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CASOPISPRE OTAZKY LIECEBNEJAPRACOVNE]JREHABILITACIE

ROCNIK XII. 1978 CISLO 3

EDITORIAL...

GERIATRIE A KARDIOVASKULARNI CHOROBY

Kardiovaskuldrni choroby v soudasném spektru klinickych jednotek pfedsta-
vujl tak z hlediska morbidity, jak i z hlediska mortality nejroziifenéjsi sku-
pinu_ chorob wvibec. Dnes hovoiime o epidemickém vyskytu chorob srdcovo-
cévniho  systému. Kardiovaskuldrni choroby postihuji  nejriznéjsi vékové
kategorie, pfi demZ uréité klinické jednotky svojim vgskytem jsou vdzdiny na
uréitou vekovou skupinu. Revmatickd srdeéni choroba se typicky vyskytuje
v mladém a mladsim véku a koneénd periferni poruchy prokrveni se vice
vyskytuji ve véku starsim. Zdaleka oviem neplati, Ze prdvé uréity vék je
pfeduréeny pro wvyskyt téchto jednotlivjeh kardiovaskuldrnich onemoenéni
a pravé tak neplati, Ze jednotlivd onemocnéni srdcovocévniho systému jsou
typickd pro urc¢itou vékovou skupinu.

Snad nejzdvaznéjsi chorobou ohroZujici spoleénost je korondrni choroba
srdeéni, jejim%z nejvdinéjsim vgrazem je srdeéni infarkt. Jeji epidemicky vys-
kyt, jeji mortalita a jeji pFesun na miad$i vékové roéniky jsou faktory vyZa-
dujict komplexni zdsah. Opatieni klinickd, sekunddrné preventivni, rehabili-
tatni a tvahy o primdrni prevenci korondrni choroby jsou jednotlivé etapy
boje proti této moderni epidemii.

Korondrni choroba srdeéni ve véku star§im a starém — tedy v oblasti ge-
riatrie — je stejné zdvaingm onemocnénim jako ve véku produktivnim. I kdyz
snad akutni nebezpeCi smrii pfi infarktu myokardu u starijch lidi neni tak
vyhranéné, jako je tomu u lidi stiedni generace, je korondrni srdedni choroba
jednim z centrdlnich problémii soudasné geriatrie. Proces starnuti, tak jak ho
vysvétluje moderni gerontologie, je procesem podminénym interakeii vnitinich
jaktortd, geneticky zakodovaniich v nukleovijch kyselindch. Involuce morfolo-
gickych struktur a pokles funkéni vgkonnosti a reserv jednotlivich systémi
je vysledkem geneticky determinovaného programu. Vjvoj korondrni srdeéni
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choroby s jeji multifaktoridlni patogenesou je vysledkem piisobeni rizikovjch
faktoril, tedy interakcii vnéjSich faktori a organismu &lovéka. Jisté i zde hrajl
uréitou tilohu genetické komponenty, které dnes téiko definujeme.

Ziistaneme-li tedy u jednoduchého schématu, %e proces stdrnuti je vyrazem
interakce wvnitfnich faktorii a proces vzniku a vijvoje korondrni choroby je
vyrazem interakce vnéjsich faktori, potom musime zaujat stanovisko k tomi,
jak tomu je, setkaji-li se tyto komponenty — tedy p#i vyvoji korondrni cho:
roby u stdrnouciho a starého organismii.

P. R. [. Burch studoval tyto otdzky pemoci matematickjch modelii a dofel
k zavériim, Ze klasické risikové faktory jsou kausdlnimi ve wvijvoji korondrni
srdeéni choroby u staré populace, ?e viak nemaji vliv na proces stdrnuti a ne:
urychluji jej. ZvgSend mortalita ve stdfi, kterd je podminéna vyskytem koro:
ndrni choroby, neni Zddnym ukazatelem procesu stdrnuti, ale je vysledkemn
zvgseného vyskytu a predevsim komplikaci ve vijuoji korondrni srdeéni cho:
roby.

Jak proces stdrnuti, tak vyskyt korondrni srdeéni choroby vedou k tomy;
Ze zdkladni parametry funkce kardiovaskuldrniho systému se méni, dochdil
k morfologickgm zméndm na srdci, objevuji se i funkéni zmény a dochdit
ke sniZovdni korondrnich rezerv. Snifend adaptace na télesné zatizeni u sta:
rgeh lidi, poruchy regulaénich okruhii spolu s poruchou korondrni cirkulace
nasledkem patologickych zmén predstavuji vyslednici charakterisujici obraz
klinického pribéhu korondrni srde¢ni choroby u stargch lidi. Je jen logickym
diisledkem téchto poznatkil, Ze i komplexni terapie korondrni srdedni choroby,
vtetné opatieni sekunddrni prevence a rehabilitace, md svoje specifické rysy.
Geriatrickd medicina musi politat s viskytem korondrni srdeéni choroby a
zménénygch podminek stdrnouctho a starého organismu a musi tedy realisoval
i komplexni boj proti korondrni srdeéni chorobs prdvé za podminek sympto-
matologie stdri.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava

VZetky prédce autori venuji prim. MUDr. E. Gressnerovi k jeho vyznamnému Zivotnému
jubileu.
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Re eme 7 o
mdhabilitacia . 1 - 16, 0

ZMENY CHOLESTEROLU V. KRVNOM SERE
PRI ADAPTACII NA FYZIKALNE, KUPELNE
A KLIMATICKE PODNETY

V. BALAZ, E. BALAZOVA

Vyskumny fstav gerontoldgie, Malacky
riaditel MUDr. V Baldz, CSec.

Stthrn: V. pokusnych podmienkach diétneho poskodzovania
potkanov kardiopatogénnou a aterogénnou diétou sa sledo-
val stuCasny uddéinok opakovane aplikovanych vodnych pod-
netov (hypotermalneho, izotermdlneho a hypertemélneho, izo-
termdalno-jédového a izotermélne-uhli¢itého) a vysokohorskej
aklimatizdcie. Pri vetkych tfchto pokusoch sa cholesterolé-
mia vyznamne zvySuje bezprostredne po ukondeni 4-tyZdiio-
vej pokusnej adaptdcie, okrem zvierat adaptovanych hypoter-
mdlnou vodnou procedirou. 1 v kratkodobej reakcii na far-
makologicky stres sa u vietkych adaptovanych zvierat este
viacej zvySuje obsah cholesterolu v krvnom sére. No po dvoj,
resp. StvortyZdfiovom odstupe od pokusov s jodovovodnou
adaptaciou, resp. s vysokohorskou aklimatizdciou sa prediym
zvySend cholesterolémia zniZuje v statickych i dynamickych
podmienkach (po strese).

Klucové slovd: Metabolizmus cholesterolu — stres — adap-
tacia — experimentdlne podnety — kardiopatogénna diéta —
prevencia aterosklerdzy.

Fyzikdlne faktory prostredia, napr. chlad {Bajusz), aieho vy5ky s efektom hy-
poxie (Barbafova, Poupa)] sa oznafuji za d&initele, ktorymi moZno vyvoldvat
rezistenciu organizmu na zdtaZ Tieto obecné biologické poznatky hodnotené
v celkovej reaktivite si v3ak vyZiadaji analyzu ¢iastkovych mechanizmov
v procese aklimatizécie.
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Cholesterolémia je analyticky jednoduchou, fyziologicky komplexnou a kli-
nicky vyznamnou hodnotou. Poukazuje nielen na biosyntézu cholesterolu v pe-
teni, ale aj na regulaténé vplyvy, ktoré biosyntézu ovplyviiuji, prip. i na
procesy odbtravania, ¢i vylufovania Zl¢ou, resp. deponovania v tkanivdach a
cievach. KaZdd z tychto diastkovych funkcii metabolizmu cholesterolu je uZ
désledne analyzovand, hlavne vo vztahu k aterogenéze (Felt). Dynamika
zmien v cholesterolémii nds zaujima hlavne vo vztahu k adaptatnému, resp.
aklimatizaénému mechanizmu po fyzikdlnych podnetoch. Vie sa napriklad, Ze
chlad meni metabolizmus (Bobek a spol.) prave tak, ako mnohé spdsoby
pohybovej aktivity [Rabin].

Aplikdacia podnetov fyzikdlnej mediciny v experimentdlnych podmienkach
nam umoZiuje sledovat v ¢iastkovych biochemickych mechanizmoch jednotlivé
zmeny z mozaiky aklimatizatného mechanizmu, zmeny cholesterolémie pri
adaptdcii resp. aklimatizdcii majd fyziologicky a klinicky vyznam. Ak pouZi-
vame diétnu zataZ s kardiopatogénnym a nekrogénnym efektom [Soos,
Gvozdjak), m6Zeme v modelovom experimente ocenit dlohu fyzikdlnych fak-
torov prostredia a ich v§znam pre event. reaktivitu na stres. Uvadzané expe-
rimentdlne diéty sd blizke chybnym praktikdm vo vyZive stCasného C¢loveka.
Preto pri nich méZeme hodnotit nielen kvalitu aklimatizaéného mechanizmu,
ale aj reaktivitu na zdtaz u aklimatizovanych objektov v experimente.

Materidl a metddy

Pokus sa robil na potkanoch, samcoch kmefia Wistar, vo vdhe od 170 do
210 gramov, z farmy Lysolaje, ktoré boli rozdelené do tychto zdkladnych
skupin, resp. dalSich podskupin:

1. Zvierata kontrolné, na Larsénovej diéte s vodou ad libitum (LD). PretoZe
pokus trval niekolko mesiacov, ku kaZdej skupine adaptovanych zvierat sme
utvorili samostatni skupinu kontrolnych zvierat, celkom & skupin. Chov pre-
biehal sticasne s ostatnymi skupinami.

2. Zvierata na kardiopatogénnej diéte podla Gvozdjaka a vode ad libitum
(KPDJ. Ku kaZdej skupine zvierat osobitne adaptovanych je vytvorend vlastnd
skupina zvierat na patogénnej diéte.

3. Zvierata na Larsénovej diéte a siCasne adaptované vybranym kipelnym
podnetom (LD + P). Takto sa vytvorili tieto podskupiny:

a) so sériou kipelnych podnetov aplikovanych 24-krdt za sebou v priebe-
hu 1 mesiaca, okrem nedele. Teplota vody bola 34 °C. Kipel trval 30 minut.
Bol uspdsobeny tak, aby zvieratd nepldvali. I tak bol aplikovany kiapel za-
taZovou procedidrou, pre neobvyklost vodného podnetu pre tento druh expe-
rimentdlnych zvierat;

b]) so sériou hypertermalnych podnetov s teplotou vody 41,5°C, ziskavanej
z pramefia ,,Kovafova“ a so spdsobom kiipela podia bodu 3/a. Teplota v rekte
pokusnych zvierat vystipila za 30 minit na 38,5 °C;

€] so sériou uhli¢itych podnetov s teplotou vody 34 °C, ziskavanej z Hlavné-
Lo pramefia v kupeloch Slia& a so spdsobom kipania, ako je uvedené v bode

3/a.
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4. Zvierata chované -po¢as Styroch tyZdiiov kardiopatogénnou diétou a su-
tasne adaptované diferentnymi podnetmi (KPD-P):

a) sériou uhlicitych kupelnych podnetov o teplote 34 °C — 35°C z Hlavného
pramefia v kdpeloch Slia&, celkom 24-krdt po 30 minttach na jeden kipel;

b} sériou vodnych kupelnych podnetov, s teplotou vody 34—35°C, ziska-
vanej z vodovodu, celkom 24-krat po 30 mindtach na jeden kipel;

c) sériou vodnych kipeInfch podnetov s teplotou vody 22°C, ziskavanej
z vodovodu, celkom 24-krat po 30 minttach na jeden kupel. Ide o hypoter-
mélny podnet aplikovany vo vodnom prostredi. Vplyv hypotermie je velmi
virazny. Teplota telesného jadra kupaného potkana v tejto vode za 30 minut
kitpelného podnetu klesne na 26 °C;

d) sériou vodnych kipelnych podnetov o teplote 34—35°C; vodovodna vo-
da, ktord bola nasytend kalium jodidom (30 mg na jeden liter vody), di-
sociovanym primesou chloraminu. Tento kipeIny podnet povaZujeme za jodo-
vany podnet, pri ktorom sa jod absorbuje na organizmus exp. zvierat cestou
resorpfnou (transkutdnne), inhaladnou, resp. pitim vody;

e) StvortyZdhiovou expoziciou vo vysokohorskom prostredi (vo vyske cca
1350 m n. m. v lokalite Strbské Pleso vo Vysokych Tatrdch), pricom kontrolna
skupina zvierat bola chovand za obdobnych podmienok vo vyske 350 m n. m.

Adaptacia bola 3tandardizovand na 4 tyZdne. Okrem toho pri adaptédcii vy-
sokohorskou expoziciou sa pouZil SesttyZdiiovy interval a pri jodovom podnete
osemtyZdiiovy interval. V tychto dvoch skupindch sa sice pocet adaptovanych
zvierat v dosledku hynutia z kardiopatogénnej diéty redukoval, no bolo zjav-
né, Ze ich preZivanie udrZiava tréningovy podnet. U neadaptovanych zvierat
bolo hynutie dvakrat vacsie.

Aby sa bliZ3ie osvetlila dynamika metaholickych zmien navodenych adapta-
ciou, resp. aklimatizdciou, pouZili sme v ka¥dej skupine adaptovanych zvierat
Standarizovanti farmakologickd z&ataZ (tab.). Cas pbdsobenia tejto farmako-
logickej zataZe trval 6 hodin.

Po tomto sa ziskavala krv dekapitdciou 12 hodin po poslednom nakfmeni.
Cholesterol v sére sa stanovoval podla Homolku.

Ziskané vysledky sa podrobili Statisticko-matematickej anal¥ze, pricom jed-
notlivé skupiny sa hodnotili vzdjomnym testovanim v3etkych zastipenych si-
borov metodou podla Duncana.

ysledky

a] Vplyv vodnych a uhli€itych kapelnych podnetov na obsah cholesterolu
v sére u intaktnych zvierat je v tabulke 1.

Z tabulky vyplyva, Ze ani vodny (p!) a ani uhligity podnet (p2) nevplyvait
na obsah cholesterolu v sére. Ak sa v8ak ako test pouZije 3tandardnd farma-
kologickd zataZ, nastane vyznamné modifikovanie metabolickej odpovede na
stres. Obsah cholesterolu u intaktnych a vodnymi proceddrami adaptovanych
zvierat za zdtaZe signifikantne stipol. Tento vzostup je evidentny i z dalsich
analyz (LD + S:LD + P4, resp. P?). Vidno, Ze vzostup cholesterolu je viazany
na fakt adaptdcie vodnou — kupelnou procedirou.

b} Vplyv adaptdcie vodn§m kipefnym podnetom pri stéasnej diéte potkanov
je v tabulke 2.
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Ukazuje sa, Ze u diétne chovanych zvierat uZ samostatny vodny kuapelnj!
podnet ako opakovany stres zvy3uje cholesterolémiu. Ak sa adaptované zvie
ratd zataZia akttne farmakologickym stresom, vzostup je eSte vyraznejsi
I z dalSich analyz je zrejmé, Ze ako adaptovanie vodnym kipelnym podne!
tom, tak aj zata¥ farmakologickym testom vedd k Statisticky preukaznémy!
vzostupu hladin cholesterolu v krvnom sére.

c) Adaptécia hypotermalnym kiipeInym podnetom u diétne chovanych potka:
1ov je v tabulke 3.

V danom pokusnom usporiadani sa ziskal pozorohodny nélez, ktorého vy-
sledok v porovnani s ostatnymi metédami adaptdcie nesposobuje vzostup cho-
lesterolémie ani v podmienkach adaptovania, ani po¢as testovania farmakolo-
gickou zataZou.

d) Adaptéacia hypertermilnym kipelnym podnetom u diétne chovanych zZvie:
rat je v tabulke 4.

Cholesterolémia sa nemeni v podmienkach adaptacie, ak sa hladina choleste-
rolu porovndva s intaktnymi zvieratmi. Ak sa ale posudzuje v reldcii adapto
vané intaktné zvieratd oproti adaptovanym kfmenym (LD + P: KPD + P) do
chddza pod vplyvom hypertermie k signifikantnému vzostupu cholesterolo-
vych hodnét. Z toho sudime, Ze aj adaptdcia hypertermdlnym kapelnym pod-
netom v podmienkach diétneho poskodzovania organizmu tak ako iné proce-

diry (okrem hypotermie) navodzuje vzostup hladiny cholesterolu v krvnom
sére.

e) Adaptédcia joédovym kiipeInym podnetom u diétne kfmenych potkanov
je v tabulke 5.

V tomto pokusnom usporiadani sa pouZivala kardiopatogénna diéta ¢lenene,
Jedna skupina bola na diéte 4 tyZdne (KPD), druhd 6 tyZdiiov (KPDSY), Ki-
pelny podnet u 6 tyZdiiov diétne kfmenych zvierat sa viak aplikoval len po-
Cas prvych 3tyroch tyZdiiov diétneho kfmenia, potom sa sledovali nésledky dal- i
Sieho diétneho kfmenia v podmienkach doznievania adaptacie kdpelnym pod-
netom.

Z predloZenych vysledkov vyplyva, Ze aj jodovy podnet podmieliuje vzostup i
cholesterolémie, a to nielen v statickych podmienkach experimentu, ale aj|:
po zataZi.

Pozoruhodny rozdiel sa ziskava v experimente zameranom na 6 tyZdiiov diét-|
neho posSkodzovania a dvojty#denného doznievania adapta¢ného procesu. Vzni- |
kd tu stabilita cholesterolémie oproti kontroldm, a to tak po adaptacii, ako ||
aj po strese u adaptovanych zvierat. Daldie reldcie poukazuji na to, Ze dvoj- |
tyZdenné doznievanie adapticie jédov¥m kidpelnym podnetom meni trend
cholesterolémie v smere poklesu (KPD + P : KPD6 + P). I preakcia na stres je
u dlh8i ¢as zataZovanych zvieratdch zniZend, ak sa porovnava so skupinou
zvierat zataZovanych krat$i &as.

f) Aklimatizicia vo vysokohorskom prostredi pofas diétneho poskodzova-
nia organizmu je v tabulke 6.

V tomto pokuse sa kardiopatogénna diéta pouZila v dvoch rozliénych sku- :
pindch: kratSej, ktora trvala Styri tyZdne poBas vysokohorského exponovania
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(KDP, resp. KDP + P), a v dlhiej, ktora trvala Styri tyZdne polas vysokohor-
skej expoiicie, a potom dalSie 4 tyZdne po premiestneni aklimatizovanych
zvierat do prostredia kontrolnej skupiny (o 1000 m n. m. vySky niZ8ie). Ide
0 skupinu v tabulke 6, oznatenti symbolom KPDSt + P,

Z vysledkov vyplyva, Ze vysokohorska aklimatizdcia modifikuje cholestero-
lémiu na stres v smere vzostupu.

Iny trend cholesterolémie v3ak ziskavame pri porovndvani zmien ziskanych
v experimente, ktory trval osem tyZdilov. Diétne poSkodzovanie, aklimatizacia
popri fom, i stres u poSkodzovanych a siti¢asne aklimatizovanych zvierat vy-
kazuji tendenciu k poklesu cholesterclémie.

Diskusia

PredloZeny pokus riesil otdzku rozvoja adaptatného mechanizmu a jeho
vztahu k akatnym zdtaZovym situdcidm za neobvyklych podmienok staasného
ovplyviiovania organizmu kardiopatogénnou diétou a adapta&nymi podnetmi
— vodnym podnetom s diferentnymi teplotami a s obsahom kysliénika uhli&i-
tého pripadne jodu, ale aj klimatickym podnetom.

Z pestrej palety moZnosti diétneho pogkodzovania organizmu sme zvolili me-
todu Soosa, modifikovani u nas pre experimenty na potkanoch Gvozdjakom.
Zdalo sa nam, Ze uvedena diéta je blizka vyZivovym defektom moderného
Cloveka. Ide tu o diétu s aterogénnym a nekrogénnym iticinkom, pricom sa
zvySuje aj arteridlny krvny tlak (Soos). U nds s touto diétou experimento-
val eSte Inczinger.

Clelom tejto prace je sledovanie rozvoija adaptacného mechanizmu v pod-
mienkach kardiopatogénnej diéty. Podobny pristup naché&dzame v prdci Ba-
jusza a spol, ktord mda za ciel kardiopatogénne pésobenie vlastného experi-
mentdlneho modelu eliminovat adaptovanim na zataZ (napr. chladom resp.
farmakodynamickym zasahom do i6novej rovnovahy). U nds sa Inczinger
zameral na sledovanie protektivneho pésobenia farmakologickych davok ky-
seliny adenozintrifosforecnej.

Adaptdcia vodnym, uhli¢itovodnym, hypotermdlnym, hypertermdlnym a jo-
dovym kipelnym podnetom, ako aj vysokohorskou aklimatizéciou u intakt-
nych zvierat a tieZ skupin zvierat poSkodzovanych kardiopatogénnou diétou,
modifikuje metabolizmus cholesterolu za zataze.

Pri sumovani cholesterolémie v podmienkach chronického poskodzovania
a sucasného adaptovania, resp. v podmienkach dynamickej zdtaZe u adap-
tovanych zvierat vidiet niekolko charakteristickych tendencii:

1. Cholesterol stipa po véégine podnetov, tak u intaktnych, ako aj u po-
skodzovanych diétou. Vzostup sa teda prejavuje po adaptdcii vodnym, uhli-
Citovodnym, hypertermdlnym i jodovym kipelnym podnetom, ako aj po vy-
sckohorskej aklimatizdcii. Nestipa len po adaptécii hypertermédlnym kiipel-
nym podnetom.

2.V reakcii na farmakologicka zataZ sa opédtovne preukazuje tendencia
k vzostupu cholesterolémie, a to po uhli¢itej i vodnej procediire u intaktnych,
a po vodnej procedire u diétne kfmenych zvierat. Dalsi vzostup badat po adap-
tacii jodom i po vysokohorskej aklimatizacii.
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3. V pokusoch, ktoré trvali dlhie ako Styri tyZdne a v ktorych sa sleduje
doznievanie adaptacnej reakcie, a to za dalSie dva tyZdne v skupine adapto-
vanej jdodovou procedtrou a po dalSich Styroch tvZdfioch v skupine aklimati-
zovanej na vySku sa preukazuje pozoruhodny obrat naznaenych trendov. Po
jode sa obsah cholesterolu vyrovnal (u adaptovanych, i po zdtaZi, ktorou
sa adaptovane zvieratd testovali}. A eSte vyraznejSie sa tento typ reakcie pre-
javil u zvierat aklimatizovanych, u ktorych aklimatizdcia doznievala S&tyri
tyZdne v prostredi kontrolnej skupiny. Za toto obdobie do3lo k preukaznému
poklesu cholesterolu nielen v hodnotdch statickyeh, ale aj po farmakologickej
rétaZi.

Z toho vyplyva, e zmena metabolickej reaktivity, vypestovand potas adap-
tdcie, sa moZe prejavit v doznievani, ked trénujici ¢inite! uZ nepdsobi. K bliZ-
$iemu ohodnoteniu tychto zmien by nédm prispel poznatok o stave funkcie
$titnej Zlazy, ktord bola pri jédovej procedidre nesporne zasiahnutd. Z hodnét
cholesterolu moZno stdit, Ze pocas adapticie jodovym kiapelnym podnetom
nastal tutlm aktivity Stitnej Zlazy, ktord sa po vysadeni jodove] procediry
funkCne aktivizovala vo forme tzv. reebound-fenoménu, ktory je charakteris-
ticky pre rozlicné formy tlmivého p6sobenia na funkciu 3titnej Zlazy.

Vynimkou tychto jednoznaénych zmien po adaptacii pokusnych zvierat je
len hypotermdalne-vodna adaptécia, pri ktorej sa cholesterolémia nezvysila ani
v statickej, ani v dynamickej hodnote (po strese). Vplyv chladu, ktory aktivuje
cely rad regulatorov (katecholaminy, tyreviddlne hormoény, Kortikosteroidy)
v adaptacnom pokuse sledoval Bobek, ktory dospel k podobnym néalezom.

Zdver

Komplexny pokus o analyzu cholesterolémie v podmienkach adaptacie na
vodny podnet s izotermélanym, hypertermélnym a jodovym wfinkom, ako aj
v podmienkach aklimatizdcie na vySku ukazuje jednoznacény trend vzostupu
cholesterolémie. Len adaptdacia hypotermdlnym vodnym podnetom neviedla
k tejto zmene. Naviac sa ukazuje, e organizmus diétne kifmenych a sacasne
adaptovanych resp. aklimatizovanych zvierat je senzibilizovany na humordlnu
reguldciu stresovej reakcie, pretoZe dalej a jednoznaéne obsah cholesteroln
v sére pokusnych zvierat zvySuje. Tieto zmeny sa odohrdvajd bezprostredne
po ukon€eni adaptadného, resp. aklimatizacného diania. DIhsi Casovy odstup
(2 aZ 4 tyZdne] od ukonCenia experimentu vykazal opa&n¢ efekt — pokles
cholesterolémie u adaptovanych zvierat.

Uvedeny pokus nabada ku klinickej analyze, a to hlavne v dvoch zame-
raniach:

a) v sledovani reaktivity cholesterolémie hned po ukondeni kipelnej, resp.
klimatickej lieCby, najlepie za pouZitia vhodnej dynamickej zdtaZe, ktora by
cholesterolémiu kratkodobe experimentdlne provokovala,

b) v sledovani tej istej reaktivity vo faze doznievania kapelnej resp. kli-
matickej liecby (o 2 aZ 4 tyZdne od jej ukonéenia).

Tak bude moZné objektivne odpovedat na otdzku, nakolko uvedeny pokus
La diétne zataZovanych zvieratdch plati aj u ¢loveka.
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B. BAJIAK, 3. BAJIAYKOBA
M3MEHEHWA XOJECTEPOJIA B KPOBSIHOI CEIBOPOTKE

NPH ABANTAIIHM K ®U3MYECKKHM BOIHBIM M KJIMMA-
THUYECKKHM HUMIIYJILCAM

PeswmMe

B oXcuepuMEHTANBHEIX yCAOBMAX IHETETHHECKOTO MOBPEKIEHUA KDBIC KapOHONATOUeHHOH
aTepOreHHOi N1eToH Habionand 3a ONHOBPEMEHHEIM ledCTBHeM TOBTOPHO TIPUMEHSEMLIX BOAHBIX
MMITYIsCOB  (IHIOTEPMATLHOTO, H3OTEPMANBHOTO ¥ THIEpTEPMABHOTO, M30TepMaNbHO-FOIHOIO
" W30TEPMAJBHO-YIIEKHCIOT0) M BLICOKOTOPHOH akkauMaTusammu. [lpm Beex aTux IKCT:ePUMEH-
TaxX XORECTCpoNeMusA NOCTOBEPHO MNOBBLIIAETCA HENOCPENCTBEHHO NOCHe OKOHYaHHS 4-HelmelbHOH
OUBITHOH aNANTALMH, KPOME KHBOTHHIX, ANANTHPOBAHHKIX THIOTEPMANLHON BOLHOM TIPOIeny PO,
Maxe » KpaTKOBpEMEHHOI PeAaKUHK Ha $apMaKOTIOTHUECKUit CTPeC y BCeX AaNauTHPOBAHHBIX M
AKKIMMATHSHPOBAHHBIX SKUBOTHBIX emje GOJiee IMOBBINAETCA CONEPIKAHHE XOJECTEpONa B KPOBAHOU
coioporke. Ho uepes 2 uam 4 memeanm mocie SKCIEpHMEHTOB € MOLHCTO-BONHOf amamTalmeil
HAM Ke € BHICOKOTOPHON AKKIMMaTWsalueif 10 TOTO NOBHIIEHHAA XOJECTEPOJEeMMA IOHHMKAETCA
B CTaTHYECKHX M B [IUHAMHYECKHX ycnopmax (mocie cTpeca).
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V. BaldZ, E. Bald%ovd

CHANGES IN THE LEVEL OF CHOLESTEROL IN THE BLOOD
IN ADAPTATION TO PHYSICAL, BALNEOLOGICAL AND CLI-
MATIC STIMULI

Summary

In experimental conditions of dietary damage in rats introduced by cardiopathogenic
and arterogenic diet, the simultaneous effect of repeatedly applied balneotherapy
(hypothermal, isothermal and hyperthermal, isothermal-iodine and isothermal-carbon
dioxyde) and high altitude acclimatisation was investigated. In all these experi-
ments, cholesterolaemia increased significantly, immediately after the termination
of 4-weeks experimental adaptation, except for animals adapted by hypothermal bal-
neological procedures. Also in a short-term reaction to pharmacological stress, the
cholesterol level in the blood increased even more in all adapted and aclimatised ani-
mals., After a 2- and (or 4 weeks laps of time after the experiments with iodine
adaptation, or high altitude acclimatisation, the previously increased level of cho-
lesterol decreases in static and dynamic conditions (after stress).

V. Baldz, E. BaldZovd

VERANDERUNGEN DES CHOLESTEROLSPIEGELS IM BLUT-
SERUM BEI DER ANPASSUNG AN BEEINFLUSSUNG DURCH
PHYSIKALISCHE EINWIRKUNG, BADEBEHANDLUG UND KLI-
MAANDERUNG

Zusammenfassung

Unter experimentellen Bedingungen didtetischer Schddigung von Ratten durch kar-
diopathogene und atherogene Diit wurde der gleichzeitige EiufluBb von wiederholt
verabreichten Wassereinwirkungen (hypothermalen, isothermalen und hyperthermalen,
isothermal-jodhaltigen und isothermal-kohlensiurehaltigen) sowie der Akklimatisierung
im Hochgebirge beobachtet. Bei all diesen Experimenten erhsht sich die Choleste-
roldmie unmittelbar nach Beendigung der vierwdchigen experimentellen Adaptatiorn
bedeutend, auBer bei Tieren, die durch eine hypothermale Wasserprozedur adaptiert
wurden. Auch innerhalb der kurziristigen Reaktion auf den pharmakologischen Stref
erhoht sich der Cholesterolspiegel im Blutserum aller adaptierten und akklimatisierten
Tiere noch mehr. Bei einem zwei-, bzw. vierwdchigen Abstand nach den Versuchen
mit Adaptation an jodhaltiges Wasser, bzw. mit der Akklimatisierung an Hochge-
birgsklima vermindert sich die vorher gesteigerte Cholesteroldmie unter sowohl sta-
tischen als auch dynamischen Bedingungen (nach Aufhiren des Stref3).

V. BaldZ, E. BaldZova

CHANGEMENTS DU CHOLESTEROL DANS LE SERUM SAN-
GUIN LORS DE L‘ADAPTATION AUX IMPULSIONS PHYSIQUES
BALNEAIRES ET CLIMATIQUES

Résumé
Dans les conditions expérimentales d’endommagement diététique des surmulots
par la diete cardiopathogénique et atérogénique, on a observé letfet actuel des impul-

sions d'eau appliquées plusieurs fois (hypothermal, isothermal et hyperthermal, iso-
thermal-iodique et isothermal-carbonique) et Pacclimatation en hautes moentagnes. Dans
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toutes ces expériences, la cholémie augmente immeédiatement de facon notable, aprés
I'achévement de la période d’adaptation expérimentale de 4 semaines, a part les
animaux adaptés par la procédure d’eau hypothermale. Méme pendant une réaction
de courte durée au stress pharmacologique, on a méme constaté chez tous les animaux
adaptés et acclimatisés de la teneur en cholestérol dans le sérum sanguin. Aprés
un espace de 2 respectivement 4 semaines des expériences avec adaptation iodique,
respectivement acclimatation en hautes montagnes, la cholémie auparavant augmentée,

diminue dans les conditions statiques et dynamiques (aprés le stress)

HOCKERGYMNASTIK

(CVICENIE NA STOLICKE)

Vydalo vydavatelstvo Gustayp Fischer Verlag, Stuttgart, 1977, 7.
vyd., 24 str., 64 obr, Cena DM 7,80.

ISBN 4-437-L0516-7.

V 7. vydani vychadza v stuttgartskom
vydavatelstve G. Fischera metodicka pri-
rucka pre cvifenie na stolicke, ktord sa
prvykrdt zjavila na kniZnom trhu pred
40 rokmi. Obsahuje stbor cviteni, zame-
ranych predovietkym na chrbticu a pan-
vu, chrbticu a hrudny kos a dalej cvide-
nie na chrbtové svalstvo. Tieto cvifenia
st nedelitelnou stcastou rehabilitaénych

programov pri
bolesti v chrbte,

Cvi¢enia s logicky zoradené, text je
doplneny ndzornymi obrdzkami a prirucka
iste poslaZi predovSetkym chorym trpia-
cim na bolesti v chrbte. Pre odbornika
v rehabilitacii predstavuje tato kniZka vel-
mi dobry navod, ako postupovat pri tych-
to ochoreniach.

postihnuti chrbtice prip.

Dr. M. Paldt, Bratislava

E. F. DELAGI, A. PERROTO, ]. IAZZETTI, D. MORRISON

ANATOMIC GUIDE FOR THE ELECTROMYOGRAPHER
(ANATOMICKY PRUVODCE PRO ELEKTROMYOGRAFISTU)
Vydal Charles C. Thomas, Springfield, lllinois, USA. 207 stran,

1975.

Elektromyografie pfedstavuje nejen pro
urology, ale také pro rehabilitacni lékafe
a dalsi odborniky vyznamného pomocnika.
PoCet pracovist se stdle rozdifuje. Ve své-
tovych jazycich je dostupny vé&t3i pocet
u¢ebnic elektromyografie. Recensovana
priru¢ka vypliuje v literatufe o elektro-
myografii zdvaZnou mezeru. Jejim cilem
je pomoci elektromyografistim p¥ sprav-
ném a standardnim zavadsni jehlovych
elektrod do jednotlivych svalf.

Je vSeobecn& znamo, Ze charakter zaz-
namu se casto zretelné 1i8i v zavislosti na
misté zabodnuti jehly. V mélo pfehlednych
oblastech, napF. na predlokti nebo v ob-
lasti drobngch runich svald, mtiZeme zu-
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vést jehlu do jiného svalu a ziskany zéi-
Znam pak nesprdvné interpretovat. Ta-
kovym nepfesnostem & omylim zabrani
pouZivani této piirudky.

KaZdému svalu je v&novana dvojstran-
ka, kterd obsahuje popis jeho za&atku a
tponu, inervaci, misto inserce jehly, test
spravného zavedeni a moZné chyby. Na
nakresu kondetiny je zndzorn&no umisté-
ni svalu a misto nejvhodné&j$i inserce.
Misto pro inserci je urceno podle vzdale-
nosti od hmatnych &asti skeletu.

V knize jsou zahrnuty pouze svaly kon-
Cetinové, ovsem vietn® svalstva obou ple-
tencl. Jde tedy o naprostou vé&tSinu vy-
Setfovanych svald.

Dr. ]. Votava, Praha
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MOZNOSTI A HRANICE REHARBILITACIE
V GERIATRII

M. PALAT

Rehabilitaéné oddelenie NsP akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: MUDr. Miroslav Paldt, CSe.

Sahrn: Starnutie ako biologicky proces je sprevadzané invo-
Idciou jednotlivfch orgdnov s naslednym zniZenim funké&nej
kapacity tychto orgdnov, socidlnou deprivdciou a izolaciou.
Gerontologia, ktora sa zaoberd fyziologickymi otdzkami pro-
cesu starnutia spolu s geriatriou, zaoberajlicou sa chorobami
starého veku, predstavuji oblast mediciny so stale stapaja-
cim vyznamom. Rehabilitdcia md svoje 3pecifické tlohy pri
chorobédch postihujtcich starecky vek. Treba wv3ak rozliSovat
reedukdciu od regenerdcie. Reedukdcia je stibor metdd sacas-
nej rehabilitdcie s cielom obnovit funkciu postihnutd patolo-
gickfm procesom. Regeneracia sliZi obnove fyziologickych
rezerv, s cielom zaistit Zivotnd Kkvalitu starého a chorého

Najvidcsou skupinou chordb, ktoré postihuji stary vek, si
choroby kardiovaskularneho systému, prdve tak ako v inych
vekovych Kkategoriach. Rehabilitatné programy sa v prvom
rade venuja tejto skupine chordob s wvyuZitim biologickych
rezerv, s cielom zaistit Zivotna kvalitu starého a chorého

cloveka.
Kludové slovd: Rehabilitacia v geriatrii -- starnutie — po-
hybovd lie¢ba — biologickd rezerva — Zivotnd kvalita — re-

generacia — reedukacia.

Starnutie ako biologicky proces a staroba ako bio-
logické 3Stddium Judského Zivota prindSaji cely rad novych
problémov. Morfologickd adaptacia, dand procesom involdcie a
funkénd adaptdcia a jej strata v priebehu starnutia predstavujo je-
den z problémovych okruhov. Socidlna deprivacia s vysled-
nym psychosocidlnym stresom starntceho Ccloveka tvori druhy okruh
problémov. Postupujica izoladcia so zmenami Zivotného mikropro-
stredia je dal5im zavaZnym okruhom problémov. Je dlohou modernej geron-
tologie, aby sa urCitym spOsobom s tymto komplexom vyrovnala.

Ak pristipia k uvedenym faktorom eSte patologické momenty spésobené
predovietkym chronickymi ochoreniami, dostdvame tematickia né4plii moder-
nej geriatrie. Fyziclogicky fenomén starnutia spolu s klinick¥m obrazom jed-
notlivych choréb postihujacich starntceho a starého ¢loveka, ordmovany so-
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cialnou dezintegrdciou a individudlnou izolaciou, predstavuji Specificky biolo
gicky a spolotensky fenomén, charakteristicky pre sucCasnd spotrebni spos
lo¢nost. Hovorime o fenoméne preto, Ze tento zjav nie je ojedinely. Stava sa
typicky pre starnticu generdciu a preto predstavuje problematiku so Speci:!
fickym sp6sobom rie§enia. ]

I
Rehabilitdcia ako sthor opatreni, vedicich k obnoveniu fyzickej a|
pracovnej samostatnosti pri chronickych chorobdach a dalSich ochoreniach !
postihujticich najroznejSie systémy a veddcich k strate funkcie resp. jej re—j
zerv, md svoje Specifické tlohy prave u starnicej a starei generdcie. Jedno-
znatne je jasnd tloha rehabilitdcie pri chronickych chorobach postihujl’lcich1k
starého c¢loveka, teda v oblasti geriatrie. Treba zddraznit, ¥e v starobe nel
postihuja Cloveka choroby 3pecifické pre toto obdobie Iudského Zivota. Spe-i
cifické choroby staroby neexistuji. Choroby, ktoré postihuja starého Cloveka,
maji azda odliSny klinicky obraz a klinicky priebeh. Metodika rehabilita¢nychf
programov musi prihliadnut na tieto okolnosti a jednotlivé rehabilitaéné pro-|
gramy sa musia adaptovat nielen z hladiska funk&ného, ale aj z hladiska Kli-_
nického. Faktory, ako strata adaptability a pokles funkénych
rezerv jednotlivgch systémov pri procese starnutia, p okles psych 0- 1
logickej potencie sprevddzany zmenami osobnosti, intelektu a koncen-
trdcie, faktory ako je zmena socidlnych vdzieb s objavenim sa &ft
asocidlnosti a pocit osamelosti s izolaCnymi tendenciami, vedice Sasto -
k iraciondlnemu postoju k Zivotu so suiciddlnymi é&rtami, to vietko su fak- ;
tory, ktoré formuluji stratégin rehabilitatnych opatreni u starej generacie.
Modifikdcia jednotlivych rehabilitaénych programov a vypracovanie komplex-
nych rehabilitatngch opatreni je nevyhnutnym predpokladom tspe¥ného za-
sahu v oblasti geriatrie a gerontologie. ;
Podobne ako je to v celej medicine, aj v geriatril st ur¢ité skupiny chro-
nickych ochoreni, ktoré predstavuiii v snéasnosti nebezpecenstvo pre starého
¢loveka z hladiska morbidity a mortality. PredlZovanie ludského veku neza-
braiffuje vyskytu a amrtnosti na uréité skupiny choréb, Choroby kardiovasku- -
ldrneho systému, ostatné choroby ciev, ¢i ide o centralny nervovy systém alebo
O periférne kon&atinové cievy, trazy, choroby reumatického okruhu s nasled-
nym postihnutim pohyhovej funkcie, choroby pldc a priedudiek vrétane plc-
neho emfyzému postihuji aj ostatné kategbrie populdcie — niekedy viac,
niekedy menej. Nie si teda typické pre ohdobie starnutia a starobu, nie si
ani Specifické pre tento vekovy tisek. Zda sa, Ze majd klinicky odliSny prie-
beh. Zda sa tieZ, Ze terapia tychto chordbh musi byt Casto modifikovana a e
reakcia na chorobu je odli¥na u kategorie starych ludi ako u invch vekovych
kategorii. Hra tu zrejme ur€iti tlohu proces starnutia. Typickym prikladom
je korondrna choroba a infarkt myokardu. Ak postihne tdto choroba ¢loveka
mladého, byva chorobou Zivotne nebezpecnou, ako o tom sved&i smrt pri
akitnej korondrnej prihode u mnohych mladych Iudi. Ak postihne infarkt
myokardu starého Cloveka, je len enizodou vo v§voji korondrnej choroby, ktori
ma svoj klinicky vyznam, ale v podstate neprindfa %iadne vicdie nebezpecen-
stvo pre postihnutého starého ¢loveka. Taro skutofnost je dnes vieobecne
znama a vysvetlujeme ju v¥vojom kolaterdlneho riedista, Priebeh ochorenia
v starom veku, prdve tak ako reakcia choréha na pritomni chorobu, st dva
faktory, ktorych vzdjomna interakcia urcuje vyslednyv efekt.
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Stbor rehabilitatnych met6d, tak ako ich pouZivame v stucasnej rehabi-
litatnej medicine, sltZi aj pri terapii chordb stareckého veku. Treba viak zd-
raznit jednu skutocnost, Ze tak ako vlastny proces starnutia modifikuje Kkli-
nicky priebeh chronickych choréb, aj aplikacia lieCebnych, rehabilitatnych
a sekundarne preventivnych metoéd musi vychadzat z tejto modifikacie; me-
tédy komplexnej terapie chronickych choréb v starobe sa musia adaptovat
na aktudlnu fyziologickd, klinicku a psychologicka situaciu. Medzi klinickym
vfrazom choroby a terapeuticko-rehabilitaénymi opatreniami musi existovat
situdcia spédtnej vdzby. Tak ako gerontologické a geriatrické po-
znatky o starnicom organizme a klinike choréb staroby vyjadruji Specialitu
urcitého fenoménu, tak aj komplexné terapeuticko-rehabilitacné programy mu-
sia reSpektovat tito Specifickost biologicko-spolodenského fenoménu, zvaného
staroba. Rehabilitatné opatrenia maja teda pri chorobdch geriatrického okruhu
svoje Specifické Glohy. Aj ked metodicky ide v principe o rovnaki
alebo podobni metodickit vybavu, moZna povedat, Ze rehabilitacny program
sa odliSuje nielen z hladiska indikatného, ale aj z hladiska metodického od
Standardnych programov rehabilitatného lekérstva. Niekolko faktorov tu hra
velmi vyznamnu dlohu. PretoZe involuény proces postihuje celkom logicky
aj telesnt vykonnost a funkc¢né rezervy, v rehabilitaénych programoch akt{v-
na pohybova liecbha je urfitym spAsobom limitovand. Pohyb a vy-
uiitie telesnych cviceni v rehabilitaénych programoch méa viac stimulaén Y
viznam ako reedukadny.

Cielom zostdva reedukacia postihnutej funkcie, ide vSak o globdlny zéasah
celého organizmu. Pod biol ogickourezérvou rozumieme telesni a psy-
chicka vykonnost starého ¢&loveka ako komplexny pojem odpovedajici pri-
sluSnému veku, Ak nam vedla reedukacie postihnutej funkcie ide o zle p-
Senie Zivotnej kvality starého a chorého Cloveka, potom je logic-
ké zamerat pozornost na biologickd rezervu. Zivotna kvalita nie je len funk-
ciou biologickej rezervy, je rovnako funkeciou obnovenia socidlnych vézieb a
reintegracie jedinca do jeho Zivotného mikroprostredia. Zivotna kvalita ako
komplexny pojem je vyslednicou mnohych premien a tieto jednotlivé premeny
vzdjomne spojené a vzajomne na sebe zavislé, vytvdraji svojou kombindciou
a stiCastou jednotlivych premien na tejto kombindcii to, ¢o dnes nazyvame
Zivotnou kvalitou,

Rehabilitaéné opatrenia, & uZ ide o klasické rehabilitaéné metddy alebo
0 moderné psychosocidlne metody, predstavuja prdave ten arzendl, ktory v ob-
lasti geriatrie hrd zakladnd tlohu. V tom spociva vy$Sie uvedend $pecifickost
lerapeuticko-rehabilitatnych programov pri chorobdch staroby.

Ak mame napr. starého chorého s infarktom myokardu, pouZijeme v rvehabilita®-
nom programe pohyblivi lie¢bu, obvykli pre toto ochorenie; cielom tejto pohybovej
lietby je reedukdcia funkcie kardiovaskularneho systémi. Zatiai ¢o u mladSich cho-
rych tato reedukdcia funkcie ma viest k obnovenic hemodynamickych funkcii vyuZitim
kerondrnych rezerv, pravdepodobne otvorenim kapilar v srdcovom svale, u starich
chorgych pohybova lietha ma vieohecne stimulujici efekt pre relativne I'ahky priebeh
korondrnej prihody a relativhe dobre vyvinuty kolaterdlny korondrny obeh, netreba
intenzitou cvitenia efektivhe posobit na otvorenie kapilar. Je v3ak nevyhnutné mobili-
zovat biologickd rezervu postihnutého infarktom myokardu, ktord je zniZena procesom
starnutia. Odstrénenie vyrazu psychosocidlneho stresu prinesie daleko vitsi koneény
efekt neZ presne dézované cvi¥enia vytrvalostného charakteru so stpajicou inten-
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zitou. Mobilizaciou biologickej rezervy spolu s obnovou socidlnych vazieb predo-
vietkym v Zivotnom mikroprostredi postihnutého starého &loveka dosiahneme uréity
stupei Zivotnej kvality — ¢o je vlastny ciel rehabilitdcie u chronicky chorych.

Praktické zaistenie rehabilitatnych programov v geriatrickej medicine vy-
Zaduje vedla Specifickej stavby programov timovd précu
Tim odbornikov pod vedenim lekdra, ktory je obozndmeny okrem geriatric-
kych znalosti aj s poznatkmi modernej rehabilitadnej starostlivosti, je zod-
povedny za Kkomplexny program rehabilitdcie, psychologickej aj socidlnej
reintegracie s cielom zaistit kvalitu Zivota na urditom stupni. KaZdy z uve
denych faktorov sa odrazi na vyslednici — urfitom stupni Zivotnej kvality.
Odborne vzdelany klinicky psycholdg, $pecidlne vy3koleny rehabili-
tacny pracovnik spolu s pracovnikom socidlnej sféry, kaz-
dy svojim spdsobom, formuje komplexny rehabilitatny program. Skisenosti
ukazuji, Ze na vlastnej realizdcii rehabilitaénych programov ¢asto stroskotaji
velmi vdZne dmysly, pretoZe sa preferuje len jedna strdnka, napr. biologicka,
alebo druhd strdnka, napr. socidlna a nehladd sa optimédlny pomer Ttcasti
jednotlivych zloZiek na rehabilitacnom progirame.

V sifasnosti je relativne dobre vypracovand indika¢nd bdadza reha-
bilitdcie v geriatrii, je dobre zndma aj metodika aplikdcie jednotli-
v¥ch rehabilitatnych programov v oblasti pohybovej lietby, chyba v3ak v prin-
cipe zakladné zameranie rehabiliticie v geriatrii. Je znédme, Ze
rehabilitéacia vo svojej komplexnosti je velmi Gfinnym prostriedkom predo-
véetkym pri chronickych ochoreniach. Je tieZ zname, Ze zdravie c¢loveka
presahuje zaujem jedného rezortu. Multidimenzionalny pristup
k chronicky chorému ziskava svoje 3pecidlne vyhrotenie prdave u chronicky
chorého starého cloveka. Stanovenie strategickych pristupov v rehabilitacii
geriatricky chorych ¢aké na svoje vyrie3enie.

V sicasnosti prevlada nazor, Ye u kaZdého starého ¢&loveka je potrebna
urcita rehabilitdcia. Nesthlasime s tymto ndzorom, pretoZe komplex rehabi-
litaCnych opatreni je urCeny chorym. Staroba ako proces Iudského Zivota nie
je choroba. Starnutie ako proces ma sice za nésledok involdciu funkeii, zni-
Zenie funkCnych rezerv, v nijakom pripade nie je v3ak chorobnym stavom, aj
ked parametre ziskané napr. funkénym vySetrenim sved&ia o poklese funkcie
urCitého fyziologického systému. Rozhodujdce je, akym spdsobom nastal pokles
funkcie, ¢i je vyslednicou patologického procesu alebo procesu starnutia. Sme
toho ndzoru, Ze aj tu treba rozliSovat. Obnova jednotlivych funkcii sa deje
v organizme dvojakym spdsobom, aj ked metodicky ide o ten isty postup.
Preto rozozndvame regenerdciu ako proces obnovy predovietkym funk-
cie vyCerpanej alebo zniZenej prirodzenym sposobom — tento termin je zndmy
z fyziologie $portu, a dalej rozoznavame reedukdciu ako proces obnovy
funkcie zniZeunej patologickym procesom alebo inym zésahom. V geriatrii treba
zésadne rozliSovat regenerdciu a reedukéciu. Ide o princip, ktory urfuje dal-
¢ie myslenie v tejto oblasti.

Ak vychddzame zo sGfasného postavenia rehabilitatnej mediciny v sdstave
komplexnej starostlivosti o chronicky chorvch, potom vidime, ¥e prdave v ge-
riatrii ma tato rehabilitatnd medicina svoie ¥pecifické postavenie. Tato Spe-
cifickost je dana predmetom zdujmu geriatrickej mediciny — starym alebo
starnticim chorym, je vSak dand aj vlastnym procescm fyziologického starnu- .
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tia, ktory vedie k modifikovaniu priebehu predovSetkym chronickych chordb.
Multidimenziondlne poiiatie rehabilitacnych opatreni spolu s preventivne cha-
panou regeneraciou funkcie starnticeho organizmu, predstavuji dva pOly, me-
dzi ktorymi osciluje myslenie a snaha geriatrov aj lekdrov venujacich sa re-
habilitdcii. Sirka fyvziologickej, psychologickej a socialnej vykonnosti urduje
iranice rehabilitdcie v geriatrii. Vzdialenost uvedenvch polov a rychlost
oecildcii rozhoduje o moZnostiach rehahilitdcie a regenerdcie u starého ¢loveka.
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. TMlanar
BO3MOKHOCTH ¥ T'PAHUIIEI BOCCTAHOBUTEJBHOI'O JIE-
YEHUA B T’EPUATPUN

PeswxMe

Crapenre Kaxk OUOJIOTHUECKUII TIpOIlecC CONpPOBOKIAETCA MHBOJIOIHENR OTAENBHLIX OpLaHOB
¢ mocnenyoNUM TIOHMKeHMeM (YHKIHMOHANBRHON CIOCOOHOCTH IOCJENHHMX, COLMAJTBHOW IeNpHBa-
uueii u wmsonAunmeii. [epoHTonorus, sanuManmiascis OQU3HMOJOTHYECKMMK BOIIPOCAMHK IIpoiecca
CTapeHH:A BMecTe C repuaTpuei, 3aHHMalouleiica GONe3HAMM CTAPYECKOTO BO3DPACTA, NPEICTABIAOT
of1acTh MEIMLIMHLI €O BCe BO3PECTAIONIMM 2HAUEHUEM. BOCCTAHOBUTENBHOE JedeHHE HMEeeT CEOM
cnenudHuyecKie 3anady npH  3ab60.eBaHMAX, TOCTHTAOUIMN CTapuecKuit Bospact. Ilpm sTtoM
CIENYeT pasJMyaTh Pe3NyKalluio M pereHepanuio. PepnyKalus TpPencTaBaseT COBOKYIHOCTE MeTO-
0B COBPEMEHHOTO BOCCTAHOBHUTENBLHOTO JEYEHUH € IeJbI0 BOCCTAHOBUTHL QYHKIHIO, NOBPEKIEHHTYIO
MATONOTHUECKNM TIpoueccoM. PereHepanusa CcHyKUT OIS BOCCTAHOBJIEHHS (QUIMONOIMYeCKUX pe-
3€PBOB Yy CTapeloulero, HO KJIHHUYECKM 3I0POBOTO OpraHM3Ma.

HaitGonpureir rpymmoit GonesHell, nopa)caoliUxX CTAPYECKMIT BO3PACT, HABIAIOTCA, TaKKe Kax
¥y IOPYyrUX BO3PACTHLIX KATeropuii, GOnesHy CcepreuHo-cOCYIHCTOM cucTeMer. IlporpamMmbi BOC-
CTAHOBJEHMS 3aHMMAalTICA, B TEPBY0 Owepenb, 3TOM Tpyrmnoi 0OojesHed, HCNOAB3ys OUOIOTU-
4ecKHe pesepBhl C Iespl0 OGecrednTh XOPOIIYI0 KM3Hb €T2poro H 0OnbHOTO 4eaos2kA.

M. Paldt
POSSIBILIES AND LIMITS OF REHABILITATION IN
GERIATRICS

Summary
Aging as a biological process is accompanied by involution of the individual organs

with following decrease of functional capacity of these organs, social deprivation
and isolation. Gerontology which deals with the physiological problems of the process
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0 aging, together with geriatry studying the diseases of old age, is a sphere of
the medical science with increasing significance. Rehabilitation has a specific task
in diseases afflicting the aged patient. It is however necessary to distinguish reedu-
cation from regeneration. Reeducation represents a group of methods in modern re-
habilitation with the target to restore function afflicted by pathological processes.
Regeneration serves the restoration of physiological reserves in the aging but clini-
cally healty organism.

The largest group of diseases occuring in old age are diseases of the cardio-
vascular system, just as in other age groups. The rehabilitation pregramme is spe-
cially devoted to this group of diseases with the employment of biological reserves
with the aim of safequarding the quality of life in the aging and sick.

M. Palat

DIE MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER REHABILITA-
TIONSBEHANDLUNG IN DER GERIATRIE

Zusammenfassung

Das Altern als bioclogischer ProzeB ist von der Involution
mit nachfolgender Herabsetzung der Funktionskapazitit dieser
Deprivation und Isolation begleitet., Die Gerontologie, die sich mit
Problemen des Alterns beschiftigt, sowie die Geriatrie, die die Kr
Alters zum Gegenstand hat, sind Bereiche der Medizin von stdndig wachsender Be-
deutung. Bei den Krankheiten, die fiir das Greisenalter kennzeichnend sind, hat die
Rehabilitation ihre spezifischen Aufgaben. Es muff hier jedoch zwischen Reedukation
und Regeneration unterschieden werden. Die Reedukation ist ein Komplex von Metho-
den der modernen Rehabilitation, die das Ziel verfolgen, die durch einen patholo-
gischen Prozefl beeintrdchtige Funktion zu erneuern. Die Regeneration dient der
Erneuerung der physiologischen Reserven des alternden, aber klinisch gesunden Orga-
nismus. Die grobte Gruppe von Erkrankungen, die im hohen Alter auftreten, bilden
die Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems, ebenso wie in den librigen Alters-
gruppen. Die Rehabilitationsprogramme sind vor allem auf diese Gruppe von Erkran-
kungen ausgerichtet, wobei die biologischen Reserven dazu genutzt werden, um die
Lebensqualitdt des alten und kranken Menschen zu gewiihrleisten.

der einzelnen Organe
Organe, von sozialer
den physiologischen
ankheiten des hohen

M. Paldt

FACULTES ET LIMITES DE LA READAPTATION EN
GERIATRIE

Résume

Le vieillissement en tant que procédé biolugique est accompagné de l'involution
d'organes différents avec une réduction éventuelle de la capacité fone

tionnelle de
ceux-ci, de la

privation et Iisolation sociales. La gérontologie qui traite les mala-
dies de la vieillesse sous divers aspects, représente une domaine de médecine dont
UVimportance augmente sans cesse. La réadaptation posséde ses tiches specifiques dans
les maladies affectant la vieillesse. Il convient cependant de différencier la résdu-
cation de la régénération. La rééducation est I'ensemble de méthodes de la réa-
Gaptation actuelle dont le but consiste & renouveler la fonction affectée par le
proceéde pathologique. La régenération consiste a4 renouveler les réserves physiolo-
giques de lorganisme vieillissant, mais encore cliniquement sain.
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Le groupe le plus important de maladies affectant les vieillards sont celles du
systeme cardiovasculaire comme dans les différentes catégories d'dge. En premier
lieu, les programmes de réadaptation sont destinés & groupe de maladies avec
i'application de réserves bhiologiques, dans le but d’assurer la gquaiité vitale des

roR—.

vieillards malades.

W. JENRICH

ELEKTRODIAGNOSTIK — ELEKTROTHERAPIE, EINDE KURZE

EINFUHRUNG

Vyd. VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1974,
104 str., 14 vyobrazeni, 7 tabulek

Tato pomulcka je vydana ve stejné edi-
ci a stejnym zplsobem jako Kinesiologie
und Kinesiotherapie od téhoZ autora. Co

pro néZ je publikace urcena. Jontoforéze
je vénovdno méné mista, neZ jsme u nds
zvykli (necelé tii strdnky). Ceské a slo-

bylo feteno — pokud se tyka editni po- venské publikace v NDR ziejmé& nezdomadc-
litiky — o knize jedné, plati i o druhé. nély tak jako nékteré prdce o LTV. Za
Navic bychom dodali, Ze je dfelné rozdé- zvlastni zminku stoji jednak pé&kné ta-
lit tematiku do dvou vice méné samostat- bulky, které dovoli Fici autorovi mnoho

nych svazedkl. Je to skladnéjsi, pohodl-
néjsi a dovoluje to zdjemci koupit si jed-
nu knihu oddélené. Elektrolétba je po-
déna velmi prehledné a udelng, elektro-
diagnostika opét v rozsahu daném veli-
kosti knihy

mdlo slovy, jednak priklady receptury.

MiiZeme shrnout, Ze jde o knihu velmi
uzitetnou, dobfe a prehledn® napsanou a
cenové dostupnou (29,— K¢s].

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné

M. SCHARL, R. LOHSE, G. ROMPE

ORTHOPADISCHE KRANKENGYMNASTIK

Lexikon und Kompendium, 4, pfepracované vydani,
vyd. G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1973,

200 str. 92 obrdzkid, abecedni jmenng rejstiik.

Kniha vysla ve znamé edici kniZek s pla-
tenymi ohebnymi deskami (Flexible Ta-
schenbiicher). Poprvé vySla v roce 1955,
dale 1961, 1965 a konetné nynéjsi vyda-
ni v roce 1973. Opakovani vydani dovolilo
autoriim, aby na knize pracovali a postup-
neé ji zlepSovali. Vy3lo i jedno vydani v
Japonsku. Prvni ¢ast knihy tvofi ,lexi-
kon“, abecedni seznam pojmt, které jsou
v ortopedii casté, doplnénych strutnou
definici. Tato €éast je zajimava nejen pro
sameého Ctendale, ale i pro ty, kdo hledaji
nékdy marné ve slovnicich vyklad nékte-
rého odborného vyrazu z ortopedie, pii-
padné pro prekladatele odborné literatury
do némdéiny.

Druha cast — asi 80 stran — popisuje
jednotlivé ortopedické choroby a syndro-

my, k nimZ pripojuje informace o jejich
1é¢eni.

Pro nas bude asi nejzajimavéjsi &ast
tieti: Priklady cviceni pro praxi. Jako pfi-
klad uvedeme: standardni cviceni jako
profylaxe chorob nohy, cviceni pro typic-
ké druhy postiZené nohy, spoledné cvifeni
pro skupinu osob s postiZenim nohy. KaZ-
da kapitolka ma seznam cviki, Kkteré se
osvedcily v dlouholeté praxi. Podle po-
treby, nikoliv nadbytecn&, jsou cviky doc-
provazeny jednoduchym néakresem. Sez-
nam literatury (vyb&r pro daldi studium)
a abecedni vécny rejstfik. V Stédtnej le-
karskej kniZnici v Bratislavé ma kniha ¢&.
K 676. Je vyznacena nakupni cena 78,—
KCs.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné
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GISELA BURKHARDT

FORDERUNGSANLEITUNG ZUR REHABILITATION
SCHWERSCHWACHSINNIGER JUGENDLICHER

Vychovné ndvody k rehabilitaci mlddeze s téikiim postizenin

intelektu

1. dil 427 stran, 2. dil 393 stran, vydalo VEB Verlag Volk uni
Gesundheit Berlin, rok vyddni 1977, cena DDR 62 M {za oo

dily ).

Dvoudilnd publikace autorky z NDR ob-
sahuje osnovy a metodiku vychovy téZce
mentdlné postiZené mladeZe, kterd na-
vitévuje tzv. vychovné dilny (Forderungs-
werkrstdtte). Tyto dilny jsou soudasti re-
habilitaénich dilen (Rehabilitationswerk-
stdtte], priCemZ kntha byla psdna pro po-
tfebu rehabilitatnich dilen v Berling —
Buchu. V systému péde o defektni mlade
v NDR pfichadzeji do té&chto dilen mladist-
vi ve véku 14 let. Ment4lns postiZena mla-
deZ pak je vétSinou z tzv. dennich poby-
th [Sondertagesstitten), zlizovanych p¥Fi
Ustavech, které spojuji rodinnou vychovu
s celodennim pobytem a v§chovou v tsta-
vech pro duSevn& postiZenou mlddeZ. Tyto
denni pobyty, kde d&ti jsou odvédZeny na
noc do doméctho prostiedi, jsou pri
ustavech tohoto zaméfeni i v CSSR.

Z vychovnych dilen pfechdzeji pak mla-
distvi do pracovniho zafazeni v chréang-
nych dilndch (Geschiitzte Werkstétte],
které jsou jiZ soudasti vyrobnich zavoda.
Pobyt ve vychovnych dilnach trva dva ro-
ky a v praxi se ukazala potfeba rozvijet
schopnosti a dovednost t&chto mladistvych
nejen po strdnce pracovni, ale i ostatnich
sloZek v§chovy (pohybova vychova, manudl-
ni vychova vietné zakladf psani, kresleni,
ruénich praci, dale vychova k prizplisobe-
ni se okolnimu prostfedi, tzv. Umwelter-
ziehung, zéklady poéitani a hudebni vy-
chovy). Tyto predméty jsou soué&asti peda-
gogické vychovy, kterd navazuje na praci
v dilndch; jsou jim vénovany pfFiblizng
2 hodiny denng, pfFifem? nejvétsi pozor-
nost je vénovéna vychovd k p¥izplisobeni
se prostredi, kterd zahrnuje napF. pozna-
vini dopravnich znadek, samostatné ces-
tovani dopravnimi prostiedky, pokud je
moZnost toho docilit, déle orientaci v ka-
lenddri, zakladni hygienu atd. Tomuto
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pfedmétu jsou venovany 3 hodiny tydng
V manudini vychov& sa udi mladistvi napk
pfidivat knofliky, uklizet mistnosti, jed:
noduchym ruénim pracem. Tomuto pled:
métu jsou vénovany téz 3 hodiny tydng
Dostatetnd pedagogicka vychova ve vy
chovnych dilndch umo?Znila jednak upev:
néni dosaZenych dovednosti a navyki
z predchozi vychovy, jednak umo#nila ro-
dithm téchto d&ti pracovat v normaluf
pracovni dob&, nebot vlastni prdce v dil
nach trvala jen 6, ale i jen 4 hodiny,
pricemZ rodife museli do dilen d&ti plis
vidZet i odvéZet.

Pro kaZdy rok vychovy je urfen jeden
dil publikace,
navod na vyuku v jednotlivich hodinach,

Jak autorka v tvodu zdfraziiuje, byla kni-

ha psdna s ohledem na nedostatek kva-
lifikovanych  pedagogickych pracovniki
v oboru vychovy t&Zce duSevnd postize-

ktery obsahuje podrobn?‘

né mlddeZe; Casto se tomuto zasluZnému
poslani vénuji matky takto postiZenych
déti, které vétSinou nemaji pedagogické
vzdelani. Z tohoto diivodu se publikace
snaZi podat co nejpodrobnéjsi navod, aby

tento nedostatek nahradila, i kdy% v p¥ig-*

tich letech bude jistd tato situace pieko-
néana.

Vzhledem k tomu, Ze jde o mlade? t&3-
ce postiZenou po strance intelektu, nej-
sou v knize stanovena piesna kritéria,
jakého stupné dovednosti a zruénosti ma
byti v§chovou dosaZeno, snahou je do-
sihnout maximum mo¥ného. Kniha je
vhodnym dopliikem pro pedagogické pra-
covniky na tomto dseku, ale po strance
metodiky télesné vychovy a pohybové re-
habilitace i pro ostatni pracovniky v re-
habilitaci duSevné& postiZené mladeze.

Dr. P. §Sindeldr,
Kladruby u Viadimi
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BIOMORF(]ZA,_ STARY CHORY CLOVEK
A REHABILITACIA

8. LITOMERICKY

Subkatedra a klinika geriatrie ILF v Bratisiave,
vedueci MUDr. S. Litomerickiy, CSe.

Suhrn: Obyvatelstvo na3ej krajiny patri v stdasnosti, aj
podla prognoézy do roku 2000, do najvy$Sieho tretieho stupiia
demografického starnutia populdcie. U osdb vo vysSom veku
je vysoka morbidita, polymorbidita a polypatia, ktoré zvy3uju
ndroky na zdravotno-socidlnu starostlivost o starych Iudi.
Poruchy zapricinené chorobou a vekom sa sumuji a vedd
kK poklesu samostatnosti, ale aj k narastaniu odkazanosti na
pomoc inej osoby. Rehabiiitdcia patri medzi zdkiadné zloZky
starostlivosti v geriatrii a pokladd sa aj za vyznamny nastroj
prevencie neschopnosti a zavislosti (preventivna rehabilitacia].
Autor sa zaoberd evaludciou stavu pred rehabilitaciou, meto-
dami, cielmi a 3Specifickymi &rtami rchabilitacie v geriatrii.

Klufové slovd: Biomorfoza — rehabilitdcia v geriatrii, kom-
plexné programy — prevencia neschopnosti.

Rast poCtu osob vysSieho veku a problémy starnutia populdcie st vysoka
aktualne aj u nds. Hladanie vhodnych foriem ochrany zdravia os6b vyssieho
veku ako skupiny vysokorizikovej z hladiska kategorie zdravotnicko-socidlnej
starostlivosti, nadobtda stdle vacSiu spolofenskii hodnotu.

Podla kriterii OSN (7) sa rozoznavaji tri stupne demografického starnutia
populécie:

I. stupefi: podiel obyvatelov 65-roénych a star3ich je mensi ako 4 %,

II. stupeii: podiel obyvatelov 65-ro&nych a starSich je od 4 do 7 %,

IIL. stupefi: podiel obyvatelov 65-rotnych a starlich je 7 % a viac.

Podla tychto kritérii populdcia Slovenska v sucasnosti (v roku 1974 podiel

65-rofnych a stardich bol 9,93 %) ako aj v progndze do roku 2000 (resp.
10,18 %) patri do tretieho, teda najvy$Sieho stupiia demografického starnutia
chbyvatelstva.

V populdcii vyssieho veku je vysokd morbidita, pravidelny vyskyt polymor-
bidity s vyskytom viacerych véZnych ochoreni u toho istého &loveka a poly-
patie. Choroby maji dlhodoby priebeh, najcastejSie st degenerativnej povahy,
postupujtiicim vekom sa sumujd s prejavmi biomorfdzy samotnej, veda k funk-
cnym nasledkom, k poklesu samostatnosti a k narastaniu zavislosti a odké-
zanosti na pomoc inej osoby.
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Starnutie a prestivanie morbidity do vyi3ieho veku zvySuje néroky aj na
rehabilitdciu. Rehabilitdcia patri medzi zakladné zloZky starostlivosti o sta-
rych ludi, ale nie iba v chorobe. Svetovd zdravotnicka organizdcia pokladd
rehabilitdciu za v§znamny néastroj prevencie neschopnosti a zavislosti starych
0s6b (8).

VSeobecne prijatd definicia rehabilitacie ako sihrnu opatreni, ktoré vedi
ku samostatnosti po chorobe alebo traze, plati aj v geriatrii, ale ma urgité
Specifické &rty oproti inym vekovym skupindm, ak st na fiu odkdzané [4).

V geriatrii je rehabiliticia komplexnejs$im procesom. Pravidelne .sa vyZaduje
kombinédcia viacerych metdd, ktoré sa dopliiuja a svojim efektom pdsobia
vo viacerych trovniach. Vhodnym modelom pre geriatrickd rehabilitdciu bude
diabetik vo vy$§om veku, u ktorého moZno najst ischemické zmeny perifér-
nych ciev konéatin, srdca, retiny, oblitiek, mozgovych ciev, pripadne aj s ich
komplikédciami, s rozvojom funkénych portch a organickych zmien od uspo-
kojivého stavu aZ po pokrodilé zmeny. Takto postihnuty chory prichadza
k rehabilitdcii v roéznom vyvojovom S$tddiu chorohy. Za tychto okolnosti si
bude rehabilitdcia vyZadovat viaceré metddy, ktoré je treba kombinovat a naj-
CastejSie aj tcast viacerych Specialistov (1, 2).

Novsie ndzory zdéraziiuji vyznam rehabiliticie aj u zdravych starSich je-
dincov. Tieto snahy vychddzaji z poznatkov, ¥e biomoridza ma za nasledok
kontinudlny pokles adapta&nych schopnosti, pokles rezervnych schopnosii
orgadnovych systémov, tendenciu k obmedzenej aktivite a k vyvoju istého
stupila zdvislosti. V prevencii poklesu samostatnosti vplyvom veku je snaha
zachovat alebo zlep$it funkéné rezervy a vykonnost, resp. ich reedukaciu,
ak sa javi ich pokles. S tymto poiiatim sa stotoZiiuje aj Steimanov pojem (5)
»preventiviej rehabilitacie®, ktora aplikuje prostriedky rehabilitacie eSte u ne-
zavislej starej osoby, cielom zabezpetenia samostatnosti a zabezpecenia &im
dlhsieho pobytu doma v rodine. Preventivna rehabilitacia pouZiva prostriedky
medicinske (periodické lekarske prehliadky, o3etrovanie, vyZiva a pod.), so-
cldlne (vhodné byvanie, opatrovatelska starostlivost, zamestnanie, penzionova-
nie a pod.], prostriedky aktivizacie, predovietkym telocvik v réznych obmendch.

Hlavnym cielom takto proklamovanej rehabilitdcie v preventivnom zmysle
je zabezpedenie harmonickej staroby.

Podla programu rehabilitacie v geriatrii bude zamerand predovietk¢m na
reaktivaciu, resocializdciu a reintegraciu. Cielom reaktivicie je znovuzapojeniz
do beZného Zivota najm# u os6b pasivnych, letargickych, fyzicky a socidlne
imobilizovanych. Resocializdciou rozumieme znovunadvizovanie alebo ohbno-
venie kontaktov s rodinou, priatelmi, susedmi uZ pocas hospitalizacie.
Je to ddleZitd zbrail proti izolacii, depresii, ktoré maji vdZne na-
sledky. Reintegracia znamena znovuzaujatie adekvdtneho miesta v spolo&nosti
po chorobe ako pred iiou, Gfast na beZnom Zivote alebo opétovné zaradenie
a pokraCovanie v zamestnani (8).

Pre uspedni rehabilitdciu je nevyhnutna spoluprdca chorého. V geriatrii
rehabilitacia €asto stroskotd na tom, Ze postihnuty nie je schopny spoluprdce
najCastejSie pre mentdlne poruchy a nie je schopny motivacie. Tieto okoi-
nosti zvysuji ndroky na rehabilitdciu vo vy3Som veku oproti inym vekovym
skupindm, pretoZe vyZaduji trpezlivost, individudlny pristup v navodeni mo-
tivdcie (3]).
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U mlad8ich jedincov sa rehabilitdcia indikuje obvykle z titulu jedinej cho-
roby. U os6b vy3§ieho veku je pravidlom pritomnost viacerych samostatnych
a klinicky z&vaZnych choréb u toho istého &loveka, ktoré nepriaznivo ovplyv-
finji zdravotny stav ako aj funkciu rdznych orgénovych systémov '(polypatia].
Volba prostriedkov rehabilitdcie tito situdciu musi redpektovat a multiplicita
porich Casto vyZaduje participaciu viacerych Specialne zameranych pracovni-
kov i v evaludcii, v lietbhe alebo aj v samotnej rehabilitacii.

Medzi hlavné ciele rehabilitdcie u oséb vy$§ieho veku, ako to vyplyva z uZ
uvedeného, bude predovSetkym psychickd a fvzicka aktivdcia a takto bude
zamerand aj celd komplexnd starostlivost o postihnutého jedinca. Z tohto
hladiska medzi zakladné prvky patri rehabilitaéné oSetrovanie, ako ho u néas
zdoraziluje Pacovsky (5), kde cely systém oSetrovania je zamerany na akti-
) viciu chorého, kde sa chorému nielen pomédha a chory s&dm tito pomoc
pasivne prijima, ale kde sa vyZaduje t&ast chorého na jeho lie&be.

V geriatrii je najcastej§ia poZiadavka na $pecidlne zamerant rehabilitaciu
podla potrieb chorého a evaludcie stavu pred rehabilitdciou. VySetrenie sta-
rého chorého ¢loveka je ndroéné, ale pred zahijenim rehabilitdcie nevyvhnutné.
Rehabilitatny program kladie ur¢ité fyzické néaroky na chorého a preto sa
zhodnoti stav kardidlneho a pulmonalneho systému, celkova kondicia, stav
skeletového a neuromuskuldrneho systému, rozsah hybnosti v zhyboch, svalovd
sila, stav psychologick¥ch funkcii, ale aj schopnost samostatnosti pri vykone
beznych dennych aktivit (pouZivanie hornych koncatin, beZné hygienické
kipela sa nd$ ndzor na mechanizmy u¢inku uhligitého kipela rozsiril. Do
metddy s jasne vyhranenym cielom. Rovnako déleZitd bude orientdcia na
senzorické funkcie (zrak, sluch, hmat, re¢ a i), zhodnotenie chodze a pod.
UZ z hladiska evaluacie je zjavné, Ze na rehabilitadnom procese sa zufastiiuje
lekar, zdravotnd sestra, fyzioterapeut, rehabilitadny pracovnik, protetik, psy-
choldg, psychiater, socidlny pracovnik, v adekvatnom rozsahu ¢lenovia rodiny
chorého a pod. KaZdy jedinec nebude zrejme vyZadovat cely tim pracovnikoy
& jednotlivi pracovnici, najmé Specialisti, sa budd prizyvat podla potreby.

NajcastejSie sa budd prelinat metédy preventivnej, vieobecnej a 3pecidlnej
rehabilitdcie, pretoZe nie vidy je moZné presne odlisit fyziologické starnutie
od starnutia patologického. Dévodom je aj poznatok, e starnutie v réznych
tkanivdach a organovych systémoch prebieha asynchrénne a asymetricky a tak
vznikaju stcasne rozne vekové zmeny aj u toho istého pacienta.

Rehabilitacia v geriatrii nesie so sebon viic§ie riziko oproti strednému
alebo mladému veku. Aktivita vystavuje starého &loveka stresu a riziku z Grazu.
VyZaduje sa zvySena pozornost nad rehabilitovanymi pri Castych poruchdch
psychickych, pri poruchdch zraku, sluchu, hmatu a pod. Aj napriek zvySenému
riziku sa ¢im dalej tym viac uptsta od prolongovaného bedrestu, z hladiska
urazu sice bezpe&nejsieho, ale so zhubnymi nasledkami pre chorého zo vzniku
hmobilizatného syndromu. Raz vzniknuty imocbilizaén¢ syndrém si vyZaduje
podstatne prdcnejSiu a ndkladnejSiu rehabilitdciu a oSetrovanie, ale aj narocua
spolofenské usilie v starostlivosti o bezmocnii a odkdzant osobu.

Osobitne v geriatrii plati, Ze v raz zatatej aktivite treba pokracovat aj
vtedy, ked chorého prepustia domov, Na zabezpedenie kontinuity sa vyuZiva
rodina, ktora informujeme o potrebe a spdsobe aktivity, pracovnici ohvodného
zdravotnickeho strediska, sestra pre navitevnu sluZbu a pracovnici fyziatric-
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ko-rehabilitatnych oddeleni. Ked sme si v koncepcii starostlivosti o starych
a chronicky chorych osvojili tézu, Ze najoptimalnej¥im prostredim pre sta-
reho Cloveka je domov, rodina, kde doteraz Zil, bude treba zabezpeéit dplnd
ambulantno-poliklinickd zdravotno-socidlnu starostlivost o tychto ludi, ale aj
porozmyslat o zabezpefeni rehabilitdcie na tejto tirovni.
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. wr mepunsmi

BUOMOP®03, CTAPHIM BOJBHONW YEJOBEK I BOQCCTA-
HOBJIEHHE

Peszwowme

Hacenenne mamoi crpanni npHHATAEKHT B HACTOAILee BpeMa u mo mnporHosy mo 2.000 r.
K HauBbICIIeil, TPETbeH CTeneHWM NeMOrpaduuecKoro CTApPeHMs HaceleHud. Y auIl CTApIIEro BO3-
pacTa BCTPEUAETCA BHICOKAsA 3a007eBacMOCTh, 3a60/16BaeMOCTb HECKONBKHMYU OONE3HSMM W [O1H-
HaTifd, YTO TOBBIIAET TpeGOBAHUA K MENUKO-COUUANBHOMY OOECHedeHHIO CTAphix Jofdeir. Pac
CTPOICTBA, BLIBBAHHLIE CTAPOCTHIO M GOJE3HBIO, CYMMUDYIOTCA M BEAYT K TOHMBKEHMIO CaMOCTOA-
TEAbHOCTH ¥ K HApaCTaHH© 3aBUCHMOCTM OT IIOMOIIM IPYrOTO JHIIA. BOCCTAHOBHTEJbHOE
JI€UeHIe NPUHALIEKUT K OCHORHBIM (akropaM 3abOT/IHBOCTH B TePHATPMM U CYUTACTCH BaKHBIM
OpYAMeEM JIpeAyIPEeXIeHHs HECHOCOBHOCTH ¥ 3aBMCHMOCTH (IpeLynpenuTeNbHOe BOCCTAHOBJEHME)
ABTOpP 3aHMMAETCA OUEHKO! COCTOSHUA NO BOCCTAHOBIEHNS, METONAMMU, LETbI I creluprUecKIME
depiaMil BOCCTAHOBUTEJIBHOTO JI€YCHUS B TepHATPHH.

S. Litomericky
BIOMORPHOSIS, THE OLD AND SICK HUMAN AND
REHABILITATION

Summary

The population of this country belongs at present, according to the prognosis for
the year 2.000 into the highest third grade of demographic aging of the population.
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§. LITOMERICKY / BIOMORFOZA, STARY CHORY CLOVEK A REHABILITACIA

In persons of older age there is a high morbidity, polymorbidity and polypathia de-
manding increased care of a health-social character for the aging. Dysfunctions caused
by disease and age are cummulating and leading to decreasing independence, and also
the dependence and help of another person. Rehabilitation is one of the basic
components of care in geriatrics and is considered to be also a significant implement
for prevention of disablement and dependance [(preventive rehabilitation). The author
deals with the evaluation of conditions before rehabilitation, the methods, targets
and specific features of rehabilitation in geriatrics.

S. Litomericky
DIE BIOMORPHOSE, DER ALTE KRANKE MENSCH UND DIE
REHABILITATION

Zusammenfassung

Die Bevblkerung der CSSR gehort gegenwdrtig und auch im Sinue der Prognosen
bis zum Jahre 2000 zur héchsten, dritten Stufe des demographischen Alterns von Po-
pulationen. Bei Personen von hohem Alter ist hohe Morbiditdt, Polymorbiditdt und
Polypathie zu verfolgen, die die Anspriiche in bezug auf medizinische und soziaie
Fiirsorge fiir die alten Menschen erhhen. Die durch Krankheit und Alter verursachten
Stérungen summieren sich und haben verringerte Seibstdndigkeit, aber auch wachsen-
de Angewiesenheit auf fremde Hilfe zur Folge. Die Rehabilitation gehort zu den
grundlegenden Elementen der Firsorge in der Geriatrie und wird als wesentliches
Instrument zur Verhiitung der Hilflosigkeit und Abhédngigkeit (Préventiv-Rehabilita-
tion) angesehen. Der Autor befaBt sich mit der Evaluierung des Zustandes vor der
Rehabilitation, mit den Methoden, Zielen und spezifischen Zugen der Rehabilitation
in der Geriatrie.

S. Litomericky
LA BIOMORPHOSE, VIEILLARDS MALADES ET LA
READAPTATION

Résumé

Les habitants de notre pays appartiennent actuellement ainsi que d’aprés un pro-
nostic jusqu’a I’an 2000 au plus haut troisidme degré du vieilissement démographique
de la population. Chez les vieillards la morbidité, polymorbidité et polypathie sont
supérieures et de ce fait augmentent la prévoyance sociale nécessaire aux vieillards.
Les troubles causées par la maladie et 1'dge se totalisent et conduisent a la baisse de
l'indépendance ainsi quwa laccroissement de la dépendance d'une assistance. La
réadaptation se range parmi les facteurs principaux de la prévoyance sociale dans la
gériatrie et se considére comme un instrument préventif important de lincapacité et
de la dépendance (réadaptation préventive). L'auteur analyse l'évaluation de létat
avant la réadaptation par les méthodes, les buts et les traits spécifiques de réadap-
tation en gériatrie.
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E. DOSTAL

BEH PRO ZDRAVI — NAVOD NA ZLEPSENI ZDRAVI A PROTI
PREDCASNEMU STARNUTI

Vydala Olympia, Fraha, v edici Sport a zdravi, 1974, 186 str.,

cena Kés 12,—.

JiZz dvodem lze Fici, ¥e Dostalova kniha
je popularn& védeckou literaturou v nej-
leps§im zmyslu toho slova. Nikoliv jen
svym zajisté chvdlyhodnym zaméFenim,
ale i znalosti problematiky a jejim zpra-
covanim.

JiZ z ndzvu je patrno, o co v knize jde.
V prvé dasti je &tendf sezndmen v pii-
meéteném rozsahu s Kkardiovaskuldrnimi
chorobami, s nepfiznivfm vplyvem civili-
zace a ,prilisné prosperity”. Hovoil se
0 nespravné vyZivé, nedostatku pohybu,
nadmérné vaze, prohfescich proti zasaddam
dudevni hygieny, o vysokém tlaku, o kou-
reni a cukrovce.

Ctenafi takto teoreticky pripravenému
predklada pak autor navod, jak miZe
ovlivnit nepfiznivé vlivy b&hem. Hovofi
0 metoddch a zdsaddch b&Zeckého trénin-
ku, velmi podrobng vysvétluje, &im se bgh

R. HEINTZ
ERKRANKUNGEN

pro zdravi 1i5i od piipravy na vrcholné
vikony. To je dlleZité nikoliv jen teore-
ticky; kdyby nemél &tenaf v tomto smé-
ru zcela jasno, urité by jej &isla z listi-
ny rekorddl odradila od b&hu. Autor vé-
nuje znacnou pozornost technice b&hu, ob-
leCeni, zdravotnim otazkam, pFizplisobent
béhu klimatickym podminkdam, uéi &tena-
Fe jak se rozcviCit, jak uvoliiovat, jak
provadét posilovaci gymnastiku atd. Cte-
ndfe zaujme zejména Cooperilv aerobni
systém, kapitola, kterd poddvd ndvod, jak
si otestovat a sledovat vlastni v¢konnost.
V zdvéru nachazime vedle hlavni literatu-
ry i nekolik drobné&j3ich kapitol FeSicich
pfidruZené problémy. Shrnujeme: kniha je
praktickd, pouc¢nd, dobfe napsand a {&ti-
va.

Dr, P, Stépdnek, Maridnské Ldzné

DURCH ARZNEIMITTEL

(OCHORENIE Z LIECIV)
Vydal Georg Thieme Verlag, 1978, 2. prepracované vydanie.
625 str., 75 obr., 50 tab. Cena DM 148,—.

ISBN 3-13-347002-7.

Sulasnd explézia novych preparatov,
ktoré produkuje farmaceuticky priemysel
prinaSa okrem vd&ich moZnosti zasahu
proti roznym chorobdm aj cely rad ne-
bezpelenstiev, ktoré zaradujeme medzi
tzv. vedlaj$ie uinky lie¢iv. Vydavatelstvo
G. Thiemeho pripravilo v tomto roku 2.
prepracované vydanie pozoruhodnej mo-
nografie prof. Heintza z Aachenu, ktory
v spbolupraci s celym radom popredn§ch
nemeckych klinikov v jednotlivch kapi-
toldch spracoval niektoré zdkladné otaz-
ky vedlajSich 4€inkov liekov. V jednotli-
vych kapitolach sa hovori o farmakédch
a intrauterinnom vyvoji, o problematike
liekovej alergie, o superinfekcii a proble-
matike hospitalizmu, o enzymopatidch.
Dalsie kapitoly sa zaoberaji formou pre-
hladu jednotlivymi systémami s prihliad-
nutim na  sadasny stav. DalSie kapitoly
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venuju pozornost niektorym neinternym
systémom, oftalmolégii, otorynolaryngolé-
2ii a psychickym porucham. Pozoruhodné
s kapitoly, ktoré sa zaoberaji problema-
tikou poSkodeni pri ofkovani a problema-
tikou kontrastnych prostriedkov. Prehlad-
né tabulky, dopliiujice ilustrdcie a pre-
hlad literatiry za kaZdou kapitolou dopl-
Huji tito monografiu. Uvddza sa zoznam

vybranych lie¢iv, ktoré maji vedlajie
GCinky.

Toderny klinik sa stretdva celkom beZ-
ne a nie zriedka s vedlaj§imi W&inkami

jednotlivych lieCiv, ktoré si&asnid farma-
koterapia poskytuje. Obozndmenie formou
prehladnych monografii s takou zdvaZnou
problematikou najréznejSich odborov me-
diciny je teda t€elné. A tito poZiadavku
Heintzove monografia spliia.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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ZMENA ADAPTIVNE] REAKTIVITY
KOZNE] TEPLOTY NA CHLAD
PO UHLICITE] LIECBE

V. BALAZ

Vyskumny tstav gerontelégie, Malacky
Riaditel: MUDr. V. BaldZ, CSc.

Suhrn: Sledovala sa dynamika rekalorifikdcie na chladovy
podnet metédou merania koZnej teploty na troch zénach ru-
ky, t. j. na prste, dorsum manus a antebrachiu v priamej i kon-
senzudlnej reakcii vo vzfahu k uhli€itej lie€be v kapeloch
Sliaé.

Zhodnotenie vysledkov ukézalo, e v priebehu uhliditej ku-
pelnej liethy sa postupne zvySuje teplota koZe vo vSetkiych
meranych z6énach termického obalu. To sveddi o modifikicii
humordlnych reflexnych (axonovych, segmentarnych i mie-
chovych] a yegetativnych reakcii, ako aj o zmene vo funkcii
neuroendokrinnej, ku ktorej dochddza vo vyznamnej miere
a v priaznivom smere.

Na zaklade predloZenych vysledkov sidime, Ze uhliity ka-
pelny podnet preladzuje vegetativhu nervovi reaktivitu pa-
cientov vagoexcitatnym smerom.

Zmen3ena reakcia KkoZnej teploty vodi chladu je dokladom
adaptdcie a rezistencie termického obalu &loveka na chladovy

stres.
Klatové slovd: Uhli¢itd kdpelna kura — asthma bronchiale
— rezistencia na chlad — rekalorifikaény test.

Od clas, ked na zdklade prdc Golwitzer-Meierovej (2) vypracoval Hensel
(6) svoju pozoruhodnt S$tddiu o termoregulatnych mechanizmoch uhliditého
kipela sa na$ ndzor na mechanizmy G€inku uhli¢itého kiapela rozsiril. Do
mnievame sa, Ze uhli¢ity kdpelny podnet vyznamnou mierou reguluje nielen
systémove, ale aj bunkové mechanizmy v ramci miestnej i celkovej odpoveds
organizmu na zataZ.
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V tejto prdci sa pokisime vyjadrit adaptivny mechanizmus uhlifitého ki-
pela sledovanim termoregulaénych funkcii z tychto aspektov:

a) ako sa prejavuje dynamika oteplovania organizmu v bezprostrednej faze
po ukondeni kapela,

b) ako reaguje organizmus na chladov§ podnet pouZity ako dynamicky
test v priebehu celej uhlic¢itej kary,

c) ako sa prejavuje Cinnost termoregulatného centra sledovana metddon
rekalorifikaéného testu pocas celej kury.

Metodika prdce

Pozorovania sa robili na jednej skupine pacientov s asthma bronchiale
s poCtom 14 Iudi, z €oho 11 bolo Z%ien a 3 muZi. Priemerny vek sledovane;j
skupiny ¢inil 39,3 X 8,3 rokov. I3lo o pacientov s diagnézou bronchitis chro-
nica asthmatoides, ktori absolvovali liecbu v kipeloch Sliaé.

Okrem iného programu sa u tychto pacientov sledoval pravidelne po kaZdej
druhej kidpelnej procediire rekalorifikatny test podia R. Grunera, v modifi-
kécii podla Grinera.

Metoda spotiva na merani zmien koZnej teploty, ktoré nastavaji po Stan-
dardnom pdtminttovom ponoreni jednej ruky do studenej vody 18 °C, do vysky
laktového zhybu. Po jemnom osuSeni ponorenej ruky sa meria teplota koZe
na ponorenej ruke, ¢o predstavuje priamu reakciu na chlad na neponorenej
ruke, Co dédva reakciu konsenzudlnu na chladovy podnet. Intervaly merania st
trojminttové, a to aZ do ndvratu teploty koZe k vychodiskovym hodnotdm,
ktoré boli pred chladovym zataZenim. Standardne sa viak teplota koZe meria
poCas 15—18 mindt. Merania sa robia na troch misstach obidvoch rik,
a sice nad druhy c¢lankom III. prsta, nad dorsum manus a nad antebra-
chiom.

ok

Z testu okrem priamej a konsenzudlnej reaktivity mo¥no zistovat dynamiku
termoregulacnych pochodov v jej jednotlivich &iastkovych segmentoch., Me-
ranie teplotnych zmien nad prstami ruky vyjadruje procesy fyzikdlnej termo-
regulacie, t. j. dynamiku vyrovnavania teplotnych zmien v Kko#i podmieiiova-
nej teplotou okolia. Tdto teplota v najakredlnej$ej partii organizmu je podmie-
fiovand hlavne stavom kapildr, ktoré okrem exogénneho vplyvu teploty pod-
liehaju humordlne regulaénym impulzom, t. j. vplyvu histaminovych ldtok.
Tato Cast ovlddaji aj axbnovoreflexné mechanizmy. Teplota koZe nad tymto
akredlnym uasekom, t. j. nad dorsum manus a hlavne nad atenbrachiom u® nie
je ovplyviiovanéd len stavom kapildr na povrchu koZe, ale aj stavom hlbsich
cievnych plexov, ktorych ¢innost je pod kontrolou segmentdlnych — miecho-
vych reflexnych mechanizmov prave tak, ako aj pod vplyvom vegetativnych
impulzov vagu a sympatiku.

Z priebehu teplotnej krivky rekalorvifikatného testu (RT) moZno vypoéitat
aj niektoré konStanty, napriklad poléas rekalorifikdcie dany ¢asom, ktory treba
na to, aby sa v procese oteplovania koZe po chladovom testovacom podnetie
oteplila koZa na polovicu hodnoty, ziskanej pdtminttovym ochladzovanim.

Dal%ou kon$tantou, ktor moZno vypoditat z dynamiky rekalorifikdcie v tom-
to teste je index rekalorifikatného testu reaktivity koZe (IRT), ktory sa skladd
7. polcasu rekalorifikdcie koZe na dorsum manus a predlakti z rozdielu hodnéi q
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medzi vychodiskovou a koncovou teplotou (po 15 min. rekalorifikdcie) a to na
dorsum manus a predlakti a z celkového rozptylu hodn6t priamej a konsean-
zudlnej reakcie ziskanych na zaCiatku a konci pokusu (t. j. v 15. mintte}.
Suctom tychto Siestich hodndt sa ziskava ¢islo indexu s priemerom 25,5, ¢o
zodpoveda normadalnemu typu. Hodnoty indexu nad 30 prislichaji mikrokine-
tickej, resp. spastickej reaktivite, ktord zodpoveda typu A podla Lamperta,
hodnoty indexu pod 20 svedfia o reaktivite makrokinetickej-vasoparalyticke],
to zodpoveda typu B podla Lamperta.

Pri tomto teste je ddleZité zaistit konStantnost fyzikdlnych podmienok pro-
stredia, t. j. teploty a vihkosti vzduchu. Dalej test treba robit v rovnakom
¢ase, po naleZitom tepelnom vyrovnani vySetrovanej osoby, ktoré sa =ziska
pokojom a primeranym obleenim. NaSe pozorovania sme robili za teploty
18—20°C pri Standardnej vihkosti kontrolovanej vlasovym vlhkomerom, a (0
vZdy rano o 8,30 hod.

Viisledky

Stredné hodnoty rekalorifikatného testu (RT) ziskané meranim teploty koZe
na prstoch ruky ponorenej do chladnej (testovacej) vody, ako aj nepono-
renej ruky, ktora vyjadruje stav konsenzudlnej reaktivity organizmu v oblasti

roznych c¢asti ruky, obsahuji tabulky 1, 2, 3.

Tabulka 1. Zdkladné hodnoty beZnej teploty merané v priebehu kupelnej lie€by

(vo faze I. — IX.) na prste.
| | |
I Pozorovanie | Fézapléggtell;ného ! Pocet ¢lenov ! a égte?}gctl}i_cjﬁ‘g p;é?:g;lrka
| 1 XTx
1 2 3 | 4
I 37 | 30,2 + 2.4
4 35 3 30,124
111 | 41 | 31,1+ 1,9 ‘
A ‘- v 42 | 31,9+1,3 i
dig. kap. \Y 42 f 32,0409 :
: VI 42 31,8 + 14
vII ; 42 ‘ 31,6 - 1,0
VIIL 27 ' 32,2410
IX ! 18 ; 32,8 +1,2
Spolu f 326 | 31,4417
dig. nekip. 1 I ‘ 39 ‘I 30,34+ 1,9
I | 36 | 30,1428
B, 111 \ 42 31,4411
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Pokrafovanie tabulky 1.

" v
i

VI J

J VII

J I VIII
| | IX

Spolu ‘J

42
42
42
42
27
18
330

i
31,7 + 1,2 i
32,4 i 0,5
3204123
314+13
322+ 11
33,1408
31,54+ 2,0

Tabulka 2. Zdkladné hodnoty koZnej te
(

_—

ploty merané v

vo faze I. — IX.) na dorum ma

priebehu kidpelnej kiry
nus.

Pozorovanie Fézapl;gstelll’ného Pocet ¢lenov a Asfrllgll}sé_lz;jig poréig;lli{a
Xtx
- 1 . 3 J_% 4
I I 13 31,4410
11 ’ 12 31,2412
11 | 14 1 32,0 + 1,1
v | 14 32,7 40,7
v | 14 327+ 06 .
Cy | VI . 14 32,4413
| dorsum manus | VII 14 32,0410 “
| xuap. J VI 9 ; 326410 |
IX ‘ 6 | 32,8 + 0,9 |
‘ Spolu 110 322411 !
. I | 13 | 31,4 4 1,6 1
! | I | 12 | 31,0+ 1,5
i 111 14 | 31,8 + 11 .
v \ 14 | 32,3+ 0,6 |
\% i 14 ‘ 32,6 + 0,6 [
D, VI ! 14 l 32,6 +-09 |
VII } 14 ’ 32,1+ 0,9 [
dorsum manus VIII ] ] \ 325+ 1,1 I
nekiip. IX 6 .‘ 328 +-10 [
Spolu ' 110 I 32,1+ 1,3 i

162




V. BALAZ‘_/ ZMENA ADAPTIVNEJ] REAKTIVITY KOZNE] TEPLOTY NA CHLAD
PO UHLIGITE] LIECBE

Tabulka 3. Zakladné hodnoty koZnej teploty merané v priebehu kdpelnej kiry
(vo fdze I. — IX.) na antebrachiu.

Faza kupelného

Aritmeticky priemer

Pozorovanie pobytu Pocet Elenov a smerodyajiéxodchﬂka
777777 1 2 3 7 4--“—~___—-

I 13 316+11

II 12 32,4+ 0,7

111 14 32,3 +0,7

IV 14 32,8--0,5

E, Y% 14 32,8+ 086
antebrachium VI 14 32,8 +08
kip. VII 14 325+ 04
VIII 9 32,5+ 0,9

IX 6 33,3+ 1,0

Spolu 110 32,5+ 08

I 13 31,8+ 1,6

11 12 324407

I 14 323408

v 14 32,8 4+ 0,8

Fy Y 14 327420
antebrachium VI 14 329407
nekip. VII 14 324405
VIII 9 32,8 £ 67

IX 6 33,3407

Spolu 110 32,6 +0,9

Hodnoty v stipcoch vyznatené rimskymi &islami vyjadrujd dynamiku RT
reakcie priamej (napr. A) i reakcie konsenzuélnej (napr. B). UZ v zdkladnych
hodnotach teploty koZe nad prstami oboch rik, ktoré vyjadruja vysledky uve-
dené v intervale Casu vidiet, Ze teplota koZe oboch rdk sa zvv3uje od Ki-
pela po kupel. Pozoruhodné je dalej, Ze pokles teploty koZe po chladovom
testovacom podnete sa od kipela po kidpel zmenSuje. Jav sa opakuje v reakcii
priamej (napr. dig. kip.), ako aj konsenzudlnej [napr. dig. nekup.).

Podobné zmeny st vyjadrené v tab. 8 z oblasti dorsum manus a v tab. 3
z oblasti antebrachia.
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Tabulka 4. KoZna teplota po chladovom podnete merana v

] REAKTIVITY KOZNEJ TEPLOTY NA CHLAD

priebehu kipelnej kary

(vo fdze 1. — IX.) v oblasti prstov.
Pozorovanie Fézapléggﬁného Pocet &lenov | a gfxig?c?;;ﬁg ;:)r&grl?veﬁ{a
Xxtx
1 | 2 3 s
I 42 25131
1I 39 26,0 & 3,0
I 42 26,7 &35
v 42 28,8+ 3,2
A,y Y 41 28,3+33
digit, kap. - VI 42 27,4+ 3,3
‘ VII 42 27,5+ 27
VIII 27 30,2 43,1
IX 18 31,9+ 36
Spolu 335 27,6 +6,3
I 42 28,1 43,2
II 36 300+ 2.1
111 42 30,8 +1,7
v 42 30,4+ 2,6
B, v 42 3164+ 10
digit. nekdp. VI 42 31,0+2.3
VII 42 307 +17
VIII 27 3,7+14
1X 18 31,44 4,4
Spolu 333 30,5+ 2,5
Tabulka 5. KoZna teplota po chladovo m podnete merand v priebehu kipelnej kiry
(vo fdze I. — IX.) v oblasti dorsum manus.
Pozorovanie Fézapl;ggfgného Pocet Clenov a éﬁifal?fé;l% %régﬁfﬁm
XTx
1 2 3 4
C, I 14 26,0 + 2,3
dorsum manus I 13 265 £ 1,2
kip. 111 14 2681286

164




V. BALAZ / ZMENA ADAPTIVNE] REAKTIVITY KOZNE]J TEPLOTY NA CHLAD
PO UHLICITE] LIECBE

Fokracovanie tabulky 5.

3 v : 14 | 28,7 £ 2,2
v 14 } 28,2--17
f VI 3 14 i 27,6 + 1,6
VII 14 ‘ 27,211
VIII 9 28,5 + 2,0
. IX B 30,1+ 1,8
i Spolu 112 276+ 22
\ \ R o
| 1 | 14 | 29,7 % 2,6
i I l 13 ‘ 309 £ 17
“ 111 14 3 31,6417
Dy v ‘ 14 31,4+ 2,5
dorsum manus | v . 14 I 324+ 0,7
nekdp. VI l 14 32,1 --1,0
! VII ‘ 14 | 315+ 1,4
1 VIII 1 9 3 32508
X ; 6 { 32,0 - 3,4
“ Spolu ‘ 112 1 315+ 2,0

Tabulka 6. Ko¥nd teplota po chladovom podnete merand v priebehu kupelnej kiry

{vo faze I. — IX.} v oblasti antebrachia.
- |
Pozorovanie Fézapléggfiného Podet €lenov a ﬁfrlltan;gégil%l poréirkrll;fka
| XL X
S i
; e A
1 ; 14 ‘ 26,4+ 23
| II 13 26,8 +1,0
} 11 | 14 % 26,4 + 1,2
E; | v | 14 ‘ 28,9 + 3,2
antebrachium v ‘ 14 27,9+14
kap. VI 14 i 27,3+ 1,3
| | VIT 14 | 27,0 & 0,6 1
‘ 1 VIII | 9 : 27,6 - 2,7
| | IX 6 | 30,2+ 0,8
Spolu 112 | 274+ 2,1
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PokraCovanie tabulky 6.

| i 1 14 31,3 4+1,6
| 11 13 31,7+ 10
| | 111 14 32,1407
| i v 14 31,5422
F, | v 14 32,1408
| antebrachium i Vi 14 | 32,4 +4-0,7
nektp. ‘ VII 14 32,04+ 0,7
: | VIl 9 32,6 + 0,3

| X 6 32,4126
| . Spolu 112 | 32,0 + 1,3

Z tabuliek 4, 5, 6, ktorg zahrfilaji vysledky koZnej teploty po chladovom
podnete v priebehu uhlifitej kiry, sa opit odraZa stipanie koZnej teploty na
réznych oblastiach ruky vo vztahu k pocCtu aplikovanych kipelov.

Tabulka 7. Priemerné trendy teploty kipanej a nekupanej ruky, merané po uhliitom
kapeli a po ponoreni do studenej vody na rozlitnych miestach ruky.

’ Ponéranie Poet ! Regresny koeficient
Miesto Ruka do stud. | docg | @ jeho strednd chyba
‘ ‘ vody | vojJic ’ b=+b
I ,\’__ — S
! 2 ’ 3y | 5
‘ 5
| (1) kiipand | pred [ 326 1 0,282 - 0,037
’ dig. (2) . po 335 0,597 + 0,075
| (9) nektpana | pred | 330 0,278 -+ 0,043
1
i (10) po ; 333 0,294 -- 0,056
i e | mo |
‘ dor- (17) ! kapana | pred 110 0,158 + 0,013 [
‘ sum (18] | po 112 0,327 -- 0,025 3
i manus (25) nekupana | pred 110 0,191 + 0,015 F
i (26) | . po 112 0,272 - 0,023
{33) kipana pred J 110 0,130 + 0,010 |
|
! ante- (34) po | 112 0,231 + 0,029 3
: | |
| bra- (41) nekipana pred | 110 0,120 - 0,011 ‘
| |
| chium (42) j po f 112 0,139 4 0,016
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Tabulka 7 vyjadruje uvadzané ndlezy vy3kou regresnych koeficientov. Sta-
tistické testovanie regresnych koeficientov je v tab. 8.

Jav postupného zvySovania koZnej teploty po analyze metodou regresného
koeficientu koZnych tepldt na prste, dorsum manus a antebrachiu ruky testo-
vanej (kupanej) i nekipanej, a to pred a po ponoreni do studenej vody, nam
v konkrétnom pripade zisti o kolko stupiiov Celzia vystipi teplota koZe nad
jednotlivymi oblastami v uvedenej faze RT, a to v priemernej hodnote na
jednu fazu merania, resp. na dva absolvované kipelné podnety (tab. G).

Najvy3sie hodnoty regresného koeficientu si v hodnotdch koZnej teploty,
nameranej nad prstami, a to vidcSie v reakcii priamej, menSie v reakcii kon-
senzudlnej. MenSie hodnoty regresného koeficientu koZnej teploty st ziskané
na dorsum manus a najmensie na antebrachiu.

Hodnota regresného koeficientu koZnej teploty prstov, dorsum manus i ante-
brachiu je vys8ia vo fdze po ochladeni v porovnani s regresnym koeficientom
koZnej teploty, vypoCitanym zo zdkladnych hodnot,

Testovanie rozdielu v diferencidch medzi jednotlivymi regresnymi koeficient-
mi ukazalo, Ze vzostup regresného keoficientu na prste kfipanej ruky je po
aplikdcii chladu Statisticky vyznamny. Podobne sa vyznamnost potvrdila aj
pri vzostupe koZnej teploty na dorsum manus u ruky kipanej i nekipanej a na
antebrachiu u kupanej ruky.

To znamend, Ze trend vzostupu koZnej teploty po chladovom podnete re-
kalorifikacného testu je v zévislosti od uhlicitej kiry Statisticky vy¥znamng,
CiZe dochadza prave v zavislosti od uhli¢itého kipela k dokonalej rekalorifi-
kadcii koZe, vystavenej chladu. Tento vysledok svedfi o tom, Ze organizmus
Tudi v danom pokuse nadobudol schopnost lepSie sa vyrovnavat — v cirku-
latnej oblasti koZe -- s ndasledkami chladu. Je to nesporne vyznamna pre-
stavba regulacnych fnnkcii organizmu.

Diskusia

Chceli by sme poukazat na dva hlavné ndlezy, ktoré vyplyvaji z predloZe-
ného rozboru koZnej teploty po uhli¢itom kipeli v priebehu kapelnej kiry:

a) trend k vzostupu kozZnej teploty hned po ukonceni uhlifitého kipela a iej
narastanie v priebehu kutpelnej kury,

b} zmen$enie vazomotorickej reakcie na chladovy podnet, ktoré je akymsi
fenoménom adaptdcie voli chladu v koZi po uhli¢itej kupelnej lieche.

Z hladiska termoregulaénych zmien sa organizmus ludi chovd potas kupela
tak ako u homoiotermnych, no po ukonfeni kupelného podnetu sa prejavuje
dokonalou poikilotermnou v regulacii koZnej teploty.

Na tejto reakcii sa odrdZa viacero regulatnych mechanizmov. Podla dyna-
miky rekalorifikdcie stdime, Ze sa tu zlep$il vplyv humorédlnej regulacie, ako
aj vplyv axonovych reflexov, vplyv segmentdinych a vegetativnych mechaniz-
mov, nevynimajic ani zdsah vo vys3ich regulaénych etdZach neuroendokrin-
ného systému, ako to z obdobnych nalezov posudzuje Griinner.

VSetky dané zmeny ziskané po jednotlivych kipeloch, ako aj po kidpeInych
podnetoch v priebehu kiry poukazujii na vzrastajici vplyv parasympatikovej
inervécie, ktord podporuje zmeny koZnej teploty v skiimanych oblastiach tela.
Podporuje to pokles vazospastickej reakcie na chladovy podnet, z &oho sa
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dd nepriamo sudit na zmenSenie vplyvu sympatikovej inervdcie. Uvedentd cha-
rakteristiku zmien koZnej teploty najlep3ie odradZa oblast antebrachia, ktora
podla teoretickych vykladov rekalorifikaéného testu (Grunner) najviac pod-
lieha vegetativnej inervécii.

Ak chceme naSe ndlezy v zmene koZnej teploty konfrontovat s pokusnymi
datami inych autorov, zistujeme zhodu s nédlezmi Grubera, ktory poukézal na
to, Ze po uhliCitom kuapeli vyznamne klesd &innost termoreceptorov voci
chladu.

O vztahu uhli¢itého kipela k vegetativnej nervovej Cinnosti moZno néjst
tasto protichodné tdaje. Napriklad Sribner uvddza, Ze uhli¢ity ktpel toni-
zuje funkciu parasympatiku, Brandeburskij sa naopak domnieva, Ze po uhli-
¢ityeh kipeloch sa zlepSuje vplyv funkcie sympatiku.

Joachim, ktory sa touto otdzkou davneijdie zaoberal, poukazuje na to, Ze
v¥sledok vegetativnej reakcie v priebehu kiipelnej liecby z&avisi od mnohych
faktorov. Podla neho sa funkcia sympatiku tonizuje eSte pred ndstupom na
kipelna lietbu. Najvyznamnej$i podla Joachima je termicky komponent Kii-
pelného podnetu, ktory rozhoduje o trende zmien vo funkeii vegetativneho
nervového systému. Ak sa pouZivaji chladné uhli¢ité kupele, dochadza k to-
nizdcii sympatiku a to najmi vtedy, ak sa v priebehu kipelnej kiry vystavi
pacient vidcSej telesnej aktivite. Naopak zase teplé kupelné podnety v uhlidi-
tej vode pdsobia vagoexcitatne, a to najmi vtedy, ak pacient podlieha poko-
jovému reZimu v telesnej aktivite.

Ak sa teda vyskytuji v literatdre data, ktoré &asto protichodne vysvet-
Tujit dynamiku zmien vo vegetativnych funkcidch vyvolanych uhli¢itou kapel-
nou liec¢bou, podmietiuje to viacero metodickych pri&in, ako je spbsob vySetro-
vania vegetativnych funkeii, Specifickost pouZitej metody, fazovitost pri vy-
Setrovani, charakteristika kipelnej liecby, hlavne jej komplexnost, ako aj
biologickd vlastnost prirodnych lieéebnych podnetov atd. Z tohto aspektu
Remmlinger sudi, Ze u&inok uhliditého kipela vo vegetativnej nervovej reakti-
vite sa sklada z troch faz:

a) z fazy regulatno-cirkulaénej, ktord je dand vzostupom vendzneho navra-
tu, ako aj vzostupom mindtového objemu po uhliGitom kupeli,

b} z fazy protiregulaZnej, ktord vyjadruje vegetativnu odpoved na dany
podnet a je modulovana hiavne vplyvom parasympatikovej funkcie, ktorda ve-
die k poklesu frekvencie akcie srdca a k poklesu krvného tlaky,

c} z fazy oZivenia funkcie n.vagu, ktora trvd 1—2 hodiny po uhli¢itom ki-
pelnom podnete.

Ze viak vegetativne zmeny po uhlid¢itom kidpeli méZu pretrvavat dlhdie ne#
sa domnieva Remmlinger, ukazuje nas pokus, zamerany dynamicky na akutne
zmeny uhliCitej lie€by v priebehu celej kary, ktoré poukazuji na progresivne
potencovanie funkcie n. vagu v oblasti koZnej teploty.
Nase nélezy, Zial, nemoZno generalizovat na problematiku termoregulécie
v §irSom rozsahu. Treba zdoraznif, Ze Griinnerov test reaktivity koZnej teploty
na chladovy podnet sa zameriava na tzv. termicky ohal a neinformuje néas
0 zmenach teploty termického jadra, v ktorom sa vlastne odohrava podstata
chemickej termoreguldcie. V nasich pokusoch zachytdavame vyluéne rekalori-
fikatné zmeny v tzv. termickcm obale, ktory podlieha viac fyzikalnym regu- '
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latnym mechanizmom. No jednako aj fyzikdlna oblast termoreguldcie je po-
dla Ipsera zdvisld od funkcie termoreceptorov, funkcie vodivého aparatu,
funkcie vegetativnych nervovych tstredi, ako aj od funkcie cievnych reakcii.

Z tohto hladiska st teda naSe zdvery o regulacénych zmenach podmiene-
nvch uhlic¢itym kiipelom opodstatnené.

Ak chceme nakoniec porovnévat nase vysledky a zdvery s inv¥mi autormi,
ktori sa zaoberali termoregulaénymi zmenami po uhli¢itom kipeli, a to s tym
istym podnetom [Hensel) vidime, Ze Henselove nélezy po uhlifitom kupeli
moéZeme doplnit o fdzu termoreguldcie, ktord prebieha vo fdze protiregulacnej,
t. j. o jednu hodinu po ukonceni uhli¢itého kipeIného podnetu.

NajbliZsie k naSim vysledkom vSak stoji prdaca Griinnera, ktory pouZil ob-
dobny test po uhli¢itej kidpelnej liecbe u neurotikov. Usudzujeme, Ze nas po-
kusny subor dosiahol vyraznejSie pozitivne lietebné efekly, €o sa prejavilo
v stupni zdkladnej koZnej teploty (né$ vzostup &ini v priemere 3 °C), vzostup
u Grlinnera 1°C, ako aj v stupni reaktivity na chladovy podnet. Ak vezmeme
do avahy, Ze vegetativny nervovy systém pacientov s asthma bronchiale je prave
tak funkéne rozkolisany ako u pacientov so v3eobecnymi neurotickymi sympto-
mami, potom diferenciu ziskanych zmien vidime v prvom rade v Kkipelnom
podnete a priaznivi zmenu vysledkov rekalorifikaéného testu v nasom sabore
pripisujeme izotermickému kupelnému podnetu (34 °C) s vdésSim obsahom kys-
litnika uhlicitého v minerélnej vode.
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B. Bamam

N3MEHEHHE AIATITALLMOHHOI PEAKTHBHOCTHU KOX-
HOM TEMIIEPATYPEHI HA XOJIOO TIOCHAE JEYEHUA YIJE-
KHUCABIMH BAHHAMI

Pesome
Arrop Hafmoman 3a AMHAMUKOI pexanopuduKagul Ha XONOJOBOH MMIYJIEC METOIOM m3Me-
HEHHIS TEMICDATYDRl KOKM HA TpeX 30HAX PYKH, a HMeHHO Ha Najiblie, HA THUJIBHON YacTH
KUCTH W NPEIIIeube B TPAMON M KOHCEHCYaJ bHOH DeAKUHMM B CBASH C JIeYeHmen YIIEKHCTBIME
BaHHAMI Ha Kypopre Cnuau,

Obcyxaenue pesynsraro mokasano, uro Ha TPOTAKEHUM JIEUEHHA YTJIEKHUCABIMHU BaHHAMU
TIOCTCNICHEO NOBLINASICA TEMIEPATYPA KOKH BO BCEX M3MEPAEMBIX 30HAX TePMUUECKOH 06010uKY
OTO CBHIETENBCTBYET © BHAOWIMEHEeHM TYMOPanbHEIX (AKCOHHEIX, CETMEHTAPHLIX M  CIHHEO-
MOSrOBBIX) M BEreTATHBHHIX DPeakiuii, a Takke 06 USMEHEHHM B HEWHPOSHIOKPHHHON (QyHKium
KOTOpOe MpOHCXONMT B SHAYMTENLHON CTENEHM M B HOJOKUTENBHOM OTHOMICHULL

Ha ocxosanum npemnaraemmix PE3y bTATOB Mbl CYUMTAEM, UTO HMIYJILC VIVIEKACABIMY BAHEAMH
HEPECTPANBACT FeTETATHBHYIO HEPBHYH DPEAKTHBHOCTL GOJBHEIX B Baro3KCLUTATOPHOM HaIlpasJe-
HIUH.

[onuwkennas peaxums TEMICParyphl KOMI HA XOJOL CHYKHT LOKA3ATENBCTEOM AIANTALIY
M PESUCTEHTHOCTH TEPMHYECKOII OGONOYKM uenoBeKa i XOJIONOBAHY CTPECY.

V. Baldz
CHANGES IN ADAPTIVE REACTIVITY OF CUTANEOUS TEM-
PERATURE TO COLD AFTER CARBON DIOXYD TREATMENT

Summary

Investigated was the dynamics of recalorification to cold stimulation by the method
of taking skin temperature in three areas of the arm, i. e, on the finger, on dorsum
manus and antebrachium in direct and consensual reaction in ralation to carbon
dioxyde treatment in Spa Sliaé.

The evaluation of results showed that in the course of carbon dioxyde bath treatment
the temperature increased gradually in all measured areas. This proves the modifi-
cation of humoral reflexes (axonal, segmental and spinal) and vegetative reactions,
as well as changes in neuroendocrine functions which cur to a considerable exient
an in a fabourable manner.

On grounds of the presented results it can be concluded that the stimulation of
carbon dioxyde baths influences the vegetative nerve reactivity in patients in a v
goexitative direction.

Decreased reaction of skin temperature to cold is a prove of adaptation and re--
sistance of the thermic cover of man to cold stress.

a-

V. Balaz
VERANDERUNG DER ADAPTIVEN REAKTIVITAT DER HAUY-
TEMPERATUR AUF KALTE NACH KOHLEN3AUREBADERN

Zusammenfassung

Man beobachtete die Dynamik der Rekalorifizierung nach Kélteeinwirkung mit der
Methode des Messens der Hauttemperatur in drei Zonen der Hand, und zwar auf dem
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Handriicken und auf dem Unterarm in direkter und konsensualer Reaktion in der
Beziehung zur Behandlung mit Kohlensdurebddern im Badeort Sliac.

Die Ergebnisse der Untersuchung bestitigen, daR sich im Laufe der Behandlung
mit Kohlensdurebéddern die Hauttemperatur auf allen gemessenen Zonen der ther-
mischen Hiille schrittweise erhdht. Das zeugt von einer Modifizierung der humoralen
reflexiven ({axonischen, segmentaren sowie der Riickenmarks-j und der vegetativen
Reaktionen, ebenso wie von einer Verdnderung in der neuroendokrinen Funktion, die
in bedeutendem MaBe und in gilinstiger Richtung zu verzeichnen ist.

Aufgrund der erzielten Ergebnisse kann festgestellt werden, daB infolge der durch
die Kohlens#durebdder hervorgerufenen Anregung die vegetative Nervenreaktivitdt der
Patienten in vagoexzitativer Richtung umgestimmt wird.

Die verringerte Reaktion der Korperhauttemperatur Kilte gegeniiber zeugt von der

Anpassung und von der Resistenz der thermischen Korperhiille des Menschen gegeniiber
dem Kiltestref.

V. Baldz

CHANGEMENT DE LA REACTIVITE ADAPTATIVE DE CHA-
LEUR DE LA PEAU AU REFROIDISSEMENT APRES UNE CURE
AUX BAINS CARBONIQUES.

Résumé

On a observé la dynamique de recalorification a Pimpulsion du froid par la métho-
de de mesurage de la chaleur de la peau sur trois zones de la main, c.a.d. au doigt,
dorsum manus et antébrachie dans la réaction directe et consensuelle en relation
avec le traitement carbonique aux bains de Sliac.

L’évaluation des résultats a démontré qu'au cours des bains carboniques la chaleur
de la peau augmentait au fur et & mesure dans les zones mesurées de la couverture
thermique. Ceci témoigne de la modification des réactions humorales réfléxives [ano-
xives, segmentaires et épiniéres) et des réactions végétatives ainsi que du change-
ment dans la fonction neurcendocrine survenant de fagon notable et dans dans une
tendance favorable.

Selon les résultats présentés, on constate que I'impulsivité des bains carboniques
criente la reéactivité végétative nerveuse des patients vers la tendance vagoexcitative.

L’abaissement de la réaction de la chaleur de la peau au froid est la preuve de
'adaptation et de la résistance de la couverture thernmique de I'homme au siress
produit par la froid.

HUMAN SEXUALITY. A HEALTH PRACTITIONER'S TEXT

Redigoval Richard Green. 232 stran. Vydal The Williams and
Wilkins Company, Baltimore, 1975. [(Lidskd sexualita. Text
pro praktické lékare).

Z hlediska svého odborného vzd&ldni komplexni rehabilitaéni péte musi svymi
v sexuologii jsou rehabilita¢ni 1ékari zhru- disledky ovlivnit i oblast sexudlni.
ba na urovni !ékafd praktickych. V posled- Recenzovany sbornik je svym zaméfle-
ni dob& se vSak vyskytuji v odborném nim velmi dobrym dopliilkem znalosti
rehabilitaénim tisku stdle Cast8ji €lanky =z této oblasti. Editor uvddi &lanky jed-
se sexuologickou problematikou. Je to po- notlivych autord struénym tdvodem a tim
chopitelné, nebot spravné provadénid dava knize jednotny rdz. Pfes uréité roz-
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dily ve stylu a pojeti jednotlivych kapi-

tol je zachovan zakladni cil: poskytnout
informace a predevSim metodiku, nutnou
pro TeSeni otadzek ze sexudlni oblas!i

v denni lékarské praxi.

Zakladnim, hned v avodu analysovanym
problémem je zplsob, jak probirat v rdam-
ci anamnesy otazky sexudlnich wvztahi.
Statistika uvadi, Ze prFi cilenych dotazech
zjistime sexualni problémy u 50 % hé&Z-
nych pacientdi, zatimco jinak jen u méné
nez 10 %.

Krom otdazek v3eobecnych, jako jsou
zdklady {fysiologie sexudlniho vztahu, za-
kladni typy sexudlniho chovéani, sexualita
b&hem te&hotenstvi, jsou probrdna i nekte-
rda uZsi temata, jindy opomijena (homo-
sexudl jako lékar, homosexudl jako pa-
cient, problematika gynekologického vy-
Setfeni Zen, intersexualita u déti).

NaSi pozornost zvld§té zaujmou kapito-

ly, které miZeme oznaCit jako klinicko-

K. DANEK, E. TEP

rehabilita¢ni: sexualita a poranéni michy,
sexudlni aktivita u kardiak®, sexualita a
mentalni retardace. Struéné jsou probrany
sexudlni obtiZe u jinych télesné postiZe-
nych (amputovanych, skoliotikd, diabeti-
ki, pacient@ s rendlnim postiZenim aj.).

Posledni tfi kapitoly jsou vénovany te-
rapii, a to provadéné bud lékatem, l¢é-
kafkou nebo dvojici terapeutil. Jeji hlavni
soutdsti je opéet poradenstvi v ramci am-
bulantni praxe. Jsou probrany i zakladni
principy terapie, zavedené Mastersem a
Johsonovou.

Vzhledem Kk malému poctu sexuologl
nelze predpokladat, Ze bychom mohli se-
xualni problémy télesné postiZenych pre-
nechat jim. Je proto potfeba, aby se reha-
bilita¢ni lekari a eventudln& i dal$i reha-
bilitac¢ni odbornici s touto oblasti sezna-
mili. Recensovand publikace je pro tento
acel velmi vhodna.

Dr. J. Votava, Praha

LY

NEODPOCIVE] V POKOJI ANEB UMENI REKREACE

Vydala Olympia, Praha,

edice Sport a zdravi, 1974, str. 152,

32 vyobrazeni, cena Kés...

Nejde o knihu védeckou, nybrz popu-
larng vedeckou, Uroven autori je v8ak
zarukou urovné knihy, ktera je napsana
tak, Ze ji s potéSenim zakoupi i odbornik,
napf. i pracovnik v rehabilitaci. Jde o né-
vod, jak vyuZit rekreace ke kompenzaci
nepfiznivych vlivi civilizovaného Zivota.
V prvé ¢asti je poddna problematika mo-
derniho Zivota, jeho stiny pokud jde o né-
které vlivy na zdravi, hovofi se obecné
o moZnosti kompenzovat tvto vlivy a
o principech, kterymi jest se pIi tom Ti-
dit. Ve druhé Casti jsme seznameni s tu-
ristikou a chiizi, orienta¢nim sportem, bé-
hem pro zdravi, jizdou na kole, zimnimi

sporty, rekreaci u vody, rekreacnimi
sporty a hrami. Nejsou opomenuty ani
kapitoly o rekreaci pracovni, Kkulturnf,
rekreafnim prostfedi a aklimatizaci. Asi
dvacet velmi dobfe napsanych stran ie
vénovano hodnoceni télesné zdatnosti.

Jsou uvedeny predev8im testy a Xkritéria,
které jsou dostupné obecné& a bez vyloh
na sloZité aparatury. Myslim, Ze pravé ta-
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to Cast nejvice zaujme ty, kdo &tou &aso-
pis Rehabilitdcia. Testy, pokud jsou zafa-
zeny, jsou popsdany piesné a vystiZné, ne-
potfebuji Zadné dalsi vysvétlovani. Litu-
jeme, Ze neni uveden pramen. Nikdo z ndas
nestati ptedist vS8echno, ani si vSechno
zapamatovat, nékdy by CcCtenafe zajimalo,
co je zkouSka navrZena autory, co je test
prevzaty bez uprav, co v modifikaci. Né&-
pin knihy je velmi bohata;
jak urcCit vhodnou délku lyZi, najdeme
nomogram pro vypocCet energetické né-
ro¢nosti chlze (podle koho?), prevod ki-
lokalorii na kpm (atd.), jak cvic¢it doma,
jaka ma byt télesna védha, jak otestovat
kondici celé rodiny atd. Jist& by se naSel
odstaveek nebo kapitolka, se kterou bv
se chtélo i polemizovat, to vSak nic ne-
méni na skutecnosti, Ze kniha je spravné
orientovéana svou tematikou, napsana pre-
hledné€ a srozumiteiné a navic s pouta-
vosti, ktera neni kazdému dana. Lze ii
viele odporucit.

Dr. P. Siépdnek, Maridnské Ldzné

doCteme se,
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KLINICKO-FYZIOLOGICKE MECHANIZMY
SCCASNYCH AKTIVNYCH NASLEDKOV VOJNY
NA ZDRAVI PRISLUSNIKOV ODBOJA

A ICH LIECEBNE PROBLEMY

V. BALAZ E. BALAZOVA

Viskumny ustav gerontoldgie, Malacky
Riaditel: MUDr. V. Baldz, CSc.

Sihrn: V préci sa analyzuje screeningové vySetrenie 1383
0s0b zamerané na frekvenciu niektorych rizikovych fakto-
rov starnutia. Z uvedeného poctu ma 32 % hypercholesterolé-
miu, 40 % hyperprebetalipoproteinémiu a 61 % hyperbetalipo-
proteinémiu. RoOzne typy hyperlipoproteinémie (primérnej] sa
korelovali s aktivitou dopaminbetahydroxyldzy (kvantitativie
vyhodnotenie sympatikovej aktivitv). Ukdzalo sa, Ze uvddza-
na enzymova aktivita Statisticky vyznamune koreluje s obsa-
hom triglyceridov (primdrna-priama koreldcia) a cholestero-
lu (nepriama korelacia). DalSie vyznamné korelatné vziahy
sa preukdzali aj v Kkoreldaciach medzi aktiviton sledovaného
enzymu a frakciou beta, resp. prebeta-lipoproteinov. UrCova-
nie enzymatickej aktivity dopaminbetahydroxylazy moéze byt
v danej problematike vyznamné pre patogenezu a diagnosti-
ku pred€asného starnutia.

Klacové slovd: Dlhodoby stres — metabolizmus cholesiero-
Ilu — aktivita dopaminbetahydroxylazy — hypertriglyceridé-
mie — hypercholesterolémia — hyperlipoproteinémia — pred-

Casné starnutie.

V tejto praci si kladieme za ciel analyzovat mechanizmy, ktoré pOsobia na
rozvoj dynamickych Klinicko-patologickvch zmien, ako neskoré ndasledky voj-
novych ttrap na zdravi prisludnikov odboja.

Bezprostredné ndsledky vojny na zdravi charakterizovali zmeny z excesiv-
nych situacii, ktoré vyCerpavali adaptatné rezervy organizmu (8). Boli io
rozne prejavy hyposteroiddz, ktoré sa manifestovali asthéniou, resp. chronic-
kou progresiviou asthéniou, rézne formy hypokortikalizmu (N-hormonilne
i S-hormondlne}, diencefalohypopituitarizmy, sterilita, amenorhoe atd.

Neskore nésledky vojny na zdravi charakterizuje v prvom rade kardiovasku-
larna patologia (ischemicka choroba srdca, hypertonia, arteriosclerosis), dalej
obezita, diabetes mellitus, hyperlipidémie (hyperlipoproteinémie). Tieto poru-
chy, ktoré sa v populacii prisludnikov odboja vyskytuji vo vysokom percente,
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tvoria vlastne syndromovy komplex, ktory formuje progredujicu arterioskle-
rozu, resp. predcasné starnutie (4).

Dynamickym ¢initelom pri formovani tohio syndrom-komplexu, ktory vedie
ku degenerativnhym zmendm, je chronicky stres, ktory cez neuroendokrinné
regulacné mechanizmy a cez néslednd zmenu v latkovej premene tukov, cuk-
rov a Kkyseliny mocCovej — modifikuje funkcie organizimu do predCasného
starnutia (1, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 17, 18, 19).

V sulasnosti sa zdorazfiuje, ¥e organizmus pri opakovanom strese aktivuje
nielen nadoblickové funkcie, ale aj funkcie diencefalopituitdrne (hl. rastovy
hormdn), dalej inzulin, glukagén a funkcie sympatikoadrendlne s naslednym
excesivnym uvolfiovanim katecholovych aminov. Vychadzajic z tychto ndzorov
zameriavame sa v naSej prdci na analyzu regulaénych a metabolickych funk-
¢il u byvalych prislusnikov odboja, ktoré klinicky konfrontujeme. U sledo-
vanych os6b zistujeme vysokt frekvenciu rizikovych faktorov starnutia (2,
16).

Metdda

V uvedenej prédci je zahrnutd analyza 1383 o0sdb — odbojarov, prevaZne
muZov, z piatej a Siestej vekovej dekady, u ktorych sme predchéadzajicim
screeningom zistili vysokd frekvenciu rizikovych faktorov arteriosklerozy.

Frekvenciu portich jednotlivich ukazovatelov latkovej premeny lipidov za-
hitla tabulka 1.

Tabulka 1.

7 1333 ludf i
| - 202 S
Ukazovatel | Norma do , i |
. 0% normal. % patolog.
1. cholesterol ‘ 7,22 mmol/l 68 1 32
|
2. triglyceridy | 1,71 mmol/] 56 : 44
3. celkové lipidy “ 8 g/l 59 | a1 '
I 4. prebeta-lipo- ! J
| proteiny 25 U 60 | 40 |
5. beta-lipo- 1
proteiny ‘ 50 % 39 i 61

Tieto parametre lipidového metabolizmu u o0sdb s primarnou hyperlipide-
miou, resp. hyperlipoproteinémiou sme hodnotili podla klasifikaénej metddy
Fredricksonovej (4).

V tabulke 2 uvddzame frekvenciou v¢skytu jednotlivych typov priméarnei
liyperlipidémie, resp. hyperlipoproteinémie podla Fredricksona.
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7 tohto stiboru ludi sme sa zamerali na analyzu regulaénych funkcii. V tejto
sprave uvadzame vysledky ziskané z hodnotenia zmien sympatikoadrendlinych
funkcii u odbojdrov postihnutych rdoznymi typmi primarnej hyperlipidémie.

Tabulka 2.

\ | - \
| Typ ‘ Vyskyt v %

| | -
| 0/ normalny ! 48,2

| Typ 1 a | 16,6

1 Typ I b l 11,4

‘: Typ 111 \ 43

.i Typ IV 18,6

‘ Typ V 0,9

Ukazovatelom sympatikoadrendlnej funkcie meranej z krvného séra bola
aktivita enzymu dopamin-betahydroxyldzy (dalej DBH]J, ktora katalyzuje pre-
menu dopaminu na noradrenalin a je vernym ukazovatelom aktudlneho stavu
sympatikoadrendlnych funkcii v organizme. Aktivita sa stanovovala metédon
podla Nagatsu a Undenirieda (20).

Vysledky sa hodnotili 3tatisticko-matematicky vypocitanim korelatného koe-
ficientu (r) a stupiia Statistickej vyznamnosti (p] medzi DBH a jednotlivy-
mi parametrami lipidového metabolizmu.

Vysledky

Aktivitu DBH v sére ludi kontrolnej skupiny nadej populédcie (v Slovenskej
socialistickej republike) uvadza graf 1. Vidno, Ye v 5. a 6. dekadde Zivota do-
chddza k excesivnemu vystupfiovaniu sympatikoadrenalnych funkecii, ako st-
tasti adaptacnej reakcie organizmu na podmienky Zivota.

Aktivitu DBH u odbojarov, u ktorych sa zistila jednak porucha lipidov
v zmysle primérnej hyperlipidémie, jednak dalSie kritické prejavy rizikovych
faktorov, uvadza graf 2. Vyznamny vzostup aktivity DBH sa dosiahol len
v klasifikaénej skupine IV. typu podla Fredricksona. To je v sdlade s vysky-
tom hypertriglyceridémie, ktord je pri tomto type charakteristickou zmenou
a ktord pravdepodobne reguluje ¢innost sympatikoadrendlnej ststavy.

Vypottom korelatnych koeficientov, ktoré sa prepocitali na vSetky 0s0by
s prim. hyperlipidémiou spolu, sa ziskali tieto hodnoty:

-~ priama korelacia DBH s hladinou triglyceridov:
r — 0,237, p < 0,05

— nepriama koreldacia DBH s hladinou cholesterolu:
r — 0,403, p < 0,001

177



—*

V. BALAZ, E. BALAZOVA / KLINICKO-FYZIOLOGICKE MECHANIZMY SUCASNYCH

AKTIVNYCH NASLEDKOV VOJNY NA ZDRAVI PRISLUSNIKOV ODBOJA
A ICH LIECEBNE PROBLEMY

— koreldcie DBH s celkovymi lipidmi, s prebetalipoproteinmi a beta-lipopro-
teinmi boli nesignifikantné.
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Graf 1. Aktivita dopamin — ¢ — hydro- Graf 2. Aktivita dopamin — § — hydro-

xylazy vo vztahu ku veku. xylazy vo vztahu ku jednotlivym

hyperlipoproteinémii podla Fred-
ricksona.

Analyza korelatnych vzfahov medzi DBH a jednotlivymi parametrami lipi-
dového metabolizmu vykondva podla klasifikatnych typov primarnych hyper-
lipidémii — hyperlipoproteinémii potvrdila:

L. pri type II a priamu koreldciu DBH s betalipoproteinmi:

r — 0.599, p < 3,001;

a nepriamu koreldciu DBH s cholesterolom:
r — 0,183, p < 0,03

2. pri type II b priamu koreldciu DEH s triglyceridmi
r — 0,388, p < 0,01

a nepriamu s cholesterolom

r — 0,225, p <005

(e

pri type IV. priamu koreldciu DBH s triglyceridmi
r — 0,299, p < 0,05

a priamu koreldciu s prebetalipoproteinmi:

r — 0,428, p < 0,01.

Dalsie korelatné analyzy sa vypolitali tak, Ze sa aktivita DBH arbitrarne
rozdelila na tri stupne — na nizku aktivitu DBH (do 20 mmol/ml séra/min.},
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dalej na strednt aktivitu DBH (od 21—50 mmol/ml séra/min ] a vysokud akti-
vitu DBH (od 51 mmol/ml séra/min. vy$8ie). V takto zoradenych stboroch réznej
aktivity DBH sa zistili tieto korelacie s ukazovatelmi lipidov:

— pri nizkej aktivite DBH sa vykazuje nepriama koreldacia DBH s cholestero-
lom r — 0,162, p < 0,05
a priama korelacia s betalipoproteinmi r — 0,153, p < 0,05.

— pri stredne vysokej aktivite DBH sa potvrdila priama koreldcia DBH s hla-
dinou triglyceridov v sére r — 0,227, p< 0,02 a s hladinou celkovych li-
pidov v sére r — 0,198, p < 0,05 a nepriama koreldacia DBH s cholestero-
lémiou r — 0,351, p < 0,001

-— pri vysokej aktivite DBH sa potvrdila nepriama koreldcia DBH s bheta-li-
poproteinémiou r— 0, 361, p < 0,05 a s prebetalipoproteinémiou r — 0,654,
p < 0,001,

Uiskusia

DBH umoZiiuje kvantitativne posidenie sympatikovej aktivity organizmu. PO
stimuldcii drene nadoblifiek a neurdonov sympatika nastdva vyplavovanie kate-
cholaminov z vezikil, spolu so $pecifickymi bielkovinami. Medzi proteinmi je
aj DBH, ktord je Specifickym katalyzadtorom premeny dopaminu na noradre-
nalin. Katecholové aminy sa z neurdnov vyplavuji mechanizmom exocytozy,
po Som vSak dochddza rychlo k reuptaku katecholaminov do intracelu-
l4rneho priestoru, ale DBH sa do intraceluldrneho priestoru neurdnov viacej
nevracia. Cirkuluje a je meratelnym ukazovatelom mnoZstva uvolnych katecho-
laminov. Obsah DBH sa zvy$uje za roznych fyziologickych okolnosti, napriklad
po svalovej ndmahe, kde tmerne s narastanim pulzovej frekvencie rastie aj
aktivita DBH. Poléas DBH je 20—22 min. Weinshilboum a Axelrod (20}, Freed-
man (5) merali aktivitu DBH v sére vekovych skupin do 60 rokov. Zistili po-
stupné zvySovanie aktivity DBH v zéavislosti od veku, ¢o je v silade aj s na-
simi nalezmi, ktoré sme ziskali v kontrolnej skupine osdh. Je pozoruhodneé,
3¢ aktivita DBH v starsich vekovych skupindch (od 70 rokov vyssie) vykazuje
pokles v porovnani s vekovou kategoériou oséb v preseniu (V. a VI. dekada].
je pravdepodobné, Ze tdto zmena Vv sympatikovych funkcidch v starobe pod-
miefiuje zndmy pokles regulatného vplyvu mnervstva na organizmus. KedZze
sa aktivita DBH zvy3uje po svalovej prdci, ktord je jednym z vyznamnych
ginitelov protireguldcie procesn starnutia, predpokladdme, Ze kaZdy preven-
tivny a terapeuticky zdsah, po ktorom sa aktivita DBH zvySuje, predstavuje
protektivny podnet pre organizmus pri starnuti. K tomu nazoru nas opraviiuje
aj poznatok, Ze pri parkinsonizme st nizke hodnoty DBH.

Vztahy medzi aktiviton DBH, rizikovymi faktormi starnutia a poruchami
latkovej premeny lipidov sa zatial nestanovovali.

NaZe vysledky sd zaujimavé nielen z teoretickéno, ale aj z praktického
aspektu. Zhriiujeme ich do tychto téz:

1. nizke hodnoty DBH koreluji nepriamo s hypercholesterolémiou;

2. vysoké hodnoty DBH koreluji priamo s triglyceridémiou a s prebheta-
lipoproteinémiou a nepriamo s cholesterolémiou a beta-lipoproteinémiou.
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Tieto vztahy, ktoré sa zdaju byt velmi charakteristické, moZno vyjadrit uz
prostym porovnanim aritmetickych priemerov DBH, triglyceridov a choleste-
rolu v krvnom sére (tah. 3.).

Tabulka 3.

Parameter Aritineticky priemer )
1. DBH v mmol/ml/min. 10 ! 31 68 ‘
2. Triglyceridy mmol/l 228 | 2,49 419 ’
3. Cholesterol mmol/l 8,46 | 7,84 6,39 J

Zo vztahu medzi jednotlivymi parametrami vyplyva:

&) narastanim aktivity DBH vzrasta triglyceridémia a klesd chelesterols-
mia;

b) klesanim aktivity DBH klesa triglyceridémia, stipa cholesterolémia.

Na zdklade tychto tdajov usudzujeme, Ze aktivita DBH ako koreSpondentna
funkcia s aktivitou sympatikovej nervovej sistavy ma relevantny vztah k pato-
fyziologickym pomerom v spektre latok lipidového metabolizmu u 0s8b s pri-
marnou hyperlipidémiou.

Ci je tento vztah kauzdlny a primarny [geneticky podmieneny), alebo ¢&i
ide o indukciu ovplyvnent exogénnymi faktormi a endogénnymi reguldtormi
pri primarnej hyperlipidémii sa t. & nevieme s uréitostou vyjadrit. Potrebu-
Jeme k tomu vykonat dal3iu genealogicku 3tidiu. Genetické pozadie pri pri-
marnych hyperlipidémidach nemo%no vyluCovat, lebo prave v tejto skupine
poruch je genotyp zdkladom, na ktorom interferuju rusivé {initele pésobiace
na cloveka z jeho Zivotného prostredia a zo socidino-ekonomickych danosti.

Z teoretického hladiska ndm ziskané vysledky dovoluji poukdzat na okol-
nost, Ze syndrém primadrnej hyperlipidémie — hyperlipoproteinémie, ako Casty
rizikovy faktor starnutia je okrem iného regulovany aj sympatikoadrendlnou
cinnostou, ktord je sprievodnym reguldtorom takmer kaZdej stresovej reakcie.
MoZeme sa domnievat, e v chronickych stresovych situdcidch, ktoré vedn
k maladaptdcii a ku klinickej manifestacii roznych portich, je vyznamné nie-
len vycCerpanie kérovo-suprarendlnych funkcii, ale asi aj sympatikoadrealnych
regulacii s nizkou aktivitou DBH, pri ktorej narasta hypercholesterolémia a
hyperbetalipoproteinémia, ¢o si vyrazné rizika arteriosklerozy.

Odpoved na tiato zavaZna otdzku treba ponechat budtcnosti a daldim cie-
lene ziskavanym faktorom.

Z praktického hladiska sa ndm DBH javi ako velmi vyhodny, pomerne
rutinne stanovovatelny indikdtor funkcie sympatika, ktord podla naSich na-
lezov pri hypofunkcii predisponuje k rozvoju rizikovych faktorov arterioskle-
rézy a starnutia. Predpokladdame, e DBH je vyhodnym indikdtorom, ktory
moZno vyuZivat pri §tadiu patogenézy, v diagnostike, ale aj v kontrole
tcinnosti preventivnych alebo terapeutickych opatreni. Ide o funkciu, ktorej
existencia nema viac ne? pifrond histériv a len najbliZsie prace spravne do-
cenia vyznam stanovovania aktivity DBH v klinickej praxi.
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Zaverom si dovolime uviest eSte niekolko tdajov k terapeutickV¥m problé-
mom primarnych hyperlipidémii a hyperlipoproteinémii u prislusnikov odboja.
Frekvencia tychto porich medzi odbojarmi je velkad. PrevySuje mnohé S§ta-
tistiky, ktoré boli dosial publikované. Klasifikovanie hyperlipidémii mé velky
vyznam pre prevenciu. UmoZiuje zachytit organizmus, resp. rozvoj aterogénnej
aktivity eSte pred jej klinickou manifestaciou. To mA nesmierne velkd cenu.
Presvedcili sme sa o tom aj v naSej klinickej praxi aplikovanej v dispenzariza-
cii odbojarov, kde len tdpravou stravovania a celkovej Zivotospravy sa redu-
koval pocet oséb s priméarnou hyperlipidémiou na norméalny aZ o 58,5 %. Cast
z perzistujicich portch je ovlddnutelnd hypolipidemikami a pomerne mala ¢ast
je rezistentnd na lieCebné usilie.
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KJIMHUKO-PU3UOJIOTIMYECKHUE MEXAHMW3MBI COBPEMEH-
HBIX AKTHBHBIX IIOCJHEICTBHY BOWHEI HA 3I0POBLE
VUACTHUKOB COMPOTHUBJIEHHMA W IIPOBJEMEL MX TEPA-
MU

Peswome

B pabore paccmarpuBaeTcs wnccaenoBaHme MeroIzoM screening 1383 smm, HanpasieHHOe Ha
BCTPEdaeMOCTh HEKOTOPEIX PHCKOBEX $axropon crapesus. 32 % U3 NpHBEeNEHHOrO KOJIUYeCTBA
HCCAenyeMBIX CTpajamwT runepxonzcrepoaemueir, 40 9% runepmpeferanunonporenHeMHeil I
61 U runepberanunonporendemMueir. PasHble THNRI THNEpPAUNONPOTeHHeMHN (NepBHYHOM) KOp-
PEeJMpOBAaNH ¢ AaKTHBHOCTBIO NOTaMUHOETarMIpoKcHiasel (KONMYeCTBeHHad OLEHKAa AaKTHBHOCTH
caMnaTHYecKux Hepsos). Okaszanock, 4YTO NPHBONMMAsg SH3UMHAH EKTHBHOCTH CTATHCTHUYECKH
I0CTOBEpPHO KOPpenupyeT ¢ CONEp’KanueM TPULMIEPUNOB (TMepBHUHAS — IpAMas KOPPeIAIHs)
u xonectepona (HempsMas kKoppenauus). pyrme gocToBepHble KOPPENSIMYM OTHOMEHHH Inpod-
BHJIMCh U B KOPPeNAUAX MeXIy aKTMBHOCTBIO WCCHenyeMoro sHauMa u Oera-dpaxmmeit win
npebera-nunonporentos. OllpeneieHne SHIUMATHUECKOM AKTMBHOCTH NONAMHHGET THIPOKCHIARL!
MOMET 6BITIJ B IaHHOMX ILpOG,r‘LeMaTHKe 3HAYUTEJIbHbIM /s IlaToreHesa M IHArHOCTHKH IIPE;K:LE‘
BPEMEHHOTO CTapeHH:.

V. Baldz, E. BaldzZovd
CLINICALLY-PHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF TODAYS
ACTIVE CONSEQUENCES OF WAR ON THE HEALTH OF
MEMBERS OF [NDEPENDENCE STRUGGLE AND THEIR THE-
RAPEUTIC PROBLEMS

Summary
The paper analyses the results of screening examinations of 1383 persons, spe-
cially the frequency of some risk factors due to aging. From the mentioned number

32% of the persons have hypercholesterolaemia, 40 % hyperprebetalipoproteinaemia B
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and 61 % hyperbetalipoproteinaemia. Various types of hyperlipoproteinaemia (primary]
are correlated with the activity of dopaminebetahydroxylase (quantitative evalution of
sympathic activity). It was shown that the mentioned enzyme activity correlates sta-
tistically significantly with the contents of triglycerydes (primary direct correlation)
and cholesterol indirect correlation). Further significant correlative relations were
evident also in correlations between the activity of the followed up enzyme and
the beta fraction, or prebeta lipoproteins. The determination of enzymatic activity of
dopaminebetahydroxylase may be in the given problem significant for the pathogene-
sis and diagnosis of early aging.

V. Baldz, E. Baldzovd

DIE KLINISCH-PHYSIOLOGISCHEN MECHANISMEN DER GE-
GENWARTIGEN AXTIVEN KRIEGSFOLGEN AUF DIE GESUND-
HEIT DER WIDERSTANDSKAMPFER UND IHRE BEHAND-
LUNGSPROBLEME

Zusammenfassung

In dieser Schrift werden Screeninguntersuchungen von 1383 Personen analysiert,
die durchgefiihrt wurden, um die Frequenz einiger Risikofaktoren des Alterns fest-
zustellen. Unter den untersuchten Personen leiden 3295 an Hypercholesteroldmie,
40 % an Hyperprdbetalipoproteindmie und 81 % an Hyperbetalipoproteindmie. Ver-
schiedene Typen von (primdren) Hyperlipoproteinimien korrelierten mit Aktivitdt von
Dopaminbetahydroxylase (quantitative Wertung der Sympathikus-Aktivitit]. Es zeigte
sich, daB die erwdhnte Enzymaktivitat statistisch signifikant mit dem Inhalt an Trigly-
zeriden (primér-direkte Korrelation) und an Cholesterol {umgekehrte Korrelation)
korreliert. Weitere signifikante Korrelationsbeziehungen wurden auch in den Kor-
relationen zwischen der Aktivitdt des beobachteten IEnzyms und der Beta-Fraktion,
hzw. der Prédbeta-Lipoprotein-Fraktion festgestellt. Die Bestimmung der enzymatischen
Aktivitdt der Dopaminbetahydroxylase kann im Rahmen dieser Problematik fir die
Pathogenese und Diagnostik vorzeitigen Alterns von Bedeutung sein.

V. Baldz, E. Baldiovd

MECANISMES CLINICO-PHYSIOLOGIQUES DES CONSEQUEN-
CES ACTUELLES ACTIVES DE LA GUERRE SUR LA SANTE
DES REVOLUTIONNAIRES ET LEURS PROBLEMES MEDICAUX.

Résumé

Le travail analyse I’examen de screening de 1383 personnes orienté sur la fréquence
de certains facteurs de risques de vieillissement., De ce nombre 32 p. c. sont affecices
d’hypercholémie, 40 p. c. hyperprébétalipoprotéinémie et 61 p. c. d’hyperbétalipopro-
téinémie.

Divers types d’hyperlipoprotéinémie [primaire) corrélérent avec lactivité dopa-
minbétahydroxylase (évaluation quantitative de 1'activit? sympathique). 11 apparait
aue Vactivité d’enzyme mentionnée a une corrélation importante avec la teneuer de
triglycérides (corrélation primaire directe) et le cholestérol {corrélation indirecte).
Différentes relations corrélatives importantes se sont présentées entre l’activité de
Ienzyme analysé et la fraction béta, respectivement préb&ta-lipoprotéines. La déter-
mination enzymatique de l'activité de la dopaminbétahydroxylase peut &tre dans la
problématique donnée importante sur la pathogénese et le diagnostic du vieillisse-
ment prémature.
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R. NISSEN

e —— —

FUNFZIG JAHRE ERLEBTER CHIRURGIE
Padesat rok® proZité chirurgie
Vydal F. K. Schattauer Verlag, Stutfgarl — New York, 1978,

353 stran, cena DM 48 —.

V  nakladatelstvi F. K. Schattauera
v Stuttgarté vysla zacatkem roku 1978
velmi zajimava kniha z pera prof. chi-
rurgie Rudolfa Nissena, ktery predsta-
vuje jednu z chirurgickych $kol ve Svy-
carsku jako vynikajici moderni, fysiolo-
gicky myslicl védec. Jde o soubor vybra-
nych prednaSek a praci, publikovanych
v rliznych &asopisech a pPi rGznych pri-
lezitostech. Kniha zaina néastupni ptFed-
naskou prof. Nissena v Basileji pFi uve-
deni za pfednostu katedry chirurgie basi-
lejské university v roku 1952.

VSechny prdce otiStény v tomto soubo-
ru zahrnuji obdobi dvaceti let — obdobi
vrcholové Cinnosti prof. Nissena. Obsah
knihy neni zajimavy jen pro vykonného
chirurga, ale také pro historika lékafFstvi,
pravé tak jako pro kaZdého, kdo prozil
bouflivy vyvoj mediciny v poslednich dva-
ceti letech. I mlady lékal tu najde mnoho
informujictho a mnohdy i odpovéd na
otazky rozvifujici my3leni soucasného 16-
kaTe osmdesdtych let tohoto stoleti.

ISBN 3-7945-0615-4.

Nissen v jednotlivfch ¢&lancich vzpomi-
nd na etapy chirurgie, které ovlivnily je-
ho a které byly ovlivnény jim samym.
Nacrtdva zdvazZné problémy, je¥ v minu-
lgch letech plredstavovaly stfed zdjmi 1é-
kafl a dotyka se takovych otdzek, které
jeSt® dnes predstavuji aktualni problema-
tiku. V zavéru vybranych praci jsou pra-
ce vénované jednotlivym chirurgdm, pia-
telim a koleglim prof. Nissena, které na-
psal pfi rlznych Zivotnich nebo jinych
vyznamnych vyroc¢ich. Mnohé jsou velmi
zajimavé a vyjadfuji osobni vyznani ve-
likdnim chirurgie, ktefi vytvareli spolu
s Nissenem nedalekou historii chirurgie.

Nissenova publikace se Ffadi distojné
ke vzpominkdm ostatnich lékatt, ktefi
formovali v poslednich desetiletich vyvoj
mediciny. Neni vSak jen knihou vzpomi-
nek, je Zivym historickym dokladem snah
chirurgie o svoje moderni postaveni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. ROLLET, M. BARTRAM (red.)

EINFUHRUNG IN DIE

HIERARCHISCHE CLUSTERANALYSE

Vydalo Ernst Klett Verlag, Stuttgart, 1976, kart. 71 strin,
ISBN 3-12-26800-6. Cena DM 9,50.

Aj ked tato broZdra o hierarchickej
zhlukovej analyze ma podnadpis ,pre psy-
cholGgov, pedagbgov a sociologov”, bude
rovnako informativha a uZitofnd i pre
pracovnikov v teoretickej alebo aplikova-
nej medicine, ktori stoja pred problémom,
ako zo zdanlivo nestrodého materidlu
vychodiskovych dat vytvorit — a to ra-
cionalnym, reprodukovatelnym sp6sobom
— optimalnu sadu podskupin ¢iZe ,clus-
trov®. Slovo ,cluster® sa do slovenéiny
prekladd ako ,zhluk, trs, strapec”, ale
vZdy znamena tvorbu kategorizatnej so-
stavy, a pripadne aj Strukturdlneho den-
drogramu pre zndzornenie vzfahov medri
podskupinami.

Velmi hutnou formou a s minimalnymi
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matematickymi narokmi autori piatich
prispevkov tejto broZury (okrem samot-
nych redaktorov este aj W. A. Reulecke,
M. Ticke a K. Weltner] <&itatelovi na
konkrétnych prikladoch demonstruji, &o
clustrova analyza v6bec je, a ako ju
moZno tucfelne aplikovat. Po strdnke me-
todickej idd najmé& v stopach ]. H. War-
da, a po strdnke technickej predpoklada-
ju pouZzitie politata, pre ktory poskytujti
aj program vo Fortrane. Dielo je zamera-
né pre takych C&itatelov, ktori s metdda-
mi numerickej taxonOmie eSte nemali uZsi
kontakt, a predstavuje velmi indtruktivny
ivod do problematiky multivaridtnej
Strukturalnej analyzy.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava
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K ZIVOTNEMU JUBILEU
PRIMARA DR. EUGSENA GRESSNERA

Je pre mia velkou ctou, Ze méZem pozdravit nasho jubilanta MUDr. Eugena
Gressnera, zasliZilého lekara, zndmeho na3ej lekdrskej verejnosti ako vynika-
juceho odbornika-internistu a kardioléga a v sucasnosti ako nad$eného pro-
pagatora gerontologie a geriatrie.

O nemalych zdsluhdch MUDr. Gressnera o rozvoj vniitorného lekérstva, vo
vychove lekarskych kddrov a zdravotnictva vébec, sa pisalo pri jeho Sestdesia-
tych narodeninédch. Chcel by som preto upriamit pozornost na dalSie obdobie
jeho tispednej prace, na obdobie, ked mnohi jeho vrstovnici st uZ na zasliZe-
nom oddychu. A prave v tomto Zivotnom obdobi MUDr. Gressner robi prie-
kopnicku préacu v budovani gerontoldgie na Slovensku. Do naméhavej prédce sa
pustil s chutou, s nebyvalym nadSenim, so zmysiom pre nové, po-
krokové, ako dobry a skiiseny organizator, narofny v prdci voci sebe
i vo€¢i spolupracovnikom, ale vZdy priatelsky, €estny a hiZevnaty. Zasluhou
MUDr. Gressnera, prvého predsedu Slovenskej gerontologickej spoloénosti, vy-
tvorenej zo skromnej skupinky nadSencov, ktori pochopili modernii orientdciu
nadej lekarskej vedy, vyrastla tato ustanovizeii za 10 rokov na odbornit spo-
lognost, ktorej praca sa spolofensky, politicky a odborne vysoko hodnoti
doma i za hranicami. Svojim nadSenim a obetavou prdacou, humanizmom, ktore
si vlastné na3mu jubilantovi, vedel zapAalit pre pracu v gerontologii daldie
desiatky, ba dnes uZ stovky lekdrov roznych Kklinickych odborov, ale aj od-
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bornikov inych vednych disciplin, ktori pracuji v oblasti problematiky starnu-
tia a staroby. Z podnetu MUDr. Gressnera sa kaZdorotne organizujd na Slo-
vensku geriatrické dni, dnes uZ tradiné, na ktorych sa ziddastnil cely rad
poprednych zahraniénych gerontoldgov a doméciclh odbornikov.

Ako predseda Slovenskej gerontologickej spolo&nosti (pred dvoma rokmi
aj predseda Ceskoslovenskej gerontologickej spolognosti) riadi prdcu tejto
odbornej spolocnosti doteraz. Jeho prednasky, &i na domadcej pdde, alebo v za-
iranici sa vysoko hodnotia. Zo svojich bohatych skisenosti predna$a v $kolia-
cich akcidch ILF, kde je stdle oblibenym ucitelom. Je vdZenym odbornikom
a poradcom v zloZitych otdzkach gerontolégie, je ¢lenom mnoh¥ch porad-
1ych orgdnov, rezortu zdravotnictva, socialnych veci, CSCK a inych. Je &le-
nom Vedecke] rady MZ SSR.

Ta¥ko moZno uréit, ktoré obdobie MUDr. Gressnera je najproduktivnejsie.
Zostava skuto¢nostou, Ze prave v poslednych desiatich rokoch sa jeho préca
vysoko spolocensky hodnoti — udelenie Pamditnej medaily ]. B. Guota za
priekopnicku ¢innost v gerontoldgii, vyznamenanie za zasluhy o rozvoj socia-
listického zdravotnictva, ¢estné ¢lenstvo Gerontologickej spolotnosti NDR, Zla-
ta plaketa Slovenske lekarskej spolofnosti a najnoviie udelenie Purkyiiovej
medaily a dal3ie. Dalsim faktom je, ¥e prdve z posledného desatrodia poché-
dzaju viaceré jeho odborno-vedecké prace, publikdcie v nafich i zahrani¢nych
lekarskych casopisoch.

Jubileum, vaZeny pédn primdr, musi byt uznanim Tvojej tspednej celoZivot-
nej prace, ale predovietkym ocenenim a obdivom intenzivnej tvorivej aktivity
v tzv. dochodkovom veku. Svojou pracou si prikladom realizacie sndh mo
dernej gerontologie, udrziavania tvorivej aktivity aj vo vy$$om veku, ked &lo-
vek nema Cas mysiiet na starnutie. Radi pofdvame Tvoje midre rady a obsa-
hovo bohaté mySlienky, ktoré tvorivo napliiaji nase snahy v skvalitiiovani
starostlivosti o naSich starfch spoluob&anov. Si ndm vzorom v nad$enej praci,
v schopnosti tvorit nové hodnoty v priekopnickej praci, napriek tomu, Ze sa
nedarila vZdy podla predstdv, v skromnosti, ale aj v ndro¢nosti voci sebe a
spolupracovnikom, v uvaZzlivosti, ale aj v dcte voci inym.

Vazeny pén primdr, mily priatel, presved¢il si nés, Ze Ti ,ne$lo nikdv
0 povest, ale o dobré svedomie, Ze som sa snaZil konat to, ¢o sa odo miia
zladalo, kdekolvek ma osud postavil. VaZime si Tvnju obetavii, nadSend pra-
cu, ktord pripomienkou vyznamného jubilea nekondi, ale zdrotuje sa. Radi
by sme eSte dlho Cerpali z Tvojej mudrosti ako Cestného predsedu Slovenskej
gerontologickej spolocnosti s dprimnym prianim pevného zdravia v dalSich
rokoch Zivota a spokojnosti s naSou précou.

Doc. MUDr. Karol VIRSIK, DrSc.,
predseda Cs. geront. spoloénosti

Redakcia ¢asopisu Rehabilitdcic sa pripdja k blahoZelaniu
k vyznamnému Zivotnému jubileu primdra dr. Gressnera.
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K. 0. VORLAENDER

PRAXIS DER IMMUNOLOGIE. GRUNDLAGEN — METHODEN
— KLINIK

Prax imunologie. Zaklady — metddy — klinika

Vydalo vydavatelstvo Georqg Thiewme Verlag, Stutigart, 1976.

553 sir., 224 obr., 14 farebngch obr., 1i6 tab., cena DM 143,—

ISBN 3-13-534801-6.

33 poprednych nemeckych odbornikov
roznych Specializdcii pod vedenim prof.
Vorlaendera vyddva v roku 1976 v stuit-
gartskom vydavatelstve Georga Thiemeho

monografiu, venovani otdzkam imunold-
gie. Kniha sa deli na S8est zdkladnych
kapitol — =zakladné principy imunologic-

kych reakcii, metody imunologickej diag-
nostiky, klinka imunologickych ochoreni,
transplantacie orgédnov, imunoldgia tumo-
rov, zakladné principy terapie. Vecny re-
gister ukon€uje thto pozoruhodni mono-
grafiu stredne velkého rozsahu, bohato
dokumentovana a ilustrovanid pofetnymi
obrazkami, tabulkami, fotografiami a
schémami, zamerani predovetkym na
praktické aspekty stdasnej imunologie.
V sucasnej literattire existuje cely rad

kratSich ¢&i rozsiahlejSich prdac a mono-
grafii venovanych problematike imunold-

gie, ktord sa v sihcasnosti rychle rozvija.
Vorlaenderova monografia sa 1i8i od ostat-
nych publikdcii tejto oblasti tym, Ze po-
pri zdkladoch imunologie a imunologickych
metddach venuje pozornost problematike
kliniky chorob vznikajicich na zdklade

imunologickych reakcii. Tato ¢ast knihy,
ktora predstavuje tretiu kapitolu, je naj-
rozsiahlejSia a okrem imunologickych de-
fektov a acasti jednotlivych krvnych kom-
ponentov na imunologickych reakciach,
zaobera sa aj organovymi ochoreniami
podmienenymi imunobiologicky. Kniha ve-
dome vynechdva problematiku sérolégie
krvnych skupin a imunopatolégiu oénych
ochoreni, pretoZe tieto skupiny predsta-
vuji samostatné Specidlne oblasti.

Monografia je dobre spracovand, pri-
spevky jednotlivych autorov si prehlad-
né, dobre dokumentované a doplnené po-
uvkazom na dalSiu literatdru. Ilustratna cast
monografie sved¢i o dokonalej polygra-
fickej praci vydavatelstva Georg Thieme
Verlag, Stuttgart. Knihu odporitame vset-
kym, ktori sa stretdvaji s problematikou
imunologie, najmd vSak tym klinickym
pracovnikom, ktori vo svojej praxi riesia
klinické vyrazy imunobiologickych reak-
cii, pretoZe Kkniha je zamerana predo-
vSetkym prakticky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

V. SRDECNY A KOLEKTIV
TELESNA VYCHOVA ZDRAVOTNE OSLABENYCH 0SOB

Stdini pedagogické nakladatelstvi, Praha, vyd. 7., 1977,
256 str., 38 vyobrazeni, 16 tabulek, 23,—~ K¢s vdz.

Kniznimu vydani predchazelo vydani
studijnych archd a to bvlo dobfe. AutoTi
méli moZnost zvaZit, co z plvodnich textl
je obsahové i didakticky dobfe koncipo-
vdno a co je treba zmeénit.

V prvni c¢asti, kterou zpracoval V. Sr-
dec¢ny, najdeme stati o historii, obecné&

zamé&renou stat (potom zviadtni télesna
vychova a jeji vztahy k jinym formam
télesné vychovy, zajisténi ve 3kole i mimo
gkolu, piatné smérnice a dokumenty). Pe-
dagogicko-metodickou teorii se zabyva
dal8i kapitola (psychologické aspekty, vy-
utovaci zdsady, organizace, pfiprava uéi-
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tele, vybaveni télocviény). Kapitola véno-

vand hodnoceni a méfeni je pomésrns
rozsahla. Zabyva se patefi, sprdvnym dr-
Zenfm téla, svalovou silou a kloubni po-
hyblivosti, mé&Fenim somatometrickym, so-
matoskopickym, somatografickym, sledova-
nim ridstu a stavu vyZivy, hodnocenim
tnavy atd. Cést lékafskd se zamé&fuje na
oslabeni pohybového apardtu, dychaci a
ob&hovy aparat, otylost, oslabeni nervo-
va. Treti — didakticka ¢&ast je dilem
V. Srdelného a €dstedng V. Osvaldové. Sou-
hrnn& probird cviCeni pF rGznych for-
méach oslabeni a zvlastni pozornost vénu-
je pravem relaxaci a jejimu nacviku. Vel-
mi spravné jsou zvlast vytydena cvifeni
nevhodnd. Ve shod& s potFebami praxe ve-
nuje se zvlas¥tni pozornost jednotlivym
formdm oslabeni pohybového aparatu. Pro-

brdana jsou postupné oslabeni rizného dru-
hu. Zdafila fotografie seznamuje &tendfe
s poruchou, nasleduji vZdy zdsady korek-
ce, charakteristika vhodnych cvideni, pre-
hled cvikl nevhodnych a didaktické po-
kyny, ndsleduje bohaty vybér cvikii s po-
pisem a kreslenou dokumentaci. Déle naj-
deme v knize kapitolku o organizacnich
formdch a o sportovni é&innosti télesnd
postiZenych. Pravé posledné jmenované
problematice vénoval autor Fadu let prace.
Seznamuje néds zasvécené s problemati-
kou sportovni &innosti télesn& postiZenfch,
s jejim historickym kontexem u nés i se
couvislostmi naSich a sv&tovych snah
v tomto sméru.
Kniha je velmi dobfe a peclivé wvytis-
t€éna.
Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné

R. M. H. MCMINN, R. T. HUTCHINGS
PHOTOGRAPHISCHER ATLAS DER ANATOMIE DES

MENSCHEN

Fotograficky atlas anatémie Cloveka

Nemecké vydanie pripravil |. W. Rohen.

Vydal F. K. Schattauer Verlag GmbH, Stuttgart — New York,
1977, 352 stran, 720 farebnych ilustrdcii. Gena DM 98,—.

ISBN 3-7945-0562-X.

Nemecké vydanie velkého fotografické
ho atlasu, ktory vysiel v roku 1977 v Lon-
dyne, pripravil v tom istom roku pre na-
kladatelstvo F. K. Schattauer v Stuttgar-
te prof. Rohen, prednosta Anatomického
Gstavu univerzity Erlangen-Niirnberg.

Vysledkom tejto prdce je prekrasny fa-
rebny anatomicky atlas, urCeny predoviet-
kym posluchadom teoretickych semestrov
lekarskych fakult, ale aj lekdrom, ktori
sa stretdvaju s normainou aplikovanou
anatomiou. Vedla Kklasickych kresieb a
obrazov obsahuje tento atlas cely rad
prepardtov londynskej chirurgickej aka-
démie, doplnenych vynikajicimi fotogra-
fiami Hutchingsovymi.

Anatomicky atlas ma klasické delenie.
Jednotlivé kapitoly venuji pozornost hla-
ve, krku a mozgu, chrbtici a mieche, hor-
nej koncatine, hrudniku, bruchu a panve
a dolnej koncatine. Vecny register dopliiia
tito vybornd ufebnicu. Obrazovy material
—— vidsinou prekrdsne farebné fotografie
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— Je doplneny spojovacim textom, vy-
svetlujicim d&itatelovi popri terminoldgii
aj topografické vztahy. Vynikajico spra-
covand je predovietkym kapitola venova-
nd srdcu, cievnemu systému srdca a ka-
pitola zaoberajica sa pldcami, bronchidl-
nym stromom a pulmondlnym rie¢iStom.
Farebné fotografie korozivnych prepara-
tov st skutocne jedinecéné.

KaZdy anatomicky atlas predstavuje zi-
kladni uCebnicu na zadiatku $tudia lekar-
stva. Je cely rad dnes uZ klasickych at-
lasov, ktoré su stdle vyhladavanymi 3tan-
dardnymi uéebnicami, znovu vydavanymi
a osvedCenymi. McMinnov a Hutsching-
sov fotograficky atlas je vSak niedo viac
nez klasickd ufebna pomécka. Je Zivy
tym, Ze formou krédsnych farebnych foto-
grafi{ ukazuje anatomické a chirurgické
preparaty v originale a nie v Stylizova-
nom ndkrese. A prdave v tom je presved-
Cujica kvalita tejto udebnice.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava




A. ENGELHARDT, H. LOMMEL

AKUTE SYNDROME

Akutne syndromy

Vydalo Vydavatelstvo Verlag Chemie — Weinheim —

New

York 1978, 293 str., 35 obr., 138 tab., cena DM: 62,—. [SBN

3-527-25615-6.

Ako treti zvdzok v edicii Metodickych
pokrokov v lekdrskom laboratériu vyché-
dza v roku 1978 monografia zaoberajd-
ca sa biochemickou diagnostikou akit-
ngch syndromov. V jednotlivych kapito-
lach sa rozoberaja z hladiska laboratdr-
nej diagnostiky akudtne endogénne into-
xikacie, akitne cerebralne procesy, akut-
ne poruchy kardiovaskularnych funkecii,
akatne poruchy hemostazy, stavy akdtne-
ho brucha, akitne zédpalové organove
choroby, akitne poruchy obrany proti in-
fekciam a akidtne hemolytické krizy. Zoz-
nam pouZitych skratiek v texte monogra-
fie a vecny register uzatvédraji tuto pozo-
ruhodna monografiu, ktora dava dostatok
potrebnych doleZitych a aktudlnych iu-
formécii vSetkym lekdrom, ktori sa za-

M. MUMENTHALER

NEUROLOGIE
Neurologia

oberaji akitnymi symptomami v medicine.
Zdalo by sa, Ze sa Vv podobnych mong-
grafiach zabuda na klinické priznaky jec-
notlivych akttnych ochoreni. V monogra-
fii Engelhardtovej a Lommela viak jed-
notlivé kapitoly, ktoré spracoval cely rad
poprednych odbornikov, riesia aj klinicka
problematiku tychto akdtnych ochoreni.
Poukazy na klinicky vyraz a diferencidl-
nu diagnostiku dopliiuji prislusny tema-
toru tejto monografie je venovana labora-
tornej diagnostike.
publikdcia sa zaraduje velmi ddstojne
do uvedeného ediéného radu a je velkym
prinosom pre lekarov, ktori sa stretava-
ji s akdtnymi prihodami.
Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydalo vydavaielstvo Georg Thieme Verlag, Stutigart, 1976.
5. novoprepracované a rozdirené vydanie, 492 str., 77 obr.,
36 tab. DM: 19,80. ISBN 3-13-380005-1.

Ucebnica neurologie prof. Mumenthale-
ra, prednostu neurologickej kliniky bern-
skej univerzity, vysla v roku 1976 v 5.
vydani. Toto vydanie je prepracovang,
roz&irené, doplnené vzhladom na siucasny
stav poznatkov klinickej neurologie. Uceb-
nica ma 2 zakladné dasti — vSeobecni
neurologickd propedeutiku a Specidinu
klinicka neurologiu, ktord predstavuje
skoro na 400 strandch textu jednotlivée
kapitoly modernej neurologie. Kniha ma
potetné obrazky, schémy, tabulky a ostat-
nt dokumentaciu potrebni pre pochope-
nie klinickych obrazov jednotlivych neu-
rologickych syndromov a ochoreni. Kniha
je doplnena zoznamom otazok a odpove-
di, ktoré maji sluZit predovSetkym po-
sluchatom lekdrskych fakdlt na zoznd-
menie sa s problematikou neurolodgie, tak

ako sa vyZaduje pri rigorézach. Bohat¥
prehlad literatiry (832 citdcii) a vecny
register dopliiuji tiato stredne rozsiahlu
ufebnicu neurolégie vreckového formadtu.
Podobne ako v3etky ostatné medicinske
odbory prekondva aj neurolégia velky roz-
voj. Dokladom toho st aj mnohé mono-
grafie a ufebnice z tohto odboru. Mumen-
thalerova ué&ebnica v porovnani s ostat-
nymi uéebnicami pouZivanymi na roznych
lekarskych fakultich ma jednu prednost
— je moderne koncipovand, prindSa v lo-
gickom slede prehlad sacasnych poznat-
kov a implantuje ich do vedomia posiu-
chata mediciny. Je to jedna z najoblibe-
nejsich neurolégii v nemeckej jazykovej
oblasti, o Com svedCi 5 vydani v priebe-

hu 9 rokov.
Dr. M. Paldt, Bratislava

189



2 o e

G. SCHETTLER, A. HORSCH, H. MORL, H. ORTH, A. WEIZEL

DER HERZINFARKT

Srdcovy infarkt

Vydalo vydavatelstvo F. K. Schaitauer Verlag, Stuitgar: —
New York, 1977, 652 str., 207 obr.,, 76 tab., Cena DM 62,~.

ISBN 3-7945-0612-X.

Zatiatkom aprila 1977 konalo sa vo
Viedni medzindrodné sympézium, Ktoré sa
zaoberalo problematikou srdcového in-
farktu. Zbornik z tohto sympozia vycha-
dza v Stuttgartskom nakladatelstve F. K.
Schattauera a prind3a referaty, ktoré od-
zneli v programe tohto medzinarodného
sympoézia. VSetky referaty s zoradené do
jednotlivych tematickych celkov. Hovori
sa o rizikovgch faktoroch srdcového in-
farktu, o patologickych zakladoch atero-
sklerozy, patofyziolégii korondrnej choro-
by, o klinickej diagnostike a terapii srd-
cového infarktu. DalSie tematické celky

sa zaoberaji experimentdlnymi pokusmi
na zvieratdch a klinicko-experimentdlnymi
pozorovaniami. V druhej ¢&asti zbornika

st prednasky s problematikou chirurgic-
kych moZnosti pri infarkte myokardu,

C. V. R. REDDY, L.

Soku a medikamentoznej
terapil. Zaver zbornika predstavuji te-
matické celky, venované problematike
véasnej a neskorej rehabilitacie.

Cely rad poprednych pracovnikov
v oblasti kardioldgie a rehabilitdci v kar-
diologii predloZil prace, ktorych sibor
predstavuje stcasny pohlad na tak za-
vazni klinicka problematiku infarktu
myokardu a moZnosti boja proti nemi.
Vicsina prdc je dobre dokumentovana.
Aj ked mnohé data si zname z publikacif
alebo z inych kongresov, predsa len
v komplexnom poiiati predstavuje zbor-
nik z medzindrodného symp6zia vo Vied-
ni dobry prehlad safasnych nézorov a
sndh.

kardiogénnom

Dr. M. Paldt, Bratislava

A. GOULD

CORRELATIVE ATLAS OF VECTORCARDIOGRAMS
AND ELECTROCARDIOGRAMS

Vektorkardiograficky a elektrokardiograficky porovnavaci

atlas
Vydaio

vydavatelstvo Futura Publishing Company, Mcount

Kisco, New York, 1977, str. 295, cena $ 29,—~ ISBN 0-87993-074.

Vektorkardiografia a elektrokardiogra-
tia predstavuja v sacasnej kardiol6gii vel-
mi dOleZité neinvazivne met6dy v diag-
nostike mnohych kardiopatii. Porovnava-
ci atlas, ktory vydali vo vydavatelstve Fu-
tura Publishing Company v New Yorku
prof. Reddy a prof. Gould, je stborom
vybranych elektrokardiogramov a vektor-
kardiogramov dokumentujicich jednotli-
vé klinické pripady chorych s rdznymi
poruchami kardiovaskuldrneho systému.
Uvodnd kapitola opisuje normdlny vektor-
kardiogram a elektrokardiogram. V dal-
Sich kapitoldch sa venuje pozornost hy-
pertrofii pravej komory, hypertrofii lavej
komory, obojstrannej hypertrofii, ramien-
kovym blokom, W-P-W syndrému, infark-
tu myokardu a roz$ireniu predsieni. Do-
plnkové kapitoly opisuji a porovndvaja
elektrokardiografické a vektorkardiogra-
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fické ndlezy pri niektorych Specidlnych
poruchdch kardiovaskuldrnej funkcie. Ka-
d4 kapitola je uvedend krdtkym informag-
nym textom, jednotlivé elektrokardiogra-
fické a vektorkardiografické obrazy vy-
chédzaji z klinickych pozorovanft jednot-
livych pacientov. Krdtka klinicka charak-
teristika, doplnena opisom elektrokardio-
gramu a vektorkardiogramu vytstuje do
interpretacie celého pripadu. Uvodna ka-
pitola prindSa terminol6giu, pouZfvand pri
posudzovani vektorkardiogramu.

Porovndvaci atlas je velmi vhodnou po-
mockou pre tych, ktori sa zaobheraji vek-
torkardiografiou v klinickej praxi, kam
tato metdda Siroko prenika. Po polygra-
fickej strdnke predstavuje kniha vysoky
Standard.

Dr. M. Paldt, Bratislava



I'. KRAMER

LEHRBUCH DER ELEKTROAKUPUNKTUR,

BAND L

Ucéebnica elektroakupunktary,

diel [

Vydavatelstvo Haug — Heidelberg 1576.
55 obrdzicov, 21 tabuliek, 192 sirdn.

Elektroakupunktira ako jedna z metdd
akupunktar, nachddza ohlas aj praktickeé
uplatnenie u lekdrov zaoberajicich sa
touto starou Cinskou metodou.

Zvladnutie metodiky elektroakupunkti-
ry je viak velmi ndroéné a vyZaduje sériu
praktickych kurzov a teoretického vzde-
lavania. Pre ucelent a systematicka pri-
pravu udastnikov kurzov elektroakupuik-
tiry sa rozhodol autor napisat knihu, kto-
rd by postupne umoZnila osvojenie si zd-
kladnych principov tejto metodiky pre
uplatnenie v praxi.

Kniha je rozdelend do viacerych zvdz-
kov. O&islovanie zvidzkov je podla stupiia
obtaZnosti elektroakupunktiry. Zaciatoc-
nikom autor odporafa zacinat prvym
zviizkom a po dalSich siahnut aZ po jeho
zvladnuti.

Knihu piSe praktik pre praktikov a pre-
tc sa uvadzaja teoretické uvahy len do
tej miery, aby objasnili tematiku.

Kniha je rozdelena do 5 casti:

. Zaklady elektroakupunktiary
. Pristroje, prisluienstvo a prostredie

. Nizkofrekventna pulzova terapia
. Diagnostika a terapia

. Oblast 3$pecidalneho
terapie.

Knihu uzatvara zdver a dodatok.

Clos o DD

pouZitia impulznej

V jednotlivgch kapitolach opisuje autor
okrem historie elektroakupunktiry aj no-
vé moZnosti jej pouZitia, zdkladné princi-
py elektroakupunktiry, jej hranice a moZ-
nosti. Dalej uvadza kratku charakteristiku
pristrojov a prisluSenstiev spolu s meto-
dikou ich pouZitia. Opis pracoviska obsa-
huje hlavné zdsady vyberu miestnosti,
teplotu, vlhkost, osvetlenie a podlahovinu
v miestnosti, ako aj spdsob elektrického
vedenia. Opisuje rozne spdsoby impulznej
terapie ako valcovanie, Srafovanie, sprayo-
vanie a noxy. DalSie kapitoly uvadzaja in-
dikacie pre pouZitie jednotlivych elek-
trod, nastavenie intenzity, terapiu Specific-
kymi frekvenciami a metédu diagnostiky
a terapie pomocou elektroakupunktiry.
vV dodatku opisuje moZnosti zvladnutia
metodiky elekiroakupunktary, prehlad po-
uZivanych skratiek, prehlad literatary a
adresar.

Poctet uspedne lieCenych pacientov po-
mocou elektroakupunktiry narastd a tak
elektroakupunktira postupne prenikd do
podvedomia &irokého okruhu lekdrov ako
jedna z dalsich lieCebnych metdd. Kniha
Fritza Kramera, prvy diel, je vhodnou li-
teratirou pre zaCiatonikov v elektroaku-
punktire.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava

PRACOVNA SCHODZA 0O REHABILITACII V GERIATRII

Diia 17. marca 1978 konala sa v Bra-
tislave vedecka pracovna schodza o pro-
blematike rehabilitacie v geriatrii. Pra-
covnl schodzu usporiadala Slovenskad re-

habilitaénd spolofnost a Slovenska geron-
tologicka spoloCnost a zuacastnilo sa jej
viac ako 100 odbornikov zo Slovenska aj
z Ceskych krajov.
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Vedecky program tejto pracovnej scho-
dze venoval pozornost problematike ge-
rontologie, geriatrie a rehabilitacie v ge-
riatrii z najroznejSich aspektov. Palat
hovoril o moZnostiach a problematike re-
habilitdcie v geriatrii z hladiska obnovy
fyziologickych funkcii, z hladiska psy-
chologickej rehabilitacie, aj z hladiska
socidlnej reintegracie. Gressner a Litome-
ricky venovali pozornost fyzickej a psy-
chickej aktivite a procesu starnutia a po-
ukéazali na niektoré otazky, ktoré v tom-
to obdobi Tudského Zivota hrajt zavaZnu
dlohu. Sedldkova s Paldtom predniesli
predbeznt sprdvu o sledovani starsich
kardiakov v rédmci rehabilitatného pro-
gramu z hladiska psychickych reakcii na
zdklade vySetreni celou batériou psycho-
logickych testov. Litomericky s Valacho-
vou poukdzali na liefebno-pedagogicki
strdanku, ktora je ddleZitd v rehabilitacii
starSich a starych pacientov. Matulay a
Olos sa zaoberali vo svojej prdci proble-
matikou rehabiliticie geronto-psychiat-
ricky choryjch a poukdzali na Specifické
problémy v tejto oblasti. Bala? s BalaZo-
vou predloZili niektoré experimentdlne
doklady z prdce na zvieratdch, ktoré do-

Ustav pre dalie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,

Katedra rehabilitaénych pracovnikov,
usporiada v Skolskom roku 1978/79 tieto
Skoliace akcie:

Kurzy:

a) Kurz pomaturitného Specializatného
Stadia na dseku prace liedebnd telesnd
vychova, druhy rok S$tadia.

b) Kurz pomaturitného Specializaéného
Stidia na tuseku prace liefebnd telesnd
vychova, prvy rok 3Studia.

c¢] Tematicky kurz o psychologickych
aspektoch v rehabilitdcii.

d) Tematicky kurz rehabilitadnych
postupov pri ochoreniach kardiovasku-
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kumentovali vplyv stresu na moZna adap-
taciu. Tauchmanova predniesla praktické
zésady aplikdcie roznych rehabilitaénych
metdd v oblasti rehabilitdcie reumatickych
chordb v geriatrii. Maar, Litomericky, Li-
tomerickd a Horvathova sa zaoberali vo
svojej prednaSke problematikou rehabili-
tadcie Kkostno-zhybovej tuberkul6zy. Zir-
kové predloZila problematiku psycholégie
stargych o0s0b pri postihnuti pohybového
systému drazom a v zavereénej prednas-
ke dr. KiSofi venoval pozornost lieivam,
pouZivanym v geriatrii a interakcit jed-
notlivych skupin lie&iv.

Bohatd diskusia, ktord sa rozvinula na
zaver tejto pracovnej schédze, sved&ila
o tom, akd zdkladnd pozornost sa venuje
problematike geriatrie a rehabilitacie
v geriatrii a aky velky zaujem je o tito
problematiku.

Vedecko-pracovnd schédza Slovenskej
rehabilitatnej a Slovenskej gerontologic-
kej spolo€nosti informovala $irokd verej-
nost odbornikov o sufasnych aspektoch
a prdve svojou monotematickostou ucele-
ne poukazala na toto odvetvie mediciny,
ktorému sa venuje takda velkd pozornost.

Dr. M. Paldt, Bratislava

larneho systému.

e) Kurz o objektivizdcii rehabilitaénych
programov v neuroldgii.

f) Kurz rehabilitacie deti so skolibzou
— celoStatny.

Skoliace mesta:

a) Skoliace miesto pre ugastnikov po-
maturitného $pecializaéného Stddia.

b) Skoliace miesto v testingu pri ocho-
reniach kardiovaskuldrneho apardtu.

c) Skoliace miesto vo vySetrovacich me-
tédach vnitornych systémov,

d) Skoliace miesto v novych metédach
v rehabilitdcii chordb detského veku.

L. Poldkovd, Bratislava



