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ROCNIK XIX/1988 CisLo 3

EDITORIAL . ..

VYZNAMNE ULOHY SOCIALNE] POLITIKY
A ZDRAVOTNICTVA PO XVII. ZJAZDE KSC

Ak listujeme v histdrii zjazdov Komunistickej strany Ceskoslovenska, dospe-
feme k zdveru, Ze vidy predstavuji medznik v Zivote strany aj celej socialis-
tickej spolocnosti, S kritickou ndrodnostou sa na nich hodnotia dosiahnuté
vysledky a vytyluji nové zdkladné llohy pre budiice obdobie.

XVII. zjazd KSC mda p socialistickej historii ndsho ludu vyrazné Specifické
miesto. Stanovil ciele a #lohy pre vstup do kvalitativne novej etapy hospo-
ddrskeho a socidineho rozvoja krajiny na r. 1986 a¥ 1990 a urdil stratégiu
ekonomického rozvoja s dihodobou perspektivou do r. 2000.

Zdkladom hospoddrskej a socialnej politiky v r. 1981 a# 1985 bolg generdlna
linia vystavby rozvinutej socialistickej spolo¢nosti. Tdto linia, zamerand na
intenziftkdciu ndrodného hospoddrsiva a zvySovanie efktivnosti a kvality viet-
kej prdce, sa v uplynulijch péitndstich rokoch uspesne plnila. Sveddia o tom
vysledky dosiahnuté v rozvoji ndrodného hospoddrstva, ktoré umoznili i pri
rastticej ndroénosti podmienok lepsie uspokojovat potreby spoloénosti, dalej
twysit ivotnd droverl obyvatelstva a upevnif jeho socidlne istoty.

V' politickej sprave Ustredného vgboru KSC XVII. zjazdu Komunistickej stra-
ny C’eskosiouenska, prednesenej jej generdlnym tajomnikom s. Gustdvom Hu-
sdkom na XVII. zjazde KSC diia 24. marca t. r., sa o. i. uvddza, Ze trvalé
ddlezité miesto v nalej soclalistickej politike md systém socidlneho zabezpe-
tenla, ktory je u nds rozvinuty na vysokej drovni a patri k velkgm vymoZe-
nostiam socializmu. V zdvislosti od utvorengch ekonomickiych moznosti ho
budeme dalej zdokonalovat,

Osobitne sa pre oblast zdravotnictva b politickej sprave UV KSC uvddza,
Ze aj v dalsich rokoch, ako vyplyjva z ndvrhu Hlavngch smerov, bude sa velkd
pozornost venovat zdravotnictou. Ide o vijznamni: oblast socidlnej politiky,
ktord sa tyka kaZdej rodiny, vsetkyeh obyvatelov, Aj v tejto oblasti moZno sa
pochvalit celym radom vyznamnyjeh dspechov v prevencii, v chirurgii, v boji

epidemickymi chorobami i na dalsich usekoch, Socialisticky Stdt vkladd
a bude nadalej vkladat do zdravotnictva nemalé prostriedky. Ide vsak o to,
aby boli fdelne, raciondine vyusivané a aby sa viade skvalitnila zdravotna
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starostlivost, jej organizdeia, upevnili v zdravotnictve zdsady etiky. Starostli-
vost o zdravie treba sprevddzat aj dobrou zdravotnickou vychovou obyvatel-
stva, najmd ve vztahu k detom a mladezi. To, Ze u nas je, povedal s. G. Hu-
sdk, poskytovanie zdravotnickych sluzieb, vrdtane liekov bezplatné, nezname-
na este, ze s nimi mozno plytvat, Bez toho, aby sme menili zdsady naSej
zdravotnickej politiky, bude treba tiuto oldzku seridzne posadit a prijat opalire-
nia proti plytvaniv a zneuZivaniu zdravotnickych sluzieb.

Aj sprava UV KSC o plneni zdverov XVI. zjazdu KSC penovala osobitnii
pozornost zdravotnictvu. Uvddza sa v nej, Ze rozvoj zdravoinictva sa v silade
s uznesenim XVI. zjazdu KSC orientoval na zviysenie kvality, prevencie a ani-
bulantnej starostlivosti o pracujucich. Skvalitnili sa i kiipelné sluzby. Ndklady
na zdravotnictvo a dstavy socidlnej starostlivosti zo spolocenskiych spotreb-
nych fondov v 7. pdirocénici predstavovali 126,8 mld. korin, ¢o je oproti
6. péiroénici o 29,9 mld. korin viac.

Postavil alebo zrekondtruoval sa rad objektov, zlepsilo sa vybavenie zdra-
votnickych zariadeni najmodernejSou technikou. Viésina lekdrov a zdravot-
nickych pracovnikov pracuje svedomito a obetavo, ale nemozno prehliadat
kritické pripomienky obéanov na dlhé ¢akanie na odborné vysetrenie, niekedy
i nemocniéné lieCenie, na nedostatky v zdsobovani liekmi a iné nelvdry, kto-
ré sa neddsledne prekondvaji.

IV aoblasti socidlneho zabezpelenia sa postupne realizoval zdmer XVi. zjazdu
KSC komplexne upeviiovat jeho systém a podla ekonomickijeh moZnosti ho
dalej zdokonalovat. Uskutoénenygmi upravami sa zvysili socidlne prijmy oby-
vatel'stva za pdtroénicu o 23,1 % a dosiahli sumu 84 mid. Kés, Davky nemo-
cenského poistenia vzrastli o 5,2 mld. Kés, pridavky na deti sa zvysili o 23,3
percenta, zvysil sa matersky prispevok a celkové viydavky na podporu rodin
s detmi.

Ako vyplyva z Hlavnyjch smerov hospoddrskeho a socidlneho rozvoja CSSR
na roky 1986 — 1990 a vyhladu do r. 2000, kioré boli schvdlené XVII. zjazdom
KSC, ulohy pre socidlnu politiku a zdravoinictvo budit aj nadalej vyznamné
a nemalé. Bolo konitatované, e zdravolnicke sluzby sa rozvijali v sulade so
zdvermi XVI. zjazdu KSC. Kapacita postelovigeh zariadeni v zdravotnictve sa
zogsila o 12 % a dosiahla 196 tisic posteli. Na jedného lekdra pripadd 280 oby-
vatelov, kym v roku 1970 to bolo 432 obyvatelov. Potet miest v jasliach sa
rozsiril zo 76,8 tisica na 122,3 tisica [vrdtane jaslovich oddeleni v materskiych
Skoldch).

ZlepSenim socidlneho zabezpelenia v silade s vytvorengmi zdrojmi sa upev-
nili socidlne istoty obyvatelstva. Zvysili sa prispevky pri narodeni dietata;
pridavky na deti [napr. na 2 deti z 330 Kés na 650 K&s mesacne), zaviedlo
a rozdirilo sa vyplacanie materského prispevku pre Zeny starajice sa o deti,
zaviedli sa vyhodné novomanielské péZicky so Stdtnym prispevkom pri na-
rodeni deti, bol zdokonaleny systém ddchodkového zabezpeéenia a dalej sa
virazne zvysili ddvky nemocenského poistenia. Celkové prijmy obyvatelstva
zo socidlneho zabezpléenia vzrdstli v posledniyeh 15 rokoch o 109 %, Prie-
merny starobny ddéchodok vzrdstol o viac ako 56 0%,

Z Hlavnygch aloh hospoddrskej a socidlnej politiky strany v rokoch 1986
— 1990 vyplyvajii pre zdravotnictvo najmd tieto ulohy:

— V oblasti vedecko-tchnického rozvoja v lekdrskych veddch pokracovat v ob-
jasnovani zdkladnygeh mechanizmov vyvoja organizmov a poskytovat nouvé
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vedecké podklady pre racivndlnu prevenciu a liecbu spolotensky zdvaz-
nych ochoreni.

-V oblasti rozvoja Zivotnej urovne prehlboval rozvinuty systém zdravotnickej
a socialnej starostlivosti, zoygsit hospoddrnost pri vynakladani spolocen-
skych prostriedkov a racionainejsie vyuZivat pracovnikov v tejto sfére.
Okruh bezplatne poskyiovanych sluzieb rozsirovat.

— Siroko rozvinuty systém starostlivosti o zdravie obyvatelstva zamerat naj-
mi na zleplenie kwvality zdravotnickych sluzieb, dalej prehlbovat hygienu
a preventivnu starostlivost o Coraz vdcs8i pocet obyvatelstva, predovietkym
prevenciou chorobnosti deti predskolského veku. Urijchlovat a skvalitriovat
vysetrovaci a liecebny proces; dalej rozSirovat lekdrsku starostlivost pria-
mo v zdvodoch a druiZstvdch. Zlepsovat zdravotnicku starostlivost o vyso-
koskoldkov, Pokratovat v realizdcii celospoloCenskich zdravotnickych pro-
gramov, naleZitu pozornost venovat rozvoju lie¢ebnej starostlivosti. Skvalit-
novat raciondlne uspokojovanie potrieb obyvatel'stva liekmi a zdravotnic-
kym materialom. Zdravotnicku vychovu a propagandu viac zamerat na
spravnu Zivotospravu, na boj proti alkoholizmu a ingm toxikomdnidm, ne-
gativne posobiacim na zdravie obyvatelstva.
V zdravotnictve uplatiiovat vysledky vedecko-technického rozvoja a zlepso-

val jeho technické a pristrojové vybavenie:

— Novou vystavbou, zlepsenou udribou a rekonstrukciami d'alej racionalizovat
a modernizovatl siet zdravotnickych zariadeni a prispdsobovat ich Struktu-
ru novym potrebdm, zvysit kapacity liedebni pre dlhodobo chorgeh.

— V rokoch 8. pitroénice posilnit zdravotnicke siuzby o 4 tisic lekdrskych
miest a najmenej o 11 tisic postell.

— Skvalitnenim zdravotnickych sluZieb prispiet zdokonalenim organizdcie
prdce, posilnenim jednotnosti riadenia zdravotnictva j udsilim o upevnenie
socialistickyeh wvztahov medzi zdravotnickymi praccovnikmi a pacientmi.
Dalej skvalitnit ¢innost ndrodnich viborov pri zabezpecovani zdravotnickej
starostlivosti.

— Na vSetkigch stupiloch riadenia skvalitnit priame riadenie, organizdtorski
pracu a kontrolu.

Vyznam zdverov pre hospoddrsky a socidlny rozvoj na roky 1986 — 1990,
prijatgch na XVII. zjazde, uzko stuvisi s charakterom obdobia, do ktorého sme
vstupili s novymi a rozsiahlymi ulohami, ktoré stoja pred nasou spolotnostou
v etape zdokonalovania vyspelého socializmu. Predovietkym ide o podstatné
zriyjehlenie rastu osobnej spotreby na zdklade uriychleného rozvoja ekonomiky
presadzovanim viestrannej intenzifikdeie a hospoddrnosti, ddsledngm ndstupom
realizdcie vysledkov vedecko-technického pokroku v praxi, zdsadnejsimi makro-
i mikroStrukturdlnymi zmenami, Sirsim a hlbsim zapojenim sa do medzind-
rodnej delby prdce, najmd socialistickej integrdcie v sulade s vysledkami
koordindcie ndrodohospoddrskych pldnov s krajinami RVHP na roky 1986 —
1990.

Generdlna linia vijstavby rozvinulej socialistickej spolocnosti zostdva i na-
da’ej troalgm zdkludom hospoddrskej politiky strany s cielom zvysovat #i-
votnit drovefl ludu, uspokojovat hmotné a duchovné potreby obyvatelstva na
kvalitativne vyssom stupni, upeviiovat jeho Zivotné a socidlne istoty a vytvd-
rat  stdte priaznivejsSie podmienky pre harmonicky rozvoj éloveka. Zabezpe-
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cenie tohoto ciela je zdkladnou iilohou dihodobej hospoddrskej siratégie, za-
lozenej na urychleni socidineho a ekonomického rozvoja prostrednictvom in-
tenzifikdcie a rastu efektivnosti spolotenskej vyroby, kvality vietkej prdce

a prisnej hospoddrnosti.

CH. SCHARFETTER

Ing. FrantiSek Ddvidek, Bratislava

ALLGEMEINE PSYCHOPATOLOGIE
Obecna psychopatologie. 2. plepr. vyd.
Georg Thieme, Stuttgart — New York 1985.

ISBN 3 — 13 — 53102 — 9

Ve drubhém piepracovaném vydani vy-
chazi v roce 1985 drobng pozoruhodni
knizecka prof. Schaefettera z psychiatric-
ké kliniky curySské univerzity, ktera ve-
nuje pozornost psychopatologii psychic-
kého. Jak autor tikd, jde v podstatd o u-
cenl o prozZitem a zdklady psychodyna-
miky. Kniha neni jist¢ urena jen psy-
chiatrickému okruhu ctenartl, jeji zdvér
slibuje vice a jeji struktura se zabyva
jednotlivymi problémy, které jsou zaji-
mave i pro ostatni lékare. Rozdil mezi
normélnim a abnormdlnim, pravé tak, ja-
ko rozdil mezi zdravym a chorobnym sta-
vem, predstavuji celou $kalu, aplikovatel-
nou i na jednotlivé symptomy.

Kniha ma celkem jedenadvacet kapitol;
po udvodni kapitole, kde autor vysvétluje
aulohy a cile psycholopatologil, problema-
tiku symptoma a syndromii a otazky dia-
gnostiky jako procesu i jako zdkladu pro
terapii, pristupuje v dalsich gastech syste-
maticky k otdzkdm jednotlivich stav(
psychiky, vé&domi, gasového proZiti, pa-
meti a vzpominek, pozornosti a koncen-
trace, mysleni, reci a jejlho projevu, otaz-
kam inteligence, afektivity, bludu a po-
hnutek. V dalSich kapitolach se =zabyva
problematikon motoriky, agrese, fobii a
impulsniho jedndni, posledni kapitola ro-
zebird otdzky sexuality. KaZdd z jednot-
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livych kapitol ma pedagogicky daslednou
stavbu — kazdy stav a symptom je zde
delinovan, predkldadaji se jeho zaklady,
boukazuje se na moznosti vySetFeni a pre-
chdzi se do oblasti patologie. Tedy cely
system psychopatologie v pojeti autora
je 1 systematicky a piehledng zpracovany.
V. textu jednotlivych kapitol je nékolik
ilustraci a tabulek, potPebnych pro doku-
mentovani{ textu. Piehled literatury, uspo-
fddany podle jdnotlivych kapitol, a véc-

ny rejsttik ukonéuji tuto ne prilis roz-
sahiou, obsahové bohatou a zajimavou
kniZe¢ku, jejiz prednosti je bezesporu

systematické zpracovdni jednotlivych ota-
zek z oblasti symptomatologie néktergch
psychiatrickych onemocnéni.

Jak uZ bylo uvedeno, knihu uvitaji ne-
jen psychiatfi, ale cela rada lékara ji-
nych odbornosti, protoZe prinasi velmi
zajimavy pohled na symptomy, s kterymi
se setkdvdame u onemocnéni & syndromf,
které nepatfi do velké psychiatrie. A zna-
lost téchto zdkladnich otazek je nutnd
a potfebud i v Siroké 1ékarské praxi, pro-
toZe drobna symptomatologie nepoukazuje
vZdy na psychiatrické onemocnéni, mnoh-
dy se za touto symptomatologii skryvajf
choroby béZné praxe.

T g

Dr. M. Paldt, Bratislapa
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'POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

UTILIZACIA GLUKOZY A SEKRECIA INZULINU PO TEPLOM KUPELI
U PACIENTOV S PORUCHOU UTILIZACIE GLUKOZY

J. JURCOVICOVA, M. PALAT*, P. KOLESAR**, M. VIGAS

Ustav experimentdinej endokrinoldgie Centra Jyziologickyeh vied SAV
Kiaditel: &len korelpondent L. Macho

“Fyziatricko-rehabilitaéné odd. NsP akad. I.. Dérera

Vediici: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

"*1I. internd klinika NsP akad. I.. Dérera

Prednosta: prof. MUDr. ]. Goozdjdk, DrSe.

Sthrn: Sledoval sa G&inok 30-minutového kipela v 40-°C teplej
vode na utilizaciu glukozy a sekréciu inzulinu (IRI) u pacientov so
zZnizenou {oleranciou glukozy. Sdbor 9 pacientov vo veku od 47 do
55 rokov sa porovnaval so sdborom 13 zdravych muZov vo veku od
23 do 30 rokov. Kontrolny kapel sa robil v 30 °C teplej vode. Samotny
kuapel, 30 alebo 40 °C teply, neovplyvnil bazdalne hladiny IRI a glykeé-
mie u pacientov, ani u kontrolnych osob. Podanie 100 g glukdzy per
0s 90 mindt po skonceni kiapeta vyvolalo u zdravych dobrovolnikov
rovnaky vyrazny vzostup glykémie a hladin IRI po 30 aj 40 °C teplom
kupeli s ndvratom glykémie k vychodiskovym hodnotam 120 miniat
po podani glukézy. U pacientov s porudenou toleranciou glukozy per
0s podanie glukozy 90 minat po kipeli malo za ndsledok signifikant-
ny vzostup glykémie a hladin IRI s pomalsim ndvratom k norme.
Nedoslo vSak k rozdielnym priebehom hladin IRI a glykemie po 30
a 40°C teplom kupeli. Z tychto vysledkov vyplyva, Ze pothodinovy
pobyt v 40 °C teplej vade neovplyvnl glycidovy metabolizmus ani u pa-
cientov so zhorSenou toleranciou glukozy, a teda toto ochorenie sa-
motne nie je kontraindikdciou pre balneoterapiu.

Kltéopé slovd: porucha metabolizmu lipidov — tolerancia glukozy
— hypertermicky kapel — sekrécia inzulinu — balneoterapia.

PredlZovanie ludského veku s vySSim podielom starsich Tudi v populdacii
zvySuje aj poZiadavky na preventivne a lieGebné vyuZitie fyzioterapeutickych
procedir, vrdtane balneoterapie. Stfasne sa u takychto pacientov s indikaciou
termalnej liecby Ccastejsie vyskytuju poruchy metabolizmu sacharidov a dia-
betes II. typu. ZdruZeny vyskyt portch utilizacie glukézy s ochoreniami Vy-
Zadujicimi termalnu liechu vyZadoval overenie vplyvu hypertemie na utilizdaciu
gluk6zy a na sekréciu inzulinu.
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J. JURCOVICOVA, M. PALAT, P. KOLESAR, M. VIGAS /UTILIZACIA GLUKOZY A SEKRE-
CIA INZULINU PO TEPLOM KUPELI U PACIENTOV S PORUCHOU UTILIZACIE GLUKOZY

Celosvetova imerzia v termdlne indifirentnej vode ma za nasledok redistri-
brciu krvi a hemodynamické zmeny, ktoré do urcitej miery stimuluju situaciu
pocas stavu beztiaZe. Navyse hypertemicky kdpel so zvySenim telesnej teploty
sposobuje periférnu vazodilataciu a niektoré endokrinné zmeny. Pri beZnom
vyuZiti balneoterapie sa zvysuje sekrécia rastového hormdnu (STH) a pri
vysokom zvyseni telesnej teploty (v saune) sa ui rozvija neurcendokrinna
reakeia typicka pre stresové situdcie (Paldt a spol., 1984). Infizia STH ma
prechodny diabetogénny ucinok (Bratusch — Marain a spol, 1980), avSak
u zdravych osob po teplom kupeli s naslednym zvysenim STH sme nezistili
ani ovplyvnenie piebehu, oGTT, ani zmenu sekrécie inzulinu (IRI]) (Jurkovicovi
a spol., 1980). Nebolo véak moZné vylucit nepriaznivy vplyv hypertermického
kupela na metabolicka homeostdzu u pacientov s porusenou toleranciou glu-
kozy.

Material a metody

Sledovanie sme robili u 9 mu¥ov vo veku od 47 do 55 rokov s poruSenou toleran-
ciou glukozy, ktora bola kompenzovand dietou. Pacienli mali satasne poruchu meta-
bolizmu lipidov (hypertriglyceridémiu a hypercholesterolémiu), vdcsinou lie¢enta Clo-
fibratom. Neboli obézni a nemali iné endokrinné alebo vaZnejsie kardiovaskularne
poruchy. Kontrolny subor tvorilo 13 zdravych muZov — dobrovolnikov vo veku 23 az
30 rokov, bez akychkolvek endokrinnych ¢l kardiovaskuldarnych ochoreni.

Vysetrenie sa zacinalo rano o 7,30 h nalacno bez viacsej predchadzajicej fyzickej
aktivity. 30 minat pred zacatim vySetrenia pacienti a pokusné osoby pokojne sedeli,
potom sa im odmerala sublingvalna teplota a odobrala sa krv na zistenie vychodisko-
vych hladin inzulinu (IRI) a glukozy. Po odbere sa vysetrované osoby ponorili po
krk do 40°C teplej vody na 30 mindt. V poslednej minidte kidpela sa opédt zmerala
sublingvalna teplota a odobrala sa krv. Po skonfeni kapela osoby sedeli v kreslach
a o 90 minat dostali per os 100 g glukozy. 15 minat pred podanim glukozy sa im
zaviedli do kubikalnej vény teflanové katétre a krv sa odoberala tesne pred podanim
glukozy, za 15, 30, 45, 60, 90 a 120 minat. Kontrolné vySetrenie sa robilo u tych
0sob za rovnakych podmienok v 30°C teplej vode. Koncentraciu IRI v plazme sme
merali radioimunoanalyzou s pouZitim komertnych suprav RIA OPIDI, Polsko.

Glykémiu sme stanovovali orlotoluidinovou met6édou. Na hodnotenie Statistickej vy-
snamnosli rozdielov v ramci siboru sme pouZili variatnu analyzu, na porovnanie
rozdielov medzi skupinami nepdarovy Studentov t-test.

Vysiedky

sublingvdlna teplota pocas polhodinového kapela v 30 °C teplej vode ostala
v ramci fyziologickych hodnot u zdravych dobrovolInikov, ako aj u pacientov
s porusenou toleranciou glukozy. Kupel v hypertermickej vode mal za nasle-
dok vyrazny vzostup sublingvalnej teploty u zdravych na 38,3°C a u pacientov
na 37,6 °C.

U zdravych osob pocas hypertermickeho i kontrolného kapela nenastali zme-
ny v glykémii ani v hladindch IRI. Podanie 100 g glukdzy per os 90 mintt
po 40° resp. 30°C teplom kipeli vyvolalo vzostup glykémie a hladin IRI
v plazme (p < 0,01). Za 120 minuit po podani glukdzy hola glykémia na vy-



J. JURCOVICOVA, M. PALAT, P. KOLESAR, M. VIGAS / UTILIZACIA GLUKOZY A SEKRE-
CIA INZULINU PO TEPLOM KUPELI U PACIENTOV S PORUCHOU UTILIZACIE GLUKOZY

-1 -1
IR U .ml G mmotl
ao] . e 30°C
| T —— 40°C
| > 101
60 T
751
‘ |
L0+ i
I
| 51 &
20+ =<
] N
‘ 7
OJ Ty T 7 04 [ A T T
0 30 120 180 240 0 30 120 180 240
ngjﬂj'--‘r--r- LA S B S B | Ll}é:""r‘—ﬁf"' Ty T
0 30 0 30 60 90 120 0 30 0 30 60 90 120
min min

Obr. 1. Koncentracia glukdzy a IRI v periférnej krvi pred kiapelom, po kii-
peli a po perordalnom podani 100 g glukozy u 13 zdravych muZov. Na grafe
su spriemernené hodnoty - S. E.

chodiskovyeh hodnotach, pricom nedodlo k rozdielnym hladinam glukozy
a IRT v periférnej krvi po 30°C a 40°C teplom kupeli (obr. 1).

Na obr. 2 si znazornené glykémie a hladiny cirkulujuceho IRI pred kiipe-
fom, po kipeli a po podani glukézy u pacientov s porudenou toleranciou glu-
kozy. Hypertermicky ani kontrolny kipel opdt neovplyvnili bazdlne koncen-
tracie glukozy a IRI v periférnej krvi. Podanie glukozy 90 minit po skonceni
kipela malo za nasledok signifikantny vzostup glykémie a hladin IRI v krvi,
pricom glykémia sa v 120. minate nenavratila k norme. Znova, podobne ako
u zdravych os6b, sme nezistili rozdiely v utilizacii glukozy a sekrécii IRI po
30°C a 40°C teplom kupeli.

Diskusia
Reakcia organizmu na prehriatie zavisi od stupila zvy$enia telesnej teploty.
Hypertermiu s prirastkom teploty tela o 3°C sprevadzaju endokrinné zmeny
iypické pre stresovi reakciu: zvySenie cirkulujiceho STH, ACTH, beta-endor-

finu, kortizolu, prolaktinu a mierny vzostup plazmatickych katecholaminov
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Mozno povedat, Ze hypertermia mierneho rozsahu, beZna pri kiupelnych lie-
Cebnych procedirach, neovplyviiuje vyrazne glycidovy metabolizmus u zdra-
vych jedincov a ani u Tudi s poruchou glycidového metabolizmu. Nedd sa viak
vyliCit moZny ucinok hypertermie na sekréciu horménov endokrinného pan-
kreasu, pozorovateIni vo vena portae pred ich hepatdlnou degradaciou, ktoré
moZu ovplyvnit metabolizmus gluk6zy v pedeni. Ich koncentracia a metabo-
lické ucinky vSak nie st natolko vyrazné, aby sa prejavili v periférnej krvi.
Pokial nie st pritomné iné patologické zmeny, samotna poruSenda tolerancia
glukbzy nie je kontraindikdaciou pre balneoterapiu.

Zaver

Sledoval sa ucinok 30-minttového kipela v 40 °C teplej vode na utilizdciu
glukozy a sekréciu inzulinu {IRI) u pacientov so zniZenou toleranciou glukoézy.
Sabor 9 pacientov vo veku od 47 do 55 rokov sa porovnaval so stborom 13
zdravych muZov vo veku od 23 do 30 rokov. Kontrolny kapel! sa robil v 30°C
teplej vode. Samotny kipel, 30 alebo 40 °C teply, neovplyvnil bazdlne hladiny
IRl a glykémie u pacientov, ani u kontrolnych osdb. Podanie 100 g glukozy
per os 90 mindat po skonceni kipela vyvolalo u zdravych dobrovolnikov rov-
naky vyrazny vzostup glykémie a hladin IRI po 30 aj 40 °C teplom kipeli s na-
vratom glykémie k vychodiskovim hodnotdm 120 minit po podani glukozy.
U pacientov s poruSenou toleranciou glukézy per os podanie glukézy 90 mi-
nit po kiapeli malo za nasledok signifikantny vzostup glykémie a hladin IRI
s pomalsim navratom k norme. NedoSlo v8ak k rozdielnym priebehom hladin
IRT a glykémie po 30 a 40°C teplom kipeli. Z tychto vysledkov vyplyva, Ze
polhodinovy pobyt v 40°C teplej vode neovplyvni glycidovy metabolizmus
ani u pacientov so zhorSenou toleranciou glukézy, a teda toto ochorenie sa-
motné nie je kontraindikdciou pre balneoterapiu.
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YTUJIMIAITAS TJIIOKO36L ¥ BBIAEJEHME MHCYIIMHA [TOCJIE
TOPHYMX BAHH Y BOJIbHBEIX C HAPYIIEHMEM YTUJIM3ALIMH
TJIIOKO3hbI

Pesome

MeeaeoBalioch BO3IENCTBYE BAHH ¢ TeMIIepaTypont Boabl 40 “C NPOLO/IKUTEILHOCTHO
30 MMHVT HA VTUAK3ALUMIO TJIFOKO3bI M BbIJEJCHNE MHCYIMHA (IRD) ¥ O0JIBHBIX C [TOHUKEH-
0T TOJIEPAHTHOCTBIO TI0K03bL. CocTas 9 OOJBHBIX B Bozpacrte oT 47 10 55 JieT ConocTas-
JIAJICA € IPYNION 13 30pOBBIX MYXK4YUH B BO3pacTe OT 23 no 30 ner. KoHTpOJIbHBIE BaHHE]
ymeny temrepartyty 30 °C. BaHHbI ¢ TeMIepaTypon BOJLI 30 mim 40 °C camu 1o cebe He
OKA3LIBAIM HMKAKOrO BO3ACHCTBHA Ha OazasbHbie ypoBHK [RI 1 rmukemion Hu y Gouib-
HBIX; HU Y KOHTPOJIBHBIX 1l Begenne per os 100 1 raioko3et Hepec 90 MitHYy T HoCA€ OKOH-
qAHMA BAHH BBIZBAJIO V 340POBBIX TOOPOBOILIER OJIMHAKOBOC, BRIPA3HTENBLHOE ITOBLILIE-
Hite rankemun 1 yposHen [R1 nocne Bann kax 30 °C | rak 40 °C TreMniepaTypbi C BO3BP&-
TOM IJIMKEOMMM K MCXOAHBIM 3HaudeHMAM yepes 120 MMHYT IOCJIe BBCACHUA TJIHOKO3bL v
HONBLHBIX € HAPYIIIEHHON TOJEPAHTHOCTRLIO ITHOKO3BI BBEJICHHE TTIOCTEAHEN per 08 Hepes gt
MMHYT I10CJI€ BAHH BBI3BaJI0 JOCTOBEPHOE NOBBILICHUE PIMKEMUH 1 yposHent IRI. ¢ Boaee
MeLJICHHBIM BO3BpaToM K Hopme. OgHako, ypoBHu IRI u romkemus we obHApYAKMBAI!
Pa3IMYHOTO NPOTEKAHMA NOC/e BAaHH ¢ TeMIIEPATYPOIT BOAbI 30 1 40 °C. DT pe3yabTarThl
[TOKA3BLIBAIOT, YTO BAHHLI € TPOAOIKUTEILHOCTBIO 30 MUHYT 1 TeMIIEPATYPOH BOJbL 40 C
e OKA3LIBAIOT BIMAHMA HA TIMIMAHBI MeTaboIn3M sae'y DOIBHBIX ¢ YXYIILIeHHON To-
JCPAHTHOCTBIO TVIIOKO3bI, CIEA0BATENBHO, 9TO 3abojieBaHue caMo 1o cebe He ABJIACTCH
NPOTHBOMOKA3aHUEeM AJ1A DaJbHeOTepanyit.

J. Juréovitovd, M. Paldt, P. Kolesar, M. Vigas
GLUCOSE UTILIZATION AND INSULIN SECRETION AFTER WARM
BATH IN PATIENTS WITH DISTURBANCES OI GLUCOSE UTILIZATION

Summary

We investigated the effect of 30 min baths in water of 40°C on the utilization
of glucose and Zasulin secretion (IRI] in patients with decreased glucose toleration.
The group of 9 patients aged between 47 and 55 years was compared with a group
of 13 healthy men aged between 23 and 30 years. Control bath was applied in water
of 30°C. The bath itself in water of 30 or 40°C did not influence basically the IRI
level and glycaemia in patients or the individuals of the control group. The appli-
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cation of 100 g glucose per os 90 min after the bath provoked in the healthy probands
the same significant increase of glycaemia and the IRI level after a bath of 30 and
40 °C with the return of glycaemie to initial values 120 min after the administration
of glucose. In patients with disorders of glucose tolerance the administration of glu-
cose 90 min after the bath effected a significant increase of glycaemia and the IRI
level and a slower return to normative values. However, no differing course of the
IRI level and glycaemia could be observed after a bath in 30° and 40°C water.
From these investigations it can be concluded that a bath lasting 30 min in 40°C
warm water does not influence the glycide metabolism in patients with disorders of
glucose tolerance and therefore this disease cannot be considerd as contraindicated
for balneotherapy.

]. Juréovicovd, M. Paldt, P. Kolesdr, M. Vigas

DIE UTILISATION VON GLUKOSE UND DIE INSULINSEKRETION NACH
WARMEN BADERN BEI PATIENTEN MIT STORUNGEN DER GLUKOSE-
UTILISATION

Zusammenfassung

Beobachtet wurde die Auswirkung eines 30 Minuten langen Aufenthaltes in einem
40 °C warmen Wasserbad auf die Utilisation von Glukose und auf die Insulinsekretion
(IR1} bei Patienten mit verringerter Glukosetoleranz. Ein Patientengut von 9 Patien-
ten im Alter zwischen 47 und 55 Jahren wurde mit einer Kontrollgruppe von 13 ge-
sunden Minnern im Alter zwischen 23 und 30 Jahren verglichen. Das Kontrollbad
wurde in 30°C warmem Wasser durchgefiihrt. Das Bad selbst, ganz gleich, ob 30 oder
40 °C warm, beeinfluBte die basalen Spiegel weder des IRI noch der Glykidmie weder
bei den Patienten noch hei den Kotnroll personen. Die Verarbreichung von 100 g
Glukose per os 90 Minuten nach Beendingung des Bades bewirkie bei den gesunden
Freiwilligen die gleiche markante Erhthung der Glykdmie und der IRI—Spiegel sowohl
nach einem 30°C wie nach einem 40°C warmen Bad bei einer Riickkehr der Gly-
kdmie zu den Ausgangswerten 120 minuten nach der Verarbreichung der Glukose.
Bei den Patienten mit gestorier Glukosetoleranz fiihrle die Verabreichung von Glu-
kose per os 90 Minuten nach dem Bade zu einer signifikanten ErhShung der Glykdmie
und der IRI—Spiegel mit langsamerer Riickkehr zur Norm. Ein unterschliedlicher
Ablauf der IRI—Spiegel und der Glykdmie nach einem 30°C bzw. 40°C warmen Bad
war jedoch nicht zu verzeichnen. Aus diesen Ergebnissen folgt der Schlub, daf
ein halbstiindiger Aufenthalt in 40°C warmerm Wasser den Metabolismus der Glyzide
(Kohlehydrate) auch bei Patienten mit beeintrichtigter Glukosetoleranz nicht beein-
fluft und dafy somit diese Erkrankung allein keine Kontraindikation fiir Balneothera-
pie darstellt.

[. Juréoviéopda, M. Palat, P. Kolesdr, M. Vigas

UTILISATION DE LA GLUCOSE ET LA SECRETION DE LINSULINE
APRES UN BAIN CHAUD CHEZ LES PATIENTS AVEC ALTSERATION
DANS L’UTILISATION DE LA GLUCOSE

Reésumé
Nous avons controlé Peffet d'un bain de 30 minutes avec une température deau
de 40°C pour T'utilisation de la glucose et la secrétion de l'insuline (IRI] chez les

patients avec la tolerance réduite a la glucose. Un groupe de 9 patients dgés respecti-
vement de 47 a 55 ans a été comparé a celui de 13 hommes dgés respecti-

139



r_——

1. JURCOVICOVA, M. PALAT, P. KOLESAR, M. VIGAS / UTILIZACIA GLUKOZY A SEKRE-
CIA INZULINU PO TEPLOM KUPELI U PACIENTOV S PORUCHOU UTILIZACIE GLUKOZY

vement de 23 a 30 ans. Le bain proprement dit de 30 ou 40°C n’influenca pas
les niveaux basals IRI et de glycéemie ni chez les patients ni les personnes du contro-
le. L'administration de 100 g glucose per os 90 minutes aprés le bain a provoqué chez
les volontaires en bonne santé la méme montée expresive de la glycémie et des
niveaux IRI apres un bain de 30 et 40°C avec retour de la glycémie vers les valeurs
initiales 120 minutes aprés administration de la glucose. Chez les patients avec une
tolerance altérée a la glucose per os, 'administration de la glucose 90 minutes aprés
le bain eut comme conséquence la montée significative de la glycémie et des niveaux
IRI avec un retour plus doux vers la norme. Aucune différence de niveaux IRI et de
glycemie n'a été enregistrée aprés un bain de 30.et 40°C. Il ressort de ces résultats
gqu'un bain d'une demi-heure de 40°C n'influence nullement le métabolisme glycidi-
que ni chez les patients avec une tolérance plus mauvaise a la glucose et cette ma-
ladie telle que n'est donc pas une contre-indication a la balnéothérapie.

R. REDHAMMER
PRAVO-LAVE SKRATY V KARDIOPULMONALNE] DIAGNOSTIKE
Osveta, Martin 1985,

te. To plati i o publikované monografii.
I kdyz prinasi soutasny pohled na mo#-
nosti kardiopulmondlni diagnostiky co se

V' edici pro postgradudlni studium 1é-
kartt jako 82. svazek Dérerové sbirky vy-
chéazi Redhammerova monografie, veéno-

vand otdzkém levo-pravych Santii v kar- tyka pravo-levych skratl, poslouZi infor-
diopulmonalni diagnostice. Autor se za- maci tém, ktefi se touto problematikou

zabyvaji, to je predevSim odbornikam 1é-
kartm, aktivngé pracujicim v laboratofich
zaméfenych na funkéni diagnostiku. Mo-
nografii doprovazi jako pomficka kalku-

byva ve ctyrech kapitolach, ¢lenénych na
dalsi podkapitoly, problematikou pravo-
levych skrata za fysiologickych podminek,
prehledem metod na stanoveni pravo-le-

vych  skratl, stanovenim pravo-levych
skratii pomoci kyslikové metody a otdz-
kami pravo-levych skrati pii riizngch cho-
robach, Prehled literatury, seznam obrdz-
kit a tabulek, strutny zavér v ruSting,
anglicting a némcing a register ukonduji
tuto ne piili§ rozsdhlou monografii. Nej-
pozornost vénuje autor kyslikové
metodé urcavdni pravo-levych skrati, kte-
soucasnosti  predstavuje metodiku
hnicky ne prilis sloZitou pri zachova-

vetsi

Ta Vv

1€

ni dobré interpretace ziskanych vysled-
k(. I kdyz tato metoda dobrym zptso-
bem prispiva k diagnostice tohoto typu

skrati, je vizand jen na urdita pracovig-
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fator n a vypocet pravo-levych skratd, ten-
to ma urychlit a zjednodusit cely proces
matematického stanoveni Zadanych vy-
sledkii. Je jisté pomftickou, kterd praktic-
ky prispiva k zrychleni celého diagnosti-
tického procesu, pres to v8ak si myslim,
Ze v knize je uvedené prili§ mnoho ma-
tematické Feci“, kterd odradi ty &tend-
te, kterl jsou potencidlnimi spotiebiteli
a to i v postgradudlni vychove lékait.

Kniha je dobfe polygraficky vybavena,
co svédéi o dobrém standardu martinské-
ho nakladatelstvi Osveta.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SVALOVE A KOZNE REFLEXY DO M. ABDUCTOR POLICIS BREVIS —
ELEKTROFYZIOLOGICKA STUDIA

L. LISY

Katedra neurcldgie Institiutu pre daldie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Era-
tislave
Vediici: doe. MUDr. Daniel Orolin, CSec.

Stthrn: Prdaca opisuje vyskyt a zmeny reflexnych odpovedi v m.
abductor policis brevis po mechanickom natiahnuti svalu pri jeho izo-
metrickej a izotonickej kontrakcii, ako aj po elekiricke] stimulacii
n. medianus na zapdsti a koZe brudka palca pri izometrickej kontrakcii
svalu. Reflexné odpovede sa zaznamendvali zo svalu pomocou elekiro-
myografického pristroja. Registrované potencidly boli usmernené v rek-
tifikatnej jednotke a podrobené sumainému spriemeriiovaniu v analy-
zatore ICA—70. Vysledky vySetreni poskytli podklady k posudeniu
zdvislosti charakteru reflexnej odpovede na zmene diZky natiahnutia
svalu, type svalovej kontrakcie, ako aj type pouZitého vybavného sti-
mulu. Ziskané informdcie st podkladom pre postdenie zmien t§chto
reflexnych odpovedi pri centrdlnych poruchdach hybnosti.

Kluéové slova: m. abductor pollicis brevis — svalové reflexy —
koZné reflexy — izometricka kontrakcia svalu — izotonicka kontrak-
cia svalu.

K bliZsiemu zhodnoteniu stavu centrdlnej kontroly pohybu je moZno klinické
vySetrenie doplnit elektroiyziclogickou Stddiou svalovych a koZnych reflexov.
V oblasti drobnych svalov rik bolo doposial vykonanych relativne mélo ta-
kyechto stadii (2, 6, 8, 10, 11). Vysledky tychto prdc neposkytuju bliZSie in-
formacie o zavislosti jednotlivych typov reflexnych odpovedi od spésobu ich
vybavovania. Cielom tejto prdace bol opis vyskytu a zmien reflexnych odpovedi
v m. abductor pollicis brevis po mechanickom natiahnuti svalu pri jeho izo-
metrickej kontrakcii, vykonavanej pri roznej diZke natiahnutia svalu, ako aj
pri izotonickej kontrakecii svalu. Za stavu izometricke] kontrakcie boli tieZ
vySetrené reflexy po elektrickej stimuldcii n. medianus na zdpasti a po elek-
trickej stimulacii koZe bruska palca. VySelrenie sa vykondvalo pomocou elek-
tromyografického pristroja a s pouZitim techniky sumatného spriemerfiovania
registrovanych svalovych elektrickych potencialov.

Materidl a metoda

setrenych bolo 12 pravorukych zdravych oséb (6 Zien, 6 muZov], od 22
do 54 rokov, s priemernym vekom 34,2 roka. Vyietr v sede
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pri fixdcii ruky o pevnd podloZku, najprv vlavo, potom vpravo. Medzi vySetreniami
jednotlivych reflexov bola prestavka 10 minut. Najprv sa vybavovali reflexné odpo-
vede pri izometrickej kontrakcii svalu s abdukciou palca 45 stupfiov po poklepe
reflexnym kladivkom na palec tak, aby sa vykonalo mechanické natiahnutie svalu.
Sila svalovej kontrakcie pri vyetrovani sa pohybovala medzi 20 aZ 30 U% maximalnej
sily kontrakcie svalu. Za stavu izometrickej kontrakcie sa vykonalo vySetrenie refle-
xov tieZ v addukénom postaveni palca a pri abdukénom postaveni palca 90 stupfiov.
Reflexné odpovede za stavu izotonickej kontrakcie sa vybavovali poklepom reflex-
ného kladivka na palec pri aktivnych pohyboch z addukcnej do abdukénej polohy bez
aplikdcie odporu pri pohybe. Poklepom reflexneho kladivka sa spadstala c¢asova za-
kladiia osciloskopu elektromyografického pristroja firmy DISA typ 14 A 30. Poklep
kiadivkom bol vykondvany vo frenkvencii 0,5 Hz. Elektrické svalové potencialy boli
registrované povrchovou elektrodou DISA typ 13 K B0 tak, ze diferentnd elektroda
bola umiestnena nad motorickym bodom svalu a indiferentna elektroda 3 cm distdalne.
Registrované potencialy Dboli filtrované s vymedzenym frekventnym pasmom 20 Hz
az 10 kHz pri zosilnen{ 0,5 mV/dielik. Po usmerneni potencidlov v rektifikacnej jed-
notke o ¢asovej kondtante 2 ms sa vykonavalo ich sumadné spriemeriiovanie v multi-
kandlovom analyzatore ICA—70 (KFKI Madarsko). Pocet vykonanych spriemernent
bol 50 pri ¢asovej zdkladni 200 ms, diskrimina¢nom gase 2 us a 4 K. Vgsledné krivky
Loli fotografované z obrazovky osciloskopu analyzatora ICA—70 polaroidnou kamerou
a vyhodnotené vizudlne.

Za stavu izometrickej kontrakcie v abdukénom postaveni palca 45 stupfiov sa vy-
konavalo vySetrenie reflexov tiez po elektrickej stimuldcii n. medianus na zdpdsti.
Elekirické stimuly boli aplikované z Ministinu DISA pomocou stimulacnych elektrod
DISA typ 13 K 0331. Intenzita elektrického stimulu mala hodnotu 1,2-ndsobok moto-
rického prahu. Elektrickymi stimulmi sa vyvolavali tieZ reflexné odpovede aj z ob-
lasti koZe brugka palca o intenzite 1,5, 2, 2,5 a 3-ndasobku senzitivneho prahu. Frek-
vencia aplikovanych stimulov bola 0,5 Hz. Sposob registrdcie, skracovania a vyhod-
notenia reflexnych odpovedi bol ten isty ako pri vySetreni reflexov po poklepe Kkla-
divkom.

Vysledky

Reflexné odpovede vybavené poklepom kladivka na palec za stavu izometric-
kej kontrakcie pri 45-stupfiovom abdukénom postaveni palca u dvoch vySetre-
nych osdb st zobrazené na obr. 1. Pri tomto spOsobe vySetrenia sa zistila
sritomnost tak kratkolatencnej excitatnej [Rle odpoved), ako aj neskorola-
tentnej excitatnej (R2Ze, R3e odpovede] modulacie zdkladne] aktivity svalu.
Medzi excitaénymi ¢astami odpovedi sa vyskytli naopak prechodné fazy tutlmu
{R1i, R2i odpovede). Pritomna hola interindividudlna variabilita vo vyjadreni,
najmd Rle a R3e odpovede. Skratenie trvania R1i odpovede bolo sprevadzaneé
sacasne skratenim latencie R2e odpovede. Intraindividudlne sa nevyskytli vy-
raznejéi stranové rozdiely vo vybavnosti jednotlivych Casti reflexnej odpovede.
Latencie Rle odpovedi sa pohybovali od 25 do 38 ms, RZe odpovedi od 46 do
62 ms a R3e odpovedi od 100 do 140 ms. DodrZanie prestavky medzi vySetre-
niami bolo potrebné k zabréneniu vyskytu habitua¢ného fenoménu, ktory bhol
pozorovany u R2e odpovede pri vykonani opakovanych vysetreni reflexov bez
prestavky (obr. 2).

Pri vysetreni reflexov s izometrickou kontrakciou v skrdtenom stave svalu
sa zaznamenalo zvySenie amplitidy R3e odpovede. Naopak, vySetrenie tychto
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Obr. 1. Spriemernené natahovacie reflex- Obr. 2. Spriemernené nafahovacie reflex-
né odpovede v m. abductor pollicis bre- né odpovede v m. abductor pollicis bre-
vis pri izometrickej kontrakcii s abduk- vis vlavo u zdravej osoby pri izotermic-
ciou palca 45 stupiiov vlavo (prvy a tre- kej kontrakcii s abdukciou palca 45 stup-

ti zdznam zhora) a vpravo [(druhy a fiov. Jednotlivé zdznamy zhora mnadol
stvrty zaznam zhora) u dvoch zdravych  predstavuja opakované vysetrenie reflex-

0s6b (horné dva zdaznamy osocba [. M, nej odpovede s poctom spriemerneni 50
dolné dva zdznamy osoba E. T.). Kratko- bez prestavky medzi jednotlivimi vy3et-
latenfna excitaéna a inhibitna cast re- reniami. Na hornom zdzname sa pritom-
flexnej odpovede je viac vyjadrend u o- né krdtkolatentné a neskorolatentné Cas-
soby ]. M., neskorolatenfné casti reflex- ti reflexnej odpovede. Pri opakovanom
nej odpovede sii naopak viac vyjadrené  vySetreni dochadza k zniZovaniu ampli-
u osoby E. T. tidy aZ vymiznutiu neskorolateninej casti
Kalibrdacia: casovd zakladna 200 ms, am-  reflexnej odpovede.

plitida 05 mV/l dielik, pofet spriemer- Kalibracia: ¢asova zakladna 200 ms, am-
neni 50. plitida 0,5 mVKL dielik, pofet spriemer-

neni 50.

reflexov v natiahnutom stave svalu sa prejavilo skor v zmene tvaru RZ2e od-
povede, ktora u 5 o0sdb nadobudla dvojvrcholovy tvar (obr. 3). Vplyv izoto-
nickej kontrakcie svalu sa prejavil prevaine v zniZeni amplitidy a skrateni
trvania prvej inhibi¢nej fazy spolu so skratenim latencie RZ2e odpovede [obr.
3).

Elektrickymi stimulmi na zdpisti sa podobne evokovali kratkolatentné, ako
aj dlholatentné excitatné a inhibitné moduldcie zakladnej aktivity (obr. 3].
Latencie Rle odpovedi sa pohybovali od 22 do 28 ms, R2e odpovedi od 46 do
54 ms a R3e odpovedi od 95 do 106 ms. Trvanie zvladt R2e odpovede bolo
kratdie neZ pri mechanickom vybavovani reflexov natiahnutim svalu,

V zavislosti od intenzity aplikovanych elektrickych stimulov na koZu bruSka
palca sa zaznamenal rozny typ reflexnej odpovede (obr. 4). Kratkolatencna
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Obr,

3. Spriemernené reflexné
v m. abductor pollicis brevis
zdravej osoby:

a) natahovacia reflexna odpoved pri izo-

odpovede
vlavo u

metrickej kontrakcii svalu s adduk-
ciou palca (prvy zdznam zhoraj;

b} natahovacia reflexna odpoved pri izo-
metrickej kontrakecii svalu s abduk-
ciou palca 90 stuptiov (druhy zdznam
zhoral;

c¢) natahovacia reflexna odpoved pri izo-
tonickej kontrakcii svalu [treti za-
znam zhora);

d) reflexna odpoved po elektrickej sti-

muldecii n. medianus na zapésti pri

izometrickej kontrakcii svalu s ab-

dukciou palca 45 stupfov (&tvrty za-
znam zhora).

Pri natiahnuti svalu v skrdtenom sta-
ve je dobre vybavnd druhd neskorolatenc-
na reflexna odpoved, pri natiahnuti sva-
lu v prediZenom stave je pritomné zdvo-
jenie prve] neskorolatentnej ¢asti reflex-
nej odpovede, natiahnutie valu pri izo-
tonickej kontrakcii sa prejavilo zmense-
nim inicialnej inhibicie a skratenim
latencie prvej neskorolatentnej casti re-
flexne] odpovede, elektrickd stimulédcia
n. medianus evokovala tieZ krétko- aj
neskorolatencné reflexné odpovede.
Kalibracia: a4 zdakladna 200 ms, am-
plitada 0,5 dielik, pofelt spriemer-
neni 50,

M. ABDUCTOR POLICIS BREVIS — ELEKTRO-

Obr,

4. Spriemernené reflexné odpovede
v m. abductor poliicis brevis u zdravej
osoby po elektrickej stimulédcii koZe brus-
ka palca za izometrickej kontrakcie sva-
lu s abdukinym postavenim palca 45
stupfiov. Zaznamy zhora nadol predsta-
vuji postupna aplikdciu intenzity stimu-
lu o0 15 2, 25 3-nédsobku hodnoty senzi-
tivneho prahu. Krdtkolatencna c¢ast re-

flexnej odpovede bola vybavng len pri
aplikacii najniZSej hodnoty intenzity 1.
stimulu, postupne zvySujica sa intenzita

stimulu viedla k zvyrazneniu inhibi¢ného
vplyvu na bazalnu aktivitu svalu.
Kalibrdcia: €asova zakladia 200 ms, am-
plitida 0.5 mV/1 dielik, pofet spriemer-
neni 50.
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reflexnd odpoved Dbola vybavna len pri pouZiti najslabsieho stimulu. Postupné
zvySovanie intenzity stimulov malo za nésledok zvyraznenie inhibiéného vplyvu
na zakladnu aktivitu svalu. Latencie Rie odpovedi boli v rozmedzi od 27 do
42 ms a RZe odpovedi od 52 do 58 ms,

Diskusia

Pri mechanickom natiahnuti m. abductor pollicis brevis sa zaznamenali
kratkolatencné a dlholatencéné reflexné odpovede, ako to bolo zistené v m.
interoseus dorsalis 1 (8). Kratkolatentna cast sa realizuje na spinalnej trovni
ako prejav oligosynaptického prepojenia proprioceptivnej aferencie [prevaine
cez la vlakna zo svalovych vretienok). Doteraj$ie $tidie dlholatenénych pro-
prioceptivnych reflexov poukazuji na moZnost ich spinalnej, ako aj supraspi-
nalnej realizacie sa (1, 4, 5, 9). V pripade drobnych svalov rik sa viak pred-
poklada skor az transkortikalny priebeh (1, 4). V tejto prédci zistena interin-
dividudlna variabilita latencie R2e odpovede v zavislosti od trvania R1i odpo-
vede dava moZnosti aj inych interpretdcii o mieste a charaktere realizovania
sa tejto casti reflexnej odpovede. Zmena tvaru R2e odpovede v zdvislosti od
stupiia natiahnutia svalu poukazuje na vplyv sprievodnej zmeny charatekru
proprioceptivnej aferentnej aktivdcie. Pri vdcéSom stupni natiahnutia svalu
moZno predpokladat zvySujicu sa ucast aktivity tiez II vldkien zo svalovych
vretienok a jej podiel na reflexnej odpovedi. Na vzniku pozorovanych inhibic-
nych faz v reflexnej odpovedi by sa mohli podielat Ib vldkna z Golgiho $la-
chovych teliesok ako aj Renshawova inhibicia. Za stavu izotonickej kontrak-
cie svalu sa dd oCakavat po mechnickom natiahnuti svalu prevaha aktivacie
1 Db vlakien (7). Pozorované zmensSenie inhibi¢nych prejavov takto nepodporu-
je predpoklad priamej acasti 1 b vldkien a ich vzniku.

Reflexné odpovede vyvolané elektrickou stimuldciou na zapdsti mozZu byt
podmienené najskor podraZdenim nizkoprahovych 1la vlakien zo svalovych
vretienok. Pri porovnani s reflexnymi odpovedami po mechanickom natiahnuti
svalu majd KratSie trvanie, ¢o sa da vysvetlit synchronizatnym poOsobenim elek-
trického podnetu.

Reflexné odpovede vyvolané stimulaciou koZe mali dlhSiu latenciu neZ u pro-
prioceptivnych reflexov, ¢o je podmienené pomalSim vedenim vzruchu koZ-
nych aferentnych vldkien. Z predchadzajacich 3tadii (3) sa da predpokladat
acast II aferentnych vlakien z koZe na vzniku kratkolatencnej a vldkien ty-
pu IIl na vzniku dlholatenc¢nej casti reflexnej odpovede (3]. Pri zvySujlcej
sa intenzite stimulov dochadzalo k zvyrazneniu stupinia inhibicie zakladnej
aktivity svalu. Tento vplyv sa najprv prejavil na kratkolatencénej casti ttlmu.
RZe odpoved sa pritom zobrazila medzi oboma inhibicnymij fazami pod trov-
fiou zakladnej aktivity svalu. Fyziologick( podstatu tohto javu nemoZno bliZ-
5ie objasnit v rdmci tejto Studie.
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L. Lisy
MUSCLE AND SKIN REFLEXES INTO M. ABDUCTOR POLLICIS BREVIS
— AN ELECTROPHYSIOLOGICAL STUDY

Summnmary

The presented paper describes the incidence of changes in reflex responses into
m. abductor pollicis brevis aiter mechanic extension of the muscle in its isometric
and isotonic contraction, as well as after electric stimulation of m. medianus on the
wrist and the skin of the belly of the thumb in isometric contraction of the muscle.
Reflex responses were registered from the muscle by the application of an electro-
myographic instrument. The recorded potentials were in the rectified unit and sub-
jected to averaging in the analysator ICA — 70. Results of investigations provided
dates for the estimation of the dependence of the character of the reflex response
on the change of the length of the extended muscle, the type of muscle contratcion
and the type of the used stimulus. The gained information served the judgement of
changes of these reflex responses in central disorders of mobility.

L. Lisy
MUSKEL- UND HAUTREFLEXE ZUM M. ABDUCTOR POLLICIS BREVIS
— EINE ELEKTROPHYSIOLOGISCHE STUDIE

Zusammenfassung

Die Schrift bringt Beschreibung des Vorkommens und der Verdnderungen reflexiver
Reaktionen im m. abductor pollicis brevis nach mechanischer Spannung des Muskels
wihrend seiner isometrischen und isotonischen Kontraktion sowie nach der elek-
trischen Stimulierung des n. medianus im Handgelenk und auf der Haut des Daumen-
polsters bei isometrischer Kontraktion des Muskels. Die reflexiven Reaktionen wurden
vom Muskel aus mit Hilfe eines Elektromyographieapparates aufgezeichnet. Die re-
gistrierten Werte wurden in einer Rektifikationseinheit gerichtet und in einem Ana-
lysator des Typs ICA—70 einer summativen Durchschnittsberechnung unterzogen. Die
Ergebnisse der Untersuchungen erbrachten Unterlagen zur Beurteilung der Abhidngig-
keit des Charakters der reflexiven Reaktionen von der Verdnderung der Lédnge der
Spannung des Muskels, vom Typ der Muskelkontraktion sowie vom Typ des angewand-
ten Auslisestimulus. Die gewonnenen Informationen dienen als Unterlage fir die
Beurteilung von Verdnderungen dieser reflexiven Reaktionen bei zentralen Bewegungs-
stérungen.

L. Lisy
LES REFLEXES MUSCULAIRES ET CUTANES DANS M. ABDUCTOR
POLLICIS, BREVIS — ETUDRE ELECTROPHYSIOLOGIQUE

Résumé

Le travail contient la description de la présence el des changenments de réponses
réflexes dans m. abductor pollicis brevis apres l'extension mécanique du muscle lors
de sa contraction isomeétrique et isotonique ainsi qu’ aprés la stimulation électrique
n. medianus au poignet et la peau du ventre du pouce a la contraction isométrique
du muscle. Les réponses réflexes furent enregistrées du muscle par le myographe.
Les potentiels enregistrés furent orientés dans ['unité rectificative et soumis a la
moyenne sommaire dans l'analysateur ICA — 70 Les résultats des examens ont
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fourni des données servant a évaluer la dépendance du caractére de la réponse re-
flexe au changement de longueur de Pallongement du muscle, au type de contraction
musclaire ainsi gqu’ a celui du stimule dégagé utilisé. Les informations obtenues sont
la base servant a l'appréciation des changements de ces réponses réflexes dans les

troubles centraux de la mobilité,

J. MARSALA

SYSTEMATICKA A FUNKCNA

Ospveta, Martin 1985.

Rozsdhld monografie o otdzkach syste-
matické a funkfni neuroanatomie z pera
prof. Marsaly z Kosic vychazi v roce
1985 v nakladatelstvi Osveta Martin a je
urtend predevsSim dosSkolovani l1ékaiq. Tvo-
It 84, svazek Dérerovy sbirky.

V ceskoslovenské literatufe neni zatim
soustavng zpracovana problematika neuro-
anatomie z pohledu funkéniho s pirihléd-
nutim k jednotlivym systémim struktur.
Marsalova neuroanatomie je prvnim po-
kusem o zvlddnuti Siroké problematiky,
jakou piedstavuje neuroanatomie, a je
moZno hned naznacit, e tento pokus je
velmi zdarily.

Je pravdou, Ze tato monografie je vel-
mi rozsahld, je vSak také pravdou, Ze

obsah jednotlivych kapitol je uvedeny
na soucasny stav poznani a Ze prave ten-
to obsah vyZadoval i potiebny rozsah.
V Zdadném pripadé nejde o vysoko$kol-
skou ucebnici, i kdyZ mnohy medik, za-
jimajici se o otazky nervového systému,
tu jistd najde vice jako ponaudeni. Mono-
grafie je urfena predeviim uZ hotovym
odbornikam, kteii se systematicky a cile-
ng zajimaji o vzdjemné vztahy nervovych
struktur piedeviim z funkcéniho hledsika.

Kniha ma celkem 16 kapitol, predmlu-
vu, uvod, obsah a rejstiik. Je doplndna
ruskym a anglickym zdvérem, kaZda ka-
pitola ma na zaver prehled literatury.
Systematicky vénuje autor pozornost
v jednotlivich kapitolach zakladnim otdz-
kam. Prvé dvé kapitoly se zabyvaji histo-
logick§m sloZenim nervové tkang a vy-
vojem nervového systému. Dal¥i potom
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rozebiraji otdzky michy, hlavovych ner-
vii, autonomniho nervového systému, za-
byvaji se mozkovym kmenem, d¢ichovym
zrakovym a sluchovym analyzdtorem, ta-
lamem, moze&kem, hypotalamem, moto-
rickymi systémy a motorikou. Nisledujici
kapitoly potom vénuji pozornost alokorti-
kdlnim nervovym okruhiim, mozkové kii-
e a otdzkam mozkovych plen a komor.
KaZda kapitola je bohats ilustrovana, jsou
zde informujici grafy, fotografie a cela
Fada nakresd., Po polygrafické strance je
monografie o systematické a funkéni neu-
roanatomii skuteéné reprezentatns vy-
bavend. Dobry papir, dobré reprodukce
a prehledny dvousloupcovy tisk &inf z kni-
hy jistg vitaného pomocnika a dobry zdroj
studia zdvaZnych otdzek zakladii moderni
veédy o nervovém systému.

Prednosti knihy je bezesporu, e je u-
vedend na soufasny stav védomosti a po-
znatki. To je vZdy prednosti kaZzdé mo-
nografie a autor recenzované knihy zpra-
coval cely materidl pod zornym idhlem
soutasnych poznatkfi.

Kniha si najde cestu jists nejen mezi
neurology, ale i mezi psychiatry a neuro-
chirurgy — tém je pFedeviim urdena.
Jsem vSak presvédcen, Ze i mnozi ti, kte-
'l se zabgvajl poruchami pohybu v mo-
dernl rehabilitatni medicing, najdou vie-
1y vztah k této v nasi literatue ojedinglé

monografii, ktera jistd® snese porovnan{
s podobnymi dily i v mezinarodnim mé&-
Fitku.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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ZKUSENOSTI SE SPORTEM U DETI S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU
Z. NOVOTNY, F. JANOUCH, V. HADRABA
Détskd 1é¢ebna chorob nervovijch, Nové ldzné Teplice

Souhrn: V praci jsou zhodnoceny dlouhodobé zkuZenosti pracov-
nik( detske lecebny chorob nervovych Nové ldzné Teplice se sportein
u déti s mozkovou obrnou. V tdvodu jsou probirany pri¢iny, které ve-
dou k omezovani sportu u postizenych déti. Probriana je vhodnost
jednotlivych sportii na bdzi c¢leneéni uplathovaném v CSTV — sport
vrcholovy, vykonnostni, rekreaéni. Postupné pak pojedndno o sportech,
ktereé jsou s dé&tmi v l1écebng provadény — lehkd atletika, mitové hry,
stolni tenis, lukostretba, stielba ze vzduchovky, plavani, Sachy, dama
a lyZovani.

Podrobng jsou zhodnoceny specifické akce, jako mototuristicka sou-
téZz Most do Zivota, lyZaisky a voddacky rehabilitaéni vycvik. Také jsou
zhodnoceny i vysledky pozitivng ovliviiujici cely rehabilitacni proces

Klifova slova: ZkuSenosti se sportem u déti — sport u déti —
detska mozkova obrna — vhodné sporty u détské mozkové ohrny
- vycvik v tabofeni.

Otazka provozovani sportu détmi s mozkovou obrnou je Casto diskutovanym
tématem mezi odborniky. Také rodice a pedagogove nas casto stavi pf’ed
otdzku, zda, ktery a jak ma dit& sport péstovat. Pro vétsinu deti je spurl.
neznamou veli¢inou, minimalni pocet je zapojen do organizovang vedeného
sportu. PIi hledani pFicin jsme zjistili, Ze i lékaFi z obavy negativniho ovlivné-
ni stavajiciho pohybového defektu sport nepovoluji a ¢asto, podle nds zbytetns,
navrhuji osvobozeni od $kolni télesné vychovy. Pokud je sport Provozovan,
je vybér provadén ndhodné a nékdy jsuu voleny i sporty, které jsou z naseho
hledsika spi$ nevhodné, ProtoZe moZnost zapojeni do sportovni ¢innasti v ram-
¢i Svazu Invalidnich sportoved ve specidlnich oddilech je velmi omezend, sna-
Zime se zapojit naSe pacienty do téch sporti, které lze péstovat na urcité
urovni a s prihlédnutim k pohybovému defektu i ve spolecnosti zdravych spor-
tovell. Cilem sportovani nebude vychova vrcholovych zavodnik@, ale radost
z pohybu, ukazani cesty ke konicku a tim pozitivni ovlivnéni pohybového
handicapu i psychiky postiZeného jedince. Sport je metodou aktivniho odpo-
Cinku v pomé&rné stereotypnim lécebnd télovychovném procesu.

PIi tdvahdch o vyb&ru sportt vhodnych pro postiZené s détskou mozkovou
obrnou jsme se Fidili nejen na$imi vlastnimi zkuSenostmi, ale podrobili jsme
rozboru jednotlivé sporty tak, jak je obvyklé ¢lendni uplatiiované v CSTV:
sport vrcholovy, vikonnostni a rekreacni.

Domnivdame se, Ze i ¢lovék s détskou mozkovou obrnou miZe doséhnout
za urcitych okolnost! a sprédvného vedeni vrcholové trovné v téchto sportech:
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Sachy, lukostifelba, stfelba, golf, modeldi'stvi v Siroké paleie@ i dama v zavod-
nim pojeti, které je rozsifeno zejména v Sovétském svazu.

Mame za to, Ze na vykonnoostni urvni mohou byt péstovany zejména tyto
sporty: stolni tenis, turistika, ¢asteéné i plavani, postiZeni by se mohli uplatnit
jako navigatofi v motoristickych soutéZich, lehkd atletika, kuZelky, kajakatrské
discipliny z kanoistiky.

Za vhodné sporty, které lze péstovat pouze formou rekreacni, pokladame
zejména: badminton, tenis, cyklistiku, vodni turistiku, koSikovou, lyZovani a o-
rientacni béh.

Je jisté samozlejmeé, Ze tyto formy sportu mohou provozovat jen jedinci
urcitym zptsobem upraveni a majici pro ten ktery sport pohybové predpokla-
dy. Mame zejména na mysli vrcholovy a vykonnostni sport.

Jsou i sporty, které pacientim s détskou mozkovou obrnou nedoporucime.
Jsou to: box, zapas, judo, horolezectvi, boby, krasobrusleni, letecky sport, rag-
by, skoky do vody a na lyZich, sportovni gymnastika a dalsi.

PFi vyb&ru sportlt pro nasi lé¢ebnu jsme vychdzeli z vySe uvedenych hle-
disek a miZeme FiCi, Ze v soucasné dob& mdame konkréini zkuSenosti s té€mito
sporty: Sachy, dama, stolni tenis, lehkéa atletika, z micCovych her vybijena,
mototuristika, Iukostlelba, stfelba |, plavani, vodni turistika a bé&Zecké ly-
Zovani.

Zakladem vybéru détl je jejich zdjem, ktery musi byt vhodné smeéFovan ty-
mem odbornik. Opakované jsme svédky toho, Ze déti z obavy pfed selhanim
se sportovni ¢innosti boji a teprve, kdyZ si ji pod odbornym dohledem vy-
zkousdi, ziskaji opravdovy zdjem. Jsou i piipady, kdy se déti doZaduji zaFazeni
do nékterého sportovniho odv@tvi, aniZ pro to maji pohybové, pfipadn& mental-
ni predpoklady. Po zkuSenostech ze zahrani¢i hleddme i zde vSechny moZ-
nosti, jak déti téZce postiZené do ¢innosti zapojit.

NYNT K JEDNOTLIVYM SPORTUM PODROBNE]I:

Lehka atletika je s detmi trénovdna v podstate narazové, a to pribliZneé
v dvoumdsiénim obdobi kvéten a c¢erven, jako piiprava na KoSumberské sportovni
hry, pripadné Sportovni hry télesné postiZené mladeZe. V této dobg si déti osvojuji
nejzdkladnéjdi principy techniky sprintu, prekdZkového b&hu a hodu kritketovym
mitkem. PrestoZe nejde o trénink v pravém slova smyslu, spiSe o osvojeni elementar-
nich navykf, i tento zplisob prinasi znatna vykonnostni zlepSeni. Je otdzkou, do jake
miry jsou vhodné nékteré prvky piekazkového béhu a sprintérskych trati. Domnivame
se, Ze vhodn@jsi by bylo zaradit nékterou jinou disciplinu, nap¥. skok daleky, ¢&i vrh
kouli o pfimérené vaze naradi. I zde se budeme snaZit vyuZit zkuSenosti ze zahranici.
V podobné motivaci jako atletiku s ohledem na KoSumberské hry provozujeme
détmi- vybijenou RovnéZ u vybijené mé&me za to, Ze lUprava pravidel pro déti
détskou mozkovou obrnou, kdy je bodovdn zdsah protivniho, a vibec vybér tohoto
sportu neni nejvhodné&jsi. Hife pohyblivé d&ti se stdvaji snadno zasaZitelnym cilem,
soustiedi se pak na né pozornost soupete, dité je tim soustavné traumatizovano a jeho
pohybovy defekt mutZe pak vyrazné zkreslit vysledek celého druZstva. Mdme za to, Ze
vhodn&jsim sportem Dby byla narodni hazend, samoziejm& s patfiénymi dpravami
pravidel a velikosti hii§té, nebo povinnost sestaveni druZstva z jedincd se stanovenym
stupném postizeni.

Oblibenym sportem je i stolni tenis. Je péstovian v krouZku stolniho tenisu,

S
S
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ktery vede trenér stolniho tenisu a do kterého jsou zajemci zaFazovani po absolvovani
testi. V nich se zkoudi moZnosti poddni, zdkladni Gdertt i jejich stiiddni, vie ve
bodoves zhodnoti. Deti, které prokaZi urcité predpoklady pro hru, maji pak moZnost
se prihlasit do krouZku stolniho tenisu, kde mohou stdle zlepSovat svou techniku
i taktiku.

Velmi dsp&dnym a dstmi vyhledavanym sportem je lukostifelba. S tou jsme
zaginali jak po strdnce technické, tak i teoreticke vicemén#g na laické urovni. Poda-
tilo se nam tak navazat kontakt s litvinovskym lukostieleckym oddilem, ktery nam
pomohl nejen k ziskdni vhodneho naradi, ale i pravidelnymi instruktaZemi trénerd
oddilu, vyskolenim trenéri a umoZzZngnim tréninku na jejich stPelnici, zajistil pomérné
dobrou droveii lukostFelby v na$i lécebn& Pot&Senim pro nas je, Ze nékteré deti,
které u nas s lukostFelbou zacaly, jsou nyni vykonnostnimi zavodniky v této kate-
gorii i doma. Podobné plati i pro sttelbu ze vzduchovky, kde pod vedenim
svazarmovskych instruktort dosahuji déti z lé¢ebny velmi dobrgch vysledk{i i v sou-
t87ich se zdravymi sportovci.

Vhodnym sportem je plavani Cvideni ve vod# je jednou ze soucasti naseho
lécebného programu. PFi nacviku postupujeme od seznameni s vodou a technikou
dychani k orientaci pod vodou, splyvani aZ posléze k ndcviku jednotlivgch stylil Vime,
se klasicka prsa nejsou vidy nejvhodngjsi. Vedou k hypertrofii jiZz tak casto zkrace-
nych prsnich svali a zvy$uji tendenci 3pitkoveho postaveni pri pohybu nohou vpred
a pii dotaZeni tempa. V téchto pripadech povaZujeme za nejvhodngjsi znak. U dipare-
tiki je vhodny kraul, pripadng delfin, ktery maximalng posiluje horni a vede k uvol-
néni dolnich koncetin. U t&Z$ich hemipares plaveme ousko, kde zabirg zdrava konCeti-
na a paretickou vedeme do vzpaZeni a extenze. U poruch dychaciho rytmu, astého
u atetosy, volime klasicka prsa. Nutnost rychlého nddechu a pomalé exspirace pomil-
s v rehabilitaci této poruchy, velmi negativng ovliviiujici FeCovy projev.

Krousek %achtt a damy je jiZ b&Znou sportovni €innosti nasi légebny. Rada
deti u nds s Sachy zading, a jsou proto v krouZku rozdéleny do raznych kategoril
podle vykonnosti. KaZzdé utkani je bodoveé hodnoceno, vysledky jsou zvefejiiovany na
tabuli a vZdy na konci pobytového turnusu je provadeno zdvérecné vyhodnocovani
s predavanim diplomi. Sachy hrajeme na normdlnich sachovnicich, pro zlepSeni cile-
ného pohybu pouzZivame i Sachovnice pro slepce a na nasem dopravnim hiisti mame
sachovnici, na které se hraje se specidlng zhotovenymi 3achovymi figurkami.

Jiz dlouholeté zkuSenosti mame s m ototuristickymi souté&Zemi. Ve spo-
iupraci s teplickym autoklubem Svazarmu poifaddme kazdorotng rallye Most do Zivota.
jde o automobilovou souteZ, pro ni¥ Svazarm poskytuje vozidla a FidiCe. Posadku pak
woPl det§ti pacienti, z nichZ jeden prebira ulohu navigatora. Start a cil je na do-
pravnim hristi lédebny a trat vede pamatnymi misty i prirodou teplického okresu.
Na trati jsou préjezdni i ¢asové kontroly a bshem cesty plni détska posddka rozmani-
16 tkoly. Vozidlo vede navigdtor — jeden z détskych pacienti podle pfedem pripra-
veného itinerafe. Déti soutéZi na trati ve znalosti typickych mist okresu a jeho
kxulturng historickych pamdtek, v odhadu vzdalenosti, prostorové orientaci a podobne.
Souddsti souté¥e jsou i zkoudky z pravidel silni¢niho provozu a zdsad poskytovani
prvni pomoci. Po dojezdu se nejprve utkaji Fididi v jizdé zrucnosti a pak probihéa
zaveretna souté? deti ve strelbé ze vzduchovky, v jizdé zrucnosti s dalkovg ovladanymi
auticky i ve zvladnuti zakladnich dopravnich situaci. Nejmensi deti jedou jizdu zrué-
nosti se Slapacimi autitky na dopravnim hriSti. Vydatnou pomoc pii organizaci této
akce poskytuji prisludnici dopravniho inspektoratu VB v Teplicich. Cilem neni jen
zibava déti, ale i ziskani Fady zku3enosti, které postiZeny ¢lovek potfebuje pro Zivot.
Je prokdzdno, Ze urazovost v dopravé u deti s mozkovymi poruchami je c¢astgjsi nez
u zdravych deti a je jisté, Ze dobra znalost dopravnich predpist toto riziko zmensuje.
Motorové vozidlo je v dne3ni dobg velmi Casto nezbytnym pomocnikem invalidniho
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¢lovéka. Usnadnuje mu cestu do zameéstnani i na rekreaci, a proto poznani problema-
tiky motorismu je nedilnou soucdasti celého rehabilitacniho programu.

V ramci zkuSenosti zminénych v tvodu jsme se v poslednich letech soustie-
dili na poradani akci, které jsou z na3eho hlediska pro pozd&jsi sportovni Vy=
Ziti postiZenych v kruhu zdravych sportovel ¢asto rozhodujici.

LyZzovani se stalo jiZ souctasti nasi zimni rehabilita¢ni péée. PFi plizni-
vych snéhovych podminkach lyZujeme s naSimi détmi pravidelng v terénu
v okoli Teplic i v KruSnych hordch. Velky vyznam pFipisujeme tydennim
lyZatskym kursm, které pravidelnd kaZdorocné poFadame. Tyto kursy
jsou vlastné naSi rekreaci na pofadani podobnych, vysoce organizovanych
akcel v alpskych zemich. Na rozdil od tamniho pfevaZné sjezdové zameéieného
lyZovani jsme zvolili z divodi ekonomickych, technickych, zdravotnich i vv-
chovnych forem vycviku s béZecko turistickym zaméFenim. Ovéfili jsme si,
Ze deti s détskou mozkovou obrnou se na b&Zeckych lyZich snadn&ji pohybuji,
po padu vstavaji, nemaji takové obtiZe pii upeviiovani bot do vazani a béZecké
lyZe snadneéji nosi. Technika chiize ¢i b&hu na lyZich je ve svych zatcéatcich
jednodussi neZ sjezdové, takZe se dd v tydennim c¢asovém limitu lépe zvlad-
nout. Slovni instruktaZ neni tak narocénd, mozZnost blizkého a (rvalého kontak-
tu umozZiuje i vycvik déti s t€Z5im pohybovym, mentdlnim i sluchovym posti-
zenim. Pocatecni lyZaPsky vycvik na béZeckych lyZich zvySuje aktivitu déti
a sniZuje riziko urazovosti. Volny pohyb na lyZich umoZiuje navic vyjizdky
do terérnu a hlub3i emocidlni zdZitek. Kurs zaji$fujeme viastnim inventaFem
beéZeckych lyZi a obuvi a teprve v poslednich letech se nam podafilo zajistit
druh lyZi podle naSich pfedstav i zahranicnich zkuSenosti (8irdi turisticko-hé-
Zecké lyZe se skluznici proti spétnému skluzu). Jen v nékolika pripadech jsme
byli nakonec nuceni pouZit délmi privezené sjezdové lyZe s urcitou dapravou
vazéani. U nekterych jsme neschopnost pevného tGchopu hitilky kombinovali
obinadlem, coZ umoZnilo podstatné lepsi chiizi neZ plivodné zamyslené pouZiti
jen jedné tycCe. Vyjimkou byl jeden pfipad dévCete s t&Zkou poporodni obrnou
horni koncetiny, kde fixovana hiilka byla spiSe pPfekazZkou pohybu.

V otdzce vybéru vhodnych déti nedosdlo v pracovnim tymu k naprosté jed-
noté. Pracovni tym byl veden ustavnim psychologem a specidalnim pedago-
gem, dalsimi ucCastniky byli lékaf, rehabilitaéni pracovnice, détska sestra,
dvé studentky stfedni zdravotni Skoly — obor rehabilitace a vychovatel. Ko-
necny vybér predstavoval urcity kompromis mezi dvéma krajnimi stanovisky,
vybirat déti s malym pohybovym postiZzenim a primérnou intelignci, nebo dé-
ti s vazneéjsim pohybovym postiZenim a mentdlné retardované, tj. takové, kte-
ré nemajl Sanci tcCastnit se béZného lyZafského vycviku. Ukdzalo se, Ze je
mozZzno pracovat i s détmi téZce debilnimi, pokroky jsou vSak velmi skromné.
Faktor inteligence se ukazuje jako velmi vyznamny a podstatnou mérou se
podili na vysledku vycviku. Pokud jde o pohybové paostiZeni, presveédcili jsme
se, ze dité musi zvlddnout v pfipravé na suchu hluboky dPep, alespoii na
nékolik okamZiki stoj na jedné dolni koncetiné a musi dokdzat samostatne
vstavat. Po zkuSenostech z prvniho kursu jsme pPfed ndsledujicimi vénovali
znacnou pozornost pfedbéZné kondi¢ni piipravé na suchu. Vybér cvikfi byl
zaméfen na orientaci v prostoru, zrychleni reakci, pohybovou koordinaci, na
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cviky rovnovahy v sedu i ve stoji, Svihové pohyby hornich konéetin a riizné
druhy poskokit. VyzkouSeli jsme si i doporucované cviky ji¥ s lyZemi na
miste, jako je hluboky dfep, stoj na jedné lyZi, zvladnuti techniky prace s ho-
lemi. Osvédcily se nam hlavné u d&ti s ni¥sim 1) a téZ31 pohybovou poru-
chou. V3echny déti zvladly techniku pohybu na lyZich, stavdni po padu a mir-
neho stoupani. Zru¢néjsi déti se naucily zjiZdét mirné svahy, pFekonavat te-
renni nerovnosti a umélé prekaZky. Zvladly stoupani bokem i stromeckem,
beh stfidavy i soupaZz.

Soutdsti vycviku byl i branny zavod, v némZ dsti b&Zely na lyZich, hazely
grandtem a stiilely ze vzduchovky, a vyvrcholenim vycviku byly zavody v bé-
hu, které svou dramati¢nosti preddily naSe ocekdvani v moZnostech naSich
déti.

Po triletych zkuSenostech je moZné zodpovédné Fici, Ze lyZaFsky vycvik dé&ti
s détskou mozkovou obrnou je realizovatelny. Pro postiZené diti predstavuje
nebycejné silny emocionalni zdZitek a potencuje jejich touhu a viili preko-
navat zdravotni handicap. Na specidlnich testech jsme si ove&rili, Y& vhodné
provadény lyZa¥sky vycvik ma i uréity pohybovs-rehabilitacéni vyznam.

Druhou, détmi snad je§te vice ocefiovanou akci, jsou pravidelné poradané
rehabilitacné vodacké sjezdy TFeky LuZnice. Vzor neexistoval, ani ze zahra-
nicni literatury jsme neziskali zkuSenosti. Tento sport jsme zvolili nejen pro
jeho atraktivnost, ale i pro jeho potencionalitu ziskani schopnosti pro sporto-
vani v kolektivu zdravych osob. Neméng vyznamné je i umoZnéni zudastnit se
krdsneho zaZitku z jizdy po proudici vodé i détem s t&Zkym postiZenim dol-
nich konc¢etin, u nichZ nap¥. lyZovani ¢i turistika nepFichazi v tivahu. DileZita
je 1 moZnost primého styku s pfrirodou, kterou fada naSich d&ti zna podle
nasich zkuSenosti casto jen z okénka automobilu. Zakladni vybaveni tvoFi
Ctyfi nepotopitelné laminatové pramice znacky Séazava, které jsme =ziskali
jen dik pochopeni vyrobniho zdvodu, nebot jsou vysoce nedostatkovym zbo-
zim. Vyhodou pramice je, Ze zacatecnici nemaji potiZe s rovnovahou, jedou ve
velsl kolektivu, kormidelnik — cvititel miiZe dobfe opravovat chyby. Padla
pouZivdme b&€Zna, piipadné ndmi patfitng délkové upravena. KaZdé ditd mélo
plovaci vestu, plnénou polystyrénem, o jejiZ nutnosti a telnosti jsme se opa-
Kované plesvédeili, stejné tak jako o nutnosti trvalého obuti v lehké obuvi
-~ prevence piipadneho zranéni pri doSlapu na ostré pPedmdty, kterych je,
bohuZel, v nasich Fekach dik nekazni nasich ob&anitl velké mnoZstvi. K dispo-
zici mame 1 turistické sjezdové kanoe a kajaky, na kterych si mohou uéastnici
vycviku vyzkouSet praktické zviadnuti techniky jizdy na téchto lodich. P¥i
vycviku klademe dfraz na zvladnuti techniky spoudténi a vytahovani lodé,
jejiho pretahovani pfes nesjizdné jezy. Cvifime vstup a vystup do lode a z lo-
di, techniku padlovani, pFitahovani, odlamovani a kontrovani, takZ¥e po absol-
vovani kursu vétSina déti prekonava v doprovodu zkuZeného instruktora
viechny sjizdné jezy. Reku LuZnici jsme zvolili pro jeji klidné&jsi charakter
I moZnost volnéjstho tdbofeni, ale I nutnost pfekondvani nejriizn&jfich p¥irod-
nich piekazek, zdatocin a jezil.

Nedilnou soutasti voddckeho vycviku byl i vycvik v tadboFeni. KaZdé
dité je vybaveno spacim pytlem, nafukovaci matraci, lodnim pytlem a vidy
dveé déti jednim stanem. Pro veferni shromazdéni i Pri nepfiznivém pocasi ma-
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me k dispozici velky TEEPEE stan, ktery je také jedinou vyphjCovanou sou-
¢asti inventafe. Po absolvovani vycviku zvladly vSechny déti vCetné debilnich
zaklady tabofeni, stavéni i baleni stan@ i spravné baleni svych véci, nékteré
dokonce v neuvéritelng kratké dobd. VetSina deti zvladla zpracovani dieva
i zakladdni ohné. Va¥ilo se diisledng jen na pPirodnim ohni. PIi kursu jsme
si overli i terapeutické moZnosti padlovani pii rizném postiZeni.

Doufdme, Ze se nam cil nadeho snaZeni zdafil: nevytvafet jen ojedinéle
akce, ale dat zéklady pro dalsi trvalé sportovani. Neuzavirat déti ani dospéleé
postiZené sportovce pied svétem, jak jsme toho sv&dky pii jinak vynikajicich
akei v KoSumberku a jinde, ale umoZnit i sportovani v normalnim prostiedi,
umoZnit zdravé populaci v&t3i moZnost setkéni s postizenym. Byli jsme svédky
pFiznivé a nadSené reakce vodakd, rybafti a chataf@ pfi jizdé po vode i tabo-
tfeni i potkdvanych lyZail zimniho vycviku. VSichni vysoce hodnotili usili
postizenych déti pFekonat svij nékdy i téZky handicap.

NaSe létebna je lazefiské zafizeni, které provadi 1écebnou péci na urcitou
omezenou dobu, v&tsinou s pravidelnym opakovanim v rotnich intervalech.
Priomérna ogetfovaci doba je 6 aZ 12 tydnii. Z toho jsme vychéazeli pfi vybéru
sportovnich Cinnosti v létebng, ale i pfi vybéru vicedennich akci — kurst.
Volili jsme prevaZzné takové, v kterych miiZe pacient i po propusténi z lé¢ebny
doma pokracovat, sporty nevyZadujici velké technické vybaveni a navic tako-
vé, které svou podstatou mohou pozitivng ovlivnit pohybovy defekt. Vime, Ze
jen velmi mdlo déti $kolniho véku je v mezidobi mezi lazefiskou 1écbou odbor-
né pohybové rehabilitovdno, at uZ z technickych & ¢asovych divodd. Sport
se tady stdva urcitou nahrazkou lé&ebné tdlesné vychovy. Myslime, a ze svych
zkusenosti vidime, Ze vhodné zvoleny sport s odborngé vedenou instruktaZzi
velmi pozitivng miZe ovlivnit pohybovy defekt, nemluvé jiZ o velikém vyznamu
psychologickem.

Adresa autora: 7. N., Détska lécebna Nové ldzné
415 38 Teplice v Cechach

3. HosotHsl, . SHOyXx, B. Xagpaba
OTIBIT CO CITOPTMBHOWM AEATEJIBHOCTBIO ¥ AETEM C HETCKMM
LIEPEBPAJILHEBEIM ITAPAJIMYOM

Peswme

B paboTe OlCHMBAETCH MHOTOJETHMI ONBIT COTPYJHMKOB JIETCKO J€UCOHIIIBI HEPBHBIX
sabonesanniti Hose Jlasae B Temnuuax B CHOPTMBHOM JESTENBHOCTM JETEN C JETCKHM
HepeOpaNbHEIM mapanuuoM, Bo BsCEZCHMM PACCMATPHBAIOTCHA NPUYMHBIL, BEAYHUMC K OTPaHii.
YEHMIO CHOpTA Yy DOCTpajaBmmx aerci. OOCyKJaeTcs NPHUTOJHOCTh OTACIBHBIX BUIOB
CIIOpTa HA OCHOBAHMM YJEHEHMS, HPHHATOTO B UYEXOCIOBABKOM CO03C (pM3KYIBTYPEL

y cropra — OONBIION CIOPT, CIOPT, Pa3BMBAlOLIMI CIOPTUBHBIE PE3YILTATHI ¥ CMODPT
JUIs OT/ABIXA. BIOCJHENCTBMM DOBOPUTBCH O BUJAAX CHOPTA, KOTOPBIMM 3aHMMANOTCS JICTIH
B JIC‘{CGH][I{C — JIeTKOM aTneTuKe, Urpax ¢ mMA4dOM, HACTOABHOM TEHHHUCC,, C'l'])CJ[bGC 13

AYKA, M3 [HEBMATHUYECKOrO PYKbs, IUIABAaHMM, IAXMATaxX, MAMIKAX W JBLUKHOM CMOPTC.
[ToypobHo 00CYKHATCA creunduyecKkue MEponpusTHA, Kak Halp. MOTOTYPUCTCKME CO-
PEBHOBaHMS ,,MOCT B JKHU3HB, JIBDKHASA M rpebHag peabuiauranuMoHHas IIOAr0OTOBKA, Orne-
HMBAIOTCA TAKKE PE3yJbTATHI, TTOAOXKUTENBHO BIMAIOUME HA BECh IPOICCC peabuamTaI.
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Z. Novotny, F. Janouch, V. Hadraba
EXPERIENCES WITH SPORTS FOR CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Summary

The paper is evaluating the years of experiences at the children’s neurological
sanatorium Nové Lazng in Teplice with sports in children with cerebral palsy. In
introduction we are discussing the causes of limitations of sport in the affected
children, as well as the suitability of the types of sport on the basis of differentia-
tion established by the Czechoslovak Union of Physical Education, i. e., top sport,
performance sport and recreation sport. Then sports are discussed which have been
taken up by the children of the sanatorium, such as athletics, ball games, table
tennis, archery, airgun shooting, swimming, chess playing, draughts and skiing.

Evaluated in detaeil are specific meetings, such as motor-tourism, the competition
Bridge into Life®, rehabilitation training in skiing and boating disciplines. Results
influencing favourably the process of rehabilitation are also evaluated.

Z. Novotny, F. Janouch, V. Hadraba
ERFAHRUNGEN MIT DEM SPORT BEI KINDERN MIT ZEREBRALER
KINDERLAHMUNG

Zusammenfassung

Im Beitrag werden langjihrige Erfahrungen der Mitarbeiter der Kinderheilanstalt
fir Nervenkrankheiten Nové Lazng in Teplice mit dem Sport bei Kindern mit zere-
braler Kinderlihmung gewertet. Eingangs werden die Ursachen dargelegt, die zu
einer Einschrinkung der Sporttitigkeit geschddigter Kinder fuhren. Anschliefend
wird die Frage der Eignung der einzelnen Sportarten behandelt, und zwar gemdf
der innerhalb des Tschechoslowakischen Sportverbandes angewandten Gliederung in
Spitzensport, Leistungssport und Freizsport. Dann folgt die Darstellung der einzelnen
Sportdisciplinen, die von den Kindern in der Heilanstalt betrieben werden — Leicht-
athletik, Ballspiele, Tischtennis, BogenschieBen, LuftgewehrschieBen, Schwimmen,
Schach, Damespiel und Schilaufen.

Eingehend werden spezifische Sportveranstaltungen wie zum Beispiel der Kraft-
fahrtouristik-Wettbewerb ,Most do Zivota“ (Briicke in Leben) und der Rehabilitation
dienende Schi- und Rudersportunterweisung beschrieben. SchlieBlich werden die den
gesamten Rehabilitationsprozefs positiv beeinflussendn Ergebnisse einer Wertung un-
terzogern.

Z. Novotnyg, F. Janouch, V. Hadraba
LES EXPERIENCES AVEC LE SPORT CHEZ LES ENFANTS AFFECTES
DE PARALYSIE CEREBRALE INFANTILE

Résumé

Le travail comporte les appréciations des expériences de longues années des spécia-
listes de I'établissement de cure des maladies infantiles cérébrales a Nové lazné
a Teplice avec le sport chez les enfants affectés de paralysie infantile cérébrale.
L’introduction s’occupe des causes qui ménent vers la réduction du sport chez les
enfants affectés. On s’occupe de la convenance des différents sports sur la base de
distribution en vigeur a la CSTV — sport au sommet, & grand rendement, récréatif.
Puis, traitement successif des sports gui sont effectués a l'établissement avec les
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enfants — TP'athlétisme, les jeux aux ballons, le table-tennis, le tir a Parc, le tir av
fusil a vent, la nage, les échecs, le jeu de dames et le ski. Evaluation détailée des

actions spécifigues comme la compétition des autos de tourisme »Pont pour la vie®,
exercises de réadaptation de ski ef de natation. Evaluation des résultats influencant
de fagon positive tout le procédé de réadaptation.

KASTNER
PARACELSUS

BSB B. G. Teubner Verlagsgesells

Ako 82, zvizok ediéného radu Biogra-
fie vynikajicich prirodovedcov, technikov
a lekdrov vychddza v lipskom vydavatel-
stve BSB B. G. Teubnera drobni bhiogra-
fia o Theophrastovi Bombastovi von Ho-
henheim, =zvanom Paracelsus. Autorkou
tejto drobnej monografie je dr. Kistnero-
va. V jednotlivgch kaiptoldch tejto drob-
nej knizky, dopinenej niektorymi foto-
grafiami, sa hovori o povode, detstve a

dospievani Paracelsa, ktory sa narodil
okolo roku 1493 — 94 v Einsiedele vo
Svajciarskom kantone. NeskorSie prijal

meno Paracelsus a s tym menom vosiel
do historie mediciny. Pracoval ako mest-
sky lekdr a profesor v Bazileji, dalej po-
sobil v Kolmare a Norimbergu, neslkor-
Sie vo Svajclarsku a zomiera 24. 9. 1541

=t
71
(=7}

aft, Leipzig, 1985,

v Salzburgu, kde je aj pochovany.

Paracelsus vyznamnym spdsobom prispel
k rozvoju mediciny svojho obdobia. Bol
jednym z najviddSich postav tohto obdobia
vyvoja stredovekého lekdrstva a niektoré
jeho zavery priniesli moderné ndzory, o-
verované v neskorSich storofiach. Ako
kazdy novator a revoluciondr nebol uiet-
reny ani celého radu sklamani a vyslo-
vene nepriatelskgch postojov. Zanechal
vyznamné dielo, ktoré sliZi aj dnes, pre-
dovsetkym historikom lekdarstva.

Drobna publikdcia dr. Kédstnerovej struc-
nou a zaujimavou formou opisuje jednot-
livé obdobia medicinskeho vyvoja a Zivot-
nej cesty sldvneho Paracelsa.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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PSYCHOLOGICKE PROBLEMY REHABILITACE PARAPLEGIKU
M. STELCLOVA, M. DANKOVA, H. SELIGEROVA, V. KRIZ

Rehabilitaéni tstav Kladruby u Viasimi
Reditel: MUDr. V. Kiiz

Souhrn: Autoli vychazeji z dlouholetych zkuSenosti z prace s para-
U nemocnych s t&Zkym postiZenim michy nachazejl z psy-
chologického hlediska nékolik obdobi, ktera se u nich i po prichodu
do rehabilitacniho dstavu abjevuji.

1. obdobl neredlného optimismu — gast&jdl jedts za hospitalizace
v nemocnici, kdy si pacient neuvédomuje zdvaZnost poran&ni a LNepo-
ruSenost” konéetin mu dava nadéji, Ze bude chodit:

pleg

2. obdobf neredlntho pesimismu — pacient poznal zavaZnost a tr-
valost nasledkt, vidi bezvychodnost své situace:
3. obdobf adaptace — zde se do popiedi dostavajl prvky premor-

bidni osobnosti postiZeného. U psychicky silngch jedinct se podart
s mendi dopomoci prekonat problémy, pacient se prizplsobi faktu
postiZeni, dostane novy Zivotni program. U pacientd se sklonem
k rezignaci a pasivitd je nutno volit zcela individualni pristup, volit
sprivnou psychoterapii a tak pomoci prekondvat negativismus a bez-
¢ (:j.
Do Rehabilitatniho dstavu Kladruby prichdzeji pacienti v riizny
obdobich psychic rozlady a prdave spravny psychoterapeuticky pii-
stup k tézce télesné postiZenému je ¢asto nejdtleZitgjsi slozkou léch
a tim, co mnohdy uréuje daldi osud nemocného.

Hlavnim cilem rehabilitace je resocializace a socializace postiZe-
ného. Stdld a systematicka péce o télesnd postiZené osoby je povin-
nosti nejen zdravoinikd, ale celé lidské spole&nosti.

Kiitovg slova: Psychologické problémy — misni léze — ohdobi
neredlného optimismu -— obdobi neredlného pesimismu — obdobi adap-

tace — psychicka dekompensace.

Charakteristika nemocnijch

Nejvétsi procento postiZenych pacientd, pfichazejicich na neuroclogické od-
deleni Rehabllitainiho dstavu Kladruby, tvoFi para- a quadruplegici, resp. pa-
ra- a quadruparetici. jsou to prevaiZn® nemocni po poranéni michy, vzniklém
riznymi mechanismy, s riizné intenzivnim stupném postizeni a s rozdilnou
vyskou segmentarni 1éze.

Z hospitalizovanych pacientfi v obdobi let 1971 — 1984 s postiZenim michy
(para a quadruplegikii-paretiki), bylo 81 % mud. Viékova kategorie se pohy-
bovala kolem tfeti dekady (36 %).

Nejvetsi pocet miSnich poransni vznikl p¥i dopravnich nehodéch, at uZ jde
o Fidice, spolujezdce, chodce, a padem &loveka z vysky (41 %), Podle ¢a t
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vyskytu jsou na dal$im mistd pad piFedmétu na Clovéka, arazy pii sportu
a stfelnd poranéni.

Podle neurologického ndlezu predstavuji maximum postiZenych pacienti s to-
talnim prerusenim michy. Podle segmentarniho pferuseni pak léze v oblasti
hrudni (66 %), lumbalni (21 %) a kréni (13 %),

Psychické zmény tézce télesné postizenijch — s misni 18z

Kazdé onemocnéni ma svilj odraz také v psychické sfére pacienta. Jeho intenzita
zavisi na charakteru onemocnéni, délce trvani, véku a premorbidnich vlastnostech
tlovika,

Snad nejvyraznéjsi reakci zphsobuji onemocnéni, provdzena somatickymi i funkéni-
mi defekty, které vaZné zasahuji do Zivotniho stylu nemocného. Vyrazné jsou psychic-
ké zmény u pacienti s porangnim michy, para- a quadruplegiki, resp. paretiklt. Je
to zpisobeno jednak charakterem postiZeni a jednak tim, Ze témeér v 80 % se uraz
stal v produktivnim véku, kdy se najednou postiZeni za&nou potykat s nepohyblivosti
koncetin, ztriatou rovnovahy, inkontinenci mode a stolice, poruchou sexudlnich funkei,
trofickymi zménami klZe, spasticitou.

VE&tSina Zivotnich pland se stane neredlnimi a zale¥i potom na psychickém typu
postiZeného, zda najde silu k aktivnimu Z¥ivotu nebo se k nému postavi pasivné.
Uloha rehabilitatniho persondlu je velmi nesnadna a vyZaduje c¢asto k takto téZce
postiZenym zcela individudlni piistup.

Podle naSich zku$enosti nachdzime u nemocnych z t€Zkym postiZenim michy z psy-
chologického hlediska nékolik obdobi proZiviani nemoci:

1. obdobi neredlného optimismu

kdy toto obdobl nemoci proZiva pacient jeSté za hospitalizace v nemocnici.
V pocatecni fdzi po vrazu, kdyz zjisti, Ze kondetiny zevné nejsou poruseny
Urazem, Zije urcitou dobu v nadéji, e se objevi hybnost a Ze bude moci cho-
dit. Doba proZivani tohoto obdobi nemoci zavisi na stupni poSkozeni, zplsobu
primdrniho oSetfeni (operace) a na priibdhu 1écby vCetnd taktni a takticky
informovanosti postiZeného o rozsahu a realné reparabilité posSkozeni nervo-
vych funkei. Nema smysl toto obdobi prdluZovat; hlavnim tGkolem rehabilitace
je pfejit co nejrychleji do obdobi adaptace.

2. obdobi neredlného pesimismu

V této dobé si zatne uvedomovat zdvaZnost a trvalost nasledkii svého zrané-
ni. Casto zpoSatku nespravng pieceituje tiZi svého porangni a ma pocit uplné
nemohoucnosti, ménecennosti, odkdzani na pomoc druhych, vyTazeni z lidské
spoletnosti, bezvychodnosti situace.

Pro prekondni tolhoto stadia plati zakladni pravidla:

-— nemocny musi byt jednordzové ¢i postupné informovan o svych realnych

Zivotnich perspektivach,

— nemocny nesmi mit ¢as bezudelnd pimyslet o svém postiZeni,

cilem a idkolem rehabilitace je ukazat témto i&lesnd téZce postiZenym li-

dem nové nadéjné Zivotni perspektivy, pomoci adaptovat je na zménéné

podminky, vylvolit nové pohybové navyky a stereotypy, prevychovat je
k novému zplsobu Zivota,
— kone¢nym vysledkem sna¥eni je samostatnost a sob&stacnost ve viech den-

158



M. STELCLOVA, M. DANKOVA, H. SELIGEROVA, V. KRIZ / PSYCHOLOGICKE PROBLEMY
REHABILITACE PARAPLEGIKU

nich tkonech, s maximalnim vyuZitim vSech zbylych fyzickych schopnosti,

coZ jiZz samo o sob& pfind$i nemocnému pocit uspokojeni,

— je nutné naucit se spoléhat na mySleni a obratnost tam, kde svalstvo ne-
staci a selhava. Podafi-li se dokdzat vic neZ se zpocdtku zddlo moZnym,
zlepsi se motivace pacienta k dalSimu pokracovéani ve cviceni,

—- okoli nemocného (zdravotnicky persondl, rodina, pTatelé) nesmi podléhat
soucitu, musi vést pacienta od samého zacdtku k maximalni sobéstacnosti
i za cenu, Ye si memocny miZe myslet [pFl nespravné psychoterapii), Ze
jsou na ndj osoby z jeho okoli pFilis pIisné, tvrdé a malo ohleduplné,

— v rameci rehabilitacniho programu je nutné zameéstnat vSechny orgdny,
které maji zachovanou funkci, na maximum, aZ k hranici tnosnosti a pfinu-
tit mysleni orientovat se jinym smeérem.

Jaky bude tspéch rehabilitace u téchto poranénych, zavisi hlavné na téchto
faktorech:

a] na celkovém télesném stavu pacienia — jaky byl jeho zdravotni stav pred
firazem, na viéku, pohybovych schopnostech atd. Lidé star3i Sedesati let
se pomérnd $patné piizplisobuji zménénym podminkam, jsou psychicky
labilngisi, snadn&ji se unavi, objevuji se i poruchy kardidalni, dechové atd.

b) na komplikacich — mohou se vyskytnout soubdZné s poranénim michy
{amputace koncetin, zlomeniny a pod.), dédle v pritbehu hospitalizace po
urazu, tj. dekubity, uroinfekce, embolizace, zandéty Zil, paraartikularni osi-
fikace,

¢) na vysi poranéni michy, na kterém je zavisla aktualni i perspektivni funkc-
ni schopnost pacienta,

d)} na kvalité primdrniho 0%etfeni a osetrovatelské péce,

e) ng psychoterapii a intenzivni pomoci pracovnikit v rehabilitaci, ktefl tém-
to postiZenym ukazuji moZnost ndvratu k Zivotu.

Velkou pomoc pfi FeSeni individudlnich psychologickych problémil pTinasi
i tzv. kolektivni psychoterapie. P¥iznivé podminky pro ni vytvali atmosféra
rehabilita¢niho ustavu, kde psychologicky pFiznivé plisobi hlavné€ shodnost
osudl postiZenych. Ustavni reZim poskytuje i jakousi ochranu pPfed vnéjSimi
vlivy, netaktnosti zdravych lidi a mnoha neprijemnostmi, kterym je télesné
postiZeny c¢loveék v b8Zném Zivoté vystaven. Velky vyznam md cilené vyuZziva-
ni piiznivého vlivu stejn® postiZenych a dobfFe psychicky adaptovanych pa-
cientd.

U pacient@i psychicky labilnich se asto nepodafi ani s pomoci psychofar-
mak pFekonat vzniklou depresi z duSevniho traumatu. Takovy pacient odmitd
cvideni, je zddumcivy, nemluvi, cely den trdvi netetnym pozorovanim okoli,
nechava si slouZit persondlem, nékdy je agresivni, mnohdy hledd vychodisko
v alkoholu nebo v drogdch. Tento moment je nutno vtas a spravné odhadnout,
vénovat nemocnému maximum viestranné péce, bez ohledu na ¢as. Je nutne
opakovan& provadét psychoterapii, aktivng ho pTesvédCovat o nutnosti spolu-
prace a vlastni aktivity a tak pomoci pfekondvat negativismus a beznadéj.

3. obdobi adaptace

V tomto stadiu nemoci se zatnou vyrazné uplatiiovat prvky premorbidni
osobnosti postiZeného. Pro rehabilitaci optimélni jsou silni, psychicky odolni
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jedinci, kteFi diive ¢i puzdeji dokaZi sami anebo s mensi dopomoci pFekona
své problémy, vzniklé zransnim. Nemocni se piizplsobili faktu postiZeni, po-
znali nebo byli sezndmeni se zbyvajicimi moZnostmi Zivota, dostalj novy Zivotni
program, ameérny jejich zmén&nym mo¥nostem zdravotnim i socialnim.

Jini jedinci maji sklon k rezignaci, pasiviteé, a izolaci a potfebuji intenziv-
néjsi pomoc rehabilitac¢niho persondlu, spolupacientdl, rodiny, spolupracovniki,
plfatel a znamvych, kte¥i musi psychologicky komplexné a dohodnuté plisobit
na nemocného.

Do rehabilita¢niho ustavu pfichazeji pacienti ve vsech tfech zminénych ob-
dobich nemoci, jejich# délka trvani muge byt rlizna. Nejvetsim problémem jsou
ti pacienti, ktefi pFichdzeji na rehabilitaci s nadéji, Ze zde nadobudnou v8ech-
ny ztracené funkce.

Prichdzeji tedy ve stddiu neredlného optimismu bud proto, Ze stupei posti-
Zeni je§td neni zcela vyhranény, nebo proto, e je okoli — zdravotnicky perso-
nal, rodina, znami Gmyslné ve stavu nerealné nadéje na zlepdeni stavu udr-
Zuji. Tim si usnadiiuji praci s nemocnym a tiZe zviadnuti psychickych zmén
se presouva na pracovniky rehabilitaéniho dstavu,

V kterémkoliv z piedchozich stadii se vsak miFeme setkat u pacienti
s psychickou dekOmpenzaei v rizném rozsahu. Ta se miZe objevit i po dlou-
hotrvajicim obdobi adaptace, zviasts dojde-li ke zhor3eni socidlnich podminek
{napf. amrti rodicd, ztrata partnera), pFi osobnich netdsp#sich [v roding&, préa-
¢i) nebo pii zdravotnich potiZich. Nekdy davod ztstavé zcela nezijistén. Je to
vlastné ndvrat obdobi neredlného pesimismu.

U pacienta se znovu setkdvame s negativnimi pocity, které proZival na za-
¢atku nemoci, s nejistotou, strachem, hlubokym rozladénim. Pacient ztrdci
divéru v lékafe a lécbu, stava se popudlivym, netrp&livym, nékdy aZ nespra-
vedlivym k okoli. MZe se objevit agresivita viici sobg (suicidalni tendence)
nebo okoli (kverulanstvi). Za této situace mohou vzniknout konflikty mezi
pacienty a zdravotniky. Casto vSak prevlada pasivita pacienta. Psychickou
rovnovahu nemocného upevni zdjem lékafe a rehabilitacnich pracovniki o je-
ho osud, psychoterapie a komplexni rehabilitace s pfevychovou na novy
zplisob Zivota a s pomoci adaptovat se na zmenéneé podminky.

DiileZité je, aby po propusténi pacienta do domaciho prostfedi znalo jeho
nejbliZz§i okoli alespoil zdkladni principy psychologického pFistupu k takto
postiZenym. Bezohlednost a pFipominani bezmocnosii je stejné nebezpecné
jako pFehnana péce, nadnesena ohleduplnost, soucit a posluhovani &lentl ro-
diny. Tim sice pfechodné usnadiiuji Zivot invalidni osobé, ale soucasn& do-
chézi k zvétSovani fyzickych a psychickych nasledkf invalidity. Takovy ne-
mocny spoléhd potom na pomoc druhych i v ukonech, které se za pobytu
v rehabilitacnim ustavu naudil.

Jedinci adaptovani na své postiZeni cht&ji, aby okoli s nimj jednalo jako
s ostatnimi zdravymi lidmi, nikoliv jako s invalidy. Psychicky dobfe pFiprave-
ny pacient Zije rdd v prostfedi zdravych lidi, pokud mda pracovni uplatné&ni.
Ugelem a hlavnim tkolem rehabilitace je umoZnit nemocnému ndvrat do spo-
IeCnosti nebo jej do spoletnosti zafadit, jde-li o mladého jedince.

DileZitou soucasti priib&Zného lékaiského sledovani pacienta je nejen sta-
noveni morfologickych a funk&nich poruch hybného systému, ale také priib&z-
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né sledovani psychicky nemocnych. To je Casto rozhodujici pro motivaci
pacienta ke spoluprdci a tspéchu rehabilitace.
S psychickymi zménamj té&Zce télesné postiZenych je nutno poditat a je

nutno je respektovat a pFiznivé ovliviiovat. Je to tkol nejen psycl
a zdravotnickych pracovniki v3ech kategorii, ale i kaZdého Clovéka,
s takto postiZzenym pfichdzi do styku. Nadi zkufenosti je to, Ze psychiku p
cienta miiZe nejvice ovlivnit osoba, se kterou nemocny denné prichazi do
styku a vic¢i které md pacient diveéru, kterd mu podle jeho minéni nejvice
poméhda. Proto jsou ¢asto nejvétsimi autoritami pro nemocné v rehabilitacnim
Gstavu lékari a zdravotnicky persondl, s nim¥# je pacient v bezprostfednim
kontaktu denne.

Na druhé strané vSak vedkeré snaZeni miZe zmafrit necitlivy zasah
chovani dalSich osob, s nimiZ pacient nahodng nebo soustavne prfichazi do
styku — pFibuzni, piatelé, spolupracovnici,

Resocializace nebo socializace postiZenych osob je hlavnim cilem r
tace jako komplex spolefenskych opaifeni, ktery pfesahuje ramec 1
rehabilitace.

NaSe zkuSenost ukazuje, Ze spravny psychoterapeuticky piistup k téZce
lesné postiZenému je Casto nejdfileZitdjsi sloZzkou i tim, co mnohdy ur-
Cuje daldi osud nemocného.

Je tfeba i naddle pripomenuot, %e stdld a systematicka pécte o teélesné
postiZené osoby je povinnosti nejen zdravotnikl, ale celé lidské spoleCnosti.
Jednotlivé sloZky této péte se musi vzajemnd prolinal. Jedin® tak je mozno
dosahnout plné resocializace postiZeného a tim i jediného a konetného
rehabilitace.

e
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M. Hlrenpynosa, M. JlaHsKkoBa, E. Cennurepora, B. Kpxux
TICUXOJIOI'MYECKME ITPOBJIEMBI PEABMIIMTALIMM TIAPA.
ITJIETMKOB

Peswme

ABTODBI MCXOJAT M3 MHOIOJETHEro OmbITa paBoTel € Iapamiernkami, OHM pPa3amMya0T
Y 5\)J’TBHLIX C TSOKCIIBIM IMOBPEKJICHMEM CHMHHOIO MO3ra ¢ INCUXOJOTMUECKON TOUKH BQCHHH
HCCKOIDKO NCPIOIOB, KOTOPLIE M NOYBAAIOTCA ¥ HuX LIOCAE NPUXOAA B MHCTUTYT peadu-
JTMTAIVIN :

1} MEPUOA HePCAILHOTO 01l MMHU3MaA — Yallle CII[¢C BO BpeMs 10CInITaIM3anMil B ¢TAIMOHA
pe, Korja 607bHOM He oTgacT ceGe OTYET B BECKOCTH CBOETO PAHEHIS, A , HEBPCAMMOCTS”
KOHEUHOCTEN JACT €My HAJEXK/Y, YTO OH CMOMKET XOJUThb

2) MePUMON HEPEANBHOrQo HeCCHMMiIMA — OOJBHON ITO3HACT BECKOCTh M TIOCTOAHHOCTH
HOCC ACTBUI, BUUT OE3BICXOIHOCTL CBOCTO ITOMOMKEHMUS

3) MCPilo) ajanTalMy — B HEM HA IEPBBIM IUIAH BBICTYIIAIOT 3JCMEHTHI JMUYHOCTH II0-
CTpaAaBmiero jio 3abojeBanusa. Y NOCHMXMYECKM CHIBHBIX 0C00CH yaaerca € HeBONbLION
HOMOMIbI npeogoneTs 1pobiaembl, GONBHON NpHUcHocOOAsAeTCs K (DAKTY IOBPEXKACHUS,
HAXOAWT HOBYIO NPOTPAMMY JXKM3HM. Y OONBHBIX CO CKIOHOM K CMHMPEHMI) M IACCHMBHOCTH
CEAYCT MOABICKATEL BMOJHE MHANBUAYANBHBIN MOJXO0J MOA0OPATH NPABMIBHYIO IICHMXOTEPA-
NH # TakHM 00pasom cocoOCTBOBATh NPEOJIONEHNI0 HEraTuBu3Ma M Oe3HaeKHOCTH.

B umcruryr peabmiuranmu B Kaajapydax npuxopsar OGONBHBIC B Pa3HbLIX CTajMaX IICH-
XHYCCKOrQ HACTPOCHMS, a MMCHHO IIPABMJIBHBIN MCUXOTEPANEBTHUYECKUI TOAXOA K OOJb-
HOMY € TSXKCIABIM (DU3MYECKNM YBEYBEM TIPEACTABAAET BAKHENIIYIO COCTABHYIO YAaCTh
TePAnMM ¥ TOT (PAKT, KOTOPLIN HACTO pPEIlaeT JAJbHCHLIY0 CyAe0y O0abHOTO.

OCHOBHOI 11CBIO ])Caﬁnnmaluin ABAACTC BO3BPAILEHUE MM BKIOUYECHHE MOCTPAMaBIUCIO
K aKTHBHOM XM3HM [I0CTOAHHO ¥ cucTtemMarnueckas 3abora o (MU3MUECKUX MOCTPAZABIIMX
ABNACTCH 3aja4€i HE TOJNBKO MEJMKOB, HO 1 BCero o0Inecrsa.

M. Stelclovd, M. Dankovd, H. Seligerovd, V. Kiiz
PSYCHOLOGICAL PROBLEMS OF REHABILITATION IN PARAPLEGICS

Summary

The authors have many years of experiences in their work with paraplegics. In
patients with severe affections of the spinal cord, there are, from the psychological
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aspect, several stages manifesting themselves also after their admittance to the in-

stitute of rehabilitation.

1. The stage of irreal optimism — appearing more frequently already during the stay
at the hospital, when the patient is not aware of the severity of the injury, and the
,intactness“ of the limb gives him hope that he may be able to walk.

. The stage of irreal pessimism, — the patient becomes aware of the severity and
the lasting consequences of the injury and he sees hopeless situation.

3. The stage of adaptation, here the features of the premorbid personality of the
patient assert themselves. In strong personalities problems can be overcome with
little help. The patient adapts himself to the handicap. He is getting a new pro-
gramme for his life. In patients inclining to resignation and passivity it is ne-
cessary to find a completely individual approach, the correct psychotherapy in
order to help the patient to overcome negativism and hopelessness.

Patients come to the institute of rehabilitation in Kladruby in various psychical
conditions, and it is the suitable psychotherapeutic approach to the severely phy-
sically disabled person that is often the most important component of therapy and
it frequenly shapes the fate of the patient.

The chief aim of rehabilitation is resocialization of the handicapped person. Con-
tinual and systematic care is not only the study of the health workers, but of the
whole human society.

™o

M. Stelclovd, M. Daitkovd, H. Seligerovd, V. Kriz
PSYCHOLOGISCHE PROBLEME DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
VON PARAPLEGIKERN

Zusammenfassung

Die Verfasser stiitzen sich auf ihre langjhrigen Erfahrungen in der Behandlung von
Paraplegikern. Sie beobachten bei Patienten mit schweren Riickenmarkschddigungen
vom psychologischen Gesichtspunkt aus mehrere Etappen, die bei diesen Patienten
auch noch nach der Einweisung in die Rehabilitationsanstalt zu verzeichen sind:
1.die Etappe eines irrealen Optimismus — si begann schon wihrend der Hospitali-

sierung im Krankenhaus; der Patient ist sich des Ernstes seiner Verletzung nicht

bewuht und schopft aus dem Umstand, da seine Gliedmafen ,unverletzt® sind,
die Hoffnung, dab er gehen kénnen wird;

2.die Etappe eines irrealen Pessimismus — der Patient kennt den Ernst der Ver-
letzung und die Dauerhaftigkeit der Folgen und hélt seine Situation {fiir aus-
weglos;

3. die Etappe der Adaptation — hier kommen die prdmorbiden Elemente der Person-
lichkeit des Geschiddigten zum Tragen. Bei psychisch starken Perstnlichkeiten ge-
lingt es, bei geringer Nachhilfe die Probleme zu iiberwinden, der Patient pafBt sich
der Tatsache seiner Versehrtheit an und erhédlt eine neues Lebensprogram. Bei
Patienten mit einem Hang zur Resignation und zu Pasivitdit muB ein v&llig indi-
vidualisiertes Herangehen und die richtige Psychotherapie gewdhlt werden, um ihm
damit zu helfen, seinen Negativismus und seine Hoffnungslossigkeit zu lberwinden.
In die Rehabilitationsanstalt Kladruby werden Patienten in unterschiedlichen Etap-

pen ihrer psychischen Verunsicherung eingewiesen und gerade die richtige psycho-

therapeutische Vorgangsweise bei der Behandlung des schwer geschédigten Personen
ist hdaufig das weitere Schicksal des Patienten entscheidend ist.

Hauptziel der Rehabilitationsbehandlung ist die Resozialisierung und Sozialisierung
des Geschidigten. Eine stetige und systematische Betreuung der geschidigten Personen
ist Pflicht nicht nur der Mitarbeiter des Gesundheitswesens, sondern der gesamten
menschlichen Gesellschaft.
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M. Stelclovd, M. Dartkovd, H. Seligerova, V. Kiis
LES PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES DE READAPTATION DES ¥,
PLEGIQUES

Résumé

Les auteurs sortent des longues experiences des travaux avec la paraplégie. Chez
les malades gravement affectés de la moelle épiniére il trouvent, du point de vue
psychologique, certaines périodes qui apparaissent encore aprés la rentrée a I Eta-
blissement de readaptation:
1.la période de l'optimisme irréel — plus souvent encore pendant I" hospitalisation

ou le malade ne se rend pas compte de la gravité de son état et 1’ inaltérabilite”

de ses extrémités lui donne I’ espoir qu’il marchera encore,

2. la période du pessimisme irréel — le patient connait la gravité de son état et la
durée des conséquences, il voit sa situation sans issue,
3. la période de 1’ adaptation — la, viennent au premier plan les éléments morbides

de premier plan de la personnalité de I’affecté. Chez les individues de psychisme

forts, on réussit avec une aide moindre a surmonter les probléme, le malade

s'accommode au fait de son affection, s'adapte au nouveau programme de sa vie.

Chez les patients inclinant vers la résignation et la passivité il convient de choisir

une methode tout a fait individualisée, choisir la psychothérapie juste et vaincre

ainsi le négativisme renoncant a I’ espoir.

A I'Etablissement de la Réadaptation a Kladruby les patients tombent dans diffé-
rentes périodes de mauvaise humeur psychique et justement I’ acces psychothérapeuti-
que juste vers le malade avec affection corporelle grave est souvent le plus important
facteur de la thérapie et méme ce qui souvent fixe le destin futur du malade.

Le but principal de réadaptation est la resocialisation et la socialisation de l'affecte.
Les soins systématiques constants aux personnes affectées corporellement sont obli-
gatoires non seulement chez le personnel meédical, mais aussi de la sociéte humaine
entiére,

i
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| METODICKE PRISPEVKY

PRISTRO] K MERENI VADNEHO DRZENI TELA
F. PICEK, G. PICKOVA

OUNZ Praha 6
Reditel: dr. K. Kubat, CSc.

Je vSeobecn& zndmo, Ze velmi vysoké procento nasich déti (aZ 85 %) ma
vadne drZeni téla. Tento stav se valnou vétSinou hodnoti vizuglng a odhadem
meér, plifemZ se nékdy pouZivd i olovnice (u skolios] a jeSté méné& kirtometru
(pFi deformacich hrudniku). To samoziejmé nemlZe stacit k objektivnimu
hodnoceni nebo dokonce k presné dokumentaci.

Proto jsme navrhli pfistroj, ktery umoZiluje zm@¥Fit ¢ stanovit kaZdy bod
téla s presnosti 0,5 cm. PFistroj umozituje: 1. merit vysku (8la i obratlfi, 2. mé¥Fit
vysku a Sifku ramen, lopatek a panve i jeji postaveni, 3. m&¥it postaveni
patefe ve tfech rovindch, 4. méFit prostorové umisténi kterékoliv Casti téla
{acromion, olecranon ulnae, body lopatek i jejich vysSkovy rozdil, ¢i panve
atd.}, 5. mérit vzdjemné postaveni ¢asti téla v prostoru, 6. mé&rit 8iFi i tvar
prostorti mezi pfipaZenymi koncetinami a bofnym cbrysem téla aj.

K zajisténi vidy shodného vychoziho postaveni k mé¥Feni [coZ je predpo-
kladem presného opakovaného hodnoceni} slouZi 3 | body":
1.Opfeni hlavy tylni casti o stojan tak, aby vodorovnd ¢éast prvniho jezdce

(viz obrdzek) zajStovala vodorovnost spojnice odstupu usriho bolice se zev-
nim koutkem oka — tj. spravoy postoj hlavy.

. Opreni vrcholu kyfozy hrudni (neb kosti KriZové].
- Opreni pat o bazi nosnych stojant.

VI (%)

Popis plistroje

Nosnou ¢dst tvofi dva profily ¢tvercového prifezu, které jsou od sebe vzdd-
leny 30 mm (takZe je moZno vidét postaveni obratlovych trnil ve stfedni ¢are)
a zakotveny v zakladni desce. Na téchto profilech se pohybuji ve vertikale
tfi jezdci.
jezdec ¢. 1 — nejhofej$i — nese vodorovnou desku, jeZ odméfuje vysku téla
a postaveni hlavy. Proto na jeji pravé strand je umistén v horizontéle posun-
livy jezdec [1a) nesouci na svislém vysuvném ramenu daldi vodorovnou a po-
sunlivou tycku (s libelou), coZ umoZiiuje postaveni hlavy ve spravné poloze
a zajistuje vidy stejnou vychozi polohu k mdFeni. Zevni hrbol kosti tyini
{protuberantia occip. ext.) je patrny ve stfedu mezery mezi nosnymi profily.
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Obr. 1. PEistroj k méreni vadného drZeni

tela
Obr. 2. Mé&Preni postaveni dol. thlu od-
stavajici lopatky a fixace polohy hilavy
jezdec ¢. 2 — slouZi k mereni prahybl pdtefe ve sméru predozadnim (v rovi-

né sagitalni). Jeho rameno se pohybuje v horizontdle a je cejchovanoena cen-
timetr od sebe vzddlenymi znackami (pocCitdano od hrotu), coZ umoziuje
okamzite zméfeni lord6zy kréni a bederni v réiznych vv8kach, pFiCemZz ples-
nost méreni zajiStuje neménna horizontalni poloha raménka.
fezdec ¢. 3 — jeho ramena jsou v horizontéle, maji vyznaceny vrypy 1 cm
od sebe vzddlené (pocitino od stfedni tary) a nesou dalsi jezdce (3 aj), tvo-
Fené ze dvou casti: ¢ast dolni umoziuje posun do stran (méfeni od stFedni
cary smérem do stran), ¢ast dolni nese tyckovitd méridla, posunlivd v predo-
zadnim sméru a otaciva dle svislé osy. Proto jsou obé &asti propojeny svislym
cepem.

Na stojanu i na vSech ramenech jsou vyznateny centimetry — vyhodou je
velkd stabilita pFistroje i nosnych ramen a snadnost posunu vSech jednotli-
vych casti, jeZ jsou vybaveny aretaénimi Srouby. Piistroj je lehky, snadno
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Obr. 3. Méieni bederni lordosy

Obr. 5. Méreni vysky ramena a postaveni
lopatek
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pfenosny. Pokud by byl umistén neménng, je mo#no stabilitu zvy§it nahofe

fixad

Im ramenem proti zdi.

PF¥istroj byl podén jako zlepSovaci ndvrh v OUNZ Praha 6. Byl pfijat na
doporuceni prof. dr. Jana Pfeiffera, DrSc., pfednosty katedry lécebné rehabi-

litace v Praze.

Adresa autora: dr. F. P.,

S. ARIETI
SCHIZOPHRENIE
Schizofrénia

Rehabilitatni odd., OUGNZ Praha 6, U Vorlicka 4

Piper Verlag, Miinchen, Ziirich 1985.

ISBN 3 — 492

Profesor Arieti je profesorom psychiat-
rie v New Yorku a jednym z najuzndva-
ich odbornikov v oblasti schizoférnie.

el r. 1881 a r. 1979 vydal pozoru-
hodni monografiu venovani otizkdm pri-
¢in, priebehu, terapie a pomoci pre po-
itych s touto chorobou. R. 1985 vy-
a nemecky preklad tejto knihy.

Monografia v dvandstich kapitoldch,
ktore si doplnené vecnym a mennym re-
gistrom, rozobera jednotlivé aspekty schi-
zofrénie — ochorenia, ktoré je relativne
fasté v oblasti psychiatrickych chordh.
sa zaoberi symptémami za&inaja-
schizoférnie, opisuje toto. ochorenie
va sa do sveta schizofrenikov. De-
pri¢iny — biologické, psychologic-

psychosocidlne. Rozoberda najddle-
ie lieCebné metody, tak v nemocni-
ci, ako aj v rodine, akcentuje starostli-
/ o tychto chorych, vSima si zvidStne
ie, rozoberd otizky prevencie. Za-
‘na dvanasta kapitola si kladie otaz-
ku, ¢o sa méZeme od schizofrénie naudif.

— 02938 — &.

Osobitnd  pozornost autor, jeden z naj-
znamejSich psychiatrov, medzinarodne u-
zndvany, venuje oblasti rehabilitdacie, re-
habilitatnej starostlivosti, rehabilitaénym
zariadeniam a problematike pracovnej
rehabilitdcie. Rehabilitdcia schizofrenikov
je jednym z opatreni vysokej ddleZitosti.
UZ preto, Ze schizofrénia je chronicke
a dlhodobé ochorenie, predstavuje reha-
bilitdcia jeden z moZnych prostriedkov
GCelnej starostlivosti o tychto pacientov
a v sucasnej medicine ma dnes svoje
pevne miesto.

Arietova publikdcia, ktord je urfeni i-
rokej verejnosti s cielom pochopit pacien-
tov s tymto vdZnym ochorenim a formu-
lovat postoje zdravej ¢asti populdcie k tej-
to chorobe, je kniZkou, ktora sa dobre
¢ita, ma vysoky informadny obsah a kom-
plexne rozobera problematiku.

Polygrafické vybavenie tejto drobnej
publikacie poukazuje na vysoky Standard
Piterovho vydavatelstva.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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PRISTRO] PRO OBJEKTIVNI HODNOCENI DRZENI
TELA DETI A DOROSTU

F. PICEK

OUNZ Praha 6
Reditel: dr. K. Kubdt, CSc.

Vadnym drZenim té8la je postiZeno 85 % nasich deti. Nejde jen o vadu este-
tickou, ale o pfi¢inou pozdéjSich vertebrogennich (paternich) obtiZi, ktere

pak v produktivnim véku jsou cCastou prifinou pracovni neschopnosti.
Popis plistroje

Na zakladni desce (latovka) velikosti 700/600 mun (A) jsou zapu$tény dvé
pllcoulové roury (B), vzddlené od sebe 600 mm, které jsou nahofe propojeny

Obr. 1. Celkovy pohled na pristroj pro
objektivni hodnoceni drZeni téla déti a
dorostu.



F. PICEK/PRISTRO] PRO OBJEKTIVNI HODNOCENI DRZENI TELA DETI A DOROSTU

Obr. 2. Pripevnénim pasky — u-
kazatele na hornim okraji desky
C nalepenim centimetrového ma-
ridla na rdam plistroje je moZno
méleni i vysky vySetfovaného di-
déte.

prickou {B 1} a jsou 1800/2000 mm dlouhé. Mezi t8mito trubkami se ve verti-
kalnl rovingé pohybuje plexisklova deska (C) velikosti 600/600 mm, opatfena
soub8Znymi vrypy (vertikdlngé i horizontdlng)], vzdalenymi od sebe 50 mm.
Deska je vyvdZena dvémi zavazimi (F), zavésenymi na silonovych nitich,
kieré vedou pFes kladky (E) a jsou pFipevnéna objimkou (H), jiZ prochazi
kuiatina (G) ( 8 mm} -— 500 mm dlouhd a fixovatelna Sroubem v objimce.
Na dolnim konci této kulatiny (G) je navafena objimka (]}, jiZ prochdzi drat
(Kl — ¢ 5 mm v horizontalni roving, na jehoZ konci je hacek pro zavéseni
olovnice (L) silonovou niti, Na zdkladni desce (A} jsou nakresleny obrysy
chodidel, jejichZ patni ¢dasti jsou vzddleny 60 mm od spojnice patek trubek (B).

Postup vySetfeni

0ité se postavi na obrysy chodidel na desce {A]. Deska C se pousune néco
nad ramena ditéte. Posunem kulatiny G a dratu K se pribliZzi hdcek nesouci
olownici L k zevnimu hrbolu kosti tylni. Nyni lze snadno zjistit vysi ramen,
vysi lopatek i hfebenit kosti kytelnich, zhodnotit zakFiveni patefe v rovingé
pfedozadni (i pFiéné, otoci-li se dit& o 90° bokem k desce}. Na desce oznadime
flxem obrysy uvedenych ¢asti téla, pFipadn& &iFi ramen, SiFf prostorfi mezi
lokty a t8lem (skolidza)] aj. PFiloZenim papiru na desku a obkreslenim bodi
zafistime potiebnou dokumentaci. Pfistroj je materialné i vyrobnd nendrocny
a jeho potfebu odhaduji na minim. 1000 kusti [d&tska, rehabilitacni, ortopedic-
ka, dorostova, sportovni a jina oddéleni).

Adresa autora: MUDr. F. P., OUNZ, Praha 6, U Vorlik 4
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'HISTORIA A SUZASNOST

PRIMAR MUDr. FRANTISEK POKORNY SEDMDESATNIKEM

Sedmdesati let se doZiva 24. kvétna 1986 predni osobnost naSeho rehabilitaéniho
lékarstvi, primar MUDr. FrantiSek Pokorny. Pii této slavnostni prileZitosti bychom
chtéli kroms upfimné gratulace piipomenout I dlohu, kterou nas dlouholety pFednosta,
vdaZzeny a vzdcny ulitel, sehrdl v historii Ceskoslovenské rehabilitace a zdravotnictvi.

Poditdme-li pozorngé dostupné materialy z konce {tybicatych a z padesatych let,
uvédomujeme si s nemalou hrdosti a obdivem, Ze primar Pokorny sa zafadil mezi
nejvyznamné&jsi lékare té doby. Natrvalo se zapsal do dé&jin Ceskoslovenské mediciny,
k jejiz mezindrodni povesti prispél svym podilem na vysledcich, dosaZenych v boji
proti néasledk@m tehdejsi hrozivé nemoci — détské obrny, kterému vénoval vSechny
sily svého neobylejného lékarského a organizacdniho talentu, umocnéné mimoradnymi
viastnostmi lidskymi.

Jeho curriculum vitae neosliiuje zdvratnosti kariéry ani honosnosti dosaZenych poct.
Je dokladem Zivota obétavého lékare, ktery se stal v duchu svého jména sluZebnikem
trpicich. Narodil se 24. kvétna 1916. Mladi proZil v jiZnich Cechdch. Po maturité na
gymnaziu v JindFichovd Hradci v r. 1935 se zapisuje na lékarskou fakultu Univerzity
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Karlovy v Praze. Po nedobrovolnég prestdvce, zptisobené druhou svetovou véalkou, po-
kracuje ve studiu. Promuje v r. 1946 a nastupuje na orthopedickou kliniku prof. Vavr-
dy do Hradce Krédlové. V r. 1948 je vyslan do Janskych Lazni zajistovat lékaiskou
PECL o postizené détskou obrnou. Pridel jen na pil roku. Lékaii se stfidali, nebot
Zadny zde déle nehodlal marnit svou klinickou kariéru. Doktor Pokorny v3ak zuastal.
Nedokazal opustit své nemocneé, k jejich? osudu nemohl zistat lhostejnym. V r. 1949
vyhral jako jediny prihliSeny konkurs na misto reditele. A beéhem péti let Janske
Lazng, promeénéné v moderng koncipované rehabilitaéni centrum se Sesti sty hzky,
ve srovndani s piavodnimi triceti, speji pod vedenim osmatficetiletého reditele a prima-
fe Dr. Frantiska Pokorného ke svitove proslulosti. Té dosahly mimo jiné 1 diky jeho
rozhodnuti lécit nasledky poliomyelitidy metodou australské sestry Kenny, ktera byla
Z jeho popudu pozvana ministerstvem zdravotnictvi do CSR. Jasnozfiveé rozhodnuti
osvédéuje jednu z jubilantovych piednosti — nepredpojatost. Metoda ,,pouhé® sestry
se tehdy nesnadno prosazovala mezi odborniky z fad lékaft. Primar Pokorny prispiva
k védecké interpretaci genidlniho empirického postupu a obohacuje jej o daldi tera-
peutické prvky. Janské Laznd se stavaji stfediskem vyuky terapie nasledkt ditske
obrny pro nade i zahrani&ni zdravotniky. Primaf Pokorny podnika studijni i prednas-
kove cesty po zemich vychodni a zapadni Evropy. Dostava pozvani ke stipendijnimu
pobytu na Kenny institutu ve Spojenych statech. Publikuje dvé desitky védeckych
praci u nds i v zahrani¢i a o svych vysledcich prednadi na mezinarodnich setkdnich.
Vypracovdva originalnf metodiky chirurgického lééeni nasledkq poliomyelitidy s prof.
Pavlanskym a primafem Uhrem. Z jeho spolupracovnikig se pozdéji stavajl &ceiné
osobnosti nasdi i svétové rehabilitacni mediciny.

Zatatek Sedesdtych let je diky rozsdhlym preventivnim akcim ve znameni defini-
tivniho vitézstvi nad pavodcem dtska obrny. Terapeutické zaméren{ Janskych Laznf
se méni. Prima¥ Pokorny odchazi do Prahy, kde sa stdva prednostou rehabilitacniho
oddéleni OUNZ devatého praZského obvodu ve VysoCanech. Promysleng buduje systém
poskytovani kvalifikované rehabilitaini péce. Vénuje se i celé §ifi reflexnich lédeb-
nych metod, v nichZ ziskava skuteéné mistrovstvi a véhlas. Patii mezi prikopniky
a dnes predni odborniky a uditele akupunktury. Jeho léka¥skd viestrannost nachazi
vynikajici uplatnéni v podminkach rehabilitaéniho oddgleni prvnf linie. Lécebna reha-
bilitace se v jeho rukou stdva syntetickou medicinou. Je pln porozumeéni pro potieby
svjch nemocnych i spolupracovnikii, z nich# vytvdii svorny a oddany kolekfiv. Jeho
obétavid prace pro naSe socialistické zdravotnictvi byla po zasluze ocendna udélenim
titulu zaslouZily 1ékat. Za dlouholetou &innost ve vyboru Spolku Seskych lékara v Pra-
ze mu Ceskoslovenski lékaisks spoletnost Jana Ev. Purkyng uddlila medaili a gestné
Clenstvi. Prichdzime-li dnes s upiimnou gratulaci k jeho neuvéritelne sedmdesitce,
pripojujeme dalsi srdené blahoptani i k dovrieni Ctyficeti let poctivé lékarske
préce.

VazZeny a mily pane primarti, piejeme Vam ze srdce, abyste dlouho ve zdravi a Spo-
kojenosti uZival ploda svého praci naplnéného Zivota, provizen laskou a vdédnosti
viech, jimz jste ho zasvétil, Vase dilo nds napliiuje obdivem, je pro nas trvalou
inspiraci a nedostiznym piikladem.

Za kolektiv spolupracovniki
MUDr. Frantisek Neradilek.

Redakce dasopisu Rehabilitdcia se Pripojuje prdnim dobrého zdravi a dalsich dspéchiy
na Zivotni cests.
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PROF. MUDr. ZDENEK FEJFAR, DrSc.,
narodeny 14. 10. 1916 v Libani u Jitina,
vyStudoval na Lekarskej fakulte Karlo-
vej univerzity v Prahe. Po zavreti tes-
kych vysokyeh 3kél r. 1939 pracoval a¥
do konca vojny v praZskych nemocni-
ciach ako laborant a pomocny oSetrova-
tel, promovany na lekara bhol! az po o-
slobodeni, v auguste 1945. Pracuje vedec-
ky a odborne v oblasti pordch krvného
obehu, od r. 1951 ako vedici vyskumny
pracovnik v Ustave pre choroby obehn
krvného v Prahe, v r. 1959 a% 1973 ako
vediici oddelenia kardiovaskuldrnych cho-
rdb v istredi Svetovej zdravetnickej orga-
nizdcie v Zeneve, od roku 1973 ako ve-
dici vedecky pracovnik a zastupea ko-
ordinatora programu kardiovaskuldarnych
chordéh v InStitite klinickej a experimen-
talnej mediciny v Prahe. R. 1963 predna-
$al na Harvardskej univerzite v USA. Od
r. 1965 bol profesorom patologie a tera-
pie vnitornych ochoreni na Karlovej u-
niverzite v Prahe, v r. 1972 a% 1974 mi-
moriadnym profesorom na univerzite v Ze-
neve. Je autorom alebo spolnautorom 17
monografii a asi 350 prdc publikovanych
v odbornych @eskyeh a cudzejazytngch
tasopisoch. Je Cestnym &lenom Ceskosln-
venskej, Pernanskej a Svajdiarskej kardio-
logickej spoloénosti, Ceskoslovenskej spo-
locnosti internistickej a Americkej kar-
diologickej spoloEnosti, tlenom-koreSpon-
dentov Anglickej a Franciizskej kardiolo-
gickej spolotnosti, festnym ob&anom mes-
ta La Pazu v Bolivii. Za zasluhy pri u-
platneni zasad teskoslovenského zdravot-
nictva a vysledky weskoslovenskej vedy
na svetovom fore mu bolo v r. 1966 ude-
lené najvy§sie ceskoslovenské zdravotnic-
ke vyznamenanie — medaila |. E. Purky-
fu.

ViZeny pan profesor, mily

Vyuzivam prileZitost Tvojho Z#ivotného

PROFESOR
MUDr. ZDENEK FEJFAR, DrSc.

Zdenku!

jubilea, aby som Ti zazelal vela zdravia,

primerané 3tastie, dobriz pohodu a dostatok prdace, ktord pre Teba neznamend iba
plnenie povinnosti, ale predovietkym tvorenie novych hodnét. Vidy si pristupoval

@ pristupujes pri plneni pracovnych dloh

z pozicie &loveka, pre ktorého prdca nie je

jormdlne ohraniéeny Gisek Gasu, ale je prileZitostou kreativne skladat mozaiku hodnét
do obrazu, charakterizovaného logikou veci a doplneného Zivotnou miidrosfou lekdra

a vedea.
St predovsetkym lekdrom. A tdto Tvoja

Zivotnd dloha urfovala Tvoju cestu. Vidy si
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vychadzal z poznania Hippokrata, Ze tri veci urcuji medicinu — choroba, chory a le-
kdr. Dobra znalost o chorobdch — dokdzal si to v mnohych publikdcidch — schopnost
chdpat chorého ¢loveka nie ako objekt lekdrskej starostlivosti, ale predovsetkym ako
subjekt, postihnuty uréitym ochorenim, a konecne postoj lekdra, determinovanyj nielen
profesiondlnym zdujmom o pacienta a jeho ochorenie, ale pr@ziuv&efkym interakciou
medzi lekdrom a pacientom v zornom poli jeho ochorenia, toto su kontrapunkty Tvoj-
ho lekarskeho wumenia. A som presveddéeny, zZe ide o lekdrske umenie, pretoZe mnoho
ingeh za rovnakych podmienok nevytvorili rovnaky model.

A si taktiez vedcom, ktory formoval a formuloval zdkladné koncepcie v boji proti
mnohym, dnes izv. masovym ochaoreniam kardiovaskuldrneho systému. Prevzal si tu
rolu, aby som zosial u Hippokrata, kyberneta, urfujiceho kurz vgvoja vyskumu a prak-
tickych konzekvencii tijchto vedeckoviskumnych poznatkov a navigujici smer tychto
vedeckoviyskumngeh sndh tam, kde boli taZiska prisluSngeh problémov. A histdria,
ktord je dokladom toho, &i cesta bola uUfelnd, potvrdila jej sprdvnost. Veda a vyskum
by boli sterilne, keby nenasli uplatnenie v Sirokej praxi. Toto plati aj, vlastne pre-
dovsetkym pre medicinu, a treba zdoraznit, Ze prdave tu, kde prechddza veda v prax,
nasiel si vidy konkrétne rielenie. Epidemiologické poznatky z oblasti vybrangch kar-
diovaskuldrnych ochorent viedli k formulovaniu praktickgeh linii v boji proti tgmto
kardiovaskuldrnym ochoreniam. A tu je potrebné zdéraznit dalsi smer, uréujici Tvoju
prdcu — organizdtorsky pristup pri findlnom rieSeni zdkladnygch otdzok modernef
kardiologickej starostlivosti v medzindrodnom aj ndrodnom meradle.

Pri tejto prileiitosti neméZem zabucdnit ani na ludskil strdnku Tvojej csobnosti. Af
ked tdto strdnka ustupuje v celom kontexte trochu do pozadia, vytvdara napriek tomu
pre Tvoju profesiondlnu &innost vyrazny rdmec. St zndme Tvoje pristupy k Tudom,
ktori Ta, a nie zriedkavo, vyhladdvaji, sit zndme Tvoje postoje k tgm, ktori Ta, a ani
to nie je vgnimoéné, potrebuji. Tvoj pokojny 5tyl, ordmovany milym usmevom, a bystré
rozpoznanie jadra problému, vytviraji situdcie, ked kazdy, kto Ta potrebuje, alebo
kto Ta vyhladd, citi, e nasiel ¢loveka, ktory rozumie a porozumie, ktory pochopi
a poradi, skrdtka osobnost, ktora je prototypom nielen dobrého priatela, ale predo-
v3etkiym dobrého ¢loveka.

Roky unikaju, ale na Tebe to nie je vidiet. Moino preto, Ze sa c¢astejsie vidame
a diskutujeme, faktor ¢asu fje uréitym sposobom vidy nezvratnym fenoménom. Je to
vSak preto, Ze biologickd podstata Tvojej existencie predstavuje sysiém, kde minulost,
rritomnost a budienost vytvdraji jednotu stability vonkajsich podmienok a vniitornej
Struktury &loveka. Md§ obdivuhodnit schopnost stabilizovat zmeny nastupujiicej, &i
postupujiicej entropie s prihliadnutim na éasovyj faktor.

Mds iste vela priatelov. Je to logicky ddésledok Tvojho Zivoiného behu — siu to
priatelia z obdobia Tvojho Sportového Zzivota, sit to priatelia z obdobia Tvojej profesio-
mdlnej ¢éinnosti v Ustave pre choroby kroného obehu, vo Svetovej zdravotnickej orge-
nizdeit a v InStitite klinickej a experimentdlnej mediciny. Mnoho ludi Ta poznd z kon-
gresov, konferencii, z predndSok a publikdcii, mnoho Iudi Ta poznd z Tvojej praktic-
kej &innosti lekdra v ambulancii a na 16Zku. A vdetei tito zndmi a nezndmi si Ta
vdiia, pre Tvoje odborné a ludské postoje, pre Tvoj pristup k nim samym, ktori nie
je podmieneny pracovnou alebo spolocenskou kauzalitou.

Som rad, Ze Ti mdiem napisat tento list a rdd vyuZivam titto prileZitost, aby som
povedal, Ze ma tesi, Ze si mojim priatelom, a taktieZ, Ze sa mdézem poéitaf medzi
Tvofjich priatelov.

Epikuros kedysi predniesol myslienku, Ze wuctievanie midreho &loveka je velkygm
ziskom pre tych, ktorl ho uctievajii. Som presveddéeny, Ze prdve tdto myslienka cha-
rakterizuje fjednu z tych &ft, ktoré dokumentuji zdklady priatelstva medzi mnohygmi
a Tebou.

Ad multos annos!
Mirek Palat
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G. BRUSCHKE (editor)

HANDBUCH DER INNEREN ERKRANKUNGEN. Band 1, Teil 1: HERZ —
KREISLAUF- UND GEFASSERKRANKUNGEN

Prirutka chorob

vnitfnich. Srdecni,

obéhové a cévni choroby.

VEB Gustav Fischer Verlag, Jena 1985.

Siroce Kkoncipované dilo, nazvané jed-
noduse prirutkou vnitinich chorob, které
pod vedenim prof. Brischkeho z Berlina
sestavuje cela rada prednich internisti
ze sedmi zemi, se objevuje na kniZnim
trhu svym prvnim dilem svazku. Dilo je
proponované celkem do péti dild, jed-
notlive dily budou vydavany v nékolika
svazcich. Prvni dil bude mit celkem dva
svazky: prvni je prfedmétem této recenze
a pojednava o chorobdch srdce a cév.
Cele dilo je koncipované jako prirucka
pro klinickou a praktickou ¢innost a pred-
stavuje jeden z monumentalnich projevi
autorskych i nakladatelskych.

Je dilem, které jisté svou koncepci
i provedenim ptresihne hranice Némecké
demokratické republiky a stane se vyhle-
ddvanou priruckou i u néas. Prvni dil prv-
niho svazku ma celkem 11 kapitol, déle-
nych na podkapitoly. Morfologie srdce
a cév je naplni prvé kapitoly, po niZ na-
sleduji kapitoly o fyziologii a patofyzio-
logii funkce myokardu, patofyziologii ma-
Iého krevniho obéhu, fyziologii, patofy-
ziologii a patologické anatomii arteridl-
nich cévnich kment. Men8i kapitoly vé-

nuji pozornost fyziologii, patofyziologii
a patologické anatomii venodzniho systé-

mu, fyziologii a patofyziologii koncovych
drah a fyziologii a patofyziologii lymfa-
tického systému. Po téchto kapitolich au-
torsky kolektiv vénuje pozornost klinické
oblasti. Jsou zde rozebrany vySetfovaci
metody krevntho obéhu, invazivni i ne-
invazivni, a prechazi se na S$iroce kon-
cipovanou kapitolu o zdkladech Klinické
kardiologie, po niZ ndasleduje kapitola
o zakladech klinické angiologie. Prvni dil
prvého svazku uzavira kapitola vénova-
na zakladim kardioangiologické intenziv-
ni mediciny.
Vécny rejstiik  ukonéuje

cely svazek,

jednotiivé kapitoly maji bohatou ilusts
n! dokumentaci, celou radu obrazki, sct
mat a tabulek, kaZd4a kapitola a jednotl
ve podkapitoly obsahuji seznam dalst .i-
teratury.

Jde tedy o Siroce koncipovanou, ple
zpracovanou ucebnici s detailnim rc
lenim diskutovaneé latky, systematicky
spoifddané do jednotlivych kapitol a pod-
kapitol. Autoli jednotlivych kapitol jscu
piedni odhornici — internisti a jejich
jeti  jednotlivgych kapitol oddiléd knihy
sved¢! jednak o jejich velkych teoretin-
k¢ch 1 praktickgch zkuSenostech a jed-
nak o umenl vybéru a sestaveni jednotli-
vych potrebny dat pro tuto prirucku
vnitfrniho 1ékarstvi. Je pravdou, Ze
notlivé kapitoly obsahuji mnoho detaild,
Ze jejich rozsah mnohdy presahuje caso-
vé moznosti kaZdého, kdo chce tutu pri-
rucku studovat, je vSak téZ pravdou, Ze
jde vlastn& o prirutku, kterd maZe dat
odpoved v kaZdeé situaci a v dostatecr
informacnim rozsabhu. Je vZdy tEZké na-
jit kompromis mezi poZadavkem na :in-
formace a potrebou téchto informaci. Pri-
rutka vnitintho lékafrstvi se pokousi dat
do souladu tyto pozadavky a potreby

E-

Ve svétove literaturfe existuje cel:
da rozsihle koncipovanych pfirucek
mnohé majl charakter ufebnic, mnohé
jsou monogralie — s rozdilnym zplsobem
zpracovani a s rozdilnym uréenim pouZzi-
ti. Briischkeho edi¢ni zadmér sleduje jisté
pitedev8im Siroké praktické pouZiti, aby
kazdy internista a prakticky lékar nasel
dostatek potfebnych odborngch informaci
pro svoji medicinskou praxi — a
zamér, soude podle prvniho dilu pr
svazku, se dali. Prirucka je rozsdhla
soustavné studium, ale kazdy, kdo pozna
systém uloZen! informaci v této p¥i

pro




ji bude poklddat za velmi vhodny pramen
pro svou odbornou ¢innost, Prednosti té-
to prirucky je skutecnost, ¥e je uvedena
na soufasny stav poznatkd vniténiho 1é-
kafstvi, soud& podle obsahu jednotlivych
kapitol recenzovaného prvého svazku prv-
niho dilu. To je v kaZdém piipads plus,
protoZe samotné sestaven! takového roz-
sahlého dila je vZdy otdzkou dlouhodobou
a vyZaduje aktudlni zpracovani novych
informaci, které se objevily v riznych
tasopisech a kratdich monografiich.

M. BERGENER, B. KARK

Autori jednotlivych kapitol a podkapi-
tol jsou v8ak mezinarodn& uznavani odbor-
nici, a proto ziejmé& nebylo velmi tezké
dosdhnout, aby obsahovg jim svéiené ka-
pitoly predstavovaly soufasny stav od-
borného poznani.

Budeme se jisté t&sit na daldi dily této
pozoruhodné piirucky, ktera jistd nebude
chyb&t na stole nebo v knihovng vSech,
kteff berou vaZn& své povolani lékare.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ZEREBRALE GEFASSKRANKHEITEN IM ALTER
Cerebrdlne cievne poruchy v starobe
Steinkopff Verlag, Darmstadt 1985.

ISBN 3 — 7895 — 0664 — 7

Kratka monografia, ktora zostavil prof.
Bergener a dr. Kark a ktorej tvod napi-
sal prof. Zilch, jeden z najlepiich od-
bornfkov v oblasti cievnych mozgovych
portch, sa zaoberd otazkami diagnostiky
teraple a rehabilitdcie cievnych mozgo-
vych portch. V jednotlivych pracach dobre
dokumentovanych, prehladne napisanych,
sa rozobera otdzka patofyziologickych za-
kladov cerebrdalnych porich prekrvenia
a metabolizmu, otdzky rizikovych fakto-
rov a cerebrovaskularnych ochoreni vo
vyssom veku a problematika internistic-
kvch aspektov mozgoveého infarktu. Dal-
Sie prdace sa zaoberaji angiografickou a
pocitacovotomografickou diagnostikou, kli-
nikou cerebrdlnej ischémie a psychiatric-
kymi a psychologickymi aspektami moz-
govej pordazky. .

Diagnostiku a terapiu extrakranidlnych
cieviych sten6z vo vy3%om veku a chirur-
gickeé postupy pri tychto extrakranidlnych
cievnych stenézach rozoberaji dalsie dve
prace. V dalSom sa hovorf o patofyziolo-
gickych predkladoch medikamentéznej te-
rapie pri ischemickom inzulte, o vplyve
Dextranu 40 na poéet cirkulujicich dos-
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titkovych agregdtov u pacientov s ciev-
nou mozgovou poruchou. Poruchy vy-
priazdiovania mocového mechira po néah-
lej cievne] mozgovej prihode prinasa dal-
Sia prdca.

Z hladiska rehabilitatného si pozoru-
hodné priace o rehabilitacii hemiplégii
a o vysledkoch interdisciplinarnej reha-
bilitdcie u pacientov po nahlych mozgo-
vych prihodach.

Prof. Bergener v zdveretnom slove u-
pozoriiuje na poruchy prekrveni mozgu
z hladiska Statistiky mortality a zdéraz-
nuje skutofnost, Ze pacienti s poruchou
prekrvenia mozgu a naslednou nahlou
cievnou prihodou vykazujd stdpajici trend,
Tato skutotnost je zretelna vo vysoko
rozvinutych krajinach, aj v Ceskosloven-
sku predstavuje problém zakladnej doble-
Zitosti. Preto je vysokoaktudlna st&asna
starostlivost o tychto pacientov z hladis-
ka modernej diagnostiky, ucelnej tera-
pie a cielenej rehabiliticie. Recenzovana
publikdcia o cerebrdlnych cievnych po-
ruchdch v starobe akcentuje tieto snahy.

Dr. M. Paldt, Bratislava




R. GEORGE, R. OKUN, A. K. CHAO
ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY, Vol. 25

(1985)

Rotny prehfad farmakoldgie a toxikologie
Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1985,

ISBN 0 — 8243 — 0425 — X

Lekari, farmaceuti a vedeckovyskumni
pracovnici, ktori maji moZnost pravidel-
ne sledovat Roc¢ny prehlad farmakoldgie
a toxikologie, s poteSenim privitaji dalsi,
v poradi uZz 25. zvdzok tohto jubilejného
periodického vedeckého diela. Tento zvi-
zok je svojim obsahom mimoriadne bo-
haty a pestry. Obsahuje celkom 20 tema-
tick§ch farmakologicko-toxikologickych
skupin, ktoré si — ako vietky predcha-
dzajice zvizky — vypracované velmi pre-
cizne, a na vysokej odbornej drovni. Na
tom diele pracovalo 65 vyznamnych od-
bornikov z vedeckovyskumnych, univer-
zitnych a klinickych pracovisk. V dvadsia-
tich kapitolach je publikovanych 32 od-
bornych prdc. Podla obsahu moZeme jed-
notlivé kapitoly a state zhrnidt do tychto
velkych skupin:

1. Ovodna Kkapitola obsahuje reminiscen-
cie z oblasti farmakolégie (A. D. Welch),
klinickej farmakologie (L. Lasagna) a
stat o perspektivach v toxikologii [M. B.
Chenoweth).

2. Mechanizmus dcinku liefiv a chemika-
liiz Tu je publikovana praca o tlohe
kyslikovgch radikalov a o moZnom me-
chanizme promdcie tumorev [W. Troll a
R. Wiesner), o reguldcii glutationu v pe-
Ceni, o vplyve steroidnych horménov na
reguldciu génovej expresie (GM. Ringold),
o uloche cyklického GMP na relaxdciu
hladkeého svalstva ciev (L. ]. Ignarro a F.
J. Kadowitz). § touto kapitolou sdvisf aj
dalSia problematika, zamerana na &tadium
vzitahov chemicke] &truktiry a udinku
lietiv. M. L. Cohen tu publikoval préicu
0 syntetickych a fermentdciou ziskanych
inhibitoroch enz¢ymov, konvertujacich an-
giotenzin a autori A. E. Takemori a P. S.
Portoghese spracovali rozsiahly prispe-
vok o afinite postrannych retazcov k 6-
pioidnym receptorom. V samotnej stati
je spracovany aj mechanizmus protizapa-
lového tfinku steroidov pri alergickych
ochoreniach {R. P. Schleimer).

3. Farmakokinetika,
nacia lieéiv:

Autori J. R. Benad

absorpeia a  elimi-

a spolupracovnici tu

venovali pozornost funkcii plicneho epi-
telu pri ukladani, akumuldcii a metabo-
lizme xenobiotik réznej chemickej &truk-
tary a rdéznych farmakologickych viast-
nosti.

4. Kardiovaskularna farmakoldgia:

V tejto kapitole osobitnd pozornost za-
sluhuje prdca o sitasnom stave a per-
spektivnych moZnostiach trombolytickej
terapie (S. Shrry a E. Gustaffson), ako
aj prdace o vztahu noradrenalinu k vas-
kularnym neuroefektorom pri hypertenzii
(T. C. Westfall a M. ]. Meldrum).

5. Neurofarmakolégia a neurochémia:
Velmi nazorne a prehladne je tu spra-
covand otazka farmakologickych modu-
latorov a stimulatorov péscbiacich na GIT,
osobitne na chut do jedla (]J. E. Morley,
a A. 5. Levine}. Do problematiky neuro-
muskuldrnej farmakologie prispel M. S.
Miller a P. S. Spencer pracou o mecha-
nizme akrylamidovej axénepatie a K. E.
Kammovéd s J. T. Stullom o funkcii myo-
zinu v hladkem svale.

6. Anestetika, analgetika:

V  kapitole je publikovana fyziologia a
farmakologia spindlnych opidtov (7. L.
Yaksh a R. Noueihed).

7. Interakeie liediv:

Touto problematikou sa zacberaji viace-
re kapitoly a v nich zaradené prace. na-
priklad: Interakcie lieCiv typu diuretik,
betablokdtorov, antihypertenziv, vazodila-
tancii, antiarytmik, antagonistov kalcia
a iné (D. T. Lowenthal a Z. V. Kendrick).
Tato praca ma aZ 200 literarnych cité-
cil. 'V samotnej stati sa spracované kli-
nicky Ziaddce interakcie niektorych lie-
Civ, napriklad chemoterapeutik, antipar-
kinsonik, diureiik, antacid {G. ]. Carana-
0S8 a spolupr.).

&. Endokrinna farmakoldagia:

Obsahuje stadiu o fyziologii somatokrini-
nu, releasing faktore rastového horménu
{W. B. Wehrenberg a spolupr.).

8. Priemyselna toxikoldgia:

Tu moZno vyzdvihnif vyznamni pracu
0 toxikcldgii formaldehydu a kvantitativ-

177



nom urceni jeho vizika (T. B. Starr a .
E. Gibson].

#ovinako hodnotne si v recenzovanom
25 izZku spracované aj kapitoly z peri-
natzinej farmakologie a z oblasti stadia

rodukénych procesov a fertility.

“setky  publikované prace v jednotli-

kapitolach tohto zvizku si doplnené
ym  poctom citovanej odbornej li-
y, prevazne z poslednych 3, 5 aZ
7 rokov. Ak niektorého <citatela urditd
lematika osobitne zaujima, v celom
je citovanych 3533  literdarnych

Recenzovany 25, zvizok ma v zdvered-

tasti sled praktick§ch indexov: pred-
kumulativny autorsky index zviz-
21 az 25 a velmi si cenime aj kumu-
lativi index jednotlivych kapitol, ktoré
su zaradené vo zvizkoch 21 aZ 25. MoZno
ted konStatovat, Ze novy, 25.
Rocnych prehladov prindasa opiit

Yy,

Kov

zZviizok
cenny

vyber najnovSich vysledkov vedeckovy-
skumnych prac z oblasti, ktoré sme v tej-
to recenzii aspon struc¢ne naznacili a po-
stdili. Jednotlivé prace z oblasti expe-
rimentalnej a klinicke] farmakologie aj
toxikologie boli zverené vyznamnym od-
bornikom a s mimoriadne bohato doku-
mentované obrdazkami, resp. nakresmi a
tabulkami.

Citatelia iste radi

by privitali, keby sa

do jednotlivych zvidzkov pravidelne zara-
dila aj kapitola o novych lie€iviach, ako
tomu bolo v 21, zvizku v roku 1981
(Okun, R.J.

Recenzovany 25. zvidzok Rolnych pre-
hladov je dalSim cennym prinosom no-
vych poznatkov z klinickej farmakologie

a toxikologie a bude cennym podnetom
aj pre naSe vedeckovyskumné pracoviska.
ho planu tém zaradené do tohto zvizku:

S. Kison, Bratislava

M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY, Vol. 36 (1885)

Rotny prehlad psychologie

Vydalo Annual Keviews Inc.

ISBN 0 — 8243 — 0236 —

Tento daldi, v poradi 36. zvizok znamej
a osvedfenej série roc¢nych zbornikov so
sabornymi referdtmi z oblasti psycholo-
gie sa vyznacuje velmi Sirokym tematic-
kym zaberom. Obsahuje 18 prispevkov a
okrem podrobného autorského a vecného
regisira vlastného zviazku aj kumulativ-
ny prehlad stati z poslednych 5 zvizkov,
teda 32. az 36. za roky 1981 aZ 1985.

Pracovnikov v zdravotnictve budd asi
najvicsmi zaujimat prdve dve ,aktualne
témy", ktoré boli okrem staleho rotacneé-
ho planu tém zaradené d o tohto zvdzku:
ide o prispevok Zdravotna psychologia,
kde autori D. S. Krantz, N. E. Grundberg

a A. Baum (Bethesda, Maryland) referuja
o najnovsich poznatkoch v oblasti spaja-
jicej zdravotny stav a stress (a samo-

zrejme problém fajcenia, obezity a typu
A spravania), ako aj stat Pohlavie a rod

{Kay Deaux, Purdue University) o inter-
sexualnych rozdieloch nielen v oblasti
kognitivnej a osobnostnej, ale aj o cha-
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, Palo Alto, Calijornia 1985.

2

pani rozdielnych tloh muZa a Zeny a ich
stereotypoch.

Roznym fyziologickym aspektom si ve-
novane dalSie state, a to BuneCné me-
chanizmy ucenia, pamétania a ukladania
informacii od J. Farleyho a D. L. Alkona,
a Pokroky v neurofyziologii lokalizacie
zvuku (D. P. Philips a J. F. Brugge). V ur-
¢itom zmysle sem moZno zaradit aj cla-
nok Hypnoéza []. F. Kihlstrom, Madison
Wisc) rozoberajuci problémy hypnozito-
vatelnosti a jej zisfovania, vSeobecne teo-
retické pokroky, ako aj konkrétne klinic-
ke aplikacie hypnozy.

Biologicke] problematike je venovany
prispevok R. E. Wimera Genetika spréva-
nia u zvierat: hladanie biologickych za-
kladov spravania. Podobné, viac ekolo-
gické zameranie ma Ekologia obstardva-
nia krmiva: implikdacie pre udenie sa
zvierat [A. C. Kamil a H. L. Roitblat).

Ontogenticka problematika je prezen-
tovana v dvodnom Thistoricko-sibornom



referate seniorky americkej psychologie
Harriet L. Rheingoldovej Vy§voj osoby ako
ziskavania obozndmenosti, kde rozliSuje
ohozndmenost (,familiarity“) a novost nie
ako dva poly jedného kontinua, ale dve
rozdielne premenné. O otazkach indivi-
dualneho vyvoja hovori aj referat Etapy
a individudlne rozdiely v kognitiviom vy-
vine (K, W. Fischer a I. Silvern), a
v istom zmysle eSte aj Skola ako socidl-
na situdcia (S. B. Sarason a M. Klaber).

Prienik spolofenskych a klinickych oté-
zok nachadzame v ¢lanku Socidlne fak-
tory v psychologii: stress, spolofenskd
podpora a vysporiadanie sa autorskej tro-
jice R. C. Kessler, R, H. Price a Camille
B. Wortman, kde je zaujimavy najmi po-
hlad na subjektivne a osobné . niklady®

G. GROSSMAN et al.

poskytovania socidlnej pomoci u tych,
ktorl takito moralnu pomoc poskytuja.
Dalsie prispevky s viac psychologicky-
mi témami sa tykaji sacasnych diskusii
0 pojme osobnosti, medziskupinovych po-
stojov, socidlnej kognicie a prisludnych
motivacnych stratégii, inZinierskej psy-
chologie, socidlnej psycholégie v oblasti
prace, kontrolovatelnost motivdcii a pod.
Metodologicky charakter ma stat o tzv.
latentnej Struktare a poloZkovej analyze
v modeloch psychologického testovania.
Celkove ide o Sirokeospektrdlny a infor-
mativny prehlad o najnoviich vyvojovych
tendencidch vo svetove]j psychologii a jej
pribuznych disciplinach, pravda, v pre-
vaznej miere orientovany na pisomnictvo
uverejnene v anglictine.
Doc. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

REHABILITATIONSPADAGOGIK VERHALTENSGESCHADIGTER
Rehabilitatna pedagogika pri poruchdch chovania
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1984,

lecenzovane dielo sa zaoberg zaklad-
nymi otdzkami vychovy a vzdeldavania de-
ti a mlddeZe s poruchami sprdvania. Ide
0 moderné ponatie tejto discipliny S§pe-
cidlnej pedagogiky, ktorej pracovna ob-
last a definicia nie st eSte doteraz cel-
kom precizne sformulované a vSeobecne
prijaté. Zrejme tento — pre kazda vednn
disciplinu vychodiskovy — aspekt zohlad-
nili aj autori, ked svoje dielo venovali
(iba) 20-ro¢nému vyrociu existencie tejto
discipliny na Humboldtovej Univerzite
v Berline. Autori chceli svojou préacou
jednak prispiet k objasneniu zakladnych
otazok, jednak sa orientovat najmid na
objasnenie kauzalnych suavislosti vzniku
poruch spravania, jednoty socidlnych, neu-
rofyziologickych a psychickych faktorov
z hladiska ich prejavov aj moZnosti o-
vplyvnovania zo strany prostredia. Svojim
dielom sa obracaji nielen na odbornikov
v Specidlnych zariadeniach, ale aj na pe-
dagb6gov pracujicich s detmi a mlddeZou,
ktori maji problémy so sprdvanim sa
svojich Ziakov, ako aj rodicov. Cela kni-
hu moZno rozdelif do piatich hlavnych
casti. Po kazdej ¢asti je osobitne uvadza-
na prisludng literatira.

Prvia Cast priace (s. 10 — 16) ja zacie-
lend na otizky vedeckého zikladu peda-
gogiky o0s6b s poruchami spravania, jej
vyvoja a stavu v NDR. Prinosom je tu
skutocnost, Ze k problematike deti a mla-
deZe s poruchami sprdvania autori pri-
stupuji komplexne, t. j. nielen zo zaZe-
neého pohladu, ale ako k dialekticky si-

visiacim, biologickym, psychologickym a
socidlnym faktorom.
Druha ¢ast {s. 17 — 50) je venovana

najdiskutovanej§im otazkam z tejto ob-
lasti: zdkladnym znakom portich sprava-
nia u deti a mladeZe. Autori tu postupu-

ju velmi systematicky: definuja najprv
samotné sprdvanie, potom napadnosti
v spravani a poruchy sprédvania, na to

nadvizuje klinicka charakteristika pordch
spravania, a napokon zhrnujica charak-
teristika deti a mladeZe s tymito poru-
chami.

Komplexné pojatie je priznasné aj pre
spracovanie tretej &asti knihy (s. 51 —
61), venovanej otdzkam diagnostiky. Au-
tori tu wuzrejmuji diagnostické problémy
nielen z pedagogického, ale aj z medi-
cinskeho a psychologického aspektu,

KIlticovou kapitolou celej knihy je Stvr-
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ta cast (s. 62 — 104), ktora hovorf o rea-
lizdcii samotnej vychovy a vzdeldvania
deti s poruchami sprdavania. Pozitivne tre-
ba hodnotit, Ze popri aspektoch teorie
vychovy a vzdeldvania, nezabtidajd anina
rodinnd vychovu a problémy poradenstva.

Piata cast (s. 105 — 108) je strutnou
a vystiZznou spravou o institdciach, v kio-
rych sa v NDR realizuje Specialna vycho-
va a vzdelavanie deti a mladeZe s poru-
chami spravania.

Zaverom: V ramci problematiky postih-

H. SCHIPPERGES

—

nutych osdb je relativne najmenej roz-
pracovanou oblastou problematika poruch
spravania. O to sa vdtSmi musi ocenit
usilie autorského koletikvu z NDR, ktory
sa pokisil vo svojej monografii rozobrat
a rieSif zdkladné otazky tejto problema-
tiky. MoZno oprdavnene cakat, Ze na zd-
klade tejto knihy dojde k dalSiemu roz-
pracovaniu oblasti portch sprévania nie-
len v NDR, ale aj v zahranici.

PhDr. V. Lechta

Doc. I. Drobny, Trnava

ARZT UND PATIENT IN DER WELT VON MORGEN
Lékal a pacient v zitrejSim svéte
Verlag fiir Medizin Dr. Ewald Fischer GmbH, Heidelberg 1983.

ISBN 3 — 88463 — 025 — 3

Rozsahem nevelkou, obsahové vSak zd-
vaznou publikaci vyddva v heidelbergskem
nakladatelstvi dr. Ewalda Fischera znd-
my historik 1ékaistvi prof. Schipperges.
Je urfena S&iroké vefejnosti a pojedndva
o zavaznych problémech vyvoje soutasne
mediciny. Po tuvodni kapitole obsahuje
t¥i oddily; kaZzdy z téchto oddild ma Cty-
¥i  kapitoly. Zavereéna kratka kapitola
spolu s jmennym a vécnym rejstitkem
ukonéuje tuto pozoruhodnou publikaci.
Pozoruhodnou proto, Ze upozorinuje na
nékteré vseobecné problémy, s kterymi se
setkdvame v soucasném lékatrstvi. Jde pre-
devdim o otazky tlohy lékafe a problem
pacienta a jeho choroby; autor dale dis-
kutuje problematiku vyvoje choroby jako
takové a oblast chronicky memocnych ze
soutasného pohledu. Pocet téchto nemoc-
nych soustavné stoupd, méni se obrazy
chorob, ty choroby, které pied nékolika
desitkami let predstavovaly pole plsob-
nosti lékare, jsou dnes urcitou vzpomin-
kou, a mnohy medik se s nimi v pribe-
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hu studia ani nesetkava. Objevuji se nove
,chorohy“, z nichZ predevSim tak zvane
civilizaéné Skody predstavuji souCasny
zajem moderni mediciny. Méni se jiste
i zdravotnicka péfe o nemocné, prechdazi
se, anebo by se mélo pfejit, k preventiv-
nim opatrenim, protoZe disledna prevern-
ce by méla za nasledek 1 kvantitativni
zmény ve spektru diagnostiky a terapie,
coZ prina8i pravé otazky chronickych cho-
rob, Autor hovofi ve svem tFetim oddilu
o modelech, které medicinu c¢ekaji v bu-
doucnosti, a dochdzi k ndzoru, Ze bhude
nutné modifikovat zdkladni smér vyvoje
moderniho lékarstvi z oblasti techniky
orientované na chorobu na lékalstvi za-
meérené na nemocného.

KniZka je velmi svéZe napsand, dobtle
se {te a je informujici, prindsl celou
radu fakti vCetng historickych reminis-

;i — autor je znamym historikem lé-
3 na univerzité v Heidelbergu.

7 1Y 4

Dr. M. Paldt, Bratislava



H. KANT
J. ROBERT OPPENHEIMER

BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft, Leipzig 1985.

Jako 83 svazek editni rady Zivotopisy
vynikajicich piirodoveédcn, techniki a lé-
kara vychazi v lipském nakladatelstvi
B5B B. G. Teubnera drobna publikace,
venovana Zivotu vynikajic’ho atomového fy-
zika ]. Roberta Oppenheimera. Jak uvadi
autor v predmluvé tohoto dilka, motivaci
pro napsdani tohoto Zivotopisu je stile
hrozivé nebezpeti atomové valky, podmi-
néné stale rostoucim vyzborojovanim Spo-
jenych stati. ]J. Robert Oppenheimer, ,0-
tec atomové bomby", kter§ poznal sviij
ohfich® vi#i celému lidstvu, se narodil
v roce 1904 v New Yorku a studoval fy-
ziku a chemii, pozd&ji kvantovou mecha-
niku u Borna, Heisenberga a Jordana.
Knizka li¢i jednotlivé dseky Zivotni cesty
slavného fyzika, jeho détstvi a dospivani,
jeho plsobeni v Berkeley a Pasadens.

L. KOMADEL A KOL.

TELOVYCHOVNE LEKARSTVO

SPN, Bratislava 1985.

Ide o celostatnu ufebnicu telov¢chov-
ného lekdrstva urfend pre vyucbu poslu-
chacov telesnej vychovy na fakultich te-
lesnej vychovy a $portu a pedagogickych
fakultdch. Autorsky kolektiv vedeny prof.
Komadelom pripravil v Slovenskom peda-
gogickom nakladatelstve pomerne roz-
siahlu ufebnicu o telovgchovnom lekar-
stve, obsahujicu 24 kapitol, slovensko-
Cesky diferentny slovnik, prehlad litera-
tiry a vecny register. Jednotlivé kapitoly
si doplnené pocetnymi ohrdazkami, sche-
mami a tabulkami. Urfenie uéebnice de-
terminuje jej obsah, preto si tu akcento-
vané predovSetkym tie oblasti telovjchov-
neho lekdrstva, ktorych znalost je pre
postuchdafov spomenutych vysokjych kol
potrebna. Zakladnd pozornost sa venuje
lekédrskej prehliadke Sportovcov, diagnos-

tike vSeobecnej trénovanosti, funkénej
diagnostike a telov§chovne lekarskemu
sledovaniu.

St diskutované aj otazky diagnostiky

Specidlnej trénovanosti, diagnostiky sta-

Zabyva se ddle obdobim, vedoucim ke
konstrukci atomové pumy, a jeho poby-
tem v Los Alamos aZ k useku, zndmém
pod jménem ,pfipad Oppenheimer®.

Kniha je vyzdobena mnohymi fotografie-
mi, dokumentujicimi Zivotn{ 1dseky cesty
J. Roberta Oppenheimera, kterd jist& ne-
byla lehka, protoZe se do konfliktu do-
stdva touha po v&déni a poznavdni a mo-
ralni odpovédnost védce za vysledky a
pouZiti védeckych poznatkil.

Ne prili§ rozsdhla, zajimavé napsand
a informujici publikace z pera Horsta
Kanta najde jisté pozornost nejen v fa-
dach lékarii a prirodovédct, ale i jingch,
ktefi se zajimaji o historii poznatkd a
kterym nen{ osud lidstva lhostejng.

Dr. M. Paldt, Bratislava

vov typickych pre Sportovcov, otazky ra-
cionalnej vyZivy pri pohybovej ¢&innosti
a problematika hygieny. Druha, mensia
¢ast knihy sa zaobera vlastnou problema-
tikou kliniky telovychovného lekdrstva. Je
informaéna a zaobera sa otdzkami vse-
obecnej a Specidalnej prvej pomoci, chro-
nickymi pofkodeniami v telesnej vychove
a obvdzovou technikou. Ufebnica venuje
pozornost v mensich kapitolich celému
radu Ciastkovych problémov, ako sa rege-
nerdcia sil Sportovcov, otdzky dopingu a
problematika patolégie Sportu. Kratka
zmienka je tu aj o rehabilitdcii a teles-
nej vy¢chove oslabenych, ako aj o &porte,
telesne postihnutych. Tieto kapitoly by si
zasliZili bezpochyby vid&siu pozornost uz
aj z toho dbévodu, Ze absolventi fakilt
telesnej vychovy a 3portu sa zaoberaji
vo svojej Cinnosti aj otazkami osobitnej
telesnej vychovy a problematika rehabili-
tacie je dnes bezpochyby jednou z vy-
znamnych oblasti aj v telovychovnom le-
kiarstve,
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Kniha poslidZi ako prirutka pre stadium niach niektoré probléemy doplnit a nie-
tejto problematiky na vysokych Skoldch ktore kapitoly roz8irit.
a bude iste potrebné v buddcich vyda- Dr. M. Paldt, Bratislava
J. C. ECCLES, D. N. ROBINSON
DAS WUNDER DES MENSCHSEINS
Zazrak lidskeho byl
Piper Verlag, Minchen, Zirich 1985.
ISBN 3 — 492 — 02566 — 7
Prof. John C. Eccles je nositelem No- Il se zabyvaji clovekem z raznych aspek-

belovy ceny, kterou obdrzel v roce 1963
za neurofyziologicky vyzkum, prof. Daniel
N. Robinson je profesorem psychologie na
washingtonské univerzité v Georgtownu.
Ve sve posledni publikaci se oba autori
zabyvaji otazkami cClovéka, jeho biologic-
ké podstaty a skutecnosti, Ze c¢lovek je
vice nez robot. Ve dvanacti kapitolach
rozebiraji oba autoli — nékteré kapitoly
napsali sami, jiné jsou spoleénou praci
— otazky pivodu clovéka a vyvoje jeho
védom, otdzky I'eCi, mySleni a mozku,
problematiku ufeni a paméti, otizky in-
teligence prirozené i umeélé a problema-
tiku wvolnich pohybli i otazky s tim sou-

visejicl. V zavérecné kapitole diskutuji
autori o problematice osobnosti a otaz-
kach smrti. Doporucena literatura, jmen-

ny a vécny rejstiik ukoncéuji tuto rozsa-
hem ne prili§ velkou, obsahem vSak vel-

mi zajimavou publikaci, o kterou budou
mit &tendfi — odbornici 1 laici — velky
zajem.

Knizka je velmi dobtfe napsand, disku-
tuje o moderni problematice ¢lovéka z riz-
nych aspekin a vychazi z experimental-
nich a klinickych zkuSenosti autort, kte-

H. SCHIPPERGES
HOMO PATIENTS

th — aspektl neurofyziologa a aspektu
psychologa. Uvadeji v jednotlivych kapi-
tolach celou radu pozorovani a diakazl
pro své zaveéry, Kkteré predstavuji jisté
podnéty pro dalsi studium celé této pro-
blematiky. Kniha je zajimavad pravé pro
diskutovana neurofyziologicka hlediska,
prof. Eccles prisp&l vyznamnym zpiiso-
bem k odhaleni nékterych neurofyziolo-
gickych zdkonitosti lidského mozku.

Kniha je doplnéna nekterymi obrazky
dokumentujicimi text jednotlivych kapitol.
I kdyZz je publikace uréena predevsim
laickému ¢tenari, nachazeji zde i mnoho
cennych informaci odbornici lekari,
psychologové a plrirodovédci. Pro rehabi-
lita¢ni pracovniky jsou velmi cenné Kka-
pitoly zabyvajici se neurofyziologii cen-
tralniho nervového systému a otazkou
volnich pohybii, kde prof. Eccles ma beze
sporu  velké experimentalni zkuSenosti.
Publikace obou autord se distojné zata-
zuje mezi ostatni dila, znama z péra prof
Ecclese. Polygraficka vybaveni pledstavu-
je standard Piperova nakladatelstvi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Piper Verlag, Minchen, Ziirich 1985.

ISBN 3 — 492 — 02950 —

Prof. Schipperges je reditelem Ustavu
déjin lékarstvi na université v Heidelber-
gu a vydava jako jedno ze svych posled-
nich dél knihu vénovanou nemocnému,
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Kniha vlastng pojedndva o historii ne-
mocneho &lovéka a je rozdélena na &tyri
oddily. V prvém, nazvaném Zistdvajici
fenomeny zabyva se autor pojmem cho-



roby a zdravi v archaickych kulturdch,
antice a stredoveku., Druhy dil Nosné pa-
radigmy diskutuje o otdzce éry Galena,
Paracelsa a Wirchowa, v tretim dile Al-
ternativni koncepty vénuje autor pozor-
nost obdobi a Cinnosti Fiedricha von Har-
denberga, znamého pod pozdéjSim jmé-
nem Novalis, Friedricha Nietzscheho — je
tu uvedena dobie zpracovana patobiogra-
fie a — otazkdm vyvoje mediciny ve 20.
stoleti, kdy tato oblast lidské cCinnosti se
dostava do pohybu. Postavy jako Ludolf
von Krehl, Victor von Weizsiicker a dalsi
defiluji v téchto kapitoldch jmenované
pozoruhodné knizecCky. Posledni ctvrty dil
Lekalstvi v zitrejSim svété je vyvrchole-
nim Schippergesovy publikace. V jednot-
livych kapitolach této cCasti snaZi se vy-
hodnotit bilanci stoleti, hovofi o moZ-
nych nemocech 3. tisicileti, rozebira o-
tazky lécebné techniky, problematiku laic-
ke mediciny, otidzky lécebnych systémii
a instituci, poskytujicich 1é¢ebné preven-
tivnl péci. Vénuje pozornost prevenci, te-
rapii a rehabilitaci na nejrdznéjsich -
rovnich péce o nemocného clovéka. Za-
jima se o vyvoj lékarskych sluZeb v his-
torickém sledé a diskutuje o otazkdch
lécebnych vykont z pohledu soucasnosti.
Zajima stanovisko k otdzkam vztahu
leckar — pacient a hovofi o integraci

D. ZITNAN

lékarstvi tak, Ze je potrfebné uvaZit pre-

chod od lecebné techniky k lécitelstvi,
Zaver knihy prinasi dalsi literdarni pra-

nieny, uspofadane podle jednotlivych ka-
pitol a maly biograficky rejstiik pro rvch-
lou informaci ¢tendre. Kniha je doplnéna
radou fotografii, schém a daldich ilustra-
cl.

Schippergesova publikace je urtitou
syntézou nazori lékale, vychdzejiciho
z historickych poznatkia lékarstvi a jeho
smérii v prib&hu stoleti a z konfrontace
se soucasnym vyvojem. Autor, ktery vy-
kondval sdm praktickou lékarskou &in-
nost jako neurolog a psychiatr, zamysli
se v jednotlivych kapitolach nad zaklad-
nimi otazkami nemocneho ¢lovéka a nad
koncepcemi, které jednotlivé historicka
obdobi formulovala v prib&hu déjin v ab-
lasti zdravi a choroby, péfe o nemoc:
ho a o moZnosti pristupu kK nemocnému.

Kniha je velmi dobie napsana, ]
se Ccte a piinasi mnoho informaci a hlav-
né jejich syntézu. Syntetickky pohled na

jednotlivé diskutované otazky je 1ake
prednosti knihy. Publikace neni histori-
zujici, i kdyz vychdzi z historie — je
zivé napsanym spisem, ktery jisté najde
Sirokée rozsSireni mezi dtendafi.

Dir. M. Paldt, Bratisiapa

CHONDROCALCINOSIS ARTIKULARIS

Osveta, Martin 1985.

V edicii pre postgradudlne $tadium le-
karov ako 48. zviizok Halkovej zbierky
vychadza pozoruhodna monografia dokto-

ra Zithana, venovana otazkam artikular-
nej chondrocalcinézy. Ide o nova kli-
nickit jednotku, relativne madlo znamu

v nasom i zahraniénom odbornom pisom-
nictve. Autor vo svojej praci podava po-
dobny nozograficky rozbor tejto choro-
by, u nds znamej od roku 1956. Pozornost
venuje vyvoju poznatkov o patologickej
kalcifikacii, otdazke nomenklatiry a kla-
sifikacie artikularnej chondrocalcinozy.
Dalgia, relativne rozsiahla kapitola sa za-
obera nozografiou tohto ochorenia. V na-
sledujicej kapitole sa rozoberaji otdzky
etiologie a patogenézy, otazky diagnosti-
ky a diferencidlnej diagnostiky a otazky

terapie tohto ochorenia, jeho prognoz
a problematika pracovnej schopnosti pri
tomto ochoreni, ktoré sa vyskytuje v ro-
dinach a postihuje viacerych c¢lenov. Po-
zoruhodny je predovSetkym rodntgenolo-
gicky nalez s identifikdciou mikrokrvsta-
lov kalciumprofosfatu dihydratu.

Jednotlivé kapitoly s doplnené potreb-
nymi tabulkami, fotografiami, rontgeno-
grammi a dalSou dokumentdciou. Boha-
ty prehlad literatdry ukoncuje tdto za-
ujimavi, mozZno povedat ojedineld mono-
grafiu v slovenskom odbornom pisomnic-
tve.

AKo autor vo svojej monografii zddraz-
nuje, je potrebné venovat pozornost pre-
dovsetkym tomuto ochoreniu, charak:eri-
zovanemu predovietkym zvdipenatenim ar-
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tikuidrnych chrupaviek. Aj ked terapia
tohito ochorenia nie je jednoznacnd a kau-
zdalna, autor poukazuje na moZnosti po-

uzitia antiflogistik a analgetik.
Monografia je dobre napisana,

jednot-

—

live kapitoly prehlfadne rozoberaju zaklad-
neé otazky, polygrafické vybavenie publi-
kacie je dokazom dobrej starostlivosti
vydavatelstva Osveta v Martine.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. SASINKA, ]. BUCHANEC, F. DEMANT A KOL.
NEFROLOGIA DETI A MLADISTVYCH

Osveta, Martin 1965.

Y Dérerovej zbierke ako 285. zvidzok
vychadza v roku 1985 Siroko koncipovana
monografia kolektiva autorov vedengho
doc. Sadinkom, profesorom Buchanom a
profesorom Démantom, venovang otdzkam
nefrologie deti a mladistvych.

Detskej nefrologii sa venuje Coraz viac-
Sia pozornost z jednoduchého doévodu —
podet postihnuti oblidiek v detskom ve-
ku sastavne stdpa, objavuji sa zdavazné
klinicke stavy, zvyraznili sa exaktné dia-
gnostické metody a zaviedli sa nové te-
rapeutické postupy, ako je hemodialyza
a transplantacia obli¢iek.

Monografia ma dve casti — vSeobecna
a Specidlnu. Vo vSeobecnej ¢asti sa ho-
vorl o embryondlnom vyvoji mocovych
organov a ich anatémii, o fyziolégii ob-
liciek a o vySetrovacich metédach v ne-

frolégii deti a mladistvych.

V' 3pecidlnej ¢asti sa rozobera Klinicka
problematika — otdzky nefrotického syn-
dromu, rendlnej hypertenzie, akttnej a

chronickej rendlnej insuficiencie.
Dalsie kapitoly venuju
mdliam a vyvojovym

pozornost ano-
chybam obliciek a

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

mocovych ciest, chorobdm obligiek u no-
vorodencov a ich symptomatologii, glo-
merulonefritidam a nefropatiam, otdzkam
proteindrie a otdzkam pordch homeostizy.
V dalSej kapitole autori rozoberaji pro-
blematiku tubulointersticidlnych nefritid,
infekcii mocovych ciest, enurézy a tubu-
lopatie. Zaverefné Kkapitoly tejto pomerne
rozsiahlej monografie sa zaoberaji uro-
liriAzou a nefrokalcinézou, nadormi obli-
Ciek a v3eobecnymi zdsadami liechy ne-
fropatii u deti a mladistvych.

Jednotlivé kapitoly su bohato dokumen-
tované, farebné obrazky si na prilohdch,
prehlad pisomnictva je zaradeny vzdy na
zaver jednotlivych Kkapitol.

sahrny v nemeckej, anglickej a ruskej
reci a vecny register ukondéuja tato pozo-
ruhodnt monografiu venovanu oblasti ne-
frologie u deti a mladistvych.

Autori jednotlivych kapitol sa skisent
klinicki pracovnici a predloZenid mono-
grafia urcCend doSkolovaniu lekdrov je vy-
razom ich velkych klinickych skdsenosti
v oblasti detskej nefrologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

A. TYLER

ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY. Vol. 14 (19853)
Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1985.

ISBN — 0 — 8243 — 1914 —

Strndsty zvdzok tohto periodického roé-
nefis prehladu obsahuje 20 stati od 24
autorov a ako obvykle tematicky pokry-
va celd Sirku odboru antropolégia v an-
glosaskom slova zmysle od biologicko-
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-medicinskych aspektov &loveka {ako ta-
Zisko) cez oblastné, historické a archeo-
logické problémy aZ po linguistiku a so-
ciokulturdlne témy.

Zaujimava je Stadia o ,sexudlnom di-



morfizme® autorske] dvojice D. W. Fra-
yera a M. H. Wolpoffa. Neobmedzuji sa
na konS$tatovanie a prezentovanie adajov,
ale sleduji intenzitu tohto diformizmu
v priebehu antropogenézy a jeho postup-

ne zmensovanie sa od opic po safasné-
ho ¢loveka. Rozoberaji rozne kauzilne
modely a dochddzaji k nazoru, Ze soma-
ticky sexudlny diformizmus sa v priebe-
hu evoldcie systematicky redukuje v dé-
sledku konvergovania roli muZa a Zeny
tak po Cisto ekonomickej, ako aj socidl-
nej stranke. FPodobny aspekt dlhodobej
evolicie sleduje aj v ovela uZiej tema-
tike prispevok Dentdlna evidencia o dié-
te australopiteka (R. F. Kay), kde sa
konfrontujd rézne nazory na faktory nu-
tricné, ovplyviiujiace stav chrupu.

Metodologicky ladena je stat Stadie
humannej genetickej vzdialenosti: sifas-
ny stav a budice perspektivy (L. B. Jor-
de), ktora bez velkého matematického
aparatu prezentuje hlavné pristupy aj vy-
sledky tejto metédy pre lepdie poznanie
genetiky  Cloveka. Dal%i metodologicky
prispevok je Aplikdcia Statistiky v so-
ciokulturalnej antropologii (M. Chibnik):
jeho dsudky sd platné aj v SirSom antro-
pologickom kontexte, teda aj v tematike
biomedicinskych otdzok, najméd v oblasti
.modernych® multivaridtnych analytickych
metod, casto velmi nekriticky aplikova-
nych.

Subornym prehladom v klasickom ZMYyS-
le je aj kapitola Bioantropologicky vy-
skum v rozvojovych krajindch (R. Husso-
va — Ashomoreovi a F. E. Johnston},
tykajuca sa zdravotného stavu, rastu deti,
vgZivy a demografie v tretom svete. Li-
teratiira pozostiva zo 471 ZdZnamov, prav-

A. GERYLOVOVA, |. HOLCIK

da, bez vynimky v anglictine. Ideologic-
ky Dboj proti americkému fundamentaliz-
mu predstavuje ¢lanok Antropolégia, evo-
licia a vedecky kreacionizmus []. N.
Spuhler), referujici o protidarwinistic-
kych poziciach protestantskych teoltgov
a o ich dejindach, od sldvneho ,opifieho
procesu” v Tennessee aZ dodnes, ked sa
najtuhdie boje zvddzali o povolenie aiebo
zdkaz konkrétnych udebnych textov v &ko-
lach. Skoda, ¥e &ldnok ma velmi nerov-
nakd kvalitu.

Stytné plochy medzi Nursing a Aniro-
pologiou autoriek M. C. Doughertyovej a
T. Tripp — Reimerovej vychadza z pojmu
samostatnej discipliny ,nursing®, defino-
vanej. ako ,diagnostikovanie a starostli-
vost o reakcie ¢loveka na aktualne alebo
potenciondlne zdravotné problémy*, mimo
a popri klasicke] medicine. Obe spolu
tvoria starostlivost o zdravie® (health
care]). Nursing ma mnohé paralely k {star-
Sej} antropolégii a iba v poslednych ro-
koch sa zafina konstituovat ako samo-
statnd disciplina, analogicka vztahu medzi
medicinou a sociologiou, so znadnou dav-
kou etnografie.

Zbornik obsahuje edte niekolko zauji-
mavych stati archeologickych (o kera-
mike, o chronologii ¢loveka v Amerike,
a o dejinach US-archeologie), lingvis:ic-
kych (socidlny Status a 5tyl, a nsimi
0 texte a jeho dpravach, exemplifikova-
nych na roznych druhoch lekarskych a
zdravotnickych pisomnosti) a socidalnokul-
tdrnych. Predstavuje zaujimavé a podnetné
Citanie a informuje aj o prieniku “io-
medicinskych disciplin do pribuznych od-
borov.

Doc. MUDr. R. Stukovsky, Bratisiava

ZAKLADY STATISTICKE METODOLOGIE V LEKARSKEM VYZKUMU

Avicenum, Praha 1985,

Pri si¢asnej  komputerizicii dat" v zdra-
votnickej praxi aj lekdrskom vyskume je
prakticky nevyhnutné, aby vyskumnik, &
uz v klinickej praxi alebo v zdkladnom
vyskume, bol obozndmeny so zakladnymi
metodami Statistického spracovania tdajov.
Preto je takato prirutka — zvliast pri
chronickom nedostatku podobnej * litera-
tiry na nafom trhu — velmi vitana.

Kniha vznikla zrejme na zdklade seria-
lu &lankov, ktoré autori v spolupréci
s prof. A. Zatkom uverejiiovali v rokoch
1974 — 1977 v ¢asopise Vnitini lékarstvi.
Ma 11 kapitol a siaha od tvodného zhe-
ru dat a popisnej Statistiky cez pravde-
podobnost, rozdelenia ndhodnych velicin
a Statisticke odhady aZ po testovanie hy-
potéz. Dalej je tu edte analyza rozptviu
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a zdvislosti kvantitativnych a Kkvalitativ-
nvch znakov.

Velmi priliehava je kapitola II Plan
Statistického vyskumu, kde autori vysvet-
lujt  zrejme vlastnou praxou overené
probiémy metodologie vyskumu a upozor-
fuji na chyby, ktorym sa experimentdto-
ri casto nedokdzu vyhnuat, a to tak pri
samotnom formulovani hypotéz, ako aj
pri planovani a realizicii vyskumu. Ka-
pitola 1V, venovand popisnej Statistike,
obsahuje beZné Statistické charakteristi-
kv, vratane indexov, doloZené nazornymi
prikladmi. Skoda, Ze smerodajna odchygl-
ka [sigma) je definovana iba pre velké
vybery, bez poukazu na nutnost pouzit
pocet stupnov volnosti [t ] n-l) prave
pri malych rozsahoch. Vzhladom na sta-
le rastici zdaujem o negaussovské refe-
rencné hodnoty by azda bolo vhodné po-
drobnejsie demonstrovat kvantily a pro-

noriadne prehladne a logicky je
‘ovana kapitola VIII o testovani 3ta-
tistickych hypotéz., Ku kaZdej alternati-
ve ndjdeme priklad,, dokonca s upozor-
nenim na iné, chybné alternativy, co ve-
die citatela ku konkrétnemu vyberu pri-
meraného postupu [napr. priave u McNe-
vho testu, casto nepravom opomenu-

sp

SPRAVY. . .

2 ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Pri sacasnom absolitnom nedostatku
pristupnej domdcej literatiry o analyze
rozptylu je znacnym prinosom, Ze autori
zaradili do ucebnice aspon zakladné ty-
py, aj ked — ako sami pisu — nemohli
pre obmedzeny rozsah zaradit aj zloZitej-
gie ,designy“. Len pri dvojvchodovej ana-
lyze rozptylu rusi, Ze prehodili symboliku,
na ktord sme vSetci zvyknuti z anglosas-
kej literatury a jej prekladov: naraz je
tu ,,c* pocet riadkov (rows) a ,r“ po-
tet stipcov (columns].

Zaverom moZno povedat, Ze tato pri-
rutka je velmi dobre pouZitelna ako me-
todologicky receptar, ¢i uZz na uskutocnenie
vlastnych vypoctov, alebo na porozume-
nie vypisov z pocéitaca. MoZno ju vrele
odporucat kazdému zaciatoénému vyskum-
nikovi, a to nielen v samotnej medicine,
ale aj v ostatnych vedach o &loveku [psy-
chologia, antropologia i biologia, atd.).
Pri takej Sirokej pouzitelnosti kniZky u-
divuje pomerne nizky naklad (1500 ku-
sov], ¢o v8ak na druhej strane dava na-
dej, Ze Coskoro vyjde dalsie [malicko
upravené a doplnené] vvdanie tejto vy-
sokoinformativnej a uZitofnej ucebnice.

M. Stukovskd, Bratislava

VEDECKA KONFERENCIA SPOLOCNOSTI PRE REHABILITACIU V NE-
MECKE] DEMOKRATICKE] REPUBLIKE S MEDZINARODNOU UCASTOU

Berline sa v diloch 3. aZ 5. februara 1986 konala vedecka konferencia s medzi-
narodnou ucastou, ktord usporiadala Spolotnost pre rehabilitdciu v Nemeckej demo-
kratickej republike spolu so sekciou Rehabilitatnej pedagogiky a komunikacnej vedy

Humbaoldtovej univerzity v Berline.

Konferencia bola usporiadana pri prileZitosti 175. vyroCia berlinskej Humboldtove]
univerzity a 275. vyroCia zaloZenia Charité; teda dvoch ustanovizni, ktoré reprezen-

tuit nemecka vedu a nemeckd medicinu.

Takmer tisic domdcich a zahranitnych ucastnikov — zastipenych bolo viac ako
tridsat &tatov — rokovalo tri dni o niektorych zavaznych problémoch stCasnej reha-
bilitacie.
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Rokovanie vedeckej konferencie prebiehalo v plenarnych zasadnutiach a v jednotli-
vych sekciach. Plenarne zasadnutie bolo prvy a posledny deii konferencie a dalo
celkovy ramec tematickému zameraniu konferencie. V ramci konferencie bola posled-
ny deil diskusia k posterom, poukazujucim na jednotlivé aspekty rehabilitacie.

Po slavnostnom zahajeni konferencie a pozdravoch hosti zastupujicich jednotlivé
institdcie a organizacie v Nemeckej demokratickej republike — toto slavnostné zaha-
jenie bolo doplnené vystipenim spevackeho zboru Studentov Humboldtovej univerzity
— prof. Becker, novy predseda Spolocnosti pre rehabilitaciu v Nemeckej demokratic-
kej republike, v prvom bloku hovoril o vyvoji fyzicko-psychickych porich u deti
v priebehu tretiecho az Osmeho roku Zivota. Po tomto uvodnom referate, ktory stano-
vil tematicky okruh rokovania, v dalsich referatoch jednotlivi autori venovali pozor-
nost niektorym detailnym otazkam tejto oblasti, hovorilo sa o metodickych probié-
mwoch matematicko-Statistického vyhodnotenia v longitudinalnych sledovaniach, o otdz-
ke prognostického vyznamu skupinovych a Specificky individualnych predpokladoch
vykonnosti v rehabilitatno-pedagogickych oblastiach u deti, o vplyve podmienok vy-
chovy v rodine na vyvoj osobnosti ohrozenych deti a o analyze podmienok porich
uCenia u deti. Cely tento blok prednasok venoval pozornost oblasti pedagogiky,
problematike pedagogickej rehabilitacie, ktora v suCasnosti v Nemecke] demokratic-
kej republike ziskava Coraz vacsi priestor v oblasti komplexnej rehabilitacie.

Druhy a tret{ dei rokovania vedeckej konferencie sa rokovalo v jednotlivych sek-
cidch, ktoré sa tematicky zamerali na jednotlivé okruhy 3Specidalnej rehabilitatnej sta-
rostlivosti. Programom v tychto sekcidch pripravili pracovné skupiny a zamerali ho
na akuine otazky rehabilitdcie toho-ktorého okruhu. V rameci programu odzneli pred-
nasky o komplexnej rehabilitdcii pri poruchdch spravania, pozornost sa venovala
komplexnej rehabilitacii reCovo postihnutych, s osobitnych zameranim na rozstepy,
a komplexnej rehabilitdcii telesne postihnutych, s osobitnyin zameranim na detska
mozgovi obrnu.

V rameci programu konferencie sa konall aj diskusic expertov — o metodologii
a terminologii v rehabilitacii, o psychologickej diagnostike u pacientov s prietnou
{éziou mieSnou, o otdzkach technickych pomocok, o problematike hratiek a ich for-
movani, o Sporte telesne postihnutych a o celom rade dalich otazok, ktoré v suaéas-
nej komplexnej rehabilitacii predstavaji urciti oblast zaujmu odbornych pracov-
nikov.

Celkove moZno k odbornému programu povedat tolko, Ze sa primarne zaoberal
otdazkami pedagogicke] rehabilitdcie v jej mnohopoZetnych aspektoch a formou jed-
notlivych predndSok a referdtov poukdazal na otdzky, s ktorymi sa stretdva kazdy pe-
dagbg a kazdy rehabilitacny odbornik na poli komplexnej rehabilitatnej starostli-
vostl. Doraz sa klddol na tito komplexnost pri zachovani pristupu k zdkladnému
typu poSkodenia a moZnostiam rehabiliticie tohto poskodenia. Nie viade sa vsak
ukazala Zelana syntéza — viC8ina prac niesla pecat pedagogickej teorie a praxe,
ktord iste predstavuje jeden z mnohych pristupov — cestu, ktora je sitctastou kom-
plexu hez ndroku na postavenie ako rozhodujici Taktor v rehabilitatnom procese.
jednotlivé prace predkladali urcité stanoviska, mnohé boli dokumentované vlastnymi
datami a pozorovaniamni.

Celd vedecka konferencia sa niesla v duchu poZiadaviek pedagougicke] rehabilita-
cie na jej zaClenenie v komplexnom rehabilitactnom programe. Tieto poZiadavky st
iste spravne a predstavuji kvalitativny krok v zlepseni celého komplexného reha-
bilitatného programu, tento komplexny program musi viak byt zamerany v prvom
rade na postihnutého ¢loveka v celej jeho Sirke postihnuti fyzickych, sensorickych
a psychickych funkecil.

V ramci vedeckej konferencie s medzindrodnou utastou konalo sa spolotenské
prijatie u rektora Humboldtovej univerzity a vefer v Nemeckom divadle spojeny
s recepciou. SpoloCensky a kultirny ramec vedeckej konferencie prispel k dalsej
vymene nazorov medzi jednotlivymi adastnikmi v oblasti rehabilitacie.
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Z CSSR sa vedeckej konferencie v Berline zidastnila velka delegdcia, zastipend
boli Ceskd i Slovenska rehabilitatna spolocnost, Zvdz invalidov v CSSR a pedagogic-
ki pracovnici z Karlovej univerzity a Univerzity Komenského -
Celkove mozno povedaf, Ze vedeckd konferencia Spoloénosti pre rehabilitdciu v Ne
meckej demokratickej republike bola Siroko zamerana predovsetkym na
dagogickej rehabilitdcie, teda na smer, ktorému je potrebné venovat
u nas. Zarovell sa prediskutovali aj jednotlivé otazky komplexnych
pristupov u jednotlivych typov postihnuti.

otazky pe-
pozornost aj
rehabilitainych

Dr. M. Palat, Bratislava

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE vzosLAvmiE SZP

Insiitut pro dalSi vzdélavani stfednich zdraveinickych pracovnikii v Brné — Katedra
rehabilitatnich pracovniki piipravuje na $kolni rok 1986/87 nasledujici Skolici akce:

Kursy

Kurs pomaturitniho specializacniho studia v
UrcCeni: Pro rehabilitacni

useku prace 1éfebna télesnd vychova

pracovniky zatazené do dalkové formy studia k 1. 9. 1985
Misto konédni: Brno
Termin: I. pololeti — 2 tydny 8. 12. — 19. 12. 1986

I1. pololeti — 2 tydny 1. 6. — 12. 6. 1987

Naplit: Obtizn#jsi tdseky ndaplné pomaturitniho specializadniho studia

Kurs pomaturitniho specializatniho studia v useku prdace lécba praci, celostdtni
Urcenf: Pro rehabilitatni pracovniky zafazené do dalkové formy studia k 1. 9.198€
Misto kondni: Brno 1. 4. — 16. 5. 1887

11. 5. — 22. 5. 1987

Napli: Obtiznéjsi Gseky ndplné pomaturitniho specializa®niho studia
Kurs pro Skolitele

Urceni: Pro rehabilitatni urtené jako Skolitele v ramci
jednotlivych kraji s cilem pripravit tcastniky kursu metodicky
zaCné pro funkci Skoliteli externé studujicich pomaturitniho
niho studia v tseku prace LTV

Misto konani: Brno 10. 11. — 14. 11, 1986

Napln:

pracovniky -— specialisty

a organi-
specializac-

Pedagogické a psychologické poZadavky na funkci Skolitele. Prace s vychov-
né vzdélavacimi cili. Organizace prdace studujicich, kontrola plnéni udkoli.
Pojeti predmétii: vysetrovaci metody a léfebna télesna vychova
Inovacni kurs pro vedouci rehabilitaini pracovniky

Urceni: Pro vedouci RP a kadrové rezervy, ktefi absolvovali funk&ni kurs v orga-
nizacl a rizeni zdravotnictvi v roce 1983 a 1984
Misto konani: Brno 16. 2. — 20. 2. 1987
Naplii: Inovace znalosti v organizaci, odborné a Iidici prédci. Sezndmeni s novymi

smery v oboru
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Inovacni kurs pro specialisty v ortopedicko-rehabilitatni problematice deformit pate-
fe a drazl patele
UrCeni: Pro rehabilitacni pracovniky specialisty, ktefi ziskali specializaci do roku
1980
Misto kondni: Brno 20. 4. — 30. 4. 1987
Ndplii: Nejnov&jsi poznatky v ortopedicko-rehabilitatni problematice pateF. Kon-
zervativni, opera¢ni a rehabilitadni 1é68ba. Proteticka opatFeni.

Inovanctni kurs pro specialisty v problematice rehabilitace u nemocnych po nahlych
cévnich piihodédch
Urceni: Pro rehabilitatni pracovniky specialisty, kteFi ziskali specializace do roku
1980
Misto kondni: Brno 30. 3. — 10. 4. 1987
Néplii: Nejnovéjsi poznatky v problematice komplexniho pristupu k nemocnym po
nahlych cévnich p¥Fihodach. Ukoly a cile dlouhodobého a kratkodobého re-
habilitaCniho programu. Socidalni a psychologickd rehabilitace. Navaznost
léCebné a pracovni rehabilitace,

Tématicky kurs v problematice ergoterapie
Urcen{: Pro rehabilitatni lékafe a rehabilitadni pracovniky, kteFi pracuji na tdseku
1é¢ha praci
Misto kondani: Kladruby 13. 4. ,— 17. 4. 1987
Naplii: Teoretické a praktické principy ergoterapie v 1éfebné rehabilitaci. Mo3-
nosti provadéni ergoterapie v riznych typech zafizeni. Spoluprdace lékate
a rehabilitatniho pracovnika

Tématicky kurs ve spindlnich cvicich
Urceni: Pro rehabilitatni pracovniky lazenskych za¥izeni
Misto kondni: Bude ureno dodatetng GRLZ, 12. 1. — 16, 1. 1987
Napli: Teoretické a praktické zvlddnuti spindlnich a dechovych cvika, jejich vy-
uZiti v léfebné rehabilitaci, predevsim jako prevence vertebrogennich po-
ruch

Soustlfedéni vyulujicich studijntho oboru na SZ8 — celostatni
Urieni: Pro vedouci studijnitho oboru RP a utitelky odbornych predmétn
Misto kondni: Brno 29. 6. — 1. 7. 1987
Napln: Zhodnoceni 3. ro¢niku CtyFletého studia a priprava na nové pojeti viuky
ve 4. rofniku

Skolici mista

Skolici misto v 16¢ha praci — celostatni
UrCeni: Pro rehabilitadni bracovniky zafazené do pomaturitniho specializatniho
studia v nuseku prace lé6Cba praci k 1. 9. 1985
Misto konani: Rehabilita¢ni tstav Hrabyne
Doba trvdni: 2 tydny
Terminy: 1.9, — 12. 9. 1988 2 7. 11. 1986
15. 26. 9. 1986 10. 11, — 21. 11. 1986
29. 9. — 10. 10. 1986 2 5. 12. 1986
13. 10. — 24. 10. 1986
Naplii: Individualni préce s nemocnym, praktickq aplikace zlskanych teoretickych
a praktickych poznatki

O w0

Skolicl misto v 1éebné rehabilitaci détského véku
Urcenf: Pro rehabilitaini pracovniky, kteil pracuji v uvedené problematice
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Misto kondni: Praha, FDN Motol
Doba trvéani: 2 tydny

Terminy: 6. 10. — 17. 10. 1886 9. 2. — 20. 2. 1987
20. 10. — 31. 10. 1986 23. 2. — 6. 3. 1887
3. 11. — 14. 11. 1886 9. 3. — 20. 3. 1987

Naplii: Metodiky lé¢ebné rehabilitace détského vieku odpovidajici ristovym a vi-
vojovym cbdobim na usecich internich a neurologickych onemocnéni

Skolici misto v elektroterapii se zamerenim na elektrodiagnostiku a elektrostimulaci
Urteni: Pro rehabilitaéni pracovniky, ktefl pracuji témito metodami
Misto konani: Brno, Vojenskd nemocnice
Doba trvani: 2 tydny

Terminy: 22, 9. — 3. 10. 1986 8. 12. — 19. 12. 1986
6. 10. — 18. 10. 1986 9. 2. — 20. 2.1987
27.10. — 7. 11. 1986 23. 2. — 6. 3.1987

Napli: Stimulace elektrickymi impulsy raznych tvart a délek u paréz a ostatnich
poruch nervosvalové dréaZdivosti. Llektrodiagnostické metody a kombinace
s lédebnou télesnou vychovou

Skolici misto v 1éCebné vychové k sobéstatnosti — celostatni
Urleni: Pro rehabilita®ni pracovniky
Misto kondni: Rehabilita¢ni dstav Hrabyné
Doba trvani: 1 tyden

Terminy: 9. 2. — 13. 2. 1987 2. 3. — 6. 3. 1987
16. 2. — 20. 2. 1887 9. 3. — 13. 3. 1987
23. 2. — 27. 2. 1987 16. 3. — 20. 3. 1987

Néaplii: Metodické postupy a prakticky vycvik v dennich ¢innostech u nemocnych
s poruchou hybnosti

Skolici misto v rehabilitaci skolioz
Urteni: Pro rehabilitacni pracovniky, kteli v uvedené problematice pracuijt
Misto kondni: Brno, Ortopedicka klinika FNsP Bohunice
Doba trvani: 2 tydny
Terminy: 1. 9. — 12. 9. 1986 20. 4. — 30. 4. 1987
16. 3. — 27. 3. 1987 11. 5. — 22. 5
30. 3. — 10. 4. 1987
Ndaplii: Nejnovéjsi poznatky z léCebné rehabilitace nemocnych skolidzou. LéCebnd
télesna vychova v ndvaznosti na progresivii operatnf postupy

Skolici misto v gynekologii a porodnictvi
Uren{: Pro rehabilita&ni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice
Misto konani: Brno, I. Zenska klinika FNsP, nam. Sov. hrdini
Doba trvani: 1 tyden

Terminy: 13. 10. — 18. 10. 1986 27. 4. — 30. 4. 1887
22. 2. — 27. 2.1887 4. 5. — 8. 5. 1987
2. 3. — 6. 3.1987 11. 5. — 15. 5. 1987

Naplii: Metodické postupy télesné vychovy v predoperacni péfi, v intenzivni po-
operaténi péci a problematice nékterych gynekologickych onemocnéni

B. Chlubnova, Brno
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V Ustavn pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki v Brngé se
uskutetnily ve dnech 28. 10. — 1. 11. 1985, 4. 11. — 8. 11. 1985 a 18. 11. — 22. 11.
1985 zavéretné zkousSky pomaturitniho specializovaného studia v tiseku prace léfebh-

na telesné vychova.

Stndium fispésné zakontilo a specializaci ziskalo 63 rehabilitaénich pracovnikii:

Anftova Hana
Barchanskda Alena
Bernatikova Vladimira
Budinska Jitka
Buiiatovd Zora
Cikdnkovd Véra
CzyZova Jindriska
Cechurova JindriSka
Cermakova Jana
Cerna Helena
Fabidnova Eva
Farna Marie

Firtova Jana
Fortova Véra
Fremundova Jitka
Greéova Eva
Hamatova Lenka
Havlova Véra
Hejdova Jaroslava
Hofmanova Jirina
Horskd Eva
Chladkova Milena
Janelkovd Hana
Kafkovd Hana
KeniZovd Zuzana
Kiszova Halina
Konvalinovid Olga
Koslerova Hana
Krdlicek Jaroslav
Krémdrovd Marcela
Krenova Lidmila
Kirivkova Jana
Krivohlavd Jaroslava
Kubizndkova Eva
Kubrichtova Kvétuse
Kulhankova Marie
Kundratovd Jana
Kvasova Alena
Lauermannova Stanislava
Linhartovda Miloslava
Mikanova Ludm ia
Mitrenga Jan
Miillerova Hana
Naglova Irena
Nopova Stanislava
Nova Margita
Petakovd Eliska
Plodikova Jana
Poulova Iva

0USS Teplice
OUNZ Karvind
OUNZ Frydek — Mistek
KUNZ Ustin. L.
OUNZ Liberec
OUNZ Praha 4
OUNZ Karvina
MUNZ Plzen
OUNZ Rychnov n. K.
OUNZ Louny
KUNZ Usti n. L.
NsP Havirov
MUNZ Plzehn
OUNZ Praha 4
MUNZ Ostrava
OUNZ Hodonin
Csl. st. lazng Marianské Lézng
KUNZ Ceské Budgéjovice
Csl. statnf 1azné Nové Lazné
KUNZ Ceské Budgéjovice
OUNZ Sokolov
OUNZ Chomutov
KUNZ Ustf n. L.
OUNZ Liberec
Csl. statni lazné Jesenik
OUNZ Karvina
OUNZ Praha 6
UZZ Praha
Csl. statni laznd Kundratice
OUNZ Jablonec n. Nisou
Csl. statni lazng Janské Lazné
. statni laznd Zeleznice
KUNZ Usti n. L.
Csl. statni laznd Teplice
NsP Chomutov
UNZ Cesky Krumlov
UNZ Cheb
FINsP Bulovka Praha
OUNZ Praha 5
OUNZ Néichod
OUNZ Chrudim
Csl. statni lazné Teplice
0OJNZ Praha 5
OUNZ- Sckolov
OUNZ Hradec Krdlové
VN Plzen
OUNZ Pribram
OUNZ Havlickiv Brod
OUNZ Kutna Hora
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PovaZanova Iva
Ptakovd Helena
Pulicarova Véra
Staba Helena

ovda Jana
igova Véra

lova Irenka
ikova Jarmila
Steépdnovd Jaroslava
Sretrovd BoZena
Vaiova Marta

Voc ovd Hana
Vojtechovskd Anna
Vokurkova Jifina
Zakorova Helena
Zednikovad Sarka
‘isovd Daniela

OUNZ Blansko
OUNZ Tabor
OUNZ Trutnov
QUNZ Jihlava
KUNZ Usti n. L.
OUNZ Vsetin
OUNZ Pardubice
OUNZ Pfibram
MUNZ Ostrava
OUNZ Nachod
OUNZ Novy Ji¢in
OUNZ Liberec
OUNZ Semily
FNsP Praha 2
F'N Motol Praha
OUNZ Karvina
OUNZ Jablonec n. Nisou

B. Chlubnova,

Brno

Zavéretné zkousky pomaturitniho specializaéniho studia v Gseku prace Lé&ha pra-
¢i se uskutelnili ve dnech 4. 3, — 6. 3. 1986 v Rehabilitatnim idstavu v Hrabyni.
Studium bylo organizovano katedrou rehabilitatnich pracovnikit Institutu pro dalsi
vzdelavani stfednich zdravotnickych pracovmnikii v Brné celostdtnd. Studium ukonéilo
a specializaci ziskalo 22 rehabilitatnich pracovnikii.

Babkova Miloslava
Brandstdterova Yvonna
Brucknerova Eva
Dolejsi Véra
Galbova Viera
Heczkova Zofie
JanCurové Alena
Joskova Eva
Jungmannovd Jana
Krojzlova Olga
Kubesova Ivana
Krizova Alena
Menclovd Helga
Mifalova Viera
Mrazkova Jaroslava
Neuwirtovd Sédrka
Sedldkovd Hana
Smékalovad Maria
Stratilova Jitka
Semberova Lenka
fblova Helena
Vanourkovd Anna

OUNZ Hradec Kralové
MUNZ Plzen

Cs. st. lazné Janské Lazng
Jedlickic ustav Usti n. Labem
KUNZ Banska Bystrica
OLU TRN Jablunkov
KONZ Ostrava

OONZ Praha 4

OUNZ Gottwaldov
OUNZ Uherské Hradists
OONZ Plzen

NsP Pelhfimov

OUNZ Chomutov

OUNZ Pre3ov

OONZ Praha 2

0USS Opava

MUNZ Plzeii

OUNZ Topoltany

FN Olomouc

OUNZ Bene$ov

OUNZ P¥ibram

KUONZ Plzen

B. Chiubnova, IDV SZP

Brno




aktuality@ aktuality

Autori opisuji pouZitie akupunktiry v infratervenej termografickej clone. Metodiku
akupunktiry pounzili v skupine mladyel zdravich Zien, u ktoryeh boli zistené svalové
spazmy v oblasii rameno—krk. Vyhodnocuji efekt akupunktiry, najmi moZnosti ob-
jektivizdcie efektn pomocou infradervenej termografie, ktors zvyrazni tento efekt.

H. Butiner, M. Blank, Lu Zhengbae: Orthop. Praxis 22, 19886, str. 3 — 7

Autori vyhodnocuja celkom 3500 artroskopii kolenného kibu a porovndvaji spo-
sub tohto vySetrenia s ostatnymi vySetrovacimi moZnosfami. Klinicktd diagnozu
potvrdili artroskopicky v 65,8 % pripadov. Vo 24,9 % bola nespravna diagnoza.

Na zdklade tychto vy3etreni konstatu
gnostickda metdda nadriadend vsetkym

ja, Ze artroskopia je velmi cenna dia-
ostatnym vysSetrovacim metodam, vrata-

ne artrografie. Morbidita a vyskyt komplikdcii je mimoriadne nizky.
]. Lohnert, ]. Raunets: Grthop. Praxis 22, 1986, str. 8 — 11

Autor sa zaobera diagnostickou istotnu
artroskepie, ktora podla literdrnyeh wda-
jov v 90 aZ 98 % koreluje s operativiym
nalezom. Autor vyvhodnotil na ziklade 1348
artroskopii viasiné skisenosti a konsta-
tuje, Ze klinické vyietrenie sihlasilo ien
v 50 % s artrotickymi zmenami néasledkom
poskodenia vonkajSicho meniskn, v 60 0

s ndlezmi pri pornchich zadného skriZe-
néhe vizu a iha v 10 % pri poruchéch
predneho skrizeného vizu. Pri nisledkoch
porich vnitorného meniskn tento sitiad
klinickélhio vyietrenia a artroskopického
nilezu je v 80 9.

K. Gliickert: Orthop. Praxis 22, 1985, sti.
12 — 18

V poslednom ¢ase dochéadza k obrovskému roz&irenin antipsychotickych medikamentoy
v terapii. Autor si v prehfadnej prici viima larmakologicke vlastnosti, indikacie, ddv-
kovanie, vedlajsie faktory a interakcie jednotlivych antipsychotickych lietv. Je pravda,
Ze antipsychotikd priniesli do liedenia psychoz a muohych nepsychiatrickych ochorent

znalny pokrok. Zdd sa vSak, ako autor uv

adza, Ze pri niektorych antipsychotikach

alebo neurotonikach prinédaju aj vela problémov.

Priaca je prehiadng a vysoko informativna.

J. L. Black: Mayo Clin. Proc. 60, 1985, str. 777 — 789
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aktuality @ aktuality

Autor sa v prehladnej prdci zaoberq otazkami alfa-adrenoreceptorov na srdei zvierat
a ¢loveka a kondtatuje ich pozitivne inoirépny efekt. Mechanizmus alfa-sympato-
mimetického pozitivne inotropneho ucinku je nejasny, diskutuje sa o ucasti poma-
Iého pradenia Ca++ a zvySeni citlivosti kontraktilnych protelnov na Ca++. Klinicky-
mi pripadmi, ked sa objavuje alfa-sympatommimeticky pozitivne inotréopny iéinok, st
hypotyredza, bradykardia a ischémia.

Autor sledoval zvySenie alfa-adrenoreceptorov pri dlhodobom poddvani beta-blokdtoroi
{propranolol} pri experimentdlnom wvytooreni srdcovej insuficiencie.

A Mugge: Klin. Wochenschrift 63, 1985, str. 1087 —1097.

Autori opisujii vo svojej praci endoskopickd anatomiu ramenného klbu, ktory
je z hladiska anatomickych struktar menej vhodny pre pouZitie tejto vySetrova-
cej metody.

Praca je zaujimavda preto, Ze poukazuje na urcité, hoci obmedzene moznosti
endoskopického vySetrenia tohto kibu. Opisuje oba pristupy — ventralny aj
dorzalny — a dokumentuje tieto vySetrenia prisiudnymi obrazkami.

K. E. Rehm. W. Diener: Orthop. Praxis 22, 1986, str. 79 — 8%

V préci sa rozoberajit moZnosti a hranice
artroskopie ramenného zhybu. Beiné dia-
gnostické metddy &asto nie velmi pres-
nym spasocbom verifikuji traumy a posko-
denia ramenného zhybu. Auteri referuji
o 58 artroskopidch tohto zhybu a rozohe-
rajii indikacie a nalezy.

K. Neumann, G. Muhr: Orthop. Praxis, Zz,
1986, str. 91 — 93

Autor ve svojej praci venuje pozormosi
instabilite kelenného kibu, rozobera funké-
ni anatomin tohto kIbu, venuje pozor-
nost klasifikdcii instabilit tohto klbu, kto-
ré rozdeluje na jednoduché instability,
kombinované a komplexné instability. Pra-
ca je dobre dokumentovana a informuji-
ca.

W. Miiller: Orthop. Praxis 22, 1986, sir.
259 — 262

Autor sa vo svojom prispevku zachera konzervativnon a operativnon lietbou ferstvych
a starych lézii kolenného zhybu. Poukazuje na moZnosti neoperativnej a funkénej te-
rapie, rozobera otdzky tplnej imobilizdcie a predklada indikécie pre operativnu tera-
piu natrhnutych vdzov, kde hovori o tzv. istych a relativnych indikaciach.

W. Miiller: Orthop. Praxis 22, 1986, str. 305 — 311






