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CASOPIS PRE OTAZKYLIECEBNE]J A PRACOVNE]JREHABILITACIE

ROCNIK XVII/1984 ' €isLo 3

EDITORIAL

STYRIDSIATE VYROCIE SLOVENSKEHO NARODNEHO
POVSTANIA

V dejindch ndrodov si udalosti, ktoré hlboko zasiahli do ich existencie.
Takouto ozajstnou historickou udalostou bolo Slovenské ndrodné pouvstanie,
ktoré patri k najvddsiemu revoluénému vystidpeniu slovenského Iudu v jeho
doterajSej historii.

Slovenské ndrodné povstanie nebolo iba jednorazové ozbrojené vystiipenie
proti cudzim fasistickym vlddcom. Principidlne odmietlo nielen hitlerovskym
nacizmom podporovany klérofagisticky reZim na Slovensku, ale aj predstavy
seskoslovenskej protifasistickej buriodzie obnovit republiku v podstate na
predmnichovskit. Vyhldsilo Geskoslovenski §tdtnost na Slovenskom Uzeml.
Vytvorilo tudovy a demokraticky reZim, ktory zacal hned riesit zdkladné po-
litické, socidlne a ndrodnostné problémy pracujiceho ludu a zahraniénopoli-
ticky sa opieral o Sovietsky zviz. Tym sa vytvdrali podmienky na rozvijanie
ndrodnej  demokratickej revolicie v celodtdtnom meradle a po oslobodeni
celého Ceskoslovenska hrdinskou Cervenou armddou na jef prerastanie do
revoliicie socialistickej. '

Ozbrojené povstanie sa cielavedome pripravovalo. Svoje korene md v rokoch
ilegdlnej protifasistickej ¢innosti Komunistickej strany Slovenska a s Tfiou
spolupracujicich vlastencov. V lete 1943 vzniklo nové piate ilegdlne vedenie
KSS na dele s Karolom Smidkem, Gustdvom Husdkom a Ladislavom Novo-
mestskym, ktorému sa podarilo vybudovat silnd a akcieschopnil komunisticki
organizdciu v celoslovenskom meradle, vypracovat redlny program protifaSis-
tického boja, ziskat pre tento program vdcinu antifasistickijch, demokratic-
kijch skupin a zloZiek.

Z iniciativy V. ilegdlneho vedenia KSS vznikd v decembri 1943 Slovenskd
ndrodnd rada, ktord prijima Vianoénit dohodu ako ideovd platformu dalSieho
boja proti faSizmu. Hlayné body programu boli: SNR v prihodnej chvili pre-
vezme vdetku politicktl, zdkonodarni, vojenskil a vykonni moc na Slovensku
as kym slobodne zvoleni zdstupcovia fudu nebudd mdct prevziat vSetku moc;
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ndrodnooslobodzovaci boj bude viest aZ do vyistenia v ozbrojenom povstani;
Slovensky a Cesky ndrod si budi utvdraf svoje dalsie osudy v spoloénom §td-
te Cechov a Slovdkov na zdklade principu rovnoprdvnosti; novyj §tat bude izko
spolupracovat so Sovietskym zvdzom; vnitorné usporiadanie Ceskoslovenska
bude demokratické a maji sa vykorenit vietky tendencie fasistické, rasistic-
ke, totalitneé; myslienku demokracie treba preniest aj na pole hospoddrske
a socidlne a prehlbit ju.

Velkym dspechom bola skutoénost, e sa vytvorilo v marci 1944 Vojenské
ustredie SNR, ktoré politicky uznalo SNR za vediicu predstavitelku celondrod-
ného odboja. Roku 1944 sa uZ bliZila Sovietska armdda k hraniciam Slovenska.
Pripravy Povstania sa pod vedenim V. ilegdlneho istredného vedenia KSS
zintenzivnili. Komunistickd strana organizovala masové partizdnske hnutie.
Ukrajinsky 3tab partizdnskeho hnutia v Kyjeve posielal dalSie organizdtorské
skupiny. Najmd na strednom a vijchodnom Slovensku partizdnske jednotky
mali rozhodujict vplyv na rjchly rozvoj protifasistického hnutia, na myslenie
civilného obyvatelstva i na konanie znaénej ¢asti vojakov. Stipal aj pocet
revoluénijch ndrodngch vgborov. Tisova vidda vyhlasuje 12. augusta stanné
prdvo a neskdr pozijva nemecké fasistické vojskd na Slovensko.

Vojenské ustredie 29. augusta vyddva rozkaz na zadiatok ozbrojeného vystii-
penia armddy. Partizdni a povstalecki vojaci obsadzuji obce a mestd na stred-
nom Slovensku. Revolutné ndrodné vybory prebrali politickii moc a mobilizo-
vali vsetky sily do rozhodujiceho ndrodnooslobodzovacieho zdpasu. Slobodny
banskobystricky vysielaé oznamuje svetu, ¥e Slovensky ndrod povstal so zbra-
fiou v ruke proti fasizmu, za nové €eskoslovensko a za bratské vztahy s vel-
kymi protifasistickymi spojencami, najmé so Sovietskym zvidzom.

Zjednotenim KSS so socidlnou demokraciou na marxistickom zdklade v sep-
tembri 1944 sa uskutolnil é&in historického dosahu. V okt6bri v Podbrezovej
sa konala konferencia zdvodngch vgborov a stala sa zdkladom pre jednotné
¢eskoslovenské odbarové hnutie.

SNP zaujima vjyznamné miesto aj tym, fe na povstaleckom iizemi bojovalo
tisice prislusnikov rozliéngch ndrodov pe boku slovenského ludu za spoloéné
ciele, za pordZku a odstrdnenie svetového faSizmu. Tito Tudia sa ocitli na
Slovensku za najrozmanitejsich okolnosti, po uteku zo zajateckijch a koncent-
raéngeh tdaborov, z falistickiych wvdznic a armdd. Neexistovali medzi nimi
priehrady, ale zvdzky bojového priatelstva. Najméd téast sovietskych Tudi
a mnohostrannd pomoc povstaniu svedéi o velkom porozumeni pre ndrody
bojujuce za svoje oslobodenie. V dramatickej jeseni 1944 osobitné miesto zauji-
ma karpatsko-duklianska operdcia. Slovenskym vlastencom pomohla udrzat front
na strednom Slovensku aZ do konca oktdébra. Hlavnd pomoc sa prejavila v pos-
tupe sovietskych armdd, v pribliZovani frontov zo severovijchodu a z juhovy-
chodu k ndsmu uzemiu. Velki posilu ddvala uf samotnd myslienka, %e neda-
leko od bojujuceho slovenského ludu existuje obrovskd sila, ktord drvi fasiz-
mus, oslobodzuje ndrody a otvdra im cestu do nového Zivota.

Ozbrojengm povstanim sa slovensky lud povzniesol k mordlnej viyske de-
mokratickjch sil sveta. Vo svetovom konlikte dvoch obrovskijch tdborov nds
lud nezostal bokom a vo vyékdvacej pasivite, ale dokdzal bojovo sa zanga-
Zovat za vysoko pokrokové ciele. Stdruh G. Husdk konéi svoju knihu: ,,Sve-
dectvo o Slovenskom ndrodnom povstani® takto: ,Sloboda prinesend je
vzdena. Ale sloboda vybojovand je ovela drahsia. Pre jednotlivea i pre ndrody.
Slovensky fud prispel k svojej a na$ej slobode destnym dielom. V boji proti
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fasizmu — povedané biblickou parafrdzou — nijako nebol najmensi medzi
eurdépskymi ndarodmi®.

Délezita bola aj mordlno-politickd strdnka povstania v pbsobeni na formo-
vanie charakterov. V diioch povstania sa ludia vzddvali osobného pohodlia,
osobnyjch zdujmov, ale aj drobngch starosti a sustred'ovali sa na veci omnoho
délezitejsie a spolodensky prvoradé: na otdzky ozbrojeného protifaSistického
boja, na zadinajiice revoluéné premeny, na udrfanie slobodného iizemia a jeho
demokratického reZfimu. V povstani sa rodili nové pozitivne vlastnosti ludi,
gocelovali sa charaktery.

Nemo#no lepsie vyjadrit téast zdravotnikov v SNP ako citovat éast zdveru
20 semindra na Donovaloch 11. a 12. septembra 1964 pri prileZitosti 20. vyrodia
SNP. ,,Slovenské ndrodné povstanie bolo vyznamnym medznikom v procese
politického dozrievania aj zdravotnickych pracovnikov. Moino bez nadsdzky
povedat, e SNP sa stalo neocenitelnou politickou $kolou ziiéastnengch lekdrov
a zdravotnickych pracovnikov, preverilo charaktery, pripravilo pre naSe $so-
cialistické zdravotnictvo zdkladné revoluéné kddre, ktoré sa stali — spolu
s ostatngmi pokrokovjymi zdravotnickymi pracovnikmi — chrbticou a hybnou
silou sttasnej lekdrskej vedy a zdravotnickej praxe.”

Dnes, po 40. rokoch, SNP jasne ukazuje ndstup novej cesty, ktorou preslo Slo-
vensko a na ktorej sa zmenilo zo zaostalej krajiny na vyspeli krajinu s vyso-
kou Zivotnou tdrovriou.

MUDr. Jdn Maridnyi,
riaditel UDV SZP, Bratislava
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W. de NEVE

GEHSCHULUNG MIT TRAGERN VON PROTHESEN UND ORTHESEN
Skola chddze s u¥ivatelmi protéz a ortéz
Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1983

Praktickd kniha, ktord vznikla na pdode
Rehabilitaéného centra kliniky Berlin —
Buch, je adresovana timu odbornikov, kto-
ri pracuji s amputovanymi a pacientmi s
transverbdlnymi léziami miechy.

Dlhoro&né skisenosti viedli autora k to-
mu, Ze namiesto konvenéného diela sa po-
dujal napisat kniZku moderne koncipovani
a prihovdra sa najméd pracovnikom v reha-
bilitatnom lekéarstve.

Kniha je rozdelend do Siestich kapitol.
V tvode autor zddraziiuje, Ze amputéciou
nielen vznikd strata statiky, ale sa hlavne
straca schopnost orientacie v priestore.
Cim je amputovany stari, tym je posko-
denie vécé3ie. Poukazuje na rezervy pred-
amputacnej rehabilitaénej lieSby u ampu-
tovanych pre cievne ochorenie.

V dalSej kapitole rozoberd zdklady cho-
dze, biomechaniku a analjzu chadze. ($ko-
da, Ze autor nepouZil kinematografické
zaznamy analyzy chédze alebo strobosko-
pické snimky.) Tito kapitolu zakoné&uje
Gdajmi o spotrebe energie pri chédzi. Vy-
chadza z prdce V, T. Inmana Human loco-
motion. Uvddza energetickd spotrebu pri
chddzi vyjadrend v percentdch: zdravi =
100 %; amputacia predkolenia s protézou
= 150 %; amputdcia v stehne s protézou
= 200 %; obojstranné stehennd amputacia
s protézami = 400 %; chédza s podpaZnou
oporou a §vihom = 250 %. Zdoraziiuje fakt,
na ktory sa v rehabilitdcii &asto zabuda,
Ze je potrebné venovat pozornost nielen
estetike chddze, ale aj ekonomike energe-
tickej spotreby.

Tretia kapitola je najobsiahlej§ia — &ko-
la chddze. Autor zdoraziiuje predamputad-
ny tréning, ako prevenciu svalove] atrofie
a nadvdznost Skoly chédze po amputacii
kontatiny. Cim je pacient starsi, tym vé&as-
nejsia je rehabilitaénd terapia. V kratkosti
prebera typy protéz. Upozorfiuje na dre-
vené prisavné protézy (protetici v NDR sa
dihy Cas 3pecializovali na tento druh ma-
teridlu a protéz), No aj v NDR klasické
typy protéz ustupujd tubuldrnej protéze s

polyuretanovou kozmetikou. Dalej sa zda-
raziiuje myoplastickd amputdcia a poope-
ratny proces, sprdvine polohovanie, banda-
Zovanie a formovanie kypta. Pri bandiZo-
vani pouZivaji vzostupny hoblinovy alebo
hadovy obvédz. (NaSa $kola pouZiva vzo-
stupny klasovy obvidz). V tejto kapitole je
opisany pohyb na ortézach. Upozoriiuje,
Ze pri lézii Th 9 segmentu miechy a vys-
8ie je pre ndcvik stoja a chddze potrebny
hrudny stabilizdtor, fixator. Nena$li sme
v tejto kapitole informdciu o fantémovej
gymnastike, terapii. Bez fantémovej terapie
by $kola chédze nedosiahla integrdciu pro-
tézy do telovej schémy. S t§ymto z4dmerom
a cielom autor vystupuje uZ v dvode svojho
diela. Chyba zmienka o 3porte amputova-
nych, s ktorfm sa ma pacient oboznamit
uZ pocas $koly chédze, teda v druhej eta-
pe rehabilitdcie. V dal3ej faze uZ ma $por-
tovat.

Zaujimava je Stvrtd kapitola, ktord hovo-
ri o chybdch pri chédzi. Tie sd prehladne
spracované tabulkovym spdésobom.

Predposlednd kapitola spracovdava kom-
plikdcie pri oprotézovani. Podrobne si ro-
zobrané koZné komplikdcie a komplikdcie
skeletu amputatného kypta. Kapitola je
doplnena kwalitnymi fotografiami. Chyba
¢asta komplikacia — fantémové bolesti.

Posledna kapitola prezentuje voziky NDR
a ndcvik ich ovladdania. Kniha je ukon&ena
prehladom zdkonov a nariadeni tykajdcich
sa zdravotno-socidlnej starostlivosti o te-
lesne postihnutfch a invalidnych ob&anov
v NDR.

Literatara obsahuje 55 citdcii a register
376 hesiel.

Kniha ur¢ite prispeje k zjednoteniu me-
todiky nédcviku chddze. Pracovnici v reha-
bilitatnom lekarstve radi siahnu po knihe,
ale boli by sme radi, keby sa objavila aj
v kniZniciach chirurgov a protetikov.

Dr. E. Mald, Dr. M. Maly,
Chuchelnd — Hrabyné
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

NOVSIE POHLADY NA PATOGENEZU POLYNEUROPATII

L. LISY
Katedra neuroldgie Intitiutu pre dalie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutcv v Bratislave
Veduci: doc. MUDr. D. Orolin, CSc.

Sthrn: Polyneuropatia je degenerativne postihnutie periférnych ner-
vov rOznej etiologie. Réznorodost patogenetickych mechanizmov poly-
neuropatil vyplyva z mechanizmov pdsobenia jednotlivgch Skodlivych
faktorov na $truktiru a funkciu periférnych nervov. Napriek réznoro-
dosti patogenetickych mechanizmov reaguje na patogénne vplyvy pe-
riférny nerv len ohranifenym po&tom spdsobov. Wallerova degeneracia
moZe vznikat pri hociktorom type po3kodenia, ktoré preru$i kontinuitu
ax6nu. Distdlna Cast axénu a okolité segmenty myelinu podlahnia dezin-
tegrdcii a v priebehu niekolkych dni st fagocytované Schwannovymi
bunkami a makrofdgmi. Axondlna degenerdcia sa vyskytuje naj€astejsie
u metabolickych a toxickych neuropatii. Porucha sa tu zadina prejavovat
zvy&ajne v termindlnej &asti axénov. V-ostatnych rokoch experimentalne
Studie anterogrdadneho a retrogradneho axoplazmatického toku bliZdie
stihnutia moZno pozorovat napriklad pri Guillain-Barrého polyradiku-
zdcia periférnych nervovych vlakien vznikd pri primdrnom alebo se-
kunddrnom postihnuti Schwannovych buniek. Demyelinizaény typ po-
stihniutia moZno pozorovat napriklad pri Guillain — Barrého polyradiku-
loneuritide a diftérii. Vdaka dobrym reparadnym schopnostiam Schwan-
novych buniek po odstrdneni pridiny ochorenia nastdva dobrd dprava
stavu, Postihnutie motorickych axénov; degeneréicia svalovych vidkien
a prestavba motorickych jednotiek. -

Kridové slovd: Polyneuropatia — anterogradny a retrogradny axo-
nalny transport — Wallerova degenerdcia — axonélna degeneracia —
segmentalna demyelinizécia.

Komplex patogenetickych mechanizmov polyneuropatii je odrazom &pecial-
nych Strukturalnych a funkénych vlastnosti periférnych nervov (obr. 1). Latky
potrebné pre funkciu neurénu sa dostdvaju dovnitra cez membrénu. Jadro
neurénu reguluje synteticki €innost v cytoplazme neuronalneho perikaryonu.
Syntetizované materidly sa bud uskladiiuja, alebo transferuji do axénu. V axo-
ne sa tento material transportuje proximo-distdlne antergradnwm axonalnym
transportnym systémom (3). Cast tohte materialu sa vyuZiva na udrZanie mem-
branovych funkcii, East materidlu sa zadasthiuje interakcie axénu so Schwanno-
vymi bunkami. Presynaptickd Cast je miestom dvoch hlavnych integrativnych
funkcil neurénu: neurotransmisie a induktivneho alebo trofického pésobenia
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L] H

-

Obr. 1. Schematicky obrdzok motorického neurdnu, Schwannovych bu-
niek a cielovej bunky — svalu

(1) Prienik potrebnych substancii cez membrénu neurénu. Jadro neuro-
nu (JN} regulujice (2) synteticka aktivitu (s) v cytoplazme perikarya
neurdénu (PN), syntetizovany materidl je bud ukladany (3, C], alebo
transferovany (4) do ax6nu [A], uskladneny materidl méZe byt v pri-
pade potreby transportovany do axénu (5). Presun materidlu v axoéne
proximo-distalnym smerom zabezpecuje anterogrddny transport systé-
mom (6), ¢ast transportovaného materidlu sa vyuZije k zabezpefeniu
membranovej funkcie (7), ¢ast materidlu sa zucastiiuje na interakcii
ax6nu so Schwannovymi bunkami. Presynapticka cast (P) neurdonu je
miestom, cez ktoré sa realizuje interakcia (9) s cielovou bunkou (M)].
Cielovd bunka mdZe ovplyviiovat neur6n spédtne cez retrogradny axo-
nalny transportny systém (10).

nervu na cielovd bunku. Cielovd bunka taktieZ ovplyviiuje neurén. Informacie
z nej sa prendSaju prostrednictvom retrogradneho axoplazmového transport-
ného systému do neurondlneho perikaryonu. Axény takto zdvisia nielen od
perikarya, ale aj od cielovych buniek a obklopujicich Schwannovych buniek,
ako aj od permeabilty bariér zabezpecujicich kontakt s okolitym cievnym a vi-
zivovym systémom. Integrita axénu dalej z4visi od adekvatnej funkcie energe-
ticky zdvislého anterogrddneho a retrogradneho transportného mechanizmu.
Skodlivé faktory méZu porusit Struktaru a funkciu periférnych nervov viace-
rymi patogenetickymi mechanizmami, napriklad poruchou enzymov alebo ich
inhibiciou, - poruchou kofaktorov, primarnym postihnutim neuronidlneho peri-
karya, axonu alebo Schwannovej bunky, poruchami transportu axoplazmy, imu-
nologickym a ischemickym poSkodenim, osmotickou alternaciou a infiltraciou
infekénymi agensmi.
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Obr, 2. Zakladné reakéné typy periférneho myelinizovaného axénu
za patologickych okolnosti.

{1) Normaélne 3trukturdlne komponenty periférneho myelinizovaného
axénu. (2) Wallerova degenerécia. (3) Pucanie ax6nu. {4) Regene-
racia a remyelinizdcia ax6nu. (5) Degenerdcia ax6nu typu ,dying
back® neuropatie. (6) Segmentdlna demyelinizdcia a remyelinizacia
s tvorbou cibulovitych dtvarov. [N — jadro neur6nu, PN — perika-
ryon neurdénu, ]S — jadro Schwannovej bunky, A — ax6n, MP —
myelinovd podva, RN — Ranvierov nodus, BL — bazdlna lamina, SM
— Schwannova bunka s ¢iasto¢kami myelinu, M — makrofag, AV —
axonalny vyhonok, S — proliferdcia Schwannovych buniek, RM —
remyelinizovany myelinovy segment, SF — sekvesteracia Schwannovej
bunky a fagocytdéza dezintegrovaného axondlneho materidlu, DS —
demyelinizovany segment s obnaZenym axénom, CO — koncentricky
uloZené vybeZky Schwannovych buniek tvoriace cibulovity Gtvar.

Napriek heterogenite etiologickych faktorov a ziCastnenych patogenetickych
mechanizmov moéZe periférny nerv reagovat na patogénne stimuly len ohrani-
¢enym pocCtom spOsobov. NajvyznamnejSie sposoby reagovania st schematicky,
ilustrované na obr. 2.

Wallerova degeneracia predstavuje degeneraciu periférnej ¢asti axéonu a odpo-
vedajucich myelinovych segmentov pri hociktorom type poSkodenia, ktoré pre-
rusi kontinuitu axénu. Distadlna ¢ast axénu a okolité segmenty myelinu podfahnt
dezintegracii v priebehu niekolkych dni a si fagocytované Schwannovymi
bunkami a makrofdgmi. Regenerdcia axénu a reinervdcia cielovych buniek
nastane, ak ax6n nie je prerudeny v blizkosti perikaryonu, ak perikaryon je in-
taktny a pévodna tubdlna bazilna lamina je zachovana. Syntetickd ¢innost pe-
rikarya sa zrychluje k zabezpedeniu materidlu pre axondlne puCanie na preru-
Senom konci ax6nu. Stcasne proliferuji Schwanove bunky a obaluji svojimi
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cytoplazmatickymi vy§beZkami neurondlne vyhonky. PozdlZ tubédlnej bazdlnej
laminy mdéZu eventudlne tieto neurondlne vyhonky dosiahnut cielovy orgéan.
Regenerovana ¢ast axénu je obalovana regenerujicimi segmentmi myelinu, kto-
ré su krat3ie a tensie neZ pévodné.

Axondlna degenerdcia (6, 7, 8), ktorej hlavnym obrazom je tzv. dying-back
polyneuropatia (2) alebo distdlna axonopatia (6), je najcastej$im reakénym
typom pozorovanym u metabolickych a toxickych neuropatii. NajdihSie a naj-
hrubsie senzitivne ax6ny st obycajne postihnuté prvé a odpovedajtice motorické
axony st postihnuté neskor. Casto st podobne postihnuté centrdlne projekcie
buniek spindlnych ganglii v zadnych povrazoch miechy, ako aj iné dlhé dréhy
centralneho nervového systému. Lézie sa za¢ni prejavovat v termindlnej dasti
axonov, ktoré degeneruji a postupne st sekvesterované Schwannovymi bun-
kami. U tzv. ,giant axonal neuropatie” (4), napriklad pri intoxikacii sirouhli-
kom, degenerujice axény vytvdraji typické velké fuziformné nahromadenia
neurofilamentov.

Na Stadium axondlneho transportu a jeho porich sa pouZili radioaktivne znatkované
cukry a aminokyseliny alebo ligatdiry blokujlice axondlny transport. U ludi sa vykonali
Stadie axondlneho transportu pomocou sledovania redistribiicie a pohybu enzymov v izo-
lovanych vzorkédch biopticky ziskangych vldkien n. suralis (1). ZniZen§ axonélny trans-
port sa pozoroval pri chorobe Charcot-Marie-Tooth, chorobe Dejerine-Sottas a pri
diabetickej neuropatii (1). U experimentdlnych zvierat sa ¥tudovali zmeny axondlneho
transportu pri réznych toxickych neuropatidch (4, 6) a metabolick§ch poruchdch (dia-
betes mellitus vyvolany streptozocinom (5)). Pdsobenie rdznych latok na jednotlivé
zlozky v axondlnom transporte je zndzornené na schematickom obrdzku 3. Vo viace-
rych laboratoridch boli v ostatnom &ase prinesené dokazy o vyskyte poruchy spitného
navratu substancie z oblasti termindlneho zakon&enia axénu smerom ku perikaryu, Tento
typ poruchy nemusi vZdy sprevddzat porucha anterogrddneho axonélneho transportu.
Pri experimentdlnom diabete mellitus bol zisteny tento typ poruchy, prifom je zauji-
mavé, Ze pri lieCbe inzulinom dodlo k jej dprave (5). Okrem tejto poruchy sa u potka-
nov s experimentalnym diabetom zistilo spomalenie rychlosti pomalého anterogrddneho
transportu substancie v periférnom nerve (5). KedZe sa tymto typom transportu pre-
nasaji neurofilament6zne proteiny, tento néalez by mohol vysvetlit vznik zaZenia myeli-
nizovanych axénov, pozorovany pri diabetickej neuropatii. Predpokladd sa tieZ, Ze
u intoxikédcie Akrylamidom mdZe byt porucha spdtného navratu substancie z akralnej
Casti ax6nu zdkladnou pritinou pozorovanej neuropatie. Hromadenie substancie v ak-
rdlnej Casti ax6nu vedie k jej postupnej dezintegracii. Tato &ast sa postupne izoluje
od tela nervovej bunky, ¢o vedie, prirodzene, k preruieniu transmiterovej funkcie
neurdnu a postupne aZ k jeho zaniku.

Segmentalna demyelinizacia — zvyéajne sa dd pozorovat u neuropatii s pri-
marnym postihnutim buniek. MéZe sa vSak vyskytnit ako sekundarny sprievod-
ny jav u degenerdcie axénov (axomdlnej regeneracie). Tento reakény typ je
charakterizovany disperznym vymiznutim myelinovych segmentov popri celej
diZke ax6nu. ObnaZené Casti axénu md?u byt remyelinizované preZivajacimi
Schwannovymi bunkami. U pripadov s opakovanou demyelinizdciou a remyeli-
nizdciou sa da pozorovat vznik takzvanej hypertrofickej neuropatie. Schwan-
nove bunky tu vytvédrajd svojimi cytoplazmatickymi vybeZkami ttvary cibulo-
vitého charakteru okolo demyelimizovanych alebo remyelinizovanych axénov.
Rozsiahla demyelinizdcia moZe byt spojend s postihnutim axénu. Demyeliniza&ny
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Obr. 3. Diagram nervovej bunky
zobrazujiici predpokladané mies-
ta pdsobenia inhibitorov meta-
bolizmu a latok podmiefiujicich
vznik periférnej neuropatie.

AKTINOMYCIN D
Transcripcis {

ACRIAMYCIN {1) Prechod transportovanych
proteinov do ax6nu cez Golgi-
ho aparat. {2} Prechod transpor-

Translécia tovanych proteinov do axdénu

LT ( ; uETYLORTUY mimo Golgiho aparat. (3) Ante-

ef/ww 10PN rogradny axondlny transport.

Al 52 coLol APARAT {S;:: NEDOSTATOK (4) Spétny névrat transportova-

° ‘; Struktira Kikrotubuly ypo oo nych axonalnych substancii. (5)

e ; VINBLASTIN Retrogradny axonalny transport.

% MAYTANS IN (6} Rozklad transportovanych

~ Ip) oxidarivaa tostorsracia pryronormmor Castic lyzozémami.

TP MBX

M Glykolgsa 13,5_“ Skratky zobrazenych Struktar:

LA Ic‘im*““ Mitoch — mitochondria, MT —

O Jfama i mikrotubulus, MVT - multive-

l} 4| Interakcia-s neurofilamentom IDPN z.ikulérne teliesko, NF — n?uro-

ol o filamentum, HER — hladké en-

il doplazmatické retikulum, VES

" i — synaptickd vesikula, ,,Gluc

Spatny névrat

AU a Pyr“ — gluké6za a pyruvait,
AKRYLAMIE hviezdi¢ky oznaduji miesto pé-
STZ-LIABETES -

sobenia latok uvedenych na pra-
vom okraji obrazku (diagramu],

IDPN —, — iminodipropionitril,
MBK — methyl-n-butyl ket6n,
25 HD — 2,5 hexandion, CS,
— sirouhlik, ZPT — pyridin-

thion zinku, BPAU — p-bromo-
phenylacetylurea, STZ — strep-
tozotocinom podmieneny diabe-
tes mellitus.

typ neuropatie moZno pozorovat napriklad pri Guillain-Barrého polyradikulo-
neuritide a diftérii. Vdaka dobrym reparaénym schopnostiam Schw:annovy’rch
buniek nastdva po odstrdneni priiny ochorenia pomerne dobra aprava stavu.

Neuropatia s postihnutim motorickych axénov méZe viest k denervacii priec-
ne pruhovanych svalov§ch vldkien prislusnych motorickych jednotiek. Svalové
vlakna postihnutej motorickej jednotky atrofuji pribliZne po 6 mesiacoch. V pri-
pade, e neddjde k reinervéacii, dochadza k ich ireverzibilnému vymiznutiu. Re-
inervdcia sa moéZe uskutoCnit aj kolaterdlami z termindlneho vetvenia zacho-
valych susednych axénov. V tomto pripade svalové vldkna ziskavaji histoche-
mické vlastnosti podla typu reinervujiceho axénu (obr. 4). Selektivna vulnera-
bilita periférneho nervového systému mdZe vysvetlit variabilitu klinického
obrazu, najmi toxick§ych neuropatii.
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Obr. 4. Denervaéné a reinervadné prejavy v prietne pruho-
vanom svale.

(A) Dve normélne motorické jednotky pozostavajice z bu-
niek prednych rohov miechy (trojuholniky) a svalovych
vidkien na prie€nom reze (elipsy). Histochemicky typ sva-
lovych vldkien (&ierny alebo biely) je uréeny inervujacim
motoneurénom. Premie3anie sa svalovych vldkien sused-
nych motorickych jednotiek vytvdra obraz Zachovnice. (B)
Denervované svalové vidkna pdvodne inervované degene-
rovanym (€ierny} neur6nom atrofuj, pripadne vymiznq,
ak nedéjde k reinervacii. (C) Postihnuty (&ierny) neurén
vymizol, av3ak intaktny (biely] neur6n reinervoval dener-
vované svalové vldkna cez kolateralne vyhonky. Reinervo-
vané svalové vldkna prevzali histochemické vlastnosti de-
terminované reinervujicim (bielym) neurdnom. Tak§mto
spOsobom sa vytvaraji nahromadenia histochemicky uni-
formovangch svalov§ch vldkien.

f\
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JI1. JInceun
COBPEMEHHBIE B3IJIAABl HA TIATOTEHE3 ITOJIMHEBPONATUN

PeswomMme

TIonMHEBPONaTUA TNPEACTaBIAEeT cOGOi JIEr€HEPATMBHOE NOpa)keHue NepudepnIecKux
HEPBOB Da3MMUHOi STUONOrMM. PasHoo0pasye NATOTEHETHYECKUX MEXaHW3MOB CBA33HO
¢ MEXaHM3MOM JENICTBMA OTHAEIBHBIX BPERHBIX (PAKTOPOB HA CTPYKTYPY ¥ (DYHKIMIO NE.
pucbepuueckux HepBOB, HeCMOTps Ha pa3sHOOGpasue NAaTOrEHETHUYECKUX MEXaHM3MOB, CIO.
co05l peakiuyuy nepucepUMyUeckoro HEPBa HA NATOTEHHBIE BIMAHMA OrPAHMYEHEL Bannepos.
CKO€ MEPEPOXKAECHME MOXKET BOSHUKHYTb IIPH KAXKAOM THUIIEC HNOBPEKAECHIS, NEPECEKAOIIEM
HETPEPHIBHOCTs AKCOHA. [(MCTAJbHASA YacTh aKCOHa M OiM3Nexamme CErMEHTH MUIJIN-
Ha IIOXBEPraloTCA AE3UHTETPANMM ¥ B TEUEHME HECKOJBKMX AHEN OHM (harOumMTUMPOBAHDI
[IBAHHOBCKUMM KIETKaMM ¥ Maxpodparamu. IlepepokjeHME aKCOHOB BCTPEYAETCA HaINe
BCETO TIPY METAGONMYECKMX 1M TOKCUUECKUX HEBPONATHUAX, IPUYEM HAPYLIEHME HAUMHAET
APOABAATHCA OOBIKHOBEHHO B TEPMMHANBHOM YACTM AaKCOHOB. B 3KCHEDPUMEHTANBHEIX
CcTaThx 00 aHTEPOrPajHOM ¥ PETPOTPAjHOM AaKCOIIA3MATHYECKOM TOKe Onii B IO,
CUEAHHIEC TOABI OMMCAH MEXAHU3M 3TOTO TUIIA HEBpOHmATUi, CETMEHTapHas AECMMINIHMU-
samms TepU(EPUUECKUX HEPBHBHIX BONOKOH BO3HMKAET IPY IEPBUYHOM MM BTOPUYHOM
HOpaXKEHUM INBAHHOBCKUX KIETOK. JICMMOMMHU3ANMAHHEI TUII IHOBPEXACHUSA MOXKXHO
06HAPYXUTh Hampumep npyu [Iwitema-Bappe NOMMPAfMKYJIOHEBpUTE M OpU JUQTEPUU.
Brnarofiaps XOpOIIMM BOCCTAHOBUTENbHBIM CHOCOGHOCTAM MIBAHHOBCKMX KJETOK TOCHE
yCTpaHEHMs HPUUMHMN 3200NEBaHMA HACTYNAET YiydileHue cOCTOAHMA, IIOpakeHue MoO-
TODHEIX AKCOHOB CONPOBOXAETCA NEPEPOIKACHUEM MBILIEUHEIX BOJIOKOH ¥ IIEPECTPOI-
KOJl MOTODHBIX €XMHMIY.

L. Lisy
NEW ASPECTS IN THE PATHOGENESIS OF POLYNEUROPATHIES

Summary

Polyneurcopathy is a degenerative affection of the peripheral nerves of various etio-
logy. The heterogeneity of the pathogenic mechanisms in polyneuropathy ensues from
the mechanism of the influence of the individual detrimental factors on the structure
and function of peripheral nerves. Inspite of the heterogeneity of pathogenetic mecha-
nism does the peripheral nerve react by a limited number of ways to pathogenetic
influences. Waller’s degeneration may occur in any kind of defect which interrupts
the continuity of the axon. The distal part of the axon and the surrounding segments
of myelin are subject to desintegration and are in the course of severol days phagocy-
tized ‘by Schwann’s cells and macrophages. ‘Axonal degeration can be observed most
frequently in metabolic and toxic neuropathies. The defect usually begins to manifest
itself in the terminal part of the axon. In further years experimental studies of antero-
grade and retrograde axoplasmatic flow have explained more clearly the mechanism
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of this type of neuropathy. Segmental remyelinization of peripheral nerve tissue occurs
in primary and secondary affection of Schwann’s cells. The demyelinization type of
affection can be observed e. g. in Guilan-Barré polyradiculoneuritis and diphteria. Due
to the property of good adaptation abilities of Schwann’s cells after the cause of the
disease had been removed good adaptation of condition can be achieved, The affection

of motoric axons is accompanied by degeneration of muscle fibres and and alterations
of motoric untits.

L. Lisy
NEUERE ANSICHTEN IN BEZUG AUF DIE PATHOGENESE VON POLY-
NEUROPATHIEN

Zusammenfassung

Die Polyneuropathie ist eine degenerative Schddigung der peripheren Nerven mit
verschiedenartiger Atiologie. Die Verschiedenartigkeit der pathogenetischen Mecha-
nismen der Polyneuropathien ist die Folge der Wirkungsmechanismen verschiedener
die Struktur und die Funktion der peripheren Nerven schddigendes Faktoren. Trotz
aller Verschiedenartigkeit der pathogenetischen Mechanismen reagiert ein peripnerer
Nerv nur mit einer beschrinkten Zahl von Reaktionsweisen auf pathogene Einfliisse.
Die Wallersche Degeneration kann bei jedem Typ von Schiddigungen, die die Kontinuitit
tes Axons unterbricht, auftreten. Der distale Teil des Axons sowie die angrenzenden
Segmente des Myelins erfahren eine Desintegration und werden binnen einiger Tage
durch die Schwannschen Zellen und die Makrophagen phagozytiert. Die axonale De-
generation kommt am h&ufigsten bei metabolischen und toxischen Neuropathien vor.
Die Schddigung beginnt hier meist im terminalen Teil der Axone in Erscheinung zu
treten. In den letzten Jahren haben experimentelle Studien des anterograden und retro-
graden axoplasmatischen Stromes den Mechanismus dieses Typs der Neuropathie weiter
gekldrt. Eine segmentale Demyelinisierung der peripheren Nervfasern entsteht bei
einer primdren oder sekundiren Schiddigung der Schwannschen Zellen. Der demyelini-
sierende Schédligungstyp kann zum Beispiel bei der Guillain-Barréschen Polyradikulo-
neuritis und der Diphterie beobachtet werden, Dank der guten Reparabilitit der
Schwannschen Zellen tritt nach Entfernung der Erkrankungsursache eine glinstige
Entwicklung des Zustands ein. Die Schédigung der motorischen Axone ist von einer

Degeneration der Muskelfasern und von einer Umstrukturierung der motorischen Einhei-
ten begleitet.

L. Lisg
ASPECTS PLUS RECENTS SUR LA PATHOGENIE DES
POLYNEVROPATHIES

Résumé

La polynévropathie est un trouble dégénératif des nerfs périphériques d'étiologie
variée. L’hétérogénéité des mécanismes pathogéniques de la polynévropathie résulte
des médanismes d'influence des différents facteurs nuisibles sur la structure et la
fonction des nerfs périfériques. Malgré I'hétérogénéité des mécanismes pathogéniques,
le nerf périphérique ne réagit aux effets que par un nombre limité de maniéres. La
dégénération de Waller peut étre provoquée par n’importe quel type de troubles qui
rompt la continuité de I'axone. La partie distale de I'axone et les segments environnants
de la myéline succombent a la désintégration et sont au bout de quelques jours phago-
cytés par les cellules de Schwann et les macrophages. La dégénération axonale est
la plus fréquente chez les névropathies métaboliques et toxiques. Le trouble commence
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a se manifester ordinairement dans la partie terminale des axones. Au cours des
derniéres années, les études expérimentales du flux axoplasmatique antérograde et
rétrograde ont élucidé de prés le mécanisme de ce type de névropathie. La démyélini-
sation segmentaire des fibres des nerfs périphériques se présente a l'attaque primaire

ou secondaire des cellules de Schwann.

Ce type d’affection peut étre observée par

exemple chez la polyradiculonévrite de Guillain-Barré et la diphtérie. Grdce a des
facultés répatrices favorables des cellules de Schwann, aprés élimination des causes
de la maladie, I'état du patient s’améliore de facon satisfaisante. L’affection motrice
des axones accompagnée de la dégénération des fibres musculaires et le déplacement
(changement de position) des unités motrices.

0. G. KOGAN, 1. P, SMIDT, A. A. TOLSTOKOROV
TEORETICSKIJE OSNOVY REABILITACH PRI OSTEOCHONDROZE POZVO-

NOCNIKA

Teoretické zdklady rehabilitdcie pri osteochondréze chrbtice
Vydala Nauka, Novokuzneck 1983

Autori, pracujici na Neurologickej klini-
ke pre doskolovanie lekarov v ramci Aka-
démie vied ZSSR, predkladaja monografiu,
ktora ako prva v ramci sovietskej literati-
ry oboznamuje lek&rsku verejnost po teo-
retickej strdnke s etioldgiou a patogenézou
ako zdkladom pri rehabilitdcii chorych s
neurologickymi prejavmi pri osteochondré-
ze chrbtice. KonStatuji, Ze principy dife-
rencovanej individudlnej patogenetickej
lie¢by a rehabilitacie neboli doteraz dosta-
to¢ne rozpracované.

V dvodnych v3eobecnych kapitolach au-
tori uvddzaji zaujimavy fakt, Ze totiZ dal-
Sie vzdeldvanie rehabilitatného lekdra nie
je zatial jednoznacne dorieSené — podla
niektorych sa ma lekdr v rehabilitacii
vzdeldvat v nadstavbovom odbore pre vset-
ky medicinske discipliny a podla inych len
v tom-ktorom svojom odbore (neuroreha-
bilitdcia, oftalmorehabilitdcia ...). Pri kla-
sifikdcii osteochondrdzy uzatvaraji (po ci-
tovani viacerych autorov), Ze osteochon-
droza chrbtice je multifaktoridlne ochore-
nie charakterizované dystrofickymi zme-
nami chrbticov§ch pchybovych segmentov,
predovietkym ich prednych dielov, preja-
vujice sa polymorfnymi neurologickymi
syndréomami. Je to chronické a recidivuji-

ce ochorenie, ktoré méa tendenciu v mla-
dosti a v zrelom veku k progresii, v star-
Som veku k regresii a v starobe ku kli-
nickému vyzdraveniu. Autori vychadzali
pri zostavovani tejto prdce okrem literar-
nych tdajov z analyzy -klinického obrazu
u 2000 pacientov. Klasifikdciu neurologic-
kych prejavov robili podla lokalizicie oste-
ochondrozy, stupiia prejavov osteochondro-
zy, priebehu bolesti, neurologickych syndr6-
mov (tie mdZu byt reflexné, kompresivne
a zmie$ané, §tddia syndrému a podla stup-
fia klinickych prejavov. Pri hodnoteni ob-
jektivnej klinickej charakteristiky hodnoti-
li: vynitené drZanie, vyuZivanie chybnych
pohybovych stereotypov, zmeny paraverte-
bralneho svalstva, zmeny pohyblivosti Cas-
ti chrbtice, zmeny reflexov, Trigger zoény,
bolesti provokované zataZou, bolesti zlep-
Sujice sa mobilizdciou a nepritomnostou
priznakov charakteristickych pre iné vni-
torné ochorenia. Autori uvédzajd, Ze pri
vyskyte osteochondrézy chrbtice existuja
rasové rozdiely a taktieZ rozdielne sd po-
stthovani ludia hyperstenicki (d&astejSie)
a astenicki. Ked porovnédvali ry§chlost
zmenSovania vySky tela v dospelom veku
— zistili, Ze sa r§chlejsie zmen3uje u cho-
rgch ako u zdravych. Uk&zalo sa, Ze zdra-
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vd medzistavcova platnitka vydr¥{ silu a%
940 kg na tlak, pri¢om v stoji si bederné
stavce vystavené tlaku 40 — 45 kg, Tlak
na platni¢ky sa podstatne meni najmé pri
zmene polohy — napr. pri vzpriamovani
dosahuje tlak na bederné disky hodnoty 90

—127 kg/cm? a ak sa elte dviha zata¥
(kolend si fixované), tak sa tlak menf
podla zdkona dlhej pdky a¥ na desatni-
sobok. V tejto sivislosti sa vyzdvihuje vy-
znam dutiny brudnej a hrudnej, ktoré tvo-
ria akygsi balén, o je opora pre rozvija-
jacu sa chrbticu. Z patogenetickfch me-
chanizmov sa vyzdvihuji najmd S$truktu-
rdlne prestavby disku, na ktoré potom na-
sadaja kostné prestavby zamerané na kom-
penzaciu nedostatoénej opornej funkcie.
V tejto fdze sa rozvija svalovd dysbalan-
cia vychadzajice zo svalov fazickych a
tonickych. Patogenetické mechanizmy neu-
rologickych prejavov osteochondrézy chrb-
tice st dva — a to reflexny, vychadzajd-
ci z podraZdenia receptorov a roziirenia

podré¥denia, a kompresivny, vychadzajici
z mechanického tlaku. V diagnostike sa
vyzdvihuja tri aspekty: 1. biologicky as-
pekt — pozostdvajici z funkéngch a Struk-
turdlnych zmien, 2. psychologicky aspekt
— hodnotiaci prejavy reakcif na bolest, 3.
socidlny — otdzky prdceneschopnosti, pro-
fesionédlneho zaradenia a pod. Je spomenu-
té aj hladisko manudlnej terapie, ktord
vychddza z hodnotenia porudenej pohybli-
vosti pohybovgch segmentov, ktoré sa po-
tom snaZi terapeuticky uvolnit. V zivere
autori sa dotykaji aj problematiky terapie
niektoryjch prejavov osteochondrézy chrb-
tice rehabilitaénymi prostriedkami.

Téato publikdcia prin4d3a sdiborn¢ prehlad
poznatkov a ndzorov na osteochondrézu
chrbtice, €o demonstruje aj mnoZstvo cito-
vanej literatary. Je potefiteIné, ¥e autori
v budicnosti podobnym spdsobom spracuji
aj problematiku terapie — a to najmé re-
habilitatne] u funk&ngch vertebrogénnych
porich. A. Guth, Bratislava

W. URBASZEK, D. MODERSOHN
FUNKTIONSDIAGNOSTIK DES HERZENS

Funké&nd diagnostika srdca

Vydal VEB Gustav Fischer Verlag Jena 1983

ISSN 0138 — 1822

V edicii Modernej kardiolégie, ako 8.
zvdzok vychédza v prvom vydani monogra-
fia prof, Urbaszka a dr. Modersohna zaobe-
rajica sa funkénymi diagnostickymi meto-
dami siac¢asnej kardiolégie. Kniha sa deli
na 3tyri kapitoly. V prvej sa rozoberaja
hemodynamicko-metodické aspekty srdcovej
funkcie s prihliadnutim na précu srdca ako
pumpy. V druhej kapitole, relativne velmi
rozsiahlej, autori venuji pozornost neinva-
zivnym vy3etrovacim metédam, predoviet-
kym elektrokardiografii, fonckardiografii,
urcéovaniu systolickych intervalov a ostat-
nym kardiologickym grafick§m vysetrova-
cim met6dam, ako je apexkardiografia, ki-
netokardiografia, imedan&na kardiografia,
ultrazvukovd kardiografia, magnetokardio-
grafia. Zaverefné podkapitoly tejto roz-
siahlej druhej kapitoly predstavuje nuk-
ledrna kardiologickd diagnostika a poéita-
Cova tomografia.

Tretia kapitola venuje pozornost inva-
zivinej funk&nej diagnostike, t. j. predo-
vsetkym Kkatetrizdcii srdca a uréovaniu viet-

142

kych parametrov; ktoré sa daja ziskat pri
poufiti tejto metodiky. Druha podkapitola
venuje pozornost diagnostike pomocou ka-
tetrizdcie pre analyzu pordch rytmu. Za-
vere¢nd Stvrtd Sast monografie sa zaoberd
v kratkosti diagnostickym stupiiovitym pro-
gramom pri vy$Setrovani Kkardiovaskuldr-
nych funkecii.

Zoznam skratiek, medzindrodné. jednot-
ky a vecny register ukonéuji tdto mono-
grafiu doplnend poletnymi grafmi, obraz-
kami, tabulkami. Literatira je uvedena
vidy na konci jednotlivfch podkapitol,

Urbaszekova a Modersohnova monogra-
fia predstavuje sugasny pohlad na velmi
zdvaZni oblast modernej funk&nej diagnos-
tiky v oblasti kardiolégie. Je uvedend na
stfasny stav poznatkov a predstavuje kom-
pendium pre kaZdého lekara, ktory sa zao-
bera funk&nou diagnostikou na oddeleniach
funkénej diagnostiky, oddeleniach reha-
bilitacie, alebo kardiologickfch, & inter-
nych pracoviskach.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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GENETICKE FAKTORY PRI PERINATALNIM POSKOZENI

M. KUCEROVA
Subkatedra lékarské genetiky ILF, Praha
Vedouct: doc. MUDr. Marie Kuderovd, CSc.

Souhrn: 1 pfi vzniku DMO p¥i perinatdlnim po$kozeni hraji roli ur-
&ité genetické faktory; jako priklad uvadime risiko nizké porodni vahy
u vSech d&ti s vrozenou chromosomélni aberaci, dé&di¢nost Rh faktoru
a ABO krevnich skupin a jeji dlohu p#i vzniku fetdlni erytroblastosy,
vysokou porodni hmotnost d&ti diabetiek a Zen z rodin s astym vysky-
tem tohoto onemocnéni, risiko porodu DZ dvoj&at v rodin& i v populaci.
Upozoriiujeme i na existenci dosud nezndmych genetick§ch faktord pfi
vzniku opakované DMO na piikladu jedné rodiny. V né&kterych rodindach
by genetické vy$etFeni mohlo pomoci predejit narozeni daldiho posti-
Zeného ditéte v roding.

Klibovd slova: Perinatdlni poskozeni — risikové rodiny — fetalni
erytroblastosa — porod dvojcat.

P perinatdlnim poskozeni a vzniku d&tské mozkové obrny (DMO] hraji
svou dlohu i genetické faktory, nebot celd fada okolnosti, které znamenaji
zvySené risiko poskozeni pro dité v perinatdlnim obdobi, ma zfasti nebo pln&
genetickou etiologii. Patfi mezi né: nizka porodni hmotnost, fetdlni erytroblas-
tosa, nadmérnd porodni hmotnost a porod dvojcat.

Nizka porodni hmotnost je predilekci k perinatdlnimu poSkozeni
novorozence, a to &im je niZdi, tim risiko vzrGstd. Je zndmo, Ze s nizkou po-
rodni hmotnosti (pod 2500 g) se rodi 6 % novorozencli, z nichZ dvé tFe-
tiny jsou d&ti nedono$ené a jedna tfetina jsou dé&ti hypotrofické. DMO je u t&ch-
to d8ti vyrazné Castdjsi, maji i Castdji sniZenou inteligenci a Cast&j81 poruchy
chovani (Housték et al., 1981).

Na druhé strand je znamo, Ze v3echny dé&ti, které maji vrozenou poruchu
chromosomil (nejcast&ji je kompletni trisomie — 0,14 % novorozenc(i, nebo
vzacndji ¢astetna monosomie nebo trisomie — 0,05 % novorozencd, Carter,
1977}, se rodi s niZ3l porodni hmotnosti. Tdto skute¢nost je vysledkem poru-
chy v§voje vyvolané kamplexni vadnou genetickou informaci, zpiisobenou nad-
bytkem &i ztrdtou strukturdlnich a regulainich genti. P¥ehled porodnich hmot-
nosti u jednotlivgch vrozenych chromosomalnich aberaci ukazuji tabulky 1,
2, 3, a 4 sestavené z udajli monografie de Grouchy a Turleau, 1977. Vrozend
chromosomélni vada tedy znamend i zvySené nebezpefi poSkozeni porodnim
mechanismem. '
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Tab. 1
Porodni hmotnost
Aberace chromosomil (veg)
— pramér —
Castetna trisomie 3p 3000
Castedn4 trisomie 4p 2680
Cdstena trisomie 4q 2700
Castetné trisomie 5q 3150
Castetn4 trisomie 6p 2100
Castetn4 trisomie 7q 2480
Castetna trisomie 8p 3000
Casteén4 trisomie 9q 2250
Céasteén4 trisomie 10q 2600
Céastetna trisomie 11q 2250
Caste&nd trisomie 14q 2475
Céstedn4 trisomie 15q 3000

Tab. 2

Aberace chromosomi

Porodni hmotnost (v g)

— primér —
Cé4stetnd monosomie 4p 2000
Castetnad monosomie 5p 2850
Céastetnd monosomie 11q 2220
Céastend monosomie 13q 2250
Céastetnd monosomie 18p 2800
Castend monosomie 18q 2940
Castend monosomie 21q 2300

Mezi détmi s nizkou porodni hmotnosti je p&tkrat vice vrozenych chromoso-
malnich aberaci, tj. 2,5 % (Bockov, 1978), neZ mezi ¥ivé narozenymi v3emi
novorozenci — 0,59 % (Carter, 1977). Systematické cytogenetické vysSetFovani
nedono$enych a nezralych novorozencd, pokud maji soutasn& mnoho&etné vy-
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Tab. 3
Porodni hmotnost (v g}
Aberace chromosomi — primér —
Trisomie 8 3420
Trisomie 9 2630
Trisomie 89p 2900
Monosomie 9p 3300
Trisomie 10p 3700
Trisemie 12p 2600
Trisomie 13 2500
Trisomie 18 2240
Prsténec 18 2700
Tab. 4
Aberace chromosomi Porodni hn}Otyost (veg)
— pramér —
Trisomie 20p 2900
Trisomie 21 2900
Prsténec 21 2400
Trisomie 22 2650
Prsténec 22 3100
Monosomie X k 2500
Trisomie X . 2350

vojové vady, je velmi dfleZité, protoZe mtZe odhalit, Ze jeden z rodi&a je no-
si¢ balancované chromosomdlni aberace, kterou p¥edal ditéti jako nebalanco-
vanou. Prenatdlni diagnostika v t&chto rodindch miZe zabranit narozeni dal-
Stho t&Zce paostiZeného ditéte.

Fetalni erytroblastosa je dalsi moZnd pfi¢ina perinatdlniho pos-

kozeni novorozence, vznika inkompatibilitou krevnich skupin matky a plodu
v ABO krevnich skupindch nebo Rh faktoru. V perinatdlnim obdobi icterus
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novorozencd sleduji 1ékafi na novorozeneckém oddéleni velmi intensivné. Ne-
bezpec¢i vzniku jadrového icteru je dobie zndmo a piedchazi se mu Géinnymi
terapeutickymi postupy (fototerapie, ev. exsanquinacni transfuse). V dnesni
dob& se sniZil pocet takto postiZenych d&ni na minimum. Systematické vy-
Setfovani krevnich skupin a Rh faktoru jiZ na zacatku t&hotenstvi a sledovani
ev. vzestupu protilatek v prib&hu téhotenstvi umoZiiuje preventivni zdsahy.
Zdgédgna krevni skupina ditéte je tu hlavni pfifinou mcZného poskozeni di-
téte. Zvlasté matkdm s Rh negativni krevni skupincu je nutné vénovat zvyse-
nou preventivni pé¢i a rovnéZ jejich novorozenym d8tem. Vy3§i risika pro plod
a novorozence neni lehké odhadnout, nebot dnes jiZ vime, ¥e pro Kklinicky
stav ditéte neni rozhodujici pouze piitomnost p¥isludnych strukturdlnich genf,
které urcuji membrénové peptidy, ale i pFitomnost regulacnich genti, které
Fidi tvorbu protildtek plodu (Vogel a Motulski, 1982). Regulatni geny jsou
pravdépodobn& umistény v t8&sné blizkosti strukturdlnich geni Rh (na krat-
kych raménkach 1. chromosomu).

Déti s nadmérnou porodni hmotnosti maji vy$si pravdépodob-
nost, Ze se budou rodit obtiZng, zdlouhavé a mohou byt poskozeny pFi porodu.
Je obecné zndmo, Ze Zeny diabeti€ky maji novorozence s vy$$i hmotnosti a mi-
vaji Casto i komplikace v priib8hu t&hotenstvi (polyhydromnion, hypertensi,
infekce urogenitalniho systému, celkové poruchy metabolismu) — Schulman
a Simpson, 1981. I poporodni adaptace dé&ti diabetitek je pomala, d&ti byvaji
letargické, hypotonické, mdji Spatné vybavné reflexy.

Nejen diabeticky, ale i zdravé Zeny z rodin s vysokym vyskytem diabetes
mellitus maji Cast&ji novorozence s vysckou porodni hmotnosti a mirné pro-
jevy vy3e uvedenych komplikaci v t8hotenstvi (Easto mivaji glykosurii v t&-
hotenstvi a hypertensi]. Diabetes mellitus se dédi pravd&podobn& polygenné
a Zena z rodiny, kde jsou jeji blizci p¥ibuzni diabetici (pfibuzni I. stupné —
rodi¢e a sourczenci) mé relativn& vysokou pravdépodobnost, ¥e je prediabe-
ticka (10 % — 30 %). Pokud se provddsla zatéZova glykemickd k¥ivka u Zen,
které porodily dit& s hmotnosti nad 4000 g, byla do 72 hodin po porodu u 25 %
nalezena diabetickd kiivka, kterd se postupné& upravila k norm& (Vogel a Mo-
tulski, 1981). T&hotenstvi je zat®Zujici faktor, ktery méZe u Zeny s predispo-
zici k diabetu vyvolat pfechodnou dekompensaci, kterd vede k mirnym proje-
vim onemocnéni. Pfedpoklada se, Ze tyto Zeny d¥ive &1 pozd&ji v Zivoté one-
mocni diabetem. Tedy i zdravé Zeny z rodin s vysokym vyskytem diabetes mel-
litus by mély byt vedeny jako geneticky risikové v prith&hu t8hotenstvi. Pe-
diatr by mé&l novorozencim z téchto t&hotenstvi v8ncvat zvy$enou pozornost.

T&hotenstvi a porod dvojéat pFindSi pro ob& d&ti zvySené ri-
siko, béhem porodu vyrazn&j$i pro druhé dvojée — B, které b&hem porodu
prvniho dvojcete trpi anoxif. Dvojfata d&lime podle etiologie na:

1. monozygoticka [MZ]}, kterd jsou geneticky identicka a vznikla nezndmym
popudem abnormdlnim rfhovanim z jedné zygoty. Vysledkem jsou dva iden-
ti¢ti jedinci. Vznik MZ dvojfat neni geneticky ovlivnén;

2. dizygoticka (DZ) dvojfata, ktera vznikaji soutasnym oplodné&nim dvou
rliznych vajicek dvémi rlznymi spermiemi. Jsou to sourozenci vyvijejici se
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souasnd. Jejich vyskyt je naopak silné geneticky ovlivnén. Frekvence DZ
dvoj&at je rizna u riznych etnickych skupin, to hovo¥i pro genetickou etiologii.

Podminkou vzniku DZ dvojcat je soutasna ovulace dvou vajicek, ktera je
vyvoldna vy$8i hladinou gonadotropinit u ndkterych Zen. Hladina gonadotro-
pinéi je polygennd kontrclovdna. Matka dvojtat méa &tyfikrat vy3si priavdépo-
dobnost, Ze porodi znovu dvojéata a podobng i dalsi Zeny v jeji roding {zvlas-
té sestry). Tate zv§send pravdépodobnast se netyka muZskych ¢élendt rodiny
(ani pF¥ibuznych 1. stupné — bratrd).

Nastssti tento risikovy faktor v civilizovanych zemich klesa. Frekvence po-
rodd DZ dvojéat se sni¥uje (z 1/80 na 1/100 porodi). PFitiny tohoto peklesu
nejsou zcela objasnény. Vysvétluji se piesunem rodicek do niZ§ich vékovych
kategorii (vys3i vEk Zen zvySuje té¥ pravd&podobnost vzniku DZ dvojcat}
a celkovym omezenim t&hotenstvi dcinnou antikoncepci a moZnosti legalniho

M

prerudeni t€hotenstvi i vyssi zaméstnanosti Zen (Vogel a Motulski, 1981}.
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Obr. 1.

Nejasné genetickeé faktory ovliviujici perinatalni
poskozeni. Existuji i neznamé genetické faktory, které vyjimelné v nék-
terych rodindach mohou zvy3ovat nebezpedi perinatdlniho poskozeni. KdyZ po-
mineme déditnost velikosti a tvaru panve, mohou to byt i hormondlni hladiny
a daldi ne zcela jasné faktory. V na$i poradné {Genetickd poradiia ILF a TN
v Praze 4 — Kréi) jsme se s takovou rodinou setkali. Byla to rodina, ve kte-
ré se kumulovala fada sourozencd s DMO ve dvou generacich (obr. 1). Jisté
tam hrala dlohu i d&dicng zvySend hladina gonadotropindl, protoZe se v této
roding rodilo nipadn& mnoho dvojfat (DZ). Ale narodily se tu i dé&ti z jed-
notlivych porodd a rovnéZ s piiznaky DMO jiZ od narozeni. T&hotenstvi i pri-
behy porpd@ byly normdlni, bez patologie. Pro objasn&ni tohoto jevu bude t¥eba
dalgich vyzkumnych poznatki.
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Zdvér

Lékafskd genetika je preventivng zaméfeny obor, jehoZ hlavnim tkolem je
pfedchdzet narozeni poskodenych dé&ti. I v problematice perinatédlniho posko-
zeni genetika nabizi nové pohledy na tuto oblast a moZ¥nosti zabréanit vzniku
DMO genetickym sledovanim a zvySenou pééi o potencidlnd risikové rodiny
a téhotenstvi,
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M. Kyuepopa
FEHETMYECKME ®AKTOPHI IIPM IIEPMHATANLHOM IIOBPEX]E-
HUU

Pe3swme

TakXe mpy BO3HMKHOBEHMH MO IPM NMEPUHATAJILHOM IMOBPEXACHUM UMEIOT 3HAUEHME
HEKOTOPBIE TeHeTHYEeCKue (PAKTOpbl; B KAYECTBE NnpuUmMeEpa Mbl IPUBOAMM PUCK HHM3KOTrQ
BCCA Npu DOXKAEHUM BCEX AETEH C BPOXKIACHHOJ XPOMOCOMHOJL abepawuneit, HaCAELCTBEH.
HOCTe Rh ¢hakropa u ABO rpynn KPOBM ¥ MX DOJb IPU BO3HMKHOBEHMM 3pHUTPOGIAcTO3a
3apojbiua, GOMbUION BEC AETENM NPU POXKACHUM NMABETHYECKAMIM MaTepAMM M >KCHIMHA.
MI M3 CEME O YaCTOM BCTPEYAEMOCTBIO ITOjX 6Oone3HM, DPUCK DPOXAEHUA D7, HABOEH
B CCMBC U B NIOOynALMyu. Mel OOpaInaeM BHMMAHME M HAa HAIMYUE 0 CHX TIOp HEWN3BECT-
HBIX TMEHETHMYECKUX (PAKTOPOB NPM BO3HUKHOBEHMI MOBTOPHCH AMO Ha nmpumepe OXHOI
CeMbu. B HEKOTOPHIX CEMBAX TIEHCTMUECKOE OOGCIEAOBAHME MOIKET noMO4Ys B TIpER-
YODPEKACHNUN POKACHUA ELIE OAHOrO GOJIBHOTO PEBGEHKA B CEMBE,

M. Kuderovd
GENETIC FACTORS IN PERINATAL DEFECTS

Summary

Genetic factors also play a role in the genesis of cerebral palsy caused by perinatal
damages. As an example we mention the risk of low weight at birth in all children
with congenital chromosomal aberration, with heredity of Rh factor and ABO blood
groups and its role in the occurrence of fetal erythroblastosis, high weight at birth
in diabetic children and women of families with frequent occurrence of this disease,
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the risk of the birth of dicygotic twins in the family and the population. We are also
drawing attention to the existence of so far unknown genetic factors in the occurrence
of repeated cerebral palsy, — for example in one family. In some families genetic
examination would help to avoid the birth of yet another affected child in the family.

M. Kuéerovd
GENETISCHE FAKTOREN BEI PERINATALEN SCHADIGUNGEN

Zusammenfassung

Auch bei der Entstehung zerebraler Kinderlahmung infolge von perinatalen Schidi-
gungen spielen gewisse genetische Faktoren eine Rolle; als Beispiel wird das Risike
eines kleinen Geburtsgewichtes bei allen Kindern mit angeborener chromosomaler
Aberration, die Erblichkeit des Rh-Faktors sowie des ABO der Blutgruppen und seiner
Rolle bei der Entstehung der fotalen Erythroblastose, das grofe Geburtsgewicht bei
Kindern von Diabetikerinnen und von Frauen aus Familien mit hiufigem Vorkommen
dieser Erkrankung, das Risiko der Geburt von zusammengewachsenen Zwillingen in der
Familie und innerhalb der Population angefiihrt. Gleichzeitig wird auf die Existenz
bislang unbekkannter genetischer Faktoren hingewiesen, die zu wiederholter zerebraler
Kinderldhmung innerhalb derselben Familie filhren — belegt durch das Beispiel einer
Familie. Bei manchen Familien kénnte eine genetische Untersuchung dazu beitragen,
der Geburt eines weiteren geschiadigten Kindes in der Familie vorzubeugen.

M. Kuderovd )
FACTEURS GENETIQUES DANS LES LESIONS PERINATALES

Résumé

Certains facteurs génétiques jouent un réle méme dans I’apparition de la paralysie
cérébrale infantile; comme exemple, nous citons le risque du poids inférieur & la nais-
sance chez tous les enfants avec aberration chromatique innée, I’hérédité du Rh facteur
et des groupes sanguins ABO et leur réle dans l'apparition de I'érytroblaste foetale,
le poids supérieur des enfants a 'accouchement des diabétiques et des femmes issues
de familles avec la présence fréquente de cette maladie, le risque d’accouchement DZ
de jumeaux dans la famille et la population. Nous soulignons aussi 'existence de fac-
teurs génétiques jusqu’alors inconnus dans lapparition de la paralysie cérébrale in-
fantile répétée — sur I'exemple d’une famille. Dans certaines familles, I'explonation

génétique pourrait servir de prévention a la naissance d’un nautre enfant affecté.

H. FRITZCH

VOM URKNALL ZUM ZERFALL

0d pravybuchu k rozpadu

Vydal R. Piper und Co. Veriag Miinchen — Ziirich 1983
ISBN 3 — 492 — 02790 — ?

Profesor Fritzch je profesorom teoretic- cely &as svojho p6sobenia sa venuje otaz-
kej fyziky na Univerzite v Mnichove a po kam zloZenia hmoty, vystavbe hmoty a
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struktdre kozmu. Vysledkom jeho 3tadia je
populdrnym spésobom napisand kniZka ro-
zoberajlca otazky vyvoja naSej galaxie a
Zeme. Osem vyvojovych $tadii charakteri-
zuje kozmos, ide o osem epoch kozmickej
evolicie, jej zaciatok sa kladie do obdobia
tzv. pravybuchu, ktor§ predstavuje spista-
ci mechanizmus pre cely vyvoj a vznik
hmotnej podstaty naSej Zeme. Kniha v jed-
notlivgch kapitolach hovorf o kvantovej
fyzike, o matérii a antimatérii, o quarkoch,
ktoré predstavuja pralatku, z ktorej vzni-
kol materidlny svet. Dalej si viima jed-
notiivé Casti hmoty od proténov a elektro-
nov aZ po nové elementy objavené v po-
slednych rokoch. Je pravda, Ze Zivd hmota
reprezentovand Zivymi organizmami a &lo-
vekom zacala svoju evoliciu aZ v poslednej
epoche kozmického vyvoja, aj ked jej po-
Ciatky sa starSie viac neZ 600 milidnov
rokov. Clovek ako vrchol evolacie Zivej
hmoty je znamy iba niekolko tisic rokov.

Tieto nekone¢né fasové dseky autor vel-
mi ilustrativnym sp6sobom predstavuje &i-
tatetovi a kaZdy, €i uZ biolég, fyzik alebo

E. TOTH

v prirodn¢ch vedach laik, ndjde tu bohaté
poucdenie a dostatok informacii, aby si uro-
bil redlny obraz nielen o stfasnom 3tadiu
vjvoja tohto sveta, ale predovsSetkfm o
historickom v§voji celej na3ej galaxie.
Kniha je dobre ilustrovand, st tu niekto-
ré zaujimavé fotografie, ktoré vhodne do-
pliiaji &iastkové otdzky rozoberané v jed-
notlivych kapitoldach. Aj ked sa Fritzchova
kniha zaobera predovSetk§ym materidlnou
podstatou vzniku kozmu, predovSetkym e-
voliciou hmoty, a nerie$i priamo otazky
vzniku vyvoja &loveka v sistave nasho sve-
ta, je velmi zaujimavd aj pre biologicky
orientovanych ¢&itatelov, prindSa cely rad
faktov a dbleZitych dat, a tak informuje
kaZdého o elementarnej podstate hmoty.
Kniha je urtena Sirokej laickej verejnos-
ti, z hladiska informaZného je uvedena na
st¢asny stav poznatkov, a prave pre tieto
vlastnosti predstavuje v ur€itom zmysle
slova ,bestseller” z oblasti siasnej teore-

tickej fyziky, tematicky zameranej na vznik

nasej galaxie.
Dr. M. Paldt, Bratislava

FIZIOTERAPIA A NOGYOGYASZATBAN

Fyzioterapia v gynekologii

Vydalo vydavatelstvo Medicina, Budapest 1983

ISBN 963 — 240 — 871 — 3

1" obdobi, ked vid&Sina pacientov, ale,
Ziai, aj Cast lekdrov uzndva iba medika-
mentdznu lie¢bu, s uspokojenim privitame
atlu kniZoCku vreckového formatu. Auto-
rom je prednosta gynekologického odde-
lenia kupelnej lieebne Harkdny ma juhu
MLR. Patri medzi pionierov balneogyneko-
l6gie, ktord aj vdaka jemu uZ mdZe vy-
chddzat nielen z empirie, ale aj z vedecky
fundovanych poznatkov.

Prvd ¢ast knihy né&s oboznami s liefeb-
nymi metdédami balneogynekolégie (kipe-
le, obklady peloidov, masaZ, liedebny telo-
cvik, elektroterapia, helioterapia). Druh4,
vicsia Cast knihy je venovand jednotlivym
chorobam, v lie¢be ktor¢ch mé balneote-
rapia popredné miesto. Autor zdoéraziiuje
vyznam vegetativneho nervstva v patoge-
néze porich v malej panve: aZ 40 % pa-
cientov trpi na vegetativne poruchy, loka-
lizované na genitdlie. Zvlast podrobne ro-
zobera problematiku tzv. vegetativnej pelvi-

150

patie(spastickej parametropatie), ktorda —
podobne ako ostatné psychosomatické o-
chorenia — mnohokrat zostdva nerozpo-
znand. V podstate ide o hypertonus sympa-
tického nervstva, ktory sa podla skiisenosti
autora dd aZ v 82 % ovplyvnit komplexnou
balneoterapiou. Priaznivy efekt balneote-
rapie moZno oCakdvat aj v lie€be infertili-
ty, ak v pozadi neplodnosti je len funké&na
porucha hypotalamo-hypofyzo-gonaddlna.
Chronické zdpaly v malej panve, klimakte-
rickd osteoporéza, poruchy menstrua&ného
cyklu v puberte tvoria dal3ie vdadné in-
dikdcie balneoterapie. Rehabilitacii po gy-
nekologickf§ch operacidch, ktord bola prvy-
krat zahdjena v MLR na pracovisku autora,
je venovana osobitna kapitola.

Rozsahom sice mald, ale prehladne na-
pisana kniha prinaSa cCerstvé informaécie,
predovSetkym pracovnikom v rehabilitacii
a balneologii.

Dr. L. Kiss, Sahy
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SEDAVE ZAMESTNANI A VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

S. GILBERTOVA
Institut hygieny a epidemiologie, Praha

Souhrn: Bolestivé vertebrogenni syndromy jsou &asto davdny do
souvislosti s civilizaénimi Zmé&nami, hypokinézou a tim pochopitelng
i dlouhodobym sezenim. Jsou analyzovdny negativni dtsledky dlouho-
dohsho sezeni na hybny systém z hlediska zmé&n svalového a ligamentové-
ho systému, drZeni t&la a vlastnich poruch vertebrogennich. Zvlastni
pozornost je vénovana souvislostem nespravného usporddani pracovniho
mista na vertebrogenni obti¥. Zavérem jsou uvedeny zdkladni poZadavky
na pracovni sedadlo.

Klidovd slova: Vertebrogenni syndrom — hypokinéza — svalovy
systém — ligamentovy systém — drZeni téla.

V soudasné etapé technického rozvoje, ktery piimo ovliviiuje Zivotni styl
¢lovdka v praci i mimopracovni dob8, se stava stéle aktualndj$im problémem
nedostateénd pohybova aktivita (hypokinéza].

Je nejenom z&vaZnym rizikovym faktorem v patogeneze ischemické choroby
srdeéni {podminuje vznik arteriosklerdzy, hypertenze, obezity), ale nepfiznivé
puisobi téZ% na pohybovy aparat.

Dlouhodoby nedostatek pohybu miiZe vést aZ k tzv. osteopordze z inaktivity,
tak jak bylo pozorovano u ndkterych pacientii dlouhodob& upoutanych na 14Z-
ko (Junghanns, 1979). Profesiondln& padmin&né osteopordzy se vsak vyskytuji
zFidka. Byly napf. zjiStény u kosmonautli, kde v8ak kromeé omezeného pohybu
se uplatni i stav beztiZe. Pravdepodobn& i u né&kterych pracovnich ¢innosti
s vnucenou polochou mfZe dojit k csteopordze predilakénich, pohybovych seg-
mentd — o tom v3ak zatim neni dost poznatki.

Vétsina pramyslovych &innosti je charakterizovdna téZ tim, Ze jsou dlouho-
dobg vykonavany v relativng stejnych pracovnich polohéch, fasto s vnucenym
dr¥enim téla. Samotné udr¥ovani polohy miiZeme povaZovat za statickou za-
té¥, ktera je pro organismus zdravotn& nevhodna.

V diisledku sniZeni pohybové aktivity, zvlast& ve spojeni s vnucenou polo-
hou, je té% nepiiznivé omezena vyZiva meziobratlov§ch plotének. Jsou vyZivo-
vany difazi, které napomaha dynamicka svalova prace, resp. rytmické zmény
ve smyslu tlaku a odleh&eni. Tuto skutednost vystiZn& charakterizuje citat H.
Junghannse: ,,Meziobratlovd ploténka Zije z pohybu.

Sezeni — zakladni fyziologické a biomechanické aspekty

PrevaZna &4ast pracovni &innosti charakterizované nedostatkem pohybu je vykoné-
vana v poloze v sedd. Obecnd je poloha v sedé povaZovdna za polohu odpotinkovouy,
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kdy je aktivovén co nejmensi potet svalovfch skupin. V sou¥asné dobé se viak pivodné
odpo&inkovd poloha vsed& stdvd Sasto trvalou pracovni polochou, na kterouZto neni do-
sud vytvorena dostatend adaptace. Lze predpoklddat, e souasn§ trend mechanizace
a automatizace vyrobnich procesi povede k tomu, ¥e stdle ve&ts{ potet lidi bude pra-
covat vsed&, protoZe z hlediska konstrukéniho Fesent pracovniho mista je pravs tato
poloha nezbytna.

I kdyZ nelze vidy jednozna&na pracovni polohu vsed& oznadit za vyhodné&jsi, je po-
vaZovdna za méng tnavnou. Oproti poloze vstoje je u ni ni¥si energeticky vydej, mensi
naroky na obghovy systém, zvlasté srdce, klesa statické zatfZeni. Dovoluje lepi pohy-
bovou koordinaci a tim pfesné&jdi préci, sna#3f ovladani noZnich ovladali a vede k re-
lativn& mensimu p¥ekrveni dolnich kongetin.

Sezeni, zvlasts je-li dlouhodob&, mé viak i své negativni strdnky, které se projevi
pfevdZng v oblasti hybného systému, zvlasts pak pétefe. Pro interpretaci jeho negativ-
nich disledkdi ve smyslu bolestivich vertebrogennich syndroml je nutno vychdzet
Zz moderni koncepce tzv. funk&nich poruch hybného systému (Janda, 1979). Podle ni
dominuji primdrn& zmé&ny funkéniho charakteru, t. j. zm#&ny svalové a drZeni téla, jeZ
se vzédjemn& ovliviiuji. V diisledku dlouhodobého a jednostranného zatiZeni, jakym je
i sezeni, dochdzi u pretiZenych svala k hypoxii a ischemickym projeviim s néslednou
hypotrofii, & ke zv§3eni svalového tonusu provdzenou myogel6zami a tendopatiemi.
Disledkem svalové insuficiencie jsou pak zmé&ny drZeni, provdzené zménami rozloZeni
tlakdl a sil na piislusné struktury kloubni, jeZ v dasledku dlouhodobého pietiZeni de-
generuji.

Na zakladé ¥ady literarnich studii Zzabyvajicich se fyziologickymi a biomecha-
nickymi aspekty sezeni Ize shrnout tyto dosavadni poznatky:

1.Zmény ve svalovém a ligamentovém systému

— vzestup bioelektrické aktivity posturdlniho svalstva v zdvislosti na poloze
(resp. velikosti vychyleni t8zists t&la ze své piivodni polohy — Vanétkova, 1981)
a na stupni psychické zatéze,

— rozvoj svalové disbalance ve smyslu pfevazné tzv. horniho zkfiZeného
syndromu (Janda, 1978; Gilberova, Janda, 1981; Duridnova, Thurzova, 1981).
Vyrazn& se uplatni pFetiZeni hornich &&sti trapézovych svalli, a to zejména
u cinnosti charakterizovanych jednostrannymi pohyby hornich kondetin; dale
je obvykle pfetdZovdn i m. levator scapule, mm. scaleni, a m. sternocleidomas-
toideus. Pret&Zovani vyse uvedenych svalil je predispozi¢nim faktorem nejen
vzniku myogeléz a entezopatii, ale i nesprdavného stereotypu dychdni — tzv.
horniho typu. Z hlediska tzv. dolniho zkiiZeného syndromu je to predevs§im
zkraceni ischiokrurdlniho svalstva flexortt ky¢li jez podporuje flekéni drZeni
kyé&elnich kloubd a rotaci panve (Mandal, 1981; Briigger, 1977, aj.) a oslabeni
bfisniho a glutedlniho svalstva — pfet8Zovédni ligamentového systému, a to
pfedevSim v oblasti thoraco-lumbélniho a lumbo-sakralniho pfechodu (Scho-
berth, 1979; Junghanns, 1979),

— PFi préaci v pfedklonu hlavy se téZ napina lig. nuchae.

2. Nejlast&j3i zmény drZeni téla
— preklopeni horniho okraje panve smérem dozadu, coZ napoméhéa oploténi

aZ kyfotizaci zvla$té bederniho tseku pétefe, viz obr. 1 (Keegan, 1953; Rizzi,
1972; 1975; Schoberth, 1979; Briigger, 1979),
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— naklon&ni kostrée pfibliZn& o 30 ° nazad, coZ je pFid¢inou pFetdZovani a ev.
pfestavby meziobratlovych plotének dolni bederni patefe (Rizzi, 1972),

— flekeni drZeni ky€elnich kloubd,

— Dpii sezeni s predklonem trupu zvySend kyféza hrudni péatefe, jeZ miZe
nepfiznivé ovlivnit, zvl45t& u mladistvjch, rozvoj Scheurmannovy kyfézy
(Gschwend, 1965; Tarasenko, 1978; Prochdzka, 1979},

— pfi sezeni s predklonem hlavy zvy3end lord6za kréni pétefe,

~—— pfi jednostranném zatiZeni skoliotické drZeni.

Disledkem zmé&n v drZeni t&la, a to pFedeviim ve smyslu zvy$ené kyfotizace
bederniho tseku patefe pak dochéazi:

— k zvySeni tlaku na meziobratlové ploténky bederni patefe. Sv&d¢i o tom
napf. Nachemsonovy experimentalni studie (Nachemson, 1975), jeZ dokumentuje
nasledujici obrazek (obr. 2). JestliZe je uvaZovan tlak na tfeti meziobratiovou

<

Obr. 1. Postaveni bederni patefe a kostrde
podle drZeni t€la. A, B — polohy vstoje;
C — relaxaéni poloha; D, E — polohy vse-
dé (podle Keegana, 1953).

,
+> N8

200

275

250 +

2254 Yf

200 } ﬁf

s} f

150 gl
125+
100 1+

’ 75 - T~

Obr. 2, Relativni tlak na 3. meziobratlovou 50

ploténku podle polohy t&la (Nachemson, 51 [Q‘
1975). ol

h

N

153



S. GILBERTOVA/SEDAVE ZAMESTNANI A VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

bederni ploténku pii vzpfimeném stoji jako 100 % (odpovida 70 kp), tak p¥i
sezeni dochézi k jeho zvySeni o 40 %. Déle je zfejmé, Ze tlak na bederni plo-
ténky se miZe 1i§it v rdmci samotného sezeni (nepfiznivé je ovlivndn v ddsled-
ku pFedklonu trupu, chybéni bederni opefy apod.],

— ke kompresi pfednich okrajii dolnich bedernich obratlt a roz3ifeni zad-
nich. Meziobratlovy prostor tim dostdva klinovity tvar a vytvafeji se pfedpo-
klady posunu meziobratlové ploténky nazad ev. aZ k jejimu vyhiezu (viz obr. 3).
Znamend to, Ze pii sezeni je zvlasts nebezpeéi zadni protrize degenerovaného
intervertebralniho disku nejéastéji L; a Ls (Keegan, 1953). Obdobnym mecha-
nismem mohou vznikat diskogenni poruchy v oblasti kréni patefe, prevazné
pfi prédci s dlouhodobym p¥Fedklonem hlavy,

— v souvislosti s kyfotickfm drZenim trupu popsal Briigger (1977) tzv. ,ster-
nalni syndrom“ jako vyraz reakce organismu na zvySenou citlivost v sterno-
kostalni a sternoklavikuldrni oblasti. Primarné funkéni zmeény v drZeni vyvola-
vaji rizné syndromy tendomyotické a sekundarng pak dochézi reflexni cestou
k Fadé dalSich negativnich disledkd (cervikokranialni a cervikobrachidlni
syndrom, pseudovertebralni syndrom, akroparestezie, trofické zmeény apod.]).

AL £

74

Obr. 3. RozloZeni tlaku na meziobratlové ploténky pfi vzpfime-
ném drZeni a pii pfedklonu trupu.

3. Dalsi zmé&ny

— omezené dychani (zv1astd u Einnosti s pfedklonem trupu),

— poruchy cirkulace ve smyslu ztiZeni odtoku krve vénami (varixy, otoky,
hemoroidy),

— Kkomprese bfiSnich organf, oslabeni panevniho dna (zaZivaci a gynekolo-
gické poruchy],

— zhorSeni ¢innosti kardiovaskuldrni soustavy (viz tézZ vyie).

Vertebrogenni poruchy v zéavislosti na sezeni a na uspofadani pracovniho mista

Mezi profese se sedavym zplisobem zamé&stnéni inklinujicimi k &astejSim ver-
tebrogennim poruchdm lze zafadit vétsinu pracovnich ¢€innosti vykonavangch
v pasové a proudové vyrobs, Fidide (zvlasts nakladové dopravy]), Gfedniky, jem-
né mechaniky, kreslie, pletatky, vysivacky, hodinafe, d&rovacky apod. Nej-
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Tab, 1. Nejtastéj$i zdravotni disledky nespravného uspofddéni pracovniho mista

Pracovni misto | Zplisob sezeni Disledky
Nizké predklon truPu .....ccceovveorinnecnrnicees oplosténa bederni lordoza,
manipulaéni {nemoZnost vsunuti dolnich kon- zvySena kyfoza hrudni,
plocha getin pod stiil) stlageni hrudniku {omezené dy-
chéani) a vnitfnich orgénd (za-
Zivaci obtiZe)
protrakce ramen ... staZeni pectoralnich svall
pretizeni ramenniho pletence
pFedklon hlavy a krku ... zvysend lord6za kréni patefe an-
teflexni bolesti hlavy
pFetiZeni dolni kr&ni patefe
{C5 — C7)
Vysoka nemoZznost vyuZiti zddové opéry | unava zadovych svall .
manipulaéni sezeni na pred. okraji sedadla
plocha zvysend abdukce paZi (> 20°) | pFetiZeni hornich fixatord lopa-
elevace lopatek tek, ramennich pletenci {myal-
zvySend poloha loktd a paZi pFi gie, CB a CCsy, bolestivé rameno]
praci jen s jednou rukou ... skoliotické drZeni
Vysoka stlateni mé&kkych tkani zadni
sedaci strany stehen ... omezeni Zilniho ob&hu (otoky
plocha dolnich kongetin, varixy)
sezeni na pFednim okraji sedadla | Gnava zadovych svala, pFip. dal-
chodidla nedosahuji zemé& 31 disledky vysoké manipulacni
plochy
Dlouha zhrouceny a sesuty sed ... stladeni kostrée
sedaci ¢i zvyseny pfedklon trupu ... zvy$ena kyféza hrudni, stlafeni
plocha hrudniku a vnitfnich orgént
stlateni mékkych tkdni v bliz- | omezeni Zilniho obéhu dolnich
kosti kolen ... koncetin

Gastdji se promitaji
syndromu, jak bylo zjisténo
1980; Gilbertova, 1982; Vihma,

(Hiintning, Grandjean, Maeda, 1980) apod.
Hodnoceni profesionality sledovanych zmdn je ztiZeno tim, Ze vétSina popiso-

vanych klinicky
je piibliZng stejnd zatéZ
Negativni diisledky dl

ve formé tzv. cervikobrachialniho a cervikokranialniho
u fFady profesi, napf. u Sicek (Doubrava, Vlach,
1982) u stenotipistek (Schroter, 1968}, operéatori

ch néalezti ma nespecificky charakter, nehledd na tu skute¢nost,
pretrvava casto i po pracovni dobé.
ouhodobého sezeni na patef mohou byt vyrazné ovliv-

nény i nespravnym uspofadanim pracovniho mista a nerespektovdnim zaklad-
nich ergonomickych poZadavk®. Tak nap¥. bolestivé syndromy v oblasti krcni
pateie jsou nejcastéji zptsobeny pracovni ¢innosti s dlouhodo bou ante-
flexi hlavy a krku (Hiinting, Grandjean, Maeda, 1980; Junghanns, 1979;
Schobert, 1969; Otadhalova, 1977; Tarasenko, 1978 aj.), ¢i se zvednutymi
hornimi kong¢etinam i, ¢asto soutasné se zvySenou abdukci v ramennim
kloubu a zmensenym uhlem v lokti (Grandjean, Hiinting, 1977; Hagberg, 1981;
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Bjelle, 1979), nebo s nataZenymi hornimi konéetinami pii vykondvani pracov-
ni ¢innosti v maximalnim dosahovaném prostoru (Banzet, Glivicky, 1980).

Nékteré nejdileZitjsi diisledky nespravného uspoiddani pracovniho mista
[nap¥. vliv vySky manipulaéni a sedaci plochy) uvddime schematicky v tabulce
1. Uvedené schéma neni vy&erpavajici; navic se miiZe vliv nékterych parametrii
vzdjemné kombinovat [napf. vysoka sedaci plocha méZe mit obdobné diisledky
jako nizkd manipulaéni; vysokd manipula&ni jako nizkda sedaci apod.).

Nelze opominout ani v§znamnou roli zornych podminek (tj. zptsob osvitleni
a intenzita zdrojd zrakovych informaci. Nesplnéni jejich zdkladnich poZadavkii
miiZe téZ ovlivnit drZeni tdla — nejcastéji ve smyslu popisovaném u nizké ma-
nipulaéni plochy. DrZeni téla ovliviiuje v§razné téZ zadov4, resp. bederni opéra;
poskytuje zaddm oporu a zmen3uje tak statickou tinavu svali a vazi, které
udrZuji trup ve vzp¥imené poloze. Negativn& se uplatni nejen nespravné vyiko-
vé umisténi bederni op&ry, ale téz jeji sklon a konStrukéni vlastnosti (napi.
pFili§ Siroka zddova opéra neumoZiiuje volny pohyb hornich koncetin, nadmé&rné
prohnutéd vede ke kyfotickému dr¥eni a protrakci ramen apod).

Spravné sezeni a zdkladni poZadavky na pracovni sedadlo

V zédsad& lze pFi préci vsed& rozli§it dva druhy sezeni — tzv. pfedni a zadni
(Schobert, 1962, cit. die Rizzi, 1979), mezi nimiZ existuji rézné varianty. Pfi
pifednim zplsobu sezeni spo&ivd télo na &tyFuhelniku, ktery tvofi na jedné
strané hrboly kosti sedacich a na druhé strané zadni plocha stehen. P¥i zadnim
zpisobu sezeni se vlastni posez posouvd smérem dopfedu a kostré se vyraznégji
otaci dozadu ve srovnani se sezenim pfednim. I kdyZ sezeni zadniho typu je
pohodlIng&jsi, vétS§ina vykonavanych pracovnich &innosti jej neumoZiiuje.

Ve star3i literatufe se ¢asto doporudoval trvaly sed se vzpfimenym drZenim
trupu. Takové drZeni téla v3ak nejenZe omezuje pracovni ¢innost p¥i horizon-
talni ose pohledu, ale podmiiiuje rychlejsi nastup tnavy, pifedevsim zddového
svalstva. Svéd¢i o tom ndkteré studie, zvlastds EMG (Akerblom, 1968; Schobert,
1969; Mandal, 1981), kdy ve srovnani se vzpfimenym drZenim trupu byla p¥i
relaxacnim sedu s mirnou kyfézou zjisténa niZ3i bioelektricka aktivita zadovych
svalii. Na druhé strand dlouhodobé sezeni s vyraznym Kkyfotickym drZenim
(napf. Fidi¢i, hodinafi apod.) zpiisobuje bolesti v kiiZi v disledku napinani
kloubnich pouzder a ligament i bolesti v zddech, pFevaZné myogenniho charak-
teru {Schoberth, 1969, 1979].

Prakticky kaZda poloha, jeZ je udrZovédna del$f dobu v nem&nné situaci, vyvo-
lavd dnavové jevy, jak bylo pozorovano pii studiich z&dového svalstva; Kkritic-
ka doba pro néstup tinavovych jevli se méni v zavislosti na poloze. Tak napf.
pfi vykonavani jednoduché stereotypni Ginnosti byl registrovdn objektivni pro-
jev Gnavy posturdlnich svali jiZ po dvacaté minuts (Vanéckova, 1971).

Nelze tedy doporudit Zadny typ sezeni jako trvaly, pouze pfevaZujici. DileZi-
tym poZadavkem je obfasna zména pracovni polohy, kterou by méla téZ umoz-
nit spravna konstrukce pracovniho sedadla, pFicem¥ pénev by méla byt vidy
ve své horni ¢asti podepfena (Schoberth, 1979). (dste&nd je nutno respektovat
i individudlni zplsob drZenf a individudlni potfebu regulace zmény polohy,
aby sezeni bylo provdzeno subjektivnim pocitem komfortu. Za nejméné& tnav-
nou polohu v sed& lze povaZovat takovou, pii niz je alespoii ¢asteéné& zacho-
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vana bederni lordéza, ramena jsou relaxovédna, paZe visi volné dolu. Klouby
Kyéli, kolen a ndrtii sviraji pfibliZn& pravy uhel (Mandall, 1981).

Rada pracovniki sedi nespravné i pfi splnéni zéakladnich ergonomickych
poZadavkdé. Vychova k spravnému sezeni je u nds bohuZel opomijena, i kdyZz
jeji zakladni principy jsou dobfe znamy i ze starsi literatury {Mensendieckova,
1929; Vopackova, 1961). Obé autorky vychazeji z anatomickych, fyziologickych
a estetickych zdkonitosti pohybového apardtu; i p¥i sezeni kladou diraz na
uvédomélé zapojovani jednotlivych svalovych skupin (napf. pocit spojeni seda-
cich hrbold s b¥isky pod palci na chodidlech, pocit tahu mezilopatkového sval-
stva smérem dolt a do 3ifky, protaZeni §ije smérem nahoru apod.), na uvédo-
mé&lou relaxaci, sladéni s dechem apod.

Pfiznivé se uplatni vyuZiti riznych typd relaxacnich seddl {orientalni, s po-

depfenou hlavou, nohama kfiZzem apod.), a to jak v mikropauzach, tak i ve
volném c¢ase, traveném vsede.

Zikladni poZadavky na pracovni sedadla

Pracovni sedadlo je vZdy nutno posuzovat v pfimém vztahu k uZivanému
pracovnimu prostfedku (stroj, technické zafizeni, pracovni stiil apod.} nebot
tvo¥i pracovhni misto a tvarové i rozmérové FeSeni obou téchto sloZek pracovni-
ho systému se ovliviiuje [napf. vySka sedadla — manipulacni rovina atd.].

PFi posuzovani pracovniho sedadla je nutno vychdzet z charakteru prace
a pracovni polohy. DiéleZitym hlediskem je moZnost opéry pfredlokti, nutnost
uZivat ru¢ni a noZni ovladade, rozmisténi zdroji informace.

Mélo by se pfedevsim pfihliZet k tomu, aby:

— prostorové FeSeni pracovniho mista respektovalo somatické zviaStnosti
(pFedev$im antropometrické parametry), které pokud moZno by mély byt vzta-
Zeny i k v&ku, pohlavi a k specidlnim pracovnim podminkéam,

— konstrukce pracovniho sedadla byla takova, aby umoZiiovala vhodné stii-
dani pracovnich poloh a pracovnich pohybd,

— vy3ka sedadla a manipulaéni roviny byla ve spravném poméru; doporuco-
vané vysky sedadla a manipulaéni roviny jsou uvedeny v hygienickém pfedpi-
se sv. ¢. 36/1976 &. 40: Smé&rnice o hygienickych poZadavcich na stacionarni
stroje a technicka zafizeni. Pro pevné sedadlo je doporuCena vy3ka 43 cm, pfi
nastaveni vy3ky sedaci plochy 38 — 48,5 cm [viz téZ CSN 91 1030); vyska ma-
nipulagni roviny vsed& ma byt pro muZe 70 cm, pro Zeny 65 cm,

— sedadlo bylo vybaveno bederni ¢i zddovou opérou; podepira péanev a po-
skytuje zadtm oporu, &imZ sniZuje statickou tinavu svald a vazii, které udrZuji
trup ve vzpiimené poloze. Jako nejvhodné&jsi umisténi bederni opéry je uvadéna
lokalizace mezi 2. — 4. bedernim obratlem, zddovad op&ra ma byt del$i. Dopo-
ruuje se, aby bederni opéra byla stavitelnd, a to jak vySkové, tak i v roviné
sagitalni, aby umoZiiovala individualn& ménit drZeni téla, a tim i rzné pracovni
a odpocinkové polohy. Konstrukce bederni opéry méa byt takova, aby nedocha-
zelo k zafezdvani do hyZdi, ev. hornim okrajem do oblasti zad:. U nékterych
profesi, nap¥. u Fidi¢h, je udelnd i samostatnd op&ra hrudni péatefe, pokud
moZno nastavitelna, a te tak, aby jeji stfed byl veden v misté vrcholu hrudni
kyfozy. P¥i fixni zddové opéfe se doporucuje opé&ra vy3si, priblizné 48 — 50
cm nad sedaci plochou; umoZiiuje relaxaci v mikropauzéach,
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Obr. 4. Vhodné drZeni téla pfi sklonu pracovniho stolu a , na-
chyleném sedadle” (Mandal, 1981).

— sklon sedaci plochy byl mirné smérem dozadu (5 — 10°), vzhledem Kk to-
mu, Ze zabrafuje sklouzdvéni hyZdi smérem dopfedu a podporuje vyuZiti opéry
zad. Soufasné poznatky viak ukazuji, Ze tento poZadavek neplati vZdy. Jestlize
zplisob pracovni Cinnosti umoZfiuje tzv. zadni typ sezeni, davdme pirednost
pfedchozimu sklonu (tj. horni okraj vySe) sedaci plochy. AvSak pii ¢innostech
spojenych s predklonem trupu a pFevaZujicim tzv. pfednim typem sezeni je
moZno doporudit sedaci plochu vodorovnou. Vzp¥imené drZeni téla a zachovani
bederni lordézy lze pFiznivE ovlivnit regulovatelnym sklonem sedaci plochy
smérem dopfedu (tzv. ,nachylené sedadlo” — viz obr. 4}, klinovitym zvysenim
zadni ¢asti sedaci plochy a sklonem pracovni plochy smérem dopfedu (smérem
k pracovnikovi),

— pfedni hrana sedaci plochy byla zaoblena, ¢imZ se zabrdni neZddoucim
tlak@im na zadni ¢ast stehna. Dal$§i doporutované zakladni rozméry sedadla jako
napt. délka a Sifka sedaci plochy jsou uvedeny v CSN 91 1030],

— pro stabilizaci pracovniho sedadla pé&ti ramenny podstavec, nepfipustné je
sedadlo s niZ§im po&tem ramen neZ Styki,

— podle druhu pracovni &innosti byly vyuZity i pfidatné pomficky.

Podpé&ra nohou se vyhodn& uplatiiuje p¥i zv§Sené sedaci ploSe a u mensich
pracovnikli (doporufeny sklon je 10 — 15° viii vodorovné roving). Podpéra
paZi nebo-li tzv. loketni opérka je Zadoucim doplitkem u t&ch &innosti, kde jsou
paZe pfi praci pfevaZné v poloze pfedpaZeni. SniZuje zatiZeni svalli zav8sného
aparatu hornich kondetin;

— pro prace, kde lze stfidavé sedét a stat je opravndny poZadavek vybavit
takova pracovisté sedadly pro zvySeny sed; v tomto pfipadé je vyska pracovni
polohy pfizplisobena stojicimu ¢lovéku.

Nepfiznivé disledky sedavého zplsobu zaméstndni na hybny systém lze sni-
Zit dalSimi opatfenimi. Pfedevsim je nutno podporovat uplatn&ni vhodného po-
hybového reZimu pracovniho (fyzminutky) a mimopracovniho s cilem normali-
zovat naruSené vztahy mezi jednotlivgmi svalovymi skupinami a zm&nami dr-
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Zeni. Uplatni se i organiza¢ni opatieni, nap¥. st¥idani pracovnich mist a poloh,
pfestavky apod.
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C. 'navBepr
CHUOAYMH CIIOCOB PABOTHI U BEPTEBPOTEHHUBIE 3ABOJIEBAHUS

Pesiome

Bosne3HeHHblE BEPTEOPOrEHHLIE CHMHAPOMBI 4ACTO CBA3BIBAIOT € LMBMIM3ALMOHHEIMH
M3MCHOHMAMM, TUMOKMHE30M M TEM CaMbIM, KOHEYHO, ¥ ¢ ANATEIBHMIM CUACHHEM, O6-
CYKAAWOTCA  OTPULATENBHEIE IOCAEACTBUA JIMTEIBHOrQ CHACHMSA Ha JBUTATENBHYIO
CICTEMY C TOUKM SDEHMs M3MEHEHMI CMCTEM MBILIL U CBA30K, OCaHKM ¥ MNOJIMHHBIX
BEPTEOPOTEHHBIX paccTpoiicTB. Ocooe BuHuMAaHMe ofpamaercs Ha B3aMMOOTHOMIEHMS
MEXAY HENPaBMIBHBIM yCTPOICTBOM pafouero Mecra ju BEPTEOPOTrCHHMIMI  3ATDY(HE-
HUAMM, B 3aKAI0MEHME NPHUBOAATCA OCHOBHEIE TPeGOBaHuA K DPAGOUEMY CUACHBIO.

$. Gilbertovd
SEDENTARY OCCUPATIONS AND VERTEBROGENIC DISEASES

Summary

Painful vertebrogenic syndromes are often brought into connection with civilisation
changes, hypokinesis, and thus naturally also with prolonged sitting. Analysed are
negative consequences of prolonged sitting position on the motor system from the
point of view of alterations in the system of muscles and ligaments, of body posture
and actual vertebrogenic complaints. Particular attention is being devoted to the influ-
ence of unsuitable conditions of the working place on vertebrogenic disorders. In
conclusions basic requirements for a working seat are stated,

S. Gilbertovd
SITZENDE BESCHAFTIGUNG UND VERTERROGENE ERKRANKUNGEN

Zusammenfassung

Schmerzhafte vertebrogene Syndrome werden hédufig mit zivilisatorischen Veridnde-
rungen in Zusammenhang gebracht, mit Hypokinese und damit verkniipft auch mit
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iiberméfig langem Sitzen. In der Studie werden die negativem Auswirkungen stunden-
langen Sitzens auf das Bewegungssystem vom Gesichtspunkt der Verdnderungen des
Muskel — und Bédndersystems, der Korperhaltung und der eigentlichen vertebrogenen
Storungen analysiert. Besondere Aufmerksamkeit wird den Zusammenhdngen zwischen
einer fehlerhaften Organisation des Arbeitsplatzes und den vertebrogenen Beschwerden
gewidmet. AbschlieBend werden die grundlegenden Anforderungen an einen richtigen
Arbeitssitzplatz formuliert.

S. Gilbertovd
PROFESSION EN POSITION ASSISE ET LES AFFECTIONS VERTEBRALES

Résumé

Les syndromes vertébraux douloureux sont souvent mis en relation avec les change-
ments civilisateurs, 'hypokinesthésie et évidemment aussi la position assise prolongée.
Ici, sont analysées les conséquences négatives de la position assise de longue durée
sur le systéme moteur du point de vue des changements des systémes musculaire
et ligamenteux, la tenue du corps et les troubles vertébraux propres. Une attention
spéciale est portée aux rapports de l'organisation fausse du champ (lieu) d’activité
avec les difficultés vertébrales conséquentes. En conclusion sont mentionnées les exi-
gences fondamentales sur le siége de travail.

M. BENIAK

ZDRAVOTNE UVEDOMENIE

Vydalo Vydavatelstvo Osveta, Martin 1983 v edicii Zdravotnictvo a ve-
decky svetondzor, zv. 10

Je znamym ifaktom, Ze kaZdy dal3i ds- Kkultary v systéme socialistickej kultiry

pech zdravotnictva je azko spéty so zdoko-
nalovanim lie€ebno-preventivnej starostli-
vosti a Ze v jej ramci zdravotnd vychova
nadobida Coraz vyraznejSie a ddéleZitejSie
miesto. Preto treba privital, Ze autor, zna-
my a popredny pracovnik v oblasti zdra-
votnej vychovy, v tejto postgradudlne]
priru¢ke zhriiuje nielen teoretické zaklady
poznatkov o zdravotnom uvedomeni, ale
ddva ju aj do konkrétnych stvislosti so
zdravotnovychovnou aktivitou, na ktorej sa
maja podielat lekari a ini zdravotnicki
pracovnici.

Prva kapitola méd charakter zdkladného
teoretického vykladu a podava fundovani
konfrontaciu socialistického spolodenské-
ho vedomia a zdravotného uvedomenia jed-
notlivca. Vymedzuje miesto zdravotnickej

vObec. Druhd kapitola podava prehlad his-
torického vyvinu zdravotnej kultdry a jej
sti¢asnych ideovych vychodisk, vratane i-
deovo-politickych a legislativnych aspek-
tov.

TaZisko priru¢ky je zrejme v tretej naj-
rozsiahlejSej kapitole Zdravotna vychova v
sytéme socialistického zdravotnictva. Au-
tor tu poddva uceleny pohlfad na tému od
zakladnych pojmov zdravotnej vychovy cez
rozne meiodologické skuktoénosti aZ po
vedecké planovanie zdravotnej vychovy.
S:vrtd kapitola dopliiuje predchddzajice
uvahy o konkrétne pohlady na determinan-
ty zdravotného uvedomenia, kde sice na
prvom mieste stoja vedomosti, nesmie sa
viak zabtdat ani na postoje, motivacie a
navyky.
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Celd prdca vychddza z vedeckého sve-
tondzoru a zdoéraziiuje v§znam zdravotné-
ho uvedomenia ako st&asti socialistického
spdsobu Zivota. Autor sa pritom opiera jed-
nak o dokladni znalost domécej a zahra-
ni¢nej, najmé sovietskej literatdry k tejto

problematike, jednak o svoje dlhoroéné
skusenosti vysokoskolského utitela a Gispes-
ného badatela v oblasti zdravotnej v§chovy.
Kladom priru¢ky je aj to, Ze poznatky
zasadzuje do Sirokého vedecko-teoretického
ramca socidlneho lekdrstva a ¥e zdkladné
kategérie zdravotnictva ,ustvztaZiiuje” do
Sir§ich zdkonitosti vyvinu celej spolotnosti

H. FRISCH

(toto sloveso pochdadza z nakladatelského
komentdra na obdlke knihy).

Utebnica predstavuje zdkladni literatdru
pre kaZdého, kto sa chce hlb3ie oboznamit
s touto problematikou, ale bude velmi u-
Zitotnd aj pre najSirSie okruhy pracovni-
kov v zdravotnictve, ktorf budd &oraz viac
konfrontovani s tdlohou konkrétnej zdra-
votnej vychovy na najréznejej drovni. Pre
pripadné dalSie vydanie by bolo asi uZi-
totné knihu doplnit o vecny register, aby
sa hladand informdcia mohla r§chlejsie
lokalizovat.

Doc. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

PROGRAMIERTE UNTERSUCHUNG DES BEWEGUNGSAPPARATES
Programové vySetrenie pohybového systému
Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo 1983

ISBN 3 — 540 — 11276 — 6

Otazkam manudlnej mediciny a chiro-
praxie sa venuje v poslednych 30 rokoch
ststavné pozornost. Okrem &asopisov, kto-
ré sa zaoberaji tymito otdzkami, vychddza
pravidelne cely rad monografii a udebnic,
ktoré rieSia v3etky problémy manudlnej
mediciny z r6znych aspektov. Dr. Frisch
pripravil vo vydavatelstve Springer Verlag
v roku 1983 pozoruhodnd monografiu ve-
novand chirodiagnostike, ktord je vysled-
kom dlhoro&nych skisenosti pri vysetrovang
pohybového systému z hladiska ortopéda,
neuroléga a aj angioléga. Kniha mé dve
Casti. V prvej sa podrobne rozoberaji o-
téazky vySetrovacieho programu, jeho stav-
by, funk&nej Strukturdlnej analyzy a pri-
sluinej dokumentédcie nalezov. Druh4 d&ast,
ktord je rozsahom v#é&Sia, prinaSa problém
programového vy3etrenia od anamnézy a
klinického vyS$etrenia po cielené zédkladné
vySetrenie chrbtice a klbov kongatin.

Sicastou tejto kapitoly si aj pridavné
vySetrenia, ako je neurologické, angiolo-
gické, rontgenologické a laboratérne vy-
Setrenie. Prehlad literatdry dopliiuje tito
monografiu, v jednotlivych kapitoldch bo-
hato ilustratne dokumentovant a predo-

vietkym pedagogicky dobre ¢lenend. Vec-
ny register ukoncuje Frischova monogra-
fiu.

Vyvoj chiropraxie v minulosti s bohatym
prakticko-klinickym z4dzemim viedol nutne
k vypracovaniu chirodiagnostickych zasad.
Frischova monografia predstavuje vo svo-
jej podstate u€ebnicu chirodiagnostiky, kto-
ra cielenym spdsobom a najmé systematic-
ky venuje pozornost jednotlivgym funkd-
nym Struktiiram pohybového systému. Prob-
1émy manudlnej mediciny, ktoré hraja ta-
ka zdvaZni Glohu v stifasnej rehabilitadnej
medicine, si v tejto monografii konkrétne
formulované z hladiska diagnostického, &o
predstavuje zdkladny predpoklad aj pre
chiroterapiu. Vela lekdrov z najroznej$ich
oblastl — chirurgov, neurolégov a rehabi-
litatnych pracovnikov, ale aj internistov
a radiolégov — nédjde tu mnoho cenného
pre svoju chirodiagnostickd prax. Zeldme
si iba, aby zdkladom kaZdého chiropraktic-
kého vykonu vZdy bola Gfelnd a racion&l-
na diagnostika, a o tejto oblasti velmi
dobré informécie prin4$a Frischova mono-
grafia.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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POJEM FRAKTOURA V SEMANTICKOM POLI NECHIRURGICKYCH

PACIENTOV
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Katedra psychologickych vied FFUK, Bratislava

Vediici: Prof. PhDr. O. Kondds, DrSc.

Stthrn: KedZe incidencia traumatizmov aj kardiovaskuldrnych ocho-
reni neustdle stipa, bola uskutoénend sondd¥na Stddia o tom, ako sa
pojem FRAKTURA odrdZa v mysli nechirurgickych pacientov (50 muZov
s prekonanym infarktom myokardu}. Pomocou sémantického diferencidlu
vlastnej konstrukcie sme skimali mentdlne implikdcie tohto pojmu a jeho
$truktiru. Dosiahnuté ddaje sa 3tatisticky spracovali prostrednictvom
faktorovej analyzy interkorelatnej matice. Validizaénou skupinou bolo

" 60 mladgch a zdrav§ch osob.

Ukézalo sa, Ze nazory respondentov st védéSinou jasne vyhranené, ho-
mogénne a primerané. V denotativnej oblasti plne zodpovedajua realite,
ale v konnotativnej oblasti, kde prevaZujd subjektivne podfarbené as-
pekty, je interindividudlna heterogenita nazorov ovela vyraznej$ia. Ma-
tematicky dosiahnuty podet 8 faktorov sa javi ako privysoky a mal by
sa dat redukovat na cca 5 — 6 logicky konzistentnych dimenzii, medzi
ktorymi prevladaja zlozky ,dovera v dspesnost terapie® a ,subjektivny
vplyv pacienta s fraktdrou®. Specidlne postavenie, zdd sa, zaujima as-
pekt tempordlny [&o je pochopiteIné}, kym silne vyzdvihovany aspekt
bolestivosti je vysoko ubikvitdrny.

Kontrolnad skupina vnima FRAKTURU vcelku o nieo menej hrozivo,
&i neprijemne neZ pacienti: rozdiel je €iselne maly, ale sistavny. Pritom
existuje a¥ prekvapujica paralelita postojov§ch profilov oboch skupin,
charakterizovand koreldciou rs = 0,97.

Kludové slovd: sémanticky diferencidl, ndzory, faktorovd analyza,
fraktira, demotativny aspekt, konnotatfvny aspekt.

Uvod

Pohlad na dynamiku zdravotnickej problematiky a najmé na vyvoj chorob-
nosti poslednych rokov ukazuje okrem iného jednoznaéni tendenciu stapania
incidencie traumatizmov. Cielom tejto S$tidie nie je analyzovat komplexnd
kauzalitu tohto javu, ale iba poukazat na fakt vzrastajiceho podtu traumatiz-

Venované k 60. narodenindm primdra MUDr. Jarka St¥ibrného
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mov a na potrebu, ktora z toho vyplyva, aby si lekér a zdravotnicky personal
uvedomovali aj mentéalne implikéacie takychto prihod pre samotného postihnu-
tého, pre jeho okolie, ako aj pre pacientov s diametrdlne rozdielnymi typmi
diagnéz. Ved &im dbkladnejSie pozname lokalizaciu a interdependencie jed-
notlivgch choréb v sémantickom poli pacientov, tym bude spoluprdca pacienta
s lekdrom a s celym zrravotnickym prostredim lepsia a cely terapeuticky proces
efektivnejsi.

Dal3ou skupinou chorob, ktora vykazuie znamy vzostupny trend svojho vysky-
tu, st kardiovaskuldarne ochorenia, medzi ktorymi zabera infarkt myokardu d&el-
né postavenie. Neustdle sa zvySuje podet pacientov, ktori st po prekonani in-
farktu myokardu (I. M.) zaéleneni do rehabilitadného procesu a si typickymi
zastupcami osdb, ktoré by sme mohli nazvat »nechirurgickymi pacientmi®
v §irSom slova zmysle. PovaZujeme preto za informativne v ramci
mapovania mentédlneho priestoru laického obyvatelstva a najmi pacientskej
populacie podrobit analyze aj postoje a nazory takychto nechirurgickych pa-
cientov na typicky traumatizmus, t. j. na fraktiru. D4 sa totiZ ocCakavat, Ze
tieto postoje a nédzory sa budu ligit podla toho, ¢i ide o zdravych alebo chorych
ob¢anov, a najmi podla diagnézy, ktora tvori ich »Spojovaci €lanok® so zdra-
votnickym a klinickym prostredim.

Ako prispevok k tejto problematike predkladdme sendaZnu Stadiu o tom,
ako nechirurgicki (postinfarktovi) pacienti vnimaji pre laickd verejnost naj-
typickejsi traumatizmus — fraktiru.

Material a metody

V ramci sirSie koncipovanej 3tadie postojov k roznym klinickym jednotkdm bol vy-
pracovany $pecidlny inStrument na rozbor ich Struktdry. V podstate islo o tzv. séman.-
ticky diferencidl (Osgood et al., 1957), pravda, vlastnej konStrukcie, so $pecidlnym
zretelom na klinickd a kardiopatologickd tematiku (pozri napr. Stukovsky et al., 1980,
Palat et al., 1982 a). Respondenti na 22 &kalach prostym vyznadenim kriZika indikovalj
smer a intenzitu svojho nézoru & postoja k urgitému podnetu, ktorym v tomto pripade
bol pojem FRAKTURA. KaZda $kala je definovana dvoma protichodnymi p6lmi, ktoré
boli pre daliie spracovanie okédované od jedni¢ky (pre pél menej hrozivy, ¢i akcepto-
vatelny, napr. ,bezbolestné“) az po sedmifku (pre pobl hrozivejsi, &i neprijemnejsi,
napr. ,velmi bolestivé“]). Prehlad bipolarnych stupnic, ktoré sme pou#ili, ich definicii
a polarit je uvedeny v tab. 1.

Ako respondenti s nami spolupracovali 50 pacienti s prekonanym infarktom myokar-
du, ktori sa zGlastfiovali na dlhodobom rehabilitaénom programe v ramci Dérerovej ne-
mocnice v Bratislave. V ramci in&trukcii sme im pred vypliiovanim sémantického di-
ferencidlu zdéraziiovali, Ze existujd absolitne ,korektné“, &i sprdvne odpovede, ale sme
zvedavi prdve na ich subjektivne nazory, postoje atd., teda na to, ,,&o si o tomto pojme
myslia®“. Vyraz ,percipovanie konceptu“ sme pochopitelne nepouzili.

Na dokreslenie obrazu sme ndzory pacientov e$te porovnali s priemermi Kkontrolnej
skupiny zdravych oséb, ktoré okrem toho sa liSili od pacientov aj pohlavim (Zeny)
a vekom (21 rokov oproti 56 rokom pacientev).

Statistické hodnotenie sa robilo pomocou skére na sedemstupiiovej $kdle. Okrem
Standardnych postupov pre vypodet priemerov ,smerodajnych odchylok (= S. D.}
a t-testov sme na analyzu Struktiry postojov este pouZili faktorova analyzu korelaénej
miatice s ndslednou rotaciou k tzv. jednoduchej $truktire [Harman 1967}, pri¢om ako
podstatné sme povaZovali iba také saturdcie, ktoré splnili Fiirntrattovo kritérium, &i%e
pre Ktoré platilo, Ze a?: h? dosahovalo aspoii 50 %.
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Vysledky a diskusia

Prehlad o zdkladnych aspektoch postojovych polarizdcii podava tab. 1. Sd
v nej uvedené okrem slovnych definicii bipoldrnych 3kéal aj priemery a sme-
rodajné odchylky. Posledny stipec tabulky (,,P“) uddva stupeii signifikantnosti

Tah. 1. Posudzovanie pojmu FRAKTURA na 22 $kalach sémantického diferencidlu postin-
farktovymi pacientmi

Slovna definicia $kély P“Si‘gf;“é S. D. P
preskimané — zahadné 1,32 0,98 0,0001
vylieditelné — nevylie¢itelné 1,60 1,29 0,0001
| kontrolovatelné — nekontrolovatelné 1,62 1,52 0,0001
ma zname pri¢iny — nema zndme priéiny 1,98 1,93 0,0001
| je prechodné — je trvalé 2,62 1,90 0,0001
{ zabranitelné — nezabraniteIné 3,46 2,23 n. s.
neutralny bod skdl = 4,00 — — —
nemeni Zivotosprdvu — meni Zivotospravu 4,28 2,17 n. s.
bez zarmutku — vedie k zadrmutku 4,60 2,04 0,05
jednoduché — komplikované 5,04 1,69 0,0001
nevedie k tnave — vedie k tdnave 5,18 1,84 0,0001
nezavainé — zavaZné 5,34 1,57 0,0001
bez obdv — vzbudzuje obavy 5,36 1,78 0,0001
predvidateIné — nepredvidatelné 5,36 ! 2,36 0,0001
fahostajné — znepokojujice 5,60 1,31 0,0001
bez rizika — nebezpedné 5,70 1,54 10,0001
nevyvbléva starosti — vyvoldva starosti 5,94 1,49 0,0001
j ma vzdcny vyskyt — ma dasty vyskyt 6,00 1,11 0,0001
reobmedzuje &innost — obmedzuje ¢innost 6,06 1,42 0,0001
prebieha pomaly — prebieha prudko 6,14 1,65 0,0001
bez bolesti — velmi bolestivé 6,28 0,93 0,0001
| prijemné — neprijemné 6,46 1,11 0,0001
vznikd pomaly — vznikd naraz 6,74 0,99 0,0001

Pozn.: 8kaly st zoradené podla stipajicich priemerov. Priemery pod 4,00 znamenajq,
Ze nazory smeruji k alternative uvedenej vlavo, priemery vy$e 4,00 indikuji prevahu
»Ciernejsieho” p6lu uvedeného vpravo.
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polarizacie ndzorov, teda to, ¢i a do akej miery sa ndzory skupiny lisia od
neutrdlneho, indiferentného bodu $kal, ktorym je bezprostredna hodnota 4,00.
Ako vidno, iba dve 3kéaly sa neli$ia od ,nerozhodného“ priemeru, kym vietky
ostatné ukazuja vyhranenost a pomerni homogénnost postojov pacientskej
skupiny. Cim je priemer niZsi, tym viac sa nazory priklafiaja k p6lu uvedenému
vlavo, ¢im je priemer vy$si, tym viac prevldda percepcia FRAKTURY v blizkosti
toho polu, ktory je v ramci dvojice uvedeny vpravo. Na grafe 1 sa Skalové
priemery zakreslené v tom istom poradi ako v tabulke, od najniZiieho po
najvyssi.

Najvyraznej$iu polaritu a najvassi odstup od neutrdlneho stredu vidno v po-
slednom riadku, kde priemeru 6,74 zodpovedalo t = 19,71; ide o vlastnost »VZni-
ka naraz®, ¢o pri pojme FRAKTURA pochopitelne nijako neprekvapuje, ale na
druhej strane potvrdzuje seriéznost spoluprace pacientov pri nasom vyskume.
Podobne kategorické st néazory, Ze ide o nieco ,neprijemné“ a ,,velmi bolestivé®.
Dalej tu mame eSte velmi vysoké priemery pri péloch ,,prebieha prudko“ a ,,0b-
medzuje ¢innost“. Pomerne vysoka a tieZ vysokosignifikantnd hodnota priemeru
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Skaly zoradené podla stupajucich priemerov

Graf 1. Priemerné néazory na pojem FRAKTURA

Kruhy zodpovedaji priemernym hodnotdm postojov postinfarktovych pacientov na 22
Skalach, zoradenych podla definicif v tab. 1. Z nich iba dva prdzdne kruhy nie sd
signifikantne oddiferencované od neutralneho stredu stupnice. KriZiky ud4vajG prieme-
ry zdravych kontrol, pridom Sipky upozoriiuji na tri 8kdly s atypickou relativnou po-
ziciou skupin. Hodnoty ,,P“ na dolnom okraji indikuju tie 8kdly, kde je medziskupinovy
rozdiel pri danej hladine signifikantny.
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6,00 pre ,casty vyskyt“ asi trodku udivuje, nesmie sa vSak zabudat, Ze islo
o postinfarktovych pacientov, ktori posudzovali stimulovy pojem akoby na po-
zadi vlastnej choroby. Podobne vysokd hodnota pre ,nebezpecnost“ je asi doé-
sledkom toho, Ze respondentom bol predloZeny pojem FRAKTURA vseobecne,
bez anatomickej lokalizacie, takZe adekvéatnost tohto ndzoru sa nedd meri-
térne posudit.

Zaujimavé si aj tie dve poloZky, ktoré neukazuji jednoznacnost nédzorov, t. j.
ktoré sa neliSia signifikantne od neutrdlneho bodu. lde o vlastnosti ,zabréani-
telné“ s priemerom 3,46 a ,meni Zivotospravu“ s priemerom 4,28. Mimoriadne
velkd smerodajnd odchylka pri prvej sved¢i o redlnej nejednotnosti nézorov,
ktorda zrejme nie je neod6évodnend, kym pri druhej sa zase uplatiiovala réznost
pohladu na kratkodoby versus dlhodoby efekt tohto traumatizmu.

Najniz8§ich péat priemerov (v3etko vysoko signifikantné) poukazuje predo-
vSetkym (a nepriamo) na pozitivny vztah k medicine a jej diagnostickym
a terapeutickym moZnostiam: fraktira je ,preskiimané, vylie¢iteInd, kontrolo-
vatelna, ma zndme pridiny a je prechodna“. Aj ked niektoré z tychto 3kal sme
selektovali vzhfadom na prieskum postojov ku kardiopatidm, treba konstato-
vat, Ze sa tu odrdZa Gplna dévera k zdravotnictvu. Po strdnke psychologickej
by sme sa azda mohli pozastavit nad kontrastom medzi priemerom 1,98 {.mé
zname priciny“) a vysokym priemerom 5,36 (,je nepredvidatelné“). Pravda,
detailnd analyza pojmu kauzality v mysliach laického obyvatelstva by daleko
prekrodila ramec tejto Stadie.

Pohlad na tabulku méZeme uzavriet s tym, Ze najvac¢Sia homogenita nazorov
(najmensie S. D.} je pri Skdlach vyjadrujicich denotativne, ¢iZe objektivne
,dané“ vlastnosti {presktmané, bolestivé, ma nahly vznik), kym najvacsia
rozmanitost sa ukazuje pri Skalach konnotativnych, vyjadrujicich subjektivny
vyznam pre individuum.

Dal3ou sktmanou otdzkou bola dimenzionalita ndzorov na pojem FRAKTURA,
t. j. problém Struktiry a poétu faktorov, na ktoré sa 22 posudzovacich Ekal
da redukovat. PouZitie Kaiserovho kritéria viedlo k extrahovaniu 8 faktorov
s vlastnymi hodnotami vyS$5imi neZ 1,00, ¢o je pre rozbory tohto typu prekva-
pujico vysoky pocdet. Pravda, uspokojivost tohto rieSenia je potvrdend okolnos-
tou, Ze tychto 8 faktorov zachycuje 69 % celkovej variability datovej matice,
ako aj tym, Ze 17 z 22 3k&l mé& celkom jednoznacCne redlne faktorové saturécie.
Tab. 2 poskytuje prehlad o tychto faktorovych prinosoch, teda o tom, do akej
miery jednotlivé $kaly saturuji faktory a opacne. Iba 5 $k&l mé saturdcie dost
vyrovnane rozloZené do viacerych faktorov a z nich iba posledné tri si naozaj
taZko priraditelné {pozri posledné riadky tab. 2). Po stranke technickovypod&to-
vej treba podotknit, Ze zdporné znamienka st matematickym artefaktom v dé-
sledku zrkadlovania matic pri rotdcidch. Vecne zaujimavé je vSak to, Kktoré
Skély sa zhlukuji do spolo¢ného faktora, ¢iZe do spolo¢nej dimenzie.

Faktor I. (aj numericky najzadvaZnej3i) — je jasne faktorom konnotativheho aspektu,
t. j. je faktorom ,dopadu na pacienta“. Mame tu spolu vlastnosti ,zarmutok, zéavaz-
nost, tnavnost, budi obavy, je znepokojujice” a do istej miery e3te aj daldie &kaly
s prinosmi v I. faktore, ako ,vyvoldva starosti“ (— 53) a i. Naproti tomu Faktor II.
je jednoznacne denotativny (,preskimané, vylie¢iteIné, a — ¢o je tieZ nesporne ob-
jektivna vlastnost — neprijemné“). MoZno stojf za zmienku eSte aj saturdcia — 44

Py

pre 3kdlu ,nepredvidatelné”, ktord je ind¢ dost mimo sustavy faktorového modelu.
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Tab. 2. Faktorova analyza nazorov postinfarktovych pacientov na pojem , FRAKTURA“

PrevaZujtci p6l gkaly ’ I II. 111, Iv. V. VL. | VII, | VIII.
1. spojené so zarmutkom —77 §
je zavaZné —74 §
vedie k tnave —62 § 20 —38 36
vzbudzuje obavy —55 §
znepokojujice —48 —25 |—54
1. preskiimané 89 §
vylie¢itelné 818§ 27
neprijemné ~34 177§ 21
I1I. vznika naraz —84 §
IV. prechodné —21 73 8§
komplikované —65 §
V. kontrolovateIné —70 §
80 §
VI. obmedzuje &innost —35 —27 —74 8§
je nebezpené —26 41
meni Zivotospravu 42 —39 . —35

VII. prebieha prudko 21 —38 . 74 §
vyvolava starosti —53 70 §

VIII. zndme priginy 20 76 §
zabrénitelné —35 70 §
Casty vyskyt 38 |—44 —35 49 21 |—45 26
nepredvidatelné —32 46
bolestivé —26 |—36 —41 39

Pozn.: 3kaly su zoradené podla stipajicich priemerov. Priemery pod. 4,00 znamenajd,
Ze nézory smeruji k alternative uvedenej vlavo, priemery vy3e 4,00 indikujd prevahu
»Ciernejsieho“ pélu uvedeného vpravo.

Faktor III. je jedinou $kélou definovany ako faktor &asového aspektu. Skala »vznika
naraz“ so saturaciou — 84 bola najvdéimi zo vietkych polarizovana. Pravda, je otazka,
¢l ,sOloskdlu“ moZeme povaZovat za samostatny faktor, ale v jeho prospech hovori
aj pomerne vysoky prinos dallej 3kéaly s ¢asovym aspektom (,,prebieha prudko®, — 38)
ako aj to, Ze v inej $tddii so sériou klinickych podnetov sa dosiahol jasny temporalny
aspekt klinického kontextu, tzv. faktor tau (Palat et al., 1982 b}.

Nasledujica dvojica faktorov je menej jednozna&na. Faktor IV, pozostdva z objek-
tivnych vlastnosti (,prechodné a komplikované“), pricom rozdielne znamienko upo-
zorhuje, Ze by medzi nimi malo staf slovicko »hoci“; no déved pre ich spojenie je
mdlo jasny. Faktor V. mé zasa iba jedini podstatnu Skélu, a to »Kontrolovatelné“,
Dodatoéné komparativne snahy pri tejto $kale ukazali interpretadni nejednotnost,
takZe aj samotny faktor ako samostatna dimenzia je otazny. LogickejSim, hoci nie
celkom homogénnym celkom je faktor VI, kde okrem ,,obmedzuje &innost* a ,hebez-
petné” nachadzame este dost vysoké prinosy pri ,meni Zivotospravu“ (éo napriek
saturdcii pod Firntrattovym kritériom je vlastne logickym doplnkom a &o dokresluje
objektivny obraz vplyvu na pacienta).
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Faktor VII. by sa moZno dal rozdelit medzi ostatné, aj ked ma dve redlne spotoéné
saturdcie. Skéla ,prebieha prudko“ gravituje k u¥ spominanému faktoru II {&as!)
a vlastnost ,vyvolava starosti“ ma& zase prinos pri prvom faktore, kde by obsahovo
velmi dobre zapadla a podla vy3ky prinosu (— 53) by sa radila ako piata polaZka
hned za ,vzbudzuje obavy“ s — 55 Naproti tomu faktorom VIII. je zase logicky ho-
mogénna dvojica (,zndme prifiny a zabréaniteIné“), tu s rovnakymi Zznamienkami.
Posledné tri $kdly nie si jednoznatne zaraditeIné. Za zmienku stoji azda ubikvitdrnost
Skaly ,velmi bolestivé®, ktora je sice pochopitelnd, najma v mysliach pacientov {i ked
nechirurgickych), ale je tu iba truizmom bez zvl43tnej informa&nej hodnoty.

Priestor, v ktorom nechirurgicky pacienti vnimaji pojem FRAKTURA, je teda
velmi bohato &leneny; ba bude ucelné overit si jeho dimenzionalitu v dalsich
Stadidch, pretoZe aj napriek nespornej logickej konzistentnosti niektorych fak-
torov ¢i vdcSiny faktorov sa neda vyladit eventualita, Ze by realny pocet di-
menzii bol o niedo niZsi.

Zostava nam eSte stru¢ne porovnat postoje zdravej kontrolnej skupiny s hod-
notami pacientov. Predstavuje to vlastne aj uréitd validizdciu postojového kon-
fliktu, hoci kontrolnd skupina ma svoje urgité $pecifiénosti (pozri graf 1).

Tak z grafu, ako aj z hodnét priemerov nam ako hlavny a najzrejmej$i po-
znatok vyplyva paralelita protilov, t. j. fakt, e obe skupiny respondentov per-
cipuji pojem FRAKTURA v podstate rovnako. Numerickym vyrazom tejto zhody
je korelacia rs = + 0,97, o je mimoriadne vysokd hodnota.

Popri tejto zdsadnej zhode sa viak prejavuje maly, ale systematicky rozdiel
v tom zmysle, Ze priemery kontrdl leZia ststavne o niefo niZ§ie ne¥ priemery
pacientov. Len u troch $kal je vztah opa&ny, kym u 19 z 22 §kal postinfarktovi
pacienti maji sklon vidiet podnetovy pojem ako nie¢o ,,¢iernejsie“, nieto horsie.
Podla binomického testu je to velmi vysoko signifikantné, s P pod 0,001. Prav-
da, analyzované tudaje nedovoluja rozhodnit, &i tento rozdiel (aj ked maly,
je redlny) vyplyva z rozdielneho zdravotného stavu alebo veku respondentov.
Je to v kaZdom pripade tendencia, s ktorou bude treba v dal3ich analyzach
pocitat. Z jednotlivgch 3kal len niektoré dosahujd $tatistickd signifikantnost:
najvacsi rozdiel, a to 0,75 jednotiek, je pri nazore na ,znalost priéin“ [t = 2,63);
priemer kontrdl je tu iba 1,23, kym pacienti s 1,98 majii predsa v tomto ohlade
eSte trochu vicsie pochybnosti. Len o niefo mensie rozdiely, ale vidy v tom
istom smere, mdme pri vlastnostiach ,brechodné“ a ,nebezpe&né“, a tesne na
hranici signifikantnosti eSte , komplikované“ (P = 6 %). Ostatné monovaridine
diferencie nedosahuju signifikantnost. Pre dplnost si uvedme este tie tri Skaly,
kde ma medziskupinova diferencia opaéné znamienko neZ celkova tendencia,
hoci rozdiel tu nie je ani v jednom pripade preukdzatelny. V porovnani so zdra-
vymi mladymi kontrolami vnimaji postinfarktovi pacienti pojem FRAKTURA
ako nieCo trochu menej neprijemné, menej ¢asté a menej nepredvidatelné, Prvé
dva rozdiely tvoria asi 3tvrt jednotky a moZno predstavuji ndznak realneho
rozdielu (asi naozaj désledok zdravotného stavu!), kym tretia diferencia je
prakticky nulova a nereélna (t = 0,29).

Porovnanig oboch respondentskych skupin ndm teda potvrdilo zdsadnt zhodu
postojov, a tym aj metodologicki validitu ndsho pristupu, pri¢om sa viak rysuja
pomerne malé, no pre skupiny Specifické a pre klinicka prax informativne roz-
diely.
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Zaver

Poznanie kognitivnych aspektov v mentalnom priestore pacientov predstavuje
doleZitd pomécku pre zefektivnenie lie¢ebného a rehabilitadného procesu, pre-
toze prispieva k zlep3eniu spoluprdce pacienta s oSetrujicim lekdrom a s ce-
lym zdravotnickym prostredim. Pritom faktické vedomosti si len jednou stréan-
kou zdravotného uvedomenia obyvatelstva: nemenej doleZitou zloZkou sii aj
bostoje, nazory a iné afektivne podfarbené tendencie pri percipovani a posu-
dzovani konkrétnych prvkov zdravia. Prave preto sme povaZovali za Gdelné
blizsie skdmat sémanticky priestor a postojové konfigurdcie charakterizujice
pojem, ktory v ociach laickej verejnosti je azda najtypickejSim traumatizmom,
totiz pojem FRAKTURA. Vedome sme sa pritom nezameriavali na skupinu osob
s touto diagnoézou, hoci, pochopitelne, rozbor sémantickych aspektov diagnézy
vlasinej pre postihnutd osobu je primarne zaujimavy. No nemenej informativne
st takéto poznatky aj (a prave) vtedy, ked ide o vnimanie uré&itych klinickych
jednotiek osobami trpiacimi inymi alebo Ziadnymi chorobami, pretoZe ,inter-
diagnostické komparovanie® (analogicky k interdisciplindrnym pohladom do
susediacich odborov) moZe zlepsit pochopenie niektorych 3pecifickych kogni-
tivhych problémov, s ktorymi pacienti — v#&3inou neuvedomele — zdpasia.
Preto sme sa venovali analyze mentalnych implikdcii pojmu FRAKTURA v sku-
pine nechirurgickych pacientov a validizovali nalezy na zdravych kondatinach.
Difame, Ze nasa Studia podnieti daliie a hlbsie sondaze podobného typu a Ze
hibsim poznanim zdravoiného uvedomenia a jeho modifikujacich faktorov pri-
speje k aspesnejsiemu zvladnutiu scmatickej a psychickej traumy postihnutych
0s0b.
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M. Ilanar, P. wiyxoscxnﬁ, A. CejgnakoBa .
TIOHSITUE ®PAKTYPA B CEMAHTUYECKOM HOJIE HEXUPYPTMYUEC,

KX BOJIBHBIX
Pe3womMme

Tak Kak COBHAQAEHYME TPaBMATU3MOB ¥ CEPAEUHO-COCYAMCTHIX 3aboineBaHmit Hempe-
PHIBHO pAcTET, ObUI0 NPOBEAEHO 3OHAMPYIOLIEE MCCICAOBAHME TOTO, KaK OTPaKaeTCd
noHATHE (DPAKTYPHI B MBIC/AX HEXUPYDPIMUYECKMX GOJNBHBIX (50 MYyKUMH C NEPEHECEHHBIM
unrgapkToM MMOKapja). IIpy moMOmM CEMAHTHIECKOro muddepennmnana Hamen KOH-
CTPYKIMM M3YYAJICh YMCTBEHHBIE VMILIMKAUMKM STOTO MOHATUA ¥ €r0 CTPYKTypa. Iony-
yeHHpIEe JAHHBIE OBUIM CTATHCTMYECKYM OOPABOTAHBI TAKIKE IYTEM ¢hakTOpHOTO aHaMM32
MHTEPKOPPENSIMOHHON MATPUILILL. Banugu3npyomleir rpynmoy Obio 60 MOJOABIX M 3A0-
POBBIX HEIOBEK.

OKa3aJ70Ch, UTO B3MISAAB ONPOIIEHHBIX HA OOJBIUMHCTBE INKAN ONPEACHCHHBI, ONHO-
DOJAHB! ¥ AAEKBATHBL, B JEHOTATUBHOH OGNACTM OHM BIIOJNHE COOTBETCTBYIOT pEaNbHOCTH,
HO B KOHHOTATMBHOJ OGiacTy, THAE IpeobnajaloT CyObEeKTMBHO IMOAKPAIIECHHBIC ACIIEKTHI,
MEXUHANBUAYAIBPHAA DPasHOPOLHOCTH MHEHM1 Tropasgo spue. MaTeMaTUYECKMM HYyTEM
[ONYYCHHOE uncio 8 (DAaKTOPOB KAKETCS CIMIIKOM BBICOKMM, €10 CICAOBAN0 Onl peay-
LMpOBATh JI0 5 — 6 JOTMYECKM KOHCHCTEHTHBIX DPasMEPOB, CPCAM KOTODBIX npeobaanaioT
KOMIOHEHTH ,,B€pa B YCIEMHOCTh Tepamuu” u ,,CyOGbEKTUBHOE AeicTBe Ha OONBHOIO -
¢ dpakTypoir”. KakeTcd, 4TO CHEIMANBHOE MECTO 3aHMMACT ¢akTOop BpeMeHu (u STO
[HOHATHO), B TO BPEMA KAK CHJIBHO NOAYEPKMBAEMEI ACIEKT 60JIE3HEHHOCTH BBICOKO
MOBCEMECTHBIN.

KOHTpONbHAS TPyNna IOHMMAET (PPAKTypy B OGIIEM KAk 4TO-TO MEHEE yrposxatoniee
Wi HenpuaTHOe, 4YeM OOnpHbIE: pa3sHUNA UNMCICHHO ne6onaplilasg, HO CUCTEMATHYCCKAL.
TIpu 3TOM CYLIECTBYET JaKe IOPA3UTENbHAA napanieasHOCTy npodunein B3TIAR0B obenx
rpyin, XxapakTepusyemas Koppenanuen rs = 0,97.

M. Paldt, R. Stukovsky, A. Sedldkovd
THE TERM ,FRACTURE® IN THE SEMANTIC FIELD OF NON-SURGERY
PATIENTS

Summary

Due to the fact that the incidence of traumas and cardiovascular diseases is increa-
sing a study was carried out in order to investigate how the term ,fracture” is reflected
in the mind of non-surgery patients (50 men recovered from myocardial infarction].
With the application of a semantic differential of our own construction we investigated
the mental implication of this term and its structure. The gained dates were statistical-
ly evaluated also by factor analysis of intercorrelation matrix. The control group consis-
ted of 60 young healthy subjects.

It was evident that the opinions of respondents were on the majority of scales clearly
formed, homogenous and adequate. In the denotative sphere they fully correspond with
the reality but in the connotative sphere where subjectively influenced aspects are
predominant, the interindividual heterogeneity of opinions was much more pronounced.
The mathematically gained number of eight factors appears to be too great and should
be reduced to five to six logically consistant dimensions among which the components
the belief in the success of therapy“ and ,the subjective angle on the patient with
fracture“ are predominant. A special position -appears to have the temporal ‘aspect
(which is conceivable] while the much emphasized aspect of painfulness is highly
ubiquitous.
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The control group comprehends , fracture“ generally as something less terrible and
unpleasant than patients. The difference is numerically small but systematic. At the
same time there exists a surprising parallelity of profiles of opinions in both groups
characterized by the correlation rs = 0,97,

M. Paldt, R. Stukovsky, A. Sedldkovd
DER FRAKTURBEGRIFF IM SEMANTISCHEN BEDEUTUNGSFELD NICHT-
CHIRURGISCHER PATIENTEN .

Zusammenfassung

Da die Inzidenz von Traumatismen und kardiovaskuldren Erkrankungen immer haufi-
ger wird, wurde eine stichproberartige Studie zu dem Zweck durchgefiihrt, festzustellen,
wie der Frakturbegriff im BewufBtsein nichtchirurgischer Patienten reflektiert wird (bei
einem Patientengut von 50 Minnern nach iiberstandenem Myokardinfarkt). Mit Hilfe
eines semantischen Differentials eigener Konstruktion untersuchten die Autoren die
mentalen Implikationen dieses Begriffs und seine Struktur. Die gewonnenen Daten
wurden statistisch verarbeitet, unter anderem auch mit Hilfe der Faktorenanalyse der
Interkorrelationsmatrize. Als Validisationsgruppe dienten 60 junge und gesunde Perso-
nen.

Es zeigte sich, daf die Ansichten der Respondenten in der Mehrzahl der Skalen
klar umrissen, homogen und angemessen sind. Im denotativen Bereich entsprechen sie

auf etwa 5 — 6 logisch konsistente Dimensionen reduzierbar sein, unter denen die
Elemente ,Vertrauen auf den Erfolg der Behandlung“ und »Subjektive Auswirkung auf
den Frakturpatienten* dominieren. Es scheint, daf der temporére Aspekt (verstdndli-
cherweise] eine Sonderstellung einnimmt, wdhrend der stark betonte Aspekt der
Schmerzhaftigkeit recht ubiquitadr ist.

Die Kontrollgruppe reflektiert den Begriff der Fraktur als etwas weniger Schreckli-
ches oder Unangenehmes als die Patienten: der Unterschied ist zahlenmé&Big gering,
aber bestiindig. Dabei gibt es eine iiberraschende Parallelitdt in den Einstellungsprofilen
beider Gruppen, die durch die Korrelation r; = 0,97 charakterisiert werden kann.

M. Paldt, R. Stukovsky, A. Sedldkovd
NOTION DE FRACTURE SUR LE CHAMP SEMANTIQUE DES PATIENTS
NON CHIRUGICAUX

Résumé

Vu que Il'incidence des traumatismes et affections cardiovasculaires augmente sans
cesse, une étude de sondage a 6té réalisée pour savoir comment la notion FRACTURE
se reflete dans l’esprit des patients non chirurgicaux (50 hommes aprés infarctus du

formées, homogeénes et conformes. Dans le domaine de dénotation, elles sont conformes
a la reéalité, tandis que dans celui de connotation ou les aspects subjectifs colorés
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sont en supériorité, I’hétérogénéité interindividuelle des opinions est bien plus expressi-
ve. Le nombre 8 des facteurs mathématiquement obtenus parait trop élevé et il devrait
étre réduit & environ 5 a4 6 dimensions logiquement consistantes, parmi lesquelles
dominent les facteurs ,la confiance dans la thérapie réussie” et ,l'incidence subjective
sur le patient atteint de fracture“. L'aspect temporel parait y détenir une situation
spéciale (ce qui est compréhensible], tandis que I'aspect douloureux fortement souligné
est trés ubiquitaire.

Le groupe de contr6le pergoit la FRACTURE, en principe, de facon un peu moins
effrayante ou moins désagréable que les patients: la différence est relativement sans
importance mais systématique. Il existe encore un parallélisme surprenant des profils

d'attitudes des deux groupes, caractérisée par la corrélation rs = 0,97.

W. H. PERKINS
VOICE DISORDERS
Poruchy hlasu

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1983
ISBN — 3 — 13 — 644301 — X (TSI}

V edi¢ni fadé Soutasnd terapie poruch
komunikace vyddvané spoleén& naklada-
telstvim Georg Thieme Verlag ve Stuttgar-
té a Novém Yorku a nakladatelstvim Thie-
me — Stratton Inc. v Novém Yorku, vycha-
zi v roku 1983 dal3i svazek vénovany po-
ruchdm hlasu. Celkem 16 autorii se zi-
Castnilo na zpracovani jednotliv§ch kapitol
této knihy, kterd m4d slouZit $iroké praxi.
Po prvych kapitoldch, které vénuji pozor-
nost ]é¢bs hlasovych poruch v détstvi a
dospivdni, dal3i prisp&vky hovoii o 16&bé
funkénich poruch, psychogenné& podminé-
nych funkénich poruch, poruch resonance,
Gpravé specidlnich poruch, jako jsou post-
mutacéni problémy, otazky funkéni afonie
a dysfonie, V dal3im se diskutuje o otdz-
kach spastické dysfonie komplikujici chi-
rurgicky zakrok, problémy, souvisejici s
léCbou patologick§ch stav@i po chirurgic-
kém zdkroku na laryngu a létba larynge-
dlni paralysy. Posledni kapitoly této ne
PIili§ rozsdhle publikace se zabyvaji Gpra-
vou hlasu a Fefi po totdlni laryngoktomii,
pouZiti ndcviku hlasu u um&lého laryngu a
poufitim protéz p¥i obnové hlasu po laryn-
goktomiich. Posledni z&vére¥nd kapitola
hodnoti 1é€e:ny efekt p¥i poruchéch hla-

su. Vécny rejstiéik ukon&uje tuto ojeding-
lou publikaci vénovanou Gzké problematice
poruch hlasu pfi réznych patologickych
podminkach.

Jednotlivé kapitoly zafazené do tohoto
svazku Soufasné terapie komunika&nich
poruch, jsou pom&rng struéné, obsahem
viak vysoko informativni se zdkladnim po-
hledem na praktickou stranku problému.
Je tu uvedeny cely Fad léebnych metod,
pouzivanych pfi jednotlivych poruchich
hlasového organu, s kterymi autofi maji
osobni zku$enosti. Nékolik obrazky a jed-
na tabulka dopliiuji text.

Lé¢bé a jednotlivym lé&ebnym postuplim
v oblasti otorinolaryngologie p¥i poruchich
hlasu se jisté vénuje zakladni pozornost.
Perkinsova kniha pFinasi modifikovany a
cileny pohled na tuto oblast kréniho, u3-
niho a nosniho 1ékaf'stvi — poukazuje pre-
devsim na dale¥itost léZebnych postupi,
ovéfenych v praxi jedné z vdZnych komuni-
kafnych poruch. Neni potiebné zdfraziio-
vat, Ze otazky reedukace redi a otdzky re-
habilitadnich programt u ts&chto poruch
hraji v soudasnosti velmi vjznamnou a-
lohu.
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Knihu avitaji nejen odbornici otorinola-
ryngologové, ale i terapeuti a logopedi, kte-
i se zabyvaji 1é¢bou poruch hlasu a dale

rehabilitaéni - odbornici, kteri zde najdeu
jisté nékolik podnétd pro zamy$leni.
Dr. M. Paldt, Bratislava

B. J. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER (red.)
ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY, Vol. 12, 1983

Ro¢ny prehlad antropologie

Vydal Annual Review Inc.; Palo AWo, Californina 94306, 1983

ISBN 0 — 8243 — 1912 — 5

Aj ked pojem antropol6gie v angloame-
rickom chdpani ma ovela $ir§i obsah ako
je u nés zvykom, prave tento dvandsty zvi-
zok znamej série sGbornych referdtov sa
zameriava dost vyrazne prdve na aspekty
biologickej, medicinskej a archeologickej
tematiky. Je to Ciastotne (aj vyslovne)
podla intencie redaktorov, ktori chcd takto
vykompenzovat relativiu podzastipenost
spomenutych disciplin v minulom zvizku
z predchadzajiceho roka. Celkove obsahuje
tato roCenka 18 referatov, na ktorych sa
podielalo spolu 25 autorov

Uvodny prispevok, §tandardne ladeny his-
toricky a retrospektivne, napisal Sherwood
L. WASHBURN (Berkeley), ktory opisuje
pol storocia prace v oblasti fyzickej a bio-
logickej antropolégie na najréznejsich
pracoviskdch aj v teréne, so silnym déra-
zom na vyvoj metodolégie aZ po rekon-
Strukciu rodokmefia evolidcie &loveka po-
mocou analyz DNA.

Pre klinickych pracovnikov bude zauji-
mavd najmd prdca Biomedicinska prax a
antropologickd tedria (R. A. HAHN, Seattle
a A. KLEINMAN, Cambridge) so svojim d6-
razom na sociologické modely medicinske-
ho ,prostredia“ a na rézne chédpanie ,50-
ly chorého”. Pre dalsi rozvoj tematiky do-
porutuja hibsiu aplikdciu systémovej te6-
rie, semiotiky a najmé komparativnejSieho
§tadia medicinskych systémov.

Fyziologickd, pripadne biologickd tema-
tika je dalej v konkrétnych tematikich
zastipena v referatoch Tolerovanie vysokej
teploty Clovekom: antropologickd perspek-
tiva (J. M. Hanna a D. E. Brown, Hawaii)
a Adaptacia na Zivot v nadmorskej vyske
vySe 2500 metrov (L. G. Mooreovd a J. G.
Regensteinerovd, Colorado). Oba referaty
obsahujd mnoZstvo faktov aj literdrnych
odkazov.

Sklamanim je &ldnok Antropolégia V-
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chodnej Eurépy (]. M. Halpern a D. A.
Kideckel). Nielen Ze sa tyka vyslovne iba
sociokulturdlneho aspektu, ale — podla
slov autorov — ma to byt prehlad préace
»0f East Europeanists in the work of A-
merican Anthropologists“. MoZno st néazo-
ry Ameri¢anov zaujimavé pre americkych
Citatelov, no fakt, e zoznam literatiry po-
zostava vyluéne z anglicky pisanych &lan-
kov, podstatne obmedzuje v§znam a infor-
mativnost. Prijemne kontrastuje s takym-
to pristupom referat Teoretické témy v
sucasnej sovietskej archeoldgii (R. S. Da-
vis, Bryn Mawr), ktory nielen objektivne
poukazuje na rozsiahlu sovietsku literati-
ru, vySe 15000 prdc za poslednych 7 ro-
kov, ale v originali aj cituje mnohé prace
sovietskych vyskumnikov.

Archeologickym otdzkam sa venuje eite
pol tucta daldich préc, siahajicich od A-
nalyzy $tylu u artefaktov (S. Plog, Char-
lottesville) a% po Sufasné smery v zépado-
africkej prehistérii (McIntoshovci, Hous-
ton]. Dalej si tu edte prispevky o pre-
historick§ch polnohospodarskych sdsta-
vdch, ako aj o ekologickych problémoch
st¢asnych primitivhych polovnickych sku-
pin.

Interdisciplindrny charakter ma prispe-
vok Schémy v kognitivnej antropolégii (R.
W. Casson, Oberlin), kde prevaZuje psy-
cholingvistické a sémantické analyzovanie
a kon3truovanie komplexnych modelov.

Aj tento zvézok teda pokraduje v Kkvalit-
nej sérii Ro¢nych prehladov a obnovuje
tematicki mnohostrannost, na ktord sme
uZ pri nej zvyknuti. Pomerne znadné zasta-
penie biomericinskych a fyziologickych #e-
matickych okruhov zaiste ulah&i aj inter-
disciplindrnu informovanost tak lekarov,
ako aj odbornikov z inych odborov.

Doc. R. Stukovski, CSec. Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

FANTOMOVA GYMNASTIKA

M. MALY, E. MALA, Z. BRNDIAROVA, M. PRUSKOVA, M. JEDLICKOVA, A. JAROSOVA,
A. SIMOVA

KUNZ Ostrava ‘

Rehabilitaényj istav Hrabyné, detasované pracovisko Chuchelnd
Primdr: MUDr. |. Mrizek

Riaditel: MUDr. |. Stribrnyg

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie NsP akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: MUDr., RNDr. M. Paldt, CSc.

Sahrn: V praci sa referuje o metode fantémovej gymnastiky, ktora
predstavuje doleZita cast v komplexe celorehabilitaéného programu am-
putovanych. Poznatky si zo siboru 1555 amputovanych, hospitalizova-
nych v Rehabilitaénom dstave Chuchelnd — Hrabyngé. Zdoraziiuje sa
véasnd rehabilita¢nd liec¢ba s vyuZitim rehabilita¢ného oSetrovatelstva,

Origindlna metdda vypracovand na pracovisku autorov a verifikovana
v praxi spoc¢iva v aktivnom cvifeni v akupunktdrnej clone, so zavede-
nymi akupunktarnymi ihlami. Z relaxa&nych variant sa najlep3ie uplat-
nila vydrZ — relaxdcia. Tymto sp6sobom sa dari navodit pocit existen-
cie celej fantomovej koné&atiny, zlikvidovat fantomova kontraktiru a zru-
Sit teleskopické skratenie fantémovej kon&atiny.

Fantémova gymnastika uspeSne prispieva k priprave amputovanych
na efektivne protézovanie.

Klidové slovd: Amputdcie — rehabilitaén§ program — relaxaéné
techniky — fantoémova kontraktira — fantémova gymnastika.

Podetni skupinu rehabilitantov v naSom dstave tvoria amputovani. V rokoch
1978 — 1983 sme hospitalizovali 1555 amputovanych {tab. 1).

Za poslednych Sest rokov sme lieCili 52 amputovanych na hornych koncati-
nach.

Rehabilitaénou lie¢bou amputovanych sme sa zaoberali v naSich predchéadza-
jucich pracach (7, 8). Fantémovymi bolestami a fantémovou gymnastikou sme
sa v nich nezaoberali. St to kapitoly, ktoré si zasliZia samostatni prezentéciu.

Termin fantémovd gymnastika zaviedol Lorenz. Bettman pouZival vyraz —
psychogénne cvidenie amputaéného kypta. V podstate i5lo o cvifenie v pred-

Venované k 60. narodeninam riaditefa MUDr. J. Stfibrného
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Tab. 1. Pocet amputovanych rehabilitantov podra pri¢iny amputécii

|
Pri¢ina amputéacie J V rokoch 1978 — 1983
popéleniny, 6mrzliny 23
nadorové ochorenia 40
traumatické amputacie 391 =
240 Zien
cievne ochorenie 1101
861 muZov
311 Zien
Celkom 1555
1244 muiov

Stave. Fyzioterapeut vyuzival predovSetkym izometricky stah svalov zachovalej
koncatiny na vrchole s vydrZou a postupnou relaxdciou (2, 4). Rehabilitant
pri cviCeni sidstreduje pozornost na amputovant Kkonc¢atinu. Pre lepsiu pred-
stavu sleduje postavenie a pohyb fantémovej koncatiny zrakom. Niektori ampu-
tovani dosiahnu lep$iu koncentraciu pri cviceni so zatvorenymi o&ami. Tento
spdsob cvidenia je indikovany v.prvych diioch po amputdcii. Nedostatok fy-
zioterapeutov neméZe ospravedlInit zanedbanie rehabilitaénej lie¢by vo véasnom
poamputaénom obdobi. Rezervy, ktoré sd v rehabilitadnom oSetrovatelstve a kto-
ré sd sicasfou dennej naplne prace zdravotnej sestry, sa vyuZivaji minimé&lne.
Dekubity, kontraktary, sekundarne zmeny, €1 dokonca imobilizaény syndrém
s fyzickymi, metabolickymi a psychickymi symptémami neboli zvlaStnostou
v nasej zostave. To svedéi, Ze vdasna rehabilitacna lietba sa u tychto pacientov
podcenila (3, 7, 8, 12, 18). V tom vidime pri¢inu, prefo sme tak &asto neuspeli
s fantémovou gymnastikou klasikov Bettmana a Lorenza. My si pod terminom
fantémovad gymnastika predstavujeme sibor opatreni, ktoré prispievaju k efek-
tivnemu protézovaniu. Plne vyuZivame metodiku a postupy lieCebnej telesnej
vychovy, stimuldciu, facilitacné techniky, fyzikdlnu, reflexna terapiu — aku-
punktiru, aurikuloterapiu (5).

Cielom fantémovej gymnastiky je:
1. navodit pocit existencie celej kongatiny
2. zrusit flek&né postavenie
3. v6lou ovplyvait pohyb fantémovej koné¢atiny.

Nikdy nelikvidujeme fantémov € pocity. Ba naopak, snaZime sa ich
udrzat. Vymiznutie fantémovych pocitov u rehabilitantov, kde planujeme pro-
tézovanie bioprotézou, povaZujeme za netispech. Fantémové pocity st napo-
mocné pri ndcviku v ovladani a pouZivani protézy. Pocity nesmieme zamiefat
za bolest, ale ani bolest za fantémovy pocit (6, 15).

Rehabilitanti s fantémovymi bolestami maja aj fantémové kontraktiry, &asto
s teleskopickym skratenim fantémovej konéatiny. Castejsi vyskyt fantémovych
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bolesti objavuja iba v 7 %. V naSej zostave to predstavuje 109 amputovanych
Statistikami. Predstavuje aZ 81 % vyskyt, kym u dolnych kondatin sa fantomové
bolesti objavuja iba v 7 %. V na$ej zostave to predstavuje 109 amputovanych
z celkového stboru 1555 amputovanych rehabilitantov. To zodpovedd Scher-
manovej $tatistike z USA, kde sa uvadza v zostave 29 000 amputovanych vyskyt
fantémovych bolesti u dvoch tisicov pacientov (15).

Pracovna schéma fantémovej gymnastiky je variabilna.

Zavisi nielen od individuality rehabilitanta, ale aj od skusenosti a pristupu
fyzioterapeuta. Zakladnym bodom vSetkych variant je likviddcia bolesti. Na
terapii fantéomovych bolesti sa podielaji anesteziolégovia, chirurgovia, neuro-
chirurgovia, ortopédi, psychoterapeuti. Podiel rehabilitafénej medici-
ny na ovplyvieni fantémovych bolesti je v americkych Statistikach 46 %. V na-
Sej zostave dokonca 95 %, ¢o je uréite dané 3pecifitou pracoviska. V lietbe
fantémovych bolesti podla naSich skisenosti a porovnavacich Stadii prindleZi
priorita akupunktire a aurikuloterapii (14, 15, 16, 17). PodrobnejSie sme sa
touto problematikou zaoberali v naSich pracach (5, 6). V komplexe fantémovej
gymnastiky si vidy najprv ur¢ime postavenie fantomovej kondcatiny. Rehabili-
tant nam ho znazorni zachovalou konéatinou a doplni komentarom. Casto sa
vytvori obraz monstréznej koncatiny, bizarného postavenia. Rehabilitant na-
priklad uvadza flekéné postavenie v laktovom kilbe, v zdp#sti a drapovité prsty.
Alebo teleskopické skratenie kondatiny, takZe prsty vyrastaji priamo
z amputaéného kypta, ktory kfCovito zvieraji. Vychadzajic z tohoto postavenia
fantémovej koncatiny ordinujeme jednotlivé akony, procediry, techniky, postu-

py.

Vymenujeme a v kratkosti opiSeme tie, s ktorymi médme skisenosti a ktoré sme
v praxi uspesne pouZili.

1. Hufschmidtova .metéda — spastik program. PouZivame ju na stimuldciu
afferentdcie a na zvySenie aktivafnej urovne na vSetkych etdZach. S to dva samostat-
né regulovatelné okruhy, ktoré dostaneme spojenim dvoch pristrojov TUR RS 10 a TUR
RS 12, alebo pouZitim pristroja TUR RS 21. Na stimulaciu pouZivame pravouhlé impulzy
— 8irka impulzov je 0,3 ms. Frekvencia draZdivych okruhov pre horni koncatinu je
1 Hz. Pre dolnt koncatinu 0,6 — 0,8 Hz. MeSkanie II. draZdiaceho okruhu oproti prvému
je 320 ms. Intenzitu volime tak, aby za3klby boli evidentné, ale aby sme nepopalili
pokoZku (5, 6).

2. Na elektrostimuldciu mierne po$kodenych svalov a centripetdlnych vzruchov pouZi-
vame modulovanéimpulznépriady (5, 6).

3. V komplexe fantomovej gymnastiky vyuZivame prvky facilitaénych technik, cvi-
¢enie vdiagonéalach podla Kabata, kde transfacilitany efekt je znafny. Touto
metédou sme dokézali navodit pocit existencie celej koné&atiny (3, 5, 6).

4. Zrusit flek&né postavenie fantémovej koncatiny sa dari posilowacimi vzorcami.
Najvda¢Smi vyuZivame rytmicka stabilizdciu. Néacvik robime za kontroly zra-
ku, aby si rehabilitant uvedomil izometricky stah. Ten opakujeme viackrat za sebou.
Vysledkom je ko — kontrakcia antagonistov. DoleZity je spravny manudlny kontakt,
ktory musime plynule menit, aby nevznikol pohyb v klbe. Terapeut d4 napriklad pred-
laktie do uréitého postavenia. Vydd povel drZte pevne, nedovolit vystriet laket, ihned
na to — nedovolit zohnut laket a dalsi povel — drZte v kibe.

5. V lahu na chrbte potencujeme u&innost posilovacich vzorcov kombinéciou sy-
metrickych a asymetrick§ch vzorcov. VyuZivame vSetky tri techniky —pomaly zvrat,
pomaly zvrat — vydrZ a rytmickd stabilizdciu.
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v skupine. Rehabilitanti sa sastreduja na fantémovd kongatinu (13).

Opisané metédy a postupy moZeme pouZivat jednotlivo, alebo ich navzdjom kombino-
vat — podla- individudlne] d&innosti. Pri vSetkych si ‘uvedomuje postavenie, pohyb
fantémovej konéatiny,

Na naSom pracovisku sme vypracovali metédu, ktord s lispechom pouZivame.
Spotiva v aktivnom cvideni v akupunktfxrnej clone. Lekdr —

Catindch body B 60, M 36 bilateralne. Do ucha — na homolateralnej strane
amputovanej konc¢atiny, do oblasti Zliabku — scaphe. Body odpovedaija ampu-
tovanym ¢astiam konéatiny (1, 5, 6, 9, 14, 17). Z relaxaénych variant sme naj-
vaCSmi uplatnili v ydrZ —relaxéci u, ¢iZe izometrickd kontrakciu antago-
nistov, extenzorov predlaktia, prstov a palca. Nasleduje volova relax4cia do-
plnend technikou d1hého vydychu (5, 6). Rehabilitant a ktivne cvidi
zachovanou i fantémovou koncatinou. Zachovanou koncatinou vykona pohyb
v plnom rozsahu. Nasleduje zn4zornenie postavenia fantémovej konéatiny s ko-
mentdrom. Dalsgie opakovanie relaxaénej varianty vychédza z dosiahnutého po-
stavenia fantémovej koncatiny. Cely akt opakujeme aZ do zrulenia flekéného
postavenia, no najviac desatkrat PO sebe. Vzhladom na nadro&nost na koncentra-

ktoré mal rehabilitant zavedené po cely das cvidenia, ordinujeme prona&nd
polohu (na bruchu), v ktorej amputovany zotrva 20 aZ 30 minat. Pri dodriar_xi
zdkladnych prvkov komfortu rehabilitant v tejto polohe nielen zrelaxuje, ale
oby&ajne aj zaspi. Je diskutabilné, &i od Gnavy, alebo vplyvom 6 Pioidnych
peptidov, ktorych zvy$ena hladina je dnes uz rédioimunologicky potvrdena
(5, 6).

Touto origindlnou metddou sa ndm najlepsSie dari:
1. navodit pocit existencie celej kondatiny,
2. zrusit flekgné postavenie,
3. v6lou ovplyvnit pohyb fantémovej konéatiny.,

Celd met6da je zamerans ha to, aby rehabilitant bol pripraveny zvladnut
pouZivanie protézy alebo bioelektrickej 'protézy, aby sa predislo pseudoartréze
medzi amputainym kyptom a protézou.
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PAHTOMHAA TMMHACTHUKA

Peswome

B paGote coobuwiaercs o METORE (DAHTOMHOM TIHMHACTUKA, WPEACTABIAIOUIEH COBOI
BAXKHYI0 COCTAaBHYI0 4acTh KOMINIEKCa OOIUEHr NPOrpaMmel peadUiAMTALMHM aAMIIYTHDO-
BAHHBIX. JaHHBIC OCHOBAHB! HA HAGMIONEHMEX TPYNNBl 1555 AMIyTMPOBAHHBIX, FOCIMTA-
JAM3UPOBAHHBIX B MHCcTUTyTe peabumuraumm XyxeinbHa — I'paOGuebe. IIOZuEpKMBAETCH
CBOEBPEMEHHAA DPEAlMIMTALMOHHAA TEPANMA C MCIONb30BAHMEM DEAGHIMTAI[MOHHON Me-
JAULMHCKOM Cy>KOBI. )

OpurMHaNBHBIN METOX, Pa3pabOTaHHBIM Ha MecTe paBoThl aBTOPOB M NPOBEPEHHBIN
Ha INPAKTHKE, COCTOMT B AKTUBHBIX YNPAXKHEHUSX B 3aCIOHE MWIIOYKAJLIBAHUA NIPM BBE-
ACHHBIX  Urnax. VI3 penaxkCauuMOHHBIX BapHAHTOL JYUINMEG PE3YIbTATH AANa BHIAEDIKKA-
penakcanusa. 3TUM CIOCOGOM YAA€TCA BbI3BATH OLIYIEHME BCEil (DAHTOMHO KOHEYHOCTH,
YCTPaHHTh (PAHTOMHYIO KOHTDAKTYPY M TENECKOMMYECKOE YKOpoueHne haHTOMHOI KO-
HEYHOCTH.,

DaHTOMHAs TMMHACTHKA CHOCOOCTBYET MOATOTOBKE AMIYTMPOBAHHBIX K 3(EKTHBHOMY
NPOTE3MPOBAHHUIO.
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M. Malg et al.
PHANTOM GYMNASTICS

Summary

The paper is presenting the method of phantom gymnastics which is an important
component of the complex of rehabilitation programmes for amputated patients. Results
of the study have been gained from a group of 1555 patients with amputations hospita-
lized at the Institute for Rehabilitation at Chuchelna — Hrabynaé. Particularly emphasi-
zed is the importance of early rehabilitation treatment with the application nursing.

The original method elaborated at the author’s institute and verified in practice
consists of active exercise under the influence of acupuncture with introduced acu-
puncture needles. Of the relaxant variant the best proved to be endurance — relaxation.
By this method it was possible to create the sensation of the existance of the total
phantom extremity, to liquidate phantom contraction and to avoid telescopic shortening
of the phantom extremity.

Phantom gymnastics contributes successfully to effective prostheting of patients with
amputations.

M. Maly, Kollektiv
PHANTOMGYMNASTIK

Zusammenfassung

Der Beitrag bringt einen Bericht iiber die Methode der Phantomgymnastik, die
einen wichtigen Bestandteil des komplexen Rehabilitationsprogramms von Amputierten
darstellt. Die Erkenntnisse sind das Ergebnis der Beobachtung von 1555 Amputations-
patienten, die in der Rehabilitationsanstalt Chuchelnd — Hrabyns hospitalisiert waren.
Hervorgehoben wird die Bedeutung friihzeitiger Rehabilitationsbehandlung unter Nut-
zung der Rehabilitationsbetreuung.

Die an der Arbeitsstitte der Autoren ausgearbeitete und praktisch verifizierte origi-
nelle Methode beruht auf aktiver Gymnastik unter Akupunkturblende, mit eingefiihrten
Akupunkturnadeln. Unter den Relaxationsvarianten hat sich die Variante Aushalten —
Relaxieren am besten bewdhrt. Auf diese Weise gelingt es meist, das Gefiihl der Exis-
tenz des gesamten Phantomgliedes zu erwecken, die phantomatische Kontraktur zu
beseitigen und die teleskopische Verkiirzung des Phantomgliedes aufzuheben.

Die Phantomgymnastik ist ein wirksamer Beitrag zur Vorbereitung der Amputationspa-
tienten auf eine erfolgreiche Prothetisierung.

M. Maly et coll.
LA GYMNASTIQUE FANTOMATIQUE

Résumé

L’article traite la méthode de la gymnastique fantomatique qui représente une partie
importante du programme complexe de réadaptation des amputés. Les connaissances
sont acquises sur un groupe de 1555 amputés hospitalisés & IEtablissement de réadap-
tation Chuchelna — Hrabyné. La thérapie rééducative opportune y est soulignée avec
l'aide du personnel de réadaptation.

La méthode originale élaborée sur le champ d’activité des auteurs et vérifiée dans
la pratique consiste dans la gymnastique active sous le voile d’acupuncture avec
pigires d’aiguilles. Parmi les variantes de relaxation c'est la persévérance — relaxa-
tion qui s’est le mieux imposé. Cette méthode permet d'imposer la sensation de I’exis-
tence du membre entier fantomatique, de liquider la contracture fantomatique et suppri-
mer la réduction téléscopique du membre fantomatique.

La gymnastique fantomatique contribue favorablement a la préparation des amputés
pour la prothése réelle.

180




HISTORIA A SUCASNOST

PrimaF MUDr. VLADIMIR KRIZ E K, CSc. sedesatnikem

Dne 24. ¢ervence se doZil v plné duSevni a télesné pohodé primar MUDr. Vladimir
KriZek, CSc. Sedesati let.

Rodak z Prahy, absolvoval gymnasium na Smichové, na némZ v roce 1943 zmaturoval.
Po skonceni valky studoval tFi semestry na pfirodovédecké fakulté, potom na lékaiské
fakulté Karlovy university. Promoval v roce 1950.

JiZ od studentskych let se zajimal o balneologii, byl ovlivnén universitnimi extensemi
profesora MUDr. FrantiS§ka Lenocha. Lazeiistvi se stalo Vladimiru K¥iZkovi osudem, po-
volanim, Feholi, zalibou a naprostou néplni jeho bohatého Zivota.

Po promoci pracoval kratkou dobu na Fyziatrickém dstavu profesora dr. Lenocha v Pra-
ze, pak cileng nastoupil jako lékaf v Maridnskych Laznich, kterym jiZ¥ zlstal vérny
a kterym vénoval veskerou pili, energii, lasku i ¢as. Od roku 1955 pracoval ve Vyzkum-
ném ustavu lazeiiském pod vedenim zkuSeného balneologa primaie MUDr. Josefa
Matesa, ktery brzo rozpoznal Kf¥iZkovy schopnosti i jeho naddni a umoZnil mu zdarny
start do védeckého Zivota. Matesovym vlivem a piikladem se zaméfil na nefrologickou
problematiku, zejména pak na problematiku konkrementi mocovych cest. BudiZ hned
feCeno, Ze v téchto oborech ziskal KriZek evropské, ba svétové jméno. V roce 1962
dosdhl hodnosti kandidata lékaisk§ch v&d a od r. 1967 je vedoucim klinického odds-
leni Vyzkumného dstavu balneologického v Maridnskych L&znich. Tu pln& rozvinul své
organizafni schopnosti a dal prlichod svému mnohostrannému talentu. Jeho pfiin&nim
vychdzely z tohoto pracovist& v priibéhu let desitky zavaZnych vyzkumnych praci v ko-
ordinaci se Statnim planem, a byly vZdy vysoce hodnoceny.

Zcela logicky pfeSel z nefrologické problematiky na studium metabolick§ch chorob,
plicem? svymi vysledky dosdhl opé&t svétové drovnd, jako napf. svymi pracemi o cysti-
nurii a cystinovych kenkrementech.

Ustfednim voditkem jeho védecké price je osvobodit balneologii od viech nadne3e-
nych tradic i povér a postavit ji na solidni védecky zdklad. Toto snaZeni je jeho Eetnymi
kvalitnimi kvantifikaénimi studiemi korunovano uspéchem k prosp&chu vsech, kteii
se utikaji k lazeifiskému léceni.

Jubilant je v3ak i jedine¢nym znalcem dé&jin balneologie; vypracoval se na ne;lep§iho
experta tohoto oboru a zaslouZil se i o sprdvné pojeti dé&jin lazeiistvi a o ndpravu det-
nych mylné tradovanych vykladii a informaci. Pochopitelng stoji zapadoleské lazné,
z nich pak Maridnské Lazné&, v popredi jeho badatelského z4jmu.

Prima# MUDr. KFiZek je ddle mnohostrannou kulturni osobnosti, majici vz¢ah ke vie-
mu krdsnému. je znalcem a vice neZ jen povrchnim obdivovatelem literatury i vytvar-
ného umeéni.

Se svymi bohatymi zkuSenostmi se rdd podili na nejrizngj$ich prednaskovych £6-
rech védeckych i populdrnich. Po€et jeho pfednd$ek dosahuje tisicovky, a jeho p¥isp&v-
ky patfi vidy mezi zlaté hfeby pFednaSkovych akci. Je &asto zvan prednaSet na va-
decké sjezdy a kongresy u nds i v zahmaniéi, na nichZ svymi plivodnimi a dobfe pfed-
nesenymi referdty pfispiva k dobrému jménu &eskoslovenské vedy. Je aktivnd &inny
v Sesti sekcich Spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn& a je nositelem né&kolika cen za
nejlepsi pfednéasky. Je pedagogicky &inny v ramci Institutu pro dalsi vzd&lavani lakaid,
v organizovanych kurzech a doSkolovdni v Praze, v Bratislavd a v Maridnskych Ldz-
nich.
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A tak pfejeme jubilantov| jesté mnoho zdravi a zachovén! jeho neutichajictho a z4-
vidénifhodného eldnu, aby mu bylo dop¥dno dokongit vSechny rozplanované projekty
— neni jich malol

Toz, véZeny a mily Vladimire KriZku, je$td& mnoho dalsich $tastnych, radostnych
a Gsp&Snych let a mnoho sluneéntho jasu i pohody do zaéinajictho Zivotniho podzimkul

Doc. MUDr. et PhDr. Josef Sajner, CSe. Brno

Redakcia &asopisu Rehabilitdcia Zel4 jubilantovi veta zdravia, Gspechov a dostatok
Zivotnej pohody.

Motto:
»Mlddi je nejen p letech, ale i v myslenkdch

Francis Bacon

Reditel MUDr. JAROMIR STRIBRNY

Sedesatnikem

byl totéln& nasazen ve vale¢ném priimyslu pobliZ Brma. Tam pracoval jako dé&lnik az do
konce vélky.
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Hluboky zédjem o studia mediciny utvrdil béhem pobytu u praktického lékare jako
pomocnd zdravotni sila. Zapsal se na lékarské fakult® v Brné na podzim 1946 a studium
mediciny absolvoval s velmi dobrym prospéchem v roce 1952. V Novém Bohuminég
se seznamil s prvnimi diagnostickymi i 1éZebnymi problémy a po pillleté praxi pFesel
na pracovi§td ortopedie a traumatologie do MUNZ v Ostravé, kde setrval do roku 1976.
Zé&kladni atestaci z chirurgie sloZil v roce 1956 a svou odbornost zvyraznil atestaci
z ortopedie v roce 1959. Svou pili, dislednosti a manuélni zrugnosti byl vybrdn zesnu-
lym primdfem MUDr. Novotnym za jeho zdstupce; v této funkci setrval aZ do svého
odchodu z pracovisté,

V roce 1976 nastiva pro n& nova éra intenzivni prdce organizdtorské, léfebng pre-
ventivni a odborné ve funkci feditele RU. Je s podivem, jak se vyrovnal se viemi problé-
my, které zpoGatku nebraly konce, Cestu hatily kddrové obtiZe, nebyl dostatek rehabi-
litatnich pracovnic, zdravotnich sester, byly svizele s hospodéfskotechnickymi pracov-
niky. A pfece se podatilo zvladnout situaci houZevnatym cilevédomym dsilim. MUDr.
Stiibrny nevdhal ani okamZik roz3ifit svou odbornost atestaci FBLR, isp&Sn& slozenou
v roce 1979. Nyni nastala plodnd doba celého ustavu. Ustalily se kadry, bylo maxi-
malng vyuZito vedoucich pracovnik@ v obou tstavnich fdstech a pracoviSté se dostdvalo
stale hloubg&ji do povédomi Siroké lékaiské obce i laické vefejnosti.

Publikoval nékolik praci b&hem svého piisobeni na ortopedickém oddé€leni v Ostravé,
které se tykaly tlakové artrodésy kolena, ruptury Achillovy $lachy s dosud nepopsanou
operaéni technikou. Zabgyval se spodylolistésou hornikfi, 1é€enim analgesie TENS, re-
habilitaci amputovanych, rehabilitaci miSnich 1ézi. Témé&f nepifehledny je seznam pred-
naskové ¢innosti na riznych odbornych konferencich a sjezdech. Dvacet rokii prispi-
val do referatového vybéru ortopedie a traumatologie, dvacet pé&t rokd vyucoval na
stfedni zdravotnické Skole v oboru rehabilitaénich pracovnic. MUDr. Stiibrny sleduje
soustavng novinky jak ve svém nynéjSim, tak pFedchozim oboru, zajimaji jej vSechny
medicinské zvladtnosti a zandsi je do své kartotéky engrami.

V léfebné organizaéni oblasti zavedl neutral-O-metodu se zdznamem SFRT. Ta je
dlisledng aplikovana nejen ve vlastnim dstavu, ale byla prevzata témeér vSemi praco-
viti spAdového tGzemi, Po prostudovani prfednosti posilovdnim svalovych skupin a klou-
b v kladkovém systému zavedl do praxe mfiZové boxy.

JiZ od mlddi je nad3enym cvifencem a sportovcem a ob&tavym funkcionafem v Kraji
i v dstfednich orgdnech CSTV. Donedavna jsme obdivovali jeho pFijemny vzhled na
obrazovkach pfi pfenosu hokejovych utkani.

Svou odborafskou €innost uplatiiuje jako pfedseda komise socialistické iniciativy pfi
OVOS v Opave.

Kdo zna pohledného, Stihleho a stdle usmé&vavého MUDr. Stfibrného, nikdy by mu
tu $edesatku nepfiznal, Je z vybsru onéch freditell, ktefi dosdhnou maxima svou vlid-
nosti, ptijemnym vystupovanim a skuteénou p¥imosti. KdyZ néco slibi, slib dodrii. Je
nezaludny, nanejvy$ €estny a vSechny problémy fe$i se stiizlivfm optimismem. Nicméné
trvd na svych zdsadach a od vytyfené cesty neustupuje. Jak uZ bylo Fefeno, jeho
organizdtorské schopnosti jsou obdivuhodné, Dovede si vybrat spolupracovniky a pod-
poruje je v jejich progresivnich zamérech. Fandi mladym, a tim je také mlad. Smyslem
jeho Zivota je Cinoroda préca k prosp&chu celku. Ma spoustu jinych dobrych vlastnosti,
avSak tato vzpominka nemd byt honosnou nadsdzkou, le¢ zkratkovitym vylicenim bo-
hatého Zivota.

VaZeny a mily soudruhu fediteli, je ndm nesmirnym pot&3enim piripomenout k Tvému
vyznamnému jubileu, ¥e nés svedl Stastny osud ke spolupraci, ktera zanechava v nitru
hiluboké stopy upfimné néklonnosti. Chvile proZité s Tebou v sluZebnim shonu nebo
vzdcnéji v soukromém styku patfi pokaZdé k obohaceni mysli a srdce. Bud hodné&, hodné
zdrav! At se Ti daff vSe tak, jak to vidi§ ve svych jasnozfiv§ch predstavach!

Jaroslav Mriizek a spolupracovnici, Hratyné

Ku gratulantom sa pripdja aj redakcia ¢asopisu REHABILITACIA a praje jubilantovi
dobra Zivotni pohodu, vela zdravia a dalSie tspechy.
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H. HALLER, M. HANEFELD, W. JAROSS
LIPIDSTOFFWECHSELSTORUNGEN. DIAGNOSTIK, KLINIK UND THERAPIE
Poruchy lipidového metabolizmu, Diagnostika, klinika a terapia

2. prepracované vydanie

Vydal VEB Gustav Fischer Verlag, Jena 1983

Sedem poprednych odbornikov v oblasti
klinickej chémie a vniitorngch choréb pod
vedenim prof. Hallera, Hanefelda a Jarossa
pripravilo druhé prepracované vydanie mo-
nografie, ktord sa zaoberd v 10 kapitolach
problematikou metabolizmu lipidov a po-
ruchami tohto metabolizmu. Po tvodnej ka-
pitole hovorisa v dalgich kapitoldch o Sys-
tematike a metabolizme fyziologicky dé-
leZitych lipidov a o analyze lipidov. Dalgie
klinickeé kapitoly sa zaoberaji obezitou,
hyperlipoproteinémiami a alipoproteiné-
miami a problematikou lipidéz, t. j. ocho-
reniami, pri ktorych dochddza k ukladaniu
Specidlnych lipidickych latok. Dalsie kapi-
toly hovoria o vztahoch porich metaboliz-
mu lipidov k ostatnym systémovych o-
choreniam, a poruchdch metabolizmu 1i-
pidov pri peceifiovych a Zlénikovych ocho-
reniach a napokon o poruchach absorpcie
lipidov.

V zavere monografie je uvedena bohata

V. ZVARA, M. HORNAK
UROLOGICKE OPERACIE
Martin, Osveta 1983

Ke konci roku 1983 vydalo nakladatelstvi
Osveta publikaci autorg Zvary a Horiidka
Urologické operacie. Kniha je rozdslena
do dvandcti kapitol, z nich prvnich devét
je déleno podle jednotlivgch organi, podi-
haje ledvinami. Po krat$im anatomickém
prehledu zamé&feném k potfebdm urologa
— operatora jsou popsany vidy pristupoveé

184

literatira podla jednotlivgch kapitol, vec-
ny register ukonéuje tito stredne rozsiah-
Iu, moderne koncipovani a zaujimavid mo-
nografiu, venovani otdzkam diagnostiky,
kliniky, terapie porich lipidického meta-
bolizmu. Kniha ma velky podet ilustracii
a viac neZ 80 prehladnych tabuliek, ktoré
dokumentuji diskutované otazky z réznych
aspektov metabolizmu lipidov.

Autori jednotlivych kapitol vychadzali z
bohatych vlastnych skdsenosti, s prihliad-
nutim na sidasny stav informdcii v tejto
oblasti. Kniha posld% nielen viecbecnym
lekdrom a internistom, ale stane sa iste
aj priru¢kou klinick§ch biochemikov a ka-
dého lekara, ktory sa stretava s problema-
tikou hyperlipoproteinémii ako samostat-
nej klinickej jednotky, alebo s problema-
tikou lipidickych latok ako rizikovych fak-
torov pre iné ochorenia.

Dr. M. Paldt, Bratislapa

cesty a potom chirurgické vykony na kaz-
dém orgdnu. U kaXdého druhu operace je
uvedena nejdrive .indikace, pHistup, poloha
nemocného, druh anestézie a nésleduje po-
drobny popis operaéniho postupu. V z4vs-
ru kaZdého druhu operace je pfipojena
strung poopera&nf péfe a moZnost kom-
plikaci. Timto systémem je &tenaF veden




viemi prvnimi deviti kapitolami od popisu
operaci ledviny aZ po operace na skrotu.

Autofi vénovali ngkterym skupindam ope-
raci cilend zvy$enou pozornost, predevsim
riznym typGm operaci ledviny pro litidzu
jako jedné z nejlastgjSich urologickych
indikaci, ddle riznym typlim ureteroentero-
anastomo6z a konecné velkou skupinu tvo-
¥ operace mo¢ové trubice pro anomadlie,
poranéni a striktury.

Desata kapitola je vénovédna endoskopic-
kym operacim. Zlep3end pfistrojovd tech-
nika s pouZitim fibroskopie podstatné roz-
§ifily v poslednich letech moZnosti transu-
retralnich operaci, a proto predeviim Cast
o transuretrdlnich resekcich prostaty i mé-
chyfe s podrobnym popisem vlastni tech-
niky je velkym pfinosem knihy.

Pfedposledni kapitola se zabyva chirur-
gickou p¥ipravou nemocnych pro dialyzu,
peritonedlni dialyzou, odbérem ledvin i
vlastni technikou transplantace ledviny.
Posledni kapitolou jsou operace na endo-
krinnich #lazdch (pfistitna téliska a nad-
ledvinky), které jsou v piimem vztahu k
urologickym onemocnénim.

Kniha ¢erpd z bohatych zkuSenosti pra-
covnikd bratislavské urologické kliniky a
uvadi predeviim ty operaéni techniky, kte-
ré se autorlim v prib&hu let nejvice osvéd-
¢ily. Text je psan vécné, srozumitelng, pie-

ziskd dokonalou informaci o kaZdém druhu
operace, a praveé témto adeptim urologie
autofi knihu vénovali. Je v3ak velkym pf¥i-
nosem i pro zkuSené urology a lékate os-
tatnich chirurgickych obortt vetn& gyne-
kologi.

Neoddelitelnou soucéasti kaZdé publikace
tohoto typu je obrazovy doprovod, na ném%
ve velké mife z&visi srozumitelnost pre-
dev8im pro C&tendfe méné informované, a
tim i kone¢ny uspéch. V tomto sméru je
kniha mimofadng bohaté a kvalitné vyba-
vena. Branimir Knaker provedl celkem 445
kreseb, v3echny jsou vystiZné nazorné a
pro orientaci ¢tenafe prehledné.

Nemalym kladem knihy je kvalitni tisk
textu i obrazd, pro nase podminky mimo-
Ffadng dobry papir i Stastn& voleny é&tver-
covy forméat vétSich rozmerl. A pfitom je
cena knihy neobvykle nizka.

Kniha Urologické operdcie je prvni toho-
to.druhu u nés a dik velkym zkuSenostem
medicinskym i pedagogickym obou autori
vznikla vynikajici publikace, kterd pired&i
i Fadu zahrani¢nich z této oblasti. Bude
z ni Cerpat zkuSenosti jak mlady lékar, tak
i zkuSeny urolog, lékafi jinych obort, ale
i urologické instrumentdiky a sestrv. A
takovou publikaci si €eskoslovenska urolo-
gie opravdu zasluhovala.

€. Pokorny, Pizeri

KLINIK UND THERAPIE DER VERBRENNUNGSVERLETZUNGEN

hledné, takZe i mlady nezku3eny I1ékar
H. ARZINGER — JONASCH, ]. RIEDEBERGER
Klinika a terapia popdalenin
2. prepracované a doplnené vydanie
Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1983
Prof. Arzinger — Jonaschova spolu s dr.

Riedebergerom vydavaju v roku 1983 ako
druhé prepracované a doplnené vydanie
Kliniku a terapiu popélenin. Tdto mono-
graficky spracovanéd kniha, ktorej prvé vy-
danie vyslo v roku 1977 a rychlo sa rozo-
bralo, je v novom vydani uvedend na si-
tasny stav poznatkov. Celkovo v 11 kapi-
tolach spracovanych 16 autormi — dvaja
autori si z Ceskoslovenska — sa hovori
o epidemiolégii termickych 8kéd, o preven-
cii popalenin, venuje sa pozornost patofy-
ziolégii. DalSie kapitoly, ktoré predstavuji
viastné zameranie publikdcie, hovoria o
vlastnej problematike publikécie, zaoberajt

sa diagnostikou a terapiou na mieste ura-
zu a diagnostikou a terapiou na klinike.
Dalsie kapitoly rozoberaji otdzky Special-
nej lokalizdcie popéalenin, popalenin v det-
skom veku, Specidlne typy, popdleniny pri
kombinovanom poskodeni, infekcie pri po-
péalenindch. Jedna kapitola je venované po-
raneniam popdlenin v mieri pri masovom
vyskyte a za podmienok civilnej obrany.
Posledné dve kapitoly, ktoré predstavuji
doplnenie celej publikdcie, hovoria o fy-
zioterapeutickych opatreniach a rehabili-
tacii. Tieto kapitoly poukazuja na ur€ité
zdsady a nerieSia tieto problémy ani me-
todicky, ani funktne. Vecny register ukon-
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Cuje tito publikdciu doplnenti obrazkami, na tito naro¢nd kapitolu modernej medi-
fotografiami, niekolkyrni tabulkami a pre- ciRy a dobrym spdsobom poukazuje na
hladom pisomnictva, ktory je vidy zara- niektoré zavery, predovietkym v oblasti
deny na konci tematicky spracovaného cel- kliniky a terapie popélenin. '

ku. Publikédcia predstavuje sihrnny pohlad Dr. M. Paldt, Bratislava

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

PLENARNI ZASEDANI DELEGATU FITEC, EVIAN 1983

Mezindrodni ldzefiska federace FITEC usporadala svou vyroéni konferenci delegéati
pro rok 1983 ve dnech 9 — 13. Fijna ve francouzskych 1aznich Evian. Konferenci za-
hédjil reditel Evropské kancelafe Svétova zdravotnické organizace WHO MUDr. L. A.
Kaprio, ktery mezi jinym oznémil, ¥e pfi uskute&fovani zavéri z neddvné porady
expertd Evropské komise WHO o Zapojeni lazetistvi do né&kterych programg WHO dojde
ke spolupraci této organizace a FITEC. ‘

V dvodnim tématickém projevu zdstupce hostitelské zemég, profesor MUDr. G. P.
Cabanel, senator departmentu Isére a predseda parlamentni skupiny lazefistvi, po-
jednal o stavu francouzského lazenistvi v roce 1983. Konstatoval, Ze vysledky byly
uspokojivé, zaroveii v3iak kriticky pfiznal nékteré nedostatky, zejména v nestejné
kvalits lazefiské péfe v soukromych laznich, dale zaostavani v moderniza¢nich investi-
cich a celkovou stagnaci francouzského lazeifistvi. Zvlastni pozornost vdnoval laznim
oblasti Rhéne — Alpy, kde se konference konala a kde také udastnici méli moZnost
navstivit kromé& Evianu i lazn& Thonon a Divonne.

Hlavni referat na téma Védecké zdklady posuzovani efektivnosti lazeriské terapie
prednesl profesor MUDr. B. Messina z Rima. Zamé&Fil se vV ném hlavné na metodiku
tohoto posuzovdni; obdobng jako pro 1é&iva plati i pro lazeiiskou pééi, Ze je nutno
prokazat jeji léGebnou efektivitu, pFiznivy pomér medicinského pfinosu a rizika 14-
zeiiské 16¢by a také piiznivy pomér naklada a zisku.

Diskusi o v&deckych zakladech hodnoceni u&inku lazetiské péde oteviel predseda
univerzitni komise FITEC docent MUDr. ]. Benda, CSc. PFedchazejici sddleni pro-
hloubil objasnénim uplatnéni poznatkd I. P. Pavlova na chapani podstaty lazefiské
pée. Zdtraznil, jak takto pojimané pisobeni lazefiskych faktorg dovoluje usmérnit
jejich. pouZiti v primarni i sekundarni prevenci, pri terapii civilizadnich chorob, v krat-
kodobé i dlouhodobé rehabilitaci a p¥i reedukaci a regeneraci. K tomu je nezbytné

sledkil lazeiiské pécde.

V' nésledujici diskusi, kterou Fidil doc, Benda, se hovotilo o védeckém zdivodiiovani
pouZiti lazeriské péce, o informadnich soustavach v balneologii a o zajiStovani od-
borné vychovy lazefiskych pracovnikd, hlavng lékari.

Daldi medicinské pojedndni predloZil konferenci MUDr. I. Fluck z Budapesti. Pro-
biral v ném védecke podklady posuzovani tdinnosti balneoterapie u lidi starsich véko-
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vych skupin. S touto metodou maji v Madarsku velké zku$enosti vzhledem k mnoZ-
stvim termalnich pramenti, které se na jeho uzemi vyskytuji. Balneoterapie se tam
Gspesné uplatiiuje také u starSich lidi, z nichZ mnoho je navyklych koupani v termal-
nich vodach, hlavng plavani a 1ékafi to u urenych indikaci doporu¢uji. Novou Gspés-
nou léebnou metodou je &innost dennich lazefiskych sanatorii, kde ambulantni lazeii-
ské péce vyuZivaji star3i pacienti, pro které je vyhodou, Ze pfi 1é€eni nemusi opoustét
své obvyklé domdci prostfedi, coZ mnohym star§im lidem vyhovuje; 1éCeni je take
mnohem levngjsi.

V dal3im prib&hu shromaZdéni se zabyval dr. L. Cufiha (Lisabon) funkci lazni
z hlediska soudasného vyvoje narodniho hospodafstvi. Poukazal na to, Ze je stéle za-
vaZné sledovat podil ldzefistvi na socidlnim produktu a na tvorbd narodnfho diichodu,
vyjadfovat jej pomoci multiplikatord a analjzy naklada i uZitku. V soufasné éfe boje
proti vysoké ndkladovosti zdnavotni péfe je na misté dokazovat a uplatiiovat vyhod-
nost relativng levného, ekonomicky Zadouciho lazefiského léCeni. Je potfebné dale
rozvijet védeckou ekonomiku lazefistvi, aby bylo moZné uplatiiovat jeho pfednosti v po-
rovnani s jinymi druhy 1é€eni a prevence.

Svycarsky predstavitel MUDr. U. Frey pak hovofil o soufasné problematice &in-
nosti Svétové zdravotnické organizace. DilleZité bylo jeho sdéleni, Ze WHO dospéla
k néazoru, Ze balneoterapie ma vyznamné misto v dsili o zachovéani zdravi a v prevenci
invalidity, a proto mé byt zapojena do né&kterych — hlavné nové rozvijenych — progra-
mQ WHO. Pijde predeviim o zkvalitnéni v&deckjch informacf o vyznamu lazefistvi,
vybudovéni informa&niho systému a zdokonaleni odborného vzd#lavani lazefiskych pra-
covnika.

Na materidl o kodexu marketingu lazefistvi, kter§ byl ptedloZen shroméaZdéni dele-
gatd FITEC v roce 1982 v Budape3ti, navdzal na této konferenci dokument o pravnich
hlediscich lazeiiské propagace, ktery pfPedloZil dr. L. Cufiha. V ném byly zpraco-
vdny a vyhodnoceny vysledky dotaznikd, které o této problematice byly rozeslany
¢lenskym zemim FITEC. Obecn# lze formulovat zasady, které musi fAdnd propagace
lazni zachovéyat a urcit pravidla, kterd jsou pro ni specificka.

V technické komisi FITEC podal dr. J. Artz [NSR) zprdvu o pokrocich v balneo-
technice a dr. W. Ulrich [NSR) ji doplnil pojedndnim o zlepSovani vnitropodnikové.
kontroly kvality 1é€iv§ch prostFedkd. V NSR se nyni pracuje na standardech mineralnich
vod pro pitné lééby, pFipravuji se i standardy pro koupele v ramci hygienickych pred-
pisti, Technickd komise FITEC mé za tikol zprostiedkovat mezindrodni uplatnéni téchto
pravnich norem a zku$enosti s nimi.

Na zavér zasedani predloZila univerzitni komise FITEC prostfednictvim svého pred-
sedy doc. Bendy navrhy na prohloubeni védecké spoluprdce v balneologii, hlavné s In-
ternational Society of Medical Hydrology. Pro konkretizaci vySe zminénych podnéti
se doporucuje vybudovat dvé informaécni stiediska k pfedavani védeckych informaci
z oboru lazefistvi, Tato stfediska, vybavend databankami, kterd by méla byt zFizena
ve Francii a Ceskoslovensku, by méla plisobit p¥i uskute¢fiovani programu WHO a dale
pfipravovat program pregradualntho a postgradudiniho studia balneologie i pro potieby
WHO.

J. Benda

XI. KONGRES SPOLOCNOSTI PRE REHABILITACIU V NDR V KARL-MARX-
STADTE 7. — 9. februdra 1984

XI. kongres Spolo¢nosti pre rehabilitdciu v NDR slavnostne otvoril v utorok 7. 2.
1984 predseda spolo€nosti doc. Uibe. Prevital Cestnych hosti a ostatnych ucastnikov
kongresu. Hned pri zahdjeni sa ocenili zasluhy niektor§ch zahraniénych uacastnikov
odovzdanim dekrétu o Cestnom a dopisujicom ¢lenstve. Po tomto slavnostnom akte
pozdravili zastupcovia centralnych a miestnych orgdnov rokovanie kongresu.

Odborny program bol rozdeleny do niekolkych zasadnuti, ktoré boli tematicky or-
ganizované a kde popredni nemecki odbornici v oblasti lieGebnej a pracovnej rehabili-
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nej rehabilitacii u pacientov so skoli6zou. Pozoruhodng bola prednaika o novych as-
pektoch lieCebnej rehabilitacie pri apoplexii. :
Dalgie tematické celky venovali ucelent pozornost rehabilitdcii telesne postihnutych

MUDr. et RNDy, Miroslav Paldt, CSc., Bratislava

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE $ZP

V difioch 19. aZ 23. marca 1984 sa konali na Katedre rehabilitaéngch pracovnikov
Ustavy pre dalsie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave
zdvereéné ski8ky pomaturitného $pecializovaného $tidia na Useku préce lieebna te-
lesnd vychova. Zaveretng Specializaént skasku uspedne absolvovalo 22 posluchadok:

Elena Babikova Csl. $tatne kdpele Rajecké Teplice
Anna Bohédcsekovi DFN Bratislava

Anna Cervakova OUNZ Svidnik

Viera Ciliakova Poliklinika Martin

Eva I§tvanova OUNZ Zvolen

Eva Kavédkova Zelezn, NsP Kosice

Eva Kovad&ikova NsP akad. L. Dérera Bratislava
Anténia Koctirova FNsP Kosice

Jana Melasova Detské rehabilitagné sanotdérium Bratislava
Anna Miklasova NsP Partizdnskke

Margita Molndrova Poliklinika Stdrovo

Maria Paliatkova NsP akad. L. Dérera Bratislava
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Anna Pelcova Csl. statne kipele Novy Smokovec

Maria Richterova NsP Myjava

AneZka Romandakova OUNZ Michalovce

Sofia Rybanskd HUB Handlova

Zdena Slahorova NsP PieStany

Lubica Sulkové Stdtne sanatérium Bratislava
Miroslava Tolmédiova OUNZ Ludenec

Katarina Weberova Poliklinika Bytc¢a

Elena Zavadska NsP Levoda

Dagmar Zahustelova OUNZ Nitra

V. Reptovd, Bratislava

V Skolskom roku 1984/85 Ustav pre dalsie vzdeldvanie SZP v Bratislave, Ka-

tedra rehabilitadngch pracovnikov uskuto&ni tieto &koliace akcie:

Kurzy:

1.

Sistredenie pomaturitného 3¥pecializagného $tddia v tseku prdace lietebnd telesna

vychova, druhy rok 3tddia.

Uré&enie: pre rehabilitadnyjch pracovnikov zaradenych do P3K k 1. 9. 1983.

Termin: 26, 11, — 7. 12. 1984

Miesto konania: Bratislava

Néplii: Vybrané kapitoly z klinickej morfologie a fyziolégie pohybového dstrojenstva.
VySetrovacie a vybrané metodické postupy z lietebnej telesnej v§chovy. Hy-
giena a epidemiolégia. Odbornd prax.

. Kurz o novych poznatkoch v rehabilitéacii.

Ur¢enie: pre rehabilitaénych pracovnikoyv fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni NsP
a ostatnych zdravotnickych zariadeni.
Termin: 25. 3. — 5. 4. 1985
Miesto konania: Bratislava
Naplii: Nové poznatky v jednotlivych klinickgch disciplinach z hladiska rehabilita-
cie a rehabilitatnfch metdd. Novinky v oblasti organizdcie a riadenia fy-
ziatricko-rehabilitaénych oddeleni.

Naplii: Nové poznatky v jednotliv§ch klinickych disciplinach z hladiska rehabilit4cie

a rehabilitatnych metéd. Novinky v oblasti organizicie a riadenia fyziatricko-
rehabilitaénych oddeleni.

3. Tematicky kurz v rehabilitacii choréb respira&ného systému — celoitdtny.

Uréenie: pre rehabilitanych pracovnikov, ktori pracuji na fyziatricko-rehabilitaéngch
oddeleniach NsP a v Csl. tdtnych kipeloch a zaoberaji sa touto proble-
matikou.

Termin: 8. 4. — 19. 4. 1985

Miesto konania: Bratislava

Néplii: Oboznamenie sa so zdkladnymi fyziologick§mi a patofyziologickymi aspektmi

dychania, s funkénym vySetrenim plic, so stavbou rehabilitaénych programov
a metodickymi postupmi, s chronickymi chorobami dychacieho systému a s o-
sobitostami rehabilitdcie u pacientov detského veku a u starych pacientov.

- Tematicky kurz v rehabilitdcii geriatrickych pacientov — celo3tdtny.

Urcenie: pre rehabilitadnych pracovnikov, ktori pracuji na fyziatricko-rehabilitaén§ch
oddeleniach NsP a v Csl. §tatnych ktdpeloch a zaoberaji sa danou proble-
matikou.
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Termin: 10, 6. — 21. 6. 1985
Miesto konania: Bratislava

Néplii: Zvladnutie teoretickfch poznatkov a metodickych postupov pri rehabilitacii
geriatrickych pacientov. .

Skoliace miesta:

gl

1. Skoliace miesto pre rehabilitaéngch pracovnikov,

Urcenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, pracujicich v kipeInych zariadeniach.

Cas trvania: 2 tyZdne

Termin: v priebehu §kolského roka.

Néplii: Oboznamenie sa so stavbou rehabilitaénych programov a metodickych postu-
pov u vybranjch diagnéz so zretelom na osobitosti kipelnej liedby.

. Skoliace miesto pre vedicich rehabilitaénych pracovnikov.

Uréenie: pre vedicich rehabilitaénych pracovnikov fyziatrickowehabilita:‘:nych odde-

leni NsP II. a III. typu.

Cas trvania: 2 tgZdne

Termin: v priebehu $kolského roka.

Néaplii: Zozndmenie sa s organizdciou prdce na fyziatricko—rehabilitat’:nych oddele-
niach, s vedenim dokumentédcie v nadviznosti jednotlivgch met6d na rehabili-
tatné programy, Néplii préce jednotlivfch tdsekov fyziatricko-rehabilitaénych
oddeleni.

. Skoliace miesto v rehabilitacii detskych spastikov.

Ur€enie: pre rehabilitaénych pracovnikov pracujicich v tejto problematike.

Cas trvania: 2 t¢zdne

Termin: v priebehu $kolského roka.

Naplii: Zozndmenie sa so zdkladmi a si¢asnym stavom metodickgch postupov u det-
skych spastikov. Zvladnutie zdkladnych rehabilitaénych programov s prihliad-
nutim na lie¢bu zamestnanim (hrou).

V. Reptovd, Bratislava

Ustav pro dalsi vzdélavéni stfednich zdravotnickych pracovniki v Brné&, Katedra

rehabilitaénich pracovnikd pripravuje na %kolni rok 1984/85 nasledujici $kolici akce:

Kursy

1.

Kurs pomaturitniho specializa&niho studia v dseku prdce lé&ebna télesnd vychova,

I. rok studia, II. pololeti

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky zarazené do dalkoveé formy pomaturitniho spe-
cializaénfho studia k 1. 2. 1984

Misto konani: Brno, 2 tydny

Termin: 10. 12, — 21, 12. 1984

Naplii: ObtiZn&jsi tiseky nadplné pomaturitniho specializaéniho studia

. Kurs pomaturitntho specializa¢niho studia v tseku prdace léfebna tdlesna vychova,

I. rok studia I. a II. pololeti

Ur€eni: Pro rehabiita&ni pracovniky zafazené do dalkové formy pomaturitniho spe-
cializa¢niho studia k 1. 9. 1984

Misto konani: Brno, Jaromé&Fice

Termin: 14. 1. — 25. 1. 1985 (Brno)

Termin II. pololet! bude uréen dodatoén& (Jaromé&tice)

190




Néaplii: ObtiZné&jsi dseky naplné pomaturitniho specializatniho studia
3. Kurs pomaturitniho specializa&niho studia v tseku prdce lé&ba praci — celostatni
I. rok studia
Uréeni: Pro rehabilitatni pracovniky zafazené do déalkové formy pomaturitniho spe-
ciaizaéniho studia k 1. 9. 1984
Misto kondani: Brno, Hrabyné
Termin: I. pololetf 2 t§dny (Brno) 28. 1. 1985 — 8. 2. 1985
II. pololeti 2 tydny (Hrabyné&) 12, 5. 1985 — 24, 5. 1985
NéapHli: ObtiZn&j3i dseky naplné pomaturitniho specializatniho studia
4. Funkéni kurs v organizaci a fizeni pro vedouci rehabilitaéni pracovniky UNZ, kteli
vedou vice neZ 15 pracovniki a absolvovali 1. ¢ast v dob& od 14. 5. do 25. 5. 1984
Misto konéani: Brno
Termin: 27. 8. — 31. 8. 1984
Naplii: ObtiZnéjsi dseky stanovené naplné studia
5. Funkéni kurs v organizaci a Fizeni pro vedouci RP UNZ, ktefi vedou vice neZ 15
pracovniki
Misto konéni: Brno
Termin: 2 tydny (dle tematického planu)
1 tyden (dle tematického planu)
Naplii: ObtiZnéj8i kursy jsou pofddany ve spoluprici s katedrou REZ UDV SZP

Skolici mista

1. Skolici misto v rehabilitaci skoliéz — celostatni
Urteni: Pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi v uvedené problematice pracuji
Misto konéani: Ortopedickd kinika FNsP Brno — Bohunice
Doba trvani: 2 tydny
Terminy: 15. 4. — 26. 4. 1985
4. 5. — 17. 5, 1985
20. 5. — 31. 5. 1985
3. 6. — 14. 6. 1985
17. 6. — 28. 6. 1985
Naplii: Nejnovéjsi poznatky z lécebné rehabilitace nemocngch skolidzou. Léfebna
télesnd vychova v ndvaznosti na progresivni operatni postupy
2. Skolici misto v elektroterapii se zaméfenim na elektrodiagnostiku a elektrostimulaci
Urleni: Pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi pracuji t&mito metodami
Misto konéani: Vojenskd nemocnice, Brno
Doba trvani: 2 tydny
Terminy: 27. 8. — 7. 9. 1984
10. 9. — 21. 9. 1984
1. 10 — 12. 10 1984
22. 10. — 2. 11. 1984
19. 11. — 30. 11. 1984
Naplii: Stimulace elektrickymi impulsy riiznych tward a délek u paréz a ostatnich
poruch nervosvalové draZdivosti. Elektrediagnostické metody a kombinace
s 1é¢ebnou té&lesnou vychovou
3. Skolici misto v 1é&ebné t&lesné vychové u potirazovych stavi
Urdeni: Pro rehabiitaéni pracovniky, ktefi pracuji v potrazové rehabilitaci
Misto konani: RU Kladruby u Vlasimi
Doba trvani: 2 tydny
Terminy: 22. 10. — 2. 11. 1984
5. 11 — 16. 11. 1984
Naplii: Individudlni a skupinova léfebnd télesna v§chowa nemocnych po drazech
4. Skolici misto v 1éebné rehabilitaci nemocnych po nahlych cévnich piihoddch
Ur¢eni: Pro rehabilitatni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené probematice, pfednostng
pro ty, ktefi absolvovali kurs &. 43 v roce 1984
Misto kondni: RO FN Praha 10, Srobarova 50
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Terminy: Budou uréeny dodatotns
Naplii: Metodické postupy v lédebné rehabilitaci po nahlych cévnich pfrihodéach
5. Skolici misto ve facilitadnich technikdch v neurologii détského véku — celostatni
Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi pracuji v této problematice
Misto konani: Praha, RO FN 2, Karlovo namesti -
Doba trvéni: 4 tydny
Terminy: Budou uréeny dodatedns
Napii: Teoretické a praktické zvladnuti ficilitaénich technik v neurologii détského
véku
6. Skolici misto v 1é8ebné rehabilitaci nemocnych s diabetem
Doba trvani: 2 tydny
Misto konani: Plzefi, FN — télocvitna pro diabetiky
Terminy: 15. 10. — 26, 10. 1984
12. 11. — 23, 11. 1984
14. 1. — 25, 1.1985
11. 2. — 22 2. 1985
11. 3. — 22. 3. 1985
Ndplii: Problematika fyzické zatéZ¥e u nemocnych s diabetem, praktické provadani
1éfebné télesné vychovy piedeviim v ambulantni slo¥ce.

B. Chlubnovd, Brno

Frantisek Stastny

GLUKOKORTIKOIDY A VYVOJ MOZKU
GLUKOKORTIKOIDS AND BRAIN DEVELOPMENT

Monografie podavd prehled znalosti o vyvoji embryondlnich nadledvin, hypotalamo-
hypotfyzdrn{ a nadledvinné osy, o plisobeni glukokortikoidii b&hem zrani embrya. Hlavni
Cast publikace spo¢ivd na autorov§ch vlastnich nalezech o plsobeni glukokortikoidii
na vyvoj mozku, Experimentdlni vysledky ukazuji na iroké spektrum pisobeni gluko-
kortikoidt na bun&éné populace v hlavnich oblastech tohoto orgéanu. Hlavni pozornost
je vénovdna dlouhodobému uéinku hormonalng 1é¢by b&hem obdobi, kdy je mozek
obzvlasté citlivy. Kazda z Sesti kapitol monografie obsahuje pozndmky a moZnosti
pouZiti v klinické praxi. Tato préce je urcena nejen védeckym pracovnikim v oboru
neurobiologie a neuroendokrinologie, ale také porodnikdim a pediatriim, ktefl se zaiji-
maji o neurologii.

Monografii vydalo v angli&ting nakladatelstvi AVICENUM
jeho cena 47,— Kés
dobirkou je moZno ji objednat piimo na adrese
AVICENUM zdravotnické nakladatelstvi Praha 1, Malostranské nam. 28
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Profesor Christian Barnard, ktory prvy transplantoval v roku 1987 srdce, sa
z prileZitosti diskusného vecera k otdzkam orgéanovych transplantécii vyjadril
k sucasnym perspektivam dalSieho vyvoja. Svoj ndzor formuluje v 5 bodoch:

4.
© s pouZitim kardioplegického roztoku.

5.

. Presnejsi vyber pacientov, ktory spoéiva v tom, Ze transplantacie srdca maja

nidej na tspech u pacientov pod 40 rokov pri zachovani funkcie myokardu.

. Zlep3ena operatnd technika, ktord je dana sﬁéasn{/m vyvojom mediciny a

techniky.

. Zlepsena diagnostika z hladiska moZnosti odvrhnutia transplantitu. V mi-

nulosti sa pouZivali klinické znamky a zmeny na EKG, ktoré ohlasovali obja-
venie sa pochodu odvrhnutia transplantatu. Signifikantné zlepSenie priniesla
vfasna diagnostika pomocou transvenéznej myokardidlnej biopsie. V sicas-
nosti sa pouZiva neinvazivna scanning-metéda.

ZlepSenie konzervovania srdca darcu zarucenim optlmélneho chladenia

U¢inna imunosupresia zavedenim cyklosporinu A.

Barnard je toho néazoru, Ze podet pacientov, ktori preZija 1 rok po operdcii,

sa zvysil aZ na 85 %, 5 rokov po operdcii na 65 %.

(M. M. W, 125, 1983, str. 33 — 34).

U 1368 muZov vo veku nad 60 rokov
sa urtoval obsah minerdlov v radiu,
ulne a kalkaneu. V tejto skupine holo
323 hypertonikov, ktor§ uZivali Thiazid
v obdobi 1 aZ 16 rokov. Obsah mine-
rialov bol u nich v porovnani s ostatny-
mi pacientmi — normotikmi — na
vSetk§ch miestach zvySeny. Toto pozo-
rovanie nebolo Statisticky signifikant-
né. Zda sa vsak, Ze dlhodobé pouZiva-
nie Thiazidu vedie k zvySeniu obsahu
minerdlnych latok v kostiach.

(R. D. Wasnich a spol.: New Engl. ].
Med. 309, 1983, str. 344 — 347).

V rokoch 1978 — 81 sa diagnostikova-
la u 71 pacientov hypertenzia nésled-
kom stendzy obli¢kovej artérie. Kon-
§tatuje sa, Ze 94 % muZov a 74 % Zien
so stendzou oblitkovej artérie si faj-
tiari oproti 43 % muZov a 41 % Zien
normalneho veku s esencialnou hyper-
tenziou. Zdia sa, Ze fajéenie cigariet
ovplyviinje vyvoj arteriosklerotickych
zmien, a to nie iba na korondrkach a
konéatinovych tepnéach, ale aj na re-
nilnych artériach.

(J. P. Nicholson a spol.: Lancet 1983/11,
str. 765 — 766).
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Apoliprotein A — I predstavuje v siSasnosti vhodny markér pre koronirnu
chorobu srdca. Pacienti s tymto ochorenim maji zretelne niziie koncentracie
nez pacienti zdravi. Podobne je to pri urovani HDL — cholesterolu. Zda sa, Ze
tieto dve latky si v diagnostike korondrnej choroby srdca velmi dalezité.

(J. J. Maciejko a spol.: New Engl. J. Med. 309, 1983, str. 385 — 389).

V préci sa hovori o taZ3ich kompliké-
ciach pri interupcidch u teenagerov
neZ u starfich Zien. U tejto skupiny
Zien objavuji sa horicky, krvécanie
z uteru sice rovnako ¢asto ako u star-
Sich Zien, ale &astejSie sa objavuje po-
ranenie cervixu. Vzhladom na tito
skuto€nost, ktord moéZe ovplyvnit ne-
skorsie tarchavosti, je treba u skupiny
mladistvych Zien posudzovat moZnost
interupcie vaZnejsie.

(W. Cates a spol.: New Engl. J. Med.
309, 1983, str. 621 — 624).

Pozorovanim 11 pacientov s kfudovou
anginou a koronarogragicky preukéza-
nym spazmom sa zistilo, Ze kombin4-
ciou beta blokatorov a antagonistov
kalcia sa objavuje moZnost komplex-
ného z&sahu na Kkoronarospazmus.
Kombindcia je vyhodnejs$ia ne¥ mono-
terapia. V 5tddii sa robili vySetrenia
namahovym testom, takZe sa nemohlo
zistif, ¢i blokdtory maji priaznivy
vplyv na anginu pectoris podmienena
zataZenim.

(P. Y. Tilmach a spol.: Amer. ]. Cardol.
52, 1983, str. 230 — 233).

Ak md mldade? nadvdhu, zvysuje sa §tatisticky nebezpedie mortality uZ v priebe-
hu dalsich 12 rokoch. Na zdklade sledovania 1239 mladych s nadvdhou sa kon-
Statuje, Ze relativne riziko mortality je oproti normdlnej vdhe 1,6-krdt vyssie.
Tento rozdiel je zrejmyj uz v 3. vekovej dekdde.

(S. Sonne-Holm a spol.: Brit. med. J. 287, 1983, str. 795 — 797).






