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ROCNIK Xv/1982 SUPLEMENTUM .25

EDDITORIAL
SVET V BOJI ZA MIER

NaSe 20. storo¢ie md na konte dve spetopé voiny, ale aj redlne nebezpeden-
stvo tretej, o ktorej mozno zodpovedne povedat, Ze v nej nebude vitazov ani
porazengch a sotva sa zachovd sdm Zivot.

V' nadich masovokomunikaénich prostriedkoch sa objavujii &im dalej tym
viac sprdvy o hrozbe nukledrnej vojny, mieropé ndvrhy socialistickijch krajin
na dele so Sovietskym zvidzom a protindvrhy Zdpadu na &dele so Spojengmi
Statmi Severoamerickymi.

Ako k tomuto mohlo déjst, Ze byvali spojenci vo vojne proti fasistickému
Nemecku, Taliansku a Japonsku dosli dnes k situdcii, Ze ludstvo na celom
svete sa dostalo na také nebezpednii kriZovaticu svojef existencie? Zaéalo to
16. jula 1945, ked v USA vyskusali »ZUldStnu zbraii“ — atémovii bombu. Za
obete atémovej smrti ,zivy teré“ boli »vyvoleni” Japonei, ale politickgm ter-
gom bol Sovietsky zviz. Rodila sa atémovd diplomacia zalofend na monopole
atomovej bomby, ktord — ako boli vo Washingtone presvedéeni — vydrii aspori
10 — 15 rokov. Rdtalo sa, Ze Sovietsky zvdz, ktory niesol hlavng tarchu vojny
s fa¥izmom, bude maf s obnovou krajiny tolko starosti, %e skér atémovi
bombu neméZe vyrobit. Za ten éas USA mali krajindm a ndrodom naniitit
svoju vélu; na prvom mieste sa rozvijall pldny na skoncovanie so socializ-
mom, Politici na dele s prezidentom Trumanom hovorili: ,,Stali sme sa vlast-
nikmi zbrane, ktord znamend revoliciu nielen vo vofenskej oblasti, ale mé%e
zmenit chod dejin a civilizdcie“. Dalej sa tvrdilo, %e mé%u udr¥iavat poriadok
vo svete pod jej hrozbou. Samozrejme po svojom. Nemohli zniest skutoénost,
Ze po II. svetovej vojne vznikli v Eurdpe dallie socialistické stdty.

V roku 1949, teda po troch rokoch mal u# aj Soviestky zviz atémovi bombu,
Opakované ndvrhy Sovietskeho zviizu na rokovanie 0 mierovom vyufiti até-
movej energie a zdkaze jej pouzitia na vojenské tdéely nenasli u druhej strany
odozvu. Vznikd vojenskd aliancia Severoatlantického paktu, a¥ potom War$av-
sky pakt socialistickjch krajin, Toto bolo vlastne prvé kolo zbrojenia. Druhé
kolo boli rakety medzikontinentdlne, zadali ich vyrdbat Ameri¢ania. V roku
1957 svet zaznamenal udalost, ktord vdine znepokojila viddne kruhy USA —
— Sovietsky zvdz vypustil prod umeli druficu zeme. Aviak uZ v roku 1954
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uviedol do prevddzky prvtl atémovii elektrdreri a 1957 spustil na vodu prvg
atomovy ladoborec. ,

Tretim kolom bol vyvoj ponorkovej balistickej strely Polaris q projektovanie
raketonosinej ponorky s jadrovim pohonom. Sovietsky zviiz bol niteny od-
povedat na hodenii rukavicu. )

A najnovsie americky prezident chce preniest zbrojenie do vesmiry. Vidy
zalali Ameridania vyvijat nové a nové zbrane tvrdiac, ze Sovietsky zviz ma
prevahu. Sovietsky zviiz viak ties zbroji, ale z obrannej pozicie, Sovietsky zviiz
md jednu stra$nii skisenost z druhej svetovej vojny, ked podcenil nepriatela
a nebola protivdha a stdlo ich to 20 milidnov Zivotov a nepredstapitelnd zni-
Cenie rozvijajiceho sa socialistického Stéty.

Sovietsky zvidz od roky 1946, prvého rokuy Po vojne do novembra 1981 pred-
loZil 131 mierovich ndvrhov a v poslednom obdobi vystipil s celoy sérioy

Jurij Andropov prediozil v poslednom ¢ase dalSie mieropé iniciativy na zmra-
zente arzendlov jadroviych zbrani a usiluje sa dohovorit o iplnom a vieobecnom
zdkaze ich skuSok. Na poslednom zasadnuti ministrov zahranidia Vardavskej

Statmi NATO, otvorens aj pre,vetky iné Staty.

Treba odpovedat na otdzku, predo sa USA a kapitalistickyj svet vyhybaji
skutotnému odzbrojeniu? Ich oficidlnym dévodom si obavy o vlastnii bezpes-
nost. Tento dévod maji podporit vgmysly o ,,sovietskej hrozbe®, , komunistic-
kej rozpinavosti“ alebo o ,ohrozeni slobody totalitarizmom®, Kapitalisticke
krajiny odmietali odzbrojenie u¥ velmi ddvno, hned po 1. Svetovej vojne, ked
Sovietsky zvdz bol neporovnatelne slabsi. Odzbrojenie zrejme odporuje sa-
motnej podstate kapitalizmu, najmid v jeho imperialistickej fdze vijvoja. Zbro-
jenie totiZ je pre vojensko-priemyslovy komplex, ktorg ma kltdops postavenie
v zdpadnom svete, jedinou zdrukou pre presadzovanie jeho mocenskych zd-
ujmov a je zdroveri jeho hiavngm zdrojom’ ziskov. Napr. v USA je priemernd
miera zisku v americkom priemysle zaokriihlene 20 %, u zbrojdrskych podnikov
teori 56 %. Zbrojné vydavky si aj pre kapitalistickd Staty stratovou polozkou
zataZujucou §iroké vrstvy. Jeden zo zdsadngch rozdielov medzi socializmom
a kapitalizmom je prdve v tom, Ze zatial o v socialistickych §tdtoch neexistuji
kruhy ani jednotlivei, ktort by mohli z tgehto stratovyjch viydavkov mat
prospech, prind3ajti vojenské zdkazky v kapitalistickych §tatoch miliardopé
zisky vojenskopriemyselnému kompleuxu. Odrazom toho je potom aj zdsadne
protichodnyj postoj socialistickijch a kapitalistickgch $tdatov v otdzkach odzbro-
jenia. Zbrojdrske podnikanie je jedingm odborom kapitalistickej ekonomiky,
kioré doteraz nikdy netrpelo a ani teraz netrpt stagndciou, nie je postihnuté
krizou. Cez svojich exponentov ovplyvfiuje vojensko-priemyselny komplex
Stdtnu politiku.

V' povojnovej sutaZi sa materidlno-technickd zdkladria v priebehy posledného
desatroéia vjrazne zmenila v prospech socializmu. Tempo rastu ndrodného
déchodku a priemyselnej produktivity &lenskijch krajin RVHP bolo v rokoch
1951—1979 trikrdat vyssie nez vo vyspelych kapitalistickijeh §tdroch. Zatial &o
zaélatkom pdtdesiatych rokov vyrdbali krajiny RVHP 18 svetovej priemy-
selnej produkcie, koncom sedemdesiatych rokov to u# bola uplnd tretina.
Vytvorila sa aj vojensko-strategickd parita, zaloZend na pribliZnej rovnovdhe
vojenskych sil a vyzbroje, najmd jadrovgeh potencidlov USA a ZSSR. Tidio
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rovnovdhu teraz cheu porusit Staty NATO rozmiestnenim 572 novych americ-
kych rakiet stredného doletu v krajindch zdpadnej Eurdpy koncom roku 1983.

Dnes sa vyddva roéne na celom svete vyse 600 miligrd doldrov na zbrojenie,
to jest na kaZdi minuty milén doldrov. Go by sa dalo s touto sumou urobit,
keby USA nehnali cely svet do Sialeného zbrojenia? Dnes 250 milionov Iudi
nemda strechu nad hlavou, 300 miliénov nemd prdcu, 550 miliénov je negramot-
ngeh, 700 miliénov je podvyZivengch, 50 milionov zomiera hladom, 900 milio-
nov fije z prijmu mensieho ako 30 centov denne, atd., atd'.

Najnov$i plan amerického prezidenta Reagana, ktory chee ,,zmodernizovat®
zbrane lasermi a preniest ich do vesmiru, ma stdt 2 tisic milidrd doldrov. Ceny
vyzbroje kaZdjch 4—5 rokov sa zdvojndsobujii. Napr. stihadka, ktord poéas
I1. svetovej vojny stdla 250 tisic doldrov, dnes stoji viac ako 10 milidnov.

Dnes sa odhaduje, %e v sudasnosti asi 25 % vedeckijch pracovnikov sveta sa
zaoberd prdcou spojenou s vojenskymi udelmi. Vo svete ako celky je takmer
tol'ko vojakov ako uéitelov.

Jadrové arzendly sveta dnes skrgvajii nepredstavitelni vgbudni sily 50 tisic
megaton trinitrotoluénu. Je to desattisic rdz viac ako bola sila vsetkgch vy-
busSnin pouZitgeh v II. svetovej vojne. Celkovd nidivd sila teraz existujicich
zbrani sa rovnd milénu takyeh bémbd, aké boli zvrhnuté na Hiro§imu. Hrézy
Hiro§imi a Nagasaki sii neporovnatelné s tym, éo sa méze stat s ludstvom dnes.

Co sa stalo v Hirosime a Nagasaki? 100 tisic I'udi zahynulo okamfite a pri-
blizne rovnaky pocet zomrelo behom nasledujucich niekolko mesiacoy ndsled-
kom popdlenin a rddioaktivneho Zigrenia. Ako to bolo s lekdrskoy pomocou?
V oboch mestdch bolo vyradengch 80 % lekdrov a zdravotnyeh sestier. Zdravot-
nicky persondl, ktory ostal, sdm potreboval neodkladni pomoc, rovnako ako ich
pacienti. Od vibuchu atdmovej bomby 6. augusta 1945 za 10 rokov sa v Hiro-
Sime narodilo 32 tisic deti. Z ktorgeh 5200 t. j. kazdé Sieste dieta bolo tazko
podkodené alebo mftve. A teraz sila nukledrnych zbrani je milicn razy vdésia,

Americki stratégovia us cynicky vypoditali, %e v pripade jadrovej vojny
v Eurdpe by sa stali obetami priblizne 314 milidnov I'udi, takmer polovica
Eurdpy. 100 miliénov by bolo zabitych okamZite, 68 miliénov by zahynulo
v dbsledku smrtelného rddioaktivneho Ziarenia, 7 4,5 milidna tarchaviych sien
by zomrela viac nez polovica a ostatné by boli zmrzadené, alebo by trpeli
aktdtnymi chorobami z oZiarenia. Ludia, ktori by pre%ili katastrofu, boli by
do smrti prenasledovani fyzickymi a psychickymi ttrapami. Deti a vnuci by
boli edte pred narodenim zatazeni fatdlnou preduréenostou vyvoja zhubngch
ochoreni a dediénych defektov. Vietci ludia, ktorgm by sa podarilo prefit, by
sa najpravdepodobnejsie ocitli pred pocetnymi tafkostami, tazko rieSitelngmi
problémami wvzniknutgmi z porusenia socidlnych a ekonomickijch zdkladov
spoloénosti. Verte mi, v takejto situdcii by Zivi zdvideli mrtoym.

Velky vedec Einstein, a vsetei, ktori sa zuéastnili na vjskume jadrového
Stiepenia atému, vystrihali prezidenta, vtedy este Rooswelta, aby nepousil ich
vgskum na vojenské tdely. Einstein, ked podul o katastrofe v Hirosime a Naga-
saki, povedal: ,Mdm predstavu ako bude vyzerat 11I. svetovd vojna a som pre-
svedéeny, %e v 1V. svetovej vojne ludia budi bojovat medzi sebou kamennygmi
palicami.”

Situdcia je dnes takd, Ze vojna mdéze vypuknut aj z ,omylu®. Si to sprdvy
z Ameriky. UZ 151-krdt za posledného poldruha roka vyhldsilo Severoamerické
velitel'stvo protivzduSnej obrany v désledku porich na samopoéitadoch omylom
poplach k v6li neexistujicemu vzdu$nému utoku na Spojené 3tdty. Kaidy ta-
kgto omyl techniky méze mat nedozerné ndsledky. Americké strategické sily,

131



vrdtane obsluhy jadrovych zbrani su v najvyssom stupni bojovej pohotovosti,
pripravujit sa na odpdlenie rakety s jadrovou ndloZou, smerom k hraniciam
Sovietskeho zvdzu letia americké bombardovacie lietadld s ndkladom bémb
a rakiet. BliZia sa k pommyslenej Ciare, na porusenie ktorej by reagovala So-
vietska obrana.

Sovietsky zviiz neraz na tuto skutoénost upozornil, ale najvyssie americké
miesta, s priznaénou Iahostajnostou ignorovali vsetky ndvrhy smerujiice k ob-
medzeniu a odstrdneniu moZnosti nevyprovokovaného jadrového konfliktu.
V kongrese sendtu sendtor Wiliam Proxmir poukdzal na to, Ze k technickému
faktoru treba prirdtat aj Tudsky ,,omyl, a teda katastrofu méZe spésobit aj
obsluha. Zo 100 tisic prislusnikov americkijch ozbrojengch sil, ktori maji
pristup k jadrovgm zbraniam, 3000 roéne odchddza, pretoZe trpia psychickymi
chorobami, st alkoholici, narkomani.- LenZe nebezpeéenstvo tym nezanikd.
Podla priznania Pentagonu, prieskumy, ktoré robilo americké ministerstvo
vojny, ukdzali, Ze pravidelne pije alkohol, alebo berie drogy takmer 50 %
americkijch vojakov v jednotkdch umiestnengch v Eurdpe, najmd v NSR.
Americky lekdr |. Maller venoval osobitnti pozornost ,,bsychologickej oblasti”
Tudi, ktori sedia za ovlddacimi panelmi. Napr. v roku 1977 nepreslo testmi
takmer 5000 vojakov.

Tieto ¢isla varuji. Este viac vSak varuju mo#né ndsledky, ktoré by tragicky
postihli nielen Sovietsky zvdz, Eurépu, ale aj tzemie Spojenych 3tdtov. Predist
im - mo%no iba téinngmi odzbrojovacimi dohodami, ako to navrhuje Sovietsky
Zvdz.

rudstvo si dnes neZeld ani mald, ani velkil, ani obmedzent, ani totdlnu —
nijakt jadrovi, Ziadnu vojnu. Hnutie proti vojne sa dnes stalo najaktivnejsim
prejavom tejto véle ludstva. Aj ti, o v minulosti v mierovom hnuti videli iba
zdlesitost komunistov a za nimi iba L, ruku Moskvy“, si zaéinaju uvedomovat
bezprostredne hroziace nebezpecenstvo jadrovej vojny. Reaganova politika ho-
ruékopitého zbrojenia utrpela zaciatkom mdja t. r. vdZnu pordZku. Ndrodnd
konjerencia katolickych biskupov USA, ktord zastupuje 51 miliénov katolikov,
védsinoy 238 hlasov proti 9 schvdlila pastiersky list. Ziadaju v riom okamZzité
pilaterdine a overitelné zastavenie ski$ok a vyroby jadrovgch zbrani a obme-
dzenie ich vygroby. ,Rozhodne a jednoznaéne” odsudili jednak prvé poufitie
jadrovych zbrani, jednak ich nasadenie ,,p odvete“ zvldst proti civilnému oby-
vatelstou. List v tejto suvislosti uvddza, ze na zozname americkijch stratégov
je 40 tisic cielov na sovietskom izemi, z toho iba v hlavnom meste v Moskve
60. Pokusat sa ospravedliiovat pouitie jadrovjch zbrani, pri ktorom by zahy-
nuli miliony nevinngch 0s6b, je ,zordatend politika® a ,mordlne mdtenie poj-

“@

mov .

Lekdri a zdravotnicki pracovnici na celom spete velmi dobre vedia, &o by
sa stalo s ludstvom v pripade jadrovej vojny. Ludstvo by sa vrdtilo spdt
o milion rokov. Z podnetu sovietskych lekdrov na éele s akademikom Cazovom
a profesorom Lownom z Bostonu vzniklo celosvetové hnutie Lekdri sveta za
odprdtenie nukledrnej vojny v roku 198L Toto hnutie nadobuda ¢&im dalej
vel'mi vgyznamni rolu v boji za nukledrne odzbrojenie tym, Ze sa k nemu pri-
pojuji vedel — lekdri, zdravotné sestry, medici, ktori kvalifikovane
hovoria o ndsledkoch jadrovej vojny a spojim hlasom ulinne varuji politikov
od hroznych ndsledkov pre Tudstvo celého sveta. Aj Cs. lekdrska spoloénost
]J. E. Purkyné sa plne zapojila do tohto hnutia, aby svojim podielom prispela
k odvrdteniu svetovej katastrofy, ktord by viedla k najmdsovejsiemu niteniu
a najtaz§iemu podkodzovaniu zdravia sudasnej aj nasledujiicich generdcil.
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Sovietski lekdri na svojej konferencii koncom minulého roku prijali rezo-
liciu, ktord kondi touto vyzvou: »Najvdésim nebezpedenstvom je strata
odvahy voéi jadrovej hrozbe. Ak kaZdg pochopi, aké nebezpedenstvo je ob-
siahnuté v tychto zbraniach a ked si to uvedomi, neustiipi pred vyzvou k boju
tyeh, ktori by radsej tieto zbrane poufili, potom bude hrozba odvrdtend.
Verime v to1*

V drioch 21.—27, jana t. r. sa v Prahe zi§lo Svetovéd zhromaZdenie za mier,
Zivot a nukledrne odzbrojenie, na ktorom z celého sveta vedci, zdstupcovia
parlamentov, prdvnici, lekdri, socioldgovia, pedagdgovia, -Zdstupcovia cirkvi,
middeZe, svetovej organizdcie ¥ien a mnohi ini vo volfnom dial6gu upozornili
ludstvo na nesmierne nebezpedenstvo, na prahu ktorého stoji dne$ny svet.

MUDr. Jdn Maridnyi

riaditel Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP
Bratislava
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JAMES D. WATSON

MOLEKULARNI BIOLOGIE GENU

Académia, vydavatelstvo Csl.

Vydavatelstvo Csl. akadémie vied Aca-
démia vydalo v roku 1982 &esky preklad
monografie prof. Watsona nositela Nobe-
lovej ceny Molekuldarna biolégia genu.
Tato monografia v sadasnosti slaZi aj ako
vysoko8kolskd priruc¢ka pre Studentov
genetiky, predovSetkym na Prirodovedec-
kej fakulte Karlovej wuniverzity. Prof.
Watson spolu s prof. Crickem v roku 1953
objasnili skrutkovitd Struktdru DRK, za ¢o
dostali spolu s Dr. Wilkinsom v roku
1962 Nobelovu cenu za lekarstve a fyzio-
légiu.

Prof. Watson pracuje na Harvardskej
univerzite, je riaditelom Ustava Cold
Spring Harbor laboratory v S§tate New
York.

je velkym edi€nym dielom vydavatel-
stva Académia, Ze pripravilo prave tdto
monografiu, ktord predstavuje jednu zo
Spickovych wulebnic genetiky, predovset-
kym z pohtadu molekuldrne biologického.
Monografia vy$la v 3 anglickych vyda-
niach, fesky preklad je prekladom 3. vy-
dania. Ma 20 kapitol, ktoré sa zaoberaji
zdkladnymi problémami genetiky, pocndc
mendelizmom a kondiac kapitolou o vi-
rusovom pdvode rakoviny. V jednotlivych
kapitoldch sa venuje pozornost bunkam,
chemickym interakcidm, otazkam templa-

K. GECIK

akadémie vied 1982

tov, otazkam usporiadania génov v chro-
mozoénoch, S$truktirou a funkciou génov,
Sirokou problematikou ribo-a dezoxiri-
bo-nuklovych kyselin, otazkami virusov,
ich replikdciou, problematikou proliferécie
buniek a otdzkami syntézy protildtok.
Jednotlivé kapitoly sa systematicky doty-
kaji v3etkych problémov genetickej in-
formécie z pohladu molekuldrnej biolégie.
Textovg stranka je doplnena prehladnymi
grafmi, niekedy dvojfarebnymi, mikrofoto-
grafiami, schématmi a tabulkami, jed-
notlivé kapitoly sd ukondené dalSou
literatdrou. Na zaver knihy je zaradeny
maly slovnik, ktory pomocou definicii
vysvetluje jednotlivé terminy zndme pre
genetika, ale menej zndme pre $tudenta.
Je iste vhodnym doplnkom tejto Watso-
novej monografie ukondenej registrom.
Watsonove dielo je $pidkové dielo v ob-
lasti molekularnej genetiky. Vychédza
lasti molekuldrnej genetiky. Vychadza
v pomerne vysokom nédklade, takZe sa
rata s jeho velkym roz3irenim. Polygra-
ficky tato monografia zodpoveda vysoké-
mu Standardu publikdcii Vydavatelstva
mu Standardu publikdcii Vydavatelstva
Académia. Knihu moZno iba odportéat.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PRAVNA ZODPOVEDNOST V ZDRAVOTNICTVE A MEDICINE

Martin, Osveta 1982

V tomto roku vysla vo vydavatelstve
Osveta Martin publikdcia Karola Gecika
,Pravna zodpovednost v zdravotnictve a
medicine®. Tdto publikédcia, taks potrebna
pre prax zdravotnickych pracovnikov, m4
slaZit ako postgradudlna prirudka, ktora
ma napomdhat zvySovanie ich prdvneho
vedomia, poznanie ich prav a povin-
nosti, ako aj spdsob ich uplatfiovania.

Po stranke formalnej (267 s.) i obsaho-
vej hovori o prdve ako néastroji ria-
denia, o najdoleZitejSich prdvnych poj-
moch, o druhoch pravnej zodpovednosti,
0 poZiadavkach vykonu zdravotnickeho
povolania lege artis, o dispozicii obdana
vlastnym zravim, o povinnej ml&anlivosti
zdravotnickych pracovnikov, o osobitnych
pravnych a etickych problémoch mediciny
a zdravotnictva, ako aj o prdvnej ochrane
zdravotnickych  pracovnikov  {vyhovuje
svejmu acelu.
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Publikdcia vystiZne objasiiuje vyznam
prdva ako ndstroja riadenia, riei aktudl-
ne prdvne otdzky sdvisiace s vykonom
zdravotnickeho povolania s osobitnymi
pravnymi a etickymi problémami mediciny
a zdravotnictva. Obsahuje najnovsie poz-
natky v predkladanej problematike.

MoZno povedat, Ze autorovi sa jeho
zamer, t. j. objasnit zdvaZna problematiku
pravnej zodpovednosti zdravotnickych
pracovnikov, plne vydaril. Treba, aby §iro-
kd rodina zdravotnickych pracovnikov
prijala tito publikdciu za svoju a aby jej
sliZila tak, ako bolo cielom autora.

Zaverom treba autorovi podakovat, Ze sa
podujal prispiet k obohateniu pravneho
vedomia zdravotnickych pracovnikov a Ze
roz8iril zdravotnicku literatiru o jednu
dalSiu vydarenu publikaciu.

JUDr. V. Hes, Bratislava
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 'POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

NEUROCHIRURGICKE ZABEZPECENIE PODMIENOK NA REHABILITACIU
NASLEDKOV URAZU MIECHY

P. NADVORNIK, 1. SVICKA, P. POGADY

Neurochirurgickd klinika Lekdrskej fakulty UK v Bratislave
Vedici: prof. MUDr. P, Nddvornik, DrSc.

Sthrn: Zakladnym prispevkom neurochirurgického odboru k re-
habilitdcii chorgch po draze miechy je v akitnom Stadiu poranenia
obnova priesvitu kanala chrbtice a jej stabilizdcia. V chronickom $tadiu
poranenia z rozboru vlastnych skfisenosti na 287 chorych prichdadza
do tvahy liedenie spasticity kon@atinovych svalov a tiprava dinnosti
zvieradov. Z nov8ich postupov sa vyuZivajia neurostimulatory, miechova
stereotaxia a konStruk&né zdsahy na mieche a jej korefioch.

Klidové slovd: trazy chrbtice a miechy — stabilizdcia chrbtice —
— hyperspaticita koné&atinovych svalov — neurogénny mechir — re-
kon3truk&éné operacie.

Urazy Imiechy si trvale zdvaZnym lekarskym a socidlnym problémom. V si-
Casnosti asi 80 % zranenych traz miechy preZije, kfm v minulosti 80 % zomie-
ralo. [3). Pri oSetrovani urazov miechy sa prelinaji 2 zikladné tendencie:
lietitelské a rehabilitadné. V akdtnom §taddiu poranenia miechy prevaZuju
lietebné postupy, najméa neurochirurgického odboruy, ktorych poslanim je za-
brénit druhotnému poskodeniu miechy a zabezpedit tak vhodné podmieky na
funkénu Gpravu nésledkov poranienia miechy.

Z rozboru vlastnych skisenosti, ktoré sme za 10 rokov nadobudli u 287 zranenych,
sa poskodenie miechy spdja prevaZne s poskodenim chrbtice. Iba v 5% pripadov sa
poranenie miechy vyskytne bez traumatickf¥ch zmien na chrbtici, napr. pri noZnico-
vom mechanizme trazu, pri ktorom sa luxdcia stavca sama napravi uZ pofas trazo-
vého deja.

Taktika neurochirurgickej pomoci je urcena v§Skou poranenia chrbtice a ma
za ulohu obnovit priesvit kandla chrbtice, aby sa miecha dostala do svojej
fyziologickej polohy, a dosiahnuté postavenie stabilizovat.

V oblasti krénej chrbtice sa takyto predpoklad dosiahne repoziciou chrbtice
trakciou, chirurgickou repoziciou a fixdcioy stavcovych tiel drotenou slutkou,
pripadne dekompresiou miechy a odstrdnenim tlomkov stavca.

Urazov torakdlnej chrbtice je menej a si zvytajne zapri¢inené velkym né-
sillm, lebo spojenie chrbtice s rebrami je velmi pevné. Nie je vzacne uplné
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,,prerazenie“ chrbtice spolu s anatomickym prerudenim miechy, ktoré si vy-
¥iada komplikované rieSenie drotenou sutdrou alebo dekompresiou. ,

Urazy lumbélnej chrbtice nie st aZ také &aste, ale mechanizmus po§kodenia
nervovych Struktdr v Kanali chrbtice je ¢asto celkom osobity. Miecha siaha
k staveu L 2, preto sa zvycajne poskodia uZ len korene v cauda equina. Koste-
ny prstenec kanéala chrbtice pri draze praskd vo svojej prednej alebo zadnej
polovici, rozsiri sa v prietnej osi do stran a v zadoprednej osi dochéadza
k vrazeniu kostenych dlomkov medzi nervové korene. Casto sa pri tychto zlo-
menindch, oznatovanych ako narazové alebo tieZ impresivne, roztrhne duralny
vak a mnohé korene sa porania priamo vyliatenim do otvoru vaku. NaStastie
sa vZdy aspoii niektoré korene uchovévaji celé. Liegenie si Casto vyZiada
opera&ny zasah, alebo redresiu, spédtné prehnutie chrbtice, a to najma vtedy,
ked je zlomenina stavca klinovita.

Chrbtica sa dostatotne spevni uZ po niekolkych tyZditoch, dokonale v8ak
po 3 mesiacoch. V tom &ase je prospeSné, aby chory lezal a cielene sa pre-
cvitovalo predovSetkym chrbtové svalstvo. Sadrovy korzet nepouZivame. Podla
drovne poranenia miechy mé chory zodpovedajtcu poruchu pohybu, citlivosti
a sfinkterov. V potiatotnom %tadiu miechového 30ku s chabou obrnou Kkostro-
vého svalstva ma aj sklon k dekubitom. Najm# preleZaninam treba predcha-
dzat, aby sa kvoli dekubitom nezdrZiavali zaCiatky rehabilitatnej starostlivosti.
Zvytajne do 3 mesiacov sa obnovuji niektoré mimovdlové automatizmy, najmé
spastické pohyby dolnych kontatin, ak iSlo o poSkodenie pyramidovej drahy
volového pohybu v mieche. Vynimkou si horné koncatiny pri poraneni Kkr¢-
nych segmentov miechy, ktoré zostédvaja chabé z priameho poskodenia moto-
rickych buniek jej prednych rohov. Chabou obrnou periférneho typu sa prejavi
aj poranenie korefiov v cauda equina.

Aj funkcia modového mechura je narudend. V poraneni nad segmentom S 2,
ktoré je centrom zvieraga a vypudzovacieho svalstva, sa mechtr zatne vy-
prazdiovat automaticky. Pri urcitej naplni moé& pod tlakom odchadza. Vtedy
moze vznikat aj reflux mocu spétne cez modovod do oblicky a zapri¢init chro-
nickd infekciu oblitiek. Postupujica insuficiencia obliciek je najzavaZnejsou
komplikédcou, ktora po rokoch vytsti do erémie.

Pri poraneni miechy v centrach pre moigenie alebo pri poraneni miechovych
korefiov je mechdr odkédzany len na funkciu nervovych uzlin v stene mechtra.
Oznatuje sa ako autonémny a je vlastne chaby. Ma vdcsiu kapacitu a za po-
moci manudlnej expresie sa vyprézdni. Je vhodny najmé u Zien, ktorych eretra
je kratka a vytoku mocu nekladie taky odpor ako u muZov.

Vv chronickom 3tddiu dGrazov miechy prichddazjd teda do tvahy neurochirur-
gické lietenia, predovietkym dva funktné stavy, ktoré by bez operatného za-
sahu staZovali rehabilitané usilie chorého a rehabilita¢nych pracovnikov.

St to spasticita aZ hyperspasticita dolnych kondcatin extentného, ale najmé
flekéného typu, pri ktorom vznikaja silné pseudospazmy spojené s prudkym
pokréenim kondatin v troch velkych zhyboch: bedrovom, kolennom a clen-
kovom na podraZdenie plosky nohy. Sa prekazkou nacviku chédze, aj pokojnej
polohy v sede. Spolu s trojflexiou dochadza ¢asto aj k prudkému vyprazdneniu
mechura, ¢o zhor3uje hygienicky stav postihnutého. preto dprava modcenia je

dalSou oblastou neurochirurgickej starostlivosti.
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Na ovlddnutie spasticity dolnych kondéatin sa odporuca vela zdsahov, z kto-
rych sme vyuZili len niektoré. Patofyziologicky najdoleZitejSou je pozdlZna
myelotémia podla Bishofa. Robi sa priamo v lumbaélnej intumescencii. Zasah sa
vykondva klasickou alebo stereotaktickou metédou. V stdasnosti stereotak-
tické zdsahy uprednostiiujeme, lebo sme vyvinuli osobitnd stereotakticki apa-
ratiru, ktord umoZiiuje vykonavanie operdcie v poZadovanom rozsahu. Narasa
kolaterdly medzi prednym a zadnym rohom miechy a zoskupenia motorickych
buniek prednych rohov miechy. Preto sa pouZiva aj na ovplyvnenie spasticity
mechura.

Celkom vynimo¢ne je nutné chirurgicky ovplyvnit bolestivy syndrém, ktory
sa po uraze miechy vyvija a staZuje rehabilitdciu. Bolest je zvycCajne koreliova
alebo povrazcovd v zmysle anesthésia dolorosa, nespravne oznacovand aj ako
fantomova bolest v ochrnutej &asti tela. Rie§i sa chordotdmiou, vyradenim
vedenia drdh bolesti v mieche, alebo stimulatnou terapiou miechy pomocou
chronickych elektrod uloZenych v mieche. Neurostimuldtory sa vyuZivaji aj
na podporu ¢innosti pohybovych mechanizmov poSkodenej miechy a oznadujd
sa ako neuroprotézy. .

S vynimkou stimula¢nej terapie sa doteraz odporugali zasahy, ktoré maju
deStruktivny charakter, ¢o je neprimerané, lebo traz samotny uZ miechu a jej
korene po$kodil. Preto v poslednom é&ase silnie tendencia zamerat sa na rekon-
Strukéné operacie (4). Podnetom bolo uvedenie mikroskopu na neurochirur-
gicky opera¢ny sal, ktory je nevyhnutny k operdcidm na poskodenej mieche
a jej korefioch. Zdkladom tychto operdcii je zoSivanie preruSenych koretiov,
pripadne za pomoci transplantatov alebo transferu z medzirebrovych nervov.
Transferom sa oznatuje preSitie konca vypreparovaného medzirebrového, pri-
padne iného nervu nad priednym preruSenim miechy do kypta korefia alebo
miechy pod miestom lézie. Tdto operdcia sa odportica aj pri postihnuti mie-
chovych korefiov pre horné kongatiny, ktord sa podobd 1éziam brachidlneho
plexu.

Neurochirurgické operdcie na zabezpetenie podmienok pre rehabilitdciu
nasledkov drazu miechy sa tak uskuto&iiuji vdaka modernej technolégii, ktord
sa dostava na opera¢né sdly. Okrem Kklasickych operaénych metdd sa do stredu
pozornosti dostdvaju stereotaktické a mikroneurochirurgické zdsahy, najméa
stimulatné metddy, neuroprotézy a rekon$truk&né operacie na mieche, ktoré
z pdvodnych neskutoénych predstdv sa dostdvaji do oblasti reality a raz
podstatne ovplyvnia pracu v rehabilitatnych zariadeniach.
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I1. Hageopuuk, M. CBuuka, I1. Ilorage!
HEMPOXMPYPTUMYECKOE OBECIIEYEHME YCIOBUI [JId PEABU-
JUTAIIMU TIOCIEACTBUY TPABM CIIMHHOI'O MO3TA

Peswome

OCHOBHHIM BKNAaJOM HEMPOXMPYPrMUecKOro oTaena B peabuiumtaisio OONBHBIX IIOCIE
TPaBMBl CIIMHHOTLO MO3Fa B OCTPO¥ CTajuM TOBPEXAEHMA SABIAETCI BOCCTAHOBJIECHUE NPO-
CBETAa CIMHHOMOSIOBOTO KaHana M ero crabummsanymsa. B XPOHMUECKOM CTafguy PaHCHUSA
HA OCHOBAaHMM aHanM3a COGCTBEHHOrO ONEBITA C 287 GONBHBIMM MOXKHO DPACcCUMTHIBATL HA
JIEUEHUE COACTMUHOCTM MBI KOHEYHOCTEH U YPEryIMPOBAHME MACATEIBHOCTU HOBBIX
MBI ¥ CUHKTEPOB. V3 HOBEHINIX METOJAOB NPVMEHSIOTCE HENPOCTHMMYIATODSH, CNMH-
HOMO3roBas CTEPEOTAKCHS M PEKOHCTPYKLMOHHBIE BMEUIATENLCTBA B COMHHOM MO3r U €TO
KODHMU.

P. Nddvornik, 1. Svi¢ka, P. Pogddy
CONTRIBUTION OF NEUROSURGERY TO CONDITIONS FOR
REHABILITATION AFTER INJURIES OQF THE SPINAL CORD

Summary

The basic contribution of neurosurgery to conditions for rehabilitation in patients
after injuries of the spinal cord consists in the acute state of injury, in the restoration
of the lumen of the vertebral canal and its stabilisation. In the chronic condition
of injury is, according to an analysis of our experiences in 287 patients, the treatment
of spastic muscles of extremities and adaptation of activating muscles, and the resto-
ration of the activity of the musculus sphincter, to be considered. More recently neuro-
stimulation is being applied, stereotaxis of the spinal cord and reconstructive inter-
ventions in the spinal cord and its roots.

P. Nddvornik, 1. Sviéka, P. Pogddy

NEUROCHIRURGISCHE VORKEHRUNGEN ZUR SICHERSTELLUNG DER
VORAUSSETZUNGEN FUR DIE REHABILITATIONSBEHANDLUNG DER
FOLGEN VON RUCKENMARKVERLETZUNGEN

Zusammenfassung

Ein grundlegender Beitrag der Neurochirurgie fiir die Rehabilitation von Patienten
Riickenmarkverletzungen ist im akuten Stadium der Verletzung die Erneuerung der
Durchgéngigkeit des Riickenmarkkanals und seine Stabilisierung. Im chronischen
Zustand der Verletzung, wie sich aus der Analyse der eigenen Erfahrungen mit 287
Patienten ergibt, kommen folgende Vorkehrungen in Frage: Behandlung der Spasti-
zitit der GliedmaBenmuskeln, Regelung der Tatigkeit dieser Muskeln und Regelung
der Titigkeit der SchlieRmuskeln. Als neuere MaRnahmen gibt es die Verwendung
von Neurostimulatoren, die Riickenmarkstereotaxie sowie Rekonstruktionseingriffe am
Riickenmark und seinen Wurzeln. ‘

P. Nddvornik, 1. Sviéka, P. Pogddy
ASSURANCE NEUROCHIRURGICALE DES CONDITIONS DE READAP_TA-
TION DES CONSEQUENCES D’ASCCIDENT DE LA MOELLE EPINIERF

Résumé

La contribution fondamentale de la section neurochirurgicale apportée a la réadapta-
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tion des malades aprés un accident de la moelle épinié est dans le stade aigu de ia
blessure la fonction de la translucidité du canal de la colonne vertébrale et sa sta-
bilisation. Dans le stade chronigue de blessure, d’aprés l'analyse de propres expérien-
ces la thérapie considérée sur 287 malades est la spasticité des muscles des extrémités
et la fonction des muscles spasmodigues ainsi que la fonction des muscles sphinter.
Parmi les méthodes récentes sont appliqués les neurostimulateurs, la stéréotaxie de la
moelle épiniére les interventions reconstructives sur la moelle épiniére et sur ses

racines.

L. BRESLOW, ]. FIELDING, L. B. LAVE

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH NOL, 3, 1982
Roény prehlad verejného zdravotnictva

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto, USA, 1982

ISEN 0-8243-2703-9

Ako treti zvdzok novej série ,Roénych
prehladov verejného zdravotnictva“ vycha-
dza v roku 1982 zvdzok venovany niekto-
rym aktudlnym problémom tejto oblasti
mediciny. Je tu uverejnenych 17 rozsiah-
lejSich préc, ktoré venuji pozornost napr.
epidemiolégii, a etiolégii rakoviny, kon-
trole fajtenia z psychologick§ch perspek-
tiv, kontrole fajfenia z hladiska perspek-
tiv zdravotnickej politiky, kontrole fajce-
nia z hladiska medicinskej perspektivy,
kontrole fajéenia z hladiska socidlnej pers-
pektivy — tento subor prac je velmi za-
ujimavy, pretoZe predstavuje rizikovy fak-
tor pri vzniku ischemickej choroby srdca
a rizikovy indikdtor pri vzniku rakoviny
plic. Iné zaujimavé préce predstavujia
napr. prdca o kontrole hereditarnych po-
rich, o otazke zdravotnickej vychovy v 3ko-
lach, o problematike pitnej vody a rako-

A. BABICKY, ]. KOLAR

vine a pod. Cely sdbor uverejnengch prac
dédva ur€ity prehlad o vyvoji a dsili v tej-
to oblasti, predovSetkym na americkom
kontinente.

Aj tento zvédzok ,,Ro&nych prehladov® sa
dostojne zaraduje do edi&ného radu a tre-
ba si iba Zelat, aby sa s jednotliv§ymi otaz-
kami zoznamovali odbornici danej oblasti.
Opét je Standardne polygraficky vybaveny,
kaZdd prdca obsahuje dal3i prehlad lite-
ratiry, je uvedend na sifasny stav, autor-
sky a vecny register ukonduje tento zvi-
zoK. St tu uvedené aj niektoré ostatné
prace o tejto problematike, ktoré boli u-
verejnené v roku 1981 a 1982 v inych
wRotnych prehladoch®, tak¥e &itatel do-
stdva zdroven urgity Strukturalny pohtad
na celd oblast. .

Dr. M. Paldt, Bratislava

WHOLE — BODY SKELETAL RESPONSE IN LOCAL BON DISEASE

Studie CSAV &, 17, 1981

Vydala: Academia, nakladatelstvi Ceskoslovenské akademie véd Praha

1981

Autori vych&dzaji z experimentov na
zvieratich a z klinickych pozorovaniv me-

tabolickej sfére organizmu pri loké&lnom
poraneni skeletu. Z tohto hladiska Studo-
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vali biochemické zmeny, najmé v oblasti
metabolizmu kostnych minerdlov dynamic-
k¢ym spésobom, a to v oblasti experimen-
tdlnej u zdravych zvieracich jedincov.
V menfom meradle zohladfiovali znamej-
${mi metédami morfologické zmeny posko-
denych tkaniv. Kostnd reakcia v organiz-
me sa neda dostupnymi metédami spolah-
livo exaktnejdie interpretovat. Aj ked cel-
kové metabolické reakcie v organizme ako
celku predstavuju ur€ity zakladny biolo-
gicky jav, isté Zivotné procesy a reakcie
podla experimentalneho zohladnenia vy-
7aduji prehodnotenie. Treba vykonat ko-
reldaciu medzi tymito fyziologickymi aj pa-
tofyziologickymi vztahmi na experimente
i v klinike. Niektoré odpovede organizmu
a sposoby lokdlneho liefebného postupu,
ako aj iné moZné negativne vplyvy, moZe
organizmus manifestovat réznym spdsobom
aj v inej lokalite. V neposlednom rade sa
v tomto mechanizme uplatfiuje vyvojovy
stupefi organizmu. Autori uvadzajd, Ze naj-
mi v $tadidch na experimentédlnych zvie-
ratach nadobudaji dosiahnuté metabolic-
ké reakcie organizmov pozorovanych je-
dincov vo svojom parametrickom vyjadre-

R. GUNTHER, H. JANTSCH
PHYSIKALISCHE MEDIZIN
Fyzikdlna medicina

Vydal Springer Verlag Berlin
ISBN 3-540-11130-1

Dvaja rakuski autori prof. Giinther z Inns-
brucku a prof. Jantsch z Viedne vydavajd
vo vydavatelstve Springer Verlag mono-
graficky spracovani prirutku Fyzikdlna
medicina. V 12 kapitoldch sa zaoberajd
jednotlivymi siastkovymi otdzkami, ktoré
sifasnd fyzikdlna medicina predstavuje.
prvéa kapitola charakterizuje fyzikdlnu me-
dicinu a jej hranice. Daldie kapitoly rozo-
beraji funkgné testy od artrotestu aZ po
namahové testy v sdfasnej kardiologickej
rehabilitacii, mechanoterapie a jej jednot-
livé metodiky, termoterapie, fototerapie,
elektroterapie a balneoterapie. DalSie dve
kapitoly venujd krétku pozornost aerost-
lom, inhalacnej terapii a problematike re-
habilitdcie z hladiska timovej spolupréce.
Rozsiahlu tast knihy predstavuje kapitola
venovand rehabilitaénym programom
v monografii sa pouZiva termin terapeutic-
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ni a¥ patologicky raz. Rozdiely medzi nie-
ktorymi reakciami u pozorovanygch zvierat
a na klinickom materidli u ludi sa dost
vyznamne lisia. Sledovat ludsky materidl
v sivislosti s jednotlivymi reakciami je
velmi zloZité a naméahavé. UZ samotna pod-
stata reakcii z hladiska tfelnosti pre po-
stihnuty organizmus sa moéZe zdat prob-
lematickd, a¥ negativna. Je zaujimave, Ze
v experimentalnej praci u zvierat boli zis-
kané pravdivejSie a jasnejSie vysledky.
Tieto sa ziskali najskér tam, kde do3lo
k ovplyvneniu nervovou a nie humerdlnou
zloZkou. Je moZné, Ze aj pri reakciach u
Tudi sa skoér daja ovplyvnit chod a dyna-
mika reakcii v nervovej oblasti, kym v hu-
morélnej stére sa nedostdva tolko odlis-
nych vysledkov. Treba zvazit, &i reakcie
v humorélnej oblasti nemoZno oznadit ako
dostatotne 3Zpecifické, najméd zo stanovis-
ka vysvetlenia ich vztahov. V tomto sme-
re existuje eSte vela nedorieSenych otazok,
z ktorych viaceré treba overit na rozsiah-
lejsom klinickom materiali.

pr. I. Kamenicky, Bratisluva

Heidelberg New York 1982

ké plany. V tejto kapitole, ktora je vyslo-
vene syntetickd, sa predkladajd rehabilitaZ-
né programy pri jednotlivfch ochoreniach,
resp. skupinach ochoreni. Tato kapitola ma
pre modernd rehabilitdciu velky vyznam.
Poslednd kapitola venuje pozornost otdz-
kam prvej pomoci pri nehodach v rdmci
fyzikdlnej mediciny. Krétky zoznam vie-
obecnej literatary a vecny register ukon-
guja Gilintherovu a Jantschovu monografin
o fyzikdlnej medicine.

Kniha je bohato ilustrovana, prehladne
napfsand a doplnend poletnymi tabulkami.
KaZdd kapitolu ukon&uje prehlad $pecidl-
nej literatdiry k danej tematike.

D4 sa povedat, Ze Fyzikdlna medicina
sa dostojne zaraduje do dlhého radu pi-
somnictva, ktoré venuje pozornost tymto
otdzkam.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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ONEMOCNENI POHYBOVEHO APARATU, ZVLASTE PATERE U FYZICKY
NAMAHAVYCH PRACI

S. GILBERTOVA

Institut hygieny a epidemiologie

Reditel: akademik B. Rosicky

Centrum hygieny prdce a nemoci z povoldni
Vedouci: B. Svestka

Souhrn: V &lanku je analyzovan vliv t&zkeé fyzické prdce na one-
mocnéni pohybového aparatu, zvlasts patefe. Tyka se nejen zmén mor-
fologicko-degenerativnich, ale je téZ poukdzdno na vyznam svalového
aparatu, intraabdomindlniho a intratorakilniho tlaku apod.

Zéavér je veénovan preventivnim aspektim z hlediska ergonomického
a zdravotniho.

Kliéovd slovd: vertebrogénne syndromy — t&Zk4 fyzickd prace —
svalovy apardat — intraabdominalni tlak, intratorakalni tlak — preven-
tivny aspekty

V posledni dob& jsou onemocnéni pohybového aparatu, zvlasts patefe, stale
Cast8ji davana do souvislosti té% s profesiondlnim zatiZenim. Hodnoceni jejich
profesionality je ztiZeno tim, Ze se v patogeneze téchto onemocn&ni promita i
celd Fada predispoziénich faktordi, a to anamnestickych, somatickych, klima-
tickgch podminek, mimopracovniho zatiZeni, psychickych faktord, jinych one-
mocné&ni apod.

Bolestivé vertebrogenni syndromy se vyskytuji u nejriznejsich druhg profesi, a to jak
u téZkych fyzickych praci, pfedevim ve spojitosti s manipulaci bfemen, tak i u fady
profesi charakterizovanych jednostrannou pracovni ¢innosti ve vnucené poloze &i déinky
otfesli. Mezi zvla§t exponované profese jsou Fazeni napt. hornici, hutnici, profese spo-
jené s manipulaci b¥emen, lesnf délnici, traktoristé, pracovnici na montaZich, jerab-
nici, ridici, zvla§ts ddlkovi, pisafky, stenotypistky, zubnf lekafi, pletaiky, baletky apod.

Cetnost vyskytu vertebrogennich potiZi u riznych profesi dokumentuje ta-
bulka 1.

Vysledky jednotlivych studii nejsou bohuZel zcela srovnatelné. Néktei au-
tofi uvad&ji procentudlni vyskyt ,bolesti zad, jini rozliSuji vyskyt obti%i podle
lokalizace [k¥iZ &ije). Navic nelze opominout, Ze rlizni autofi pouZili pongkud
odlidny metodicky p#istup k hodnoceni subjektivnich obti%i. I pfes tyto nedo-
statky vyplyva z uvedené tabulky, Ze pfFibliZnd 60 % pracujici populace sle-
dovanych souborii uvadi vertebrogenni obtiZe. Soudasns je zde naznadeno, Ze
u sedavych zamé&stnani s jednostrannou bracovni ¢innosti se vertebrogenni ob-
tiZe promitaji ¢ast&ji do oblasti kréni patefe, zatimco u fyzicky naméahavych
profesi pievladaji obtiZe v oblasti bederni pétere.
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Tabulka 1. Procentudlni vyskyt vertebrogennich obtiZi u rdznych profesi

Bolesti | Bolesti | Bolesti

Profese zad kiiZe sije Autor Rok
% % %

Urednici 57 —_ 24 Grandjean,

Hiinting, 1977
Sitky oddgvniho prim. — — 33,8 Doubrava,

Vlach, 1980
Sigky rukavic — 58 75 Gilbertova, 1982
Navijetky Tesly — 27 36 Gilbertova,

Janda, 1980
Zubni 1ékafi 72 — — Kérber, 1961
Zdravotni sestry 66,7 — — Neuber, 1977
Textilni pramysl 80 —_ — Luidema, 1973
Traktoristé 50 — — Becker, 1973
Ridi&i vibrujicich
dopr. prostFedki — 70 — Cremona, 1972
Betonéafi — 80 — Wickstrom, 1978
Nalévagi zdrav. keramiky — 48 17,3 Gilbertova,

Janda, HySka,

Zeleny, 1978
Dievorubci —_ 62 — Sairanen, 1981
Manipulace s bfemeny _— 80 — Louyot, 1956
Zavoznici _ 62,5 28,9 Svabova,

Mendik,

Gilbertova, 1982

1 kdy# nelze na zdkladé dosavadnich literdrnich zkuSenost! zcela jednozna&ng po-
soudit rozdilnost v zdvaZnosti a Cetnosti, a pfipadné i lokalizaci vertebrogennich po-
ruch podle charakteru vykondvané prédce, je znamo, ¥e pracovni neschopnost je u fyzic-
ky naméhavych praci tast&ji a delSi neZ u pract sedavého charakteru.

Tak napf. uvadi Hult (podle Junghannse 1979), Ze procentudlni podil pracovni ne-
schopnosti na vertebrogenni syndrom lumbdlni &inil 64,4 % u fyzicky naméhavych
praci, zatimco u lehkych 52,7 0. ZvySend absence u fyzicky naméhavych praci je ddana
pfevaZng tim, Ze tento druh prace spiSe zabrafiuje ve vykondvéani pracovni ¢innosti pfi
bolestech v zadech.
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Tézka fyzickd prdace, manipulace s bFemeny a patef

Obecné se ma za to, Ze t&7ka tyzickéd préce, zvlasté ve spojitosti s manipu-
laci bfemen a tim i zvySenym mechanickym namahédnim urychluje degenera-
tivnl procesy péatefe véetnd zdvaZn&jsiho morfologického ndlezu. Na ¢asn&jsi
nastup degenerativnich zm&n u fyzicky namahavych praci ve srovnani s leh-
kymi pracemi poukazuje Fada autori (Kellgren, J. H., Laurence, ]J. S., 1952;
Hult podle Junghannse 1979, Scherzer, 1972 a j.). Tak napf. Scherzer (1972)
nalezl degenerativni zmé&ny na meziobratlové ploténce u pracovnikdl fyzicky
pracujicich primérnd ve véku 33 let, kdeZto u afednikd pramérné ve véku
38 let. U pracovnikd s manipulaci bfemen nalezl Schréter (1972) deformujici
spondyl6zu p¥ibliZng o 8—10 let dfive neZ u ostatni populace. Z naSich autori
Blaha a Naus (1963) zjistili u zdvoznikQi kromé Casté&jsich zmén spondylotic-
kych a diskopatickych téZ oplosténi obratlovych t&l (tzv. platyspondylii) a v ne-
kterych pfipadech téZ spondylolistézu.

Mechanismus degenerativnich procesii v souvislosti s t&Zkou praci neni do-
sud pfesné zndm. S velkou pravdépodobnosti se uplatni nepatrné, ale casto
opakovand mikrotraumata, zpfisobena mechanickym draZdénim (Brown, 1973,
Wickstrom, 1978, Chaffin a Park, 1973, Zeleny, 1978, Junghanns, 1979 a j.).

Nepfiznivy a¢inek manipulace s bfemeny je dan tim, e se hmotnost pfe-
niaseného bremene s¢itd s hmotnosti téla; nadmeérny tlak pésobici na pAtef
vede k poskozeni jemné chrupavéité vystelky kloubnich plo3ek. Tahavou iritaci
na periostu dochézi v mistech nejv&tiiho tlaku k odirani a pfetéZovani chru-
pavek, jejich zanétlivé reakci spojené s edémem a konetnd aZ k tvorbd vy-
rastkt (osteofytll) jako obranného mechanismu. Spondylotické zmény posti-
huji nejen bederni péatef, popisovéany jsou i degenerativni zmény v oblasti dolni
hrudni patefe (Junghanns, 1979).

Degenerativni zmény postihuji i meziobratlovou ploténku — sniZuje se obsah
vody a ester. sulfdtfi, disk se stdva plo3s$im a fragilngjsim, coZ zvy3uje riziko
poskozeni péatefe. Soutasné mbZe dojit k fragmentaci disku, coZ mtZe mit
zavazné dhsledky, jestliZe se n&jaky tilomek dostane do oblasti zadnich nervo-
vych kofenii & do patefniho kandlu. Osteochondréza postihuje nejéast&ji seg-
ment L5/S1; konkrétnd uvadi nap¥. Caplan (1966) u hornikd, Ze osteochondro-
za L5/S1 byla tFikrdt &ast&jdi nei u jinych segmentii bederni patefe. Je to
v disledku prenaSeni v3ech sil a tlakd hlavnd p¥i ohybéani, dklonu a rotaci do
oblasti L5/81 (Chaffin, Park, 1973). Pfi manipulaci s bfemeny je deformace
meziobratlové ploténky tim v&t3i, ¢im vy$§i je hmotnost zvedaného bFemena
a ¢im vétsi je pohyb patefe ve sméru predklonu &i dklonu. Vysoké sily piiso-
bici na pédtou meziobratlovou ploténku pft zveddni b¥emene v z4vislosti na
hmotnosti bfemene a thlu ohnuti trupu uvadi tabulka 2.

Z hlediska plisobeni tlaku na meziobratlové ploténky je pro pater priznivsjsi,
jestliZe je biemeno zdvihano se vzpfimenymi zady, jelikoZ je ptsobici tlak rov-
nomérné rozloZen na celou plochu meziobratlovych plotének. P¥i pfedklonu,
tiklonu a rotaci plsobi sila pfevd#né jednim smé&rem a pfenasi se na ¢ast plo-
ténky pfivrdcenou ke sméru pohybu. PFi prici v pfedklonu smérem dopfeduy,
pri dklonu smérem ke stran&, kam sméruje dklon. V odvrdcené ¢asti ploténky
pak vznikd podtlak a na misto podtlaku se pFesouvd i hyalinni jadro ploténky,.

Tim se vytvaii i pfedpoklady pro jeji vyhiez (viz obr. 1.).
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Tabulka 2. Sila v kp plsobici na pédtou bederni meziobratlovou ploténku pfi réznych
hmotnostech bFemen a riznych dhlech ohnuti trupu {Occupational Helath and Safety,
ILO 1972)

i Hmotnost bfemena kg
Uhel ohnuti trupu
0 50 100 150
0° 50 100 150 200
30° 150 350 600 850
60° 250 650 1000 1350
90° 300 700 1100 1500

nespravné

'
- [] -,
H ~,
{ N
H od
E] 4
[ ]
-
X
LY
.
wad

spravneé

M ~

Obr. 1. RozloZeni tlaku na meziobratlové ploténky
bederni pétefe podle zplGsobu zdvihani (Miichin-
ger, 1961)

Nepfiznivé se uplatni i dlouhotrvajici nevhodna poloha, kterd vede k postu-
ralni a svalové unavé, spojené s disbalanci piislusnych svalovych skupin za-
pojenych pfi vlastni manipulaci. Ve stavu tzv. ,,posturdlni dnavy“ pak je jedi-
nec snadn&ji disponovan k neZadoucim rotadnim pohybtim, které pravé v této
situaci mohou vést aZ k ruptufe a vyhfezu meziobratlové ploténky (Brown
1973, Chaffin, Park. 1973]).

Celkova zaté# svalové podpiirného aparatu je téZ vyrazng ovlivnéna vyskou,
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ve které se s bfemenem manipuluje. PFi manipulaci nad hlavou a rameny se
zvySuje disbalance a tim i moZnost nahlych pohyba se stressujicimi Géinky na
patef. Kladou se téZ vy35i ndroky na dasto slabé svalstvo ramennich pletencii
a paZi oproti manipulaci, kde je moZno vyuZit silnych zddovych svalll a dol-
nich kondetin,

K vyhfeznuti meziobratlové ploténky miiZe dojit téZ v disledku dirazu, jako
napf. pfi sklouznuti, upadnuti, upusténi b¥emene ¢&i nasledkem pfimé manipu-
lace. Rizike urazu se zvySuje pii pretiZeni a tinavé jednotlivce. Casto se dis-
kutuje o souvislosti vfhfezu meziobratlové ploténky s arazovym mechanismem.
VétSinou se ma za to, Ze k vyhfezu dochéazy, u jednotlivycrvl predisponovanych,
zvlaSté téch, u nichZ jsou jiZ zndmky degenerace disku. Casté drazy pfi ma-
nipulaci s bfemeny vSak nesporng pracovni vykonnost nepfiznivé ovliviiuji.

Kromé vySe uvedenych degenerativnich a diskopatickych zmé&n na patefi lze uvést
jesté daldi patologické zmény, jeZ jsou uvddény do souvislosti s t&Zkou fyzickou praci
a manipulaci s bfemeny. Jsou to:

— Castéjsi vyskyt lumbaga,

— spondylolistéze a spondylolyza,

— morbus Baastrup,

— skoliotické drZeni pfi prevaZné jednostranné zatsi,

— zvySen® vyskyt hyperlordézy (predevdim u &innosti, kdy manipulované bfemeno je
pfidrZovdno pfed trupem),

— morbus Scheurman (u pracovnikii s pPedfasnym vykondvanim fyzicky namaéhavé
prace},

— odtrZeni trnovych vyb&Zki, nejdastdji Cg — C; (tzv. dnavovd zlomenina u éinnosti
s opakovanou jednostrannou zdté#{ — napf. pFi hazeni lopatou).

Svalové zatiZeni

Vyznamnou roli pfi fyzické prdci a p¥i manipulaci s bfemeny ma svalovy
aparét. Je zat&Zovdno predev3im svalstvo z&dové, bfisni, dolnich kond&etin a ra-
mennich pletencd.

Silné zadové svalstvo podstatnd sniZuje zatiZeni patefe a ligamentového
aparatu béhem manipulace. Proto se v ergonomii p¥i hodnoceni pfipustné za-
téZe pFi manipulaci s bfemeny uplatiiuji ndkteré metody hodnotici izometrickou
silu zadového svalstva pomoci dynamometrie (Poulsen a Jurgensen, 1971; Chaf-
fin, 1977).

Chronické bolestivé vertebrogenni syndromy lumbalni jsou obvykle v p¥imé
souvislosti s oslabenim zadového svalstva. Na druhé strang byva oslabené a in-
koordinované zadové svalstvo rezidudlnim p¥iznakem probé&hlého vertebrogen-
niho onemocn&ni. Na cast¥j§i vyskyt bolestivych vertebrogennich syndromt
lumbalnich v souvislosti s oslabenim zadového svalstva u pracovnik{i vykona-
vajicich t&Zkou fyzickou prdci poukédzala fada autort (Rowe, 1969; Nummi
a kol,, 1978; Gilbertovd, Janda, Hyska, Zeleny, 1978].

Z pracovniho hlediska to =znamend, Ze pfi nékterych dkonech je
tasté]ji zapojovano svalstvo zddové oproti bFinimu. PFitom v3ak vime, Ze
i oslabené bFiSni svalstvo vyznamné ovliviiuje Setnost vyskytu vertebrogennich
poruch. Zv1ast daleZitou tdlohu ve smyslu stabilizaéni funkce na trup a péatef
mé pfimé b¥isni svalstvo (m. rectus abdominis), jehoZ oslabeni podmfiiiuje téz

145



S. GILBERTOVA/ ONEMOCNENI POHYBOVEHO APARATU, ZVLASTE PATERE U FYZICKY
NAMAHAVYCH PRACI

vznik hyperlordézy. Netrénovani jedinci daleko Castéji aktivuji $ikmé bFisni
svalstvo mm. oblique abdominis [coZ by mélo vést k preventivnim opatfenim).

PFi manipulaci s bfemeny jsou téz zatéZovany flexory ky&li, zvlaétd m. tesor
fasciae. Jsou aktivovdny nejvice u manipulaci, kdy jsou pracovnici nuceni zve-
dat bfemena rychlym pohybem z podfepu a pf#i nadzvedavani si opiraji bre-
meno o stehna.

V ddsledku nahlych a prudkych pohybdt miZe dojit té% k natr¥eni a¥ ruptiife
svalli a 3lach. Tomuto poskozeni obvykle pfedchéazi svalova unava, ev. jejich
opakované pohmoZdéniny a trazy. Nejcast&ji postihuji mm. rhomboidei, m.
serratus post., triceps brachii, Achilovu 3lachu apod. PF¥i oslabeni b¥i§niho sval-
Stva a nedostatedné pevnosti tfiselnych vazi dochéazi nékdy v dasledku zvy3o-

vani nitrobfi§niho tlaku p¥i zvedani ke vzniku hernie inquinélni &i femoralni.

Intraabdomindlni a intratorakalni tlak

Vzestup intraabdominélniho tlaku pil zveddni bfemen sniZuje zati¥eni patere
synergickou aktivaci vzpfimovagd trupu a té# sniZenim tlaku na meziobratlové
ploténky (Legg, 1981). DileZitou roli ve vzestupu intraabdomindiniho tlaku
hraje bFi$ni svalstvo.

Na druhé strang vsak pfilis vysoky intraabdominalni tlak pri nidro&né mani-
pulaci miiZe riziko poskozeni pétefe téz zvysit. Novy metodicky postup vyvinuty
Davisem (1979) umoZiiuje hodnotit intraabdominaini tlak telemetricky pomoci
senzitivniho ¢idla s miniaturni vysilaCkou, které vy3etfovana osoba pfed méie-
nim spolkne. Na zakladé dosavadnich zKugSenosti je doporudovana p¥ipustna
hodnota intraabdominalniho tlaku 100 mm Hg.

Intraabdomindlni tlak se zvySuje vice p¥i zplsobu manipulace s natazenymi
dolnimi konéetinami a mirng ohnutymi zady oproti tzv. »afepovému zpiisobu
manipulace® (s flektovanymi koleny a vzpfimenymi zady). Vyznam IA tlaku
z hlediska poskozeni patere je viak stile diskutabilni.

Podobng& i zvy3eni intratorakalniho tlaku zlepSuje stabilitu hrudniho kose
a odleh¢uje zatiZeni hrudni patete pfi manipulacich s éinnosti hornich kon-
getin a p¥i flektovaném trupu.

U Zen miZe v disledku nadm#rného zvySeni intraabdomé&lniho a intratora.
kédlniho tlaku pf¥i manipulaci s bfemeny dojit az k prolapsu d#&lohy a dalsim
gynekologickym poruchiam (Zeleny, 1978].

Né&které dals§i zmény pohybového aparédtu v souvislosti
s fyzickou praci

Kromé patefe mohou byt nadmérng zatéZovédny klouby ky&elni, kolenni, ra-
menni, loketni a drobné klouby ruky. K zatdZovani kloubnich chrupavek ko-
lena, deformaci ‘a¥ ruptufe meniskli, zvlastné medidlniho, dochézi u &innosti
spojenych s ¢astou flexi kolen (manipulace s bFfemeny, hornici apod.).

NoSeni t&zkych bF¥emen na ramenou mize vyvolat parézu n. thoracicus lon-
gus, n. dorsalis scapulae a n. axillaris. Ménd &asté jsou parézy n. ulnaris,
medianus aj.

Pongkud ¢ast&jsi je vyskyt Dupuytrenovy kontraktury, i kdyz jeji ovlivnéni
fyzickou praci zatim nebylo jednoznaé&né& prok&zano.
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V souvislosti s opakovanou fyzickou praci (nap¥. hazeni lopatou] jsou uva-
vény i tendovaginitidy, lokalizované v Krajing loketni.

PFi ¢innostech trvale zat&Zujicich ramenni kloub (napf. pFi praci s rukama
nad hlavou} mfiZe dojit k periarthritis humeroscapularis: jindy ¢&i pfi zatiZeni
kloubti k deformujici artréze (nap¥. u kovait).

V disledku nadmérné zatéze, zvlasté opakované, miZe dojit k poru$eni kon-
tinuity kosti. Tyka se kosti patnich, Zeber, kr&ku kosti stehenni, h¥ebenu In-
patky kosti kycelni, tibie apod.

Prevence onemocnéni patefe

Prevence onemocnéni patere u fyzicky naméhavych praci zahrnuje jak as-
pekty ergonomické (doporucované hmotnosti manipulovanych bfemen, uplat-
néni fyziologickych zpfisobi manipulace b¥emen aj.), tak i zdravotnické [napft.
vstupni a preventivni prohlidky, vhodna 1é¢ebna tdlesni vychova apod.].

P Daadadad T Y,

1633 Kp 2735 Kp

Obr. 2. Tlak na LS ploténku podle zpiisobu zvedani bfemen

a) PFistupné hmotnosti manipulovanych bfemen

Pro muZe plati obecné konvence Mezinarodniho uFadu prace v Zenevé z r. 1870,
ktery stanovil limitni hmotnost bfemene, s nimZ smi manipulovat jeden muZ, 55 kg.

Pro Zeny plati u néds vladna usnmeseni &. 32/67 o zasadach pro seznamy praci a pra-
covist zakdzanych Zenam, t8hotnym Zenam a matkém do konce 9. méosice po porodu
a mladistvym. Pro Zeny je zde stanovena limitni hodnota pfi ruéni manipulaci pro
prenaSeni 15 — 20 kg).

Podle vynosu MZd. & 29 z r. 1974 mohou zdravé Zeny obcCas prenaSet i bfemena
o hmotnosti 15 — 20 kg za predpokladu, Ze bifemena zvedajl maximdlng do vysky 1 m,
prenaSeji maximdlng do vzdalenosti 10 m a bFemena maji dobré uchopové moZnosti.
Pristupny po€et pracovnich cykld (tj. zvednuti, pFemi$t&ni, uloZeni) pfi hmotnosti do
16 kg nesmi pFrevy$it 90 za sménu, pii hmotnosti do 18 kg 70 za sménu a pfi hmotnosti
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do 20 kg 44 za smd&nu. Ve vySe uvedeném vynosu je té% uveden seznam kontraindikaci
pro praci Zen pfi manipulaci s bfemeny. :

Podrobngjdi analyzu doporufovanych hmotnosti manipulovanych b¥emen vfetng pii-
pustnych hodnot zdkladnich fyziologickych ukazatelti {energetickych, pulsovych a silo-
vych) zpracoval u nds LuStinec (1978).

b) Zdsady racionadlniho zplsobu manipulace s bfemeny

Obecn# je nejdast&ji doporucovan tzv. ,dfepovy zpisob manipulace” (vzpfimenda zada,
ohnutd kolena) vzhledem k rovnomérnému tlaku na meziobratlové ploténky p¥i vyuZiti
sily velkych a silnych svald dolnich kondetin (obr. 1). V posledni dobg ukazuji nékteil
autori (napr. Brown, 1973; Chaffin, Park, 1973; Carlsos, 1980), Ze dfepovy zpfhisob
manipulace neni vidy vhodny. V né&kterych pripadech je vyhodngj$i zvedani s mirng
ohnutymi zddy a extendovanymi dolnimi kond&etinami p¥i drZeni bfemene tésné u trupu.
Krat3i vzddlenost t8%i¥ts téla od t8Zits bfemena pii tomto zpiisobu manipulace pfiznivé
ovliviiuje jak zatiZeni vzpfimovald trupu, tak i tlak meziobratlové ploténky bederni
pateie (viz obr. 2). Diepovy zpfisob manipulace vede téZ k enormnimu zatiZeni kolen-
nich Kloubli (Carlsod, 1980}.

Z uvedeného vyplyva, Ze nelze jednoznaéné doporudit uréity zpisob manipula-
ce. Bezpe&nd manipulace zavisi na jedné strand na charakteru samotné mani-
pulace véetn& objemnosti manipulovanych bfemen a na druhé stran& téZ na
subjektu — jeho zkuSenostech, fyzické zdatnosti, zru¢nosti apod.

7 dalgich uvad&nych zdsad lze uveést:

— zajiiténi spravné vychozi polohy s dobrou stabilizaci p¥i mirn& rozkroce-
nych chodidlech, nakrocenych ve sméru predpoklddaného pohybu, &imZ se
zabrani neZadoucim rota¢nim pohybim,

— bezpe&né uchopeni bfemene celymi rukama, pFiemZ paZe maji byt co nej-
blize téla, aby se zkrétilo rameno bfemene; nejvyhodné&jsi misto pro dchop-
a pfenaseni bfemene je v drovni 40 — 50 cm nad podlahou,

— draha pohybu pfemistovaného bfemene méa byt co nejkratsi p¥i synchroni-
zované ¢innosti rukou, trupu a dolnich koncetin,

— zaji¥téni sprdvného dychani na zpevnéni b¥isniho svalstva (pfed zvednutim
bfemene se pracovnik nadechne, zataji dech, ¢imZ zpevni b¥iSni svalstvo
pomoci intraabdomindlniho tlaku],

— pFi nékterych pracovnich tkonech jako napf. taZeni €1 tladeni se doporu-
tuje vyuZit hmotnosti vlastniho téla ke sniZeni svalového dsili,

— pro sniZeni statické z4t8Ze vyuZivat podparnych pomfcek (drZadla, héky,
popruhy apod.).

Existuje Fada dalsich doporueni; u nas byla zpracovana Ferejtarem (1975]).
Nejraciondlngjsi prevenci je vSak vyloudeni namédhavé ru¢ni manipulace me-
chanizaci a automatizaci vyrobnich postupti anebo alespoii jejich zjednoduSeni
(zkraceni technologickych postupd, stanoveni nejkratsich mezioperacnich
drah, spravné skladovdani apod.).

c) Zdravotni péfe o pracujict

Daraz je nutno klast predevSim na primarni prevenci, jeZ spociva ve sprav-
ném vybdru pracovnik@ na tento druh prace na zakladé vstupnich prohlidek.
V této souvislosti se casto diskutuje o otdzce vyznamu rentgenového vy3etfeni.
Zkugenosti poslednich let sv&d¢i o tom, Ze rtg vySetieni patefe p¥i vstupnich
prohlidkach by se mélo provadét jen u osob, jeZ jsou vystaveny enormnimu
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fyzickému zatiZeni. Vé&tSina morfologickych abnormalit, které lze postihnout
rtg vySetfenim, se totiZ dasto vyskytuje i u osob bez vertebrogennich obtizi,
nehledé na moZnéa rizika ¢astého rentgenovani (Troup, 1979, Brown, 1973).

DiileZitou roli v prevenci poskozeni patefe pFi vstupnich prohlidkach je nut-
no prisuzovat anamnestickym tdajim, predeviim ve smyslu absence piedcho-
zich chronickych vertebrogennich obtiZi a dadle funk&nimu vySetfeni, které by
mélo zahrnovat i hodnoceni izometrické sily zddového a bfiSniho svalstva.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat mladistv§m vzhledem k tomu, e pfed-
Casné vykondvani t&Zké fyzické prace miiZe urychlit poSkozeni pate¥e. (Scheur-
manova choroba, skoliéza, lumbago apod.] ZatsZovani bfemeny o piistupné
hmotnosti by u mladistvych m&lo byt postupné, lze téZ doporudit poradani
kursii tykajicich se spravnych fyziologick§ch postupdi p¥i manipulaci s bfe-
meny vcetnd posilovani svalového korzetu.

Jistd opatrnost je nutnd p¥i zafazovani pracovnikli stariich 45 let, zvlasts
jestliZe dosud fyzickou praci nevykonavali.

Zatim je pomé&rng mdlo zndmo o vyuZiti lé&ebns-t&lesné vychovy (LTV) u
t&chto druh@ praci,ve srovnani s dosavadnimi zkudenostmi LTV u sedavych
zamestnani, i kdyZ jeji role ani zde neni zanedbatelnad. Z hlediska piipustné
zatéZe pohybového aparatu je nutno respektovat i vhodny reZim préce a od-
pocinku s pfestdvkami relaxadniho charakteru.
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C. 'mnbeprosa
3ABOJIEBAHUS JBUTATEJIBHOTO ATITIAPATA, TJIABHBIM OBPA-
30M [IO3BOHOYHMKA IIPU DOUINYECKU TSKEJIOM TPYLE

Bl BOJBI

B cTarhe pACCMATDPHMBAETCA BIVSHUE TAKEIOTO (pusmueckoro TpyAa Ha 3abonesaHni
JBMUCATEABHOTO almapaTa. [OBOPUTCA HE TOMBKO O MOPOJIOro-AEreHEPATHBHEIX U3MEHE-
HJMAX, HO YKA3bIBAETCA M HA 3HAUMTCIBHYIO DOJIb MBIILEUHOTO anpapara, BHYTpMODIOII-
HOTO [HaBJIEHUA ¥ T. 1L,

3aK/II0UEHME TOCBAIIEHO NPOMMIAKTHUECKUM ACIEKTaM G TOUKH 3PCHM 9PrOHOMUN
¥ COCTOSHUS 30POBbIL.

S. Gilbertovd
DISEASES OF THE MGOTOR SYSTEM, PARTICULARLY OF THE SPINE,
IN PHYSICAL HARD WORK .

Summary

The paper analyses the influence of physically hard work on diseases of the motor
system, particularly the spine. This concerns not only the morphologically degenera-
tive changes, but indicated is also the significance of the muscle apparatus, the intra-
-abdominal and intrathoracic pressure, ect.

The conclusion is devoted to preventive aspects, from the point of view of ergono-
mics and health.

S. Gilbertovd

ERKRANKUNGEN DES BEWEGUNGSAPPARATES, INSBESONDERE DES
RUCKGRATS, BEI PHYSISCH ANSTRENGENDEN ARBEITEN

Zusammenfassung

Der Beitrag enthdlt eine Analyse des Einflusses schwerer korperlicher Arbeit als
Ursache von Erkrankungen des Bewegungsapparates, insbesondere des Riickgrats. Dabei -
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geht es nicht nur um morphologisch-degenerative Verdnderungen, hervorgehoben wird
auch die Bedeutung der Muskulatur, des intraabdominalen und intrathorakalen Drucks
u.d.m.

Abschliebend werden préventive Aspekte vom Gesichtspunkt der Ergonomik und der

Medizin behandelt.

S. Gilbertovd

LES TROUBLES DU SYSTEME MOTEUR, NOTAMMENT DE LA COLONNE
VERTEBRALE DANS LES TRAVAUX NECESSITANT DE GROS EFFORTS

PHYSIQUES

Résumé

L'article traite l'effet des travaux physiques pénibles sur les troubles du systéme
moteur, notamment de la colonne vertébrale. Ceci concerne non seulement les change-
ments morphologico-dégénératifs, mais démontre aussi Pimportance du systéme mus-
culaire, intraabdominal et de la pression intrathoracique et autres.

La conclusion est consacrée aux aspects préventifs du point de vue de l’ergonomie

et de la santé.

F. GROSS (Edit.)

DIE BEINFLUSSUNG DES SYMPATHIKOTONUS IN DER BEHADLUNG
KARDIOVASKULARER KRANKHEITEN

Ovlivnéni tonusu sympatiku v 16&b& kardiovaskularnich nemoci

Nakl. Hans Huber, Bern—Stuttgart—Wien, 1980

V  Gvodni kapitole jsou pFipomenuty
v historickém sledu n&které vyznamné
mezniky ve vyzkumu neurovegetativniho
systému i klinické aplikaci, zejména pri-
kopnické prdce Raymonda Ahlquista, dale
skupiny R. Meiera zabgvajici se usp&ing
vyzkumem imidazolovjch derivati a F.
Grosse. Do klinické praxe byla zavedena
Fada antiadrenergnich l4tek, pfipomeiime
phentolamin nebo regitin, jenZ se osvéddil
v diagnostice feochromocytomu. Dal3i ka-
pitoly maji specidlni zam&feni. Pojednava
se v nich o ovlivn&ni sympatikotonu na
synapsich nervovych efektorii, o klinické
farmakologii adrenergnich alfa a betablo-
kdtor,, o latkové energetické pfeméng
v myokardu v priibdhu hypoxie a ischémie
a ufincich betablokddy na ischémii srdeé-
niho svalu. Déle se probiraji hemodynamic-
ké a metabolické aspekty kompenza&nich

mechanismt pfi srdeéni nedostate&nosti,
lecba srdeéni nedostatednosti phentolami-
nem, diskutuje se o moZnosti pouZiti beta-
blokatordi pfi 1é€bé srdecni nedostatednos-
ti a u kardiomyopatii, Zajimavd je kapito-
la o primérni profylaxii srde&niho infark-
tu u hypertoniki.

Pacienti se zvy3enou reninovou aktivitou
odpovidaji 1épe na monoterapii betabloka-
tory neZ pacienti s normdlni reninovou
aktivitou. U hypertoniki s normélni &i
sniZenou reninovou aktivitou se v 16&b&
hypertenze lépe uplatni dvojkombinace
betalytika s duiretikem ,nebo trojkombina-
ce betalytika s diuretikem a vazodilatato-
rem. V kapitole o sekunddrni profylaxii
srde&niho infarktu jsou shrnuty zkuSenosti
s antikoagulancii a antilipidemiky, beta-
blokatory a antiagregacnimi latkami (dipy-
ridamol, kyselina acetylosalicylova, sulfin-
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" METODICKE PRISPEVKY

K METODICE REHABILITACNIHO PRISTUPU V MODERNI GERIATRII
B. ZDICHYNEC

Vyzkumny astav balneologicky v Maridnskijeh Ldaznich
Klinické pracovisté 11, Karlovy Vary
Reditel: doc. MUDr, . Benda, CSc.

Souhrn: Pohybova rehabilitace ve stari piisobi piimo na pohybovy
apardt a dychaci svalstvo, nep¥imo na vnitini organy. V metodice mo-
derni rehabilitace ve stafi zale#i velmi mnoho na spravném d¢asovém
rozvrZeni cvifebni sestavy a stupni zati¥eni pohybového astroji. Reha-
bilitace upravuje neptiznivé nasledky nemoci i jejiho 1léc¢eni, mg vsak
je$té dalsi, specifické ukoly, pretrvava-li onemocndni ve vleklé formé.
Pri pohybové rehabilitaci ve stafi musi byt proto dbdno preventivng
lé¢ebnych zédsad i sprdvneho psychologického pristupu ke starému

nemocnému.

Kli¢ovd slova: — komplexni rehabilitace v moderni geriatrii — pos-
tupy a orgdnova adaptace u internych chorob — biologické hledis-
ko — motivace — Fizeni volniho dsili — aspiraéni daroven
Uvod

Ukolem komplexni rehabilitace moderni geriatrie je napravit $kody vzniklé
z akutni choroby a navrdtit nemocného aktivnimu spoloCenskému Zivotu (13).
Problém rehabilitace v8ak neni jen problémem obecné lékafskym, ale zaroveii
I socidlnim a celospolotenskym tkolem prioritniho v¥znamu. V tomto sméru
jde nejen o aspekt zlep$eni metodického a kadrového, pFipadné dale pFistro-
jového vybaveni sité zdravotnickych pracovist, ale i o urychleni dopadu védec-
kych poznatkit do nejSir$i zdravotnické praxe. Zaroven je t¥eba si také uvédo-
mit, Ze rehabilitaci a pracovnimu vyuZiti osob s obmedzenou pracovni schop-
nosti vadi také nedostatek vhodného pracovniho uplatnéni pro invalidni
1 starsi, kvalifikované a diive pracovné dobie prosperujici obtany. A pravé
zde téZ zbyva mnoho préce i pro socalni pracovniky a ekonomy.

Cilem naSeho prehledného sdéleni je: 1. upozornit na nékteré metodologické
zvlastnosti v p¥istupu k pohybové rehabilitaci starych a dlouhodob& nemocnych
0sob. 2. probrat nékteré zvlastnosti adaptace v priib&hu komplexni rehabilitace
starych osob.
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Metodika

Ve stdfi je Castd ztrdta svalové vykonnosti (7) a to: a) z nedostatku pohybu kon-
Zetiny (napf. znehybn&ni kloubu), b) z po3kozeni nervove svalovych spojii, c} pri
poskozeni svalov§ch vldken toxickymi vlivy (napf. prFi nékterych infek&nich choro-
bach, d) pfi poruchdch vnitfng sekretorick§ch (napf. hypovitaminézy ve stafi}. Cilem
rehabilitace ve sti¥f zde musi byt: 1. zabranit ztraté svalové vykonnosti; 2. zabranit
omezené pohyblivosti kloubd; 3. nejde-li jiZ navratit ptvodni vykonnost pohybového
apardtu, dosdhnout rekondice pro bé¥né stereotypy viedniho Zivota, a to z hlediska
alespoii pfim&fené sob&statnosti. PFipravu na svalové cvideni je vhodné zahajit hypere-
misaténi masédZi, pak néasleduje polohovani kon&etin, pasivii a aktivni cvifeni s postup-
nym zatdfovinim svalstva, aniZ vyvoldme bolest & svalové prepéti. Tam, kde je riziko
vétiiho obshového zatiZeni, osvédfuji se nam ve zlepSeni svalové sily cviky izometrické
pFed izotonickymi (16). Cviebni jednotka zaina volng vleZe, pak vstoje a pokracuje
doma terénni rehabilitaci. Kontrola aginnosti rehabilitace pohybového aparatu (5)
spodiva v posuzovani nervosvalové koordinace a svalové sily, v posuzovani ubgvani
dugnosti, bolesti a pod. Lékafsky dohled pri ddvkovani rehabilitace je nutny.

U kostnich a kloubnich onemocngni ve staff ma komplexni rehabilitace mnohaletou
tradici (12). JiZ dfive jsme se zabgvali komplexn{ rehabilitaci osteoporozy (20).
U revmatickych chorob ve stari je nemocny s vleklou revmatoidni artritidou ohroZen
pti chiizi hlavng flekéni kontrakturou {18) na velkych kloubech dolnich kondéetin,
dale také deformitami, deviacemi a subluxacemi na rukou. Z artréz je nebezpetné
postiZeni ky&elniho kloubu (17), které, nerehabilitovdno vé&as, vede K flek¢nim kon-
trakturam vsech velkych kloubdi kongetin. Zvlastg extenzory dolnich kongetin a svaly
noZni se musi cvidit intenzivng, aby se predello kontrakturam velkych Kkloubd a
zborceni no¥ni klemby [(12). Deformity rukou (8) lze rehabilitaci zastavit, & jim
vasng predejit. Pozor je v3ak tfeba dat na flexni kontrakturu v radiokarpalnim
kloubu (11), jeZ ve svych diisledcich vede ke vzniku drapovité ruky. Ddle je nuino
intenzivngd cvitit zejména tyto svaly: m. extensor digitorum communis, m. extensor
indicis proprus, m. extensor digitu guinti a m. extensor pollicis longus. Samoziejme,
eminentng diileZité jsou uvoliiovaci cviky patefe (4), pritemZ je treba dbat u starych
osob na pfipadn& nahodné stlateni kréni tepny (8).

Patologické zm&ny pruZnosti plic ve sta¥i, zejména plicni rozedmu, se nepodafi
dechovou rehabilitaci piili§ ovlivnit. DileZité je v3ak ovlivngni d¢chaciho svalstva
cileng provadénou dechovou gymnastikou. Jeji v§znam tkvi v Fizeni hloubky a frekvence
dychani. Napriklad pFi ztraté pruZnosti plic z plicni rozedny musi dychaci svalstvo
vyrovnat ztratu pruZnosti plic a aktivng se podilet také na klidovém vydechu. Pri-
kopnické jsou v tomto smé&ru zejména prace Paldtovy (14).

DileZita je v8ak i dechova rehabilitace u akutnich plicnich onemocndni ve starf.
Spravnd provddé&na rehabilitace stargch osob zadina polohovanim, které zlep3i ven-
tilaci a usnadni vykaZlavani sputa. Nemocny ma vidy leZet na opatnem boku, neZ je
loZiskovy plicni zén#t. Postupné pfiddvame lehkou vibragni masé? zad u nemocného,
le¥iciho na brise a se sniZenou horni polovinou téla. Dopliiujeme nejprve pasivnimi,
pak i aktivnimi cviky svalstva kondetin, zejména hornich. Zaroveii nacvicujeme
spravné stfiddni vdechu a vydechu, pozdéji dychani proti odporu vleZe, vsedg, aZ
nakonec star§ nemocny zkousi podle sv§ch mo¥nosti sdm &1 s mirnou pomoci aktivni
pohyby hornich kondetin ziroveii s rytmickym dychanim. Nezapomindme ani na doplii-
kové cvieni svalstva dolnich kongetin, vEetng uvoliiovani kloubfi a preventivni cviky
proti Zilni trombé6ze (10). Zaroveii je tifeba cvifenim zabranit i deformitam péatefe a de-
Kubitim z imobilizace na liZku.

Metodika rehabilitatni péfe o nemocné se srdednim infarktem je dnes jiZ dostatetng
propracovand, jednotlivé jeji faze jsou standardizovany. Lze ji pouZit s uritou modi-
fikaci i u star§ch osob. Na névaznost nemocnitni a lazeiiské rehabilitace jsme upo-
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zornili dfive (24). Stejny vyznam m4 i rehabilitace obliterujicich tepennych onemocneni
(19). Doba potiebna k dosaZeni lé&ebného vysledku je riizna podle toho, o jaké
strium uzavérové choroby konkrétng jde. U prosté klaudikace s dobrym bo&nim ob&hem,
ale také u vazoneur6z Raynaudova typu je zapot¥ebi podle nafich zkuSenosti provadet
komplexni rehabilitaci, doplnénou o medikamentdzni lé¢bu, a to alespoii 4 tydny.
Nemocni s klidovymi bolestmi kondetin tepenniho phvodu, kteli ji¥ podstopili
chirurgickou 1é¢bu [sympatektomii &i by-pass apod.)., vyZaduji dlouhodobou komplexni
rehabilitaci, alespoii po 3—4 mésice, aby byl zaruden dlouhodoby udinek radikalni
16Cby. Obdobné pripojujeme u nemocnych se zhojenou gangrénou a kontrakturami
analogicky metodicky postup. P¥idatnd vodoléha a elektrolétba vedle 1é&by reZimoveé,
dietni a pohybové je vhodna. Vidy je ji pot¥eba v3ak p¥isné individualizovat. Pozdéji
se osvédCuji dozované terénni zdtsé¥e chizi po stanovenych trasich, podle piedem
vypocltené zatsZe. JiZ dfive se nam zde z fyzikalnich procedur osvd&ili také Hauffeho
procedury (20). Pohybova 1étba se osvéd&uje i u varixi (20]. )

Blahodarn& piasobi komplexni 1é&ebna rehabilitace i u nemocnych s potiZemi travni-
ho dstroji {2, 3), naptiklad stavii po operacich Zlu€niku a Zludovych cest, po infek&nim
z&n&tu jater (jak ukazaly zejména prdce ]. Bendy), ale 1 pri diabetu a otylosti
(Ma¥ek, ]. Sonka aj.). Zakladem rehabilitace t&chto chorob je spojeni pohybové 1écby,
dietni a pitné lazeiiské kidry (nap¥. v Karlovych Varech). Predpokladem je postupné
zatéZovani a pravidelné klinicko-laboratérni sledovani nemocnych (3). Napfiklad po
zangtu jater pozorujeme ob&as pacienty s normélnim klinickfm néalezem, jiZ v3ak
maji v testech mirné odchylky v jaternich transaminazich a zvySeni gamaglobulinu
v séru. Samostatnou kapitolu zde predstavuje tzv. posthepaticky syndrom a pohepa-
tickd bilirubinémie (22). Z diferencidlniho hlediska se oby&ejné doporuduje v takovych
pfipadech provést jaterni biopsii. JiZ dfive se ndm v klinické praxi osvédd&ila metoda
dvojoperdtorské saci biopsie podle Hantdka a Mikuleckého, Menghiniho jehlou. V ové-
Fenych pfipadech je nutno tslesnou zatsz zmirnit, volit krdtké, neunavujici rozcvicky,
vicekrdt bshem dne a Castej81 kratké prochadzky. Kontraindikovany jsou silové prvky
a dlouhé pé&si tary (1). JiZ dfive se nam osvEdCily i v této indikaci nékteré prvky
systému hathajogy (21).

Diskusie

Z biologického hlediska je v rehabilitaci starych osob dtleZitym ¢&initelem
adaptace (23), k ni¥ dochazi pfi opakovaném nebo trvalém plisobeni vngjsich
i vnitfnich podné&td. Adaptatni déje homeostazy (23) probihaji predeviim
v Fidicich oblastech centralnd nervové a humorélni regulace, ale i na trovni
cilovych organt. Nap¥iklad mtiZeme uvést zvy3eni obsahu myoglobinu, zlepSeni
prokrveni, kompezadni vazokonstrikeci v nefinnych orgdnech apod. JesliZe
v pocatcich adaptace je odezva na zatiZeni pomérng velikd, je v&tsinou po
dosaZeni adaptace na stejnou zats¥ podstatng mensi. Vytvdreni novych navyka
u starych, netrénovanych osocb je Casto spojenc se vznikem lability celého
organismu. Pohyby jsou maélo koordinované, ¢asto i zplsob reakce na béZnou
zatéZ je chaoticky. Je t¥eba vénovat starému nemocnému peclivou starostlivost
a sledovat bedlivé, zda nedochazi k pretiZeni ¢i diskoordinaci funkei. Cilem je,
aby z biologického hlediska nedochéazelo k vyznamnéjSimu naruseni homeostazy
vnitfniho prostfedi. Nevytvori-li se hned zpotatku spravny stereotyp, je ob-
tiZné jej potom pozdgji pretvaret (15]).

Velky vyznam méd i spravné psychologické vedeni (15). Prost¥ednictvim
motivace lze vyznamnou m&rou uplatiiovat kladny vliv na aktivitu starého
Clovéka bshem rehabilitace. Sem patfi napf. ovlivn&ni strachu z bolesti. Dii-
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leZité je také Fizeni volniho usili. Tim se miZe zvysit odolnost proti bolesti a
sebeovlddani, odstrani se enormni psychicka tnavnost a zvysi pohybova koordi-
nace. DleZitym regulacnim prvkem p¥i ndcviku volniho asill u starych osob je
svalové a psychické uvolnéni, pfedchéadzejici svalovou tonizaci. Vyznam zde
ma i vyuZiti ideomotorickych prvki, to pfedstavovani si urcitého cviku jeste
pfed jeho provedenim. Predpoklad volni aktivity ve staii je oznacovan take
jako aspirac¢ni droveil. Je to vlastng subjektivni otekavani ur¢itého nadchadze-
jiciho vykonu, pFiéemZ je znama urovei posledniho vykonu pfi stejné télesne
¢innosti. Rizeni aspiraény drovné je v rukou rehabilita¢niho pracovnika. Ten mu-
si odhadnout soutasné moZnosti a stanovit i redlné, postupné cile fizeni reha-
bilita&ni lécby.
Zaver

Adaptaci na systematické cviteni miZeme u starého nemocného ¢&lovéka
nebo rekonvalescenta srovnat do jisté miry s mirnym stupném sportovniho
tréninku. U rekonvalescenta nebo i akutn& nemocného &lovéka mlZe jit navic
o phisobeni na chorobné loZisko, ve kterém miiZe dojit i k morfologické adap-
taci tkani na poZadavky funk&ni potFeby starého organizmu. Je-li dostateCné
adekvatni podnst, dochézi k loZiskové reakci v misté chorobného procesu a jeho
okoli (zlepSeni prokrveni, okysliceni a metabolistick¢ch pochoddt v poskozené
tkani apod.). Pozdé&ji dochdzi k organové adaptaci (napf. vstfebavani otoku,
gastetna uprava svalové atrofie apod.]. Sestaveni cvitebni jednotky se provadi,
samoziejmé vzhledem k diagnoze, véku a stupni poSkozeni a téZ ‘}edlejéim
pritvodnim chorobdm, bohuZel vétsinou pouze empiricky. VZdy je v8ak zapotfebl
znat: indikaci, davkovéni, kontraindikace, i moZné jiné vedlesi udinky veetné
nezadoucich. Pritom je vhodné kontrolovat krevni tlak, tep, FW, subjektivni
stav vietnd klimatickych projevii duSnosti, bolesti, dysforie, nespavosti, ale i
specialni laboratorni zkousky podle potieby.
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B. XKauxpiHern
K METOIMKE PEABMIIMTALIMOHHOIQ IIPOLIECCA B COBPEMEH-
HOW I'EPMATPUU

Pesiome

JsurarenpHas peabMIMTALMS B CTAPOCTM BIUSET HEMOCPEACTBEHHO HA JBUIATEIbLHBIN
AlNapart M JBIXATENLHBIC MEIMIIBI 3 KOCBEHHO HA BHYTPEHHME OpraHbl. B MeTOQuKe Co-
BPEMEHHO! peabUIMTAnUM B CTAPOCTH MHOTO€ 3aBHCUT OT IIPABUJIBHOTO BPEMEHHOrO
pacupenenenms HaGopa ynpa>kKHEHMIM M CTEIoeHU HArpysku IBHMraTENBHOro amnmapara. Pe-
abuinTanusa yCTPaHAET HEGIArONPUATHBIE LOCHCACTBUS 3200JIEBAHNS M €r0 JIEUeHUS, on-
HaKO, OHA UMEET U APYIMe cucuMpUUEcKue 3ajaum B Ciydae, ecay GOe3Hp npuobperaer
3aTOKHY0 hopmy. Takum 0BPa30M, Ipyu JABUTATCIBHONL peabMIMTAnMM B CTAPOCTH caeayer
cobmosate J1eueCHO-MPOoMUNIAKTUIECKHE TPUHLMIIBL M TPABMIBHBIA  [ICUXOJIOTMYECKUIT
NMOAXON K HOXUAOMY GOJBHOMY.

B. Zdichynec

A CONTRIBUTION TO THE APPROACH OF REHABILITATION
IN MODERN GERIATRICS

Summary

Exercise therapy in old age affects the motor system and breathing muscles of the
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patient directly, and indirectly also internal organs. In methodics of modern rehabili-
tation in old age much depends on a correct time table of the exercise programme
to be applied, and on the grade of load on the motor system. Rehabilitation regulates
unfavourable consequences of diseases and its treament, and has also further specific
aims if diseases persist in chronic torms. In exercise therapy for aged patients one has
to keep in mind preventive therapeutic principles and correct psychological approaches
to the aged patient.

B. Zdichynec
7UR METHODIK DES EINSATZES DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
IN DER MODERNEN GERIATRIE

Zusammenfassung

Die Bewegungsrehabilitation im tortgeschrittenen Alter wirkt direkt auf den Bewe-
gungsapparat und die Atmungsmuskeln, indirekt auf die inneren Organe. In der
Methodik der modernen Rehabilitationsbehandlung im fortgeschrittenen Alter hat die
richtige zeitliche Verteilung der Ubungsfolge grofie Bedeutung, ebenso wie der Grad
der Belastung des Bewegungsapparates. Die Rehabilitationsbehandlung beseitigt die
nachteiligen Folgen von Erkrankungen und ihrer Behandlung. Falls jedoch die Erkran-
kung einen schleppenden Verlauf hat, erhdlt die Rehabilitationsbehandlung noch
weitere, spezifische Aufgaben. Bei der Bewegungsrehabilitation im fortgeschrittenen
Alter muB man daher die Prinzipien der Vorbeugungstherapie sowie des entsprechenden
psychologischen Herangehens an die Behandlung des bejahrten Patienten beachten.

B. Zdichynec
A LA METHODE DE L’ACCES DE LA KINESITHERAPIE DANS LA GE-
RIATRIE MODERNE

Résumé

La kinésithérapie dans la vieilesse agit de facon directe sur le systéme moteur
et les muscles respiratoires, de facon indirecte sur les organes internes, Dans la
viellesse, la méthode de la réadaption moderne déped Dbeaucoup de la répartion
horaire exacte du programe de réhabilitation et du degré de l'effort physique sur le
systéeme moteur. La réhabilitation rétablit les conséquences défavorables de la maladie
et de son traitement, elle a cependant encore différentes taches spécififiques si la
maladie persiste et traine en longueur. Dans la kinésithérapie des vieillards, on doit
respecter les principes de la thérapie préventive ainsi que l’accés psychologique
exact au vieux malade.
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VLIV REHABILITAﬁl\liHO REZIMU (CHUZE) U PACIENTKY
S NETRANSMURALNIM SRDECNIM INFARKTEM

D. NOVAKOVA, Z. KOUDELKA

Fyziatricky a balneologicky dstav, fakulta vieobecného 18kaistvi
Univerzita Karlova, Praha

Priednosta: doc. MUDr. A. Susta, DrSc.

Cs. stdtni ldzné Podébrady

Reditel: MUDr, B. Kubitek

Souhrn: U 56 leté pacientky s netransmurdlnim srde&nim infarktem
piedni stény do$lo po tfindsti mésicich tréninku chfize k normalizaci
EKG. Vymizely angindzni bolesti. Kontrolni vykon na bicyklovém argo-
metru se zvy$il na 1,7 W/kg hmotnosti z 0,5 W/kg. (Pacientka byla
submaximdlng zatiZena). Tim se vyrovnala zdravé netrénujici Zens
stejné veékové Kkategorie, ale maximilng dosa¥ena intenzita trénin-
ku — rychlost 8 km/hod. Objem tréninku: 15—23 km denns.

Vyhoda rychlé chtize je v zisku energie, ktera se maZe uplatnit
v prospéch srdce (jako silou plngné pumpy)}. U objemu tréninku je
pravdépodobné, Ze pot¥eba vy38i udrZovaci objemové ddvky u pacientd
souvisi — kromé& jinych &initeli — se sekunddrni neurastenii, vyvola-
nou zédkladnim onemocn&nim.

Kliéova slova: fyzicky tréning — chiize — anginozni bolesti — in-
tenzita tréningovych podnetdi — systematickd spoluprice

Chiize je zdkladni pohyb celého organizmu. Je také zakladni formou tréninku;
uzndvanou léCebni, rehabilitatni a preventivni metodou u nemocnych s ische-
mickou chorcbou srde¢ni (ICHS) i u indikovanych srdednich infarktti (SI).

Mobilizatnim t¢inkem chiize na cely organizmus se tonizuje centralni nervo-
vy systém. ZvySuje se nespecifickd obranyschopnost organismu. Adekvatnim
tréninkem se zvétSuje srde¢ni rezerva. Upravuje se centralni a periférni cirku-
lace i respirace.

Davodem pro fyzicky trénink je i zniZeni vyskytu anginéznich bolesti u srdce.
Na EKG mizi zndmky ischémie. U nékterych pacienti se dostavi pocit zdravi.

Uvadime pfipad, kdy adekvatnim a systematickym tréninkem do$lo po tfi-
ndcti mésiciich k normalizaci chorobného stavu u pacientky s netransmurdlnim
SI predni stény.

' ]. P, rozend 1. 2. 1926, vedouci sestra Domu socidlnich sluZeb s aktiva&ni terapii.
V mladi pFekonala tFikrdt operaci nosnich polyp&l. M&la sennou rymu a bronchidlni
astmu. Byla u ni zjiSt&na polyvalentni alergie na chemikélie, parfémy, spraye a léky
{PNG, prokain, jod}. V RA byly t¥i p¥ipady dmrti na Quinckého edém laryngu.

Od podzimu 1980 byla léfena na ICHS s nanahovou anginou pectoris. V lednu 1981
byla vySetfena pro bolesti na hrudi na internim oddgleni. EKG byl bez patologickych
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zmé&n. V bieznu 1981 byla znovu hospitalizovdna na internim oddéleni. V poslednich
dnech pFed pfrijetim méla no¢ni dudnost. V noci v den hospitalizace byla pacientka
enormng dudna a tachykardickd. DoSlo k selhdni levého srdce s typickym galopovym
rytmem. Po celou noc mé&la silnou bolest za jugolarni jamkou. Byl aplikovan Hydro-
cortison pro susp. edém laryngu.

Podle klinického stavu pacientky, EKG zdznamt a laboratornich vysiedkd byla
pacientka propustdna s klinickou dg.: ICHS s levostrannym obé&hovym selhanim, t. €.
komp. Netransmuralni SI v oblasti pfFedni stény. Polyvatentni alergie, chronicky si-
nobronchialni syndrom.

Pohybovd terapie

Po propusténi z nemocnice nejdfive trénovala ch@izi po chodbé&, pozdéji po
zahrads. Cvifila pomalou chiizi do schodd (s odpocinkem na kaZdém schodu]l.
V srpnu 1981 byla poprvé v laznich. Podle vysledk@ testovani na bicyklovém
egrometru byla zafazema do 2. cvitebni skupiny. Program: ndcvik individual-
ni chiize bez poklusu denné& jednu a pil hodiny s kontrolou tepové frekvence
(TF) do 138 za min. (Zvlddla submaximalni zdté%Z 0,5 W/kg hmotnosti). Po
navratu z lazni soustavné& nacvitovala nejd¥ive po &tvrthodindch s pauzami
v celkové délce jednu a pill hodiny denné&. Rychlost chlze: 4 km za hod. Pozdé-
ji odpotivala aZ po hoding chiize. Zvy$ila rychlost na 5 km/hod. Zacala s in-
tervalovym typem tréninku: &tvrt hodiny pomalé tempo chfze a Ctvrt hod.
rychlé tempo. Tento zpfisob opakovala po dobu jedné hodiny. Potom nésledo-
val dpoé&inek. Celkovd davka chtze byla dvé hodiny dopoledne a jedna hodina
odpoledne. Nyni stratila tlak za juguldrni jamkou. Je3té stale uZivala léky:
Lanatosid C, Prenylamin, Cardilan. Kromé& nacviku chiize pacientka navsté-
vovala skupinové cviteni jédnou tydn& po dobu jedné hodiny. (Né&plil: Svihoveé
cviky 30 minuat, volejbal 30 minut.) Po navratu domi se citila pfijemn& unavena.
Mgla pocit pFeladeni celého organismu. V Fijnu 1981 byla po druhé testovdna
na bicyklovém ergometru. Zavér: znadmky korondrni nedostatotnosti pri zatéZi
bliZici se submaximu 65 % VO, V listopadu byla piefazena do 1. cvitebni
skupiny. Po kaZdém cviteni méla vybornou ndladu. Pacientka stale zvySovala
zateZ. Zadala trénovat vytrvalostni chiizi denn& 15—23 km (3—4 hodiny chfze].
Rano pridala gymnastické cviky po dobu 10—15 minut. Od ledna 1982 byla
vysazena medikament6zni terapie Cardilanu (t¥ikrat pdl t.). Pacientlin stav
se stale zlepSoval. V lednu 1982 byla po druhé v ldznich. Lazeiiska lécba byla
zcela nedspdsna pro t8Zké alergické komplikace (alergie na &istici prostfedky,
aceton, parfémy...). Byla propudténa s urtikou v obliceji domd. Po navratu
ihned obnovila chiizi v terénu. Denn& nejmén& 4 hodiny trénovala. ZvySila
rychlost na 6 km/hod. Nacvitovala vytrvalostni chiizi dvé hodiny bez odpoci-
vani. V dubnu 1982 byla po tfeti testovdna na ergometru. Hodnoceni: bez zna-
mek koronarni nedostatetnosti, pF dosaZeni 88 % VO, Pacientka zvladla
zat87 1,7 W/kg hmotnosti! Subjektivng citila po tréninku zvy3eni schopnosti
télesné i dusevni zatsZe. Msla vZ¥dycky dobrou naladu. Ustoupily alergické
projevy, zlep$ilo se trdveni, vymizely bolesti pdtefe. Zacal se u ni projevovat
navyk na chfizi. Priddvala rychlost v chlzi (Maximalng dosaZena rychlost
8 km/hodinu.) ZkouSela krat$i b&h do 100 m postupng né&kolikrat denné za
kontroly TF do 138/min. V 1ét& zvlddla kaZdou sobotu celodenni pochod v p¥i-
rodé aZ 8 hodin! (Ale kaZdy 4. tyden redukovala chfizi na 8—10 km denng).
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Pacientka méla pocit ,,nového zdravi®, tslesné i duSevni svéZosti, Od brezna
1982 byla zamé&stnana na polovi¢ni Gvazek na pavodnim pracovisti.
Pro zajimavost uvddime motivaci pacientky: Kromg nadFazenych motivl to.

byla zemé&pisnd hra: ,,Smér Moskva! PafiF!“ , Musim projit polom&r zemé&koule.
6378 km!“ Dokézala to!

Pfehled pohybové terapie pacientky

Réno osobni gymnastické cviteni 10—15 minut

Skupinové cvideni jednou tydn& 1 hodinu

Chiize: a) nejdFive trenink intervalovy

b) pozd&ji trénink vytrvalostni

Maximdlng dosaZena intenzita vykonu: rychlost 8 km/hod za kontroly TF do 138/min.

Objem: 15—23 km

Frekvence: KaZdy den

Dlohodobost: 13 mésici do normalizace EKG. Nyni trénuje jiZ 22. meésic. [KaZdy
4. tyden redukce objemu tréninku na 8—10 km. V 16t& kaZdou sobotu pochod v pii-
rodé aZ 8 hodin!)

Rozprava

Klitovou otdzkou tréninku je dostatednd intenzita tréninkovych podnét
(12, 17). Adaptace organismu je potom optimalni. U nemocnych s ICHS je
nejvhodnéjsi cviteni vytrvalostniho charakteru — napf. chtize (12, 9). Pacient
miZe cviCit do intenzity 50—85 % maximdalniho zata¥eni tréninkovymi podnéty
(podle individudlni schopnosti). Je to tzv. submaximalni zatiZeni. Kontrolou
je tepova frekvence. (Testovdni se provadi na bicyklovém ergometru.)

KdyZ sledujeme trénink na3i pacientky, vidime pfimérenou intenzitu vykonu:
vytrvalostni chiizi 6—8 km/hod.

Bevegard a Sheperd (2) opisuji trdce jako sikou plndnou pumpu, ktera
vytla¢i jakykoliv objem, ktory se mu nabizi. U rychlé chiize 6 km/hod. se
zvySuji ndleZité hodnoty bazalniho metabolismu na 430 %, u chiize 8 km/hod.
na 780 % (Seliger 1974) (12). Rychlost chiize je vyhodna. Ziskana energie
se miZe uplatnit v prospéch srdce, jak vyse uvedeno (1, 2). Kromé toho v pra-
cujicich svalech vznikaji po dobu chiize eferentni nervové impulsy: Ty stimuluji’
srdce pies centrdlni nervovy systém ve zvy$ené mive (1, 2)

Doba trvdni tréninku [objem) je zé&leZitost z1oZitgj81. Néazory na jeji délku
jsou velmi rozdilné (1, 7, 9, 12, 13, 15, 17). Podle Manna a spoluprac. [13)
v priibehu vzristu kondice pacienta musi byt niZ§i intenzita a velky objem
cviteni. Se zdatnosti organismu se zvySuje intenzita a mi¥e se skratit doba
trvani podné&td (objem). Podle Curetona (1) jen cvideni vytrvalostniho typuy,
trvajlci jednu aZ pdl hodiny denne miZe navodit vyznamné zmény v organismu.
Je -pravdépodobné, Ze potfeba vyssi objemové davky tréninku nesouvisi jen
s trénovanosti nebo netrénovanosti organismu, ale i se sekundéarni neurastenii,
vyvolanou zdkladnim onemocn&nim. Omezuje je zase tiZe a rozsah nemoci.

Podle literarnich udaja udrZovaci objemové davky tréninku byly vy§si tam,
kde pacienti dosahli podstatné zlep$eni zdravotniho stavu (1, 5 7, 15, 17]).
Souhlasi to i s objemem tréninku nasi pacientky: 15—23 km denné. Je to davka
pomeérné vysokd. Zarutuje viak vysledek.
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Po t¥indcti mdsicich tréninku vymizely u pacientky anginézni bolesti. Nor-
malizoval se EKG zaznam. Vykon na bicyklovém ergometru vzrostl z 0,5 W/kg
hmotnosti (na zaCétku tréninku) na 1,7 W/kg (po tfindcti mésicich)! Pacient-
ka byla submaximélng zatiZena. Tento vykon odpovidda normé& v nadi zdravé
populaci, ale s maximélnim zatfZenim: 55 leté zdravé Zeny s pramérnym vyko-
nem 2,1 W/kg hmotnosti a s rozptylem 1,6—2,6 W/kg hmotnosti (Selger 1977)
(14). Lze proto piedpokladat, Ze pii moZnosti maximdalniho zatiZeni na3i pa-
cientky by jeji vykon jedt& vzrostl.

(Alergicky stav pacientky se také zlepsil. Podle subjektivnich tdaji tolerance
alergenidi stoupla. MnoZstvi alergeni je mensi a ucinek slab$i jako na zafdtku
tréninku).

7 kazuistiky maZeme vidét, jaky létebny efekt lze dosdhnout v idedlnich
podminkach. Tyto tvofi:

a) adekvéatni trénink s p¥imé&fenou intenzitou, objemem, frekvenci a dostatetn&
dlouhodoby;

b) systematickd a plna spolupréce pacientky, vyvérajici ze snahy ,chtit se
vylégit”;

¢) soudasné je nutné vytvofit podminky pro trénink a plné vyzdraveni. Tyto
nade pacientka ma diky domdcimu prostiedi.

LITERATURA

1. CURETON, T. K.: The physiological effects of exercise programs on adults. Charles
C. Thomas, USA, 1971, 217.

2. CESNEKOVA, M.: Cirkulatnad adaptdcia kardiovaskularneho systému na telesnd
zataZ. Rehabilitacia, 1, 1981, 29—34.

3. FERGUSON, R. ]. et al.: Changes in exercise coronary sinus blood flow with training
in patients with angina pectoris. Circulation, 58, 1978, 1, 41—47.

4, FOX, S. M., HASKELL, W. L. Physical activity and the prevention of coronary
heart disease. Bull. N. Y. Acad. Med., 44, 1968, 8, 950—967.

5. GOTTHEINER, V., ISRAEL: Long-range strenuous sports training for cardiac recon-
dicioning and rehabilitation. Am. ]J. Cardiol,, 22, 1968, 426—435.

6. HASKELL, W. L.: Cardiovascular complications during exercise training of cardiac
patients. Circulation, 57, 1978, 5, 920—924.

7. HORAK, J].: Vliv chaze jako rehabilitaéniho reZimu u nemocnych s ischemckou
chorobou srde&ni. Rehabilitdcia, Suppl. 19/1979, 88—89.

8. HURYCH, J., PISA, Z.: Kardiologické aktuality pro praxi (1I). Praha, Avicenum
1977, 189.

9. CHRASTEK, ].: Télesna vychova v prevenci a 1é&bé hypertensni nemoci. Praha,
Avicenum 1978, 245.

10. KOCINGER, A.: Pretekarsky 3port v strednom a starSom veku? Rehabilitdcia, Suppl.
19/1979, 168—171.

11. KOLESAR, .. Fyziatria. Martin, Osveta, 1980, 258.

12. MACEK, M., VAVRA, ].: Fysiologie a patofysiologie télesné zAtdZe Praha, Avicenum
1980, 195.

13. MANN, G., V. et al.: Exercise to prevent coronary heart diseanse. Am. J. Med,,
46, 1969, 1, 12—27.

14. SELIGER, V., BARTUNEK, Z.: T&lesna zdatnost obyvatelstva CSSR ve veku 12—55 T.
Praha, Univerzita Karlovy 1977, 203.

162



D, NOVAKOVA, Z. KOUDELKA/ VLIV REHABILITACNIHO REZIMU (CHUZE)
U PACIENTKY S NETRANSMURALNIM SRDECNIM INFARKTEM

15. STOLZ, I, KALAL, J.: Nové principy fyzické rehabilitace kardiovaskuldrnich cho-
rob. Balneologické listy, 1981, 12, 199—202.

18. STEJFA, M. a kol.: Casny zdt&%ovy test po Eerstvém srdefnim infarktu. Vnitf. Lék.,
28, 1982, 1, 28—37.

17. WAGNER, E. et al.: Results of a rehabilitation model in ischemic heart disease.

Circulation, 58, Suppl. 61, 1978, I1-215 (Abstr.].

WIDIMSKY, ].: Kardiovaskularni systém a télesnd namaha. Praha, Avicenum 1975,

177.

19. ZOHMAN, [. R., TOBIS, ]. S.: Cardiac rehabilitation. Grune and Stratton, USA, 1970,

248.

18

Adresa autorov: D.N. Fyziatrick§ a balneologicky tstav FVL UK
Albertov 7, 128 00 Praha 2

1. Hosakosa, 3. Koyneaka
BIUSHUE PEXMMA PEABUIMTALIMU (XOObBBI) ¥ BOJLHON
C HETPAHCMYPAJIBHEIM CEPJEUYHBIM MHPAPKTOM

Peswome

¥V 56-meTHEN GONBHON C HETPAHCMYDAIBHBIM CEPACYHHIM MH(MADKTOM NEPEAHEH CTEHKK
nocne 13-MecA4HOi TPEHMPOBKM B X0Ap0e Opuia AocTMrHyTa Hopmamusauus DKT. Mcues-
MY AHTMHO3HbIE GOy, KOHTPONBHEIE MOKA3aTeNny Ha BEIOCHMIECAHOM 3ProMeTpe NOBBICH-
ey ¢ 0,5 W/kr Beca mo 1,7 W/Kr Beca. (3arpyska GonpHOW Gblna cyGMaKCHMMaNBHOM.)
Takusm 00pa3oM OHA CPABHMIACH C HETPEHUPOBAHHON SKEHILMHON TOil JX€ BO3PACTHOM
KATEropMy, HO MAKCHMAJBHO 3arpy’KeHHOH. BONpHAs NPOBOJMIA MHIAMBUAYANBHYIO TDPE-
HIPOBKY B XOns0€ HA BHIHOCAMBOCTh. MaKCMMalbHAsd MHTCHCHBHOCTL TPEHMDOBKM IDEA-
¢TaBisna CKOpocTh 8 KM/yac, OOBEM TPEHMPOBKM — 15—23 KM B ACHB.

TIpeuMymiecTBO OBICTPON XOABOE COCTOMT B IONYYEHUM DSHEPTHM, KOTOPYIO MOKHO
yIoTpeOuTh B THOJNB3Y CEPALA (B KaueCTBE CHIOJ HArHETaeMOro Hacoca). Yto Xe KacaeTcs
0GbemMa TPEHMPOBKM, HEOOXOXMMOCTh B GOnEe BHICOKOM NOAJEP KMBAIOLIEH 103e yDous-
HBIX CBS3aHa, MPABRONOROOHO — KpOME APYrux ¢hakTopoB — c BTOPUYHOI HEBPACTE-
Hueil, BBI3BAHHOM OCHOBHBIM 3a00Ji€BAHMEM.

D. Novdkovd, Z. Koudelka
THE INFLUENCE OF THE REHABILITATION REGIMEN (WALKING)
IN PATIENTS NON-TRANSMURAL HEART INFARCTION

Summary

In a 50 years old female patient with non-transmural heart infarction normalisation
of the ECG was achieved after 13 months of walking training. The control performance
on the bicycle ergometer increased to 1,7 W/kg from 0,5 W/kg. Submaximal load was
applied. She was thus equal to a healthy untrained woman of the same age category,
but with a maximal load. The patient had trained individually walking. The maximal
reached intensity of the training — speed 8 km/hr. The volume of training 15—23 km
daily.

The advantage of a fast walk is the building up of energy which is favourable for
the heart. As for the volume of the training it is probable that the need for a higher
dosis for maintenance is dependent, next to other factors, with secondary neurasthenia
caused by the basic disease.
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D. Novdkovd, Z. Koudelka
DIE WIRKUNG DES REHABILITATIONSREGIMES (WANDERN) AUF
EINE PATIENTIN MIT NONTRANSMURALEN HERZINFARKT

Zusammenfassung

Bei einer 56 jdhrigen Patientin mit nontransmuralem Herzinfarkt wurde nach 13
Monaten Wandertraining die Normalisierung des EKG erzielt. Die angintsen Schmerzen
hérten auf. Die Kontroll-Leistung auf dem Fahrradergometer stieg von urspriinglich
0,5 W/kg auf 1,7 W/kg Korpergewicht. (Die Patientin war dabei noch submaximal
belastet.) Damit erreichte sie die Normalleistung einer gesunden, nichttrainiserten
Frau der gleichen Altersstufe, die jedoch bei dieser Leistung schon maximal belastet
war. Die Patienten trainierte individuell Langstreskenwandern. Die maximal erreichte
Trainingsintensitdt betrug 8 km/h Wandergeschwindigkeit. Der Umiang des Trainings
betrug zwischen 15 und 23 km tédglich.

Der Vorzug des schnellen Wanderns besteht in einem Energiegewinn, der zum
Nutzen des Herzens (als einer mit Kraft gefiillten Pumpe) eingesetzt werden kann.
Was den Umfang des Trainings anlangt, ist es wahrscheinlich, daf der Bedarf einer
hsheren Dosis zur Erhaltung der Leistungsfdhigkeit bei Patienten — neben anderen
Faktoren — eine Folge der durch die urspriingliche Erkrankung hervorgerufenen
sekunddren Neurasthenie ist.

D. Novdkovd, Z. Koudelka
L’EFFET DU REGIME DE READAPTATION (MARCHE) CHEZ UNE PA-
TIENTE AFFECTEE DE L’INFARCTUS CARDIAQUE INTRAMURAL

Résumé

Chez une patiente agée de 56 ans, affectée de l'infarctus cardiaque intramural de la
paroi droite, aprés un entrainement de 13 mois de marche, L’ECC se normalisa. Les
douleurs angineuses disparurent. La performance de controle sur une bicyclette
ergométrique augmenta de 05 W/kg a 17 W/kg de poids. (La patiente fut soumise
au maximum de charge possible). Elle atteignit ainsi niveau d'une femme en bonne
santé sans entrainement, de la méme catégorie d’dge, mais avec le maximum de
charge possible. La patiente accomplissait un entrainement individuel de marche
d’endurance. L'intensité maximum obtenue entrainemenitesse fut 8 km/hod. Volume
d’entrainement: 15 a 23 km par jour.

L’avantage de la marche rapide est dans Dapport de Ténergie qui peut
gtre appliquée au profit du coeur (comne les pompes remplies par intensité). Il est
probable gque dans le volume d'entrainement la nécessité d’'une dose volumétrique
supérieure de maintien chez les patients est en relation — a part d’autres fasteurs —
— avec la neurasthénie secondaire, provoguée par la maladie principale.
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PSYCHOSOCIALNE VYSLEDKY LIECBY PALATOLALIKOV V OKRESE
ZILINA V DLHODOBOM POZOROVANI

Z. KONTUROVA

ORL oddelenie, OUNZ Zilina
Prednosta: MUDr. |. Ksandr

Sghrn: Po kratkom tdvode o predpokladanych faktoroch vedicich
k vzniku rozitepu je zdéraznené, e k refovej naprave a psychickej
i1 socialnej rehabilitdcii moZe ddjst len timovou pracou chirurga, pe-
diatra, ortodonta, foniatra, psycholéga a logopéda, ktory tu zohrava
nemald tlohu. Autorka sleduje uZ dve generdcie postisnutych. Dosiahla
u 56 % dplné odstrdnenie nazality a spravnu artikulaciu v3etkych hla-
sok, a s tym sdvisiacu socidlnu adaptaciu. Ak ma byt dspech po kaZdej
strdnke trvaly, je bezpodmienedéne potrebna spoluprdaca a porozumenie
zo strany rodi€ov, Skoly a spoluzamestnancov.

Klidové slovd: palatoldlia — reovd ndprava — psychosocidlna re-
habilitdcia — teamova préca

Rozstep je vaZna vyvojova chyba vznikajica netplnym zrastenim Casti, ktoré
sa v embryondlnom obdobi zd&astiiuji na tvorbe podnebia. Na mechanizmus
vzniku roz3tepu si rozdielne nazory, zhoduja sa vSak v tom, Ze pri¢ina vzniku
rozStepu pery a alveolarneho vybeZku je porucha penetrdcie mezodermy (pre-
nikanie) v oblasti primarneho podnebia. Vznik roz3tepu v oblasti sekunddarne-
ho podnebia doteraz nie je objasneny.

Zaklad nosovej priehradky, strednej &asti hornej pery a medzieluste dédva primarne
podnebie. Tvrdé a mékké podnebie sa tvori zo sekundarneho podnebia. Foramen inci-
sivum (otvor medzicelustny) je stanoveny ako deliaci bod.

Embryonalny vyvoj, aj formovanie elementov tvoriacich ziklad primarneho podnebia
prebieha okolo 4. — 7. t¥Zdiia, sekunddrneho podnebia okolo 7. — 12. tyZdiia.
Traduje sa ndzor, Ze na vzniku rozdtepu sa podielaji faktory endogénne a exogénne.
K endogénnym faktorom patri dedi¢nost (19 % izolované, 37 % pery, alebo kombi-
nicia). K exogénnym faktorom moZno poéitat lieky (teratogénne), virusy, baktérie
a ich toxiny, psychické traumy, chemické latky, geografické podmienky, nehodnotna
strava, oZiarenie a pod. Frekvencia roz&tepu je ovplyvnena aj geograficky — na ostro-
voch, regionalnych izoldtoch (Japonsko, Velka Britania, $kandinavske taty, Cina, India,
Java), je va€si vyskyt ako v strednej Afrike; rasovymi [Cernosi sd menej postihnuti,
ako belosi).

RozStepov pribida, r. 1908 na 1633 novorodencov bol 1 roz8tep, r. 1963 na 1064 novo-
rodencov bol 1 rozStep. Dnesny stredoeurépsky priemer je 1 roz8tep na 600—700 novo-
rodencov.

V naSom sibore pouZivam delenie do 3 skupin podla autorov Stark a Kernahan.

I. skupina — roz3¥tep primarneho podnebia (pery, alveol. vybeZku],
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11. skupina — rozstep sekundarneho podnebia (uvuly, mikké a tvrdé podnebie],
111. skupina — rozstep priméarneho a sekundarneho podnebia.

Pri rozstepe byva Casto zmeneny aj sluchovy organ, pretoZe ustia sluchovy§ch trubic
sii obnaZené, s potravou sa tam zan4sa infekcia, vyvolavajtica zdpalové procesy, ktoré
méZu prechadzat aZ do stredného ucha.

Funkéné zmeny postihuja re€, sluch, cicanie, Zuvanie, hltanie, dychanie — dychaju
dstami s naslednymi zapalmi dychacich ciest.

Anatomické poruchy, deformdcie pery, 1osa, skusu, porudenej mimiky tvdare sa pri-
&inou nevzhladného vyzoru postihnutého, ktory sa rastom a vyvojom dietata nezlepSuje,
ale zhorSuje.

Roz§tep podnebia sa zalal operadne lietit asi pred 150 rokmi. Av3ak funkéne a este-
ticky uspokojivé vysledky sa chirurgickymi vykonmi dosahuji len v ostatnych desat-
roéiach. Prof. Demjen napisal: , Treba si uvedomit, Ze chirurgia je len jedna z disciplin
zadastiiujicich sa na liefeni roz§tepov podnebia“. Pritinou roznorodych a komplikova-
nych problémov v liecbe pacientov s rozStepmi je velky podet varidcii v kvalite aj
kvantite poskodeni zaprififiujacich tato vrodent chybu. KaZdy rozStep je individualny
a vyZaduje individualny pristup vSetkych zainteresovanych odbornikov. CiZe zé&sluhu
na dobrych vysledkoch ma timova spoluprdca chirurga, pediatra, stomatoloéga-ortodonta,
foniatra, psycholéga a nemald Glohu tu zohrdva prdca logopéda.

Stale dokonalejSou timovou liecbou zigastnenych odbornikov zlepSuja sa
funktné aj estetické podmienky postihnutych, a tym sa uchovavaja pri Zivote
deti, ktoré predtym umierali alebo pre neesteticky vzhlad a nezrozumitelnd
re¢ vela v Zivote trpeli a malokedy si nasli ¥ivotného partnera. Dnes sa tieto
pdmienky zlepsili, mnohi z nich sa Zenia a vydavajg, a tak sa stavaji nositel-
mi deditnej dispozicie. Tym narasta frekvencia rozstepov.

Na nasom pracovisku robime uZ druht generaciu, t. j. chodil k nam otec
alebo matka dietata, teraz chodi dieta, a tak si stdle v praxi overujeme po-
trebu zvyseného individualneho pristupu k tymto detom. Defom s rozStepom
nesvieti pri narodeni radostné sinko pohody, ale ony dostavaja do vienka bo-
lest, strach, obmedzovanie, neistotu a toto vytvdra u nich takeé individuélne
skisenosti, ktoré vedd k neustdlemu strehu a permanentnému boju s kazdym
a so vietkym alebo Gplnd rezignaciu vietkého a vetkych. Vychova tu zohréva
velkd Glohu a méame na poradni okrem cviénej lietby moZnost, ba aj pravo
a povinnost zasahovat a usmeriiovat v§chovu tychto deti. Preto je treba Z0Z0A-
mit sa s matkou aj otcom dietata — ak stard mama alebo stary otec opatruie
dieta, aj s nimi. Treba si vyZiadat posudok z jasiel, M3, ale to nestaci, treba
zdjst do tej MS, pohovorit s triednou s. u&itelkou, riaditelkou. Toto sa musi
zopakovat znovu pri vstupe do skoly, pri zmene utitelov. Ak méa dieta ZPS —
zmenend pracovnd schopnost, prerokujeme pripad so socidlnym zabezpeCenim,
ak nastand problémy v zamestnani, tak s vedenim podniku.

Mame pripady, Ye u niektorjch sa v puberte zvySila. nazalita, bolo treba
s detmi nanovo cvitit — porucha sa potom dost rychlo upravila.

Dieta musi mat k nam takaG déveru, aby sa nam zverilo aj s tym, o &om vari
ani doma nechce hovorit, a my musime taktne zasahovat v rodine, v Skoie,
niekedy e$te aj v zamestnani.

Je potrebné, aby sa tieto deti nautili uZ od malitka spoliehat samy na seba
— gi¥e roditovsky postoj nesmie byt ani rozmaznavanim, ale zase ani negova-
nim stigmatizovaného dietata a preferovanim toho krajSieho.
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Organické poskodenie moze vytvarat neurastenickeé symptomy. Precitlivelost, draz-
divost, moZe napomahat fixaciu tychto symptémov, a byt tak nepriamo prameiom ich
patologického spravania, pripadnych konfliktov v interpersonédlnych vztahoch.

Deformovand tvar, huhiiava ret, byva zdrojom strachu pred hovorenim, ostychavosti
emnych pocitoch hanby a menejcennosti. Pred dvoma
rokmi sme referovali na Foniatrickgch diioch v Martine o 23-rofnom diev¥ati — pek-
nom, s dobrou postavou, u ktorej sa aZ v 22. roku zistil submukézny rozitep, jej re&
bola velmi huhfiovd s ratacizmom a tolké roky pretrpela, v $kole dostdvala horéie
znamky, ako si zasliZila, lebo odmietala odpovedat, ked sa jej vysmievali alebo
hovorili, Ze jej nerozumeji. Po operacii v KoSiciach a cvicnej liebe u nés nadobudla
stratené sebavedomie, doplnila si odborné vzdelanie, vyrovnala sa s problémami na
pracovisku a nasla si Zivotného partnera.

Predvolavali sme pacientov s rozStepmi aj dalej v réznych intervaloch. Nie-
ktori sa aj sami ozyvali, aby ndm oznamili, éi uZ dobra alebo zld novinu o se-
be, ako napr.: ,bol som prijaty na vysoku 5kolu; nembZem si najst dievéa, lebo
Ziadna sa nechce bozkavaf s chlapcom s takouto Skaredou perou; v §kole ma
vyvolavaju — na pod ty s tym zajasim pyskom®. Jeden sa dokonca pokisil o
samovrazdu, ked ho diev&a nechalo. Jedno z dievéat skonéilo konzervatérium
spev a klavir, dve sii ucitelky, jeden je Skolite! na postgradudlnom S3tadiu.

Na§ stibor tvori 50 pacientov — 26 Zenského, 24 muzského pohlavia.

Roz3tepy zdelili 7 pacienti, t. i. 14 %.
Intelekt je u 43 normalny, t. j. 86 %,
u 7 nenormalny — debilita rézneho stupiia, t. j. 14 0p.

Pacienti si sledovani najmenej 10 a# vySe 20 rokov. Porucha sluchu rézneho stuptia
sa vyskytuje u 16, t. j. 32 0. Rozdtepy v naSom sibore sme rozdelili do 3 skupin podla
autorov Starka a Kernahana:

L. skupina — rozitep primérneho podnebia 4t 8%
II. skupina — rozStep sekunddrneho podnebia 24 t.j. 48 %
III. skupina — prim. a sekund. podnebia komplet, 22 ). 44 Y

1. graf s mapkou nam ukazuje, kde boli nasi pacienti operovani. Pt bolo
operovanych na plastickej chirurgii v Prahe, 6 v Brne, 33 v Bratislave a 3
v KoSiciach.

Bratislava \¢
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2. graf Palatolaliu a palatoféniu sa mi podarilo iplne odstranit u 28 pacien-
tov (56 %), ako nadm ukazuje kruhovy graf, s ojedinelymi poruchami, t. j,
v stresovych siutdicidch sa objavi nazalita u 14 (28 0p), Ciastotne odstri-
nené, t. j. mierna nazalita pretrvdva u 6 (12 %]). Poruchu sa mi nepodarilo
odstranit u 2 — boli to prave taZké formy debility. .

Velmi dolezité je, kedy zafiname s cviénou lietbou, teda kedy sa pacient
k nam dostavi. Dalo by sa povedat, Ze aspech cvi¢nej liecby je priamoumerny
kvocientu inteligencie, veku, poruche sluchu a méZe byt nepriamodmerny roz-
sahu poruchy.

EODSTRANENE

Upint
28

QJEDINELYM)
PORUCHAMI
1

3. graf — ukazuje, v kolkych rokoch prisli (boli poslani) s dietatom kK nam
prvykrat. Najviac ich bolo v 5. roku, potom 4. a 6. roku.

Pocet deti

2 3 q 5 [ a viac Vek deti
v rokoch
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Graf & 4 ukazuje z kolkodetnych rodin sa deti s rozStepmi grupuji. Ako
vidime najviac ich bolo z rodin s 3 detmi, potom s dvoma. Nena$li sme Spo-
jitost, Ze by to bolo prvé, druhé alebo posledné dieta.

Pogel deti

ol deti
v rodine

Graf & 5 ukazuje, aka je socidlna adaptacia naSich pacientov, t. j. akd Skolu
vychodili a s akym prospechom. Ako vidime, najviac z nich skoné&ilo uétiovska
Skolu, nie si vSak zanedbatelné ani stredné ocdborné skoly, gymnazium. nad-
stavba.

—
Skola : Y%
Yysoka ey [
Nadstavba ®®res 10
Gymnazium S@refse 14
Str. odborna ePOF e s 16
Ueiliste s maluritov @y g0 8
Uéiliste PRS00 20
Likladna PO@®e e 12
Osobitna
Skola.
Takladni 000 [
Uéiliste 0000 8
Prospech: @ vyborny
g debry
®  dostateény
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Zaver

Z nasho, aj ked nie velkého stboru moZno urobit zaver, Ze prospech pacien-
tov palatolalikov a ich pracovné zaradenie by mohli byt ovela lepSie, keby
sa nam podarilo odstranit pocity menejcennosti a uplne odburat strachovia -—
recovi bariéru.

Zaverom chceme zdéraznit, e neodstrafiujeme len huhilavost a neupravuje-
me chybnd tvorbu hldsok u rozStepov, aby ret palatolalika sa stala zrozumi-
teInou, ale nasou najtaZz$ou povinnostou je zadaptovat postihnutého jedinca
tak, aby sa stal aj za tychto podmienok rovnocennym a plnohodnotnym &lenom
socialistickej spoloCnosti.
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K. KoHTYypOBa
I[ICUXOCOLIMAJIBHBIE PE3YJBTATHL JIEYEHMA BOJIBHBIX PAC-
IIEJIVHOWM HEBA B PAMOHE >XKMJIMHA IPU JJIUTEJIHBHOM HA-
BIIIOAEHNHU

BB BO ABI

Tlocie KOPOTKOTO BBEACHHA O NPERNONAracMeix (haKTOpPaX, BHI3LIBAIOLMX BO3HMKHO-
BEHME DACLIEIMHBI MOAYEPKMBAETCA, UTO MCIPABICHMA DPCUM U MCHMXMUECKOM U COLialb-
HOW peaduimMTanuMM MOXHO JOCTUTHYTH JMIUb rpynmosoit paboTom xupypra, neamaTpa,
CHenuamcTa Mo OPTOROHTHMY, CIENamMcTa no QoHuarpyy, MNCUXONOTA M JIOromeja, KOTO-
PHIIT B 3TOM JleN€ MIPAET HEMAJIOBAIKHYIO POJb. ABTOD HaGnofaeT yKE€ 3a JABYMsA TOKO-
neuuaMi GonpHBIX. ¥ 56 0/fp OHa AOCTMTIA NOJHOrQ YCTPAHEHMS HA3AJNbHOCTY M NMPaByIIb-
HOTO MPOM3HOLIEHMA BCEX 3BYKOB M CBA33HHOM C STMM COLMANBHON ANANTALMH. Yrobnt
ycmex OB BO BCEX OTHOIIGHMNX MPOYHBIM, GE3YCIOBHO HEOOXOMMO COTPYAHMUECTBO
¥ MOHUMAHKHE CO CTOPOHBI POAMTENEH, KO M COTPYRHMKOB.
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Z. Kontarovd
PSYCHOSOCIAL RESULTS OF THERAPY IN PATIENTS WITH PALATAL
CLEFT IN THE REGION OF ZILINA, IN LONG TERM OBSERVATION

Summary

After a short introduction about the assumed factors leading to the occurence of
palatal cleft, it is emphasized that oral adaptation and psychical and social rehabili-
tation can be achieved by team work of the surgeon, paediatrist, orthodontist, phonia-
trist, psychologist and logopaedist who also plays an important role. The autsor has
been following up two generations of patients. In 56% of the cases nasality could be
eliminated completely and correct articulation of all sounds, and social adaptation
connected with it could be realized. If the success of therapy is to be lasting the
cooperation and understanding of parents, the school and colleagues at work is ne-
cessary.

Z. Konturovd

PSYCHOSOZIALE ERGEBNISSE DER BEHANDLUNG VON
PALATOLALIKERN IM KREIS ZILINA UNTER LANGFRISTIGER
BEOBACHTUNG

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Einleitung iiber die vorausgesetzten Faktoren, die die Entstehung
der Hasenscharte verursachen, wird betont, daR eine Sprachkorrektion sowie eine psy-
chische und soziale Rehabilitation nur als Ergebnis der Téatigkeit eines Teams maglich
ist, in dem ein Chirurg, ein Pddiater, ein Fachmann fiir Orthodontie, ein Phoniater, ein
Psychologe und ein Logopédde, dem eine bedeutende Aufgabe zukommt, mitwirken. Die
Autorin beobachtet schon zwei Generationen von Palatolalikern. Bei 56 % der Pa-
tienten erzielte sie eine vollstdndige Behebung der Nasalitdt und eine richtige Artiku-
lation aller Laute und im Gefolge auch die soziale Adaptation. Soll der Erfolg in jeder
Hinsicht von Dauer sein, ist Zusammenarbeit und Verstdndnis seitens der Eltern, der
Schule und der Arbeitskollegen unbedingt erforderlich.

Z. Kontiirovd

LES RESULTATS PSYCHOSOCIAUX DES THERAPIES DES
PALATOLALIQUES DANS LE DISTRICT DE ZILINA LORS DE
L’OBSERVATION A LONG TERME

Résumé

Aprés une courte introduction sur les facteurs supposés menant & l’apparition de la .
palatologie il est accentué que la correction des vices de la parole et la réadaptation
psychique et sociale peut mener & un bon résultat que par un travail de team du
chirurgien, du pédiatre, de 'ortodont, du phoniatre, du psychologue et logopéde qui joue
ici un réle de grande importance. L’auteur contrdle déja deux générations d’affectés.
Dans 56 9% de cas elle a totalement supprimé la nasalité et a obtenu une articulation
correcte de tous les sons et une adaptation sociale respective. Si le succés doit rester
durable en tous points, la collaboration et compréhension des parents, de I’école et
des collégues est absolument nécessaire.
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G. SCHNEIDER

UBUNGEN RADIOLOGISCHER DIAGNOSTIK: BRUSTDRUSE
Cvidenia v radiologickej diagnostike: Mlietna Zlaza
Vydalo Georg Thieme Verlag, Stuttgart, New York 1981

ISBN 3-13-5985 01-6

Vydavatelstvo Georga Thiemeho v Stutt-
garte a New Yorku vydalo v uplynulych
rokoch celkom 10 zvdzkov Cvigeni v radio-
logickej diagnostike. Tieto zvdzky, bohato
dokumentované origindlnym rtg materia-
lom, pripravil L. F. Squire z Bostonu. Te-
raz v roku 1981 vychddza dalsi zvizok,
tematicky sivisiaci s tymto ediénym ra-
dom, ktory pripravil prof. Schneider z Réa-
diologickej kliniky Univerzity v Grazi. Za-
oberd sa problematikou mlietne] Zlazy
a prin4dSa celkom 120 pripadov ochorenia
prsnika, ktoré autor spracoval podobnym
sposobom ako predchddzajice Squireove
zvizky. Publikdcia ma 3 diely, v prvom s
prezentované zmeny prsnika podmienené
starnutim a hormonélnymi zmenami, v dal-
$ej &asti st rozobrané benigne i maligne
zmeny a v zaverefnej tretej casti autor

H. GILLMANN
PHYSIKALISCHE THERAPIE
Fyzikdlna terapia

5. prepracované a rozsirené
Vydal Georg Thieme Verlag
ISBN-3-13-3342-01-3

V piatom prepracovanom a rozSirenom
vydani vychddza velmi popularna prirutka
tyzikédlnej terapie, ktora napisal prof. Gill-
mann z Ludwigshafenu. Prvé vydanie vy-
%lo v roku 1966 a posledné v roku 1981.
Kniha ma prijatelny vreckovy formét, je
dobre mnapisand, ma pocetné ilustrécie
a niekolko tabuliek. Prehlad literatary
a vecn§ register ukoncuju tato prirucku,
ktor4 sa skladd z 2 Gasti. Vo v3eobecnej
gasti s rozobrané jednotlivé principy
a mo¥nosti poufZitia fyziatrickych pro-
striedkov reedukaénych v modernej reha-
bilitdcii. Specidlna ast priru€ky rozoberd
jednotlivé fyziatrické a rehabilitané me-
tody liegbu svetlom, elektrolieebné
procediry, hydroterapiu a termoterapiu,
pohybovd liecbu a balneologické metoddy.
V zé&vere knihy autor kratko poukazuje na
kapelna lietbu, dietoterapiu, Kneippovu te-
rapiu. Jednotlivé Kkapitoly tejto drobnej
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dokumentuje niektoré rtg a klinické symp-
tomy z hladiska diferencidlnej diagnosti-
ky.

Podobne ako ostatné zvézky tohto edit-
ného radu aj Schneiderove cvifenia st bo-
hato dokumentované a doplnené prislusny-
mi anamnestickymi a klinickymi adajmi
a prislu¥nou odpovedou.

Ochorenia prsnika u Zien predstavuji
zavaZnt kapitolu v sitasnej medicine. Pre-
to je vitana publikacia prof. Schneidera,
ktora ilustrativnym spOscbom a formou
kazuistiky prind8a selekciu zaujifmavych
pripadov z tejto oblasti. Je vhodné nielen
pre rontgenologov a gynekolégov, ale kaZ-
dy lekar z nej ziska dobré informacie ©
tejto problematike.

Dr. M. Paldt, Bratislava

pydanie 1.
Stuttgart 1981

prirucky st prehladne spracované, o sve-
déi o velkych skisenostiach autora v tej-
to oblasti. Fyzikdlna terapia a fyziatrické
metody sa dostdvaji opédtovne do terapeu-
tickfch tvah v3etkych lekarov. Farmako-
terapia a chirurgickd terapia nemozu vy-
riedit vietky medicinske problémy. Je ur-
¢itym spoOsobom indikatne obmedzend. Me-
tody fyzikdlnej mediciny, v uréitych pri-
padoch vysoko Gfinne, vypliiuji medzeru
v terapeutickom spektre a dopliiuja ostat-
né terapeutické postupy klasického spek-
tra a dopliiujd ostatné terapeutické po-
stupy klasického i neklasického smeru.
Gillmannova prirutka je velmi dobrym
prehladom siasnych moZnosti fyzikalnej
terapie s prihliadnutim na zaklady a me-
chanizmus uéinku.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LIECEBNA REHABILITACIA PO OSTEOSUTURACH
B. MAXQVA

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie Nsp KUNZ v Banskej Bystrici
Prednosta: MUDr. P, Simicovis

Sthrn: V predkladanej prdci sa rozoberj vyznam modernych foriem
osteosutdry kosti pre véasni lietebnd rehabilitdciu. V dvode je struény
Opis najCastejSie pouZivanych druhov osteosyntéz v terajej operatnej
braxi a rozdelenie pacientov so stabilnou osteosutiirou do 4 skupin po-
dla moZnosti statického zataZenia kondéatiny. Pri kaZdej skupine oso-
bitne je uvedeny postup lieCebnej telesnej vychovy a komplexné moz-
nosti vyuZitia fyzikdlnej liecby u tychto pacientov.

Klqéové slovd: osteosuttira kosti — vCasnd lietebnd rehabilitdcia —
druhy osteosyntézy — staticke zataZenie kon&atiny — rehabilitaény
program

Jednou zo zakladnych podmienck spravneho zrastenia kosti je €im presnej-
8ia repozicia kostnych dlomkov a ich pevna fixdcia. V sa¢asnom obdobi fixacia
zreponovanych tulomkov sa uskutoCiiuje aplikaciou sadrového obvézu, alebo
vykonanim stabilnej osteosutdry. Sadrovy obviz patri do liechy konzervativnej,
osteosutlry do liecby operacnej.

MozZnosti konzervativnej lieéby si dnes uz dobre znédme. .Je rad zlomenin,
ktoré sa konzervativne zhoja dokonale, bez ndsledného poruSenia funkcie kon-
Catiny, a iste by bolo bezdévodne u nich riskovat operacny vykon. Si viak aj
zlomeniny, ktoré zanechavaju tazke nasledky a ¢asto kondia trvalym postihnu-
tim, napr. v oblasti distdlneho konca stehnovej kosti, laktového klbu. Prak-
ticky to znamend, e ur&ite typy zlomenin treba lie&it konzervativne, iné ope-
racne. Existuje rad zlomenin, pri ktorych sa treba rozhodovat individualne.

Dnes sa dava prednost stabilnej osteosutire, pri ktorej ide o anatomickd rekonStruk-
Ciu zlomeniny a jej stabilnd fixdciu kovovym materidlom. V operatnej praxi sa dnes
pouZiva osteosuttra tzv. tahavou cerklaZou Kirchnerovymi drétmi, zoskrutkovanim fa-
hovymi skrutkami (obr. 1), kompresivinou dlahou (obr. 2], dalej vnitrodrefiové klinco-
vanie [obr. 3), pri ktorom sa bredvrta drefiovda dutina a zavedie silny Kiintscherov
klinec, aby sa dosiahla dokonald stabilita osteosutiry a mohlo sa ihned zadat s funk-
cnou lie¢bou a u vadsiny pacientov aj so skorym statickym zataZovanim koncatiny.

Vsetky opericie, sprevadzané obnaZenim miesta zlomeniny, nezodpovedaji trovni
si¢asnych vedomosti o biolégii kosti, nevytvaraji nevyhnutné podmienky pre plné pre-
javenie sa vyznamnych potencidlnych reparativnych moznosti kostného tkaniva.

173



B. MAXOVA/ LIECEBNA REHABILITACIA PO OSTEOSUTORACH

Snaha vykonat stabilna osteosyntézu bez obnaZenia oblasti zlomeniny tvori zaklad
apardtov vonkajSej fixacie ilomkov. Spofiva v transkutdnnom zavedeni klincov alebo
drétov do oboch kostnych fragmentov a v ich upevneni na vonkaj$i rdmovy systém.
Nedostatkom tejto met6dy je okrem iného aj nevysnutnost pogetnych lekdrskych previ-
zov, v doméacom liefeni pri samostatnom previzovani chorymi dochédza k infikovaniu
vstupu klincov do koZe.

TakZe ani otdzka optimdlneho spdsobu osteosutary zlomenych kosti eSte nie je defi-
nitivne uzavretd. Idedlna osteosutdra v predstavach praktického lekdra chirurga sa
spéja predovietkym s maximalnou fyziolégiou, a ta sa dosiahne len pomocou atrauma-
tickych, tenkych a presnych manipuldtorov, ktoré dovolia pri nepreruSovanej a bezpet-
nej vizualnej kontrole rychlo, bezbolestne a presne narovnat vietky Glomky kosti a spo-
rahlivo ich spojit bez obnaZenia miesta zlomeniny. Nie je vylafené, Ze takdto operdcia
bude zahfiiat zloZKy elektro alebo ultrazvukového vplyvu na konce udlomKkov.

V terajSom obdobi raciondlne lieCenie chorych so zlomeninami kostl mdZe byt za-
bezpedené len vyuZivanim vSetkych siiasnych metod, pouZivanych indikovane, tech-
nicky spravne a vias.
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’

Liectebnéd rehabildatacia pacientov so stabilnou osteo-
sutdrou

V stéasnosti gas skutoéného hojenia zlomeniny pri obidvoch druhoch liede-
nia fraktdr, teda pri konzervativnom, ako aj stabilnou osteosutirou je rovna-
ky, avSak opera&ny spésob méa vyhodu v tom, e méZe skoro zatat s funkénou
liecbou postihnutej konéatiny, kgm u konzervativneho spésobu liec¢by sadro-
vym obvdzom sa spravidla s naméhavym, intenzivnym, komplexnym fyziotera-
peutickym lie¢enim za&ina a¥ po odiiati imobilizujdceho obalu. Operaéna lietba
teda vyladi vznik celkovych neZiadidcich néasledkov dlhodobej imobilizacie, ne-
dovoli rozvinutie negativneho vplyvu imobilizdcie na svaly i ostatné tkaniva
pohybového aparatu, pretoZe nechybaji normdalne fyziologické podnety. Zda sa,
Ze mechanicky stres, smer jeho deformujticeho pbsobenia, je zédkladnym pod-
netom pre neustalu remodelaciu kosti a jej adaptdciu na mechanicku z&fay.
Znamy je vznik osteoporozy, u kozmonautov v bezvdhovom stave, alebo ex
inactivitatae ako n&sledok vymiznutia mechanickej zataZe svalov,

Liefebnd telesnia vychova pacientov so stabilnou os.
teosutdrou

Dolie€enie zadina uZ na operafnom stole zavedenim dostatoéného po&tu Re-
donovych drena#i a elastickou kompresiou, pretoze vo fize bezprostredne po
operacii nastand v oblasti zlomeniny poruchy prekrvenia, spojené s tvorbou
edémov a nedostatotnym spdtnym odtokom. Regulaény mechanizmus je poru-
Seny chybajicou svalovou pumpou, ktord obnovime striedanim izometrickej
kontrakcie svalov s ich relaxdciou. Jej vykondvanim zamedzime zniZeniu kon-
trakénej sily svalov, Dalej neprerusenou aktivaciou neurénov udrZava sa ich
troficky vplyv na svaly. V nervovom vlakne toti pradi urdita substancia, ktor4g
sa na udrZani Struktary svalovych vlakien podiela (Véle, Jandovd, 1974). Okrem
toho sa kondéatina uklada do zvySenej polohy nad troveii srdca.

Zasadne rozliSujeme 4 stupne pacientov s osteosutdrou,

Skupina 1: pacienti s polohovo stabilnou osteosutdrou (adapta&nou].

Skupina 2: pacienti s osteosutdrou stabilnou na funk&ng lie¢bu.

Skupina 3: pacienti s osteosutdrou stabilnou na &iastotné statické zataZenie.
Skupina 4: pacienti s osteosutiirou stabilnou na pIné statické zataZenie.

O zaradeni pacientov do tej-ktorej skupiny a prechode do daldich rozhoduje
operujaci chirurg, lebo len ten posudi stabilnost vykonanej osteosutiry. Ak
' sa pri intraoperativnom pokuse o pasivny pohyb ukdZu &o len malé kyvavé
pohyby v oblasti zlomeniny, nie je osteosuttdra pohybovo stabilna, dalie o%e-
trenie sa musi diat podla konzervativneho postupu.

Vo vSetkych skupindch 1. def PO operdcii sa okrem u# spominanych izo-
metrickych kontrakcii svaloy postihnutej koncatiny zameriavame na dychaciu
gymnastiku. Nou chceme zlep8it plicnu ventildciu za Gfelom zvy3enia satura-
cie krvi kyslikom, ktorého dostatok je nevyhnutny pre spravny postup regene-
racie kosti. Predychanim vietkych Gasti plic chceme zniZit riziko hypostatic-
kej pneuménie, ndcvikom expektordcie chceme odstranit hlieny v dychacich

175




8. MAXOVA/ LIECEBNA REHABILITACIA PO OSTEOSUTORACH

cestach, ktorych mnoZstvo sa zvysuje vplyvom inhalatnej anestézy. VyuZivamne
aj relaxacny adinok [protistresové posobenie) expiria (Lanik, 1980).

Dalej uskutocéiiujeme kondi¢na LTV pacientov, kde zapdjame okrem Opero-
vanej kondatiny co najviac syalovych skupin. Vedie nas k tomu dokazany po-
zitiviy vplyv pohybovej ginnosti na telesni zdatnost. Pohyb kladie naroky na
rad funkcii réznych telesnych systémov, napr. na nervovosvalovi koordinaciu,
svalova silu, transport dychacich plynov, energeticky metabolizmus, a 1. Rad
zmien ovplyvnenych pohybovou aktivitou naznacuje, Ze tato znizuje aktivin
sympatika. Cvidenie zameriavame na udrziavanie pohyblivosti kibov, svalovej
sily. Velkost zataze davkujeme individudlne, prihliadame na telesnt zdatnost
jedinca, aj na jeho aktualne moZnosti a schopnosti.

Lietebnéa telesna vychova pacientov s osteosutirou
stabilnou na funkénu lietbu

Druhy deii u pacientov Vv tejto skupine pridavame posilovanie brugnych
a chrbtovych svalov, ktoré prispievaji ku stabilizacii panvy, dalej svalov
pletenca ramenného, extenzny aparat laktov ako priprava na pouZivanie ba-
riel. Nacvicujeme relaxdciu svalov, vykonévame lietebni telesnd vychovu
(LTV) na prevenciu tromboflebitid.

VyuZivame tzv. konsenzudlnu reakciu, ktora spodiva pri intenzivnom cviceud
neporanenej kontatiny v reflexnom zvyseni prekrvenia 1 kontralaterdlnej po-
stihnutej koncatiny. Okrem toho pri osteosutirach na doln§ch kondatinach
chceme posilnit svaly neporanenej koncatiny, pretoZe pri stoji a chédzi o bar-
lach bez dostupovania bude pacient klast zvySené naroky na jej staticko-
dynamicka funkciu. Preto vycvicujeme predovietkym schopnost yyvijat silu
$tyorhlavym svalom stehna, bo&nymi stabilizatormi bedrového kibu.

U pacientov s dobrou statikou neporanenej DK, ktori nemajt kontraktary
a si mentalne na primeranej g@rovni, robime nacvik posturdlnych reakcii v la-
hu, na 3. defi aj v sede, potom obideme vgcvik na Sikmom stojane a zatneme
ich priamo stavat pri posteli s pouZitim barli bez satayovania postihnutej kon-
catiny.

Po skontrolovani operacnej rany, ak je tato kludna, zaciname $ funk¢nou
lietbou operovanej kondatiny, to znamena s pohybom v prilahlych kiboch aj
s celou kondatinou prisne po hranicu bolesti. Dovolené je zmeranie aktivneho
pohybu v kiboch, funkéné skusky svalov sa vykonavaji do testového stupiia
3, pohyb je moZny proti vlastnej vahe kondatiny, alebo jej dseku. Testovanie pro-
ti odporu nie je dovolené. Doporucuje sa spociatku neskigat svaly posobiace na
fraktaru ako noZnice [napr. Mid. adductores pri zlomeninach kréku femury,
alebo mm. iliopscas arectus femoris pri vertikdlnych slomeninach panvy). Pri-
marne sa snaZime 0 ziskanie napdtia {tonusu svalov, ktoré moZu fraktdru za-
bezpecit, to znamené podporuji axialny tlak na fragmenty, napr. m. gluteus
medius a minimus pri zlomeninach kréku femuru), ked nedosiahli svalovy
funkcny stupeil €. 3. pri tomto sa uplatnia dynamické a statické formy pohybu
proti zemskej pritazlivosti (Lénik, 1980]. Cielom LTV je cvidit vytrvalost a ner-
vovo-svalovi koordinaciu pohybu. Obmedzenie v liecebnom rehabilitaénom pro-
grame spésobuje satasné podkodenie vizov a kibovych puzdier, pri ktorych
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nesmieme robit pohyby v smere, ktory ich zataZuje. Spravidla sa udava ¢as
hojenia véziva 6 tyZdiiov, ¢o pre zlomeniny v blizkosti kibov so $itim vizov
znamend, Ze nesmi do konca 6. tyZdiia robit extrémne flekéné ani rotaéné
pohyby. TaktieZ pri vyronoch do kibov (napr. ¢asté u kolena) opakované cvi-
Cenie v smere flexie vedie k recidicujicim vyronom, k uvolneniu vézivového
aparatu. Pohyby, ktoré rudia hojenie rany, nie su dovolené. Po osteosutire
vonkaj$im fixdtorom moéZu sa obyZajne proximélne klby aktivne cvigit po od-
lahéeni hmotnosti koncCatiny a materidlu. Je to pohodlné pre pacientov a lahké
pre cvicitela. [Kryschyshen, 1980, List, 1979). Instruujeme chorého, aby sam
cvicil, aby vyuZil vyhodu osteosutiry stabilnej na funkéna lie¢bu. , Domdce
tlohy“ nesmi byt vieobecné, ale namierené na odstranenie zniZenej (oslabe-
nej funkcie svalov zabezpe&ujicich zlomeninu.

a pri zabezpeCenom hojeni rany vd¢sinou 5. deii po operacii opasta postel a za
pomoci rehabilitatného pracovnika nacvituje chédzu bez zataZenia postihnutej
koncatiny. Pri ndcviku chddze dbdme na spravne drZanie tela, musime naudit
pacienta robit volnou [nezataZenou) dolnou konéatinou kro&né pohyby.

V pripade zniZenej ostostatickej tolerancie je mo#né vyuZit reakcie krvného
obehu na statickd prdcu, teda zvySenie TK. Tu sta&i napr. pred opustenim 16%-
ka &o najvdcSou silou zovriet paste na poslednych 20—30 sekind, a s tymnto
zovretim vstat. Tento manéver sa pouZiva aj pri 3tarte kozmonautov pri vel-
kom zrychleni kozmickej lode (Madek, Véavra, 1980).

Prekrvenie sa pri svalovej praci zlep3uje, preto Svihové chodenie, pri kin-
rom ide pacient bez dotyku so zemou, sa odmieta. Pozor na spravnu velkost
bariel!

Ked vie pacient dobre chodit o 2 barlach a je samostatny, ¢o znamena. e
sa vie obliect, zvlddnut aj stredné trate pe$i, po schodoch, prepiiSta sa z ne-
mocnice. V rehabilitatnom programe pokradujeme ambulantne.

Lietebnd telesnd vfchova pacientov s osteosutdarou
stabilnou na ¢iastodné statické zataZenie

Traumatolog dovoli ¢iastotné zataZovanie operovanej koncatiny zvy&ajne po
prisludnom obdobi odlah&enia po postideni mozaiky vSetkych ddajov, réntge-
nologickych aj klinickych. Mal by sa brat do dvahy nielen c¢asovy odstup od
Setrenia zlomeniny, ale aj rtg snimka, bezbolestna zataZitelnost a dobra funk-
cia klbov a svalov. Ak sa svalstvo predCasne unavi, alebo ak obmedzenie po-
hybov brzdi fyziologicky priebeh pohybu, potom sa materidl osteosutury uvol-
ni, zlomenina sa stdva nestabilnou. Velmi doleZité je dobré napitie (tonus)
svalov v ¢ase, ked povoluje tlak AO platnicky. Je to asi po 4 tyZdiioch. Ked
prevezme svalové napdtie klesajuci tlak platniéky, méZeme zadat s ¢iastoénym
zataZenim (List, 1979).

TakZe nie st v3eobecne platné pravidla pre termin zataZitelnosti operovanej
zlomeniny. Prvé zataZenie nesmie nastat nekontrolovane. Presadili sa nartia-
denia o ¢iastotnom zataZeni na osobnych vahach s 10, 20, 30 kg atd. na tyz-
deni (List, 1979), ktorych prekrodenie sa hlasi akusticky elektronickym zaria-
denim na meranie tlaku v topanke. Pacient by mal bez bolesti stdt na vahach
s urCenym zataZenim. Ak tomu tak nie je, alebo ked sa objavuja vyhybavé
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pohyby (Trendelenburgov priznak, genu recurvatum, prisiuéné vyhybanie lo-
patky pri podopierani), potom je Ciastofné zataZenie prili§ vysoké. Treba ho
zredukovat. -

Okrem toho LTV zameriavame na zlepSenie svalovej sily prdacou proti stup-
nujicemu sa odporu. U pacientov méZeme uZ uplatnit cvitenie s ndradim (od-
por struny, zavaZie cez kladku, vrecko s pieskom). Ak pacient eSte nevie
prekonat prirodzeny odpor hmotnosti kongatin, podporujeme vykondvanie ak-
tivaych pohybov s naSou pomocou, alebo cvicime vo vodnom prostredi (pri
intaktnom povrchu pokoZky), v ktorom sa nadlahenim tela znafne zmensii
jeho hmotnost, a tym sa ulah¢i mobilizacia.

Veasné zatazenie chddzou v bazéne vyZaduje minimélny stav vody aZ po ra-
mend {podla proporcii a kon3tituciondlneho typu vtedy clovek vazi 1/10—1/12
svojej hmotnosti). Plynuly prechod od odlah¢enia aZ po plné zataZenie je moz-
né v bazéne s menitelnou hibkou vody. Vykondvame tu koordinovaneé cvicenia,
kde systematickym tréningom zlepSime tdelnost a istotu pohybov, sihru sva-
lov a kibov. Na vycvik vytrvalosti a vyvijania sily vyuZijeme aj odpor vodného
prostredia, ktory moZeme regulovat rozliénym spdsobom (rychlost pohybu,
zvAdsenie plochy, ktorou pohybujeme proti vode]. Aktivne rotac¢né pohyby si
teraz dovolené bez odporu.

LTV pacientov s osteosuturou stabilnou na plné sta-
tické zataZenie

Zelatelnym smerom operatného oSetrenia zlomeniny kosti je osteosutira
stabilnd na statické zataZenie, ¢o sa v3ak da len zriedka dosiahnut. Najcas-
tejsie sa docieli pri prie¢nych preruseniach tibie a femuru, ked tieto boli opa-
trené Kiintschnerovym (Kii) klincom po predchadzajicom predvftani drefiovej
dutiny. Ale aj v takomto pripade nasleduje zataZenie aZ po cca 3 tyZdiioch,
aby sa doprial ¢as na zahojenie tkaniv, ktoré sa zlomeninou a operaénym zi-
krokom néasilne drazdili, neZ sa opét zataZia naplno. AZ do tohto Casu prebie-
ha liegenie ako pri osteosutiire stabilnej na pohyb.

Po rozhodnuti chirurga o zaradeni pacienta do skupiny s osteosutirou sta-
bilnou aj na statické zataZovanie, rehabilitagny pracovnik uZ nemé obmedze-
nia. Prikaz na plné zataZenie znamend chodenie bez pomdcok. V popredi st
formy, cviCenia, ktoré zodpovedaji pracovnej ¢innosti. Vyhybame sa vysokému
nasadeniu sil a hrubym otrasom.

Bolesti v stvislosti so zataZenim a symptoémy zapalu by sa mali hodnotit ako
priznaky nedostatoénej stability zlomeniny a neodbavovat tzv. metalézami.
V tomto pripade zlomenina eite nie je pevnd, zataZenie vedie k viklavym po-
hybom v oblasti fragmentov, a tak rozruSuje vZdy znovu reparacné pochody
kosti. Vytvara sa hematom, ktory sa prejavi lokalnou bolestou, potom v zmysle
podprahovej infekcie zdurenim okolitych mékkych Casti a zadervenanim koZe.
Po patri¢nom odbremeneni a znehybneni obycajne priznaky rychlo vymiznia.

Odstranenie kovového implantatu je poslednym krokom lietenia. Tzv. spon-
giotizdcia kortikalis (Syédtis et al., 1980), vznikajtca pod kovovym implantd-
tom, po jeho odstrdneni je locus minorus rezistencie, z coho vyplyva, Ze po-
stihnutd koncéatinu treba na uré&ita individudlnu dobu odlah&it (podla profe-
sionalizatného zaradenia).
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Fyzikdlna lie¢ba pacientov s osteosutdrou

Vo faze bezprostredne po operdcii nastand v oblasti fraktiry a jej okolia
poruchy prekrvenia, spojené s tvorbou edému, nedostatoénym spidtnym odto-
kom. Tu méme moZnost zasiahnut Iadom. Pri dlhodobom aplikovani vo forme
obkladov a zabalov tlmi lad pooperacny zdpal pri hojeni [(miesto aplikéacie
nesmie osiniet, prikladd sa najviac na hodinu), (Hupka, Koles4r, 1980).

V prvych tyZdiioch sa teplé zdbaly a manudlne masaze postihnutej oblasti
zakazané. Mechanickymi a termickymi podnetmi sa oblast fraktiry irituje,
vznikaji opuchy, proliferacia véziva s naslednymi tendenciami ku kontrakti-
ram. Podobne, ako by sotva niekoho napadlo Eerstvii opera&nd ranu koZe alebo
makkych ¢asti podrobit masaZi, tak potrebuje aj kostnd rana svoj klud, aby
Sa mohla hojit.

MédZe sa vykondvat masaz zdravej koncatiny s pouZivanim tréningovych hma-
tov Sportovej masaZe konsenzudlna reakcia (Snigir, 1980}. Snigir dovoluje ma-
sirovat aj postihnutd konéatinu s obch&dzanim miesta zlomeniny, s pouZivanim
tahkych hmatov [jemnéa vibracia, 3piralovité roztieranie bruskami prstov]}.
VSetko toto za ticelom relaxécie svalov, zvySenia prekrvenia v operovanej kon-
Catine, ktoré je v priamom priaznivom vztahu s dobrym hojenim zlomeniny.

Lokédlne neordinujeme elektroliedebné proceddry — galvanoterapiu, diady-
namiku, interferentné prady, diatermiu, ultrazvuk, pretoZe nimi navodené hy-
perémia, zohriatie kovového implantdtu, zmena chemickej koncentracie ionov
v tkanive moéZu spésobit iritdciu a neklud hojacieho sa tkaniva. Pri dobrej
fixdcii fragmentov, ak pacient nechce aktivne tonizovat svaly izometrickym
cvicenim, je vhodné elektrogymnastika oslabenych svalov.

Po zhojeni operadnej rany je vhodné cvitenie vo vodnom prostredi s izomet-
rickou teplotou (34° — 36°), kde sa uplatiiuje G&inok hydrostatického tlaku -—
stld¢anie tela a vztlakovy dcinok tekutiny, ktory zniZuje tarchu tela ponorené-
ho vo vode, &im ulahéuje vykondvanie pohybov.

Na tlmenie pooperaénych bolesti v oblasti operatnej rany doporucuja so-
vietski autori (Samojlov, 1977) pouZit akupunktdru. Pozitivny efekt vysvetluje
ovplyvnenim sympaticko-adrenergného systému, ktory je bolestou aktivovany.
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B. MakcoBa
BOCCTAHOBUTENBLHAA TEPATIMSA TIOCJIIE OCTEOCYTYP

BH BO J bL

B npejnaraeMoit Cratbe pedb MACT O 3HAUEHUM COBPEMEHHBIX (HOPM OCTEOCYTYP AJs
CROEBPEMEHHOM BOCCTAHOBMTENBbHOM Tepamu. BBOAHAS 4YacTh COAECPHUT KPATKOE orfnica-
e Hambosee 4aCTHX BMAOB OCTEOCHHTE3A B COBPEMEHHOM ONepaTUBHON TPAKTUKE U pas-
penenne OONBHBIX CO cTabUIbHOI OCTEOCYTYPOi! Ha 4 TpYNIel B 33BUCHMMOCTM OT BO3-
MOYKHOCTM CTaTUUYECKOM HArPY3KM KOHCUHOCTH. YV Kak[0i1 TPYNIEl NPUMBOAUTCA OTAETBHO
meTon nedeGuom (uU3KyIbTYPRL M BOOOIIE BO3MOKHOCTA NPUMEHEHUA bu3nuecKoi Te-
pamyy ¥ 9THX OOJBHBIX.

B. Maxovad
REHABILITATION THERAPY AFTER OSTEOSUTURES

Summary

The presented paper deals with the significance of modern methods of osteosutures
for early rehabilitation therapy. The introduction presents a short description of the
most currently used kinds of osteosyntheses in modern surgical practice, and the
classification of patients with stabile osteosuture into four groups according to the
load tolerance on extremities. For each individual .group of patients the course of
exercise therapy and complex possibilities of the application of physical therapy is
given.

B. Maxovd
REHABILITATIONSBEHANDLUNG NACH OSTEOSUTUREN

Zusammenfassung

Der Artikel handelt von der Bedeutung der modernen Formen der Osteosutur fiir die
frithzeitige Rehabilitationsbehandlung. Einleitend werden die am h#ufigsten angewand-
ten Arten der Osteosynthese in der herkommlichen Operationspraxis beschrieben. Dabei
werden die Patienten mit stabiler Osteosutur je nach dem MafRl der statischen Belast-
barkeit des Gliedes in vier Gruppen gegliedert. Fiir jede Gruppe wird die spezifische
Vorgangsweise bei der Heilgymnastik und die komplexe Moglichkeit der Anwendung
physikalischer Behandlung dieser Patienten dargestellt.
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B. Maxovd
LA READAPTATION THERAPEUTIQUE APRES LES OSTEOSUTURES

Résumé

L'article présenté traite la signification des formes modernes de l’'ostéosuture pour
la réhabilitation médicale Opportune. La préface contient la description bréeve des
différentes sortes d’ostéosutures appliquées le plus fréquemment dans la pratique opé-
la division des patients avec ostéosuture stable dans 4 groupes
selon les capacités de charge statique des extrémités. Dans chaque groupe est men-
tionnée la méthode de kinésithérapie et les moyens complexes d’application de la
thérapie physique chez ces patients.

L. S. CVETKOVA )

PROBLEMY AFAZII 1 VOSSTANOVITELNOVO OBUCENIJA
Problémy afdzie a jeji reedukace

Izdatelstvo Moskovskogo univerziteta, Moskuva 1975, 247 s.

JesliZe se na jedné strang vénoval A, R.
Lurija predevdim experimentalnim otaz-
kam aféazie jako problému klinickému,
neuropsychologickému a neurolingvistic-
kému, potom se jeho blizka spolupracov-
nice L. S. Cvetkova vénuje hlavné rozpra-
covani metodiky reedukce riznych druhd
Tefové patologie. Publikace je sbornikem,
ktery obsahuje dvé &asti: prvni je vénova-
ha neuropsychologickym vyzkumiim z4-
kKladnich forem afazie, druha védecky
fundovanym metoddm reedukce Fedi. Lu-
rija a Cvetkova v dvodu zdlraziiuji, Ze
doneddvna jests zdanlive jasné Kklasické
rozliSeni afazii na motorickou, senzoric-
kou a jiné, je potfeba na zéklad& nej-
novéjsich poznatkf, zvlasts z oblasti tyzio-
logie, neurologie, ligvistiky aj., podrobit
kritickému piehodnoceni nejen v oblasti
lokalizace, symptomatologie, ale té% metod
reedukce. Mimo jiné zdfiraziiuji, Ze ex-
perimentalni vyzkum patologie afdzii ma
vyznamnou funkei ve vyvoji neuroling-
vistiky, psycholingvistiky. Prvni &ast knihy
je uvedena dvéma statdmi Lurijovymi,
z nichZ prvni pojedndva o dvou zdkladnich

druzich fatickych poruch Feti, paragma-
tické a syntagmatické, druhd stat pak
0 amnestické af4zii. Poznatky, které

Vv uvodnich statich teoreticky zobeciiuje
Lurija, jsou v dal$ich prispévcich doklada-
ny popisem metody, pribshem a vysliedky

konkrétnich experimentdlnich praci, jako
nap¥. L. S. Cvetkova pojedndva o mecha-
nismu poruch opakovani a rozumeéni fFedi
pii akusticko~amnesticky’lch afdziich spolu
s M. Kezskim z Budapesti. Cvetkova shr-
nuje vysledky vyzkumd porozuméni redi a
jeho poruch p# afaziich atd. Nelze
podrobnéji rozepisovat viech deset vyz-
kumng experimentalnich stati, obsaZenych
v prvii &asti publikace. V&nuji pozornost
problémiim agramatismu, akalkulie, poru-
cham intelektovym. Zbyva upozornit na to,
Ze v3ude je aplikovan metodicky pristup
interdisciplindrni, k praxi reedukace, reha-
bilitace téZ zamé&reny.

Druhg &4st knihy je v&novéna tkolim
a metoddm fFedové reedukace PF riznych
formach afazie. Je zde obsaZeno deset
vyzkumnych praci, na kterych se, podobng
jako v gasti prvni, podileji i autofi z ji-
nych zemi (Maruzsewski, Zaborowska,
VarSava; L. Oliva, Havana aj.). Urc¢eni
téchto stati je cilovs prakticko-klinické
(pro metodiku reedukace a rehabilitace),
ale soutasng poskytuje i mnoho informaci
Z oblasti patologie feci, psychopatologie,
neuropatologie, neurofyziologie aj. Za
zminku stoji dvé stati Cvetkové (O tko-
lech, teorii a metodach reedukace, Audio-
vizualni metodiky v reedukaci Ffe€i pii
afaziich), které kladou mimofadny ddraz
na celkovou rehabilitaci , resocializaci
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pacientts afatikii, detailni vySetfeni a sle-
dovéani jejich psychického stavu (reedu-
katniho procesu a jeho sledovani lze
vyuZit jako dopliikové &asti topické dife-
rencialni diagnézy atd.). Zvlasté pozoru-
hodné je zdfraznéni adekvétng komplex-
niho piistupu k pacientové rehabilitaci,

ktery je jeste metodicky zvyraznén
ddslednou aplikaci audiovizudlnich tech-
nik (diapozitivy, magnetofon, filmy,

obrézky aj.), které majl znatn& efektivni

H. MATTHYS
PNEUMOLOGIE
Pneumologia

vysledky nejen v reedukaci Fefi samotné,
ale v celkovém vlivu na dynamiku nervo-
vjch a psychickgch funkci. Tento kom-
plexni rehabilitatni pgistup, smyslové
totalni, zvlaste v aplikaci nonverbalnich
metod, spolu s hledisky neuropsycholo-
gickymi, je v dynamickém pojeti reedu-
kace fatick¢ch poruch zna&né& pifinosny.

PhDr. V. Smitka, Praha

Springer Verlag — Berlin Heidelberg New York 1982

ISBN 3-540-11131-X

Prof. Matthys z Centra vnatorného le-
karstva Lekarskej univerzity vo Freiburgu
vydal v roku 1982 vynikajicu monografiu
venovani modernej pneumolégii. Mono-
grafia ma 16 kapitol, je ukondend vecnym
registrom, m4 podcetné ilustrdcie, tabulky,
grafy, fotografie a kaZda kapitola obsa-
huje zoznam literatdiry. Toto telegrafické
ocenenie Matthysovej monografie nevy-
jadruje iba formélny pohlad na vynikaja-
cu publikaciu, ale poukazuje aj na rozsah
a moderné spracovanie.

Po tdvodnej kapitole sd rozobrané Kli-
nické vySetrovacie metédy, radiologickeé
a nuklearne metddy, dalej funk&né vySe-
trovacie metddy a bioptické vySetrovacie
metody. V dalsich kapitoldch sa poukazuje
na symptémy a syndréomy a rozsiahla ka-
pitola hovori o chorobach, ktoré vznikaji
pod vplyvom faktorov vonkajSieho pro-
stredia, predovietkym tlakovych. Daliie

kapitoly uZ maja klinicky charakter a
prinagaji sugasny pohlad na ochorenia
dychacich ciest, parenchymu plic, cievne
ochorenia pulmondlnej cirkuldcie, zmeny
hrudnika, pleury a mediastina a poruchy
regulécie dychania. Posledna kapitola sa
venuje $pecidlnym lietebnym formém, ako
sa aplikdcia kyslika, otazky aerosolov,
otazky umelého dychania a moZnosti
transplantacie plac.

Matthysova Pneumoldgia je prehladne
napisana a svedé&i o velkych skiisenostiach
autora nielen ako klinika, ale aj patofy-
ziologa. Monografia je uvedena na sacasny
stav poznania a posldZi ako velmi dobra
informacia lekdrom internistom, pneumo-
l6gom, Sportovym lekdrom a nesporne aj
praktickym lekarom. Treba si Zelat, aby
takgchto monografii bolo viac.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. A. PARSI, A. HECHT, B. KLEITHE et al.
DIE ISCHEMISCHE HERZKRANKHEIT

Ischemicka choroba srdecni

Akademia — Verlag, Berlin 1980

Piehledna monografie o ischemické cho-
robs srde&ni. Nejprve je probrana anato-
mie a fyziologie v&néitého ob&hu, patoge-
neze a morfologické podklady ischemické
choroby srdeéni. Zna&na pozornost je vé-
novana klinickym spektrim tohoto one-
mocnéni, jeji diagnostice, zejména elektro-
kardiografické, dale pak terapii medika-
mentozni i chirurgické. Je zdirazn&na pre-
ventivni péée a ndslednd rehabilitaini pé-
e o nemocné s manifestni formou tohoto
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onemocnéni. Rozsahem i kvalitou spojuje
toto dilo v jeden celek zdklady teoreticke
s praktickou klinickou potfebou a zaujme
proto vdechny lékafe, ktefi pfichazeji ve
své denni praxi s nemocnymi ischemickou
chorobou srde&ni do kontaktu, at jiZ jsou
to vieobecni internisté, kardiologové, kar-
diochirurgové, odbornici v rehabilitaci 1
vieobecnd zamésfeni prakticti lékafi.

Dr. B. Zdichynec, CSc., Karlovy Vary



RECENZIE KNiH

D. PLATT
GERIATRICS 2
Geriatria 2

Springer Verlag, Berlin-Heide

IEBN 3-540-10982-X

Druhy zvdzok trojdielnej monografie
venovanej geriatrickej medicine sa zaobe-
ra problematikou gastrointestindlneho trak-
tu, endokrinného systému, oblidiek a
urogenitalneho systému, hematologie, res-
piraného systému v geriatrii. Posledné
3 kapitoly venuji pozornost otazkam
rehabilitdcie, problematike vyZivy a lietbe
medikamentéznej. Vecny register ukonéuje
tento druhy diel, ktory je podobne ako_
prvy diel bohato ilustrovany poc‘:etp?ml
grafmi, tabulkami a fotografiami, pridom
kazda kapitola obsahuje cely rad literar-
nych ddajov. Jednotlivé kapitoly zosta-
vili popredni odbornici z celého sveta a
aj druhy diel predstavuje prehlad si-
Ccasnych ndzorov na jednotlivé diskutova-
né otdzky. Jednotlivé kapitoly si dobre
napisané, prehladne upravené s velkym
pedagogickym vplyvom.

Plattova trojdielna monografia, ktorg sa
zaoberd Eiastkovymi otdzkami geriatrickej
mediciny, predstavuje stasny vrchol
V tejto oblasti. O tom sved®i prvy diel
tohto komplexu, ktory sme recenzovali
v minulosti v nasom casopise Rehabilit-
cia, ako aj prekladany druhy diel, ktorého
recenziu publikujeme teraz. V poslednych
rokoch vysiel cely rad drobnejSich aj roz-
siahlych bublikdcii, priruéiek, monografif

B. ]. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER

lberg-New York 1983

alebo u&ebnic, ktoré sa zaoberaju proble-
matikou  geriatrie, event. Ciastkovymi
problémami tejto oblasti mediciny. Pred-
nost Plattovej monografie spoéiva v tom,
Ze komplexne v jednotlivych Xkapitolach
riedi vietky otdzky ochorenia Vv starSom
veku.

Osobitne nds zaujima kapitola venovang
rehabilitdcii, kde st zdéraznené fyzické a
klinické aspekty. Autor tejto  kapitoly
dr. Rustemeyer venuje pozornost vyznamu
rehabilitdcie v geriatrii, otazkam biologic-
kgch faktorov, problematike indik4cii a
moZnych metéd pre rehahilitagné progra-
my, otdzkam rehabilitaénych oddeleni,
Specidlne zameranych na tito problema-
tiku. Tato kapitola ndjde iste pozornost
nielen v radoch lekdrov, ktori sa zaobe-
raji geriatriou, ale aj u tych, ktory venuja
pozornost otdzkam rehabilitdcie.

Aj ked sme venovali vdcsiu pozornost
jednej vybranej kapitole z Plattovej mono-
grafie, neznameng to, Ze ostatné kapitoly
nie sd vyznamné, ale %e kaZdy odbornik
tu nédjde dostatok inform4cit. Monografia
predstavuje ramec vSeobecného minima
a je vyznamnym prispevkom pre celi me-
dicinu a jej jednotlive odbory.

Dr. M. Paldt, Brarislapa

{EDS.)

ANNUAL REVIEW QF ANTHROPOLOGY, VOL. 11

Roény prehlad antropologie

Annual Reviews Inc., Palo Alto, Califormia 1982

ISBN (-8243-1011-7

Dalsi zvizok v zndmej sérii ,,Roénych
prehladov v antropolagii® predklads 13
kapitol, ktoré sa zaoberaju tak¢mi rozdiel-
nymi témami, ako si dejiny antropolégie,
forenzna antropolégia a regionalna antro-
polégia stredozemnej oblasti. Okrem toho
obsahuje tento zvizok podrobny register
citovanych autorov vo zvizky a kumula-
tivne indexy autorov a prispevkov za
zvizKy 6 aZ 11.

Pracovnikov v zdravotnictve a najma
v rehabilitdcii bude asi najviac zaujimat
prispevok 0 antropoldgiach  chorych
a stave byt chorym“ (Allan Young, Cle-
veland), ktory hovori o tzv. zdravotnej
antropologii, teda o spdsoboch a modeloch,
ako sa prislugnici roznych kultar vyspo-
raddivaji s otdzkou choroby, a to nielen
etiologicky, ale aj psychicky, sociokultiir-
ne, ako aj organizatne. Na tento prispe-
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vok vlastne nadvdzuje daldi o ,,Antropo-
16gii vedomosti® (Malcolm R. Crick,
Deakin Univerzity, Australia), kde do
popredia vystupuje jednak ,,Znalost medi-
cinska®, jednak komplex vedenie —
— moc — ideoldgia. Autor spomina aj na-
zory niektorych marxistickych badatelov.
Tigto kapitoly dopliiuje stat ,,Non-Western
Medical Systems® (Peter Worsley, Man-

chester UK), Kktorej nadpis by nebolo
korektné preloZit ako ,nezdpadné lekAr-
ske systémy“. Podava giroky prehlad

o rdznych domorodych &i tradiénych sys-
témoch a spdsoboch lietenia v Afrike,
Azii a Latinskej Amerike, pritom kladie
doraz na spolotenské a socidlne interde-
pendencie zdravotného myslenia a kona-
nia.

JForenzna antropologia“, ktorej autorom
je C. C. Snow (Chicago], by rovnako dobre
mohla mat nadpis ,,JForenzna medicina®.
7asvitene informuje antropologov nielen
o vyvoji amerického sadneho lekdrstva a
o slavnych historickych kazuistikach,
upozoriiuje zdujemcov O tato &innost aj
na taZkosti a komplikacie, ktoré moZu vy-
plyvat Z rozneho mentalneho pozadia
experta na strane jednej a prokuratdr a
sudov na strane druhej. Je to zaujimavée
¢itanie po kaZdej stranke.

Obvykly historicko-autobiograficky pri-
spevok v tomto zvizku napisal R. L. Beals
(Los Angeles) pod titulom ,,50 rokov v an-
tropologii“, kde spomina Dha udalosti a
prace od svojej promécie do emeritovania.

J. C. JACOBS

Fyzickej antropolégie sa tykajd aj prispev- -
ky ,Priebeh evolicie ¢loveka: $tadie o bi-
pedalizme a encefalizacii® (H. M. Mchenry,
Davis California), a v uritom zmysle aj
,Antropolégia stredozemnej oblasti (D: D.
Gilmore, New York], kde autor napriek
tejto regionalnej vymedzenosti hned
v uvode kongtatuje, Ze ,berie do avahy
iba prace napisané v anglictine“. Aj ked
je referat podnetny, nemdZe si pochopi-
telne narokovat podanie redlneho pre-
hladu.

Dalej najdeme edte kapitoly o sociobio-
logii (3tadie o primatoch) s autormi A. F.
Richardom a S. R. Schulmanom, 3tidiu
o vyzname a O literarnom spracovani
problému otrokarstva (I. Kopytoff, Phila-
delphia), a 0 etnoarcheologii v Afrike,
najméd Zimbabwe (Th. N. Huffman, Jo-
hannesburg, S. A.}) a L

Aj ked vydavatel v predslove konsta-
tuje ,vedecki starostlivost“ redaktorov,
nemo#no si odpustit kritickd poznamku, Ze
prave v tomto zvizku dochddza k napad-
nym tlagovym chybam, tykajicim sa mien
eur6pskych autorov (dokonca napr. Nietz-
sche alebo Godélier), alebo slov prevza-

tych z europskych jazykov, napr. aj
nemd&iny. Na druhej strane treba pozi-
tivne hodnotit rozhladeny vyber tém,

ktoré, ako je v tejto sérii obvyklé, poda-
vaja prehlad o Sirokom spektre subdisci-
plin, ktoré redakcia zahriiuje pod pojmom
antropologia.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

PEDIATRIC RHEUMATOLOGY FOR THE PRACTITIONER
Pediatricka reumatologia pre praktickych lekarov
Springer Verlag, New York — Heidelberg — Berlin 1982

ISBN 3-540-90671-1

Pomerne rozsiahla monografia prof. Ja-
cobsa z Detskej kliniky Columbijske]
univerzity v New Yorku venuje pozornost
otazkam reumatickych ochoreni detského
veku. Celkove v 10 kapitoldch sa zaobera
&iastkovou problematikou tejto oblasti mo-
dernej pediatrie. PO avodnych kapitolach
a informécii o dalgich prameiioch ucebni-
covych, monografickych, event. Gasopisec-
kych, autor sa Vv jednotlivych kapitolach
zaobera klinickym vySetrovanim u det-
skych reumatikov, diferencidlnou diagno-
zou artritidy v detskom veku — téato
kapitola je velmi rozsiahla, podrobne spra-
covana a prindda velmi cenné vlastné
skasenosti autora, dalej juvenilnou reuma-
toidnou artritidou, problematikou spondy-
lartritid a entezopatif. Dalsle, menej
rozsiahle kapitoly sa zaoberaji systémo-
vym lupus erythematosus, dematomysiti-
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dami, systémovymi vaskulitidami, sklero-
dermiou. Zavere&né dve kapitoly prind3aja
cenné informacie o poruchéch spojivovych
tkaniv a o otazkach postoja k chronickeé-
mu ochoreniu v detskom veku, k proble-
matike dizability, otdzkam psychosocial-
nym a problematike rehabilitdcie.

Jacobsova monografia je bohato ilustro-
vana poletnymi fotografiami, grafmi,
informujicimi tabulkami, kaZda kapitola
obsahuje na zdver zoznam pisomnictva,
kniha je ukon&ena registrom.

Prinosom Jacobsovej monografie je sys-
tematické spracovanie otdzok reumatologie
v detskom veku. Bohaté autorove skuase-
nosti, dobra napli jednotlivfch kapitol a
vynikajaca dokumentacia robia- z tejto
monografie knihu trvalej hodnoty, s kto-
rou sa radi oboznamia nielen reumatolo-
gicky orientovani lekari, ale aj pediatri,



pretoZe aj ked vyskyt -reumatickych
ochoreni v detskom veku nie je taky
velky, treba myslief pri diagnostickom a
diferencidlne diagnostickom uvaZovani aj
na tieto eventuality. Kniha je velmi dobra

A. BAJAN
BRONCHITIS CHRONICA

a znamend velky prinos pre odborna li-
teratiru v oblasti reumatolbgie.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

Martin, Osveta 1983 — 1. vydanie

V Dérerovej zbierke v edicii pre post-
gradualne Stdadium lekarov vychadza ako
73. zvdzok publikdcia o chronickej bron-
chitide, ktord pripravil do tlage doc.
Bajan. Publikdcia ma klasické delenie,
po predhovore a fGvode v jednotlivych
kapitolach spracovdava &iastkové otdzky
epidemiolégie, etiopatogenézy, patomorfo-
logie a patofyziolégie chronickej bronchi-
tidy.

Iglinické Cast sa zaoberd klinickym
obrazom a symptomatolégiou, diferencial-
nou diagnostikou a komplikdciami vznika-
jucimi pri chronickej bronchitide. Zave-
reCné Kkapitoly sa zaoberaji prevenciou,
terapiou a prognézou u tohto ochorenia,
velmi roz8ireného a predstavujiceho za-
vaZny medicinsky problém. Zoznam litera-
tiry, pomerne bohaty, zoznam obrazkov
a tabuliek, ukoné&uja tito publikéciu, ktora
v slovenskej literatire predstavuje prvé
siiborné dielo venované chronickej bron-
chitide.

Chronickd bronchitida je zdva¥né ocho-
renie, velmi rozsirené, dihotrvajice, ktoré
vedie k poZetnym komplikdciam, &asto
ohrozujacim  Zivot. Je invalidizujdcim
ochorenim, ktoré predstavuje predoviet-
kym z hladiska terapie problematiku nie
vZdy vysoko tdspe3ni. Diagnostika a dife-
rencidlna diagnostika z dnegného pohladu
s relativne dorieené. Naproti tomu tera-

L. MARSALOVA

pia je oblastou zna&nej komplexnosti a
mnohych  nedspechov. Medikamentézna
lietba nevyrieSila otdzku chronickej bron-
chitidy, inhala&éna lie¢ba a oxygenoterapia
st uréitymi pokusmi zvlddnut chronickd
bronchitidu. Rehabilitacia a fyzikdlna lied-
ba pripravili niekolko programov, ktoré
za uritych okolnosti maji tispech. Chirur-
gicka lietba je indikatne obmedzeni a
komplik4cie chronickej brochitidy s na-
slednou respira&nou insuficienciou a de-
kompenzédciou predstavuji zatial v oblasti
terapie urcité upravovanie stavu.

Prinos Bajanovej publikdcie je predo-
vSetkfm v oblasti epidemiolégie, kde pri-
nésa skutotne pozoruhodné déta, v oblasti
etiopatogenézy, kde rozoberd najréznejsie
faktory a rizikové indikatory pre vznik
chronickej bronchitidy.

Bolo by iste prinosom, keby aj ostatné
kapitoly, predovietkym Kkapitola o terapii,
predloZila také déta, aké st k dispozicii
v oblasti teoretickej.

Bajanova publikdcia je bezpochyby pri-
nosom pre slovenskd odborni literatiru,
pretoZe rie$i problém vysoko aktualny,
prindSa moderné hladiska a je dobrym in-
formaénym zdrojom, predovietkym pre
postgradudinu vychovu lekarov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PSYCHOLINGVISTICKA ANALYZA VYVINU LEXIKY
Asocia&né Struktary v subjektivhom slovniku

SPN, Bratislava 1982

Ide o prva aplikdciu psycholingvistic-
kého pristupu u nas na ontogeneticky
vyvoj organizicie slovnej zdsoby a jej
vnatornd Struktdru. Autorka na zaklade
mimoriadne bohatého a rozsiahleho vlast-
ného materidlu a pomocou exaktnych
kvantitativnych metéd analyzuje séman-
tické a gramatické vztahy medzi slovami
a vekovii dynamiku tychto &truktdr. Pr-
votnym aspektom je, ako aj z nadpisu

vyplyva, rastovy a v§vojovy trend, podrob-
ne doloZeny tabulkami, a porovnany aj
s poznatkami o dospelej populécii; no
autorka zohladiiuje aj socialno-kultdrne
danosti, ktoré uplatiiuja v biodromalnom
formovani sa sémantickych a kognitivnych
procesov, najméd ufenia a paméti.

Touto préacou sa slovendina zaraduje do
nevelkého po&tu tych jazykov, ktoré dis-
ponujd takym rozsiahlym a dokladne
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dokumentovanym materidlom
v asociadnych experimentoch
vzorke slov ndsho jazyka.
Podnetné poznatky tejto 3tddie moZu
zaZitkovat nielen psycholéogovia a lingvisti,
ale v3etci, ktori sa zaoberaji rozvijanim a
korigovanim reéovych a pozndvacich spo-
sobilosti  dietata, teda aj pedagoégovia,

ziskanym
na $irsej

V. F. FROELICHER

liedebni pedopsycholégovia a pracovnici
v recovej rehabilitdcii deti, resp. postihnu-
tych jedincov. Kniha tieZ konkrétne po-
ukazuje na moZnosti vyuZitia analyzy
slovnych asocidcii pre rézne ucely vy-
ufovacej aj lieCebnej praxe.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

EXERCISE TESTING AND TRAINING

Namahové testy a tréning

Le Jacq Publishing Inc. New York 1983

ISBN 0-937716-12-X

Prof. Froelicher, Kktory je riaditelom
Ustavu rehabilitécie kardiakov v San Diegu
v Californii, vyddva v roku 1983 v nakla-
datelstve Le Jacq Publishing Inc. v New
Yorku pozoruhodnd monografiu, ktora ve-
nuje pozornost vysoko aktudlnej proble-
matike funk&ného testovania a rehabili-
tatnych programov u kardiakov. Tato
sitast modernej mediciny ziskala svoje
pevné postavenie nielen v kardioldgii, ale
aj v rehabilitacii, a to z jednoduchého
dévodu — podet pacientov s infarktom
myokardu sistavne stipa, zvySuje sa
vyskyt ischemickej choroby srdca a cho-
roba postihuje mladSie ro¢niky.

Froelicherova monografia ma celkom 5
kapitol a 2 rozsiahle prilohy, vecny index
ukonéuje tdto pozoruhodni monografiu.
Prva kapitola opisuje Standardné namaho-
vé testy, ich metodiku, interpretaciu a
aplikdaciu. Druha kapitola sa zaoberd na-
‘mahovymi testmi pri pouZiti radionukle-
idov — modernou metodikou, ktord ziska-
va stale viac a viac privrZencov. Tretia
kapitola prinda skisenosti autora o otaz-
kach dlhodobého cvitenia a kardiovasku-
larnych efektov tohto cvidenia — zaobera
sa vokusmi na zvieratdch, hemodynamic-
kym: Stadiami pri telesnych cviceniach
a otazkami echokardiografie.

V swrtej kapitole diskutuje o otazkach

W. D. GERBER, G. HAAG
MIGRANE
Migréna

cvigenl v prevencii a lietbe korondrnej
choroby srdca. Hovori sa o retrospektiv-
nych, prevalenénych, prospektivnych a
postmortdlnych détach ziskanych sledova-
nim fyzickej inaktivity ako rizikového
faktora. Pozoruhodna je drobna kapitolka
o hypotéze maratonu. Zaveretna 5. kapi-
tola prind3a poznatky o testovani radio-

nuklidmi v procese evaludcie rehabili-
tacie kardiakav.
V prilohdch sd uvedené jednotlivé

formulare a protokoly pri testovacich
proceddrach a pri rehabilitaénych progra-
moch.

Froelicherova monografia je bohato
ilustrovand, jednotlivé kapitoly obsahuja
na zéver bohaty zoznam dalSej literatary.
Prednostou tejto monografie je bezpochy-
by skutodnost, Ze kniha rieSi moderné
otazky rehabilitdcie v kardiolégii, Ze tieto
otdzky st objektivhe dokumentované a
predstavuji teda celok pre praktické
pouZitie Sirokej rehabilitatnej a kardiolo-
gickej praxe. Monografia svedfi dalej
o tom, Ze prof. Froelicher mg velmi Siroké
osobné skisenosti, o tieZ urfuje osobitné
postavenie ~ pre tdto monografiu. Kniha
iste ndjde uplatnenie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1982

ISBN 3-540-11253-7

Ako prakticka prirucka pre diabetiku a
terapiu migrenoznych stavov urfena pre
lekdrov a psychologov vychddza vo vyda-
vatelstve Springer Verlag v Berline v roku
1982 monografia od prof. Gerbera z Neuro-
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logickej kliniky a prof. Haaga z Psycho-
logického astavu Tiibingenskej univerzity.
Monografia je pozoruhodni svojim obsa-
hom aj svojim spracovanim. Hovori
o ochoreni migrénou, ktora je velmi roz-




Sirenym symptémom siasnej populdcie.
Predstavuje Gasto velmi taZzkd problema-
tiku pre mnohych lekdrov, ku ktorym
prichddzaji pacienti postihnuti tymto
ochorenim. Prvé Kkapitoly monografie sa
zacberajd klinick§ym obrazom a diagnos-
tickym postupom pri migréne. Je opisana
kiinickd a aparativna diagnostika, hovori
sa o0 psychodiagnostike, venuje sa pozor-
nost psychofyziologickému vy$etreniu. Dal-
Sie  kapitoly predstavuji terapeuticky
problematiku. Ide predovietkym o dife-
rencidlne indikdcie pre terapiu, o S$iroka
oblast medikamentéznej terapie, moZnosti
terapie pomocou hypnozy, akupunktiry a
transkutdnnej nervovej stimuldcie. Sd opi-
sované relaxadné techniky a terapie
pomocou biofeedbacku. Hovori sa o jedno
aj viacdimenzionélnej terapii, o mo%-
nostiach psychoanalytickej terapie. Posled-
né kapitoly venujia pozornost otdzkam
partnerstva, sexuality a niektorym inym
terapeutickym formam, ako sa chirurgicks
terapia, manuélna terapia a pod. Mono-
grafia obsahuje 4 prilohy s tabulkami a
dotaznikmi, ktoré sld¥ia diagnostike a

]. SEGAL
IE ZIVOT ZAHADOU?

vyhodnocovaniu migrenéznych stavov. Roz-
siahly prehlad literatiry a vecny register
ukonguji tGto pozoruhodnd monografiu,
doplnent podetnymi obrdzkami, niekolky-
mi tabulkami.

»Migréna“ autorov
predstavuje monografiu so sti¢asnym po-
hladom na tato zavazng problematiku,
ktord v mnohych pripadoch v Sirokej
praxi predstavuje ,crux medicorum®. Pred-
nostou monografie je bezpochyby jej
prehladné spracovanie, dobré informécie,
dopliiujice ilustrdcie. Prehlad literatiry
dédva moZnost velmi $irokého oboznamenia
s Ciastkovymi otdzkami v tejto oblasti. Aj
ked je tdto publikdcia uréeng predovset-
kym lekdrom neurolégom a psycholégom,
najdu tu aj ostatni lekari mnoho dobrych
informécii. Aj niektoré rehabilitaéné me-
todiky na$li tu svoje vyjadrenie predo-
vietkym o terapii migrendznych stavov.
Kniha iste ndjde $iroké uplatnenie a bude
dobrym informaénym zdrojom.

Gerbera a Haaga

Dr. E. Mikulovd Bratislava

Vydavatel'stvo Csl. akadémie vied

Académia Praha 1981

V teskom preklade vychddza vo Vyda-
vatelstve Csl. akddémie vied Académia
v Prahe v roku 1981 pomerne struéna
publikdcia prof. Segala z Humboldtovej
univerzity v Berline, ktora venuje pozor-
nost niektorym zdvanym otazkam stdas-
nej biologie. Ide o publikaciu popularnu,
urCend &irokej verejnosti, ktora prinédsa
sifasné biologicke poznatky spracované
modernym sposobom. Celkom v Styroch
kapitolach autor, ktory je vynikajicim
biolégom, hovori o moznostiach a dlohdch
biolégie, o zakladnych biologickych prin-
cipoch, o v§voji a adaptacii a o otizkach
vzniku  Zivota. Zaradovanie vedeckych

faktov do kontextu jednotlivych kapitol
sved¢i o bohatych poznatkoch prof Sege-
la. Kniha je doplneni poletnymi ilustra-
ciami v texte a Cierno-bielymi fotogra-
fiami na kriedovych priloh&ch.

Publikdcia je dobra, informujica, uve-
dend na sudasny stav poznania, c&esky
preklad, ktory vypracoval dr. Laufer,
spliiuje poZiadavky aj jazykové, aj odbor-
né. Kniha je dobrym informaénym zdro-
jom, kto sa chce oboznamit s problémami
modernej bioldgie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

E. L. PAN, TH. E. BACKER, C. L. VASH

ANNUAL REVIEW OF REHABILITATION VOLUME 2
Rofny prehlad rehabilitdcie zvizok 2

Springer Publ. Company New York 1981

ISBN 0-8261-3091-7

Springer Publishing Company v New
Yorku zaala vydévat pravidelné , Rogné
prehiady rehabilitdcie*. Druhy zvizok
tohto nového ediéného radu vySiel v roku

1981 a prind3a cely rad zaujimavych préc,
ktoré sa tykajd sucasnej rehabilitdcie.

V jednotlivfch pracach autori sa zaobe-
raja rehabilitaénymi sluZbami u mentalnej

187




retardacie (Peck, Apollovi, Cooke], sexua-
litou a disabilitou (Daniels, Cornelius,
Makas, Cipouras), safasnymi trendmi
v umiestovani poskodenych osgb (Dunn},
otdzkami epilepsie [(Fraser) a problemati-
kou detskej mozgovej obrny z pohladu
vierajska, dnegka a zajtrajdka (Jonas].
Niektoré dalsie prace prinasaju zaujimave
otazky o problematike informacii v re-
habilitdcii (Senkevitch, Roth) a otazky
satasného vyvoja a budicnosti pri eva-
luaénych programoch v rehabilitdcii (Mil-
ler, Struthers).

Ka¥d4a jednotlivd praca je ukongena
prehladom literatiry a prinasa stcasny
pohlad na diskutované otazky.

SPRAVY"

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Myslienka vyddvania ro¢nych prehladov
v rehabilitdcii je velmi dobrou myslienkou,
pretoZe tymto spdsobom poukéZe sa na
zavazné problémy z najréznejSich oblasti
rehabilitacie. To, Ze tdto problematiku
spracuji vZdy 3pi€kovi odbornici, treba
uvitat. Aj ked oblast modernej rehabili-
tacie je velmi Sirokd, pretoZe siaha od
otdzok liedebnej rehabilitdcie aZ po pra-
covni rehabilitaciu, kaZzdy, kto sa zaobera
aj Ciastkovym problémom rehabilitdcie,
najde tu mnoho informécii pre vlastnd
pracu a dostatok informacii v ostatnych
oblastiach sacasnej rehabilitacie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

II. PRACOVNI KONFERENCE ERGOTERAPIE

Ve dnech 9.—11. 12. 1982 probghla
v Rehabilitaénim ustavu v KARVINE IL
pracovni konference sekce ergoterapie
(eské rehabilitaéni spolecénosti na téma
Létebna vychova k sobé&stac-
nosti

Konference se zucastnilo cca 150 pra-
covnikii v rehabilitaci z CSR i SSR.
Prednesené referaty byly ndzorné a pfi-
nesly mnoho novych informaci vSem pfi-
tomnym. Zdstupci vyrobniho podniku SI
v CSR Meta predvedli informa&ni mate-
rial o kompenzaénich pomickach vyra-
bsnych v CSR. Byly predvedeny i indi-
vidudlng zhotovené kompenzagni pomficky
nekterych rehabilitatnich pracovist. Byla
poddna také informace o kompenzalnich
pomfickach vyrab&nych vyrobnim podni-
kem ZI v SSR Integra Banska Bysrica.
Konference byla doplnéna exkursemi v Re-
habilitatnim tstavu Karvind, Rehabilitac-
nim ustavu Hrabyng na chrdnéném pra-
covi§ti pro t&Zko tElesné postiZené
obtany v provozovng Mety Hrabyne.
prednagky probihaly ve dnech 9.—10. 12.
1982, v sobotu 11. prosince se uskutocni-
la exkurse s faranim do hlubinného dolu.
Tuto exkursi uvitali zvlastg pracovnici
tech rehabilitadnich pracovidt, v jejichZ
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obvodu se nachazeji doly nebo jine po-
dobné namahavé profese.

Zpusoby nécviku sobéstatnosti u pa-
cienti v postakutnim stadiu hospitalizo-
vanych na rehabilitatnim oddéleni FN
KoSice se ve svém pFispévku zabyvala
s. Ludmila GaZovd. Pro usnadngni tymove
spoluprdce rehabilitatniho a oSetfovatel-
ského personalu jsou na liZkovém reha-
hilitadnim oddé&leni pacienti rozdéleni do
Sty skupin podle pohyblivosti. Prisludna
skupina je oznafena barevng na lGZku
pacienta. To umoZiiuje harmonickou sou-
hru stupng nacviku pacienta k sobéstac-
nosti s jeho mnarokem mna dopomocC
o¥ctiovatelského personalu pii dennich
ginnostech bghem pobytu v mnemocnici.
S. Gazova se dale zabyvala hlavngé me-
todikou vycviku samostatnych presund
tdzko pohyblivych pacienti.

S. Hana Kolesova z Rehabilita¢niho ds-
tavu v Hrabyni hovotila o splisobu vycvi-
ku sob@statnosti v ramci komplexni
rehabilitatni 1é¢by v rehabilitatnim usta-
vu. Na diapozitivech pfedvedla radu
kompenzadtnich pomficek, které individual-
né navrhuje a zhotovuje kolektiv pra-
covniki RO. Jde zejména o pomiicky pro
kvadruplegiky, které navrhl a vyskousel



ve vlastni praxi v dennim Zivots i v za-
méstnani pracovnik RU Hrabyng.

S. Jaroslav Rychly. V R{ Hrabyn& pro-
vadé&ji rehabilitagni pracovnice zabyvajict
se vycvikem pacienti k sobéstadnosti také
zdvéredné funkeni hodnoceni. Byly vyvi-
nuty formulaFe pro funkéni hodnoceni
pacientii s trvalym postiZenim, na nichZ
je podavana zprdva o funkénim stavy
pacienta oSetfujicimu léka¥i, event. odbo-
Tu socidlnich véci a zdravotnictvi prislus-
ného ONV. U pacientfi s postiZenim na DK
provadi dsek ergoterapie také vycvik
cestovani vefejnymi dopravnimi prostied-
ky a vycvik chiize o podpirngch pomfc-
kédch ve frekventovanych ulicich a v ob-
chodech. VSichni pacienti, kte¥i projdou
lé¢bou v RU Hrabyns, jsou vybaveni ihned
ortopedickymi i kompenza&nimi pomiic-
kami a je proveden s nimi zacvik. RO
Hrabyng tzce spolupracuje se socidlnim
oddélenim Mety Brno. [iZ bshem 1é¢eb-
ného pobytu se uvaZuje o moZnosti pra-
covniho zafazeni do chrédnénych dilen
tohoto vyrobniho podniku SI. Vycvik ta-
kového pacienta na tseku ergoterapie je
pak konkrétng zaméien kroms zvlddani
obecn§ch Zivotnich podminek i na pristi
pracovni zadlengni.

S. Véra Krystova z Rehabilitaénihg
dstavy v Karviné-Hranicich podala zprdvy
0 tom, jak se vycviCuje sobésta&nost pa-
cientli, prevazng hemiparetikd, na tomto
pracovi§ti a jaké Jsou zkuSenosti s kom.
penzacnimi pomickami vyrébénymi Metou.

MUDr. Zbynsk Novotny s kolektivem
spolupracovnikg (Huspeka, Hon, Hejdova,
Miillerovd) z Dgtské lazefiské lééebny
Nové lazns Teplice v C. ukazali ve svych
referdtech, jak nezbytnou sloZkou v reha-
bilitaci d&ti s DMO je vycvik k sobs-
stafnosti a vycvik zdkladnich pracovnich
dovednosti. Predvedli metodiku néacviky
jednotlivych &innosti sebeobsluhy a pred-
vedli individudlng navrZené a vyrobené
kompenzaé&ni pomiicky a Gpravy odévii
vhodné pro tslesns postiZené d&ti. Pro-
mitli téZ velmi zajimavé filmy o rehabili-
taci a resocializaci dsti s DMO — | Légha
hrou® a ,,Rallye Most do Zivota“. Zajimavé
a méné& obvyklé téma obsahoval pFispg-
vek tohoto pracovists tykajici se predre-
Cového vycviku miuvidel na useku ergo-
terapie. V otdzce vycvikovich panelq
Zaujimaji tepliti kritické stanovisko. Do-
poruduji  provadst radéji  vycvik celé
pracovni nebo vedni &innosti v redlnych

podminkach neZli modelové na jednotli-
vych vycvikov§ch prvcich riiznych paneld.

MUDr. Vladimir K¥% s kolektivem
spolupracovnik@ (Beran, K¥iZova, P&knd,
Soltovd) z Rehabilitaéntho tstavu v Kla-
drubech sezndmil rehabilitaéni vefejnost
S moZnosti vyuZiti videokazet v rehabili-
taci jednak pfFi vyuce terapeutfi, jednak
jako ndzorné pomficky pf¥i vycviku pacien-
th, p¥i kineziologickém rozboru pohybo-
vych stereotypti apod. Bylo pfredvedeno
6 videoprogram@ s tematikou: ndcvik so-
b&stadnosti u pacienti s trvalym posti-
Zenim na HK, ndcvik sob@sta&nosti u pa-
cienti s postiZenim na DK, nacvik
sobéstadnosti u hemiparetik@i, nécvik
sob&stanosti u pacientf pouZivajicich
trvale invalidni vozik, ndcvik cestovani
vefejnymi dopravnimi prostredky u pa-
centli s postiZenim na DK a nécvik psani
u pacientd s postiZenim na HK. Na
videoprogramech byly pfedvedeny riizné
kompenzagni zpfisoby prevedeni &innosti
sebeobsluhy, rizné dpravy odsvi, zplisob
pouZiti kompenzadnich pomiicek vyrabs-
nych Metou a Integrou a nékteré kuchyii-
ské a uklidové pomiicky z b&Zného prode-
je, ktoré jsou vhodné pro postiZené. Pro
pacienty s dplnou ztrdtou funkce jedné
HK byla v Kladrubech vyvinuta zvlastni
u¢ebnice pro psani strojem. V3echny
videoprogramy jsou pro zaujemce k dis-
pozici v Rehabilitaénim dstavu v Kladru-
bech.

MUDr. Ivan Hadraba z Vyskumného
protetického pracovi§t¥ Praha hovofil
0 prizpsobeni vyrabsngch kompenzag-
nich pomticek a o pomtckach specidlné
navrZenych a vyrobenych pro uZivatele
protézy HK. RU Chuchelnd se na tuto
na moZnosti adaptace predmé&td denni
potfeby tak, aby bolo mo%né s nimi za-
chéazet pomoci protézy HK nebo ortézy.

S. Anna Simovs z Rehabilitaéniho usta-
vu v Chuchelné seznamila s metodikou
vycviku pacientfi v pouZivéni bioelektrické
protézy HK. RU Chuchelnd se na tuto
problematiku soustfedil v posledni dobg
a ve spoluprédci s Vyzkumnym protetickym
pracovis§tdm Praha vypracoval vlastni me-
todiku  vyeviku. Rehabilitace  pacientd
amputovanych na HK g bioprotézou se
bude postupng soustfedovat na toto pra-
covistd. RO Chuchelna pripravil o metodi-
ce vycviku té% kratky film.

MUDr. Ji#i Votava se spolupracovniky
(Majerova, Pitrmanovad, doc. MUDr. Pfeif-
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fer) z rehabilitatniho oddsleni " FN 2
Praha podal zpravu o priizkumu u télesné
postizenych oband pracujicich v Mest&
Praha a bydlicich v obvodu Prahy ohledné
bytov§ch pomeérd téchto invalidi a o je-
jich zkuSenostech s odstrafiovanim archi-
tektonickych  barier. Prédnaska  byla
doplnéna hojné diapozitivy © stavebnich

a Dbytovych upravach, hlavné invali-
di — vozickaid.
Druhy den konference byl vénovan

hlavng problematice ergodiagnostiky u tr-
vale tdlesng postiZenych ob&anf za uce-
lem zafazeni do chranénych dilen Mety
a zatazeni do utebnich odbord Vgcviko-
vého stfediska pro obgany se zZm&ngnou
pracovni schopnosti v Bratislavé. O prv-
nich zkusenostech ergodiagnosticke la-
boratove pii Metd a katedfe rehabilitace
FN 2 Praha referovala psycholozka Mety
PhDr. Marta Dangova. S. Katefina Uzlovéa
z rehabilitaéniho oddéleni FN 2 Prabha
referovala o zpisobu hodnoceni sobg-
statnosti v ramci ergodiagnostiky na ase-
ku ergoterapie. Predvedla %kdlu dennich a
pracovnich dovednosti, kterych pouZiva
p¥i hodnoceni.

Kolektiv pracovniki vycvikového stré-
diska pro obCany se zméngnou pracovni
schopnosti v Bratislavé pod vedenim
MUDr. Andreja Puacka (Takdcsovd, Za-
vacka, Riickschloss) referoval o tom, jak
se provadi v tomto dstavu specializovana
pracovni predpriprava Uu téch télesné
postiZenych, ktefi nemaji dostate&né obec-
né pracovii dovednosti, coZ jim zZnemoz-
fiuje pFijeti do uebnich obord V§cvikove-
ho stPediska.

Autofi J. Smondrk, P. Kunic, M. Vybi-
ralovd, 1. Badinkova z Vojenského lazeti-
ského tstavu v Piestanech prednesli
piispévek doplnény getnymi diapozitivy
o vyuZivani ergoterapie u revmatick§ch
onemocnéni pFi lazeiiské 1&EbE. Ukézali
v ndm specidlni apravy pracovnich néstro-
jii z jiného zafizeni na tseku lécby praci
a speciélni vycvikové panely vhodné pfi
terapii revmatiki.

S. Jaroslav Rychly, v§tvarnik RO Hra-
byn&, navrhl montovanou skfiifikovou ses-
tavu Hobby-box, kterou predvedl na
makets. Cela sestava je uloZena v jedné
skiini. Presto je velmi ¢lenitd a je z ni
moZné sestavit cely pracovni kout pro
razné ,konitky“. Byla by vhodna i jako
jeding nabytkové vybaveni t&ch ergote-
rapii, které jsou umistény v omezeném
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prostoru. Bylo by velmi vhodné zasadit se
o vyrobu tohoto Hobby-boxu.

Koncem r. 1981 byla ustanovena i v SSR
sekce ergoterapie. Prvni schiize sekce se
uskute¢nila na konferenci v Karviné.
7&stupci predsednictva &eské a slovenské
sekce ergoterapie se zde dohodli o uzke
spolupraci a spoletné priprave budoucich
akcii. Bylo usneseno, Ze 11I. pracovni
konference sekce ergoterapie se bude po-
¥adat v r. 1984 ve Vy§cvikovém stFedisku
pro obgany se zmeénenou pracovni schop-
nosti v Bratislave.

Vsechny referdty, ktoré odeznély na
konferenci, budou vydany ve sborniku.

Na uspschu konference se kromg ak-
tivnich udastnik@ podstatnou meérou po-
dilel kolektiv pracovnikil Rehabilitatniho
Gstavu v Karviné pod vedenim MUDr.
7deitka Sturca, ktory poskytl pohostinné
prostfedi svého moderniho lazefiskeho
zatizeni a celou konferenci vzZorng zor-
ganizoval.

Na zaver konference bylo pfijato usne-
seni, ktoré bylo predloZeno ptisludnym
mistim k projednani.

Uzneseni z II. pracovii konference -
ergoterapie z 9,—11. 12. 1982 v Karviné:

Pri srovnani se stavem ergoterapie v T.
1979 miuZeme konstatovat, e se situace
zlepdila predevdim v informovanosti o dé-
leZitosti ergoterapie V rehabilitaci a dale
ve vzddlani ergoterapeutek. Zatim v3ak
schazi dostatek lékafd, ktefi by tuto lé-
gebnou metodu ordinovali a vyZadovali.

vitame, jak vyplyva Z dvodniho referata
doc. MUDr. V. Jandy, DrSc., hlavniho od-
bornika ministerstva zdravotnictvi Ppro
FBLR, %e bude Vv pristim roce Vv oblasti
rehabilitace nejvice podporovdn a vyZa-
dovan rozvoj ergoterapie a jeji navaz-
nost na pracovni rehabilitaci.

7 velmi dobrych referdtd, ktoré byly na
pracovni konferenci predneseny, vyplyva,
%e pro predpracovni zameieni ergoterapie
je nutno rozpracovat a prohloubit funk&ni
diagnostiku, ddleZitou pro uréeni pohybo-
vé a psychické zatéZe u pacienta s cilem
znovuzaflendni do prace a soukromého
Zivota.

Mnohé referaty také ukazaly na dzkou
spojitost a¥ integritu ortopedické protetiky
a rehabilitace.

Doporudujeme vybavit vSechna rehabili-
tatni odd&leni pomiickami pro léebnou



vychovu k sob&stadnosti, ktoré v souas-
ne dobg jiZ v daleko v&tEim vybéru vyra-
béji vyrobni podniky Svazu invalidid META
a INTEGRA. Dale doporutujeme zlepsit
informovanost o jejich dostupnosti a vy-
uZivani.

Oceilujeme iniciativu ngkterych rehabi-
lita&nich pracovist, ktera navrhuji a vy-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pro dal

rdbgji individudlni kompenzadni pomiicky.
ProtoZe podminky na vsech pracovistich
neumoZiiuji vyrobu kompenza&nich pomi-
cek, doporudujeme preddvat takové vy-
zkouSené pomicky v§robciim (META a
INTEGRA) a zafazovat je do vyroby.

I. Péknd, Kladruby

8i vzd&lavani sti¥ednich zdravotnickych pracovnikg v Brng&, katedra reha-

bilitaénich pracovnikg pripravuje na $kolni rok 1983/84 nésledujici $kolicf akce:

KURSY

Kurs pomaturitniho specializa&niho studia v tseku prace léfebnj télesna vychova. 1. rok

studia, II. poloteti

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky
cializaéniho studia k 1. 2. 1983

Misto kondni: Brno, 2 tydny

Termin: 17. 10.—28. 10. 1983

zafazené do déalkové formy pomaturitniho spe-

Néplfi: ObtiZnsjsi Gseky naplné& pomaturitniho specializaéniho studia

Kurs pomaturitniho specializaéniho studia v tseku priace 1léfebni té&lesni vychova,

1 rok studia, I. a II. pololeti
Urceni: Pro rehabilitaéni pracovniky
cializafniho studia k 1. 9. 1983
Misto konani: Brno, 2 4 2 tydny
Termin: 2. 1.—13. 1. 1984
24. 4.—4. 5. 1984

zafazené do délkové formy pomaturitniho spe-

Néplii: ObtiZngj3i dseky naplné pomaturitniho specializatniho studia

Kurs pomaturitniho specializaéniho studia v
1. rok studia, I. pololeti

Gseku préce lé8ebns tslesna vychova,

Uréeni: Pro rehabilita&ni pracovniky zafazené do dalkové formy pomaturitniho spe-

cializaéniho studia k 1. 2. 1984
Misto kondni: Brno, 2 tydny
Termin: 28. 5.—8. 6. 1984

Néplii: ObtiZng&jsi iseky ndplng pomaturitniho specializa¢niho studia

Tematicky kurs v 1é68ebné rehabilitaci nem
Urceni: Pro rehablitadni pracovniky, ktefi
Misto konani: Praha, 2 tydny

Termin: Bude ur&en v pribshu $kolniho roku

ocnych po néahl§ch cévnich pFihodéach
v uvedené problematice pracuji

Naplii: MoZnosti vyuZiti prostfedki 1éCebné rehabilitace po néhlych cévnich prihodach.
Teoretické zdtvodné&ni, metodické postupy

Tematicky kurs v technice tkanf v rdmci cilen

é ergoterapie

Ur&eni: Pro rehabilitadni pracovniky, ktef vyuZivaji tkani na pracovidtich 1é¢by praci
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Misto konani: RO Hrabyng, 1 tyden

Termin: 28. 5.—1. 6. 1984

Napli: Zdklady tkani na viech tkacich stavi z NDR, kineziologicky rozbor tkani pro
vyuZiti u jednotlivych hybnych poruch

Tematicky kurs v léebné vychovd k sobéstatnosti a samostatnosti — celostatni

Uréeni: Pro rehabilitacni pracovniky rehabilitaénich oddé&leni ONZ

Misto konani: RU Hrabyng, 1 tyden

Termin: 31. 10.—4. 11. 1983

Naplii: MoZnosti lédebné vychovy k sob&staZnosti u nemocnych s riiznymi onemocng-
nimi, seznameni S metodikou néacviku a kompenzatnimi pomiickami

Funkéni kurs v organizaci a ¥izeni pro vedouci rehabilta&ni pracovniky UNZ

Uréeni: Pro vedouci rehabilitacni pracovniky rehabilitatnich oddé&leni, kteff ridi nej-
méné 15 pracovnikd

Misto konani: Jaromgkice nad Rokytnou, 2 tydny

Termin: 14. 5.—25. 5. 1984

Naplii: ObtiZngjsi dseky stanovené naplné studia

Soustreddni vyuéujicich studijného odboru RP a ugitelky odbornych pfedmstd — celo-

statni

Ur&eni: Pro rehabilitatni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice

Misto konani: Brno

Termin: 2. 7.—4. 7. 1984

Naplii: Priprava vyuujicich na nové pojeti vyuky

SKOLICI MISTA

Skolici misto v 1é¢ebné rehabilitaci d&tského véku — celostatni
Ur&eni: Pro rehabilitatni pracovniky ktefi pracuji v uvedené problematice
Misto kondni: Praha, RO fakultni nemocnice v Motole
Doba trvani: 2 tydny
Terminy: 29. 8.— 9. 9. 1983
11. 9.—23. 9. 1983
26. 10.— 7. 10. 1983
10. 10.—21. 10. 1983
24, 10.— 4. 11. 1983
Naplii: Metodiky l6¢ebné rehabilitace détského veku, odpovidajici ristovym a v{vojo-
vym obdobim na tsecich internich, neurologickych a chirurgickych onemocngni

Skolici misto v 1éfebné rehabilitaci u nemocnych po nahlych cévnich pfihoddch

Urgeni: Pro rehablitani pracovniky, kte¥i pracuji v uvedené problematice a absolvo-
vali kurs v uvedené problematice v roce 1982

Misto konani: Praha, RO FN Praha 10, Srobarova 50, Praha-Vinohrady

Doba trvani: 2 tydny

Terminy: listopad 1983 — kviéten 1984

Naplii: Metodické postupy lécebné rehabilitace po n4hlych cévnich ptihodach

Skolici misto v 16Eb& praci — celostatni
Uréeni: Pro rehabilitatni pracovniky zatazené do pomaturitniho specializagniho studia
v tiseku prace lécba praci k 1. 9. 1982
Misto konani: RU Kladruby u Vla$imi
Doba trvani: 2 tydny
Terminy: 3. 10.—14. 10. 1983
17. 10.—28. 10, 1983
Néaplii: Indivdualni priace s nemocnym, prakticka aplikace ziskangch poznatkd.

B. Chlubnovd, Brno
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Asi v 6. 4% u muZii a v 26 % u Zen se ve vdku od 30 do €9 roki vyskytuji
zmény na korondrkdch, jak dokazuje studie o autopsii téchto lidi, ktefi zemye-
li ndsledkem trazu anebo jiného nekardidlniho onemocnéni. U 4 % pacienti,
u kterych byla provedena koronarografie, se taktés vyskytuji zdvainé stendzy,
an’'Z pacienti uddvali klinicksé Pfiznaky korondrni choroby srdce. Je otdzkou,
¢i u téchto pacientii s vdingm ndlezem na korondrnim Fedisti, ale bez klin:c-
kych priznaki, se md pFistoupit k terapii. Autor je toho ndzoru, %e do tvahy
neprichdzi anl operativni terapie, ani lééba betablokdtory nebo jingm 186i-
vem, zdkladni snaha md byt pokus o ovlivneni eventudlnich rizikovich fak-
tori.

(P. F. Cohn: Modern Concepts of Cardiovascular Disease Vol. 10, No. 10, 1983).

——

Caston komplikaci t#hotenstvi je hy-
pertensie. Aut¥i pornvnavali u dvou
skupin téhetnych Zen s hypertensii
jednak absolutni klid na lizku, jednak
podavéni betablokatord (atenolol), Pei
porovnani zjistili, Ze betablokatory 14-
pe sniZuji krevni tlak u gravidnich
Zen, zabraiiuji proteinurii a redukuiji
potet pobytii v nemocnici. Studie ne-
podava Zadn# informace o perinatalni
mortalité a morbidit3. Stoji za dvahu
pouZiti betablokatori i u této skupiny
hypertense. .
{P. C. Rubin a spol.: Lancet 1983/1,
8322, 431 — 434).

Dlouhodobé poddvdni fenacetinu a
jeho derivdti wvede k staticky vyz-
ndmnému poskozeni funkce ledvin,
co md za ndsledek wvzestup mortality
ndsledkem rendinich a kardiovasku-
ldrnich enemocnéni. Studie sledovala
dlohodobé a perspektivné nasledky
pouZivdni fenacetinu. I kdy? uvedené
zdvéry jsou vysoko signifikantni, v
absolutnich ¢islech je podet zemie-
lych relativné maly — za 11 roki
sledovdni zemfelo 4 ze sta Zen.

(U. C. Dubach, B. Rosner, E. Pfister:
New England ]. Med, 308, 1983, 357—
362).

Dr. Goldstein ze Standfordovy unverzity v Kalifornii zkouSel u svych studenti
vliv jejich oblibené hudby na produkci endorfinfi, velmi zajimavych a v po-
sledni dob& diskutovanych latek na pi#iklad v souvislosti s vysvétlovanim udin-
ki akupunktury. Zjistil, Ze p#i oblibenych melodiich u sledovanych studentf
dochédzi k nadSenému a spokojenému chovani, co si vysvitluje produkci vlast-
nich endorfind. V dalSich pokusech blokoval tyto endorfiny naloxonem a
reakce nadSeni a spokojenosti se neobjevila. Studenti pFi poslechu oblibené
hudby reagovali chladné.



V posledni dobg¢ nachdzime v literatufe mnoho zprav o interferonu pfedevSim
pro jeho moZné nasazeni v terapii tumord. Smedley podava nyni zprdvu o ved-
lejsich ddincich pii poddvani tohoto léku. U skupiny deseti pacientek s karci-
nomem mammy pfi poddvéni interferonu doflo k zdvaZnym vedlejSim G&in-

kim, postihujicim centralni nervovy systém, Objevuji

chiipkového charakteru,
gickému stavu, zyraceni,

se vysoké teploty

bolesti hlavy a myalgie. V dalSim dochédzi k tetar-
anorexii a ztr4té na vaze.

Koncentra¢ni ztraty,

dystanzie, somnolence a zmény EEG dopliiuji klinicky obraz. Tyto vedlejsi
Géinky vymizely7—10 dni po vysazeni 1écby.
(H. Smedley a spol. Brit. Med. ]. 286, 1983, 6361, 262).

CECECT——

Zajimavoun zpravu podava pracovni
skupina z Bostonu, ktera sledovala vliv
konieni na priibdh colitis ulcerosa.
Ukazuje, Ze u pacientd s vysokym fak-
torem kou¥eni je mensi rizike pro zi-
vaznost priibéhu colitis ulcerosa. Zda-
lo by se, ze koufeni piedstavuje urgity
ochranny titinek”, ProioZe je si tézko
predstavit, Ze koufeni chrani p¥ed
vznikem colitis ulcerssa, autoii uva-
7uji o uréitém terapentickém aEinku
koufeni cigaret, Tento piedpoklad je
potiebné oviem dokazat.

(H. Jick, A. M. walker: New England
I. of Med. 308, 1983, 261).

T A————

Puska a spol. z oddéleni epidemiologie helsinské

vaédnj za takzvanou karelskou studii,

B ———

AutoFi popisuji v pofadi uZ tfeti ka-
suistiku — jde o patndctiletého chlap-
ce ktery dostal pti video-hie, jeZ se
stdvd oblibenym naplnénim volného
dasu, epilepticky zdchvat vedouci az
k objeveni tonicko-klonickych kredl
po dobu nékolika minut. AutoFi si
vznik zdchvatu vysvétluji epileptickou
genezi 8 precitlivlosti postiZenfjch
viadi  kmitajicimu se svétlu a geo-
metrickym figurdm.

{N. R. Dahlguist, J. F. Mellinger,
J?.W.Klass: JAMA 249, 1983, 776—777).

univerzity, kiefi jsou zedpo-

dochédzeji na zakladé svého vizkumn

k zavéru, Ze dieta s obmezenim tukovitfch latek vede k mnohondsobnému zvy-
feni kvocientu nenasycenych proti nasycenym mastnym kyselindm. Nésled-

kem zmény
s normélnim krevnim tlakem, tak i
vida stravé vegetarianii. Vysvétleni
taglandini.

tohoto kvocientu objevuje se pokles krevniho tlaku jak u esob
u osoh s hypertensi. PouZivanda dieta odpo-
hledaji auto¥i v eblasti metaholismu pro-

p. Puska: Lancet 1983/I, 8314,1 — 5a 5 — 9).

Cislo vyslo v auguste 1983





