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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK 111/1970 CISLO 4

10 ROKOV USTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
V BRATISLAVE

Prudky a nebyvaly rozvoj lekdrskych vied a techniky a najmd ich aplikdcia
do praxe si vyZaduje adekvdtne zmeny v mysleni a konani zdravotnickych
pracovnikov. Nade socialistickd spoloénost, ktorej snaZenie smeruje k dobru
cloveka a teda aj k dokonalej ochrane zdravia, vyvija velké dsilie, aby umos-
nila zdravotnickym kddrom po kasdej stranke sa wvzdeldvat dalej, aby tak
mohli po kaZdej stranke napliiat svoje humanistické poslanie — staraf sa
0 zdravie pracujiceho fudu. Uz od roku 1952 mali lekdri vybudovany systém
dalsieho vzdeldvania, ktory dspesne rozvijali.

Potrebu systematického dalsieho vzdeldvania vyjadrili aj sami stredni
zdravotni pracovnici na brnenskych konferencidch a tieZ zvdz zamestnancov
v zdravotnictve ROH 4dinne podporoval myslienku zriadenia indtiticie, ktord
by zjednocovala, systematicky viedla a usmeriiovala dofkolovanie SZP. Vy-
chddzajic zo skisenosti postgradudlnej vychovy lekdrov a na zdklade tloh
vyplyvajicich pre zdravotnictvo z X. zjazdu KSC, poverenik zdravotnictva
dekrétom z 31. IIl. s Wdinnostou od 1. V. 1960 zriaduje Stredisko pre dal$ie
vzdeldvanie SZP v Bratislave. Stredisko zacalo svoju cinnost 1. jula 1960. Ob-
dobné stredisko bolo zriadené v Brne.

Svoju ¢innost sme zacali s velmi skromngm kddrovgm a priestorovym VY-
bavenim a bez nijakych vzorov. Tym viak bola vidsia iniciativa a nadSenie
pracovnikov. Ustav sme zacali organizaéne budovat podla vzoru Ustavu pre
dodkolovanie lekdrov. Boli sme si hned od zadiatku vedomi, Ze potrebujeme
ziskat lekdrov, ktori poznaji problematiku SZP a ktori sa o ftu nielen plato-
nicky zaujimaji, ale aj aktivne sa zapoje do novej prdce. Tak isto sme zadali
hladat stredné kddre na patriénej urovni, ktoré by sa podujali na tito novi,
neprebddanit prdacu. Hned od vzniku Strediska zacali pracovat ako externisti

- vgznamni odbornici - lekdri: dr. J. Slabeycius, dr. R. Menkyna, doc. dr. A.
Buc¢ko, dr. M. Paldt, doc. dr. V. Kliment, dr. V1. Zachar, dr. T. Resko,
dr. A. Sdri, doc. dr. Dzurik, doc. dr. Martinko, dr. F. Strmefi, MrPh., 1. I. Kon-
del, dr. P. Kamensky. Stredné kddre: M. Durzovd, O. Mitovéd a O. Zimovd.
Komisiu spolocenskych vied prevzal dr. K. Gecik. Bolo ndm hned od zadiatku
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jasné, Ze udit moézu len ti, ktori pracuji na prislusngch pracoviskdch a preto
vdaka porozumeniu MUNZ-u a KUNZ-u sme zriadili takzv. klinické zdkladne
na pracoviskdch.

Po dvoch rokoch sa na$e kddre rozrdstli, ale najmd stredné kddre. Po za-
giatoénom wvyriefeni stiesnenej priestorovej situdcie roku 1963 mdme vlastng
maly interndt a vietky kategérie SZP maju svoje pedagogické utvary (sub-
kemisie). Toho istého roku Poverenictvo zdravotnictva vyddva Statit, ktorgm
sa stdvame Ustavom a vznikaju katedry pre vietky kategérie SZP. Roku 1966
ziskavame docasne priestory v ILF na Kramdroch.

Za desafroénej éinnosti Ustav usporiadal 383 kurzov, z toho 91 celoftdtnych
s podtom wéastnikov skoro 10 000. Individudine S$koliace miesta absolvovalo
590 udastnikov. V Ustave atestovalo 934 frekventantov. Za 10 rokov sme uspo-
riadali 29 kurzov pre rehabilitaénych pracovnikov, §koliace miesta absolvovalo
118, atestovalo 86. Zdd sa to pri porovndvani celkovych ¢isel azda mdlo. Ale
keby sme porovndvali potty SZP s podtom kurzov, tak vidime, Ze vlastne pre
rehabilitaénych pracovnikov sme ich usporiadali najviac. Robili sme to preto,
lebo RP su ¢asto odkdzani na seba, nie su dostatoéne vedeni lekdrmi a preto
aj doskolovacia starostlivost o nich md byt intenzivnejsia ako u druhich.

Mimo kurzov md Ustav povinnost starat sa o metodické vedenie doskolo-
vania v teréne, Nai pracovnici v tejto ¢innosti urobili vela. Zamerali sa na
organizovanie ndstupnej praxe, organizovanie semindrneho $kolenia a dalsie
akcie. Vietci zdravotnici sa vel'mi intenzivne zapojili do akcii Cs. lekdrskej
spoloénosti J. Ev. Purkyiiu. Usporiadali okresné, celoslovenské a celodtdtne
akcie. Je skutoénosfou, Ze to boli prdve rehabilitacni pracovnici, ktori deli
zdklad vzniku novej spoloénosti J. E. Purkyfiu — Rehabilitacnej spoloc¢nosti.

Doskolovanie sa dd dspesSne vykondvaf, ked je k dispozicii prislusnd a vhod-
nd literatira. Na tomto tseku pri vzniku Ustavu boli najvidsie medzery. Moz-
no sme mohli urobif aj viacej. Vydali sme vo vydavatelstve OBZOR devit
kniZnyjch publikdcii, ktoré slifia dalsiemu vzdeldvaniu SZP. Je potesitelné, Ze
z tychto dve st venované problematike rehabilitaénych pracovnikov. Od roku
1964 sme zacali vyddvat cyklostylovany dasopis pre strednych zdravotngch
pracovnikov REHABILITACIA, z ktorého sa stal riadny d&asopis, a sldsi tak
lekdrom ako strednym zdravotngm pracovnikom, a je celodtdtny.

Doba 10 rokov je pomerne krdtka, aby sa dali robit dalekosiahle zdvery,
ale dostadujica, aby ndm dala odpoved na otdzku, & nastipend cesta je sprdv-
na a & bolo potrebné vybudovat Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednych zdra-
votnych pracovnikov. Mdme dojem, Ze treba odpovedat kladne. Mdme tak isto
pocit uspokojenia, ked polujeme nevynitené a neformdlne hodnotenie nadej
prdce strednymi zdravotnickymi pracovnikmi, ktori hovoria dnes uZ o svojom
ustave.

Zdverom treba spomeniif, e Ustav si vlastne vybudovali stredni zdravotnicki
pracovnici sami. Sme daleko od toho, aby sme podceriovali zdsluZni prdcu
lekdrov, nasich externych pracovnikov pri budovani Ustavu. AvSak drobnd,
kaZdodennd, namdhavd prdca, novd prdca, spoéivala na pleciach SZP.

V strednych zdravotnych pracovnikoch je e$te taky potencidl energie, Ze aj
do budicnosti rozvini a zdokonalia systém dal$ieho vzdeldvania SZP, ktory
v podmienkach socialistického zdravotnictva md neobydajne priaznivé pod-
mienky a mo#nosti. Svojim podielom tak prispeji nemalou mierou k neustd-
lemu zlep$ovaniu ochrany zdreavia ndsho Tudu.

Dr. Jan Maridnyi,
riaditel Ustavu pre dalSie vzdeldvanie SZP,
Bratislava
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‘POVOD’N'E,*VEDECKE; Tyl
A ODBORNE PRACE." '

PROBLEMY REHABILITACIE V PROCESE
STARNUTIA

V. BALAZ )
Vygskumnyg dstav humdnnej bioklimatolégie Bratislava,
rieditel prof. MUDr, J. Hensel

Otdzka starnutia a staroby a rehabilita¢né problémy z toho vyplyvajice sa
musia nevyhnutne opierat o doteraz zname okolnosti fyziologickych a bioche-
mickych mechanizmov starnutia. I ked sa tieto problémy v sucasnej dobe
velmi intenzivne $tuduju, neposkytuju nateraz jednoznaény a uceleny obraz.

Starnutie je proces, ktory sa podla niektorych autorov zadina uZ vo velmi ranych
§tadidch vyvoja éloveka, a na dékaz tychto tvrdeni sa predpokladaji napr. javy ate-
romatdzne zmenenych ciev v detskom veku. Z fyziologickych Stadii vieme, Ze rugivé
javy v ranych fazach ontogenézy cicavcov a i &loveka velmi silne ovplyviiuja dalsi
rozvoj vietkych Zivotnych funkcii. Spomenieme tu len niektoré fakty z experimentov
0 vyZive v ranych fazach Zivota, napr. zmeny v potrebe mineralnych latok, bielkovin,
vitaminov, ktoré pOsobili nepriaznivo aZ do dospelosti a podporovali tvorbu vyraznych
degenerativnych portch.

Vplyv pohybu na rané fazy ontogenézy sledoval Rakugan a spol. V po-
rovnavacej Stidii preukdzali, Ze napr. populdcia divokoZijicich Zivodichov ma
v porovnani s domestikovanymi zvieratami vyhodnejsiu mikroskopicku sklad-
bu srdcovych vlakien a kapildr (mensie vldkna a va&si pocet kapilar na hmotu
vldkna). Podobné vlastnosti pozorovat aj u tych druhov, ktoré prekondvaji
neustalou aktivitou antigravitaéné sily (napr. vtaci), pridom v nevyhode su
napr. ryby. Dalej sa ukazalo, Ze tieto pomery s ovplyviiované telesnou akti-
vitou, resp. stupriom hypoxie fou provokovanej. N ajcennejsie pre koncepciu
rehabilitdcie si vSak tie doklady, podla ktorych ,,vyhodna“ $truktira myo-
kardu sa ziskava telesnym zataZenim a je tym vyraznejiia, ¢im sa so zdfaZou
zadina skor, resp. hned po narodeni. To je novy vyznamny aspekt, ktory by
mal ovplyvnit nazory na pohybovy refim éloveka v najmladsich vekovych ob-
dobiach. .

Z uvedenych dit moéZeme formulovat problémy rehabiliticie a starnutia
v case s tym, Ze doba, kedy zadaf s prevenciou starnutia, zaéina terminom
zrodu nového jedinca, teda uz u matky. A tieto zretele nemoZno opustat vo
vietkych etapach ontogenetického vyvinu,

Kazd4 zo zakladnych etdp individudlneho vyvinu éloveka m4 svoje fyziolo-
gické zvlastnosti. Tieto na tomto mieste nemoZno rozoberat. Upriamime svoju
pozornost priamo na zvlastnosti starniceho a starého &loveka.

Treba uviest, Ze problém starnutia nemo¥no redukovaf len na otizku roz-
voja aterosklerézy, ale ho treba uviest v firSom ramci. Starnutie znameng
stratu adaptac¢nej schopnosti jedinca primerane a dostatoéne reagovat na z4-
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tazové situdcie. Tento fakt nesie so sebou v klinickom obraze pestry stbor
priznakov, ako je zmensovanie telesnej vykonnosti, nistup faZ$ieho dychu pri 3
telesnej namahe, rychly pocit Unavy, pocit malatnosti, zmena psychiky, po
¢om sa skor & neskér objavia aj organové tazkosti ststredené na konéatinach, |
traviacich organoch, pohlavnej aktivite atd. A tesne na to nastupuju organo-
vo-patologické premeny.

Pracovna kapacita a fyziologickd adaptéacia je u starnucich zmenena. Frol-
kis v experimente na starych kralikoch dokazal, Ze sa na noradrenalinovy
podnet na rozdiel od dospelych jedincov zniZuje minutovy srdcovy objem a '
zvysuje odpor periférnych ciev. Nadprahova zataZ moéze u starsich preto Iahko
vyvolavat prejavy tazSie kompenzovatelnej hypoxie. 4

Popri tom sa podla Riesa meni aj kapacita kapilar, ktoré sa starnutim }
redukuju tym, Ze sa zmens$uje nielen ich podet, ale dochadza k hrubnutiu stien
v kapildrach, ¢o sa popri zniZenej reaktivnosti na vazoaktivne litky a popri
ich zniZenej prienikovosti spoluzucastiiuji na zmenseni perfuzie i oxidacie §
v tkanivach. ‘

Fyziologicky stupiiovand svalova ¢innost podporuje uvolfiovanie vazoaktiv-
nych latok (napriklad adenozinu), a to je mnastup aktivacie energetickych re-
zerv i plastickych funkeii v bunkach.

Za starnutim sa skryva zmena v poéetnych fyziologickych funkciach, &
mo#no sihrnne vyjadrif v procesoch: ]

1. pritlmovanie aktivity latkovej premeny,

2. nerovnomernost v regulaénych sustavach. Neurohumoralne funkcie si’ ]
oslabené a nedostatotne koreSponduju s autoreguladnymi procesmi v bunkéch: *

Za tychto podmienok sa na udrzanie fyziologickej homestdzy, napriklad nor-’ §
malnej hladiny glykémie, vynakladi viadésie regulaéné usilie, neZ je to v ranej- |
sich fazach ontogenézy. K rovnovahe tu do istej miery prispievaji kompen- §
zadné ¢initele. Tym, Ze je starnutim oslabena cela refaz regula¢nych mechaniz- |
mov, po¢nic od oslabenia vnutrocentralnych spojov v CNS, cez zmenseny
vplyv neurosekretickej funkcie hypotalamu na adenohypofyzu a cez zniZeni §
produkciu vietkych horménov sa zaroveni kompenzaéne zvysuje citlivost ches ]
moreceptorov, ale aj vSetkych periférnych tkaniv na hormény. Mensia pro- !
dukcia horménu je teda vyvaZena viddSou citlivosfou na jeho vplyv. i

Tento kompenzadny mechanizmus, ktorého podstatu si dnes este nevieme
vysvetlif, stadl ako-tak na fyziologické situacie. Je ale uplne nedostatoény na ?,
vyrovnavanie zataZovych mechanizmov. Vidief to napr. na vysledkoch N. Vi "
Shocka, ktory sledoval zmeny glukozove]j tolerancie u starych osoéb a zistil, §
%e je presvedéivo zniZenid a Ze je popritom zniZena produkecia inzulinu na |
glukézovy podnet a tieZ Ze sa inzulin v nedostatofnej miere vyplavuje do obe-
hu v podmienkach #dekvatnej provokacie. Predpokladd sa, Ze sa na tejto i
zmene reguldcie krvmého cukru spoluzicastiiuje nielen starnutim podmienend |
znizend tvorba inzulinu, ale aj starnutim podmienena zmena v aktivite postus |
lovaného Zaludoéno-érevného faktora regulacie vydaja inzulinu po zafaZi glu- |
kézou. No je tu okrem toho pravdepodobne este daldi ¢&initel — tkaninovy;
ktory zahina komplex faktorov zudastnenych od rezorbcie az po utilizdciu §
Zivin na periférii. _

Vyznam periférnych tkaniv, ktoré zabezpecuju systém latkovej premeny,
tvorbu energie, ako aj Specificku funkciu, je v procese starnutia v popredi, .
i ked sa nevie, ¢ je pri¢inou a ¢ nasledkom starnutia. Proces starnutia sa §
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v sucasnosti ponima ako premena subcelularnych &ruktur, pripadne ako zme-
na zdkladnych molekularnych mechanizmov ohrani¢enych na jednotlivé sub-
celuldrne suéasti. .

Vie sa, Ze za zniZenym dynamizmom fyziologickych funkecii v procese star-
nutia stoji prestavba mitochondrii. Mitochondria sa v sucasnej dobe ponima
ako organela cez oxidativnu fosforylaciu, a tym tvorbu podstatného mnoZstva
makroergickych fosfoésterov. V druhej funkcii zaistuje cez vlastny geneticky
aparat obnovu funkénych proteinov v bunke. Z nich v popredi je obnova en-
zymov, najmi tzv. adaptivnych enzgymov; ich tvorbu sleduje citlivo vplyv fak-
torov vonkajsieho prostredia.

ZmenSovanim po¢tu mitochondrii v bunkach sa u starntcich zmensuju Sance
na tvorbu energie, ako aj na tvorbu adaptivnych enzymov. Frolkis pri
Studiu tychto vztahov sledoval vplyv mitochondrii ziskanych zo srdcového
svalu na latkovd premenu ergastoplazmy ziskanej z myokardu starych zvierat.
Zistil, Ze sa tvorba laktatu po pridani mitochondrii zo starych buniek velmi
silno zvysila, ¢im vlastne potvrdil existenciu zmenene] energetiky buniek
u starnucich individui. Charakterizuje ju glykolyza, ¢ize ziskavanie energie
menej efektnou cestou. Predpoklads, Ze sa za starnutia vytvdra v mitochon-
driach vo zvy$enej miere kinazin, faktor stimulacie glykolyzy v ergastoplazme
buniek. Jeho funkciou je kompenzovat zmen$ujlicu sa tvorbu energie v oxida-
tivnej fosforylacii. Nahradzuje ju menej efekind cesta glykolytickych mecha-
nizmov, ktord konéi v hromadeni laktatu. Sledovanie mnohych enzymov tento
nazor potvrdzuje (4). Starnutim si teda bunky ziskavaju energiu menej efek-
tivnou cestou glykolytickych mechanizmov za postupného utlmovania aktivity
tzv. oxidativnej fosforylacie. T4to premena je pravdepodobne vysledkom para-
lelného procesu degenerativnych zmien ma mitrochondriach.

Nie je to inak s dalSou vyznamnou funkciou bunky, sustredenou v genetic-
kom aparite bunkového jadra, a to v reduplikécii, transkripcii a translécii
nukleovych kyselin, ako aj v mechanizme proteosyntézy. Podla Verzara
sa zmeny starnutia odohravaju v dezoxyribonukleovej kyseline (DNK), ¢o ma
za nasledok nielen zmen$ovanie poétu buniek, ale aj chyby v proteosyntéze,
ktoré dalej vedi k negativne posobiacim mechanizmom, ako su mnapriklad
autoimunne. procesy, nedostatotnd endokrinna aktivacia a.zmenena signaliza-
cia v medzibunkovych systémoch, ¢o vsetko potom dalej (sekundarne) vplyva
na pocet i funkciu buniek. Postupnym vyéerpavanim programu sa straca sp6-
sobilost k reparativnym procesom, ¢o vedie k dynamike od regresivnych pre-
javov starnutia aZ po zanik.

KIu¢ k starnutiu je teda v nukleovych kyselinach. Predokladd sa, Ze
vplyv radioaktivneho Ziarenia, ktoré skracuje Zzivot mnohym organizmom, za-
sahuje do Zivotného cyklu na molekularnej trovni. Nevie sa sice, ¢i prirodzené
starnutie ma totoZné molekuldrne mechanizmy s tymi, ktoré vytvara radio-
aktivita, no skratenie Zivota po radioaktivite sa stiva akymsi modelom, kto-
rého analyza nam méZe osvetlit bliZdi mechanizmus celého procesu starnutia
na molekuldrnej trovni a méZe zaroveri byt objektom sledovania preventiv-
nych a protektivnych zasahov, m. i. aj vyZivy. o ‘

Dalsou organelou bunky, spojenou s tymto problémom je lysozém. Lysozo-
mélna membrana prepusta enzymy, ktoré vplyvaji na DNK (DNK — poly-
meraza) v jadre a td podmiefiujG pre starnutie charakteristicky proces depro-
gramovania obnovovacich procesov.- Stabilita lysozomalnych membran je teda
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vyznamnym procesom integralnej funkcie buniek a je ovplyvnitelnd celym 3
radom faktorov okrem iného pozitivne i kyslikom, resp. antioxydanciami (2). 4

Starnutie makromolekil ma viak daldie vyznamné prejavy, ktoré opitovne 3
najmarkantnejiie vystupuji u DNK. Predpoklada sa, Ze sa u DNK podobne i
ako u kolagénu pri starnuti vytvaraju prietne spoje medzi spirdlami, ¢im sa 3
molekula DNK st4va rigidnou, &o sposobuje, e transkripcia sa stane nekom- |
pletnou, a to v zapiti podmieni chybnt proteosyntézu. Daldim prejavom star- 4
nutia u DNK je rozmnoZovanie sa obsahu histénu, resp. tvorba pevnych vizieb |
molekuly DNK s histénom, ¢o sa taktieZz odrazi pri stave funkénej despiralizi- E
cie molekuly. Okrem toho vSak produkty metabolizmu v bunkéch preberaji !
funkciu operéna na DNK, resp. i na RNK, ¢im je dand moznost vonkajsieho i
zdsahu a tréningového vplyvu & uZ funkénou (pohybovou) aktivdciou, medi- "
kaciou, resp. diétnym zisahom. i

Nemozno pochybovat o tom, Ze okrem iného cesty rehabilitatného ovplyv- j
fovania starnticej bunky st dost perspektivne. Ukazuje sa, Ze je velmi uzky |
vzfah medzi energetickou a plastickou funkciou buniek na jednej strane a 4
moznostou substratového ovplyviiovania od najzdkladnejsich ¢lankov homeo-
stazy (obr. 1). Tychto mo¥nosti je viacej, no spomenieme len niektoré a tie, 3
s ktorymi sme sa stretli vo vlastnej praci: i
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Obr. 1 Vplyv stresu (hypoxie, hypotermie) na celkovid a celuldrnu ¢
reguldciu. MozZnosti ovplyvnenia reguldcie organizmu 2dsa- &
hom do pH, zmenou jontovej rovnovdhy a zmenou feploty, |
Pouzité skratky: SAB — biologicky aktivne ldtky 4
RNA — ribonukleové kyseliny
DNA — dezoxiribonukleové kyseliny
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Qbr. 2 Obsah neesterifikovangch EFA,
mastgﬂch kysellin (NEFA)
eéeni
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a) Vplyv rehabilitdcie cez zdkladné prvky homeostdzy
Pohyb = vzostup konc. vodik. jontov
Ukazuje sa, Ze uZ prostou zmenou koncentricie vodikovych jontov simulu-
jucou Iahké acidifikovanie, mo#no po niekolkonésobnom opakovani dosiahnuf
zreteIny vzostup energetickej hotovosti v tkanivich (napr. neesterifikovanych

mastnych kyselin v myokarde, obr. 2), ale aj vzostup plastickych substratov
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(nukleovych kyselin) (obr. 3). Ba ¢o viac — pri takto navodenej zmene do-
chadza k vyznamnému poklesu v obsahu cholesterolu v sére i v myokarde
(obr. 4). Mozno predpokladat, Ze takto ,zdola“, zdsahom do zikladnych prvkov

homeostazy mozZno ziskaf podobné zmeny aj po zasahu do mineralnej rovno-
vahy (kalia, kalcia, magnézia). (3)
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Obr. 3 Obsah ribonukieovjch kyselin (RNA) a dezoxiribonukleovijch kyselin (DNA)' 3
v myokarde (M), v hepare (H) a v obliékdch (R) u kontrolnej skupiny (C) |
a po 12-driovej acidifikdcii (A).
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Obr. 4. Cholesterolémia
u potkanov kon- [_ ™Mo z] CHOLESTEROLEMIA
trolnej  skupiny
(C) a po 12-dfio- +pg +
vej acidifikdcii
(A).

P LOOS

) c A

b) Vplyv cez metabolicky ddéinné substrdty

Laborit popisuje pozitivny metabolicky efekt v bunkach po sodnej a dra-
selnej soli kyseliny asparagovej. Nevieme, v stvislosti so starnutim makro-
molekul, resp. buniek, aky vplyv by mala dodavka napr. vitaminu, ale aj
inych kluéovych substratov metabolizmu ¢ uZ z medzipremeny glycidov, lipi-
dov i proteinov. Ojedinelé — ale velmi pozoruhodné su viak data, ktoré po-
uzili nukleové kyseliny, metabolické prekurzory nukleovych kyselin, resp. pu-
rinové a pyrimidinové béazy, pri¢om doSlo k pozoruhodnym metabolickym
presunom, napr. k dlhodobému poklesu cholesterolémie po aplikicii DNK,
k anabolickym prejavom po purinovych, pyrimidinovych bézach, alebo po
metabolickych prekurzoroch nukleovych kyselin.

c) Vplyv cez enzymovit aktivdciu

v prici Jakovleva sa uvddza pohfad na enzymovi adaptaciu na telesny
tréning. Opakovana telesna aktivita zvySuje enzymovu aktivitu a substratovii
hotovost u trénovanych takto: myozin o 40 Y%, glykogén o 70Y/,, fosfokreatin
o 60 %, myoglobin o 40 %, cholinesteridzu o 30 %, adenozintrifosfatdzu o 30 %,
hexokindzu o 70%, dehydrogendzu kyseliny mlie¢nej o 15 Y%, dehydrogenazu
kyseliny jantarovej o 37 %, lipdzovu aktivitu o 34 %, kataldzovu o 190 Y%, atd.
Je nepochybné, Ze sa na vzostupe enzgymovej aktivacie v priebehu opakovanej
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telesnej zataZe zudastiiuje popri zloZke aktiva¢nej aj zlozka indukéna, t. j. za-
h do proteosyntézy. )
SaVie ss, ze k¥ﬂéov§rm aktivatorom energetickych funkecii v bunkéch je %dg—-
nylova cyklaza, ktord meni molekulu ATP na cyklicky 3'—'-AMP, ovplyvnule.'
teofylin, ktory cez utlm fosfodiesterazy ponechéva substrat v protrahovanej 7
akcii, &ize v protrahovanej glykogenolyze, teda v katabolickej reakecii, ktord
po prekonani prahu nemusi byt pre integritu bunky fyziologicka. Toto je mo-
del, ako sa napr. stresom zasahuje negativne do celuldrnych mechanizmov.
V otazkach starnutia sa pozornosf sustreduje na akciu anabolizujiucich hor-
monov (inzulin, somatotrofin a anabolické stereoidy a prip. aj hormoény Stitnej,
#?Jazy v malych déavkach).

d) Vplyv cez systémovi aktivdciu

Tu spomenieme pozorovany fakt, Ze k vzostupu anabolickych funkcii bunky
doch4dza napr. v kostrovom svale po opakovanej praci, mozno mechanizmom.
zvySenej perfuzie tkaniv a & cestou vplyvu metabolitov svalovej aktivécie
(8). “

Z celého komplexu fyziologickych otdzok starnutia sa vynaté len fri fakty, ¢
ktoré su t. & majviac na programe dila, i ked nemozno nadalej upieraf vy- |
znamné miesto napr. ateromatdzy, ktora je z najéastejsich klinickych prejavov
starntceho organizmu. 1

Problém starnutia je velmi zloZity a nie je riefeny v rameci jednej discipliny. .}
Je to interdisciplinarsky problém a na jeho rieSeni sa musi rovnakou mierou §
zidastiiovat klinik, biochemik, fyziolég, dietolég, psycholdg, sociolég, hygienik
atd. Rehabilitaény problém prevencie starnutia a lieéebného ovplyviiovania
staroby zohriva vSak velmi vyznamny zastoj. Aby bol uéinny, treba ho sle- 3
dovat od najranejSich faz ontogenetického vyvinu cez vSetky obdobia Zivota
jedinca a Uéinne ho zadlenif do ramca racionalnych postuldtov zdravej zivoto-
spravy a takto ruka v ruke pozitivne vplyvat na vykonnosf, progresivny a
zdravy rozvoj Zivota.

Zaverom si dovolim poukdzat na tispech, ktory si medicina vydobyla prk
rieSeni problémov Umrtnosti v ranej fize ontogenézy, t. j. perinatdlnej umrt-:}
nosti. Treba, aby sa rovnako uspesne podujala aj na riefenie otédzok starnutia
nielen z principov etickych, ale aj z najzakladnejSieho spolo¢enského poslania |
— zachrénit Zivoty pred predéasnym vyhasinanim v najproduktivnejsom ob-
dobi Zivota.

Zaver

Rehabilita¢né problémy si jednym ¢&lankom zlozitého komplexu otazok spo- %
jenych so starnutim a starobou. Preventivny zasah rehabiliticie do procesu
starnutia za¢ina v najranej$ich fazach Zivota jedinca a ma dalej sledovaf
vietky etapy individuadlneho vyvinu. !

Problém starnutia je spojeny so subcelulirnymi a molekuldrnymi mecha- |
nizmami. Ukazuje sa na moZnosti pozitivnheho ovplyviiovamia tychto mecha-
nizmov, cez vplyv na nukleové kyseliny, cez proteosyntézu a tvorbu enzymov. |
Vela konkrétnych otdzok rehabiliticie a starnutia vSak nie je vyjasnenych. 4
Treba ich riesif klinicky, v experimente, ako aj v racionalnej rehabilitacii naj- |
girsich vrstiev obyvatelstva, vo vSetkych vekovych skupinach.
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B. Banaw: Ilpobaewmv. peabusutayuu g npoyecce cTapenus

Bueonm

TIpo6nemer peaGuiuTanum NPENCTABIAIOT OIHO U3 GSBEHBEB CIOXKHOTO KOMILIEKCA BOTIPOCOB,
CBASAHHBIX CO cTapeHHeM H crapocTeio. IIpoduiakrmueckoe BMemaTenscTBo peabunuranmuu B npo-
hecc CTapeHMs Ha4MHAeTCA B PaHHMX ¢asax JXKHIHM OTHENBHOTO JHI[a H NOJKHO 3aTeM COIpO-
BOKIATH BCe BTaNbl HHIMBHIAyaJbHOI'O PasBUTHSA,

TIpo6nema CTapeHHs CBA3aHA C CyOKJIETOUHBIME M MOJIEKYJNAPHLIME MEXaHU3MAMH. YKasulBalOTCH
BO3MOMKHOCTH OJIATONPHATHOIO BAMAHMA Ha 3TH MeXaHH3MED IOCPEACTBOM BJHAHUA Ha HYKJIEHHO-
BEle¢ KHCJIOTHI IPOTEOCHHTE3a y o0OpasoBaHus 3H3uMop, OIHAKO, MHOIue KOHKDETHEIE BOIPOCH
peabUINTALlKE ® CTApeHHs He BHACHeH, Mx CjelyeT PEINHTh KJAHHUYECKMM NyTEM, B OKCHEpH-
MEHTe, PABHO KaK M B PallHOHAJNBHOM peaGHIMTAlNM IIMPOYAMIONX CJIOEB HACeNeHMS, BO BCEX
BOBPACTHBEIX KATETOPHX.
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V. BaldZ: Problems of Rehabilitation in the Process of
Aging
Summary

The problems of rehabilitation are the only link of the complex group of questions
connected with and old age. Preventive intervention of rehabilitation into the
process of aging begins in the early stages of life of subjects and is to follow all
stages of individual development.

The problem of aging is connected with the subcellular and molecular mechanisms.
Indicated are possibilities of positive influence upon these mechanisms by the effect
of nucleid acid, protecsynthesis and the creation of enzymes. Many problems of re-
habilitation and aging are not clear yet. It is necessary to solve them clinically, ex-
perimentally, as well as in rational rehabilitation in the widest strata of population

and in all age groups.

V. BaldZ: Probléemes de la réhabilitation dans le procédé de
vieillissement
Résumé

Les problémes de réhabilitation sont un élément du complexe de questions se rap-
portant au vieillissement et & la vieillesse. L'intervention préventive de réhabilitation
dans le procédé de vieillissement débute dans les phases les plus précoces de la vie
de l'individu et doit poursuivre aussi toutes les étapes du développement individuel.

Le probléme du vieillissement est uni avec les mécanismes subcélulaires et molé-
culaires. On présente les possibilités d’une influence positive de ces mécanismes par
I'influence sur les acides nucléiques, par la proteosynthése et la formation d’enzymes.
Beaucoup de questions concrétes concernant la réhabilitation et le vieillissement ne
sont pas encore éclaircies. Il est nécessaire de les résoudre cliniquement par expé-
rience, ainsi que par la réhabilitation rationnelle des plus larges couches de la popu-
lation dans tous les groupes d’age.

V. Balds: Probleme der Rehabilitation im Alternsprozef

Zusammenfassung

Die Rehabilitationsprobleme bilden ein Glied des komplizierten Fragenkomplexes,
der mit dem Altern und dem Alter verkniipft ist. Der Praventiveingriff der Rehabili-
tationsbehandlung in den Alternsproze® beginnt in den friihesten Phasen des Lebens
und sollte alle spiiteren Etappen der individuellen Entwicklung begleiten.

Das Problem des Alterns ist mit subzellularen und molekularen Mechanismen ver-
kniipft. Im Artikel wird auf Moglichkeiten einer positiven EinfluBnahme auf diese Me-
chanismen durch BeeinfluBung der Nukleosduren, iiber die Proteosynthese und die
Bildung von Enzymen hingewiesen. Viele konkrete Probleme der Rehabilitation und
des Alterns sind jedoch noch ungekldrt. Diese Probleme miissen klinisch, experimen-
tell sowie im Rahmen der rationalen Rehabilitation breitester Bevodlkerungsschichten
in allen Altersgruppen einer Ldsung zugefiihrt werden.

Adresa autora: MUDr. V. B., Vyskumny Gstav humaénnej bioklimatoldgie,
Bratislava, Mickiewiczova 13.
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KONTROLA REHABILITOVANYCH PO INFARKTU
MYOKARDU POMOCI APEXOKARDIOGRAFIE

J. HULA, M. KUCERA, J. SUCHAN

L interni klinikq Lékarskeé fakulty University Karlovy
v Plzni

PFednosta prof. MUDr. Josef Sova, DrSc.

Zavedenim rehabilitace u stavil s ischemickoy srde¢ni chorobou (ISCH) ve
formé cvideni nebo i sportu vyzaduje peclivého klinického sledovéni. Apexo-
kardiogram (A) jako mechanokardiograficks metoda byla nékterymi autory
pouzita k posouzeni funkéniho stavu levé komory u ISCH. Benchimol a Dj-
mond (1, 2) ukazali na vyznam velkych vin »a" U nemocnych s ISCH a zejmé-
ha s anginou pectoris v klidy. Po télesné namaze dochizi u téchto nemocnych
ku zvyseni, kdetio Po nitroglycerinu ku sniZenj amplitudy viny ,a“ Tyto

dava i Rios a Massumi (4).

Zmény viny ,a“ isou v souhlase se zZvySenym telediastolickym tlakem levé
komory, ktery je pravdépodobng disledkem 3patné distenzibility (sniZené
compliance) ischemického myokardu levé komory (1, 2, 4).

Ponévadz zjistovani telediastolického tlaky a objemu levé komory a minu-
tového objemu v klidy a zejména po namaze je velmi naro¢né a neprichazi
pro praxi prakticky v uvahu, snaZime se ocenit stav levé komory a jeji funke-

nedostateénosti vedou nejen ku zménam hemodynamick;’rm, nybrz i ku para-
lelnim zmé&ndm na kiivee A,

Metodika

VySetFili jsme 2 skupiny muzq.
Kontrolni skupina sestivala z 22 vySetfovanych ve véku od 19 do 68 let (primér
39,5 let), ktefi byli hospitalizovani ve fakultni‘ nemocnici v Plzni a nemgli Zadne

na srdeéni &innost,

Skupina nemocnych s ISCH Sestavala z 20 muZd ve viky od 34 do 62 let (prumér
1,8 let), kteff prodélali srde&ni infarkt pfed b—2 roky. Vylougili Jsme nemocné se
rdefni vadou, arterialni hypertenzi a s klinickymi znamkami srdeéni nedostatednosti.
J v8ech téchto nemocnych byla provadéna rehabilitace cviéenim.

K ziskdni A bylo pouzito kapacitniho snimage »Infraton* — Pulsabnehmer systém
Joucke — Brecht typu A, upevn#ného pomoci pevnych pasii kolem hrudniku v mists
deru srdeéniho hrotu v poloze na levém boky (asi 45st.) na konci normélni vyde-
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chu. Soudasné jsme zaznamendvali IL svod EKG, dale sfygmogram a. carotis dx a fo- 74
nokardiograficky zaznam ve IV. mz3 vlevo u sterna ve stfedni a vysoké frekvenéni f
oblasti na 6-svodovém pFistroji Hellige Multiscriptor. Rychlost posunu papiru byla
50 a 100 mm/sec. ‘
Vysetfeni kontrolni skupiny bylo provedeno v klidu. U nemocnych se stavem po
srdeénim infarktu jsme vedle klidového zaznamu provedli jeSt® zdznam po namaze,
kterou jsme vytvafeli vleZe zdvihénim jedné nebo obou dolnich kondetin do urcité 2
vysky nad podloZku. Namaha byla individualni.
Sledovali jsme nasledujici parametry:
1. pom&r vysky viny .a* k vysce kfivky (tzv. ,awave ratio* podle Benchimol a Di-
monda), coZ je a/E—O X 100, kde ,a“ je amplituda viny ,a* v mm od své baze |
k vrcholu, E — O je celkova amplituda kfivky v mm dand vzdalenosti bodu E k bo-
du O. 3
2. Dobu a—E, coZ je vzdalenost od vreholu ,a“ k vrcholu systolické viny LE* vyjad-
fena ve vtefinach. . :
3. Trvani vlny ,a* (8ifka viny ,a“) vyjadfena ve vtefinach. :
Na podkladé praci Benchimola a Dimonda (1,2) a vlastnich zkuSenosti pokladame za |
jasné patologicky pomeér a/E—O X 100 na 20 % a vice. Doba a—E méa velkou variaci' ]
pro ménlivy interval PQ, a proto, Ze fasto nelze piesné urgit vrchol SE“. Trvani viny
,a“ povazujeme za zvySeneé, piekratuje-li 0,09 sec. :

Visledky

Ze 22 zdravych se nepodafilo zaznamenat pouZitelny A u 2 (9 Y/p). Naproti
tomu z 20 nemocnych s prodélanym srde¢nim infarktem nebylo mozné proveést, |
analyzu A v klidu u 1 nemocného (5%), po namaze u 2 nemocnych (10 %) 4
a u 1 nemocného nebyla provedena namaha pro neurdity tlak na hrudniku. §

Kontrolni skupina ‘muzi (tab. & 1, obr. ¢ 1) vykazuje rozptyl hodnot af
/E—OX100 od 5 do 199, se stfedni hodnotou 12,8 0/p. Doba a—E ¢ini 0,07—
—0,18 sec s prumérem 0,13 sec. a 3ifka viny ,a* 0,06—0,09 sec s prameérem |
0,07 sec. 3

U skupiny nemocnych se stavem po srdeénim infarktu (tab. & 2, obr. 2) jed
hodnota a/E—OX100 v klidu 17,5 0/, a po namaze 21 %. Doba a—FE je v klidu:
0,09 sec az 0,18 sec (pramér 0,13 sec) a po nimaze ma stejny rozptyl a primeér,
Trvani vilny ,a“ je 0,05 azZ 0,14 sec (prumér 0,09 sec) v klidu i pii namaze.

Z vysledkn vyplyva, Ze mezi normélnimi jedinci a mezi nemocnymi se sta-i
vem po srde¢nim infarktu je zhsadni rozdil zejména ve vySce viny ya" danés
pomérem a/E—O0X100. Tato hodnota je jiz v klidu zvySena na 209, a vice’
u 6 nemocnych (32%) a po namaze dochézi u viech ku zvySeni této hodnoty#
a u 2 se dostavi hodnoty patologické. Vztahneme-li patologické nélezy jako?
celek (v klidu i po namaze) k poctu vySetfovanych, pak celkem 8 nemocnych
z 19 ma patologicky pomér a/E—OX100, coz ¢ini 429%. Doba a—E a trvéni

viny ,a“ nevykazuje vyznamne a pouzitelné zmény u nemocnych s ISCH na".
rozdil od zdravych jedinci.

Diskuse

Nemocni se stavem po srdeénim infarktu a zdravi jedinci vykazuji vzajems |
né rozdil v kfivece A. Zmény mezi obéma skupinami zjistujeme zejména u po-4
meéru a/E—0X100, zatim co nejsou zmeény v dobé a—E a malé jsou zmény§
v trvani viny ,a“ Velké viny ,a“ v A zjistovali Benchimol a Dimond (1, 2)
u nemocnych s ISCH bud jiz v klidu nebo po nevelké namaze Masterovym§
dvojitym testem. Tito autofi zjistili velké viny ,a“ u 555 % pacientl s ISCH{
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a po cvifeni u dalsich 40 % s touto chorobou doglo ku vyvoji vysokych vin
»a". Pozitivni vysledky byly tedy celkem ziskany u 955%, s ISCH. Tento
vysledek ukazuje na velky vyznam apexokardiografického vysetieni u nemoc-
nych s anginou pectoris, stavem po srde¢nim infarktu a ISCH vabec. Nage
vysledky tykajici se pouze stavu po srdeénim infarktu ukazuji pomérné mensi
procento pozitivnich vysledki. Zjistili jsme, ze 32 %, nemocnych s prodélanym
srdeénim infarktem ma patologicky vysokou vlnu ,,a“. Po cvideni stoupa pocet
pozitivnich vysledkt na 429,

M4 se za to, Ze vysokd vlna ,a“ je v uréité pozitivni korelaci se zvysenou
sifiovou kontrakci a zvysenym telediastolickym tlakem levé komory, ktery
prichazi u srdeéni nedostatetnosti, u hypertenzni choroby, aortalni stenozy
a ISCH. Patogenetickym ¢initelem zvygeného telediastolického tlaku v levé
komore u ISCH miZe byt srdeéni nedostateénost nebo ztrita compliance
(8patna distenzibilita) ischemického myokardu levé komory. U nedostate¢nosti
levé komory je zvysen telediastolicky tlak, ktery je umérny zvétSeni teledias-
tolického objemu. Dusledkem je zvygeni tlaku v levé sini, nasledované zvy-
Senou jeji kontrakci se snahou kompenzovat poruchu hemodynamické ¢in-
nosti levé komory. I kdy? je tato moznost u ISCH 3 urdité také u nékterych
nemocnych prichazi, je ¢astéjsi mechanismus zvySeného telediastolického tlaku
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levé komory, na ktery poukazuji Benchimol a Dimond (2). Tito autofi ukazali,
Ze u ISCH a zejména u anginy pectoris je normalni minutovy objem srdeéni,
ktery se vyznamné zvétSuje pfi cvideni, coZ podle bdznych kriterii svédéi proti
srdetni nedostate¢nosti. ZvySeny tlak v levé sini neni dusledkem nedostated-
nosti levé komory, nybrz narusené compliance levé komory. Jeji ztrata neboli
snizena distenzibilita myokardu levé komory ma za nasledek poruchu, p¥i niz
vzestup intraventrikularniho objemu je spojen s neuméré vétiim vzestupem
intraventrikularniho tlaku (3). To se nutné projevi i v éinnosti levé sind, kte-
ra musi vykazat mocn&jsi a objemné&jsi kontrakei, jejimZ cilem je kompenzo-
vat poruSenou vlastnost levé komory a nikoliv prohlubovat srdedni nedosta-
teénost. Tento mechanismus se samoziejmé musi je§té zdiraznit po namaze.
Srdce presto, Ze ma zvySeny telediastolicky tlak v levé komofe, neni nutné
ve stavu dilatace nebo srdeéni nedostateénosti. Proto také nelze dusledek téch-
to zmeén, které se projevuji na apexokardiografické kiivce u ISCH, povazovat
za znédmku srdec¢ni nedostateénosti. Podobné muZeme pozorovat velké viny
»a“ u hypertrofie levé komory p#i arteridlni hypertenzi a aortalni stenéze,
kde rovnéZ nelze mluvit o srde¢ni nedostate¢nosti, i kdyZ je zvygen teledias-
tolicky tlak v levé komote. Pres tyto vyvody miizeme Fici, Ze piid¢ina zvétie-
nych vln ,a“ bez klinicky zjevné srde¢ni nedostateénosti neni jeité zcela
jednozna¢né stanovena a nézory na to, Ze zvysend vina ,a“ je i zde znamkou
podinajici srdeéni nedostate¢nosti, nejsou zcela vyvraceny. Kompenzace & de-
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- cex na“ e
Jméno ;’sl; ‘:;t\;g ini&%al Si,r a}c‘ 2 Jméno :sll: ‘r”;:‘i’s inat:;fr:al St,r ;(“a
0% sec. sec. 0/0 sec. sec.
A.O. 46 | 16 0,12 0,06 M. V. 36 | 16 0,12 0,07
B.P. 19 9 0,07 0,07 N. J. 44 9 0,12 0,06
¢.R. 44 | 12 0,17 0,06 P.E. 42 | 19 0,11 0,08
M. 42 | 19 0,09 0,08 P.V. 2 | 14 0,16 0,09
LV. 55 | 14 0,07 0,08 P.J. 25 | 10 0,16 0,06
K.F. 68 | 11 0,18 0,08 S.L. 56 | 11 0,09 0,08
K.J. 56 17 0,14 0,06 s5.v. 31 7 0,14 0,08
K.J. 44 9 0,08 0,08 T.J. 41 5 0,22 0,09
K.E. 38 | 17 015 0,09 T.J. 22 | 10 0,12 0,07
K.J. 19 | 17 0,17 0,07 V.Z. 39 | 15 0,13 0,06
| 395 | 128 | 013 | 007

Tab. €. 1: Apexokardiografické hodnoty u kontrolni skupiny zdravjch muzi.

kompenzace srdce u téchto memocnych bude zi'ejmé také zaviset na definici
srdeéni nedostateénosti.

A je jednoduchym a praktickym testem, ktery nam poskytuje objektivni
priukaz srde¢niho postiZeni u ISCH na rozdil od lidi bez ISCH, kteii tyto zmé-
ny nemaji. ZjiSténi zmén A u téchto nemocnych muZe ovlivnit do jisté miry
v¥bér nemocnych pro rehabilita¢ni télocvik a ma vyznam v dynamickém sle-
dovéni vlivu této 1é¢by.

Pritomnost nenorméalnich vln ,a“ v klidu a po niamaze u nemocnych s pro-
délanym srdefnim infarktem se ukazuje jako uZiteéné prognostické i lédebné
méiitko. Soudime, Ze u vétSiny nemocnych po srdeénim infarktu jsou velké
viny ,a“ dusledkem porugené distenzibility myokardu levé komory v dusledku
ischemického srde¢niho onemocnéni. P#itomnost vysokych vin ,a“ u nemoc-
nych se stavem po srde¢nim infarktu nemusi znamenat srde¢ni nedostateénost
a proto také neni u nich kontraindikovan léfebny t&locvik. Nicméné znamena
to viak, Ze je tfeba vénovat témto nemocnym zvySenou pozornost pfi prova-
déni rehabilitace cvi¢enim.

Souhrn

U casti nemocnych s prodélanym srdeénim infarktem je na rozdil od nor-
malnich jedincd v klidu a po jednoduché ndmaze zménéna apexokardiografic-
ka krivka.

Sledovali jsme nasledujici ukazatele:

1. pomér vysky ,a“ k celkové vysce kfivky (E—O)

2. dobu a—E

3. trvani vlny ,a“

209



J. HULA A KOL. | KONTROLA REHABILITOVANYCH PO INFARKTU

a“ o aﬂ e

“ ” a—E Sifka o ” a—E Sifka

Jméno VEK | wave | ;ionua) nat Jméno veék | wave interval L

rok | ratio rok | ratio

% sec. sec. % sec. sec.
B. J. 44 18 0,09 0,11 K. C. 59 b) 0,11 0,07
26 0,10 0,13 13 0,12 0,07
B. S. 47 24 0,15 0,15 L.E. 57 13 — 0,08
28 0,13 0,14 15 — 0,08
B. d. 56 16 0,14 0,05 0. J. 47 9 0,12 0,07
20 0,13 0,05 13 0,16 0,08
C.J. 59 19 — 0,09 O.L. 46 6 0,18 0,08
19 — 0,09 8 0,18 0,08

F.L. 47 22 0,12 0,10 P.J. 54 — — —
H. J. 53 17 0,12 0,10 P.V. 59 17 0,10 0,05
17 0,11 0,10 14 0,09 0,05
H. J. 48 16 0,13 0,09 5.J. 34 16 0,11 0,06
17 0,13 0,09 14 0,12 0,07
H.F. 60 27 0,16 0,11 5.3. 57 29 0,11 0,08
.- — —_ 33 0,14 0,09

H.M. 49 21 0,16 0,08 V.F. 49 14 0,09 0,06
40 0,17 0,03 14 0,09 0,06

J.V. 62 34 0,13 0,14 V. V. 50 10 0,12 0,07
40 0,13 0,15 10 0,12 0,07

17,5 0,13 0,09

518 | "oy 013 0,09

Tab. &. 2: Apexokardiografické hodnoty u muZi po srdeénim infarktu. Proni Cislo

v Fadku znamend klidovou hodnotu, druhé é&islo hodnotu po namaze —
znamend, Ze k¥ivka nebyla hodnotitelnd s ohledem na uvedenj parameir,
nebo Ze ndmaha nemohla bjt provedena.

Zjistili jsme, Ze u 42 % nemocnych se stavem po srdeénim infarktu dochazi
ku zvyseni viny ,a“, coZ se projevuje vystupem ukazatele poméru vysky viny
,a“ k celkové vysce kiivky (a/E—OX100) na 20% a vySe. Tyto zmény jasné
oddéluji tuto skupinu od skupiny kontrolni. Doba a—E a trvani vlny ,a“ ne-
jevi podstatnych rozdil u obou skupin vySetfovanych.

Pridinou zvysené amplitudy viny ,a“ u nemocnych se stavem po srdeénim
infarktu maZe byt bud nedostateénost levé komory nebo sniZend compliance
tohoto srdeéniho oddilu. U nemocnych s ischemickou srdeéni chorobou je pa--
tologicky apexokardiogram vyjadieny piedevSim nenormélni vinou ,a“ v kli-
du nebo po nimaze uZitednym prognostickym a léfebnym voditkem, coZ se
tyka také vybéru nemocnych pro rehabilitaéni télocvik a sledovani zdravot-
niho stavu v jeho prubéhu.
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H. T'yaa: Kontpoas peabuauruposannumix nocae unaprra muoxapda
npu nomowju anexcoxapduozpaduu

BuBonm

¥ uacrm GonBHBIX ¢ TIeDEHeCEHHEIM cepmeuHLIM WHPADKTOM B OTIHYHE OT HODMAJBHBIX JIHI
B NOKOE M TIOCIe HeGOABIIOrO HANDKEHMS MIMEHAETC: anekcoxapauorpaduueckas Kpupas.

Mst mccnenosanu crexyomue gammrre:

- OTHOIIEHHe BBICOTHI «a» K ofmieil phicoTe xpmmoit (E-O)
2. speMz  a-E
3. AIMTENBHOCT: BONHEI «a»

Mir yeramopunm, wro y 42 % Gomemmx B cocTosmumm TOCNe CEPAEYHOr0 HHPApPKTa NOXOLHT
K HOBLIIEHUI0 BONHEL «a» 4YIo HPOABIAETCH HONBEMOM [OKAJATENA OTHOIIHHS BHLICOTHI BOJHB
«@» x ofmei BhcoTe KpmBoir (&/E—O0 x 100) no 20 % u Gombme, Dru H3MeHeHHUs sBHO
OTAENAOT STy IPYmIy OT KOHTponsHOH, Bpemsa a-E u miwTeasHoCTs BONHE «a» He BHIABJSIOT
CyWeCTBEHHEI pasju4uit y ofeux rpynm ofcremyeMsrx,

IlpuuMHOf TOBLIMEHHOR AMILIUTYNE BOXHBI «a» Yy OOMBHEIX B COCTOAHHM mOCTe CEepHeUHOro
MEGAaPKTa MOXeT ObIThb MMM HENOCTATOYHOCTE JIEBOTO KEAyNOYKa MJHM TIOHMDKEHHAS KOMILIMAHINS
STOT0 YYaCTKa Cepalia. ¥ GONBHBHIX ¢ HCXeMHYECKOM CEepHEYHO% GOMe3HbIO ABJAETCA NATOJNOTH-
deckag ANEKCOKAPNMOTDAMMA, BHIPAKEHHAS NPEKZe BCETO HEHOPMAILHON BONHOH «a» m TIoKoe
RIx II0CIe HANPAKEHHS, INOJNESHEIM NPOTHOCTHYECKHM M TepaHeBTHdeCKHM OPHEHTHpOM, 4T0
KacaeTcs TaKKe BHOOpa GoNbHBEIX ANz peabUIMTAIIHOHHON PHUSKYNRTYPE m  Habaomenus sa
COCTOSHMEM 3IOPOBbA Ha IPOTAKEHHM MOCIeSHEH,

[

J. Hitla: Control of Patients after Infarction of the Myocard
by Apexocardiography
Summary

In contrast to normal individuals a change in the apexocardiographic curve can
be observed in some patients, both during rest and after slight exertion in conditions
after infarction of the myocard. The following coefficients have been observed:

1. Relation of the height of the wave ,a“ to the total height of the wave (E—O/a

X 100)

2. time a—E

3. the duration of wave ,a“.

It was observed that in 42 % of patients in conditions after infarction of the myo-~
card an increase of the wave ,a“ was recorded, manifested by the rise of the coeffi-
cient of the height relation of the wave »a“ to the total height of the curve (a/E—0
X 100) by 20 % anf more. Time a—E and the duration of the wave did not shown
any significant changes in both investigated groups.

The reason for the increased amplitude of wave »a“ in patients after infarction of
the myocard may be caused by the insufficiency of the left ventricle or by the de-
creased complience of it.

In patients with ischemic heart diseasthe pathological apexocardiogram, expressed
above all by the abnormal wave ,a“ during rest and after load, represents a useful
clue for prognosis and treatment selection of patients for exercise therapy and the
following up of the further course of the state of health.
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J. Hula: Contréle des malades réhabilités par Uapexocardios
graphie aprés une crise cardiaque.
Résumé

Chez un certain nombre de malades aprés une crise cardiaque, la courbe apexocar-
diagraphique est modifiée par rapport aux individus normaux au repos et apres up
effort simple.

Nous avons contrdlé les indicateuns suivants:

1. Le rapport de la hauteur ,a“ & la hauteur totale de la courbe (E—0)

2. Temps a—E :

3. Durée d’onde ,a“. I

Chez 42 % de malades affectés d'une crise cardiaque, nous avons constaté que i3
courbe ,a* monte, ce qui se manifeste par I'ascension de l'indicateur du rapport de
la hauteur d'onde ,a“ & la hauteur totale de la courbe (a/E—0X100) & 20 p. cent!
et plus. Ces modifications séparent clairement ce groupe du groupe de contrdle. Le!
temps a—E et la durée d’onde ,a“ ne donnent pas de différences essentielles chez les!
deux groupes de malades examinés.

La cause d’augmentation de I'amplitude d’onde ,a* chez les malades aprés une
affection de crise cardiaque peut étre soit I'insuffisance de la chambre gauche, soi
la compliance I'activité réduite de cette particule cardiaque. Chez les malades affectés|
de maladie cardiaque ischémique, l'apexocardiogramme pathologique est exprimé
avant tout par une onde ,a" anormale au repos ou aprés effort par un guide utile dul
pronostic et du traitement, ce qui concerne aussi le choix des malades pour la gyms
nastique de réhabilitation et le contréle de I'état de santé.

J. Hula: Kontrolle von nach einem Myokardinjarkt rehabiss
litierten Patienten mittels Apexokardiographie iy

Zusammenfassung

Bei einem Teil der Patienten nach iiberstandenem Myokardinfarkt ist zum Unteps
schied von normalen Individuen die apexokardiographische Kurve im Ruhestand alg
auch nach geringer Anstrengung verdndert. Es wurden folgende Kennwerte beobach#
tet: i

1. das Hohenverhidltnis von ,a“ zur GesamthShe der Kurve (E—O) .

2. die Dauer von a—E

3. die Dauer der ,a“ — Welle. .

Es wurde festgestellt, daB sich bei 42 % der Patienten mit iiberstandenem Herzs
infarkt die Welle ,a“ erhoht, was sich durch die Vergréberung des Kennwertes des
Hohenverhéltnisses der Welle ,a“ zur GesamthShe der Kurve (a/E—0X100) um 20 %
und mehr duBert. Diese Verdnderungen grenzen diese Gruppe von der Kontrollgruppe
klar ab. Die Dauer von a—E und die Dauer der Welle ,a“ weist keine wesentlichem
Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Gruppen auf. §

Ursache der Erh6hung der Amplitude der Welle ,a“ bei den Patienten nach {ibers
standenem Herzinfarkt kann entweder die Unzuldnglichkeit der linken Kammer odef
die verringerte Compliance dieses Herzbereiches sein. Bei Patienten mit ischédmischen
Herzerkrankungen ist das vor allem durch die unnormale Welle ,,a“ im Ruhezustang
oder nach Anstrengung gekennzeichnete pathologische Apexokardiogramm ein niitzli
ches prognostisches und therapeutisches Symptom, und zwar auch in bezug auf dif
Auswahl von Patienten fiir eine Heilgymnastik sowie in bezug auf die Beobachtung
ihres Gesundheitszustandes wihrend der Rehabilitationsbehandlung.

Adresa autora: MUDr. J. H,, L. interni klinika, Plzefi, Marxova 13
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METODICKE PRISPEVKY

METODY RELAXACE U SPASTICKYCH KOJENCU
A BATOLAT

M. MOTYCKA

Gottwaldova détskd lééebna v LuZi-Ko$umberku,
oddéleni kojenecké

Pfednosta MUDr. Miloslav Motycka

Relaxaci obecn& rozumime uvolnéni, které nezbyiné musi nasledovat po &n-
nosti psychickeé i fyzické k restituci sil. Relaxace je v podstaté vysokym stup-
ném inhibice. Pro praktické potfeby muZeme délit relaxaci na psychickou a
svalovou. I kdyZ budeme dile mluvit piedevSim o relaxaci svalové, poklddam
za nezbytné zminit se nékolika slovy té% o psychické relaxaci, i kdyZz u déti
nemé zdanlivé takovy vyznam jako u dospélych. My oviem zachazime s dité-
tem postizenym, nikoliv zdravym, a zde psychickd relaxace nutné vystupuje
do popfedi. Relaxaci svalovou rozumime nutné klidové obdobi, potfebné po
provedeném pohybu pfed pohybem novym. Dokonals relaxace je obzvlaitd
nezbytnd pii stfidani pohybovych schemat v rychlém sledu — vaznuti této
rychlé relaxace je charakteristické pro spastické syndromy.

U spastickych déti je narufena nejen relaxace svalov4, ale i psychicka. Po-
zorujeme u nich ¢asto zvyfeni dulevni tenze, spojené zpravidla s fobii —
zvla§té znaény strach ze zmény polohy mda destruktivni vliv na pohyblivost
ditéte od samého poéatku. Pozorujeme dasto déti psychicky velmi dobré a pii-
tom nehybné a bez snahy po pohybu. Kazda zmé&na polohy je u nich provaze-
na panickym strachem a kiikem. U téchto déti jen vlidné zachézeni, vychovné
vedeni, eventuelné medikamentézni pusobeni dokaZe ovlivnit fobii, zlepsit
plizplisobivost spastického ditéte a umoznit tak spolupraci a vycvik, Nesmime
zapomenout ani na vliv bolesti na lokalni zvy3eni svalového tonusu. Kazdy
bolestivy zakrok (nasilné vytahovani kontraktur, polohovani bez predchoziho
uvolnéni, nésilné zachdzeni s ditétem, injekce) zvysuje nutnd svalovy tonus
a zhorSuje spolupréci s ditétem. Peélivé zachézeni, omezeni bolestivych zikro-
kd, ¢asto i analgetika jsou v takovych pripadech na mists.

Uvolnéni psychické tenze, jmenovité odstranéni fobie, ma nesmirny vyznam
i u déti atetoidnich, v tomto prispévku se v3ak chei soustredit jen na syndro-
my spastické, ponévadZ se budeme zabyvat vice lok4lni relaxaci, kterd je
v moznostech rehabilitaéniho pracovnika.

Abychom pochopili, na jaké struktury pusobime pfi zajisfovani relaxace, je
nutné se zminit struéné o fizeni svalového tonusu.
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Hlavni vyznam pfi Fizeni svalového tonusu mé retikularni formace. Drahy retikulos
spinalni kon&i na malych bufikdch pFednich roht misnich, z nichZ vychazeji drédhy A«
gama, kongici na polarni €dsti svalového vieténka. Z ekvatorialni oblasti vieténka vy:
chazeji drahy A beta, které jdou do zadnich roht misnich, odkud vychazeji dvé kolas
teraly do ptednich rohd miSnich k buiikam alfa (k excita®ni synapsi agonisty a inhi
bidni synapsi antagonisty). Kromé téchto kolateral jdou aferentni drahy ze zadnich
rohtt do retikularni formace (zpétna vazba). Mistni tonus je zajistén funkci vietének
— ta jsou stimulovana jednak gama vlakny, jednak stahem svalovych vlaken. P#i omes
zeni svalové &innosti a poklesu impulsd z retikularni formace (ulehnuti ke spanku),
poklesa aktivita vietének a tim svalovy tonus. Jakmile se &innost svalova zvysi, vie-
ténka se téZ probouzi ke zvySené Cinnosti a tonus opét stoupa. PFi tGpravé svalového
fonusu se Gastni i kora mozkova, mozetek a vestibularni aparat i proprio a exteros
receptory. f

Za patologickych stavl stoupd aktivita systému gama, vieténka jsou trvale ve bANE
Sené ¢innosti a vysilaji velké mnoZstvi aferentnich impulz i impulza horizont4lnich
v mignich segmentech. Stoupa pak nejen €innost retikularni formace (rychlé i pomal§
drahy) a tim opét prostfednictvim gama vldken se stupfiuje aktivita vietének, ale
stoupé samoziejmé i alfa aktivita vzhledem k mnohoetnym horizontalnim impulsim
na excitadni synapsi agonisty. Trvalym stahem svalovym jsou téZ trvale draZdéna vies
ténka a tak se bludny kruh uzavira. ‘

;

Cheeme-li tedy lééebné zajistit relaxaci svalstva, musime kruh v nékterém
misté prerusit. Plisobime bud lokalné — omezenim é&innosti vietének — nebd
centralng, snizenim aktivity retikuldrni formace a tim zmengeni impulst gams
drahou z centra na periferii. Toto vie znamend sniZeni gama spasticity. My
viak muzeme kruh prerusit téZ sniZenim alfa spasticity tim, Ze omezime
mnoZstvi impulst, jdoucich alfa vldkny do vlaken svalovych. Opét miZem
pusobit centrélné pfes mozkovou koru (coz je pro naSe potieby nevhodné
protoZe sniZeni alfa aktivity timto zpusobem vede nutné ke sniZeni vigi]itﬂ
nebo periferné, omezenim vedeni v alfa vlaknech, jak se o tom zminim dale

Relaxaci mizeme tedy zajistit nékolika zplsoby: i

1. mechanicky: b) zabaly horké

1. pasivné ¢) zabaly parafinové b

a) polohovani d) solux ;

b) masaz e) diatermie :

¢) protfepavani koncetin 2. chlad ;

d) pumping a) led 1

e) tapping b) studend voda k

£) drazdéni antagonistl [II. chemicky: §

g) inhibigni polohy 1. celkové ;

h) Sijové reflexy a) antifobika :

i) pouziti mice, valce b) analgetika k

2. aktivneé ¢) relaxancia 4
cviky proti odporu 2. lokalné

a) alkoholizace
b) fenolizace
c¢) infiltrace celaskonem
a prokainem. 4
i

Mechanickd relaxace. i

1I. fyzikalné:
1. teplo
a) tepla voda

Polohovdni — je mo#no pouzit pred cvicenim i po ném. Vice se nam osvéd
¢ilo polohovani po cvifeni k zajidténi potiebné polohy koncetin jiz relaxova
nych (napf. polohovani ve stoji se zvySovanim plosek a pod.). U ditéte, kter
je na polohovani zvyklé, miZeme tento tkon provadét i mezi cvidenim, a re
laxadéni ucinek je dobry. MtZeme pouzivat zavést, pytlikdl s piskem, popruhi
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polohovacich stén. Velmi vhodni je relaxace polohovanim pfed logopedickou
pédl — dochdzi k uklidnéni ditéte i bez medikamentu.

Masdz — stale je diskutovana otdzka, zda ji provadét u spastickych déti &
nikoliv. Jisté je, Ze pfi energické mas&¥ dochdazi spiSe k drazdéni propriore-
ceptori a tim ke zhorSeni spasticity. Takova masa? se hodi spise ke stimulaci
slabych antagonistd, druhotn& je pak relaxovan agonista. U spastického svalu
je vyhodna jen velmi jemnd masaZ, hlavné vibraéni, po niZ pozorujeme rela-
xa¢éni ucdinek. Opatrné dozovanid a spravné provddénd masiZ ma tedy svij
vyznam i u spastickych déti.

Protfepdvdni kondetin — snad nejpouzivanéjsi relaxacéni manévr — ditd
leZi v pronaci, dolni nebo horni kondetinu uchopime za distalni segment a
jemné protfepdvdme — vhodné zafadit hned po masaZzi jako jednoduchy a dos-
ti uéinny relaxac¢ni tkon.

Pumping (Kabat, Briskerovd) — konéetinu uchopime za proximalni i dis-
talni segment (dité lezi bud v supinaci pfi uvoliiovani HK, nebo v pronaci pii
uvoliiovani DK) a provadime velmi rychlé st¥idini flexe a extenze, hlavné
v kloubu kolennim a loketnim (habituace). Pfi prili§ pomalém st¥idani dochézi
spiSe k zvySeni svalového tonusu, k uvolnéni nutno tedy pohyb provadét
rychle a nékolikrat za sebou. )

Tapping (Bobath) — velmi rychlé, jemné poklepy ponejvice u#ivané k uvol-
néni spasmu m. triceps surae. Dité le3{ v pronaci, ruce pod hlavou, uvolfio-
vana dolni koncetina je flektovana v kloubu kolennim v whlu 90 stuprifi. Po-
klepavdame na distdlni &ast planty celou dlani. Nutno pamatovat na piredem
uvolnény iliopsoas. Cim je frekvence poklept vétsi, tim vydatng&jsi je uvolnéni.
Asi po 10 poklepech pasivné podrZzime uvolnénou nohu v poloze, do niZ se
nam ji podafilo uvolnit, eventuelné lehkou redresi jeSté pomlzeme zvysit
dorzalni flexi nohy.

Uvolnéni agonisty drdzdénim antagonisty. Pouzivime metody Ruthové (osob-
ni sdéleni V1. Jandy a L. Delaet) — drazdéni antagonisty pomoci kartacéu —
pouzivali jsme zpo&itku silonovych kartact, drazdéni bylo dosti intenzivni
(napf. kartdaGovani predlokti, extenzort prstl a pod.) — efekty viak byly ne-
velké. Pozdéji jsem vidél modifikaci této metody v jednom tustavu v Bruselu
(L. Delaet), kde provadéli stimulaci pomoci jemnych §tétetl na vodové barvy,
zabudovanych do détského mixéru — prudkym otéddenim §tdtce, priloZeného
ke ktizi dochdzelo k jemnému drazdéni exteroreceptoru, které se ukdazalo 1idin-
né&jSim neZ pouziti kartade. Po facilitaci antagonisty dochazi k relaxaci ago-
nisty.

Inhibi¢ni polohy — jde o reflexné tlumivé polohy, které jsou vidy opakem
poloh, v nichZ je posturdlni tonus nejvétdi. Inhibi¢ni polohu je nutno volit
vidy individudlng, dité v ni drZime tak dlouho, dokud nepozorujeme zietelné
sniZeni svalového tonusu (uvolnéni zapésti, extenze prstli, sni¥eni spasticity
adduktor dolnich konéetin atd.). Polohy jsou éasto bizardni (napf. hlavou
doli na sklopném stole), postupné je pribliZujeme normalni poloze za stalého
sledovéni pacienta. Nédcvik pohybti miiZeme provadét v inhibi¢ni poloze —-
pohyb neni deformovéan patologickym svalovym tonusem a z ného vyplyvaji-
cimi pohybovymi vzory. Jestlize dité cviéi neuvolnéné, patologické pohybové
vzory se zhorSuji. Jakmile je dobra spoluprice s ditétem, snaime se, aby si
inhibi¢ni polohu uvédomovalo, eventuelné se o ni snailo.

VyuZiti tonickych 3jovich reflexs asymetrickjch — nutno si uvédomit, e
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tyto reflexy do 5. mésice jsou u zdravych kojenct fyziologické, i kdy% se daji
vyvolat jen asi u 509 dé&ti. Jejich ptsobnosti viak mitfeme vyuZit u hemipa-
retikd, u nichZ Casto pretrvavaji, k relaxaci postiZenych kondetin. Hlavu ro-
tujeme v poloze v supinaci ke zdravé strand® — na strand zéhlavi doché&zi
k uvolnéni svalstva konéetin.

PouZiti mice — na oddéleni mame velky nafukovaci mié vysoky asi 1 metr.
Na neprili§ nafouknutém midi ditétem volné pohazujeme (jako loutku), drZice
je za dolni nebo za horni konéetiny. D&ti jsou touto hrou zpravidla nadieny
a jsou pak dobie psychicky i svalové relaxovany.

Vilec (Bobath) — vhodny k uvolfiovani iliopsoatti a adduktorti. P# uvol-
fiovani iliopsoatl dité poloZime napii¢ valce (v poloze v supinaci) a jemné jim
pohybujeme vpfed a vzad. Pii uvolfiovani adduktord lezi dité v podélné ose
valce a DK ma flektovdny v kolennich kloubech, plosky pridriujeme k pod-
loZce po strané valce.

Cviky proti odporu — nejvhodnéjsi relaxaéni technikou je metoda Kaba-
tova. Té je oviem moZno vyuZit jen u vétdich déti (nejdiive asi od 3. roku
véku), kde jiZ dosdhneme spolupréice pacienta. Velmi vhodné je vyuZito Sher-
ringtonovych zdkond o reciprokéni inervaci a néasledné indukci. Prava reci-
proké¢ni inervace se neprojevuje pii volni kontrakci u zdravého ¢&lovéka, je
vSak patrnd u spastikil. U zdravého jedince dochizi k soutasnému stahu ago-
nistd, u spastikli dojde k relaxaci antagonisty pfi kontrakei agonisty. Podle
zdkona nésledné indukce poéitdme s tim, Ze &éim je siln&j$i volni kontrakce
agonisty, tim intenzivnéjii bude naslednd kontrakce antagonisty. SnaZime se
o maximélni protaZeni spastické svalové skupiny a dité¢ pak kontrahuje tuto
skupinu proti maximalnimu odporu (izometrickd kontrakce). Po kratké volni
relaxaci spastickych svalll provadi dité volni kontrakei oslabeného antagonisty
tak silng, jak dokaZe. Béhem kontrakce oslabeného antagonisty dosihneme
i urcitého stupné reciprokéni relaxace spastické svalové skupiny.

Psychickd indukce a progresivni relaxaéni ndcvik se hodi jen pro dospdlé
pacienty.

Fyzikdlni relaxace.

Teplé koupele — u kojenci pouZivime predehiivani ve vanitkach nebo ba-
zénku s teplotou vody 35—38 st. po dobu 5—10 minut, u batolat v bazénku
s teplotou vody kolem 38 st. po dobu 15—20 minut. Uéinek je velmi dobry, :
uvolnéni dostatetné na dobu cvideni. U déti, které vodu dobie snadeji na deld
dobu, provadime nékteré cviky i ve vodé — vhodné odlehéeni. Je vidy nutné,
aby po koupeli bylo dité cviteno v mistnosti teplé (25 stupiiti), aby nedoslo :
opét k prochlazeni. Tuto teplotu zajiffujeme na naSem oddéleni tim, Ze mame
vedle téles tustiedniho topeni v boxech akumulaéni kamna, kterd zapinime
v chladnych dnech mimo topnou sezénu. Podlozka ke cvideni musi také pd-
sobit teple — pouZivame na podlahy teplé kovralové koberce.

Horké zdbaly — pouZivime jen u vétSich d&ti, kojenci a batolata je Spatné
snaseji. _

Parafinové zdbaly — efekt je dobry, ale malé d&ti vétiinou parafin nesni- /4
Seji, teplota je pro né piili§ vysokd, je tfeba ho aplikovat jen na piislusnou
konéetinu maximalné na dobu 10 minut. Doba pasobeni je krat3i ne u kou-
peli (asi 15 minut). U zdbalh plati je$t& vice zdsada, Ze dité musi byt cviteno |,
v teplé mistnosti.
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Solux — pouzivame u centralnich paréz N. VIL a pomaha ndm téz pti uvol-
fiovani kontraktur. Je vhodny, nutno aplikovat opatrn&, asi 10 minut.

Diatermie — se nam neosvédéila, relaxace je nevaln.

PouZiti chladu — propaguje hlavné $kola Kabatova. Vlivem chladu dochazi
k utlmu svalovych vietének a k sniZeni aferentnich vzruchi. Kabat pouZiva
ledové zabaly na kondetinu po dobu 20 minut, eventuelné rutniky, namoéené
v ledové vodé na stejnou dobu. Néktefi doporuéuji ponorovat kondetinu do
ledové vody na 1 minutu opakovand. Relaxace vydrzi nékdy i nékolik hodin,
lze ji tedy aplikovat jen jedenkrat dennd. U malych d&ti tento zpusob neni
vhodny. Dochézi snadno k celkovému prochlazeni a zvySeni fragility svalovych
vldken. S prochlazenym ditétem se velmi obtizné pracuje. V nékterych tusta-
vech v zahraniéi jsem vidél modifikované pouZiti ledu. Potiraji nékolik minut
pfed cvienim kousky ledu v mist& b¥iSek svalovych a v misté piechodu svalu
ve Slachu (plsobeni na svalovd vieténka i Golgiho aparat). Po této metodé
jsem vSak nevidél dostateénou relaxaci.

Chemickd relaxace.

Miuzeme také pouZivat terminu farmakologicka relaxace. V poslednich letech
se objevila, hlavné vzhledem k potfebdm psychiatri, neprehledna gkéla pre-
paratl, plsobicich tlumivé na centralni nervovy systém. Z nich nis zajimaji
predevSim preparaty, pusobici sniZeni psychické tenze, pledevSim odstranéni
strachu ditéte a hlavné preparaty, které pusobi uvolnéni svalstva., Celkova
svalova relaxancia nis celkem zklamala, vyuZivame tedy vice jejich pihsobeni
centralné relaxa¢niho. Analgetika samoziejmé maji také svlj vyznam, i kdyz
jich u déti pouzivime mnohem méné ne u dospélych. Lokalni podavani léku
je velmi neptijemné pro pacienta, ponévad? se musi aplikovat injekéné, po-
uzivame je tedy jen skuteén& v indikovanych pripadech, a to zpravidla tam,
kde bychom uvaZovali o eventuelnim operativnim fe$eni. O skupiné celkové
plsobicich preparatQt pojedndm souhrnnd — vétsina z nich ma plsobeni cen-
tralné i svalové relaxa¢ni, néktera i plisobeni analgetické, i kdyZ analgetiky
v pravém slova smyslu nejsou. Zminim se jen o preparatech, které je mozno
bez obav pouZit u mensich déti.

Guajacuran (guajacol-glycerin-éter) — je snad u déti nejvhodné&j$§im prepa-
ratem, uvoliiujicim nejen tenzi svalovou, ale i psychickou. M4 nejsirsi indikace
ze viech antifobik, jeho toxicita je velmi mald. Nema pfimy vliv na myS§leni,
vnimani, jednédni, pamét, schopnosti intelektové. Ma velkou vyhodu v tom, Ze
nevyvoldvd motorickou obrnu dychaciho svalstva. Tato okolnost se vysvétluje
pfevahou fibrildmi struktury svalovych vlaken branice, na které glycerinétery
neplisobi. Guajacuran uvolifiuje nejprve svaly dolnich konéetin, pak bficha a
hornich konéetin. Guajacuran je moZno kombinovat s nékterymi daliimi pre-
paraty, napr. Meprobamatem, Chlorpromazinem, Reserpinem, Benactyzinem.
Davkovani u batolat: 2X—3X denné 1/2 drazé, u neklidnych a hypertonickych
déti kolem 4 let mtiZeme bez obav stoupnout a% na 3X denné 1 drazé. Je vy-
hodné zacinat malymi davkami a stoupat. Nepozorovali jsme vedlejsi uéinky.

ZkouSeli jsme téz i. v. aplikaci Guajacuranu pred rehabilitaci u velmi spas-
tickych déti. Jedna ampule obsahuje 1 gram Guajacuranu ve 20 ml. Davali
jsme 5—10ml Je pravda, Ze relaxa¢ni efekt byl dobry, aviak nutnost injeké-
niho podavani, sniZeni vigility ditéte a kratkodobost plsobeni (20—30 minut),
nas vedlo k preruSeni 1é¢by.
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Benactyzin — 1 kdyZz jeho antifobicky uéinek ma byt intenzivnéjsi nez
u Guajacuranu, neosvédéil se nam u déti s mozkovou obrnou. Pusobil pomérné
dobfe jen u nékolika déti s psychastenickymi rysy. Pridavali jsme jej u déti
lééenych Reserpinem k prevenci deprese. Pouzivali jsme v davkach 2X denné
'1/4—1/2 tablety. Opét je vhodné davky stuptiovat.

Meprobamat — nejintenzivnéji plisobici antifobikum a trankvilizér. Radi se
do skupiny blokatorti interneuronového pifenosu vzruchu. Je nejrozsifenejsim
antifobikem, u déti je jeho uZivani providzeno ¢asto az neprimérenou euforii.
Osvédéil se u neklidnych spastiki s poruchami spidnku. TéZ je vyhodny jeho
Udinek antikonvulzivni, jmenovité u malych zichvatdl. Udinek myorelaxacm
je slaby. Davkovani: 1/4—1/2 tablety 3X denné.

Chlordiazepoxidy: zpoCatku jsme pouzivali Librium, pozdéji Timosin, nyni
Radepur. Osvédéily se nam velice jak pro svij ucinek antifobicky, tak myo-
relaxaéni (ten byl nejvyznamnéjsi ze vSech popisovanych preparatd), tak také
jako vhodny 1ék u poruch chovani u nékterych déti. Téz jeho udinek antikon-
vulzivni neni zanedbatelny, zvlasté pfi i. v. aplikaci.

U Libria bylo vyhodné, Ze bylo k dispozici v draZzé po 2 a 5 mg, takze dav-
kovani u malych déti necinilo potize.

Redepur je jen v dra%é po 10 mg, schazi nam také i. v. aplikace. Davkovani:
aZ 1 mg na 1kg vahy. U nékterych déti jsme museli aplikaci pferusit pro sni-
zeni vigility.

Diazepam — zpo¢atku jsme pouZivali Valium, nyni madarsky Seduxen. In-
dikaéni oblast je v podstaté shodna s pfedchozim preparitem, je vSak asi 5X
Géinnéjsf. S tim nutno pocitat, zvlasté tlumivy Uéinek Diazepamu je u malych
déti znaény. PouZivame u velmi neklidnych déti s poruchami spanku. Uéinek
antifobicky neni v&tsi neZ u chlordiazepoxidd, ma viak vyrazné&j§i pusobeni
antikonvulzivni. Jako myorelaxans se piili§ nehodi pro znaéné sniZeni vigility.
Mozno jej vyzkouset u rigidnich forem mozkové obrny — sami jsme méli jen
nékolik pripaddl, ufinek Valia byl slusny. Davkovani; musi byt zpoéitku velmi
opatrné, abychom zjistili reaktivitu ditéte.

Fenothiazinové prepardity — predeviim jejich hlavni pfedstavitel Chlorpro-
mazin, se ndm piili§ neosvéddily a pro nebezpeéi vzniku kiedi u epileptiki je
pouzivime minimalné. SniZuji psychickou tenzi, nepozorovali jsme wéinek
myorelaxaéni. Osvédéil se nam jen Thioridazin, u malych déti pro kapkovou
formu zvlasté Melleril Sandoz — byl velmi vhodny u neklidnych, anxioznich
spastikti. Tento preparat nutno vSak posuzovat velmi individuelné — u né-
kterych déti se tenze naopak zvysila. Ddvame 1—2 kapky na kg vahy a den
rozdélené do 3 davek.

Chlormezanon, eventuelné madarsky preparat Mydocalm mél v literatute
i na sympoziich velkou popularizaci jako ufinné myorelaxans. VyzkousSeli jsme
tento preparat u nékolika set pacientlli a rozhodné nesdilime nadmérny opti-
mismus nékterych autort. Jde o pomérné slabé& plisobici relaxans, které roz-
hodné nepredéi jiné preparaty a zistdva za Chlordiazepoxidem. M& pouze tu
vyhodu, Ze pii 1é¢bé nepozorujeme vedlejsi uéinky, a Ze nemda pusobeni seda-
tivni. Vyhodné je jeho pouziti u mozeckovych forem — zklidiiuje ties. Diva-
me 3X denné 1/4—1 tabletu.

Lokalni aplikace farmak mé podstatné lepsi a déle trvajici uéinek myore-
laxaéni neZ celkovd. Velkd nevyhoda je v bolestivosti zdkroku a strachem vy-
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volané pifechodné hypertonii. Injekce se v3ak nemusi pfi sprdvné aplikaci
podavat Casto, takZe tato 1é¢ba je vhodni i u malych déti.

Alkoholizace (dle G. Tardieu) — metodiku provadime podle osobniho sdéleni
VL Jandy a Z. Pffeifra. Pouzivame 40 %% alkohol, vstfikujeme presné do mo-
torickych bodt spastickych svali v mnosstvi 1/2—2 ml. U nékterych déti do-
chazi k uvolnéni ihned a relaxace trva v praméru 2—3 tydny. U nékterych
déti jsme pozorovali podatedni bolestivou fazi, trvajici asi 3 dny s ptrechodnym
zvySenim spasticity, pak teprve nasledovala relaxace. Alkoholizace pouzivame
hlavng k uvolnéni m. triceps surae, ale i k uvolnéni adduktort a hemstringi.
Zatim jsme nezkouseli obstiiky na hornich konéetinéch. Teoreticky se piedpo-
klada, Ze vlivem alkcholu dochazi k prechodné demyelinizaci a tim k snizeni
vodivosti alfa vlaken. To oviem nevysvétluje promptni efekt u vétsiny pacien-
th. Podrobné jisté budou o této metodice referovat Pifeifer, Stehlik, kteti s ni
maji velké zkuSenosti. V kazdém pfipadé jsme opakovanou alkoholizaci za-
branili nutnosti operativntho zikroku u Fady déti. Je tfeba je§td upozornit,
Ze alkoholizace je vhodna pro spastické svaly, vytvorené kontraktury se jiz
reuvolni.

Fenolizace — ma jesté delsi pusobeni (az nékolik mésict), sami s ni nemame
Zadné zkuSenosti, ani ji nehodlame u malych déti zkouset. Odkazuji na prace
vlamskych autoru.

Aplikace prokainu a celaskonu do svalu vede spiSe k uvolnéni vaziva ne#
samotného svalu, ale i to je vhodné k zlepSeni éinnosti svald. Aplikujeme 5 ml
celaskonu + 5ml 1% prokainu. Uvolnéni trva zpravidla nékolik hodin. Zkou-
eli jsme i prokain podavat stejnym zpusobem jako alkohol do motorickych
bodl svalovych. Efekt byl teZ, ale mensi, a trval jen v praméru 5 hodin.

Souhrn

Zajisténi relaxace u spastickych déti je zédkladni podminkou dobrého vycvi-
ku. Jediné u relaxovaného ditéte miiZeme zajistit vyevik normalnich pohybo-
vych vzort. U neuvolnénych jedincd se nutné posiluji patologické stereotypy.
Musime proto pouzit viech prostfedkfi k uvolnéni ditéte, a to jak psychickeé-
mu (zbaveni strachu, neklidu, bolesti), tak mistnimu snizeni svalového tonusu.

Relaxaci zajisfujeme jednak mechanicky (polohovani, protfepavani kondetin,
masdZ, pumping, tapping, draZdéni antagonistl, $ijové reflexy, cviéeni na miéi,
cviky proti odporu), jednak fyzikalné (pasobeni tepla, chladu, elektrolédhy),
a kone¢né chemicky (lokalni alkoholizace, fenclizace, pusobeni prokainu i po-
davanim antifobik, analgetik, myorelaxancii). Byl zhodnocen ud¢inek jednotli-
vych metod podle vlastnich zkuSenosti.
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M. Motwuxa: Merodu paccaabaenus y cnacTuuecKux 2pyduvix deteid
u deTeli npeddoWKOALHOZO 803PACTA

BrBOoas

Obecneuenye pacciafieHHs y CHacTHd4eCKux NeTeR FABAAETCA OCHOBHBLIM YCJIOBMEM XOPOIIEro
ynpaksenus. Jlums y paccnabienHoro peberka Mpl MOKeM obecreduTsh oflyueHHe HOPMAJbHHM
IBUTRTeNbHEIM MORENAM, Y HepacclableHHHIX JHI[ Heu3GeXHO 3aKPEIIAKTCA MATOJOTHYECKHE
crepeornnsi, Ciaelyer TNOSTOMy HCMOJB30BATE BCe CPENCTBa I paccrabienus pebeHKa, TaK ..
neuxnueckoro (ycTpaHeHHe CTpaxa, GecrOKOMNCTEa, 6oAM), Kak ® IJIA MeCTHOrO TIOHMKEHHS
MBIIEYHOTO TOHYyCa.

Paccrafnenue ofecmeddBaeTcs WAM MeXaHWUeCKHm (BCTPAXHBaHHMe KOHEYHOCTEeH, MacCaX, MyM:
OWHr, TAannuHr, PasipakeHue AHTArOHHCTOB, MeiiHbie peieKcHl, yNpaXHeHMe Ha Mide, Yrpax-
HeHHs IpPOTHB CONPOTHBAEHWA), Mam Quawdecky (HeficTBme Temna, XO0JI0na, SJIEeKTPOJIeeH s )
U, HAKOHeL, XMMudecKm (MeCTHas ANKOTONH3AlMA, PEHONMIALMA, meACTBUe NPOKAWHA M BBelEHHe
anTHdOBHEIX, aHAJICESUPYIOUIMX M MUOPEIAKCAIMOHHEIX BEIIeCTB. Boin oueHen 3¢@eKT OTHENBHEX
MEeTodo0B IIO COGCTEEHHOMY OIBITY.

M. Motyé&ka: Relaxation Methods in Cerebral Palsy Babies
and Toddlers
Summary

The ensurance of relaxation in cerebral palsy children is the basic condition for a
useful traning. Only in relaxed children a training of normal exercise pattern can be
safeguarded. A pathological stereotype will be reinforced in unrelaxed individuals.
Therefore all possible means are to be applied for the relaxation of the child for the
psychical (relieve from fear, unrest and pain) and local decrease of muscle tonus.

Relaxation is to be achieved mechanically (positioning, shaking of extremities, mas-
sage, pumping, tapping, excitation of antagonists, neck reflexes, exercise on the ball,
resistance exercise) physiotherapeutically (effect of heat and cold, physical therapy)
and finally chemically (local alcoholization, fenolization, influence of procain and
application of antifobic drugs, of analgetic and myorelaxance drugs). The effect of
the applied individual methods according to experience was evaluated.

M. Motydka: Méthode de relazation chez les nourrissons
et les bébés

Résumé

Assurer la relaxation chez les enfants spastiques est la condition fondamentale d'un
bon exercice. C'est seulement chez un enfant relaxé que l'on peut assurer un exercice
des de mouvements normaux. Chez les individus non relaxés, on renforce nécessaire-
ment les stéréotypes pathologiques. Il faut donc utiliser tous les moyens pour la re-
laxation de l'enfant, aussi bien psychiquement (débarassement de la peur, inquiétude,
douleurs) que par la réduction locale du tonus musculaire.

On assure, d’'une part, la relaxation mécanique (position, agitation des extrémités,
massage, pumping, tapping, excitation des antagonistes, réflexes de la nuque, exer-
cices sur ballon, exercices contre la réaction) et physique d’autre part (influence
de la chaleur, du froid, I'électrothérapie) et enfin chimique (alcoolisation locale, feno-
lisation, influence de la procaine et présentation des antifobiques, des analgétiques,
des myorelaxances). L'influence des différentes méthodes a été mise en valeur selon
les propres expériences.
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M. Motyéka: Relarationsmethoden fiir spastische
Sduglinge und Kleinkinder

Zusammenfassung

Die Relaxation ist bei spastischen Kindern grundlegende Voraussetzung der wirk-
samen Heilgymnastik. Nur bei einem relaxierten Kind kann die Anerziehung normaler
Bewegungsbilder erreicht werden. Bei nichtrelaxierten Individuen festigen sich not-
wendigerweise die pathologischen Stereotypen. Wir miissen daher alle Mittel, sowohl
zur psychischen Relaxation (Behebung der Angst, Unruhe und des Schmerzgefiihls)
als auch zur Verringerung des lokalen Muskeltonus, in Anwendung bringen.

Relaxation wird einerseits auf mechanische Weise (Lageverdnderungen, Schiitteln
der GliedmaRen, Massage, Pumping, Tapping, Reizen der Antagonisten, Naokenreflexe,
Ubungen auf dem Ball, Ubungen zur Uberwindung von Widerstdnden), andererseits
mit physikalischer Einwirkung (Wirme, Kilte, Elektrotherapie) und schliefilich auch
mit chemischen Mitteln (lokale Alkoholisierung, Phenolisierung, Beeinflussung durch
Prokain und Verabreichung von Antiphobika, Analgetika und Myorelaxanzien) er-
reicht. Im Artikel wird die Wirkung der einzelnen Methoden auf Grund eigener Er-
fahrungen gewertet.

Adresa autora: MUDr. M. M., Gottwaldova d&tska léebna, LuZe-Kofumberk
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RECENZIA KNIHY

KUKURA 8., PASTOROVA J., KUCEROVA K.

CHIRURGIE 1I., SPECIALNI

Knihu vydalo Avicenum, zdravotnicke
nakladatelstvi, n. p., Praha, 1970. Ma 208
stran a 95 vyobrazeni, cena viaz. vytlag-
ku Kés 20,—. Kniha vySla aj v sloven-
skom jazyku.

Ide o udebny text pre stredné zdravot-
nicke Skoly, odbor zdravotnych sestier.
Obsahuje Specidlnu ¢&ast chirurgie a je
vlastne pokrafovanim I. dielu obsahuja-
ceho vSeobecnu Cast chirurgie. I. kapitola
pojednava o chirurgii hlavy a chrbtice,
vratane miechy. II. kapitola obsahuje chi-
rurgické choroby krku. IIl. kapitola po-
jednava o chirurgickych chorobdch hrud-
nika vratane chorgb plac, srdca, paZeraka
a bréanice. IV. kapitola je najrozsiahlejSia
a obsahuje chirurgické choroby brucha.
V tejto stati sa popisuje chirurgia brus-
nej steny (prietrZi), zaZivacej rdry, poé-
nuc Zalidkom a konciac koneénikom, Zl-
govych ciest, pefene, pankreasu a sleziny.
V. kapitola sa zaobera chirurgickymi cho-
robami mocového ustrojenstva. VI. kapi-
tola popisuje chirurgické ochorenia kon-
¢atin a VII. kapitola pojedndva o ortope-
dickych ochoreniach, t. j. o deformitach,
ich pri¢iniach, o vrodenych chybach, sys-
témovych ochoreniach kosti, o onemocne-
niach nervového podvodu, o potarazovych
stavoch a o zapaloch kosti, kibov a 3liach.
Tato kapitola pojedndva aj o protetike,
t. j. o ortopedickych pomdckach.

Autori postupovali podla uréitého sys-
tému. Na zacdiatku jednotlivych tematic-
kych celkov uviedli vidy najprv Specific-
ké Kklinické priznaky, Specidlne vySetro-
vacie metddy, zakladné chirurgické pri-
stupy a zvlastne poziadavky na oSetrova-
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tel'skd starostlivost urditej krajiny te
Pritom poukazuja aj na niektoré st
obsiahnuté v I. diele ulebnice, najmi
tam popisani predoperaénd pripravu
pooperaénd starostlivost. Tento systém
velmi sprdvny, pretoZe umoZiiuje Zia
hned na zaCiatku kapitoly urobit si pre
stavu o zvla§tnostiach prislu$nej skupi
chirurgickych chordb. Zaradenie urolog
kych choréb pred -chirurgické chore
koncatin bolo tieZ velmi sprévne, pretc
umoznuje sdstavnejSie preberat latku.

Rozsah textu zodpoveda priblizne osr
vam. Vel'mi in§truktivna je tabul'ka o hl
nych rozdieloch medzi zapalovitymi
iledznymi nahlymi prihodami brusny
Bolo by byvalo spravne, keby autori b
obdobne uviedli hlavné rozdiely medzi t
nignym a malignym nadorom prsnil
medzi vredovou chorobou a rakovinou ;
lidka, medzi cholelitidzou a nefroliti4z
a inymi, 8asto sa vyskytujicimi chorok
mi, u ktorych je v¢asna diagnéza vel
dblezitd. Aj klasické priznaky apendici
dy, najmé v&asné priznaky mohli byt p
drobnejSie opisané, aby zdravotni ses
mohla v ramci =zdravotnej vychovy
v sikromnom Zivote sprdavne poradit I
kovi.

Zaverom treba konStatovat, Ze I a
diel Chirurgie tvoria ucelené dielo a p
stredné zdravotnicke Skoly vyCerpave
celd latku z odboru chirurgie. Obrazo
¢ast je velmi inStruktivna a vhodne d
pliiuje textova ¢ast. Uéebnica umoZiit
ucitelovi dokladny vyklad a Zia&kam ¢
kladné osvojenie ucebnej latky.

Dr. Richard Teply, Bratisla
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PSYCHOLOGICKE ASPEKTY REHABILITACIE
PROFESIONALNOU ORIENTACIOU
A PREORIENTACIOU U TUBEKULOZNYCH

M. ZURKOVA
Liecebria tuberkulézy a resp. ochorent, Nitra-Zobor.
Riaditel doc. MUDr. Rudolf Kruty

Profesiondlna orientéacia a preorientacia je jedna zo zloZiek rehabilitacie tu-
berkuléznych. Jej nutnost sa zdévodiiuje zavaZnosfou problematiky vhodného
uplatnenia sa tuberkulézne chorych po lie¢be.

Snaha dat tuberkulézne chorému moznost, aby sa uplatnil v Zivote bez nut-
nosti spolo¢enskej degradécie, viedla k zriadovaniu $koliacich a preskofovacich
centier pre tuberkuléznych — v Anglicku zndme rehabilita¢né centrum Papp-
worth, vo Francuzsku Clairvivre, Arcueil (1), v Polsku Ottwock (2), v Soviet-
skom zvize, v Madarsku v Budakesze (3), v Bad-Berke v Nemeckej demokra-
tickej republike (4), v Appisberge v Svajéiarsku (5), u nas vo Vysnych Higoch,
Novom Smokovei (6), Hornych Lefantoveiach a Nitre-Zobore (7).

ZavaZnost problematiky potvrdzuju aj mnohé jednania, zjazdy a kongresy,
ktorych ustrednou témou je snaha rieSit problém vhodného uplatnenia sa tu-
berkulézne chorych v Zivote, v praci. Tak Internationdlna tinia proti tuberku-
16ze (8) na svojom celosvetovom rokovani o readaptécii tuberkuléznych Ziada,
aby to, ¢éo tuberkuldozne chory stratil na zdravi, sa mu kompenzovalo na poli
vyuky, vzdelania a zamestnania. Zaroven toto jednanie nastoluje aj zava¥nu
nutnost psychologickej rehabilitdcie tuberkulézne chorého.

Rehabilitacia profesiondlnou orientdciou a preorientaciou v svojom koned-
nom efekte okrem zavaznych aspektov medicinskych a ekonomickych ma svoj
Sirokosiahly dosah v hlbokom psychologickom odraze u tuberkulézne chorych,
¢o0 ma nedozerny vyznam pre spravnu resocializaciu chorych.

Spravne volend profesiondlna orienticia a preorientdcia tuberkuldézne cho-
rych nielen odinvalidizovava, ale zaroveil stava sa preventivou potencionilnej
invalidity, a to fyzickej i psychickej. Jej vyznam sa tym mnohonisobne zvy-
Suje.

Aby sme zistili psychologicky odraz rehabilitdcie profesiondlnou orienticiou
a preorientaciou, sledovali sme 78 absolventov zo Styroch po sebe iducich be-
hov skolenia v Rehabilitaénom vycvikovom stredisku Nitra-Zobor — profesia
elektroudrzbar. Prieskum sa tykal absolventov $kolenia po ich dvojroénom
pracovnom zacéleneni. Metdda sledovania bola dotaznikovd, doplnena cielenym
interview, v pripade potreby aj so zamestndvatelom.

NasSe vysledky prieskumu (v rokoch 1963—1969) jasne ukazuju, Ze toto Sko-
lenie stdva sa pre tuberkuléznych bazou, na ktorej chori stavaju svoje nové
Zivotné plany a casto nachadzaju svoje stratené Zivotné perspektivy.

Vyberame z kazuistiky.

223



M. ZURKOVA / PSYCHOLOGICKE ASPEKTY REHABILITACIE

17-r. murarsky u@efi nebude mdct vzhladom na rozsah pl. nalezu vykonavat pré
murara. V Ustave, kde je liegeny, naskytuje sa mu priamo moZnost Skolenia za ele
troudrzbara. Pacient vita tito moZnost velmi radostne, €o vplyva aj na jeho celko
emocidlne ladenie v zadiatkoch liegby. UZ po skonfeni zakladnej Skolskej dochddz
cheel sa dostat do ugilista pre elektroddrzbarov, ale pre nedostatok miesta nebol p
jaty. Muraréinu volil ako vychodisko z nadze. Tuberkuldzne ochorenie stalo sa r
takto prostriedkom k dosiahnutiu vytaZeného ciela. Tato moZnost komentuje slovan
.Nakoniec tej tuberkuloze budem vdaény, Ze sa stanem tym, &im som chcel.* Tre
podotknit, ¥e pacient na murarskom utilisti bol podpriemernym Zziakom, zatial ¢o n
skor na Skoleni v Rehabilitatnom vycvikovom stredisku stal sa Ziakom skuto€ne do
rym, ¢o mo¥no pripisat zdujmu o dand profesiu.

Ak tuberkulézne ochorenie — &o ako to paradoxne znie — stava sa pt
striedkom, pomocou ktorého chory ma moznost dosiahnuf svoje vytiZené 2
mestnanie, stava sa tato skutoénost inhibujicim faktorom vSetkych neziad
cich psychickych reakcii, stvisiacich s dlhodobym a eSte aj dnes odioz
ponimanym tuberkul6znym ochorenim.

Ak dokonca $kolenie stane sa prostriedkom k socidlnej promocii tuberkul
ne chorého, ¢o v nafom pripade bolo u 84,6 9y absolventov 3kolenia, vykol
penzovava to celkom menejcennost chorych. Vykompenzovavanie menejce
nosti stiva sa adjuvantnym faktorom k vytvéraniu sprivnej socidlnej intera
cie a tym aj pozitivnych socidlnych vzfahov tuberkulézme chorych aj
ochoreni. Tieto pozitivne socidlne vzfahy tvoria zdkladnG bazu resocializas
tuberkulézne chorych. ‘

Tuberkulézne chory po vhodnej rehabilitdcii Skolenim neodchadza do Zivc
ako socidlne degradovany pre svoje ochorenie, ale opatne s moznosfou lep
sa uplatnif, ¢o absolventi Skolenia si nalezite uvedomuji a ocefiuju.

Zo 78 absolventov Zkolenia nami pozorovanych, je v novom zamestnani sy
kojnych 75, o sa rovna 96,1 %; tiastotne nespokojnych 3, ¢o sa rovna 3,8

Pri hlbSej analyze pridin nespokojnosti uvedenych troch absolvent:
u dvoch z nich sa zistila pri¢inna stvislost nespokojnosti s ich neurotick
konfliktovou osobnostou, ktora nepriaznivo ovplyvnila interpersonalne vzta
na pracovisku a tym aj spokojnost v zamestnani. U treticho absolventa i
o mengie nezrovnalosti pre nevhodné pracovné zadelenie, nezodpovedaj
kvalifikacii — &o sa neskér upravilo. Koneéné percento ¢iastoénej nespok
nosti v novom zamestnani, ziskanom $kolenim &ini teda 2,5 Y%.

Najmarkantnejsie odzrkadfuje sa hodnotenie rehabilitacie $kolenim v od]
vediach absolventov na otazku, €o im prinieslo gkolenie. Vsetkych 78, ¢o
rovna 100 %, hodnoti Skolenie vysoko kladne. OdraZa sa to v jednotlivy
odpovediach, z ktorych niektoré vyberame:

,Prinieslo mi to zvy3enie kvalifikacie, a tym aj vysSie Zivotné postaven

,Zamestnanie a istotu v seba, Ze efte Gosi dokazem, aj ked som preko
tuberkulézu.”

nPrinieslo mi to finanéné zlepfenie, ale aj vyrovnanie v rodinnom Zive
kde som ako invalid u manzelky uZ strécal na hodnote.”

,Dobry zarobok a dosiahnutie dalsich mojich cielov.” (Uvedeny absolv
popri zamestnani Studuje dalej na priemyslovke.) '

_Pre mia vela. AZ teraz som sa stal tlovekom.“ (Uvedeny absolvent ner
pri prijimani na Skolenie ani zékladné gkolské vzdelanie pre dlhodobé opa
vané liedenie v mladosti a nebol eSte vObec zamestnany.)
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»Uplatnenie v spolodnosti. UZ ma neberd ako tuberkulézneho invalida.®

»Stat sa Clovekom: uplatnit sa v rodine, v spoloénosti, moct dalej $tudo-
vat“ — to vsetko prinieslo tuberkulézne chorym skolenie.

Skolenie pre profesionidlnu orienticiu a preorientaciu v takomto hlbokom
psychologickom odraze u tuberkuléznych je schopné paralyzovat psychonoxy
sposobené tuberkuléznym ochorenim a zdroven Zziaddco stimulovaf regenera-
ciu strateného sebavedomia a schopnosti sebarealizacie pracou.

Ak pozrieme odpovede ma otdzku, & absolventi podas svojho ochorenia a
lietenia mysleli, Ze budd eSte pracovat, dostdvame od nich takéto tdaje:

4 56,49, dafalo, #e bude pracovat
18 23,0Y%, dufalo, %e bude snad &astotne pracovat
16 20,5 % neverilo, e bude este pracovaf.

Z Gdajov vidime, Ze $kolenim 34 tuberkulézne chorych, t. j. 43,5Y%, ktori
nedufali, alebo len ¢iastotne dufali, Ze budi eSte moécf pracovaf, nadobudlo
nielen vieru a nadej pracovaf, ale aj redlnu moZnost primerane, vhodne a plne
pracovaf.

Odraz moZnosti sebarealizacie vhodnym pracovnym zaclenenim je markant-
ny aj pri sebahodnoteni a sebavedomi absolventov $kolenia. Ani jeden zo 78-
ich sa neciti menejcennym pre tuberkulézne ochorenie.

Uvadzame niekolko vybranych odpovedi na otdzku, & sa absolventi $kolenia
citia menejcennymi pre tuberkuldzne ochorenie:

~Som taky isty clovek ako druhi. Pracujem ako oni a preto sa necitim me-
nejcennym.“

»Preo by som mal by{ menejcennym pre tuberkulézu, ved ona mi pomohla
k lepSiemu zamestnaniu.®

Ak porovnavame absolventov Skolenia s beZnou populdciou tuberkulézne
chorych v liedebni, rozdiel menejcennosti pre tuberkulézne ochorenie — 0Y),
u absolventov $kolenia a 50,4 %, u beZnej populdcie tuberkulézne chorych, lie-
denych v lieebni (udaje ziskané v r. 1968/69 na ndhodne vybranej skupine
250 ‘tuberkulézne chorych, lieéenych v lietebni) — je signifikantnym ukazova-
tefom psychickej rehabilitdcie tuberkuldézne chorych vhodne volenou profe-
siondlnou orientdciou.

Jedine v mienke okolia citia eSte absolventi Skolenia niekedy odiézne poni-
manie tuberkulézneho ochorenia vzhladom na svoju osobu. Ciselne vyjadrené
je to u 21,7Y%, absolventov. V porovnani s 58,9 %, zistenymi u beZnej populi-
cie tuberkulézne chorych, lietenych v lieebni (udaje ziskané u uvedenej sku-
piny 250 tuberkulézne chorych), tieto tdaje u absolventov Skolenia javia
znaény pokles, ¢o moino povazovat za dokaz, %e absolventi $kolenia v pracov-
nom zacleneni populdciou zdravych vo velkej vadSine pripadov sa povaZzuju
uZ ako rovnocenni spolo¢enski a pracovni partneri.

Zaverom mozZeme povedat, Ze profesiondlna orientacia Zkolenim na vhodné
zamestnanie v rdmci rehabilitdcie ddva tuberkuldozne chorym moZnost spravne
pracovne sa zaflenif, dokonca vo velkej vidsine pripadov s moZnostou profe-
sionédlnej a tym aj socidlnej promoécie. Tato skutoénost md svoj odraz v psy-
chologickych hladiskdch uchovania sebavedomia a schopnosti sebarealizicie
tuberkulézne chorého. Spravna sebarealizdcia tuberkulézne chorych v pracov-
nom zacleneni aj po tuberkuléznom ochoreni stdva sa preventivou nielen
fyzickej invalidity, ale aj invalidity psychickej, éo mA nedozerny vyznam na
zachovanie integrity osobnosti tuberkulézne chorého.
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Rehabilitacia profesionalnou orienticiou a preorientdciou u tuberkulézne
chorych spltia tak jednu z najzavaznejsich poZiadaviek mediciny i psycholégie
vratit ¢loveka somaticky kompenzovaného a psychic.
ky integrovaného ako platného ¢lena Tudskej spoloé.
nosti.

Sthrn

Rentabilita rehabilitdcie profesiondlnou orientaciou a preorientaciou u tu-
berkuléznych ma okrem aspektov medicinskych a ekonomickych svoj Siroko-
siahly dosah v psychologickej rehabilitcii tuberkulézne chorych.

NaSe pozorovania — po dvojroénom pracovnom zaéleneni — u absolventov
Styroch po sebe idticich behov $kolenia v Rehabilitatnom vycvikovom stredis-
ku Nitra-Zobor ukazuju, %e absolventi Skolenia na profesiu elektroudrzbar
nadobudaju pomocou rehabiliticie stratenti sebadéveru v sebaistote moct sa
v Zivote vhodne uplatnif aj po tuberkuléznom ochoreni. Realizdcia vhodného
uplatnenia sa pomocou $kolenia je zavainym faktorom psychickej rehabiliticie
tuberkulézne chorych.
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M. 3yproea: Hcuxosozuuecxue acnexts peabuautayuu npodeccuos
HAALHOU — OpUeHTayuely u nepeopuentayuel y TYGeprynesnmr
60bHbIX

Bruisoaw

PenraGesprocts peabuanuramunm npodeccHOHANBHON opueHTaLHel M NIepeopMeHTallHel y TyGeps
KyRe3Hbx GOMBHLX VIMEET, KPOMe MENHUUHCKHX 1 OKOHOMUYECKHX aCIIEKTOB, CBOE ILIHPOKOE
8Ha4Y€HUe B NCUXOJIOTHYECKOT peabmimrammu TyOepKyIesHBIX GOMBHEIX,

Hamu waSmonenna sunyckenkon JeTHIpex IPYr 3a OPYTOM MIyUIMX Kypcos yueGnt B peafumi
rauuonHon yueGHom mentpe Hurtpa-3o6op nocse OBYXJETHEr0 BKJIOYEHMS B PaboTy IIOKa3hBaiT,
ITO OKOHYMBIIHE KypC HAa HPOPECCHIO INEKTPOMOHTEDP-DEMOHTHHK HAXOLAT MpY OOMOIY peabuin-
Tauli CBO0 NOTEPAHHY0 CAMOYBEPEHHOCT:E B BO3MOMKHOCTH MONXONAMKM 06pa3soM NpHUMeHHTS &
CBOM CNOCOBHOCTH HakXe mocle 3aboneHus Tybepkynesom, Peanusanua YOOGHOTO TpUMeHeHHA
CBOKX CIOCOGHOCTEH NpM MOMOMIE y4Yebbl FBIAETCA BECKIM $akTopoM ncuxmueckoit peabunmTanmn’
Ty6epKy/1e3HbiX GOMbHBIX,
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M. ZURKOVA /| PSYCHOLOGICKE ASPEKTY REHABILITACIE

M. Zurkovd: Psychological Aspects of Rehabilitation by
Professional Orientation and Re-orientation in Tuberculosis
Patients
Summary

The advantages of rehabilitation by professional orientation and re-orientation in
tuberculosis patients has besides medical and economical aspects a far-reaching
meaning in the psychological rehabilitation of these patients.

Patients were followed up who had finished four consecutive courses at the reha-
bilitation center in Nitra Zobor and had for two years been incorporated into normal
employment. It as observed that these patients, who had been trained for electro-
technical maintainance service, had regained their lost selfconfidence and selfassu-
rance through this rehabilitation and could now find a useful place in life again. The
realisation of suitable assertion in life through rehabilitation courses is an important
factor in the psychological rehabilitation of tuberculosis patients.

M. Zurkovd: Les aspects psychologiques de la rehabilita-
tion par l'orientation professionnelle et la préorientation chez
les malades atteints de tuberculose

Résumé

La rentabilité de la réhabilitation par I'orientation professionnelle et la préorienta-
tion chez les malades affectés de tuberculose posséde, & part les aspects médicaux et
économiques, sa portée trés vaste dans la réhabilitation psychologique des malades
affectés de tuberculose.

Nos observations montrent qu'aprés une intégration au travail de deux années chez
des candidats ayant assistés & quatre cours de suite de l'enseignement dans le centre
d'exercices de réhabilitation Nitra-Zobor, les candidats de l'enseignement pour la
profession d’électro-entreteneurs retrouvent, a l'aide de la réhabilitation, leur assu-
rance perdue, en certitude de pouvoir étre utiles d’une fagon avantageuse dans la
société, méme aprés une maladie de tuberculose. La réalisation d’une utilité con-
venable par Pl'enseignement est un facteur important de la réhabilitation psychique
des malades atteints de tuberculose.

M Zurkovd: Psychologische Aspekte der Rehabililation
durch professionelle Orientierung und Umorientierung bei
Tbe-Kranken

Zusammenfassung

Die ZweckmiBigkeit der Rehabilitation durch professionelle Orientierung und Um-
orientierung bei Tuberkulosekranken hat neben medizinischen und Skonomischen As-
pekten eine bedeutsame Begriindung im Bereich der psychologischen Rehabilitation
der Tbc-Kranken.

Unsere Beobachtungen nach einem zweijihrigen Arbeitseinsatz von Absolventen vier
aufeinanderfolgender Schulungskurse in der Rehabilitations-Ausbildungsanstalt Nitra-
Zobor zeugen davon, dal} die Absolventen des Elektro-Instandhalterkurses dank der
Rehabilitation im BewuBtsein ihrer Féhigkeit, auch nach der The-Erkrankung im Le-
ben seinen Mann zu stellen, ihr verlorenes Selbstvertrauen wiederfinden. Die Ver-
wirklichung der durch die Schulung ermdglichten Einsatzféhigkeit ist ein wichtiger
Faktor fiir die psychische Rehabilitation der Thc-Kranken.

Adresa autorky: M. Z., LieCebila tuberkuldézy a respiraénych ochoreni, Nitra-Zobor.



RECENZIA KNIRY

SELIGER V., VINARICKY R.

PREHLED FYZIOLOGIE CLOVEKA

Vydalo AVICENUM — Zdravotnické nakladatelstvi, Praha,
1970, str. 388, obr. 171. IV. vydanie. Cena Kés 35,—.

Autori Seliger — VinafFicky pripravili
po 6 rokoch do tlace dalSie, v poradi uz
4. vydanie znadmej uebnice pre poslu-
chiacov fakilt telesnej vychovy a Sportu.
Toto vydanie je prakticky pretlacou tre-
tieho vydania.

Rozdelenie tejto utebnice fyzioldgie je
klasickym rozdelenim. Z dévodov peda-
gogickych preberaji sa jednotlivé systée-
my ludského organizmu a ich fyzioldgie,
UcCebnica sliZi uZz viac rokov ako zaklad
pre fyzioldgiu na fakultach telesnej vy-
chovy a 3portu. Z tohto hladiska je cen-
nd aj pre rehabilitaénych pracovnikov,
u ktorych znalosti fyzioldgie sd rovnako
dolezité ako znalosti kliniky jednotlivych
chordb, ¢i znalosti metodickych postupov.
Mbze teda tato ucebnica poslizit aj pre
rehabilitatnych pracovnikov pri ich za-

kladnom S$tddiu, i pri ich priprave na za-
vereéné skuSky pomaturitného Stidia.

UtCebnica je doplnena celym radom i-
lustrativnych obrazkov a dokumentuji-
cich tabuliek.

V oblasti fyzioldgie Cloveka existuje
v CSSR velmi malo udebnic, resp. mono-
grafii. Popri zndmej lekdrskej ucebnici
od Karédska je Seligerova a Vinafického
ucebnica dielom, ktoré mdZeme iba od-
porudat kazdému, kto chce ziskat zaklad-
ny prehlad vo funkcidch v ludskom or-
ganizme. Pre budice vydania iste bude
potrebné niektoré kapitoly prepracovat a
doplnit nov8imi poznatkami, pretoZe vy-
voj fyziologie, prave tak ako v ostatnych
medicinskych disciplinach, je velmi prud-
ky.

Dr. M. Palat, Bratislava

CICVAREK Z., MASEK K., HRABANE J., BABJUK J.

BIOCHEMICKE VYSETROVACI METODY

Uéebni text pro 3. a 4. roénik stfednich zdravotnickjch §kol,

odbor zdravotnich laboranti.
Avicenum — Zdravotnické nakladatelstvi Praha, 1970.

Tato ulebnica pre stredné zdravotnicke
Skoly kona dobré sluzby mielen v Skole,
ale aj v Zzivote. SIGZi ako manudl v ru-
tinnych klinickobiochemickych laboraté-
ridch.

Ide o dielo naSich poprednych expertov,
o preklad druhého prepracovaného vyda-
nia.

KedZe sa klinickobiochemicka analytika
obzvlast prekotne vyvija, ma toto dielo
s dobrou zakladnou uZitotnostou dnes uZ
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v niekolkych ohladoch prekonand koncep- |
ciu. I ked z textu jasne vyplyva pri vy-
menovani metdd, ktora z nich je met6-;
dou volby, je obsolentnym metédam eSte
stdle venované Siroké miesto. Staré me-
tody by sme radSej videli, ak vobec, tak
iba petitom vytlatené, Mali by sme sa
z knihy dozvediet, Ze napr. existuje me-
téda na pravd gluk6zu, mali by sme v nej
nijst kapitolku o technickych principoch:
ultramikrometdd a automatizacie. :
Dr. M. Schwantzerovd, Bratislave
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HISTORIA A SUCASNOST

Z HISTORIE USTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE
SZP V BRATISLAVE

J. POKORNY, M. PALAT, M. BARTOVICOVA,
A. SKARBOVA

Katedra organizdcie zdravotnictva,

vedici MUDr. J. Maridnyi,

Katedra rehabilitaénych pracovnikov,

veduci MUDr. M. Paldt.

Nevyhnutnost daliieho vzdeldvania pracovnikov v zdravotnictve si uZ pred
desiatkami rokov vyziadal prudky a nebyvaly rozvoj lekarskej vedy a techni-
ky, ako aj ich aplikacie do praktického denného Zivota. Je len pochopitelné,
%e naSe socialistické zdravotnictvo malo v tomto celosvefové prvenstvo a Ze
najskér prikrodilo k premyslenému systému doskolovania a dalsieho vzdela-
vania u kategérie vy&$ich zdravotnickych pracovnikov — lekdrov vSetkych
pregradualnych smerov a u farmaceutov. Preto aj roku 1953 bol v Prahe zria-
deny ustav pre ich do$kolovanie a v roku 1956 podobny v Trenéine.

Potreba dalieho vzdelavania strednfch zdravotnickych pracovnikov sa vSak
dasom stala rovnako nevyhnutnou a doZadovali sa toho aj sami stredni zdra-
votnicki pracovnici. Je pravda, Ze aj oni sa doSkolovali uz predtym. Jednak to
bola nastupna prax v zariadeniach, od roku 1953 povinné seminédre a jednak
od roku 1957 moznost 3pecializicie. Pre uchddzacov o $pecializicie sa vyko-
nivali rézne kratkodobé kurzy a intruktiZe. Vsetky tieto akcie viak neboli
koordinované, nebolo centra, ktoré by ich riadilo a usmeriiovalo.

Preto poverenik zdravotnictva zriadil v Bratislave 1. julom 1960 Stredisko
pre doskolovanie strednych zdravotnickych pracovnikov a onedlho este v tom
istom roku minister zdravotnictva podobné stredisko v Brne.

Zatiatky bratislavského strediska neboli Tahké. Nebolo dost sktsenosti, vzo-
rov doma ani v zahranié¢i, nedostatok erudovanych pracovnikov a nie v ostat-
nom rade priestorové nedostatky boli velkou, ale nie neprekonatelnou prekaz-
kou v horlivej praci spodiatku len deviatich a neskorSie do konca roku 1960
jedendstich pracovnikov. Uz roku 1960 Stredisko zorganizovalo 11 kurzov a
prebehli uZ aj prvé atestdcie. Do konca roku 1962 Stredisko uZ malo 31 pra-
covnikov, z toho 23 odbornych a okrem toho pre potreby Strediska pracovalo
aj 13 externych pracovnikov. V roku 1963 doSlo v organizacii Strediska k do-
le¥itym zmendm. Zo Strediska sa stal samostatny Ustav. Poverenictvo zdravot-
nictva vydalo jeho $tattt, zdkladom ustavu sa stali katedry zvéc¢Sa podla jed-
notlivich odborov SZP a intenzivne sa zadali budovat klinické zakladne tych-
to katedier. V celom projekte UDV SZP sa pocitalo i s problematikou rehabi-
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snaha koncentrovat celt aktudlnu a Fvu problematiku rehabilitaéngch pra-
covnikov do jedného organizaéného tutvaru s mnohymi funkciami.

Dnes po desiatich rokoch jej existencie zamyslime sa nad zloZitou proble-
matikou, ktorti mala tato katedra zvladnut. Prvym dékazom je a zostane, ze
zriadenim katedry rehabilitaénych pracovnikov kreoval sa v CSSR prvy utvar,
zaoberajuci sa len a len problematikou rehabiliticie, Existovali jednotlivé re-
habilitaéné odelenia na urovni jednotlivych dstavov narodného zdravia, neda
sa v8ak povedaf, Ze sa tieto oddelenia venovali problematike po vSetkych
strankach. Vidsinou tieto oddelenia zaoberali sa rehabilitdciou ako jednou

v Brne, podobny utvaru pre rehabilitaénych pracovnikov.

Subkatedra, neskér katedra rehabilitaénych pracovnikov stdla pred niekol-
kymi zivaZnymi dlohami od zadiatkov svojej existencie. I§lo predovietkym
0 to, vytvorif utvar, ktory by sa s plnou zodpovednosfou zameral vo svojej
oblasti na niekolko &innosti:

a) zé?:ladnou ulohou katedry rehabilitaénych pracovnikov bolo organizova-
nie Skoliacich akeii, ktoré by zaruéili kvalitativny rast rehabilitaénych
pracovnikov;

b) dalsou délefitou ulohou bolo, aby Skoliace akcie, organizované katedrou,
nasli svoj dopad v tom, co terén vyZadoval;

c) katedra povaZovala za potrebné organizovat jednotlivé gkoliace akcie
s takou problematikou, ktors by odzrkadfovala trend rehabilitdcie vo
svete;

d) nedelitelnou stidastou ¢innosti katedry bola breventivna liedebns &nnost
na useku rehabiliticie, pretoze vychddzala z nazoru, Ze len spojenie
S praxou méze uspesne splnit vyssie uvedené ulohy;

) postupom dasu boli vytvorené mozZnosti pbre vyskumné price katedry, a
tak popri pedagogickej &nnosti zucastiiovala sa na formovani novych
nazorov na jednotlivé otazky modernej rehabilitacie.

Vytyéené tlohy neboli Tahké, vyzadovali nielen mnozstvo organizadnej pra-
ce, ale i odbornu droven, ktora by zodpovedala stdasnému trendu vyvoja, a
naviac, ktord by zarugila jedno z vedtcich postaveni na poli rehabiliticie na
Slovensku.

voja hlavne na pedagogickom Gsekuy.

V tabulke é&s. 1 mozeme sledovat trend rozvoja jednotlivych 3koliacich akcii
katedry rehabilitaénych pracovnikov, t. j. kurzov, $koliacich miest a zavered-
nych sktfok pomaturitného Studia (atestécii).

Zo skromnych zadiatkov z roku 1960 bol dosiahnuty prvy vrchol v roku
1965—1966. Tento vrchol znamena vo vyvoji katedry rehabilitaényeh pracov-
nikov stabilizaciy koncepcie vyvoja a je dékazom, e katedrs za¢ina plnit
vietky vytyéené ulohy so snahoy pokrytf svojou &innostoy maximum toho, &o
terén vyzaduje.
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? Poiet kurzov o Z toho 5 E g

.‘g % E g :é ;; ZsK | SsK VsK iiikg é :é 'g .gj :'3 % ‘g »% §

& T “ 1885 €l E S84 25 | 8§ % b
1960/61 1 1 57 13 11 10 | 17 9 — —_ 8
1961/62 — 2 60 32 11 12 1 4 — - 6
1962/63 1 — 48 16 5 14 5 13 — — 3
1963/64 2 — 56 12 7 6 27 2 — - 9
1964/65 | 2 1 51 8 7 6| 28| 2 | — | — |} 8
1965/66 4 1 - 140 33 30 22 48 6 — - 17
1966/67 1 1 47 ; 10 9 13 15 - 3 | 24 —_
1967/68 2 1 61 'l 15 22 4 16 | 4 3 | 25 15
1968/69 1 3 81 I 19 I’ 10 18 13 [ 15 5 30 15
Spolu| 14 10 ‘ 601 158 112 105 170 ’ 54 11 \ 79 J 81

Tab. & 2

Druhy vrchol sa objavuje na zdklade uvedenych parametrov v roku 1968—
—1969 a podla naSich predstav tento trend pdjde a% do roku 1971—1972, Je
vrcholom, ktory predstavuje urdita kvalitativnu prestavbu a je dokladom, #
katedra sa profiluje, to znamena, Ze je schopnd pokryf poziadavky terénu, teda
Ze je schopnd reprodukcie na najrdéznejsich usekoch rehabilitdcie. Otdzkam pos
skytnutia konkrétnych informdcii zodpoveda stdasny trend vyvoja, ale stdasne
v urcitych otdzkach je nositelom ndzorov, ktoré ovplyviiuji formovanie mys-
lenia v oblasti rehabilitacie.

Rok 1965/66 predstavuje v uréitom slova zmysle pre koncepciu price a VY=
voj katedry rehabilitaénych pracovnikov uréité rozpitie, ktoré z hladiska od-
borného je novou kvalitou. s

Ak si viimame S$pecifikdcie jednotlivych Skoliacich akcii usponadanych ka-
tedrou rehablhtacnych pracovnikov za uplynulych desat rokov (tab. 3),g
vidime, Ze vid§ina z nich bola celo§titneho charakteru. Dalej pri spec1f1ké
jednotlivych Skoliacich akcii vidime, Ze v8etky oblasti rehabilitdcie boli preds
metom ndplne katedry. Cez to vSetko je to oblast internej mediciny, ktorej
venovala zvySend pozornost, a to v stlade s vyvojom u nds a vo svete vobec
I v tomto vidime z hladiska koncepcie price katedry rehabilitaénjch pracoy
nikov pozitivny prvok.

r
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Z osldv 10. vjrocia trvania Ustavu

Ak posudzujeme funkciu katedry z celoStatneho hladiska, vyplynuli pre ka-
tedru dalSie organiza¢né i odborné ulohy. Rehabiliticia na Slovensku mala
vidy dobru tradiciu a v priebehu rokov bola nositefom novych myslienok na
tomto useku. Chybal viak organizany utvar alebo instittcia, ktord by oficil-
ne reprezentovala rehabilitdciu ako smer vyvoja modernej mediciny. A takou-
to in3titiciou stala sa v roku 1960 subkatedra, neskoriie katedra rehabilitad-
nych pracovnikov, ktord koncentrovala pri sebe poprednych slovenskych
odbornikov na poli rehabiliticie ako svojich spolupracovnikov a tym pre nich
vytvorila i spoloénu zdkladiiu pre ¢innost.

Dlhodobé tusilie vydavat vlastny odborny ¢asopis bolo nakoniec odmenené
Uspechom, ked z ulelovej publikacie sa vytvorilo pravidelné periodikum celo-
statneho vyznamu. Toto vSetko uzko suviselo so Zivotom katedry v uplynulych
desiatich rokoch.

Celkovy pohlad na uplynulé obdobie hovori, Ze pridca katedry rehabilitaé-
nych pracovnikov nesie uréité pozitivne vysledky. Nie su to len Statistické
ukazovatele jednotlivych parametrov éinnosti katedry, ale si to i ovela cen-
nejsie hodnoty reprezentované odbornou pracou katedry.

Katedra rehabilitaénych pracovnikov Ustavu pre dalSie vzdelavanie SZP
stava sa nielen strediskom Skoliacich akcii v oblasti rehabiliticie na Sloven-
sku, ale sucasne svojou rozsiahlou ¢innosfou zasahuje do roéznych oblasti Zivota

233



J. POKORNY A KOL./Z HISTORIE USTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

174

0T

i4"

BIPDIS OUSUIIL
-njewod yoexzelo A gy aad Azanyg

"a?nm

dy yoronpea aad Azany

yokuzoiniaaqny
1OBMIIqRYST A SZ B gy oad Aziny

1zesew [auxa[jar a
Azany onewa],

(er13er1ab
“0Ipaey) I1USIOYIO “ISJUI SNIIBW
|.m30un A gy aad £zany 9orppwag,

L)

‘wneday
“dojo ‘nfanamyd A yoodreuzod
yofaou o gy aad Aziny 9xorpwal

€8 2 17 :njodg
e c — dy 'poa aad ojsorw soeIONS
_ BIPNIS oyaujranjewod

¢ S Uoeqzgjo A Jy #iad olseTw 80BIONS
138D 0oy

6 — 6 -8UIR[NY[1AB09]SO (OIOYD B AOZBIN
‘qeyss 1ad gy aad 03sdIW SOBI[ONS

uax

A — 72T ~oyoo yoAugeaidsesr B 0Q3 yorUaIl
-oydo 11d gy ead o3se[wt 90BIOAS

_ aynseuwdh fadoeyosp A

9 9z dy ead ojserw eoBIONS
_ YOBIUSIOYD0 YOIAUIBINNSBA

92 95 -orpaey 1ad gy oad ojserw soeI[ONS
:njods | "AO[S w%wwm B)SOIW OYDIRI[OMS AOZBN

d1 ® ndeasy -yizAy oa
oead ‘qeysr ead Azany @yonewag

‘njods

"AO[S

auIBIs
) Eh)

1B}S9TW 90BI[ONS

1

tfzany

fispypwa)qosd vIpod 6961—096I 4+ @ a0y
-2ua0onid YoRUIDNNGDYDL 1WOYD YIOVNOYS PDIYDA]

3

Tab. &.

234



it

i

h pracovnikov

je

litacn,

i

ti Katedry rehab

8
N
w
2]
fer
Z
<
>
K|
i
a}
N
>
H
-
0
o
ol
ol
[
[
=]
>
<
0
=]
[
-
i
®]
[
%)
-
m
N
o
Q
M

Z ¢innos

POKORNY A

J.




J. POKORNY A KOL./Z HISTORIE USTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

rehabiliticie vobec. Je skutoénosfou, e zakladiu pre tuto rozsiahlu a mnoho-
tvarnu ¢innost katedry rehabilitaénych pracovnikov umoznil Ustav pre dalsie
vzdelavanie SZP, jeho organiza¢éna §truktura, velkorysé moZnosti préice a po-
rozumenie pre vietky ndmety a projekty, ktoré vypracovala katedra rehabili-
ta¢nych pracovnikov.

Dnes ma Ustav, ktory nedavno oslavil svoje desatroéné jubileum a ktory bol
vyznamenany ,,Za vynikajicu pracu®, 15 katedier, v ktorych pracuju odbornici
— lekdri, skuseni stredni zdravotnicki pracovnici a cely rad externych pracov-
nikov. Spolu v Ustave pracuje 68 pracovnikov, a to vratane pracovnikov hos-
podarsko-technickej sluzby.

Ustav v najblizej buducnosti o¢akdvaju daldie velmi viine tlohy. V stvis-
losti s pripravovanou novou vyhldskou o zdravotnickych pracovnikoch a inych
odbornych pracovnikoch v zdravotnictve pedagogickad éinnost Ustavu sa bude
musief Coraz viac a viac zameriavat na pripravu Udastnikov pre potreby jed-
notlivych Specializdcif, ktorych rozsah sa roziiri aj na dalsie kategérie SZP
a useky prace (Zial, nie u rehabilita¢nych pracovnikov).

Okrem toho polet a druhy dlhodobych $koliacich akcii sa rozdiria v stvis-
losti s kwvalifikaénou pripravou strednych zdravotnickyeh pracovnikov na
funkcie vedtcich pracovnikov.

MUDr. Josef Ipser, DrSc. se dozil
70 let.

Dne 23. dervence 1970 se dozil
MUDr. Josef Ipser DrSc., predseda
Ceské fyziatrické spole¢nosti J. Ev.
Purkyné, 70 let. Je zndm nejen uZ$i-
mu kruhu odbornikt z tohoto védniho
oboru, ale i Siroké obci pracovniki ve
zdravotnictvi, ktefi pracuji v oboru
fyzikdlni terapie a pohybové lédby, §
v interni mediciné i neurologii a Fadé }
dalsich. '

MUDr. Josef Ipser vysel ve své pré- 4
ci ze zékladny wvmitiniho lékafstvi a |
neurologie a ve své védecké praci se &
vénoval plné oboru fyzikalni terapie: #
a diagnostiky. Béhem své dosavadni |
¢innosti vydal pfes stovku ptivodnich §
védeckych praci. Stal se brzy znim'
svou cennou knihou Elektfina v lékat« .
stvi a v oblasti elektroterapie pozd&ji
dosdhl plvodniho objevu dozované |
iontoforézy. Jeho zjisténi a objevi se
dnes prakticky zadalo pouZivat v ce- e
lém svété v praktickych aplikacich, §
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Kromé této oblasti vénoval se zprvu
teoreticky rozboru termoregulaénich
pochodi u ¢lovéka a jeho prace nasly
praktické uplatnéni v rozboru otézek
termoterapie. V praktické &innosti je

zndm rovné:z jako nednavny spolu- °

pracovnik se zavody zdravotnické
techniky, které vyrabéji pristroje pro
fyzikdalni terapii a rehabilitaéni postu-
py.

Rada pracovniki z nageho oboru
zna dr. Ipsera nejen jako odbornika
ve fyzikdlni medicing, ale hlavné ja-
ko sdilného a vzacné ochotného radce
v nejruznéjSich otdzkach klinické fy-
ziologie, praktickych lééebnych postu-
pu a konkrétnich organisa¢nich opat-
Tenich.

MUDr. Josef Ipser, DrSc. se dozil
svého jubilea v plné svéZesti svych
duSevnich i fyzickych sil. Pokraduje
neunavné ve své védecko-vyzkumné,
pedagogické i organizadni préaci. Jisté
vSichni mu prejeme, aby se mohl dile
tesit v dalsich svych Zivotnich jubi-
leich takové éinorodosti jako dosud.

Dr. J. Rauser, Praha
|

K Sestdesiatindm
MUDr. Pavia Skoddcka

Je aZ neuveritelnou skutoénostou,
Ze 12. maja 1970 vstupil MUDr. Pavol
Skodécek, séflekar kupelnej poliklini-

ky v Piestanoch, do radov 3esfdesiat-
nikov. Tato skutoénost nas prekvapu-
je ¢ to viacej, Ze v Zivotnom zhone si
nesta¢ime ani uvedomit, Ze roky be-
Zia.

Primar MUDr. Pavol Skoda¢ek sa
narodil v Lubine v Trendianskom ok-
rese. V roku 1929 maturoval na Stat-
nom redlnom gymnaziu v Trenéine a
zatal Studovat medicinu na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave, ktoru ukon-
¢il proméciou roku 1935. Ako vojen-
sky Stipendista po promocii pracoval
u réznych atvarov a vo vojenskej ne-
mocnici v UZhorode a v Bratislave.
UZ za svojho §tudia na Lekdarskej fa-
kulte sa zaujimal o histologiu a pra-
coval uréity ¢as na histologicko-em-
briologickom tustave prof. Floriana.
Od roku 1939 pracoval vo Vojenskom
kupeInom ustave v Pie§fanoch a od
tejto doby zacina vlastne jeho Zivotné
zameranie vo fyziatrii. AZ do roku
1958 bol néacelnikom Vojenského ku-
pelného ustavu v PieSfanoch a po
tomto roku presiel do zvizku Cesko-
slovenskych Statnych kupefov a do-
budoval rehabilita¢né oddelenie Ces-
koslovenskych Statnych kupelov
v PieSfanoch.

Dr. Pavol Skodad¢ek najmi po II
svetovej vojne venoval velku pozor-
nost popri organiza¢nej praci aj é&in-
nosti pedagogickej a publikaénej. Ako
jeden z prvych prednasal v poéetnych
kurzoch pre rehabilitaénych pracovni-
kov, pre lekdrov i pre ostatnych zdra-
votnych pracovnikov - masérov, zdra-
votné sestry a pod. Jeho publika¢na
¢innost, stru¢ne vo vypodéte vykazuje
61 préac vedeckych, odbornych alebo
popularizacénych, z ktorych vi&ina je
venovana reumatoldgii a rehabilitécii.
Tento rozsah prac charakterizuje je-
den zo smerov ¢innosti, ktory je pra-
ve taky vyznamny ako jeho pedago-
gicka praca.

Toto si iba strohé tidaje, ktoré cha-
rakterizuji dr. Skoda¢ka ako jedného
z poprednych pracovnikov na useku
kupelnictva, reumatolégie a rehabili-
tacie.
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Dr. Skodacek viak aj po strénke-

¢loveka - obdana mal pohnuty Zivotl.
Pomahal ucastnikom Slovenského na-
rodného povstania vo svojom ustave
a po jeho clastotnom zatladeni do hor
prevzal do opatery partizanov a ile-
galnych pracovnikov, ucastnych na
obnoveni Cs. republiky. Tuto jeho ¢in-
nosi? dokumentuji podetné vyzname-
nania.

Velkd je ¢innost dr. Skodatka vo
spolodenskej stére. Cely rad verejnych
funkcii a s tym suvisiaci rad povin-
nosti sprevadzaju cestu dr. Skodacka.

Ak sa pozerame na doterajsiu cestu
a zivotné plany prim. dr. Skodacka,
vidime, ze dr. Skodadek celd svoju ak-
tivitu venoval otdzkam vybudovania
rehabilitaéného centra s modernou
koncepciou na Useku kupelnictva.
Jednoznaéne mozno povedat, Ze toto
sa podarilo. Pevna ruka pri vedeni,
moderné nazory na postavenie fyziat-
rie a rehabilitacie v oblasti mediciny,
jasna koncepcia v pracovnom zamera-
ni a nie na poslednom mieste aj snaha
preniest informaciu, ziskanu §tudiom,
sktisenostami na oddeleni, podetnymi
gtudijnymi cestami doma i v zahrani-
¢, prave tak ako ucasfou na mnohych
domaécich i zahraniénych kongresoch,
na ostatnych spolupracovnikov — 1o
viéetko su dokazy pre cestu, ktoru si
zvolil prim. dr. Skodégek. Jeho bohaté
organiza¢né, odborné a pedagogické
skusenosti, jeho aktivna uéast na for-
movani rehabiliticie v kupeloch a je-
ho pomoc pri zriadovani Slovenske]
rehabilita¢nej spolotnosti, na Zivote
ktorej sa aktivne zucastiuje ako clen
vyboru, to vietko su oblasti, kde
dr. Skodaéek iniciativne a s velkym
prehfadom pracuje.

Vazeny pan primar, dovolte aj nam,
aby sme Vam pri tejto prileZitosti
blaho¥elali k Zivotnému jubileu a po-
priali Vam, aby ste eSte po mnoho
rokom nam mohli pomahat stavat a
dokonéovat to, ¢o je na§im i Vasim
ciefom. ‘

Mnogaja lieta!

Dr. M. Paldt, Bratislava
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Primdr MUDr. G. Niepel, CSc,
pitdesiatron

Dia 25. 8. 1970 sa doziva 50 rokov
MUDr. G. Niepel, CSec, vyznamny
predstavitel geskoslovenskej reumate-
logie, fyziatrie a balneolégie, primar
(s, statnych kupelov v Piedtanoch. Je
rodakom z Hilbokého pri Senici. Stu-
dium lekarstva absolvoval na bratis-
lavskej univerzite. Od zaloZenia Vy-
skumného ustavu reumatologickych
chordb v Piestancch, r. 1953, je pri-
marom jeho oddelenia pre lieébu a
klinicky vyskum. R. 1967 prechadza
k ¢&s. §tatnym kupefom, kde v pros-
pech nemocnych priniesol svoje ve-
domosti, skuisenosti i to, o povazuje
(vyuéuje, hlasa i dosledne dodrziaval}
za najdolezitejsie pre lekara chronicky
chorych — laskavé srdce a pochope-
nie.

Jedna z prvych z jeho vySe 100
publikovanych vedeckych prac sd
., Zakladné zasady aktivnej kinesitera=<
pie u progresivne]j artridity”, Bratis-
lavské lek. listy r. 1950, &m ho moZno
zaradif medzi priekopnikov funkénej
terapie, pohybovej lie¢by reumatic=
kych choréb. Popri medikamentéznej
lieébe patri ,,rehabilitaéna® tematika
medzi jeho najéastejSie vyskumné.
price: metodika registrovania artro-
logického néalezu — 1958, objektivne
vyhodnotenie balneologickej kary pri
PAP, 1961—2, prispevok k prevencii



flexnych kontraktur kolena a pes equi-
nus u PAP. — Spoluautor uchopovho
testu u PAP.

Mozno mu prisudif zavedenie ma-
sového praktikovania doteraz pouzi-
vanych polohovacich korekénych dlah,
ako prevenciu velmi obavanych a
dalsiu rehabilitdciu stazujicich defor-
mit PAP. Znidme a pacientami velmi
cenené su jeho poudenia o liegeni kl-
bovych choréb, Cosilia sanitaria Pies-
fanyana. Zial, menej zname je vyni-
kajtico zostavené Vademecum physiat-
ricum Piedfany, — receptar fyzikalnej
terapie.

Jeho prisloveény zmysel pre syste-
matiku sa odraza v pocetnych nozo-
grafickych liedebnych $tudiach. Cen-
njm prinosom pre beZnu prax v ku-
pefoch st jeho multidimenzionalne
diagnoézy, v ktorych zachycuje i éasové
suvislosti, etiopatogenetické vzfahy a
vyzdvihuje funkéné poruchy a tie pre-

W

javy, ktoré st veddcim motivom pre
poskytnutie kupelnej lie¢by; vypocet
a charakteristika funkénych portich,
pre ktoré sa vyzaduje LTV, su priam
metodickym navodom pre liecbu a
rehabilitaciu, ako i sledovanie etapo-
vého i koneéného ciefa balneorehabi-
taénej lietby. Najnovsie vypracoval
ako prvy pozologické smernice pre te-
rapiu choréb pohybového aparatu
v PieSfanoch (Fyziatricky véstnik
1969).

Primar dr. Niepel je predsedom
problémovej komisie pre balneotera-
piu a rehabilitdciu reumatickych cho-
rob, ¢lenom vedeckej rady MZd.

Zelame jubilantovi, na$mu uditelovi
i priatefovi pevné zdravie a vela sil
pri uplatiiovani tvorivych myglienok
1 sktsenosti na poli rehabiliticie a
komplexnej lie¢by choréb pohybového
aparatu.

Dr. L. Zbojan, Piestany

MACEK Z. A KOL.

NEUROLOGIE PRAKTICKEHO LEKARE

Avicenum, Zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970, strdin 374,

10 obrazkov, 11 tabuliek, cena vigz. Kés 40,—.

V 13. Kkapitolach pojedndvaja autori
naplni neurolégie, o spdsobe neurologic-
ho vySetrenia a o niektorych partiach
ecidlnej neurologie. Si to menovite ko-
atdzne stavy, choroby mozgu cievneho
vodu, bolesti hlavy, epilepsia, roztrdse-
| skler6za mozgomiechova, akdtne pora-
nie mozgu a jeho nasledky, neuroinfeké-
 choroby (kde sa hovori o meningiti-
ch, encefalitidach a polyradikuloneuriti-

dach), vertebrogénne ochorenia, nervovée
choroby z povolania, neurasténia a pseu-
doneurasténia, Posledna kapitola je veno-
vand rehabilitdcii nervove chorych. Vet-
ky &asti si koncipované z hladiska po-
trieb praktického lekara a poZiadaviek
naftho kladenych. V kratkom &ase uz
Stvrté vydanie sved&i zretelne pre to, Ze
kniha je dobre napisani a potrebna.
Prof. Dr. J. Cerndéek, Bratislava
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_ SPRAVY Z PISOMNICTVA

FLORES A. M., TOBIS J. S.

AKUTNI TROMBOZA AXILARNI VENY PRI DLOUHODOBE
POUZIVANI OPETNEHO VOZIKU PRI CHUZI

Acute arxillary vein thrombosis following prolonged use {
Stand-Alone: Report of case.
(Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 51, 197

4:239—241).

V anglické odborné literatufe nalezli
autofi 11 pozorovdni vzniku trombéz axi-
larni arterie, k nimZ doslo dlouhodobym
uzivanim berli pfi chuzi. Nebyla vSak pfi
tom zjiSténa trombdza vén v axilarni kra-
jiné.

Vlastni pozorovani uvadi 65-letého mu-
Ze s inkompletni tetraplegii v oblasti Cg—
C;, kterd vznikla pFi dopravni nehodé
v tnoru 1967. Rehabilitaéni pldn obsaho-
val pohybovd a posilovaci cviCeni, po-
stupny pfechod k nacviku stoje ve vozi-
ku s opérami (Stand—Alone) a koneéné&
trenink v samostatném pohybu (chlzi)
s timto vozikem.

Po desetimésiénim uZivani voziku se
u nemocného objevila ndhle ztuhlost s bo-
lestivym zarudnutim pravé paZe. Za 1 a
pul hodiny bylo pravé predlokti silné o-
teklé a cyanotické. Pacient byl uloZen na
liZko, prava paZe elevovdna a stav se asi
b&hem dalsi hodiny upravil.

PLAGERMANN K., WRIEDT E., ZIMMERMANN A. ;

REHABILITACNI KURZY PRO DETI SE SPASTICKOU OBRN
A PRO JEJICII RODINY ;

Therapeutische Lehrginge fiir Familien mit spastisch
geldhmten Kindern in Hornum auf Sylt.
(Krankengymnastik 21, 1969, 12 : 562—564)

JiZ po tFi roky pofdda Spolek pro péci
o spastické i jinak postizené dé&ti ve
Schleswig-Hol3tyné ojedinélou rehabili-
tagni akci pro déti i dospélé s centrdlni-
mi obrnami. Kazdorotné ve druhé polovi-
né Fijna jsou do prostorného internatu
v Hérnumu na ostrové Sylt kromé pacien-
td pozvany i jejich rodiny do rehabilitaé-
niho kurzu. Kromé& nemocnych mohou pfi-
jit i jejich matky nebo oba rodiCe, pfip.
sourozenci &i ostatni rodinni pFisludnici.
Kazdé rodiné je pfidélena v ubytovné 1—
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Po opakovaném pouZiti op&rného Wi
ku se cyanoticky otok znovu objevil.'!
ndzni tlak na pravé paZi obnaSel 3301
Hy0, naproti tomu vlevo 104 mm H,0;}
nografie prokazala vytvofeni rozséhl
kolateralniho Fedi§té a obstrukei axild
vény v rozsahu pravého humeru.

Nemocny byl lé¢en klidem na lizku's
levovanou pravou paZi a po dva ty
heparinem i. m. Pri skoncené léché:
vendzni tlak vpravo 112mm H,0, Vi
116 mm H,0. Po celou dalSi dobu hospi
lizace nepouZival pacient uvedeného |
ziku a byl bez obtizi.

Pouzivani podplrného voziku ,Sta
Alone* vyzaduje totiZ extenzi, abduke
rotaci paZi, pfi ¢emZ jeho opéradla
posunovana vpfed. Pfi stoji a chizi
pacient naklan&l vpied, tiskl horni ok
opéradla hrudniku proti pfedni Sasti e
ly a horni lateralni partii hrudnf st
pfimo pod klavikulu. ‘_

Dr. M. Strnad, Hradec Krdf!‘

-i
5

C

2 mistnosti k samostatnému hbydleni:
dobu kurzu. )
Za odbornou napli kurzu odpovidd
legium zvlastni Skoly pro télesné
Zené déti v Kielu. Pracovni kolektiv
mé lékafl tvori ucditelé zvlaStnich i
rehabilitaéni pracovnice, instruki
pracovni terapie, détské wvychova
péstounky, logopedi. 3
Déti od 2 do 6 let jsou b&hem ku
Skolce, 7—18-leti pokracuji ve své
dochdzce zarazeni do riznych tEidis



cienti starsi 18 let jsou pfijati do denni-
ho sanatoria. Tim jsou rodie zcela uvol-
néni a maji volno. LeéCebny personal (re-
habilitaéni pracovnice, instruktorky pra-
covni terapie, logopedi) provadi po cely
den 1é¢bu i porady s rodidi. Veder a kon.
cem tydne je pfipraven jak pro pacienty,
tak i pro rodinné piislusniky bohaty za-
bavny program.

Vétsina téchto dé&ti i dospélych pacien-
tl pochazi z Fidce osidlenych oblasti, kde
vétsinou chybi jakakoli moznost odborné-
ho vedeni a Skoleni. Jen men3i ¢ast méla
moznost odborné pége ve zvlastnich Sko-
lach nebo u rehabilita&nich pracovnic
v terénu.

Je jist& sporné, jaky vyznam muZe mit
14 dnt intenzivni rehabilitaéni, pracovni
i logopedické péde, provadéna jednou za
rok. Samotny efekt této péfe by byl mi-
zivy, kdyby nebyl potencovan soucasnd
odbornym praktickym Skolenim rodi¢l é&i
dalsich rodinnych prisludnikd, coZ prova-
di cely team.

Rodi¢e si s sebou domu odnasSeji seSit

SPONGE I

S podrobnym popisem a nédkresy navrho-
vanych postupli a cvideni, vypracovanych
individualné pro kazdé dité na zdver kur-
zu jak od rehabilitadni pracovnice, tak
i od instruktorky pracovni terapie, logo-
peda i uéitele. S timto seSitem se opét
vraceji pFiSti rok do daliiho bdhu kurzu.
O kazdém pacientovi je zde vedena pru-
b&Zna evidence, neustile doplitovana.

Pracovni vypéti personalu je bé&hem tr-
vani kurzu veliké, mnohdy 16—18 hodin
denné, avSak pracovnici to délaji radi, ne-
bot védi, Ze tito pacienti Ziji z jejich peé-
Ce cely rok a netrpélivé &asto poéitaji
dny do pfistiho Fijna.

SouCasné v této dobs pFijizdi i mnoho
odbornych navstév, aby ziskalo zkuge-
nosti z pribéhu této akce. Kurz zname-
na i pro pfisludniky pracovniho teamu
bohaté zkuSenosti i moZ¥nost vlastniho
doskolovani.

Sdéleni obsahuje Fadu konkrétnich G-
daji o metodice cvideni i rehabilitagnich
postupl, p¥i femZ je vyuzito i mistnich
zvlaStnosti, jako piskovych plaZi a pod.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové

CILENA LECBA HUDBOU

Gezielte Musiktherapie.
(Rehabilitation, Aachen, 22, 1969, 2 : 30—32)

Autor vychazi ze znamé skuteénosti,
Ze hudba je schopna ovlivnit velmi silné
psychiku ¢lovéka a nepkimo pozitivné &i
negativné plsobit i na jeho zdravotni
stav. Podstata lé&eni hudbou spociva v u-
volnéni, jehoZ je dosahovano »Spoleénou
rezonanci‘ nemocného s hudbou. Jsou
umélei i lékaFi, kteFi jsou schopni zvlad-
nout tento kol &isté intuitivns, Aby viak
bylo mozno tuto metodu exaktné studo-
vat a racionalné vyuZivat, pokousi se au-
tor o jeji pfevedeni do kvantitativnich
ukazatelq.

Za prvni tkol povaiuje vypracovani
metodiky pro soudasnou spole€nou regis-
traci hudby a psychickych (psycho-fyzio-
logickych pochodi. K tomu navrhuje ja-
kysi novodoby elektroencefalograf —
»SamopiSici automat pro zdznam hudby a
bio-prouda”. Jde v podstaté o frekvengni
analyzitor, registrujici elektrické kmitoé-
ty, nebo akustické &i fyziologické frek-
vence, pievedené na tuto formu, Piiji-
mané impulzy jsou po prichodu filtry
Zaznamenavany na posunujicim se papite
v podobé barevnych &ar, jejichZz poloha
vyjadfuje vysku tonu (kmito&et). Inten-

zita zbarveni odpovidd sile ténu (ampli-
tudé) a délka fary zavisi na délce tonu,
Odeéitani téchto wvelidin je automatizo-
vano.

Takto lze jednak analyzovat hudbu,
jednak provadét exaktnim zpisobem ko-
relaci hudby s ,partiturou” bio-proudt.
Autor doufa, Ze vyzkum povede nakonec
k cilené terapii hudbou, spodivajici na
dvou zékladnich principech:

1. Sestrojit automat, ktery by vybral
z diskotéky 100000 hudebnich nahrdvek
pravé to hudebni dilo, které by poskytlo
vySetfenému pacientovi v ur&itém ¢aso-
vém momentu maximalni uvolnani.

2. Vytvofit uréity druh »nastroje or-
ganové hudby®, ktery by byl schopen pfe-
méiiovat fyziologické frekvence ve slysi-
telnou hudbu. PFistroj by byl jakymsi
zrcadlem emoci pacienta, pfi Gem¥ kazda
reakce na tento zné&jici zéznam by opét
ménila zvukovy obraz, a¥ by tato akus-
ticko-motoricko-reflektoricki brzda jako
»emociondlni Fetézova reakce* vedla k po-
Stupnému vnitfnimu uklidnéni a sjedno-
ceni pacienta.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové
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BELMONT 1., BENJAMIN H., AMBROSE J., RESTUCCIA R. D.|
VLIV MOZKOVE LEZE NA POMER K REHABILITACI :

Effect of cerebral damage on motivation in rehabilitation.
(Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 50, 1959, ¢

9:507—511)

Bylo provedeno srovnani dvou skupin
nemocnych obdobného sloZeni, pokud jde
o vék, pohlavi a socidlni poméry, u nichz
byla provddéna soustavna rehabilitace.
Prvni skupinu (I.) tvofilo 15 hemiplegiku
v chronickém stadiu, u nichZ postiZeni
centrdalniho nervstva bylo jiZ stabilizova-
no a u nichz nebyla ani receptivni ani
expresivni afédzie. Pacienti byli schopni
plné porozumét rehabilitaénimu progra-
mu a plnit jeho dkoly. Nebyla u nich po-
ruSéna Gasovd, mistni ani personalni
orientace.

Ve srovndvaci skupiné (IL) bylo 13 ne-
mocnych bez jakékoli léze centralniho
nervového systému, aviak s riznym chro-
nickym postiZenim hybnosti, zptisobenym
trazem michy, perifernimi neuropatiemi,
myopatiemi, frakturami v ky&elni oblasti,
amputacemi dolnich konéetin apod.

Nemocni cvi€ili zprvu za pfitomnosti

SCHMIDT O. P., GUNTHNER W.

PRUKAZ PRIZNIVEHO VLIVU FYZIKALNICH A LAZENSKYCH |
PROCEDUR U NEMOCNYCH S CHRONICKYM BRONCHITIC
KYM SYNDROMEM

Die Objektivierung von physikalisch-balneologischen Anwen- |
dungen beim chronischen bronchitischen Syndrom. 4
(Mschr. Lungenkrkh. Tbk-Bekpf. 13, 1970, 2/3 : 47—53).

Misto dfive uZzivaného terminu ,chro-
nickd bronchitis® wuzivaji autofi pojmu
»bronchiticky syndrom®, zahrnujici v so-
bé soutasné jak prFipadnou patogenetic-
kou, tak i patologickou spoluGdast dal-
Sich organt (hornich cest dychacich, ved-
lejsich dutin, plic, srdce). Kromé akut-
niho bronchitického syndromu rezeznavaji
dale recidivujici a chronicky syndrom.
Pojem chronicity v tomto pFipadé vy-
chazi z definice pFijaté Svétovou zdravot-
nickou organizaci (podle Fletchera), kdy
nemocny trpi neustalym nebo opakova-
nym produktivnim ka3lem po vétSinu dnua
aspon béhem 3 mésicd po sobé nasleduji-
cich, a to nejméné dva roky po sobé.

Jednim z faktort, uréujicim progndézu
téchto nemocnych, jsou obstrukéni bron-
chidlni léze, vedouci ke zvySeni dychaciho
odporu a k obstruénim poruchdm plicni
ventilace. Nasleduji pak poruchy intra-
pulmonalni distribuce se zvySenim dycha-
ci prace, v pokrocilyjch stadiich dochazi
pak ke zméndm krevnich plynt (parcial-
ni ¢ globalni insuficience),

Lze-li zlep§it fyzikalni a balneologickou
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rehabilitatniho pracovnika, ktery pozdéji j
odeSel a pacienti méli pokracovat ve cvi-
¢eni sami. Pfed koncem cviebni doby se §
rehabilitaéni pracovnik opé&t vratil a kon+
troloval déle prub&h cviCeni. AniZ o tom
viak nemocni védéli, byli po celou dobu 4
rehabilitaéniho cvifeni skryté pozorovani:
a jejich aktivita pfi cvifeni byla kvalitas |
tivné i kvantitativné hodnocena podle {
jednotnych kriterii. i
Ukézalo se, Ze pfitomnost rehabilitad« 4
niho pracovnika je nezbytné nutna pi §
cvi€eni nemocnych po cerebralni lézi, za- 3
tim co u nemocnych srovnavaci skupiny
byla zjiSténa v dostate&né mife indivi
dudlni spontanni aktivita pfi rehabilitact
Autofi proto upozorfiuji na to, Ze pfFi or- |
ganizaci rehabilitace a dlouhodobého do+ &
léCovani hemiplegikdl je nutno respekto- .
vat vySe uvedené zkuSenosti.
Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové §

léetbou respiraéni funkce, musi to byt
funkéné analytickymi metodami také pro-
kazatelné. Proto autofi sledovali po léta 4
ventilaéni hodnoty, krevni plyny, mecha< 3
niku dychani a ergometrii u nemocnych;
leGenych kombinacemi metod: inhalace §
minerélnich vod, dechovd gymnastika, 16
tebné koupele, podvodni masaZe, pobyt ¥
v pretlakové pneumatické komofte.
Objektivné prokdzana funkéni zlepSeni
jsou statisticky vyznammna, a to jak pfi %
méfeni u jednotlivych procedur, tak i pH &
jejich kombinovaném pouZziti. (Jednotlivé
ddaje nutno sledovat v originale.) 4
Kromé& laboratornich prikaz pFiznivé- |
ho vlivu fyzikédlné-balneologické léthy 8
u nemocnych trpicich chronickym bron-
chitickym syndromem uvadé&ji autofi vel=
mi prakticky i pracovn& posudkové zhod-
noceni. Zatim co pred ¢&tyftydenni koms
binovanou lazefiskou 1é¢bou &inila pril-
mérnd  délka pracovni  neschopnosti
u téchto pacientl 40 dnt, poklesla pfl= 2
mérnéd délka pracovni neschopnosti u nich 4
po absolvovani této 1ééby na pouhych 12
dnl za rok. ‘ 2
Dr. M. Strnod, Hradec Krilopé



DeLATEUR B. J., LEHMANN J. F., WINTERSCHEID L. C.,
WILF J. A., FORDYCE W. E., SIMONS B. C.

REHABILITACE NEMOCNYCH PO AMPUTACI DOLNI POLO-

VINY TELA

Rehabilitation of the patient after hemicorporectomy.
(Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 50, 1969,

1:11—16)

Hemikorporektomie, amputace celé dol-
ni poloviny téla, byva provadéna jako
ultimum refugium pfi malignich tumo-
rech v oblasti panve a perinea, je-li na-
dor omezen svym rozsahem skute€né
pouze na panev, pii ¢emZ typ tumoru ma
byt kompatibilni s dlouhodobym pfeZitim
operace. U nemocného se vyZaduje silna
touha po Zivotd, ktera je velmi dileZita
pro pooperalni rehabilitaci, S psycholo-
gickou pFipravou je nutné zacit pfed ope-
raci. Autofi uvad&ji pozorovani svych
dvou nemocnych a sd&luji vlastni zkuSe-
nosti z pooperaéniho sledovani po dobu
36 mésicu.

Prvni nemocny, svobodny, 51 lety bé-
loch, postizeny jiz 21 rokd paraplegii,
vzniklou po excizi miSniho tumoru. Bé-
hem poslednich dvou let zhorSovédni de-
kubitd, infekce mocového aparitu, postu-
pujici nekrotizace dolnich  koncetin.
Nasleduje postupné Fada chirurgickych
zékrok v sakralni a glutedlni krajiné a
dolnich konéetinach.

Nakonec vznikaji u nemocného uretro-
perinealni pistéle. KdyZz byl zjiStén jesté
karcinom této krajiny, byla indikovéana
hemikorporektomie. Dolni polovina téla,
ochrnutd, nemocné, infikovana a mutilo-
vana dFivéj$imi opakovanymi amputacemi
dolnich kondetin ztratila pro pacienta
pozitivni vyznam a stala se mu bfeme-
nem. Nemocny byl psychologicky mésic
pfipravovan na to, co mu pfinese opera-
ce a jak bude probihat pooperaéni obdobi.
Proto byl prubéh pooperaéniho obdobi
u tohoto nemocného po psychické stran-
ce dobry.

Druhy nemocny, Zenaty, 52lety béloch
s ulcerativni kolitidou, u néhoZ byl po 3
letech zjistén adenokarcinom tlustého
stfeva a provedena kolektomie. Béhem
dalsich 3 rokd bylo nutno opakované re-
vidovat ileostoma. Nakonec zjiSténa re-
cidiva karcinomu, proto byla indikovédna
nakonec hemikorporektomie. Pro €asovou
tisefi byla predoperaéni psychologicka pEi-
prava minimalni, proto trpél pacient bez-
prostfedné po operaci velmi téZkou emo-
cionalni reakci. Do nemocnice totiz sadm
ptisel na vlastnich nohach a byl zvykly

velmi intenzivné pracovat v obchodg.
Proto ztratu dolni poloviny téla pocitoval
velmi tézce.

Po bezprostfednim zhojeni bylo zapo-
gato s dlouhodobym rehabilitaénim pro-
gramem, zamé&fenym pPevazné na posilo-
vani svalstva hornich kondetin, potfeb-
ného pro chuzi o berlich. DileZitou sou-
¢ast celého programu byly individudlne
konstruované protézy a koneéné plasticka
nahrada dolni poloviny trupu, kterd u-
moziiovala pacientovi pohyb v pojizdném
kiesle a sezeni pfi praci.

Autofi popisuji protézy dolni &asti tru-
pu, na niZ nemocny spo¢iva, opfen pfe-
dev8im o mékké tkané& zbyvajiciho trupu,
aniz by vSak pfi tom byl zvySovan intra-

abdominalni tlak, omezovdna dechova
funkce ¢&i znemoZiiovdno odstranovani
exkretl.

Pacienti si postupné zvykli vydrZet

v této protéze s kratsi prfestavkou po ce-
Iy pracovni den. Naudili se sami do své
protézy ,nasedat”. Jeden z nich projevil
pfani po kosmeticky Uplné protéze a pro-
to byly k puvodni protéze pfipojeny i
dolni konéetiny. Pacient mohl pak stat
s berlemi i bez nich, dokonce byl schopen
na krat$i vzdalenost chiize po roviné i po
schodech, avdak pro pfiliSnou naméahavost
nebylo mozné, aby tato chize byla za-
kladnim zplsobem jeho pohybu z mista
na misto.

P¥i pohybu byli nakonec oba pacienti
nezavisli na okoli. Vzhledem k malé véze
trupu pfi zesileni paZi byli schopni se
sami pfemistit z liZka do své protézy na
pojizdném kfesle. Pacient s kompletni
protézou byl schopen sam se ze sedici
polohy pomoci berli i postavit. Dokazal
pfejit i k automobilu, ktery p¥i jizdé
ovladal ruénim Fizenim. Ve spravné polo-
ze pFi jizdé byl na sedadle udrZovéan sou-
stavou upinacich pésu.

Oba pacienti se stali nakonec nezavis-
Iymi pFi své denni Zivotni &innosti, vCet-
né péfe o vyprazdiiovani exkretl stomaty
do drenaznich vakd. Oba se vrétili do
svého dFivéjSiho povolani, jeden pusobil
v elektronice, druhy v pojiStovnictvi.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové
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EHRENBERG H.

VIKENDOVE KURZY YOGY

Bericht iiber Wochenendlehrgdnge in Yoga.
(Krankengymnastik 21, 1969, 11:523—524)

Pod nazvem ,Jak dalece mozZno léebné
wvyuzit yogu?“ uspofadal v létech 1968 a
1969 Zemsky svaz Nordrhein-Westfalen
dva vikendové kurzy pro rehabilitaéni
pracovniky. Vedouci kurzd, Helga PETER-
SOVA z Duisburgu uvadi, ze podle svych
dlouholetych zkuSenosti mlZe pro légeb-
né ucely pouZit asi 20 ruznych télesnych
poloh, dale pak nékteré dechové cviky a
uvolfiovani. Kromé& vlastni pedagogické
pripravy pro rehabilitaéni pracovniky si
ceni PETERSOVA u yogy pFedeviim 3
moment:

1. aktivniho napfimovéani patefe u vSech
pozic, které lze vyuZit pFi protahovani
trupu od sedacich hrbolt aZ po zatylek,

2. uvédomélého vniméani raznych téles-
nych pocitd (tiZe, teploty, rozdily napéti,
hmatové pocity a dalsi),

3. védomého proZivani dychacich pohy-
bl pFi rGznych variacich bFiSnich pohy-
bu.

Timto zpisobem byl u dcéastnikl posi-
lovan pocit drZeni vlastniho trupu a vni-
méani vlastniho té&la jako =zaklad pro
spravné davkovani télesné zatéZze i sva-
lového napéti. Kromé toho, se pravé kon-
centraci pozornosti na télesné pocity pro-
hloubi efekt duSevniho uvolnéni.

Zajem ucastnikd byl tak velky a jejich
spoluprdce tak intenzivni, Ze pfes stale
upozornéni na opatrné davkovéani pfi za-
ujiméani doporucenych polch dochéazelo i
ke vzniku neZadoucich reakci (ischialgie,
bolesti kloubd, tlak v hlavé a pod.).

U vétSiny udastnikd se vSak projevil
pfiznivy efekt kurzu na pohybovy aparat
(zlepSeni pohyblivosti, Gstup bolesti na
5iji a v zadech), na vegetativni nervovy
systém (dstup bronchospazmi, navald
horka a bolesti hlavy), na vykonnost a
ndladu. Nutno miti v8ak stdle na paméti,
Ze PETERSOVA jednak vybrala vhodné
cviky, jednak je upravila pro zacatecniky.

Dale uvadi autor struéné vysvétleni
o vyznamu yogy: Kdo chce totiz pouZit
jeji stupné Hatha-Yoga — méa védét, Ze
je odvozena od stupfiovité cesty yogini
ke splynuti s absolutnem, coZ bylo syste-
matizovano v Indii a po tisicileti pésto-

vano v ramci hinduismu. Yogin je ved
pres zachovavani uréitych dietnich ust
noveni, prfes prijeti etickych poZadavkl
ovladani vlastnich télesnych funkci k
svobozeni od silnych smyslovych pot
Yogin se ufi privadét se do stavu zmén
ného védomi, které teprve umoZiiuje d
Sevni yogu, tj. meditaci o uritém pfes
métu, at jiZ o urCité tézi, naboZenské
problému nebo o bohu.

Tfeti stupeini této cesty obsahuje v z
padnich zemich znamé a &asto zaujimar
pozice tzv. ,asana“ (télesna drZeni), kt
ra stfidana s uvolfiovacimi pozicemi tz
wsavasana“ (mrtvy muZ) jsou vyborny
principem ke cvi¢eni funkce svali a klot
bld. Kromé toho silné ovliviiuji vegetati
ni nervovy systém. Soucasné s télesny
uvolnénim nastupuje i uvolnéni duSevr
Také klidné dychani v dobé& uvolnéni, n
néz cvi€ici plné upne svoji pozornost p
télesném ochabnuti, podporuje duew
klid. Védomé prohloubeni decht p#i ,s
wvasana® a zvlagtni dychaci cviky ze &t
tého stupné Hatha-Yoga tzv. ,pranays
ma“ smé&ji byt cvideny pouze tehdy, kdy
cviéici umi jiz proZivat klidové dychan
tedy kdyZ bylo jiZ dosazeno uré&itého Kli
du a pokoje. Pii hlubokém dychani zvlast
ni technikou ,pranayama“ je dle minérn
yoginl Pi"ivédéna do téla Zivotni sila tz
»prama“. Proto je pFi dosahovédni staw
posvdtného pohrouZeni kiaden velky dd
raz na tyto cviky.

Rovnéz tak v&di yogini o vyznamu ur
¢itych drZeni téla, mapf. polohy v sed?
které podporuji soustfed®ni a rozjimén
Zustane-li pak pozornost p¥i t&chto de:
chovych cvifenich upnuta zcela na védo:
mé pocitované dychéni, vzniki duSevn
uklidnéni bez pocitu dnavy & ospalosti
coZz je pravé stav vhodny pro meditace.

Ve vySSich stupnich se yogin uéi ta
koncentrovat na objekt svych meditaci
Ze se v ném sdm vlastné rozplyva. Nej-
vy38iho cile spojeni s absolutnem dosahu-
je totiZ ve stavu osvobozeném od védo-
mi. Cilem yogy je tedy spojit individudln
du8i s dusi svétovou a tim byt vykoupen
z Fetdzu prevtélovdni a obrozovéni, ;

Dr. M. Strnad, Hradec Krélové
]
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RECENZIE KNIH

ANDRYSEK O.

RADIOLOGICKA FYZIKA

AVICENUM, Zdrav. nakl. Praha, 1970, stran 240 (2 prilohy a
98 vyobrazeni), cena viaz. vyjtlaéku 21,— Kés.

Nedavno sa na kniZnom trhu zjavilo
druhé vydanie ,Radiologickej fyziky"“, u-
tebnice urcenej pre vyufbu radiologic-
kych laborantov strednych zdravotnic-
kych 8kél, ktord autor doplnil a prepra-
coval, prisp6sobil novym uéebnym osno-
vam i praktickym potrebam.

Ugebnica obsahove v dostatotnej mie-
re oboznamuje Cd&itatela so zdkladnymi
poznatkami radiologickej fyziky. Pomer-
ne dost néaroénid problematiku teoretic-
kého charakteru autor rozélenil do sied-

mich zakladnych dsekov, obohatiac ich
inStruktivhymi schémami, tabulkami i
obrazkami.

V kapitole Hmota a energia (str. 11—
—37) sa méZeme oboznidmit so zikladny-
mi principmi atébmovej fyziky (prvky,
atomy, molekuly, atdmové jadro) i s jed-
notlivymi druhmi ionizujiceho Ziarenia.

V nasledujicej ¢fasti (str. 37—56) néas
autor informuje o prirodzenej radioakti-
vite, zakonitostiach radioaktivneho roz-
padu, kozmickom Ziareni i o priprave
radioaktivnych latok (rddium, radiova
emangcia), ktoré sa vo forme radiofdrov
pouzivaji najmé v terapii malignych na-
dorov.

Tretia kapitola (str. 57—76) obracia
pozornost na umelé zdroje Ziarenia (e-
lektronky, zdroje vysokého napitia, li-
nearny urychlovaé, cyklotrén, betatrén).
Uvedend stat knihy doplfia niekolko na-
zornych schém i reprodukcii fotografii
modernych terapeutickych pristrojov.

Stvrta kapitola Neutrénové Ziarenie a
umeld radioaktivita (str. 77—110) pojed-
nava o rdznych typoch reakcii umelych,
transmutdcii atdbmov i o principe atdémo-
vej bomby a atomového reaktoru. Stat
pokraduje prehladom najdastejsie pouzi-
vanych radioizotopov s ich druhom a e-
nergiou Ziarenia, fyzikalnym pol&asom,
kritickfm orgdnom i moZnostou ich vy-
uZitia v diagnostike alebo v terapii.

Piata kapitola (str. 111—136) vystiz-
nym spbésobom zhfiia zdkladné poznatky
o roznych fyzikdlnych javoch, vznikajd-
cich v organickej i anorganickej hmote
pri prechode ionizujiceho Ziarenia (ab-

sorbcia korpuskuldrneho i elektromagne-
tického Ziarenia).

Velmi strune sa autor zaobera tieZ
mechanizmom pésobenia tohto Ziarenia
na Zivi hmotu (tedria priameho G&inku
a tedria nepriamych u&inkov), zdéraziiu-
jdc, Ze ionizujice Ziarenie mbZe pozitiv-
ne, no i negativne ovplyviiovat Zivi hmo-
tu, I'udsky organizmus.

Najrozsiahlej$ia je Cast Meranie ioni-
zujiceho Ziarenia (str. 136—194). Nie
div, ved sa v nej preberaja definicie ra-
diologickych jednotiek, no najmi vysyet-
I'ujd principy jednotlivych meriacich me-
t6d i mechanizmus meriacich pristrojov
pouZivanych v radiometrickej praxi (pri-
stroje s ionizatnou komorou, Geiger-
Miillerov poditaé, scintiladny detektor,
autoradiografia, termoluminiscenény do-
zimeter, gamagrafia atd.).

UZ v predhovore udebnice prof. dr. Z.
Dienstbier, DrSc. napisal: ,Aby sme
mohli predchadzat zdravotnym §kodam
naSich pracovnikov so Ziarenim, je pod-
mienkou, Ze vSetci, ktori s nim pracujd,
musia ho ddkladne poznat a poznat ioni-
zujlice Ziarenie znamena doékladne poznat
mechanizmus jeho vzniku, jeho fyzikilne
vlastnosti, spésob prace s nim a mecha-
nizmus i désledky jeho pésobenia na
¢loveka.”

Prave zdvere€na kapitola uéebnice (str.
195—209) sa zaobera touto problemati-
kou, teda bezpetnostou a spdésobom pra-
ce na radiologickych, réntgenologickych
a radioizotopovych pracoviskdch (akitne
a chronické poSkodenie organizmu Ziare-
nim, toleranénd celotelova dédvka) 0,1 rem
(1 tyZdefi), ochrana pri praci s rtg pri-
strojmi s otvorenymi a uzavretymi radio-
aktivnymi latkami.

Knihu ukon&uji prehladné tabulky
percentudlnych hlbkovych davok, rozpa-
dové charakteristiky najuZivanejdich ra-
dioizotopov, Nesmejanovom upravend ta-
bulka Mendelejevovej periodickej sista-

vy prvkov a vecny register.

Ulebnica je wusporiadand prehladne,
napisand zrozumitelnym Stylom, ktory
umoZiiuje Ziakom nielen dobre pochopit
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a teoreticky zvladnut jednotlivé &asti,
ale ziskat tiez do6leZité odborné poznatky
a uplatnit ich v praxi. I ked ma kniha
sluSni grafickd udpravu, nezaSkodilo by
jej azda trochu viac modernosti.

Je zostavend na zdklade zrelych skuse-
nosti autora, ktory eSte didakticky udi-
nok zvysil primeranou obrazovou doku-
mentédciou (schémy, tabulky, reprodukcie
rontgenogramov a fotografii).

GROSSMANN V.

Radiologicka fyzika, i ked bola konci-
povand so zameranim sa na vyucbu ra-
diologickych laborantov strednych zdra<
votnickych §kél, predsa vzhladom na
charakter komplexného spracovania da-
nej problematiky, stane sa zaiste vybor-
nou priru¢kou i Studijnou pomdckou le«
kdrom i ostatnym zdravotnickym pracov-
nikom, ktori prichadzaji do styku s ioni-
zujacim Ziarenim.

Dr. E. Viléek, Bratislava

NAUKA O LECIVYCH LATKACH

Uéebni text pro stFedni zdravotnické Skoly, obor lékdrenskich

laboranti.

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Praha;-
1970, 218 stran, cena viaz. vjtlatku 15,— K¢és.

Je nesporne prinosom, Ze tidto kniha
vysla ako ulebny text vyslovne pre stred-
né zdravotnicke Skoly — odbor lekéren-
skych laborantov, pretoZe predchadza]um
ucebny text z roku 1962 bol urceny pre
rozne odbory zdravotnickych 3kél.

V predhovore autor uvadza, Ze uéebni-
ca mé plnit dlohy nielen vo vyuke, ale i
v praxi po ukonéeni Stddia na strednej
zdravotnickej Skole. Datum predhovoru,
oktober 1967 dava tusit, aké dosledky to
bude mat, ked sa jedna o vedny odbor
v takom buarlivom rozvoji a ulebny text
vychddza az v roku 1970.

Vlastny obsah ugebnice je rozdeleny na
dve Casti: VSeobecna farmakolégia a Spe-
cidlna farmakolégia. Uc€ebnicu uzaviera
vecny register.

Vo vSeobecnej €asti je uvedené rozde-
lenie farmakoldgie, zadkladné rozdelenie
liekov, ich pdsobenie a faktory ovplyv-
nujice ich dGéinok. Tdto &ast uzatvara
autor Kkapitolou o biologickej titracii a
Standardizécii liekov. Bolo by vitané, ke-
by v tejto vSeobecnej Casti ufebnice boli
uvedené eSte aj d'alSie zdkladné farmako-
logické pojmy, napr. kumulacia lie€iv, ta-
chyfylaxia, antagonizmus a synergizmus
lie¢iv a pod. Kapitolu o blologlckych tit-
raciach bude potrebné pri vyuke prispo-
sobit poziadavkam nového liekopisu —
CsL 3.

V  Specidlnej farmakoldgii je u&ebna
latka rozdelena do 17 kapitol, podla far-
makodynamického G€inku lie¢iv na jed-
notlivé organy Yudského tela. Kazda far-
makologickd skupina zadina poznamkami
z fyzioldgie, patolégie, resp. z patofyzio-
16gie.

Domnievame sa, Ze rozdelenie lie€iv
posobiacich na Ustrednd nervovd sdstavu
by bolo vhodnejsSie v poradi: sedativa —
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hypnotikd — narkotikd, &im by sa bol uZ
v tomto poradi vyjadril stupefi G€inku
prisludnych lie€iv v zavislosti na ich d4y
kovani. Okrem toho termin ,narkotiké®
by bolo treba nahradit pojmom ,celkovéi
anestetika®. ‘

Latky pdsobiace budivo na CNS by bo-
lo dobre rozdelit na tri samostatné pod~
skupiny: 1. psychostimulancid, 2. antide-}
presiva a 3. centrdlne analeptikd. Liefivé
vyvoldvajice psychické altericie, ktoré
autor zaradil medzi psychostimulanc
by bolo z hladiska ich farmakodynamic=
kého G&inku vhodnejSie zaradit do samog
statnej skupmy »Psychomimetika®“ ‘
»Halucinogény*“. 4

V skupine liefiv pouZivanych pri ochos
reni srdca a ciev nie st zaradené antid
hypertenziva ako samostatnd skupina, i
ked niektoré liefiva sG spomenuté &)
v tejto skupine (ganglioplegikd) a ‘in§
v skupine diuretik. Z hladiska patofyzios
logie a farmakoterapie by bolo vhodnd
rozsirit, resp. spresnit definiciu diuretiks

Medzi horménami sme postradali koms
binované hormonéalne pripravky tuzems
skej vyroby. V skupine liefiv pouZivas
nych pri chorobach traviaceho tstrojens
stva chybaJu lie¢iva proti hemoroidons
Jktoré sd prave volnopredajnymi prepas
*ratmi.

Vzhladom na termin odovzdania ucef
ného textu do tlade, pochopitelne, ch§
baji v ucebnici viaceré novSie pripravky
ktoré si uZ beZne v obehu, napr. EURL
NOL, EUSPIRAN aerosol, HERBADEN
DEMALON, VITAMIN A, VITAMIN E, C¥:

by v3ak ‘treba vynechaf z ucebného tes :
pripravky, ktoré sa uZ nevyrabajd, nap
ALERGOPEN, CARBARSON, CARBOPL



RIN, CERASIL, DIODON, FENACEMID,
GLUCORAN, KALTABOR, LANACORDAL,
TEAB, PREGNORAL a iné. Mohli sa vy-
nechat aj niektoré zahrani€né pripravky,
ktoré sa k ndm vobec nedovaZaja, napr.,
CHOLOXIN, BAYTINAL, CLIRADON, ME-
CHOLYL, ECOLID a iné.

Pri drogach uvedenych v uéebnici, by
bolo z hladiska praxe potrebné uvadzat
ich latinské nazvy, pod ktorymi si v lie-
kopisoch oficialne, terminologicky zauZi-
vané a pripadne v lekarfiach uchovavané
(napr. u kardiotonik, sedativ, karminativ,
diuretik, antitussik atd.).

Volnopredajné pripravky by mali byt
v u€ebnici eSte viacej zdoraznené a snad
by bolo vhodné ich aj osobitne oznagit,
napr. podobnym spdsobom, ako je to
v ,Zozname &s. farm, pripravkov®, ktory
vydala SPOFA.

Zaujimavou formou previerky vedomos-
ti Studujuiceho je kvizova forma, zarade-
na za kazdou farmakodynamickou skupi-

GRUHL H.

DIE REHABILITATION,

nou. Napomaha eSte k prehlbeniu vedo-
mosti a k ich upevneniu.

Pokial' ide o grafickd dpravu uéebnice,
texty si na okrajoch opatrené poznim-
kami, takZe touto tupravou, ako aj za-
radenim viacerych tabuliek a nakresov do
ufebnice, ziskala sa v&éSia nézornost a
prehladnost uéebnej latky.

Celkove ucebnica svojim obsahom zod-
poveda novej ufebnej osnove z farmako-.
logie pre odbor farmaceutickych laboran-
tov. Pokial vSak ide o rozsah latky v u-
¢ebnici v porovnani s uebnym planom,
mali by byt jednotlivé kapitoly trocha
SirS§ie rozvedené, najmd ak uvaZujeme
zhodne s autorom o tom, Ze ufebnica ma
poslizit farmaceutickym laborantom
v praxi aj pri ich dalSom S$tadiu. Vzhla-
dom na problémy spojené s vydavanim
ucebnic, bolo by potrebné urychlene pre-
lozit tento ulebny text aj do slovenského
vyucovacieho jazyka.

Dr. 5. Kiso#i, Bratislava

EINE BEGRIFFSBESTIMMUNG IM

DEUTSCHEN, ENGLISCHEN UND FRANZOZISCHEN SPRACH-

BEREICH

(Pojem rehabilitace v némecké, anglické a francouzské jazy-

kové oblasti.)

Dissert, Miinchen 1968, 64 str.

Pojem rehabilitace ma v soudasné do-
b v riznych zemich i v rtznych oborech
lékafstvi rozliénou SiFi. Diserta&ni prace
z mnichovského balneologického tstavu
proto ¢&asteén& FeSi tuto semantickou
problematiku.

V némecké oblasti leZi t&7isté v reha-
bilitaci pracovné-socidlni. Snahou je do-
sahnout zdravotni i hospodafské neza-
vislosti a préaceschopnosti. Mezindrodni
pracovni tfad definuje rehabilitaci jako
znovuzafazeni tdlesnd postiZenych aZ
k nejvySe dosaZitelnému stupni schop-
nosti po strance télesné, duSevni, social-
ni, profesiondini i hospodarské. Rada de-
finic jinych precefiuje hospodafské, a
s tim i spojené socidlni faktory a zane-
dbava obnovu anatomické a funké&ni nor-
my organismu. Aktivni sloZka rehabilita-
ce je zdvaZnid. Snaha o udrZeni invalid-
niho dichodu nékdy pisobi v negativnim
smyslu. Rehabilitace byla dfive ,urena“
pro osoby k znovuziskédni ztracené pra-
covni schopnosti. Dnes se rozsifila i na
ty, které jest& nikdy nebyly schopny pra-
ce (napf. déti s vrozenymi dysmeliemi
apod.), popf. naopak i na osoby staré.

Casto se uZiva rtznych adjektiv: lékaF-

skd nebo socidlni rehabilitace. U posledni
rozhoduje, které schopnosti zustaly pa-
cientovi zachovany a které jsou ztrace-
ny. Oetzmann rozliSuje ,malou“ rehabili-
taci (dolé€eni a obnoveny nastup do za-
méstnani) a ,velkou®, kde je po vlastni
lecbé tfeba preSkoleni pro nové zamést-
néni. ObtiZe &ini obfas oddé&leni rehabili-
tace od terapie, nebot téchto pojmi je
najednou pouZivano promiskue a nevhod-
né (napf. medikament6zni rehabilitace a
1é¢ba hypotenze apod.). Terapii se od-
strafiuje pfidina choroby a byvd snahou
restituce ad integrum. Teprve se sloZkou
socidlni a s problematikou povolani lze
hoyofit o rehabilitaci.

Definice v USA hovofi namnoze o té-
lesné tpravé a znovuzadlenéni do zamést-
nani, spoleénosti i rodiny. Péfe se rozsi-
Fuje nejen na stavy nahle vzniklé, ale
i na chronické choroby a gerontologické
pacienty. Uréité obtiZe &ini pFeklad poj-
mu ,vocational rehabilitation”. Dali de-
finice vénuji zfetel vice medicinské stran-
ce a nekladou si za jediny cil navrat pra-
ceschopnosti, ale i nezavislost nebo ales-
pofi &asteénou sobé&sta¥nost. Podle Baru-
chova komitétu ma rehabilitace umoZnit
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co mo¥ni nejlepdi zivot a postavit posti-
¥eného na stejny stupefi s nepostiZenym.
National council ma definici: Rehabilita-
ce postizenych slouZi k dosaZeni nejvy3si
mozné télesné, dufevni, spoletenské, pro-
fesionalni a hospodafské vykonnosti, kte-
ra je vibec dosaZitelnd. Komise pro chro-
nické nemoci uvadi, Ze rehabilitace patfi
k lege artis provadéné terapii a ma zadi-
nat jiZ diagndzou!

Ve francouzské oblasti pojem ,réadap-
tation“ charakterizuje znovuzatlefiovéni
do préace a ,reéducation” obsahuje i pFe-
$kolovani, récupération pak rehabilitaci
medicinskou i profesiondlni, se znovuza-
¢lendnim do zaméstnadni a s umoZnénim
uZitetného Zivota. Ma byt maximilné vy-
uZito vSech zbyvajicich schopnosti a u-
mozndn co nejnormaln&jsi Zivot. Definice
platné pro d&ti obsahuji n&které podrob-

SERVIT Z.

NERVOVE ZACHVATY A EPILEPSIE

Vydalo AVICENUM, Zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Prai -'
1970, strdan 136, Kés 13,—.

Autor preduréil tdto knihu predovet-
kym pre chorych na zdchvatové choroby,
chorych na epilepsiu. Slazi viak aj vSet-
kym tym, ktori s chorym Ziji v jeho
blizkosti & uZ v rodine, na pracovisku,
v Zkole a vobec kazdému, kto sa dostava
do styku s chorym na nervové zdchvaty
a epilepsiu. Najnovsie poznatky vedy na
tomto poli vysoko odborne a pre laikov
pristupne a zrozumitelne s zactlenené
do kapitol o priznakoch a podstate cho-
roby, lie¢be, priebehu choroby, chorom a
spoloénosti, chorom dietati, prevencii e-
pilepsie a perspektivach. V ramci zdra-
votnickej osvety vySli viaceré brozZarky
v zaujme radif chorému na epilepsiu,
aviak tato kniha nielen obohatena o nov-
gie poznatky, ale najmid pristupnost a
zrozumitelnost, s akou sa velmi podrob-
ne celd problematika epilepsie pre laika
podava, ziskava na tomto poli prioritu,
¢o je nesporne odrazom dlhorognych vy-
skumnych a klinicko-praktickych skuse-
nosti autora. Kniha nahradzuje chorému
gasto nedostatodny kontakt medzi nim a
lekarom. Je pre chorého najlepS$im sprie-
vodcom pri jeho chorobe, Vo vlastnom
zaujme musi opakovane do nej nahliad-
nut, aby meopomenul mnohé déleZité ra-
dy lekara, aby si predznail dotazy, na
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néj$i pozadavky i na vychovu a vyulovi
ni, fe¢, pracovni zacvik apod. ve snaze
udslat z ditéte co moZnd normélniho dos
spélého. N&ktefi pFili§ jednostranné pos
ukazuji na rentabilitu readaptace a zas
nedbavaji moznosti lepSeni lidskych hod=
not. ,
Jak patrno, celkem vSude shodn& plati,
¥e ma byti dosaZeno co nejdokonalejsi d-
pravy télesného i dufevniho normélnihol
stavu, déle spolefenského i hospodéfské-
ho zadlendni a vyuziti vSech zbyvajicich,
schopnosti. Podminkou je aktivni spolu
prace jak postiZeného, tak i jeho okolf,
pfedevsim rodiny.
Disertatni prace je uzaviena cennym
rozsihlym seznamem literatury, celkem
126 citaci. Publikace je dostupna ve Stats
ni lékafské knihovn& v Praze (&. 20636).
Dr. V. Kfizek, Mar. Lizné

ktoré sa ma spytat pri navSteve u neho
Z knihy bude vSak Gerpat nielen chorf
ale aj jeho najblizii pribuzni, priateliag
spolupracovnici, pedagdgovia a ostatnii
Znalosti ziskané opakovanym Stadiom
tejto knihy & uZ samym chorym aleh@
jeho najbliz§imi budd sa blahodarne ods
razat v diagnostike, lieCbe a prevencl
zadchvatovych chordb, nakolko kniha obs
sahuje & uz v lieCbe, Zivotosprave @
prevencii mnoho cennych rad a pokynoy
Kniha bude okrem laikov zaujimat 8
lekarov majdcich interes o jednotny, po
dla dnednych znalosti vedy najsprévnejs
& lieebny postup v lietbe epilepsil. "
Najhuméannej$im motivom autora
pomocou tejto knihy podat o najobsirs
nejéie znalosti o nervovych zachvatoch
a epilepsiach s cielom mnavratit zdravi
chorému, vratit ho do pracovného pres
cesu a najmi postarat sa o jeho navrd
z izolacie do spoloénosti ako rovnocens
ného partnera. O knihu bude preto 78
ujem celej naSej spoloCnosti a pomf¥
aby sa striasla eSte kde-tu preZivajcic]
predsudkov vodi chorobe, vo&i chorym
ktori na fiu trpia. .
Kniha obsahuje 136 stran, 26 obrézkol
a tabuliek. Cena knihy 13,— K& (broZ)
Dr. M. Jiger, Bratislang



CESKOSLOVENSKY LEKOPIS

Vyddni tieti, CsL 3, svazek I a II,
vydalo AVICENUM — Zdravotnické nakladatelstvi, n. p.,
Praha, 1970, strdan 1280, vyobrazeni 11, cena obidvoch zvdzkon

Kés 300,—.

Vydanie nového liekopisu je v kaZdej
krajine vyznamnym <¢&inom z hladiska
zdravotnickeho. Tretie vydanie nasho lie-
kopisu, CsL 3, vstapilo celoStatne do plat-
nosti od 1. jala 1970.

Z praktickych dévodov je novy liekopis
rozdeleny do dvoch zvdzkov o rozdiel-

nom rozsahu. I. zvdizok — Cast vSeobec-
na a tabulky — ma 360 stran. IL. zva-
20k — Cast Specidlna — ma 920 stran.

Zaver tohto zvédzku tvori register a zo-
Znam synonym.

Uz v predhovore k 1. zvdzku sa konSta-
tuje, Ze liekopis predpisuje zloZenie a
kvalitu vybranych druhov lieéiv, kto-
ré maja vyhovovat najnovsim pozZiadav-
kam modernej terapie a potrebam sucas-
nej medicinskej a farmaceutickej praxe.
Splnit tato ulohu sa podujala Sirokéd lie-
kopisnd komisia za predsednictva prof.
PhDr. PhMr. E. Skarnitzla. Komisia mala
9 odbornych sekcii (humanna, veterinér-
na, chemick4, pre antibiotika, farmakolo-
gicka, imunobiologicka, farmakognosticka,
lekdrenskej a priemyslovej technoldgie).

Celkova Struktdira a <&lenenie nového
liekopisu navédzuje na predchadzajice vy-
danie, CsL. 2 a zachovdava aj obdobnd
stavbu jednotlivych &lankov. Navrhy vet-
kych liekopisnych €lankov boli laborat6r-
ne preverené a okrem toho i s komen-
tarmi uverejfiované v odbornych &asopi-
soch na vSeobecné posidenie a s pripo-
mienkami recenzentov alebo oponentov
boli prerokované v prisluSnej liekopisnej
komisii. Rukopis CsL 3 bol uzatvoreny
v decembri 1966, ¢o dava uZ vopred tusit,
%e ani do tohto vydania liekopisu sa eSte
nedostali &lanky viacerych lie¢iv, ktoré
si v sGtasnej dobe uZ beine v obehu,
napr. chlérprotixén, ampicilin, oxacilin,
meticilin a iné.

Samotnd vSeobecnd <&ast liekopisu je
rozdelena do Siestich kapitol. V I. kapi-
tole si uvedené spresnené definicie poj-
mov liediva, liefivé pripravky a lieky,
v dalSej kapitole si jednotky mier, &i-
selné udaje a nové rozmedzenie v rozli-
Sovani teploty, pri ktorej sa uchovavaja
lieGiva. V III. kapitole si ustanovenia
o priprave lieivych pripravkov a liekov,
IV. a najrozsiahlejSia kapitola obsahuje
ustanovenia o skuSani liediv a pomocnych
litok a skiSobnych metddach. V ramci
tejto kapitoly je po prvykrat zaradend aj
stat o radioaktivite a jej merani, pri¢om
v II. zvdzku liekopisu sa uZ zaradené aj
4 liekopisné ¢lanky injek&nych foriem ra-

dioaktivnych lie¢iv. V V. kapitole si u-
stanovenia o biologickom skutSani lieiv.
Posledna, VI. kapitolu 1. zvdzku tvoria
ustanovenia o uchovavani a oznacovani
lietiv a poCetné tabulky (venena, sepa-
randd, maximélne a terapeutické davky,
obvyklé a terapeutické davky pre deti,
sposoby sterilizacie liefiv, zasobné roz-
toky, opravy mna radioaktivny rozpad
atd.). Prave v tejto casti liekopisu je
najviac ustanoveni, s ktorymi musi byt
dokonale zoznameny kazdy lekar. Novin-
kou je aj to, Ze na rozdiel od CsL 2 sa
obvyklé terapeutické davky pre deti vzta-
huji na osoby do 15 rokov. Od tohto ve-
ku povazuje CsL 3 ludsky organizmus
z hladiska farmakologického a klinického
aéinku lieGiv uZz za dospely. Vzorec na
prepocet pribliznej detskej davky berie
do uvahy uZ nie vek dietata, ako to bole
v CsL 2, ale telesny povrch dietata vo
§tvorcovych metroch, k omu uvadza CsL
3 hned aj prislusné tabulky.

II. zvédzok liekopisu, podstatne obsiah-
lej8i, ma celkom 667 &lankov lieCiv. Je to
jednak 311 liekopisnych &lankov s pdvod-
nym nazvom z CsL 2, jednak 118 &lankov
S0 zmenenym a prepracovanym nédzvom
z GsL 2 a 238 starostlivo vyberanych no-
vych &lankov lie€iv, napr. antibiotik, psy-
chofarmék, kortizonoidov, vrdtane nie-
ktorych novych ¢&lankov lie€ivych pri-
pravkov, napr. Otoguttae. Pre lie€iva,
ktoré neboli prevzaté z predchadzajiceho
liekopisu do CsL 3, platia aj nadalej u-
stanovenia CsL 2. KaZdy liekopisny ¢&la-
nok je zostaveny tak, Ze za€ina hlavnym
latinskym nazvom. Poradie ¢&lankov je a-
becedné. Nazvy liefiv, ktoré patria me-
dzi venena, separanda alebo omamné lat-
ky, sd oznatené doteraz zauZivanymi
znakmi z CsL 2. Hlavné latinské nazvy
jednotlivyjch liekopisnych €&lankov si tvo-
rené tak, aby sa zhodovali s medzinarod-
nou nomenklatirou, alebo nomenklatirou
doporuéenou Svetovou zdravotnickou or-
ganizdciou. Niektoré nazvy ¢lankov sa -
plne zmenili, napr. Amidopyrinum CsL 2
= Amiphenazonum CsL 3, Antipyrinum
CsL. 2 = Phenazonum CsL 3, Axerophty-
lium aceticum CsL 2 = Retinolum aceti-
cum CsL 3, atd. Okrem toho CsL 3 mies-
to nazvu ,séra“ pouZiva logickej$i mazov
»alobuliny”.

Nové vydanie ¢eskoslovenského liekopi-
su predstavuje dbleziti farmaceuticko-
medicinsku normu, ktora bola zostavena
ako vysledok prace velkého poCtu odbor-
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nikov, dstavov a zdravotnickych zariade-
ni, v snahe premietnut do tohto doku-
mentu maximum najmodernejdich prvkov
a metodik. T4to norma je zdvdznd pre
organizdcie a odbornych pracovnikov,
ktori sa zdCastfiuja na priprave, vyrobe,
kontrole, uchovavani, predpisovani a vy-
daji lie€iv a zdravotnickych potrieb, uve-
denych v liekopise. Potreba vydania no-
vého liekopisu bola uZ velmi naliehava,
ked uvdZime, e od posledného vydania
liekopisu uplynulo 15 rokov. Za toto ob-
dobie doSlo k mohutnému rozmachu vy-
roby liefiv, preskripcie a terapie. Prax
si vSak wyZaduje, aby interval od jedneé-
ho vydania liekopisu po druhé nebol taky

SCHUCK 0.

velky. Bolo by dobre uvazit, ako
pe€it, aby liekopis vychadzal pra
aspofi kazdych 5 rokov, ako je to
klad v pripade vydéavania anglické
kopisu. Hovori pre to fakt, Ze CsL
len vstipil do platnosti a pre zd!
vietkych prac, savisiacich s jeho
nim, uZ teraz sa v odbornych k
konStatuje, Ze napriek velkej sn:
modernosti, je uZ v niektorych &
zastaraly. Okrem toho by bolo po
aby sa urychlene vydal aj komenta
3. Nemalo by to robit velké taZkos
bo v3etci autori jednotlivych liekop
¢lankov takéto komentare pre liek
komisiu vypracovavali.

Dr. 8. Kisori, Bra

NEFROLOGIE A PATOLOGIE VODNIHO A ELEKTROLY’
HO METABOLISMU V PRAXI

Vydalo AVICENUM — Zdravotnickeé nakladatelstvi, Pral
1970, strdn 460, obr. 32, 4. vydanie. Cena Kés 40,—.

UZ vo Stvrtom vydani vychidza znama
monografia doc. Schiicka: ,Nefrologie a
patologie vodniho a elektrolytového me-
tabolizmu v praxi.“ Toto vydanie je upra-
vené a doplnené novymi poznatkami tak,
ako si to vyZaduje suidasna prax. Celd
monografia je rozdelena do dvoch celkov,
z ktorych prvy sa venuje nefrologii, si-
¢asnym nézorom na fyziolégiu, patofyzio-
16giu a kliniku choréb obligiek. Druhy
celok sa zaoberd patolégiou vodného a
elektrolytového metabolizmu a predsta-
vuje ndm sifasny stav nazorov na vodné
a elektrolytové hospodarenie v rudskom
organizme.

Kniha je velmi cennd, a o jej potrebe
sved€ia tri vydania z roku 1961, 1963 a
1965, ktoré boli rozobrané. Predstavuje
monografické spracovanie tematiky vel-
mi aktuédlnej a stavia sa na rovefi podob-
nym publikacidm v zahrani¢i. I ked v ob-
lasti rehabilitdcie sa problematike chordb
oblitiek v siGCasnosti venuje iba mala po-
zornost, resp. rehabilitdcia sa len zaina

zaoberat problematikou nefrc
Schiickova monografia prinesie aj

rom, pracujicim v oblasti rehabil
mnoho zékladnych informacii. Nejde
tu o informécie &iste z oblasti rehal
cie, ide skdr o fyziologicky a pato
logicky nézor na sidasna nefrolo
problematiku. Velmi cennd je druh
knihy, venovanad patol6gii vodnéhoa
trolytového metabolizmu. Tato &ast
zakladny vyznam aj pre niektoré asj
v oblasti rehabilitacie, najmd z hla
rozloZenia vody a elektrolytov v
nizme, vydaja a presunov vody a ele
lytov v organizme, prave tak ako z
diska celého metabolizmu.

I ked tdto monografia je skér ver
na odbornikom-nefrolégom, resp. i
nistom, pracujicim s obli¢kovymi ol
bami, sme toho nézoru, Ze kaidy I
teda aj lekdr pracujici v oblasti rel
litdcie ndjde tu potrebné informicie

vedenej problematiky.

Dr. M. Palédt, Brati:



ZPRAVA O PIESTANSKOM SYMPOZIU
0 ,FUNKCNICH PORUCHACH PANVE"

Predkladame vysledky panelové disku-
se, kde byly diskutovany tyto dil¢i otaz-
ky:
I. Sakroiliakalni posun.

II. Sakroiliakdlni blokada.

III. Koxalgie.

1V. Svalové poruchy pénve.

V. Insuficience vazli a hypermobilita.

I. SAKROILIAKALNI POSUN.

Tento syndrom se jevil nejrozporné&jsi.
Piesto jeho existence byla obecné uzna-
na. Castost jeho vyskytu nebyl odhado-
van v3emi stejné, avsak byla shoda
v tom, Ze je Cast€jSi u mladistvych a
déti nezli v dosp&lém a hlavné pokro€i-
lém véku. V podstaté jde o zménu vzé-
jemného postaveni obou polovin panve a
kfizové kosti vyvolanou reflexni cestou,
a to nasledkem blokad v jinych dsecich
patefe  (lumbosakralni, torakolumbaélni,
horni kréni), nasledkem poruch svalové
souhry nebo z jinych systémd, kupi. pii
gynekologickych afekcich. Je nutno odli-
3it sakroiliakalni posun od sakroiliakdlni
(s. i.) blokady. !

Klinika: Bolest v kfiZi lokalisovany spi-
Se na jedné strang, vyzafujici pFedevSim
do slabiny, méné do stehna, spiSe po zad-
ni strané. Bolesti byvaji zdvislé na pohy-
bu. S. i. posun vSak mlZe probihat bez
subjektivnich pfiznakad.

Objektivni pfiznaky: 1. Diskrepance
v postaveni jednotlivych édsti panve. Pro-
Jjevuje se nestejnym postavenim piednich
a zadnich spin a h¥ebent kosti panevni.

2. Fenoménem piedbihani béhem pred-
klonu (pouze béhem prvnich 20—30 vt.).

3. Spasmus a Dbolestivost pii palpaci
pfedevSim na m. iliacus na strané niZe u-
lo¥ené zadni spiny. Casty je téZ spasmus
m. pyriformis, a to spiSe na strané opaé-
né. Je-li také m. psoas ve spasmu, na-
svédéuje to blokidé na torakolumbalnim
pfechodu.

Terapie: Vylougeni pfi¢iny. Jde-li o blo-
kddu ve vySSim useku patere, dostavi se
orepozitni efekt" na pdnvi. Dostavuje se
také po obstfiku do oblasti sakroiliakalni,
pfi soufasném kofenovém syndromu po
obstfiku korenovém.

II. SAKROILIAKALNI (s. i.) BLOKADA

Pohyblivost s. i. kloublt l1ze poklédat po-
dle praci Collachise, Duckworthe, Mennel-

SPRAVY

Z ODBORNYVCH SPOLOCNOSTI

la a Weisla za dostateéné prokézanou.
Proto i zde existuje reverzibilni funkéni
porucha pohyblivosti neboli blokada.

Klinicky obraz: Zalatek casto akutni,
po neobratném pohybu nebo i traumatic-
ky. I po operacich v nefyziologické poloze
byly opakované pozorovany blokady. Bo-
lest byva razu pseudoradikularniho, jindy
lumbalgického po jedné strané. Vyzafuje
po zadni ploSe stehna i lytka. V této dol-
ni kondéetiné byva pocit slabosti nebo zvy-
Sené Unavy. Hyperabdukéni test (Patric-
kiv priznak) byva positivni jako vyraz
spasmu aduktord. Také byva symfysa bo-
lestiva pfi palpaci v misté dponu aduk-
tort. I nad postizenym s. i. kloubem by-
va palpace bolestiva. Nejdulezit&jsi vsak
je, Ze pérovani s. i. kloubu byva na stra-
né postiZené sniZené. PFi tom byva vlast-
ni postaveni panve nezménéné, muiZe se
v8ak objevit seSikmeni pdnve. Variabilni
rozdil v délce konéetin neni ani zde, ani
pfi s. i. posunu spolehlivim priznakem.
Ani rotacéni postaveni dolnich kondetin
neni charakteristickym zplsobem ovlivné-
no. Kombinace s. i. blokddy a s. i. posu-
nu jsou mozné, nejsou vsak nikterak pra-
vidlem ani ne zvlast Gasté.

Terapie: Cilené specifické manipulace
podle techniky Kubise, Sella, Stoddarda.

III. KOXALGIE.

Jde o funkéni poruchu v ky¢li, kterd
miZe byt bez hrubsiho anatomického ne-
bo rtg nalezu. Naopak, nemusi dojit k bo-
lestem ani pFi prokdzanych zménach mor-
fologickych.

Klinicky obraz: Bolest jak prfi podatku
chize — po sezeni nebo leZeni, tak po
delSim zatiZeni, tj. po delS$im stdni nebo
chtzi. I v lehu byvaji bolesti, zejména pEi
lehu na strané bolesti. Bolesti vyzatuji
do slabin a zejména po pfedni ploSe steh-
na ke koleni, kde jsou vniméany v oblasti
pes anserinus a mohou vyzafovat dail az
k vnitfnimu kotniku.

Objektivni  pfiznaky: Hyperabdukéni
fenomen (Patrickiv priznak), bolestivost
pfi okraji acetabula (na stydké kosti),
bolestivost béhem maximalni exkurse ve
smyslu vnitfni rotace. PFi vétsi intenzité
dochazi k omezeni pohyblivosti ve smyslu
ncapsular pattern“ podle Cyriaxe. Glutaeus
medius byva oslaben a jeho tdpony bo-
lestivé, nezfidka byv4d bolestiva maximal-
ni abdukce i ilklony ke stranam.

Nésledkem kontraktury flexort kyéle
muaZe dojit k zvétSenému klopeni péanve,
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tj. k jejimu zv&tSenému sklonu a k hy-
perlordéze v oblasti bederni. PFi tom o-
lovnice spuSténa od vné&jsiho zvukovodu
(hlavovd olovnice) a olovnice spusténa
pfed kotniky maji tendenci dostavat se
pfed pfiénou osou ky&elnich kloubli a tim
dochazi podle Gutmanna k pretéfovani
kyéla.

Terapie: 1. manipulaéni trakce, aneste-
sie acetabula zepfedu, obstfiky dponu ab-
duktorl event. pes anserinus. Segmentova
terapie.

2. Zlep3eni statiky.

3. Cvifeni zejména abduktort (glutaeu
mediu) — po protaZeni a relaxaci zkra-
cenych flexord a aduktoru.

IV. SVALOVE PORUCHY V OBLASTI
PANEVNL

Svalové poruchy mohou vznikat reflex-
né, kupf. pfi poruchach v panvi samotne,
mohou byt dile miSniho pivodu a mohou
byt priméarné svalové. Proto rozli§ujeme
nasledujici typy poruch.

1. Svalovy spasmus vyvolany mistnim re-
flexem, kde byva i prikazny EMG na-
lez. Takové spasmy pozorujeme m. j. pii
akutnim lumbagu.

2.Spasmus u miSnich lezi typu poliomye-
litis, poyradikulomyelitis.

3. Tuhost a zkraceni, nékdy i kontraktura
nasledkem poruSené rovnovdhy mezi
raznymi svalovymi skupinami. Bez zjev-
né EMG aktivity.

4. Utlum s oslabenim a? po 3. stupefi sva-
lového testu — pseudoparéza.

5. Vypadnuti z motorického stereotypu.

Pomoci vhodnych testi rozliSujeme
pfesné jak tuhost a zkraceni tak hyper-
mobilitu.

K problematice drZenia posturdlni sval-
stvo byly vysloveny tyto podstatné mys-
lenky: Posuzovani drZeni na podkladé
stoje se symetrickym zatdZovanim obou
dolnich konéetin neodpovidda béiné sta-
tické situaci. Zakladnim stereotypem pro
panev a dolni konfetiny je chuze a za
chiize se zatéZuje prevaind (stfidavé)
pouze jedna dolni koncetina. Také pFi ne-
nuceném stoji (za pohovu) se zatéZuje
pouze jedna dolni kondetina. K studiu
statiky a posturalniho svalstva nebude
proto spravné vychézet ze stoje na dvou
dolnich kon€etindch a tim mnohem lépe
pronikneme k jadru problematiky.

Aference kontrolujici svalovou &innost
vychézi nejen ze svalid samotnych (z vfe-
tének), nybrz také z kloubnich pouzder.
Zvlast pfi minimalnim zkracovéni sval
béhem udrZovani rovnovahy nutno disku-
tovat vyznam kloubni aference. PFi EMG
sledovdni byva ¢innost triceps surae sta-
14, av8ak tibialis ant. v sprikach.

V. INSUFICIENCE VAZU A HYPERMO
BILITA.

Je-li za normaéalniho — nebo dokonce.:
zvétSeného — rozsahu pohyblivosti v klous
bu pasivni pohyb v extrémnich polohach
bolestivy, pak tato bolest pochazi z vai
zl. Typické pro tento typ bolesti v oblass
ti panve je bolest pfi déle trvajicim pied- ;
klonu, bolest pfi rozhybani i z tnavy:
Bolest se také ozyva v noci a pii probu-
zeni. y

PFi objektivnim vySetfeni nalézime bo-
lestivost trnu LV pFi pouhé palpaci a bo-
lestivost vazt pFi testovani podle Barbo-
ra.

1. Test pro lig. iliolumbale: Dolni kon<
Cetina, ktera je flektovana v koleni 4
ky€li o 90° je nasilné adukovina. Bolest,
kterou nemoc. pfi tom pocituje, vyzafu-:
je do slabiny. Pokud bolest pocituje jen
v krajiné kycelni, mizZe jit o bolestivost
v Uponu abduktort, pokud vyzaFuji pre-
vézné v S,, pochazi bolest z iliosakralnich
vazl, které jsou soudasné téz napinany.

2. Test pro lig. iliosakrdlni: Dolni kon-
Cetina je ohnuta v koleni a koleno tlagic
me smerem k protilehléemu rameni. P#
tom udava nemocny bolesti vyzafujici po
zadni ploSe dolni konéetiny v segmentu
S; a takeé Ls. :

3. Test pro lig. sakrotuberale. Dolni
konfetina je ohnuta v koleni a kolena
tlaéim ve sméru ramene na stejné stra-.
né. Pfi tom nemoc. udava bolest vyzafu-
Jici po zadni ploSe stehna v segmentu S

(Pochazi-li bolest z abduktord, tak po-
kladdme nemocného na bok a nechime
nemoc. maximéalné abdukovat, pFi &mz '
muiZeme (nemusime) klast odpor. Béhem
maximélni abdukce nemocny udéva prud:’
kou bolest.)

Terapie: Hlavné sklerozujici podle Hacs
ketta, Barbora. Uziva se kombinace anes:
tézie a podraZdéni, pfi &emZ nehraje pod.’
statnou roli, &im se podraZdi. Lze tedy
pouzivat sklerozujicich roztoki (Hackett, |
Barbor i avSak podobnych vysledkd lze
dosdhnout pouhym cilenym mechanickym
podrazdénim jehlou pfi dponu vazl. Vy- .
svétleni této terapie by mohlo spogivat
v tom, Ze za normalnich okolnosti vyvo- !
lava tah svalll i vazi dostateéné podrédz=-
déni, aby do$lo k zpevnéni inserce. U né-
kterych jedinc vSak tato reakce na mé-
chanické drazdéni je nedostatedna a do- ¢
chézi insuficienci dponu. Vyzaduje si to
pak dalSiho dodateného podrazdéni (roz
tokem ¢&i jehlou), aby doSlo k zpevnini:
dponu. :

Zde uvedené je vysledkem diskuse ne-
jen €lend panelu, které bylo pfi kaZdém,
tematu jiné, nybrz i Zivé diskuse vSech (= -
Castnikd sympozia.

Doc. Dr. K. Lewit, Prahg -




Ustav pre dallie vzdeldvanie stredngjch
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénijch pracovnikov, pld-
nuje v druhom polroku 3kolského roku
1970/71 nasledujice 3koliace akcie:

1 Tematicky kurz pre rehabilitaénych pra-
covnikov v 3. roéniku pomaturitného
Stadia na useku lie¢ebnej telesnej vy-
chovy.

Termin: 11. 1.—15. 1. 1971

Miesto konania: Bratislava

Pocet u&astnikov: 20

Naplfi: Specidlna problematika v oblasti
fyziologie, patofyziolgie, objektivizacia
rehabilitaéného procesu. Specidlne me-
todiky a ich pouZitie pri kardiovasku-
larnych ochoreniach u deti a dospelych.

b

Tematicky kurz v rehabiliticii amputo-
vanych a otdzkach protetiky — celo-
Statny.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov NsP

Termin: 17. 5.—28. 5. 1971

Miesto konania: Bratislava

Poet uCastnikov: 24 (Brno: 12)

Néplfi: rehabilitacia amputovanych: pri-
prava pacienta, Ulohy véasného poope-
ratného obdobia, metodické postupy lie-
¢ebnej telesnej vychovy, nové poznatky
v protetike.

L

. Skoliace miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v rehabilitdcii neSpecific-
kych pldcnych ochoreni.

Uréenie: pre rehabilitatnych pracovni-
kov a zdravotné sestry pracujice na
oddeleniach poliklinik pre tbc a respi-
raéné choroby a v odbornych lie€ebnych
Ustavoch pre tbc a respiraéné choroby.
Cas trvania: 4 tyZdne

Termin: februdr—marec — 2 osoby
Miesto konanija: Nitra-Zobor

Veduci: doc. MUDr. Rudolf Kruty, CSc.
Napli: lie€ebna telesna vychova pri ne-
Specifickych a Specifickych plicnych o-
choreniach, lieGebna praca (profesiondl-
na orientacia a preorientacia). Psycho-
logicka starostlivost o chorych s neSpe-
cifickymi a Specifickymi ochoreniami.
Socidlna starostlivost o chorych s ne-
Specifickymi a &pecifickymi ochorenia-
mi,

6.

. Skoliace

. Skoliace

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v metodickych postupoch
pri rehabilitacii Grazov a chordb osteo-
artikularneho aparatu — celo$tatne.
UrCenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov najmenej s trojroénou praxou
Cas trvania: 4 tyidne

Termin: 4. 1.—29. 1. 1971 — 2 osoby
26. 4.—21. 5. 1971 — 2 osoby

Miesto konania: Bratislava

Vedici: MUDr. Vladimir Lanik

Naplii: vycvik a metodika LTV pri re-
habilitacii drazov a chordb osteoartiku-
larneho apardtu. V&asna rehabiliticia.
Exkurzia v odbornych liefebnych usta-
voch.

miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v objektivnom hodnoteni
rehabilitaéného procesu — celostatne.
Cas trvania: 4 tyZdne

Termin: 1, 2.—26. 2. 1971 — 2 osoby
1. 3.—26. 3. 1971 — 2 osoby

29. 3.—23. 4. 1971 — 2 osoby

26. 4.—21. 5. 1971 — 2 osoby

Miesto konania: Bratislava

Veduci: MUDr. Miroslav Palat

Napli: metodiky, ktoré sliZia na objek-
tivne hodnotenie rehabilitadného proce-
su v jednotlivych klinickych medicin-
skych odboroch. Zakladné metodiky an-
tropometrické, objektivne posidenie
nervosvalovej funkcie.

Skoliace miesto pre veddcich rehabili-
taénych pracovnikov — celo§tatne
Ur&enie: pre vedicich rehabilitaénych
pracovnikov NsP

Cas trvania: 2 tyzdne

Termin: 4. 1.—15. 1. 1971 — 2 osoby
Miesto konania: Bratislava

Veduci: MUDr. Miroslav Palat

Naplii: praca veddceho rehabilitagného
pracovnika na rehabilitatnom oddeleni
NsP. Organizadcia prace rehabilitaéného
oddelenia a problematika rehabiliticie
na poliklinickom tseku a na jednotli-
vych 13Zkovych odeleniach NsP I typu.
Dokumentacia. Zakladné odborné prob-
lémy rehabilitacie na jednotlivych od-
deleniach NSP.
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Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednfjch Termin: 10. 1.—29. 1. 1971

zdravotnickych pracovnikov v Brne, ka- Pocet uastnikov: 15
tedra rehabilitaénjch pracovnikov, planu- Veddci kurzu: MUDr. M. Motycka
je v druhom poiroku Skolského roku 1970 Naplii: Motoricky vyvoj dietata. Kom
—71 nasledujice $koliace akcie: plexna rehabilitaéna starostlivost o de
s poruchou hybnosti. Pedagogicka, psy
1. Tematicky kurz v neurologii — celo- chologickd a socialna problematika.
Statny.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni- & Skoliace miesto v neurologil.

kov, ktori pracuji na neurologickych ] at Lov2
oddeleniach, v lieGebniach a kapeloch. kov, ktori pracuju na ,HEUI'OIOQICk}’C
Cas trvania: 3 tyZdne oddeleniach NsP, v kupeloch a v odbor

Termin: 7. 2.—26. 2. 1971 nych lieéebnjch tstavoch a na inter
Podet udastnikov: 24 (Slovensko: 10) nych oddeleniach I NsP. )
Miesto konania: Praha Miesto konania: TiSnov, Neurologick
Veddci kurzu: doc. MUDr. Karel Obrda oddelenie NsP

Naplii: facilitagné techniky. Skolitel: MUDr. B. Chrast
Termin: v priebehu Skolského roku

Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni

2. Stustredenie  veddeich rehabilitaénych Doba trvania: 2 tyZzdne
oddeleni NsP IIL typu — celoStatne. Naplii: Prehibenie a ziskanie novyc
Uréenie: pre rehabilitanych pracovni- poznatkov v lieSebnej telesnej vychoy
kov v uvedenej funkcii. iktov.
Cas trvania: 1 tyzdeii :
Termin: 11. 4.—16. 4. 1971 7. 8koliace miesto v reflexnej maséZi -
Miesto konania: Brno celosStatne.
Podet utastnikov: 24 (Slovensko: 2) Urdenie: pre rehabilitaénych pracovnl
Naplii: aktualne otazky rehabilitainej kov, ktori uspe$ne absolvovali kurz re
starostlivosti. flexnej maséZe.
s - . - Miesto konania: Maridnske Lazné
5. Zgl:\?etxcky kurz v lietebnej telesnej vy Skolitel': MUDr. K. Zaloudek, CSc.
; Doba trvania: 1 tyzdei

Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori ufia na strednych zdravot-
nickych $kolach liefebnd telesna vy-
chovu interne a externe,

Termin: v priebehu $kolského roku
Naplii: Overenie schopnosti rehabilitat
nych pracovnikov pre vyucbu reflexn:

Miesto konania: Brno masaze.

Doba trvania: 2 tyzdne 8. Skoliace miesto vo facilitadnych techn

Termin: 13. f?.—-2.5- 6. 1971 kach v ‘pediatrii — celoStatne.

Pocet “Ggastnikov: 20 . ) Urdenie: pre rehabilitaénych pracovn

Veddci kurzu: MUDr. Kvéta Pochopova. kov, prednostne pre tych, ktori abso

Népli: Zjednotenie ugebne]j latky a no- vovali pediatrické kurzy v Prahe alel
vé poznatky v lieGebnej telesnej vycho- KoSumberku.

ve. Miesto konania: Praha, I. detskd klin
4. Tematicky kurz v rehabilitdcii v gyne- gliofi"l:ai" Prof. MUDr. M. Madek

koldgii a porodnictve — celoStatny.
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori pracuji na Zenskych oddele-
niach NsP.

Miesto konania: Praha

Doba trvania: 4 tyzdne

Termin: v priebehu Skolského roku
Zakontenie: Teoretické a praktické
zvladnutie facilitaénej techniky podl:

Doba trvania: 3 tyZdne Vojtu.
Termin: 7. 3.—26. 3. 1971 9. $koli jest Ainohi oo
Potet utastnikov: 24 (Bratislava: 6) .celog:g?:ne[,mes o v kardiochirurgil
Vedtci kurzu: MUDr. J. Pros. . Urdenie: pre rehabilitaénych pracovn
Naplii: Nové poznatky v gynekoldgii a kov v NsP alebo kipelnych zariader
v pérodnictve, uvedomeld prdca na neu- kde sd doliedovani chori so srdeényn
romuskularnom systéme. chorobami.
5. Tematicky k bilitagnych Miesto konania: Brno, IL chirurgicl
. ‘ y urz pre rehabilitacnyc Klinika FN

pracovnikov v rehabilitacii deti s poru-
chou hybnosti.

Urdenie: pre rehabilitagnych pracovni-
kov, ktori pracuji na rehabilitaénych
% | oddeleniach NsP III s detmi alebo
A v dennych sanatOridch pre motoricky
L poskodené deti.

i Miesto konania: LuZe-KoSumberk

Doba trvania: 3 tyzdne

Skolitel: MUDr. K. Pochopové
Doba trvania: 3 tyZdne
Termin: v priebehu Skolského roku
Naplii: Teoretické a praktické zvladnt
tie lieGebnej telesnej vychovy po sr
covych operdciach. Funk&né vySetren
kardiakov.

M. Bartovicovd, Bratisiat
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