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EDITORIAL...

STARNUTI A REHABILITACE

Problematika starnuti a staré populace se stala v poslednich deserti letech jednim
z nejvyznacnéj§ich problénui nejen soucasné mediciny, ale i soucasné psychologie, so-
ciologie a celé Fady dalsich védnich i praktickych odvétvi naseho Zivota. Starnouct a sia-
1y ¢lovék prindsi nejen urcité medicinsko-rehabilitacni problémy, objevuji se vsak
i problémy socidlni a spoletenské.

Je tedy jen logickou konsekvenci, Ze moderni lécebné systémy hledaji urcité plausibil-
ni cesty pro zvladnuti vsech téchto problémii. I pred soucasnou rehabilitaci stoji tyto
problémy, o 1o zavaznéjsi, protoze rehabilitacni medicina vytvdri komplexni a kompre-
hensivni systém starostlivosti, majici nejen dimenzi casovou, ale i dimenzi obsahového
naplnéni. Patologie v geriatrii je patologii multimorbidity — na teréné starnouctho a sta-
rého organismu se objevuje celé spektrum nejriiznéjsich priznakii a poruch funkce jed-
notlivych systémui, které je nutno vesit globdlné —a v tom je to specifické. Jeden symptom
totiz ovlyvni jiny systém, naruseny poruchou homeostdzy fyziologickych funkci orga-
nismu jako celku a vysledek je pestra mozaika narusenych organovych a systémovych
funkci s moznym ndslednym narusenim organické podstaty téchto systémui.

Z aspektu rehabilitacni mediciny v patologii geronta musime pFistupovat k feseni ce-
lého komplexu otazek v nékolika fiazich:

1. fazi akutni péce, s akcentem na zdakladni lécebnou péci a s vyuzitim vsech moZnosti
soucasné rehabilitace a fyvziatrie

2. fazi krdatkodobé péce, kde v prvém Fadé hraji zdakladni roli prosiredky rehabilitacni
mediciny a tim, Ze cilem je uprava narusenych fyziologickych funkci s moznosti vy-
uziti prostiedki, pouzivanych ve fazi akutni péce o geronta.

3. fazi dlouhodobé péce s vyuZitim vsech prostredkii rehabilitacni mediciny, véetné
prostiedkii psychosocialni rehabilitace s cilem zajistit vedle komprehensivniho pri-
stupu moznost tipravy psychosocialni homeostdzy.

Cely tento koncept, ktery je vychozi bdzi rehabilitacni péce v geriatrii v nékterych
zemich, vyZaduje i svoje strukiurdlni zajisténi — v akwni fazi jsou to liiZkové profily
specificky zamérené na starou populaci, ve fazi kratkodobé péce jsou to rehabilitacni
oddéleni a ve fazi dlouhodobé péce jsou to specidlni zdravotnickd zarizent, napfiklad
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lécebny pro dlouhodobé nemocné se zvidstnim zaméfenim na geriatrickou populaci
a patfi sem i dobre organizovand péce v domdcnosti, tedy péce rodiny. Je jisté celd rada
dalsich mozZnosti celou tuto situaci optimdlné resit. Jisté Je, Ze zatim existuji jen urcitd
torza kterd poukazuji na dilezitost této problematiky, je potiebné viak dobudovar
predevsim z hlediska koncepce pFi vyuZiti moznosti existujicich Struktur.

Cely tento model zajistuje predevsim kontinuitu — a zajisténi kontinuity pravé v této
oblasti je ,conditio sine qua non*. Tak jako probihd kontinudiné cely proces starnuti;
_lak je nutno zabezpecit kontinudlni péci o tuto skupinu populace. Jisté ndm chybi
predevsim zdkladni koncepéni pFistup, chybi nam také redlné prostredky a moznosti,
ale-myslim si, Ze vytvoreni zakladni koncepce nam dovoli vyuZitiuz existujici moznos-
ti a prostiedky.

Existuje tu vlastné urcity zpétné-vazebni okruh — naristajici pocet lidi gerontologic-
kého okruhu a nutnost komplexni péce o né s prihlédnutim na charakteristiku této sku-
piny — multimorbiditu. A kdyz neakceptujeme tuto existenci zpétné vazby, hrozi tu
nebezpeci narustdni entropie se vsemi negativnimi fenomény medicinskeho, psycholo-
gického a socidlniho charakteru. Konecny vysledek potom je, Ze stary ¢lovék se dosidvi
na periferii spolecnosti a spolecnost mu poskytuje jen netiplnou a defekni péci, kterd
spise improvizuje neZ Fesi celou situaci. '

Dr. M. Palit,
Bratislava
LITERATURA
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Souhrn: Vysetieno 58 déti (24 dévcat a 34 chlapcl) ve véku 65 — 77 mésich
z matefskych $kol tymem sloZzenym z rehabilita¢niho l1ékafe, logopeda, neurolo-
ga, psychologa a pediatra. Cilem bylo co nejcitlivéji diagnostikovat zralost orga-
nismu a LMD. Prokazala se nutnost specidlnich vySetfeni pro dg. LMD. Pii
srovndni se skuteénym odkladem nebyly 3 (—4) déti ndmi diagnostikované a 5
(-12) déti, které by si odklad zaslouzily, jej nedostaly. Srovnanim zdvéru
o LMD s prospéchem v prvni tiidé byl prokdzan vztah, ze pfi susp. LMD jsou
déti hodnoceny snizenym prospéchem. Zdiraznéna nutnost vytvofeni podmi-
nek pro tymovou préci a koordinaci odbornych lékafi.

Kli¢ovd slova: lehka mozkova dysfunkce — tymové vysetfeni — diagnostika
zralosti détského organismu — Skolni prospéch.

Stoupajici $kolni ndroky a zhorSujici se zdravotni stav déti vyvoldvaji i otazky sta-
noveni zralosti ditéte pro vstup do skoly. Jednim ze zavaznych problému, které se
v této souvislosti diskutuji, je také zvySujici se mnozstvi piipadi lehké mozkové dys-
funkce (dale LMD) — v souc¢asné populaci je 2 - 20 % takovych déti'> 13 15 s ros-
toucim trendem. Priciny LMD jsou multifaktoridlni, predpokladaji se drobné difuzni
poruchy mozkov¢ tkané trval¢ho razu, vzniklé prenatdlné, perinatalné a postnatalné.
Poprvé byla LMD popsadna Straussem a Lehtinenem v r. 1947 (cit. dle 10). Podil na
LMD ma geneticka predispozice, ruzné dalsi biologické faktory (drobné somatické
anomilie, rozdilna fyziologicka reakce pfi stimulaci) a také negativni vlivy prostiedi
(vztah mezi hyperaktivitou a plazmatickou hladinou olova).!? Patologicko-anatomic-
ka verifikace LMD chybi. Safer a Allen (cit. dle 12) viak uvadéji, ze v 95 % nenalez-
neme ziejmé znamky poskozeni mozkové tkané. Jde o poruchu funkce subsystému
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centralni nervové soustavy — dysfunkce zakladnich modula¢nich okruhti, dysfunkce

zpracovani specifickych informaci a dysfunkéni propojeni struktur fidicich jemnou

a hrubou motoriku.’ Onemocnéni je provizené lehkym nebo Zidnym neurologic-

kym nadlezem, casto hyperaktivitou, impulzivitou, vzdy nedostatkem pozornosti,

distraktibilitou, motorickymi poruchami a poruchou koordinace. Dosud neexistuji
jednotna diagnosticka kritéria. Néktefi autofi kladou na prvni misto hyperaktivitu,

v USA pfevlada nazor, ze se jedna o poruchu spojenou s nedostatkem pozornosti

(Attention Disorder Deficit dle Diagnostic and Statistical Manual of the American

Phsychiatric Association — DSMIII)."? LMD je postupné piekryvand ucenim, zkuse-

nostmi i védomym usilim jedince (tréninkem). Kompenzaéni schopnosti viak jsou

snizeny nizsi funkéni zdatnosti CNS pfi zatézi a nemoci, kdy se demaskuje porucha

a dojde ke snazsi dekompenzaci. Cetné studie (cit. dle 12) se shoduji v ndzoru, Ze hy-

peraktivita md s vékem klesajici tendenci, ale zistavaji problémy s pozornosti a kon-

centraci. Borland ve své 25-leté prospektivni studii zjistil, ze déti popsané jako hyper-
aktivni mely v Zivoté vice problémi, horsi prospéch ve §kole, musely pracovat vice ho-
din, Cast¢ji meénily zaméstndni apod. Z hlediska nékterych zdravotnich problémi na-
chazi Janda® u obtizné Iéitelnych vertebropati podobné odchylky v psychologic-
kém a neurologickém obraze jako jsou u déti s LMD. Ziejmé tyto déti nejsou schopny
si vypéstovat spravné zakladni pohybové stereotypy a dochazi u nich postupné k snaz-

S§imu pretézovani. Multifaktoridlni povaha LMD nds vedla k vytvoteni pracovniho ty-

mu sloZencho z rehabilita¢niho lékate, logopeda, neurologa, psychologa a pediatra.

Kazdy z odborniku navrhl metody vysetieni, o nichz byl presvédéen, Ze jsou pro diag-

nostiku LMD nejvice citlivé.

V predlozené studii nds zajimalo:

L. ktera z disciplin je nejvice citliva k diagnéze LMD; dg. LMD je chdpdna jako
souhrnné hodnoceni ze viech uzitych metod,

2. vzhledem k pfedpokladané poruse koerdinace a vétsi fyzické tinavnosti u LMD by-
chom méli nalézt zmény v drzeni téla jako statickém prvku, tak v poruse jednodu-
chych pohybovych testi v dynamické ¢asti,

3. zda lze utvofit tak jednoduchou sestavu specidlnich metodik zicastnénych obord,
které by predikovaly na postacujici irovni diagnézu LMD, a které by pro svoji
Jgdnoduchost byly pouzitelné napf. v metodice depistazniho plzenského modclu.'*

Metoda

Studie sc zucastnilo N = 58 déti, rozdélenych na divky N1 = 24 a chlapce N2 = 34 ve véku
05 — 77T mesic s Mod = 75 mésicu. Déti byly ze dvou matetskych skol z Domazlic. Vyetieni pro-
bihala v mateiskych Skolach, v dopolednich hodinéach, abychom vylouéili anavu déti a zachovali
jejich prostiedi.

I. Logopedické vysetieni: Spatné fecové ndvyky, patlavost. sykavky, rf, slovni zdsoba, dialog.
souvislé vyjadfovini. Hodnoceno 3 stupni: 1-bez poruchy. 2-lehka porucha, 3-tézk4 porucha,

2. Pediatrické vySetieni: rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, prabéh téhotenstvi a porodu,
Hodnoceno 3 stupni: 1-zdrav, 2-lchké poruchy. 3-viekld onemocnéni. dispenzarizace.

3. Neurologické vyietieni: poruchy komunikativni, slovni dysfazie, percepéni dysfazie, dyspra-
xie, dysgnozie, malé mozeckové postizeni, nespecifickd vegetativni symptomatologie, hypo-
dynamogenie, poruchy vitipivosti a paméti. loziskové neurologické poruchy. Hodnoceno 5
stupni: I -normalni, 2-5 porucha.

4. Psychologické vySetieni: impulzivita, efektivnost, Mika, subjektivni hodnoceni. Hodnoceno
1-9: I-normalni 2-9 porucha.
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5. Rehabilita¢ni vySetieni:
a) statika—vyska, hmotnost, drzeni hlavy, drzeni téla, Mathiass, plochonozi, m. trap.. m. pec-
tor.. m. iliops., hamstr., m. adduct. cox., zadové svaly paravert. .

b) dynamika — hluboké flexory Sije, bfidni svaly, stoj na jedné koncetiné. abdukce paze,

extenze kycle, abdukce kvele, stoj na $pickach, klek. klik.

Hodnoceni uvadime na jiném misté (11).

Kazdy obor byl pojimin jako subsystém, ktery hodnotil jeden expert, vyjimku tvofily subsysté-
my statiky a dynamiky, které hodnotil rehabilitaéni Iékaf. Kazdy z experta provedl parové srov-
nani vSech proménnych daného subsystému z hlediska vztahu k LMD, a to zvlasté pro chlapce
a pro déveata. K pofadovym hodnotam byly pfidéleny normalizované hodnoty C-skdly (m = 5,
s = 2).> Hodnoty rovné nebo vétsi S mely pozitivni vztah k LMD. Tim bvly ziskdny normalizo-
vané hodnoty sledovanych subsystému. Rehabilitacni Iékai provedl celkové parové hodnoceni
jednotlivych subsystému z hlediska vztahu k LMD. Dopustili jsme se nepiesnosti pii uziti C-skaly
v tom smyslu, Ze navrzeny postup predpokldda vice expertnich parovych hodnoceni. ktera se dale
matematicky zpracovavaji. Presto tento postup vykazoval rozdéleni velmi blizké normalni distri-
buci_a proto byl vybrén jako postacujici. Zavér o LMD jsme srovnali s hodnocenim prospéchu
vysetfovanych déti po ukonceni [. tiidy. Déti byly hodnoceny dvéma u¢itelkami stupnici 1-5
Posuzovino zde bylo jen 45 déti pavodniho souboru, ncbot\B déti nenastoupilo do Skoly vz.h[u—
dem k datu narozeni (zafi — prosinec). Vypocty byly provedeny na mikropoéitac¢i IBM PC/XT
metodami postupné a nasobné regresni analyzy' a faktorové analyzy s rotaci VARIMAX. "
Nejprve byly spocitany 3 regresni modely mezi proménnymi. o nichz pfedpokladame. ze predikuji
LMD, a predikovanou proménnou —dg. LMD - pro chlapce a dévcata a spojeny soubor. Pro ové-
feni hypotézy o nezivislosti pohlavi v regresnich modelech jsme pouzili piistup s pripojenim zai-
stupné proménné (pohlavi) a vytvofeni 4. regresniho modelu” F-testu ve tvaru:

(ﬂ*l\* 1) " ( VXX \,_rn\‘\. \.)

F = U
(k 2y (b=r )

XX,
Kde: n = pocet pozorovani,
pocet proménnych véetné zastupné.

ex1.x.x, = ZAastupnou proménnou X,

., = nasobnd korelace neroz$ifeného modelu.

- =
i

Vysledky a interpretace

1. Vysledky regresnich modelu pro uvazované subsystémy specidlnich vySetieni pro
chlapce, dévcata a spojeny soubor jsou uvedeny v tab. la. Je patrné, Ze viechny mode-
ly predikujt zavislou proménnou LMD v 84-91 %. jak ukazuji hodnoty R (¢tverce na-
sobného korela¢niho koeficientu). F-testem jsme prokazali. ze mezi chlapci a dévcaty
neexistuje vyznamny rozdil v predikénich modelech, a proto je vhodné spojit oba sou-
bory a pfijmout model s predikei 89,2 %. Ackoliv rozdil jednotlivych regresnich koe-
ficientd neni statisticky vyznamny. pfesto mezi chlapci a dévcaty lze vysledovat (ne-
vyznamné) rozdily:

— chlapci jsou déle v rozvoji statiky,
— dévcata predbihaji chlapce v trovni fe€i, psychiky a byvaji méné nemocné.
Prijali jsme vysledny regresni model dg. LMD v nésledujici podobé:

y = 0361.x; + 0.287.x, + 0384.x, + 0.277.x, + 0333.x; + 0.187.x, - 4.243

kde x, = logopedické vysetieni X, = psychologické vysetieni
X, = vySetieni statiky X; = pediatrické vysetient
x, = vySetieni dynamiky . = neurologické vysetieni
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Vybrane subsystemy
Rozdéleni Jednotkove varlance
" proménnych na 3 faktory
B tektor W2 taktor E=33 taktor W9 Specificky faktor
100%
75% 1
1A
B80O%
\
25%
| | L | o
0% ¥ <
X X 9 X g X 4 X g X g X 7
Obr. 1.

X, — logopedim?, X, = statika, x, — dynamika, x, - psychologie, x,; ~ pediatrie, x, ~ neurologie,
X, - % celkové variance

Tabulka 1a Regresni modely pro subsystémy

skupin konst LOG STA DYN PSYC PED NEUR SEX R?
Hosi -4.17 034 032 040 0.29 0.31 0.15 - 0.916
Divky -5.00 043 0.23 0.41 0.32 04 0.18 - 0.845
H+ D -4.24  0.36 0.28 0.38 0.28 0.33 0.18 - 0.892
H+D -4.21  0.36 0.29 0.38 0.28 0.33 0.19 —-0.1 0.890
F = -0.1818 Fk (0.01) = 3.41

Legenda:

LOG — logopedie NEUR - neurologie

STA — statika SEX - pohlavi

DYN — dynamika R? — Ctverec nasobného korelaéniho koeficientu

PSYCH - psychologie H + D - hodi a divky

PED - pediatrie F — F-test
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Tabulka 1b Rotovand tuktorovi matice pro spojené soubory

faktor komunalita specif.
proménné I 2 3 h* variance u’
Logapedic 0.806 0.069 0.073 0.659 0.340
Statika —().08Y 0.807 0.228 0.712 ().2K88
Dynamika 0.225 0.718  -0.316 0.667 0.333
Psychologic 0.207  -0.246  -0.616 0.452 0.518
Pediatrie 0.149  -0.206 0.767 0.653 0.347
Neurologic 0.8300  -0.007  -0.125 0.705 0.295

Tabulka Ic¢ Analyza variance rotovanych faktoru

zdroje variance Y celkove variance
I. faktor |.462 24 368
2. faktor 1.276 21.260
3. faktor 1.139 18.999
celkova komunalita h? 3.878 64.627
celkovi specifickd variance u? 2,122 35.372
celkova variance 6.000 100.000

Rotovand matice 3 faktoru je uvedena v tab. b, Navrhujeme tuto interpretaci fak-
toru:
Fl - zralost CNS
F2 — motoricka zralost
F3 — psychickd zralost a nepfitomnost ziavaznéjsiho onemocenéni v détstvi.

2. Pii vytvafeni regresnich modelu pro predikei LMD pomoci specidlnich metod
jsme postupovali stejnym zpusobem jako v predesiém piipadé. Proménné byly vybra-
ny arbitrarné¢ na zikladé svych hypotetickyeh viastnosti a dle toho, kolik ¢erpaly infor-
mace v jednotlivyeh subsystémech. Celkovy index determinace (100R) 70.7 % je nizsi
nez v piedchozim piipadc. To je zpusobeno predevsim tim, Ze nezavislé proménné -
jednotlivé metody — nejsou, na rozdil od zivislé proménné, normalizoviny. Rotovana
faktorova matice je uvedena v tab. 2b. Prijali jsme koneény regresni model platny pro
ob¢ pohlavi:

y = 0758.x, + 0227 .x, + 0945.x, + 0472.x, + 0824.x; + 1279.x, +
+ 0.896.x, - 4.349

kde x, = dysfazic pereepéni
x, = Mika
x, = abdukce paze vpravo
X, = extenze v kycelnim kloubu vpravo
X. = fecove ndvyky
x, = slovni zdsoba
X, = drzeni téla
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_ Vybrane metodiky
Rozdelen( Jednotkove variance proménnych
na 3 faktory

W takior B2 taktor T3 1aktor WA Specificky faktor
100% A
e
75%
v y
80% |
A
25%
0% - -

X % X g X 4 Xg X g X 7 Xg

Obr. 2.
X, —dysfazie percepéni, x, - Mika. x, - abdukce paze vpravo, x, — extenze kyéle vpravo, x, - feco-
vé navyky, x_ - slovni zisoba. x, — drzeni téla. x, - % celkové variance

Navrhujeme nasledujici interpretaci faktor:
F1 — rozvoj fe¢i a CNS
F2 — rozvoj hrubé motoriky
F3 - rozvoj koordinace ruky.

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé faktory nejsou v prostoru prisné ortogondlni, tj.
Jjsou mezi sebou ¢dstecné zavislé, provedli jsme dalsi faktorovou analyzu na téchto
trech faktorech s cilem ziskat obeenéjsi faktor 2. fadu — faktor zralosti levé hemisféry
(tab. 2d), ktery byl nejvice sycen 3. faktorem — rozvojem koordinace ruky (test jemndé
motorické koordinace a test abdukce paze vpravo). Prohlidkou tab. 3a, b, ¢ zjistuje-
me, ze dle nascho modelu zplisobilosti nebyly 3 (—4) déti diagnostikovany jako nezralé
ncbo s LMD. naproti tomu odklad nedostalo 5 (~12) déti, které by si jej zaslouzily.
Overent empirické validity naSeho modelu jsme provedli stanovenim vztahu mezi pro-
spéchem v prvni tfid¢ a zavérem o LMD. Tetrachoricky korela¢ni koeficient je r =
= 0,344 a je vyznamny na hladiné p < 0,05.
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Tabulka 2a Regresni modely pro vybrané metodiky

skupina | konst DSFP MIKA APDX EXKD RECN SLVZ DRZT SEX R-
Hosi -5.5 0.56 0.33 1.04 0.54 1.16 1.02 (.97 - 733
Divky -4.9 219 0.10 0.78 0.64 0.67 0.79 1.12 - )75
H+D | -44 076 0.23 0.94 0.47 0.82 1.28 .89 - 00"
H+D -4.9 (.88 0.23 0.93 0.55 0.90 1.04 ().90 0.73 73]
F = 0.729

F,(0.01) = 3.18

Tabulka 2b Rotovana faktorovd matice pro vybrané metodiky

faktor . specit.

L. komunalita ) :

proménnd 1 2 3 variance u-
Dysféaziepr 0.652 0.156 0.339 0.564 0.436
Mika 0.078 -0.183 0.708 0.541 0.4359
Abdapazedx -0.065 0.120 0.790 0.643 ().357
Extkycdx 0.112 0.769  -0.189 0.639 (0.361
Reénav 0.782  0.238  -0.126 0.685 0.315
Slovzas 0.695 0.206 -0.056 0.535 0.465
Drztéla -0.010 0.769 0.122 0.608 (.392

Legenda:

DSFP.  Dysfiaziepr = dysfizie percepéni SLVZ. Slovzis = slovni zdsoba

ABOX. Abdpazedx = abdukce paze vpravo DRZT, Drztéla = drzeni téla

EXKD. Extkyédx = extenze kycle vpravo SEX =pohlavi

RECN. Reéndy = fecové navyky R’ = Ctverec nasobného korela¢niho koef.

Tabulka 2¢ Analyza variance rotovanych faktoru

zdroje variance celkové varance
1. faktor 1.549 22.129
2. faktor 1.356 19.366
3. faktor 1.311 18.736
celkova komunalita b’ 4.216 60.232
celkovi specificka variance u” 2.784 39.768
celkova variance 7.000 100.000

Tabulka 2d Zralost levé hemistéry

syeeni (zdt¢z)

3. faktor — rozvoj koordinace ruky 0.845
2. faktor — rozvoj hrubé motoriky 0.717
1. faktor — rozvojfeci 0.573
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Tabulka 3a Odklad a predikce LMD

pocet Yo
odklad $kolni dochéazky 6 10.34
hodnota zavéru = 8. tj. velmi pravdépodobné LMD 7 12.06
hodnota zévéru = 7. tj. malo az velmi pravdépodobné LMD 15 25.86

Tabulka 3b Vztah mezi odkladem a malo az velmi pravdépodobnym zdvérem o LMD

odklad pocet
hodnota zivéru LMD ano ne
>7 ano 3 12 15
<7 ne 3 446 43
celkovy poéet 6 52 58
r=0.187 x = 0.878. tedy vyznamné na hladiné p < (.5

Tabulka 3¢ Vztah mezi odkladem a velmi pravdépodobnym zavérem o LMD

odklad pocet
hodnota zdvéru LMD ano ne
> ano ano 2 5 7
<8 ne 4 47 51
celkovy pocet 6 52 58
r=10.221 x = 2.858, tedy vyznamné na hladiné p < 0.1

Diskuse

Détem s LMD vénujeme pozornost hlavne v predskolnim véku, kdy nas tato diag-
noza zajima jako chrakteristika zpasobilosti ke skolni dochdzee. Vétsinou se o détech
pojednava veelku, nesleduji se oddélene dle pohlavi.* Drobné rozdily v pohlavi
jsme sice nalezli, ale nebyly signifikantni. Castéji byla diagnéza LMD stanovena
u chlapet (2:1), v literatufe nalézame jesté vyraznéjsi vyskyt u chlapci — 3:1 - 9:1.12
Pro obrovskou $ifi moznych poruch u déti s LMD je prakticky nemozné, aby jeden od-
bornik odhalil véechny postizené déti. Kazdy z autora akcentuje sviij obor z hlediska
dulezitosti pohledu na problém. Zakladnim kritériem by véak mél byt nazor, abychom
nasim vySetfenim postihli maximum postizenych déti a mohli pfijmout preventivni
opatfeni do budoucnosti. Faktorova analyza souhrnnych proménnych z jednotlivych
oboru prokdzala ve spojeni s regresnim modelem, e pro dg.LMD jsou jednotlivd spe-
cialni vySetfeni nutna. Rotované 3 faktory jsou specifické (nebyl ptitomen obecny /ge-
neralni/ faktor). Logopedické vysetfeni (fecové navyky a slovni zasoba) a nepfitom-
nost slovni dysfizie tvofilo prvni faktor, ktery ¢erpal 22,1 % variance, drieni téla
a extenze v kyvéelnim kloubu vpravo tvofilo druhy faktor, ktery ¢erpal 19.36 % varian-
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ce a tfeti faktor tvotila abdukce paZe vpravo spolu s testem jemné motorické koordi-
nace (Mika). Tento faktor ¢erpal 18,7 % variance. Velmi vyznamné je vySetfeni za-
kladnich pohybovych stereotypii — abdukce paZze (tichopovy mechanismus) a extenze
v kyéelnim kloubu (krokovy mechanismus). Podstatné méné informaci pfinaseji psy- .
chologické, pediatrické a neurologické vysetieni — jen 35,4 %. C

Zda se, z¢ vybrané metody téchto obort byly hrubsi a méné citlivé k dané¢ proble-
matice. Psycholog v nasi praci nepouzil obvyklou baterii testi z pfedSkolnich prohli-
dek, ale vybral cilené nékteré metody, o nichz se v literatfe tvrdi, Ze predikuji LMD a
jsou ¢asové nendrotné.®7-#

Zajimavy je fakt, Ze zjisténa vysetieni se tykaji pravé strany, tedy levé hemisféry.
Vime, Ze je zde centrum fedi, ale i logického, abstraktniho a analytick¢ho mysleni'
a mizeme si také polozit otdzku: pokud plati, Ze pro dobrou ¢innost mozku je zapotfe-
bi vyzralosti obou hemisfér, zda u LMD nedochdzi k zabrzdéni vyvoje levé hemistéry.

Domnivali jsme se, ze problém zralosti organismu zévisi i na Zivotospravé (otdzka
pfistupu celé rodiny k télesné hmotnosti, pohybu, sportu, televizi apod.). Rodi¢e do-
stali dom@ vyplnit dotaznik k uvedené problematice. Vztah se nepodafilo prokazat,
proto jsme ho dale neuvazovali. Validita anamnestickych tdajii od rodi¢a zdvisi od je-
jich intelektové drovné, ochoté spolupracovat a na celkové tirovni starostlivosti o dité.
Uziteéné mohou byt jen &asteéné informace z dotazniku, a to, Ze se dle udéni rodica
déti aktivné pohybuji denné 3—4 hodiny, prakticky viibec nejsou seznameni se zaklady
plavéni ani jinymi zdklady sportd, denné sleduji 1-1,5 hodiny televizi, pfevazne vse-
dé. Dotaznik se ukézal jako nevhodna forma a bude nutné jej nahradit fizenym rozho-
vorem. E

Diagnéza LMD v pied$kolnim véku nemize byt zcela spolehlivé pro velkou variabi-
litu rychlosti zrani jednotlivych funkei. Proto i otdzka odkladu je problém velice citlivy
a zafazeni nezralého ditéte, zvlasté s dg. LMD, mizZe pfinést nositeli nefesitelnou si-
tuaci. Srovnanim vztahu mezi nasim zavérem o LMD a prospéchem v prvni tfidé se
potvrdilo, Ze pii susp. dg.LMD jsou déti hodnoceny sniZzenym prospéchem. Mame
za to, Ze by se osvédéilo pouzivat hledisko pro velké podezieni LMD (tab. 3c), které
neni ani v zasadnim protikladu s dosud provadénymi odklady. O tom svéd¢i i korelace
mezi odkladem a hodnocenim r = 0,221, kterd je vyznamna na hladiné¢ p < 0,1. Pro
slozitost a nevyhranénost problematiky je nutnd koordinace jednotlivych odbornych
1ékaft, vytvofeni podminek pro tymovou prici a zabezpeceni komplexni diagnostiky,
terapie, vychovy a vzdélavani postiZzenych déti.
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K IVMMATHOCTUMKE IOETEM C JIM]J

Pezmowme

KoseRTuBOM, COCTUABIIMM U3 Bpada-MeTOAMCTA, JIOTOTIE[]a, HEeBPOJIOTa, IICHXOJ0Tra 1
neauaTtpa OblTo obestenoBano 58 meredt (24 meBoury u 34 MaJjibYMKa) B Bo3pacTe 65-77
MECALEB M3 AeTCKMX cafor. llenr uccrefoBaHua — KaK MOKHO 4yTKO AMATHOCTMPOBATH
spesnocte oprannsma u JIMJ[. HeoOxoauMbIM 0Ka3a/0Ch ClIeNMaJbHOe UCCTeOBAHME MIIA
rnocrapJyienyna anarosza JIM]I.

ITo cpaBHenuio ¢ paKTUYECKON OTCPOYKON HAMM He JAMarHoCTMpoBaHo 3 (—4) pebenka a
5 (~12) nerest, KOTOpbIM CJIEZIOBANO JATh OTCPOYKY, He MONy4YMJyn eé. CpaBHeHMEM 3a-
Kaodenus o JIM]I ¢ ycrieBaeMocCThIO B TIEPBOM KJIACCE YCTAHOBJEH DaKT, YTO JETH C TI0-
nosperuem JIM]JI olieHMBaKOTCA TOHUKEHHBIMY OTMETKaMI.

HopuepkuBaerca Heo6X0IMMOCTE CO3JAHMA YCIOBUI 1A COBMECTHOM paboThbl 1 KOOp-
IMHALIMK Bpadei Mo CriemuaJbHOCTH.

Z. Sos, M. Bilek, M. Kavalir, P. Schleiss, Z. Sosovi. V. Vikovi
DIAGNOSIS IN CHILDREN WITH LIGHT CEREBRAL
DYSFUNCTION

Summary
Fifty cight children (24 girls and 34 boys) aged 65 to 77 months in nursery schools were exami-
ned by a team consisting of a rehabilitation physician, a logopaedist, neurologist, psychologist

and pediatrist. The aim was to investigate as precisely as possible the maturity of the organism
and light cerebral dysfunction.
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Comparing the actual deferment of school attendance, 3 (—4) children recommended by us for
deferment and 5 (-12) deserving deferment, did not get it. Comparison in conclusion on light ce-
rebral dysfunction with the progress in the first grade of school prove that in suspect light cerebral
dysfunction children are valued with poor progress.

The necessity is emphasized to create conditions for team work and coordination of specialists.

Z. Sos, M. Bilek, M. Kavalir, P. Schleiss, Z. Sosovd, V. Vlkovd
BEITRAG ZUR DIAGNOSTIK VON KINDERN MIT LEICHTER
GEHIRNFUNKTIONSSTORUNG

Zusammenfassung

Von einem aus einem Rehabilitationsarzt, einem Logopiden, einem Neurologen, ecinem Psy-
chologen und einem Pédiater bestehenden Team wurden 58 Kinder (24 Madchen und 34 Knaben)
im Alter zwischen 65 und 77 Monaten aus Kindergirten untersucht. Zweck dieser Untersuchung
war eine moglichst griindliche Diagnostizierung der Reife des Organismus und der leichten
Gehirnfunktionsstorung. Die Untersuchung wies die Notwendigkeit spezieller Untersuchungswei-
sen zwecks Feststellung der Diagnose . leichte Gehirnfunktionsstérung® nach.

Bei einer Komparation mit dem tatsichlichen Schulbesuchsaufschub wurden 3 (—4) Kinder
vom Team nicht diagnostiziert und 5 (-12) Kinder, die einen Aufschub verdient hitten. haben ihn
nicht bekommen. Mit Hilfe des Vergleichs der Untersuchungsergebnisse im Bezug auf leichte Ge-
hirnfunktionsstérung mit dem Fortgang in der ersten Klasse wurde die Beziehung nachgewiesen,
wonach bei einer susp. leichten Gehirnfunktionsstérung die Kinder mit schlechterem Fortgang
gewertet werden.

Es wird die Notwendigkeit hervorgehoben, Bedingungen fiir ein Teamwork und fiir die Koor-
dinierung der Titigkeit der Fachirzte zu schaffen.

Z. Sos, M. Bilek, M. Kavalir, P. Schleiss, Z. Sosovd, V. Vikovi
CONTRIBUTION AU DIAGNOS’TIC: DES ENFANTS AFFECTES
DU DYSFONCTIONNEMENT CEREBRAL FAIBLE

Résumé

58 enfants furent examinés, dont 24 filles et 34 garcons, entre 65 et 77 mois. des Ecoles mater-
nelles par le team composé du médecin de réadaptation, du logopéde. du neurologiste, du psy-
chologue et du pédiatre. Le but reposait de diagnostiquer le plus sensiblement possible I'organis-
me mir et le dysfonctionnement cérébral faible. La nécessité d’ examens spéciaux fut démontrée
pour diagnostiquer le DCF.

Dans la comparaison du délai réel 3 a 4 enfants n’ont pas été diagnostigué et 5 a 12 enfants gui
auraient bien mérité ce délai, ne ont pas obtenu. En comparant la conclusion sur le DCF avec
les résultats scolaires dans la premiére classe fut démontré le rapport que vers le DCF susp. les
enfants sont notés par des résultats scolaires plus faibles. Est soulignée la nécessité de la création
des conditions pour le travail de team et la coordination des spécialistes médicaux.
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J. F. HOFFMAN, P. DE WEER
ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY
Ro¢ny prehlad fyziolégie Vol. 51

Palo Alto, Annual Reviews Inc, 1989

ISBN 0-8243-0351-2

V tradi¢nom vybaveni vysiel za¢iatkom roka
1989 Ro¢ny prehlad fyzioldgie, uz ako 51. zvi-
zok tejto série. Editormi su prof. J. F. Hoffman
z Yale a prof. P. de Weer z washingtonskej uni-
verzity. Podobne ako predchddzajiice zvizky,
aj posledny zvizok sa ¢leni do jednotlivych sek-
cii, redigovanych vzdy odbornikom v prislus-
nej oblasti - rendlna a elektrolytova fyziologia,
gastrointestindlna, Kardiovaskulirna a mole-
kularna fyzioldgia, porovndvacia fyziologia,
endokrinoldgia a respira¢na fyzioldgia predsta-
vuji zdkladné sekcie; kazda z nich obsahuje
pocetné prace s problematikou tematicky zod-
povedajicou prislusnej sekcii. Okrem tychto
prac sd do ro¢ného prehladu zaradené niekto-
ré Specialne témy — kontrakcie buniek hladké-
ho svalstva, optické poznatky o nervovych
funkeciach, polarita epitelidlnych buniek - tieto
Specidlne otdzky prinasaji sucasny pohlad aj
na dand tematiku a su zdékladnym materialom
pre Studium tychto otazok.

J. NOCKER

Posledny zvizok Roéného prehladu z fyzio-
16gie je uvedeny pracou dr. Posta z oddelenia
nukledrnej fyzioldgie a biofyziky z Vanderbil-
tovej univerzity v Nashville, o systéme natria,
kalia a adenosintrifosfatdzy. Ide o struény pre-
hlad vyvoja a sicasny stav v oblasti vyskumu
tohto systému. neznameho vo svojej interakcii
do roku 1954.

Posledny ro¢nik uvedeného prehladu ma
obvyklua polygrafickd upravu a vybavenie, jed-
notlivé prace si dobre dokumentované, rozo-
berajii modernu problematiku a poukazuji na
aktualnost niektorych tém v oblasti modernej
fyziologie. llustracie a tabulky. vritane pre-
hladu literatiry dopliujfu text jednotlivych
préc.

Aj S1. zvdzok Roéného prehladu fyzioldgie
uz tradi¢ne dobre doplia cely rad predchadza-
jucich zvazkov,

Dr. M. Palat, Bratislava

BIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER LEISTUNGSSTEIGERUNG DURCH

TRAINING

Biologické zaklady zvySovania vykonnosti tréningom, 8. prepr. vyd.
Schorndorf, Verlag Hoffmann, 1989

ISBN 3-7780-4038-3

Prof. dr. Josef Nocker, jeden z najvyznam-
nejsichodbornikovsportovéholekarstvav Spol-
kovej republike Nemecko, so Sirokym inter-
nistickym vzdelanim a skisenostami. vydava v
nakladatelstve Hoffmann Verlag v Schorndor-
feuz v 8., prepracovanom vydani pozoruhodni
knizo¢ku — prirucku o biologickych zdkladoch
zvySovania telesnej vykonnosti tréningom,
o aplikovane] fyzioldgii, uréeni predovset-
kym tréneroma telovychovnym odbornikom.
Po kritkom uvode autor venuje pozornost
otazkam tkaniv, ich Strukture a funkcii, prob-
lematike vplyvu tréningu na muskulatiru
a metabolizmus. otazkam kardiovaskuldrneho
systému a posobenia tréningu na jednotlivé pa-
rametre, vyznamu Sportu v prevencii ochoreni
srdcovo-cievneho systému, V dalsich kapito-
lach venuje pozornost otizkam krvi, proble-
matike tréningu z hladiska vekovych skupin,
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otizkam vyZivy a tréningu, vyznamu vitami-
nov a minerdlnych litok pre telesni vykon-
nost, problematike tekutin a oblasti tréningo-
vych metdd. Prehlad literatary ukonéuje tito,
rozsahom nie prili§ velkud, obsahove viak zi-
vaznu publikdciu, pocetné tabulky a obrizky
doplnaja text jednotlivych kapitol.

Prednostou tejto publikdcie je jej rozsah
a dobr¢ spracovanie zivaznej problematiky si-
c¢asnc¢ho tréningového procesu. Autor pouka-
zuje na vietky oblasti. s ktorymi sa z hladiska
modernej fyziol6gie stretdva kazdy tréner
a kazdy Sportovec vstupujici do tréningového
procesu. Odpoved na tieto otdzky prof. Noc-
ker predkladd z pozicie velkych skusenosti
a teoretickych znalosti.

Dr. M. Maly, Kovdcova
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SYNDROM KARPALNIHO TUNELU VE VZTAHU K PROFESI
REHABILITACNIHO PRACOVNIKA

J. KREDBA, P. HORKA, Z. RYCHLY

Ustredni vojenskd nemocnice, Praha

nacelnik: genmjr. doc. MUDr. V. Dbaly, CSc.
Oddélent fyziatrie a lécebné rehabilitace
ndcelnik: pplk. MUDr. P. Horka

Oddéleni neurologie

ndcelnik: pltk. MUDr. J. Jandk

Souhrn: U souboru 19 rehabilitatnich pracovnic oddéleni fyziatrie a lé¢eb-
né rehabilitace UVN jsme provedli podrobné elektroneurografické vysetfeni
n.medianus v oblasti karpélniho tunelu na obou rukou. PoufZili jsme rozsédhlou
paletu dopliujicich nekonvencnich vySetfeni, kterd nam umoznila i odhaleni
lehkych forem syndromu karpalniho tunelu. Vzhledem k velkému vékovému
rozpéti a tim také délce profese, podrobili jsme statistickému hodnoceni nameé-
fenych parametri nejen celou skupinu, ale i skupinu mladsich (21-40 let)
a star$ich pracovnic (41-59 let). U dvou pracovnic ze star$i skupiny jsme nalezli
oboustranny syndrom karpélniho tunelu s pfevahou horsich hodnot na domi-
nantni strané. U dalSich dvou pracovnic téZe skupiny jsme odhalili postiZeni
senzitivnich vliken n.medianus na dominantni ruce. Z celkového poctu 38 vy-
$etienych rukou byl zjitén positivni syndrom karpalniho tunelu u 6 rukou
(15,8 %). Vzhledem k této skutec¢nosti lze piedpokladat, Zze dlouhodobé a nad-
mérné pfetéZzovini rukou u rehabilitaénich pracovnic muzZe vést k vy§§imu vy-
skytu syndromu karpélniho tunelu.

Kli¢ovd slova: profese rehabilitatni pracovnice — syndrom karpalniho tune-
lu - elektroneurografie.

Syndrom karpalniho tunelu, pfi kterém dochazi ke kompresi n.medianus, patii me-
zi nejcastéjsi postizeni perifernich nervi. Je tedy pochopitelné, Ze touto problemati-
kou se zabyvaji mnohé lékafské obory, hlavné neurologie a chirurgie, které pfinéseji
sviij vklad po strdnce diagnostické ¢i terapeutické. V neposledni tadé fesi pracovni 1é-
kafstvi ve spoluprici se jmenovanymi obory problémy socidlné-ekonomické, profesni
i posudkové.

Neni tedy divu, Ze syndromu karpalniho tunelu, jeho diagnostice a 1é¢bé i dalsim
aspektim bylo vénovdno mnoho publikaci. Neni ucelem nasi studie, abychom je cito-
vali a podrobn¢ se jejich zavéry zabyvali.

Podnétem k nasi prdci byla publikace Reptovd a spol.'?, ktera vénovala pozor-
nost poruchdm hybného systému predev$im pateie u rehabilita¢énich pracovnic
v souvislosti s vfkonem jejich povolani. Cilem naSeho zkoumdni bylo zjistit vyskyt
syndromu karpélniho tunelu u souboru rehabilitaénich pracovnic naseho oddéleni.
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Metodika a soubor

U souboru 19 rehabilitacnich pracovnic ve véku 21-39 let jsme provedli klinické vysetfeni s du-
razem na subjektivni obtize a délku profese. Viechny rehabilitacni pracovnice se podrobily de-
tailnimu elektromyografickému (EMG)a elektroneurogratickému (ENG) vysetfeni. Abyvchom
odhalili mozné postizeni n.medianus v Karpdlnim tunelu. zvolili jsme rozsihlou paletu ENG
vyvsetreni.

I. Klasicka metodika:

a) nativni EMG vysetfeni snimané pomoci povrchovich snimacich elektrod prilozenych na
svalstvo tenaru a antitenaru pii maximalnim dsili (opozice a abdukce palce a abdukce
maliku)
stimulacni EMG vysetieni. kdy n.medianus a n.ulnaris byly drazdény pravouhlymi podné-
tv 0.2 ms supramaximdlné v prubéhu nerva na zdpésti v konstantni vzdalenosti 8 cm®

¢) orthodromni snimdni neurogramu na zapésti v konstantni vzdalenosti 14 cm pii stimulaci

paskovymi elektrodami 2. prstu (n.medianus) a 3. prstu (n.ulnaris)® '
. Dopliujici metodika:

a) orthodromni snimdni neurogramu n.medianus a n.ulnaris na zapésti po stimulaci uvede-
nveh nervie v dlani (2. meziprstni prostor n.medianus a 4. meziprstni prostor n.ulnaris)
v konstantni vzdalenosti 8§ cm -2 11 1
orthodromni{ snimdni neurogramu n.medianus a n.ulnaris na zipésti po stimulaci 4. prstu
paskovymi elektrodami v konstantni vzddlenosti 14 cm >4 ¢

¢) orthodromni snimdni neurogramu n.medianus a n. radialis na zapésti po stimulaci palce

paskovvmi elektrodami v konstantni vzdalenosti 10 ¢cm *~

Namétené adaje motorickych odpoveédi (latence. amplituda) a neurogramu (latence k odstupu
a negativaimu vrcholu, rychlost vedeni. amplituda méfend od vrcholu k vrcholu) byvly statisticky
zpracoviny u skupiny 17 osob bez subjektivnich obtizi a negativnim objektivnim nalezu. Dveé
osoby. u kteryeh byl jednoznaéné na podkladé EMG nilezu diagnostikovin oboustranny syn-
drom karpdlniho tunelu. nebyly do statistického hodnoceni zatazeny.

EMG a ENG vysetieni bvlo provedeno na ¢tyvikandlovém EMG DISA 1.500 za pouziti filtra 2
Hz-10 Khz pfi nativnim EMG a STEMG a 20 Hz-2 Khz pfi snimdni neurogramu (evokovany
potencidl byl zpravidla zpramérnén 30x). Prabézné byvla méfena kozni teplota kontaktnimi elek-
trodami ptistrojem ELLAB. aby kozni teplota neklesla pod 31 °C. Viechna méfeni byla prova-
déna za pokojové teploty.

b

t

b

Vvsledky

U 19 rehabilitacnich pracovnic pramérného véku 39 + 12.6 (21-39) let byvlo prove-
deno podrobné EMG a ENG vySetieni se zaméfenim na mozny vvskvt syndromu kar-
palniho tunelu. Celkem bylo vysetieno 38 rukou. Vzhledem k tomu. ze §lo 0 pomérné
velke vékove rozpéti a tim také k rozdilné délee profese. byly namérené hodnoty po-
souzeny jednak u celé skupiny a jednak byl cely soubor rozdélen na skupinu 1. prumér-
n¢ho veéku 26.2+ 5.6 (21-40) let a skupinu II. prumérného véku 49,5+ 3.2 (41-39)
fet. Statistick¢ zpracovani neparovym T-testem obou skupin navzdjem neprokdzalo
vyznamné zmeny. i Kdyz ve skupiné mladsich pracovnic bvla nalezena evidentné krats
doba trvini pienosu vzruchu. vyvssi rychlost vedeni a vv$si amplituda evokovanych po-
tencialu.

U dvou pracovnic I1. skupiny (starsi). u kterych byly subjektivni obtize a objektivni
nilez svedeici pro syndrom Karpalniho tunelu oboustranné. byl nalezen pozitivni ndlez
utlakovych zmén motorickyeh a senzitivnich vidken n.medianus v Karpalnim tunelu.
Vetsi zmeny byly naméfeny na dominantni strané. Tvto osoby nebvly zatazeny do sta-
tistického hodnoceni.
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Tabulka 1 Normativni hodnoty latenci n.medianus. n.ulnaris. n. radialis u zdravvch zen (34 ru-
kou)

DML n.medianus: 347 £ 033 ms (4.13)
DML n.ulnaris: 281 £ 0.32ms (3.43)
.DSL n.medianus:
latence k odsmpu (ms) latence k vrcholu (ms)
I. prst—zapésti: 1.77 £ 0,17 (2.11) 230 £ 0.18(2.66)

Il. prst—zapésti: 228 +( J ’4 (2.76) 289 + 0.24(3.37)
IV, prst—zapeésti: 223+ 0.32(02.87) 2.79 £ 0.30(3.39)
Dlan — zdpésti: 1.19 + (] 19 (1.57) 1.64 + 0.22(2.08)
DSL n.ulnaris:

V. prst—zapésti: 220 + 0.21(2.62) 282 +0.23(3.28)
IV prst—zdpésti: 237 £0.27(2.91) 3.04 £ 030(3.64)
Dlain — zapeésti: LI5S =011 (L.37) 1.69 + 0,16 (2.01)
DSL n.radialis:

[. prst—zapésti: 1.66 = 019 (2.04) 225 £0.20(263)
DML = distdlnt motorickd latence . DSL = distalni senzitivni latence
Hodnoty uvedené v zavorce znaci horni limit (X + 2SD)

Tabulka 2 Normativni hodnoty latenct u doplnujicich vvsetieni zdravveh zen (34 rukou)

latence k odstupu (ms) latence k vrcholu (ms)
1. prst—zdpesti (m-r) 011+ 021(0.53) 0.05 £ 0.22(0.49)
I1.a V. prst —zapésti (m-u) 008 =024 ((J Wh) 0.08 £ 0.28 (0.64)
[V. prst—zapésti (m-u) (.14 + 0.26 (0.38) —-0.24 +0.22(0.20)
Dlan — zipesti (m-u) 004+ 022 (U -LH) —0.04 + 0.26 (0.48)
Hodnoty uvedené v zavorce znaci horni limit (X + 2SD)

U 17 pracovnic bez subjektivnich obtizi a normdlniho klinického nalezu (1. skupina
I4 rukou. II. skupina 20 rukou) byly naméfeny hodnoty. které bvly povazovany za
normy pro dalsi hodnoceni pripadnych odchylek od normy (Tab. 1 a 2). Pfi porovna-
ni naméfenych a statisticky zpracovanych hodnot s hodnotami u jednotlivych pracov-
nic jsme nalezli jest¢ u dvou (z II. skupiny) rovnéz na dominantni stran¢ nadhrani¢ni
hodnoty latenci neurogramu n.medianus po stimulact IV. prstu a dlané. Tedy u 6 ru-
kou (15.8 %) z 38 rukou u star$i skupiny rehabilitacnich pracovnic vvkondvajicich
dlouhodob¢ svou profesi jsme nalezli syndrom karpalniho tunelu s prevahou na domi-
nantni strang.

Diskuse

Vseobecene se dnes pfijima nazor. Ze klinické vysetieni tunelovych syndromu, mezi
které se fadi syndrom karpdlniho tunelu. je nedostatecné. EMG a zvIste pak ENG
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vysetfeni funkéniho stavu n.medianus je tedy pro diagnézu syndromu karpalniho tu-
nelu nezbytné. Byly proto vedle klasickych EMG a ENG metod zafazeny do palety
ENG vysetieni dalsi dopliiujici vysetfovaci techniky, které pomahaji ur¢it nebo po-
tvrdit diagnézu tohoto syndromu jiz v pocate¢ni fazi, kdy klinické pfiznaky jsou bud
negativni nebo prchavé' * 3.V téchto piipadech podrobné EMG a ENG vySetfeni
ma jiz vyznam preventivni,

Kazdodenni pracovni naplni rehabilita¢niho pracovnika (Iépe rehabilitaéni pracov-
nice, nebot tuto profesi provadéji ponejvice Zeny), je provadéni Cetnych 1é¢ebnych
tkonu, které vedou k pfetézoviani lokomoéniho aparatu. Jsou to metodiky, u kterych
dochazi k nadmérnému zatézovani rukou jako napf. klasické masaze, reflexni masaze,
mékkeé techniky, akupresura apod. U t&chto lé¢ebnych technik, rehabilitaéni pracov-
nice vykondva svou &innost v déletrvajicim flekénim nebo extenznim postaveni
zipésti a flexi prsta, pii niz dochazi k nepfimétenému napéti $lach flexora predloket-
nich svali a k nezidouci iradiaci aktivity i na vzdalené svalové skupiny. Veskera
tato ¢innost mize pak vyustit ke strukturalnim zménam v oblasti karpdlniho tunelu
s naslednou kompresi n.medianus. Tlakové zmeny v karpalnim tunelu pfi flekénim ne-
bo extenznim postaveni v zapésti byly urceny u zdravych osob i u osob se syndromem
karpalniho tunelu.? Dal$im faktorem a to ne nepodstatnym je kapacita organismu,
ktera je dana konstituci a proto nepfekvapuje, Ze syndrom karpalniho tunelu se vysky-
tuje prevazné u zen.!?

Nase studie byla zamétena na mozny vyskyt syndromu karpalniho tunelu u skupiny
rchabilitacnich pracovnic naseho oddéleni a posouzeni, zda tento syndrom se u této
skupiny vyskytuje ¢astéji nez jak je uvadéno v populaci (méné nez 1 %).!3 Prihlédli
isme k vékovym skupindm a tim také k délce profese. Hodnoty namérené u obou sku-
pin bez klinickych EMG a ENG vysetieni potvrzujicich diagnézu karpalniho tunelu
nam poslouzily jako primérné hodnoty (normativy) pro dalsi studii.

Pfi hodnoceni nami sledovanych ukazatelt (latence, rychlost vedeni a amplituda),
piikladame nejvétsi vyznam naméienym latencim at Jiz k po¢atku negativni fize nebo
k vrcholu negativni faze. Od stanoveni rychlosti vedeni v terminalni ¢dsti se dnes jiZ
upousti.! Méfeni amplitudy neurogramu je v literatuie rozporné; néktefi autof me-
fi amplitudu od zakladni linie k negativnimu vrcholu, jini od negativniho vrcholu
k pozitivnimu, dalii uvadeji amplitudy ziskané antidromnim zplsobem stimulace
prislusnych nervi (je 3-5x vy$i nez u metody orthodromni). Také rozptyl naméie-
nych hodnot je vysoky napf. pfi stimulaci dlané 14, coz dosvédéuji i nase zkuse-
nosti (20-200 uV). Z téchto davodii vysledky uvedené v tab. 1 a 2 se tykaji pouze
distdlnich latenci a pokladame je proto pro diagnézu za nejcennéisi. Pro koneéné hod-
noceni funkéniho stavu n.medianus v oblasti karpalniho tunelu je vyznamné pouzit
rozsahlejsi paletu ENG vysetfeni, jak jsme uvedli v metodice. VEtsi mnoZstvi namére-
nych parametri nam totiz odhali i velice lehké formy syndromu karpalniho tunelu.
Zaroven lze dopliujici metodikou posoudit i funkéni stav dalsich nervii (n.ulnaris a
n.radialis), coz ma vyznam i diferencidlng diagnosticky.
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CUHIPOM 3AIISCTHOI'O KAHAJA I10 OTHOWEHUIO
K [NPOPECCUM METOOUCTA

Pezwme

B rpynme 19 MeTOAMCTOR HALIETO OTAETeHUA Mbl IPOBesM MOAPOOHBIE 9JI€KTPOHENHPO-
rpadidecKite MCCIeA0BaHKA CPEIMHHOTO HepBa B 06/1acTy 3alACTHONO KaHala Ha 0Denx
pyxax. MbI IpMMEHUIIH LIMPOKYIO NAJUTPY HeTPAMIMOHHBIX JOMOJTHHUTEIbHbBIX MCCIe10-
BaHII, TO3BOJIMBIIINX BbIABUTE Aazke Jerkue (hopMbl CHHAPOMA 3allACTHOTO KaHaga. ¥ 4u-
ThIBaA DOJbILIME Pas3JAM4iia B BO3PACTE, & TEM CaMbIM M B TPYOBOM CTaze, Mbl [10JBEPIIN
CTATHCTUYCCKOM OLEHKEe HaMepeHHbIe NapaMeTpbl He TOJIBKO BCEW TPYIIIibl, HO M IPYNITbI
maagimx (20-40 JeT) u crapiumx coTpyaHul (4159 met). ¥V ABYX COTPYAHMI] M3 IPYIIILI
CTaplINX MBI ODHAPYIKMUII IBY CTOPOHHMIT CHHIPOM 3aII5CTHOTO KaHaa ¢ epeBecoM Xyc-
LMK TIOKa3aTesel Ha TOMMHUPYIOLLEN CTOpOoHe. ¥ APYIUX ABYX COTPYAHULL TOV 3KE TPVIIIbI
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Mbl O0HAPYRMUIM HApYLIEH)e YYBCTBUTENbHBIX BOJOKOH CPeIMHHOTO HepBa Ha JOMMHMU-
pyiouteit pyke. V3 obutero umena 38 obcrnenoBaHHBIX PYK MO3MTHBHBIN CUMHJIPOM 3a-
MACTHOTO KaHaJ1a HanJieH Ha 6 pykax (15,8 %). Beugy Toro MoHO MpearnogaraTh, 9To 4Jau-
TeJIbHAA M Ype3MepHadA Ieperpy3ka pyK y MeTOAMCTOB MOXKET ITPUMBECTH K DOJee 9acTo-
MY HaJIMYMIO CHHAPOMA 3allsiCTHOTO KaHAJA.

J. Kredba, P. Horka, Z. Rychly :

THE CARPAL TUNNEL SYNDROME IN RELATION
TO THE PROFESSION OF THE REHABILITATION WORKER

Summary

In a group of rehabilitation workers at our department a detailed electroneurographic examina-
tion of n.medianus in the region of the carpal tummel in both hands was carried out. A large
range of complementary unconventional examinations was carried out that enabled us to reveal
mild forms of the carpal tunnel syndrome. In consideration of the great differences in age and also
the length of the period of work in this profession. statistic evaluation of the measured parameters
had to be carried out not only in the whole group but also in the group of younger (20 to 40 years)
and the older (41 to 51 years) workers. In two workers of the older category bilateral carpal tun-
nel syndrome with predominantly worse values on the dominant side was diagnosed. In two other
workers of the same group we discovered an affection of the sensitive fibres of n.medianus in the
dominant hand. Out of the total of 38 examined hands a positive carpal tunnel syndrome was
found in six hands (15.8 %). Taking into consideration these findings it is to be expected that
long-term overuse of the hand in rehabilitation workers can lead to a higher incidence of the car-
pal tunnel syndrome.

I Kredba, P. Horka, Z. Rvchiy
DAS KARPALTUNNELSYNDROM UND SEINE BEZIEHUNG ZUM
BERUF DES REHABILITATIONSTHERAPEUTEN

Zusammenfassung

Bei einem Patientengut von 19 Rehabilitationstherapeutinnen unserer Abteilung wurde eine
cingehende elektroneurographische Untersuchung des Medianus im Bereich des Karpaltunnels
an beiden Hinden durchgefiihrt. Dabei wurde eine umfangreiche Palette zusitzlicher unkonven-
tioneller Untersuchungsweisen eingesetzt. die es ermdglichten. auch leichte Formen des Karpal-
tunnelsyndroms festzustellen. In Anbetracht der groBen Altersunterschiede und somit auch der

" groBen Unterschiedlichkeit der Dauer der Berufsausiibung wurde nicht nur beim Gesamtpatien-
tengut cine statistische Auswertung der gemessenen Parameter durchgefithrt. sonder auch bei
der Gruppe der Jingeren (2-40 Jahre) und bei der dlteren Mitarbeiterinnen (41-59 Jahre).
Bei zwei Mitarbeiterinnen in der Gruppe der Alteren wurde ein beidseitiges Karpaltunnel-
syndrom mit iiberwicgend schlechteren Werten an der dominanten Seite festgestellt. Bei anderen
zwei Mitarbeiterinnen der gleichen Gruppe wurde eine Schidigung der sensitiven Fasern des Me-
dianus an der dominanten Hand festgestellt. Innerhalb der gesamten Anzahl von 38 untersuch-
ten Hinden wurde an sechs Hinden (15.8 %) ein positives Karpaltunnelsyndrom festgestellt.
Intolge dieser Tatsache kann vorausgesetzt werden. dall die tangtristige und tbermaBige Belas-
tung der Hinde bei Rehabilitationstherapeutinnen zu einem hiufigeren Vorkommen des Karpal-
tunnelsvndroms fuhren kann.
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J. Kredba, P. Horka, Z. Rychly
LE SYNDROME DU TUNEL C:ARPH?N PAR RAPPORT
A LA PROFESSION DES KINESITHERAPEUTES

Résumé

Dans un groupe de dix neuf kinésithérapeutes de notre section on a effectué des examens €lec-
troneurographiques détaillés n. medianus dans le domaine du tunel carpien sur les deux mains.
On a utilisé une vaste palette d’'examens non conventionnels complémentaires qui nous ont per-
mis de découvrir aussi des formes légeres de syndrome du tunel carpien. Vu la grande extension
d’age et donc aussi de la durée de profession, on a soumis a I'évaluation statistique des parame-
tres mesurées non seulement le groupe entier, mais aussi le plus jeune groupe (2 a 40 ans) et celui
des travailleurs entre deux ages (41 a 59 ans). Chez deux kinésithérapeutes du groupe entre deux
ages on a découvert le syndrome bilatéral du tunel carpien avec supériorité des valeurs inférieures
sur la face dominante. Chez deux kinésithérapeutes de ce groupe on a découvert I'affection des
fibres sensitifs u. medianus sur la main dominante. Du nombre total de 38 mains examinés on a
constaté le syndrome positif du tunel carpien chez 6 mains (c.a.d. 15,8 p.c.). Vu ces réalités on
peut supposer que la surcharge de longue durée et excessive de la main peut chez les kinésithéra-

peutes conduire vers ['apparition plus fréquente du syndrome du tunel carpien.

P. R. MASANI

NORBERT WIENER (1894 - 1964)
Basel, Boston, Berlin, Birkhduser-Verlag 1990

ISBN 3-7643-2246-2

Jednou z najvyznamnej$ich  osobnosti
v oblasti kultdry a vedy v tomto storoéi je ne-
pochybne Norbert Wiener. Mnohi ho nazyva-
ji druhym- Leibnitzom. Vydavatelstvo Birk-
hiauser-Verlag v Bazileji vydava v roku 1990
pozoruhodne napisant biografiu tohoto vy-
znamného vedca, ktory sa sice narodil v Spoje-
nych Stdtoch, jeho korene su viak v Rusku, od-
kial pochadza jeho stary otec a otec. Otec Nor-
berta Wienera, Leo Wiener navitevoval gym-
ndzium v Minsku, potom odisiel do Ameriky,
kde sa stal profesorom na univerzite v Missou-
r1, neskér na Harvardskej univerzite na Katedre
slovanskych jazykov; bol jazykovym fenomé-
nom, hovoril asi 40 jazykmi. Okrem inych, me-
dzi jeho priatelov patril aj Tomas G. Masaryk,

- prvy prezident Cesko-Slovenska.

Masaniho kniha venuje pozornost jednotli-
vym Zivotnym usekom mladého i dospelého
Norberta Wienera, zaoberd sa jeho vedeckymi
uspechmi a diskutuje jeho objavy v najroznej-

Sich vednych oblastiach, Norbert Wiener je
znamy ako otec kybernetiky, menej zname st
jeho préce v oblasti fyzioldgie, najmi neurofy-
zioldgie. Aj tu spolu s ostatnymi ziskal Nor-
bert Wiener ur¢iti poziciu a uréité vedecké
uspechy. Jednotlivé kapitoly tejto Zivotopisne
zameranej publikdcie profesora matematiky
dr. Masaniho, ktory okrem tejto biografie vy-
dal siborné dielo Wienera v 4 zvizkoch, do-
plnené niekolkymi listami priatelom, predsta-
vuji nielen literdrny, ale aj odborno-vedecky
pohlad na zaujimavy, udalostami naplneny
a Castokrat prekvapujuci Zivot jednej z najvic-
Sich postav sucasnej vedy. Wienerova kreativi-
ta, ako sa uvddza v epildgu, bola charakterizo-
vana intelektudlnym makeupom a charakteris-
tickym modus operandi.

Kniha je velmi zaujimava, indpirujica a in-
formujica.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. MESCHKOWSKI

VON HUMBOLDT BIS EINSTEIN

Od Humboldta k Einsteinovi
Munchen, Piper Verlag, 1989
ISBN 3-492-03134-X

V dvadsiatych rokoch tohto storocia sa stal
Berlin Mekkou modernej fyziky, Tento sen sa
skoncil po roku 1933 a od tej doby nedoslo
k renczancii tejto skutoénosti. Prof. H. Mesch-
kowski je matematik a fyzik a vo svojej po-
slednej knihe venuje pozornost historickej
skutocnosti, ze Berlin bol v tej dobe svetovym
centrom exaktnych vied, ako uz napovedi
podtitul jeho publikicic. V celkove 15 kapito-
lich sa z pohladu historika, ale aj matematika
a fyzika zamysla nad jednotlivymi érami vyvo-
ja prirodnych vied, matematiky, fyziky a ch¢-
mic a charakterizuje ticto etapy, predstavuju-
ce slavnu kapitolu historic vedeckého rozvoja.
Akcentuje nicktoré postavy, ktoré niclen cha-
rakterizovali, ale aj urcovali rozvoj prislusné-
ho obdobia - je to Jacobi, Alexander von
Humboldt, Emil du Bois-Reymond, Kirch-
hoff, ide o cela plejadu chemikov ako boli
Althoft a Emil Fischer, ¢ velkd postava Max
Plancka, ktory zakladnym sposobom ovplyvnil

vyvoj modernej fyziky svojou kvantovou tedri-
ou, alcho postava Alberta Einsteina s jcho
Specidlnou tedriou relativity a jeho vicobece-
nym principom relativity, su to koneéne osob-
nosti Max von Lauc a Otto Hahn, nositelia
Nobclovej ceny. Kniha je ukonéend kapitolou
o Erwinovi Schrodingerovi, jednom z velkych
vedeov nedavnej minulosti.

Hustraéna priloha doplia text tejto pozoru-
hodnej publikdcic, ktora iste ndjde odozvu u
tych, ktori sa zaoberaju niclen vedou a jej
podstatou, ale aj historickym backroundom
jednotlivych objavov, ktoré posunovali po-
krok dopredu. Berlin bol skutoc¢ne v obdobi
medzi svetovymi vojnami centrom a koliskou
modernej vedy, predovsetkym vied exaktnych.
Meschkowského knizka sa dobre ¢ita, prindsa
zaujimav¢ informdcic a je dobre a kvalifikova-
ne dokumentovani.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

W. MAXWELL COWAN, E. M. SHOOTER, CH. F. STEVENS.

R. F. THOMPSON

ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE
Ro¢ny prehlad vied o nervovom systéme, vol. 12, 1989
Palo Alto, Annual Reviews Inc. 1989

ISBN 0-8243-2412-9

Dvandasty roénik Roc¢ného prehladu vied
0 nervovom systéme je uvedeny pracou Vikto-
ra Hamburgera Cesta — neuroembryoldga. Au-
tor venuje pozornost jednotlivym etapam vy-
voja modernej embryoldgic nervového systé-
mu od dvadsiatich rokov s prihliadnutim na
svoje zivotné skusenosti.

Po tcjto reminiscencii, ktord poukazuje na
jednu z oblasti vied o nervovom systéme
a mala az po naSu dobu burlivy vyvoj, sa
v dalsich pracach jednotlivi autori zaoberaju
nicktorymi  otdzkami  sicasncho  zaujmu.
Okrem inych, pozoruhodné sua i priace o krat-
kodobej synaptickej plasticite (R. S. Zucker),
o dlhodobej depresii (M. Ito), o vyvoji hormo-
nilnych a ncuromodula¢nych systémov v regu-
lacii uchovania pamiti (J. L. McGaugh), o to-
xinoch pavikov a ich aplikdcii v neurobioldgii
(H. Jackson, T. N. Parks), o biochémii mozgo-

150

vych proteinov pri Alzheimerovej chorobe
(D. J. Sclkoe) a o extracelularnych moleku-
lach matrixu ovplyviujicich vyvoj neurénov
(J. S. Sanes). Aj ostatné priace zaradené do
tohto zbornika prindsaji pozoruhodné pri-
spevky z oblasti vied o nervovom systéme.
Vietky price si dobre dokumentované, pocet-
n¢ ilustricic a tabulky doplnaji ich text. Lite-
ratdra, ako je to obvykle pri ro¢nych prehla-
doch, je zaradend aj tu na koniec price.

Dvandsty zvizok Roénc¢ho prehladu vied
0 nervovom systéme sa dostojnym sposobom
zaraduje do radu predchidzajicich zviizkov.
Je dobrym informacénym pramecrom v uvede-
nej oblasti a je aj uréitou indpiriciou pre tych,
ktori sa pracovne zaoberaji touto oblastou
modernej vedy.

Dr. M. Palat, Bratistava.
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Ehabilitécia

AMBULANTNA KUPELNA LIECBA TEPNOVEJ HYPERTENZIE
M. DRAHOSOVA

Cesko-slovenské suime kipele Stiac
Vediici Kipelnej polikliniky MUDr. Vincent Slora

Sthrn: Po¢as trojtyzdennej ambulantnej kipelnej lie¢by v Cesko-sloven-
skych Statnych kapeloch Shac (Cs. &. k. Slia¢) sme sledovali 30 chorych (25
Zien 83.33 % a 5 muzov 16,67 %) v II. $tadiu tepnovej hypertenzie podla Sveto-
vej zdravotnickej organizdcie (SZO) s aplikdciou uhlicitého kupela a 10 zien
pracujiicich v Csl. §t. k. Slia¢ bez uhli¢itych procedur. K vyhodnoteniu sme zvo-
lili index srdcovej prace (ISP), krory sa na konci lie¢by oproti prichodu v skupi-
ne s uhli¢itymi procediarami znizil 0 28,93 £ 539, pri sucasne zniZzenej medika-
mentoznej lie¢be. V skupine bez uhli¢itého kipela v priebehu trojtyzdenncho
sledovania ISP sa znizil o 17.50 £ 3.64 zvysenim medikamentozne] liechy.

Kliicové slovd: tepnova hypertenzia — medikamentézna liecba - kipelna
liecba.

Uvod

Kardiovaskularne choroby patria vo vidsine krajin k naj¢astej$im ochoreniam. Me-
dzi nimi ma popredné zastipenie tepnova hypertenzia.

V Csl. §t. k. Sliac sme sledovali hodnoty krvného tlaku (TK) v II. stadiu tepnovej
hypertenzie podla SZO* v poliklinickom ambulantnom systéme. po aplikécii uhli-
¢itého kupela u chorych, ktori dochadzali na trojtyzdenni kdpelnu liecbu zo vzdiale-
nosti 7 az 30 km autobusom alebo vlakom. alebo boli ubytovani v siikromnych bytoch
v Shiaci. K vyhodnoteniu v ambulantnych podmienkach sme zvolili nenarocné. Tahko
opakovatelné vyietrenie. index srdcovej prace (ISP) ako sicin srdcovej frekvencie
a systolického krvného tlaku (SF x sTK x 107) na zaciatku a na konci liecby v absolut-
nych ¢islach. ktory je i nepriamy ukazovatel myokardialnej spotreby kyslika a koro-
narncho prictoku.™ ¥ ¢ Cielom bolo zisti{ ¢ organizmus po trojtyzdenncj ambu-
lantnej liecbe s podavanim uhlicitého kupefa vo forme bazénu reaguje po adaptacii na
kiipel mensou srdcovou pracou.

Saubor chorych a metodika

Sabor 40 chorvch sme zadelili do skupiny s uhlicitym kupefom a bez uhli¢itého kipela. 30 cho-
rych (25 zien 83.33 %, S muzov 16,67 %) absolvovalo denne 30-minttovy uhli¢ity (CO,) kipel
v bazéne. s vekovym priemerom Zien 48 a muzov 57 rokov. Skupina bez CO, kupela bola zastipe-
nd 10 zenami pracujicimi v Csl. $t. k. Slia¢ s priemernym vekom 51 rokov. V obidvoch skupinach
boli chori v I. a 1l. §tadiu funkénej klasifikdcie podla NYHA (New York Heart Association).
Krvny tlak sme merali na pravej hornej koncatine po prichode do ambulancie i pocas liccby v do-
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M. DRAHOSOVA/ AMBULANTNA KUPEENA LIECBA TEPNOVE] HYPERTENZIE

poludiajsich hodindch nepriamo posluchovou metédou, manzetovym tonometrom. standardnym
postupom.** *" Hodnoty systolického TK sme ur¢ovali v 1. fize merania. t.j. objaveni sa Ko-
rotkovovho zvuku a diastolického TK v 5. faze, t.j. vymiznutim jeho zvuku. 3-krit po sebe
so zdpisom priemernej hodnoty. SZO normalne hodnoty TK definovala: systolicky TK 18.7 kPa
(140 mmHg) a menej, diastolicky TK 12,00 kPa (90 mmHg) a menej. Tepnovi hypertenziu ako
systolicky TK 21.3 kPa (160 mmHg) a viac. diastolicky TK 12,7 kPa (95 mmHg) a viac. Hra-
nicni ako systolicky TK 18.8 — 21.2 kPa (141 — 159 mimHg). diastolicky TK 12,1 — 12,5 kPa
(91 - 94 mmHg).

Anamnéza

Trvanie tepnovej hypertenzie v obidvoch skupindch bolo 1 az 25 rokov; najvyssi TK 30/18 kPa
(225/120 mmHg). Domica lie¢ba sa u vietkych vykondvala ambulantnou formou. U vysetrova-
nych sa nevyskytli poruchy vyplyvajice zo zmeneného obehového alebo centrilneho nervového
systému.

Z rizikovych faktorov v obidvoch skupinich (sibor 40) vysoky TK u rodi¢ov uviedlo 20 chorych
(50 %). diabetes mellitus II. typu lie¢eny peroralnymi antidiabetikami malo 5 Zien (12,5 %).

Tabulka I Antihypertenzna medikamentozna trojtyzdenna liecba

S CO, kupelom Bez CO, kupela
zaciatok koniec zaclatok koniec
Nizovlieku pocet licchy pocet liecby
chorvch chorych
(n-30) tabletky (n-10) tabletky
denne denne denne denne
6
Trimepranol 3x1 3x1/2 - -
4 2
Dopegyt 2x1 Ix1 Ix1 2x1
3
Moduretic IxI - - -
8 3
Trimepranol + 2x1 2x1 2x1 2x1
Moduretic 1x1 - - Ix1
4 3
Dopegyt + 2x1 Ix1 Ix1 2x1
Moduretic Ix1 - - Ix1
2 1
Cordafen + Ix! Ix1 Ix1 2x1
Ix1 - Ix1 2x1
3 1 3
Trimepranol + 2x1 2x1 2x1 2x1
Dihydralazin 2xl 2x1/2 2x1/2 2x1
Moduretic 1x1 - - Ix1

Trimepranol Spofa. tabl. 10 mg

Dopegyt Egyt. tabl. 250 mg

Moduretic Spofa. tabl. (5 mg amiloridu + 50 mg hydrochlorothiazidu)
Cordafen Polfa, tabl. 10 mg

Dihvdralazin Spofa. tabl. 25 mg
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Hmotnost podla Brockovho indexu viac ako 10 % bola pritomnd u 47.5 % chorych. Hodnoty cel-
kového cholesterotu podla Navrhu na kupelnu starostlivost a podla zdravotného zdznamu viac
ako 5.5 mmol/l malo 45. Nefajcil nikto. alkohol bol konzumovany prilezitostne. V3etci boli pri-
merane fyzicky aktivni. antikoncepéna liecbu neuviedla Zziadna Zena. Menopausu malo 14 Zien

(35 %).

V objektivnom naleze pri prichode okrem akcentovanej I1. ozvy nad drcou aorty nikto nemal
znamky srdcovej slabosti funkénej skupiny ITE. IV. (NYHA).
Liecba

1. Uhli¢ity bazénovy izotermicky kupel s teplotou vody 33 — 34 °C bol aplikovany 6-krit tyzdenne
30 miniit, celkove 18-krit v dopoludnajsich hodinach s 30-minitovym suchym zibalom po ku-
peli.

2. Antihypertenzna — medikamentozna liec¢ba (tab. 1).

Chori uz doma mali antihypertenzni lie¢bu. v nej sa dalej pokracovalo. Dédvky lickov pocas
aplikicie balneoterapie sa upravovali v zmysle znizenia podla poklesu TK. V skupine bez bal-
neoterapie sa naopak v priebehu 3 tyzdnov divky postupne zvySovali, aby sa dosiahli optimal-
ne hodnoty TK. Vymena lieku sa neuskuto¢nila. nakolko zdravotny stav to nevyzadoval.

3. Prijem soli v potrave u viacsiny bol taky ako mimo kipelnej liecby. 70 % chorych sa stravovalo
doma. 30 % v Csl. §t. k. Slia¢ diétami podla celostatneho diétneho systému.

4. Fyzikdlnu lie¢bu a masdze sme poskytovali pri pridruzenych ochoreniach pohybového systému
2-krat tyzdenne, plynové injekeie denne pri svalovych spazmoch alebo varikdznych Zilich na
dolnych koncatinach.

5. Lie¢ebnu telesnu vychovu sledované skupiny neabsolvovali kvoli dochadzke na kdpelnu lie¢-
bu.

Vysiedky

Vietci chori v obidvoch skupindch mali znamky hypertrofie lavej komory (LK) hod-
notené podla bezne pouzivanych EKG kritérii.”® Pri odchode oproti prichodu ne-
boli zaznamenané nové patologické zmeny na EKG krivke.

Tabulka 2 Priemerné hemodynamické ukazovatele so smerodajnou odchylkou v skupine s CO,
kipelom (n-30) na zac¢iatku a na konci trojtyzdennej liecby )

sTK dTK SF ISP
S S S S
zaCiatok 163.33 101,17 81.00 132,01
liccby 19.67 6.25 6.19 18.64
koniec 141.17 88.50 73.67 103.77
liccby 14.72 4,94 5.71 13.92
A -22.17 -12.67 ~-8.20 -28.93
‘ 11.20 5.37 6.04 5.38

sTK - systolicky TK v mmHg
dTK - diastolicky TK v mmHg

SF - srdcova frekvencia za minttu

ISP - index srdcovej price (SF x sTK x 1077)

S — smerodajnd odchylka

A — rozdiel hodnét (zaciatok a koniec liecby so smerodajnou odchylkou)
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A% skupme s CO, kupelom (n—30) bola priemerna hodnota sedlmentaue erytrocytov
(SE) pri prichode 16/28, pri odchode 14/28, mo¢ bol chemicky negativny u vetkych.
Podobn¢ hodnoty SE sa nasli v skupine bez CO, procedur (n-10) na zac¢iatku liecby
15/30, na konci lmcby 14/26, mo¢ bol negativny u vietkych Zien.

Po trojtyzdennej uhlicitej kure sme zistili pokles cholesterolu z 5,8 milimolov/liter
na 5.4 a VLDL + LDLch/very low density lipoproteins + lowdensity lipoproteins cho-
lesterol/ z 3,4 milimdlov /liter na 3,1. Podobny pokles po absolvovani CO, kupelov j ]c
popisovany aj inymi autormi.> & 16

V skupine bez balneoterapie pri antihypertenznej lie¢be v trojtyzdennom sledovani
nenastali vyraznejsic zmeny v biochemickych parametroch ako je glukéza v sére, kre-
atinin, kyselina moc¢ova, celkovy cholesterol, VLDL + LDI.ch.

Priemerné hemodynamické ukazovatele so smerodajnou odehylkou v skupine s CO,
kapelom (n-30) na zaciatku a na konci trojtyzdennej lie¢by (tab. 2). Priemerné hemo-
dynamické ukazovatele so smeroddjnou odchylkou v skupine bez CO, kapelov (n-10)
na zaciatku a na konci trojtyZdennej lie¢by (tdh 3.

Tabufka 3 Priemerné hemodynamické ukazovatele so smerodajnou odchylkou v skupine bez CO:
kiipela (n-10) na zaciatku a na konci trojtyzdennej lietby

sTK dTK SF ISP
S S S S

zadiatok 182,00 103,50 78.20 141.23
liecby 12.52 7.09 5.92 18.24
koniec 164,00 94.00 75.33 123.54
liecby 10.59 4.59 5.17 8.85

-17.,00 -9.50 -3.90 -17.70
a 949 5.99 2.09 3.64

Pokles srdcovej frekvencie na konci lietby je adapticiou organizmu na kapel a prejavom niziej
srdcovej prace, ¢o predstavuje jedno z kritérii ekonémie srdcovej prace.'” Priemerné hodnoty
ISP pri prichode v skupine s CO, kirami (n-30) boli 132,01 + 18.64. pri odchode 103.77 + 13.92.
Pri odchode srdcova préca vyjadrena poklesom sucinu SF x sTK x 102 (ISP) je nizsia 0 28,93 +
5.38 pri zniZenej medikamentdznej liecbe. V skupine bez CO, kupela srdeova praca u vietkych
zien za 3 tyzdne bola nizsia 0 17.50 = 3.64 zvysenim medikamentoznej liecby.

Diskusia

Kupelnd lietba je indikovand ak je krvny obeh kompenzovany, nie si pritomné
znamky trombotick¢ho alebo zdpalového procesu, ¢asté angindzne bolesti, arytmie.
menliva EKG krivka. V uhli¢itom kapeli dochddza k vzostupu diurézy, kaliurézy i na-
triurézy."* Sympatolytickym posobenim CO, kupela pri indiferentnej teplote
vody 33-34 °C sa spomaluje srdeova frekvencia, vznika vazodilatdcia a hyperémia bez
tepelncho podnetu. Rozdirenim cievneho rieciska klesd periférna cievna rezistencia

2

a s nou i TKH 151922 Je individudlne. ako dlho po kupelnej liecbe trva pokles TK.
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St chori, ktori po balneoprocedurach maji' normalne. hodnoty TK 3-4 mesiace
bez medikamentdznej lieéby. Potom je skupina chorych, ktori sa po navrate do doma-
ceho, povodného prostredia hned po skonceni CO, procedir bez medikamentéznej
lictby nezaobidu. Dalsia skupina ma vzostup TK pred odchodom z kdpelného lie¢e-
nia. Stav sa pripisuje orientacii na pracovné a rodinné povinnosti. Pokles TK a frek-
vencie srdca po CO, kure i zlepenie subjektivnych fazkosti nie je tak dlhodoby a vy-
razny, aby nastalo a) objektivne zlep3enie.

Pri tepnovej hypertenzii je zvy$ené riziko cerebrovaskularnych ochorenti, srdcového
a obli¢kového zlvhania, ischemickej choroby srdea (ICHS) i okluzie periférnych te-
pien.!' S diabetes mellitus sa kombinuje v zavislosti od veku az v 50 %.7%* Pre vznik
kardiovaskularnych komplikdcii je hodnota systolického TK taka vyznamna ako aj
hodnota diastolického TK.!! Diastolicky TK 14,00 kPa (105 mmHg) a viac mé 4-krit
vyssie riziko vzniku ICHS ako diastolicky TK 11,33 kPa (85 mmHg). Pri systolic-
kom TK 24,00 kPa (180 mmHg) je vznik ICHS 3-krat vy3§i nez pri systolickom
TK 16,00 kPa (120 mmHg).?> S kazdym zvySenim systolického TK o 1,33 kPa
(10 mmHg) sa riziko vzniku nahlej mozgovej cievnej prihody zvysuje o 30 %.% Hy-
pertonici, ktori maji na EKG krivke voltazové kritérid hypertrofie a znamky pretaze-
nia LK podla idajov framinghamskej $tidie, maji vys$Siu mortalitu ako chori po akit-
nom infarkte srdcového svalu. ! , .

K systematickej celozivotnej lietbe hypertenzie patri okrem pravidelnej kontroly
TK tprava zivotospravy, rozdelenie rezimu dna na pracovni a odpocinkovi fazu s do-
statoénym spankom. Priaznivy efekt redukcie telesnej hmotnosti, dusevnej relaxdcie
i dosiahnutie ur¢itého stupna telesnej zdatnosti je spolu s prvym a stalym liecebnym
opatrenim, nesolenou nizkoenergetickou di¢tou nepopieratelny. 1.2.14.17. 18.20.24.26.27. 28

Zaver

Uhli¢ita balneoterapia zaujima dolezité miesto v lieccbnom pléne tepnove) hyper-
tenzie, najmi I1. §tadia podla SZO. V III. §tadiu u tych, ktori st plne kardialne kom-
penzovani, kde CO, procediry umoziuji udrzat zdravotny stav v primeranej funkéne;j
pohyblivosti. V 1. stadiu u tych, ktorf maju viaceré rizikove faktory nepriaznivé pre
prognézu, ako pozitivna rodinna anamnéza v zmysle dmrtia do 60 rokov na akuatne
kardiovaskuldrne prihody. diabetici, fudia s vysokym obsahom tukov v krviiobézni. I35.
2125 Nemozeme oCakavat, ze balneoterapia nahradi medikamentoznu liecbu. Cielom
kupelnej liecby je zlepsit celkovy zdravotny stav, vykonnost kardiopulmonalneho
systému a tym i pracovni vykonnost. Takto sa kipele s kardiovaskularnou indikaciou
zapajaju do plnenia kardiovaskularneho programu a stévaju sa i liecebnym strediskom
umoznujicim opiatovné spolocenské uplatnenie chorého
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M. Apazowosa
AMBYJATOPHOE KYPOPTHOE JIEYHEHUE APTEPUAJILHOW
I'MIMEPTEH3MUA

Pezwome

Ha nporszxeHuy TpexXHeae bHOro aM0yIaTopHOTO KYPOPTHOTO JIeYeHUA B 4€XO0CI0Ball-
KOM TOCYZapCTBEHHOM Kypopte Camay Mbl uccienaosBamu 30 OOMBHBIX (25 KEHIUUH —
83,33 % M 5 Mmyx4uH — 16,67 %) co BTOPOJ cTaAuen apTepuaNbHON runepTersuy no BO3,
C anauKaledn YraeKueabix BaHH M 10 KeHumH paboTtaroumx B HeJ. rocyaapcTBeHHOM
kypopre Camuad Oe3 yrilekKMenbIx npouenyp. [JiA olleHKM Mbl BBIOpamM MHAEKC paboTbl
cepaua, KOTOPLIY B KOHIE JIeYeHUs CHU3UIICH I10 CPaBHEHMIO ¢ HAYaJIbHbLIMM 3HAYeHUAMMU
B TpyIiie ¢ alyiMKalyel yraekueaslx npoueayp Ha 28,93 + 5,39 npu oqHOBpeMEHHOM I10-
HIKEeHMM MeIMKaMeHTO3HOJ Teparuu. B rpymnne He NMpPMHMMABIIEN YIJEKMCJbIe BaHHBI
Ha TIPOTAMEHUM TpexXHeleJbHOro HabusrojeHus uHieKc paboTbl cepAlla CHM3MJICA Ha
17,50 +-3 64 npu NOBLILLIEHMM MeJIMKaMEHTO3HOM Teparimu.

M. Drahosova
AMBULANT BALNEOTHERAPY IN ARTERIAL HYPERTENSION

Summar Y

During three weeks of ambulant balneotherapy in the Czechoslovak Spa Slia¢ 30 patients (25
women 83,33 % and 5 men 16,67 %) with arterial hypertension stage 11 according to WHO were
examined and treated with carbon dioxide baths. The control group consisted of 10 women, not
taking any baths, working at the Czechoslovak State Spa Slia¢. For evaluation the index of heart
work was chosen which showed at the end of the spa treatment, compared with the values at arri-
val in the spa. in women treated with carbon dioxide procedures, a decrease of 28,93 = 5,39 with
a simultancous reduction of pharmacotherapy. In the group without trecatment, the index of heart
work decreased in the course of three weeks by 17.50 £ 3,64 with a simultancous increase of
pharmacotherapy.

M. Drahosova
AMBULANTE BADEKURBEHANDLUNG ARTERIELLER
HYPERTENSION

Zusammenfassung

Wihrend einer dreiwdchigen ambulanten Badekurbehandlung im tschechoslowakischen staat-
lichen Badekurort Slia¢ wurden 30 Patienten (25 Frauen, 83,33 %, und 5 Minner, 16,67 %) im
[1. Stadium arterieller Hypertension gemafl Weltgesundheitsorganisation (WHQO) unter Anwen-
dung von Kohlensiurebidern und 10 im genannten Badekurort Slia¢ beschaftigte Frauen ohne
Kohlensiaureprozeduren beobachtet. Als Parameter fir dic Wertung der Ergebnisse wurde der
Herzleistungsindex herangezogen. Zum Ende der Behandlung hatte sich der Biutdruck im Ver-
gleich zum Anreisetag in der Gruppe mit Kohlensaureprozeduren um 28, 93 + 5.39 bei gleichzei-
tig eingeschriinkter medikamentdser Behandlung verringert. In der Gruppe ohne Kohlensiure-
bader verringerte sich der Blutdruck im Laufe der dreiwochigen Beobachtungszeit des Herzlei-
stungsindexes um 17,50 = 3.64 bei gesteigerter medikamentoser Behandlung.
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M. Dm/wiow? )
THERAPIE BALNEAIRE AMBULATOIRE DE L'HYPERTENSION
ARTERIELLE

Résum¢

Au cours des trois semaines de traitement balnéaire ambulatoire dans la Station balnéaire natio-
nale tchécoslovaque de Slia¢, on a suivi 30 malades (25 femmes ¢.a.d. 83.33 p.c. et 5 hommes
c.a.d. 16,67 p.c.) dans le deuxieme stade d’hypertension artériclle d’aprés I'Organisation mondia-
le de la santé (OMS) avec application de bains carboniques et 10 femmes employées  la Station
balnéaire nationale tchécoslovaque de Slia¢ sans les procédures carboniques. Pour I'évaluation.
on a choisi I'indice de travail cardiaque qui a la fin du traitement par rapport a l'arrivée (entrée)
du groupe avec les procédures carboniques, s'est abaissé de 28.93 £ 5.39 par le traitement me-
dicamenteux actuel réduit. Dans le groupe sans thérapie balnéaire carbonique pendant le contro-
le. le travail cardiaque de trois semaines s'est abaissé de 17,50 £ 3.64 avec augmentation du tra-

itement médicamenteux.

E. ROLAND. E. MUNTHE

BULLYING. AN INTERNATIONAL PERSPECTIVE
Nasilnictvi. Mezinarodni pohled
David Fulton Publishers, London, 1989

ISBN 185346 115 6

Problematika tyrani, ndsilnictvi. vydirini,
tikanovani ¢ .mazactvi® na Skolich vsech
stupnli i typh se dostala v posledni dobé do
centra pozornosti nejsir$i vefejnosti, a to
nejen prostiednictvim literarniho ¢i filmového
ztvarnéni (vzpomenme napt. Dzungle pied ta-
buli). ale téz zasluhou fady vefejnych soud-
nich preliceni s mladistvymi. ktefi terorizovali
své spoluzaky nebo ohrozovali ucitele. Proto
se ve svéte o téchto otazkich bohaté diskutuje.
Jedna se bezesporu o zdvazny problém, jehoz
feseni predpoklada koordinovany piistup od-
borniki z mnoha oboru. Piitom nelze podcenit
vyznam pozitiviiho pedagogického  vzoru
a specificky podil narodni mentality. Je prece
vieobeené zndmé. Ze jizni narody jsou ve srov-
nani sc severnimi temperamentnéjsi, impul-
sIvncjsi.

Noréti autoii z pedagogické Skoly ve Stavan-
geru uspofddali prispevky. které informuji
o problematice ndsili. tyrdni a Sikanovini na
skolach v riuznych evropskych zemich. Kon-
krétné je Ctendf seznamen se situaci na brit-
skych ostrovech. apeninském a iberijském
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poloostrové, ve skandindavskych zemich
a v Holandsku. Tento pomérné vycerpavajici
mezindrodni piehled je vhodné doplnén ne-
kterymi sdélenimi orientovanymi prakticky.
Z nich jisté zaujmou napf. kapitoly o formich
feseni tiidnich konfliktu nenasilnou cestou ne-
bo jakysi manual strategii omezujicich ruzné
prostiedky tyrani a §ikanovani. Nechybi ani
nastin preventiviich pedagogickych opatieni.
Specifickou sférou jsou metody skupinovych
natlakd a davového pusobeni.

Knizka je dobie a peclivé uspofadina. za-
hrouje teoreticky vzhied i konkrétni praktické
poznatky (napf. pfispévek srovndvajici ndsil-
nictvi ve dvou anglickych stiednich $koldch).
Je urc¢ena Sirokému ¢tenaiskému okruhu od
pedagogl pfes psychology. détské Ickare. so-
cidlni pracovniky az po rodic¢e a studenty udi-
telského zaméfeni. Skoda jen. ze otdzky nasili
a dikanovani byly u nds dosud 1 pfes svou pro-
kazatelnou existenci nesmysiné tabuizoviny.
socialni a osobnostni kofeny téchto neziadou-
cich jevi maji nepochybné internaciondlni po-
vahu. Dr. J. Kabele, Praha



P. G. SCHEURLEN

DIFFERENTIALDIAGNOSE IN DER INNEREN MEDIZIN
Diferencialna diagndéza vo vnutornom lekarstve
Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo. Springer Verlag, 1989

ISBN 3-340-19050-3

Pozoruhodni monografiu o difereacidlnej
diagnostike vo vnatornom lekdrstve vydal v ro-
ku 1989 prof. P. G. Scheurlen z Kliniky vnutor-
nych choréb hamburgskej univerzity. lde o po-
zoruhodne spracované dielo, ktoré venuje za-
kladnt pozornos{ symptomatoldgii a ndlezov pri
internych ochoreniach. Na vypracovani jed-
notlivvch éasti sa zucastnilo celkom 41 popred-
nych zapadonemeckych odbornikov. Kniha
ma celkove 58 kapitol. predhovor, zoznam
autorov a vecny register. Literatira k jednotli-
vym problémom je uvedend vzdy na zaver jed-
notlivych kapitol. Pocetné tabulky a niektor¢
vyobrazenia doplinuji text.

Monografia ma zvlastnu Struktiru - je roz-
delend podla jednotlivich symptomov — ¢o sli-
7i aj urcitym ciefom: ziskaniu rychlej. obsiah-
lej a konkrétnej informdcie o danom problé-
me, predovietkym z aspektu diferencidlne]
diagnostiky. Autori jednotlivych prispevkov sa
nevyhybaju ani klinickému hodnoteniu jednot-
livych chorobnych stavov. Je to logické. preto-
ze diferencidlna diagnostika sice vyuziva po-
znatky predovietkym zo symptomatoldgie. ale
zakladny pristup musi ostat klinicky — analyza
priznakovych komplexov sa nevvhnutne musi
viazat na nozologické jednotky.

P. M. AUGNER
WOLFGANG ROSENTHAL

Scheurlenova monografia je dobre napisa-
nd. Stane sa bezosporu zidkladnym dielom
v oblasti vnuitorného lekdrstva nielen pre inter-
nistov. teda lekdrov zameranych na oblast
internvch choréb, ale som presvedceny. ze aj
ostatni lekari predovietkym vieobecného za-
merania tu najdu dostatok icelnych informa-
cii.

Délezitym dokumenta¢nym materidlom je
tabulkova ¢ast — tabulky predstavuji organic-
ki sucast textu jednotlivych kapitol. Aj ked
celkom ojedinele nachadzame citicie literatu-
ry 7 roku 1988. viac literdrnych pramernov je
z roku 1987. Text jednotlivych kapitol je uve-
deny na sicasny stav poznatkov urditej oblasti
a to robi tito monografiu cennou predovset-
kym preto, ze aj v oblasti diferencidlnej diag-
nostiky vnitornych choréb sa vyuzivaju naj-
novsie poznatky sucasnej medicinskej vedy.
Kazda publikdcia tohto druhu si iste vyzaduje
komplexny pohlad. Som toho nazoru. ze toto
sa prof. Scheurlenovi podarilo. Vytvoril v ko-
lektive velkého poctu autorov jednotny pri-
stup pri roznom pohlade na dant problemati-
ku.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Liepzig, BSB B. (. Teubner Verlagsgesellschaft, 1989

ISBN 3-322-00692-1

Ako 93. zvizok edi¢ného radu Biografie vy-
nikajicich prirodovedcov. technikov a lekarov
vyila v roku 1989 drobna biografia o dr. W. Ro-
senthalovi. ¢estnom doktorovi lipskej Karl-
-Marxovej univerzity, jednom z vynikajucich
eurépskych plastickych chirurgov. ktory sa
prevazne venoval rekonstrukénej chirurgii
oblicaja. Menej zndme je. ze tento vynikajci
chirurg bol rovnako vynikajicim spevikom.
predovietkym koncertnym.

Autorom publikicic je Peter M. Augner,
kniha vychadza v 1. vydani. ma niektore ilu-
stracie. ktoré dokumentuju text jednotlivych
kapitol. Autor sa zaoberd Zivotnou drihou dr.
Rosenthala. ktory v obdobi druhej svetovej
vojny musel prerusit svoju profesiondlnu ¢in-

nost. a ktory sa k nej opat vritil v roku 1945 po
ukonceni vojnovych udalosti. Stal sa sucasne
poprednym plastickym chirurgom v Nemeckej
demokratickej republike. zasluzilym lekdrom
a nositelom Ndrodnej ceny NDR. Autor rozo-
berd zivotnu cestu dr. Rosenthala ako lekara -
chirurga a ako speviaka. obidve drdhy zname-
naju vzdy uréity vrchol. Zivotnym ciefom dr.
Rosenthala bolo zaloZzenie vlastnej kliniky.
tento ciel sa mu splnil v Thallwitze. Dr. Rosen-
thal zomrel v roku 1971 a vstapil nielen do his-
torie vyvoja modernej mediciny v NDR. ale
sucasne do historie lekdrstva vobec.

Doc. R. Smkovsky, Bratislava
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KOL. AUTOROV
DER MUSKEL
Sval

Uelzen, Medizinisch literarische Verlagsgesellschaft mbH, 1989

ISBN 3-881136-153-2

Ide o drobnu publikdciu. ktord sa zaobera
problematikou svalového systému z najrozne;j-
Sich aspektov. Pozornost venuje morfoldgii
a fyziolGgii. dalej diagnostike a terapii svalo-
vych poraneni. otazkam tréningu. epidemiolé-
gii Sportovych tirazov svalového systému a inej
zaujimavej problematike sacasnej myoldgie.
Knihu zostavil prof. Puhl z ortopedickej klini-
ky v Ulme a jednotlivé price zaradené do toh-
to zvizku su v podstate prednasky, ktoré od-
zneli v rdmei programu 36. vyro¢ného zasad-
nutia  Ortopedicko-traumatologickej spoloc-
nosti tetovychovného lekdrstva (GOTS) v Ba-
den-Badene.

Jednotlivé  prispevky zaradené do tohto
zbornika poskytuji velmi cenné informicie.
najmi z oblasti traumatoldgie v $portovom le-
kirstve, st dobre dokumentované, pocetné

J. LEDERBERG

THE EXCITEMENT AND FASC

ilustracie a obrazky doplnaju text, kazda praca
je ukonc¢ena prehladom literatiry.

Veeny register a zoznam autorov jednotli-
vych prispevkov ukonéuji tito rozsahom nie
prilis velki, obsahove viak nielen zaujimavu,
ale aj zdvaznu publikdciu, ktord poukazuje na
vyznam muskulatiry ako organu, ktorému sa
doteraz nevenovala a ani nevenuje prisluing
pozornost (ako pise v ivode zostavovatel tejto
knizocky prof. Puhl).

Kniha je dobrd, je informujica a je potreb-
nd nielen pre ortopédov a traumatoldgov, ale
predovietkym pre §portovych lekarov, ktori sa
stretdvaju prakticky denne s poruchami svalo-
veho systému. Niektoré rehabilitadné prispev-
ky akcentuji vyznam tohto odboru a jeho me-
tod.

Dr. M. Maly, Kovacova

ATION OF SCIENCE

Vzrusenie a fascinicia vedou Vol. 3., Part 1. 2
Palo Alto California, Annual Reviews Inc., {990

ISBN 0-8243-2601-6

V pozoruhodnej tprave vychidza vo vyda-
vatelstve Annual Reviews Inc. v Palo Alto
dvojzvizkovy komplet. zostaveny prof. J. Le-
derbergom z Rockefellerove] univerzity. ktory
prindsa zavazné tvahy poprednych svetovych
vedeckych kapacit z roznych vednych odbo-
rov. Predhovor napisal William Kaufmann, $éf-
redaktor Annual Reviews Inc.. tvod Joshua
Lederberg. prezident Rockefellerovej univer-
zity. Celé dielo ma dva zvizky, v jednotlivych
zviizkoch st uvedené prispevky zoradené
podla jednotlivych odborov. Tieto prispevky
boli publikované uz v minulosti, predstavovali
vzdy Gvodnui pricu k jednotlivym ro¢nikom
roznych ro¢nych prehladov. V prvom zvizku
st prace z oblasti antropoldgie. astronomie,
biochémie. planetirnych vied. mechaniky te-
kutin. genetiky. imunoldgiec a mikrobioldgic.
Druhy zvizok obsahuje priace z oblasti vied
o nervovom systéme. nuklearnej fyziky. vyzi-
vy, farmakologie a toxikolégie. fyzikilnej ché-
mie, fyziologie. fytopatoldgie. rastlinnej fyzio-
logie a socioldgie. Menny a veeny register spo-
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lu s apendixom ukoncuji druhy zvizok tohto
jedinecného komplexu. priblizujiceho ¢itate-
fovi fascindciu a vzrusenie, ktoré sa vyskytuje
v zivote tych, ktori pomocou vedeckych metod
z najroznejsich oblasti poznavaju nové a pri-
blizujui sa vo svojich reminiscencidach k tomu,
akou cestou, castokrat plnou prekazok alebo
plnou prekvapeni. isli.

Pozoruhodny je Lederbergov dvod, v kto-
rom uvazuje o biografii vedy. Tento prispevok
je indpirujuci a velmi konciznym spdsobom
poukazuje na obsah vedy. filozofiu. socioldgiu
vedy, hovori o psycholdgii vedca. Svoju ivahu
zakon¢il ulohou vedného historika. ktorému
pravdepodobne poslazia price o vzruSeni
a fascindcii uvedené v oboch zviizkoch k pre-
ciznemu historickému  hodnoteniu  vyvoja
a ulohy vedy v jednotlivych vedeckych discipli-
nach.

Dielo je vynikajucim prispevkom pre kazdé-
ho. kto sa zaoberd niektorymi otazkami mo-
dernej vedy a jej jednotlivymi disciplinami.

Dr. M. Palat, Bratislava
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Stihrn: Autori analyzuji postoje 42 rehabilitatnych pracovni¢ok k pojmu
INFARKT MYOKARDU (IM), kvantifikované pomocou $pecialneho séman-
tick¢ho diferencidlu. Respondentky najprv vyjadrili svoje vlastné usudky. a po-
tom dostali instrukciu odpovedat tak. ako by podla nich odpovedal typicky post-
infarktovy pacient. Zistilo sa, ze postoje v afektivne podfarbenych subjektiv-
nych oblastiach sa prakticky neliSia v situdcii .,ja sama™ a .ja v role pacienta*,
ale ze v oblasti objektivnych opisnych viastnosti su fiktivni pacienti pesimistic-
kejsi, resp. skeptickejsi. Rehabilitacné pracovnitky prisudzuji fiktivnym pa-
cientom vnimanie IM signifikantne negativnejsie nez ho vnimaji ony samy,
javi sa im ako viac nezndmy. neliegitelny, nepredvidatelny, zahadny a kompli-
kovany. Toto relativne podceniovanie vztahu pacientov k zdravotnictvu nazna-
Cuje urcitd potrebu zlepsit vzdjomné kognitivne poznanie prostredia v zaujme
efektivnejiej komunikdcie.

Klucové slova: infarkt myokardu — postoje zdravotnic¢ok — postoje pacien-
tov — rola pacienta — kognitivne pole.

Uvod

Problematika komunikac¢nych bariér a optimalizdcie informaéného procesu medzi
chorym, lekarom a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi sa v suc¢asnej medicine ¢o-
raz CastejSie dostava do zdujmovej oblasti klinickych, ako aj teoreticko-vyskumnych
pracovnikov. Neoptimalny kontakt s pacientom moze uz na rovine verbélnej nepriaz-
nivo ovplyvnit victky terapeutické a rehabilitacné procesy. V opaénom pripade by sa
mal dobry podporny mechanizmus interpersonalnych vztahov uplatiovat uz od podiat-
ku, aj pri kognitivnom posudzovani, hodnoteni a prezivani choroby.! To znamen4, ze
tato problematika ma dva hlavné aspekty: prvy je strinka sémantickd - to, ako a s aky-
mi privlastkami prislusnt chorobu vnimaju osoby, ktoré¢ sa zacastiiujd na tychto vzta-
hoch, a druhy je stranka komunikacnd — to, & a do akej micry sa tieto osoby dokédzu
vyjadrovat v spolo¢nych dimenzidch v ramei danej klinickej entity.

Inymi slovami: riesi nielen otdzku. ako pacient chape svoju chorobu, aky pojem
st 0 nej utvrdil a ako diferencovane a osobne preziva negativne prvky s nou spojené,
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ale aj otdzku, aké signaly vysiela smerom k zdravotnikom (¢i uz spontanne alebo
z podnetu, napr. lekdra) a ako zdravotnik tieto signaly vnima alebo ako na ne reagu-
je.d

Cielom tejto stadie je spojit 'obidva tieto komplexy sondovanim sémantickych
dimenzii pojmu infarkt myokardu (IM) a konfrontovanim postojov mladych zdravot-
nicok s postojmi, ktoré — podla nich — majd sami pacienti. Ide teda o uréity model,
v ktorom sa stretavajui nazory zdravotni¢ok v _ilohe jasama® s ndzormi vyslovenymi
-V role pacienta®, ¢o pochopitelne dovoluje potom dsudok o tom. ako pacientov vi-
dia zdravotnicky, ¢ize ako sa IM javi v mysli typického pacienta.

Suborrespondentov a metédy

Na kvantifikované zistovanie mentalnych implikdcii pojmu IM sme pouzili metodu tzv. sé-
mantickeho diferencialu. Pretoze povodna verzia® je celkom vseobecna, prikroéili sme k zosta-
veniu vlastnej sady $kal, $pecificky zameranej na nemocnitni a kardiologickd tematiku, ktora sa
nam aj v minulosti dobre osvedcila.” Technicky sa vyehadza z idey, Ze kazdy pojem zahriuje urci-
ty komplex vyznamov, ktory viak jednotlivec tazko méze verbalizovat. Preto sa mu predkladd 22
sedemstupniovych $kal, kde staéi jednoducho graficky vyznacif smer a intenzitu ndzorov a posto-
jov k danému pojmu. I8lo vidy o dvojice (bipolarity), kde jeden pél bol menej hrozivy ¢i viac
akceptovatelny a druhy pol hrozivejsi ¢i neprijemny. Typickym prikladom je dvojica Wvyliecitel-
n¢ — nevylicCitelné”. Konkrétne obsahy vietkych 22 &kdl si slovne definované v tab. 1.

Ako respondentky spolupracovalo 42 mladych rehabilita¢nych pracovni¢ok (RP), ktorym sme
uvedeny dotaznik predkladali na vypinenie. I5lo o tcastnicky kurzov UDV SZP v Bratislave. Ich
uloha spocivala najprv v tom, ze pojem infarkt myokardu (IM) posudzovali na sémantickom di-
ferencidli. Potom dostali na vyplnenie iné, vedomostné i postojové dotazniky a na konci sedenia.
ked sa uz pravdepodobne nepamiitali na svoje odpovede z prvej fazy. dostali edte raz tych istych
22 §kal na hdrku toho istého formatu, ale so zmenenou instrukciou: . Vyplite teraz sémanticky di-
ferencidl tak, ako si myslite, zc by ho vyplnil typicky postinfarktovy pacient! Vzite sa teda do roly
pacienta: kym na prvom harku ste vyjadrili svoje vlastné ndzory a postoje. dalo by sa pove-
dat v roli ja sama*, teraz mate posudzovat IM v tilohe -ja ako pacient”. Respondentky ochotne
spolupracovali.

Na statistické vyhodnotenie sme pouzili §tandardné postupy. t.j. vvpocet aritmetického prie-
meru a smerodajnej odchylky (s poctom stupitov volnosti v menovateli); rozdiely odpovedi v o-
boch roldch sme overovali Studentovym t-testom pre parované data (islo o intrapersonilne dife-
rencie) a polarizovanost sme testovali nepdrovym t-testom proti nule, v kazdej .tilohe™ zviast.
Celkovy smer diferencii cez vietkych 22 $kal bol este overeny Mostellerovym testom maximal-
nych hodndt vo verzii pre parované data, pricom za par sa povazovali dvojice priemerov na tejze
Skale. '

Vysledky

Tab. 1 prezentuje vietkych 22 $kal zoradenych podla velkosti priemernej diferencie
medzi odpovedami ,,ako ja* a .,ja ako pacient™. Pre prvy riadok to konkrétne zname-
nd. ze RP prisudzovali pacientom o celych poldruha $kdlovych jednotiek horéi nazor
nez bol ich vlastny: domnievaju sa teda, Ze pacienti povazuju i.m. za vysokosignifi-
kantne menej poznany, ¢ize smerom bliz§ie k polu nezname priciny. Podobny nazor
na skepticizmus (¢i pesimizmus?) pacientov vyplyva aj z nasledujucich riadkov, & uz
pricmerny rozdiel na danej $kile je Statisticky signifikantny alebo nie. No pricmerné
rozdiely sa rychlo zmenSuju a Statisticki signifikantnost dosahuje uz iba skala .jedno-
duché-komplikované™: o komplikovanosti ako takej niet pochybnosti, no vdaka vyni-
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Tabul'ka 1 Priemerné diferencie medzi postojmi RP a fiktivnymi pacientmi s infarktom myokardu

Skala Dif. SD t P
Zname pric¢iny — nezname priciny 1.52 2.19 4.51 0.1 %
Vyliec¢iteIné — nevylieéitelné 1.31 2,95 2,88 1 %
Predvidatelné — nepredvidateiné 0,93 2.49 2.41 2%
Preskimané — zahadné 0,79 2.58 1,98 6 %
Zabrénitelné — nezabriniteIné 0.48 2.58 1,20 ns
Prechodné — trvalé 0.43 3.36 0.83 ns
KontrolovateIné — nekontrolovatelné 0.31 2,25 0,89 ns
Neobmedzuje ¢innost — obmedzuje ¢innost 0.31 1,93 1,04 ns
Jednoduché — komplikované 0.24 0.73 2,12 5%
Vzicny vyskyt — casty vyskyt 0.19 2.02 0,61 ns
Bearizikové — nebezpecné 0,12 1,21 0,64 ns
Nemeni Zivotospravu — meni zivotospravu 0,02 2.01 0,08 ns
Bez zéarmutku — so zdrmutkom -0,02 1,35 0,12 ns
Lahostajné — znepokojujuce -0.07 1,28 0,36 ns
Bez bolesti — velmi bolestivé -0,07 2,03 0,23 ns
Bez obdv - budi obavy -0,07 1.28 0.36 ns
Nevedie k tinave — vedie K unave -0,07 1,64 0.28 ns
Pomaly priebeh — prudky priebeh -0.,10 L.71 0,36 ns
Nezavazné — zavainé -0.12 1,06 0.73 ns
Prijemn¢ — neprijemné -0.14 1,32 0,70 ns
Nevyvolava starosti — vyvolava starosti -0.19 1,13 1,09 ns
Pomaly vznik —nahly vznik -0.33 2,62 0.82 ns

Poznamka:

Dif = rozdiel postojov prisudzovanych pacientom od vlastnych postojov rehabilitacnych pra-
covnicok

SD = standardnd devidcia intraindividualnych rozdielov

t = Studentovo parované t-kritérium

Pozitivne znamienko znamend, Zze ndzory pripisované pacientom st blizsie k pravému (horSiemu)
pdlu skily nez nazory respondentiek.

moéne malej variabilite (SD =0,73) vidime t = 2.12. Teda zase pacienti to vraj vidia
ako viac komplikované nez RP. V spodnej casti tab. 1 je vSak 10 skdl s opacnym zna-
micnkom, ¢o znamend. ze tu RP prisudzovali pacicntom o nie¢o optimistickejsie po-
stoje nez sebe, no rozdiely st malé a nesignifikantné.

Nezodpovedané zostavaji eite dve otazky: Mozno hovorit aj o celkovom trende
diferencii cez cely sémanticky diferencidl; ktoré individudlne $kdly sa na tom najviac
podielaji alebo st indc zretelahodné?

Globalny rozdiel medzi postojmi RP a fiktivnych pseudopacientov nesmieme posu-
dzovat iba na zaklade vyskytu znamienok (12 plusov a 10 minusov), ale musime
prihliadat aj na velkost rozdielu. Negativne diferencie si totiz vicsinou nepatrné, t.j.
pod 0,20, ale pozitivne nie si. Kedze ide o priemerné difcrencic s vyrazne rozdielnymi

varidciami, aplikujeme ncparumctricH Mostellerov test: z 22 rozdielov ma 6 najvic-
Sich znamienko plus (od 1,52 po 0.,43), ¢o pri P pod 0.05 hovorl za zamietnutie nulove]
hypotézy. Stredny rodziel medzi rolou ja sama™ a rolou . ja ako pacient™ teda nic je
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ani nulovy, ale pozitivny, ¢o znamena, z¢ RP prisudzuju fiktivnemu pacientovi o nic-
¢o pesimistickejSic nazory nez scbe, t. zn., ze pricmery pscudopacientov maji tendenciu
lezat o nieco blizSic k horSicmu ¢ hrozivejSicmu polu skal. To pravda plati o celkovom
posudzovani ndzorov pacicntov.

Kedze z dovodov Setrenia pricstoru nemozeme prezentovat dve daldic tabulky s vy-
sledkami pre kazda sadu odpovedi osve (teda pre . ja sama™ a pre .ja ako pacient™),
uspokojujeme sa tu s konStatovanim, ze vicSina Skal vykazuje v oboch rolach vysoko
polarizovan¢ hodnoty, t.j. pricmery, ktor¢ lezia medzi 6,00 a 7,00 (extrém $kaly),
a ktor¢ st od neutralncho stredu (= 4,00) signifikantne rozdielne. Na doplnenie doku-
mentdcie prezentujeme na grafe 1 skupinové priemery nicktorych atypickych §kal, a to
tych, ktor¢ vykazuji signifikantné medzirolové diferencie, ktoré maji aspon jeden
priemer nepolarizovany alebo ktor¢ si polarizované dolava, smerom k menej hrozi-
vému polu. Graf 1 teda demonstruje predovsetkym samotné priemery a ich relativne
pozicie. Signifikantné diferencic si oznacené Sipkami (je to prvych 5 §kal na grafec)
a pricmery akoby nerozhodné, ¢ize nepolarizované si zndzornend ¢iernymi symbolmi
v Srafovancj oblasti (raz je to priemer pseudopacientov a trikrat priemer r.p.). Posled-
na skdla je zakreslend, pretoZe je na rozdiel od vicsiny skal vyrazne polarizovana
k nizkym hodnotam.

VLASTNE NAZORY REHABILITACNYCH PRACOVNICOK IO A PREDPOKILA -
DANE NAZORY PACIENTOV § INFARKTOM MYOKARDU (A ) NA T M

1 % 3 4 s 6 7
L I I n Il Y
S 0.9,
Zname precim — _O —> N (K e e nezndme priciny
A rec el ——— ,,___O . Y nevvhiecinene
predoctaretne 0 K KN nepredyidarelie
preshomanm __*O(__)A_ . — e e e zahiadne
pednoduch e ’ "“ — e — _O.A_ komplikovane
zabramtelm e Do o — ezabranitelne
prechodoe A e e trvale
k \r!lh\‘\&n elm _ ‘—O”A“ — ] e e e o e nekonrralovarele
E] [— i " i a4
LM - Akt wyvokAkig

Obr. 1. Skupinové priemery nicktoryeh skal

Kruznice = vlastné postoje rehabilitacnych pracovnicok

Trojuholniky = ndzory pripisované fiktivnym pacientom (t.j. ,.ja ako pacient™)
Srafovana oblast s ¢iernymi symbolmi = pdasmo neutralnych, nediferencovanych
priemerov

Prizdne symboly indikuju jednoznaéne polarizované postoje

Sipky pri prvych 5 skalach poukazujd na signifikantné medzirolové diferencice
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Vidime teda, ze IM sa jednoznaéne pripisuje, a to viac rchabilita¢nymi pracovni¢-
kami nez fiktivnymi pacientmi, ze¢ m4 zname priciny; RP ho vidia ako vylieciteIny".
no pacienti st vraj nerozhodni (pozri aj SD v druhom riadku tab. 1. ktora je druhd naj-
vagsia v celej tabulke: maximalne SD vo vyske 3,36 Jednotiek ma skila . prechod-
ne-trvalé™); €o sa tyka predvidatelnosti IM, RP st nerozhodné. kym u pacientov
predpokladajui ndzor nepredvidatelny. Ze IM je chapany ako jednozna¢ne preska-
many a pritom komplikovany sa zrejme zhoduje so skisenostami RP. i ked aj tu sa
priemery v tlohe pacientov tesne signifikantne horsie. Pacienti vraj chapu IM skor
ako nezabranitelny a trvaly, kym samotné r.p. vykazuju priemer nepolarizovany, t.j.
nie signifikantne rozny od neutralnej hodnoty 4,00. Jednoznaény nazor na kontrolova-
telnost IM zrejme stivisi s prvou a Stvrtou skalou grafu.

Vidime teda, ze na vietkych pozoruhodnych $kalach sa prcjavuje i celkove zistend
tendencia, podla ktorej RP prisudzuji pacientom veelku o nieco pesimistickejsie ¢i
skeptickejsie postoje nez sebe, a Ze sa tieto rozdiely tykaji prakticky vyluéne popis-
nych, denotativnych $kédl. Naproti tomu na $kalach konotativnych, vyjadrujicich aj
afektivne reldcic ¢i dopad na pacienta, sa postoje RP prakticky zhoduju s postojmi
prdpokladanymi u typickych postinfarktovych pacientov.

Diskusia

Pristup sémantického rozboru, najmi pomocou $kél vo formate Osgooda® a vo ver-
zii nami skonstruovaného instrumentu zameraného na klinickd problematiku® sa uka-
zal informativny a prinosny. Ved postoje — tak pacienta ako zdravotnika — st zdklad-
nym a primarnym informa¢nym prvkom pre kazdy model optimalizacie komunikova-
nia a tato metodika je niclen pomerne lahko aplikovatelna. ale aj informativna, 2+ 7 10
AJ vo svetovej literature prevladaji jednorazové, priame aplikdcie diferencidlu,
hoci tu demonstrovana metodologickd modifikacia nie je neznama.” > ¢ S jej aplika-
ciou v kardiologickej oblasti sme sa nestretli, hoci vyznam vzajomného porozu-
menia pacient — persondl je zdoraznovany aj v komplexnejsich stadiach.! !

Na prezentovanych vysledkoch je pozoruhodné to, e nage respondentky (r.p.)
v oblasti emotivne podfarbenej. konotativnej a subjektivne na pacienta zameranej
oblasti dimenzii infarktu myokardu sa nijako nelisia od predpokladanych pseudopa-
cientov. Rozdiely. a to signifikantné, sa vyskytuji iba na poli objektivnych vlastnosti
IM (viac nezndme, viac nevylieciteIné, viac nepredvidatelné, viac zahadné, viac kom-
plikované, viac nezabraniteIné atd). Data nedovoluji rozhodnit o tom, & tu ide
0 urcité podeeniovanie faktografickych vedomosti pacientov respondentkami v zmysle
-Im je to menej jasné ako mne™ alebo o podprahovy nazor na pesimistickejsie postoje
pacientov, ¢ize o podceniovanie ich (relativnej) dovery v medicinu a moznosti zdrayot-.
nictva. No v kazdom pripade si tento aspekt zasluhuje dalsie a hlbgie analyzy. ktor¢
by mali mat za nasledok aj uréitd modifikaciu RP. ¢o do ich ndzorov na typického pa-
cienta. ¢o by sa samozrejme malo potom odrazit aj v konkrétnych kontaktnych situg-
ciach. Ze ide skuto¢ne o uréité podcenovanie pacientov. vyplyva aj zo stru¢ného po-
rovnania s vypovedami skupiny 50 postinfarktovych pacientov — muzov. 9 V porovna-
ni s fiktivnymi pacientami respondentiek skuto¢ni pacienti vnimali i.m. pozitivnejsie
na 12 z 22 $kal: konkrétne - ako viac zabranitelné. menej bolestivé (1), viac zname pri-
¢iny menej spojené so zarmutkom. Zrejme IM je a zostiva multifacetovym problé-
mom.
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M. Hasram, M. Himykoecka, P. limykosckit
MHPAPKT MMOKAPIA B IEPLENLNMM MEIUMIIMHCKUX
PABOTHMKOB M X ®UKTUBHBIX ITAIVEHTOB

PezwmMme

ABTOPBI PAacCMaTPMUBAIOT OTHOLIeHMA 24 MeACeCTep-METOAMCTOB K MOHATHUIO MHMAPKT
MMOKAapAa (M. M.), KBAaHTU(UUMPOBAHHBIE NPI MOMOLIM CIEUMATbHOTO CceMaHTUIeCKOTO
mucpdepenipana. PecioHeHThl CHavdaa BbICKa3amm cBOE COOCTBEHHOE MHEHMe a II0TOM
MOJYYUJIM MHCTPYKIMIO OTBETUTE TaK, Kak GBI — TI0 UX MHEHMIO — OTBETHUJI TUIIMYHbIN 110-
cTuHMAPKTHBI OOJIBHOM. YCTAHOBIEHO, YTO OTHOLIEHUA B addHeKTUBHO OKPAIIEHHbIX
U cyOBeKTUBHBIX 00JACTAX NMPAKTUHECK) He PasIyvarTeA B CUTYyaLUAX A cama” u A
B POJIM NalyMeHTa”, B TO BpeMA Kak B 067acTAX 0BG HEKTUBHBIX M ONMUCATEJILHBLIX CBOMCTB
(bUKTHBHBIE HAaLMEHTBLI Gojee MECCHMMUCTUYHBL M CKeNTHHHBL MepcecTpbI-MeTOMCThI
NPUMUCHIBAKOT IAIIMEHTAM AOCTOBEPHO foee HeraTMBHOE TTIOHMMAaHME MH(M apKTa MMOKap-
7@ ueM cBoé cODCTBEHHOE, OHO MM KaXeTCsd poJiee HE3HAKOMBIM, HENPeIBUAEHHbIM, 3ara-
OYHBIM M OCJTOXHEHHBLIM. 3Ta OTHOCUTEJIbHAA HeJOOIeHKA CTeeH) 1HE} OPMMPOBAHHOC-
TH BOMBHBIX ¥ MX OTHOILCHMS K 3IPaBOOXPaHEeHMIO YKasbIBaeT Ha ONIPeNeJeHHYIO HeoDxX0-
IUMOCTh YJIY4ILIeHNA B3aMMONOHNMaHNA KOTHUTHMBHOJ cpe/ibl B MHTepecax Gonee addek-
TURHOM KOMMYHUKALMM.
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M. Palit, M. Stukovskd, R. Suikovsky
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE PERCEPTION OF HEALTH
WORKERS AND THEIR FICTIVE PATIENTS

Summary

The authors analysed the attitused of 24 rehabilitation workers towards the term  Myocardial
Infarction™ (IM) quantified by means of a special semantic differential. Respondents first expres-
sed their own judgement and then were instructed to answer in the way, how according to their
opinion, a typical post-infarction patient would answer. It was found that attitudes in affective
influence and subjective spheres practically did not differ at all in situations .I myself* and I as
patient”. but in the fields of objective and descriptive points. fictive patients were more pessimis-
tic or sceptic. Rehabilitation workers adjudged the patients to perceive IM significantly more
negative then the rehabilitation workers, particularly as more unknown, incurable, unforseeable.
mysterious and complicated. This relative undervaluation of informativeness in patients and their
relation to the health sevices indicate the need to improve the mutual understanding of the cogni-
tive environment in the interest of more effective communication.

M. Paldt, M. Stukovskd, R. Stukovsky
DER MYOKARDINFARKT IN DER PERZEPTION
DES SANITATSPERSONALS UND DESSEN FIKTIVER PATIENTEN

Zusammenfassung

Die Autoren analysieren die Einstellung von 24 Rehabilitationstherapeutinnen zu dem Begriff
~Myokardinfarkt™ (MI). wobei die Einstellungen mit Hilfe eines spezielien Eindrucksdifferen-
tials quantifiziert werden. Die Respondentinnen brachten vorerst ihre eigenen Ansichten zum
Ausdruck. dann erhielten sie die Anweisung auf Fragen so zu antworten. wie ihrer Ansicht nach
der typische Postinfarkt-Patient antworten wiirde. Es wurde festgestellt. daB die Einstellungen in
den affektmifig bestimmten und in den subjektiven Bereichen. ausgedriickt vom Standpunkt
«ich selbst™ und .ich in der Rolle des Patienten™, praktisch keinen Unterschied aufweisen.
wihrend in den Bereichen der objektiven und beschriecbenen Eigenschaften die fiktiven Patien-
ten pessimistischer bzw. skeptischer erscheinen. Die Rehabilitationstherapeutinnen unterstellen
den Patienten, daf} sie den MI signifikant negativer bewerten als sie selbst. vor allem als etwas
eher Ungekanntes. Unheilbares., Unvorhersehbares, Geheimnisvoiles und Kompliziertes. Diese
relative Unterschiitzung der Informiertheit der Patienten und deren Bezichung zum Gesundheit-
swesen deutet darauf hin. dal} die wechselseitige Kenntnis des kognitiven Milieus im Interesse
einer wirksameren Kommunikation verbessert werden sollte.

M. Palir, M. Stukovskd, R. Stkovsky
INFARCTUS DU MYOCARDE DANS LA PERCEPTION
DES KINESITHERAPEUTES ET LEURS PATIENTS FICTIFS

Résumé

Les auteurs analysent les attitudes de 24 kinésithérapeutes vers la notion ..Infarctus du myocar-
de” (= IM), quantifices par un différentiel sémantique spécial. Les répondantes ont d'abord
exprimé leurs propres jugements puis ont obtenu ensuite U'instruction de répondre comme. selon
leur opinion. répondrait le patient apres 'infarctus typique. On a constaté que les attitudes dans
les domaines respectifs et sous-colorés du point de vue affectif ne different pratiquement pas dans
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Jes situations ..moi seul® et .moi dans le réle du patient”, cependant dans les domaines des quali-
tés objectives et descriptives les patients fictifs sont plus pessimistes voire méme plus sceptiques.
Les kinésithérapeutes adjugent aux patients qu'ils percoivent le IM négativement de fagon plus
significative qu’eux-méme, surtout comme plus inconnu, inguérissable, imprévu, enigmatique,
mystéricux et compliqué. Cette sous-estimation relative de I'information des patients et leur rap-
port 4 la santé publique indique une certaine nécessité de 'amériolation des connaissances mutu-

elles du milicu cognitif pour une communication plus effective.

ALVAN R. FEINSTEIN
CLINIMETRICS
Klinimetrika

New Haven — London, Yale University Press, 1987, 272 s.

ISBN 0-300-03806-2

Autora knihy prof. dr. A. R. Feinsteina ne-
treba obzvlast predstavovat ani Cesko-sloven-
skym ¢itatefom. Literdrne sa totiz zameriaval
na Statistické respektive kvantitativne aspekty
mediciny, a to pocas viac ako troch desatroci
(narodil sa r. 1925). Z jeho predchddzajucich
Statisticko-metodologickych prac sa pravdepo-
dobne najznamejsie jeho seridly v Archives of
internal medicine z rokov 1968 az 1973 a v Cli-
nical pharmacologyanol therapeutics z rokov
1970 az 1976 (s 36 pokratovaniami). Samozrej-
me, okrem toho napisal aj mnohé ¢lanky do
Journal of chronic diseases a pocetné Specidlne
kapitoly do roznych (najmi metodologickych)
priruciek .klinickej biodtatistiky™ a pribuz-
nvch tematickych oblasti.

Recenzované dielo predstavuje autorove na-
zory, skusenosti a rady zameran¢ na to, omu
sa v inej terminoldgii hovori aglomerativne
ukazovatele. Konkrétne st to indexy alebo
komplexné stupnice z najrozli¢nejSich oblasti
mediciny, pochopitelne najmd z internistic-
kych disciplin. Celd tdto oblast klinickej bio-
metriky ¢i Statistiky nazval L Klinimetrikou™
a v prvych kapitolach knihy poddva jej zdklad-
né pojmoslovie, funkcnu klasifikaciu a zésady
struktury takychto indexov.

Dalej nasleduju kapitoly o vyber zloZiek ta-
kychto indexov, o organizovani stupnic a $kal
a pod. Autor pritom rozliSuje ukazovatele,
ktoré vyzaduju aktivnu spoluprdcu pacientov
a jednoducho meratelné ukazovatele. Zvlast-
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na kapitola sa venuje ..globdalnym™ indexom a
ich struktare. Metodologickou $pecialitou die-
la je interdisciplinarny pohlad na zdkladné me-
todické pojmy, t. j. metodologické miery s roz-
nymi nazvami v medicine, psycholégii, socio-
16gii a inde. Koniec-koncov, najrozli¢nejsie
miery — ¢i ich uz nazyvame klinickymi indexmi,
ratingovymi $kdlami, poradovymi stupnicami
alebo edte inaksie — treba evaluovat ¢o do ich
uzito¢nosti a vybrat ti veli¢inu, ktord je opti-
malna: podla autorovej terminoldgic ..best
buy* ¢ize najlepSia investicia. Preto aj knihu
uzatvdraju kapitoly o tedrii a evaludcii senziti-
vity, konzistentnosti a validity. Autor pritom
cerpa zo svojich bohatych skusenosti v medi-
cinskom (klinickom, epidemiologickom a ry-
dzo vyskumnom) pouZivani kvantitativnych
metod vyhodnocovania komplexnych adajov.
Trinasta kapitola je venovana problematike
planovania a vyhodnocovania terénnych vy-
skumov. Aj tu, ako aj v celej knihe, bojuje
prof. A. R. Feinstein proti subjektivnym.
malokvantitativnym & pseudonumerickym
Gdajom, proti indexom zostrojenym nickedy
dokonca post hoc. Dava velmi G¢inné a hod-
notné rady, ako uz pri koncepcii klinickych
vyskumov dbat o optimalizaciu ich vyhodnoco-
vania. Skratka ide o dielo, ktoré mozno vrele
odporiéat kazdému. kto md ¢i bude mat nie¢o
do ¢inenia s metrikou zdravotnickych (najma
klinickych) udajov — ¢ize s ., klinimetrikou™.
Doc. R. Stukovsky, Bratislava
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mhabilitécia

METODICKE PRISPEVKY

EPIDEMIOLOGICKA STUDIE PEDAGOGICKE REHABILITACE
U ZRAKOVE POSTIZENYCH STUDENTU

V. GONZUROVA. M. PESAK, J. PFEIFFER. J. PROCHAZKA, M. TRNKOVA. B. VER-
NER :

Vyrobni podnik S. 1. META, Klinika rehabilitacniho iékarstvi FVL UK

Souhrn: Autofi poddvaji epidémiologickou studii 0 poétu perspektivnich
pracovniku pro dudevn{ préice v Praze na zakladé rozboru zrakovych poruch stu-
dentd Gymnazia a SES pro mladez s vadami zraku v Praze Michli. Piedpokla-
dem integrace téchto bodoucich pracovniki jsou technické pomucky, které ma-
Ji charakter pomicky zdravotni, ale soucasné je nutno je chapat jako nezbytnou
pomucku pracovni.

Klicova slova: pocitatové programy — poruchy zraku.

Nase rehabilitacni oddéleni ani Rehabilita¢ni spole¢nost Iékatské spolec¢nosti J. E.
Purkyné se témét nezabyvaji smyslovymi vadami i kdy? tito postizeni pfedstavuji
v moderni rehabilitaci velky pracovni asek. Problémy zrakové postizenych se previz-
nou mérou zabyvaji pedagogické rehabilitace. Pokud dojde k oslepnuti nase o¢ni od-
déleni o slepé osoby nejevi zdjem a rovnéz tak ani rehabilitaéni oddéleni. Zbyva svaz
invalidi, ktery formou dobrovolné prace zajistuje prostorovou orientaci véetné pravi-
delnych doskolovacich kursi. Je zvlastni, Ze na tyto kursy nejsou slepi ob¢ané vysilani
podobné jako napf. obc¢asné postizeni poliamyelitis anteriar acuta na , kiizkové* laz-
né, tedy v dob¢ pracovni neschopnosti. Pro obcany, ktefi ztratili zrak mame v CSFR
rchabilitacni centrum v Levodi na Slovensku. Pro dospélého, ktery néahle ztrati zrak.,
je vsak odchod ze zndmého prostiedi domova velmi ndroény a tedy mnozi rade¢ji voli
vyevik v misté bydlisté pomoci dobrovolné price S.1.

Vyrobni podnik META v Praze pfipravuje v ramci socialné technickych sluzeb vycvik orienta-
ce 0sob po ztraté zraku jako profesiondlni sluzbu, kterou by viak bylo nutno finanéné kompenzo-
vat. Bude nutné najit finan¢ni zdroje na thradu ancbo pii nékterém rehabilitaénim oddéleni zii-
dit centrum pro tento druh rehabilitace a planovat na tento ucel pracovniky i mzdové prostiedky.

Na klinice rehabilita¢niho Iékarstvi FN 2 se pravidelne kazdy mésic schazi socidlné vyrobni
skupina experimentdlni provozovny META Praha pro pedagogickou rehabilitaci, vedena doc.
PhDr. Hanzelem, CSc., které zpracovivi jednotlivé iseky pedagogické rehabilitace za tc¢elem
perspektivai integrace tézee zdravotné postizenych osob v METE.

Jednou z praci jsou epidemiologické studie, ponévadz pfi planovani moderni reha-

bilitace jsou epidemiologické podklady zasadniho vyznamu a bohuzel po vétsiné nam
chybi. Pro osoby s dobrym intelektem je jednim z pracovnich uplatnéni v METE -
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price programatora a prace s pocitaci v Sirokém slova smyslu. Nasledujici prace se za-
byvi touto otazkou.

Aby mohli byt rehabilitanti zafazeni do prace musi byt vybaveni potiebnymi tech-
nickymi pomuckami, se kterymi se nauci zachazet. Tyto pomucky jsou nezbytnym
vyrobnim nastrojem.

Vysledky prizkumu mezi vybranymi studenty Gymnazia a SES Michle

Priizkum probéhl 28. 5. 1987 ve §kole Gymndzium Michle. Provedla ho skupina ve
slozeni: prof. Gonzirovd, dr. Trnkovd, ing. Prochdzka, Pesik, Verner. K prizkumu
byli vybréni ti studenti Gymnazia a SES Michle, ktefi navitévuji krouzek programovi-
ni v rameci ZVOP, celkem 37 studentd. Priizkum byl provadén bez védomi studentd,
za pomoci skolni kartotéky. Cilem prizkumu bylo ziskat orientacni pfedstavu o sklad-
bé a poétu nezbytnych kompenzacnich pomicek, kterymi by méla byt vybavena pro-
vozovna 118, kdyby chtéla pravidelné zaméstnavat ZP z fad absolventu skoly. U kaz-
dého z 37 vybranych studenti bylo sledovano (viz tabulku):

— charakter zdravotniho postizeni — S — slabozraky, ZB - zbytkaf, N — nevidomy

— schopnost orientace na cel¢ strance ¢i obrazovee bez kompenzaénich pomucek, pii-
padné pouze s vlastnimi pomickami;

_ zda muze ¢ist éernotisk bez kompenzaénich pomicek, piipadné pouze s vlastnimi
kompenza¢nimi pomuckami

Tabulka - Vysledky prazkumu

Pocet | Charakter Orientace Cte Umi Komp. | Vadaje |Komp. pom.
zdaki postizeni na str. cernotisk | bod. pom. progres v prip.
obrazovce pismo progrese
19 S dobra ano ne bez ne -
2 S Spatnd ano ne 1.2 ano 2 mozna 4
2 S $patna ano ne 23 ne -
2 S dobra ano ne bez ano 23
2 S dobra ano ne 1 ano 23
I S §patna ano ano 1.2 7 24
1 S Spatna ano ne 2.3 ano 4
3 ZB Spatnd ano ne 3 ano 4
1 7B dpatna ano ne 1.2 ne -
2 7B $patna ano ano 1.2.3 ne
1 ZB dobrd ano ne bez ano 1
2 N nevidi ne ano 4 - -

Vysvétlivky k tabulce:

Charakter postizeni: S - slabozraky; ZB — se zbytky zraku; N ~ nevidomy

Kompenza¢ni pomiicky: bez — zadné nepotiebuje. vystaci s vlastnimi; 1 — televizni lupa: 2 —
VIEWSCAN; 3 — hlasovy vystup; 4 — piistroj typu Versabraill, Opta-
kon s kamerou pro snimani tisku i obrazovky, ¢ernotiskova tiskarna,
braill. tiskdrna
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— zda zna bodové pismo

= jakymi kompenzacnimi pomuackami by muscl byt vybaven, kdyby mél byt zamést-
nan jako programitor

= bez - Zadn¢ kompenzaéni pomucky nepoticbuje, vystaéi s viastnimi:
I'=televizni lupa, 2 — zatizent (lupa) typu VIFWSCAN. 3 — hlasovy vystup, 4 — pii-
stroj typu Versabraill, Optakon s kamcerou pro snimani tisku i obrazovky. ¢ernotis-
kova tiskarna a braillskd tiskarna.

Progresivita zrakové vady

Jakymi kompenzacnimi pomickami by musel byt navic vybaven v dohledné dobé,
je-It jeho zrakova vada progresivni. Zjisténé adaje jsou uvedeny v pfipojené tabulce.
Z nich vyplyvd, ze pfi pravidelném zaméstniani ZP programatora z fad absolventd
stiedni skoly bude nutné v priméru poéitat s timto vybavenim kompenzaénimi po-
muckami:

bez komp. pomucek 59 %
lupa, VIEWSCAN 27 %
hlasovy vystup 19 %

Versabraill, Optakon, tiskdrny 5%
(procento je minéno z poctu ptijatych ZP programitori).

V dohledn¢ dob¢ po pfijeti ZP programitor( je oviem navic nutné pocitat s tim, ze
vzhledem k progresi nékterych zrakovych vad bude ticba vybaveni kompenzaénimi
pomtckami zvysit v priméru asi takto:

lupa, VIEWSCAN 0 13 %, tedy celkem na 40 %
hlasovy vystup o 11 % . tedy celkem na 30 %
Versabraill, Optakon 0 17 %, tedy celkem na 22 %

Zaroven piitom pocet ZP programatori, ktefi mohou pracovat bez kompenzaénich
pomucck, poklesne z 59 % na 51 %. Je vidét, ze nejvétsi narast (o 17 %) budou mit
piistroje typu Versabraill Optakon. V souvislosti s tim je vhodné si uvédomit, z¢ ne
vSichni ZP, ktefi zatim maji zbytky zraku. ale vzhledem k progresi nemoci budou
v dohledné dob¢ muset pracovat s piistroji typu Versabraill, umi bodové pismo.

V nasem souboru sc vyskytlo 5 studenta (coz je 13.5 %), ktefi bodové pismo nezna-
ji, ale ktefi by se ho méli v dohledné dobé naucit, kdyby chtéli pracovat jako progra-
matofi.

V. Gonzidrova, M. Pesak, J. Pfeiffer, J. Prochazka, M. Trukova, B. Verner
ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA READAPTATION
PEDAGOGIQUE CHEZ LES ETUDIANTS AFFECTES DE MALADIES
DES ORGANES VISUELS

Résumé

Les auteurs donnent les études ¢pidémiologiques sur le nombre des travailleurs perspectifs
dans le travail intellectuel & Prague d’apres 'analyse des ¢tudiants affectés des troubles de la vue
du Gymnase et de I'Ecole Economique Secondaire de fa jeuncsse avee défauts visuels a Praguc
Michli. L'intégration supposée de ces futurs travailleurs sont les moyens techniques avec le carac-
tere de moyens médicaux, mais qu'il est actuellement nécessaire de prendre comme aides de tra-
vail.
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B. Fonayposa, M. Mewax, 1. [perippep. H. Mpoxasxa, M. Tpurosa, B. Bep-
Hep )
SIIUIEMMOJOTUYECKAA CTAThA INIEZATOIMYECKON
PEABMJIMTALIMU CTYIZEHTOB C HEJOCTATKAMM 3PEHUA

Pezwome

ABTOPBI IpeAJIaraoT 3IMUAeMUOJIOTMYECKYI0 CTATHIO 0 YMCIIe MepCrIeKTUBHLIX paboTHM-
KOB /il YMCTBEHHOTO Tpyja B Ilpare Ha OCHOBaHMM aHAIM3a PACCTPOMCTB 3PEHUA Y CTY-
JEHTOB TMMHA3UM M CpeHel 3KOHOMMYECKON LIKOJIB] JIJIA MOJIOJEXKM ¢ PacCTPOMCTBAMMU
spenusa B [Ipare-Muxme. Ycnopuem asa uHTerpaumy OyAyIUMX PabOTHUMKOB ABJIAIOTCA
TeXHUICCKME TTOCOOMS, MMEIOIIMe XapaKTep MeIMKO-CaHUTAPHBIX T10CoBUit, HO OfHOBpe-
MEHHO MX CJelyeT IOHMMAaTh M Kak HeusbexHoe Tpynoboe mocobue,

V. Gonziirova, M. Pesik. J. Pfeiffer, J. Prochdazka, M. Trnkova, B. Verner
AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON PEDAGOGIC
REHABILITATION IN STUDENTS WITH SIGHT IMPAIRMENT

Summary

The authors present an epidemiological study about the number of perspective workers for
mental work in Prague on the basis of an analysis of sight impairment in pupils of grammar scho-
ols and secondary electrotechnical schools for young people with sight impairment in Prague —
Michle. The preconditions for the integration of these future workers are technical aids with the
character of health aids. at the same time it is necessary to consider these as indispensible working

aids,

Vi Gonziirova, M. Pesak, J. Pfeiffer. J. Prochdzka. M. Trnkovd, B. Verner
EINE EPIDEMIOLOGISCHE STUDIE ZUR PADAGOGISCHEN
REHABILITATION VON SEHBEHINDERTEN STUDENTEN

Zusammenfassung

Die Autoren legen eine cpidemiologische Studie hinsichtlich der Anzahl perspektivischer
Personlichkeiten fir geistige Tatigkeit in Prag aufgrund einer Analyse der Sehstdrungen von Stu-
denten des Gymnasiums und der Allgemeinbildenden Oberschule fiir Jugendliche mit Sehstorun-
gen in Prag-Michle vor. Voraussetzung der Integration dieser zukiinftigen Mitarbeiter in Intelli-
genzberufen sind technische Hilfsmittel. die den Charakter von medizinischen Hilfsmitteln tragen.
die jedoch gleichzeitig als notwendige Arbeitsbehelfe zu betrachten sind.,




G. ADELMAN
NEUROSCIENCE YEAR
Rok o nervovych vedich

Boston, Basel, Berlin, Birkhiuser Verlag, 1989

ISBN 0-8176-3383-9

Vydavatelstvo Birkhiuser Verlag v Bazileji,
New Yorku a Berline vydalo v roku 1987 pozo-
ruhodnui Encyklopédiu vied o nervovom systé-
me. Tento zaujimavy edi¢ny ¢in vlastne pred-
stavuje zaciatok sistavnej informacie z oblasti
vied 0 nervovom systéme a prvé suplementum
uvedenej encyklopédie sa objavilo uz v ro-
ku 1989, odhliadnuc od skutocnosti. ze Birk-
hduser Verlag pravidelne vyddva formou
drobnych publikacii vZdy subor hesiel z tejto
encyklopédie v podobe monotematicky lade-
nych zvizkov. Suplementum ¢. 1 (dalsic budd
nasledovat), ako uvidza prof. George Adel-
man v uvode tohto suplementa, venuje pozor-
nost tyrom tematickym okruhom - oblastiam
molekuldrnej a celuldrnej, ktoré maja vztah
k nervovému systému, oblasti bunkovych or-
ganel a mozgovych Struktir, oblasti mozgu
a spravania sa a nakoniec klinickym aspektom
funkcie mozgu a spravania sa. Tieto celky ob-
sahuji vzdy rad hesiel, ktoré¢ sa vztahuju na
centralnu tematiku prislusnej oblasti. Cely rad
vvznamnych otdzok je tu spracovany formou
hesiel rozneho rozsahu — od hesiel zaoberaju-
cich sa napr. priénmi, protoontogénmi, zin-
kom vo vztahu k nervovému systému, cez
hesld venujice pozornost otizkam napriklad
hemisferickej Specializdcii, organizécii moto-
rického systému, kortikdlnym mapam a kra-
nidlnym nervom. Iné hesld prinasaju aktudlne
informdcie o neurobioldgii  altruizmu, in-
Stinktoch, autobiografickej pamiiti, synaptic-

H. D. NEUMANN
MANUELLE MEDIZIN

kej modifikacii modelu pamiti a uéenia. Pozo-
ruhodné hesld st spracované v klinickej &asti
tohto suplamenta — otizka AIDS a mozgu,
problém anestézie, aktudlna problematika
Alzheimerove]j choroby, mentélna retardacia,
problém parkinsonizmu a podobne.

Jednotlivé hesla su doplnené potrebnymi
ilustraciami a tabulkami, daldie literdrne pra-
mene su uvedené vzdy na koniec hesla. Menny
a vecny register ukon¢uje tito rozsahove nie
prili§ velkd. obsahove vsak aktudlnu knihu —
suplementum ¢. | k Encyklopédii vied o nervo-
vom systéme.

Extenzivny vyvoj informatiky, neustaly pri-
lev novych informacii vyzaduja aj uréity modi-
fikovany pristup k ich prenosu. Encyklopedic-
ké spracovanie tychto informacii vytvara ne-
sporne zdklad informaéného .poolu™ danej
oblasti. Hodnota tychto informacii viak poma-
ly zastariva. ich obnova a ich vypovednost ..up
to date” je poziadavkou kazdej sucasnej vedy .
Kolektivu autorov, vedeného prof. Adelma-
nom sa podaril prvy krok k tejto inovaciu. Je
zelatelné, aby tento trend pokracoval dalej,
aby tak kazdy. kto sa venuje oblasti vied o ner-
vovom systéme mal moznost byl sustavne
informovany. Adelmanovo suplamentum do-
kazuje nielen dobri snahu, ale aj vyslovene
kreativny prispevok k tomuto trendu.

Dr. M. Palar, Bratislava

Manudlna medicina, 3. prepr. a dop. vyd.
Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokvo, Springer Verlug, 1989

ISBN 3-540-50511-3

Manudlna medicina a jej metody sa stali
v ostatnych rokoch metdédami velkého vyzna-
mu a zna¢ného rozéirenia nielen v oblasti mo-
dernej ortopédie a neurologie, ale aj v oblasti
rehabilitacnej mediciny. Cely rad uéebnic,
monografii., odbornych a metodickych pri-
spevkov v najroznejsich lekarskych ¢asopisoch
sved¢i o tom, Ze tieto metody hlboko prenikli
do Sirokej praxe. Chiroterapia. z ktorej vlastne

manudlna medicina vy$la. sa objavuje v eurdp-
skych krajindch len po druhej svetovej vojne.
Od tej doby pozoruhodne rychlo nachidza
svoje miesto v oblasti mediciny, ziskava medzi
lekdrmi svojich privrzencov, ale aj odporcov.
Dr. Neumann - ortopéd. je jeden z tvch.
ktori venuja velkut pozornost tymto metédam
v nemecky hovoriacej Eurdpe: svoju Manual-
nu medicinu pripravil uz v 3. doplnenom
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a prepracovanom vydani. Ide o drobni publi-
kiiciu, bohato ilustrovant — ¢o je velmi dolezi-
t¢ - pretoze tato publikicia je predovietkym
metodickym prispevkom v oblasti manudlnej
terapic, ktord celkove v 9 kapitoldch venuje
pozornost zakladnym aspektom tohto smeru.
Prvi kapitola hovori o vyvoji manualnej medi-
ciny, druhd ddava do pozornosti systém sko-
lenia a doskolovania v tychto technikach for-
mou kurzov v Spolkovej republike Nemecko
a v niektorych inych krajindch (medzi inymi aj
v CSFR). Tretia kapitola venuje pozornost zd-
kladom manualnej mediciny. Stvrtd manudlnej
diagnostike — procesu. ktory prakticky rozho-
dujiicim spésobom prispieva k indikaciam pre
jednotlivé techniky, ktoré opisuje dalSia kapi-
tola. Siesta kapitola diskutuje problematiku
kontraindikacii; tato kapitolu povazujem za

velmi délezitd a za velmi podnctini. Siedma
kapitola hovori o hypermobilite, 6sma formou
kazuistik poukazuje na nicktoré klinické obra-
zy. s ktorymi sa autor stretol v manipulatne]
medicinskej praxi. Posledna, deviata kapitola
prinasa zdvery. uvddza prehlad literatiry obsa-
hujici zakladné diela. predovietkym knizné.
Vecny register ukoncuje tato zaujimava a po-
trebni knihu, ktord iste naplni radostou vset-
kych tych, ktori maji zdujem o manuilnu me-
dicinu z teoretickych a praktickych aspektov.

Nicktoré tabulky. bohatd ilustra¢nd Cast a
zvyraznenie zakladnych poznatkov robia tito
prirucku zaujimavou obsahom, zivaznou vy-
znamom a potrebnou pre Siroki medicinsku
prax.

Dr. E. Mala, Kovacova

M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY, Vol. 41. 1990

Rocny prehlad psycholdgie

Annual Reviews Inc.. Palo Alto CA 94303, 1990

ISBN 0-8243-0241-9

Dalii zvizok z dobre znime]j série rocenick
so siibornymi referatmi z najroznejsich subdis-
ciplin psychologickych vied zacina. ako obvyk-
le, referdatom niektoré¢ho eminentného star-
sieho psychologa: v nasom pripade je nim
Herbert A. SIMON z pittsburgskej Carne-
gic-Mellon University. Jeho referat, na rozdiel
od vidsiny podobnych predchadzajicich stati,
obsahuje len mdlo autobiografickych ¢ ane-
kdotickych pohladov, ale je zamerany na .In-
varianty v Tudskom spravani~ v adaptabilite,
racionalnosti. Kognitivite aZz po socidlnu psy-
chologiu.

Zvizok obsahuje celkove 21 prispevkov od
37 autorov. Medicinskych pracovnikov urcite
zaujma state Asymetria hemisfér (J. B. Helli-
ge). Atdénia a myoklonia aktivneho REM
spanku (M. H. Chase a F. R. Moralos) ¢i Vizu-
dlna citlivost a paralelné retinokortikdlne ka-
ndly (R. Shapley). Zaujimavé su i klinicky za-
merané kapitoly Psychoterapia deti a adoles-
centov (A. E. Kazdin) a Individualna psycho-
terapia: proces a vysledok (M. R. Goldfried.
L. Greenberg a C. Marmar).

Dalsia stat Postoje a zmeny postojov (A.
Tesser a D. Shaffer) predstavuje uz prechod
k inym tematikdm. skor socidlne zameranym.
Do tejto skupiny mozno este zaradit aj prispe-
vok Socidlne a komundlne intervencie (K. Hel-
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ler) a Poradenska psychologia: tedria a vy-
skum intervencii (C. J. Gelso a R. E. Fassinge-
rova).

Paralelné state su: Pamat a ucenie sa u zvie-
rat (N. E. Spear. J. S. Miller. J. A. Jagiclova)
a Ucenie sa a pamit u [udi: konckeie adisso-
cidcie (D. L. Hintzman), kde pod dissocidcia-
mi su chapané akékolvek interakcie. Otiazkam
osobnosti st venované Kapitoly Spolocensky
a osobnostny rozvoj (W. A. Collins a M. Gun-
narova) a Osobnostna Struktira: vyndrajuci sa
piitfaktorovy model (J. D. Digman). Specidlny
a zaujimavy nielen pre sociolégov je prispevok
Moralne usudky: ich obsah a ziskavanie (J. M.
Darley a T. R. Shultz). Na vztahy k ckoliu su
zamerané state Environmentadlna psychologia
(S. Scagertova a G. Winkel) a Spotrebitelska
psychologia (J. B. Cohen a S. Chakravarti).

Pozoruhodna kapitola so silnym interdisci-
plindarnym charakterom je kapitola Mechaniz-
mus sezonnych cyklov spravania (R. J. Nelso-
novi. L. L. Badurovd a B. D. Goldman). Stat
Logické uvazovanie (L. J. Rips) rozoberd
$truktary a mechanizmy myslenia. Ro¢nik uza-
tvaraju ako zvy¢ajne zoznamy prispievajucich
i citovanych autorov., veeny index a kumulativ-
ny index obsahov za zviizky 35 az 41.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava
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REHABILITACE A KOMPLEXNI TERAPIE NEMOCI POHYBOVEHO
APARATU

P. KUTEJ

Revmatologickd ambulance NsP Zlin
Reditel MUDr. J. Tkadlec

Souhrn: U 303 pracovnikl obuvnického zdavodu s nemocemi pohybového
apardtu byla provedena analyza pohybového reZimu a poskytované rehabilita-
ce. V souboru pfevazovali pacienti s bolestmi zad (76.6 %). Prvni potize se
objevovaly nejcastéji ve tietim deceniu a v dobé Setienf trvaly primérné 10,5
roku. U 23.8 % pacienti byly potize trvalé, u 42,6 % se opakovaly nékolikrat
rocné. Vsichni pacienti byli opakované prace neschopni. Konziliarné bylo vyse-
tfené raznymi odbornymi Iékafi 92.4 % pacientii. Na rehabilitaéni oddéleni
chodilo cvi¢it 2,3 % pacientii. Podle vysledkii Setien{ by vétsi efektivnosti 1é¢by
bylo dosazeno ¢astéjsi rehabilitaci a kvalifikovanym poucenim pacientl 0 vy-
znamu cviceni a s praktickou instruktazi spravnych cviki, soustfedénim hospi-
talizovanych pacienti na jedno lazkové oddéleni a zajisténim dostateéného
poctu rchabilitaénich pracovniku.

Klicovd slova: rehabilitace — pohybova 1é¢ba - bolesti zad.

Nemoci pohybového aparitu (PA) patfi k nejrozéifenéjsim onemocnénim a jsou
zavaznym zdravotnickym. ekonomickym a cclospolecenskym problémem. Vét§ina
téchto nemoct se objevuje jiz v produktivnim véku a ma obvykle chronicky charakter
vedouci ¢asto k omezeni pracovni aktivity a invalidite.

V poslednich letech je vénovana zvySend pozornost problematice bolesti zad., je-
jichz prevalence u primyslové populace ¢ini 60 — 80 %.% 101213V Jetech 1980 —
1985 se pracovni neschopnost pro bolesti zad zvysila v nasem staté 0 20 %. V sou¢asné
dob¢ pfedstavuji bolesti zad téméf desetinu veskeré nemocnosti spojené s pracovni
neschopnosti'” a 61,8 % z pracovni neschopnosti pro nemoci PA.! Zaivaznost
bolesti zad se promita zvysenou mirou i do invalidity. ve které tvofi plnou polovinu
z priznanych invalidnich dichodi pro nemoci PA.*

Alarmujici jsou data o celosvétovém narustu bolesti zad. Podle Nachemsona sc vy-
skyt paternich potizi za poslednich deset let zvysil o 50 %.” Stejné zdvazna je sku-
tecnost, ze pricina bolesti zad je nejasnd u vice nez 50 % piipadi.’

Vieobecné se uznava, ze lé¢eni nemoci PA musi byt komplexni, zarhnujici vedle
medikamentézni slozky také pfiméfenou rehabilitaci s pohybovou lécbou. elektrolé-
Cebnymi a fyziatrickymi procedurami.

Predneseno na pracovnich dnech o rehabilitact revmatickych chorob v Trencianskych Teplicich,
19. =20, Fijna 1959

._‘
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V tomto sdéleni uvadime vysledky Setieni 6 pohybovém rezimu a poskytované re-
habilitaci u pacientt s potizemi PA.

Soubor pacientl a metodika

Setfeni bylo provedeno u pracovniki jednoho obuvnického zavodu, kteii byli prace neschopni
pro ruznd onemocnéni pohybového apardtu. Do pfipraveného dotazniku zaznamenavali pacienti
udaje o potizich pohybového aparatu, mimopracovni pohybové aktivité, cvi¢eni doma a na reha-
bilita¢nim oddéleni polikliniky. Délka trvani potizi pohybového aparatu byla ovérovana studiem
zdravotnické dokumentace pacientli. Podle ni byl zjistovan také pocet pracovnich neschopnosti
a prostonanych dnti v prubéhu kalendainiho roku a pocet vySetfeni u zavodnich a odbornych Ié-
kaia pro potize pohybového aparitu. Soucasti studie bylo klinické revmatologické vysetfeni,
jehoz cilem bylo nejen urceni diagndzy a priciny potizi, ale také doporuceni dal$iho 1é¢ebného
postupu.

Vysledky

V souboru bylo 303 pacientil (201 Zen a 102 muza). U prevazné vétSiny pacientu se
jednalo o bolesti zad. Rozdéleni pacienti podle diagnoz je v tabulee 1.

Pramérny vék pacienti v dob¢ Setfeni ¢inil 45.6 rokl a pfi rozdéleni souboru podle
diagnoz se podstatné nelisil.

Prvni potize PA se objevovaly nejcastéji ve tfetim deceniu a v dobé Setfeni trvaly
pramérné 10,5 roku. Primérny vék pacientl pii prvnim vysetfeni zdvodnim lékafem
pro potize PA je zakreslen na grafu 1.

Ze zkoumaného souboru uddvali jednordazové potize jen Ctyfi pacienti. Prevdzna
vétsina pacientt méla potize trvalé nebo Casto se opakujici. Podrobnéjsi informace
o frekvenci potizi PA jsou v tabulce 2.

Prumérny pocet prostonanych dnti pro nemoci PA béhem kalendainiho roku 1986
v piepoctu na 1 pacienta ¢inil u muzd 29,4 a u Zen 38,3 dna.

Kazdy pacient zkoumaného souboru byl opakované vySetien svym zavodnim Iéka-
fem. V prabéhu poslednich péti let bylo 280 pacientt (92,4 %) vySetfeno konzilidrné
ortopedem, neurologem nebo revmatologem. Znacna ¢ast pacientt byla opakované
vySetfena ruznymi odbornymi Iékafti.

Rehabilita¢ni zafizeni podniku, poskytujici saunu, paru, masaze a skotské striky,
navstevovalo pravideln¢ 37 pacienti (12,2 %). Zaftizeni t¢lovychovnych jednot a Par-
ku kultury a oddechu (kondi¢ni gymnastika, aerobik, joga apod.) vyuzivalo 27

Tabulka 1 Rozdé¢leni pacientu podle diagnoz

pocet acientu

Dg I p o/

n /o
osteoartroza 28 93
nemoci kolenniho kloubu 13 4.3
specifické bolesti zad 114 37.6
nespecifické bolesti zad 118 390
mimokloubni revmatismus 30 9.9
celkem 303 100.0
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Graf 1 Vék pii prvnich potizich pohybového apardtu

Tabulka 2 Frekvence potizi

Y pocet | pacientd
potize N o
trvale 72 238
nékolikrar ro¢né 129 42.6
jedenkrat roéné 40 13.2
ojedinéle 58 19.1
jednorazove 4 1.3
celkem 303 100.0

pacientu (8.9 %). Do méstskych lazni chodilo pravidelné plavat 26 pacienta (8.6 %).
Na rchabilitacni oddéleni polikliniky chodilo evicit 7 pacienti (2,3 %). Doma pravi-
deln¢ cvicilo denné 11,2 % pacientdi a nepravidelné 51,8 % pacientia. Zbyvajicich
37 % pacientu necvidilo vibec.
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Diskusec

Vysledky Setieni vypovidaji. Zze u pomérné mladého souboru pacientu se jednalo
o chronické. diouhodobé potize PA . které vyzadovaly nejen opakované Iékaisk¢ vyse-
tieni, ale vedly také k opakovanym a dlouhym pracovnim neschopnostem.

Obuvnicky zavod je zatazen do skupiny Ichkého primyslu, ale charakter vétiny vy-
konavanych profesi s jednostrannym a stercotypnim zatéZzovanim nevhodnymi pra-
covnimi polohami a vnucenym pracovnim tempem pasové vyroby predstavuje zvysenc
naroky na pohybovy aparat.

Odstranéni rizikovych faktord v zaméstndni bude v sou¢asnych podminkdch ne-
smirné obtizné. O to vice vystupuje do popiedi terapeuticky vyznam rehabilitace a I¢-
¢ebné télesné vychovy.

O piiznivém vlivu rehabilitace na potize PA byla publikovina fada praci. Vyplyva
2 nich. 7e k tomu, aby pohybovi Iécba spinila sviij ucel je nutné dodrzet 2 podminky.
1. Seznamit pacienta s pricinami a charakterem jeho potizi a motivovat ho k aktivni

spolupraci.
2. Naucit pacienty spravaym cvikim a .szit se™ se svoji chorobou.

Kvalifikované pouéeni pacienta o vhodnych formach cviceni se jevi nezbytné proto,
7e bylo prokazano, Zze u pacienti, ktefi absolvuji rehabilitacni cvi¢eni bez predchoziho
nalezitého poucenti, je po pfechodném zlep$eni stavu Casto pozorovana tendence k na-
vratu pavodnich potizi. Naproti tomu u pacientd, ktefi byli o pfic¢inach potiZi a vyzna-
mu cviceni piedem pouéeni jsou dlouhodobé vysledky lé¢ebné rehabilitace mnohem
lepsi.”*

Ziskat pacienta pro spolupraci. ovlivnit jeho znalosti, postoje a chovani nelze jinak
nez systematickou zdravotnickou vychovou."” Na pomérné malou informovanost
pacienta s nemocemi PA o charakteru jejich nemoci upozoriovala jiz tada autord.™
111416 Tento nazor potvrzuji i udaje o ncdostatecné pohybové aktivité pacientil
naéeho souboru a malém vyuzivani podnikového rehabilita¢niho zafizeni.

Kvalifikovan¢ pouceni pacicnta a prakticka instruktaz spolu uzee souvisi. Jeding
touto formou je mozno podchytit a upevnit zajem pacienti o cviteni. Teprve v dob¢,
kdy pacienti sami pociti pfiznivy éinek cviéenti, sc da predpokladat jejich presvédceni
o prospésnosti cviceni, které by se pak mélo stat trvalou soucdsti jejich zivota. Bylo
zjisténo, ze lepsi vysledky rehabilitace jsou dosahoviny u pacienti. kteff se zucastnili
praktické instruktdze nez u pacientd, ktefi cvidili podle pisemného navodu.’

Ve sledovaném souboru pacienti chodilo cvidit na rehabilitaéni oddéleni polikliniky
jen 2,3 % pacienti. U nich se da pfedpokladat, ze provadéli cviky spravnym zplso-
bem. Ostatni pacienti cvicili podle ruznych brozurck. navodi v ¢asopisech a rad pri-
buznych ¢ znamych. Utinnost takového cviceni nemusi byt vzdy cfektivni a nékdy
mize vést i ke zhorseni potizi a navozeni neduvery pacientl v pozitivni acinek cviceni.

Rehabilitace a pohybové lécba je v komplexni terapii nemoci PA nezastupitelnd.
Jeji vyznam je umocnén tim, Z¢ vedle funkce 1é¢ebné se pii ni uplatiuje takée princip
sekundéarni prevence. V fadé pripadi muze byt podil spravné a véasné rchabilitace na
zachovani dobré pohybové aktivity pacienta vetsi nez vliv 1ééby medikamentdzni. Ko-
neény efekt rehabilitace je amérny jeji komplexnosti, véasnosti zahajeni a délee trva-
ni. To jsou divody, které by m¢ly vést ke zvyseni pozadavki na rchabilitaci pacientd
s nemocemi PA, specializaci rehabilitacnich pracovnikil a vy¢lencni casti lazkovcho
fondu pro I1é¢bu a rehabilitaci revmatickych pacientii. K dosazeni optimalniho stavu
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nebude postacujici jen dobra spoluprice revmatologi s rehabilita¢nimi pracovniky,
ale do této problematiky bude nutné zasvétit také organizatory zdravotnictvi a vedouci
pracovniky zdravotnickych zafizeni.

—

[3%
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B rpynmne npeobnaganu 60nbHbIE C oaamu crmebI (76,6 %). IlepBoie 3aTpyAHeHMA MO~
ABJIAIMCH Yallle BCero Ha TpeThbeM JeCsATUIeTHH a BO BpeM#A obcrenoBaHMA OHM MTPOAOIKa-
muck B cpexdenm 10,5 rona. Y 23,8 9%, TallMeHTOB 3aTPYAHEHMA ObLIN MTPOAOJIKUTEIBHBIMM,
y 42,6 % OHM NMOBTOPAIMCE MO HECKOJILKY pa3 B Iol. Bce H0JbHBIE OKA3bIBAIUCH TIOBTOPHO
HerpyaocrocobHbIMK. KoHCHIMyM Bpayeli pazHbIX ClIeIHaJIbHOCTeN obenenosara 92,4 %
6ombHbIX. 10 JaHHBIM MCCJIEeNOBaHUA GosplIeit 3 PEKTUBHOCTY MOXKHO JNOCTHYR posee
gacToft peabuauranmest ¢ KBaaMpuUMPOBAHHEIM IOy CHUEM MamuMeHToB O 3HaYeHun pus-
KYJBTYPBL ¥ C MPaKTHYECKMM WHCTPYKTAZKEM 10 NPOBECHNIO OTAENBHBIX YIIParXKHEeHM,
paBHO KakK COCpefoTOdeHMEM rOCTIMTAIM3UPOBAHHBIX OOJBHBIX B OIHOM CTalMOHApHOM
oTHesieHuH 1 obecrieyeHeM IOCTaTOMHOr0 KOJIA4eCTBa METOANCTOB.

P. Kutéj
REHABILITATION AND COMPREHENSIVE THERAPY IN DISEASES
OF THE MOTOR SYSTEM

Summary

In 303 workers of a shoe factory with disorders of the motor system an analysis of the exercisc
regimen was carried out and rehabilitation therapy applied. In this group of patients pain in the
region of the back predominated (76.6 %). The first complaints started to appear most frequently
in the third decenium, and at the time of the investigation the pain had persisted for an average
of 10,5 years. In 23.8 % of the patients the complaints were constant, in 42.6 % they recurred
several times in the course of a year. All patients had been repeatedly incapable of work Consilia-
ry examined by various specialists were 92.4 % of the patients. Exercise therapy at the depart-
ment of rehabilitation was attended by 2.3 % of the patients. According to results of investiga-
tions a better effectivity of therapy could be achieved by more frequently applied rehabilitation
therapy and by qualified instruction about the importance of exercise and by practical instruction
on correct excrcises, as well as the concentration of hospitalized patients in a special in-patients
department and the provision of an adequate number of rehabilitation workers.

P. Kutéj
REHABILITATION UND UMFASSENDE BEHANDLUNG VON
ERKRANKUNGEN DES LOKOMOTIONSAPPARATES

Zusammenfassung

Bei 303 Mitarbeitern einer Schuhfabrik mit Erkrankungen des Lokomotionsapparates wurde
eine Analyse des Bewegungsregimes durchgefthrt und Rehabilitationsbehandlung verabreicht.
Im Patientengut litten die meisten (76,6 %) an Riickenschmerzen. Die ersten Beschwerden ka-
men am hiufigsten im dritten Dezennium zum Vorschein und zur Zeit der Untersuchung hatten
sie im Durchschnitt schon 10.5 Jahre gedauert. Bei 23.8 % der Patienten dauerten die Beschwer-
den ununterbrochen an. bei 42,6 % wiederholten sie sich mehrmals im Laufe des Jahres. Alle
Patienten waren wiederholt arbeitsunfihig. Von verschiedenen Fachirzten waren 92.4 % der
Patienten konsiliarisch untersucht worden. 2.3 % der Patienten besuchten die Rehabilitationsab-
teilung. um Heilgymnastik zu betreiben. Aus den Ergebnissen der Untersuchung 1Bt sich darauf
schlieBen. daf mit hiufigerer Rehabilitationsbehandlung. begleitet von qualifizierter Belehrung
der Patienten iiber die Bedeutung der Heilgymnastik und von praktischer Anleitung zu richtigem
Turnen. ebenso wie mit der Zusammenfihrung der hospitalisierten Patienten in einer Kranken-
bettabteilung sowie mit dem Einsatz ciner ausreichenden Anzahl von Rehabilitationstherapeuten
eriBere Wirksamkeit der Behandlung erreicht wiirde.
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P. KUTEJ/ REHABILITACE A KOMPLEXNI TERAPIE NEMOCi POHYBOVEHO APARA-

TU

P. Kutéj

LA READAPTATION ET LA THERAPIE COMPLEXE
DES MALADIES DE L’APPAREIL MOTEUR

Résumé

Chez 303 travailleurs dune entreprise de chaussures affectés de maladies de I'appareil moteur,
on a effectué une analyse du régime moteur et de la réadaptation procurée. Le groupe compre-
nait, en majeure partie, les patients affectés de troubles du dos (76.6 p.c.). Les premiers troubles
sont apparus, le plus souvent, dans la troisieme décennie et pendant I'examen ont duré environ
10 ans et demie. Chez 23,8 p.c. des patients les troubles étaient durables, chez 42,6 p.c. ils se
répétaient plusieurs fois par an. Tous les patients avaient une incapacité de travail fréquente.
Différents spécialistes ont examiné 92 4 p.c. conciliairement. 2.3 p.c. des patients venaient faire
des exercices & la section de réadaptation. Selon les résultats des examens une effectivité supé-
rieure de traitement pourrait étre atteinte par la réadaptation plus fréquente, avec une instruction
de qualité des patients les informant sur Pimportance des exercices et avec une instruction prati-
que des exercices justes, par la concentration des patients hospitalisés dans une division a une
couchette et I'assurance d’un nombre suffisant de kinésithérapeutes.

J. ALLAN HOBSON

STATES OF BRAIN AND MIND
Poruchy mozgu a poruchy vedomia
Boston, Basel, Birkhiuser Verlag, 1988

ISBN 0-8176-3409-6

Prof. Hobson - psychiater harvardskej uni-
verzity pripravil vo vydavatelstve Birkhiuser
Verlag v Bostone a Bazileji kratku publikdciu
s vyberom hesiel, ktoré sa zaoberaji stavmi
poruch mozgovej ¢innosti a portich vedomia.

Tento vyber je cielavedome zoradeny, jed-
notlive hesla si sucastou Adelmanovej Encyk-
lopédie vied o nervovej ¢innosti, ktoru vydalo
rovnaké vydavatelstvo. a ktord predstavuie
komplexné dielo zamerané na vietky vedecké
oblasti o nervovom systéme. Hobsonov vyber
je sucastou série podobnych vyberov, prame-
nom je uvedend encyklopédia a vietky tieto sé-
rie s cielavedome zamerané na Specidlne
otdzky. tak ako je to u tejto Hobsonovej publi-
kdcie.

Encykiopedickym spasobom jednotlivi au-
tori hesiel struéne poukazuji na charakteristi-
ku daného stavu. Obrazovi dokumenticia a
nasledna literatira doplnaju jednotlivé hesla.
Vsetky hesld st uvedené na sicasny stav po-

znania, struénym spdsobom informuji o viet-
kych aspektoch, ktoré charakterizuji dani te-
matiku. Pozoruhodne spracované hesld s
agresia a centrilna kontrola, umeld inteligen-
cia. funkéné aspekty asymetrie mozgu. cirka-
didanne rytmy, emdécie, problematika inteligen-
cie, otizky motivicie, bolest ako fenomén,
relaxdacia a jej fyzioldgia, histéria a klinické
pouzitie, otizky spdanku. neurochémia stresu.
vinimanie ¢asu. Tym nie je povedané, e ostat-
né hesld — celkove je tu uvedenych 51 hesiel —
nic s dobre spracované; naopak ., spracovanie
vSetkych hesiel predstavuje moderny vzor pre
raciondlne, kratke a informujice vyjadrenie
vietkeho, ¢o je zikladnym obsahom hesla.
Hobsonov vyber predstavuje dobru priruc-
ku pre kazdého, kto sa stretdva vo svojej praci
s oblastou modernej neurolagie. neurofyziolo-
gie a psychiatrie, obsah i rozsah zodpovedaju
potrebam sucasnej trovne informadcii danej
oblasti. Dr. M. Paldi, Bratislava
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

REHABILITACNI OMLADINA

Pod timto struénym ndzvem se konaly prvé celostatni dny mladych rehabilitacnich odbornikd
(do 40 let) od 14. do 16. 12. 1989 v zotavovné Leningrad v Marianskych Laznich. Celkem 170
aeastnika dalo pfednost otdzkdm metodickych postupll v rehabilitaci pred peéenim vanocniho
cukrovi. Uvedené téma umoznilo pfednést celkem 40 ptispévkil, zaméfenych na lécebnou reha-
bilitaci v oblasti ortopedicko-traumatologicke, neurologické, interni i pediatrické, na problemati-
ku patefe, ergodiagnostiku i na technické pomiicky. Pfednaseli zhruba stejnym dilem lékafi
i rehabilitaéni pracovnici se stiedoskolskym i vysokoskolskym vzdélanim. Vyznamné se podileli
odbornici z lazenskych 1ééeben, z EehoZ vyplyva jejich zajem podilet se na Cinnosti rehabilita¢ni
spole¢nosti. '

&tastnou ndhodou padla tato dlouho pfipravovana akce do revoluéniho kvasu po 17. listopadu.
Proto zdobyly zasedaci sal plakaty Havel na hrad a probihajici diskuse byla bouflivd a dotykala
se zasadnich otazek. Koncepei rehabilitace rozebral jiz v ivodnim piispévku dr. J. Calta. Dalsi
revoluéni myslenky pfinesli zdstupci prazskych studentl vysokoskolského rehabilitaéniho studia
i dvouletého nastavbového studia, kteif se z vlastni iniciativy na akei zaéastnili. Hned od prvého
dne zataly pracovat paralelné s odbornym jednéanim dvé komise, pfipravujici ndvrh usneseni
v oblasti studia a déle v oblasti oboru rehabilita¢niho Iékaistvi. Diskuse, ktera se tdhla dlouho do
noci, se zG&astnili i pritomni zédstupci vyboru Ceské rehabilitaéni spoleénsoti, ktefi jiz vékovou
hranici 40 let piekrogili: profesor V. Janda, dr. E. Haladova a autor téchto fadki.

Usneseni obsahuje piedev$im navrh jednotného dvojstupiiového rehabilita¢niho studia na vy-
sokotkolské trovni. Nizsi, tiilety stupen by odpovidal dosavadni nastavbé, nejlepsi studenti by
pokracovali daldi dva roky. Rada daliich navrhi se zaméfuje na postgradualni vzdéldvani, celko-
vou koncepci oboru, jeho dalsi rozvoj, na zajisténi vzdélavaciho materidlu (publikaci i videoza-
znami). Celkové ma byt usneseni podnétem pro VEt§ iniciativu jednotlivych ¢lent rehabilitatni
spolec¢nosti. Soucasné byla vytvofena koordina¢ni komise, kterd bude viechny podnéty dale roz-
pracovavat a predkladat je piislusnym institucim.

Ugastnici pracovnich dnt vyplnili na zaver dotazniky. Z nich vyplyva, Ze ucast na pracovnich
dnech pro né byla pfinosem, a to pro odborné informace, diskusi i ze spolecenského hilediska.
Zajimavé je, ze vétsina by byla ochotna se zacastnit odborného zajezdu do zahranici. Predevim
viak vétdina ucastniki doporucuje podobné akce opakovat, nejlépe kazdorotné. Predbézné jsme
se domluvili, ze piisti Rehabilitaéni omladina se uskuteéni v prvnim pololeti roku 1991. Kde?
Nékde dale na vychod, aby také pocet aéastnikt ze Slovenska mohl byt vétsi. Pfedbéine se na-
vrhuje kraj vychodogesky nebo jihomoravsky. Pokud mé néktery étenaf ndvrh na vhodny objekt,
necht jej sdéli.

Dr. J. Votava

OSTEOPOROSIS 1990

Dna 16. marca 1990 sa konalo v Budapesti za Gcasti viac ako 100 odbornikov, predovsetkym
z eurépskych krajin a z Madarska, medzindrodné sympoézium ,,Osteoporosis 1990 Sympézium
pripravila Madarska spolo¢nost pre endokrinologiu a metabolizmus spolu so Sandozom v Bazile-
ji.

V prijemnom prostredi hotela Hilton otvoril sympézium prof. Hallé, prezident sympozia.
Po dalsich prejavoch hosti sa pristipilo k vlastnému programu. V prvej casti sa diskutovali otazky
postmenopauzélnej ostcoporozy (Sziics, Hall6 z Budapeiti), problematika analgetického efektu
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kalcitoninu (Gennari zo Sieny), zvyraznila sa tloha aplikécie kalcitoninu v prevencii a liecbe
osteopordzy nazalnym sprayom (Christiansen z Kodane) a prezentovala sa $tidia o liecbe senilnej
osteopordzy roznymi ddavkami nazalne podavaného kalcitoninu (Kocijan¢ic, Ganta-Rott, Salobor
z Ljubljany).

Po kratkej prestavke nasledoval dalsi siibor prednasok o osteoporéze ako ndsledku poruchy
ovérii (Marton z Budapesti), o efekte kalcitoninu pri strate kostnej hmoty po ovarektémiach
(Mazzuoli z Parmy). o pouziti nazdlneho spraya kalcitoninu v lie¢be osteoporézy vznikajicej pri
aplikacii kortikosteroidov (Ringe z Leverkusenu). ’

Poslednd, tretia skupina prednasok sa formou panelovej diskusie zaoberala socio-ekonomic-
kou problematikou osteoporazy. Pod vedenim moderatora prof. Bleichera z Bazileje sa na tejto
diskusii ztcastnili nielen referenti z predchadzajicich prednasok, ale aj cely rad dalsich odborni-
kov z Madarska a inych krajin. Zaver celého sympdzia spocival v kriatkom videozdzname doku-
mentujicom efekt kalcitoninu na kostné bunky, so zaverecnym slovom prof, Bleichera z Bazileje.

Osteopordza predstavuje v sicasnej medicine — traumatoldgii, rehabilita¢nej medicine, vnu-
tornom lekdrstve, ale aj v dal$ich medicinskych odboroch velmi zdvazny problém. Ide o dlhodo-
by syndrém vznikajici pri najroznejsich podmienkach, sprevadzany bolestou a predstavujuci urdi-
t¢ .crux medicorum* sucasnej mediciny. Zavedenie kalcitoninu do terapie tohto zavazného
syndréomu ukazuje nielen novy pristup pri Jeho lietbe, ale sucasne novy princip vyuzitelny tak
formou parenterélnej aplikacie, ako aj formou nazilnej sprayovej aplikdcie, ktory okrem vlastné-
ho efektu na osteoporotické loziska postihuje druhy zavazny symptém ~ t.j. bolest. Prave v tom
mozno vidiet pozitivny prispevok tohoto lie¢ebného principu. Dnes moZno povedat, Ze zavede-
nie kalcitoninu predstavuje skutoéne novy pristup pri lie¢eni syndrému osteoporozy.

Sympdzium bolo organizaéne dobre pripravené, bohaté diskusie k jednotlivym referatom
a najmi zaverecnd diskusia poukazujii nielen na zavaznost a dolezitost celej problematiky, ale
predovéetkym na jej zdsadny vyznam pre terapiu osteoporetického syndrému.

Dr. M. Palat, Bratislava

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Zavéreiné zkousky pomaturitniho specializa¢niho studia v iseku prace 1ééebna télesna vychova
se uskutecnily v IDV SZP Brno v nasledujicich terminech 9. 10. - 13. 10. 1989, 23. 10. - 27. 10.
1989, 13. 11. - 17. 11. 1989 a 20. 11. - 24. 11. 1989,

Studium zakoncilo a specializaci ziskalo 86 rehabilitacnich pracovniki

Adamkovd Hana OUNZ Ceské Budéjovice
Antonikovi Eva VUB Maridnské Lazné
Aubrechtova Lenka OUNZ Bieclav

Berglova Jifina OUNZ Rokycany
Bic¢istova Jana UZZ Praha

Boronova Marcela VUB Marianské Lazné
Bydzovska Petruska VN Ceské Budéjovice
Danemarkova Alena OUNZ Rakovnik



Dolezalova Ivana
Dolezalové Jaroslava
Dvoidkova Helena
Dvotfdkova Lenka
Fialova Alena
Fridrichovska Eliska
Godulova Ingrid
Havli¢ckova Eva
Hercikova Hana
Houbovi llona
Hrbacova Eva
Husarova Eva
Chliapkova Dana
Jaglova Karla
Jasy¢kova Helena
Jenickova Eva
Jezkova Zuzana
Kadlec Michal
Kadrmanovi Ivana
Kainarova Ludmila
Klausova Jifina
Kobylkovi Jitka
Kopackova Eva
Kopeckd Eva
Korejtkova Jaroslava
Kovatikova Blanka
Kozakova Irena
Kozelkova Olga
Kratochvilova Vladislava
Kitizkova Jitka
Kubic¢kova Véra
Kuéerova Margita
Kuchafova Nada
Lechova Jaroslava
Lichvarova Hildegarda
Mailkova Miroslava
Misinova Eva
Miillerova Séarka
Nagyova Eva
Navratilové Iva
Navriatilova Jana
Neubauerova Hana
Neubauerova Hana
Noskova Dana
Novakova Vlasta
Pazderska Eva
Permedlova Alena
Peskova Hana
Peterkova Iva
Peterkova Eva
Pile¢kova Blanka
Pokornad Dana
Remesova Alena
Rihova Drahomira
Sacherovi Alena
Salabova Ludmila
Silovska Jarmila
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OI:JNZ Trutnov
QOUNZ Praha2

OUNZ Usti n. Lab.
OUNZ Prostéjov
OUNZ Prostéjov
OUNZ Jihlava

OUNZ Karvina
OUNZ Praha

ZUNZ Piibram

UZZ Plzei

NsP Krnov

ZUNZ Praha

IKEM Praha

OUNZ Cheb

UNZ VS Praha

OUNZ Teplice

OUNZ Praha 2

FMV Praha

OUNZ Usti n. Orlici
Cs. statni lazné Jesenik
OUNZ Litoméfice
[KEM Praha

KUNZ Ceské Budgjovice
UNZ VN Praha
OUNZ Chrudim
OUNZ Usti n. Orlici
OUNZ Beroun

OUNZ Sumperk
Drutéva Brno

OUNZ Piibram
OUNZ Havli¢kav Brod
KUNZ Brno

n. p. ZD Bohumin
MUNZ Ostrava

OUSS Prostéjov

UZZ Praha

OUNZ Tiebi¢

OUNZ Karlovy Vary
OUNZ Benesov
OUNZ Hodonin
OUNZ Brno-venkov
KUNZ Pizei

MUNZ Brno

OUNZ Ceské Budéjovice
OUNZ Hradec Krélové
OUNZ Liberec

KUNZ Brno

OUNZ Vyskov

OUNZ Louny

Cs. statni lazne, Janské Lazné
OUNZ Pisek

ZUNZ Praha

OUNZ Chomutov
OUNZ Praha

OUNZ Praha 5

OUNZ Kladno

KUNZ Plzeit



Smazikova Libuse
Sobotkovd Eva
Suchankova Eva
Sykorova Miluse
Safafikova Pavla
Selongovi Lenka
Sorfova Jitka

Stépinova Dagmar

Svihlikova Hana
Trojanové Jana
Trnisinova Eva
Ulrichova Jarmila
Vejdova Nada
Vesela Véra
Vitova Véra
Vikovd Jana
Vojikovd Eva

Voldrichova Jaroslava

Vrzalova Hana

Webersinkova Jaroslava

Zak Ladislav

OUNZ Praha

MUNZ Brno

OUNZ Bicclav

Cs. stéatni lazné, 1ééebna Bilina
OUNZ Vsetin

OUNZ Jindfichtv Hradec
OUNZ Jablonec n. Nisou
Cs. statni lazné Janské Lazne
QUNZ Pardubice

SUNZ Praha 6

Cs. statni lazné, Nové Lizne
MUNZ Ostrava

OUNZ Praha &

UZZ Praha

Cs. statni lazné Tougen
KUNZ Plzen

Cs. statni lazné, Maridnsk¢ Lazne
OUNZ Strakonice

OUNZ Picrov

OUNZ Praha 3

OUNZ Cheb

B. Chlubnova, IDV SZP Brno

Institut pro dalsi vzdélavani stéednich zdravotnickych pracovniki v Brné, katedra rehabilitac-
nich pracovniki, piipravuje na skolni rok 1990/91 nasledujici skolici akce

KURSY

Kurs pomaturitniho specializaéniho studia v dseku prdce lécebna télesna vychova
Brno, 1. 10. - 5. 10. 1990, 27. 5. - 7. 6. 199]
Ndpli: obtizneéjsi dseky pomaturitniho specializa¢niho studia

Kurs pomaturitniho specializa¢éniho studia v useku prace lé¢ba praci
Brno, 12. 11. =23, 11. 1990, Hrabyné. 13. 5. - 24. 5. 199]

Napli: obtiznéjsi useky pomaturitniho specializaéniho studia
Inovacni kurs pro vedouci rehabilitacni pracovniky

Brno, 17. 6. - 21. 6. 1991
Ndapla: inovace znalosti v odborné i fidici prdci, seznameni s novymi sméry v oboru

Inovacéni kurs pro RP specialisty v rehabilita¢nich postupech v neurologii

Brno, 28. 1. - 1. 2. 199]

Napln: nejnovejsi poznatky v rehabilitacnich postupech u nejeastéjiich neurologickych one-
mocnéni

Inovaéni kurs pro RP specialisty v metodice a systematice LTV
Brno. 4.3, - 8. 3. 199]
Napla: rozsifeni zasobniku cviki podle fyziologického ucinku; metodika a systematika volby

Inovaéni kurs pro RP specialisty v reflexni lokomoci
Praha 22, 10. - 2. 1. 1990
Ndpin: teoretické a praktické zvlidnuti vyvojové kinezilogie a reflexni lokomoce




Inovacni kurs pro specialisty v ergoterapii
Kladruby u Vlagimi, 29. 10, = 2. 11. 1990
Ndpln: novinky v ergoterapii

Tematicky kurs pro fadové rchabilita¢ni pracovniky viech typu zdravotnickych zafizeni v proble-
matice reflexnich technik

Brno. 7. 1. - 18. 1. 1991

Napln: teoretické zdklady nékteryeh soucasnych reflexnich technik a jejich prakticke vyuziti
v 1é¢ebné rchabilitaci

Tematicky kurs pro fadové rehabilita¢ni pracovniky v metodach hybného systému

Brno. t1. 3. - 15. 3. 1991

Napln: specidini vySctiovaci metody hybného systému se zictelem na patofyziologicky rozbor
onemocnéni a na dynamiku postizeni

Tematicky kurs pro fadové rchabilitacni pracovniky se zaméfenim na skupinovou lécebnou téles-
nou vychovu

Kladruby, 5. 11. - 16. 11, 1990

Napln: moznosti vyuziti skupinové [¢cebné télesné vychovy u nemocnych po drazech a opera-
cich

Tematicky kurs pro pracovniky NV a jinych organizaci, ktcfi se¢ zabyvaji zaclenovinim obcanu
se zménénou pracovni schopnosti do pracovniho procesu v problematice pracovni rehabilitace.
Brno, 8. 10, - 12. 10. 1990

Nidpln: Zavaznost lééehné a pracovni rehabilitace. crgotestiny a jeho zdravotni, funkéni, psy-
chologické a socidlni zdvéry u obcani s¢ zménénou pracovni schopnosti, moznosti a tkoly spo-
luprice.

Tematicky kurs v rchabilitaci hospitalizovanych pacicnti na rchabilitaénich lazkovych oddéle-
nich (pro primafe rchab. lizkovych oddéleni a jejich vedouci rehabilitacni pracovniky a vrchni
sestry).

Praha, spole¢né s IDV LF, termin bude uréen dodatecne

Nipln: ergodiagnostika. diagnostika pro posudkové Iékafstvi, oSetfovidni zvlasie zdvaznych
stavii, spoluprace s ostatnimi oddélenimi. aktivita véedniho Zivota pacienti a lé¢ebna vychova
k sobéstacnosti

Soustredéni vyuéujicich studijniho oboru RP na SZS - cclostatni
Brno, [.a2.7. 1991
Naplia: aktudlni problematika pfipravy rehabilitacniho pracovnika

SKOLICI MISTA

Skolici misto v lé¢ebné rehabilitaci v oblasti spondylochirurgie i obecné ortopedie

Brno, ortopedicka klinika FNsP Bohunice, Jihlavskd 100

Doba trvani: 2 tydny 5 termina po 2 RP

Nipli: moderni poznatky z 1écebné rehabilitace u deformit pitefe a Grazi pitefe. LTV v nd-
vaznosti na progresivni operacni postupy v oblasti kolene a ky¢elniho kloubu

Skolici misto v metodickych postupech pii rehabilitaci ruky

Brno, rchabilita¢ni oddéleni FNsP, klinika plastické chirurgic

Doba trvani: 2 tydny 5 termint po 2 RP

Nipla: metodické postupy lé¢ebné rehabilitace po poranénich a plastickych operacich ruky

Skolici misto v elektroterapii se zaméienim na elektrodiagnostiku a elektrostimulaci (pro RP. kte-

i témito metodami pracuji)
Brno, vojenskd nemocnice
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Doba trvani: 2 tydny 5 termint po 2 RP
Napln: Stimulace elektrickymi impulsy riznych délek a tvari u paréz a ostatnich poruch nervo-
svalové drazdivosti. Elektrodiagnostické metody.

Skolici misto v pohybové 1é¢bé po kardiochirurgickych a cévnich operacich

Kardiochirurgické a transplantaéni oddéleni FNsP. Pekaisk4 53. Brno

Doba trvani: 1 tyden 5 terminua po 2 RP

Ndpln: Metodické postupy pohybové lé¢by po kardiochirurgickych a cévnich operacich. Pred-
operacni pfiprava, ¢asna pohybovi léc¢ba.

Skolici misto v problematice komplexni rehabilitace u télesné postizenych déti a mlideze
Rehabilita¢ni oddéleni Ustavu socidlni péce pro télesné postizené déti a mlddez, Brno

Doba trvani: 1 tyden 3 terminy po 2 RP

Ndpli: Formy a moZnosti pohybové Ié¢by a ergoterapie v podminkdch dstavu socialni péce.
Ndvaznost na pracovni rehabilitaci. Moznosti vychovné péée a zdjmové éinnosti.

Skolici misto v lééebné rehabilitaci v geriatrii

Lécebna dlohodobé nemocnych, Letovice

Doba trvani: 1 tyden 6 termini po 2 RP

Napln: Obecna problematika komplexni Ié¢ebné rehabilitace u osob vys$siho véku. Psychoakti-
vatni skupiny a jejich provadéni. Problematika cévnich mozkovych prihod, nejéastéjsich urazi
a amputaci.

Skolici misto v lé¢bé praci po ucastniky PSS v useku LP
RU Hrabyné
Doba trvani: 2 tydny 5 termint po 2 RP
Ndpla: Individudlni préce s nemocnym. praktickd aplikace ziskanych teoretickych a praktic-
kych poznatka
Poznamka: Pfipadné zmény budou sdéleny pfes OVLV-KUNZ a rezorty. Terminy $kolicich mist
budou uvedeny v tematickém planu.
B. Chlubnova, IDV SZP, Brno

NOVE KNIHY

R. D. WALL. R. MELZACK

TEXTBOOK OF PAIN

Prirucka o bolesti

Churchill Livingstone Edinburgh. London. Melbourne. New York, 1989, 2. vy-
danie

ISBN 0-443-03669-1

Anatém prof. R. D. Wall a psycholdg prof.  a pri mnohych stavoch predstavuje urcity sig-
R. Melzack vydavaji spolu s dalsimi odbor-  nal. ktorému je nutné porozumiet. aby mohol
nikmi z anglofénnej oblasti sveta pozoruhodni byt vykonany prislusny terapeuticky zikrok.
prirucku. ktord sa zaoberi bolestou. Bolest je  Velmirozsiahle dielo ma celkom tri casti. uvod
v¥znamnym symptémom v modernej medicine napisal prof. R. D. Wall.
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Prva ¢ast zdoraziuje zdkladné aspekty
— neurilne mechanizmy nocicepcie, periférne
a centralne faktory charakterizujice oblast bo-
lesti a niektoré psychologické aspekty
- emotivne, kongitivne, otazky akltnej a
chronickej bolesti a moznosti posudzovania
bolesti.

Druhd c¢ast systematicky rozobera klinické
aspekty chorobnych stavov, pri ktorych je bo-
lest jednym zo zdkladnych symptémov.

Tretia ¢ast venuje pozornost terapii a tera-
peutickym postupom, otdzkam farmakologie,
otdzkam lokélnych blokad, stimuldcii a fyzio-
terapii.

Kratke kapitoly sa zaoberaju radioterapiou
a chemoterapiou, zavere¢na kapitola diskutuje
o problematike psychoterapie. Tito prehladnu
a informujicu monografiu zaoberajicu sa
prakticky vietkymi aspektami symptomu bo-
lest ukoné¢uje vecny register. Knihu polygrafic-
ky dobre vybavilo nakladatelstvo Churchill Li-

vingstone — jeho lekdrska Longmanova skupi-
na.

Aj ked recenzované diclo ma skromny na-
zov prirucka, ide o Siroko koncipovant mono-
grafiu, ktord venuje pozornost jednému z naj-
castejsich a diagnosticky najdolezitej$ich symp-
tomov — symptomu bolesti. U nés je dobre
znama Melzackova vratkova tedria (gate theo-
ry) bolesti, Malzack je takisto jednym zo zos-
tavovatelov tejto pozoruhodnej publikacie,
ktord v jednotlivych kapitolach odpoveda
prakticky na vetky otazky suvisiace s proble-
matikou bolesti. Literatira pre daldie mozné
Studium je uvedend vzdy v zavere jednotlivych
kapitol, nicktoré obrazky a tabulky dopinaju
textovu cast tejto publikacie.

Wallova a Malzackova prirucka bolesti sa
stane iste jednou z najvyhladavanejSich knih,
potrebnych predovietkym pre Siroku prax,
pretoZe sa tu rozoberaji aj niektoré zavainé
teoretické otazky.

Dr. M. Maly, Kovacova

B.J. SIEGEL. A. R. BEALS, S. A. TYLER (red.)
ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY, Vol. 18
Roé¢ny prehlad antropoldgie. roénik 18

Palo Alto CA, Annual Reviews Inc., 94303, 1989

ISBN 0-8243-1918-4

Osemnasty zviizok znamej série sibornych
referatov z najrozli¢nejsich oblasti antropolé-
gie je vydany opat pod redakciou osvedéenej
trojice Diegel - Beals — Tyler. Obsahuje celko-
ve 16 prispevkov od 17 autorov.

Uz tradi¢ny dvodny referdt so znaénym do-
razom na retrospektivne akcenty napisala Eli-
zabeth Colsonova. Ide o autobiografické crty
etnograficky zameranej antropologicky s po-
hladom na uplynulych 50 rokov. Aj v dalSom
obsahu zbornika prevladaja tematiky kultar-
ne-antropologické, archeologické a lingvistic-
ké, kym antropolégia v eurépskom (fyzioso-
matologickom) chdpani je v tomto zvizku
zastipena jedinym ¢lankom, a to Lokomocia
primatov: uzivanie a kontrola symetrickych
chodzovych prvkov (J. A. Vilensky a S. G.
Larsonovd).

Pod kultirne-antropologickym blokom bu-
de pre medicinsky orientovaného Citatela asi
najblizSou témou stat Psychoanalytickd antro-
polagia (R. A. Paul) s dorazom na komparatis-
tiku klinickych metod. Sociologicky zaujima-
vy a poucny je prispevok Zastipenost medzi-
narodného turizmu v spolocenskych vedach:
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slnko, sex, uspory a servilnost (M. Crick). kto-
ry poukazuje aj na tienisté stranky tak Casto
vychvalovanej turistiky a na jej dopad ekono-
micky i psychologicky.

Hned dva ¢lanky st venované problému me-
dziludskej nerovnosti: Hierarchia v jednodu-
chych egalitarnych spoloc¢nostiach (J. G. Fla-
nagan) a Archeolégia rovnosti a nerovnosti
(R. Paynter). Podobne vzristol vo svete arche-
ologickych ndlezov zaujem aj o arabsky svet -
Egypt: pociatky komplexnych spolo¢nosti (R.
J. Wenke) a Zony tedrii v antropologii arab-
ského sveta (Lila Abu-Lughodova) ako stubor-
ny referiat o sicasnom pisomnictve. Historic-
ko-archeologicky pohlad poskytuje panorima
Zanik antiky: Eurépa a mediterdnna oblast
v prvom tisicro¢i pred Kristom (K. Rand-
sborg). Vicsina ostatnych prispevkov obsahu-
je Specidlne lingvistické a sociolingvistické
témy.

V zavere rocenky sa nachddzaji zoznamn
prispievajicich i citovanych autorov. vecny re-
gister a zoznam titulov pric za predchadzaju-
cich 5 rokov.

Doc. R. Stukovsky. Bratislava



S. KLEIN-VOGELBACH
FUNCTIONAL KINETICS
Funké¢na kinetika

Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo, Hong

Kong 1990
ISBN 3-540-15350-0

Ide o anglicky preklad pévodne nemeckej
prirucky o kineziterapii — nemeckd povodina
vySla v 4 vydaniach v obdobi medzi rokmi 1976
az 1990. Autotkou je Susanne Klein-Vogelba-
chova, zndma rehabilitaénd pracovniéka; an-
glicky preklad vyhotovila Gertrud Whitehou-
seova.

Kniha md celkove osem kapitol, ktoré sa za-
oberajit niekotrymi zikladnymi aspektami
ako je orientacia pacienta, orientdcia rehabili-
tacného pracovnika, funkéné hodnotenie,
funk¢ny stav a lie¢ebné techniky. Pocetné ob-
razky doplna text jednotlivych kapitol tejto
velmi inStruktivne napisanej, pedagogicky
dobre spracovanej a obsahovo cielene konci-
povanej prirucky, ktord iste najde velky za-
ujem predovietkym v kruhoch rehabilitaénych

NGUYEN VAN NGHI

pracovnikov, Kineziterapeutov, ale aj lekarov
s rehabilitaénym zameranim.

Kineziterapia, u nas pouzivame termin lie-
¢ebna telesna vychova, v poslednom ¢ase po-
hybovi liecba, je vyznamnou si¢astou moder-
nej rehabilitacnej starostlivosti, predovietkym
z aspektu Upravy narusenych motorickych ¢i
neuromotorickych funkcii pri réznych patolo-
gickych stavoch. Priru¢ka S. Klein-Vogelba-
chovej vychddza z bohatych skisenosti autor-
ky a je charakterizovand algorytmom . pozor-
nost — analyzovat — naucit pohyb u ¢loveka*

Prirucka je dobrym prispevkom medzi po-
¢etnymi ostatnymi dielami, zaoberajicimi sa
kineziterapiou.

Dr. M. Maly, Kovdéova

TRADITIONELLE CHINESISCHE MEDIZIN. PATHOGENESE UND
PATHOLOGIE DER ENERGETIK IN DER CHINESISCHEN MEDIZIN.

Bd. 1.

Tradicna ¢inska medicina. Patogenéza a patoldgia energetiky v ¢inskej medici-

ne. I. zv.

Medizinisch Literarische Verlagsgesellschaft Uelzen, 1989

ISBN 3-88136-129-4

V roku 1989 vydalo uelzenské nakladatel-
stvo Medizinisch Literatische Verlagsgesell-
schaft v edicii azijské lie¢itelstvo nemecky
preklad francizskej povodiny o patogenéze
a patologii energetiky v ¢inskej medicine.
Ide o znaéne prepracované vydanie rovnakej
publikicie z roku 1971 a vydavatelsky zimer
pocita s dvoma zvazkami. Nemecky preklad
vyhotovil dr. Heinke. Po uvode a poznimkach
prekladatela ma kniha dve casti a celkom 11
kapitol. Autor-akupunkturista venuje pozor-
nost tradi¢nej ¢inskej medicine a snazi sa in-
terpretovat jej zasady a predstavy eurdpskemu
citatelovi, Vychadza z klasickych ¢inskych
predstiv o yin a yangu a jeho fiazach. zaoberd
sa energiami a vztahom ¢loveka ku kozmu.
Okrem toho pnpiwin. aj in¢ systémy ¢inskej
mediciny ako je systém Jing-Luo predstavuji-
ci cesty Sirenia sa chordb. vyuZitie tohoto prin-
cipu v diagnostike a terapii alebo systém

Jing-mai s komplexom merididnov, znamych
z poznatkov o akupunkture.

Druha kniha prvého zviizku diskutuje otaz-
ky energetickych energii. syndromov. otazky
diagnostiky a terapie. \fCI‘]LlJL‘ pozornost jed-
notlivym technikam ako je akupunktira
a moxibuscia a kon¢i sa problematikou energe-
tickych bodov.

Potetné zobrazenia dopliaji text jednotli-
vych Kapitol. jednotlivé textové Casti si zrozu-
mitelné. obsahove podrobné a inl‘ormujliu
Otazkou zostdva ta skutocnost. & sa ziklady
¢inskej mediciny. aj ked su podavané pre eu-
ropskeho lekira, daju dostatoénym sposobom
vyuzit v Sirokej praxi. Akupunktira a jej jed-
notlivé techniky si ziskavaji svoje miesto v
modernej eurdpskej medicine. napriek tomu
nic je celkom isté, ¢i cesta pouzitia tychto tech-
nik je vhodnd a uéelna aj pre diagnosticko-te-
rapeutické vybavenie moderné¢ho lekdra pri-
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klanajiceho sa ku klasickej medicine, obvyk-
lej v naSich krajinich. V siasnosti sa asto-
krat hovori o alternativnej medicine; nemozno
popriet, e jej metody maju Castokrat vyrazné
terapeutické efekty, zatial im v8ak chyba vie-

L. KAPLAN

DAS MONA LISA SYNDROM

Syndrom Mony Lizy

obecné prijatic. Monografiu Nguyen Van
Nghiho je potrebné &itat — akcentuje nové
aspekty doteraz malo znamej ¢inskej mediciny
v jej komplexe.

Dr. E. Mala, Kovicova

Verlag Econ Diisseldorf, Wien, New York 1990

ISBN 3-430-15193-7

Prof. L. Kaplan habilitoval sa z biochémie
a lekarstva a ziskal titul doktora filozofie v Ox-
forde. Vo svojej profesionalnej praci venuje
pozornost vyskumu mozgu, jeho rozsiahla
publika¢na ¢innost je préave z tejto oblasti.

V roku 1990 vydéva v diisseldorfskom nakla-
datelstve Econ-Verlag pozoruhodni publika-
ciu o tzv. syndréome Mony Lizy. Pod tymto
syndrémom rozumie pocity a myslenie muza a
zeny v jednej osobe. Tento svoj nazor opiera o
vlastné biochemické a neurofyziologické ve-
decké poznatky.

Kniha ma celkove 8 kapitol, ivod a zaver,
dalej je uvedeny prehlad literatiry podla jed-
notlivych kapitol, menny a vecny register. Jed-

notlivé kapitoly maju dobru ilustraént zaklad-
fu, ktora dokumentuje diskutovany text.
V jendotlivych oddieloch tejto publikdcie sa
hovori o homosexualite, o partnerskom pro-
grame, ktory podla autora vznikd uZ v priebe-
hu gravidity, o muZzskom mozgu orientovanom
senskym sposobom, o muZoch, ktori citia ako
zeny. Dalej autor diskutuje otazky biscxuality,
problém rozstepenej sexuality a hovori o Ze-
nach, ktoré citia ako muzi. Kniha je pozoru-
hodna svojou tematikou a svojim obsahom,
ktory svedéi o vysokej erudovanosti autora
v problematike homosexuality.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

§. FARSKY, J. LEPEJ, E. BAKOS
NUKLEARNA KARDIOLOGIA

Martin, Osveta, 1989
ISBN 80-217-0079-3

V Hilkovej zbierke ako 57. zvidzok vycha-
dza prvotina martinskych autorov venovand
problematike nukledrnej kardiologie. Ide
o drobné dielko, uréené predovietkym Sirokej
informadcii lekdrskej verejnosti a shiZiace pre
postgradualne $tidium lekdrov.

Knizka ma 4 kapitoly, po Gvode sa v prvej
kapitole autori zaoberaji otazkami historické-
ho vyvoja met6d nukledrnej kardioldgie. Dru-
ha kapitola diskutuje problematiku technic-
kych principov v tejto oblasti medicinskeho
snaZenia, tretia venuje pozornost scintigrafii
dutin srdca a velkych ciev. Poslednd kapitola
rozobera otazky scintigrafie myokardu. Kazda
z kapitol je ¢lenena na niekolko podkapitol,
kde sa diskutuji Ciastkové otizky ziakladnej
problematiky, ktord je spracovand v danej ka-
pitole.
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Zaver, prehlad literatiry, niekolko citdcii
(aj z rokov 1987, 1988). zoznam vyobrazeni ta-
buliek, stihrny v ruskom, nemeckom a anglic-
kom jazyku dopliiaji textovi €ast tejto priruc-
ky. Obréazky v prilohdch si farebné.

Nukledrna kardiologia v sicasnosti predsta-
vuje moderny smer vo vysetrovani kardiovas-
kularnych funkcii. Je prednostou tejto priruc-
ky. ze relativne v kratkom Case prinasa dobru
informaciu o moZnostiach pouzitia nuklear-
nych vysetrovacich metéd v prevencii i terapii
chorob kardiovaskuldrneho systému s prihliad-
nutim na modernu diagnostiku. Kniha je dob-
re polygraficky vybavend a uvitaj ju iste viet-
ci ti, ktori sa zaujimajui o vydobytky modernej
kardiologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava



D. J. ATKINS, R. H. MEIER III.
COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF THE UPPER-LIMB AMPUTEE

Komprehenzivna starostlivost

New York, Berlin, Heidelberg,

ISBN 3-540-96779-6

V nakladatelstve Springer Verlag vysla v ro-
ku 1989 kniha venovana problematike kom-
prehenzivnej starostlivosti o pacientov s ampu-
taciami hornej konéatiny. Zostavovatelmi si
dr. D. Atkinsovd z Rehabilita¢ného centra
Baylorovej lekérskej fakulty v Houstone a dr.
R. H. Meier II1., riaditel centra pre amputova-
nych na oddeleni rehabilitaénej mediciny na
koloradskej univerzite v Denvere. Jednotlivé
kapitoly tejto dobre pripravenej a obsahove
zavaznej monografie napisali popredni odbor-
nici zo Spojenych statov, Kanady, Spolkovej
republiky Nemecko a Svédska. Kniha m4 cel-
kove 22 kapitol, ivod, zoznam autorov a krat-
ky véeny register. Literatira je zaradena vidy
na zaver jednotlivych kapitol, ktoré st bohato
obrazovo dokumentované. Niektoré tabulky
dopinaju text jednotlivych kapitol.

Autori jednotlivych kapitol sa zaoberaju
prakticky problematikou amputicii v celom jej
rozsahu - hovori sa tu o chirurgickej technike,
evaludcii a pldnovani rehabilitacnych progra-
mov, o chirurgickej rekonstrukcii amputova-
nej hornej koncatiny, o otézkach protetického

pri amputicidch hornej konéatiny
London, Paris, Tokyo,. Springer Verlag, 1989

tréningu. Prediskutované si problémy fanto-
movych bolesti a moznosti ich terapie, proble-
matika deti amputovanych a moZnosti ich pro-
tézovania, velmi peknd je kapitola o psycholo-
gickej adaptdcii na stratu konéatiny, hovori sa
tu o biomedicinskom inZinierstve, popisané si
skisenosti z Toronta, Utahu, Bostonu a New
Yorku, kde tito problematiku riesili vlastnym
programom osobitne zameranym na niektoré
problémy amputoyvanych. Uvadzaju sa aj §véd-
ske a zdpadonemetké skisenosti.
Celd monografia je dobrym prispevkom
v problematike amputacii a amputantov s oso-
bitnym zameranim na horni konéatinu. Zauji-
mavym spdsobam je spracovana problematika
detskych amputacii. Monografia Atkinsa a
Meiera II1. prispieva modernym pojatim a ak-
tudlnym-spracovanim do radu tych diel, ktoré
sa komprehenzivnym spésobom venuju pro-
blematike amputdcii hornych konéatin. Uva-
dza poznatky ,.up to date” a vychéddza z mno-
hych skisenosti jednotlivych centier. ktoré sa
zaoberaju touto problematikou.
Dr. M. Maly, Kovacovd

H. MEHNERT, M. LORCHER
ERNAHRE ICH MICH RICHTIG?

Stravujem sa spravne?
Munchen, Piper Verlag, 1989
ISBN 3-492-03164-1

Drobna publikacia z pera prof. H. Mehnerta
adi€tnej asistentky M. Lorcherovej prinasa pre-
dovietkym praktické rady pre niektoré choro-
by metabolizmu, ktoré v sicasnosti predstavu-
J4 urdité rizikové faktory pre civilizaéné choro-
by. Po predhovore v ivode, v ktorom sa autori
zaoberajui potrebou energie pre &loveka a
otazkami glycidov, tukov a bielkovin, proble-
matikou alkoholu a chybami vo vyzive, jednot-
livé kapitoly venuji pozornost obezite, poru-
chdm metabolizmu tukov, t. j. hyperlipémiam,
otazke dny a problematike diabetes mellitus.
Kratka kapitola sa zaoberd chudnutim. Tabul-
kovd ¢ast doplita tito publikaciu a jednotlivé
tabulky venuji pozornost zdkladnym ddajom
o vyZive, ‘

Ako uz bolo uvedené, kniha je prakticky za-

merand a uréend predovsetkym Sirokej verej-
nosti — pocetné recepty poukazuji nielen na
kalorickté hodnotu, ale aj na biologické zloze-
nie pozitych potravin. Doélezité je hladisko
charakterizujice prave patologické stavy,
s ktorymi sa si¢asna spoloénost stretiva kaz-
dodenne. Chorobné stavy tak ako st zoradené
v tejto drobnej publikacii, sii velmi rozsirené
a predstavujui nielen nebezpecenstvo pre pa-
cientov z hladiska vlastnej nozologickej cha-
rakteristiky ochorenia, ale predovsetkym pre-
to, Ze tieto chorobné stavy su zavaznym rizi-
kom pre vznik a vyvoj najréznejsich chronic-
kych ochoreni srdcovocievneho systému.
Prirucka je dobrym, prakticky spracovanym
diclom pre siroké pouzitie.
Dr. M. Stukovska, Bratislava
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J. KAMARYT, R. STEINDL

FILOZOFICKE PROBLEMY KLASICKE A MODERNI ETOLOGIE
Praha, Academie, nakladatelsivi CSAV, 1989

ISBN 80-200-0045-3

Etolégia, veda dvadsiateho storocia, ktora
prave v tomto obdobi ziskava stdle viacej pri-
vrzencov, venuje pozornost predovietkym
spravaniu sa zivocichov, ale aj spravanie ¢love-
ka predstavuje predmet zaujmu modernej eto-
16gie. V sicasnej medicine sa formuje nova
oblast — behaviordlna medicina, ktora sa zao-
bera tadiom porich spravania ¢loveka.

Etoldgia nie je viak novym odborom. Uz od
¢ias Darwina sa &iroko diskutovalo o jej pod-
state a jej opodstatneni v oblasti biologickych
vied.

Dvaja filozofi dr. J. Kamaryt a dr. R. Steindl
vydali v nakladatelstve Academia v Prahe pozo-
ruhodnt monografiu, ktora v jednotlivych ka-
pitolach venuje pozornost niektorym filozofic-
kym otidzkam modernej etologie. Kniha ma
predhovor z pera prof. Veselovského, zname-
ho zoologa, tivod a celkove pat kapitol — prva
diskutuje otazky etolégie ako samostatnej ved-
nej discipliny, druhé sa zaobera otazkou poj-
mu inStinktu a vztahu kategorii vrodeného

A. SUNDERMANN

a ziskaného, tretia diskutuje moderny problém
dialektiky biosociologie. Vo Stvrtej kapitole sa
rozobera evolu¢na tedria poznania a materia-
listickd dialektika, piata hovori o pri¢inach,
funkcii a motivécii agresivneho sprdvania sa.
Prehlad literatiry ruskej, anglickej, nemeckej
a rezumé, menny a vecny register ukoncuji
moderne koncipovanu, dobre napisant mono-
grafiu o filozofickych otazkach Klasickej a mo-
dernej etolégie. Faktom zostdva, Ze problema-
tike etolégie sa zatial venovala nepatrna po-
zornost a 7e sa zriedka stretivame s pracami z
tejto oblasti. Autori venovali pozornost predo-
vietkym filozofickym otdzkam tejto vednej
discipliny: Je potrebné zdoraznit, Ze ich inter-
preticia zodpovedd modernym nazorom na
tato oblast.

Kniha je indpirujica a prind$a niektoré
zaujimavé pohlady na celd problematiku hlav-
ne z aspektu filozofie.

Dr. M. Stukovskd, Bratislava

LEHRBUCH DER INNEREN MEDIZIN, Bd. 3
Ucebnica vnatorného lekérstva, 3 zvizok. 5. prepracované vydanie
Jena, VEB Gustav Fischer Verlag, 1989

ISBN 3-334-00200-4

Po dvoch dieloch, vydanych v minulych ro-
koch objavuje sa 3. zavereény zvizok Sunder-
mannovej ucebnice vattornych chorob. Tento
zvazok venuje pozornost ochoreniam endokrin-
ného systému, porucham metabolizmu, imu-
nologickym a alergickym chorobam. Dalsie
kapitoly sa zaoberaju problematikou nervo-
vych ochoreni, ochoreni pohybového systému,
chorobami zapri¢inenymi fyzikalnym posobe-
nim, velka kapitola je venovana intoxikdcidm
a zavere¢na kapitola diskutuje otizky intoxi-
kécii pri préci, teda oblast pracovného lekar-
stva. Vecny register ukoncuje tento diel Sun-
dermannovej trojdielnej ucebnice, jednotlivé
kapitoly delené desatinnym triedenim st boha-
to dokumentované obrazkami, niekedy fareb-
nymi fotografiami, schémami a pocetnymi ta-
bulkami. Literatira je zaradena na zéver jed-
notlivych kapitol.
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Na spracovani jednotlivych kapitol a podka-
pitol sa zacastnil cely rad poprednych ne-
meckych internistov a daldich odbornikov
z obidvoch nemeckych $tatov, jeden autor je
z Polska.

Sundermannova uéebnica predstavuje Stan-
dardné dielo vhodné pre $tadium na lekar-
skych fakultach, vyuzitic ndjde iste aj u prak-
ticky pracujicich internistov. Vychadza z mo-
derného pojatia komplexu patogenézy, patofy-
ziolGgie a patolégie s cielom logicky dospief ku
klinickému z4veru, ktory je rozhodujicim pre
zodpovednt diagnosticko-lie¢ebni prax kaz-
dého internistu.

Diclo je dobre napisané, je informujuce,
jednotlivé didaje pouzité v kapitoldch predsta-
vujii overeny komplexny pristup k danej tema-
tike sacasnych oblasti vnitorného lekarstva.

Dr. M. Paldt, Bratislava




Jde o kasuistiku, kdy aplikact oxidu zinku prostiednictvim elektroforéz doslo k zahoje-
ni ran bakteridlné kontaminovanych, po neispéSném pouZiti jinych zpiisobu [é¢by
(antibiotika). Kompletni vyhojeni jedné z ran se dosdhlo po 16 dnech, druhé po 22
dnech. Vysledky ukazuji, Ze aplikace zinku elektroforetickou cestou muize byt velmi
ucinny prostredek pri hojeni bakteridiné infikovanych ran, p¥i selhini konvenéni che-

moterapie.

(J. A. Balogun. A. B. Abidoye, E. O. Akala: Physiotherapy Canada 42, 1990, s. 147 - 151).

Autori popisuji novi metdédu na presnu
lokalizaciu segmentov pri mikrodiskotd-
midch. Je znama skuto¢nost, Ze nie je
mozné vylacit nespravnu exploraciu pri-
sluSnej staze pri operaciach disku. Pri
operacnej technike vyuzivajucej metédu
mikrodiskotémie je nutnd presna lokali-
zacia prislusného segmentu. Tento diag-
nosticky postup predstavuje $pecidlny
preoperativny dej. Autori pri fjom pouZi-
vaji tenkd kanylu, pomocou ktorej, s

prihliadnutim na rontgenologicku doku-
mentdciu, si oznacuji prislusnu etdz, a
tym je umozZnend presnd lokalizdcia se-
gmentu pri mikrodiskotémidch. Touto
metodou autori docielili, Ze v ich materia-
li nedoslo v ziadnom pripade k nesprav-
nej explordcii prislusnej etdze.

P. D. Platzek. J. Grifka: Ortop. Praxis 26,
1990, str. 147 — 150.

Autor popisuje prvé skuisenosti s mikrochirurgickou operativnou technikou pri diskoté-

ziach. Operativny zdkrok sa uskuto¢nil pomocou diskoskopu. Po vyhodnoteni celkove
112 pacientov po jednom roku a deviatich mesiacoch st vysledky u 81 % velmi dobré

a dobré.

W. H. Boltze: Orthop. Praxis 26, 1990, str. 160 — 162.

Autori  venuji  pozornost otizkam
postnukleotozového syndromu, ktory je
po ediskotozidch relativne ¢astou kompli-
kaciou. Pri diagnostike tohto syndromu
je nutné rozlisit jazvovité zmeny od
reprolapsu alebo prolapsu na inej etdzi.
Vyuzivaju nukleospintozografiu so $pe-
cidlnym gradientom echosekvencie. Ten-
to metodicky postup dovoluje odliSit tka-

nivo disku od tkaniva jazvy. Pri ¢erstvych
jazvach nie je moZné ziskat presnu dife-
rencidciu. Tu mozno viak vysetrenie do-
plnit kontrastnym prostriedkom, ktory
umoznuje exaktnu diagnostiku.

A. H. v. Strempel, B. Krauss, A. Krodel:
Orthop Praxis 26. 1990, str. 154 - 159.



Geneticky podmienend porucha purinového metabolizmu vedie k hyperurikémii a ne-
skor k dne. Za urcitych okolnosti sa objavuje isti forma, takzvand arthropathia urica,
ktora rozrusuje klby a byva niekedy nesprivne hodnotend ako seronegativna arthritis
chronica. Je preto dolezité zvazir tiito diagnozu pri zvysenych hladindach kyseliny moco-

vej v krvi.

K. H. Berquet: Orthop. Praxis 26. 1990, str. 186 — 188

Prdca sa zaoberda liecbou pacientov s plat-
nickovym syndromom, u kiorych sa pre-
operacne pouZili dve metody. Celkovy po-
cet pacientov bol 42. 'V prvej skupine
8 poctom pacientov 15 aplikovali autori
lokdlnii antiflogistickii terapiu — pouZili
sakralnii anestéziu v kombindcii s korti-
kosteroidmi. Druhd skupina s poctom pa-
cientov 27 dostdvala alternativau terapiu,
a to kombindciu clomipraminu (antidep-
resivom) a haloperidolu (neurolepticum).

Tato protibolestiva terapia bola tispesn
v 35 % pri pouZitt kombindcie antidepre-
siva a neuroleptika a v 33 % pri sakrdlnej
anestézii v kombinacii s kortikoidom. Je
potrebné vsak konstatovat, ze po ukonce-
ni terapie sa bolestivy syndrom opiitovne
objavil. V takych pripadoch autori pouzili
monoterapiu clomipraminom.

N. Rottinger. A. Kirgie, M. Leng: Orthop.
Praxis 26, 1990, str. 143 - 146.

Price norské autorky vénuje pozornost vyuziti muzikoterapic ve spojeni s nékterymi
dal$imi metodami jako jsou relaxacni cviceni a Gcast osetfovatelky pii 1écbé bolesti
u nemocnych s karcinomem. Vysledky, dosazené v Norském radiologickém dstavu po-

ukazuji na moznost neinvazivniho ovlivnéni symptomu bolesti.

(E. Steen: Cancer Magazine. Jaro. 1990, s. 20 -

Prace srovnava efekt pouziti TENS (tran-
skutanni elektrické nervové stimulace) u
pacientii s bolesti ramene u hemiplegii.
Tuto metodu pouzili u 3 skupin nemoc-
nych, v kazdé bylo vidy 20 pacienti. Prva
skupina destivala tfikrat tydné TENS
s vysokou frekvenci, druhda TENS s niz-
kou frekvenci. Treti skupina dostivala
placebo-stimulaci. U kazdé skupiny apli-
kovali vidy 12 sezeni v pribéhu étyi tyd-
ni. Hodnoceni flexe, extenze, abdukce a
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externi rotace vykonali pred aplikaci pFi
skonéeni aplikace a jeden mésic po aplika-
ci. Statistické hodnoceni ukizalo, ze apli-
kace TENS o vysoké intenzité bylo signifi-
kantni ve srovnani s obéma dal$imi zpu-
soby.

(M. Leandri. C. I. Parodi, N. Corrieri. S. Ri-
gardo: Scand. J. Rehab. Med. 22, 1990.s. 69 —
72).





