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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK XX/1987 CISLO 3

EDITORIAL...

BINARNI MOZEK, UMELA INTELIGENCE
A REHABILITACE

Formou editorialii se snaZime uZ po mnohd léta komentovat anebo zaujimat urcitd
stanoviska k aktudlnim problémiim soucasné rehabilitace. V dnesnim editorialu opustime
toto pole a pokusime sa dotknout oblasti soucasného teoretického zajmu, charakterizo-
vané dvéma zdkladnimi aspekty. Prvni aspekt spocivd v tom, Ze tato oblast je sice teore-
tickou doménou prednich svétovych a nasich pracovist, ale soucasne jeji prakticky do-
pad a s tim souvisejici zavedeni do praxe je charakterizovino nesmirnou rychlosti reali-
zace. Druhy aspekt je ten, Ze v této oblasti a prdvé v této oblasti dochdzi k formulovani
nesmirnych potencidlnich moZnosti dalsiho rozvoje, jisté i s praktickymi konsekvence-
mi, takZe se ndm zdd, Ze jde spise o ,science fiction* neZ o redlné vyjddFeni skuteénych
mozZnosti. :

Oblasti, o které hovorime, je oblast pocitacu, pocitacové techniky, problematika ci-
pu, otdzky informatiky a zpracovdni informaci, problém umélé inteligence.

Otdzka aplikace poéitacové techniky v soucasné véde a soucasné mediciné a tedy i re-
habilitaci je v principu vyFesena. Pocitace dnes znamenaji pro viechny oblasti moderni
védy neodmyslitelnou skutecnost. I kdyz jejich piné vyuZiti je urcitym zplisobem omeze-
né, technicky pokrok nemiiZe sledovat rychlost teoretickych predpokladii, znamend za-
vedeni poéita&ii do Siroké praxe bezesporu velky pokrok a otevird mnoho dal§ich moz-
nosti, jak urychlit cely proces napfiklad diagnosticky, ¢i jak je mozné vyuZit vysiedky,
ziskané v jednotlivych studiich. Progndzovani je jisté oblasti, kde lze tyto metodiky
ticelne pouzit, ale kde musime jesté urcity ¢as vyckat.

V souéasnosti sa hovo#i o otdzkdch arteficidglni ¢i umélé inteligence jako mozZnosti na-
hradit a suplovat lidsky mozek a jeho Cinnost. Mnohé svétové konference diskutuji jed-
notlivé aspekty téchto moznosti s tim, Ze uméld ndhrada mozkovych funkci jednoduse
vyFesi viechno to, co pfinesla evoluce ¢lovéka az po dnesni dobu. S otdzkou umélé inte-
ligence se objevuji i ivahy kombinovat pocitad budocnosti s mozkem ¢lovéka a vytvorit
takzvany bindrni mozek, ktery by vyuZil vSechny mozZnosti pocitace prislusné gencrace
a prakticky nevycerpatelné moZnosti lidského mozku. S tim souvisi i otdzky biocipu —
mikroprocesorii sestavenych z biologickych materidlii namisto anorganickych silikono-
vych & jinych substanci. Biocip neni nic nového, nové je jen jméno. Ide v principu o vy-
soce specializovanou nervovou buriku a problém spocivd v jeji arteficidlni vyrobé.
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Jak je z uvedeného vidét, budoucnost ndm p¥inese mnoho prekvapeni a bude na nds,
respektive na dalSich generacich, aby adekvdtnim zpiisobem raciondlné vyuzili viechn ¥
moznosti, které poskyine stdle se rozvijejici technika a zatim nepoznané moznosti zivé
hmoty, vysoce specializované pravé v mozkovych strukturdch.

Arteficialni inteligence, bindrni mozek, otdzky bio¢ipii a mnoho dalsich problému,
s kterymi se setkdavame v dnesni ne vidy fantastické literature, prinasi urcity problém
i pro soucasnou medicinu a soucasnou rehabilitaci. Problém neni v tom, zda a jakym
zptisobem bude mozno vyuZit tyto poznatky v medicinskych véddch, ale v tom, zda ten-
to vyvoj vyresii otizky etického a mordlni kodexu lékafe budoucnosti. Je v celku pred-
stavitelné, Ze pomocl bindrniho mozku dojde k ticelnéjsimu Fizeni nékterych funkei v
organismu, Je zcela predstavitelné, Ze biocipy jako vysoce specializované titvary budou
moci v oblasti regulaci nahradit ztracené nebo poskozené funkce, co# se dnes dd té3ko
realizovat | pomoci modernych reedukacnich &i rehabilitacnich metod a technik. Je na-
prosto redlnd predstava, Ze moderni pocita¢ generace budoucnosti vypracuje s pfihléd-
nutim k deficitnim funkcim cely moderné zaméreny rehabilitacny program. Je vsak vel-
mi téZko predstavitelné, Ze nap¥iklad bindrni mozek upravi narusenou homeostdzu psy-
chosocidlnich funkci uz z toho jediného divodu, Ze takovd homeostiza je charakterizo-
vand dvéma faktory — fakiorem individuality a faktorem identity daného jedince. Vime
velmi dobre, jak miiZe byt zménéna identita jedince v pFitomnosti mnohych uddlosti Je-
ho Zivota.

Prirozend inteligence se vyvijela po miliony roki; zhruba t¥i desetileti se setkdvame
s pocitaci a uvahami o arteficidlni inteligenci. Kombinace obou, tak jak ndm ji predsta-
vuje hypoteticky bindrni mozek, je sice v soucasnosti ,science fiction", ale stane se jisté
redlnym projektem v budoucnosti. Zda je toto Feseni optimalni anebo je jen urcitou eta-
pou vyvoja, je uz otdzka jind.

MUDr. Miroslav Palit, CSc., Bratislava

Oznamujeme, Ze k 1. lednu 1987 byla jmenovina externi vedouci Katedry rehabilitaénich pra-
covniki Institutu pro daldi vzdélivani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brné MUDr. Jaro-
slava Smolikovd, rehabilita¢ni lékarka MUNZ Brno.

130



| mhabihtécia 20, 1987, 3, s. 131-139

POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

REFLEXNE ODPOVEDE V DRIEKOVYCH A HRUDNYCH
PARAVERTEBRALNYCH SVALOCH PO POKLEPE NA ROZNE
OBLASTI TELA.

L. LISY

Katedra neuroldgie Insiititu pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Bratislave
Vediici: doc. MUDr. D. Orolin, CSc.

Sithrn: Vysetrovali sa reflexné odpovede do drickovych paravertebrélnych
svalov po poklepe kladivkom na viaceré miesta hlavy, trupu, koncatin a do
hrudnych paravertebralnych svalov po poklepe na bradu. Reflexné odpovede sa
zaznamendavali povrchovymi elektrédami za izometrickej kontrakcie paraverte-
bralnych svalov pri miernom predklone trupu. Reflexné odpovede boli identifi-
kované ako excitaéné a inhibiéné modulécie zakladne] posturalnej aktivity para-
vertebralnych svalov po predchidzajicom jednosmernom usmerneni a sprie-
merneni svalovych potencidlov. Po poklepe kladivom na jednotlivé miesta sa
zaznamenali tak kratko, ako aj dlholatenéné ¢asti reflexnych odpovedi. Zobra-
zené su zakladné vzorce reflexnych odpovedi a diskutovany je pravdepodobny
mechanizmus ich vzniku. Zvlast sa poukazuje na intraindividudlny stranovy roz-
diel reflexnych odpovedi ako aj na ich interindividudlnu variabilitu. Praca doku-
mentuje pritomnosf nielen lokalnych, ale aj vzdialenych aferentnych prepojeni
k paravertebralnym svalom, ktoré sa vyznamnou mierou podielaji na zabezpe-
¢eni posturilnej stability organizmu nielen pri vélovych pohyboch, ale aj v ram-
ci réznorodych reflexnych aktivit.

Klicové slovd: Paravertebrilne svaly — proprioceptivne reflexy — kratkola-
tencéné a dlholatenéné ¢asti reflexnych odpovedi - posturdlne mechanizmy.

Paravertebralne svaly sa vyznamne zaéastiiuju pri zabezpecovani posturalnej stabili-
ty tak pri vélovych, ako aj reflexnych pohyboch réznych oblasti tela(2). Z tohto dovo-
du mozno predpokladat pritomnost prepojenti nielen lokdlnych, ale aj vzdialenych afe-
rentnych vldkien k alfa-motoneurénom paravertebralnych svalov. V nasej predcha-
dzajucej préci (4) sme zistili relativne nizky vyskyt reflexnych odpovedi v hrudnych a
driekovych paravertebralnych svaloch po mechanickej a elektrickej stimulacii v iner-
vaénej oblasti trojklanného nervu u zdravych osob. VySetrenic reflexov sa vykonavalo
pri vzpriamenom stoji, ked je pritomné oby¢ajne velmi nizka ich posturélna aktivacia.
V tejto praci sme cheeli zistit vybavnost a kvalitativne zmeny reflexnych odpovedi v
hrudnych a driekovych paravertebralnych svaloch za stavu ich zvySenej aktivacie, pod-
mienenej miernym predklonom trupu (1). Reflexné odpovede vybavované poklepom
reflexného kladivka na rézne oblasti hlavy, trupu a konéatim mohli byt takto identifi-
kované za pomoci spriemeriiovacej pocitacovej techniky ako excitacnd a inhibi¢na
moduldcia zdkladnej posturalnej svalovej aktivity.
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Material a metodika

Vysetrovanych bolo 15 zdravych 0s6b (7 Zien a 8 muzov) vo veku 22 a2 56 rokov (priemerny vek
34,2 roka). Vysetrenie reflexov sa vykondvalo v stoji pri miernej anteflexii trupu (do 20 st.) za
ucelom zabezpecenia trvalej aktivity v paravertebralnych svaloch. Svalové potencidly boli regi-
strované povrchovymi snimacimi elektrédami (DISA typ 13K60), ktoré boli umiestnené paralel-
ne s liniou tffiovych vybezkov, 4 cm lateralne vo vyike stavcov L3 - L4 a Th6 — Th7 (obr. 1).
Elektrédy boli od seba vzdialené 3 cm. Referenéna elektréda bola umiestnena distilne. Reflexné
odpovede z oblasti lumbalnych paravertebralnych svalov sa registrovali po poklepe reflexného
kladivka na stred brady, hornd peru, obe lica, korefi nosa, ¢elo, temeno hlavy, zdhlavie, processi
spinosi stavcov C7 a Th12, os sacrum, spina iliaca anterior superior, epicondylus femoris lateralis,
maleolus medialis et lateralis ossis tibii, fachu Achillovu, acromion scapulae, angulus scapulae
sternum, olecranon ulnae a na voldrnu a dorzalnu plochu zépistia (obr. 1). Reflexné odpovede
do torakdlnych paravertebralnych svalov sa zaznamendvali len po poklepe na bradu. Pri poklepe
reflexného kladivka sa spudfala asovd zakladia oscilokopu Elektromyografického pristroja
DISA typ 14A30. Registrované potenciily z paravertebrélnych svalov boli amplifikované (zosil-
nemie 100 uV/1 dielik) a filtrované s vymedzenim frekvenéného pasma od 20 Hz do 10 KHz. Po
jednosmernom usmerneni potencidlov v rektifikaénej jednotke sa vykonalo ich sumaéné sprie-

Obr. 1. Schematicky obrazok Tudského tela so zndzornenim
umiestnenia snimacich povrchovych elektréd v oblasti para-
vertebralnych svalov s oznadenim miest, kde poklepom reflex-
ného kladivka boli vybavované reflexy k paravertebralnym
svalom (prazdne krizky).
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merfiovanie analyzatorom ICA-70 (Madarsko). Analyzovany ¢asovy usek bol 200 a 300 ms pri
4 Kilobytoch a rozlidovacom ¢ase 200 us. Pri vySetreni jedného typu reflexu sa vykonalo 50 sprie-
merneni. Vysledké krivky boli zaznamendvané na registraény papier pommocu X-Y zapisovaca
BAK-4T (Ceskoslovensko), alebo boli fotografované z osciloskopu polaroidnou kamerou. Vy-
hodnocovanie kriviek sa vykondvalo vizudlne. Jednotlivé excitacné a inhibi¢né reflexné modula-
cie zdkladnej aktivity boli oznatované podla poradia ich vyskytu tak, ako je to vidief na obr. 2.
Statistické vyhodnotenie latencif sa vykonalo len u najéastejsie sa vyskytujicich excitalnych &asti
reflexnych odpovedi na oboch stranéch tela.

Stimulus

|
|
I
!

EMG [
odpevede

]

I !

Interval I I I |

odpovede | ! | | |
| L0 S |M2-3 | |

[st | ;oMo | L |

| IRle | Rli |R2e |R2i | R3e |

| L | I l

Obr. 2. Schéma oznatenia zaznamenanych &asti reflexnych odpovedi; M1, M2-3, Lee-
Taton 1978 (3); SL, kratkolaten¢na, ML, strednelaten¢nd, LL, dlholaten¢na ¢ast ref-
lexnej odpovede; e. excita¢nd, i. inhibita¢na ¢ast reflexnej odpovede.

Tabulka 1. Prehlad latencif a ich smerodajnych odchylok niektorych konstantnejSie zaznamena-

nych reflexnych odpovedi v lumbalnych paravertabralnych svaloch obojstranne po poklepe na
rozne miesta tela u zdravych osob.

latencie

miesto vybavovania reflexu Rle R2e

n rozsah X SD rozsah X SD
brada 20 25-33 272 18 55-60 57,5 1.8
horna pera 22 24-30 20,0 2,2 53-58 56,2 1,6
koreii nosa 20 23-29 25,1 14 52-56 54,0 1,4
zéhlavie 18 18-35 254 2.2 50-56 54,2 1.8
proc. spin. C7 24 17-22 20,0 1,6 38-44 412 13
proc. spin. Th12 30 12-16 142 1,6 38-46 428 14
0s sacrum 30 12-15 12,8 14 40-46 432 1,6
spinail. sup. ant. 10 16-19 17,6 1,2 42-46 442 14
slacha Achillova 12 18-28 231 1.8 50-58 548 1.8

Rle - kratkodobi excitatnd reflexna odpoved
R2e - prvé dlholatentnd excitatnd reflexna odpoved
n - pocet reflexnych odpovedi

133
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Vyisledky

Po poklepe reflexnym kladivkom na jednotlivé miesta v oblasti hlavy, trupu, konéa-
tin sa zaznamenali variabilne vyjadrené kratkolatenéné a dlholatenéné ¢asti reflexnych
odpovedi (obr. 3, 4, 5). Latencie jednotlivych zaznamenanych reflexnych odpovedi
boli rozdielne a zaviseli od vzdialenosti miesta vybavovania reflexu a miesta jeho regi-
stracie. Prehlad latencii niektorych Castejsie sa vyskytujicich reflexnych odpovedi je
uvedeny v tabufke 1. Reflexné odpovede v lumbalnych paravertebralnych svaloch po
poklepe kladivkom v oblasti tvare mali u tej istej osoby pribuzny tvar a odliovali sa
svojim charakterom od reflexnej odpovede po poklepe na zahlavie (obr. 3). U tej istej
osoby bol po poklepe na bradu v lumbilnej a torakélnej oblasti podobny tvar reflex-

nych odpovedi (obr. 7). Latencie reflexnych odpovedi k torakalnym paravertebralnym

svalom boli kratsie. Pri poklepe kladivkom na symetrickych miestach na oboch stra-
nach tela sa zaznamenali tvarove odli$né typy reflexnych odpovedi (obr. 3, 4). Po po-
klepe na processus spinosus stavca C7 kratkolatenéna €ast reflexnej odpovede mala

I S
S

Sy S\
e

Obr. 3. Spriemernené reflexné odpovede
v lumbalnych paravertebralnych svaloch na
pravej strane po poklepe reflexnym kladivkom
na (zhora nadol) bradu, hornu peru, korefi no-
sa a okcipitalnu oblast.

Analyzovany ¢asovy usek 200 ms, pocet sprie-
merneni 50, kalibracia 20 ms, 100 pV.

Obr. 4. Spriemernené reflexné odpovede v M
lumbdlnych paravertebralnych svaloch viavo ) '

po poklepe reflexnym kladivkom na (zhora
nado) processus spinosus stavca C7, processus
spinosus stavca Th12, spina iliaca anterior su-
perior 1. sin., 1. dx., maleolus medialis 1. si.,
acromion scapulae 1. sin., 1. dx. :
Analyzovany ¢asovy usek 300 ms, pocet sprie-
merneni 50, kalibracia 40 ms, 100 pV.
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Obr. 5a, b. Spriemernené reflexné odpovede v lumbalnych paravertebralnych svaloch. 1 dx. (5b),
1. sin. (5a) po poklepe reflexnym kladivkom na (zhora nadol) na voldrnu plochu zépdstia ipsilate-
rélne, kontralaterélne, §lachu Achillovu ipsilaterdine, kontralaterdlne.

Analyzovany &asovy tsek 200 ms, pocet spriemerneni 50, kalibrdcia 20 ms a 100 pV/1 dielik.

dlhsiu latenciu neZ po poklepe na tifi stavca Th12 (obr. 4). Na druhej strane prva dlho-
latenénd Cast reflexnej odpovede po poklepe na tfit stavca Th12 mala dlh$iu latenciu
nez po poklepe na tffi stavca C7 (obr. 4). Po poklepe na §lachu Achillovu viavo sa Cas-
tejsie vyskytla kratkolaten¢na reflexna odpoved v lumbalnych paravertebralnych sva-
loch vpravo (10 os6b, obr. 5b). Interindividudlna variabilita reflexnych odpovedi koli-
sala od zniZenej vybavitelnosti az do zvy$enej amplitudy kréitkolatencnych alebo dlho-
latenénych ¢asti reflexnych odpovedi (obr. 6, 7).

Obr. 6a, b. Spriemernené reflexné odpovede v lumbélnych paravertebralnych svaloch u dvoch
rozdielnych 0s6b (7a a 7b) po poklepe reflexného kladivka na (zhora nadol) hornt peru, zdhlavie,
processus spinosus stavca C7 a Th12. Na obr. 6a je pritomné zvyraznenie kratkolatenénych Casti
reflexnych odpovedi po poklepe na zéhlavie a proc. spinosus stavcov C7 a Th12. Na obr. 6b je
inhibovana reflexnd odpoved po poklepe na hornt peru, dlholaten¢né ¢asti reflexnej odpovede
po poklepe na tfne stavcov C7 a Th12 sii naopak zvyraznené.

Analyzovany ¢asovy usek 200 ms, pocet spriemerneni 50, kalibracia 20 ms a 100 pV/1 dielik.
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Obr. 7. Spriemernené reflexné odpovede v hrudnych (hore) a driekovych (dolu)
paravertebralnych svaloch po poklepe reflexnym kladivkom na stred brady.

Analyzovany ¢asovy tisek 200 ms, pocet spriemerneni 50, kalibracia 20 ms, 100
uv.

Diskusia

Vysledky prace ndm dokumentovali pritomnost reflexnych odpovedi v paraverte-
bralnych svaloch tak kratkolatenéného, ako aj dlholatenéného charakteru po poklepe
kiadivkom na rozne oblasti tela. Tvarov4 pribuznost reflexnych odpovedi po poklepe
kladivkom v oblasti tvire poukazuje na podobny mechanizmus ich vzniku. Na aferen-
tacnej Casti reflexného oblika by sa mohla podielat trigemiélna, ako aj vestibuldrna
eferentdcia. Postupné mierne predlZzovanie sa latencie reflexnych odpovedi smerom
od brady ku koreiiu nosa méze poukazovat viac'na ucast trigeminovej aferentacie.
V minulosti (4) predpokladana ucast proprioceptivnej aferencie zo S$ijovych svalov
sa zdd menej pravdepodobnd, pretoze charakter reflexnej odpovede po poklepe
na zahlavie je u tej istej osoby iny. Po poklepe reflexného kladivka na tine stavcov C7
a Th12, os sacrum a spina iliaca anterior superior sa intraindividulne zaznamenali ties
morfologicky pribuzné reflexné odpovede. Na vzniku tychto odpovedi sa mdze podie-
lat tak kozZnd, ako aj proprioceptivna aferencia. Charakter vybavujiceho podnetu,
ako aj latencie reflexnych odpovedi poukazuju viac na Gcast proprioceptivnej aferen-
cie. Pri koznych reflexoch vybavenyeh clektrickou stimulaciou koze chrbta st latencie
kratkolatenénej a diholatené¢nej ¢asti reflexnej odpovede dlhsie (vlastné pozorovanie).
Vzdjomné prekryvanie oboch zloZiek toho ¢asu vylic¢it nemozno. Vzhiadom na cha-
rakter podnetu sa z proprioceptivnych aferentnych vidkien na reflexnej odpovedi mo-
Zupodielat prevazne Iavidknazo svalovychvretienok. V sti¢asnostinemozno viak vylagit
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interindividudlne variabilne sa prekryvajicu uéast aj typu II vlikien zo svalovych vretie-
nok. Dlhsie latencie kratkolatencnej casti reflexnej odpovede po poklepe na tfii stavca
C7 a Th12 poukazuje skor na jej proprioceptivny povod z okolitych paravertebralnych
svalov. Prichddza do avahy tieZ moZnost prenosu vibra¢nej viny po poklepe na proces-
sus stavca C7 po skelete smerom distdlne aZ k svalom lumbélnym. Tento mechanizmus
generdcie reflexnej odpovede zda sa toho ¢asu menej pravdepodobny, pretoze prva
dlholaten¢na Cast reflexnej odpovede po poklepe na tifi stavea C7 ma kratsiu latenciu
neZ po poklepe na tfn stavca Th12. Tento nélez poukazuje na moZnost.-aZ supraspinal-
neho prechodu reflexného obliika tejto ¢asti reflexnej odpovede. Pri registrovani ref-
lexnej odpovede po poklepe na bradu v oblasti hrudnej a lumbélnej sa ukazalo rozdiel-
ne proximodistalne Sirenie sa oboch ¢asti reflexnej odpovede. Rozdiel latencii kratko-
latenc¢nej casti reflexnej odpovede bol vacsi nez u dlholatenénych &asti. Tento nalez
poukazuje na to, Ze eferentnd ast reflexného oblika dlholatenénej ¢asti reflexnej od-
povede sa mdzZe realizovat po hrubsich rychlejsie vedicich descendentnych nervovych
vldknach. Po poklepoch kladivka na rozne vzdialené miesta trupu a konéatin sa zistil
rézny stupefi stranovej asymetrie charakteru reflexnych odpovedi. Poukazuje to na ur-
¢ity stupeni Specifi¢nosti tychto reflexnych odpovedi. Této sa prejavila tak po poklepe
kladivkom na acromion scapulae, spina iliaca anterior, §lachu Achillovu, ako aj na
inych miestach. Castejsf vyskyt kratkolatenéného prepojenia po poklepe na Achillovu
§Tachu vlavo k paravertebrdlnym lumbdlnym svalom vpravo dokumentuje najskor
stranové rozdiely aferentnych prepojeni v rdmci funkénej dominancie. Lavad dolni
koncatina, pri porovnani s pravou, u pravakov vykazuje skor prevahu opornej a odra-
zovej funkcie. V tomto smere uvedeny nélez je jednym z elektrofyziologickych koreld-
tov stranovej Specifikacie funkcii. Okrem takychto lokalizovanych $pecifickych reflex-
nych prepojeni mozno predpokladat tieZ prepojenie v réznom stupni generalizované-
ho charakteru s integraciou na spinélnej, ako aj supraspinalnej drovni. Tak ako st zna-
me rézne vzorce voluntarne kontrolovanych pohybovych aktivit, mozno predpokladat
rozne vzorce reflexnych aktivit s réznym stupniom ich zlozitosti. Nami pozorovany ur-
¢ity stupen Specificnosti, ako aj variability reflexnych odpovedi do paravertebralnych
svalov poukazuje na interindividudlnu pestrost reflexnej kontroly, ktorej pévod je tre-
ba vidiet v genetickom vybaveni organizmu réznymi neurdlnymi hybnymi programami

(5).
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J. Jucw:

PE®JIEKTOPHBIE OTBETHI B IIOSCHUYHEIX U I'PYIHEIX
ITAPABEPTEBPAJILHEIX MBIMIIAX ITOCJE ITOCTYKVIBAHUSA
T10 PASJIMYHBIM YYACTKAM TEJIA

Pezmome

Brernyu uzyyens! pedhaekToOpHBIE OTBETEI B IOAACHUYHEIX NapaBepTebpaibHbIX MBIIIIAX
rocJie TIOCTYKMBAHMA MOJOTKOM 10 HECKOJBLKMM MeCTaM Ha ToJIOBe, TYJOBMILE, KOHed-
HOCTAX, U B IPYJIHBIX NapaBepTebpabHBIX MBILIAX MOCTE MOCTYKMBAHMSA [0 NOAIOPOJ-
Ky. PethpTeKTOpHLIE OTBETHI PETUCTPHUPOBANMCE [TOBEPXHOCTHLIMY €JIeKTPOJAaMM BO BpeMs
UIOMETPUUECKOI KOHTPAKIPIM NTAPABePTeOpaTLHBIX MBI IPY YMEPeHHOM HAKIIOHe Ty~
J0BMITA BrIepes. PedhexTopHbIe 0TBETHI OBLIM MACHTHDUIMPOBAHB! KAK eKLUTATOPHBIE 1
TOPMO3ANIMe MOAYJALMM OCHOBHOM IIOCTYPaJIbHOM AKTUBHOCTM IapaBepTebpaiHbix
MBIIII] TIOCJIe TIPeABLIAYIIEro OJHOCTOPOHHErO BBINPAMICHNMA ¥ YCPEOHEHMA MBIILICYHBLIX
ToTeHnMaNoB. Iloce MOCTYRMBAHUA MOJOTEOM 1O OTAENBLHBIM MeCTaM MBI 00HapyRuam
KaK KpPaTKOJaTeHTHBIE, TaK ¥ JJIMTEeIbHOJATeHTHBIE YaCTH pedhJIeKTOPHEBIX OTBETOR. J30-
OpazkeHbl OCHOBHBIE (DOPMYJIB! pedIeKTOPHEIX OTBETOB; 06CYRAAETCA IPaBAONIOA0OHBIN
MEXaHM3M UX BOZHMKHOBeHMA. OTMEeYaTCH, B YaCTHOCTHM, BHY TPHMHAMBHAYANbHAA pa3-
HMLA B CTOPOHE PedhJIeKTOPHBIX OTBETOB, A TaK¥Ke MeXMHIMBHUIYallbHafd M3MEeHIMBOCTD.
B craThe JOKYMEHTHUpYeTCA HaIWIHye He TOJNBKO MeCTHBIX, HO M OTAaJeHHBIX addepenT-
HBIX CBfized € IapasepTebpasbHBIMM MbILIAMM, KOTOpPblE B 3HAYMTENBHOV CTEIEHM
VHIaCTBYIOT B 00ecreyenuy oCTyPaibHON cTabMIBHOCTY OPralu3Ma He TOJIBKO IIpH TIpo-
M3IBOTLHBIX JBIKEHMAX, HO U B PAMKAX PAa3HOPOJIHBIX pedhIeKTOPHBIX aKTUBHOCTE.

L. Lisy ‘

REFLEX RESPONSES IN LUMBAL AND THORACAL
PARAVERTEBRAL MUSCLES AFTER PERCUSSION IN VARIOUS
REGIONS OF THE BODY

Summary

Reflex responses in the lumbal paravertebral muscles after percussion with the hammer on
several points of the head, the trunc, the extremities and the thoracal paravertebral muscles were
investigated after percussion in the chin. Reflex responses were recorded by surface electrodes
under isometric contraction of the paravertebral muscles in slight forward bend of the trunc.
Reflex responses were identified as excitation and inhibition modulations of the basic postural
activity of the paravertebral muscles. After percussion with the hammer in individual pints short
and long latent parts of reflex responses were recorded. Hlustrated are basic figures of reflex
responses and the probality of the mechanism of its inception is being discussed. Particularly
stressed is the interindividual side difference of reflex responses, as well their interindividual
variability. The paper documentates the presence of not only local but also distal afferent inter-
connections to paravertebral muscles which play a considerable role in safeguarding postural
stability of the organism not only in voluntary motor functions, but also within the various reflex
activities.
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L. Lisy

REFLEKTORISCHE ANTWORTREAKTIONEN

IN DEN PARAVERTEBRALEN HUFT- UND BRUSTMUSKELN
NACH BEKLOPFUNG VERSCHIEDENER KORPERBEREICHE

Zusammenfassung

Untersucht wurden die reflektorischen Antwortreaktionen za den paravertebralen Hiiftmus-
keln nach Beklopfung mit dem Reflexhammer an mehreren Stellen des Kopfes, des Rumpfes
und der GliedmaBen sowie die' Antwortreaktionen zu den paravertebralen Brustmuskeln nach
Beklopfung auf dem Kinn. Die reflektorischen Antwortreaktionen wurden mittels Oberflichen-
elektroden anhand der isometrischen Kontraktion der paravertebralen Muskeln bei maBig
vorgebeugtem Rumpf aufgezeichnet. Die reflektorischen Antwortreaktionen wurden als Exzita-
tions— und Inhibitionsmodulationen der elementaren posturalen Aktivitat der paravertebralen
Muskeln nach vorhergehender Geraderichtung und Verdurchsnittlichung der Muskelpotentiale
identifiziert. Nach Beklopfung mit dem Reflexhammer wurden sowohl kurzzeitige als auch langer
andauernde Teile reflektorischer Antwortreaktionen verzeichnet. Im Beitrag sind die grund-
legenden Muster der reflektorischen Antwortreaktionen abgebildet. Besprochen wird der
wahrscheinliche Mechanizmus ihrer Entstehung. Besonders wird auf den intraindividuellen seitli-
chen Unterschied der reflektorischen Antwortreaktionen sowie auf deren interindividuelle Varia-
bilitit hingewiesen. Der Verfasser dokumentiert die Existenz nicht nur lokaler, sondern auch
entfernter afferenter Konnexe zu den paravertebralen Muskeln, die in bedeutendem MaBe an der
Gewihrleistung der posturalen Stabilitdt des Organismus beteiligt sind, und das nicht nur bei be-
wuBt ausgefithrten Bewegungen, sondern auch im Rahmen vershciedenster reflektorischer Akti-
vitaten.

L. Lisy

LES REPONSES REFLEXIVES DANS LES MUSCLES
PARAVERTEBRAUX DE LA TAILLE ET DU THORAX APRES
LA FRAPPE SUR DIFFERENTES PARTIES DU CORPS

Résumé

On a examiné les réponses réflexives dans les muscles paravertébraux de la taille apres la frap-
pe au martelet sur plusieurs endroits de la téte, du trone, des extrémités et des muscles paraverté-
braux thoraciques aprés la frappe au menton. Les réponses réflexives ont été enregistrées par des
électrodes superficielles au cours de la contraction isothermique des muscles paravertébraux avec
la flexion modérée du tronc. Les résponses réflexives furent identifiées comme des modulations
excitantes et inhibitives de Dactivité principale posturale des muscles paravertébraux apres
I'orientation précédente a sens unique et la mise en moyenne des potentiels musculaires. Aprés
la frappe au martelet sur les différentes parties, on a enregistré aussi bien des parties courtes que
de longues latences de réponses réflexives. Sont représentées les formules de base des réponses
réflexives et discuté aussi le mécanisme probable de leur origine. La différence latérale intraindi-
viduelle des réponses réflexives est particulierement démontrée ainsi que leur variabilité intra-
individuelle. Le travail documente la présence non seulement des inversions différentes locales
mais aussi distantes vers les muscles paravertébraux qui participent de fagon notable a assurer
a Porganisme la stabilité posturale non seulement dans les mouvements de volonté mais aussi
dand le cadre des activités hétérogenes réflexives.
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M. CERNA

REHABILITACE MENTALNE RETARDOVANYCH

TELESNOU VYCHOVOQU

Praha, Univerzita Karlova 1985.

Praxe ukdzala, Ze neopomenutelnou soudis-
ti komplexni pé¢e o mentilné retardované je
télesnd vychova. Vhodné prostiedky a formy
télesné vychovy jsou zvlast dileité v détském
véku; podporuji nejen somaticky, motoricky,
psychicky a socidlni rozvoj, ale ptsobi i kom-
penzacne vzhledem k mentalnimu postizeni.

Cilem publikace, kters je rozdélena do Ctyf
hlavnich &asti, je informovat o problematice
t€lesné vychovy mentilné retardovangch, a tak
to jak z hlediska obecné teorie, tak i v métitku
specidlné zaméfené praxe. Autorka se opir o
rozsahly poznatkovy fond na$i i zahrani¢ni
provience, srovnavé vlastni i pfevzaty vyzkum-
ny materidl a hlavné ¢erpd z vlastnich praktic-
kych zkuenosti ziskanych vedenim cvicebnich
hodin s mentalné postizenymi détmi. Publikaci
vhodné dopliuji pfilohy, seznam literatury,
jmenny rejstfik a stru¢né shrouti v anglickém a
ruském jazyce.

Prvni ¢ast je vénovina otazkdm definice,
klasifikace a vyskytu mentélni retardace. P¥i-
nosem je peclivé a prehledné zpracovani obec-
né problematiky mentélni retardace, které je
ve viech smérech bohaté dokumentovano lite-
raturou. Postraddme vSak vlastni autoréin na-
zor, piistup, chybi syntetizujici pohled; jako
by se schovavala z oficidlni pojeti nagi special-
ni pedagogiky. Soucésti této obecné ¢asti méla
byt subkapitola vénovéna otézkam terminolo-
gickym, zejména upfesnéni, vysvétleni a utii-
déni celé fady uzivanych pojmii. Druha &ast
zahrnuje literdrni Gdaje o zvladtnostech moto-
riky a jejiho rozvoje u mentdlné retardova-
nych. Zcela popravu je znaénd pozornost vé-
novina vzajemné determinaci v§voje motoriky
a psychiky. Kladem je vlastni autoréin nahled
na prezentovanou problematiku. Treti &dst

soustieduje vysledky dvou vyzkumnych Setie-
ni (sbér dat 1959 a 1980), provedenych shod-
nou metodou u mentilné retardovanych umis-
ténych v ustavech socialni péce. Cilem vyzku-
mu bylo zjistit troven jejich pohybovych
dovednosti, provést komparaci obou 3etieni
a posoudit zménu dosaZenych vysledki vliivem
meési¢niho pravidelné provadéného zacviku.
Vysledky vyzkumu jsou adekvatné zpracovény
a interpretovany; lze je povazovat za obohace-
ni poznatkového fondu teorie i praxe télesné
vychovy mentélné postiZenych. Ctvrta &ast je
zaméfena vyhradné k praktickym otazkam a je
tieba fici, Ze se jednd o kapitolu nejzdafilejsi.
Autorka v ni prehledng, systematicky a vysoce
erudované informuje o iloze télesné vychovy
na riznych typech $kol a v dstavech pro men-
tdlné retardované. Inspirativné je zpracovina
subkapitola vénovana cvic¢eni rodi¢ti s mental-
né postiZenymi détmi. Konkrétni naméty
a pfiklady jednotlivych cvi¢ebnich prvki i ce-
lych lekci svédéi o velmi dobfe rozpracované
a ovéfené metodice této formy télesné vychovy
mentdlné retardovanych.

Publikaci jako celek je tfeba viele uvitat.
Nemdme u nas mnoho monograficky zaméte-
nych praci k problematice mentélni retardace
a specificky k problematice télesné vychovy
mentaln¢ retardovanych uZ vitbec ne. 1 kdyz
nelze prehlédnout nékteré diléi nedostatky
(terminologické uptesnéni, absence syntetizu-
jicich pfistupi apod.), je nutno praci vysoce
ocenit. Vzhledem k tomu, Ze mentélni retarda-
ce je aktualné problém interdisciplindrni, naj-
de publikace Siroké uplatnéni v fadé zaintere-
sovanych védnich oborti.

dr. J. Kabele, Praha
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JUVENILNI KORONARNI ATEROSKLERGZA

F. JINDRAK

Souhrn: Rizikové faktory aterosklerézy se mohou zjistit jiz u mladeze. Ja-
ko pfidatné faktory je nutné brat v Givahu vék, pohlavi, rasu. Ameriéti cernodi,
evropsti Zidi a Maorové na N. Zélandu tvotili urdité ohranicené spolecenstvi, v
ném# sa vyjime¢né misili sousedy. Nelze vylougit, Ze ., promofeni® hyperlipemii
je u nich vy$si i z tohoto divodu.

Ndpadné je taky procento hyperlipémii ve vzorku nasich $kolnich deti. Je
vy$8i, nez sa odhaduje u nasi populace.

Imunologické procesy v etiologii aterioskler6zy nejsou jasné. Jsou pokusy
o prikaz specifickych imunoglobulint a autoimunni reakce na lipoproteiny pod
vlivem uréitych lokusti HLA.

Kiitova slova: Ateroskler6za — nemoc — vrozena dispozice — stres — riziko-
vé faktory — rasa - Skolni mlddez ~ imunobiologické procesy.

I. Etiopatogeneze

Ptedpokladem uspésné rehabilitace uréitého chorobného stavu je studium jeho pa-
togeneze. V popiedi tzv. civlizaénych onemocnéni sa nachdzeji choroby na podkladé
aterosklerdzy. Tézisté zavaZnosti takovych onemocnéni a boje proti nim se v dnesn{
dobé posouvé do skupin stdle mladsich vékovych kategorii.

Aterosklerdza (ddle AS) je povaZovana za nemoc, nikoliv za projev starnuti orga-
nismu. Také vSechny orgdny nejsou postizeny AS ve stejné dobé a ve stejném stupni.
Starnuti by se dalo povaZovat za jeden z rizikovych faktorti AS, a to faktor velmi Géin-
ny, protoze s¢ uplatiiuje trvale a vlastné po cely Zivot.

Po vice mén¢ dlouhé¢ dobé dochdzi teprve ke klinickym projeviim AS. Jeji zaklady
vak nachdzime jiz u déti. Détské a dokonce prenatélni obdobi je také doba nejvhod-
nejsi prevence a také profylaxe AS.

Pti zkoumanf vzniku AS jako kazdé nemoci musime uvizit vice okolnosti, jako jsou
dedicné dispozice, vrozeny zéklad, piidatné pti¢inné faktory, schopnost vlastni obra-
ny. Z interakce téchto faktort vychazi vysledny stupen onemocnéni.

Je viak tfeba predeslat, pro¢ miZeme povazovat AS za nemoc. AS probiha v nara-
zech, nepostihuje stejnou mérou viechny organy téhoz ¢lovéka a je reverzibilni. Z to-
ho by mélo plynout, ze jde o onemocnéni uréitého orgdnu a Ze nemoci tohoto organu
bychom méli pfedchazet a 16¢it (9, 22).

Pokud se tykd dédi¢né dispozice k AS, mame zatim malo prikazného mate-
ridlu, nepocitame-li oviem napi. dédi¢né HLP (hyperlipidémie nebo hyperlipoprotei-
némie). Jsou sice rody, z nichz vice ¢lent zemrélo na srdeéni infarkt nebo umiraji v mla-
dém véku, ale pfitin muZe byt vice a nejsou vystopovany ani zmény, ani moznost je-
jich pfenosu v zdrodetné hmoté. Vicha (21) uvadi v praci o normalni koncentraci sé-
rového X (cholesterolu), Ze korondrni nemocnost a Gmrtnost roste téméf linedrné
s timto znakem. Z HLP je u nds nejvic zastoupen typ I1 A se zvySenym C a s frekvenci
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jednoho procenta na 400 — 500 tisic nasich obyvatel, tedy 150 000 postizenych. Snad je
to malo, aby sa to mohlo projevit v zdrode&né hmoté€ celé populace.

Brown (5) v objevnych pracech s Goldsteinem uvadi: Pokud receptory pro LDL (&astice
nesouci C nejzavaznejsi pro vznik aterosklerozy — low-density-lipoprotein) spravné funguji, ptiji-
maji tkafiové bunky LDL hbité z ob&hu, takZe sérové hladina C ziistdva nizkd. Gen kédujici tuto
schopnost je na prvaim z parovych chromozémi. Je-li vadny gen na jednom chromozému, indu-
kuje druhy poloviéni poéet receptorti. Tyka se to 2 % obyvatel a tito mohou utrpét srdeéni infarkt
i ve ¢tvrté dekdde véku. Je-li vadny gen na obou chromozémech, mize vzniknout srdeéni infarkt
i ve 2. roce véku, ale téméf vzdy pfed 20. rokem (Nobelova cena za rok 1985.)

Moznost transportu C z bunéénych membran se déje z pfitomnosti LCAT (lecitin:
cholesterol-acyl-transferazy), jednoho z kli¢ovych enzymt pfi metabolismu LP. Pfi-
tomnost apolipoproteinu a fosfolipidu (lecitin, sfingomyelin) ve formé komplexu us-
nadiuje transport C z buiiky: LCAT méni také vedle LPL (lipoproteinlipazy) pfimo
TG (triglyceridy, triacylglyceroly) z endogennich VLDL (very-LDL) a z chilomiker.
Pii snizené hodnoté LCAT byla zjisténa hladina HDL — C (high-DL-C) chraniciho
tepny pied AS a ovliviiuje se hladina volnych mastnych kyselin (1 %, polo¢as 2 min)
(12) puasobicich aterogenné. Vzestup nasycenych a mononenasycenych kyselin a uby-
tek polynenasycenych kyselin v esterech C (asi 2/3 C) ptedstavuje vzestup aterogenity,
(11717, T1/20) také bilkovinn4 slozka v lipoproteinech ma vyznam: Apo B piedstavuje
aterogenitu (vazba na LDL, nejbohatii zdroj C doddvaného tkdnim), zatimco Apo A
maé ochrannou vaskuldrni funkci (vazba na A I, hladina HDL , ; ¢ini asi 20 %). Podle
véku vyskytuji se HLP typ IT A (C), II B (C a TG) u mladé, typ IV (TG) nejcasteji
u star§i populace. .

Zjistilo se (6), ze do bunék hladké svaloviny z cév inkubovanych v prostfedi s LDL
vstupuje C, zatimco kdyZ se pfida do prostiedi HDL, C do téchto buné€k nepronika.
Prokézalo se (2) na izolovanych hladkych svalech aorty krysy, ¢lovéka a vepie, ze do-
chazi k vzdjemné vyméne C z prostiedi, které je promyvalo, a z bun¢k svala, byly-li
pfitomny LP. LDL je hlavnim darcem C bufice, zatimco HDL ma protichodny t¢inek
a povzbudzuje transport C z burky.

Pfistudiu vrozeného zdkladu détské aterogeneze jsme odkazani na zkuSenos-
ti z experimentélniho a z pitevniho materidlu. Rotter (17) povaZuje skvrny tuka jako-
by rozprageného v zakladni substanci za prvni stupeii AS. Lze je pozorovat uz u novo-
rozencil, zatimeco u déti starSich deset let nachazeli patologové v rdmci mezinarodniho
vyzkumu AS nékdy jiz pokrotilé znamky s nésténnymi platky. U dvacatiletych nacha-
zeli komplikované poruchy tepny a dokonce ojedinéld zvapenatéla loziska. U nés Te-
saf (20) zjistil, ze téméf 30 % 15-ti letych chlapci ma AS plitky v aorté a 10 % v koro-
narnich tepndch.

Blieden a Neufeld (4) z Tel-Avivu uvefejnili zji§téni o vySetiovani koronarnich te-
pen. U feti neni intima, t. j. tenkd vrstvicka bunék kryjicich sténu tepny, jest¢€ vyvinu-
ta. Hned pod ni lezi vnitini elastickd vrstva. Nékolik dni po narozeni docha-
zi k roztiisténi této vrstvy, vrustaji do ni svalova vlakna mezi zlomky vldken tkdné.
Tim se z ni vytvofila svalové elastickd vrstva. V ranych Zivotnich fazich se
najdou rozdily mezi pohlavimi v kvalité a intenzité zmén v této vrstvé a v intimite.
Podle nékterych autort jsou pocatkem rozvoje koronarni AS. Tel-Avivsti autofi (4)
sledovali zmény vnitfnich vrstev korondrnich tepen u 6 — 8 letych chlapch palestin-
skych starousedlikii (Beduinii a Jemenitil) a evropskych Zidi. Rozdilné zmény mezi
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pohlavimi a etnickymi skupinami u déti do 10 let souhlasi se znamymi rozdily ve vy-
skytu srde¢ni AS i jinych organt u dospélych v neprospéch Zidd proslych Evropou.

Vrozené zmény vnitini stény srdeénich tepen u fady piislusnikil rodin, ktefi zemfeli
na srdeéni infarkt, publikoval na$ akademik J. Wolf. Metodou plastickych otisk1 zjis-
toval nerovnosti a hrboly, které zpisobovali vifeni krve a tim poruseni vnitini stény
tepen. - .

Pti poklesu krevnich desti¢ek nad 5000 v 1 mm? nebo zavazném poklesu C v krvi
(abetelipoproteinémie) se nenasli znamky AS. Na vysi hladiny krevnich tukd maji vliv
vrozené poruchy receptoru krevnich tukt, enzymi, prostupnosti membran a bunétné
permeability, desti¢kovych faktorli, poruchy komplexu apoliprotein a fosfolipid u
viech znamych i neznamych Ciniteldl ac¢astnych v patogenezi aterosklerézy.

Parwaresch a kol. (15) vysetfovali pupe¢nikovou krev 100 novorozencil. Pupeénikova krev ne-
obsahuje VLDL a chilomikra.mC z LDL a z HDL je zastoupen stejnym podilem. Patologick4 od-
chylka LDL — C (vice neZ dvojndsobnd standardni odchylka) byla zji$téna v 5 %. :

Faigel (7) sdéluje, Ze s v§jimkou familidrni HLP jsou sérové lipidy u déti nizké a stoupaji v dobeé
dospivani a v pubert&. Kaucka et al. (11) zjistili, ze Cu chlapct: se nezvysil, pokud rostli alespon
2 ¢m za rok.

Zajimavé je srovndni dvou skupin déti z Louisiany v New Orleansu. Prvni (1) 714 déti ve véku
2 1/2'let. U ernjch hochit byl vy3si C (celkovy, beta-, alfa-lipoproteiny), ktery stoupal s vékem.
Byl zjistén efekt vahy a pohlavi.

V druhé skupiné (8) 5 - 14 letych déti obou ras v pottu 3446 mély cerné signifikantné vysii hla-
dinu sérového C a nizi hladinu TG proti biljm. U obou ras méla dév¢ata vyssi hladinu TG nez
chlapci. Sérovy C u viech déti se drzel do 11 — 12 let, potom zvolna klesal, a to vic u chlapcil nez
divek. TG s vékem stoupali vic u bilych dévéat, nikoliv u ¢ernych.

Odpovida to ndlezim u norskych déti, kde byl zjidtén signifikantné vyssi Cu 15-16 letych di-
vek nez u chlape, ale chlapci méli v 15 — 16 letech vy$3{ TG neZ 13 ~ 14 leti.

Miladez Maori na N. Zélande (Stanhope et al. 18), ma nizsi ochranny HDL- C nez jiné déti a
taky vy3$i TG. LDL ~ C nevykazuje rozdil v pohlavi, aviak chlapci maji niz§i HDL - Ca TG nez
dévéata. Autofi se domnivaji, Ze to odpovida zvysenému vyskytu HLP IV. typu u maorskych di-
vek a zvyiené imrtnosti Maoru, specidlné Zen na srde¢ni aterosklerézu. Naopak (Nye et al. 13}
u 1202 zemédéled na N. Zélandu byly vy&si TG tiikrat ¢asteji u muzi a HDL vyS§i u Zen.

U nés nasli Pokorny et al. (16) aterogenni lipoproteiny u novorozencu. Hurych et al. (10) zjistil
u 279 déti $kolniho vku (129 chlapct a 150 dévéat ve véku 12 — 15 let), Ze 11 % chlapctia 9 %
divek md vys§si hladinu celkového C a 2.5 % ndpadné zvySenou. Déti se zvySenym C mély vyssi
LDL — C. Jen u dvou déti ze 27 byla zvy3ena hladina celkového C zpiisobena vy3§im ochrannym
HDL - C. Signalizuji tedy HLP patrné i tam, kde nebyla u ascendentd zaznamendna.

Mohli bychom také per analogiam u dospélych suponovat okolnosti pro vyvola-
vani stresu u ditéte jako u dospélého, ktery z trvalého vyplavovéni adrenalinu
a disbalanci v hormonalnim spektru ziska hypertenzi nebo infarkt myokardu. Pisobe-
ni nepifznivych emoci by mohli byt u déti tim nebezpecnejsi, Ze nejsou vyvinuty efek-
tory a ochrana organismu. Avsak pravé tyto vlivy, které by dospélého stresovali, ne-
musi mit u ditéte nepfiznivy dopad. Dokladem toho mohou byt umélecké produkce
déti —slovesné i vytvarné — v koncentraénim tiabofe. Tato ¢innost byla zaroveri it€kem
ze zatéze, méla stres eliminovat. Ale je také mozné, Ze byly vytvofeny v dlouhodobém
soku, ani proto véak nemdme objektivni podklad.

Rizikové faktory jsou jako u dospélych. Piedeviim koufeni z divodl ovliviio-
véani organismu toxickymi ldtkami a poskozovani vnitfniho dychdni a zatéZzovani jater
detoxikaci, ¢imz se ovlivauji funkce nejdtlezitej$iho orgdnu pro vznik sérovych LP
a jejich degradaci. Benditt (3) upozornil na podporu aterogeneze ~ z mutageni v taba-
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kovém koufi jako uryluhlovodiky benzpyren nebo metylcholanthren - procesu, ktery
nelze pominout, protoZe jsou znami détski ndruZivy kufdci i infarkty déti, s vyhradou
relativné kratkodobého plsobeni noxy v détském véku.

Zvyiena telesnd hmotnost je podle experimentalnich studif rizikovym fakto-
rem koronarni choroby. U krys bylo v zdvislosti na vize v mezenterické lymfé az dva-
krat vétsi mnozstvi celkovych lipidi. Koncentrace fosfolipidii a neesterifikované¢ho C
vzrostla signifikantné s prirGstkem télesné vahy.

Paliwal a spol. (14) zjistil u 20 konstitu¢né podvahovych Indd 25 - 30 letych proti 20
normalnim stejného v&ku signifikantné nizsi sérové tuky, C a volné mastné kyseliny.
Pomér volného k esterifikovanému C byl stejny, také fosfolipidy. Statistiky ze severni
Evropy ukazali riziko koronarni choroby pfi zvySenych TG.

Ackoliv jsme v pisemnictvi zaznamenali, Ze se zjistoval u déti vztah hladiny sé-
rovich LP k t&lesné hmotnosti jen vyjimecné (1), je nutné si uvédomit, Ze pfe-
krmovan{ ditéte nese nebezpeéi pfechodu do obezity a7z do dospélého véku, kde je jiZ
koronarni riziko statisticky prokazano.

Z dalsich rizikovych faktort je juvenilni hypertenze, kterd sama o sob¢ ne-
se nebezpe¢i mechanického poruseni vnitini vrstvy tepny, predstavujici souvislou blanu
za normalnich okolnosti jen fakultativné prostupnou a chranénou vysoce biologicky
aktivnimi prostanoidy. Pivod maji v kyseliné arachydové, ktera vznikla plisobenim
fosfolipazy z fosfolipidli bunéénych membrén.

Mechanické porueni vnitfku tepny se uplatituje jako etiologicky faktor détské ate-
rosklerézy. Nelétena hypertenze prechézi jako rizikovy ¢initel do dospélosti.

Ut¢ast imunobiologickych procest v genezi aterosklerézy je nejasnd. Jsou
autofi, ktefi vztahuji vyskyt ur€itych imunoglobolini k AS procesu a HLA, byla pro-
kdzdna bunéénd i protilatkova autoimunni reakcie na lipoproteiny (11/18).

Zaveér

Aterosklerdza, zvlasté juvenilni, se prezentuje sdélénimi nasich a svétovych autort.
Letalni komplikace nejsou ¢asté. Vétdinou jde o rizikové zndmky budoucich kompli-
kaci. Vy$etfovani a rehabilitace déti a mladistvych jako prevence komplikaci dospélé-
ho véku je uéelnd. O ni pojedna druha ¢ast tohoto sdéleni.
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@. Hunopak
IOHOIEIIKUYM KOPOHAPHBIM ATEPOCKJIEPO3

Peswome

AreporeHHsle (QAKTOPbl MOKHO O0HapyXUTBE yiKe ¥ MOJoJexkHu. JLONOJHHUTENbHBIMU
draxTopaMu claefyeT CYUTATh BO3PACT, MOJ, pacy. AMEpPUMKaHCKMUe HErpbl, €BpoIefcKiue
espeu a Maopu Ha HoBo# 3elaHIuM NMpPeCTaBIAIM ONPENeeHHOe OPraHuYeHHoe Coo0-
LIIECTBO B KOTOPOE JHUIUE B BUAE MCKIIOYEHUA BMEIIMBAIUCEL cocelibl. He MeKoueHa Bo3-
MOZKHOCTB, YTO ,,[IPOTPABIUBaHUE" TUIIEPJIUITIIEeMMEN ¥ HUX BBILIE ¥ 110 3TOMY MOBOAY.

Bpocaercs B ryiaza ¥ NPOILEHT TUIIEPIMINAeMIUIE B 06pasiie HAllIMX IIIKOJHBIX JIeTel, KO-
TOPBIN BBILIE YEM IPEAIIOaraeTcA B Hallen MOy IALMA.
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UMMyHOJIOTMYeCK e TIPOLecChl B 9TOOIMH aTepoCKJIepo3a He sICHBIL. EcTh mmonsITen no-
Kas3aTh CreLudIecKme MMMyHOrIO6Y IMHEI ¥ ABTOMMMYHHEBIE PeaKiiy Ha JIMTIOTIPOTEMHBI
TIOA BJIMAAHMEM Olpe/leIeHHBIX MOKycoB [VIA.

F. Jindrik
JUVENILE CORONARY ATHEROSCLEROSIS

Summary

Risk factors of atherosclerosis can be established already in youths. As additional factors age,
sex and race must be considered. American Negroes, European Jews and Maoris on New Zea-
land created certain defined groups which mixed exceptionally with their neighbours. It cannot be
ruled out that .infestment* with hyperlipidemia is here higher for this reason.

Noteworthy is also the percentage of hyperlipidemia in a sample of our schoolchildren. Its inci-
dence is higer than estimated in our population.

Immunological processes in the etiology of atherosclerosis are not clear. There are experiments
for the proof of specific immunoglobulines and autoimmune reactions to lipoproteins under the
influence of certain HLA.

F. Jindrik
JUVENILE KORONARE ATEROSKLEROSE

Zusammenfassung

Risikofaktoren einer Aterosklerose konnen auch schon bei jungen Menschen festgestelit wer-
den. Als zusitzliche Faktoren miissen Alter, Geschlecht und Rase in Betracht gezogen werden.
Die amerikanischen Neger, die europiischen Juden und die Maoris auf Neuseeland bildeten
ziemlich bestindig abgegrenzte Gemeinschaften. die sich nur ausnahmsweise mit ihren Nachbarn
mischten. Es kann nicht ausgeschlossen werden, daB auch deswegen die Hyperlipémie bei ihnen
hiufiger vorkommt.

Auffallend ist auch der hohe Prozentsatz an Hyperlipémie in einer Gruppe untersuchter Schul-
kinder ind der CSSR. Er ist hoher als in der Gesamtbevolkerung vorausgesetzt wird.

Die Immunologie-Prozesse in der Atiologie der Aterosklerose sind nicht gekldrt. Es werden
Versuche unternommen, spezifische Immunoglobuline sowie autoimmune Reaktionen auf Li-
poprotcine unter der Einwirkung gewisser HLA-Lokuse nachzuweisen.

F. Jindrdk )
LfATEROSCLEROSE JUVENIL[;‘ CO,RONAIRE )
IERE PARTIE - REMARQUES A L'ETIOPATHOGENIE

Résumé

Les facteurs de risques de I'atérosclérose peuvent étre diagnostiquer déja chez la jeunesse.
Comme facteurs additifs il convient de prendre en considération Idge, le sexe, la race. Les Négres
américains, les Juifs européens et les Maors de la Nouvelle Zélande formaient une certaine com-
munauté limitée, dans laquelle ils se mélaient exceptionnellement aux voisins. On ne peut exclure
que la ,préimprégnation*” par les hyperlipidémies est supérieure chez eux aussi pour cette raison.

Frappant est aussi le pourcentage d’hyperlipidémie dans un échantillon de nos écoliers. 11 est
supérieur a celui évalué dans notre population.

Les processus immunologiques dans I'étiologie de 1 atérosclérose ne sont pas clairs. Il existe des
essais de preuve d'immunoglobulines spécifiques et de réaction autoimmunologique aux lipopro-
téines sous I'effet de certains essais HLA.
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PSYCHICKA AKTIVACE GERQNTOPSYCI:IIATRICK\?CH
NEMOCNYCH NA SKUPINOVYCH SEZENICH

J. VILHELM, O. MOTANOVA

Psychiatrickd lécebna ve Sternberku
Reditel: MUDr. Leo Puszkailer, CSc.

Souhrn: Aktivita ¢lovéka klesa s pfibyvajicim stafim. Udrzen{ predmétné
psychické aktivity je v§znamné pro prevenci hospitalizmu u gerontopsychiatric-
kych nemocnych. Autofi se pokusili vyuzit jejich relativné dobré paméti na udd-
losti starstho data k aktivaci kognitivnich funkei a emocidlniho prozivani pro-
stfednictvim fizeného vybavovani kladnych vzpominek (pozitivni reminiscen-
ce) pii pravidelnych skupinovych setkdnich. Dalsi vyzkum by mel dat odpovéd
na otdzku, zda dochdzi také k pozitivnim zméndm v osobnosti.

Klic¢ova slova: Gerontopsychiatrie — aktivita ¢lovéka — kognitivni funkce —
emocidlni proZiti — hospitalizmus ~ psychickd aktivace — internalita.

Pohyb, at jiz ve formé ristu, pfemisténi nebo manipulace je zdkladnim projevem
a podminkou Zivota kazdého organismu. U ¢lovéka se pohybové zkuSenosti v pribéhu
ontogeneze vyvijeji od nejjednodusdich reflexit k nejslozitéjsim strukturdm chovani
kognitivniho, emocidlniho a socidlniho, které v mnoh¢m pfesahuji cil udrzeni Zivota.

Stafi se vyznacuje vieobecné sniZujici se pohyblivosti. Zmény v mysleni, paméti,
percepci a motorice, koartace proZivani a ztraty pozic v socidlnim systému spolu s t¢-
lesnymi potizemi jsou vysledkem i pfic¢inou klesajici aktivity starSich lidi. Proces uceni
s¢ u nich zpomaluje, pfitomnost a budoucnost ztrdci svou nalé¢havost, uvolfiuji se vaz-
by s prostiedim, smrt pfestdva byt hrozbou.

Psychologie stafi zatim nepopsala typy pfemén psychickych funkei tak jako psycho-
logie ditéte. Thomae (9) uvadi, ze hodnotu globdlnich teorii stafi, jako je napf. teorie
Ldisengagement* nebo .activity”, zpochybnély vysledky nékterych vyzkumi. Shoda
panuje v tom, Ze staii nclze méfit pouze ¢asem chronologickym (1, 10).

Stafi lidé si povétsine preji smrt nahlou, pfichdzejici v okamziku dobré psychické
a somatické kondice. Piedstava zdvislosti a nemohoucnosti u nich vyvolava vétsi obavy
nez sama smrt. Jsou v piirode Zivocichové, jejichz Zivot konci splnénim povinnosti
k druhu. Clovék k nim viak nepatfi.

Poviletné zlepseni zdravotni pée a Zivotni trovné pfineslo prodlouZent lidsk¢ho
véku. Néktery starsi lidé se z toho piili§ tésit nemohou — V aktivité a seberealizaci jim
brani zavazné somatické nebo duSevni onemocneni, popfipade oboji. Tak ¢&i onak
udrzeni nebo zlepseni psychické kondice pred nimi vyvstdvd jako naléhava potieba
a ukol.

Na rozdil od organové aktivity je psychickd aktivita pfedmétnd a vztahova (3). Nej-
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dulezitejsi funkce jsou zakotveny ve vnéjsku (4). Psychicky pohyb musi mit svij pied-
met. Védomi neni mozné bez uvédomeni pfedmétnosti, coZ neni mozné bez pamdéti,

Poruchy paméti nebo védomi se v rizné miie vyskytuji u viech gerontopsychiatric-
kych nemocnych. Nedokdzeme zatim spolehlivé urcit, které z nich jsou nutnou dani
stafi. VZdyt jenom demence miZze mit na padesat riznych pfi¢in a nemusi byt nutné
ireverzibilni (6). Pokud viak néjakd psychickd porucha reverzibilni je, napf. jediné v
pfedmétné, vztahové aktivité, Jak viak docilit ucelné, terapeuticky efektivni psychic-
ké aktivity nemocnich v nemocni¢nim prostiedi, redukujicim zna¢né nabidku podné-
ta povahy kognitivni, ¢innostni i socialni? Podle naseho odhadu je pfi nejmensim jed-
na Ctvrtina az jedna tetina pacientii na gerontopsychiatrickych oddélenich d¥ive nebo
pozdéji ohroZena hospitalismem v disledku omezeni moznosti psychické seberealiza-
ce. StéZi lze se také realizovat dvanactihodinovym sezenim na jedné zidli, kdy jedinym
rozptylenim je podavini jidla, televizni obrazovka, rozruch vyvolany neklidnymi spo-
lupacienty nebo zaméstnani cupovanim kouska latky.

Nastésti psychicky prostor se zcela neshoduje s prostorem fyzikalnim a lze v ném
bez vétsich nesnédzi prekonavat prostorové a casové bariéry, obnovit pfedmétné vzta-
hy vcetné jejich prozivani bez jejich fyzické pFitomnosti. Protoze stars{ lidi mivaji do-
brou pamét na udalosti star$iho data, pokusili jsme se jejich aktivitu zaméfit timto
smérem. Predpokladali jsme, 7e fizené vybavovini vzpominek by mohlo spliiovat
v imaginativni roviné podminku pfedmétnosti psychické aktivity a soucasne by zno-
vuprozivani minulych aspéchd, radosti a §tésti mohlo vést k posileni internality (5, 8).

Na gerontopsychiatrickych oddélenich jsme vytvofili skupiny pacientti o deseti az
jedendcti ¢lenech. Podminkou vybéru byla schopnost smyslupiné komunikovat. Sku-
piny se schazeji jednou nebo dvakrit tydné, sezeni trva asi 45 minu a je tematicky za-
mcreno. Zvolili jsme 42 témat z oblasti vztahi zajmovych, ekologickych, hodnoto-
vych, Casovych a osobnich. Jejich vycet neni definitivni, Ize je podle potieb rozsirovat.
Sezeni terapeut otevird dotazem na aktualni proZivani momentalni Zivotni situace.
Pro nemocného je to moznost abreakce a terapeut obdrZi informace o tom, jaké po-
stoje od nich miZze o¢ekavat a jaka asi bude atmosféra ve skupiné. I podle toho mize
zvolit téma, které uvede kratkym expozé v neutrdlnim ténu. Jde o neosobni, obecny
popis tématu v kontexu, napf. historickém nebo etnologickém. Jeho cilem je dosah-
nout postojového zaméténi ¢lent skupiny. Poté prechazi k poloZeni otézek, které jsou
zaméfeny na individulani zkugenost s danym tématem. U starsich lid{ je vhodné uzit
konkrétnich piikladi, aby sa dosalo informacni nadbytecnosti, a tim se zlepsilo poro-
zuméni. Osvédéuji se nékteré zasady nesugestivniho, semiprojektivniho rozhovoru
s détmi. Otdzky jsou volné, pozitivnimu sugestivnimu ovlivnéni se nevyhybiame, sna-
Zime se je vyvolat a posilit. Jejich pocet neni pevné uréen, lze je modifikovat podle
momentdlni situace ve skupiné. Jsou spiSe voditkem, pracovnim ndstrojem pro tera-
peuta, a takto je tifeba chapat i roli tématu. Jejich sestava viak zcela libovolnd neni.
Psychiku nemocnych by mély zaméfovat k pélu emocionality a k pélu ¢innosti (vykon-
nost,.pravda, uspéch). Napf. k tématu ..otec jsme mj. uéili téchto otazek:

»Jak jste mél rad svého otce? Jaké dédrky vam nosival? Jaké kladné povahové vlastnos-
ti mél vas otec? Jak jste respektoval svého otce? Jaké nazory a zisady vam vitépoval
pro zivot? Jaké mél predstavy o vasém povoldni?+

Terapeut by mél vynofujici se vzpominky vhodné usmérfiovat, aby odpovéd nemoc-
ného vydstila v kladny emocialni nebo ¢innostni zazitek. Role terapeuta je tedy direk-
tivni, jeho tkolem je podporovat priznivou atmosféru ve skupiné a taktné a nendsilné
odvadét pozornost nemocnych od zazitkd frustrujicich.
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Na takto strukturovand skupinovid sezeni se nemocni tési, v ramci svych moznosti
jsou aktivni a kooperativni, pomérné snadno si vybavuji zazitky z rané¢ho mladi a tera-
peutovu snahu o pozitivni postojové vyladéni akceptuji. Stejné¢ zkuSenosti mame se
skupinami, které tvofily obyvatelky jednoho z olomouckych penziond. Jejich aktivita
byla vy8&i neZ u naSich nemocnych. Lze to vysvétlit jednak jejich lepSim psychickym
stavem a jednak tim, Ze své vzpominky mohli dolozit konkrétnimi dokumenty - foto-
grafiemi, korespondenci, upominkovymi pfedméty a také aktuldnimi zazitky z navstev
divadla, z vyleti a setkéni s pfateli.

Uvedli jsme, Ze vedle psychické aktivace by nase skupinovd sezeni mohla pfinést
i efekt psychoterapeuticky, a to ve sméru posileni internality nemocnych, coz by se
mélo odrazit v jejich pfipravenosti fesit pfiméfené riizné osobni problémy a konflikty.
Navazujici psychologickd intervence zaméfena na zlepseni adaptace by tim méla vetsi
nadéji na tspéch. To je zatim hypotéza ¢ekajici na své dokdzani nebo vyvraceni.
V kazdém piipade souhlasime s Haringem, Ze u starsich lidi jsme ¢asto nuceni rezig-
novat na moZnosti osobnostni zmény a musime se spokojit pouze s efektem kladn¢ho
emocialniho vyladéni (2).

Tatrogenni ti¢inek skupinovych sezeni jsme nepozorovali, i kdyZ jsme pivodné méli
obavy, Ze by konfrontace relativné ptiznivé minulosti s pfitomnosti mohla vyustit v né-
jaké formy deprese.

Centralni roli ve skupinovém déni md terapeut, ktery by mél mit urcité zkusenosti
se skupinovou psychoterapii, mél by byt pfiméfene inteligentni, spiSe extrovertni, afi-
liantni, s vysokou drovni mravného citéni véetné postoji ke staii a starym lidem.
Mohla a méla by jim byt reZimova nebo rebabilitacni sestra, zatim co psycholog nebo
lékat by se méli spiSe vénovat psychoterapii.

Zaveér

Domnivame se, ze nase technika psychické skupinové aktivace gerontopsychiatric-
kych nemocenych nabizi uréité vychodisko pro psychologickou skupinovou préci se
star$imi lidmi. Jeji validita by mohla jeste vice stoupnout, kdyby se stala souc¢asti kom-
plexniho Iékafského, psychologického a socidlniho plsobeni. V podminkach tymové
prace (7) pfi jasn¢ a redlné stanoveném lécebné socidlnim cili, by se mohla stat rovno-
cennou technikou farmakoterapii, psychoterapii, rehabilitaci pohybové a kognitivni.
To vée by mohlo byt realizovéno v ramci rehabilita¢niho, koedukovaného, gerontopsy-
chiatrického oddéleni.
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1. Buavzeavs

IICUXUYECKAA AKTUBU3AIIUSA
TEPOHTO-IICUXUATPUYECKHUX BOJBHBIX
HA TPYIOIIOBUX CECCHUAX

Pe3ome

AKTUBHOCTEL 4eJIOBEKa yMEHBILIAeTCA Mo Mepe crapenud. [lonmepxaHue TTCUXMIECKON
AKTHBHOCTH MMeeT 3HaUEeHME JJIA IPeAYIPeXAeHNA FOCOUTANM3MAa ¥ TePOHTO-TICUXHATPH-
YeCKMX GONBHBIX. ABTOPBI IOMBITAIMCE MCIIOJIB30BATh X CIIOCOBHOCTL OTHOCHTEIBHO X0-
po1Io MOMHHTL cobbITHA GoJiee HaBHErO BpeMeHM JUIS aKTUMBM3ALMM MO3HABATENBHBIX
QYyHKIMIA M 5MOLMOHAJIBHBIX MePeXXMBAHMI TIOCPENCTBOM YIPaBJIAEMOro BOCIIPOMU3BEe-
HUA TIOJIOKHUTENBHBIX BOCHOMMHAHMN (MOJIOXMTEJbHAA PEeMMHMCIeHUMA) IIPU pery-
JIAPHBLIX TPYINOBBIX ceccuax. JanbHelinee nccnefoBanme NOJIKHO JATh OTBET Ha BOIPOC,
MIPOMCXOAAT JIM TIOJIOKUTENbHbBIE MU3MEHEHMA TAKIKE B JIMYHOCTH.

J. Vilhelm
PSYCHICAL ACTIVATION OF GERONTOPSYCHIATRIC PATIENTS
IN GROUP SESSIONS

Summary

The activity of man declines with the advancing age. The maintenance of psychical activity is
very important in prevention of hospitalization in gerontopsychiatric patiens. The authors have
tried to utilize their relatively good memory for events of earlier dates for the activation of cogita-
tive functions and emotional experiences by means of steering remembered positive reminiscen-
ces in regularly held sessions. Further research should answer the question whether also positive
changes of personality can thus be brought about.

J. Vilhelm
PSYCHISCHE AKTIVIERUNG GERONTOPSYCHIATRISCHER
PATIENTEN BEI GRUPPENSEANCEN

Zusammenfassung

Die Aktivitdt des Menschen verringert sich mit zunehmendem Alter. Die Aufrechterhaltung
der gegensténdlichen psychischen Aktivitét ist fiir die Vorbeugung von Hospitalismuserschei-
nungen bei Gerontopsychiatriepatienten von grofler Bedeutung. Bei der Behandlung solcher
Patienten wurde versucht, deren relativ gutes Erinnerungsvermégen in bezug auf Begebenheiten
aus alteren Zeiten fiir die Aktivierung ihrer kognitiven Funktionen und ihres emotionellen Erle-
bens vermittels gelenkter Auslésung von positiven Erinnerungen (positive Reminiszenz) bei
regelmiBigen Gruppenséancen zu nutzen. Durch weitere Forschungsarbeiten sollte die Antwort
auf dic Frage gefunden werden. ob auch positive Verdnderungen der Personlichkeit dieser
Patienten eintreten.
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J. Vilhelm

ACTIVATION DES MALADES GERONTOPSYCHIATRIQUES
A L’OCCASION DES RENCONTRES PAR GROUPES

Résumé

L’activité de 'homme diminue avec I'accroissement de la vieillesse. Le maintien de l'activité
psychique mentionnée est important pour prévenir I’hospitalisation chez les malades géronto-
psychiatriques. Les auteurs ont tenté d’exploiter leur mémoire relativement bonne sur les événe-
ments de dates ultérieures pour I'activation des fonctions cognitives et la survivance émotionnel-
le par I'évocation conforme de souvenirs positifs (réminiscence positive) a I'occasion des rencon-
tres réguliéres par groupes. La recherche suivante devrait répondre a la question si des transfor-
mations positives surviennent aussi dans la personnalité.

A. R. LEFF

CARDIOPULMONARY EXERCISE TESTING

Kardiopulmonalne ndmahové testy

Orlando — New York — San Diego — Boston — London — San Francisco - Tokyo
— Sydney — Toronto, Grune and Stratton, Inc., Harcourt Brace Jovanovich 1986.

ISBN 0-8089-1791-9

Prof. Leff z Chicagskej univerzity vydava r.
1986 v spolupraci s celym radom autorov drobni
knizku venovanu otizkam testovamia kardio-
pulmonilnej funkcie pomocou namahovych
testov. Po avodnej kapitole a zozname spolu-
pracovnikov venuje kniha pozornost bioener-
getickym pochodom a vymene plynov pri cvi-
¢eni, problematike vymeny plynov v plicach,
normélnej respira¢nej odpovedi a respiraénym
abnormalitim pri cvi¢eni. V dalich kapitolach
sa jednotlivi autori zaoberaji otdzkami cvice-
nia a pulmondlne;j cirkulacie, otdzkami kardio-
vaskuldrnej odpovede na cvicenie za normal-
nych a patologickych podmienok, problemati-
ke neinvazivineho posudzovania korondrnej
choroby pri telesnom zatazeni pomocou elek-
trokardiografie a radionuklidov, Posledné dve
kapitoly opisuju efekty cvitenia na kostrové
a srdcové svalstvo a zaoberajt sa psycholégiou
cvicenia.

Zaver knihy prindsa tabulkovu cast a vecny
register, jednotlivé kapitoly si doplnené po-

trebnou ilustra¢nou a tabulkovou dokumenta-
ciou a zoznamom dal3ej literatiry.

Leffova monografia predstavuje multidiscip-
linarny pristup, ktory venuje pozornost takym
zdvaznym otdzkam, ako je posudzovanie pul-
mondlenj a kardidlnej funkcie v zdravi a cho-
robe. V sucasnosti sa venuje velkd pozornost
niclen v oblasti kardiolégie, ale aj v oblasti in-
ternej mediciny, rehabiliticie, telovychovného
lekdrstva a ostatnych odborov problematike
posudzovania kardiopulmondlnej funkcie, pre-
dovietkym pomocou neinvazivaych vysetrova-
cich metéd. Ide o diagnosticky proces doleZity
nie iba z hfadiska stanovenia diagnézy, ale aj z
hladiska evaluacie pristusnych funkcii pre po-
treby prognozy.

Leffova monografia je dobre napisanou pri-

* ru¢kou odpovedajiicou na niektoré otazky teo-

retické, s prihliadnutim na praktickd proble-
matiku. Predstavuje sacasny prehlad nazorov
na tuto zavaznd problematiku.

dr. M. Paldt, Bratislava
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P. NOLL

DIKTATE UBER STERBEN UND TOD

Diktaty umirani a smrti
Miinchen — Ziirich, Piper 1987.
ISBN 3 - 492 - 10539 4

Prof. dr. Peter Noll byl profesorem trestné-
ho prava na cury$ské université. V prosinci
1981 po vysetieni u lékafe se dovida, Ze je ne-
mocny rakovinou méchyfe. Lékafi mu radi
operaci, dr. Noll ji odmita a rozhoduje se ze-
mfit bez toho, Ze by byl proveden operaéni zi-
krok. Umira v fijnu 1982 a po celou dobu od
stanoveni diagndzy az skoro po den umrti za-
znamenava na magnetofonovy pas uvahy, mys-
lenky a poznamky. Vznikd pozoruhodny lite-
rdrni ttvar, nazvany Diktaty o umirdni a smrti
a stdva se bestsellerem.

V roce 1987 vyddva nakladatelstvi Piper v
Mnichové a Ziirichu tyto diktaty, doplnéné po-
hiebni fe¢i slavného 3vycarského spisovatele
Maxa Frische. KniZecka neni velka: denniko-
vym zplsobem zaznamndvd autorovy tvahy.
Jeho posledni dny, kdy uz nebyl schopen dik-
tovat, zaznamenala jeho dcera Rebekka spolu
s Maxem Frischem, jeho piitelem.

Utelem této recenze neni posuzovat fyzicky
a psychicky stav autora publikace v jeho vlast-
nim podani, spiSe je potfebné poukazat na né-
kolik aspekti, s kterymi se autor jeden z vy-
znamnych pravnika §vycarské konfederace, ve
svych poslednich dnech zabyva po zjisténi, ze
je smrtelné nemocen. S touto situaci se velmi
Casto setkdava kazdy lékaf, zabyvajici se pro-
blematikou rakovinovych onemocnéni - pa-
cient se sezndmi védomé nebo nahodou se
svou ,diagnézou™ a dostava se do situace ,.co
nyni*. Ne vidy z hlediska Zivota a jeho funkci
dofesdi operativni zdkrok celou situagi véetné
zajiSténi urcité kvality Zivota takového pacien-
ta. Moderni rehabilitace se &asto setkava ve
svych psychosocidlnich programech u onkolo-
gickych pacienti s touto situaci. Noll pfistupo-
val ve svém zdvéretném Zivotnim dseku z vé-
domé pozice odmitnuti operaéniho zikroku

k okamziku, kdy dojde k vyhasnuti viech bio-
logickych funkei, a snazi se v jednotlivych za-
znamech vydat uréitou bilanci a konfrontovat
to, co Cloveék chee s tim co se stava realitou Zi-
vota. Pozoruhodné jsou uvahy a zku$enosti au-
tora o medicinskych otizkach, souvisejicich
s otdzkami malignich onemocnéni. Lékat je
pfi diagnostikovéni takové onemocnéni vidy
v t&Zkeé situaci a pacient stoji na prahu nejisto-
ty a strachu. Jist¢ dochdzi k zméné identity po-
stizeného pacienta, jist¢ kazdy postiZeny rea-
guje na realitu pfitomnosti onkologického
onemocnéni jinym zplsobem.

Nollovi je podafilo malé dilko, velké svym
dosahem. Nejdilezitéjsi viak je, Ze nemocny,
ktery onemocnél onkologickym onemocné-
nim, se vlastné dostava do stiuace, kdy stale
jesté hledd. Autor uvadi zajimavym zpiisobem
mnoho poznatkid - ,umiradni zacalo, pozoruji
to na vlastnim chovéni a na chovani druhych
viaci mné. Bratfi a sestry mé chtéji jesté vidét,
jesté jednou cht&ji byt se mnou. Jsem navité-
vovan v rychlém sledu® - tu autor cituje Doru
Hauri z jeji knizky o rakoviné a identifikuje se
s touto myslenkou.

Nollovu knizku bychom mohli-nazvat kniz-

kou reminiscenci z prozitého Zivota ve vyme-
zenim kratkém ¢asovém tseku pfed smrti, na-
sobenych racionalné vyrovnanym, emocidlné
anxiézné zabarvenym postojem vysoce inteli-
gentniho jedince, ktery se z vlastni vile.
rozhodl sledovat posledni usek svého zivota.
z oblasti moderni mediciny z pohledu pacien-
ta, jeji vyznam je v tom, e se pokousi formu-
lovat posledni vztah umirajiciho v zdvéreéné
fazi zivota.

dr. M. Paldt, Bratislava

152



Ehabilitécia 20, 1987, 3, s. 153—161

METODICKE PRISPEVKY

SLEDOVANIE UCINKU TERENNEJ LIECBY V RAMCI KOMPLEXNE]
KUPELNEJ STAROSTLIVOSTI NA VERTEBROGENNY BOLESTIVY
SYNDROM U PACIENTOV VO VYSSOM VEKU

G. CAUSOV

Prirodné liecebné kiipele Kunerad
Riaditel kiipelnej organizdcie Rajecké Teplice: MUDr. Ladislav Kovacik

Sithrn: QOsteoartréza chrbtice moZe viest ku klinickej dekompenzacii s po-
ruchou funkcie, a tento stav oznacuje ako vertebrogénny bolestivy syndrém.
V PLK Kunerad sme zaznamenali vyskyt tohto ochorenia ako hlavnej diagnozy
v 50.6 %, a okrem toho ako vedlajiej diagnozy v 15,6 % . Terapeuticky postup
u tohto ochorenia m4 byt zamerany na potlacenie bolesti, ovplyvnenie svalové-
ho hypertonusu a na obnovenie porusenej funkcie. Na dosiahnutie tohto ciela
sluzi okrem balneoprocedr a prostriedkov fyzikalnej lie¢by aj liecebna telesna
vychova. Jej vyznamnou zlozkou je pohybovi liecba formou prechadzok v teré-
ne.

Pri ordindcii pohybovej lie¢by v teréne treba prihliadat na vek, fyzicku zdat-
nost, funkény stav kardiorespira¢ného aparatu a pohybového tstrojenstva (pre-
dovéetkym dolnych koncatin) a na klinicky stav choroby.

Robili sme pozorovania v dvoch skupinich pacientov: so zvyienou zataZou '
(terénna lie¢ba) a bez nej (terénna vychadzka). Co do G¢innosti na vertebrogén-
ny bolestivy syndrém TH-LS tseku chrbtice sa v tychto skupinéch zistili signifi-
kantné rozdiely. Pri hodnoteni EKG sme dosiahli lepsie vysledky v skupine pa-
cientov bez zvy3enej zafazZe.

Klicové slovd: Terénna lie¢ba ~ terénna vychddzka — vertebrogénny boles-
tivy syndrém — testy funkénej vykonnosti.

Uvod

V prirodnych lie¢ebnych kiapeloch Kunerad sa poskytuje kiipelno-lie¢ebna starostli-
vost ¢lenom Slovenského zvézu protifadistickych bojovnikov. Pacienti si vo veku od
60 do 80 rokov (obdobie stardieho veku). Indikaciou pre nase kiipele st choroby pohy-
bového tstrojenstva a niektoré choroby nervové.

Priaznivé prirodné a klimatické podmienky, v ktorych sa nase kipele nachadzaju,
nas viedli k tomu, Ze sme zaviedli u vetkych pacientov pohybovi liecbu na Cerstvom
vzduchu. Vykondvaji ju jednak formou rannych kondiénych rozeviciek, jednak for-
mou vychadzok do okolia liecebne.

Chodza je zakladnym predpokladom pre zachovanie normélneho tonusu paraverte-
brilneho svalstva a pre udranic vzpriamenej polohy tela. Stanovili sme si dlohu zistit
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ucinnost terénnej liecby (dalej TL), ktora je charakterizovana chédzou spojenou s
prvkami zataZe (zrychlena chodza, pri ktorej sa urcita vzdialenost prekonava vo vop-
red stanovenom ¢asovom limite, a cvicenie v teréne s pouzitim Géelovych cvikov), na
vertebrogénny bolestivy syndrém TH-LS tdseku chrbtice. Na porovnanie sme volili
skupinu pacientov, ktor{ vykonévali vychadzky charakterizované pokojnou chédzou.
Co sa tyka ostatnej liecby, v tom sa obe skupiny nelisili a absolvovali ju v plnom roz-
sahu.

Metodika

Kazdému pacientovi sa pri prichodovom zékladnom vygetreni predpisala okrem inych lie¢eb-
nych procedir aj terénna vychddzka a uréil sa aj stupen ndro¢nosti, a to podla zisteného zdravot-
ného stavu.

Pre vychddzky sme urdili trasu, ktord ma $tyri stupne narocnosti:

I. stupen - s rezimom Setriacim, ma terén rovny a dlzka trasy je 480 m.

IT. stupent — s rezimom Setriaco-trénujlicim, md terén v prvej polovici mierne 3 % stiipanie,
v druhej mierne 3 % klesanie, dizka trasy je 1460 m.

II1. stupefi — s rezimom Setriaco-trénujicim, charakter terénu ako pri I1. stupni, dlzka trasy je
4520 m.

IV. stupen - s rezimom trénujicim. charakter terénu ako pri IL. stupni, celkova dizka trasy je
7000 m.

Trasy zodpovedajiice fyziologickej krivke vykonnosti. V ich uvodnej Casti je mierne stdpanie,
¢o kladie vyssie ndroky na vykon. V druhej ¢asti (zdverecnej) terén klesd, ¢o pacienti lahko pre-
kondvaja.

Pre ucely TL sa pouZivala trasa I1. stupfia ndro¢nosti so Setriaco-trénujicim rezimom.

Z celkového poctu prijatych pacientov sme vybrali v kazdom turnuse 10, ktori malj pri prijati
ako zdkladnu, resp. hlavni diagnézu vertebrogénny bolestivy syndrém lokalizovany v TH-LS ¢as-
ti chrbtice. PouZili sme pritom metddu nahodného vyberu a vyhicili sme tych, ktori mali zdvazné
postihnutie kardiovaskulirneho aparatu alebo pohybového ustrojenstva, alebo pre ind zdvazna
chorobu nemohli byt zaradeni medzi tych, ktori sa mali zGcastnit na TL. Vybranym pacientom
sme vysvetlili, ze ide o ddlezitd procediru a Ze ich ziadame, aby sa na nej pravidelne denne zud-
Castiovali. Podotkli sme, Ze ide o vyskum a Ze sa preto podrobia na zaciatku i na konci sledovania
testom funkénej vykonnosti.

U pacientov sme najprv urobili predbezni skisku a pri jej dobrej tolerancii zikladny — pocia-
totny test funkénej vykonnosti. Vietei pacienti vykézali dobri toleranciu testu a boli zaradeni do
zostavy pre TL.

Predbeznd skiiska — metodika spracovand podla Gressnera (3): chédza 100 m (150 krokov) po
rovnom teréne za 2.5 min, ¢o je mala intenzita telesnej aktivity (2,5 az 3 km/h) a tempo krokov
j¢ prechddzkové. Pri dobrej tolerancii tohto testu sme u vietkych pacientov urobili zékladny — po-
ciatocny test funkénej vykonnosti: chodza 100 m (150 krokov) za 1.5 min. ¢o znamena vysdiu in-
tenzitu telesnej aktivity (4.2 km/h) a predstavuje zitaz 25 Wattov.

FPri vySetreni hned po prichode sa u vietkych pacientov s hlavnou diagnézou vertebrogénny bo-
lestivy syndrom TH-LS poutzili objektivizaéné metddy pre stanovenie funkéného stavu chrbtice
{Thomayer, Stibor, Schober, bo¢né inklindcie vpravo. vlavo, tonus paravertebrilneho svalstva).
Pri prichode mal kazdy pacient vyhotoveny EKG zdznam. Pred testom sme sa pacienta spytali na
subjektivne hodnotenie bolesti v LS chrbtici — jeho stupen (Ziadna. stredne silnd, velmi silna)
a urobilo sa dynamometrické meranie na oboch rukach. Pred testom a hned po om (do 30 s) mal
kazdy pacient odmerant pulzovi frekvenciu. Vietky tieto udaje sa zaznacili do nami vyhotovené-
ho formuldra pre sledovanie aéinnosti TL.

Terénnu liecbu viedla nasa rehabilitaénd pracovnicka a vykonavala ju denne, okrem dni pra-
covn¢ho volna a dni pracovného pokoja, a to poobede medzi 13. a 14. h. Tento ¢as sme volili
z toho dovodu. Ze prevazna Cast pacientov v dopoludiiajiich hodindch dostiva procediry v Ra-
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jeckych Tepliciach, kde pacientov vozime vlastnym autobusom. Utast pacientov na TL denne za-
znamendavala ;=habilitaéni pracovnicka. Vysledok takto organizovanej TL bol taky, Ze sa na nej
zaéastnilo vzdy 5 az 10 pacientov. Podla celkovej ucasti toho-ktorého pacienta na TL sme urcili
tych piatich, ktori ju absolvovali najcastejdic (pod TL). Zostavajici piati sa stali kontrolnou sku-
pinou (bez TL). V jednom turnuse mohol pacient TL absolvovat najviac 9-krat.

V polovici trasy pre TL robila nada rchabilitacna pracovnitka s pacientmi rozevicku, ktord po-
zostavala z opakovanych rytmickych eviceni koncatin. cviceni zameranych na svalstvo chrbtice
a dychacich cvi¢eni. Rozevicka trvala pat minat.

Rehabilita¢na pracovnicka bola instruovand, aby pacientov pocas TL sledovala a v pripade, Zz¢
by zistila u niektorého pacienta zrychlené dychanie, pot na ¢ele, bledost tvdre, alebo cyandzu pier,
ihned TL prerusila a hldsila to lekdrovi. Pred zapocatim TL upozornovala rehabilitatnd pracov-
nitka pacientov, aby jej ihned hldsili. keby niektory z nich mal pocit dusnosti, palpitdcie. alebo
pocitoval inavu.

Pred ukongenim kiipelnej lie¢by sme u véetkych sledovanych pacientov znovu vyhodnotili funk-
¢ny stav chrbtice, zhotovili kontrolny EKG zdznam, urobili dynamometrické meranie a zaverec-
ny test funkénej vykonnosti. Vysledky sme zaznamenali do formulara.

TL sme robili po dva roky (1983 a 1984) v kazdom roénom obdobi. Vynechali sme ju jedine
v pripade, ked sme nemohli pre nepriaznivé pocasie uskutoénif testovanic.

chuvcboh)zudvuroky&ucﬁovanyd1263pudcnmnzztohoabsohovum'FL13U.hczncjb0k
133 pacientov.

Vysledky

Aby sme mohli vyhodnotit sledované charakteristiky. vypracovali sme kritérid hod-
notenia tak, ako s uvedené vo vysvetlivkéch.

Celi dokumentaciu, ktord sa tykala sledovania i¢inkov TL na ochorenie chrbtice
a na kardiovaskuldrny apardt poc¢as kupelnej licéby u nds, sme postupili na Ustav zdra-
votnej statistiky v Bratislave, kde boli vysiedky nasej prdce spracované a strojove vy-
hodnotené.

7 nasej prace vyplyvaji tieto zavery (pozri tab. 1): Pri subjektivnom hodnoteni bo-
lesti o nieco lepsie vysledky maji pacienti bez TL (78.20 %) oproti tym, ktori TL ab-
solvovali (72,31 %). Pri porovnavani charakteristik, ktoré vyjadrujd funkény stav
chrbtice, je rozdiel vo vysledkoch u zlepsenych stavov oboch skupin malo vyznamny,
s nepatrnou prevahou u skupiny s TL. U boénych inklinacii je pomer opacny. Pri hod-
noteni stavu paravertebralneho svalstva prevazuju zlepené vysledky u skupiny pa-
cientov bez TL. Dynamometrické vysledky, ktoré hovoria o celkovej kondicii, si
priaznivejie u skupiny pacientov bez TL.

Pri hodnoteni funkéného stavu srdca pomocou EKG vyznamnou mierou prevazuje
pocet zlepenych stavov v skupine bez TL. Vypocitavanim rozdiclu hodndt pulzu po
zatazi a pred nou bolo zaznamenanych o nieco viac zlepsenych vysledkov v skupine
s TL.

Na ziklade dosiahnutych vysledkov mozno celkove povedat, ze lepSic vysledky
u nagich pacientov sme dosiahli pri malo naroénych terénnych vychddzkach, a to tak
u pohybového dstrojenstva (vertebrogénny bolestivy syndrém TH-LS), ako aj v odoz-
ve kardiovaskuldrneho aparétu (srdce). Podotykame, Ze pri zdvere¢nom vySetreni cas-
to potujeme od nasich pacientov, Ze sa im lepsic. resp. lahgie dycha ako pri nastupe
na kapelni lie¢bu k nam a Ze prejdi vacsi kus bez toho, aby sa zadychali, dokonca
chodia do kopca, ¢o bolo predtym vylicené.

Za celé sledované obdobie sme nemali pripad, Ze by sme museli TL prerusit zo zdra-
votnych dévodov. 5
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VYSVETLIVKY KU KRITERIAM HODNOTENIA SLEDOVANYCH
CHARAKTERISTIK

Pulz po zatazeni: Vypocitali sme rozdiel hodnét pulzu po zatazi a pred zdtazou pre pociatoc-
ny a zdvereény test a porovnali sme vypoc&itané hodnoty.

Ak sa rozdiel zavereénej a pociato¢nej hodnoty: '

— rovnd -8 a viac — hodnotili sme stav ako zlepseny;

— rovna + 8 a viac — hodnotili sme stav ako zhorieny;

~ pohybuje v intervale (-7; +7) — hodnotili sme stav ako nezmeneny.

Stibor: Porovndvali sme hodnoty priamo namerané v zdvere¢nom a pociato¢nom teste.
Ak sa rozdiel zdverecnej a pociato¢nej hodnoty:

- rovnd + 2 a viac — hodnotili sme stav ako zlepSeny;

— rovnda -2 a viac — hodnotili sme stav ako zhordeny;

— pohybuje v intervale —1; + 1) — hodnotili sme stav ako nezmeneny.

Schober: Porovnavali sme hodnoty priamo namerané v zavere¢nom a pociato¢nom teste.
Ak sa rozdiel zdvere¢nej a poéiatoénej hodnoty:

— rovna + 1 a viac — hodnotili sme stav ako zlepseny;

— rovnd -2 aviac > hodnotili sme stav ako zhorSeny;

— pohybuje v intervale (~1; + 1) — hodnotili sme stav ako nezmeneny.

Thomayer: Porovnavali sme hodnoty priamo namerané v zidvere¢nom a pociato¢nom teste.
Ak sa rozdiel zavere¢nej a pociato¢nej hodnoty:

~ rovnd —4 a viac — hodnotili sme stav ako zlepSeny;

— rovna +4 a viac — hodnotili sme stav ako zhorSeny;

- pohybuje v intervale i-3; +3) — hodnotili sme stav ako nezmeneny. .

Boé¢né inklindcie LS: Porovnavali sme priamo namerané hodnoty v zavere¢nom a pociatod-
nom teste, a to samostatne vpravo a vlavo. Vypocitali sme rozdiely ziverecnych a pocia-
to¢nych hodnét vpravo a viavo.

Ak sa sucet rozdielov hodnot vpravo a viavo:

— rovna + 4 a viac — hodnotili sme stav ako zlepSeny;

- rovnd -4 a viac — hodnotili sme stav ako zhorseny;

— pohybuje v intervale -3; + 3/ — hodnotili sme stav ako nezmeneny.

Dynamometria: VySetrenie bolo vykonané spolu u 226 pacientov, z toho u 110 pacientov pod

terénnou lie¢bou a u 116 pacientov bez terénnej liecby.

Porovndavali sme hodnoty priamo namerané v zaveretnom a pociatotnom teste.

Ak sa aspon jedna z hodnoét:

— rovna + 4 a viac a zaroven druhd hodnota nie je zdpornd (t. j. bud ostala na poéiato¢nej hodno-

te, alebo sa zlepsila) — hotnotili sme stav ako zlepseny.

— rovnd -4 a viac a zaroven druhd hodnota nie je kladna (t. j. bud ostala na poc¢iato¢nej hodno-

te, alebo sa zhorsila) — hodnotili sme stav ako zhorseny.

V ostatnych pripadoch sme stav povaZovali za nezmeneny.

Diskusia

Organizmus ¢loveka sa vyvija, zdokonaluje a obnovuje v zmysle funkéne-morfolo-
gickom pod vplyvom biologického stimulatora — pohybu (7).

V koncepcii poskytovania liecebnej starostlivosti v kupeloch sa kladie mimoriadny
doraz na aktivne zlozky kipelnej liecby, a to predovietkym na lie¢bu pohybovi (5).

Efektivita lieCenia v kipeloch zdvisi od racionalne vytvoreného rezimu, ktorého
najdolezitejSou zloZzkou je rezim pohybovy. Pozostdva z réznych druhov ¢innosti cho-
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rého, racionilne rozlozenych v priebehu dra a v urditej nadviznosti na iné spdsoby
komplexnej terapie (4). Autor dalej poznamendva, Ze dspech raciondlneho vyuZitia
pohybovych rezimov v kipeloch v priebehu diia zavisi od toho, aky postoj ma k tejto
zavazne] otazke veduci lekar, ostatni lekdri, cely zdravotnicky personél a sém pacient
(4).

Pohybovi liccba v teréne patri k najmenej ndkladnym a pritom k najefektivnejsim
druhom pohybovej liecby v kiipeloch. M4 blahodarny lie¢ebny efekt prakticky na viet-
ky systémy Tudského organizmu, na kardiovaskularny aparat, pohybové Gstrojenstvo,
respiralny apardt a dalSie. S uspechom sa pouziva v nasich kapeloch (Slia¢, Bojnice)
ako sucast komplexnej kipelnej starostlivosti.

Medzi chorobami pohybového dstrojenstva osob starSieho veku liecenych v kipe-
foch popredné miesto zaujima vertebrogénny bolestivy syndrém, ktory najéastejsie
postihuje dsek TH-LS. V nasej lie¢ebni bolo percentudlne z4stdpenie tejto diagnézy
v rokoch 1974 - 1977 50,6 % (hlavna diagnoza), medzi vedlaj$imi diagnézami 15.6 %.
Na Castost vyskytu vertebrogénneho bolestivého syndrému u tGéastnikov ¢&s. odboja
upozornil Laznicka (6).

Terapeuticky postup pri vertebrogénnych syndrémoch musi byt zamerany na potla-
¢enie bolesti, ovplyvnenie reflexného hypertonusu a na obnovenie porusenej funkcie
(2.) Tomuto ucelu slizi v podmienkach kipelov okrem balneoprocediir a prostriedkov
fyzikdlnej liecby aj liecebnd telesnd vychova. Jej vyznamnou zlozkou je pohybova licg-
ba na cerstvom vzduchu formou prechddzok v teréne. Fyzickd zdtaZ ma byt adekvitna
veku chorého, jeho fyzickej zdatnosti, klinickému priebehu choroby a funkénym moz-
nostiam organizmu (4). Pre starnutie je charakteristickd znizend adaptacia na zvy$end
fyzickd zataz (9). V starobe sa odporicaji mierne behy, gymnastika, $vihové pohyby,
turistika, pldvanie (9). Pri zostavovani programu cvi¢enia musi sa myslief na zniZenu
silu svalovi, artrozy portativnych kibov, ochorenia respiraéného aparatu a cirkulacné-
ho systému (9).

Oertel M. J. (1) - zakladatel tzv. . terénnej lie¢by* chordb obehu, dychacicho systé-
mu a latkovej vymeny — skimal vplyv chédze, predovietkym v stipajicom podhor-
skomahorskom teréne napulz, krvny tlak, dychanie, potenie, hmotnostisubjektivne po-
city pacientov. Svoje zdvery zhrnul takto: , Ak dokdZzeme vyvolat silné a tpiné kon-
trakcie srdcového svalu v dostatoéne dlhom ¢ase, docielime tym ako u kazdého iného
svalu tréning jeho sily a zvy$enie vykonnosti. Ak podnecujeme takéto kontrakcie srdca
metodicky, vytvarame tym vlastne gymnastiku srdcového svalu. Najvydatnejsie a naj-
pocetnejsic kontrakcie srdcového svalu docielime chodzou do kopea...*.

Fyziologicku odpoved na vytrvalostny tréning skimali Pollock a spol. (8), a to u mu-
zov 49 a 65-roénych (3x tyzdenne 30 minit v Case 20 tyzdiov). Zafaz pozostdvala
z chodze a z behu a postupne sa zvy$ovala z 228 kilokalorii na 365.

Vysledky: 1. zvySila sa maximalna frekvencia srdca pri zatazi zo 149 na 155/min.
. spotreba VO, maximélne z 2,47 na 2,90 litrov/min.

.V, max (ventildcia plic) zo 105 na 121 litrov/min.

. Pokles diastolického tlaku.

. Pokles vahy a zmensenie podkozného tuku.

Pokles frekvencie srdca v klude.

R B

. Sérovy cholesterol, triglyceridy a objem srdca sa nezmenili.
Temkin (10) skimal dlohu liecebnej telesnej vychovy v rdmei komplexnej terapie
v kiipeloch u chorych s reumou, s minimalnou aktivitou procesu, okrem iné¢ho aj na
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kardiovaskularny aparat. Vysledky: u pacientov s LTV sa dyspnoe upravilo u 26,3 %
oproti kontrolnej skupine 20 %, bolesti v oblasti srdca prestali v 46,2 % oproti 17.7 %,
tachykardia sa upravila v 32,5 % oproti 12,5 %. V zavere svojej prdce uvadza, Ze kuo-
pelna lie¢ba pomohla zvysit funkéni sposobilost kardiovaskuldarmeho aparatu, central-
neho nervového systému a pohybového dstrojenstva chorych. Zaradenic LTV do
komplexnej starostlivosti malo za ndsledok vicsie posuny v jednotlivych ukazovate-
loch.

Zaver

Osteoartréza chrbtice méze viest ku klinickej dekompenzicii s poruchou funkcie,
a tento stav oznacujeme ako vertebrogénny bolestivy syndrém.

Pri ordindcii pohybovej lietby v teréne treba prihliadat na vek, fyzickd zdatnost,
funkény stav kardiorespira¢ného aparatu, funkény stav pohybového dstrojenstva (pre-
dovietkym dolnych konéatin) a klinicky priebeh choroby.

U sledovanych skupin sme nezistili, pokial ide o t¢innost na vertebrogénny bolesti-
vy syndrém, signifikantné rozdiely. Pri porovndvani elektrokardiogramov vyhotove-
nych pri nastupe na kipelnd lie¢bu a pred jej ukontenim sme zaznamenali podstatne
vagsie percento pripadov, u ktorych doglo k Gstupu ischemickych zmien (5.88 % oproti
10,00 %), v skupine pacientov bez zvy$ene]j zdtaze (terénna vychadzka).
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I'. HYaycos

MCCIENOBAHME BO3JENCTBUA IIOJEBOV TEPATIUM
B PAMKAX KOMIIJIEKCHOM CAHATOPHO-KYPOPTHOTI
ITIOMOIIN HA BEPTEBPOTEHHBI BOJEBOH CHMHIPOM*
¥ BOJIBHBIX TTOXNMJIOTO BO3PACTA

Pezome

OcTeoapTpos MO3BOHOYHMKA MOMKET IPUBECTH K KJIMHUHUECKOH LeKOMIICHCAITMI ¢ pac-
CTPOCTBOM (PYHKLMM — K COCTOSIHMIO, KOTOPOE Ha3bIBAEM BEPTEOPOTEHHBIM BHOJIEBBIM
curgpomom. B TIJIK Kynepan Mbl yeTaHoBMIM 3TO 3a60seBaHMe B KaYeCTBE OCHOBHOTO
auarHosa B 50,6 % u, Kpome TOro, B KayecTse MOGOYHOTO AMATHO3A B 15,6 %. TepaneBTH-
HeCKMI METOJl TpH 9TOM 3a00NeBaHuy CJIEAyeT OpMeHTMPOBATE HA TIOLaBJIEHMe 6O,
BO3IEHCTBIE Ha MBILICYHbI MTIEPTOHYC M HA BOCCTAHOBJEHME HAPYLLIEHHON D YHKIMH.
[Ls OCTHMIKEeHUS 9TOV e, KpoMme DalIbHeOmponenyp 1 CpeacTs b uzmnorepanuy, cayxur
Tarxe jevedHaA Pu3KyIbTYpa. Ee BaXHOI COCTABHOM YACTHIO ABIACTCH NEYeHNMe IBUMHKE-
HMeM B (hOpMe NPOTYAOK IT0 MeCTHOCTH.

Hasnauan neyenne NBiKeHMEM B IPUPOAE CIIEAYET YIUTHIBATE BO3pacT, PUMIeCKUe
AaHHbIE, PYHKIMOHAIBHOE COCTOAHME CePAeYHO-IbIXATEIBHOTO M IBUTATeILHON0 anmapa-
TOB (Npexkie BCero HIDKHIX KOHEYHOCTEN) M KIMHUYECKOe COCTOAaHMe BOJIe3H I,

Mp! npoBoauy HabIIOKeHMsA Ha IBYX TPYIINAX: ¢ NOBBILICHHOM HAarpy3KoH (roJesas Te-
pamus) 1 6e3 Hee (IPOTYJIKM IO MeCTHOCTH). YUTO KacaeTcs BO3AEICTBUA HA BepTebpores-
HbII bosteBoit curapom TH-LS oTaena mo3BoHOYHMKA, B JaHHABIX Ipynnax He yCTaHOBJEHbI
AoctosepHble pasmruudA. Ilpu onenke EKT nblume pesysibTaThl AOCTUTHYTBI B TPYIIe
BombEbIX €3 MOBBIEHHOM HATPY3KA.

G. Causov

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TERRAIN THERAPY,
WITHIN COMPREHENSIVE BALNEOTHERAPY.,

ON VERTEBROGENIC PAINFUL SYNDROME

IN ELDERLY PATIENTS

Summary

Osteroarthrosis of the vertebral column may lead to clinical decompensation with functional
disturbances, a condition we call vertebrogenic painful syndrome. In spa Kunerad we recorded
the incidence of this disease as main diagnosis in 50, 6 % of the pariens, as associated diagnosis
in 15,6 %. The therapeutic approach for this disease should be concentrated on the suppression
of pain, influence on muscle hypertonus and restoration of function. Besides balneotherapy and
measures of physical therapy exercise therapy serves the attainment of the required results. An
important component of exercise therapy are walks in the terrain.

When prescribing exercise therapy in the terrain age, physical fitness and functional condition
of the cardiorespiratory system and motor function (particularly that of the lower extremities)
and the clinical condition of the disease must be considered.

Two groups of patients, one with increased physical load (terrain therapy), the other without
(walks in the terrain) were investigated. With regard to effect on the vertebrogenic painful syn-
drome of the TH-LS section of the vertebral column. no significant differences could be obser-
ved. In the ECG evaluation better results were recorded in the group of patients without increa-
sed load.
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G. Causov

BEOBACHTUNG DER WIRK.UNG DER WANDERTHERAPIE
IM RAHMEN DER KOMPLEXEN BADEKURBEHANDLUNG
AUF DAS VERTEBROGENE SCHMERZSYNDROM

BEI ALTEREN PATIENTEN

Zusammenfassung

Die Osteoarthrose des Riickgrats kann zu einer klinischen Dekompensation mit Funktionssto-
rungen fiihren, was als vertebrogenes Schmerzsyndrom bezeichnet wird. In der Badekuranstalt
Kunerad wurde bei 50,6 % der Patienten diese Erkrankung als Hauptdiagnose und bei 15,6 %
der Patienten als Nebengiagnose verzeichnet. Die therapeutische Vorgangsweise bei dieser
Erkrankung verfolgt das Ziel, den Schmerz zu beseitigen, den Muskelhypertonus zu beeinflussen
und die gestorten Funktionen zu erneuern. Der Erreichung dieses Ziels dient neben den Balneo-
prozeduren und den Mitteln der physikalischen Behandlung auch die Heilgymnastik. Ein wichti-
ges Element der Heilgymnastik bildet auch die Bewegungstherapie in form von Spaziergingen im
Terrain.

Bei der Ordinicrung von Bewegungstherapie im Terrain miissen das Alter, die physische
Leistungsfihigkeit, der funktionale Zustand des Kardio-Respirationspparates, des Bewegung-
sapparates (vor allem der unteren Gliedmafen) sowie der klinische Zustand der Erkrankung be-
riicksichtigt werden.

Beobachtungen wurden bei zwei Patientengruppen durchgefiihrt, und zwar bei einer mit er-
héhter Belastung (Wandertherapie), bei der anderen ohne Belastung (Spazierginge im Terrain).
Hinsichtlich der Wirkung auf das vertebrogene Schmerzsyndrom im TH-LS-Abschnitt des
Riickgrats wurde zwischen diesen beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied festgestellt. Bei
der Wertung des EKG wurden bei der Patientengruppe ohne erhéhte Belastung bessere Ergeb-
nisse verzeichnet.

G. Causov

CONTROLE DE L’EFFET DE LA THERAPIE DE TERRAIN DANS
LE CADRE DES SOINS MEDICAUX COMPLEXES TERMAUX
SUR LE SYNDROME VERTEBROGENE DOULOUREUX

CHEZ LES PATIENTS A AGE AVANCE

Résumé

L’ostéo-arthrose du rachis peut conduire & la décompensation clinique accompagnée de trouble
fonctionnel, état que 'on désigne comme syndrome vertébrogéne douloureux. A PLK de Kune-
rad on a enregistré la présence de cette affection comme diagnostic essentiel dans 50,6 % des cas
et outre cela dans 15,6 % des cas comme diagnostic secondaire. Chez cette maladie le procédé
thérapeutique doit ¢tre orienté sur la répression de la douleur, I'influence de hypertonus muscu-
laire et le rétablissement de la fonction troublée. A part la balnéothérapie, la kinésithérapie sert
ayssi a atteindre ce but. Le facteur principal est la kinésithérapie sert aussi a atteindre ce but. Le
facteur principal est la kinésithérapie par promenades en terrain. ’

Dans I'ordonance de la kinésithérapie en terrain, il est nécessaire de prendre en considération
I'age, la vigueur physique, 'état fonctionnel de I"appareil cardio-respiratoire et du systéme mo-
teur (avant tout des extrémités inférieures) et I'état clinique de la maladie.

On a effectué chez deux groupes des observations avec une augmentation de charge (traite-
ment en terrain) et sans augmentation (promenade en terrain). En ce qui concerne I'efficacité
sur le syndrome vertébrogene douloureux de la section de rachis TH-LS, on n'a pas enregistré
chez ces groupes de différences significatives. Dans I'évaluation ECG on a obtenu de meilleurs
résultats chez le groupe de patients sans augmentation de charge.
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A.S. KAPOOR

CANCER AND THE HEART
Rakovina srdce
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Amar S. Kapoor, docent lékaiské fakulty
Jizni univerzity v Los Angeles, spolu s Ral-
phem D. Reynoldsem, profesorem vnitiniho
I¢katstvi z Ellis Fischelova stdtniho centra pro
I¢¢eni rakoviny v Columbii ve staté Missouri,
pfipravili ve spolupraci s mnoha severoameric-
kymi odborniky pozoruhodnou monografii,
vénovanou souc¢asnym ndzordm na problema-
tiku rakoviny srdce. Jednotlivé kapitoly této
ne piili§ rozsahlé, ale obsahové velmi zdvazné
publikace napsali pfedni odbornici v kardiolo-
gii, chirurgii, radiologii, vnitfnim lékaistvi,
onkologii, patologii a endokrinologii. Vysled-
kem této prace je monografie, o které uz dnes
miZeme fici, Ze se jisté stane publikaci $iroce
zadanou a soustavné hledanou. Jsou proto dva
divody — jednim je bezesporu skute¢nost, Ze
onkologickd onemocnén{ maji soustavny stou-
pajici trend, a druhym to, 7e zavedenim mo-
dernich vysetrovacich technik a metodik je
moZno uz intra vitam stanovit diagnézu pri-
marniho anebo metastatick¢ho tumoru v srdci.
Tato diagndza se v minulosti stdvala diagnézou
patologické¢ho anatoma, ktery nachézel pfi se-
kel v mnohych piipadech vysvétleni klinickych
symptomt.

Monografie ma celkem Ctyfi ¢dsti — v pryni
se hovofi o tumorech srdce, tedy o téch neo-
plasmatickych onemocnénich, kterd jsou pri-
marné lokalizovina v oblasti srdce, druha ¢dst
vénuje pozornost parancoplastickym syndro-
mum, kam autofi zafazuji karcinoidni srde¢ni
onemocnéni, feochromocytom, srdeéni amylo-
idosu a poruchy srdce pfi leukémiich a dyskra-
siich plasmatickych bunék. Ve tieti &dsti se
v jednotlivich ptispéveich diskutuji otdzky
kardiovaskularnich abnormalit u onkologicky
nemocného ~ rezebiraji se problémy anémii,
perikardidlni efuse, efekty chemoterapie na
srdce, kardiotoxicita protirakovinnych 16&iv,
otazky radiani terapie a eosinofilni a granulo-
matosni zapaly srdeénich struktur. Ctvrta, po-

= Tokyo, Springer Verlag 1986.

sledni ¢ast monografie se zabyva problemati-
kou rakoviny a srdce - vénuje pozornost kou-
feni jako rizikovému faktoru vzniku plicni ra-
koviny a ischemické choroby srdce, diskutuje
otdzky vyZzivy a jejich jednotlivych slozek pro
vznik rakoviny a srdeénich onemocnéni, pou-
kazuje na otdzky stresu ve vztahu k rakoviné
a srde¢nim onemocnénim a na zavér akcentuje
otdzky péte o kritické stavy u onkologickych
pacientl. Vécny rejstitk ukonéuje tuto dobie
napsanou monografii, bohaté ilustrovanou
a doplnénou pocetnymi tabulkami. Literatura
je uvedena vzdy na konec kazdé kapitoly.

Kniha je monografickym zpracovanim téch
otazek, které jesté dnes snad pfedstavuji iro-
kou klinickou, praktickou oblast soucasné me-
diciny a kardioldgie, ale ktera upozornuje na
zdvaznost onkologické problematiky v kardio-
logii a pro kardiology. Podobné jak stoupaji
onkologickd onemocnéni, jak se zlepsuje diag-
nosticky proces pfi téchto onemocnénich a jak
se racionalizuje komplexni péée o onkologicky
nemocné, tak bude jisté v budoucnosti potieb-
né a nutné se intenzivnéji zabyvat pravé touto
problematikou v moderni kardiologii. A nebu-
de to ziejmé jen kardiologie. I ostatni lékaiské
obory musi pfispét svym diagnostickym a te-
rapeutickym dilem k zvlddnuti téchto otdzek.
I kdyZ v soucasnosti plati, e diagnostika tu-
mort srdce je moznd teprve sekéné a zcela vy-
jimeené v klinickém procesu, v budoucnosti se
pozadavky na diagnostiku neoplastickych one-
mocnéni srde¢né cévniho systému piesunou
do oblasti vyietfovaciho procesu -~ véasna
diagnostika  pfispéje potom jednoznaéné
i k vasné terapii, eventudlné rehabilitaci
u téchto nemocnych.

Studium Kapoorovy monografie je inspiruji-
ci, poukazuje na mnoho otédzek, které stojf za
zamysleni, a fesi v pfedstihu problematiku dal-
Sich rokd.

dr. M. Paldt, Bratislava
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KAZUISTIKA

NEUROTMESIS NERVI FEMORALIS

A. GUTH, Z. BRNDIAROVA, M. PALAT

Rehabilitacna klinika NsP akademika L. Dérera, Bratisluva
Prednosia: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

Suthrn: 'V kazuistike je analyzovany pripad pacientky s neurotmézou peri-
férneho nervu, poukazuje sa na hranice rehabilitaénych moZnosti, potrebu véas-
ného chirurgického zdkroku a nevyhnutnost dihodobého rehabilitaéného pro-
gramu. Pri dodrzani spomenutych zdsad je dosiahnutie dobrého vysledku velmi
pravdepodobné aj pri takzvanom zdvaznom stave, v akom bola nasa pacientka.

Kliicové slovd: Neurotmesis — nervus femoralis — neuriném — Kabatova
technika — denervaény potencial — funkény vysiedok.

V rehabilitaénej praxi sa s poskodenim nervus femoralis stretdvame pomerne zried-
kavejsie. Savisi to pravdepodobne s anatomickym usporiadanim priebehu tohto ne-
rvu. Nervus femoralis md jednak motorickd funkciu —inervuje musculus quadriceps fe-
moris, a senzitivnu funkciu — inervuje ventromedidlnu plochu stehna a Ciastoéne aj
predkolenia. Ako pric¢iny poskodenia prichddzaji do dvahy kompresie expanzivnymi
procesmi v oblasti fyziologickych zizeni, Sportové urazy (hlavne futbal), iatrogénne po-
$kodenia (katetrizdcia, vpich do oblasti arteriae femoralis) a bodné, resp. strelné pora-
nenia. V objektivnom naleze nachddzame okrem pripadného porusenia kozného kry-
tu hypotrofiu musculus quadriceps femoris (obvod stehna), handroviti konzistenciu
tohto svalu, ktord nastupuje pomerne rychle, znizenie svalovej sily podla stupiia po-
Skodenia, zniZenie aZ vyhasnutie reflexu $lachy patellarnej a poruchu citlivosti v iner-
vacnej oblasti.

Kauzistika

55-ro¢na pacientka (administrativna pracovnicka) bola odoslana na rehabilitaciu 11. 11. 1983
pre Laesio nervi femoralis 1. sin post extirpationem tumoris regionis femoralis. V anamnéze pa-
cientka uvadzala, Ze otec zomrel ako 67-roény na rakovinu mo¢ového mechiira, matka zomrela
ako 76-ro¢na na rakovinu pecene. Pacientka uzivala pre nodéznu strumu Liothyronin 2 roky
a pre koxartrzu, zistent pred siedmimi rokmi. sa opakovane lie¢ila v kipeloch. Asi Styri roky
pred spomenutym terminom u nej lekdr pri vySetreni v kipeloch, kde sa lie¢ila pre koxartrozu,
zistil ,.nejaky dtvar™ v oblasti lavého stehna. Sama si dovtedy myslela, kedZe je lavacka, Ze ide
o zhrubnutie stehna z fyziologického doévodu. Operaény zakrok jej nebol odporucany okamfZite,
ale len v pripade tazkosti. K operaénému zikroku sa odhodlala az r. 1983, ked sa v oktébri (17.
11 1983) podrobila odstraneniu rozsiahleho nadora z oblasti medidlnej a prednej steny hornej
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Obr. 1.

tretiny favého stehna. Pooperacny priebeh bol bez komplikicii. a po odstrdaneni stehov bola odo-
sland na rehabilitdciu k ndm. Objektivne iSlo o plégiu v invervacnej oblasti n. femoralis 1. sin.
jazva po operdcii v dizke 15 em po ventrilnej strane stehna pod inguinou bola zhojena pp., pal-
pacne bola citlivd, voci spodine prirastend. vyrazne hola hypotrofia svalstva stehna (obvod - 3
cm), konzistencia m. quadriceps zniZzena, RSP 1. sin nevybavny. anestéza v inervacnej oblasti
n. femoralis viavo. Elektromyografické vysetrenie (dr. Kukumberg, CSc.) poukazalo na tazku
axonotmézu. event. neurotmézu. Ciclene sa preto opakovane konzultovalo s operujucim chirur-
gom, ktory potvrdil, ze iSlo o neurotmézu (bol odstrineny tumor z oblasti medidlnej a prednej
steny hornej tretiny lavého stehna o velkosti 25 % 15 cm). Peroperacne predpokladali, Ze ide
o zhubny nddor. Pri jeho odstraniovani bola porusena kontinuita aj n. femoralis, ktorého diastiza
bola taka velka, Ze jeho sutura neprichdzala do tivahy. Histoldgia viak preukazala benigny neu-
rofibrém. Z tohto dovodu bola pacicntka prehliadnutd na Neurochirurgickej klinike LFUK, kde
sa podrobila 9. 12. 1983 transplanticii $tepom (funikuldrna transplantdcia z pravého nervus sura-
lis tromi vlaknami do diastazy nervus femoralis). Po opericii bola na 10. def schopna chodze
o dvoch nemeckych barlach dvojfdzovo, platil zikaz cvikov s pasivinym pretiahnutim svalstva ste-
henného. Dna 22. 12. 1983 bola prepustend do ambulantnej starostlivosti, kde sme pri vstupnom
vySetreni zistili pretrvavanic deficitu obvodu stehna 15 cm nad pateliou ~3.5 em. Podla svalového
testu m. quadriceps md hodnotu 0. Akomodaény kvocient z m. quadriceps — m. vastus lat. 1. sin
2,0 m. rectus femoralis 1. sin 2,4. Bola aplikovana elektrostimulacia exponencidlnymi pridmi
podla I/t krivky (6 mA, 400 ms) pomocou pristroja RS-12 pred evicenim. Z pohybovej lie¢by
sa vyuZivali facilitatné techniky zamerané na kliesnenie pohybu pre jednotlivé hlavy musculus
quadriceps. Najprv len v 1. diagonale flekény vzorec (vychodiskové postavenie horné extenc¢né),
okrem toho sa aktivne cvicilo v ¢lenku a bedrovom kibe. Neskor sa pripojili cviky pre musculus
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rectus femoris — I. diagondla flekény vzorec s extenziou v kolene (vychodiskové postavenie horné
extenéné), pre musculus vastus medialis - II. diagonala extenény vzorec (vychodiskové postave-
nie dolné exten¢né), pre m. vastus lateralis — II. diagondla extenény vzorec. Pacientka chodila za
pomoci franctizskych bariel.

Pre bolesti v bedrach sa urobilo 22. 2. 1984 kontrolné ortopedické vysetrenie so zdverom Co-
xarthoris et gonarthrosis bilat., v oblasti patelly vIavo na rtg pozorovand $kvrnit4 osteoporéza. 1.
3. 1984 sa urobila elektromyograficka kontrola, ktord potvrdila fazkd Iéziu periférneho motoneu-
rénu bez denervaénych potencialov. Priebeh bol komplikovany padom pacientky na favé koleno
- potkla sa o palicu. Rtg vySetrenie bolo bez traumatickych zmien, v objektivnom naleze bol pri-
tomny velky opuch kolena a celého predkolenia. Stvrty mesiac po opera¢nom vykone zacala pa-
cientka chodif o jednej francuzskej barle. Napriek tomu, Ze nemohla uzamknit koleno v stojacej
faze kroku quadricepsom, vytvorila si stereotyp chddze vyuZzivajici okrem barly silné abduktory
a adduktory bedrového klba. V septembri 1984 sa podrobila kipelnej lie¢be. Prvy aktivny pohyb
zaznamenava 15. 10. 1984 v m. rectus femoris, neskor aj v ostatnych svaloch quadricepsu. Na
EMG krivke st pritomné znidmky reinervicie v m. rectus femoris s redukciou poétu motorickych
Jednotiek stredného stupfia. Od zatiatku roka 1985 sa svalovi sila zlepgila natolko, ze pacientka
mohla zacat s chodzou bez opory, svalova sila m. quadriceps bola hodnoten na treti stupen sva-
lovej sily. Pri chodzi bol viak pritomny nespravny pohybovy stereotyp s elevaciou panvy v kroc-
nej faze a malou flexiou v kolene. Doplnili sme cvitenie pred zrkadlom — nécvik spravneho stoja
na oboch DK, ndcvik spravnej chédze dalej cvicenia podla Freemanna (v stoji o 3irokej bize na
oboch DK, s .malou” nohou), zdroveii sa robila rytmicka stabilizdcia trupu do stran, v predozem-
nom smere a v diagonalach. V marci 1985 sa cvi¢enie doplnilo podia Freemana na oboch DK.
Program u nds sme ukon¢ili 15. 5. 1985. Okrem spominaného rehabilitaéného programu sa prie-
bezne aplikovala aj medikamentdzna terapia: vitaminy skupiny B, vitamin E, Syntistigmin, Na-
trium fluordt a analgeticky posobiaca fyzikalna terapia (DD, UZ).

Diskusia

Spomenuty pripad patri medzi typické neurotmézy — teda prerusenia periférneho
nervu v celom priereze. KedZe sa pévodne pri odstrafovani nadoru predpokladalo, ze
ide o maligny proces, mala sliZit rehabilitdcia len ako symptomaticka liecba. Za da-
nych podmienok by bol efekt samozrejme nulovy. Len ¢o sa viak ukazalo, Ze ide o be-
nigny neurofibrém, stala sa otazka autotransplantacie premostujicej 5 cm deficit ner-
vového tkaniva z hladiska funk¢nosti konéatiny bezpodmienéne potrebnou. Rehabili-
tacny program, ktory sme aplikovali, nepovazujeme za nemenni schému, ale skér ako
médium pri vyuZivani modernych facilitaénych technik, nachadzajicich coraz Sirsie
uplatnenie v rehabilitatnej praxi. Cheeli sme taktiez poukazat na dolezitost dlhodo-
bého rehabilitatného programu, pokial redlne otakavame uspokojivy funkény vysle-
dok.

Zaver
Kazuistika 55-ro¢nej pacientky s iatrogénnou neurotmézou nervus femoralis 1. sin,
naslednou autotransplanticiou a komplexnym rehabilitaénym programom v trvani je-

den a pol roka. Koneény efekt ukdzal opravnenost tohto programu.

Adresa uutora: MUDr. A. G.., Limbovi 5
833 05 Bratislava
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A. I'ym, 3. Bpnouapoea, M. IMaaam
NEUROTMESIS NERVI FEMORALIS

Pezome

B xasyncTiKe paccMaTpuBaeTcA CiIydait GOJbHOM ¢ HEBPOTME3MCOM nepudepIrIecroro
HEpBa, yKA3bIBAETCA HA TPAHMIIE] BO3MOKHOCTEN peabuimralnm, moTpebHOCT: B CBoeBpe-
MEHHOM XUPYPTMYeCKOM BMEILIaTebCTBE 1 HeOOXOMMMOCTD ANUTENLHOA peabuInTaoH-
HO¥W nporpammsl. [Ipy coBIONeHUM NPUBENCHHBIX IPUHIMIIOB 3HAYUTENILHO BO3PACTaeT
NpaBIONoA00HOCTE XOPOLIEro pe3yJIbTaTa M Y TAKOTO BAaXKHOTO COCTOSHMSA, B KAaKOM ObLIa
Hauia GosbHaA.

A. Giith, Z. Brndiarova, M. Paldt
NEUROTMESIS NERVI FEMORALIS

Summary

In a case report the condition of a female patient with neurotmesis of the peripheral nerve is
analysed. Indicated are limits in the possibilities of rehabilitation, the necessity of an eariy surgi-
cal intervention and an unavoidable long-term rehabilitation programme. Under adherence to
the mentioned principles the attainment of good results is very probable, even in so severe a con-
dition as in the mentioned case.

A. Guth, Z. Bradiarova, M. Paldt
NEUROTMESIS NERVI FEMORALIS

Zusammenfassung

In dieser Kasuistik wird der Fall einer Patientin mit Neurotmesis eines peripheren Nervs analy-
siert. Es wird auf die Grenzen der Moglichkeiten der Rehabilitation und die Notwendigkeit eines
frithzeitigen chirurgischen Eingriffs sowie der Durchfithrung eines langfristigen Rehabilitations-
programms hingewiesen. Unter Einhaltung der genannten Prinzipien ist die Erzielung eines
guten Ergebnisses auch bei einem so ernsten Zustand wie der der behandelten Patientin schr
wahrscheinlich.

A. Guth, Z. Bradiarovd, M. Paldt
NEUROTMESIS NERVI FEMORALIS

Résumé

Le cas d'une patiente affectée de névrotomése du nerf périphérique est analysé dans la casuisti-
que. On démontre la ligne des possibilités de réadaptation, la nécessité d’une intervention chirur-
gicale opportune et le programme de réadaptation inévitable i long terme. En respectant les prin-
cipes mentionnés on arrive a obtenir un trés bon résultat méme dans I'état aussi grave ol se trou-
vait notre patiente.
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pristupu k pacientovi. Dopliiuje sa potrebnou medikamentézou a rehabilitaénou tera-
piou.

Cely program kipelnej liccby je uréovany:

1. ochorenim pacienta a jeho $tadiom (ide predovsetkym o chronické ochorenia, cha-
rakterizované sustavnou progresiou ochorenia a nebezpedim moznej invalidizacie
ndsledkom tohto ochorenia);

2. pritomnostou inych ochoreni, ktoré mézu ovplyvnit priebeh zakladného ochorenia,
pripadne priebeh kapelnej liecby; ,

3. niektorymi fyziologickymi faktormi (menstruaéné obdobia u Zien);

4. postojom pacienta ku kiipelnej liecbe — compliance — tento postoj moze byt pozitiv-
ny, ¢o potencuje mozny efekt kipelnej lie¢by, alebo negativny, ¢o vedie k nedo-
drziavaniu predpisaného programu v priebehu kipelnej lie¢by;

5. dizkou pobytu v kipeloch — nicktoré ochorenia vyZaduju dlhsi pobyt, iné kratsi
(dlzka pobytu by sa nemala uréovat administrativne, ale predovietkym so zamera-
nim na dané ochorenia).

Osobitnu kapitolu kipelnej liecby predstavuju tzv. kupelné preventivne pobyty, ktoré nie st
zamerané na Upravu naruSené¢ho zdravotného stavu a obnovu homeostézy fyziologickych funkeit,
ale ide o preventivne zamerany program pre pacientov ohrozenych uréitym ochorenim bez zjav-
nych klinickych znimok tohto ochorenia. Pomocou adekvatnych balneoterapeutickych, eventual-
ne klimatoterapeutickych prostriedkov obnovuje ohrozenti homeostazu fyziologickych funkcii
organizmu. Niekedy hovorime o regeneraénych programoch, ktoré sleduji obnovu vegetativnych
funkcii a mobiliziciu adaptaénych mechanizmov.

Kombinacia Specifickych kipelnych prostriedkov a modernej rehabilitacie predsta-
vuja proces, ktory sa nickedy nazyva balneorehabilitaciou. Ide v principe o adaptivny
proces, ktory uvadzame do pohybu pomocou nespecifickych termickych & inych fyzi-
kalnych stresorov. Adapticia je zmena funkénych systémov posobenim konstantnych
faktorov — stresorov. Niekedy hovorime o modifikacii pritomnych homeostatickych
procesov v organizme. Treba zdoraznit, Ze adaptacny proces je zdvisly od kvality, in-
tenzity, Casu a trvania a poctu posobiacich stresorov. V tejto savislosti je potrebné spo-
menit aj otazku desadapticie, ¢o je proces, charakterizovany poklesom adaptacic. Dy-
sadaptdcia je zasa stav charakterizovany nadmernym zasahom stresorov, s naslednym
patologickym vyjadrenim. Napriklad v oblasti kardiovaskularnych ochoreni pacienta
po prekonanom infarkte myokardu adaptujeme pohybovym programom na urgitd fy-
zicku vykonnost. Pri zanedbani tohto rehabilitaéného prostriedku sa u pacienta vyvija
desadaptécia, v kiinike niekedy hovorime o hypokinetickom syndréme. Nadmernym
pohybovym zataZenim sa objavujui stavy dysadapticie, jednoducho hovorime o pre-
trénovani, ktoré u pacienta-kardiaka méZe mat za nasledok vznik a vyvoj komplikacii
v koronarne] cirkuldcii alebo v oblasti srdcového rytmu.

V balneorehabilitacii su stresormi prirodné fyzikalne prostriedky — teplo, chiad, je
to aj nedostatok kyslika a telesného zatazenia. Hydroterapeutické prostriedky alebo
fyzikalna terapia, ako ich tak casto prive v balneorehabiliticii pouzivame, st rovnako
stresormi a vedu k nespecifickym reakciam, ktoré mézme spolu so Selyem nazvat sys-
tematickym stresom. Briick v tejto suvislosti zdoraznuje, Ze uz ich slabé davkovanie
vedie k fyziologickej adaptacii. Cely jej proces sa odohrava v niekolkych tzv. modifi-
kacnych rovinach, ktoré sa priamo zavislé od kvality, intenzity, ¢asu trvania a nasled-
nosti Ginku jednotlivych uz spomenutych stresorov.
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Existujui tri modfikac¢né roviny:

1. habitudcia — dochadza k nej uZ pri kritkotrvajiicej expozicii stresormi — Strempel
hovori v tejto stvislosti o navyku. Habitudcia taktiez vzhladom na svoju genézu je
kratkodobym dejom a rychle odoznieva;

2. funkina adapticia - je vlastnym cielom balneorehabilitacie. V tejto oblasti by sa
mali pohybovat vietky rehabilita¢né programy u kardiovaskuldrnych ochoreni;

3. troficko-plastickd adaptacia je vysledkom dlhodobého pdsobenia strésorov fyzikal-
ncho charakteru a nie je predmetom zéujmu klinickej mediciny.

Z uvedencho vyplyva, aky vyznam maju poznatky z fyziolégie adaptacie prave pre
balneorehabiliticiu a kupelnd liecbu vébec, pretoze ta predstavuje adaptacény proces
viirSomslovazmysle. S otdzkou modifika¢nych hladin priadaptaénom procese velmi tiz-
ko savisi problematika chronobiolégie. Je zndme, Ze v organizme maju urdité
deje biorytmicky priebeh. Ide tu predovietkym o takzvané cirkadianne rytmy..
Jednotlivé fun¢kné systémy podliehaji rytmickym kolisaniam. Zd4 sa, Ze aj reakcie na
tieto kolisania podliehaji chronobiologickym zdkonom. Fyzikélne prostriedky, tak
ako ich pouzivame v balneorehabilitécii, predovietkym aplikécia tepla a chladu, maju
osobitny vyznam v oblasti prestavby termoregulécie. Pohybové prvky pouZivané v re-
edukatnych programoch taktieZ ur¢itym spdsobom zavisia od denného kolisania. To
plati pre oblast sily, aj vytrvalosti, pre oblast prekrvenia pracujiceho svalu, ¢ pre ob-
last pracovnej kapaciy (PWC). Podla poslednych prac sa zd4, Zze od denného rytmu je
zavisly nielen priebeh niektorych funkcii, ako sme spomenuli, ale aj priebeh modifi-
ka¢nych hladin, teda adaptaénych procesov — habituacie a funkénej adaptdcie.

Otédzka je omnoho zlozitej$ia, ako sa zdd. Hildebrandt a Golenhofen poukazuiju na takzvany
periférny centrdlny obehovy rytmus. Striedanie prekrvenia réznych tkaniv, napriklad
svalu a koZe, md iny rytmicky priebeh, ¢o sved¢i o tom, Ze existujii rézne regulaéné systémy, kto-
ré maju svoje Specifické regulacné funkcie. Tieto si viak integrované do systému biorytmov ¢lo-
veka a vytviraji komplexny systém synchronizécie regulaénych dejov a biorytmu danej funkcie.

Ak pristupujeme k problematike balneorehabilitaénej lie¢by vnatornych ochoreni
z praktického hladiska, potom treba raciondlne uvazit cely program u tychto ochoren.

Pri stavbe balneorehabilitatného programu musime prizerat k:

1. zakladnému ochoreniu, ktoré predstavuje indikdciu pre komplexny alebo parcialny
balneorehabilitaény program;

2. stavu adaptdcie postihnutého pacienta na jednotlivé prostriedky si¢asnej komplex-
nej kupelnej rehabilitdcie;

3. adaptibilite pacienta s prihliadnutim na jeho zikladny patologicky stav, schopnost
pacienta adaptovat sa na jednotlivé stresory, predstavujiice napli balneorehabili-
tatnych programov;

4. poznatkom o biorytmoch, napriklad kardiovaskularnych a inych funkcii, zmene-
nych zakladnym patologickym procesom s cielom dosiahnutia maximalneho efektu;

5. ¢asovému faktoru, ktory je ddleZity nie iba z hladiska reedukécie postihnutych funk-
cii jednotlivych systémov, ale aj z hladiska vyvoja adaptacie v jej jednotlivych mo-
difikaciach, pricom ponechavame stranou, ako sme uZ spomenuli oblast troficko-
plastickej adaptacie.

Osobitnd kapitolu aj v oblasti balneorehabilitaénych programov hraji otazky upravy narusenej
psychosocidlnej homeostazy, v sa¢asnosti oblast velmi v§znamna z hladiska zabezpecenia kvality
zivota, ako o tom hovori zavereéna sprava skupiny expertov Svetovej zdravotnickej organizacie
pre oblast pacientov s infarktom myokardu a ischemickou chorobu srdca.
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Jordan rozdeluje priebeh kipelnej liec¢by do niekolkych faz:

1. vstupna kipelna fiza - ide o prvé obdobie, ked pacient prechddza diagnostickym
$tddiom s ciefom urcit adekvatny balneorehabilitaény program;

2. aklimatiza¢nd faza — pacient sa prispésobuje novému prostrediu a prijima podnety
jednotlivych aplikovanych procedir v rdmci balneorehabilitatného programu;

3. udinna kiipel'n4 faza - ide tu vlastne o interakciu organizmu pacienta s ordinovanym
balneorehabilitatnym programom s vyslednou reakciou jednotlivych funkcii na ki-
pelné prostriedky;

4. kipelna reakcia — charakterizuje vlastny efekt kipelnej liecby;

5. reklimatizaéna reakcia — je obdobim po ukondeni kipelnej lie¢by, ked po navrate
domov dochadza k urcitej desadaptacii.

Toto rozdelenie predstavuje iba ramec, ale prakticky sa stretdvame s kazdou fazou.
Vyjadrujui ¢asové prispdsobenie sa jednotlivych reakcii organizmu na faktory kupel-
nej lie¢by. Na koneénom formovani kiipelnej reakcie sa okrem objektivnych faktorov
danych vplyvom jednotlivjch balneorehabilitaénych procedur ziacastiiuja aj subjektiv-
ne faktory, charakterizované vlastnym spracovanim zéZitkov v priebehu kipelnej lie¢by
pacientom samym. Kukowka charakterizuje tiito interakciu ako vychodisko prognézy
pre efekt kipelnej lie¢by. Velmi ¢asto sa diskutuje o otazkach kipelnej lieCby a vyja-
druje subjektivne i objektivne zhor$enie stavu pacienta po absolvovani kiipelného po-
bytu. Kipelna reakcia méze vyustit az do kiipeInej krizy (terméalna kriza, aklimatizac-
na kriza), ale vysvetlujeme si ju reaktivnou prestavbou jednotlivych funkénych systé-
mov v organizme, nasledkom posobenia kipelnej liecby jednotlivych faktorov.

Zikladnymi symptémami kipelnej reakcie je porucha celkového subjektivneho citenia sa cho-
rého, pocit vaitorného nepokoja, zvySend drazdivost, emotivna labilita, poruchy spanku, s na-
slednym hromadenim sa snov. Objavujii sa vegetativne poruchy, napriklad zo strany kardiovas-
kuldarneho systému (bisenie srdca), ako aj zo strany gastrointestinalneho traktu (nechutenstvo),
zo strany dychacieho systému (pocit duSnosti). Istym spésobom je poruSend aj termoreguldcia.
Pri reumatickych chorobdch sa objavuji bolesti v klboch a svaloch, tinava. Niekedy dochadza
k aktivécii fokalnych lozisiek, ako st zubné granulémy, chronicka tonsilitida, u Zien zdpaly adne-
xov a podobne. Vidavame aj kozné afekcie (urtika, dermatidy a ekzematdzne eflorescencie).

Objektivne dochadza k zniZeniu vykonnosti, objavuje sa zvyiena pulzova frekvencia, stipa te-
lesné teplota a objavuje sa leukocytéza, sedimentdcia Cervenych krviniek je zvySend. Podobné
zmeny nastavaji aj v biochemickom obraze ostatnych parametrov, ako st zmeny v zloZeni
krvnych bielkovin, zmeny hladiny propedinu a histaminu v krvi, zmeny v elektrolytovom zloZeni
a zmeny v aktivite nietorych enzymov.

Trvanie tejto kupelnej reakcie je rozne dlhé, obvykle tato reakcia vymizne po 1 aZ
7 ditoch. Dochadza k nej prakticky u vietkych pacientov, nie je manifestna vzdy u kaz-
dého a v rovhakom rozsahu. Iste zaleZ{ aj na spektre balneologickych procedir, kiipel-
né reakcia je vyraznejSia napriklad pri aplikacii peloidov a bahna, hypertermnych pro-
cedurach a podobne. TaktieZ aktivita zakladného patologického procesu pri absolvo-
vani kipelnej lie¢by ovplyviiuje kipelnid reakciu. Reumatické ochorenia s vyznacenou
aktivitou maju vyraznejsiu kipelnt reakciu nez takéto ochorenia bez znamok aktivity
reumaticého procesu.

Kipelna liecba u chorych s internymi ochoreniami obvykle prindsa pacientom ur¢ity
efekt, prihliadniic k uz spomenutej kiipelnej reakcii. Tato je iba prechodnou fdzou me-
dzi kipelnou lie¢bou a reklimatiza¢nou reakciou.
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Medzi vieobecné efekty kiupelnejliecby zaradujeme:

1.

Normalizdciu narusenych funkcii jednotlivych systémov, podmieneni zdkladnym
patologickym procesom. Kiipelna liecba iste neovplyviiuje morfologické zmeny
jednotlivych organov, ale prispieva vyuzitim funkénych rezerv tychto organov k to-
mu, 7e dochadza k relativnej tprave homeostazy narusenych funkcii.

. Nisledkom normalizécie jednotlivych funkcif sa zlepsuje aj regulatna ¢innost jed-

notlivych systémov. S ich zlepsenim dochddza k stabilizacii funk¢nej odpovede, na-
priklad na zataZenie, pripadne na vplyv niektorého zo stresorov v Zivote chor¢ho
pacienta. Evers hovori o zmenach regulaénej kvality, ktora spotiva predovsetkym
v zlepeni priebehu uritych reakeii a v koordindcii komplexnych periodickych de-
jov v organizme.

. Korelicia medzi jednotlivymi funkénymi okruhmi. Poruenie jedného z funk&nych

okruhov ma za nasledok narusenie aj ostatnych, predovietkym v oblasti reguldcii —
narudenie funkcie kardiovaskuldrneho systému pri korondrnej chorobe srdca nema
za nasledok iba poruchu homeostdzy vo funkénej kardiovaskuldrnej oblasti, ale
dochddza tu aj k poruche homeostazy, napriklad v oblasti funkcii respiratného,
nervosvalového, ¢ centrdlneho nervového systému.

. Vzostup koordindcie rytmickych funkcii — mnohé funkcie v organizme podliehaju

chronobiologickym zdkonom, prebiehajt v organizme v uritom rytme. Vela chro-
nickych ochoreni mé za nasledok narudenie tejto chronobiologickej homeostazy
s naslednou poruchou jednotlivych rytmov, pripadne rytmickych funkeii. Koordi-
nacia tychto naruenych rytmickych funkcii spolu s opatovnym obnovenim chrono-
biologickej rovnovéhy je jednym z vysledkov efektivnej kipelnej liecby.

. Zlep$enie subjektivneho pocitu zdravia a zvysenie fyzickej a psychickej vikonnosti

— tento efekt mozeme v sicasnej terminoldgii charakterizovat ako dosiahnutie sta-
vu ,,well-being*. Ide nielen o zlep$enie v oblasti psychosomatiky, Gpravu vegetativ-
nej a emotivnej lability u chorych s dihodobym chronickym ochorenim, ale aj o fe-
nomén menéej spotreby lie¢iv potrebnych pre dané ochorenie, a teda zlepSenie kva-
lity Zivota chronicky chorého pacienta. Osobitne treba zdoraznit zvy3enie fyzickej
a psychickej vykonnosti u pacientov, ktori absolvovali kipelni lie¢bu, najmi
v kombinacii s pohybovou zloZzkou balneorehabilitaéného programu.

. Zmeny rezistencie a imunity — zd4 sa, Ze kapelna lie¢by ovplyviiuje aj oblast rezis-

tencie organizmu vodi infekénym chorobdm. Dobré skusenosti si predovSetkym
v oblasti klimatoterapie chronickych ochoreni dychacich ciest, ked predovietkym
dlhodobé pobyty vo vysokohorskych a primorskych klimatickych pasmach vykazu-
jii pozitivny efekt pre vyvoj pritomného chronického ochorenia a vyskyt interku-
rentnych infekcii. V imunolégii nie je viak zatial dostatok dokazov, Ze dochadza
k ovplyvneniu imunitnych procesov v priebehu a po ukonceni kipelnej liecby ako
vysledok komplexného posobenia balneorehabilitatného programu.

Kipelnd lie¢ba ovplyvituje svojim efektom mnohé systémy v organizme chronicky

chorého pacienta. Otazkou zostdva, ako dlho mé kiipelna liecba trvat, aby boli zabez-
pecené spomenuté pozitivne efekty. Mnohi odporicaju dizku pobytu 4 tyZzdne pre do-
spelych a 6 tyzdnov pre deti.

U nas vieobecne platna zasada, Ze kipelnd lie¢tba ma trvat 3 tyZdne, nezodpoveda fy-

ziologickym skisenostiam s touto formou lie¢enia. Zda sa, ze doba 4 az 5 tyzdriov lep-
sie splna poziadavky fyziologickych efektov balneorchabilitatného programu. Pre ob-
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last regeneracie v ramci preventivneho pobytu postacuje podla sicasnych poznatkov
pobyt zhruba 14-denny.

Adresa autora: MUDr. M. P, CSc., Katedra fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabiliticie ILF,
nemocnica ak. L. Dérera, Limbova 4, 833 05 Bratislava-Kramaére

BAJIBHEOPEABMJIMTALIMA B OBJIACTY BHYTPEHHBIX
BOJIE3ZHEN

Pesome

Pabora B ob3opHOM IOpAJKe NMPUHOCUT COBPEMEHHME B3MJIALbLI HA DaJIbHEOTEPaInio
u nog4epKusaet 6ansHeopeabuaMTALMOHHBIN ACHEKT, BbIPAXKAaLIMA codeTanue 6anbHeo-
TepaneBTHYECKUX CPEACTB ¢ COBpeMeHHOM peabuimrarent. Ob6cyxKAal0TCH BOIIPOCHI afar-
Tauyy, Ae3ajanTanuy M AM3afganTaliyu U npobiieMaTHKa MOAMGMKAUMOHHBIX M0JIe, Ha
KOTOPBIX IIPOMCXOAUT BeCh Mpolece ajanranyum. BHUMaHue yaesnsercsa BOIpOcaM XpoHO-
6uonorvu u npobrematike 6MOPUTMOB B OpPraHM3Me C YYETOM BCEro Tporecca baibHeo-
peabuauranmu.

M. Paldt
BALNEOREHABILITATION IN THE FIELD OF INTERNAL DISEASES

Summary

The paper explains in a survery the present opinions on balneotherapy and stresses the aspect
of balneorehabilitation conveying a combination of balneological measures and modern rehabili-
tation. The paper discusses the questions of adaptation, desadaptation and dysadaptation and in-
vestigates the problem of modification levels on which the whole process of adaptation is taking
place. Attention is being devoted to problems of chronobiology and the problem of biological
rhythm in the organism with regard to the whole process of balneorehabilitation.

Emphasized arre practical aspects of balneorehabilitaion programmes and the course of bal-

neotherapy is analysed in its individual phases. In conclusion the general effect of balneotherapy
is indicated.

M. Paldt
BALNEOREHABILITATIONSBEHANDLUNG
BEI INNEREN ERKRANKUNGEN

Zusammenfassung

Der Beitrag bringt einen iibersichtlich gegliederten Uberblick iiber die gegenwirtigen Ansich-
ten hinsichtlich des Wertes von Badekuren und unterstreicht den Aspekt der Balneorehabilitati-
on, in der die Kombination von Mitteln der Badekur und solchen der modernen Rehabilitation-
sbehandlung zum Ausdruck kommt. Diskutiert werden Fragen der Adaptation, der Desadaptati-
on und Dysadaptation, behandelt wird die Problematik der Modifikationsebenen. in denen der
gesamte Adaptationsprozef3 vor sich geht. Besondere Aufmerksamkeit wird Fragen der Chrono-
biologie und der Problematik der biologischen Rhythmen im Organismus in Anbetracht des ge-
samten Balneorehabilitationsprozesses gewidmet.

Es wird auf die praktischen Aspekte der Balneorehabilitationsprogramme hingwiesen, in Ver-
bindung mit einer Analyse des Ablaufs der Badekur und ihrer einzelnen Phasen. AbschlieBend
wird auf die allgemeinen Auswirkungen der Badekur hingwiesen.
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M. Paldt
LA BALNEOREADAPTATION DANS LE DOMAINE DES MALADIES
INTERNES

Résumé

Le travail démontre de facon détaillée les opinions actuelles sur le traitement 2 la station ther-
male et souligne 'aspect balnéoréadaptatif experimant la combinaison des moyens de bains aux
villes d’eaux et la réadaptation moderne. Il discute les questions d’adaptation, de désadaptation
et de dysadaptation, s’occupe de la problématique de modification des plans sur lesquels se déroule
tout le processus d’adaptation. Il préte attention aux questions de la chronobiologie et ia probléma-
tique des rythmes biologiques dans I'organisme tout en tenant compte du processus de la balnéoré-
adaptation.

Il démontre les aspects pratiques des programmes balnéoréadaptatifs et analyse le cours du trai-
tement thermal et ses phases différentes. En conclusion, il porte attention aux effets géneraux du

traitement a la station thermale.

E. KLUSONOVA, J. SPICKOVA

ERGOTERAPIA 1.
Martin, Osveta 1986.

V edicii u¢ebnic pre stredné zdravotnicke
skoly vyila priekopnicka novinka — ugebnica
ergoterapie.

Ucebné texty ergoterapie boli sice vydané
uz r. 1976 Indtitdtom pre dalie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Brne,
ale nebolo ich dostat na kniznom trhu. Vieo-
becné principy ergoterapie boli tiez publikova-
né v roznych odbornych ¢asopisoch a v niekto-
rych publikdciach z oboru zdravotnictva, ale
nestiborne. A prave vydana uéebnica komple-
tuje a koncentruje potrebnu litku k $tadiu. V
kratkom uvode sa Specifikuje vyznam a ciel er-
goterapie ako sucasti rehabilitacie, ktora vy-
uZiva pracovné pohyby a iné ¢innosti. Ergote-
rapiu predpisuje lekdr a jednotlivé ¢innosti sa
vykonavaji pod kontrolou odborného zdra-
votnickeho pracovnika, pricom maju preven-
tivny a lieCebny charakter. Poukazuje sa na
zlozky ergoterapie, a to na lie¢tbu zamestna-
nim, cielent (funkéni) lie¢bu, vychovu k sa-
moobsluhe a k hodnoteniu schopnosti (testo-
vaniu). Vystizne je vykresleny obraz ergotera-
peutiky, vyzaduju sa nielen solidne znalosti z
kineziologie a psycholégie ale aj praktické
zru¢nosti z rozli¢nych ¢innosti a uréité pedago-
gické schopnosti. Celd ufebnica je rozdelena
do 10 kapitol, v ktorych si uvedené prace s
rozlicnym materidlom (prace s drevom, so sa-

drou, s textilom atd.), ich uplatnenie v ergote-
rapii z hladiska motorickej, sensorickej a psy-
chickej ndro¢nosti. Posledna kapitola je veno-
vand vyuZitiu hier v ergoterapii, takZe publik4-
cia je vhodna aj pre ergoterapiu deti. Chyba
azda zdoraznenie vyznamu uéelného ndbytku,
ako st napr. stolicky s operadlom a drzadlom
pre ruky, ako aj niektorych ¢&innostt, napr.
knihviazad¢stvo, §lapacia pilka.

Velkou pomocou pre zariadovanie oddele-
nia by bolo uvedenie rozmerov jednotlivych
priestorov pre uvadzané ¢innosti, dalej nazov
zavodu, kde by sa mohol objednat tkaci stav
a iny materidl pre ¢innost oddelenia. Skoda, ze
nie je prilozeny vzor dokumentécie a patrié-
nych testov podla postihnutia kibov a nervov.
Je nevyhnutné zjednotif dokumenticiu so
Standardizdciou, lebo len tak sa daju porovni-
vat liecebné vysledky, len tak sa d4 poskytovat
optimalny program pre chronicky chorého ¢lo-
veka.

Ucebnica je napisand jasnym, zrozumitel-
nym, intruktivnym $tylom. Je dokladom dlho-
rofnej ispesdnej prdace autoriek s bohatou poly-
technickou erudiciou. Pestrd mozaika fotogra-
fii zvySuje ndzornost publikdcie.

Kniha je urc¢ena nielen rehabilitaénym pra-
covnikom, ale aj lekarom.

dr. P. Skoddéek, Piestany
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W. GENSCHOREK

CHRISTOPH WILHELM HUFELAND. 6.
Leipzig, BSB B. Teubner Verlagsgesellschaft 1986.

V edi¢ni fadé Humanisté &inu vychizi uz
v Sestém vydani drobnd Zivotopisna publikace,
vénovand velké postavé némecké mediciny —
Christophovi Wilhelmovi Hufelandovi. Od je-
ho smrti uplynulo v roce 1986 stopadesit let.
Biografie, kterou pfedkldda znamy historik dr.
Genschorek zabyva se celym Zivotem Hufelan-
dovym od détstvi a dospivini ptes obdobi jeho
¢innosti praktického Iékafe v Weimaru a? po
jeho universitni drahu v Jené a v Berliné. Hu-
feland stoji v roce 1810 pfi zrodé nové polikli-
niky berlinské univerzity a umird 25. srpna
1836 prakticky v ¢ase, kdy byl na vrchole své
celé ¢innosti.

D. WINDLOCHER
DIE DEPRESION
Deprese

Genschorekova prace o Hufelandovi, po-
dobné jako viechny jeho historické biografie
Je knihou, ktera je ¢tiva — poutavim zptisobem
dotykd se autor jednotlivych obdobi Zivota a
profesiondlni i soukromé sféry Hufelandovy,
akcentuje ta obdobi jeho Zivota kterd znamena-
la jeho ptispévek k vyvoji némeckého lékaistvi,
vénuje pozornost i obdobim, kterd z hlediska
historickych paralel jsou vjznamni v mezina-
rodnim kontext¢. Kniha je dobfe napsan4, in-
formujici a dokumentujtci jedno velké obdobi
némecké mediciny, charakterizované pravé po-
stavou Christophera Wilhelma Hufelanda.

dr. M. Paldt, Bratislava

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag 1986.

ISBN 3 — 492 - 02972 - 8

V mnichovském nakladatelstvi R. Piper vy-
chazi v roku 1986 drobna publikace francouz-
ského autora. vénovina problematice depresi.
Prof. Daniel Windlécher je profesorem psy-
chiatrie pafizské university, je lékaiem a psy-
chologem a pracuje od dob Charcotovych na
slavné klinice Salpétriere. Je znamym odborni-
kem v oblasti psychologického vyvoje ditéte,
vénuje pozornost otizkdm depresi a proble-
matice biochemie mozku. Jeho dilo o depresi
vyslo ve francouzském origindle v roce 1983
pod ndzvem Les logique de la dépression v pa-
fizském nakladatelstvi Arthéme Fayard. Né-
mecky preklad pfipravil Hainer Kober.

Kniha je urCend Siroké vefejnosti a dotyka
se vysoce aktudlni tematiky. Svétova zdravot-
nickd organizace uddvd, 7e na celém svété trpi
asi 200 miliént lidi depresivnimi stavy. Autor
ve své knize pfistupuje v jednotlivych kapito-
lach k zavaZnym problémiim soucasné psychia-
tric a snazi se akcentovat zakladni problémy
v oblasti deprese. Kniha ma cetkem sedm kapi-
tol. tvod a zavér, vybrana literatura spolu s
poznimkami je uvedena na zdvér knihy. V
jednotlivych kapitolich pojedniva autor o
otdzkiach nevédomi, psychoanalytické metodé
a psychoanalytickém vyvoji. o problematice
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prostiedi a interkulturnich rozdilech. V dal-
Sich kapitoldch se zabyva otazkou biologické
konstituce, problematikou depresivnich stavii
a mozku a kone¢né otazkami depresivnich re-
akei.

Pfednosti knihy je bezesporu to, Ze je dobfe
napsana a srozumitelné pfindsi jednotlivé po-
znatky moderni psychiatrie v oblasti depresi
a depresivnich neurdz, pii¢emz vychdzi z his-
torickych etap vyvoje této nosologické jednot-
ky s poukazem na Kraepelinovo rozdéleni,
které povazuje za presvédéujici.

Je jisté pravdou, Zze v soucasné vysoce tech-
nizované spolecnosti nariistd pocet depresiv-
nich neuréz a je uréitou povinnosti se s touto
skute¢nosti néjak vysporadat. Hledaji se tedy
cesty, jakym zpiisobem konsekventné zasih-
nout proti této mizeme fici epidemii moderni-
ho ¢lovéka. Autor prof. Windlécher ve své
knize pfesvédCivé poukazuje na tato fakta
a snaZi se najit i uréité feseni.

Windlocherova knizka. dobfe napsana a in-
formujici. otvird dvefe problémim, na jejiz
feseni se ¢ekd. Toto feSeni musi pfinést mo-
derné koncipovana psychiatrickd péce.

dr. M. Paldt, Bratislava
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HI§TORIA A SUCASNOST

Z HISTORIE REHABILITACIE V SLOVENSKEJ SOCIALISTICKE]
REPUBLIKE

Y. HES

Katedra hygieny Institiitu pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov. Bratislava
Veduci: doc. MUDr. Dusan Rolny, CSc.

Stthrn: Autor vo svojom prispevku stru¢ne opisuje vyvoj organizovanej re-
habiliticie v Slovenskej socialistickej republike. Ako priamy ucastnik a vtedajsi
organizator poukazuje na jej budovanie v zmysle zdkona ¢. 103/1951 Zb. o jed-
notnej lie¢ebno-preventivnej starostlivosti a v zavere porovnava vtedajsi stav so
sticasnostou.

Klii¢ové slovd: Rozvoj rehabiliticie na Slovensku - rehabilitaéné stanice —
organizovana rehabilitdcia — rehabiliticia ako vedny odbor.

Rehabilitdcia, inymi slovami povedané prinavracovanie zdravia chorym, ktori sa ¢i
uZ pre uraz alebo chorobu stali docasne alebo dlhodobe praceneschopnymi, ma aj
v Slovenskej socialistickej republike sice kratku, ale predsa len histériu. A o nej
chcem dnes hovorit ako jeden z tych, ktori stdli pri jej zrode.

Snaha o ¢o najrychlejSie a pritom optimalne rehabilitovanie Tudi chorych alebo po-
stihnutych urazom, a tym vyradenych z pracovného procesu, bola v slovenskych kra-
joch prave tak ako v Cechach v tridsiatych rokoch vo svojich pociatkoch viac-menej ne-
organizovana. Vynimku tvorili ortopedické oddelenia nemocnic, predovietkym Orto-
pedicka klinika v Bratislave, kde najprv podla francizskeho, §vajéiarskeho a nemec-
kého vzoru zavddzali a propagovali tzv. ortopedicky telocvik podla Zandera u cho-
rych, ktorych stav vyzadoval pohybovu aktivitu, ¢i uz to boli ochorenia chrbtice, alebo
ostatn¢ho pohybového aparatu. Okrem Ortopedickej kliniky to bola v Bratislave Fy-
ziatrickd klinika pod vedenim prof. MUDr. J. Henzela, sliziaca predov$etkym rehabi-
litdcii chorych s internym ochorenim. U chorych na tuberkul6zu, ktora bola v tych &a-
soch aj na Slovensku vaznym zdravotnym problémom, propagovala sa najmi v tatran-
skych lieebniach pohybovi a otuZovacia liecba a popri nej aj tzv. slne¢né kipele po-
dfa $vajciarskeho vzoru. V kipelnych zariadeniach, ako aj v niektorych byvalych ne-
mocenskych poistovniach bola ako sicast liecby zriadend vodolie¢ba spolu s telocvié-
fami vybavenymi Zanderovymi pristrojmi. A toto vietko spolu boja jediné organizo-
vand rehabiliticia na Slovensku. Neorganizovani, lekdrmi odporiéanit pohybovii ak-
tivitu vykonavali sami chori podla pokynov v ramci lie¢ebného rezimu.

Rozvoj rehabilitacie sa zacina na Slovensku tak ako vo vietkych ostatnych $tatoch
podla vzoru, ktory za 2. svetovej vojny vysiel predovietkym zo Spojenych $tatov, An-
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glicka a ZSSR, kde bola pocas vojny organizovana pre ranenych vojakov pohybova
lie¢ba tak, aby sa raneni vojaci mohli ¢o najskor vratif k svojim bojovym ttvarom.

Pokial ide o rozvoj organizovanej rehabiltacie na Slovensku, za¢ina sa prave
tak ako v Cehdch po vitazstve robotnickej triedy r. 1948, najma viak od r. 1951, ked
vysiel zdkon ¢. 103/1951 Zb. o jednotnej lieCebno-preventivnej starostlivosti, ktory
znamenal prevratni zmenu ndsho zdravotnictva a ktory nezabudol ani na organizova-
nu rehabilitdciu ako neoddeliteInu sucast nasho socialistického zdravotnictva. Tym sa
zacala na Slovensku éra nového odboru mediciny —rehabilitacie.

Pri jej zrode stal autor tohto prispevku ako odborny pracovnik Poverenictva zdra-
votnictva v Bratislave, ktory bol povereny, aby v ramci Slovenska vybudoval organizo-
vanu rehabilitidciu podfa zasad uvedenych v zdkone ¢. 103/1951 Zb. vo vSetkych ne-
mocniciach, lie¢ebnych tstavovoch a kiipelnych zariadeniach.

Zikladnou jednotkou tejto organizovanej rehabilitdcie boli tzv. rehabilitaéné
stanice, ktoré sadelili na tri zlozky: lieCebni telesni vychovu, lie¢bu pracou a fyzia-
triu. Tieto rehabilita¢né stanice bolo treba vybavit potrebnym zariadenim, ¢o sa po-
merne rychlo dosiahlo, aj ked treba povedat, Ze iSlo vo vicsine pripadov o improviza-
ciu. Pre rehabilita¢né stanice v8ak chybali erudovani pracovnici. Preto Poverenictvo
zdravotnictva v Bratislave organizovalo pod vedenim autora tohto prispevku zaciat-
kom pitdesiatych rokov 6-mesacné nadstavbové kurzy pre rehabilita¢nych pracovni-
kov. Nad$enymi a erudovanymi prednadatelmi na tychto kurzoch boli predovietkym
prof. MUDr. J. Henzel, prof. MUDr. P. Handzo, doc. MUDr. et RNDr. M. Palat,
CSc., MUDr. V Ldnik, CSc., autor tohto prispevku a spolu s nimi cely rad dal8ich ne-
menovanych pracovnikov.

Ked sa vyskolili erudovani rehabilitaéni pracovnici, chybalo jednotné lekarske ve-
denie tychto tzv. rehabilita¢nych stanic. Viedli ich ¢i uz ortopédi, chirurgovia, internis-
ti, alebo telovychovni lekari. Ako vidiet, rehabilitacia ako novy medicinsky odbor sa
tazko presadzovala, kym sa stala pevnym, neodmylsiteInym ¢lankom nasho jednotné-
ho socialistického zdravotnictva.

Preto ked s odstupom ¢asu spominam zaciatky organizovanej rehabiliticie na Slo-
vensku, myslim, Ze treba podakovat vSetkym, ktori sa zaslazili o jej prvé kroky a po-
tom o jej dalsi rozvoj v Slovenske] socialistickej republike.

V sicasnosti sa rehabilitacia ako vedny odbor mediciny stala v Slovenskej socialis-
tickej republike neodmyslitelnou zloZkou, sliziacou vietkym medicinskym odborom.
Vo vietkych nemocniciach s poliklinikou, lie¢ebnych tstavoch a kdpelnych zariade-
niach sii dnes vybudované moderné rehabilita¢né oddelenia pod vedenim erudova-
nych lekdrov-§pecialistov pre rehabilitdciu, ktori svoju Specializdciu ziskavaji na sub-
katedre fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie Institatu pre dalSie vzdeldvanie
lekédrov a farmaceutov v Bratislave. Aj stredné kadre - rehabilita¢ni pracovnici maju
organizované §tudium na vybranych zdravotnickych §kolach. Je postarané aj o ich post-
gradualne vzdelavanie v Institite pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych
pracovnikov v Bratislave. Rehabilitdcia sa po nesmelych zaciatkoch stala v si¢asnom
obdobi v Slovenske]j socialistickej republike nepostradatelnym ¢lankom nasho socia-
listického zdravotnictva.

Adresa autora: dr. V. H., Katedra hygieny ILF, Limbova 14,
Bratislava
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b. I'ec
"3 MCTOPUN PEABMJIMTALIMU B CJIOBALIKOM
COIIMAJIMCTUYECKOH PECITYBJIUKE

PeswomMme

ABTOp B CBO€Ji CTaTbe KPATKO OMMCHLIBAET PA3BUTHE OPraHM3OBAHHOM peabuiuralpm
B CCP. Kak npAMOM y4acTHUK ¥ TOTJAILHMI ee OPTaHM3ATOP OIMCHIBAET ee CTPYKTYPY
B cMBIcTe 3ak0Ha K 103/1951 C6. o exunon teuebHo-NpoduaakTHIeCKOi coryxbe i B 3a-
KIJIHOYEHUM [TPUBOAMT CPaBHEHME TOTALIHErO MOJIOKEHUA ¢ HETHEITHUM.

V. Hes
ABOUT THE HISTORY OF REHABILITATION
IN THE SLOVAK SOCIALIST REPUBLIC

Summary

The author describes briefly in his contribution the development of organized rehabilitation in
the Slovak Socialist Republic. As direct participant and one of the original organizers the author
describes its establishment according to the Act Nr 103/1951 Zb. about uniform therapeutical and
preventive care and compares in conclusion the situation at its beginnings with the present one.

V. Hes
AUS DER GESCHICHTE DER REHABILITATIONSTHERAPIE
IN DER SLOWAKISCHEN SOZIALISTISCHEN REPUBLIK

Zusammenfassung

Der Verfasser gibt in diesem Beitrag einen kurzen Abrifl der Entwicklung der organisierten
Rehabilitationstherapie in der Slowakischen Sozialistischen Republik. Als unmittelbar Beteilig-
ter und damaliger Organisator beschreibt er den Aufbau der Rehabilitationseinrichtungen, wie er
im Sinne des Gesetzes Nr. 103/1951 GB1. iiber die einheitliche therapeutische und vorbeugende
medizinische Fiirsorge bewerkstelligt wurde, und vergleicht abschlieBend den damaligen Stand
mit dem gegenwirtigen.

V. Hes
DE L'HISTOIRE DE LA READAPTATION DANS LA REPUBLIQUE
SOCIALISTE SLOVAQUE

Résumé

Dans sa contribution I’auteur décrit une bréve description sur ’évolution de la réadaptation or-
ganisée dans la République socialiste slovaque. Comme participant direct et organisateur d’alors,
il fait allusion a son édification dans le cadre de la loi numéro 103/1951 du recueil de lois sur la
sollicitude unitare de traitement préventif et en conclusion il compare I'état de ce temps la avec
I'époque actuelle.
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ZIVOTNE JUBILEUM doc. MUDr. STEFANA LITOMERICKEHO, CSc.

Ak sa raz napiSe histéria slovenskej mediciny, stretneme sa v nej uréite s menom doc. dr. $te-
fana Litomerického, CSc., ktory dvojitym spésobom zasiahol do jej profilovania. Prvy zasah spo-
¢iva v tom, ze patril medzi tych, ktori ako prvi formulovali a formovali zaklady slovenske;j rehabi-
litdcie. Druhy zdsah spo¢iva v tom, Ze sa zéastnil na vytvoreni modernej koncepcie jej geronto-
logického a geriatrického vyvoja. A oba tieto zasahy charakterizuji osobnost doc. Litomerického
v jeho profesiondlnom profile.

Doc. Litomericky sa doZziva 2. oktébra 1987 $estdesiatich rokov. Tento fakt nas trochu prekva-
pil, je vSak tvrdou realitou, ktord treba prijat. Zivotné jubileum je prileZitostou uréitého zamy-
slenia sa nad cestou, ktort doc. Litomericky presiel a nad tym, ¢o ho eite ¢akd, lebo si myslime,
Ze Sestdesiatka bude prefiho znamenat povinné zastavenie a velky kopec dalsich projektov a profe-
sionalnych povinnosti. )

Biografia nam uddva, Ze doc. Litomericky sa narodil 2. 10. 1927 v robotnicke] rodine, ktor4
formovala jeho ideologické a socidlne zaklady. Maturoval r. 1946 na gymndziu v Skalici, Lekér-
sku fakultu ukonéil proméciou v Bratislave r. 1955. A potom sa u? odvija jeho cesta lekara — Tu-
berkulézna lietebiia v Hornych Lefantovciach, Katedra tuberkulézy a respiraénych chordb
v Podunajskych Biskupiciach, Subkatedra geriatrie a Geriatricka klinika ILF v Bratislave. Ked sa
zacal zaoberat tuberkulézou a respiraénymi chorobami, nasiel si v ramci tohto odboru urcity mo-
derny smer — rehabilitdciu. A rehabiliticia zostava aj jeho dal§im zameranim, predstavuje urcity
systém. ktory aplikuje Litomericky nielen v oblasti respiradnych chordb, ale aj choréb starého ve-
ku. )

Kandidatiru obhajil r. 1974, za docenta ho vymenovali r. 1981. Publikoval cely rad monografii,
kniznych publikacii a velké mnoZstvo vedeckych a odbornych préc v nagich aj zahrani¢nych ¢aso-
pisoch. Prehlad jeho predndsok, ktorjch je vela, predstavuje oscilicie medzi rehabilitaciou,
pneumoldgiou a geriatriou.
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Svoje profesiondlne zameranie rozdeluje doc. Litomericky medzi Slovensku gerontologicki
spolo¢nost a Slovenskii rehabilitadnii spolo¢nost. Obe mu zaberaju vela asu, najmd pri priprave
konferencii, kongresov a pracovnych schédzi. Doc. Litomericky je hlavnym odbornikom Minis-
terstva zdravotnictva SSR pre gerontolégiu a geriatriu, ¢lenom Vedeckej rady Ministerstva zdra-
votnictva SSR a élenom celého radu daslich komisii a pracovnych skupin na Grovni Ministerstva,
Intititu pre doskolovanie lekdrov a farmaceutov, Lekdrskej fakulty UK. Ziskal mnoho uznani
a vyznamenani za angaZovani pracu vo svojom odbore aj vo svojej mimopracovne] ¢innosti. Ab-
solvoval cely rad zahrani¢nych ciest, je poradcom Svetovej zdravotnickej organizdcie a je Cinny
v Ceskoslovenskom Cervenom kriZi.

Biografia doc. Litomerického je samozrejme velmi rozsiahla, jeho profilovanie ako lekdra, pe-
dagoga aj verejne ¢inného funkciondra ma svoje $pecifické ¢rty, jeho zameranie mé v3ak aj cha-
rakteristické zafarbenie — Litomericky je Litomerickym, osobnostou, ktord uréujicim spésobom
vytvara uréité pole silokriviek, konfrontujicich ich sicasny trend modernej mediciny a starostli-
vosti o chorého ¢loveka v socialistickom modeli.

Vyuzivam prileZitosti Zivotného jubilea Stefana Litomerického, aby som poukazal nie na jeho
profesionélne kvality — to iste urobia ini a lepsie, ani aby som poukazal na jeho zasluhy o rozvoj
niektorych smerov si¢asnej mediciny — to iste zhodnot{ histdria, ale aby som vydvihol jednu jeho
stranku. Doc. Litomericky je predovietkym ¢lovekom - je z neho citif &loveéinu®, kazdé jeho
vystupovanie a konanie ma nadych tejto vlastnosti, u mnohych nie takej astej, a som presvedce-
ny, Ze tato jeho vlastnost je geneticky zakédovand, nie poétom chromozémov, ur¢ujicich druh
_homo*, ale uréitou allelou, danou vychovou v chudobnom prostredi, modulovanou socidlnym
citenim rodinného ekosystému a dobrym vztahom k Iudom, nielen zdravym, ale predovSetkym
postihnutim.

Quod bonum, faustum, felix, fortunatumgque eveniat!

Miroslay Paldt

L. LOFFER

DER ERSATZ FUR DIE OBERE EXTREMITAT
Nahrada horni konéetiny

Stuttgart, F. Enke 1986

ISBN 3 - 432 - 94591 — 4

Autor podava obsahové vygerpavajici zpra-
vu o véech znamych nahradach ztrat hornich
koncetin, a to od egyptskych mumii aZ po
dnedni dobu, s bohatou obrazovou dokumen-
taci. Dilo je obsahové ¢lenéno do tif kapitol:
kosmetickd ruka (Schmuckand), pohybliva ru-
ka (aktivné i pasivné) a pracovni ruka. Z nich
nejobsahlejsi je druhd kapitola, jeZz s pomoci
technickych nakresi, fotografii a technické¢ho
popisu vysvétluje uspofadani a funkci nahrad
hori konéetiny od dob historickych po dnesek,
kdy jsou snahy silu a rychlost dchopu umélé
ruky regulovat vétsim nebo men$im napétim
pfisluinych svali. Jedna se o protézy myoelek-

trické az s 8 kanaly, jeZ jsou ovladany malymi,
tzv. pasiviimi knoflikovymi elektrodami. Ov-
ladani pak zalezi na dal$im technickém vyba-
veni, jez pak z tzv. adaptivnich protézovych
rukou vytvaii roboty; konstrukce vSak nejsou
dosud vyzralé. Tim cennéjsi je kapitolka, odha-
lujici vyhled do budoucna, pfi ¢emz se stavi na
poznatcich z neuro-elektro-fyziologie s vyuzi-
tim implantované elektroniky. Zistava viak
nevyfe$ena otdzka propriocepéni zpétné vaz-
by, 1 kdyZ také v tomto ohledu jiz byly vykona-
ny nékteré nadéjné pokusy.

dr. J. StFibrny, Hrabyné
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R. E. BLOCH, M. BASBAUM
MANAGEMENT OF SPINAL CORD INJURIES

Vedeni nemocnych s poranénim michy

London — Los Angeles - § ydney, Williams and Wilkins 1986.
ISBN 0-963 - 00851 - X

V edici Rehabilitation Medicine Library, ¥i-
zené prof. J. V. Basmajianem a vychazejici
v baltimorském nakladatelstvi Williams a Wil-
kins, vychazi v roce 1986 v prvém vydani pozo-
ruhodnd monografie o otizkach vedeni ne-
mocnych s poranénim michy. Jednotlivé kapi-
toly této knihy, kterd je vlastné utebnici pro
viechny, ktefi se zabyvaji otazkami poranéni
michy a jejich struktur, zpracovalo velké
mnoZstvi autori-odbornik z nejriznéjiih ka-
nadskych a severoamerickych Iékafskych cen-
ter. Knihu pfipravili k vydani prof. Bloch
z McMasterovy university v Hamiltonu a M.
Basbaum, socialni pracovnik z Chedokského
rehabilita¢niho centra tamtéz.

V' jednotlivich kapitoldch pojednava tato
publikace o vSech otazkéch, s kterymi se setka-
vame pfi poranénich michy — neurochirurgic-
kou intervenci, ortopedickymi operacemi,
problematikou dychdni u téchto pacienti,
otdzkami gastrointestindlnich komplikaci a
problematikou dychdni u téchto pacient,
vého méchye. V dalsich kapitoldch autofi dis-
kutuji problematiku bolesti, otizky prevence
trombozy, otazky spasticity a terotropni osifi-
kace; psychologické problémy, otazky fyzikal-
ni lécby praci; problematika prostedi, kde pa-
cient Zije a otazky resocializace pfedstavuji na-
pln dalSich kapitol. Posledni, zavéfeéns kapi-

F. SLADECEK

tola se zabyva sexudlni funkei u nemocnych
s poranénim michy. Jednotlivé kapitoly jsou
dobfe a instruktivné dokumentovany, mnohé
tabulky a ilustrace dopliuji text jednotlivych
kapitol, ukon¢enych vidy na ziver pfehledem
literatury.

Kniha je vyslovené dobri. Velmi vhodné
prezentuje viechny aktudini otazky, s kterymi
se setkdvd kazdy, kdo se zabyva problemati-
kou pfiénych 1ézi misnich a poskozenim mi-
chy. Kazdy tu najde mnoho cennych informa-
ci, spotivajicich v bohatych zkugenostech jed-
notlivich autori. Kniha je vitanym piispév-
kem pro oblast rehabilitace — té je také urden4.
Pfehledny vyklad jednotlivich otazek sefaze-
nych do logickych celky pripéje jisté k tomu,
Ze publikace Blocha a Basbauma se stane
trvalou souddsti informaéniho poolu kazdého,
kde se v rdmci moderni rehabilitaéni mediciny
setkdvd s témito vdznymi poskozenimi michy,
kterd pfedstavuji v soucasném Zivoté oblast,
na kterou je upfena stale vétsi pozornost. Au-
tofi vychdzeli ze zaméru podat state of art“
v této oblasti pro osmdesata Iéta. A to se poda-
filo-— kniha pfedstavuje soucasny pohled na
zdvaznou problematiku poskozeni michy s ak-
centem na multidimenzionalni piistup v péci o
tyto nemocné.

dr. M. Palat, Bratislava

ROZMNOZOVANI A VYVOJ ZIVOCICHU

Praha Academia 1986.

Jde o celostitni uéebnici uréenou pro stu-
dium biologie na pfirodovédeckych fakultéch,
kterd je i vhodnou pfiru¢kou pro posluchade
Iékafskych fakult. Utebnice prof. Sladetka je
ucebnici vyvojové biologie, sméru, ktery cha-
rakterizuje soudasné postaveni biologie v sys-
tému biologickych véd. I kdyZ - vétsina kapitol
této ucebnice je toho dokladem - tato kniha
diskutuje jednotlivé problémy biologie, biolo-
gie reprodukee a molekuldrni biologie na mo-
delu zvitfat, je potiebné zdtraznit, e tento
model je v principu pfijatelny i pro biologii
clovéka. Vyvojové zdkonitosti zivé hmoty plati
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pro celou Zivou pfirodu, a plati tedy i pro ¢lo-
véka. I kdyz jednotlivé kapitoly této uéebnice
piindseji vétsinou ptiklady z oblasti zoologie,
je tu i nékolik piikladi z fyziologie ¢lovéka;
predstavuji viak vzdy platny rys pro celou -
vou hmotu a jeji vjvoj. Formalné m4 u¢ebnice
Sest kapitol, tvod, prehled nejpotfebnéjii lite-
ratury a jmenny a vécny rejstiik. Zpracovini
jednotlivych kapitol, doplnénych velmi in-
struktivnim ilustraénim materialem je dobré,
pfchledné, autor pouzivi petit tam, kde jde o
podrobnosti uréené spise jinym ne pfirodo-
védelim. Jednotlivé kapitoly jsou logicky uspo-



fadané do ucebnicového celku, ¢lenéni odpo-
vidd modernim zahrani¢nim dilim. Slddecko-
va ucebnice je novym vydanim plvodni uéeb-
nice z roku 1958, jednotlivé ¢4sti jsou komplet-
né piepracovdny a uvedeny na soudasny stav
poznatk.

Vyvojovi bioiogie, i kdyZ je vzdélena od kli-
nickych obori moderniho Iékafstvi, miize
slouzit a také sloui jako uréity zdroj a inspira-
cg pro klinické odborniky nejrizngjsiho zamé-
feni. Jsme toho nizoru, Ze teorie, a vyvojova
biologie pfedstavuje teoretickou oblast, je di-
lezitd i pro nékteré sméry v mediciné. A pravé
proto je potiebné se soustavné seznamovat s

takovymi teoretickymi poznatky, jaké ndm
prezentuje napfiklad vyvojova biologie. Po-
znatky moderni genetiky, otdzky transplan-
taci, problematika stidrnuti a otdzky smrti, to
viecho jsou problémy, s kterymi se setkdva ta-
ké klinik.

Sladeckova ucebnice vyplituje mezeru v na-
$em odborném pismenictvi v oblasti moderni
biologie. Nemame pfili§ mnoho publikaci to-
hoto druhu, i kdyZ, a to jisté ukaZe zdjem o tu-
to knihu, podobn4 dila jsou zdddna a ofekava-
na.

dr. M. Paldt, Bratislava

R. M. BOLD, A. GROSSMANN
STEMMFUHRUNG NACH R. BRUNKOW
Toporné vedeni podle R. Brunkowové. 3. nové zprac. vyd.

Stuttgart, F. Enke 1985.
ISBN 3 — 432 - 8963 - 0.

Jiz zemfela rehabilitatni pracovnice R.

Brunkowové pozorovala pfi své praxi n&které.

fenomeny, jez napomdhaly k vytvafeni drah a
vzniku pohybového vzorce. VyuZivala k tomu
ztopornéni zdpésti a hlezen v maximalni do-
rsalni flexi, ev. za spolutiCasti exteroceptniho
drazdent ktize, v ur¢itych bodech, ¢ehoz se vy-
uziva k facilitaci bfi¥niho, glutealniho svalstva
a sfinkter ani. To vypozorovala i na sobé, kdyz
byla do¢asné upoutdna na invalidni vozik. In-
terfalangedlni klouby toporné ruky pfitom mu-
seji byt v poloviéni flexi. Pri isometrické kon-
trakci akra (i na noze) tedy dochazi k tonizaci
smérem axidlnim, do trupu, ktery je nucen do

zékonitych pohybu. Rotaci koncetiny zevné u
spastikli dosahovala extenze trupu i hlavy, ro-
taci dovnitf pak ohnuti hlavy a trupu. Jedn4 se
tedy o novou facilitaéni metodu vytvafeni po-
hybovych fetezcl, které jsou konstantni. Je
odliSnd od podobnych metod jinych autor,
jak uvadi V. Vojta, jenz napsal neurofyziolo-
gicky 1vod jiZ po smrti autorky. V monografii
s Cetnymi obrizky je pak podrobné uvedeno
pfesné provadéni. Lze ji pouZit u spastika, sko-
liéz a po operacich hernie disku, ale také u ji-
nych, zejména extrapyramidovych poruch po-
hybu a k odlehéeni patefe.

dr. J. StFibrny, Hrabyné

R. E. TARTER, G. GOLDSTEIN

AVANCES IN CLINICAL NEUROPSYCHOLOGY
Pokroky klinické neuropsychologie. Vol. 2.

New York - London, Plenum Press 1984.

ISBN 0306 41722 -7

Druhy svazek Pokrokt klinické neuropsy-
chologie vychdzi v roce 1984. Tematicky je po-
kratovdnim prvého svazku a piedstavuje dalii
edi¢ni ¢in nakladatelstvi Plenum Press v New
Yorku, které je soucdsti Plenum Publishing
Corporation.

Druhy svazek je vénovan détské problemati-
ce. V celkem 8 kapitolach se jednotlivi autofi

zabyvaji aktudlnimi otdzkami z oblasti neuro-
psychologie v détském véku. Prva pojednava
0 normélnim a abnormdlnim vyvoji mozku,
druhd se zabyva neurologickym posuzovanim
u déti, tfeti vénuje pozornost kvantitativnim
hlediskim neuropsychologického posuzovini
déti. Dalsi kapitoly jsou ladény klinicky -
pfedmétem je mentdlni retardace, drazy hlavy
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u déti, détska epilepsie, dyslexie a minimaln{
poskozeni mozku. Viechny tyto kapitoly zda-
raziiuji neuropsychologické aspekty a jsou
uvedeny na sou¢asny stav poznédni. Seznam au-
torli a vécni rejstiik ukonéuji tento svazek Po-
kroku v klinické neuropsychologii. Kazda ka-
pitola je dobfe dokumentovana, celd fada ta-
bulek, ilustraci a obrazki doprovazi text jed-
notlivych kapitol, ukon¢enych vidy pfehledem
dalsi a pouZité literatury.

Podobné jako tomu bylo u prvniho svazku,
i tento — druhy - poukazuje na zajimavé a ak-
tudlni problémy s tematickym zaméfenim na
détsky vék. Kapitoly napsali pfedni odbornici
z amerického kontinentu a viechny jsou cha-
rakterizovény snahou poslouzit kazdému, kdo
se zabyvé témito problémy, aktualni informa-
ci, dobfe zpracovanou a koncizné podanou.
Kniha spliiuje sviyj cil - literdrné koordinovat
vysledky vyzkumu a klinické praxe.

V posledni dobé je vidét eminentni snahu
v&novat §irokou pozornost problematice mo-
derni neuropsychologie. Je to proto, Ze tato
oblast se stiva oblasti, o kterou vedle vyzkum-
nych pracovnikl maji velky zdjem i klini¢ti od-
bornici s cilem integrovat teoretické poznatky
do klinické praxe. )

Zda se, Ze seridl praci z oblasti klinické neu-
ropsychologie iniciovany prof. Goldsteinem
pfedstavuje zdroj, z kterého budou cerpat ne-
jen psychologvé a neurofyziologové, ’a!e i-a
to pfedevdim - kliniti pracovnici neu-
rologie i z jinych oblasti, protoZe otdzky mo-
derni neuropsychologie zasahuji do mnoha vé-
deckych a klinickych oborti véetné moderni re-
habilita¢ni mediciny.

dr. M. Paldt, Bratislava

G. GOLDSTEIN, R. E. TARTER

AYANCES IN CLINICAL NEUROPSYCHOLOGY
Pokroky klinické neuropsychologie. Vol. 3.

New York — London, Plenum Press 1986.

ISBN 0~ 36 42290 - 5

Po dvou letech vychazi opét v nakladatelstvi
Plenum Publishing Corporation v New Yorku
dalsi, uz tfeti svazek Pokroki v klinické neu-
ropsychologii, ktery je vénovin rozli¢né tema-
tice. Je zde zafazeno celkem deset praci od
ptednich americkych a kanadskych odbornik
v psychologii, psychiatrii a jinych medicin-
skych oblastech. Prvni price se zabyva otaz-
kou neuropsychologie sexudlni diference v or-
ganizaci lidského mozku, druha fesi vztahy
mezi poditac¢ovou tomografii a neuropsycholo-
gii pri starnuti a u dementnich, tieti se zabyva
otdzkami neuropsychologickych aspektii cere-
brovaskularnich chorob a jejich 1é¢by. Ve étvr-
¢ kapitole jsou uvedeny neuropsychologické
a osobnostni korelaty u nemocnych s diabili-

“tou, daldi price vénuje pozornost problemati-
ce neuropsychologie emaci, v dalsi jsou disku-
tovany otdzky neuropsychologie u Huntingto-
novy choroby, sedmd price se zabyva proble-
matikou konsekvenci u Grazi hlavy v détském
véku. Dalsi dvé price jsou zaméfeny na otaz-
ku hepatélni encefalopatie a problematiku am-
nesie. Posledni desatd price pfinasi zprivu
0 LNNB (Luria-Nebrasca Neuropsychological
Battery) - standardizované baterii neuropsy-
chologickych testd, slouzicich k ziskéni infor-
maci o diagnostice a terapii poskozeni nebo
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dysfunkce mozku.

Seznam autorlt jednotlivych prispévki
a vécny rejstiik ukonuji tento tieti svazek Po-
krokl v klinické neuropsychologii. Svazek —
jako oba ptedchazejici — obsahuje v jednotli-
vych kapitolach pfislusnou tabulkovou a ilu-
stratni dokumentaci a na zavér kazdé préce li-
terarni pfehled.

I tento svazek pfinasi mnoho cennjch a po-
tiebnych informaci pro kazdého, kdo se ve své
odborné prici setkdva s problémy neuropsy-
chologie. Oproti svazku druhému, ktery byl
monotematicky uspofadany, se tieti svazek
vraci ke struktufe prvniho - pfinasi problema-
tiku polytematickou s nejrliiznej§im zaméie-
nim a diferencovanym dopadem.

Otazky neuropsychologie ziskavaji v soucas-
né 1ékafské veéde stile vét3i pozornost. Neni to
jen problém tcati psychologickych faktori na
vyrazu jednotlivych klinickych onemocnéni,
je to i problematika etologie &lovéka za riz-
nych patologickych situaci pfi pritomném kli-
nickém onemocnéni. A fefeni i diléich problé-

. mil z této oblasti pfinasi nejen zajimavou ma-

terii, ale i cenné pnznatky, ovliviujici mysleni
moderniho klinika.

dr. M. Palat, Bratislava



J.F. TRAUB, B. J. GROSZ, B. W. LAMPSON, N. J. NILSSON
ANUAL REVIEW OF COMPUTER SCIENCE. Vol. 1.

Ro¢ni piehled védy o pocitacich. Vol. 0.

Palo Alto, Annual Reviews Inc. 1986.

ISBN 0 - 8243 - 3201 -6

Do rodiny Roénich piehledt pfibyl v roce
1986 novy ¢len Roéni piehled védy o pocita-
¢ich. Jde o edi¢ni zdmér seznamovat odbornou
vefejnost s oblasti potitai a moZnostmi jejich
vyuZiti v raznych védeckych disciplinach. Pod
pojmem védy o pocitaéich rozumi Peter Den-
ning souhrn viech procest, které transformuji
informaci. Jinymi slovy se tato véda pokousi
pomoci poéitatové techniky optimalni tipravu
dané informace. Souvisi tak trochu s oblasti ar-
teficidlni inteligence — sméru, ktery v posled-
nich letech nabyl vedle velké popularity i zna¢-
ného zdjmu jednotlivych védeckych ustavi a
pracovist.

Prvni svazek nové edi¢ni fady nakladatelstvi
lou fadu zajimavych piispévku, které se nety-
kaji biologie a jejich véd ani mediciny a jejich
disciplin, jsou v8ak urc¢itym informa¢nim pied-
pokladem pro nékteré nové techniky v oblasti
moderni biologie a soucasné mediciny. I poci-
tate pronikaji do téchto oblasti lidské ¢innosti
a lékafstvi se uréitym zpiisobem technizuje, k
¢emuz pfispiva vedle piislusnych metod i tech-
nika po¢itatového zpracovani informaci.

Nékteré prace zafazené do tohoto zvazku
jsou velmi zajimavé. Pokroky v kompilaéni
technologii (J. Hennessy a M. Ganapathi), Po-

1. EIBL - EIBESFELDT

¢itatova rekonstrukce a 3-dimenziondlni zo-
brazené v mediciné (G. T. Herman), Architek-
tury toku dat (A. a D. E. Culler), Pocitatova
kompolexita (H. Wozniakowski). Jiné price jsou
technicky zaméfené a jisté se stanou zdrojem
i pro technické pracovniky v bionice.

Roéni piehled védy o poéitadich, jehoz
prvni svazek v standardni Upravé vychazi v ro-
ce 1986, se jist¢ stane velmi vitanym zdrojem
pouceni o novych smérech v oblasti strojového
zpracovani informaci a v oblasti artefacidlni{
inteligence pro mnohé odborniky, kteii se za-
byvaji touto moderni problematikou soucasné
védy. Predpokladame, Ze v budoucich svaz-
cich najdeme i préce, které budou pfinaset in-
formace o této sféfe soucasné techniky, apliko-
vané na oblast moderniho Iékafstvi, protoze
jsou v béhu snahy o raciondlni vyuZiti pocitaci
jednak v pokusu, jednak v zpracovdni medi-
cinskych informaci s cilem optimalizovat diag-
nosticky a evalua¢ni proces.

Rozhodnuti vydéavat specidlni sbornik praci
o otdzkach po¢itall a jejich vyuziti v modern{
véde je jisté spravné a budeme se tésit na dalsi
informace z této oblasti v dalich Roénich pie-
hledech o poéitacich.

dr. M. Palat, Bratislava

GRUNDRISS DER VERGLEICHENDEN VERHALTENSFORSCHUNG G

Narys porovnavaci etologie

Miinchen — Ziirich, Piper 1987. 7. prepr. a rozs. vyd.

ISBN 3 - 492 -03074 -2

Prof. dr. Irendus Eibl-Eibesfeldt je zdkem
prof. Lorenze. jednoho ze zakladateli etologie,
ktery spolu s dr. Tinbergenem a dr. von Fri-
schem obdrzeli v roce 1973 Nobelovu cenu
prave za prace, které daly zdklad tomuto véd-
nimu odvétvi. Etologie, které se vénuje v po-
sledni dobé velkd pozornost, je védou o chova-
ni a jeji plvodni zamé&feni na chovéani zvirat
ve zvySené mife zasahuje i do oblasti chovani
¢lovéka. Mnohé prace z oblasti lidské fyziolo-
gie a patologie, jez formulovali napfiklad teo-
tii typt lidského chovani - zcela neddvné prace

Rosenmanovy nachdzeji toto vyjadieni v ty-
pech chovédni A a B, které v ur¢itém slova smy-
slu ptedstavuji rizikové faktory v patologii na-
pf. koronéarni choroby srdce — jsou jen nasled-
né pfi studiu chovani jako jedné ze zakladnich
vlastnosti zivé hmoty.

Eibl-Eibesfeldt, president Mezindrodni spo-
lo¢enosti pro lidskou etologii, uZz v sedmém
piepracovanim a dopléném vydani publikuje v
nakladatelstvi Piper v Mnichové a Curychu
dnes uz standardni dilo, vénované pravé této
problematice. Kniha je relativné velmi rozséh-

183



lym piehledem jednotlivych otizek a oblasti
moderni srovnavaci etologie. Ma celkem 18
kapitol, které se postupné zabyvaji historii
a tilohami srovndvaci etologie, etogramem, ge-
netickou koordinaci a motivujicimi faktory,
problémem chovéni jako odpovédi, pohybovy-
mi vyrazy a ostatnimi socidlnimi signaly. V
dalsi kapitolach autor vénoval pozornost pfiro-
zenym atrapam a mimikrim, reakénim feté-
zm, hierachické stavbé chovani, problemati-
ce konfliktil a genetice zpiisobii chovani. Fylo-
geneticky vyvoj a ontogeneze zpiisobu chovéni
jsou dalsi zajimavé kapitoly této pozoruhodné
monografie. Ekologie a chovéani, orientace
v prostoru a ¢asové vztahy v chovani a zavéreé-
né kapitola o etologii ¢lovéka ukoné&uji spolu
se Sirokym a vylerpavajicim piehledem litera-
tury, autorskym a vécnym rejstiikem tuto vy-
znamnou, da se fici zdkladni monografii o pro-
blematice etologie. Jednotlivé kapitoly této

H. A. BLOSS

dilezité a jisté velmi oblibené knihy obsahuji
pocetné ilustrace, tabulky, fotografie a grafy, v
textu dale zafazeno 12 celostrankovych ba-
revnych tabuli.

Eibi-Eibesfeldtiv Nérys porovnavaci etolo-
gie je dobfe napsand kniha, kde jsou jednotli-
vé védecké poznatky sestaveny do logickych
celkil, které pfedstavuji nejen vysoky koefi-
cient informaci, ale i, a tuto skuteénost je po-
tiebné zdlraznit, vysoky koeficient &tivosti,
coz mnohdy nebyvé charakteristické pro vé-
deckou a odbornou literaturu. Mnohé kapitoly
s pocetnymi diikazy o platnosti diskutovanych
poznatki pfedstavuji skoro ,,dobrodruznou es-
sey" a ten, kde ¢te a seznamuje se s obsahem
téchto kapitol, je mnohdy unesen. Pravé tato
skutecnost ¢ini z Eibl-Eibesfeldtovy knihy dilo
s trvalou hodnotou v objevné fazi vyvoje etolo-
gie, které nejen dobie informuje, ale i silng za-
ujme. dr. M. Palar, Bratislava

BEWEGUNG GEGEN HERZINFARKT

Pohybem proti infarktu

Miinchen, Ziirich, Piper 1986.

ISBN 3 - 492 - 03036 - X

Otazkam infarktu myokardu, jeho prevenci,
terapii a rehabilitaci se vénuje velka pozor-
nost, o ¢emz svéd¢i dnes uZz nepiehledné
mnozZstvi nejraznéjdich publikaci, monografii,
piirucek, kapitol v u¢ebnicich, jednotlivé pri-
ce v odbornych &asopisech i ¢asopisech pro $i-
rokou vefejnost. Infarkt myokardu se stal fe-
noménem soucasné epochy, ale je soucané
i onemocnénim, které epidemicky ohroZuje
moderniho ¢lovéka ve vysoce rozvinutych ze-
mich.

Prof. Bloss, ktery je profesorem na pedago-
gické fakulté v Karlsruhe, je sportovninm pe-
dagogem, odbornikem v oblasti sportovni vé-
dy, jak dnes nazyvame tuto oblast lidské ¢in-
nosti. Pfipravil v nakladatelstvi Piper — Verlag
v roce 1986 pozoruhodnou knizku, ur¢enou
predeviim Siroké laické vefejnosti, ktera se za-
byva modernimi aspekty preventivni a rehabi-
litatni mediciny na tseku péée o nemocné s in-
farktem myokardu. Uvod k této ne piilis roz-
sahlé, ale obsahové zajimavé publikaci napsal
prezident Mezinarodni spole¢nosti proti arteri-
oskleroze prof. dr. H. Schettler, ve svétovém
méiitku predni odbornik pro otdzky arterio-
sklerézy a chorobnych stavii, podminénych vy-
vojem tohoto onemocnéni.

Kniha ma celkem $est velkych kapitol ¢lené-
nych na mensi tseky a je doplnéni celou fadou
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ilustraci, nékterymi tabulkami a schématy. Vé-
nuje pozornost viem problémim, souvisejicim
s infarktem myokardu. V uvodni kapitole au-
tor diskutuje otazky spravné realizace sportov-
ni ¢innosti u téch, ktefi jsou ohrozeni kardio-
vaskuldrnimi chorobami. Po této uvodni kapi-
tole pojednéva autor o kardiovaskuldrnim sys-
tému a o problematice u¢inku tak zvaného
zdravotniho sportu z Iékatského pohledu.
Termin zdravotni sport je v némeckém jazyce
dobrym terminem, u nas bychom s pfihlédnu-
tim k na$i nomenklatuie spide pouzili termin
sport pro télesné postizené, ackoliv i tento ter-
min plné nevyjadfuje vlastni obsah sportovni
¢innosti u uvedenych pacient.

Tfeti kapitola upozorfiuje na nebezpeéi,
které ohroZuji nase srdce — jsou to piedeviim
otazky rizikovych faktora. Ve ¢tvrté kapitole

_autor diskutuje otazky ,korondrniho sportu*,

U nas bychom snad fekli, Ze jde o sportovni
¢innost pro nemocné s korondrni chorobou
srde — je to oblast prevence a rehabilitace po
pfekonaném infarktu myokardu. Pat4 kapito-
la, kterd vlastné pfedstavuje jadro kniZky,
pfedkladd .jednotlivé sportovni programy
v praktickém tréninkovém vyuZiti, pficemz ak-
cent je kladen jak na prevenci, tak i na terapii,
tj. na rehabilitaci t&chto pacientii. Posledni ka-
pitola, pfedstavujici vlastné ur¢ity apendix,



tuji vlastné i u nds, v Némecké spolkové repu-
blice. Seznam literatury a vécny restiik ukon-
¢uji tuto velmi zajimavé koncipovanou a do-
bfe zpracovanou pfirucku, kde kazdy, kdo se
zajima o tyto otdzky, najde dostatek kvalifiko-
vanych informaci. I Iékafi - i kdyZ je publikace

uréena predevsim laické vefejnosti — tu mohou
najit mnoho cenného piedevsim z oblasti spor-
tu, tréninku a moZnosti aplikace télesné aktivi-
ty u téch, ktefi jsou ohroZeni anebo pfekonali
infarkt myokardu.

dr. M. Paldt, Bratislava

P. B. MEDAWAR, J. S. MEDAWAR
VON ARISTOTELES BIS ZUFALL

QOd Aristotela k ndhodé

Miinchen — Ziirich, Piper 1986.

ISBN 3 -492-02901 - 9

Peter B. Medawar je nositelem Nobelovy
ceny za medicinu v roce 1960. Tuto cenu dostal
za prace v oblasti imunitnich reakci pfi tran-
splantacich tkani. Spolu se svou Zenou Jean S.
Medawarovou, ktrd se po studiu biologie v Ox-
fordu zicastnila praci v oblasti v¥zkumu peni-
cilinu, napsal vedle ostatnich publikaci knihu
od Aristotela k ndhodé. Tato vysla piivodné v
roce 1983 ve Spojenych Statech a v roce 1986
vychazi jeji némecky preklad v nakladatelstvi
Piper Verlag v Mnichové a Curychu.

Kniha neni encyklopedii v klasickém slova
smyslu, neni ani slovnikem, ktery vysvétluje
jednotlivé pojmy soucasné biologie psycholo-
gie a ostatnich disciplin. Je volnym zpracova-
nim téch pojm, s kterymi se setkdvame v mo-
dernich biologickych a psychologickych vé-
dach. Nazev Od Aristotela k nahodé je vlastné
spojeni dvou pojmi, charakterizujicich za&a-
tek a konec abecedy. U nas bychom fekli od A
po Z (v anglickém titulu knihy autofi uvadéji
From Aristoteles to Zoos, v némeckém Von
Aristoteles bis Zufall). Jednotlivé pojmy zafa-
zené do této publikace jsou doplnéné néktery-
mi ilustracemi a tabulkami, tam kde to text
piisludi.2ho hesla vyZzaduje. Kniha si neé¢ini na-
rok na kompletnost pojmi, neni ani taxativ-
nim seznamem viech hesel a pojml z moderni

biologie a jejich disciplin - je spife vybérem
zajimavych, modernich a aktudlnich termind,
se kterymi se setkavaji jak odbornici, tak i $i-
roka vefejnost a které potiebuji urdité vysvét-
leni. Jestlize posuzujeme publikaci z tohoto
hlediska, potom tfeba jednoznaéné fici, Ze po
strance obsahové je jedineénym dilem, které
jak volbou jednotlivych hesel, tak i jejich zpra-
covanim pfedstavuje prototyp piirucky pro
kaZdého, kdo rad listuje anebo se rad zabyva
vysledky moderni védy. Je piikladem dobré
popularizace v oblasti biologickych a psycholo-
gickych véd a je piikladem dobfe zpracované
informace z téchto oblasti.

Soucasny rozvoj védy, pfedevdim v oblasti
biologickych, lékaiskych a psychologickych
odbornych i populdrnich publikaci, ale i poZa-
davky na takové publikace, které by optimalné
a rychle informovali kazdého, kde se setkava
s pojmy moderni védy, o jejich obsahu. Publi-
kace Medawarovych je takovym prototypem
prenostu informaci pro Sirokou vefejnost, aby
kazdy ziskal nejen obsahové spravnou infor-
maci, ale i informaci dobfe podanou. Knizku
mozno jen doporucit.

dr. M. Palat, Bratislava

D. D. ANHEIM, W. A. SINCLAIR

PSYCHICAL EDUCATION FOR SPECIAL POPULATIONS:

A DEVELOPMENTAL ADAPTED AND REMEDIAL APPROACH

Télesnd vychova osob vyZzadujicich zvla$tni péci: vyvoj, adaptace a Ié¢ebny pfi-

stup.

New Jersey, Prentice-Hall Internacional 1985.

Obsahla publikace dvou renomovanych té-
lovychovnych pedagogi ze stdtni univerzity
v Kalifornii, orientujicich se na lééebnou reha-
bilitaci a specialni pedagogiku, podava uceleny

a komplexni pfehled o nejmodernéjsich meto-
dich, postupech a nové uzivanych pojmech
v oblasti télesné vychovy zdravotné postiZe-
nych. Kniha zahrnuje vylerpavajci informace
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o viech nejcastéji se vyskytujicich typech po-
stizeni, pfitemz podava pravdivy a nezkresle-
ny obraz problematiky téchto jedinci, jejich
potfeb, psychickych zvlastnosti a daldich per-
spektiv. Obsahuje navrhy pfiméfenych a vhod-
nych pohybovych aktivit, cvi¢ebnich programi
véetné ucebnich postupi, vedoucich k jejich
osvojeni. Kladem je zafazeni metod testovani
postizené populace a otazek spojenych s pro-
gnoézou jak vyvoje poruchy ¢i vady, tak i s vyu-
Zivanim vdech dostupnych télovychovnych
prostfedki ve smyslu kompenzace a rehabilita-
ce.

Publikace je tematicky rozdélena do dvou
Casti. V prvni, obecné ¢asti reprezentiiji autofi
vychovné, psychické a kompenzacéni aspekty
télesné vychovy a sportu véetné jejich konkrét-
niho vyuZiti v Zivoté zdravotné postizenych.
Informuji o ukazatelich normalniho raného
motorického v§voje a srovnavaji je s ukazateli
opozdéného a patologického vyvoje. Dile se
zabyvaji osvojovanim zakladnich senzomoto-
rickych a rytmickych dovednosti z hlediska
jednotlivych vad, poruch i obtiZi a v souvislosti

H. MILZ

GANZHEITLICHE MEDIZIN

Celistva medicina. 2. vyd.

s pohybovuou neobratnosti télesné i smyslové
postizenych osob. Samostatné kapitoly jsou
vénovany technikdm relaxace a vodolé&by.
Druh4 ¢ést je pak zaméfena specidlné na téles-
nou vychovu osob s postiZenim télesnym, psy-
chickym a smyslovym. Pozornost je vénovéna
zvld3t jedincim mentilné retardovanym, s po-
ruchami centrélni nervové soustavy, s riznymi
typy omezeni hybnosti, s vadami kardiorespi-
ra¢niho systému, s nutri¢nimi a metabolickymi
odchylkami, s poruchami krvetvorby a se slu-
chovymi a zrakovymi vadami. Kniha je do-
plnéna piehledem fady sportovnich soutézi,
pofadenych pro zdravotng postiZené.

Publikace je svou vysokou teoretickou firov-
ni a vyraznou praktickou orientaci nejen vy-
znamnym zdrojem nejnovéjiich poznatk o -
roké paleté uplatnéni télesné vychovy a sportu
ve zplisobu Zivota zdravotné postizenych osob,
ale i pfikladnou a inspirujici ukdzkou mono-
grafického zpracovéni této slozité interdiscipli-
néarni problematiky.

dr. J. Kabele, Praha

Frankfurt, Athenium Verlag GmbH 1986.

ISBN 3 -7610 - 8421 -8

V soufasném stadiu vyvoje moderniho 1é-
kafstvi dochazi v poslednich letech k ur¢ité
konfrontaci ndzori na pfedmét mediciny.
Existuje tak zvana $kolni medicina, klasicky
vyutovand na lékafskych fakultach viech ze-
mi, existuje tak zvand alternativni medicina,
kterd predklada jako uréitou alternativu své
metodické vybaveni a svij postoj k nemocné-
mu ¢lovéku a chorobé viibec. Zatimeo klasicka
$kolni medicina s cilem optimainé upravit na-
ruSené funkce organismu aplikaci modernich
1é¢iv &t jinych terapeutickych postupii - je za-
méfena piedevsim na chorobu samotnou, al-
ternativni medicina se svym metodickym vyba-
venim vyuZiva pfedevi§im komplex dany vlast-
nim onemocnénim a nemocnym samotnym.
Cilem je tedy v obou pfipadech nemocny ¢lo-
vek, pfistup k tomuto nemocnému ¢lovéku je
odlidny jak z hlediska pouZiti riznych léceb-
nych metod, tak i z hlediska zasahu do patoge-
netického okruhu piislusného onemocnéni.
I efekty jsou diferentni, neda se vzdy fici, ze
oba pfistupy jsou efektivni méné nebo vice.

186

Dr. Milz, ktery je Iékafem, pfistupuje ve své
knize, kterd vychazi ve 2. vydani v nakladatel-
stvi Athendum (je némeckym piekiadem
amerického origindlu), k pfedmétu mediciny
ze SirSich hledisek. Formou rozhovort sefaze-
nych do jednotlivych kapitol se dotyk4 aktual-
nich problémi soucasné mediciny z jinych
aspektl nez téch, které jsou tvofeny biologic-
ko-chemickym zdkladem. Proto svoji knihu
nazval Celistvou medicinou — cely problém je
mozné charakterizovat jako problém celku
a nikoli jako problém jednotlivych ¢4sti tohoto
celku, tak aj se s tim setkdvame v oblasti ato-
mizovaného lékatstvi s celou fadou obort,
podobord, disciplin a sméri. Pokus, ktery je
jisté zdvaznym rozhodnutim jak autora, tak
i téch, ktefy by méli tvofit teorii existence a vy-
voje moderniho lékafstvi. V jednotlivych ka-
pitoldch se autor zabyvd otdzkami [ékaiské
¢innosti ve velkoméstskych nemocni¢nich zati-
zenich, problémem biofeedbacku, otizkami
neuromuskuldrni rehabilitace, problematikou
integrace klasické terapic a psychoterapie,



otazkami onkologie a integrované onkotera-
pie, dotyka se problémi soutasné akupunktu-
ry a perspektivami oSetfovatelské péce. Jed-
notlivé kapitoly piedstavuji dialog, kterého se
zltastiuji spolu s antorem piedni odbornici
rtiznych obort — lékafi, psychologové, zdra-
votni sestry a podobné.

Milzova publikace je inspirujici, poukazuje
na oblast, které se bude muset v budoucnosti

J. KURIC a kol.

vénovat ziakladni pozornost, aby doslo k urcité
syntéze mezi biologicko-molekuldrné biologic-
kym a chemicko-fyzikalnim zakladem soucas-
ného medicinskeho mysleni a psychologicky
a ekologicky orientovanym piistupem k sou-
¢asné patologii u ¢lovéka. Systémova teorie
miZe vytvofit adekvétni rimec pro tyto snahy.

dr. M. Paldt, Bratislava

ONTOGENETICKA PSYCHOLOGIE

Praha, SPN 1986.

Jde o celostatni vysokoSkolskou ucebnici
pro posluchace filosofickych a pedagogickych
fakult studijnich oborl uditelstvi a studijniho
oboru psychologie, kterd se zabyva otazkami
ontogenetické psychologie — oblasti psycholo-
gie zaméfené na otdzky vyvoje. Jiny ndzev pro
tuto védni disciplinu je vyvojova anebo evo-
luéni psychologie, a jez doznala v poslednich
letech velmi Siroky rozvoj.

Kolektiv autorh pod vedenim prof. Kurice,
ktery napsal tivod k této ucebnici, rozebira cel-
kem ve dvandcti kapitolach jednotlivé otazky
vyvoje lidského jedince z hlediske jeho psy-
chologického vybaveni. Hovofi se tu o ontoge-
netické psychologii, jejim vymezeni, 1lohéach
a historii, o problémech psychického vyvoje,
o metodach vyvojové psychického zkoumdni,
o fyzickém ruastu a vyvoji motorickych schop-
nosti. Dal3i kapitoly diskutuji o otdzkéach pre-
natalniho, novorozeneckého a kojeneckého
obdobi, jednotlivych vyvojovych stadiich: ra-
ného détstvi, predskolského détstvi, puberty,
adolescence; kone¢né posledni dvacata kapito-
la vénuje pozornost Zivotni drize ¢lovéka v do-
spélosti a ve stafi.

Neékteré kapitoly jsou doplnény potfebnymi

ilustracemi, ¢lenéni kapitol je moderni, dese-
tinné. Chybi jmenny a pfedev§im vécny rej-

1. HUDEC a kol.
URAZOVA CHIRURGIA
Martin, Osveta 1986.

V Dérerove sbirce jako 86. svazek vychazi v
roce 1986 siroce koncipovand ucebnice tirazové
chirurgie, kterou pod vedenim dr. Hudece pfi-
pravil do tisku 3iroky autorsky kolektiv. Ué¢ebni-
ce jeurtend pro doskolovéni lékaitia nasestave-
ni jednotlivych kapitol se zicastnili pfedni slo-
vens$ti a ¢esti chirurgové, traumatologové, or-

stitk, taktéz neni uvedena literatura ani na
konci jednotlivych kapitol, ani na konci uéeb-
nice. I kdyz jde o ucebnici, v tomto pfipadé ce-
lostdtni, Zadalo by se, aby student, pro kterého
takova ucebnice pfedstavuje zkulebni poZa-
davky, mél moznost dile se orientovat pro-
stiednictvim citované literatury. Je to o to po-
tfebné&jsi, protoZe soufasny vyvoj kazdé ve-
decké discipliny je mozZny na zdkladé mnoZstvi
informaci a ucebnice vysokoSkolské i jakého-
koliv druhu pfindsi jen selektované informace
potiebné pro danou oblast z hlediska pfislus-
ného typu studia.

Jednotlivé kapitoly recenzované celostitni
uc¢ebnice jsou veelku dobfe spracované — maji
vysoky pedagogicky koeficient a prinaseji urci-
té nové nazory na jednotlivé problémy ontoge-
netické psychologie; je potiebné zduraznit, ze
kniha je vhodni i pro odborniky v praxi, na
piiklad zdravotnické, pravé pro svoje infor-
macéni zdzemi. Nauka o psychickém vyvoji
v jednotlivich obdobich lidského Zivota je pro-
blematika, kterd se Siroce dotykd zdravotni
prace a mnozi, ktefi ve své profesionélni od-
borné zdravotni ¢innosti se setkdvaji s témito
otazkami, najdou zde dostatek podnéti.

dr. M. Paldt, Bratislava

topedi i jini odbornici. Dr. Hudec vydal pfed
vice neZ patnacti lety Urazovou chirurgii a tato
publikace je novym ditétem v této oblasti, kte-
ré vyvoj piekonal velmi dlouhou cestu s explo-
zivnim rozvojem novych poznatku a informaci
v oblasti moderni traumatolgie a ortopedie.
Kniha ma tfi ¢asti — dvod, obecnou a specidlni
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tast. V ivodé autor hovofi o ptedmété a vyvo-
ji urazové chirurgie, \razovosti a jeji prevenci
a o organizaci péce o ranéné. Obecna ¢dst, ma-
jici celkem deveét kapitol, se zabyva otizkami
prvni pomoci u trazii, vySetfenim ranénych,
trazovymi komplikacemi, druhy poranéni,
otézkou anestéze, nejdileZitej§imi operacemi
v trazové chirurgii, rehabilitaci Graza, posud-
kovou ¢innosti pfi irazech.

Specidlni ¢ast, rozdélén4 taktéz do deviti ka-
pitol, potom pojednava o traumatizmech pod-
le anatomickych oblasti - o trazech hlavy,
krku, pdtefe a michy, hrudniku a jeho orgéni,
bficha a bfidnich organi, panve a tirazech hor-
ni i dolni koncetiny. Vécny rejstiik ukoncuje
tuto pomérné rozsahlou, obsahem vyéerpava-
jici uéebnici, jendotlivé kapitoly a podkapitoly
jsou bohaté¢ dokumentované ilustracemi, ob-
razky, grafy a tabulkami, kazda kapitola resp.
podkapitola md uvedeny seznam literatury
umoznujici informaci o dal3i pramenech dis-
kutované &asti.

D. DIESKA a kol.

VNUTORNE LEKARSTVO I.

Martin, Osvera 1986.

Vnutorné lekarstvo I je prvnim dilem ti-
svazkové monografie, vénované komplexu
vnitiniho lékatstvi — vychézi jako 87. svazek
Dérerovy sbirky v edici pro postgraduslni stu-
dium lékait a farmaceutd. Je to prvi ucelené
slovenské dilo v oblasti vnitiniho lékafstvi.
Prvni dil, ktery vychazi v nakladatelstvi Osve-
ta v Martiné v pomérné vysokém nakladu, se-
stavil spolu s kolektivem autorti prof. Hrubig-
ko a zabyva sa v sedmi kapitolach otdzkami
chorob krve a krvetvornych orgénit, problema-
tikou transfizologie, oblasti klinické imunolo-
gie, problematikou chorob pohybovych tkéni
a ustroji, chorobami traviciho Gstroji a zakla-
dy klinické farmakologie. Posledni, sedmi ka-
pitola ptina3i referencéné hodnoty a ma svou
tabulkovou ¢4st.

Kniha je ukontend seznamem obrazki a ta-
bulek - jednotlivé kapitoly maji bohatou ob-
razkovou dokumentaci — s vécnym rejstiikem.

Monografie Diesky a kol. je uréena piede-
viim pro doskolovani lékatt v piipravé na
atestaci prvniho stupné z vnitiniho léka¥stvi
a dale lékaim, ktefi se pfipravuji na nadstav-
bové atestace v dil¢ich oborech vnitiniho 1é-
kafstvi. Podobné dilo dosud chyb&lo v nasi od-
borné literatufe. Zakladni studium na lékai-
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Soutasnd traumatologie je oborem, jehoz
vyznam je velmi znaény. Jeji rozsah mé sous-
tavny vzestupny trend a jeji postaveni v medi-
ciné je nezastupitelné. Jako moderni obor
traumatologie pouzivd metody chirurgie, jez
doplituje, resp. vytvaii nové, Tyto aspekty je
vidét i v uéebnici kolektivu autorti, ktefi pod
vedenim dr. Hudece ptipravili v standardnim
vybaveni pozoruhodnou uéebnici, ktera jisté
najde mnoho pfiznivchi nejen mezi traumato-
logy a ortopedy, ale i v ostatnich medicinskych
oborech, jako je rehabilitaéni medicina, po-
sudkové I€kafstvi a podobné. I kdyz tato udeb-
nice svym rozsahem pfedstavuje spise dilo en-
cyklopedicky zaloZené, je publikaci, ktera po-
slouzi nejen k doskolovéni traumatologu, ale
Jisté té% jako pfirucka pro denni préci lékatu
pracujicich na lizkovych ortopedickych, chi-
rurgickych a traumatologickych oddélenich
i pro préci lékafi v $iroké poliklinické drazové
praxi.

dr. M. Paldt, Bratislava

skych fakultich mélo své ugebnice vnitiniho
1ékatstvi, synteticky koncipované dilo s urée-
nim pro Sirokou internistickou praxi viak ne-
bylo.

Jednotlivé kapitoly této Siroce koncipované
ucebnice napsali pfedni sloveniti odbornici —
zpracovani jednotlivych kapitol svédéi o boha-
tych zkudenostech nejen v dané oblasti vnitini-
ho I€kafstvi, ale, a to je potfebné zdiraznit, v
oblasti pfenostu odbornych informaci, tedy v
oblasti pedagogiky. Informace ulozené do jed-
notlivych kapitol a podkapitol svédéf o pecli-
vém vybéru a zafazeni potiebnych informaci.
Vnitini 1ékafstvi je v soucasnosti snad nejroz-
Sirenéjsi oblasti moderni mediciny. Je pravda,
ze dochazi k soustavné automatizaci na jednot-
livé dil¢i odbory, pododbory a sméry v oblasti
vnitiniho Iékafstvi, je viak taktéz pravdou, e
se objevuje tendence uréité unifikace vnitini-
ho lékafstvi a unitarni smér poukazuje na nut-
nost integrace jednotlivych oborii, podoborii
a smérih v dal$im vyvoji vnitiniho 1ékafstvi.

Die3kova monografie, vénovana vem otéz-
kam moderniho vnitfniho Iékaistvi, je dobrym
edi¢nim pocinem a pfedstavuje solidni zaklad-
nu pro studium vnitiniho lékaistvi.

dr. M. Palat, Bratislava




D.s. MILCEVA
SPORT ZA INVALIDI
Sport invalidii

Sofia, Medicina i fizkultura 1986.

Zdravotné postiZzeni obéané potiebuji téles-
nou.vychovu a sport obdobné jako ostatni po-
pulace k udrzovéni dobré fyzické i psychické
kondice. Proto jsme v posledni dobé svédky
celosvétového ndrtstu vydavani monografii
vénovanych otdzkdm télesné kultury invalid-
nich osob. Jednou z takovych publikaci je
i prace bulharské Iékarky, ktera se specializuje
na lé¢ebnou rehabilitaci a sport télesné posti-
Zenych. Knihu tvofi celkem osm samostat-
nych, ale rozsahem rozdilnych &asti.

V prvni ¢asti jsou probirdny pozitivni fakto-
ry télesné kultury pfispivajici k plnohodnotné-
mu proziti Zivota invalidnich lidi. Ddle obsa-
huje historicky pfehled mezinirodni sportovni
¢innosti invalida véetné pofddani mistrovstvi
svéta a olympijskych her. Pozornost je pocho-
pitelné vénovdna i historii a soutasnosti sportu
postizenych v BLR. Druhé ¢ast je zamérena
k jedné z nejslozitejdich a zdroven nejdiskuto-
vanéjSich otdzek invalidnfho sportu, a to
k problematice zdravotnické klasifikace jed-
notlivych postizeni. Autorka popisuje devét
faktord, které je tfeba respektovat pfi zdravot-
nické klasifikaci. DalSi tfi ¢asti publikace po-
dévaji pfehled o provozovani jednotlivych
sportit u riiznych druht télesného postiZzeni
(spastici, paraplegici, amputace koncetin).
Kazdy sport je zpracovén v samostatné subka-
pitole. Pro vét§i ndzornost jsou subkapitoly
doplnény instruktdZznimi nadkresy napf. spor-
tovniho ndcini, specidlnich pomiicek, sporto-
vi$t atd. a tabulkami, které informuji o kon-
krétni zdravotnické klasifikaci, kategoriich

K. MATULAY a kol.
MENTALNA RETARDACIA
Mentalni retardace.

Martin, Osveta 1986.

V Dérerové sbirce v Edici pro postgraduaini
studium lékaid vychazi jako 91. svazek pozo-
ruhodnd monografie prof. Matulaye a kolekti-
vu autorli, vénovand zdvaZnému problému
mentalni retardace. Na jejim zpracovani se zii-
castnilo celkem jedendact autort, jeden z nich
je zahrani¢nim autorem. Kniha md celkem ¢éty-
fi ¢asti, prvd vénuje pozornost zdkladni cha-
rakteristice mentalni retardace a lékaiskym

a soucasnych svétovych i olympijskych rekor-
dech. Télesné postizeni v BLR péstuji lehkou
atletiku, plavani, lukostfelbu, sportovni stiel-
bu, stolni tenis, kuZelky, vzpirani, basketbal,
volejbal, Serm, pétiboj, a ze zimnich sportd se
Uspé3né vénuji lyZovani. V Sesté ¢4sti se autor-
ka zabyva sportovni &innosti zrakové postize-
nych. Zajimavé je, 7e z hlediska klasifikace
rozliSuji v BLR pouze dvé skupiny proti mezi-
nirodni klasifikaci, kde existuji tfi skupiny.
Oblibenymi sporty zrakové postizenych jsou
lehkd atletika, plavéni, kuzelky, pétiboj a roll-
ball. Sportovclim se sluchovymi vadami véno-
vala autorka jen pul stranky, kdyZ se omezila
na vyjmenovini péstovanych sporti. Osma
¢ast obeznamuje Ctendfe se strukturou stavby
sportovniho komplexu bez architektonickych
bariér pro invalidni sportovce v anglickém Sto-
ke Mandeville.

Uz z rozsahu jednotlivich &asti je patrné, ze
autorka se vice specializovala na télesné posti-
Zené sportovce, a to je vzhledem k cili prace —
podat vyéerpavajici pfehled o t&lesné kultuie
invalidnich ob¢ant v BLR - jisté na $kodu.
Chybi informace o ¢lenské zikladné, zavéres-
né shrnuti a naznaceni perspektiv télesné kul-
tury zdravotné postiZenych. Pfinosem je pte-
hlednost, bohatd a prakticky zaméréna doku-
mentace prostfednictvim tabulek, nékrest
a pfiloh. Atraktivnosti publikace by prospélo
zafazeni né€kolika ilustrativnich fotografii ze
soutéZi. Knihu Ize ocenit jako vhodnou propa-
gaci invalidniho sportu v BLR.

dr. J. Kabele, Praha

poznatkim, druhd diskutuje o otazkdch social-
ni rehabilitace, tfeti se zabyva dlohami $kol-
stvi a socidlni péce a Ctvrtd, zavéfeéna hovori
0 mentélm’ retardaci, rodi¢ich a spoleénosti.
Uvodni slova napsal hlavni autor prof. Ma-
tulay, kniha je uvedend doc. Vrdbelovou. Z4-
vér, doslov, seznam obrizki, seznam tabulek,
ruské a anglické résumé a vécny rejstiik s ob-
sahem ukoncuji tuto pomérné rozsiahlou mo-
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nografii, doplnénou v jednotlivych kaplloldch
obrazky a tabulkami. Potfebnd literatura je
vidy uvedena na zavér jednotlivych kapitol.
Mentalni retardace neni jen problémem sou-
¢asné psychiatrie, neurologie eventudlné psy-
chologie, je multidisciplindrnim problémem,
a pravé na modelu rehabilitace je mozno dolo-
7it tento ptistup. O tom, Ze tomuto problému
je potfebné vénovat stilou a soustavnou po-
zornost jisté neni pochybnosti. Autorsky ko-
lektiv pod vedenim zkou$eného neurologa a
psychiatra prof. Matulaya zvlddl zpracovéni
této problematiky velmi dobfe. Komplexni fe-
$eni jednotlivych otizek, akcentovani jednot-
livjch problémi a dobry pedagogicky styl ¢ini

A.SEYFRIED

z této prace publikaci v§znamnou, kterd najde
jist¢ mnoho Ctenail nejen mezi lékafi, ale
i mezi ostatnimi odborniky, ktefi se setkavaji
ve své préci s problematikou mentélni retarda-
ce — jako uvadi kniha az 2 % vSech lidi na zemi
je postizeno touto poruchou; tedy v uréitém
slova smyslu jde prakticky o masovy vyskyt.
Zd4 se, Ze jednou budeme hovofit o epidemio-
logii mentalni retardace, abychom pouZili mo-
derni platnou terminologii. Matulayova mono-
grafie o mentalni retardaci je prvnim soubor-
nym zpracovanim této problematiky v Cesko-
slovensku. Je ji proto potiebné uvitat, nepo-
chybujeme o jeji implantaci mezi odborniky.
dr. M. Paldt, Bratislava

PATOPHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER BEWEGUNGSTHERAPIE
CHRONISCH ENTZUDLICHER GELENK-

UND WIRBELSAULENERKRANKUNGEN

Patofyziologické zaklady pohybovej lie¢by chronickych zdpalovych kibov

a chrbtice
Basel, Eular Verlag 1984.
ISBN3~7177-0107-X

V edicii Compendia Rheumatologica ako
10. zvizok vysla vyznamnd publikicia prof.
MUDr. A. Seyfrieda, vediiceho lekdra rehabi-
litatného oddelenia Reumatologického institi-
tu vo Var$ave. Vedici vydavatelstva tejto edi-
cie prof. MUDr. H. Mathies a prof. MUDr. F.
J. Wagenhiuser v predhovore tohto diela zdo-
raziiuji, Ze predpokladom spravnej pohybovej
lie¢by st fundované znalosti z fyzioldgie a pa-
tofyzioldgie profesionalnej a socidlnej rehabili-
tacie. Poukazuji prive na to, Ze uvedena pu-
blikdcia pini tieto poziadavky, pretoZe je vy-
sledkom dlhoroénej experimentdlnej a klinic-
kej prace prof. Seyfrieda a jeho spolupracov-
nikov.

V tvode autor uvadza definicie niektorych
zakladnych pojmov, napr. definiciu rehabilita-
cie podia Svetove] zdravotnickej orgamzac1e
(WHO) ale aj daldich, a to dysfunkcie zniZe-
nej pracovnej schopnosti a invalidity. Analy-
zuje $pecificnost rehabilitdcie chronickych reu-
matickych choréb, vyplyvajicu z jej progresie,
bolesti, polyartikuldrnej lokalizacie, s taZkosta-
mi adaptaénymi a s problémami socidlnej inte-
grécie.

Vo vieobecnej ¢asti knihy sa autor zaoberd
problémami lie¢ebného rezimu chronickych
reumatikov. V skratke poukazuje na patolo-
gické zmeny na kiboch a vysvetluje vyznam
tvorstupiiového poskodenia a podla toho cie-
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lenej pohybove] metédy s principmi kompen-
zicie. 3

V lie¢ebnom rezime zddraziiuje vedicu tlo-
hu kinezoterapie, a preto je nevyhnutné po-
znat  principy - jednotlivych  pohybovych
prvkov. V programe lie¢ebného planu prvou
ulohou je predchddzat deformécidm a chyb-
nym kompenzaénym stereotypom, a preto je
nevyhnutné individualizdcia. Detailne vysvet-
[uje vyznam cvicenia na zdvesnom aparite, je-
ho cvidebnu techniku, so zvla$tnym zretelom
na pohybovi os. Na tomto apardte moZno ro-
bit cviky antigravitatné, relaxatné, s dozova-
nym odporom.

Dalsia ¢ast knihy je venovana Specidlnej po-
hybovej lie¢be, pricom analyzuje mechaniku
a patomechaniku jednotlivych kibov hornych
a dolnych kondcatin a chrbtice, spravnu kom-
penziciu, prevenciu kontraktir. Zdoraziuje
psychosocidlny vyznam rehabilitdcie a nevyh-
nutnost rehabilitaéného reZimu aj doma, s pri-
padnymi kompenza¢nymi poméckami. Upo-
zorfiuje na ncbezpecie polypragmazie, spbso-
benej tiez si¢asnym ordinovanim redresie, cvi-
cenia s eiektrofyznkalnvml procedirami.

Kniha je obohatena o indtruktivny obrazovy
material. Je uréena predovietkym reumatolo-
gomn, rehabilitaénym: lekdrom a rehabilitaénym
pracovnikom, ale aj traumatoiégom a ortopé-
dom. dr. P. Skoddcek, Piestany




M. SCHIRMER

QUERSCHNITTLAHMUNGEN

Pri¢né misni léze.

Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo, Springer Verlag 1986.

ISBN 3 -540- 131523

Prof. Schirmer z neurochirurgické kliniky
diisseldorfské univerzity vydal v nakladatelstvi
Springer Verlag v Berliné v roce 1985 spolu
s dalsimi 37 autori pozoruhodnou monografii,
vénovanou otizkam pfiénych 1ézi miSnich.
Pti¢né 1éze misni s ndslednim ochrnutim a kli-
nickym obrazem paraparézy anebo kvadrupa-
rézy predstavuji v souc¢asné mediciné nejtézsi
postizeni. Pfi¢inou obvykle byvaji traumata,
ale pficiny jsou ovéem i jiné. :

Kolektivu autort pod vedenim prof. Schir-
mera se podafilo vytvofit dilo trvalé platnosti.
Je proto potfebné, Ze celd problematika pii-
¢nych 1ézi miSnich se stava stdle zdvaZnéjsi, ze
pocet pfipadi s timto postizenim stoupd a ko-
necne, Ze péce o tyto nemocné sahd od klinic-
ké starostlivosti po starostlivost rehabilitaéni
s pestrim spektrem psychosocialnich opatieni.

Monografie ma klasické déleni - od kapitoly
o anatomii patefnfho kandlu a jeho obsahu,
pies misni syndromy, diagnostiku a nosologii
az po vieobecné problémy a rehabilitaci. Tedy
celé spektrum soucasnych poznatki o této vy-
znamné, dileZité a zajimavé problematice.

Vécny rejstiik, avodni slovo prof. Schirme-
ra, poetné ilustrace v texté jednotlivych kapi-

J. S. BIRNBAUM

tol a podkapitol, ukon¢enych vidy piehledem
dalsi literatury, dopliiuji toto pomérné rozsih--
1€ dilo skupiny pfednich némeckych autorek
a autord.

Pri¢né léze misSni jsou zdvainym postiZe-
nim, nejen z hlediska medicinskeho, ale
i z hlediska pacienta samého. Pfedstavuji
prakticky dnes kli¢ovy problém traumatologie,
neurochirurgie, neurologie a rehabilitace.
Pfednosti Schirmerovy monografie je beze
sporu multidimensiondlni pfistup pfinadi kom-
plexni pohled na celou problematiku a ukazuje
celou jeji §ifku. Proto pravé monografie neni
uréend jen neurochirurgtim, ale jeji zaméfeni
je obecnim sestrdm, rehabilitanim pracovni-
kiim - ktefi se dostavaji do odborného kontak-
tu s pacientem paraparetikem anebo quadru-
paretikem. Jednotlivé kapitoly jsou dobfe
zpracované, dobfe dokumentované a s vyso-
kym informaénim obsahem. Kniha jisté bude
Z4ddand, Ctend a pouZivana, stane se uréité pfi-
rutkou denni potieby hlavné tam, kde pii¢nd
léze midni a jejich nasledky jsou zdkladni na-
plnf odbornych pracovist.

dr. M. Paldt, Bratislava

THE MUSCOLOSKELETAL MANUAL
Muskoloskeletarni prirucka. 2. vyd.
Orlando, Grune and Straton Inc. 1986.

ISBN 0~ 8089 - 1796 — X

Birnbaumiiv manual je praktickou pfirué-
kou pro kazdodenni praci uréenou pfedevsim
praktickym lékatim, sportovnim lékafim, od-
bornikim v rehabilitaci, pravé tak jako se-
stram, které se zabyvaji rehabilitaénim mini-
mem. Cely manudl je rozdéleny celkem do
dvaceti sedmi kapitol s pfehledem literatury
a je zakonceny vécnym rejstiikem. Prva kapi-
tola vénuje pozornost definicim a zdkladnim
principiim, druhd otdzkdm diagnostiky a tfeti
otdzkam terapie. V daldich kapitolach se po-
tom diskutuje o problémech tykajicich se jed-

notlivych afekci — déleni je anatomické. Zave-,

re¢né kapitoly manudlu vénuji pozornost pe-
diatrickym problémim, poranénim pfi sporté,
otazkdm degenerativnich onemocnéni a reu-
matickych chorob, problematice dny, infekci
a osteopordzy. Posledni kapitola se zabyvé pa-
tologii temporomandibuldrniho kloubu.
Tento vypocet jendotlivych kapitol a jejich
tematik poukazuje jen na strukturu pfedloze-
né piirucky. Pro obsah a hlavné didakticky je
viak potfebné zdiiraznit, Ze Birnbaumiv ma-

" nudl vychazi ze Siroké praxe a je také urleny

Siroké praxi, ¢ehoZ dokladem je pravé zpraco-
vani jenotlivych kapitol a jednotlivych otazek.
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Pocetné ilustrace, piehledné tabulky a dobra
schémata dopliiuji tuto pfirucku, potfebnou
pro kazdého, kdo.se v dennim Zivoté a v praxi
setkdva s poranénim anebo onemocnénim po-
stihujicim muskuloskeletélni systém.

Ptirucka jesté neni urdend k systematické-
mu studiu, jeji zdkladni Gloha spo¢ivd v moz-
nostech pro jeji pouZiti v denni praxi pti kon-
taktu s pacientem, postihnutym nékterou z po-
ruch kostrosvalového systému. Jeji rozdéleni
podle anatomickych hledisek dovoluje rychlou
orientaci a okamzité pouZiti, je-li potfebni
specidlni informace.

Pfirutka vychdzi ve druhém vydéni. I to

svédci o jeji Zivotnosti a Géelnosti v §iroké pra-
Xi.

Pozoruhodné je zafazeni ndvodi pro pa-
cienty — je jich celkem dvacet $est a tyto navo-
dy pfinddeji rady nemocnym za riznych situaci
~ aplikace tepla a chladu, pouZiti relaxace,
opatieni pfi bolestech v zddech, prevence
sportovnich trazi a podobné. Tyto néavody
stru¢nym, ale metodicky dobrym zpiisobem in-
formuji pacienty s pfislunym postizenim ko-
strosvalového systému, co maji sami udélat.

Manudl ptedstavuje typ publikace urceny $i-
roké praxi. Je plné informujici, ptehledny
a s vysokym indexem pouzitelnosti.

dr. M. Paldt, Bratislava

J. C. LEEK, M. E. GERSHWIN, W. M. FOWLER IJr.

PRINCIPLES OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION

IN THE MUSCULOSKELETAL DISEASES

Zakladni fyzikalni mediciny a rehabilitace u chorob kostrosvalového systému
Orlando, Grune and Stratton Inc. 1986

ISBN 0 -8089 - 1773 -0

Nevelkd monografie autori Leeka, Ger-
shwina a Fowlera ml., ktera je uréena piedev-
$im praktickym lékafim a mladym lékaiim,
mediciny a rehabilitace revmatickych chorob.
Leek a Gershwin jsou renomovani revmatolo-
gové, Fowler ml. je odbornikem v rehabilitaci,
u nds bychom pouZili termin ve fyziatrii.

Spolu s celou fadou autorii severoamerické-
ho kontinentu pfipravila trojice autorii veelku
velmi pozoruhodnou monografii, skladajici se
ze dvou ¢asti. V prvé ¢asti se diskutuje o otdz-
kach zdkladnich principi a terapeutickych
moznosti a jednotlivi autofi se zabyvaji jed-
notlivymi technikami a metodikami souéasné
fyzikdlni mediciny a rehabilitace. Hovofi se tu
o moZnostech pouZziti télesnych cvi¢eni, pouzi-
ti chladu a tepla, o otdzkdch trakce a pouZiti
ortéz. Posledni dvé kapitoly této prvni &asti
vénuji pozornost problematice chronické bo-
lesti, jeji fyziologii, diagnostice a 1é&eni i pro-
blematice psychosocidlnich a profesionalnich
aspektl v rehabilitaci s akcentem na disabilitu.

Druhd ¢ast monografie se zabyva specialni-
mi otdzkami — problematikou preventivnich
opatieni a rehabilitace u revmatoidni artritidy,
otazkami poruch cervikalniho disku, patefi
u ankylozujici spondylitidy, bolestivym syn-
dromem lumbosakralni oblasti, bolestivym ra-
menem a otdzkami poruch loketniho kloubu,
zapésti a ruky. V dal3ich kapitolach potom au-
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tofi diskutuji o problematice rekonstruk&ni
chirurgie a rehabilitaci revmatické koxi, pro-
blematice kolena, kotniku a nohy. Posledni
kapitola se zabyvé otdzkami fybrozitid a boles-
tivym syndromem mékkych &asti. Vécny rej-
stiik ukoncuje tuto ne pfili§ rozsahlou, ale ob-
sahem zajimavou a vyznamnou monografii,
ktera pfehledné diskutuje o otdzkéch fyzikélni
terapie a rehabilitace u revmatickych chorob.
Jednotlivé kapitoly jsou doplnény pfisluinou
obrizkovou dokumentaci a piehlednymi ta-
bulkami.

Problematika revmatickych chorob je pro-
blematikou zdvaZnou nejen medicinsky, ale
i socidlné. Velké revmatické choroby vedou
k invalidité a prevence invalidity u téchto one-
mocnéni je otidzkou raciondlni rehabilitace ce-
lou fadou moznosti aplikovat nejen prostfedky
fyzikalni mediciny, ale i prostiedky zasahujici
do narudené psychosocidlni homeostézy posti-
Zeného pacienta.

Leekova, Gershwinova a Fowlerova mono-
grafie fe$i modernim zplsobem viechny otdz-
ky fyzikdlni terapie a rehabilitace u revmatic-
kych chorob a dobte poslouzi piedeviim lékati
praktickému i lékafi za¢inajicimu. Je dobie
napsand, vydavatelsky standardné vybavena
a informa¢né uvedend na soucasny stav po-
znatk.

dr. M. Paldt, Bratislava



aktuality @) ak tuality

Autori sledovali dlhodoby efekt cvi¢enia na krvny tlak u 13 netrénovanych pacientov
s esencidlnou hypertenziou. Po 6-tyzdinovej periéde vykonali bicyklové zatazenie (45 mi-
nit — 60 az 70 % maximalnej pracovnej kapacity) 3x tyidenne u jednej skupiny a 7x
tyzdenne o druhej skupiny pocas styroch tyzdiov.

So vzostupom aktivity doslo k poklesu periférnej rezistencie a k zmenam v hladinach
plazmatického noradrenalinu. Vysledkom stidie je, ze mierne pravidelné cvicenie zni-
zuje krvy tlak a je dolezitou nefarmakologickou metodou v liecbe hypertenzivnej choro-
by.

Nelson. L. a spol.: Lancet, 1986/11, s. 473 - 476.

Autor v prehladnej praci venovanej vyznamu vyzivy a fajcenia pre etiologiu koronar-
nej choroby srdca hovori o psychosocialnom vyskume pri tejto chorobe a poukazuje
na mnozstvo §tadii, ktoré sa zaoberaji problematikou zivotného $tylu. socialnych sku-
pin. ckonomickych cyklov a kultiry. Upozoriuje na epidemicky vzostup tohto ocho-
renia v Spojenyeh $tatoch v rokoch 1940 az 1960 a o desat rokov neskorsie v zapadne]
Eurdpe. Neskorsi pokles korondrnej choroby srdca v Spojenyeh stiatoch vysvetluje
ckonomickou stagnaciou.

Kringlen, E.: Acta psychiatr. scand.. 74, 1986, s. 225 - 237.

Je celd Fada diskusi o tom, zda systolicky anebo diastolicky krevii tlak predstavuje véisi riziko pro
v=nik korondrni choroby srdce. Autori vénuji pozornost diouhodobé intervencni studii Lékarské
wvskunmné rady (Medical Research Council) v Anglii, kierd rika. Ze veisi riziho pro vinik nahlé
cévni mozkové pithody predstavuje zvyseni diastolického krevaiho taku. Pri-zvyseni mlrrmAr
v priibéhu rokuc o, 2 % oproti zvysent systolického krevaiho taku o stejnou hodnone, kdy roto rizi-
ko za stejnou dobu ¢ini jen 0.0 %.

L. E. Ramsay. P. C. Waller: Lancet 1986/ 8511, s. 854 — 856,

Autor v zajimavé praci rozebira otazky navitévy lékare v domacnosti. Existuji dvé skupiny téchto navstéy — prva
skupina je vyzadana piimo pacientem v pripadé potieby, druhou skupinu piedstavuji kontrolni navstévy lékare
u nemocnich osetfovanych doma.

Kritériem pro prvni skupinu navstév jsou nedostateéné moznosti transportu nemocného Kk vySetfeni eventualné
Kk oSetieni, bolesti, dusnost, horecka, znamky bezvédomi & zmény védomi, dile extrémni psychicka alterace, ja-
ko je strach, smutek, desorientace. Autor dale si viimi tak zvanych nepotfebnych a zbytecnych navstév, predsta-
vovanych na priklad pfanim pacienta vySetfeni doma misto v ambulanci I¢kare.

P. Helmich: Miinch. Med. Wehsft. 127, 1986, 617 — 618,
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aktuality & aktuality

Zakladnim sympiomem pri Sjdgrenové chorobé je suchost dsii sliznice. keratozni zmény na sliz-
mict ust a s 1im souvisejici poruchy polykani, Autor popistje svmpiom, kiery zjistil u tohoto one-

mocnént charakterizovany ulpénim riénkoveé masy na zuby. Ta dlouho dri, na coz St pacienti zié-

Zuji.

Autor podotykd, ze mnohé rienky obsahuji hydrofobni larky, takze ve stvku se slinami nedri
na zubech. Tento mechanizmus nefunguje v pripadé Sjégrenovy choroby, kdy zuby zdstavaji su-
ché. Autor terdi, Ze vyloucime-li pouzivani tricyklickvch antidepresiv a dehydratacni stavy, miize

se skutecnost ulpivani rénky na zubech stdr dobrym diagnostickym symptomem pro Sjdgrenovou

chorobui.

G. J. Ruiz-Arguelles: The New England J. of Med.. 315, 16, s. 1030 - [031.

Skupina autorov z univerzitn¢ho medi-
cinskeho centra v Durhame venuje po-
zornost otazkam anginy pectoris s pri-
hliadnutim na A a B typ spravania kar-
diakov. U 35 pacientov typu A a u 19 pa-
cientov typu B sa realizovali diagnostické
namahové testy a sledovala sa velkost bo-
lestiyych pocitov. Z hiadiska veku. po-
hlavia. zavaznosti kardiobiologického
ochorenia a stupna anxiety neboli rozdic-
ly medzi pacientmi tychto skupin. Bola
pouzita klasifikdcia NYHA (New York
Heart Association). V kone¢nom hodno-
teni sa konstatuje. 7¢ je vidsi efekt stra-
tégie copingu u typu A nez u typu B.

Keefe, F. J.: Castell. P. J.. Blumenthal. J. A -
Pam. 27. 1986, s. 211 — 218.

Autor v prehladnej praci hovori o mieste
nefarmakologickych opatreni v prevencii
aterosklerozy. Ateroskleréza je multifak-
toridlna porucha a zakladné opatrenie.
ktoré vedic k znizeniu iej vyvoja, je za-
merané proti roznym znamym faktorom —
dislipidémia, hypertenzia. tabakizmus.
diabcetes. obezita. Nefarmakologickd te-
rapia predstavuje podla sucasnych nazo-
rov zavazna Cast boja proti niektorym ri-
zikovym faktorom. Autor uvddza zmenu
zivotncho §tylu, dictu a fyzicka aktivitu.
ktoré predstavuji preventivne faktory
v boji proti ischemickym poruchim.

Jacotot. B.: La presse Médicale 15, 1986.
5. 2065 — 2069

Autor vo svojej prici venuje pozornost prevencii obstrukcie dychacich ciest. V mno-
hych pripadoch tato obstrukcia spoéiva v hyperreaktivite dychacich ciest. Prevencia tejto
hyperreaktivity je zakladnym opatrenim pri terapii obstrukcie dychacich ciest. Autor
opisuje zdkladné mechanizmy, spomina podavanie bronchodilata¢nych latok a gluko-
kortikosteroidov. Uspesna prevencia niekedy vyzaduje kombinovanie Jjednotlivych
bronchodilata¢nych latok so steroidmi.

Ulmer. W. T.: Aur. J. Respir. Dis.. 69, 1986, Suppl., 6.5, 109 - 13






