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ROCNIK XVIII/1985 CISLO 3

EDITORIAL. ..

MIER MA STYRIDSAT ROKOV...

Od vyvrcholenia ndrodnooslobodzovacieho boja Eeskoslovenského ludu a oslo-
bodenia nalej vlasti sldvnou Sovietskou armddou sa v nasej krajine v priebehu
uplynulych 3tyridsiatich rokov uskutoénili vyrazné revoluénd premeny vo viet-
kych oblastiach Zivota socialistickej spolodnosti.

SPatri k tradiciam na$ej leninskej strany uvddzat pri kaZdom vijznamnom
rozhodujucom historickom medzniku struénd, ale obsaZnit teoretickd formuldciu
vyjadrujicu podstatu nadchddzajicej etapy a zvildstnost novych tuloh a stanovit
politické hesld umoZiiujice spojit najnovsie zdvery revolucnej tedrie s prak-
lickou ¢éinnostou mds, ideami a vélou strany a tusbami a vélou milidnov” .1

Socializmus je dynamicky sa rozvijajucim spolodenskiym systémom. V plnom
rozsahu to potvrdzuje aj uplynulych Styridsat rokov, kioré stelesfiujii spolo-
Censky progres, smerujici ku komunistickej spolodnostt. Sudruh Gustdv Husdk
na XVI. zjazde KSC v tejto siwislosti uviedol. »Ak sa pozerdme na uplynulych
Sest desatroci, ktorimi nasa strana presla, nerobime tak len pre spomienku.
Zo sldvnych dejin Komunistickej strany Ceskosiovenska Cerpdme inSpirdeiu
a silu na rieSenie terajsich wloh. Pouceni minulostou, vychddzajic z vedeckijch
prineipov marxizmu-leninizmu a naplneni nezlomnou vierou vo vitazstvo na-
Sich idedlov myslime na budicnost a tvorime ju.“?

Aj V. L. Lenin Casto pripominal, %e &im védési je rozsah historickijch udalosti,
cim hibsie si tieto javy spojené so zdkladmi spolodenskdho vyvoja, ¢im viac
ludi sa ziGastiiuje na tychto historickjch udalostiach, &im Dpokrokovejsie sit
socidlne premeny, tym vddsmi je potrebné utvdrat % nim uvedomely vztah
Tudi, presvieddat ich o nevyhnutnosti tjchto premien a zapdjat ich do aktivnej
uéasti na itch uskutoéneni,

Uspechy, kioré nasa socialistickd spoloénost v priebehu svojho doterajsieho
vyvoja dosiahla, st vijsledkom obetavej a tvorivej prdce vsetkgeh pracujicich.
Ich zaliatky treba hladat u? vo vitazstve pracujiceho ludu nad buriodznou
! Kommunist &. 18, roé. 1984, s. 3.
> XVL zjazd KSC. Dokumenty a materidly. Bratislava, Pravda 1981, s 7—8.
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reakciou vo februdri 1948. Toto vitazstvo patri k najvyznamnejsim medznikom
v dejindch éeského a slovenského ndroda.

Zameranie kontrarevoluéného sprisahania buriodzie a nastolenie moci robot-
nickej triedy otvorilo cestu k vistavbe socializmu v nasej vlasti.

Zo skiisenosti Februdra 1948, ktorého 37. virodie sme si neddvno pripomenu-
li, ¢erpd celd nasa spoloénost tvorivé poucenie pre ideovo-politické formovanie
novgch generdcii, pre utvdranie socialistického vedomia vietkych jej élenov.
Tdto skutolnost vstupuje do popredia najmd v tomto roku, ked si pripomina-
me 40. vyroéie vyvreholenia ndrodnooslobodzovacieho boja feského a sloven-
ského ludu a oslobodenie nasej vlasti Sovietskou armddou.

Ndarodnd a demokratickd revolicia, ktord sa zadala us v dase Slovenského
ndrodného povstania a prebichala stdasne s vitazngm postupom Sovietskej
armaddy, zmietla moc nacistickijch okupantov a ich domdcich pomahadéov — klé-
rofasistickej reakcie. Zdroveii zabrénila tomu, aby vystavba nového §tdtneho
apardtu bola organizovand podla predmnichovského vZOTU.

V' nadvdznosti na dinnost ilegdlnych ndrodngeh revoluéngch vgborov, na pé-
sobenie ndrodngch vgborov za Slovenského ndrodného povstania a na zdklade
ustanoveni KoSického viddneho programu sa v mestdch a Okresoch wvytvorili
revoluéné ndrodné vybory ako orgdny revolucnej Iudovej moci. Ich 40, VY-
rocie si v tomto roku takisto pripominame.

V' ramei Ndrodného frontu sa utvdral a prefilboval zvdzok pracujicich miest
a dedin. Boj KSC za ddsledné uskutoéfiovanie dalsich Gloh ndrodnej a demo-
kratickej revolitcie demonstroval ich fizku vzdjomni spojitost.

Osou ndroénej a mnohostrannej prdce strany bolo silie o plnenie @loh dvoj-
rocnice: obnovenie chodu priemyselnej vyroby, zabezpedenie vijZivy obyvatel-
stva, rozvoj priemyslu v zaostaljch oblastiach republiky, osobitne industriali-
zdcia Slovenska a iné. Veelku sa splnila uloha, aby sa priemyseind viroba
mierne prekrodila a aby polnohospoddrska viyroba dosiahla predvojnovt iro-
vefl. V realizdcii dvojroénice videla Komunistickd strana Ceskoslovenska zd-
kladng predpoklad zabezpedenia dalsieho rozvoja revoluéného procesu.

Vdaka triednemu, politicky zdsadovému a lakticky wvyspelému postupu Ko-
munistickej strany Ceskoslovenska a jeho vedenia nastipilo Ceskoslovensko
ako prvd priemyselne rozvinutd krajina cestu vijstavby socializmu, Naplnila sa
tak aj predpoved V. I. Lenina o moznosti vitazstva soctalistickej revoliicie po-
kofnou cestou. Toto vitazstvo sa dosiahlo iba vdaka pevnej jednote robotnickej
triedy. Zdklady tejto jednoty boli polofend u# v rokoch protifaSistického zd-
pasu.

Vyznamngm predpokladom vitazstva pracujiceho ludu v nasej krajine bola
skutocnost, Ze pokrokové sily sa mohli opriet o priatel'stvo a spojenectvo so
Sovietskym zvidzom. Tento pevny zvizok zmaril intervenciu imperialistického
Zdpadu do vnidtorného vyvoja v Ceskoslovensku a zi%il tak priestor pésob-
nosti medzindrodnej reakcie.

Visledky, ktoré sme na nasej Styridsafroénej ceste dosiahli, su presveddivgm
dbkazom sprdvnej orientdcie vyjvoja socialistického Ceskoslovenska.

Socialistickd ekonomika zabezpedila mohutngj rozvoj vgrobnijeh sil a vybudo-
vanie kvalitativne novej materidlno-technickej zdkladne. V roku 1948 dosaho-
val priemernjj poéet pracujitcich v ndrodnom hospoddrstve 7,5 mil. 0s6b [z toho
45,6 % Zienj. Ndrodng déchodok CSSR sa v rokoch 1948 — 1984 zZvif§il viac
ako Sestndsobne. O dynamickom rozvoji ¢eskoslovenskej ekonomiky svedéi aj
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skutoénost, ie zvysenie ndrodného déchodku o 1% wvyzadovalo na zabiatku
sledovaného obdobia zvysit Sisti produkciu o 1 miliardu Kés, zatial éo v sidas-
nosti je to uz viacej ako 5 milidrd Kés vo Jyzickom objeme,

Hlavngm cielom hospoddrskej politiky Komunistickej strany Ceskoslovenska
a socialistického Stdtu vidy bolo upeviiovanie Zivotnijch a socidlnych istot
pracujticich. Medzi najvidsie uspechy nepochybne patri dosiahnutie vysokého
stupila Zivoinjch a socidlnych istét zalozeného na plnej zamestnanosti q na
vysokej drovni socidlneho zabezpedenia, ako aj §iroké spektrum uspokojovania
potrieb sbyvatelstva z prostriedkov spoloénosti [zdravotnd starostlivost, skol-
stvo, rekreadnd starostlivost atd.).

To vietko je iba zlomok toho, ¢o nasa socialistickd spoloénost dosiahla pod
vedenim Komunistickej strany Ceskoslovenska za uplynulgch 40 mierovijch
rokov. Pevnou zdrukou nasich budovatelskijch tspechov je nerozborné spoje-
nectvo so Sovietskym zvidzom a ostatnymi krajinami socialistického spoloéen-
stva, ktoré vzniklo iba vd'aka hrdinskému boju sovietskeho ludu proti nemec-
kému fasizmu, reprezentujiicemu bezohladnii rozpinavost svetového imperializ-
mu. I dnes, vo svete plnom rozporov a temnijch sndh medzindrodnej reakcie
na &Gele s vojnychtivimi Spojengmi Stdtmi americkiymi, stoja Sovietsky zviz
a jeho spojenci, medzi ktoriych sa hrdo hldsi @j nasa krajina, neochvejne na
pozicidch mierového spolunaZivania a odvrdtenia hrozby jadrovej katastrofy,
ktord by znamenala koniec ludskej civilizdcie. Vitazstvo nad fasistickym Ne-
meckom spred Styridsiatich rokov je historickou skisenostou, ktord ndm do-
ddva sily v boji za zachovanie svetového mieru a za dalii rozkvet socializmu
— najhumannejsieho spolodenského poriadku.

NaSa — z triedno-historického hladiska — novd spolotnost musela na svojej
Styridsatroinej ceste prekonat nejednu prekdiku. Borili sme sa s prekdzkami
vo vedomi sprdvnej orientdcie na vybudovanie socialistickej spoloénosti a vi-
tazstvo socializmu, ktorého korene boli zasiate u# v ndrodnooslobodzovacom
boji ndsho Tudu.

Ing. FrantiSek Ddvidek,
Bratislava
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J. V. BASMAJIAN, R. L. KIRBY

MEDICAL REHABILITATION
Lécebna rehabilitace

Williams and Wilkins, Baltimore, London 1984
ISBN — 0 — 683 — 00415 — 8

vV americkém nakladatelstvi Williams a
Wilkins vychdzi v roce 1984 pozoruhodna
monografie od prof. Basmajiana z Hamil-
tonu a prof. Kirbyho z Halifaxu v Kana-
dé o lé¢ebné rehabilitaci. Jde prakticky
o ucebnici urfenou nejen studentim na
universitach, ale predevSim tém, ktefi se
profesiondlng zabyvaji nebo budou zaby-
vat otazkami rehabilitatni mediciny. Kni-
ha je zajimava svym pojetim a obdivuhod-
ng svym zpracovanim.

Autori jednotlivgch kapitol — je jich
celkem 45 a jsou to piedni odbornici z
Kanady, Spojenych stdtdl, jeden je z Vel-
ké Britanie a jeden z Austrdlie — pripra-
vili formou jednotlivych kapitol, rozdele-
nych do ti{ &asti, odpovédi na zakladni
otazky moderni rehabilitace. Prvni c¢ast
vénuje pozornost evaulaci a zabyva se
otazkami disaptibility a handikapu, Kkli-
nickym vySetfenim a specidlnimi diagnos-
tickymi postupy. V druhe Casti, kterda te-
& terapeutické moZnosti, jednotlivé kapi-
toly vénuji pozornost farmakologickym
prostiedkiim, ortosim a moZnostem fyzi-
kalni 1é&by a rehabilitacnich programd.
Treti, nejrozsahlej8i cast monografie, se
zabyva jednotlivymi specidlnimi problémy
soutasné lédebné rehabilitace — otdzkami
neurologickych afekci, poruchami kostro-
svalového substratu, otazkami disaptibili-
ty a problematikou rehabilitace u spor-
toveh, starych lidi, ddle otdzkami progre-
sivnich onemocnéni a nesnesitelné bolesti
i problematikou rehabilitace popalenin.
Zaver monografie tvori prilohy — jednou
z nich je prehled myofascidlnich bolesti-
vych syndromi a jejich léchba a druhou
predstavuje tabulkova a obrazova cast,
vénovana piehledu velkych svalovych sku-
pin, kloubfi a periferniho nervového sys-

tému. Vécny rejstifk ukoncuje tuto zaji-
mavou a potFebnou monografii, jejiz jed-
notlivé kapitoly jsou bohaté dokumento-
vany ilustracemi, tabulkami, fotografiemi
a dal§imi obrazky. KaZda jednotliva kapi-
tola, jakoZ i podkapitoly, je bohaté ukon-
tena prehledem dalSi literatury.

Rehabilitace, rehabilitatni medicina, fy-
zikalni medicina a rehabilitace jako le-
kaisky obor ziskavd v poslednich dvaceti
letech stale vice a vice na vyznamu. Je
to proto, Ze rehabilitatni programy jsou
stdale vice docefiované v dlouhodobé péci
predevsdim u chronickych pacientli. I kdyZ
v popredi zdjmu o tento obor jsou prob-
lémy pohybovych funkci, které piedsta-
vuji  veétSinu indikact pro rehabilitacni
programy pfi jejich poskozeni, hraji v
soutasnosti zavaznou uGlohu i problémy
jiné — problémy kardiovaskuldrni pato-
logie, problémy onkologickych pacientl
a podobné.

V posledni dob& se také objevuje stale
vice a vice publikaci z oblasti fyzikalni
mediciny a rehabilitace, jeZz jsou specidl-
n& zaméreny na jednotlivé dilel problémy
oblasti rehabilitace. Objevuji se vak i
uéebnice a monografie cileng zameéfené
na sirokou oblast modern{ rehabilitace. A
takovou publikaci je pravé Léfebnd reha-
bilitace Basmajiana a Kirbyho. Je to pro-
totyp dobre napsané ufebnice, spocivajici
jists na bohatych praktickych i pedago-
gickych zkuZenostech autori jednotlivych
kapitol a sestavovatela této jedine¢né
utebnice. MiZeme si jen prat, abychom
brzy meéli i u nds podobnou kniZku, ktera
by pfinesla nejen potiebné a vybrané od-
borné informace, ale i cileny Kkoncept
adelnych rehabilitaénich programi v 8i-
roké rehabilitadni praxi.

Dr. M. Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

ZMENY SYSTOLICKYCH A DIASTOLICKYCH CASOVYCH INTERVALOV
SRDCA V PROCESE STARNUTIA

J. MICUDA, V. BALAZ

Vigskumny tstav gerontoldgie Malacky
Riaditel MUDr. V. Bald#, CSc.

Sthrn: Viaceré neinvazivne §tudie dokdzali, Ze starnutim spésobené
zmeny niektorych parametrov systolickych a diastolickych intervalov
zistovanych z polygrafie (synchronny zaznam EKG, PGG, CAR a ACG)
u starSich a stargch Iudi (ako pokles ejekéne] frakcie, predizenie na-
pinacej doby, zvySenie Weisslerovho indexu, prediZenie mechanickej
systoly, predlZenie izovolumovej relaxatnej doby, zviiGSenie amplitidy
A vlny, zniZenie tension-time indexu pocas namahy) v porovnani s vy-
sledkami STI a DTI od os0b mladsich moéZu byt excelentnymi biologic-
kymi markermi vekovych zmien v kardidlnej funkcii zistovane] neinva-
zivne v pokoji, ale hlavne pocas fyziologickej telesne] zdataze (13].

Kludové slovd: Systolické intervaly — diastolické intervaly — ne-
invazivne markery kardiovaskuldarneho starnutia — polygrafické kard:al-
ne zmeny v starobe — kontraktilita — diastolicka poddajnost.

Nijaké iné tustroje ¢loveka nie st tak tzko spojené s prirodnym procesom
starnutia a sucasne tak tazko postihnuté chorobnymi zmenami ako srdcovo-
-cievne ustroje (20].

Starnutim meni postihnuty kardiovaskuldarny aparat kvalitativhe a nendavrat-
ne svoje fyziologické vlastnosti (30).

Symptomatologia zc strany kardiovaskularneho apardtu nie je pre proces
fyziologického starnutia charakteristickd. V3eobecne sa neudavaju signifikant-
né zmeny vo funkcii myokardu u zdravych ludi oproti mlad§im vekovym
skupinam, ale uvadzaju sa len trendy zhorSovania kardiovaskularnych funkcii
v priamej zavislosti od veku (5, 9, 14, 19, 24).

Niektoré zmeny obehového dstrojenstva v starobe:

1. Pokles bazdlnej pulzovej frekvencie (7).

2. Pokles maximdlne dosiahnutelnej pulzovej frekvencie pri fyziologickej zdtazi obehu
(34). Ak sa prekrocCia hranice pre pulzovi Irekvenciu [muZi 60 aZ 70-ro¢ni: 162
impulzov za min. Zeny 60 aZ 70-rofné: 163 impulzov za min.), rychle sa objavuja
znamky korondrnej nedostato¢nosti (15).

Kardiovaskularny systém mé schopnost odovzdal zvy3eny privod kyslika tkanivam
pocas namahy zvySenym Kkardidlnym vydajom. Avsak schopnost srdca zvysit pulzova
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frekvenciu pri ndmahe je limitovand vys$3im vekom (4). Zistilo sa, Ze schopnost myo-
kardu odpovedat na siefiovy pacing nie je vekom porusena (33). Fakt, Ze plazmatické
katecholaminy nie si u starych Tudi zniZené v odpovedi na izometrickd ndmahu (13)
napovedd, Ze prifinou limitovanej SF pri ndmahe je skor neschopnost srdca odpovedat
na katecholaminy poc¢as ndmahy neZ dfsledok katecholaminov, hoci sa zistila reduko-
vanid aktivita sympatického aj parasympatického nervového systému [predominantne
parasympatického) u stargch Iudi v pokoji, ale viac pofas namahy (33).

3.
4.

11.
12.

13.

Pokles v§vrhového objemu a% o 23 % (13}.

Pokles minatového objemu (33). Tento pokles minidtového objemu je spOsobeny
hlavne poklesom vyvrhového objemu (36). (Napr. pofas nadmahy sa zvySenie v Kar-
didlnom vydaji moZe realizovat zvySenim vyvrhového volumenu, Co sa dosiahne
zv§$enou schopnostou lavej komory prijat a vyvrhnat zvySeny pritok krvi. Vyvrho-
vany objem je ovplyvneny ,enddiastolickym“ objemom, kontraktilitou myokardu
a impedanciou k ejekcii, pricom tento odpor odraZa periférnu cievnu rezistenciu
a fyzikalny charakter ciev, do ktorych srdce ejekuje svoju krv). Ak v§vrhovy objem
klesd s narastajicim vekom, je doleZita otdzka, &i je tento pokles spOsobeny limi-
ticiou v diastolickom plneni komory (&o moZno dokédzat z poklesu ,enddiastolic-
kého“ objemu), alebo alternativne, ¢i to mdZe byt v dosledku poklesu kontraktility,
alebo zvy$enim afterloadu, alebo z obidvoch pricin.

. Zistilo sa zniZovanie ejeknej frakcie s narastajucim vekom poas namahy (31},

ale aj v pokoji, hoci menej vyrazne (30). Predpokladaji sa Styri r6zne mechanizmy
pre zniZovanie EF v zavislosti od veku, najpravdepodobnejSou pricinou je podla
autorov Myrona a Weisfeldta (31) alterdcia kontraktility sp&sobend starnutim.
Hoci fyzikdlne charakteristiky ciev sa nedaja Studovat neinvazivne, periférna cievna
rezistencia sa moZe zistovat meranim krvmého tlaku a kardidlneho vydaja. Neinva-
zivne $tddie ukazali, Ze vekové zniZovanie vyvrhového objemu a kardidlneho vydaja
jeé spojené so

.Zvy$ovanim periférnej cievnej rezistencie v direktnej vekovej dependencii, ¢i uZ

v pokoji, alebo po¢as namahy (13).

. Pokles hodnoty maximalnej kyslikovej spotreby myokardu s narastajicim vekom

[6). Najjednoduch$im meranim kardiovaskuldrnej ¢innosti potas namahy je sledova-
nie maximdlnej kyslikovej spotreby, ktord sa odrdZa v hodnote TTI indexu (tension-
-time index) a vekom sa zniZuje (21). Longitudindlne 83tddie demonstrovali, Ze
u zdravych aktivhych muZov a Zien je pokles v maximdlnej kyslikovej spotrebe
asi o 1% za rok (13).

.Zmena elektrickfch vlastnosti myokardu (vy3§i vyskyt EKG abnormit v star3ich

neZ v mladSich vekovych skupindch (10) a predlZovanie PQ a QT intervalu (3).

. Vzostup ,cievneho kompresného priestoru” (Windkessel) v zdvislosti od veku (25].
10.

Pokles elasticity aorty a velkych ciev. Obvod aorty sa zvidc3uje o 46—499% (zo 6
cm na 9 cm), tak aj dlZka aorty sa zvySuje o 22 %, ¢im vzrastd objem aorty o 300
—400 ml (25).

Pulzova vina postupuje ry¢chlejSie pre rigidny cievny systém (30].

Rychlost toku krvi (normdalna hodnota je 52—152 cm.s'l, men3ia rychlost ako
40 cm.s! nie je zlaCiteIna s preZitim) Kklesa progresivne s vekom (pokles je 0,7
—0,85 % za kazdy rok, takie u 70-ronej osoby je strednd hodnota rgchlosti toku
krvi len 55 % hodnoty osoby 20-ro&nej).

Je signifikantny inverzny vztah medzi ry¢chlostou toku krvi a strednym tlakom
krvi a direktny vztah medzi iflou a ejek€nou frakciou a maximalnou akceleraciou
kontrakcie myokardu (29).

Zmeny vdzivového apardtu srdca, a tym ndrast vyskytu 3elestov a pridavnych zvu-
kov ma srdci u star§ich (11,12). Vy35i vyskyt IV. srdcovej ozvy ma vyrazn§¢ pozitiv-
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ny vplyv na kardidlnu hemodynamiku u starych ludi (27). S vekom dochddza u zdra-
vych osdb ku skracovaniu oziev (8).

14. Vzostup systémového tlaku krvi, hlavne systolického [13).

15. Zmeny v citlivosti receptorov v myokarde, ako aj baroreceptorov v procese starnu-
tia (2, 12).

16. ZniZovanie myokardidlnej kontraktility v inverznom vztahu k veku (30).

17. Vekom sa meni aj poddajnost lavokomorového myokardu (38).

Vidcsina tychto zmien podmienend tzv. ,fyziologickym starnutim kardio-
vaskuldrneho apardtu® sa prejavuje zmenami systolickych a diastolickych &a-
sovych intervalov srdcovej revolicie. Stidie fyzikdlnych zmien ndjdenych
v spojitosti so starnutim u Zivo¢iSnych modelov a neinvazivne S$tidie v humaéan-
nej medicine ukdzali predlZovanie systolickych aj diastolickych intervalov
s narastajicim vekom (5, 9, 16, 24).

Rozvoj novych kardiologickych vySetrovacich technik ukdzal moZnost nein-
vanzivne identifikovat a kvantifikovat niektoré s vekom spojené zmeny v kar-
didlnej funkcii ako tzv. biologické markery kardiovaskuldrneho starnutia, ktoré
méZu byt merané reproduktibilne, bezpene a neinvazivne. Je to okrem echo-
kardiografie, rddionuklidovych technik (nuclear cardiac scans) aj polygrafia.

Pri merani systolickych intervalov (STI) autori Fabidn a spol. (9] nezistili
signifikantnu zavislost trvania jednotlivych fdz srdcového cyklu od vekovych
skupin (stibor bol rozdeleny na dve skupiny: osoby do 40 rokov a nad 40 ro-
kov). Na3li nevyznamné predlZovanie elektromechanickej systoly (EMS]) a vy-
vrhovacej doby (LVET) v starSej vekovej skupine (9). EMS ma validitu indi-
katora pozitivhe ionotropnej stimulacie a je v priamej linedrnej zdvislosti
s vyvrhovacou dobou (8). LVET je v priamej koreldcii s vyvrhovym objemom
Tavej komory (17) a jej velkost je takmer identickd (r = +40,99) s hodnotou
LVET meranou invazivine (8). Okrem vyvrhového objemu mé samostatny a ne-
zavisly, nepriamotmerny vplyv na diZku LVET aj rychlost srdcovej frekvencie,
takZe pri zniZovani SF sa LVET linedrne predlZuje (39).

Aj autar Cerny (5) porovnanim vysledkov STI medzi jednotlivimi vekovymi
skupinami zistil existenciu sklonu k predlZovaniu vietkych systolickych inter-
valov s rasticim vekom, avSak rozdiely medzi jednotlivymi skupinami neboli
vyznamné (signifikantné predlZenie zistil len u elektrickej systoly).

PredlZovanie napinacej doby (PEP) v priamej zavislosti od veku udéavaji
autori Montoye a spol. (28), RieCansky a spol. (32). Podobne aj Aronov (1)
zistil nesignifikantné prediZenie PEP i izovolumovej kontrakénej doby (IVCT)
s rastacim vekom.

PEP podobne ako IVCT je vyrazom stiahnutelnosti myokardu lavej komory,
odzrkadIuje zmeny ionotropie myokardu (39) a citlivo reaguje na tieto zmeny
v kontraktilite (37). PEP je determinovana rychlostou rozvinutia vnatrokomoro-
vého tlaku (dP/dt), ako aj hladinou aortidlneho diastolického tlaku. PEP je
v inverznom vzfahu k tomuto dP/dt, k ejekénej frakcii aj k rychlosti skrdtenia
obvodovéha vldkna (Vcr) meranych invazivne (17).

Nesignifikantné predlZovanie mechanickej systoly (S;S;) a zvySovanie Weiss-
lerovho indexu (Wi) v stariich vekovych skupindch oproti mlad3im osobam
zistili Micuda a spol. (26). Je priamotdmern§ vyznamny vztah medzi vy$kou
hladiny systémového systolického tlaku krvi a diZkou mechanickej systoly
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(25). DalSou pricinou predlZovania S;S; moZe byt aj to, Ze sarkoplazmatické
retikulum ma v myokarde starych ludi niZSiu schopnost akumulovat vapnikove
iony, ¢im sa predlZuje mechanicka kontrakcia myokardu (25). Wi je vSeobec-
ne znamy ako najcennej$i indikator myokardidlnej kontraktility so znacne
prognostickym vyznamom (40) a ma uzky vztah [nepriamy) k invazivnej hod-
note ejek&nej frakcie so 100 % senzitivitou aj $pecificitou v rozmedzi hodn6t
Wi od 0,380 a nad 0,530 (35).

Katayama a spol. (19]) udAavaji nesignifikantné predlZovanie doby relaxdacie
u starého myokardu. UZ Kumar a Spodick (24) zistili predlZovanie izovolumovej
relaxacnej periody (IVRT) u starSich zdravych ludi.

Vyznamny je priamoimerny vztah medzi diZkou IVRT a koncovym diastolic-
kym tlakom lavej komory (LVEDP). IVRT ma tiez vyznamny vztah k diastolic-
kej poddajnosti lavej komory, kedZe pokles neSpecifickej poddajnosti lave]
komory vedie k spomaleniu relaxdcie komory (23). Pred'Zenie relaxacie je
v dosledku zniZenej schopnosti starého myokardu akumulovat kalcium v sarko-
plazmatickom retikule, ¢o sa potvrdilo experimentédlne (13]).

Amplitdida A vlny na apexkardiograme (ACG) sa vekom zvdcsuje (22). Vina
A na ACG je podmienena presystolickym zvidcSenim objemu lavej komory pri
kontrakceii sieni (8). Amplitida viny A mé vyznamné priamoumerné vztahy ku
telediastolickému tlaku lavej komory (LVEDP) a ku lavokomorovej diastolicke]
poddajnosti (23).

Vekom sa zniZuje odpoved srdcovej frekvencie na Valsalvov manéver (18],
pravdepodobne pre poru$ené autonomne mechanizmy srdca (12].

Autori Fabidn a spol. (7] predpokladaji, Ze pri¢inou tychto zmien systolic-
kych intervalov u star§ich oséb modZe byt latentna ischemicka choroba srdca,
alebo Ze ide o prejav fyziologického procesu starnutia s vplyvom na kardiovas-
kuldrny aparat.

Hakki a spol. (14) =zistili u pacientov s koronarnou chorobou, Ze vek nema
vplyv na funkciu lavej komory v pokoji alebo v odpovedi na namahu. Starsi
pacienti s koronarnou chorobou vykazovali rovnaké zmeny v lavokomorovej
funkcii ako mlad§i pacienti s kareipondujicou zdvainostou ochorenia.
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J. Muuypa, B. Banax
M3BMEHEHMA CUCTOJIMYECKMX U JAMACTOIIMYECKMX WMHTEP-
BAJIOB B TIPOLIECCE CTAPEHMSH

Peswme

MHoOr1e HEMHBA3MBHBIE MCCICIOBAHNUA NIOKA3alM, UYTO OGYCIOBAECHHbIE CTAPEHUEM HM3ME-
HEHIA HEKOTODLIX MApameTpPOB CHCTONMYECKMX U JAMACTOIMYECKMX MHTEPBANOB, YCTAHAB-
TMBACMEIX Ha OCHOBaHuM nosurpacgun (OaHOBpeMeHHas 3amucek EKG, PCG, CAR y ACG
¥ TOKMIABIX M CTAPBIX MOAER (KAaK HANUp. magcHue bpakuvy M3THAHUS, NPOJIECHUE BpE-
MEHM HAIPSKCHNUSA, TOBBIICHME MHACKCA Bejicnepa, NPOAONKEHME MEXAHUYECKON CHC-
TOJIbI, NPOAOJDKCHUE J30BONIOMETPUIECKOTO BPEMEHM PACCTAGNEHNs, YBEANIEHMIE aMITTUTY-
ABl A BOJNHBI, NMOHIKEHWE WHJCKCA HANDPSIKEHUS IO BPEMEHM BO BDEMS HaNPAKEHNS) 110
cpaBHEHUIO ¢ pesynabratamu STI u DTI or nuip Muajgluero Bo3pacra, moryT ObITh HpEBO-
CXOJHBIMY OMOJNOIMYECKMMY MapPKePAMM BO3PACTHBIX M3MEHEHHI B KapAMalbHON (DYHK-
[y, ONPEIE]ACMOll HEMHBASUBHBIM METOJOM B IIOKOE, HO TJIABHBIM 00Da30M BO BpEM#
(hnsnonornyeckon OU3NUECcKon HArpy3xku (13).
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J. Mituda, V. BaldZ
CHANGES OF SYSTOLIC AND DIASTOLIC TIME INTERVALS IN THE
PROCESS OF AGING

Summary

Several non-invasive studies have proved that aging causes changes of some para-
meters of systolic and diastolic intervals determined with polygraphy (synchronuous
records of ECG, PCG, CAR and ACG) in elderly and old subjects {such as decrease
of ejection fraction, prolongation of contraction time, increase of Weissler's index,
prolongation of mechanic systole, prolongation of isovolumic relaxation time, increase
of amplitude of A wave, decrease of tension time index during exertion). Compared
with resuits of STI and DTI in younger subjects they can be exellent biological
markers of age dependent alterations in cardiac functions determined by non-invasive
methods at rest, but particularly during physiological physical load (13].

J. Miduda, V. Balds
VERANDERUNGEN DER SYSTOLISCHEN UND DIASTOLISCHEN ZEIT-
INTERVALLE IM ALTERUNGSPROZER

Zusammenfassung

Mehrere nichtinvasive Studien haben gezeigt, dab die mit Hilfe der Polygraphie
(synchrone EKG-, PCG-, CAR- und ACG-Aufzeichnungen) festgesiellten altersbedingten
Verdnderungen einiger Parameter der systolischen und diastolischen Intervalle bei
dlteren und alten Leuten (wie z. B. die Varringerung der Ejektionsfraktion, die Ver-
lingerung der Spannungsphase, der Anstieg des Weibler—Indexes, die Verlingerung
der mechanischen Systole sowie der isovolumindsen Relaxationszeit, die VergriBerung
der Amplitude der A—Welle, die Verringerung des Tension-time-Indexes wéihrend der
Belastung) im Vergleich mit den Ergebnissen des STI und des DTI von jlngeren
Leuten vortreffliche biologische Kenngréfien altershedingter nichtinvasiv im Ruhe-
zustand, vor allem aber wdhrend physiologischer korperlicher Belastung festgestellter
Verdnderungen der Herzfunktion abgeben konnen (13).

J. Mi¢uda, V. Balaz
LES CHANGEMENTS SYSTOLIQUES ET DIASTOLIQUES DES INTER-
VALLES TEMPORELS DANS LE PROCESSUS DE VIEILLISEMENT

Résume

Plusieurs études non invasives ont démontré que les changements de certains para-
meétres des intervalles systoliques et diastoliques par suite du viellissement, relevés
de la polygraphie (enregistrement synchronique de ECG, PCG, CAR et ACG]) chez les
personnes dgees et les vieillard (comme baisse de fraction éjective, prolongement du
temps de tension, augmentation de I'indice de Weissler, prolongement de la systole
mécanique, prolongement du temps de relaxation isovolumique, augmentation de
I"amplitude d’onde A, diminution de la tension-time d’indice pendant 1’ effort) en
comparaison avec les résultats STI et DTI des personnes moins dgées, peuvent éire
des marques biologiques excellents de changements d dge dans la fonction cardiague
non invasive enregistrée au repos, mais surtout pendant la charge physiologique
corporelle [13).
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Prof. 0. D. Creutzfeld z InStititu bio-
fyzikdalnej chémie Maxa Planckova v Got-
tingene je vedidcim Oddelenia neurobiolo-
gie tohto inStitdtu. Vo vydavatelstve Sprin-
ger Verlag vydava v neméine v roku 1983
pozoruhodni a ojedineld monografiu o
mozgovej kore. Zaoberd sa vykonnostou
a Strukturdlno-funkénou organizédciou moz-
govej kory s prihliadnutim na neuroana-
tomické, neurofyziologické, vyvojovo-fy-
ziatrické a neuropsychologické aspekty
tohto organu. Monografia ma celkom de-
sat kapitol, prehlad literatary je usporia-
dany podla jednotlivych kapitol, s dora-
zom na prehladné aj daldie jednotlivé
price a zakoncCuje ju vecny register.

Po predhovore autora, v ktorom vysvet-
Tuje zameranie a obsah monografie, na-
sleduje kapitola o historickom vyvoji §td-
dia o mozgovej kore v 19. a 20. storodi.
Dalsie kapitoly hovoria o fylogenetickom,
ontogenetickom a funkénom vyvoji moz-
govej kory, o vSeobecnej Strukturdlnej or-
ganizacii neocortexu a o vSeobecnej neu-
rofyziologii nervovej kory. V dalSich ka-
pitolach sa hovori o spontannych a evo-
kovanych potencidloch mozgovej kory a
ich neurondlnych zdkladoch, o funké&nej
topografii v senzorickych a motorickych
aredloch, o asociatnom cortexe a o vyz-
name mozgovej kory pre kognitivne a sym-
bolické vykony a pre vedomi skusenost.
Posledné dve kapitoly sa zaoberaji alo-
cortexom, limbickym systémom a vieobec-
nym funkénym vyznamom mozgovej Kory.

Monografia predstavuje moderné, kom-
plexné a prehladné spracovanie vetkych
otazok, ktoré patria do oblasti poznatkov
o mozgovej kOre, organe délezitom pre
zdkladné &innosti Zivota vObec — pre funk-

ciu motoriky, senzoriky, pre oblast kog-
nitivneho poznania a pre oblast reguldcii.
Pocetné ilustracie, fotografie, ndkresy a
originalne zaznamy dopliiujd text Creutz-
feldovej monografie o mozgovej kore.

Znalosti a nové poznatky o mozgu vSe-
obecne a o mozgovej kdre Specidlne pred-
stavuji pole Sirokého zdujmu sucasnej
mediciny a psycholégie. Nejde iba o otaz-
ky teoretickych pristupov a otdazky expe-
rimentalnych poznatkov z oblasti morfo-
logie a fyziolégie centralneho nervového
systému, ide aj o komplexny problém z
hladiska vyvoja tejto problematiky. Creutz-
feldova monografia konfrontuje v jednot-
livgch kapitolach, ktoré predstavujia sa-
mostatné tematické celky spojené zdaklad-
nym pohladom na mozgova koru, klasic-
ké poznatky s modernymi neuroanatomic-
kymi a neurofyziologickymi informaciami.
Vysledkom je moderne chapand, tematicky
ucelend, koncepéne dobre spracovana mo-
nografia uvedena na stcasny stav teore-
tickych, experimentalnych a praktickych
poznatkov. Aj ilustracnd cast znacne zvy-
Suje informadny prinos monografie.

Creutzfeldovu publikdciu iste privitaja
nielen teoreticki pracovnici z oblasti ne-
urofyziologie, neurobhiochémie, neurocana-
tomie, ale aj odbornici z oblasti klinic-
kej neurologie, psychologie a ostatnych
odborov, ktori sa zaoberaju problematikou
ucasti centralneho nervového systému na
patologickych obrazoch. Poznatky z ob-
lasti morfolégie a funkcie mozgovej kory
st jednym z aspektov zdujmu rehabilitad-
nych odbornikov, ndjdu tu mnoho pod-
netného a predovietkym informujiceho
o0 sifasnom stave vedy o mozgu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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NOVE METODICKE ASPEKTY KARDIOVASKULARNI REHABILITACE
A JEJICH HODNOCENI
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Reditel: prof. MUDr. Vladimir Kotandrle, DrSc.
Program vyzkumu kardiovaskularnich nemoci
Koordindtor: prof. MUDr, Juraj Fabidn, DrSc.

Souhrn: Podavame metodicky navod na Gpravu nemocniéniho reZi-
mu a trvani hospitalizace u nemocnych s nekomplikovanym a kompli-
kovanym infarktem myokardu. Casna mobilizace a sledovani odezvy na
ni ma zdsadni vyznam pro Gpravu reZimu po propusténi. Bezprostiedni
prognézu viak neovliviiuje. PTi otekdvané 1% mortalité nekompliko-
vaného infarktu v prvém mésici by bylo tieba sledovat 4600 osob pro
pritkaz zmén s 80 % pravdépodobnost.

Dlouhodoba rehabilitace vede k prirustku vykonnosti v prvém roce.
Zdjem se podafilo udrZet u nemocnych s aktivnim vztahem k télesné
vychové pied infarktem. Dalgi faktory adherenci neovliviiovaly., V naSi
koncepci tvori pohybovy reZim spoustovy mechanismus k tdprave dal-
gich nezdravych navyki.

Klidopd slova: Rehabilitace kardiakii — infarkt myokardu — reha-
bilita&ni programy — testing.

V obdobi 1980 — 1984 jsme zpracovali vysledky kratkodobého i dlouhodobého
sledovani nemocnych zafazenych do rehabilitacni a sekundarné preventivni
studie a podileli se na standardizaci a unifikaci postupfi pro hodnoceni fyzicke
aktivity muZi stfedniho véku (3, 4, 5, 6).

V tomto sd&leni uréeném sir§imu okruhu pracovnikd v rehabilitaci se zame-
¥ime na principy t¥idéni nemocnych po infarktu myokardu (IM]), popis faktort
urcujicich bezpecnost dlouhedobych tréninkovych programf a informaci o vy-
konnosti velkoméstské populace se zvySenym rizikem ischemické choroby sr-
cecnit.

T¥idéni nemocnych a priimérné trvani hospitalizace

Soubory nemocnych po IM lze na zdkladé klinickych dat a matematickych
modeld rozdélit do prognostickych podskupin. Optimalni termin tohoto tfidéni
se pohybuje od 2 do 6 dnft po akuini piithodé.

Zéakiadni program zaméleny na prevenci trombolickych komplikaci provadime
na prvé tabulce (tabulka 1].
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Tabulka 1. Rozt¥{déni nemocnych s akutnim infarktem

idovy

0 14 dnt

18

[N
=

dni a

myokardu.

- T

' o Relativni kil
Typ infarktu reFim
Prvni netransmuralni
nekomplikovany IM 5 dni
Prvnf transmuralni
nekomplikovany IM 7 dni
Opakovany nekom-

plikovany IM 7 dni

- ——
Komplikovany IM i 10 dni

|

| Celkové trvani
| hospitalizace
i
e

vice |

Tahulka 2. Zdklady pohybovéha reZimu u prviniho nekomplikovaného netransmurélniho

IM.

i | |

| St s i o do konce |

| . - 3 | - E
‘ koronarni ]ec,nmkaE do 7 dni haspitalizace
I |
| CVICEBNI v lehu, sedu vilehu, sedu, stoji | v lehu, seduy, stoji \
| JEDNOTKY 1. dechové cvifeni| 1. dynamické de- | 1.kondiéni cviceni|
f 2. cviteni malych chové cvic¢eni | 2.chfize do schodii

svalovych sku- 2. kondi¢ni cviceni| 3. p¥iprava doma- |
pin dolnich kon-| 3. chiize ciho reZimu i
| getin (DK) |
| 1 min./1 hod. ‘
| _ - §
! POHYBOVY sed — dolni kon-| sed v k¥esle ne- volny pohyb po >‘
| REZIM getiny (DK) omezend tstavu \
] 7 postele chiize po chodb& | sledovani odezvy |
} na zatéZz do 75 WE
| OSETROVATELSKA | jfdlo | sém na lazku v jidelns v jidelnd
| PECE 1
myti | sam na lGZku vV umyvarng vV umyvarné
wcC misa, Zidle zdchod z&chod
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Tabulka 3. Zéklady pohybového reZimu u prvniho nekomplikovaného transmuralniho IM.

koronéarni o o do konce
jednotka do 7 dnd do 10 dnd hospitalizace
CVICEBNI v lehu v lehu, sedu, | v lehu, sedu, | v lehu, seduy,
JEDNOTKY v sedu stoji stoji stoji
1. dechové cvi-| 1.dechové cvi- | zvy3ovéni in- | 1.typy chiize
ceni { Ceni tenzity chize | 2.schody
2. cviceni DK | 2. kondicni cvi- 3. ptiprava do-
¢eni maciho reZi-
3. chiize mu
‘ PO%IYBOVY antitromboticka| chiize kolem | ch@ze na WG | volny pohyb
| REZIM prevence postele i do jidelny chiize po chod-
sed v kiesle | bé
| % h. sledovani ode-
‘ — 3 X denné zvy na zatsZ
50—70 W
J B | -
i OSETROVA- | jidlo | sém na liZku | vseddnalizku| v jidelng v jidelné
TELSKA | ; nebo v kfesle ‘
PECE ‘ | ‘
|  — S
i ‘ jidlo | sestra ‘ na 187ku sdm | uumyvadlana | Vv umyvarne
i | ‘ pokoiji
| | |
| —
i wceC l misa, Zidle Zidle zachod zdchod

Do prvé podskupiny zaFazujeme nemocné s prvinim transmurdlnim infarktem myokar-
du se stabilizovanym prib&hem bez vzniku zdvaZnych komplikaci (tabulka 2). Relativni
klidov§ reZim trvd v pramé&ru 5 dni, celkovd hospitalizace 10 — 14 dni. Postupné
sledovdni odezvy na zAt8¥ mé& zasadni vyznam pro urceni dal$tho reZimu (3, 7]). Do
druhé skupiny zaFazujeme nemocné s prvnim transmurdlnim nekomplikovanym infark-
tem (tabulka 3). Relativn{ klidovy reZim trva 7 dni, hospitalizace 14 — 21 dnd s pii-
hlédnutim k rozsahu infarktu. Do tieti skupiny zafazujeme v3echny nemocné s opako-
vanym IM (tabulka 4). Klidovy reZim trvd 7 dni a nemocni opoustéji nemocnici v prii-
méru 18. — 21. den.

Nemocné s komplikovanym infarktem zafazujeme do 4. skupiny. Za zdvaZné kompli-
kace povaZujeme predevdim srdefni nedostatenost, maligni arytmie, zdvaZné poruchy
pFevodu a vznik raménkové blokady. Sledovdni této skupiny trva 21 dni i déle s pfi-
hlédnutim k v&ku, biochemickym zméndm a komplikacim v prib&hu hospitalizace.
Popis nemocniéniho reZimu pro jednotlivé podskupiny uvadime v tabulkach 2, 3, 4, 5.
Podrobn§ rozbor cvifeni a popis cvikl uvadime v naSich metodickych piiruckdch
(4, 5).

Kriteria pro zvySovani intenzity cvitencl zistavaji nezménéna: vzestup sr-
detni frekvence o vice ne? 30 tder@ za minutu, anginézni bolesti pFi cvifeni
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Tabulka 4. Zaklady pohybového refimu u nekomplikovaného recividujiciho IM.

|
korondarni . o do konce
jednotka do 7 dnt do 10 dnt hospitalizace
CVICEBNI v lehu vlehu, vsedu, | v lehu, sedu, v lehu, sedu.
JEDNOTKY 1. dechové cvi- | 1. dechové cvi- stoji | stoji
Ceni ceni 1. dechoveé cvi- | — intenzivnégiji
2.cviteni DK | 2, kondi&ni cvi- tenf 1.chiize po
3. posazeni cent 2. kondi¢ni cvi- chodbé
3. postaveni deni 2. typy chtize
u postele 3. chiize 3. schody
4. pfiprava do-
méc. rezimu
POHYBOVY antitrombotic- | vertikalizace chiize po pokoj.! chiize: volny
REZIM ka prevence kieslo bez &a- ! pohyb po chod-

sového omezen. bé dle Klinic-
kého stavu
sledovani ode-

ZVy na zatez

i 25 W
OSETROVA- jidlo | sam na ldZku | sdm na laZku | u stolu na po—i v jidelné
TELSKA koji !
PECE L
WC sestra sdm na lGZku | u umyvadla vV umyvAarng
myti | misa, Zidle Zidle Zidle zdachod

a po ném, cyanoza a bledost, pokles systolického krevniho tlaku o 20 mm Hg
spolu s nevolnosti.

Zakladni program zameleny na prevenci trombolickych komplikaci provadime
od druhého dne hospitalizace. Energeticky vydaj pfi t&chto &innostech prové-
dény ve vhodném tempu nepresahuje dvojnasobek klidového metabolismu, Dba-
me na pravidelné opakovani pohybfi v hodinovych intervalech. PFibliZzny ener-
geticky vydaj pfi ostatnich typech ¢innosti v nemocnici uvddime v 6. tabulce.

Postupné zvySovani zatsze odstrafiuje psychologické bariéry pro nédvrat do
normélniho Zivota a pomaha upfesnit terapii nemocnych se vznikem symptom
pFi zateZi. Casny zat€Zovy test je vhodnym doplnénim tohoto postupu u vybra-
nych nemocnych. Nezavisly prognosticky vyznam ma pfedev§im nizka vykon-
nost a vznik symptomi pii zatéZi stiedni intenzity pFed propusténim. Na funkeci
levé komory srdec¢ni lze z vysledkii testu usuzovat jen nepfimo. Nemocni s v{-
razng sniZenou ejekéni frakci dosahuji fasto bez obti#i submaximalnich limit
srdecni frekvence. Bez slo¥ité pFistrojové techniky lze spravn& klasifikovat
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Tabulka 5. Zaklady pohybového reZimu u komplikovaného IM,

priblizné 80 % nemocnych (7).

i

koronarni jednotka!
|

do 10 dnt

do 20 a vice dnl

OSETROVATELSKA

PECE

[ POHYBOVY
! REZIM

lehu |
. cvideni malych |
svalovych sku-
pin DK i pasivné
. dechoveé cviceni |
. posazeni

lehu, sedu

dechové cvicteni

dynam.

. kondicCni cviteni
v pomalém ryt-
mu

. postaveni

1.

antitromboticka
prevence
prevence ortosta-
tickych kompli-
kaci

sed v kiesle

antitromboticka
prevence |
prevence ortosta- |
tickych komplika- |
ci !

v lehu, sedu, stoji
dechové cviceni
kondicni cvi¢eni
chiize

schody

piiprava dom.
reZzimu

1.
2,
3.
4.
5.

| postupné indivi-
i dudlni stupnovani
| zatéZe

plnd oSetrovatel-
ska péce

sdm na 10zZku

individualné ji-
delna

plnd oSetrovatel-
ska pece

plnd oSetrovatel-
ska péce

sam na 10Zku

individualné umy-
varna

Zidle

individuédlné za-
chod

koreluje s rozsahem infarktu.

Neadekvatni reakce krevniho tlaku pii zatézi

Uskali a moZnosti dlouhodobych rehabilitaénich programii

Programy sekundarni prevence a rehabilitace maji vést k zlep3eni kvality
Zivota bez rizika prlvodnich komplikaci.

Na naSem pracovisti provddime dlouhodobou intervenci od roku 1970. Zakladnim vy-

cvikem proslo 1410 nemocnych, tFiletou prospektivni studii 128 nemocngch, 10letym
vycvikem 36 nemocnych. Do roku 1977 byl program provadén vyhradné zdravotnimi
pracovniky. V soufasnosti se na organizaci a zaji§téni podileji télovychovné organi-
zace, které daly k dispozici cviebni prostory a pomahaji u¢inng pri udrzeni adheren-
ce. Analyza podskupin ukdzala, Ze nejlepsitho vysledku lze dosdhnout lékafsky sledova-
nym vycvikem spolu s dietni a vychovnou intervenci. V§konnost se u srovnatelnych
soubort podafFilo zlepSit predeviim v prvém roce po infarktu (graf 1).
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Tabulka 6. Energeticky vydej pii riiznych typech innosti v nemocnici.

- : Doporuceneé . VO,

Typ Cinnosti trvani (min.) K}/min. ml'min./kg
i |

A. CVICENI
klid na ltZku _ 418 25 — 27
dechové cviteni 4 4.4 29
cvideni drobnych svalovych skupin
HK 3 7.3 5.7
cviteni drebnych svalovych skupin
DK 2 7,3 57
rotace kréni patere 1 7,5 5,7
cviteni vnéjSich svalovych skupin
na okraji lizka 4 9,5 57 — 71
B. HABITUALNI AKTIVITY
stoj — 5,8 4.0
ret — 5,8 40
polocha v sedé na liZku — 5,0 2.8
jidlo — 58 4,0
myti {oblicej, ruce] — 10,0 6,8
oblékani —_ 9,6 8,7
sprchovani — 17,6 12,0
C. CHUZE
chiize 2 km/hod. — 7.5 51
chiize 3 km/hod. . 10,0 6,9
chiize ze schodi
60 schodii/min.
vyse schodi 150 mm — 11,7 - 7,1
chiize do schodi
vyse schod 150 min
60 schodd/min. —— 31,4 21,0
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Graf 1. Dlouhodoby ftrend vykonnosti. U randomizova-
nych soubord se vykonnost v tfetim roce vyrovnava.

w
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Graf 2. Ortopedické komplikace. Pri cvifebnich
jednotkdach s intenzivnim vycvikem delsim neZ
30 min. stoupa riziko ortopedickych kKomplikaci
bez vyrazného vzestupu vykonnosti.

Byla prokdzéna linedarni zdavislost mezi vvkonnosti a nasycenymi mastnvmi
kyselinami, glycidovou toleranci a inzulinovou sekreci. Psychologické vySetFent
Learyho projekCnim testem ukdazalo zvy3Sené skore dominance u souboru po in-
farktu. Osoby s nejvice vyjadfenymi dominantnimi rysy mely nejhorsi res-
pondenci na dietni i pohybova doporuceni ({3, 6). Zdjem o dlouhodoby pohybo-
vy reZim se podafilo udrZet jen u oscb s aktivnim vztahem k télesné vychové
pied infarktem. Zarazenim prvki fizeného pohybu a sniZenim trvani intenzivni-
ho vycviku se podafiio sniZit vyskyt mikrotraumat v obdobi od r. 1980 o dvé
tFetiny. PTi vice neZ 6000 cvicebnich jednotkdch nedoslo k amrti ani vzniku
koronarni prihody. Vznik symptom@ i nepfFiznivych hemodynamickych reakci
1ze sniZit vhodnym davkovanim intenzity. Principy davkovani uvadime v grafech
2 a 3.
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Graf 3. Kardiologické komplikace. Trénink kar-

diakli s vysokou intenzitou je spojen s nad-
mérnym rizikem komplikaci.

Pii vedeni programi klademe diiraz na vyrovnani svalovych dysbalanci. Dlou-
hodoby program ma zdasadni vyznam pro udrZeni spravné funkce posturdlniho
svalstva i posileni svalovych skupin s nizkou trénovatelnosti. Zaméfujeme se
i na malé svalové skupiny potiebné pro aktivity denniho Zivota.

36 nemocnych navitévuje soustavné program vice nez 10 let. Dobra adherence
se udrZuje tehdy, je-li zajisténa pestrost naplné a vyuZiva se skupinového pt-
sobeni malého a sourodého kolektivu. Netfast a nezdjem stimuluje chybé&jici
podpora pracovniho a rodinného kolektivu, ortopedické komplikace, nevhodny
termin cvicebni jednotky a zmény v sestavé vedoucich rehabilitacnich pracov-
nika. Po tifileté soustavné ndvitévé se vykonnost neméni. Program vSak trvale
prispivda k vhodné tUpravé habitudlnich aktivit i medikamentozni terapie.

Zdatnost velkoméstské populace

Pro potreby hodnoceni vykonnosti a zdatnosti jsme vypracovali dotaznikové
ergometrické a funkéni metody hodnoceni [1). Vysledky ziskané na vzorku
populace z Prahy 4 nejsou uspokojivé. 71 % z 875 vySetifenych muZit ve 4. a 5.
decéniu neprovozuje organizovanocu télovychovnou c¢innost. Ve srovndni s me-
zindrodnimi normami dosahla jen 3 % muZii vynikajici vykonosti. O organizo-
vané testovani projevilo zdjem 40 % vzorku, o skupinové cvideni 15 %. Vyzkum
prokazal, Ze s narGstajiciin vékem klesd nejen vykonnost, ale i motivace pro
spravny pohybovy reZim. K prosazeni fyzické aktivity s vytrvalostni sloZkou
v dennim reZimu muZd stfedniho vEku v masovém méFitku dosud nedoslo.
Trvalych vysledk@ bude moZno dosdhnout jen pii individualizovaném pFistupu
pri respektovani zajmt rlznych spolefenskych podskupin.

Adresa autora: Dr. 1. S., Institut klinické a experimentdlni mediciny, Videiiskda 800,
Praha 4 — Kr¢
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H. Llroasy
HOBBIE METOJIMYECKME ACITEKTbI CEPJEYHO-COCYAVMICTOM
PEABMIMTALIMNM M X OLLEHKA

PeswomMme

TIpejiaraeM METOJMYECKUE YKA3aHWA s nepepaGoTky GONBHMYHOIO PEXMMA 3 CpO-
Ka rocnuranmsanmmn 0O0JIbHBIX € HECHOKHBIM M OCJIOXHEHHbIM MHCDSDKTOM MMUOKapaa.
Panusasa MOGHI{IBEIUHH u NPOCHEIKHBAHNME OT3biBA Ha HEE MMECHT NPDUMHLOMIIMANBHOE 3HA4EC-
HUC JUIS YPETYAMPOBaHMA PCIIMA IIOCHAE BRIITMCKIM 113 GoapHMILI. Ha HEmoCpeiLCTBEHH bIll
NPOTHO3, OJ(HAKO, OHA He BauAcT. IIpi OKIIAEMOIT OJHONPOLEHTHON CMEPTHOCTIT HE-
CJIOYKHOTO MHMAPKTA B IIEPBOM MECALE CAEAOBAJIO Obl Habmenars 3a 4 600 mMuaMu Qs
YIOCTOBEPEHMA M3MeHEeHns B 80 Y npasjonogoGHOCTH.

JnnTensHas peabuamrTaiid BEACT K HapacTaHMiO TPYAOCMOCOOHOCTHM B IIEPBOM TOAY.
Yanoch NDORAEPk.ATh MHTEpec y GONbHBLIX C AKTUBHLIM OTHOUICHMEM K (PM3KYJNBTYPE 10
undapkra. Jpyrue hakTopbhl HA 3TY [PUBEPKECHHOCTL HE OKA3bIBANM BAMAHMA B Hauient
KOHILCIIMIT ﬂlilil‘{l'rCJleLifI PEXKIM IpCACTABIACT IIUVCJ\’OBO!VI MEXAHM3M AAd PpCryjaupOoBaHiii
APYrUX HE3A0POBbIX HABBIKOB,

1. Stolz
NEW METHODICAL ASPECTS OF CARDIOVASCULAR REHABILITATION
AND THEIR EVALUATION

Summary

The paper is presenting methodic suggestions for the adjustment of in-patient regime
and the duration of hospitalization for patients with uncomplicated and complicated
myocardial infarction. Early mobilization and investigation of its response is of essen-
tial importance for the adjustment of the regime after discharge from hospltal. It does
not however influence the immediate prognosis. With regard to the expected 1%
mortality in uncomplicated myocardial infarction in the course of the first month, it
would be necessary to follow up 4600 subjects for the proof of alterations with 80 %
probability.

Long-term rehabilitation leads to an increase of performance capacity in the first
year. It was possible to retain interest in patients with active interest in sport before
myocardial infarction. Other factors did not influence adherence. From our point of
view exercise regime is the release mechanism for the adaptation of other unhealthy
habits,

I. Stolz
NEUE METHODISCHE ASPEKTE DER KARDIOVASKULAREN REHABILI-
TATIONSBEHANDLUNG UND IHRE WERTUNG

Zusammenfassung

Der Beitrag bringt methodische Anleitung zur Gestaltung des Krankenhausregimes
und der Dauer des Krankenhausaufenthaltes von Patienten mit ukonmplizierten und
komplizierten Myokardinfarkt, Die friihzeitige Mobilisierung sowie die Beobachtung der
Reaktion des Organismus auf die Mobilisierung ist von grundsdtzlicher Bedeutung fiir
die Gestaltung des Regimes nach der Entlassung. Auf die unmittelbare Prognose hat
das jedoch keinen EinfluB. Bei einer Erwartung einer einprozentigen Mortalitdt nach
einem unkomplizierten Infarkt im ersten Monat wire die Beobachtung von 4600 Per-

149



I. STOLZ A KOL. /NOVE METODICKE ASPEKTY KARDIOVASKULARNI REHABILITACE
A JEJICH HODNOCENI

sonen erforderlich, um Verdnderungen mit einer 80prozentigen Wahrscheinlichkeitsrate
nachweisen zu kionnen.

Langfristige Rehabiltationsbehandlung fithrt zu einer Hebung der Leistungsfihigkeit
im ersten Jahr. Bei Patienten mit aktiver Einstellung zur Koérperkultur vor dem Infarkt
gelang es, das Interesse fiir die Rehabilitation aufrechtzuerhalten. Die iibrigen Faktoren
hatten keinen Einfluf auf die Adhérenz. Innerhalb der empfohlenen Kozeption bildet
das Bewegungsregime den Auslosermechanismus fiir die Bewiltigung weiterer unges-
under Angewohnheiten.

I. Stolz

LES ASPECTS METHODIQUES NOUVEAUX DE LA THERAPIE REEDUCA-
" TIVE CARDIOVASCULAIRE ET LEUR EVALUATION

Résume

Nous donnons un programme méthodique pour appréter le régime d’ hopital et la
durée d’ hospitalisation des malades affectés d’ un infarctus du myocarde non compli-
gue et d’un infarctus compliqué. La mobilisation opportune et le contréle de sa réper-
cussion a une importance primordiale pour la conformité du régime aprés la sortie

de I’ hopital. Le pronostic immédiat n’a aucune influence. Avec 1’ attente d’ une morta-

lité de 1% de ! infarctus non compliqué au cours du premier mois, il conviendrait
de contrdler 4600 malades pour la preuve des changements avec une probabilité de
80 %.

La réadaptation & long terme conduit vers un accroissement de la capacité de
travail pendant ia premiére année. On est arrivé a maintenir I’ intérét chez les patients
qui exercaient une eéducation physique avant la défaillance cardiaque. Les facteurs
suivants n’influencérent nullement 1'adhérence. Dans notre conception le régime de
rehabilitation constitue le mécanisme de démarrage pour 1’ arrangement des habitudes
malsaines suivantes.
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 METODICKE PRISPEVKY

OVPLYVNENIE INTRAARTIKULARNEHO TLAKU V BEDROVOM KLBE
PRI KOXARTROZE POHYBOVOU LIECBOU

A PEDAN

Zdvodné rehabilitaéné stredisko Skiloobal Nemsovd, OUNZ Trendin
Riaditel: MUDr. Michal Zdmeé&nik

Sihrn:  Vyskumy histochémie, metabolizmu a cirkuldcie kibnej
chrupavky zdravého i chorého bedrového kibu, predovietkym timu fran-
clizskych autorov Toulonskej gkoly Arleta, Vignona, Leqeusna a Fi-
catta, ponukaju v poslednych rokoch pohybovej liecbe koxartrozy nové
exakine zdovodnené moZnosti. Autor rozobera biomechanickd klasickd
indikdciu varotizaténe] osteotomie krcka podia Pauwelsa na odlahfenie
intraartikularneho tlaku v bedrovom kibe. Autor sa domnieval, Ze pro-
striedkami pohybovej lie€by mozno dosiahnut zniZenie intraartikularne-
ho tlaku nekrvavou cestol.

Povodnd biomechanicka §tadia podla Pauwelsa znizuje aktualny
intraartikularny tlak predlZovanim kratieho ramena nerovnoramennej
péky, ktorej stred tvori vrchol hlavice bedrového kibu.

Autor poukazuje na to, Ze podla zdkonov biomechaniky moZne
lepdie a fyziologickejsie snizovat aktudlny tlak v bedrovom kibe posu-
vanim taZiska tela pri chddzi po dlhgom ramene bliz§ie nad bedrovy
kib. Tento princip sa v pohybovej liedb u koxartroz, ako aj ingch koxo-
patii, kde je potrebne znizovat tlakové pomery v bedrovom kibe, dosial
terapeuticky nevyuZiva. Autor preto doporucuje nacvicovat takéto prvky
najmd pri chédzi. Je viak potrebné zaradit ich do denného Zivota cho-
rych s postihnutim bedrového kibu.

Kladové slovd: Bedrovy Kib — degeneracné zmeny chrupavky —
yvnatrokibny tlak — biomechanicky tlak medzi hlavicou a acetabulom
— neroynoramenna paka — oscilacia ta¥iska tela — odlah¢ovanie tlaku
_ biomechanicka §tidia Pauwelsa — kacacia chodza — pohybové liecha.

Etiolégia a patogenéza koxartrozy sa v poslednych rokoch coraz viac upres-
Auje a jej vyskumy sa dostali v sacasnosti do oblasti histochémie a celularnych
molekuldarnych struktar. Tieto vysledky mozno sledovat, no priamo pre pohy-
bovi lietbu a jej aplikaciu sa zatial nedaja dobre vyuZzit. Ovela lepsie mozZe
pohybova liecba zasahovat do sprievodnych patofyziologickych dejov a pod-
mienok, a tym cielavedome sastavovat alebo spomalovat vyvoj ochorenia.

autor dakuje za odbornd konzuitaciu MUDr. H. Tauchmanovej, CSc., z Vyskumneho
astavu reumatologickych chordb v Piestanoch.
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Viaceri autori vyslovili v poslednych rokoch dobre fundované teorie, ktoré priamo
nabadaji k pohybovej lietbe a ponakajd jej velkd Sancu pri liecbe koxartrozy.

Jednym z typov bolesti u celkom zaCinajicej koxartrézy je nociceptivne drdazdenie
do DblizSieho aj vzdialenejSieho okolia kibu, spdsobené kongestivnou hyperémiou.
A. Trias tdto bolest popisal ako ,migrénu hlavice femuru®,

Arlett s kolektivom uvddza ako jednu z moZnosti pévodu koxopatit epifyzarnu isché-
miu, ktorej sekundarne ddsledky prechddzaji na ostatné #asti kibu.

Harrison, Truetta a Shajowicz ukazali, ¥e do vyvoja koxartrozy zasahuji vietky tkani-
vé kibu, nielen chrupavka, a Ze velmi délezita je reakcia subchondralnych ciev, ktora
je rozdielna v zoéne zalaZenia. Podla Truettu pretaZenie méZe tlakom za urcitych okol-
nosti vyvolat zmeny. Nedostatok tlaku je viak podla autora zavaZnejsi a vyvolava
zmeny skor a hlb§ie. V zone bez tlaku dochadza v dutindch subchondrédlne] kosti ku
zmnoZeniu buniek a cievne klutky prenikaji terminalnou laminou aj kalcifikovanou zénou
chrupavky aZ do nekalcifikovanej zony. Pomaly tu vznika osifikdcia postupne ovlada-
jica degenerované miesto a z tohg potom vznikaja inkongruencie. Truettove pozorova-
nia a zavery dali vznik radu operativnych zakrokov, ktoré menia a hlavne roz8iruji
zony zataZovania hlavice femuru.

Aj podla Robertsa si u najcastejsej formy koxartrézy patologické zmeny v zatinaja-
com rozvldkneni nekalcifikovane] zony chrupavky v tlakom nezataZovanej casti hlavice
femuru.

Lloyd a Roberts pravidelne nachadzali fibrézu puzdra na jeho prednej a dolnej Casti
ako ndsledok reakcie synovialnej blany a neskor aj puzdra na chrupavkovitd drvinu
degenerovanej chrupavky. Dokazuji, e neskor$ie svalové kontraktiry, typické pre
koxartrézy, stvisia s touto fibrézou.

Mac Connail ukdzal, Ze vyvoj fibrézy aj tvorba chrupavkovitej drviny zdvisi aj od vel-
Kosti statického zataZenia.

Ottolanghi a Firgerio do3li k nazoru, Ze ak zvlddneme biomechanické podmienky,
ktoré viedli ku osteoartréze, zmizne jej progresia a osteoartréza sa zmeni na reverzi-
bilny proces.

Ghormley poukdzal na to, Ze rlg. zmeny sd neskoré a objavuja sa v &ase, ked uz
v priebehu aktivneho vyvoja nastalo globalnejsie obmedzenie pohybového vzorca bedro.
vého kibu,

Dlhsie trvajlca ischémia vytvara v kibe fibrovaskuldarny pannus. Tento pannus provo-
kuje chondrolyticky a fibrometaplasticky pochod v chrupavke. Ischemicky pannus je
morfologicky identicky s pannusom pri zdapalovych zmendch. Tieto zmeny boli expe-
rimentalne dokdzané na kralikoch. Butishauser hovori, Ze vytvorenie pannusu je jednot-
na odpoved kibu na rézne priciny, pri ktorych sa meni prekrvenie. Ked sa podmienky
vaskularizdcie opdt upravia, pannus zmizne a kibne Struktiry sa vracaji k norme.

Brookes a Helala vo svojej praci ukdazali, Ze chronicky venézny stres — hlavne
zniZenim pH — venostaticky podkodzuje chrupavku a urychluje kostné preformovanie.
Nazddvaji sa, Ze tento faktor je kauzalnym faktorom vzniku osteoartrozy.

Do ktorych patofyziologickych dejov sa dad zasahovat pohybovou lie¢bou,
aby sa spomaloval patologicky proces?

\% tejto praci si rozvedené predovSetkym mozZnosti vplyvu na statiku bedro-
vého kibu a fyziologické odlahtovanie tlakov na hlavicu bedrového klbu.

Biomechanické Stddie bedrového kibu, ktoré robil Pauwels v Sestdesiatych
rokoch, precizne zdévodiiovali volbu varotizatnej osteotémie a kréka femuru
pri potrebe biomechanického odlah&enia tlakov na chrupavkové plochy caput
femoris versus acetabulum.

Prvykrat exaktne poukdzali na zdkony mechaniky a vyuZivanie tychto zdko-
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nov v indikacnych uvahach lekarov ortopédov. St velkym prinosom vo vyvoji
medicinskeho myslenia pri operacnej lieche pohybového apardtu. Zaoberali sa
a dodnes sa zaoberaji predlZovanim diZky ramena nerovnoramennej paky iba
na jej kratSom ramene. Tdtoc nerovnoramennu paku tvori na jednej strane jej
kratgie rameno [preneseny lateralny okraj trochanter maior na horizontdlnu
0s panvy po vrchol hlavice femuru) a na druhej strane jej dlh3ie rameno
[priesecnik faZpice s horizontdlnou ocsou panvy po vrchol hlavice femuru]
(Obr. 1., obr. 2, podla Pauwelsa].

Pooperacné vysledky (zlepSenie funkcie a zmenSenie taZkosti pacientov, ako
aj pripadné dalSie znovuzaradenie pacientov do pracovnéhe procesu) pri triez-
vom dlhodobom hodnoteni nesplnili celkom ocakdvanie operdtorov.

Operaciou sa u vacsiny pacientov zacal spdsob Zivota spojeny s celozwotnou
inienzivnou rehabilitdciou, od ktorej potom zdvisi kone¢ny operacny efekt.

Bedrovy k'b je pri normalnej chddzi zataZovany na principe nerovnoramennej
paky pribliZzne 4-nasobkom telesnej hmotnosti ¢loveka (obr. 2}. Hmotnostny
nadbytok je vo vyslednom tlaku v kibe pri nakroceni ndscbeny 4, redukcia
hmotnosti tieZ 4. Z tohto principu vyplyva enormna tloha odstranenia obezity.

Varoiizatna osleotomia predlZuje krdatku padku v prospech odlahcenia tlaku

Obr. 1. Obr. 2.
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Obr. 3. Obr. 4.

Obr. 5.

Obr. 6.




A. PEDAN / OVPLYVNENIE INTRAARTIKULARNEHO TLAKU V BEDROVOM KLBE PRI KO-
XARTROZE POHYBOVOU LIECBOU

v bedrovom kibe vo vydarenych pripadoch asi o 1/3 spominaného nésobku,
[obr. 3 podla Pauwelsa].

Situdcia u coxa valga je tlakovo eSte nepriaznivejsia, a preto pooperacény
efekt tlakového odlahCenia moéZeme dosiahnut skracovanim dlh$ieho ramena
paky, prenasanim taZiska tela bliZ3ie nad bedrovy kilb. Ak raciondlne osciluje-
me faZiskom tela pri chédzi nad bedrovy kib, zniZuje sa podla zdkonov biome-
chaniky aktudlny tlak v acetabule aZ na zakladnG hmotnost tela rozdelena
na obe rovnaké ramend paky (obr. 5 podla autora a obr. 6).

Pri pouZivani tohoto mechanizmu moZe svalovy a vézivovy apardt lateralnej
perikoxdlnej masy dobre relaxovat pri dostaveni sa bolestivého a tnavového
hypertonu hlavne v m. gluteus medius, ktorého bocnud stabilizacnu, ale aj pra-
covne hyperemizacna tlohu tu chceme zdoraznit (obr. 7). Tendencia ischémie,
ako aj pasivnej hyperémie je takto nahradzovand Zelanou aktivnou hyperémiou
periartikularnych Struktar. To vSetko je v pohybovej liecbe rozhodujice pri
ubtidajicej funktnej kapacite bedrového klbu v I. a IL. stddiu koxartrozy a v za-
medzovani progresie patologickeho deja.

Domnievame sa, 7e kaZdy pacient s koxopatiou si mé& v pohybovej lieChe
nacvic¢it tento druh krokov a chodze, které potom v priebehu dila, napr. vo svo-
jom sukromi, cielavedome pouZiva.

Dokonald kacacia chodza u luxdcie koxae kongenita a pribuznych stavov
v detskom veku inStinktivne pouZiva tieto biomechanické prirodné rezervy. je
sice znakom sucasnej insuficiencie svalstva bedrového kibu, ale aj vysokoude-
locvym prirodnym zariadenim na maximdlne vyuZitie daného funkcného poten-
cidlu jedinca s tymto postihnutim.
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A. ITepaH

BJAMSHUE HA VHTPAAPTUKYJISILVIOHHOE JABJIEHME B TA3O-
BE/PEHHOM CYCTABE IIPM KOKCAPTPO3E ITOCPELNCTBOM JTEYE-
HWA IOJBMXKHDBIMMN YIIPAXKHEHMUAMM

Pe3wome

Vccie10BaHE THCTOXUMMY, METaf0iu3Ma M UMPKYJAMPOBAHMA CYCTaBHOrO Xp#llia 370-
poBOro U GONBHOTO TA300EAPEHHOTO CycTasa BO MOCIENHUX TOAax, UMEHHO TUMA (pau-
Hy3cKux apTopos TYNTYHCKOWM IIKOJNb Apiera, BUHBOHA, JlekecHa u PduKaTta npeaiarator
MOJBMZKHOMY JICUEHMIO HOBBIE TOUHO OOOCHOBAHHBIE BO3MOKHOCTH. ABTOpD aHANM3UDPYET
GHOMEXAHUUECKYIO KJIACCHYUECKYI0 MHIMKALMIO BADOTM3ALMOHHON OCTCOTOMMUM LIENKM M0
[Toseascy Ha OOJECrYE€HKME MHTPAAPTUKYJAIMOHHOTO IAaBICHNUA B Ta300eDEHHOM CYCTaBe.
ABTOD TPEANOIATAET, YTO IOCPEACTBOM IOABMXKHOrO JIEYCHUA BO3MOKHO JOCTUTHYTh
YHVGKCHWS HH'I’H;]])THI()-’J’IHllllOHHOFO JaBICHMA HEKPOBABbIM IIYTCM.

Knaccuueckas GuUOMexaHMueckas CTyaus 10 TTOBENIbCY YHIDKAET MHTPAapTUKYIALHOH-
HOC MABNIEHNME [IOCPEACTBOM YIJIMHEHMs DOJee KOPOTKOTO Mueda phlvara, KOTOpPOro LEHTD
00pa3yeT BEpPIIMHY TOIOBKM Ta300€NPCHHOTO CYCTaBa.

ABTOp YKAa3bIBACT, YTO COTMIACHO 3aKOHAM OMOMEXAHMKM BO3MOXHO ayulle i Qosee
(HH3MONOTMUECKY YHIIKATh AKTYANBHOE JABJICHME B Ta300€APCHHOM CYcraBe MEPEABILKE-
HMEM 1[EHTPA TKECTM TYJOBMINA HAa XOAY O 00ja€CC MAIMHHOMY IUIEYYy B HANpPaBJICHNH
noGnMyKe HaJ Ta300€j(PEHHBIM CyCcTas. DTOT NPMHLMUI IIOKA TEPANEBTUUCCKU HE MCNOIB-
3yerca B ITIOABMIKHOM JIEUEHMM KOKCApTPO3a M MHBIX KOKCOmatiti, rje HAAO YHMXKATh
yeaoBis AaBaeHus B Ta300ejpeHHOM cycrape. ITO€TOMY aBTOp PCKOMEHAYCT pasydmBath
TAKME DJEMEHTH MMEHHO Ha XOAY: HO IIOTPEOHBIM ABIAETCH TaKME JEMEHTbI BRINOYNTH
B [IOBCEHEBHYO XKM3Hb OONBHBIX € MOCTUIHYTBHIM Ta300€/IPEHHBIM CYCTABOM,

A. Pedan
INFLUENCING OF INTRAARTICULAR PRESSURE IN THE HIP JOINT
WITH COXARTHROSIS BY REMEDIAL EXERCISES

Summary

Research of histochemistry, metabolism and circulation of joint cartilage of health
and indisposed hip joint in the last years realized by the team of French authors
of Toulon's school — Arlett, Vignon, Lequesne and Ficatt offers to remedial exercises
of coxartrosis new exactly substantiated possibilities, The author analyses biomecha-
nical classical indication of varotisant osteotomie of feemoral neck according to Pau-
wels for relieving of intraarticular pressure in the hip joint. The author supposes, that
by the means of remedial exercises it is possible to achieve reducing of intraarticular
pressure by the way without any operation.

The original biomechanical study according to Pauwels is reducing actual intraarti-
cular pressure by lengtening of the shorter arm of the unequal armed lever, whose
centre is the top of the femoral head of the hip joint.

The author points out that according to the laws of biomechanic it is possible to
reduce better and more physiological the actual pressure in the hip joint by moving
the cenire of gravity of the body in walking on the longer arm in the direction nearer
above the hip joint. This principle hasn't been used yet terapeutical in the remedial
exercises in coxartrosis as well as other coxopathies where it is necessary to reduce
pressure conditions in the hip joint. That's why the author recommends to train such
elements in walking: but it is necessary to intriduce them into everyday life of the
ill people with indisposed hip joint.
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A. Pedan
DIE BEEINFLUSSUNG INTRAARTIKULAREN DRUCKES IM HUFTGELENK
BEI KOXARTHROSE DURCH BEWEGUNGSTHERAPIE

Zusammenfassung

Forschungen der letzten Jahre der Histochemie, des Metabolismus und der Blut-
zirkulation des Gelenkknorpels im gesunden und kranken Hiiftgelenk, namentlich durch
das Team franzosischer Autoren der Touloner Schule Arlett, Vignon, Lequesne und
Ficatt, bieten der Bewegungstherapie bei Koxathrosis neue exaktbegriindete Mdglich-
keiten.

Der Autor des Artikels analysiert die biomechanisch-klassische Indikation der Varo-
sationsosteotomie des Femurhalses nach Pauwels zur Verkleinerung des intraartikudren
Druckes im Hiiftgelenk. Der Autor ist der Aufflassung, dass es mit Hilfe der Bewegungs-
therapie, also auf konservativen Weg, méglich ist, den intraartikuldren Druck zu
verkleinern.

Die urspriingliche biomechanische Studie nach Pauwels verkleinert den aktuellen
intraartikuliren Druck durch die Verlangerung des kiirzeren Armes des ungleicharmigen
Hebels, dessen Mitte der Femurkopf des Hiiftgelenks bildet.

Es wird daraufhingewiesen, dass es laut der Geselze der Biomechanik besser und
physiologischer ist, den aktuellen Druck im Hiiftgelenk beim Gehen herabzumindern
und zwar durch Verschiebung des Korperschwerpunktes auf dem ldngeren Arm in
Richtung ndher iiber das Hiiftgelenk. Dieses Prinzip der Bewegungstherapie bei Koxar-
throsen sowie bei anderen Koxopatien, wo es notig ist die Druckverhdltnisse im
Hiiftgelenk zu verkleinern, wird bis jetzt therapeutisch nicht ausgenutzt. Der Autor
empfiehlt daher solche Ubungselemente, besonders beim Gehen, einzuiiben, es ist aber
notwendig, sie im tdglichen Lebensprogramm eines Kranken mit dem beschédigten
Hiiftgelenk einzuordnen.

A. Pedan
INFLUENCE DE LA PRESSION INTRAARTICULAIRE DANS L’ARTICULA-

TION LOMBAIRE LORS D’ UNE COXARTHROSE PAR LA KINESITHERA-
PIE

Résumé

Les recherches de la histochimie, du métabolisme et de la circulation de la
condyle articulaire de 1 articulation lombaire saine et malade, surtout de
I’ équipe d’auteurs francais de 1’ Ecolede Toulon: Arlette, Vignon, Lequesne et Ficatte,
offrent ces derniéres années a la kinésithérapie de la coxarthrose de nouvelles possi-
bilités exactes bien fondées. L’auteur traite 1 indication classique biomécanige de
I’ ostéotomie varotisante du col de fémur selon articulation lombaire, L’ auteur suppose
gue les moyens de la kinésithérapie permettent d'obtenir la diminution de la pression
intraarticulaire par la voie non sanglante.

L’ étude primitive biomécanique d’ apres Pauwels diminue la pression intraarticulaire
actuelle par 1 allongement de I'axe court non-uniforme dont le centre forme le
sommet de la téte de 1 articulation lombaire.

L’ auteur souligne le fait que selon les lois de la biomécanique il est possible de
diminuer de facon supérieure et physiologique la pression actuelle dans 1’ articulation
lombaire par le déplacement du centre de gravité du corps par la marche sur I’ axe
long, plus prés de ! articulation lombaire. Ce principe de thérapie n’est pas appliqué
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dans la kinésithérapie des coxarthroses ou autres coxopathies, on il est nécessaire de
diminuer les rapports de pression dans 1’ articulation lombaire. L’ auteur recommande

alors ces exercises surtout a la marche.

est cependant nécessaire de les mettre

a I’ ordre du jour des malades affectés de 1’ articulation lombaire.

A. PETERS, E. G. JONES
CEREBRAL CORTEX, Vol 1.

CELLULAR COMPONENTS OF THE CEREBRAL CORTEX

Mozgova koéra, zv. 1.

Bunkové komponenty mozgovej kory
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ISBN 0 — 306 — 61544 — 5

Newyorské a londynske vydavatelstvo
Plenum Press vydalo v roku 1984 prvy
zvidzok radu monografii, ktord sa bude
venovat otdzkam mozgovej kory., Tento
zvdzok sa zaoberd morfologickymi aspekt-
mi kortikdlnych neurénov. Sklada sa cel-
kom zo 16 kapitol. Po kapitole venovanej
histérii kortikdlnej cytologie nasleduji
kapitoly, ktoré sa daji rozdelit na dve
casti: Cast cytoarchitektoniky a ¢ast neu-
ronov. V prvej €asti sa zdéraziiuja prin-
cipy cytoarchitektoniky a architektonické
struktiry v lipofuscinovom zndzorneni.

Druhd, rozsiahlejsia ¢ast sa zaoberd neu-
ronmi — klasifikaciou kortikdalnych neu-
ronov, morfologiou neokortikalneho py-
ramiddlneho  neurdnu, extrapyramidalny-
mi neuronmi. Dalej sa v kapitolach ho-
vorl o jednotlivych typoch buniek, o otdz-
kach neurolégii a problematike neurénov
v jednotlivych mozgovych vrstvach. Ka’da
kapitola (v3etky kapitoly napisali popred-
ni odbornici, anatémovia, neuroanatémo-
via, neurologovia, patologovia, biologovia,
psychiatri] md svoj dvod, kde je spome-

nuta problematika, ktord prisluina kapi-
tola rozobera, a jednotlivé podkapitoly,
ktoré zaujimaja konkrétne stanovisko k

danej otazke. Kapitoly aj podkapitoly su
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bohato dokumentovaneé mikrofotografiami,
obrazkami, grafmi a niektorymi tabulkami
a kazZda kapitola je ukondena bohatym
prehladom pisomnictva. Editormi tejto
monografie si prof. Peters z bostonskej
univerzity a prof. Jones z Washingtonovej
univerzity v Saint Louis.

Prvy zvdzok tohto ediéného radu najde
pokratovanie v ostatnych zvdzkoch, ktoré
budd venovat pozornost problematike moz-
gového cortexu z hladisk odliSovanych od
morfologického hladiska. Monografia je
reprezentatne vybavend, polygraficky dob-
re spracovand a predstavuje siasn§ po-
hlad na bunkové komponenty mozgového
cortexu.

V' poslednych desiatich rokoch venuju
popredné neurologické psychiatrické, fy-
ziologické a biologické pracoviska velka
pozornost otazke centrdlneho nervového
systému. Ma to svoje teoretické, ale aj
klinicko-praktické dovody. Monografia o
mozgovom cortexe je uréitym vyvrchole-
nim tychto snah, podava odbornej verej-
nosti stcasny prehlad ndzorov na dand
problematiku. MoéZe sa jednoznatne pove-
dat, Ze sa to podarilo.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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OVAHY A MYSLIENKY

UMELECKA TVORBA A POSTIZENI. PROBLEM SOCIALNI REHABILITACE.
[. KASTAK

Souhrn: Problém umélecké tvorby orientované na socialni skupinu
zdravolnd postiZenych ob&antt je soufasti 3irStho obecného problému
mezilidskych vztah. Na Kkvalité citovych a rozumovych vazeb mezi
lidmi zalezi, jakym piinosem socidlnimu problému i umeéni se takto
motivovana tvorba miZe stat. RovnéZ v Faddch handicapovanych lidi je
mnoho kvalitnich tviirch a interpretii akceptovanych kulturni verejnosti,
tedy i postiZenymi. Zda se, Ze idedlni variantou lidského propojovani
prostrednictvim uméni jsou nové moZnosti, nalézane v nekonvencnich,
syntetickych formdach tvircich ginnosti, spod€ivajicich v pfimé partici-
paci zastupcit viech socidlnich skupin.

Klitovd slova: Mezilidské vztahy — uméni — postiZeni — nekon-
venéni formy uméni — propojeni socidlnich skupin — socializace han-
dicapu.

Ve v8ech uméleckych aktivitdch je socidlni sloZka vZdy explicitné nebo impli-
citng pFitomna a samoziejme spoluutvali vztahy mezi autorem a konzumentem
uméleckého dila. Na préaci pro postiZené je moZné pohliZet ze dvou hledisek:
jako na interakci mezi dvéma lidskymi jedinci, autorem a konzumentem dila,
ktefi jsou kaZdy néjak jedinetni, nebo, v obecngjsi roving socidlnich vztahd,
jako na interakci mezi socidlnimi tdtvary, piikladné mezi Fondem vytvarnych
umélell a Svazem invalidii. Prvni ,socidlni spoj* funguje podstatné lépe, druhy
vlastné dosud neexistuje vibec, tfebaZe by mel.

7akladni motivaci jednotlivych autorQt je =zajisté humdnné& lidsky aspekt
a vznikla propojeni jsou aktem porozumeéni, pomaci, vzdjemné pomoci a take
¢asto vzajemné spoluprdce. Bylo by mylné se domnivat, Ze k naplnéni skutkoveé
podstaty pomoci postiZzenému postati obdarovat ho svym vyplodem, at uZ filo-
zofujici poezii nebo grafickym listem, a pak se vzdalit do svéta jinych realit.
Naopak, velkou roli zde hraje fenomén Casu. Nabizena tvorba by méla mit
intermedialni charakter a jeji autor by si jisté zdhy uvédomil, Ze samotne
pochopeni socialniho problému postiZeni byva nejhlubsi, kdyZ je vykoupeno
ne-li vlastnim postiZenim, pak uréité dlouhodobou praktickou sluzbou bliZnimu,
ktery je n&jak trvale handicapovan. Tak je moZné nejen pomoci s praktickymi
obtizemi, vyplyvajicimi z povahy daného postiZeni, ale také lépe chapat a byt
schopen ménit k lep$imu i handicap ztiZenych socidlnich interakci postiZeného
se svétem. Takovy mezilidsky vztah je prospésny oboustranné a je poutem
velmi silnym, teoriemi zvenci, byt dobfe myslenymi, jen ztéZi obsdhnutelnym.
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Obecné vzato, neni urfitd moZné, aby se kazdy autor projektu, eseje, sochy ¢i hracky
mohl v takto vyhran&né proZitkové situaci ocitnout. Je tudiZ tieba nad tématem uva-
zovat globalng&ji, nebot je nejenom osobnim, ale také spoleénskym problémem. Rovnéz
vlastni kvalita produkce adresované handicapovanym by mé&la b§t arbitrovdna zejména
hodnotovou hierarchii sou€asné spoleenské péce o postizené. Zde je oviem nutné
dodat, Ze by funké&ni tvorba meéla byt touto péci i pFimo vyZadovdana — na zaklads
spoletenského uv8doméni a v duchu Kulturnosti spolefenskych struktur. Fakt, Ze
tomu tak neni, svédCi o tom, Ze jsme na pofatku cesty. Zatim je v3e iniciativou jedinct,
ktefl na tuto cestu vykrocili. Takové jsou uZ ostatn& technologie pokroku.

Slovo handicap znamend v angli¢ting znevyhodnéni. Je ta vyraz sémanticky
velmi bohaty. Existuji pevné struktury, které ,handicap“ zahrnuji ve svém
konstruktivnim kli¢i. Napfiklad Mezinarodni klasifikace poruch, disaptibility
a handicapu, vytvoFena usilim Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation), definuje problematiku medicinsky, ale zfeteln® naznacuje S§ifi
paralerni problematiky socidlni. Rikd se v ni, Ze handicap je jevem, ktery lidi
negativné limituje a zabrafiuje jim v realizaci normdlnich Zivotnich tkonf.

Domnivdme se, Ze neni zcela nezbytné chdpat handicap pouze v medicin-
ském smyslu, tedy jako ndsledny fenomén zdravotni poruchy a disaptibility.
Stejnou uspofddanost miZeme aplikovat i na jiné situace se socialnimi di-
siedky, napriklad na problém ekologicky. A viibec pFipustme, Ze kaZdy &lovék
je néjakym zplsobem znevyhodnén. Handicapem miiZe byt kosmetickd vada
i naprosty nedostatek hudebniho sluchu, maly vzrist nebo neschopnost plavat
Ci barva pleti, nedostatek inteligence a také jeji pfebytek. Pokud ma nékdo
pocit dokonalosti, jednd se o projev pPedposledn& jmenovaného handicapu.
VSe je otazkou pohyblivych a relativnich mezi lidskych méiitek a norem.

Je-li impulsem k vzniku potieby propojeni a propojovani, tfeba mezi umélcem a po-
stiZenym, predevSim niterny, individualni citovy a rozumovy akt, pak i posouzeni mezi
normality je v tomto smyslu véci individudIni interpretace problému ve vztahu k ostat-
nim i k sob& samému. Jist#, Fada v&dnich disciplin ma k dispozici rtizné promérovaci
techniky, schopné vymezovat obecnou hranici mezi normou a abnormalitou, mezi b&z-
nym a nestandardnim. Av3ak vztah mezi zdravym &i snad lépe fefeno standardnim
jedincem (nebot kdo je dnes vlastné& fyziologicky zcela v poradku?}) a jedincem
postiZenym trvalou télesnou nebo duSevni indispozici je vztahem, ktery muaZe sehrat
kliCovou roli v redlné socidlni adaptaci postiZeného. A vlastni kvalita vztahu, ta je
ptedevSim véci etick§ch kvalit obou zadastnénych.

Hlavni problém handicapu tedy nemusi spoéivat v jeho nomenklaturnim zaFa-
zeni do hierarchii medicinské nebo socidlni struktury, ale v otdzce citové
zralosti jedincli a etickych kvalit spoledenskych struktur. Takové vlastnosti
individualit i celkl totiZ rozhodnou, do jaké miry budou moci handicapovani
ucinit svij Zivot v kaZdém ohledu smyslupln&jsim.

Jakgkoli proces zkvalitnéni a obchaceni duchovniho svéta lidi pot¥ebuje
Zivnou pidu, ze které muZe cosi pozitivniho vzejit. Architektonicka, vytvarna
a kaZdy jind uméleckd tvorba je takovym Sirokym prostorem. TiZive disledky
postiZeni mohou byt do znatné miry eliminovdny vlastni citové a rozumovéd
bohatou tvofivosti i pFijimanim tvorby jinych. Umé&ni je mistem k setkavani.
Je vSak dileZité zachovat si pocit rovnocenného partnerstvi, nebot je naprosto
nevhodné a také neopodstatnéné, abychom se citili byt dobrotivymi filantropy
v okamZiku, kdy jsme se rozhodli ze sebe n#co vydat pro své handicapované
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bliZni. VZdyt jde v zdsadé jen o splaceni dluhii. Navrhuji-li oftalmopedickym
détem vytvarnou herni atrakci do zahrady jejich internédtni §koly a déti jsou
s mou plastikou spokojeny, snad jsem cosi mélo odvedl za jedinecné pocity,
s jakymi Casto poslouchdm nevidomého Ray Charlese nebo José Feliciana. Je
to celkem jednoduché, néco davdm a néco dostavam.

Umeéleckda ¢innost postiZenych je ovSem sama o sob& trochu jinde poloZenym a velmi
obsdhlym tématem, ktery by stal za nejednu zevrubné&j$i studii. Kulturni publikum zna
samozrejmé Fadu 3$pifkovych autorG a intepretd z Fad postiZenych a spontanné pri-
jima jejich uméni. Je vSak také mnoho jinych, mén& znamych i zcela neznamych iidi,
kteri navzdory handicapu dokdZi vytvaret zajimava a hodnoini dila a dilka ve viech
umeleckych Zanrech. Myslim ale, Ze kaZdopadné neni rozhodujici troven tvorby, nvhes
vlastni proces tvoreni, pii €emZ dochdzi k oném kyZenym posuniim v psychice a v so-
cidlnim vnimani svéta.

Existuje i Fada méné konvenCnich aktivit, které cbvyklé Zanry obohacuji
0 nové prvky a postupy a jejichZ hodnota rovnéZ spociva predeviim v socidlni
povaze hotového, uskutofnéného dila. Mam napfiklad na mysli ¢innost para-
divadelnich skupin v Mexiku, Peru, Kanad8, USA, NSR, Anglii. Tyto soubory

Obr. 1 Pantomima nesly8icich (pfi Meté Brno).
Zabér z predstaveni na mezinadrodnim festivalu paradivadel v Brng.
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0br, 2. Ustav soc. péCe Horni Poustevna (divadelnd prehlidka souboru USP). Vystoupe-
ni starsich chovancit s malymi.

Obr. 3. Smi¥eny tanecni orchestr postiZenych (pFi NVP Praha).
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vesmés mladych lidi putuji krajem a G¢inkuji v rliznych zalizenich, povéfenych
péci o handicapované. Svou praci oznacuji jako uméleckou terapii. Zanrové se
jednd o kumulaci tanetniho, hereckého, loutkohereckého, hudebniho a vytvar-
niho umeéni. Funkené jde o terapeutickou a esteticky p¥inosnou praci s vyraz-
nymi socializatnimi prvky. Fenomen sociability je na celé viéci ne jdileZit€jsim
atake nejpropracovanéjim atributem. Jednak proto, Ze valnd ¢ast publika —
at uz se jednd o retardované d@ti, vozitkafe nebo prestarlé — je do hry vtaho-
vdna a aktivné se ji uCastni, ddle proto, Ze programy jsou specidln& koncipo-
viany pro to ¢i ono handicapované publikum. Nejvyznamnejsi je viak okolnost,
ze mezi GCinkujicimi v souborech je Fada ¢lenfi rovn@&% postiZenych. Také
u nas, v Praze, se nékolik 1idi snaZi o vznik a trvalou ¢innost podobné terapeu-
ticke skupiny, dosud se vSak nenaSel ziizovatel, ktery by mél o to zajem.

Jinou cestou ke sd&lovani myslenek a pociti formou koncipovaného pohybu
mohou byt i umélecky mnohem méng ambicidzni, avSak o nic méng dlleZité
aktivity, jako byly neddvno k vidéni u deéti jednoho tstavu socidlni péce v se-
vernich Cechdch. Népaditou, uvolndnou tanecni kreact vypovidaly star$i deti
spolu s malymi, z nichZ nékteré byly imobilni, o ka¥dodennim spoleéném Zivo-
te. Pravé v takové podob& tvoFivého propojovdni a sdélovani je progresivni
varianta vytvateni podminek socializace handicapu a také cesta k nalézani
novych autentickych moZnosti v oblasti umélecké tvorby.
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V. Kawrsk
XYHNOXECTBEHHOQE TBOPUECTBO M ITOCTPAJTABLIME.
[TPOBJIIEMA COUMAJIILHOM PEABMIMUTALIMU,

PeszwmMme

IIpoGnema XyJOXKECTBEHHOTO TBOPYECTBA, HAINPABIIEHHOrO Ha COLMAJBHYIO TI'DYIIIY
TPAXKIAH € HAapyUICHMEM 3J0POBbS BXOAUT B COCTAB OONEE IUMPOKON OOLIEi npoGaemsr
MIOACKMX KOHTAKTOB, OT KA4eCTBA IMONMOHANBHBIX ¥ YMCTBEHHBIX OTHOILIEHMI 3aBUCUT
TO, KakiMm BKJIQJOM K COUMANBHON NPOGAEME M K MCKYCCTBY MOSKET CTATh TAKUAM obpa-
30M MOTHMBMPOBAHHOE TBOPYECTBO. VI cpemu crpajaromux (PUSHUECKMMM HEAOCTATKAMMU
Jl]())!('lwl BCTPEUAOTCH MHOTHE INOJIHOI€EHHBIE TBOPUBLI WM MCIOJNHUTEIN MCKYCCTBRA, IIPpM3HA-
BaeMble KYJAbTYPHON OOCIIECTBEHHOCTBIO, T. €. M HOCTPAAaBIOMMM. MpeanbHbIM BAPMAaHTOM
CHCTEMBI CBA3EH MEXIY JIOABMI IIPM IOCPEACTBE MCKYCCTBa OKAa3bIBAlOTCA HOBLIE BO3-
MOXXHOCTH, HaXO0JMMBIC B OPUTHHANBHBIX, CHHTETUYECKHUX (popmax TBOqu:CI\'Olvl JCATECIb-
HOCTI, COCTOSIIMX B NPAMOM YYACTHM IPEACTABMTENEH BCEX COIMANBHBIX TPYI.

J. Kastdk

ARTISTIC CREATION AND DISABILITY. PROBLEM OF SOCIAL REHABI-
LITATION

Summary

The problem of artistic creation in the social group of disabled persons is part of
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an extensive general problem of human relations. Depending on the emotional and
intellectual relations between people is the kind of contribution to the social problem
and the art that a thus motivated creation can become. Among the disabled there are
many creative subjects and also performers with quality that are accepted by the
cultural public and naturally also by the disableed. It is apparent that the ideal variant
of human artistic manifestation are the new features found in unconventional, synthetic
forms of creative activity consisting in the direct participation of representatives of
all social groups.

]. Kastdk
KUNSTSCHAFFEN UND GESUNDHEITLICH GESCHADIGTE. PROBLEM
DER SOZIALEN REHABILITATION

Zusammenfassung

Das Problem des auf die soziale Gruppe der gesundheitlich geschadigten Mitbiirger
ausgerichteten Kunstschaffens ist Bestandteil des breiteren, allgemeinen Problems der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Von der Qualitit der geflihlsmédBigen und ra-
tionalen Bande zwischen den Menschen héngt es ab, zu welch wichtigem Beitrag zur
Losung des Problems der sozialen Bindungen und der Kunst ein derart motiviertes
Kunstschatfent werden kann. Auch unter den gehemmten Menschen gibt es viele
hervorragende und von der Kulturwelt akzeptierte Kunstschaffende und Interpreten,
also auch unter den gesundheitlich Geschddigten. Allem Anschein nach sind neue,
unkonventionelle, synthetische Formen schépferischer Tatigkeit, die auf einer direkten
Partizipation von Vertretern aller sozialer Gruppen beruhen, die ideale Variante fiir
die Ankniipfung menschlicher Beziehungen mit Hilfe der Kunst.

I. Kastdk
LA CREATION ARTISTIQUE ET LES AFFECTES
(CONTRIBUTION AU PROBLEME DE LA READAPTATION SOCIALE)

Résumé

Le probléme de la création artistique orientée sur un groupe social de personnes
frappées de maladies fait partie du probléme publique plus important des rapports
interpersonnels. La qualité des liens sentimentaux et intellectuels entre les gens
influencera la maniére de I'apport au probléme social et & 1'art de la création ainsi
motivée. De méme, dans les rangs des handicapés, il existe und grand nombre de
créatures supérieurs et d’ interprétes acceptés par le public culturel, Il apparait que
la variante idéale de la connection humaine par 1’ intermédiaire de 1’ art sont des
possibilités nouvelles découvertes dans les formes d’activités créatrices non conven-
tionnelles et synthétiques, consistant dans la participation directe des représentants
des groupes sociaux en général.
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ERGOTERAPIA PRI REUMATICKYCH CHOROBACH
P. 3KODACEK

Cs. §tdtne kiapele Piestany
Riaditel: MUDr. G. Grnaé

Sithrn: V préci sa rozobera vyznam ergoterapie v ramci rehabilitad-
ného komplexu, a to funk&ny, psychicky, a resocializacny. Spominajd sa
najbeZnej§ie metodiky pri niektorych chorobach reumatickych, vybave-
nie oddelenia lietby prdcou, receptar ergoterapie, tloha instruktora
ergoterapie. Takto sa dokazuje, Ze ergoterapia je rovnocenna s ostat-
nymi prvkami rehabiliticie, ktorych strategickym cielom je dosiahnut
o najvadsiu nezavislost a sebestatnost, najvy3sst stupefl adekvatnej pra-
covnej schopnosti. Touto terapeutickou zlozkou sa realizuje aj staré
rimske prislovie Labor vincit omnia®.

Klidové slovd: Ergoterapia — pohybové prvky — zariadenie — do-
kumentdcia — ulohy rehabilitaéného pracovnika.

Lietebnd praca alebo ergoterapia (tentc termin zaviedli na svetovom kon-
grese ergoterapeutov roku 1970) je akdkolvek ¢ginnost telesnd alebo duSevna,
ktord sa predpisuje na udrZanie duSevnej rovnovahy, dobrého telesného stavu
& na urychlenie pracovnej schopnosti choréeho. VyuZiva najrozmanitejsie druhy
#innosti adelne volenych podla zaujmu, poévodného povolania, alebo predpo-
kladaného budidceho zaradenia postihnutého do pracovného procesu.

Vykondva sa teda ako uréité zamestnanie pacienta pocas liecenia, ale aj ako
adekvatna cielend liecha so zameranim na jeho postihnutie. Jej komponentom
je tieZz nacvik beZnych Einnosti, ktoré vedu Co mo¥no K najvdcsej samostatnosti
chorého. Tato metoda sa nepouZiva oddelene, ale vZdy ako sifast komplexnej
liethy, a tak prispieva k navrateniu stratenej funkcie a znovuzaradeniu chorého
do normdlneho Zivota, prace a spoloCnosti.

Na v§znam prdce — Cinnosti poukdzal uZ Engels vo svojom diele ,Podiel prdce na
vyvoji loveka®, kde uvddza: ,Praca je podmienkou celého ludského Zivota, a to v takej
miere, Ze v istom zmysle slova musime povedat, Ze dokonca vytvorila Cloveka. Praci
moézeme dakovaf, Fe sa opotlovek zatal kvalitativne 1i3it od ostatnych Zivo&ichov
a pracou si zaistil anatomicky i funkény vyvoj ludskej ruky a mozgu®.

Praca — dcinnost je prejavom dynamiky organizmu, vyzbrojila ¢loveka najdokonalej-
gimi funkciami, najmd druhou signdlnou sistavou. A preto pri poruche anatomickej
alebo funkénej dokonalosti vhodna praca je velmi dobrym a ucinnym lie€ebnym pros-
triedkom.

Praca ukontend uspe$nym a hodnotnym dielom udrZuje €loveka v radostnom opti-
mizme, Tohto je €lovek postihnuty chorobou alebo frazom tiastocne alebo uplne pozba-
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veny. Preto je potrebné v ramci komplexnej lie€by vhodnym spdésobom ho zamestnat,
Vyznam prace nie je jednostranny, ale vplyva na chorého po vSetkych strankach.
V komplexe lieCebne] rehabilitdcie musi byt ergoterapia v harmonii s lieéebnym telo-
cvikom a fyzikalnou terapiou spojena v liecebny program tak, 7e sa optimdlne striedaju
svalové kontrakcie s relaxaciou, &innost s odpo&inkoni.

ZataZenie pri ergoterapii je tmerné individualnej tolerancii, ktora je pod-
mienend jednak typom pacienta, jednak chorohou (Stddiom ochorenia). V sub-
akitnom §tadiu prevldda lietebny telocvik a ergoterapia je fyziologickym
faktorom liecebného telocviku. Neskér prevlada ergoterapia a lieCebny telocvik
ju dopliluje. Psychologické hladisko pri tejto lieCebnej metdde akcentoval
akademik Cerveﬁansk;’r uz viac ako pred dvadsiatimi rokmi: sAnatomické
vylieCenie nemusi ist paralelne s funkciondlnym uzdravenim, ba toto ani nemu-
si ist stibeZne s drazom postihnutého alebo chorého Cloveka. VylieCenie orgédnu
neznamend uzdravenie chorého. V organizovanej systematickej rehabilitdcii
treba aplikovat psychologické principy sibeZne s fyzioterapeutickymi a s vhod-
nou ergoterapiou.” Aj Palat zdoraziiuje vyznam psychologickych faktorov tymito
slovami: | Rehabilitacny proces vo svojom posobeni zasahuje do celej oblasti
tyziclogickych a psychologickych faktorov, pricom vyZaduje prihliadat na psy-
chicky a socidlny charakter postihnutého &loveka.“

V' lieCebnej rehabilitacii reumatickych choréb je okrem medikamentéznej
a fyzikdlnej terapie s lieCebnym telocvikom a pripadne ortopedicko-chirurgic-
kej liecby rovnocennym liecebnym prvkom aj ergoterapia. Prdve ergoterapia
kompletuje paletu rehabilitanych prvkov a je ouvertirou k rehabilitdcii profe-
siondlnej a socidlnej.

Preto aj pri reumatickych chorobich, ¢i zapalovych alebo degenerativnych, sa
predpisuje ergoterapia z tychto dovodov:
1.aby sa udrZala dudevna rovnovdha chorych [psychologickeé pOsobenie],
2. dobry telesny stav [somatické pdsobenie},
3.aby sa urychlila pracovng schopnost chorého (lokdine pOsobenie) (Polakova).

Teda pri reumatickych chorobdch ma mimoriadny vyznam adekvédtna ergo-
terapia, ktord stavia pred beznadejného invalida perspektivy nového produk-
tivineho uplatnenia (Sitaj, Niepel]. Postatou ergoterapie je reStitticia funkeie.
Tdto terapia sa robi:

1. Pomocou jednoduchych pracovnych cvikov, ako je uzlenie, sietovanie, pletenie, ktoré
st urfené na to, aby sa pacienti dostali z perigdy lie¢ebného obdohia nepozorovane
do polozamestnania, ev. neskorie do GUplného zamestnania.

2. Spestruje sa a sprijemiiuje takto dlhodoba hospitalizdcia, ale sd¢asne sa vykondva
Gcelnd prevencia pri chronickych kibovych ochoreniach, ktoré vedd k znehybneniu,
a tym k zmrzadeniu. Tento druh lietby ma teda aj sedativny vyznam (Cervefansky).

Ergoterapiu predpisuje lekdr a v lietebnom plane urcuje, aky druh prace,
¢innosti je najvhodnejsi, ako ¢asto a ako dlho sa ma robit. Bolest je alarmu-
jacim priznakom jej trvania. Ak po vykone pretrvdva bolest viac ako jeden
defi, treba urobit pauzu, pretoZe pohybova liecba bola privelmi forsirovana.

Na riadne zabezpetenie ergoterapie a dostatofné vyuZitie vhodnych pracovnych ma-
nipuldcii treba niekolko zariadent,
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1. Zariadenie na jednoduché spracovanie dreva -— pracovny stél, hoblovaci stél. elek-
tricky pristroj na vypalovanie dreva, hobliky, vrtdky, atd.

2. Zariadenie na spracovanie textilu: pedalovy stav, rucné postelove stavy, doska na
hladenie, Zehlicka, 8ijaci stroj s potrebami, potreby na pletenie, hackovanie, pripadne
vySivanie.

3. Zariadenie na spracovanie koZe: ndZ na krdjanie koZe, sidlo, dierkovac, ruény lis pre
patentné gombicky.

. Patritné potreby pre prdacu s papierom: noZnice, pripadne noZe.

. Plastelina, pripadne hrnéiarsky kruh.

. Tabula na pisanie, pisaci stdl.

Ram na viazanie knih s patri¢nymi potrebami,

.Inventar pre pracu s kovom, event. §pordk s drobnymi kuchynskymi potrebami.
Nastroje pouZivat podla ich vdhy a podla svalovej sily pacienta, podla velkosti

[kratky alebo dilhy &lnok pri pleteni), podla formy (pilky, kladivd, s rukovdtou roznej

velkosti, resp. tvaru).

00N OO

Urcenie vhodného druhu ergoterapie zdvisi od viacerych faktorov, a preto
ergoterapeut vypracuje podla predpisu lekara pre kaZdého chorého adekvatny
detailny liecebny program. Pritom v3ak prihliada aj na vek chorého, pohlavie,
psychicky stav pacienta. Pri ergoterapii sa v Ziadnom pripade nesmua rozliSovat
prace typicky Zenské alebo muZské. Nie zriedka vidief, s akym nadSenim sa
venuje muZ s funkcénym deficitom pri progresivnej polyartritide praci na tka-
com stave a Zena praci s drevom.

VZdy sa musi pozorovat psychicka strdanka chorého, aby mu nebola pridelena
Cinnost, ktord hy bola prili8 komplikovana a vyvoldvala v fiom pocit menej-
cennosti. Preto sa musi mnohokrdt menit aj technika ergoterapie.

Stoldr s funkénym deficitom zdpdstia a klbov prstov ruky pri PCP nepatri
k ponku, modZe sa vSak zamestnat v knihviazalstve alebo pletenim kosikov.

Ergoterapeut si musi ziskat doveru chorého: prvé dni sa s nim pozhovara a vysvetli
mu vyznam tejto metody. Va&Sina pacientov si nevie predstavit ni¢ urcitého pod poj-
mom ergoterapia. Pochybuje o jej vyzname. Tato neddvera sa strdaca, ked uvid{ na
oddeleni ergoterapie inych pacientov, ktori ho presvedfia o zlepSeni svojho zdravotného
stavu pri tejto lieCebnej metéde. TaZko sa ziska zdujem u pacientov, kiori si azda
chci invaliditu zaistit, Vystupovanie ingtruktora tieZ zvySuje doveru pacienta. Preto
musi byt informovany o diagnoéze a zamestnani chorého, musi kontrolovat, & ordino-
vand d¢innost nespOsobuje bolest, pretoZe bolest je signdlom, ktory moéZe chorého
odradit od tejto lieCby. Stdva sa aj to, Ze chory sa hanbi ukdzat svoj defekt pred
ostatnymi a tu zavisi od taktu inStruktora, ¢i sa ziska pacient k préaci. Mnohokrat ho
necha napred pracovat oddelene a aZ nadobudne zrucnost, potom pracuje v kolektive.

Iné problémy st u pacientov s trvalymi ndasledkami reumatickych chorob.
Takychto opdt taktne presvedCime, Ze budd moct sami robit aspoil beZné ukoly
v dennom Zivote a tieZ niektoré druhy prace a Cinnosti. Treba presvedcit cho-
rého, Ze aj tato lieCebna metdda CiastoCne vykompenzuje jeho telesnu chybu.

Pri mobilizdeil ciastoctne zmeraveného chodu a pri tréningu atrofovanvch
svalov plati pravidlo, Ze ordinovany izolovany pohyb pri nejakej ¢innosti nema
vyznam. Prakticky je nemo#né, aby sa takyto kib pohyboval izolovane. ale
vZdy sucasne s ostatnymi. Ordinuje sa taky druh prdce, pri ktorej je angaZova-
ny hlavne tento postihnuty kib pri celkovom pohybe hornej alebo dolnej kon-
tatiny. Okrem toho si inStruktor viima aj bolest pri pohybe a svalova tnavu.
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Napriklad, pri obmedzenej dorzdlnej a voldrnej flexii v zapidstnom klbe pri
zapalovom procese (progresivna polyartritida) by nebolo sprdavne predpisat
prdcu na tkacom stave, pretoZe pri tejto ¢innosti sa vyZaduje extrémna flexia
a extenzia zdpistného kibu, ktord v8ak pacient neurobi a potom vyuZiva po-
mocné pohyby, pri ktorych sa dplne Setri zapidstny kib. Naopak, takto postih-
nutému sa predpiSe taka cinnost, pri ktorej je nutné pist uplne uzavriet, lebo
vtedy sa vykond dozdlna flexia do uhla 30°. AZ ked dojde k remisii, k uvolne-
niuv zapalu, prichddza do tvahy prédca na stave.

Obdobne to plati aj pri svalovom tréningu. Nejestvuje jedind inervacia jed-
ného svalu. Urcité svalové skupiny su spravidla spolofne inervované pri si-
Casnej inervacii antagonistov. Tak sa flexia a extenzia v lakfovom kibe za
fyzinlogickych podmienok robi so sacasnym pohybom pletenca ramenného
a zdpdstia. A tak je podmienend ¢innost vdetkych svalov od tohoto pletenca
k periférii. Pracovné pohyby sa robia len vynimo¢ne v jednom kibe, obvykle
ide o kombinované pohyby vo viacerych klboch, ¢ tzv. kinematické retazce,
ktoré umoziiuji pohyb v priestore. Bayer tc opisal vo svojej publikacii Synapsis
— vo vieobecnej mechanike kibovej. Ruka méd napriklad moZnost niekolkych
pehybov v zdpidstnom kibe, niekolkych v lakti a v ramene. Ak je posledny
clanok retazca volny, retaz je otvorena.

Pri flektovanom prvom a poslednom ¢lanku je refazec zatvoreny. Funkcia
svalov a ¢innost koncatiny sa meni podla toho, ¢i je retazec voIny alebo za-
tvoreny. Napriklad, m. biceps braachi, pri otvorenom retazci, teda pri visia-
com ramene flektuje laktovy kib svojim napnutim. Ked je vsak tento retazec

zatvoreny — &k poloZime ruku na stol a tak ju fixujeme — pri napnuti bi-
cepsu ucinkuje pri Tahkej [lexii ako extenzor lakta. Pri fixovani ramena —
opretim ruky o Spicky prstov — biceps robi aj dorzainu flexiu ruky. Teda

pohyb, ku ktorému nie je prispésobeny. Tento kinematicky retazec
tvori motoricki jednotku.

Kinematicke retazce sa taktieZ uplatiiuja aj pri ¢innosti dvojkibovych svalov,
ktoré byvaja pri inaktivite casto skrdatené. Napriklad pri flexii v bedernom
kibe nemdéZeme uplne extendovat koleno pri skrdtenych dvojkibovych flexo-
roch kolena. Dvojkibovy skrdteny m. gastrocnemius wmoZni extenziu kolena
len pri plantdrnej flexii nohy. Tieto poznatky st doleZité pre posilovanie sva-
lov, zvlast kvadricepsu, a to pri prédci spojenej s extenziou kolena.

Nesmie sa vSak zabudat ani na tréning pomocnych svalev. Pri ochrnuti ramen-
neho nervu je funkcia bicepsu znacne oslabena alebo Uplne stratend a mobZe
byt aspoil CiastoCne nahradend flexormi predlaktia. Preto je nutné urCovat ¢iu-
nost z tohto aspektu.

Je taktieZ nutné aspoi zhruba analyzovat rozmanité prdce, druhy cinnosti, aky pohyb
si vyzaduja, aka svalova sila je nutna na ich vykonavanie. Tak napriklad uzavretie
ruky v pést vyZaduje napred otvorenie dlane extenziou prstov.

Na ergoterapiu je potrebny aspoii minimélny aktivny pohyb vykondvany svalmi. Na
pohyb alebo postavenie Kostry ma vplyv 77 parov svalov. U svalov sa zvd&iuje pracov-
ny vfkon s velkostou prierezu a moZnosfou skratenia. Nie je vidy presné urfenie
antagonistov a synergistov. Napriklad svaly, ktoré vykondvaja dorzdlnu flexiu zdpistia,
s synergistami flexorov prstov. V8etky price je nutné robif s regulovate!nym odporom
po hranicu bolesti, u kontraktdr treba brat ohlad na zvidcienie pohyblivosti.
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Na urcenie techniky ergoterapie pri reumatickych c¢cho-
robdch treba braf vieobecne do ivahy:
1. stupeni deforméacie kibov urcenych na redukciu
2. stupeil ankylézy
3. prudkost bolesti
4. celkovy stav, pripadne nemohucnost chorého.

Prizerat sa teda musi predovietkym na aktivitu chorobného procesu, na Stadium
choroby a na celkovd reaktivitu pacienta. Ergoterapia ma nesporné prednosti pred
klasickym aktfvnym cvifenim, kedze je to prdca udelovd, ktorda pacienta zaujima a vidi
tu aj jej vysledok — vlastnoruéne vyrobeny predmet, Lietebny telocvik titg pritazlivost
pre pacienta nema.

Pri ordinovani druhu a spdsobu ergoterapie treba okrem svalovej sily a funkéného
deficitu postihnutych kibov prizerat aj na optimdalnu polohu. CiZe, ak ide o aktivac
chorobného procesu v kolendch, nenechdme pacienta pracovat posediatky s ohnut
kolenami, ale predpi§eme mu vysokud stolicku, ktora umoziiuje a podmiefiuje relativne
najvicsiu extenziu kolena.

TaktieZ vidy berieme do tvahy to, & vykondvana praca pacienta skutoéne zau)ima,
¢i vyhovuje jeho zalubdm a &i nepresahuje jeho moznosti. Pacient musi zavie vykoni-
vat takd prdcu, v ktorej je schopny dosiahnut dspech. V opafnom pripade nielenze
by stratil zdujem o prédcu, ale navySe by sa prehlbil jeho depresivny stav.

Pri reumatickych chorcbach sa ergoterapia musi prispdsobit svalovej sile
pacienta, a to bud zniZenim vdhy koncatin (napriklad zdvesom, podloZkou,
vreciSkom s pieskom), ak svalovd sila sa rovna nule, alebo vyuZivame viahu
koncatiny, teda pri ordinovanej ¢innosti nesie vlastne vahu koncatiny, pripadne
sa vdha koncatiny eSte zvySuje pouZivanim vhodne voleného nastroja (napr.
kladivd rozmanitej vahy a pod.].

Pri ergoterapii reumatickych choréb si musime uvedomit, Ze medzi tzv.
reumatické choroby patri velka skupina chorobnych stavov, ktoré sa navzajom
znacne odlisuji. Tieto choroby sa delia podla toho, aka je pricina ich vzniku,
ako Casto sa vyskytuji a napokon aj podla toho, aky je ich priebeh a nasledky.

Do skupiny reumatickych choréb sa zaraduji nehnisavé ochorenia preva’ne pohvhbo-
vého ustrojenstva, ktorych spoloénym priznakom je prenikavda bolest.

VSeobecne rozdelujeme reumatické choroby na choroby kibov a mimokibové. Kibové
choroby delime na zdpalové: reumaticka horiika, progresivna artritida (postupny za-
pal klbov) Bechierevova choroba (postupné tuhnutie chrbtice). Inou je skupina ne-
zdpalovych chordéb — ochorenie klbov z opotrebovania, nadmernym jednostrannym
pohybom, pretaZovanim - degenerativne choroby kibov — ostevartréza.

Pri reumatickej horudéke {Jebris reumatice/, ktora prichadza v naporoch po
streptokokovych ndakazach, hlavne anginach, neprichadza do tvahy vlastna
ergoterapia, pretoZe tato choroba nezanechdva Ziadne funkéné deficity na
kiboch. Len u malej Casti chorych méZe zanechat trvalé nasledky na srdci
— reumatické srdcové chyby. Vystizne to vyjadruje aj prislovie: Reumaticka
hortcka kiby clizuje, ale srdce hryzie. Preto sa pacient podla stavu srdcovej
choroby a celkového stavu rehabilituje podla zasad srdcovych ochoreni. Vhodne
sa rozptyluje citanim, televiziou, hrami (Sachy, ddma, atd.). Typickym pred-
stavitefom chronickych zdpalovych reumatickych choréb je postupujici zdpal
klbov [progresivna artritida), ktory postihuje kiby a ich najbliZsie okolie
(STachy, svaly). Zapal atakuje najméa vrstvu vystielajicu steny klbového puzdra
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(synovidlnu vestva) a je aporny. Nezastavi sa na tejto vrstve, pokracuje dalej
na chrupku a na prilahla kost a rozruSuje ich. KIb sa stava menej pohyblivy,
a7 celkom znehybnie. Choroba sa postupne Siri na dalsie klby. Vyskytuje sa
ll‘f‘s"fﬂe u Fien stredného veku a vytvdara deformity, spociatku na drobnych
kibnch prstov rik a ndh a postupne aj na ostatnych. Postihnuté kiby byvaji
stuhnuté, nepohyblivé. Choroba zachvacuje aj okolité svalstvo, ktoré ochabuje.
Okrem toho postihnuty sa chce chranit pred prudkou bolestou, v klboch a vy-
‘ha sa pohybu, a tak sa vyvinie ubytok funkCnej schopnosti.

P 5 sa v rehabilitacii pacientov s progresiviou artritidou zameriavame
hizone na funkcie nepostradatelné pre kazdodenny sebestacny Zivot.

v reedukdcii funkénej zdatnosti artritika rozozndvame dve fazy:

a: prevencia deformit,

-eedukédcia svalstva.

&k je postihnutie pacienta take, e sa nemoZze nadcbudnit povodna funkcénd

kapacita, zameriavame sa na nacvik nahradnych pohybov. To znamena:

_ funkénému vyeviku musi predchadzat adekvatna prevencia a reedukacia
svalova,

_ musi sa skasat kaZdy spdsob nenavriatenia funkcie prv, neZ by sa pristipilo
- ich nadobudnutiu ¢i uz pomocou kompenzacnych pohybov, alebo urcitych
pomocok (Hilfsgerdte, self-help sids, adjuvatika].

Fozsah pohybu v kiboch a svalova sila st sice doleZitym informativnym

zdrojom pri celkovom hodnoteni pacienta, ale rozhodujici vyznam ma zistenie

jeh. funkénej kapacity. '

prax ukazala, 7e funktné hodnotenie pacienta — artritika len na zdklade

arfrotestu a svalového testu je nedostatocCne, lebo bolest sama od seba zabra-

¥ presnému hodnoteniu svalovej sily pri artritickom procese. Takyto test

; ukaZe oslabenie svalovej aktivity, lebo volné asilie pri svalovej kontrakcii

spdsobuje pri testovani bolest. A preto aj vysledky tychto druhov testovania

vaja jasny dokaz o tom, ¢oho je a nie je pacient schopny.

sto moZno poazorovat, Ze stupein kibovych deformit a destrukcii nie je

v korelacii so stupfiom funk¢nej zdatnosti pacienta. Pri ergoterapii sa program

upravuje podla defektov ruky, ktoré sposobuji jej funként nedostatoCnost

a zlepsit sa mozZu kompenzacnou adaptabilitou.

Najcastej§iou deformdciou na rukdch je ulndrna devidcia prstov, flekCna
traktira zapistia a proximalnych interfalangalnych kibov a extencna KkKon-
mra  falang.

Breto sa usilujeme zachovat Co najoptimalnejsie uchopovaciu cinnost ruky,
to znamend ruku nielen v pist uzavriet, ale aj Stipku urobit.

Najprv venujeme pozornost hlavne uzavretiu ruky v piist a dorzdlnej flexii
zépistia. Na tento ucel si najvhodnejdie prace z dreva a tkanin.

V¢ber prdce z dreva je pestry, vyZaduje vsak dost pevneé uchopenie nastro-
jov. Sem patri rezanie pilkou, vitanie, hoblovanie, hladenie smirglovym papie-
rorm. Pri pileni sa sifasne angazuje aj ramenny pletenec. Na tkacom stave
moino uspedne mobilizovat volarnu flexiu zapdstia, prondciu a supindciu. Pri
haikovani opit opoziciu palca a flexiu prstov. Pri navliekani kordlkov flexiu
prstov, ako aj Stipku. Ak vsak ide o deficit v jemnej funkcii prstov, viedy sa
ordinuje hlavne sietovanie a viazanie. Zrucnost a koordindcia sa da zlepsit
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pouZitim jemnejSieho materidlu, a preto sa ordinuje najprv prdca z lyka a jem-
nejsej viny. Na zlepSenie svalovej sily pri dostatotne zachovanej zruénosti
prstov sa moZe ordinovat aj pletenie vdcSich predmetov z hrub3ej viny, ktord
nie je takd elasticka a pritom st obe ruky dostatoéne angaZované. Na uprave-
nie a zlepSenie extenzie prstov je Gspesné modelovanie predmetov z hliny alebo
z plasteliny. Na predchddzanie tnavy si pacient na tzv. uchopovacom paneli
precvici zdkladné funkcie ruky, ktoré pouZiva v dennom Zivote (na vypinaci,
otdCanie kliCom, otvaranie a zatvaranie dveri). Na 3liapacej pilke alebo bruske
sa zvySuje amplitida mobility kolennych a clenkovych kibov, podobne aj na
Sijacom stroji, ¢im sa predchadza ankylozam tychto klbov. Pri tom treba za-
chovavat zdasady tupravy stolicky, resp. sedadla.

Podla Mastného charakter dennych udkonov je individudlne rozny, lisi sa u muzov
a Zien. Spolodnym zdkladom je vSak osobna obsluha. Ndcvik osobnej obsluhy moZno
rozdelit do troch skupin:

1. skupina: Ukony sa robia prevaZne jednou rukou ako riadiacou kondatinou.
Pacient sa u€i pouZivat jedalny pribor, pisat ceruzou alebo perom, manipu-
lovat s elektrickym vypinacom, s klu€kou na dverdch, vodovodnym ko-
hatikom, otvdrat a zamykat kitcom.

II. skupina: Ukony zloZitej§ie, ktoré vyZadujd sdhru oboch hornych kondatin: zapinat
si gombiky, viazat zdsteru, obliekaf si koSelu a kabdt, ¢esat sa hrebeiiom,
umyvat sa. V tejto skupine okrem sily a obratnosti prstov je potrebny
ur¢ity rozsah pohybov vo vietkych klboch hornej kondatiny.

IIl. skupina: Zahrnuje najddéleZitejSie ukony, ku ktorym je potrebnd koordinovana ¢in-
nost hornych aj dolnych koncatin. Pacient sa u¢i obavat, obliekat a vy-
zliekat si pancuchy, nohavice.

Pri znaCne oslabenych svaloch polohujeme v zdvese alebo na podloZke, zvlast pri
Cesani alebo pri jedle, pri obmedzenej mobilite ramenného a laktového kibu.

Funkénd zdatnost sa zistuje podla funkéného testu. Takyto test bol pre progresiviu
artritidu vypracovany Vyskumnym dstavom reumatickych chordéb v PieStanoch. Podla
toho sa koncatina hodnoti ako celok a zahrnuje v sebe také &imnosti, ktoré sd cha-
rakteristické pre jednotlivé kiby a pritom ddéleZité pre sebestacény denny Zivot (priloha
1). Test obsahuje 10 charakteristickych ¢innosti, zvldst pre horni a dolnd koncatinu.

Stupnica, ktorou sa vykonanie c¢innosti hodnoti, pozostava
z 5 hodndt udavanych v percentdch:

100 % — normdlna ¢innost, ¢o do sp6sobu vykonania,

75 % — &innost vykonana pomaly, s malou ndamahou,

50 % — cZinnost vykonana pomaly s ndmahou a ndhradnymi pohybmi (palica, zdbrad-
lie, druha ruka), je schopny postarat sa sadm o seba a nepotrebuje cudziu
pomoc,

259 — ¢&innost znatne obmedzend s nedmerne vynaloZenou namahou a casom, je

schopny vykonat ¢&innost len s pomocou ndhradnych pohybov, pohybovych
trikov alebo len ¢iastotne,

0% -— pacient nie je schopny vykonat ¢innost.

Percentualne hodnoty sa spoCitavaji a delia sa po€tom vykonanych ¢innosti. Teda
sihrnny vysleedok — aritmeticky priemer v3etkych ¢€innosti nam udédva tzv. vykon-
nostny kvocient — V(Q, ktory hodnoti nielen svalovd silu, ale hlavne koordindciu, vita-
litu pacienta a jeho celkovi vykonnost. Aby sa zisfovalo zlepSenie v priebehu liefenia,
musia sa hodnotit pracovné schopnosti chorého, a to hned pri nastupe lie€enia, a opa-
kovat po 14 aZ 21-ditovej lieche.
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Priloha 1.

FUNKGNY TEST PRE HORNE KONCATINY

Datum

1 Ucesat sa

2 Ocistit si zuby

3 Umyt sa

4 Napit sa z pohara

5 Napit sa zo Salky

6 Ototit vypinatom

7 Obliect si kabat

8 Otvorit a zatvorit dvere

9 Odomknut a zamknut dvere

10 Zapnit si gombik pod krkom

Dotyk pleca pravou rukou

Dotyk pleca lavou rukou

Dotyk Sije pravou rukou

Dotyk S$ije Yavou rukou

Priemerna funk{na schopnost

FUNKCNY TEST PRE DOL

NE KONCATINY

1 Chddza po rovine

2 Chodza do schodov

3 Chodza zo schodov

4 Posadit sa na stoliCku

5 Vstat zo stolicky

6 Sadnit si na stolCek

7 Vstat zo stolCeka

8 Zdvihnat predmet v predklone

9 Urobit drep

10 Obut sa v sede

Priemerna funkéna schopnost
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pokratovanie prilohy 1.

FUNKCNY TEST PRE IMOBILNYCH PACIENTOV

{
. | i
Datum }
|
|

1 Odkryt sa [ ‘ |

2 Prikryt sa | \

3 Obratit sa v posteli

4 Sadnut si v posteli | |

5 Lahnut si spét

|-
| 6 Sadnut si na okraj postele

| 7 Lahnut si spiat do postele

8 PosluZit si predmetmi na 1 ’
nofnom stoliku } |

9 Postavit sa | |

| 10 Sadnut si spidt na postel |

| Priemernd funk&na schopnost

I 100 % — normdlna Cinnost, pokial ide o spOsob a tas vykonania ;,
| 750 — Cinnost vykonana s malou ndmahou ;
| - ) e ; - - PO |
| 50% — cCinnost vykonana pomaly, s ndmahou, ale postatuje |

25 Y% — ¢innost silne obmedzend, vykonana s velkou ndmahou i
4‘ 0% — ¢innost nevykonana |

Schému jednotlivych druhov Cinnosti sme modifikovali pre porusent funkciu kibov
a nervov a podla tejto schémy sa ordinujui jednotlivé Cinnosti po vySetreni funkZného
testu, ktory nam sluZi tieZ ako zdklad pre metodicky postup lieCby (prilocha 2 a 3j.

I. Nasledky zdpalového ochorenia nachdadzame pri reumatickych chorobach
chrbtice hlavne pri chorobpe Bechterevovej [spondylitis ankylosans). To je za-
palové ochorenie bedrovo-driekovych kibov, malych medzistavcovych kibov,
stavcov, ako aj véziva spdjajiceho stavce. Dost Casto byvaji postihnuté aj
velké kiby a kib bedrovy a ramenny, niekedy aj klb ¢elusiny. Kone&nym obra-
zom priebehu nelieCenej choroby je tplné stulinutie celej chrbtice a hrb vy-
tvoreny v hrudnej Casti chrbtice. Takto dochdadza k zniZeniu vitdlnej kapacity,
hrudnikové dychanie je takmer Uplne nemoZné.

Cielom ergoterapie pri tejto chorobe, obdobne ako pri lieCebnom telocviku
Bechterevovej choroby, je predist dalSiemu zmeraveniu chrbtice, aby chrbtica
zotrvala vzpriamend. Preto musime volit takd ¢innost, pri ktorej dostatoénymi
pohybmi zosilujeme svalstve chrbta a hrudnika. AngaZované si aj svaly tho-
raxu a pletenca ramenného. To sa dosiahne prdcou na vysokom vertikdlnom
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Priloha 2. Ergoterapia postihnutych kibov.

Postihnuty kib

Pohyb

Ordinovana ¢innost

I. Palce a prsty

flexia

extenzia

abdukcia

addukcia

apozicia

modelovanie z hliny, tesarske prace
ru¢nymi nastrojmi, sietovanie, kosi-
karstvo, sadzacstvo, hoblovanie, stri-
hanie

hrnc¢iarsky kruh, tkanie na kros-
nach stolnych

klavir, pisanie na stroji, strihanie,
zahradnictvo, plenie

klavir, pisanie na stroji, sadzacstvo,

klavir, pisanie na stroji, sadzaCstvo,
spracovanie koZe

spletanie povrazu, spracovanie koze,
pridca s lykom, pletené figurky stri-
hanie, prerazanie dierok do KoZe,
tlaciarensky lis

1I. Zapéstie

I1I. Predlaktie

flexia

extenzia

ulnarna dukcia

radidlna dukcia

praca s kladivom na dreve a kove,
tkanie, dlabanie dlatom pomocou
kladiva, natieranie velkych ploch,
lemovanie KoZou

tkanie, tlaciarensky rucny lis, praca
s rezaCom papiera, spletanie povra-
zZu

préaca s kladivom, pisanie na stroji

tkanie, praca s koZou, Kklavir

IV. Laket

prondcia

supindcia

kosikarstvo, lemovanie koZou, hrn-
¢iarstvo (na hrnc¢iarskom kruhuj,
viazanie uzlov, rbzna strojova me-
chanika

tkanie §4lu v ramiku, Sraubovanie,
Zmykanie bielizne, rozna strojova
mechanika

flexia

extenzia

tkanie, vitanie, rucny tlaciarensky
stroj

hoblovanie, tesarske prace s reza-
tom papiera, pletenie povrazov, via-
zanie pasov, siefovanie, kosikarstvo,
vyrezdvanie ruc¢nou pilkou, vrtanie
vitatkou, viazanie pasikov, $mirglo-
vanie, hrabanie, utieranie, Cistenie
okien, hladenie, okopéavanie
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pokratovanie prilohy 2.

!
Pastihnuty kib i Pohyb Ordinovana ¢innost
|
V. Rameno flexia hoblovanie, rezanie pilkou, Smirglc-
vanie, vitanie, zahradniCenie — -

kopdavanie, rytie,

extenzia | ru€ny tlatiarensky lisovaci sirol
| vitanie
abdukcia | tkanie, natieranie velkych pléch.

Cistenie, zahradnicenie, okopavanie,
rytie, siatie

addukcia tistenie, tesardina i
vnat. rotacia spletanie povrazov, rytie dlatom
VI. Bederny kib flexia slapacia pilka, bras na S$lapanie.
zahradnic¢enie s lezenim po kole-
nach
extenzia pilka na Slapanie, bris na Slapanie.

tlaciarensky stroj na Slapanie, tkac-
sky stroj so Slapanim

abdukcia hrn¢iarsky kruh, tkacsky stroj na
slapanie

addukcia hrn¢iarsky kruh, tkdcsky stroj na
Slapanie

VII, Koleno flexia slapacia pilka, hrntiarsky kruh, si-
jaci stroj

extenzia brus na lapanie, pilka na $lapanie.

hrnciarsky kruh

VIII. Kib talokruralny flexia §lapacia pilka, 3lapaci bris, $lapaci
tlatiarensky stroj, hrnfiarsky kruh

extenzia §lapacia pilka, 3lapaci bris, $lapaci
tlatiarensky stroj, hrnciarsky kruh

stave. DéleZita je Sirka tkaného kusu, aby bolo zvlast zainteresované svalsivo
pletenca ramennéhc. Do obdobia odpoc¢inku vkladame hru v Sachy na velke]
Sachovnici, namontovanej vysocko na stene s vytahujtcimi figiarkami. Doporucu-
je sa vseobecne ergoterapia postojaCky, vykondavana s velkym radiom hornej
koncatiny.
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Priloha 3. Ergoterapia pri postihnutych svaloch.

Nerv Svaly Urcené prace
Accesorius 1 sternocleidomastoideus | zaleZi na polohe pri préci
Thoracicus

longus 2 serratus lat. tkanie na hrubom tkafskom stave,

rezanie pilou, rezanie papiera

; Thoracodorsalis 3

Suprascapularis 4

latisimus dorsi

spletanie povrazov, tkanie na hru-
bom stave, natieranie velkych pléch,
tesdarcina

supraspin,
infraspin.

dtio

abductor dig. V.
interossei

abductor pollicis
flexor digit. prof.

Masculocutaneus 5 biceps brachii spletanie povrazov, tkanie, zdhrad-
nicenie, vitanie
Axillaris 6 deltoideus siefovanie, rezanie pilou, tkacsky
stav

Radialis 7 triceps modelovanie z hliny, hrnciarsky
brachioradialis kruh, natieranie velkych pléch
supinator tkanie
extensor com. digit.
extensor carpi rad.
abductor pollicis long.
extensor pol, long.
extensor pol. brevis

Medianus 8 pronator teres rezanie pilou, prace s kladivom,
flexor carpi rad. vitanie, modelovanie z hliny,
Ilexor digit. sup. hra na klaviri, pisanie na stroji, sa-
flexor pol. long. dzaCstvo, strihanie, tkanie
abductor pol. brevis
opponens pol,
flexor digit. prof.

Ulnaris 9 flexor carpi ulnaris. nmodelovanie =z hliny, pisanie na

stroji, hra na klaviri, tkanie, praca
s kladivom

176




P. SKODACEK / ERGOTERAPIA PRI REUMATICKYCH CHOROBACH

pokratovanie prilohy 3.

Nerv Svaly ; Urlené préce

. '7'7‘ T N |

Femoralis 10 | iliopsoas | tkdCsky stav, pila na Slapanie, tla-
quadriceps fem, | ¢iarensky lis na Slapanie
adductores |

Ischiadicus 11 glutaeus maximums | tkatsky stav, pila na Slapanie, tla-
! biceps fem. Ciarensky lis na Slapanie
| semitendineus
_— [—— S S
Tibialis 12 gastrocnaemius } pila na Slapanie. Zatie travy, Sijaci
| tibialis post. ! stroj na Slapanie
flexor digit. long. . ‘
flexor hallucis
—_— ___,ﬁ¥i%__‘*‘7‘7, ———
Fibularis 13 tibialis aut. | bris a pila na Slapanie, Sijaci stroj 1
ext. digit. longus | na Slapanie
extensor hallucis 1 Sijaci stroj na 3lapanie
longus a brevis |
. - . 1
fibularis longus a brevis |

II. Medzi nezapalové choroby reumatické patria ochorenia kibop z opotrebo-
vania fostecarirdza). Patria medzi najéastejSie civilizatné choroby, sposohené
nespravnym zataZenim kibov, a to metabolickej rovnovahy, dekompenzaciou
elementdrnej trofiky (dysplédzia klbu, morbus Perthes, nekroza hlavice femoru),
Pri artroze ide o multifaktorialnu genézu. Na zosilnenie bedrového klbu a jeho
svalstva sluZi 3pecidlne skondtruovany tkaci stav, na ktorom sa da pracovat
aj posediaCky. Obdobne velmi dobre sa angazuji flexory kolena pri praci
na Slapacej pilke. Interpolovat sa méze aj bicyklovanie s dézovanym odporom
na ergometri. Pri III. a IV. §tadiu ochorenia ma ergolerapia vyznam len psy-
chologicky.

Pri gonartrézach sa ordinuje 3lapacia pilka, pri ktorej pacient zamestnava
aj hornd konéatinu vyrezavanim rozmanitych predmetov z lepenky.

Periarthritis humeroscapularis prichadza najCastej$ie pri cervikobrachidlnom
syndrome. V 23 % prichadza akitne, vo zvySenom poéte sa pomaly objavuje
bolestivé obmedzenie pohyblivosti. Casto sa stcasne vyskytuji aj bolesti kre-
nej chrbtice s entezopatiou na epicondylus humeri radialis et ulnaris.

Z klinickych priznakov s bolestivostou sa vyrazne demons$truje obmedzenie
mobility, hlavne rota&nych pohybov. Na dosiahnutie vicsej amplitady pohybli-
vosti ramenného klbu sa doporuCuje ergoterapia na krosnich s vysokym
brdom, pripadne na stojacich krosnach. Trvanie ergoterapie treba ordinovat
s aspektom na bolesti. Medzi tento typ liethy sa vsunuje hra na Sachovnici,
pripadne precvi¢enie ramenného kibu na rebricku.
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I1, IHIkogadek
SPTOTEPATIMS T1PM PEBMATUYECKHMX 3ABOJIEBAHMAX

PeszwomMme

[MoHsTie ¥ SHAYEHNE SProTepamuy B PaMKax peaGuuuTanyMOHHOrO KOMIICKCE, a MMEH-
Ho ()YHKUMOHAJNBHOE, TNCHXMUYECKOE ¥ Peconuanisupylomec. [Ipocrenmue METOAMKHA
[IpM HEKOTODEIX PEBMATHUYECKUX 3a6onesannsax. OCHALIEHHE OTAENCHUsA TPYAOTEpAINH,
perenTs TPYyAOTepanyy, POk METOAUCTA IO TPYAOTEPATIHML. JlokasaTh TakuM 00pa3oM,
YTO AProTepalis HE ABIACTCH ,ancilla” peabuauTaumy, a POBHONCHHBIM C ApYrumu ane.
MEHTAMM KOMIIOHEHTOM, CTDATEPMYECKON LENb0 KOTOPOTO SABIACTCA JOCTUTHYTBh Kak
MOJKHO GOJIBIIEN HE33ABMCUMOCTY M CAMOCTOATEIBHOCTH M KAk MOXKHO GONBILENA CTCIECHH
af|eKBATHOM TPYAOCHOCOGHOCTH. DTUM TCPANEBTHICCKUM KOMIIOHEHTOM HOATBEPKAACTCA
IPEBHAA PUMCKas MOCIOBUIA «Labor vincit omnias,
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P. Skodddek
ERGOTHERAPY IN RHEUMATIC DISEASES

Summary

The conception and significance of ergotherapy within the rehabilitation complex
from the functional, psychical and resocialization point of view. The most usual
methods in some rheumatic diseases. The equipment of the ergotherapeutic department,
principles in ergotherapy and therole of the instructor of ergotherapy. To prove
that ergotherapy is equivalent with other elements of rehabilitation and its strategic
to achieve as much as possible independence and selfsufficiency and also an optimal
grade of working capacity. By this therapeutical component the old Roman proverb
»wLabor vincit omnia® is beging realized,

P. Skodddek
ERGOTHERAPIE BEI RHEUMATISCHEN ERKRANKUNGEN

Zusammenfassung

Der Begriff und die funktionale, psychische und die Resozialisierungswirkung der
Ergotherapie innerhalb der komplexen Rehabilitationstherapie. Die gebréduchlichsten
bei manchen rheumatischen Erkrankungen angewandten Methodiken. Die Ausstattung
von Arbeitstherapie—Abteilungen, das Rezeptarium der Ergotherapie, Aufgaben eines
Ergotherapie—Instruktors. Nachzuweisen ist, daly die Ergotherapie kein bloBer Adnex
der Rehabilitationstherapie, sondern ein gleichwertiges Element ist, das ebenso wie die
ibrigen das strategische Ziel verfolgt, groBtmogliche Unabhéngigkeit und Selbstversor-
gung des Patienten sowie gréBtmdgliche addquate Arbeitsfdhigkeit zu gewdhrleisten.
Zugleich wird mittels dieser therapeutischen Komponente das alte rémische Sprich-
wort verwirklicht, das besagt, ,labor vincit omnia®,

P. Skodddek
L' ERGOTHERAPIE DANS LES DOULEURS RHUMATISMALES

Résumé

La notion et le terme de I’ ergothérapie dans le cadre du complexe de réadaptation
soit fonctionnel, psychique et de resocialisation. Les plus courantes méthodes chez
certaines maladies rhumatismales. Equipement de la section thérapeutique par I’ acti-
vité, le programme de I’ ergothérapie, le réle de 1 instructeur dans ce domaine. Dé-
montrer ainsi que I’ ergothérapie n’est pas 0’ ancilla“ de 1a réadaptation, mais un
eélement équivalent aux autres, dont le but stratétique consiste a obtenir la plus
grande indépendance et suffisance a soi-méme et aussi le plus haut degré & aptitude
adéquate au travail. Par cette composante thérapeutique se réalise aussi 1’ ancien
proverbe romain ,Labor vincit omnia®,
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Anamnéza a nalez. 5. pfepr. a rozs. vydani
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1984
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V patém prepracovaném a rozSifeném
vydani vychdzi v nakladatelstvi Georgie
Thieme Verlag ve Stuttgartd a New Yorku
kniha prof. Dahmera z Hannoveru, véno-
vana otazkam systematického lékarského
vy$etfenf. Je vlastng didaktickou priruc-
kou, zabyvajici se oblasti vySetfeni v lé-
karstvi. Ma celkem 23 kapitol, pfedmlu-
vu, prehled literatury, seznam symptomu
s prikladem jednotlivych diagnéz a vec-
ny rejstrik.

Jednotlivé kapitoly systematicky vénuji
pozornost vSem otazkam, s kterymi se
medik nebo lékaf pri svém studiu ¢i ve
své i)raxi setkdavaji. Kniha je bezesporu
predevdim urdend studentim mediciny ve
vy38§ich, klinickych semestrech, pTedsta-
vuje viak tak vyznamnou piirucku, ze i
lékafi tu najdou navod na systém vyset-
fovani v logickém sledu jednotlivych po-
trebnych kroki. KaZda kapitola je uvede-
na kratkym odstavcem, polygraficky
zvlast vyznadenym, ve kterém jsou defi-
novany ucebni cile, protoZe prirucka, jak
uZ bylo zdtraznéno, slouZi predeviim vy-
uce. Pozoruhodné jsou kapitoly v prve
g4sti knihy. Zabyvaji se lékafskou diag-
nostikou, technikou anamnézy a vySetfo-
vanim anamnézy, piehledem pribéhu one-
mocnéni a pridatnymi obtiZemi, tedy
anamnézou v $irdim slova smyslu a ko-
neéng vlastnim nalezem. Potom nésleduji
uZz kapitoly vénované specidlnim otazkam
vygetteni jednotlivych systémi potinaje
vysetienim hlavy a konce neurologickym
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a gynekologicko-porodnickym vyS$etfenim.
Zaveretné kapitoly potom rozebiraji otaz-
ky vysetfeni déti, vySetFeni bezvédomych
a otazky oSetfeni problémovych pacienti.

Dahmerova publikace ma pocetné ilus-
trace, nakresy, schémata a tabulky. Tato
dokumentace je nutnym dopliikem pro
piedkladany text, zvyraziiuje ho a slouZi
didaktickym potifebdm.

Je nespornou zku3enosti ve viech obo-
rech klinického lékatstvi, Ze dobra anam-
néza a cilené vysetfeni vede cestou ob-
jektivnich ndlezi k racionalni a dobré
diagnoze. Uddvd se, Ze dobra anamnéza
a7 v 60 % vySetteni vede k spravnemu
diagnostickému vzorci, ktery si ovérujeme,
eventualng dopliiujeme dalsimi laborator-
nimi, rentgenologickymi a funk&nimi vy-
Zetfenimi. Naucit se dé&lat dobrou anam-
nézu a najit zpisob dobrého kontaktu s
pacientem s cilem ziskdni anamnestic-
kych udaja, potiebnych pro konecnou diag-
nozu, vyzaduje nejen urCité zkuSenosti,
ale i urdity systém. A tento system pred-
klada publikace Dahmerova. Nepochybu-
jeme, Ze jeji sestaveni spo€ivd na velkych
osobnich zkugenostech autora, o ¢emz
jists sveddl uZ paté prepracované a do-
plnéné vydani.

T medicina potfebuje svlj systém. A sys-
tém pro zdkladni a prvni kontakt s pa-
cientem podavd ve velmi pékné podobé
s afelnym zaméfenim Dahmerova priruc-
ka, vénovdna anamnéze a nalezu.

Dr. M. Paldt, Bratislava



HISTORIA A SUEASNOST

JUBILEUM Dr. GRNACA

Svoje pitdesiatiny osldvil 6. janudra 1985 MUDr. Gabriel Grnad, riaditel Cs. §tdtnych
kipelov v Piedtanoch, Pri tejto prileZitosti nac¢rtol na sldvnostnom semindri generdlny
riaditel Slovakotermy Jan Janik uspesny usek cesty i pracovnych snaZeni jubilanta
a udelil mu vyznamenanie ZasliZily pracovnik odboru.

Stadium na LF UK v Bratislave ukoncil proméciou r. 1959. Prv§m pracoviskom sa
mu stala ambulancia obvodného lekara a neskOr interné oddelenie OUNZ v Stirove,
kde ziskal atestdciu I. stupria z internej mediciny. Obluboval Sport a jeho hlavnd
zlozka — pohyb — ho pitala aj pri $tddiu v cyklickych kurzoch a na S$koliacich
miestach, organizovanych subkatedrou reumatologie, fyziatrie a lieCebnej rehabilita-
cie Instititu pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Bratislave. R, 1974 ziskal
nadstavbovi Specializaciu v tychto odboroch a stal sa vedicim lekdrom fyziatricko-
-rehabilitatnéhp oddelenia UNZ v Sturove. Po dvojroénom posobeni v tejto funkcii ho
riaditel OUNZ vymenoval za vedidceho lekara novej polikliniky v Stirove.

R. 1977 pre$iel MUDr. G. Grna¢ do Cs. §tatnych kidpelov v Pie$tanoch, kde ako veduci
iekdr kupelnej polikliniky videl moZnost naplno uplatnit svoju Specializaciu. Osobitny
zaujem o zvoleny odbor prejavil aj viacerymi predndaSkami., V ramci rehabilitacnej
a fyziatrickej spolo¢nosti zaujala posluchdaCov v Michalovciach, Trencianskych Tepli-
ciach a Gottwaldove jeho téma z odboru organizdcie prdac na fyziatricko-rehabilitac-
nom oddeleni, v ergoterapii a elektroliecbe. Po troch rokoch nastiapil v ramci kadrovych
zmien za vediceho lekdra kidpelnej lietebne Jalta a r. 1984 sa stal riaditelom Cs. $tat-
nych kipelov v PieStanoch.

Pri prileZitosti 50. narodenin ocenil pracovné a organizdtorské schopnosti jubilanta
minister zdravotnictva SSR Emil MatejiCek udelenim vyznamenania Za rozvoj socia-
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listického zdravotnictva. Slovenska lekdrska spolofnost mu spolu s blahoprajnym lis-
tom udelila bronzovi plaketu PROPTER MERITA a Ov GSTV v Prahe, ktorého je
¢lenom, ocenil jeho pdsobenie v roznych sportovych funkcidch medailou Za zasluhy
o rozvoj &s. telesnej vychovy. Aj ONV Trnava ocenil aktivnu &innost MUDr. G. Grndla
vo funkcii predsedu OKresnej mierovej rady udelenim vyznamenania Za zasluhy o so-
cialisticky rozvoj okresu Trnava a MsNV PieStany za spoluprdcu a pomoc pri rieSent
problematiky kidpelného mesta medailou Za zasluhy o socialisticky rozvoj mesta Pies-
tany.

pre daltie obdobie vidi MUDr, Gabriel Grna¢ svoju tlohu predovietkym v dspeSnom
zabezpetovani tloh hospoddrskeho planu Cs. 3tatnych kapelov Pieitany. Nemenej nda-
rofnou ulohou bude aj pldnovand rekontrukcia kupelnej liefebne Slovan a kipelov
Irma. Tu chce v ramci komplexnej lieCby roziirit a prehlbit rehabilitaciu vo vietkych
jej prvkoch a okrem lietebnej telesnej vychovy dat priestor aj ergoterapii. Za rovna-
ko doleZité povaZuje aj rozsirenie vedeckej ginnosti kipelnej organizicie, k fomu dd

predpoklady pldnovand vystavba funkénych laboratoril.

>

' RECENZIE KNiH

J. V. BASMAJIAN
THERAPEUTIC EXERCISE
Lé&ebné cviceni. 4. vyd.

E. Stantekovd, Piestany

Williams and Wilkins, Baltimore, London 1984

ISBN 0 — 683 — 00434 — 4

Ve ¢tvrtém, doplnéném vydani vychdzi
dnes u# klasicka udebnice prof. Basma-
jiana z McMasterovy university v Hamil-
tonu v Kanadd o otdazkach lécebnych cvi-
genfi — u nas bychom pouZili néazev te-
lesnych cviteni v 1é€bé. Kniha je soucdsti
ediéni rady Rehabilitation Medicine Lib-
rary, kterou rediguje autor této publikace.
Prvni vydani vy$lo v roce 1958, kniha by-
la pieloZena do holandStiny, portugaldti-
ny a $panélstiny.

Vypracovani jednotlivich Kkapitol této
monografie se zugastnilo celkem 23 au-
torfi prednich odbornikt fyzikdlni a re-
habilitacni mediciny. Kniha je vlastné
souborem jednotlivgch metodik, pouZiva-
nych v oblasti rehabilitatnich programi,
pritem# dfiraz je kladen na léebnou té-
lesnou vychovu, dnes bychom u néds pouZi-
li nazev pohybovou léCbu.

Po kapitole, kterou napsal Sidney Licht
— otec fyzikdlni mediciny ve Spojenych
statech, ktery zemiel roku 1879 (kapito-
la byla ptevzata z predchdzejicich vyda-
ni), je pojedndno o nékterych vEeobec-
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nych aspektech, jako jsou cvieni sily a
vytrvalosti, facilitacni techniky, otazky re-
sistovanych cviteni a otazky izometric-
kych cviteni, nacvik chiize a cvifeni ve
vods. Jednotlivi autofi pak pristupujl k
specidlnim oblastem pouZiti télesnych
cvideni jako rehabilitaéniho prostiedku.
Popisuji se metodiky u détské mozkové
obrny, u paraplegiki, u hemiplegif, u pa-
cientii se sklerézou multiplex, pojednava
se o moZnostech cvideni, u bolestl v za-
dech a u amputovanych. Pozornost se ve-
nuje otazkam telesnych cvifeni ve spor-
tu ve zdravi i pFi podkozeni sportovce,
problematice t&lesnych cvi€eni u reuma-
tiki a nemocnych s periferni poruchou
prokrveni. Posledni dve kapitoly se za-
byvaji otdzkami moderni rehabilitatni pé-
fe u pacientl s koronarni chorobou srd-
ce a u pacientdi s chronickymi pulmonal-
nimi afekcemi. V&cny rejstfik ukontuje
tuto pomé&rn& rozsahlou monografii, jejiZ
jednotlivé kapitoly jsou bohats obréazko-
vé dokumentované, &imZ text ziskdvd na
srozumitelnosti a nazornosti.



Celd tada udebnic, monografii a izce
zamérenych publikaci v oboru rehabilita-
ce charakterizuje rychly vy§voj této ob-
lasti moderni mediciny. Ne v3ak vZdy a
ne kaZda takova publikace slouZi svému
Gcelu. Monografie Basmajiana o ,léCeb-
nych cvitenich® je prototypem publika-
ce, ktera mda Siroky prakticky dopad a
kterda je nepostradatelnd pro kaZdého, kdo
se zabyva otdzkami léfebné rehabilitace
v praxi, hlavné tam, kde pohybova lécha
a té&lesné cvifeni plredstavuji metodicky
prostfedek v ramci dlouhodobého a kom-
plexniho 1éfebného programu v Kklinice

R. DZURIK

riiznych onemocnéni a poskozeni. Kniha
je poutnda - pFind8f mnoZstvi cennych
informaci, je instruktivni — zamé&fuje se
na metodické postupy u riiznych onemoc-
néni, je dobfe napsand — sv&d&él to o
velkych zkuSenostech autord jednotlivych
kapitol a je konefn& praktickd — kaZdy
zde najde prévé to, co potfebuje pro den-
ni realizaci rehabilitaéniho programu.
Basmajianova monografie vysSla ve cty-
fech vydéanich. I to svEdéi o jejl ceng a
o tom, Ze pronikla do Siroké odborné ve-
Tejnosti v oblasti fyzikdlni a rehabilitadni
mediciny.
Dr. M. Paldt, Bratislava

PORUCHY VNUTORNEHO PROSTREDIA

Vydala Osveta, Martin 1984

Ako 81. zvdzok Dérerovej zbierky v edi-
cii pre postgradudlne 3tadium lekdrov vy-
dava kolektiv autorov ped vedenim doc.
Dzarika monografiu, ktord venuje pozor-
nost diagnostike a terapii pordch vniitor-
ného prostredia. Otdzky fyziologického
a patologického wvnitorného prostredia
hraji velkd dlohu predovSetkym v oblasti
akitnych medicinskych stavov. Preto je
Dzuarikova monografia vitanou priruckou,
ktora komplexne rie$i tito problematiku.
Kniha ma dve casti: vSeobecni a 3pecidl-
nu.

Vo vSeobecnej ¢asti sa hovori o distri-
bicii vody a elektrolytov, o poruchdch
hospodarenia sodikom, draslikom a chlo-
ridmi, o poruchédch bilancie vody a o po-
ruchédch acidobézickej rovnovdhy. Dalejsa

stru¢ne rozoberaji poruchy s hospodare-
nim vapnika, fosforu a magnézia.

Druhda, Specidalna &ast, je vlastne stbor
kazuistik pacientov, u ktorych dochadza
z roznych pri¢in k narudeniu idénového
hospodarstva. Tato ¢ast je pedagogicky
dobre zostavena a vyZaduje aktivnu tcast
citatela. Zoznam obrazkov, schém a ta-
buliek, ktoré dopliuja text jednotlivych
kapitol, a vecny register, ukonduji tato
pomerne strudni monografiu o otdzkach
porich vnitorného prosiredia. Kniha je
v prvom rade ur¢end klinickym bioche-
mikom, ale sldZi aj ako praktickd pri-
rudka pre raciondlnu diagnostiku pri po-
ruchédch vniitorného prostredia.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. STIPPING, A. BERG, ]J. KEUL

BEWEGUNGSTHERAPIE BEI KORONARER HERZKRANKHEIT
Pohybova lie¢ba pri koronarnej chorobe

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1984

ISBN 3 — 13 — 653501 — 4

Autori pripravili velmi pekn§ zdsobnik
cvikov pre pacientov s korondrnou cho-
robou srdca, z hladiska stavby a usporia-
dania cvi¢ebnej hodiny pri cvideni a tré-
ningu skupin. V nasom pojati predklada-

ju rehabilitatné programy, ktor§ch ndpl-
fou je systém telesnych cvideni. Po dvod-
nych kapitoldch, venovanych problemati-
ke pohybovej lie€by u ambulantnych pa-
cientov s koronarnou chorobou a otazkam
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stavby ambulantnych rehabilitacnych po-
hybovych programov, zaoberaji sa autori
(vietko znami odbornici z Oddelenia Spor-
tovej a vykonnostnej mediciny freiburg-
skej Internej kliniky) jednotlivymi cvicCe-
niami a ich systémom. Zdoraziiuji meto-
dické aspekty, venuji pozornost zlepSeniu
flexibility, koordinatnych schopnosti, dy-
namickej a statickej vytrvalosti v sile a
otdzkam zlepSenia celkovej vytrvalosti —
vietko formou jednotlivych cvikov, po-
drobne opisanych a vizudlne dokumento-
vanych. Posledna kapitola sa zaoberd dy-
chacou gymnastikou ako doplnkom celé-
ho rehabilitaéného programu. Systematic-

M. EIGEN, R. WINKLER

r—

nost usporiadania celej prirucky spociva
v jasnom ndvode s uvedenim moZnych va-
ridcii a s dorazom na ciel.

Prirucka freiburgskych autorov iste po-
tesi vsetkych rehabilitaénych pracovnikov,
no aj lekari, ktori sa zaoberaji rehabi-
litanymi programami u pacientov po in-
farkte myokardu a s korondrnou choro-
bou srdca tu néajdu vela cenného. Syste-
matickym spdsobom sa poddva zdsobnik
cvikov s prislusnym metodickym a fyzio-
Jogickym zdovodnenim. Je to dobra, ucel-
nda a prakticka kniha.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DAS SPIEL. NATURGESETZE STEUERN DEN ZUFALL
Hra. Prirodni zdkony fidi nahodu
Vydal Piper Verlag, Miinchen—Ziirich. 5. vyddni.

I[SBN 3—492—02331—2

Profesor Manfred Eigen je feditelem Max
Planckova ustavu pro fyzikdlni chemii a
obdrzel v roce 1967 Nobelovu cenu za
objev kinetiky rychiych chemickych reak-
ci, Dr. Ruthhild Winklerova pracuje ve
stejném astavu a zabyva se predevsim ob-
lasti chemie a biologie. Oba autofi, znami
mnohymi védeckymi pracemi, ve své knize
nazvané jednodude ,Hra“ se zabgvaji vel-
mi zajimavou problematikou ndhody a pii-
rodnich zakonfl. V uvodu této pomeérné
rozsdhlé, popularng napsané knizky autofi
zdGraziiuji, Ze hra je vlastng pfirodnim
fenomenem, ktery je zakladem v3eho déni
v dichotomii ndhody a nutnosti. Kniha ma
gtyri dily, kaZzdy z nich né&kolik kapitol

celkem obsahujee 18 kapitol a mnohé
podkapitoly. Podékovani, prehled literatu-
ry, slovnigek, vysvétlujici vyznam jednot-
livgch cizich odbornych vyrazi a vécny
rejstFik ukon€uji tuto pozoruhodnou publi-
kaci, vychazejici v roce 1983 v patém vy-
dani. Prvé vyddni vyslo v roce 1975 a sku-
tetnost, Ze kniha vychazi prakticky beé-
hem osmi let v péti vyddanich s celkovym
pot&tem skoro 50 000 vytiskl,, svéd€i sama
o sobé o jejim edi¢nim a ¢tenarskym -
spéchu. Jednotlivé kapitoly jsou doplnéné
poletnymi obrdzky K nakresy, fotografiemi
a grafy.

Kapitoly této pozoruhodné publikace,
ktera se stala bestselerem, pojednavaji o

184

vzniku hry, mikro- a makrokosmu, o otdz-
kach selekce, problematice struktury a u-
spordadani, symetrii a metamorfoze a o
problematice uspofadani Zivota. Zajimaveé
jsou kapitoly o umélém Zivotg, o otazkdch

genetickych manipulaci a inteligentnich
automatech. Autofi si v3imajf i proble-

matiky ristu a explozivniho rfistu a otaz-
ky ekosystémi v soufasné industridlni spo-
leGnosti. Ve &tvrté &asti rozebiraji otdzky
symbolu a Fedi, problém molekularni sé-
mantiky, otazky paméti uméni a smyslu
a hranic teorie estetické informace.
Jednotlivé pasaze knihy jsou zpracovany
tak, aby prinasely nejen informaci uvede-

nou na soucasny stav poznani, ale aby
soucasng vytvolrily pozitivni vztah mezi
¢tendfem a podavanou informaci. Tento

vztah totiZ vZdy rozhoduje o dopadu pre-
ndgené informace. Kniha je vynikajici svym
obsahem a pozoruhodnd svym pojetim.
I kdyZ je urfena predev8im pro sirokou
vefejnost, ptinasi takové informace v tako-
vém sledu, Ze i odbornici tu najdou mno-
ho cenného. Eigenova a Winklerové publi-
kace o ,Hfe“ je prototypem dobfe napsa-
né, obsahové bohaté a svym pojetim oje-
dinelé knizky, urfené predevSim vefejnos-
ti majici aktivni zajem o informace, které
se tykaji pFirody a jejich zakoni.

Dr. M. Paldt, Bratisiava



K. H. POHLE A KOL.

REHABILITATIONSPADAGOGIK FUR HORGESCHADIGTE
Rehabilitacna pedagogika pre sluchovo postihnutych
VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin, 1984

Tato pracu, ktord moZno bezpochyby za-
radit medzi popredné diela svojho druhu
v Eurépe, pripravil 11-Clenny autorsky ko-
lektiv. Na tvorbe diela sa podielali lekari,
Specialni pedagogovia, psychologovia, pe-
dagogovia. Nazov knihy — doslovne ,Re-
habilitatnd pedagogika sluchovo postihnu-
tych* koresponduje s naSim terminom
,surdopédia®.

Autorsky kolektiv si ur¢il pomerne na-
roény ciel. Autori chceli predovietkym
zhrnit poznatky o teoretickych vychodis-
kich surdopédie, charakterizovat sluchovo
postihnutd populdciu a 3Specifické udlohy,
sivisiace s komplexnou starostlivostou
o nu. Okrem tohp si predsavzali podat
celkovy prehlad o pracovnej oblasti sur-
dopédie: analyzovat existujice suvislosti
a vztahy medzi roznymi Ciastkovymi sfé-
rami surdopedického pOsobenia a jeho ak-
tualne problémy, ako aj moZnosti a hrani-
ce Kklasifikdcie sluchového postihnutia.
Takto Siroko koncipovany ciel prdce zne-

CH. K. CASSEL, ]. R. WALSH

moZnil autorom venovat sa detailnym o-
tdzkam, ako s napr. metodické aspekty
prace so sluchove postihnutymi detmi
v predskolskom veku alebo otazky ich mi-
mo3kolskej vychovy.

Autori urdili svoje dielo najmé Studen-
tom surdopédie, pedagogom v Skolach pre
sluchovo postihnutych, pracovnikom v po-
radniach pre osoby s poruchami reci,
hlasu a sluchu, otorinoclaringoléogom  pe-
diatrom, §kolskym lekarom, ako aj dalsim
zaujemcom spomedzi pedagogov a rodicov.

Knihu K. H. Péhla a kol. treba hodnotit
jednoznaéne kladne. Ide o dielo, v ktorom
sa autorom podarilo na pomerne malom
priestore rozobrat [(a Ciastotne a]j riesit)
kladové, najaktudlnejdie otdzky sutasnej
surdopédie. Preto moZno opravnene otaka-
vat, Ye z tejto prdace budd c&erpat infor-
macie surdopédi nielen v NDR, ale aj
u nas.

Dr. V. Lechta, doc. 1. Drobny, Trnava

GERIATRIC MEDICINE. VOL. I AND IL

Geriatricka medicina. Sv. I, a IL

Vydal Springer Verlag Berlin—Heidelberg—New York—Tokyo 1984
ISBN 3—540-—-90944— 3 (Vol. 1.) a ISBN 3-—540-—-90958—3 (Vol. I1.]

Ve dvou svazcich v pé&kné polygraficke
Gpravé vychazi v nakladatelstvi Springer
Verlag utCebnice geriatrické mediciny. Vy-
davatelem je Christine K. Casselovda z Mt,
Sinai Medical Center v New Yorku a John
R. Walsh z geriatrické Kkliniky portland-
ského lékaiského centra v Oregonu. Uceb-
nice ma dva rozsahlé dily, kazdy obsahuje
nékolik kapitol; jejiho spracovani se zl-
Castnila celd tada pilednich americkych
odbornikl z nejriiznéjdich oblasti medici-
ny.

Prvy svazek vénuje pozornost lékarskym
psychiatrickym a farmakologickym problé-
mam geriatrické mediciny. Hovoli se tu
o biologii buiiky pfi procesu starnuti, o
teoretickych otadzkdch starnuti clovéka.
Velka kapitola vénuje pozornost jednotli-
vym medicinskym problémim geriatrické-
ho pacienta — otdzkdm cerebrovaskular-

nich poruch, porucham polohy a pohybu,
neuromaskularnim chorobdam, problematice
oftalmologie a audiologie ve stari, otdz-
kam respiracnich chorob, Siroké problema-
tice kardiologie a angiologie, otdzkam ne-
frologie, endokrinologie, porucham meta-
bolismu mineralnich latek a kalcia, otdz-
kdm dermatologie, ortopedie a poruchiam
v oblasti oralni patologie. Zvlasini kapi-
tola je vénovana oblasti psychiatrickych
poruch u starych pacientit a taktez zvlast-
ni, zavéretna kapitola prvniho dilu roze-
birda otdzky moderni farmakologie se
zvlagtnim zretelem Kk oblasti 1é¢iv ve sfé-
fe kardiovaskuldrni, psychoterapeutickeé,
respiratni, protizdpalové a antikoagulac-
ni.

Druhy svazek této pozoruhodné ucéebni-
ce se zabyva zaklady péce u geriatrii v pé-
ti kapitoldch. V prvni kapitole vénuje po-
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zornost perspektivam stdrnuti, pric¢em? kla-
de ddraz na perspektivy demografické a so-
cialni. Péfe o geriatrického pacienta —
tato kapitola je nejrozsdhlej§i z druhého
dilu a diskutuje otazky epidemiologie cho-
rob, klinické evaluace starych nemocnych,
psychologické otazky evaluace pacienta,
problematiku vyZivy, té&lesnych cviceni,
sexuality, otazky spanku a jeho poruch.
V dal3ich subkapitolach se hovoii o alko-
holu a jeho abusu, o otdzkdch chronické
bolesti a oblasti rehabilitaéni mediciny a
o problematice péce v obdobi konce lid-
ského Zivota. Dal8i kapitola druhého dilu
této vyznamné ucebnice fe3i otazky za-
konnych aspektd geriatrické mediciny a
dalSi kapitola otazky systému zdravotni
péce a geriatrické mediciny. Pata kapitola
se zabyva problematikou vyskumu v geria-
trii. Apendix druhého dilu prinasi velmi
mnoho cennych informaci o moZnostech
zdravotni péCe o nemocné geriatrické pa-
cienty.

Oba dily této udebnice jsou doplnéné
potrebnou obrazovou a tabulkovou doku-
mentaci, vécny rejstfik je vizdy zatazeny
na konec kaZdého dilu. Kapitoly a podka-
pitoly prindSeji na zaveér prehled dalsi
literatury, takZe kaZdy, kdo se chce de-
tailné zabyvat nékterym diléim problémem
geriatrické mediciny, ma moZnost dalsi
informace z literarnich zdroju.

Geriatrické mediciné se vénuje v po-
slednich nékolika desetiletich velka po-
zornost ve vSech vysoce rozvinutych ze-
mich. Je to predevsim proto, Ze pocet sta-
rych lidi soustavné stoupa a s narfista-
nim stafecké populace se objevuje ¢im
ddle tim vice problémua zdravotnich, so-
clalnich a psychologickych. Nedochazi
jesté k objeveni novych onemocnéni, zna-
ma onemocnéni maji vSak v obdobi sta-

A, MENNE

Il modifikovany priib&h. Je proto naprosto
nutné, Ze se vytvaii, resp. vytvofil novy
medicinsky obor — geriatrické lékafstvi.
V' poslednich letech se produkuje velké
mnoZstvi monografii, u¢ebnic a jinych pub-
likaci, které se =zabyvajl problematikou
stati, starnuti a otdzkami, které se v ob-
lasti mediciny objevuji v prib&hu procesu
starnuti. Je to nutné, protoZe zdravotni
péce je konfrontovdna s touto oblasti.

Ulebnice Casselové a Walshe predstavu-
je prototyp moderné pojaté a zpracované
uCebnice se §irokym dopadem na odbor-
nou vefejnost. Je to ucebnice 8iroce kon-
cipovand, dobfe zpracovana v jednotlivych
kapitolach, s dfelnym pedagogickym do-
padem a s ,poolem" informaci, odpovi-
dajicim souasné urovni poznatkii. Uebni-
ce je i dobfe sestavend, jednotlivé kapito-
ly na sebe dleln& navazuji a s maximal-
nim pfehledem diskutuji jednotlivé otdz-
ky soucasné geriatrické mediciny.

UcCebnice si v rdmci jednotlivich Kkapi-
tol v8ima i takovych otdzek, jako jsou
chronické bolesti u starych pacientfi, téles-
né zatéZovani a télesna cviceni, coZ opét
z hlediska rehabilitace mnohych onemoc-
néni geriatrického kruhu predstavuje mo-
derni pFistup. Otdzce rehabilitacni medi-
ciny je vénovana jedna kapitola, ktera se
zabyva nejen hodnocenim pacienta, ale
i oblasti rehabilita¢ni péfe u nékterych
onemocnéni stareho véku, kde pravé tato
peCe predstavuje jednu z metod dlouho-
dobé terapeutické volby se zaméfenim na
upravu poskozenych funkcii.

Utebnice geratrické mediciny se jisté
stane standardnim dilem, které poslouZi
nejen prenosu informaci, ale i jako pub-
likace, kterd predstavuje dobry zdroj pro
praktickou ¢innost na poli geriatrické me-
diciny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

EINFUHRUNG IN DIE METHODOLOGIE
Uvod do metodoldgie: elementdrne vieobecné vedecké metddy myslenia
Wissenschaftliche Buchgesellschaft Darmstadt, 2. prepr. vyd. 1984

ISBN 3—534—05251—X

Autor utlej kniZky prof. A. Menne je
riaditelom Filozofického ustavu a vedicim
pracovnej skupiny pre logiku na bochum-
skej univerzite. V zhustenej, ale elegant-
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ne a jasne Stylizovanej forme poddva pre-

hlad o zdsaddch vedeckého myslenia.
Po struénom historickom dvode sa ve-

nuje kldCovému pojmu kaZdej vedy, totiZ



,definicii* a jej réznym variantom. Potom
nasleduje kapitola o rozliSovani (a rozli-
SiteInosti, totoZnosti a pod.) a o triedeni,
kategorizdcii a ,poriadku“. Stvrtd kapi-
tola je vykladom heuristiky a definuje
ju ako nauku o metodach ziskavania ve-
deckych poznatkov: zdoraziiuje Specific-
nost konkréinych disciplin a strucéne vy-
meniva hlavné moZné pristupy. Potom na-
sleduje kapitola o odovoditovani, t. j. o do-
kazovani, o dokaze pravdivosti alebo ne-
spravnosti nejakého tvrdenia, o pravdepo-
depodobnosti atd. Poslednd, Siesta kapitola
hovori o v8eobecnom postupe kaZdej vy-
skumnej prace, pricom sa kladie doraz na
potrebnd pruznost (rozumie sa doty&ného
badatela!) a vysvetluje pojmy ako otdzka,
problém, hypotéza, tedria, model, vedecky
jazyk a intuicia.

B. K. ZIMMERMAN

Celé dielo je charakterizované presnymi
a jasnymi formuldciami, ako aj snahou
preniest tito presnost aj na &itatela, nech
by pracoval v akomkolvek odbore. Aj po-
tetné priklady — strucné ale vvysoko i-
lustrativne — sa interdisciplindrne zosta-
vené. O uspechu knihy sved&i aj to, Ze
necelé §tyri roky po prvom vydani (me-
dzitym preloZenom do polstiny) sa ukaza-
la potreba vydania daldieho. Nejde o od-
dychové &itanie, ale Stadium tohto ,Gvo-
du“ rozhodne pomdZe ocistit mentdlne
in§trumentdrium kaZdého logického mysle-
nia. Aj pracovnik, ktory nepracuje priamo
vo vyskume, z neho c&erpa bohaté v3e-
obecno-metodologické poznatky sprdvneho
myslenia.

Doc. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

BIOFUTURE. CONFRONTING THE GENETIC ERA
Biologickd budicnost. Konfrontédcia s genetickou érou.
Plenum Press, New York, London, 1984

ISBN 0-—306—41315—9

Francis Crick, laureat Nobelovej ceny za
objavenie dvojilej héliovej Struktury dezo-
xyribonukleinovej kyseliny napisal pred-
hovor k zaujimavej, pre S§irokd verejnost
uréenej publikdacii o budicnosti biologie,
ktord vydal vo vydavatelstve Plenum Press
v New Yorku roku 1984 dr. Zimmerman,
zndmy autor vedeckych prdc urfenych
predovietkym pre laickd verejnost. Pred-
metom tejto novej knihy dr. Zimmermana
je oblast prenosu genetickej informdcie
nebezpedenstva, ktoré vyplyva zo zneuZi-
tia tychlo prenosov, a budica perspektiva
vo vyvoji genetiky, predovSetkym z hla-
diska moZného praktického vyuZitia.

Kniha m4 4 kapitoly a epilog. Je doplne-
n4a jednak presnou histériou a sdfasnym
stavom molekuldrnej a bunkovej biologie,
jednak poznamkami a poukazmi na lite-
ratiru, ktord autor pouZil pri spracovdva-
ni jednotlivych kapitol a podkapitol. Vec-
ny register ukoncuje tdto zaujimavd a mo-
derne napisand a informujicu kniZku.

Cielom autorovej prace bolo pristupnym
spésobom poukdzaf na prislusny vyvoj, su-
gasny stav a perspektivy sidcasnej gene-
tiky — odboru, ktory v relativne kratkom
gase zaznamenal rychly rozvoj spojeny

s celym radom technologickych, odbor-
nych, etickych a mordlnych problémov.
Autor sa velmi dobrym spdsobom a logic-
kym uvddzanim faktov vysporiadal s touto
tazkou tlohou. Vysledkom je kniha, ktord
poukazuje na jednotlivé aspekty a vyhra-
nenym spdsobom sa zaoberd prdave tymi,
ktoré predstavuji jadro veci. Citatel s pl-
nym ststredenim vnima jednotlivé kapi-
toly a aj ked nie je informovany detailne
o genetickych problémoch, s plnym za-
ujatim sleduje ,,dobrodruznia® cestu cha-
rakterizujicu jednotlivé kroky vyskumu a
aplikacie genetickych poznatkov v suidas-
nom Zivote, Niektoré ilustrdcie a obrazky
dopliiajd jednotlivé kapitoly, €im sa text
stdva zrozumitelnejsim.

Kniha je dobrd, poukazuje ilustrativnym
spdsobom na oblast stfasnej genetiky,
vifma si prednosti a mebezpecenstvd, kto-
ré prindSaja vyskumom ziskané poznatky,
a poukazuje aj na td oblast, ktord vyZadu-
je pevné eticko-mordlne postoje, aby sa
tieto poznatky, z ktorych mnohé prinédSa-
ji pokrok pre ludi, nestali nebezpecim hro-
ziacim pri ich zneuZiti prave Iudom.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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W. HOLLMAN, R, ROST, B. DUFAUX, H. LIEBEN
PRAVENTION UND REHABILITATIN VON HERZ—KREISLAUFKRANK-
HEITEN DURCH KORPERLICHES TRAINING

Prevencia a rehabilitacia kardiovaskularnych ochoreni

ningom

telesi. tré-

Hippokrates Verlag, Stuttgart 1983, 2. prepr. vyd.

ISBN 3—7773—0577—4

Prevencii a rehabilitdcii kardiovaskular-
nych ochoreni sa v poslednych 20 rokoch
venuje mimoriadna pozornost. Je to
preto, Ze stipa tak morbidita, ako aj mor-
talita na tieto choroby.

Cely rad publikdcii, monografii ale aj
Ctasopiseckych prac sa zaoberd touto pro-
blematikou z hladiska experimentdalneho,
klinického alebo metodologického. Kolek-
tiv autorov pod vedenim prof. Hollmanna
z Ustavu pre vyskum krvného obehu a
§portového lekarstva Nemeckej vysoke!
Sportovej $koly v Koline pripravil uZz dru-
ké vydanie pozoruhodnej publikacie o o-
tazkach prevencie a rehabiliticie kardio-
vaskuldarnych ochoreni, s osobitnym zam#-
ranim na telesné zataZenie a tréning.
V jednotlivgch kapitolach autori tejto nie
velmi rozsiahlej monografie sa zaobcrajd
vieotkymi otazkami, ktoré zaujimz=ja od-
bornikov v prisluinej oblasti, ale aj ostat-
nych lekarov, Kniha ma celkom 24 kapitol,

rozsiahly prehlad literatary a vecny re-
gister. Poletné grafy, obrazky a tabulky
dokumentuji text jednotlivych kapitol a
zdoraziiuji niektoré diskutované otazky
na zéklade experimentdlnych a klinickych
prdc. Prvé dve kapitoly st venované otaz-
kam epidemiolégie, v dalSich sa hovorl
o zakladoch telesnych cvifeni ako proto-
type tréningového programu. Pozoruhodné
s{ niektoré kapitoly, ktoré rozoberaja vplyv
ur¢itych foriem telesného zataZenia na ri-
zikové faktory, a iné, ktoré slaZia ako
model pre pouZitie v oblasti kardiologic-
kej rehabilitdcie. Poslednd cast knihy ve-
nuje pozornost pacientom po infarkte myo-
kardu, problematike pohybovej liecby a
otdazkam funkéného posadenia kardiovas-
kularneho systému ndmahovymi testmi.
Zaujimave sd aj Kapitoly, ktoré hovoria
o vplyve roznych farmako-dynamickych la-
tok na telesny tréning.
Dr. M. Paldt, Bratislava

A. CARMI, E. CHIGIER, S. SCHNEIDER

DISABILITY

Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo 1984

ISBN 3 — 540 — 13421 — 2

Nakladatelstvo Springer Verlag vydava
v editnom rade venovanom zdravotnicke-
mu prdvu monografiu venovana problema-
tike disaptibility. Ide o pozoruhodna pub-
likdciu, ktord pripravili do tlace prof.
Carmi, Chigier a Schneider v spoluprdci
s celym radom daldich autorov, ktori sa
zaoberaja Ciastkovou problematikou tohto
okruhu. Kniha ma 5 dasti. V dvodnej Cas-
ti sa diskutuje o otdazkach disaptibility zo
vSeobecného hladiska a poukazuje sa na
publikaciu Svetovej zdravotnickej organi-
zdacie z roku 1980, ktora sa zaobera defi-
niciami jednotlivich stavov telesného po-
tkodenia a medzinarodnou klasifikaciou
porach, disaptibility a handicapu (tato pub-
likdcia SZ0 vysla v ceskom preklade ako
Suplementum ¢. 28 casopisu Rehabilitacia
v roku 1984).

188

V dalsich troch d¢astiach autori jednot-
livych kapitol diskutuji o otdazkach disa-
bility a zakonnych podkladoch disability
a mediciny, o problematike medicinsko-
-legdlnych aspektov.

Zaverecna cast prindSa formou enilogu
pohlad na 80. roky, ktoré predstavuju de-
kadu postibnutych.

Problematike disaptibility sa venuje velka
pozornost, predovsetkym z hladiska lekar-
skeho a socidlneho. Podnetom k tomu bol
predovietkym Medzinarodny rok invalidov
1981. Publikacia, ktora vydavaja Carmi,
Chigier, Schneider, poukazuje na iné as-
pekty tohto zdkladného problému moder-
nej spoloénosti. Aj ked nazory vyjadrené
v jednotlivych kapitolach poukazuji na
mnohotvarnost, monografia je velmi cen-
nym prispevkom prave z hladiska global-



neho pohladu. Prindsa cely rad podnetov,
poukazuje na niektoré zavainé aspekty
invalidity, disaptibility a handicapu. Bude
uréite vitanym prispevkom pre kaZdého,

kio sa stretdva s touto oblastou — teda
aj pre rehabilitatnych odbornikov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SPRAVY

Z QDBORNVCH SPOLOCNOSTI

IiI. PRACOVNI KONFERENCE SEKCE ERGOTERAPIE CESKE REHABILI-

TAGNI SPOLECNOSTI

Ve dnech 10. — 11. 1985 se konala
v Rehabilitadnim tstavu &sl. st. lazni Kar-
vind—Hranice III. pracovni konference sek-
ce ergoterapie (eské rehabilitadni spolec-
nosti na téma ,ndvaznost lé6Cebné a pra-
covni rehabilitace*. Konference se zicast-
nilo asi 140 udastnikd a bylo piedneseno
22 referati, k nimZ se rozvinula bohata
diskuse.

V avodnim referatu prof. MUDr. Jan
Pfeiffer, DrSc., z katedry lécebné rehabi-
litace FVL UK Praha hovofil na téma Te o-
rie ndvaznosti lécebnée a pra-
covni rehabilitace. Vertikdlni re-
habilitace, pPevazné lécebna, pedujici o
pacienta v tasné dob& po vzniku postiZe-
ni, je v CSSR pomérng dobfe zajisténa.
R{zeni horizontdlni rehabilitace, ktera ma
na starosti pédi o postiZené osoby — re-
habilitanty aZ do jejich plné integrace do
spolefnosti, je u nds roztfisténa mezi neé-
kolik ministerstev a organizaci a plynuld
péte o rehabilitanta je tim znatné zne-
snadnéna. K spravnému zaclenéni reha-
bilitant@i chybi ergodiagnostika a vycvik
pro povolédni, jez musi zajiStovat tym od-
pornikil, ktefi viak zatim pracuji v re-
habilitaci jen vyjimecné. Dilezitym ¢ini-
telem v obou typech rehabilitace je er-
goterapie, Ktera v CSSR stale neni dosta-
tetné rozvinuta a nemé dostatetnd kvali-
fikované pracovniky. Rehabilitaéni program
je nejlépe uskuteciiovat na samostatnych
lizkovych rehabilitanich oddélenich. Er-
goterapie je na takovychto oddélenich da-
lezitej3i neZ LTV a je zaméfena na ergo-
diagnostiku. LTV je uZivana vice jako za-
té7ova z hlediska fyzického vgkonu. Pra-
covni zatlenéni zdravotng postiZenych osob
na vybrana chrdnéna mista v zavodech
nebp do chrdnénych provozit vyrobnich

druzstev invalidi nebo vyrobnich podniki
Svazu invalida META a INTEGRA, které
jsou ekonomicky motivovany pro piijimani
zdravotng postiZenych osob. Na tyto vy-
robni podniky a druZstva je tfeba soustre-
dit predevsim pozornost modernich reha-

bilitatnich oddéleni pfi sloZité ergodia-
gnostické praci.

Ddale vystoupili zdstupci MPSV  CSR
MUDr. F. Trebicky, MUDr. J. Skach a s.

A. Smicrova. Pro spravné provadénou pra-
covni rekomandaci osob se ZPS je odpo-
vddnd provadéné ergodiagnostické hodno-
ceni téchto osob na rehabilitacnich oddé-
lenich nezbytné. Realizovani pracovni re:
habilitace je uloZeng viem resorttim pted-
sednictvem vlady CSR & 241/P z 18. 8.
1982 a jeho smér uddva Plan rozvoje péce
o invalidni obfany do r. 1991. Nasledkem
snah o zefektivnéni narodnfho hospodar-
stvi se zhor$uje situace v moZnostech a
poétu pracovnich prileZitostl pro obcany
se ZPS, je tFeba hledat nové vhodné vy-
robni programy. NevyfeSenym tkolem je
zajisfovani rekvalifikace, zvldsté u osob,
u nichz ji# plvodni kvalifikace byla nedo-
statedna mnebo vibec Zadnd. ZavaZnym
problemern v zamgstnavani osob ZPS a TZP
je zajistovani domdci prdce. Koord:nanéni
porada predsedy Ceské pdborové rady, mi-
nistra zdravotnictvi a ministra prace a soc.
veci CSR v unoru 1982 uloZila ve dvou
krajich ovéFit experimentalné pra-
covni rehabilitacl w podmin-
kdach velkého zavodu Podle sou-
gasnych pfedpisi lze pracovni rehabilitaci
realizovat v dob@ trvani pracovni neschop-
nosti za predpokladu, Ze se tak stane na
zaklads doporuceni koordinaéni rehabili-
tadni komise ve sloZeni: posudkovy lékaf
st. zdrav. spravy, rehab. 1ékaf, zav. lékar,
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zastupce zdvodu a jeho odborové organi-
zace a posudkovy lékai soc. zabezpedeni.
Béhem ni je moZné Cderpdni nemocen-
skych davek v plném rozsahu ve. jejich
mozZného prodlouZeni. Ndklady tohoto ex-
perimentu je moiné feSit vyuZitim pros-
tfedkt regresnich nahrad. Rozhodujicim
predpokladem prédace koordinaénich komisi
musi byt odpovidajici droven ergodiagnos-

tiky. .

MUDr. 1. Hadraba, CSc. zdfiraznil ne-
zbytnost vysoké drovné ortope-
dické protetiky, bez ni¥ v nékte-

rych pripadech neni vibec moZné hovo-
Fit o socidlni a pracovni integraci télesnd
postiZenych osob.

MUDr. V. KFiZ (Rehabilita&ni tdstav Klad-
ruby) hovofil o moznostech a&asti pra-
covist léfebné rehabilitace na navaznos-
ti léCebné a pracovni rehabilitace. Hlavni
tkoly md zde to rehabilitatni oddglen,
které se nachdzi v jednom Gzemnim cel-
ku s postiZenou osobou. Rotni &innost k o-
misi pro Mezinarodni rok in-
validd, které byly zfizeny stranickymi
a vlddnimi orgdny, jez byla realizovdna
narodnimi vybory, ukazala, Ze je moZné
FeSit i nékteré sloZité problémy lepsim
porozuménim odbornikdt jednotlivych re-
sortll. Potvrdil se tak celospoleénsky cha-
rakter rehabilitace a nutnost rozvijeni a
Sifeni rehabilitaniho mysleni v celospo-
lefenské sfére, které dosud chybi. K to-
mu je tieba zajistit potFebnou informova-
nost viech pracovnikil v terénu, ktefi maji
zakonnd opat¥eni uvadét do praxe.

Socidlni pracovnice RU Kladruby, s. Daii-
kova, uvedla konkrétni piiklady, kdy se
nepodarilo télesné postiZeného invalidniho
obfana zaclenit do pracovniho procesu
vinou nedostate¢né prace odbor socidl-
nich véci a zdravotnictvi ONV.

MUDr. Z. Novotny z Novych lazni Tepli-
ce, zdiraznil zaméreni létebné rehabili-
tace DMO déti naneprofesional-
ni pripravu a uvedl pfiklady $patné
prace koordinatnich rehabilitadnich komi-
si pri volbé povolanf déti s DMO. Koordi-
novana péfe o postiZené deti kondi evi-
denci, vybér povoldni pro mladistvé se
ZPS je znafné omezen, trva radu let na
stejné drovni, jakoby se technicky pokrok
zastavil. Zavody nejsou ochotny provést
Gpravu pracovnich mist; tato dprava se
nyni zaCala provddét v chranénych pro-
vozech VDI. Pfesto z déti, které prosly
1éCebnou v poslednich letech, je 85 % je-
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dinchi pracovné zaclen&no. Okruh povolani
je velmi Siroky, mnozi pracuji uGspesné
v oborech vy&lenéngych podle smrnic jen
pro zdravé osoby. Zde opét je jasné, Ze
pomiZe pouze odpovédné& provadéna ergo-
diagnostika.

S. Pololdnikova hovofila o zkuZenostech
z prace USP pro TP mlide? v Brné a
shodla se s nazory a zkuZenostmi z Teplic.
Upozornila na kompenzaéni pomicku ,ty-
kadlo®, ktera se upeviiuje na obrub bryli
a umoZiluje psdt pohybem hlavy détem
s tézkou funkéni poruchou oboch HK na-
misto dfive provadénéhg psani usty.

O mozZnostech a perspektivich chrang-
nych pracovnich a Zivotnich podminek pro
psychotické pacienty hovoFili pracovnici
Z  psychiatrické 1éfebny v Kroms¥Fi¥i
(MUDr. V. Mikula, CSc,, PhDr. ]. Rak, PhDr.
Subrtovd) a z psychiatrické lé¢ebny v Pra-
ze 8 — Bohnicich (MUDr. Slavikovd, J.
First). V obou ustavech se ergoterapie,
ktera zde ma dlouholetou tradici, zamé-
fuje v poslednich letech na zavedeni o d-
stupfiovaného systému chrang-
nych pracovnich a Zivotnich podminek.
V KromériZi se tentp systém uplatiiuje
u skupiny pacientii se schizofrénni psy-
chozou. V rdamci léfebny pacienti navsts-
vuji dilny pracovni terapie, pak vyukové
dilny, posléze dochazeji na extramurdlni
chrdanéna pracovi§td ve St. zamku Kroms-
FiZ, OPP Kromé&FiZ a dojizdéji do Morkovic
do vyrobniho druZstva Zadrev. Pacienti
jsou na tato pracovisté zatazovani b&hem
hospitalizace. Dal3im krokem bude pldno-
vana péce o tyto pacienty po propusténi
Z lUstavu.

V' Bohnicich bude prp tento ddel zii-
zen denni staciond¥, kde budou psychotici
zamestnani a ddle vedeni k samostatnosti
v pédi o vlastni osobu a domdcnost tak,
aby byli postupn& schopni samostatné e-
xistence. Bude podporovano a organizova-
no vytvoreni nové komunity, ktera bude
mit za dkol udrZovat socidlnif vztahy a za-
mezit izolaci, do které tito pacienti po
skonCeni hospitalizace v&t§inou upadajf.
Extramuralni prace psychotiki se v Kro-
mériZi osvédcila také proto, Ze se stala
pfinosem pro informovanost laické vefej-
nosti o duSevné€ nemocnych a ma vliv na
spravny pristup k nim.

Dal3i skupinu referdtd prednesli odbor-
ni pracovnici z vyrobnich druZstev invali-
dit a vyrobniho podniku Svazu invalidd
META. Na t&chto pracovistich je snaha



o provadent ergodiagnosticke-
ho hodnoceni novych pracov-
nika i novych vyrobnich pro-
gram@. Pro mentdlng postiZené jsou za-
kladany zdcvikové dilny, kde jsou posti-
yeni dlouhodob& sledovani, hodi-li se pro
zafazeni na prdci v planovaném vyrobnim
procesu. Chrdnéné provozy VDI i METY
petuji i o socidlni stranku svych zamest-
nanct, o kulturni vyZiti sportovni, aktivitu
i rekreaci a zFizujl u provozoven mini-
rehabilitaéni oddéleni, kde poskytuji kon-
ditni rehabilita¢ni terapii. META se sou-
stfeduje pii vybéru svich vyrobnich a
pracovnich program{i na osoby se ZPS a
T7P. Kromé& oboru programator prazskeé
METY je pro stredofkolsky a vysokoskol-
sky vzdélané invalidni osoby z¥izeno v O-
strave Stiedisko dusevnich ginnosti. Pro
tyto narofné obory zajistuje META i re-
kvalitikaci, Také pti persondinim vybaveni
téchto chranénych provozl je nedostatek
odbornikdl se zaméfenim na ergodiagnosti-
ku. :

Zastupkyn@ aseku ergoterapie z RU Hra-
byn#é, Karvina a Kladruby zhodnotily, jak
miZe soufasna ergoterapie plnit dkoly,
které se od ni nyni poZaduji. Shodly se
na tom, Ze dseky ergoterapie mohou dobie
plnit tkol vycviku pacientd Kk sohéstac-
nosti a kol provadét cilenou pohybovou
16&bu pacientdi. Z funkénich hodnoceni pro
potiebu pracovniho zaClenéni se provadi
hodnoceni sobé&stafnosti v sebeobsluze,
dennich ¢&innostech, dorozumivani a sa-
mostatné lokomoci pti cestovéani, hodnoce-

ni ichopové schopnosti ruky, hodnocenl pra-

covni vytrvalosti v pracovinich polohach.
Tato hodnoceni viak nejsou sjednocena
a pro potiebu ergodiagnostiky neposta-
guji. Denni zatiZeni pacienta neni dosta-
te&nd dlouhé a zamd&fené na potfebu pro-

fese, kterou bude pacient vykondvat, takZe
testovani pracovni vykonnosti nemuZe byt
objektivni, Pro erudované provedené testo-
vani pracovni zdatnosti v ramci 1écebné
rehabilitace je tieba rozsifit rehabilitacni
tym o odborné pracovniky v profesiogra-
fii. V tomto sméru je tfeba takeé doplnit
vzdElavani ergoterapeutek. Je t¥eba znovi
uvarovat o ziizeni specialni $koly pro
ergoterapii podobné jako je tomu v jinych
zemich s vysokou drovni rehabilitatni pé
ge (napr. v sousedni NDR). Obor ergotera-
pie je vhodnym profesnim oborem pro o-
soby se ZPS.

Na konferenci byl dale pfedloZen navrh
norem vybaveni isekl ergote-

rapiena rtiznych stupnich UNZ.

Navrh spracovaly s. Klusoiiova z RU Hra-

byng a s. Pgkna z RU Kladruby podle

pFipominek z riznych pracovist. Normy by
se tykaly sloZeni rehabilitanti, personalu,

akolt usekii ergoterapie, vybaveni ZP a

DKP a rozsahu pracovni naplné pro funkci

ergoterapeutika.

Zaveéretné usnesent
tyto zasadni body:

1.Je tfeba rozvinout ¢innost tzemnich ko-
ordina¢nich rehabilitaénich komisi.

2. Ukoly usek@ ergoterapie pii NsP je tfe-
ba doplnit o ergodiagnostiku.

3.Je tieba doplnit rehabilitacni tymy o
daldi odborniky s profesiografickym za-
mélenim.

4,]Je t¥eba zfidit specidlni odbornou gkolu
pro ergoterapeutky, kterd by se stala
soudasné jednou ze stfednich odbornych
§kol pro OZPS.

5.]e tfeba vyfeSit otdzku vybaveni tseki
ergoterapie specidlnimi pTistroji, které
se v CSSR nevyrabgjl.

Jarmila Péknd,
Sekce ergoterapie CRS

obsahuje

V diioch 18. — 23. marca 1985 sa uskutolnili zdaveredné skasky pomaturitného 3pe-

cializatného &Stadia na useku price liefebnad telesnda vychova.

Skigky sa

konali na $koliacej bédze Katedry rehabilitaénych pracovnikov Ustavu pre dalsie vzde-
lavanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave.

Zaveredéné skuasky uspedne ukoné&ilo 19 posluchacov:
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Bystrianskda Anna
Blaskova Viera
Cerevka Michal
Danihelovd Margita
Deakova Jana
Dorociakovda Marta
Horvéathova Darina
Hricovd Rozélia
Chlpekova Marta
Ilendkova Helena
Jankajova Viera
Kozolkova Eva
Masarykova Darina
Podobenova Melania
Poljakova Valéria
Pisztonova Terézia
Stroncerovd AlZbeta
Ticha Lydia

Vaskd Eva

OUNZ Ludenec
OUNZ Rimavska Sobota
MUNZ Kosice
NsP Nova Baiia
OUNZ Rimavska Sobota
OUNZ Zilina
SUNZ Bratislava
OUNZ Spisskd Novd Ves
Cs. 8t. kapele Bojnice
MUNZ Bratislava
NsP Snina
Cs. §t. kidpele Dudince
OUNZ Topol&any
QUNZ Poprad
FNsP Martin
OUNZ Nové Zamky
ZUNZ Ko3ice — Saca
Cs. 8t. kapele Slial
UNZ Bratislava

M. Stefikovd, Bratislava

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
uspofrada
pfi pFileZitosti 15. vyroé&i vznikn IKEM
pod zaStitou ministerstva zdravotnictvi CSR,
| prof. MUDr. Jaroslava Prokopce, CSc.
\ a ve spolupraci s Ceskymi a Slovenskymi spoletnostmi
chirurgickou, internistickou, kardiologickou, nefrologickou a SZP
’ Ceskoslovenské lékafské spolecnosti J. E. Purkyné

| ve dnech 4. — 5. prosince 1985

| ve Spolecenském sdle Paldce kultury v Praze 4

i VI VEDECKOU KONFERENCI IKEM

PRCGRAM KONFERENCE

4. 2. @ Soudasné mo¥nosti prevence nejzdvaznéjSich srdeénich a cévnich
onemocnéni

Diagnostika ischemické choroby srdeéni

LéCen{ ischemické choroby srdeéni

Tepennd onemocnéni

Paralelni sekce pro SZP — Intenzivni péce

®
. i2. @ Srdegni vady a kardiomyopatie
@ Transplantace srdce
®
®

wl

Transplantace pankreatu a diabetes
Nedostate¢nost, selhdni a nahrada funkce ledvin
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aktuality & aktuality

Ty T o

V poslednych desatrodiach dochadza k explézii publikacii v oblasti mediciny.
Pozoruhodnym aspektom je, Ze publikaciu uverejiiuje vidy viac autorov. Nie-
kedy sa nedd rozhodnif, kto je prvym autorom, ani aké je poradie autorov
a Gfast jednotlivych autorov na prislusnej publikacii. Z toho vyplyva, Ze sa
neda spolahlivo rozhodnut, aky podiel maji jednotlivi autori na kvalite prace
a aka je individualna zodpovednost jednotlivych autorov v porovnani so spo-
luautormi. Nie sa vypracované pravidla na urdenie poradia tucasti jednotli-
vych autorov na vedeckych publikdciach. V urcitych in$titaciach a na uréi-
tych klinikach sa postupuje podla tradicie ,Noblesse oblige* — teda sa uvedie
riaditel alebo prednosta na kaZdej préci, bez ohladu na to, ¢i mal na nej
aktivnu Gcast. Zvytajne sa uvadza na poslednom mieste.

Zda sa, Ze problém multiautorstva je tazké vyriesit.

(S. D. Moulopoulos a spol., Brit. med. J., 287, 1983, 6405, s. 1569 — 1570, 1608
— 1610).

Aufori opisuja u 6-rofného diev¥atka s familiarnou hypercholesterolémiou, vysokymi
hodnotami cholesterolu a vaZnym poikodenim srdca transplantaciu petene so siitasnym
transplantovanim srdca. Obidve transplantacie sa urobili operdciou trvajiicou 16 hodin.
Styri mesiace po zdsahu bel nélez na srdci a peteni normdlny.

(T. E. Starzl a spol., Lancet 1984/I, 8, 391 s. 1382)

V' priebehu 6 rokov sledovala skupina pracovnikov z univerzity v Southamptone vyskyt
morbus Perthes u deti vo veku do 14 rokov. Viyskyt ochoreni jednoznaéne koreluje
so socidlnym pdvodom, vo vy$Sich socidlnych vrstvdch je viyskyt 7,7 a vo vrstvdch
s nizkym socidlnym 3Standardom 26,3 na 100000 deti. Autori sii toho ndzoru, 7e pod-
vyzZiva mozZe predstavovat &iastoéna prifinu pre vznik morbus Perthes.

{A. ]. Hale a spol., Brit., Med. ]., 287, 1983, 6407, 5. 1757 — 1759)

Autor (L. W. Wale) jedného zaujimavého &lanku piSe: ,Ked vedci robia ka-
riéru, si menej Casto tvorivo ¢inni a daleko ¢astejSie sa vyskytuje ich meno
ako spoluautora. Tato skutotnost odrdza skor inStitucionédlne postavenie, neZ
vedecki kvalifikacin.”

Druhy autor (]J. R. A. Mitchell) podava k problému multiautorskych publikacii
zaujimavy navrh: ,VSetei potencidlni autori vedeckej publikicie, vratane 3éfa,
by si mali poloZit tito otazku: Mohol by si zajtra predndSat na vyznamnom
kongrese vsetky vysledky, keby vSetci spoluautori ndhle ochoreli? Kio odpovie
na tito otazku ano — je autorom, kto povie nie — dostava poznamku uzna-
nia.*

(L. W. Wale, J. R. A. Mitchel, Brit. med. ]., 287, 13983, s. 1794 — 1738)
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V posledngjch rokoch sa propagovalo znaéné znizenie obsahu oxidu uholnatého v ciga-
jetdch. V Stadii z Anglicka sledovali 18 000 muiov vo veku medzi 40 a* 64 rokmi %i-
vota. V koneénej fdze vyhodnotili 4900 fajéiarov, ktori preferovali cigarety so spome-
nutgm znizenim obsahu oxidu uholnatého. Vysledky s protichodné. Ak sa analyzuji
rdzne faktory so zndmym vplyvom na ochorenie kardiorespiraéného systému, ako si
vek, povolanie, spotreba cigariet a obsah dechtu v cigaretdch, potom u fajéiarov
cigariet s vysokgm obsahom oxidu wholnatého sa znizila umrtnost na korondrnu cho-
robu o 32 %, ale zvysila sa umrtnost na rakovinu plic o 49 % (hodnoty vsak neboli
Statisticky signifikantné).

Elte zaujimavejsi je ing vysledok. Fajciari, ktori inhalovali cigarety s wvysokym
obsahom oxidu uholnaténo, mali niz3iu amrtnost na ndsledok korondrnej choroby srdca
o 51 % (signifikantng vgsledok), ale amrtnost na rakovinu plic vy$siu o 75 percent
v porovnani s osobami, ktoré fajéili cigarety s nizkym obsahom oxidu uholnatého.

{C. Borland a spol., Brit. Med. ]. 287, 1983, 6405, s. 1583 — 1586)

Autor dr. Gee opisuje smrf pacienta po
aplikacii akupunktiry. I[Slo o $tithlu pa-

Podla nalezov americkzj pracovnej sku-
piny dr. Galloa je pri¢inou AIDS virus

cientku so svalovym reumatizmom v oblas-
ti chrbta, prvykrat lietend akupunktirou.
Ihly boli zavedené po obidvoch stranach
chrbtice. Pacientka si staZovala na dus-
nost, kolabovala a zomrela. Pri pitve sa
zistil vpich aZ do pleura visceralis, Ko-
laps lavych plidc, obojstranny pldcny em-
fyzém, chronickd bronchitida a osteoartro-
za dolnych hrudnych stavcov.

Ako ukazuje tato sprava, akupunktira
pri sifasnom plicnom ochoreni méZe viest
k vainym komplikdciam. .

[D. ]. Gee, Brit. Med. ]., 288, 1984, 541,
s. 114j)

HTLV — IIL

Praca predstavuje 3tadiu, ked autori zis-
tovali protilatky proti bielkovine tohto vi-
rusu. Test vy3iel pozitivne u vietkych 34
pacientov s AIDS. Podobné vysledky ziska-
li u 16 z 19 pacientov s lymfadenopatiou,
o ktorej sa predpokladd, Ze predstavuje
syndrom pred vyvojom AIDS. Qproti tomu
u zdravych homosexualnych muZov zistili
tieto protildtky u 3 zo 14 auzdravych mu-
zov nezistili tieto protilatky vébec.

(B. Safai a spol., Lancet 1984/1, 8, 392
s, 1438)

Autor opisuje pripad 56-rofného pacienta s diabetes mellitus, u ktorého zaviedli diétu
10 dni po zatiatku ufivania nifedipinu (antagonista kalcia, v davke 20 mg denne).
Na kliniku bol psukdzany pre anavnost, polyiriu a vzostup glukézy v krvi v 555 mg/%.
Nifedipin mu vysadili a nasadili inzulin. V priebehu 2 mesiacov doflo k. redukcii
davok inzulinu aZ k jeho aplnému vysadeniun. Podobny priebeh sa zopakoval u dal-
Sieho pacienta, Zda sa, Ze nifedipin a verapamil vedid Kk iitlmu sekrécie inzulinu,
a preto je potrebna opatrnost pri indikacidch, ak.ide o terapiu antagonistami kalcia.

{S. K. Bhatnagar, Brit. med. J. 289, 1984, 6434, s. 19)






