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Ehabilitécia

CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK IV/1971 CISLO 4

EDITORIAL...

K OTAZKE POURAZOVEJ REHABILITACIE

Pri rozvijant rehabilitdcie treba na jednej strane roz§irit mnoZstvo poznatkov
: o vSeobecnyjch zdsaddch evaludcie a stavbe rehabilitaénjch pldnov, postupov
' a procedir, na druhej strane viak treba organizaéne a odborne zabezpecit
hlavné indikaéné oblasti, v ktorjch sa rehabilitdcia uplatfiuje.
Medzi indikaéné oblasti, ktoré sit zvld§t vgyznamné pre dosiahnutelné efek-
ty a pre moZnost podstatnej ipravy pracovnej spdsobilosti a znovuzaradenia
postihnutého do socidlnej a ekonomickej sféry spoloCnosti, patria vedla
afekcii na srdcocievnych tstrojoch pourazové stavy.
Urazy a ich ndsledky sa v poslednijch rokoch kvantitativne aj kvalitativne
podstatne zmenili. ZvijSend industrializdcia, mechanizdcia polnohospoddrstva
a ingeh vgrobngeh odvetvi, stupriovanie vjkonov v Sporte, technizdcia domd-
cich prde a najmi prudky rozvoj dopravy zvySujit vgskyt trazov, ktory sme
mohli pri prieskume na rehabilitaénijech oddeleniach Statisticky dokdzat.
/ Spomenuté faktory, ako aj ustaviéné zvySovanie civilizaénej drovne, de-

mografické zmeny v §truktire obyvatelstva vyvolané okrem iného predlzenim
; ludského veku, vyZadujii u vdésiny populdcie zvjSené neuropsychické vypd-
tie, vy3siu vykonnost, a tym pretaZuji organizmus a jeho funkcie.

Ndsledky trazi preto nezdvisia len od jeho typu a od jeho rozsahu, ale aj
od kondiéného stavu organizmu postihnutého trazom. Vyderpani, neuroticki
a stresmi pretaZeni jedinei znd$ajii totif poSkodenie vyvolané tdrazom ovela
tazsie ako jedinci v dobrej kondicii a s vysokou funkénou zdatnostou orga-
nizmu.

Dalsou kvalitativnou zmenou je narastanie urazov u starcov a pri populad-
nom rozvoji aj u deti. Oboje si vyZaduje tpravu zauZivanjch rehabilitaénijch
postupov aj celkového pristupu k postihnutym.

Urazy sa vsak zmenili aj po inej strdnke. Klesd polet tzv. drobngch urazov
a narastd podet tatkiych — mrzadiacich frazov, trazov kombinovangch a

193



mnohopoletnijeh. Stiipa pofet amputdcii, polet prieénych lézii miechovych,
a najmé polet tazkych mrzaéiacich zraneni ruky. Z tohto ndértku vyplyvaji
pre rozvoj rehabilitdcie tieto zdvery:

1. Pri urazoch treba vo zvySenej miere brat zretel na kondiciu pacienta
a celkovy stav funkénej zdatnosti jeho organizmu i jednotlivgch ustrojov.

2. Treba rozpracovat rehabilitaéné postupy pri drazoch stardich pacientov
a u deti.

3. Pri polytraumatizmoch treba pri stavbe rehabilitaéného pldnu prihliadat
na vietky urazom postihnuté ustroje a dasti tela (hlavne na stav a funkéné
zmeny nervovich a interngch #strojov).

4. Od dnesného stavu viac-menej Sablénovitého pristupu k pourazovym sta-
vom treba prejst ku Specifikdcii a individualizdcii podla typu postihnutia,
a to tak pri stavbe rehabilitaénijjch pldnov, ako aj pri volbe rehabilitaénych
procedir. NemoZno hovorit prosto ,,0 iraze na hornej konéatine”“, ale treba
presne uréit, o aky traz ide a v om su Specifické jeho zvldStnosti.

5. Treba zabezpedit istredne vidy v jednom 3$pecializovanom centre reha-
bilitdciu najtaZ8ich druhov udrazov, ako st mutilujice irazy, amputdcie, priec-
ne lézie miechové, tazké urazy mozgu a podobné stavy.

Aby sme dosiahli potrebnit droveri v oblasti rehabilitdcie pacientov po
urazoch, musime vynaloZit eSte velké usilie tak vo vyskume, ako aj pri dal-
Som 3koleni a vzdeldvani lekdrov a rehabilitaényech pracovnikov.

Prispevkom k splneniu tejto ulohy je toto ¢islo ndSho dasopisu Rehabilitd-
cia. ]

Dr. V. Lanik, Bratislava
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. POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

MOZN(_)STI A VYSLEDKY REHABILITACIE
STARSICH LLUDI PO ZLOMENINACH KRCKA
STEHNOVEJ KOSTI

K. MILANOVSKA, D. KONIECZNA, K. MIKULSKA,

A. RUSZKIEWICZ, M. GUDZIO

Rehabilitaénd klinika InStitiatu ortopédie a rehabilitdcie
Medicinskej akadémie v Poznani

Riaditel Rehabilitaénej kliniky: Doc. Dr. |. Tomaszewska
Riaditel InStititu prof. Dr. A. Senger

Uraz alebo choroba, ktorad postihne star$ieho ¢loveka, zvySuje a urychluje
rozvoj pripadnej stareckej bezmocnosti. Je to preto, Ze traz predstavuje v or-
ganizme, v ktorom sa vyvijaji involu¢né zmeny, daldi faktor oslabujici a
zhorsujici funkcie, ktoré si uZ i tak na hranici svojich moZnosti. Zlomenina
kitka stehnovej kosti znemoZiiuje starému ¢loveku chodit, priptitava ho na
16Zko a tym urychluje zniZenie jeho celkovej telesnej zdatnosti. To vSak ne-
znamend, e starého ¢loveka nemdme lie¢it a rehabilitovat. Aj ked stary cClo-
vek sa ta¥ko liedi a oSetruje, taZko vytvdra socidlne vztahy a je pre svoju
bezmocnost popudlivy, predsa méd rovnaké prédvo na prijemny Zivot ako mlady
¢lovek (Watson — Jones).

Obnovenie schopnosti chodit a zlepSenie celkovej telesnej zdatnosti starého
¢loveka postihnutého zlomeninou kféka stehnovej kosti predpoklada, Ze mu
poskytneme komplexnid lie¢bu (chirurgickt a ortopedicki) a zabezpeCime Co
najvcassie jeho rehabilitdciu.

V prispevku popiieme postup rehabilitdcie starého Cloveka po zlomenine
kféka stehnovej kosti, ktorej vieobecnym znakom je viac-menej latentné zni-
Zenie telesnej zdatnosti a poukdZeme na vysledky, ktoré moZno rehabilitdciou
dosiahnut.

V roku 1969 sme na Rehabilitaénej klinike InStititu pre ortopédiu a reha-
bilitdciu Medicinskej akadémie v Poznani oSetrovali 32 starych Iudi po zlo-
menine kfcka stehnovej kosti. Vacésina z tychto pacientov, spolu 26, malo 70
aZ 85 rokov (tab. 1). PretoZe bol v siibore — ako z tabulky vidiet — len je-
den muZ, moZno povaZovat stibor za homogénny aj z hladiska pohlavia.

Pacientov poslali na Rehabilitacni kliniku z oddeleni trazovej chirurgie
alebo z ortopedickej kliniky, a to 6—8 tyZdilov po traze, 24 pacientov opero-
vali, u 8 z nich pouZili Austin-Moor-ovu protézu, u 16 urcbili syntézu klincom.
Zostavajucich 8 Zien o3etrili konzervativne derotaénym sadrovym obv&zom.

Pri prijati 2/3 pacientov nemohli chodit, za&ali v8ak uZ u nich v§cvik na
pripravu stdtia. Vstupné vySetrenie ukdzalo, Ze pacientky mali znfZeni silu
svalov na hornych koncatindch, a to na stupeii 3 aZ 4 (pod!a Lovettovej stup-
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Obr. 1 — Vek rehabilitovangch
pacientov po zlomeni-
indeh kféka stehnovej
kosti

-k W s W

nice), dalej velmi slabé bru$né svaly a obmedzenie pohyblivosti v bedrovom
a v kolennom KkIbe postihnutej kondatiny. Polovica pacientiek mala bolesti
v postihnutom klbe. 8 pacientiek malo krvny tlak (systolicky) 160—180 mm Hg
a 6 pacientiek malo priznaky relativnej cirkulacnej insuficiencie s edémami
na dolnych kondatindch, zvi¢Senim pe€ene a tachykardiou.

Pre pacientky sme zostavili takyto rehabilitaény program:

a) V prvom ty#dni individudlne cvienia na zlepSenie celkovej kondicie,
ktoré zahriiovali aktivhe cvi¢enia hornymi konc€atinami a trupom, dalej dy-
chacie cvidenia, asistované cvitenia dolnymi konéatinami, posturdlny vycvik
na §ikmom stojane a na posteli.

Na zlep3enie krvného tlaku (obehu) dolnych kondatin sme aplikovali ma-
nuédlnu masaZ, u zdatnej$ich virivi masdZ dolnych koncatin. Cvi¢enia sme ro-
bili v rozliénych polchach v lahu a v sede, pomalym tempom s Castymi pre-
stavkami

b) V druhom ty#dni sme k individudlnym cvi¢eniam pridali skupinové cvi-
tenia, ktoré trvali 20—30 min. — tieZ vo vybranych polohdch a pomalym
tempom. Vycvik chddze sme zacali na barlach na chodenie. Ergoterapiu sme
zameriavali na v3edné d&innosti: pletenie a tkanie na krosnach, ovladanych
nohou.

V prvom tyZdni rehabilitdcie sme.po cvideni pozorovali nepravidelnosti krv-
ného obehu, zvysenie krvného tlaku a frekvencie pulzu, pri¢om iprava tych-
to priznakov sa normalizovala dlhSie. (Tab. 2)

V druhom ty¥dni vd¢éSina spomenutych priznakov sa uZ neobjavovala, pa-
cient sa stdval postupne mobilnejsim, lebo sa naucil chodit bez pomoci. Na
vietky pacientky dozeral internista, ktory podla potreby ordinoval lieky na
tpravu krvného obehu.

Priemerne trvala rehabilitdcia a pohyb pacientiek na Rehabilitacnej klinike
7.5 tyZdiia. Vysledky ukazuje tab. ¢. 3. 2 pacienti odiSli na vlastnych nohach
bez pomoci, 9 pouZivalo pri chddzi palicu pre urgitd bolestivost v bedrovom
klbe, 17 chodilo s francizskymi barlami, lebo. pre nedostato¢né zhojenie kosti
nemohli postihnutd kond&atinu' zataZovat, 2 pacientky pouZivali vozitek na
chodenie, 3 pacientky sa naudili pohybovat len na vozicku v miestnosti. Tieto
tri pacientky sme nemohli naucit chodit pre pridruZené iné choroby. Jedna
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Obr. 2 — Zmeny systolického
krvného tlaku pred

{ plnd &iara} a po cvi-
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z nich, 76-rofnd, mala hemiplégiu a Parkinsonovu chorobu, druhd, 83-roénd,
irpela na cirkuladna insuficienciu a znadnd dementiu, ktord zabraiiovala nad-
viazat s fiou kontakt. Tretia, 72-roénd, mala Zalido&ny vred, prekonala infarkt
a trpela na nédsledni nefrmdu

U ostatnych pacientiek (29] sme okrem obnovenia schopnosti chodit pod-
statne zlepSili celkovi kondiciu, ktord im umoZiiuje, Ze si pri vykone v3ed-
nych funkcii nezdvislé na druhej osobe a Ze niektoré z nich mohli vykondvat
aj domédce préce. Treba spomenut, Ze pacientky, ktoré dostali Austin-Moorovu
protézu, zacali skor chodit a polovica z nich pouZivala pri chédzi len palicu.

Diskusia o vysledkoch

Vy331 krvny tlak a symptomy cirkulaénych nepravidelnosti, ktoré sa vy-
skytli v prvej fdze rehabilitdcie starych ludi po zlomenindch kf&ka stehnovej -
kosti, nevyZadovali preru$enie rehabilitdcie. Podla Sallera, ktory vy3etroval
krvny tlak u 12 579 osdb rozliéného veku, je systolicky tlak u 60-roénych Zien
priemerne 152 mm Hg. Cirkulatné nepravidelnosti u na$ich pacientiek presta-
li, ked sme cvi€enia opatrne dédvkovali a ked sa postupne zlepSovala celkovd
ich zdatnost.

To, ¥e skoro polovica oséb (17 pacientiek) mohla sa naudit chodit len
o barlach, vysvetlujeme tym, Ze konzervativne lieCené pacientky a pacientky
po osteosyntéze klincom nemohli eSte zataZovat postihnuti dolnd kond&atinu.

Okrem toho vysledKy, ktoré sme uviedli, si v€asné. Kontrolné vySetrenie po
2 mesiacoch ukézalo, Ze daldich § pacientiek mohlo odloZit palicu a chodit
bez pomdécky.
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Zavery

1. Rehabilitdacia starjch Mudi po zlomenine kftka stehnovej kosti vyZaduje
opatrné stupiiovanie a davkovanie cvideni, a to pre viac-menej zniZenid te-
lesnid zdatnost tychto oséb.

2. Symptomy cirkula¢nej nepravidelnosti, ktoré sa objavuji v prvej periéde
rehabilitdcie, si nevyZaduji prerusenie cvifenia. Len &o sa organizmus prispé-
sobi na davkovant stupfiovand namahu, vymizna.

3. Rehabilitdciou starych Iudi po zlomeninach kftka stehnovej kosti obno-
vime ich schopnost chodit, zlep§ime celkovi ich schopnost chodit, zlepSime
celkovu ich telesnu zdatnost a zachrdnime ich pred stareckou bezvladnostou.

K Musranoeckasn N Konueuwnas, K. Muxyasckaas,
A. Pyckuesuu, M. T'ydsuo: Bosmoxmocry yu pe3yabTaTs
PealfuAuTayuy noxuAwix awdeii nocae nepesoma weiixu 6edpa

Peswome

1. Peafunutanma mnoxunpix moleil mocne TepesoMa uelku Genpa TpeGyeT OCTOPOKHOTO pacuix-
penus M JO3UPOBKM yNpaKHeHMIH MMEHHO u3-3a GoJee MM MeHee NOHIDKEHHOH (UIMYeCKOit
CriocoSHOCTH 3THX AKL.

2. CumnToMpl HenpabunbHON LMPKYJAALMYE, NOABJIAOUINECH B IEPBOH daze peabuimranwu, me
MOJGKHEL OBITH NPHYMHOH NpEKpamleHus - ynpaxsenwit. Kak Tonsko opramuay TIPHCIIOCOOHTCA
K 103¥PyeMOMy HapacCTailleMy HaIpMKeHHIO, OHHM ICUe3aloT.

3. IlyTeM peabunuTalmM IOXKHJBIX JUONEH IIOCAE NEpesIOMa IHeiKu Gempa BOCCTaHABNMBAETCA
uX CnocobHOCTE K XoIbbe, YJydINAeTca HX CHOCOBHOCTD K XomsSe Boobire, moBinmaercs ofnias
MX QU3HUECKAf CTOCOGHOCTL ¥ OHM CIACAIOTCA OT CTAPUECKOTO GeCcCHIA.

K. Milanovskd, D. Konieczna, K. Mikulska, A.
Ruszkiewicz, M. Gudzie: Possibilities and results of
rehabilitation in elderly people after fractures of coli femoris

Summary

1. Rehabilitation in elderly people after fractures of coli femoris requires careful
grading and dosing of exercise therapy due to the decreased physical fitness of these
patients.

2. Symptoms of circulatory irregularities manifesting themselves in the first phase
of rehabilitation do not call for an interruption of this treatment. The organism will
adapt itself to the graded doses of load and the mentioned symptoms will disappear.

3. Rehabilitation in elderly people after fractures of coli femoris renews their
walking ability, their physical fitness generally and saves these patients from senile
immobility.
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K. Milanovskd, D. Konieczna, K. Mikulska, A.
Ruszkiewicz, M. Gudzie: Procédés et résultais de ré-
habilitation de personnes @gées aprés fractures du col du
fémur

Résumé

1. La réhabilitation des personnes adgées aprés une fracture du col du fémur, exige
une augmentation et un dosage prudents d’exercices, en raison de la capacité phy-
sique, plus ou moins réduite, de ces personnes.

2. Les symptémes des troubles circulatoires apparaissant dans la premiére période
de la réhabilitation, n’exigent aucun arrét de l’entrainement physique. Ils disparais-
sent dés que l'organisme s’adapte a la fatigue dosée croissante.

3. La réhabilitation des personnes agées aprés fracture du col du fémur leur per-
met de renouveler la faculté de marcher qui s’améliore en général, de méme que
s’améliore aussi, en général, leur capacité physique et les protége contre la sénilité.

K. Milanovskd, D. Konieczna, K. Mikulska, A
Ruszkiewicz, M. Gudzio: Mdglichkeiten und Resultate
der Rehabilitationsbehandlung dlterer Menschen nach Ober-
schenkelhalsbriichen

Zusammenfassung

1. Die Rehabilitationsbehandlung 4&lterer Menschen nach Oberschenkelhalsbriichen
erfordert eine behutsame Steigerung und Dosierung der Gymnastikiibungen, und zwar
infolge der mehr oder weniger verringerten Kdorpertiichtigkeit dieser Personen.

2. Symptome von UnregelmédBigkeiten des Umlaufs, die in der ersten Periode der
Rehabilitationsbehandlung aufzutreten pflegen, erfordern Kkeine Unterbrechung der
Gymnastikbehandlung, Diese Unregelmifigkeiten verschwinden gleich nach der An-
passung des Organismus an die dosierte gesteigerte Anstrengung.

3. Durch die Rehabilitationsbehandlung &lterer Personen nach Oberschenkelhals-
briichen wird ihre Gehfdhigkeit erneuert, ihre allgemeine Gehfdhigkeit verbessert
und ihre gesamte Korpertiichtigkeit verbessert, wordurch sie vor seniler Entkréftung
bewahrt werden.

Adresa autora: Dr. med. K. M., Rehabilitand klinika In3tititu a rehabilitdcie,
Lekarska akadémia, Poznail
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RECENZIA KNIHY

JILEK L., KARASEK F., KRULICH L., MOUREK |., SEDLACEK].,
TRAVNICKOVA E., TROJAN S., WUNSCH Z.:

ZAKLADY FYSIOLOGIE CLOVEKA

Udebnice pro lékaFské fakulty, vydalo Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, Praha 1971, stran 520, vyobrazeni 235, cena

Ké&s 46,—

Vv prvnim vydéni vychazi v Aviceng
udebnice pro lékafské fakulty ,,Zaklady
fysiologie &lovéka® schvalena vynosem
ministerstva Zkolstvi CSR _jako vysoko-
tkolskd ucebnice. Na piipravé této ko-
lektivni udebnice se zGfastnil cely Tad
autort, fysiologd z universitnich praco-
vist pod vedenim prof. Karéska. Ucebnice
navazuje na udebni texty pro posluchace
mediciny na praZské lékarFské fakulté a
prihliZi k novym poznatklm v oblasti fy-

siologie.
Ugebnice ma klasické dsleni podle jed-
notlivych systém@ — postupné se vénuje

pozornost zdkladnim fysiologickym poj-
mim, tslesnym tekutindm, fysiologii krve,
fysiologii dychédni a krevniho obé&hu, fy-
siologii trédveni a vsttebavani, fysiologii
pFfemény létek a energii, fysiologii vylu-
Govani, fysiologii Zldz s vnitini sekreci,
fysiclogii rozmnoZovani, fysiologii nervo-
vé soustavy, kterou udebnice délina obec-
nou neurofysiologii, kapitolu o sensoric-
kych funkcich, kapitolu o vykonnych
funkcich nervové soustavy, o integracnich
funkcich nervové soustavy a kapitolu
asociatnich funkcich nervové soustavy.
Fysiologie svalstvaa fysiologie regulace a
Fizeni predstavuji zévéretné kapitoly této
udebnice. Poukazem na zakladni ulebnice
u nas a ve svété a registrem je ukon&ena
tato utebnice pro lékafské fakulty v Ces-
kych zemich. Jednotlivé kapitoly jsou u-
konfené poukazem na ndkteré daldi pra-
meny, z kterfch miZe posluchaé mediciny
pFi studiu fysiologie Cerpat — jsou uve-
dené prace a¥ do roku vydédni 1969.
Autorsky kolektiv pii sestavovani této
potiebné ufebnice vychazel z klasickych
vzorli svdtovych udebnic fysiologie, dopl-
nil viak tyto vzory kapitolou ze zakladd
kybernetiky fysiologickych systémi, Kkte-
ra v na$ich u&ebnicich fysiologie je zatim
ojedin&ld. Zafizenim této kapitoly uvede-
nd udebnice beze sporu ziskala, bylo by
viak jisté velkou pfednosti, kdyby se ty-
to poznatky v dalich vydanich, které jis-
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té udebnici &ekaji, aplikovali v jednotli-
vich kapitoldch pojednéavajicich o -fysio-
logii jednotlivich systémt lidského orga-
nismu. Je to jisté tkol nadmiru t&Zky, ne
viak nefesitelny. Jako kaZda kolektivni
uéebnice, tak i tato ucebnice nevylouci
opakovani né&kterych &asti latky — pri-
kladem je homeostasa, o které se hovori
v nékolika kapitoldch — jist& to neni na
tikor poznatkl téchto kapitol, né&kdy to
viak vyvolavad v ¢tendfi zdjem o jednot-
nou definici a tato ne vZdy stejné je
v r@znych kapitoldch uplatnénd. Jisté by
bylo idedlnim FeSenim, kdyby jeden autor
napsal podobnou ué&ebnici — je to v sou-
C¢asné explosi v&deni ve fysiologii prak-
ticky nesplnitelné p¥réani, uZ z toho di-
vodu, Ze i ulebnice ma vidy predstavo-
vat urgité vlastni zkuSenosti v uvedené
oblasti.

Kolektiv autord pod vedenim prof. Ka-
raska pripravil toto prvni vydani ufebni-
ce fysiologie pro lékarské fakulty tak,
aby medik, ktery se seznamuje se zakla-
dy fysiologického myS$leni ziskal zdklad-
ni informace z této oblasti — t&chto in-
formaci nemtiZe byti pfili§ mnoho, musi
viak byti vyjddfenim soucasnych znalos-
ti — z t&chto divodi ndm v piedloZené
ucebnici nékteré tyto poznatky chybi, na
piiklad otdzky vektorkardiografie a spa-
ciokardiografie, uZ proto, Ze spaciokar-
diografie je prioritn& ¢eskoslovenskd a Ze
za ni vdécéime jednomu z naSich pFfednich
fysiologi.

V této stru&né recenzi nechceme se
zabyvat detailng jednotlivymi kapitolami
této udebnice, je jist® naSim pianim, aby
udebnice na3la svoje misto v Ceskosloven-
ském pisemnictvi, aby na3la cestu k adep-
tam lékaf¥stvi a vzbudila v nich lasku pro
fysiologii a konetn&, aby pfinesla viem
tém, ktefi ji budou &ist, touhu po fysiclo-
gickém mysleni, které soutasnd medicina
tolik potfebuje.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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REHABILITACIA PACIENTOV S PRIECNOU LEZIOU
MIECHY

W. EHALT

Rehabilitdcia pacientov s transverzdlnou léziou miechy (ide o kompletné
1ézie) zacéina hned po traze a je problémom psychologickym, biologickym,
mechanickym a hospodarskym.

Stranka psychologickd: pacient s transverzdlnou léziou miechy sa stava
&lovekom, ktory si vyZaduje kolektiv. Ma celkom iné problémy, aby ich zdolal,
potrebuje neustdly kontakt s Iudmi rovnako postihnutymi. Mal som to Stastie,

, Yo som v r. 1964 v Tokiu pri paraolympijskych hrdch byval v spolotnom

1 bungalove so 3iestimi muZskymi, rakdskymi tastnikmi a mohol som tak

: spoznat priebeh difa jedincov s transverzdlnou léziou miechy, ako i pocivat
ich rozhovory.

UZ pri primdrnom oSetreni treba brat zretel' na nutnost kolektivneho Zivo-
ta. Postihnutého treba v nemocnici dat do izby s pacientami sice rovnako
postihnutymi, ale uZ v dalSom §tadiu choroby. Pacient sa takto oboznami
hned so svojou buddcnostou. Paraplegik je velmi nesdtastny, ak je oSetrovany
medzi inymi chirurgickymi pacientami, ktori méZu ist po operécii domov.
Stavy po. transverzalnych 1ézidch miechy patria na odborné oddelenia, zame-
rané $pecialne na ich oSetrenie. OSetrovatelska starostlivost je velmi doleZita.
Od zadiatku treba mat na zreteli, Ze postihnuty bude musiet ovladat ochrnutd
gast tela svalmi hornej polovice tela, teda svalmi nad prietnou léziou. Nutné
je predchddzat dekubitom, infekcii urogenitdlneho traktu a pneumonii. Deku-
bit hrozi v oblasti kriZovej, sedacej, na pétdch, na chrbte a u Zien aj na
vulve. Dekubitom moZno predist v kaZdom pripade. PouZivame otacdanie: kaZ-
dé dve hodiny uloZime telo do inej polohy — chrbat, brucho, prava strana,
brucho, lava strana, potom znovu chrbéat atd. Coskoro méZe postihnuty poma-
hat pri polohovani hornymi kondatinami. Casto velmi ufelne pombZe opera-
tivna stabilizdcia pomocou kostného 3tepu alebo kovovou platnitkou podla
vysky postihnutia. Pri luxatnych zlomenindch v oblasti krénej chrbtice sa
pouZiva Crutchfildova svorka. I tu moZno robit ka¥dé dve hodiny polohova-

i nie. NepouZivat permanentny katéter ani sadrovy obvdz. Velmi naliehava je
okamZit4 repozicia luxa&nej zlomeniny pri tiastotnej paréze po prietnej lézii
miechy. DoleZité je velmi skoro, teda este v posteli v lahu cvidit svaly rame-
na, a to proti odporu, s &inkami, s Bali natinim, s loptovymi hrami. Luxalna
fraktira sa pravdepodobne o 3—4 mesiace konsoliduje a chrbticu moZno za-
taZit. Pacienta dalej mobilizujeme, vysadzujeme a pacient sa musi nauéit
udrZat svoju rovnovdhu. Neskdr sa uéi dostat sa z postele do vozitka. V3etky
cvidenia robi za pomoci rehabilitatnej pracovnicky. Rychlost dosiahnutého
pokroku zévisi od vysky lézie, od veku a od telesnej a duevnej vyspelosti
postihnutého. To isté plati aj pre dalsi cviény program.
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Ako dal3i je ndcvik chédze. Ked pacient dostane podla moZnosti lahky
podporny aparat, pride vozickom ku bradldm, kde sa uéi Svihova chédzu, teda
sucCasne predvihovat obe dolné koncatiny, potom jednu koncéatinu — teda
striedavo jednu a druhud dolnd koncatinu preSvihovat dopredu. Cvienie méa
pripravit pacienta nielen na chédzu, ale posilnit horné koncatiny a trup nad
postihnutym miestom, prekrvit svalstvo pod postihnutym miestom, tréning
mechura a ¢&riev. Len Co dosiahne pacient stabilitu trupu, moZ¥no zadat so
Sportom napr. vo vozicku: strielanie z luku, stolny tenis, kuZelky atd. Pl&-
vanie treba tieZ podla moZnosti zaradit skoro do programu, lebo je jednym
Z najcennejSich spdsobov na oSetrenie koZe a na dosiahnutie prekrvenia.

S lie¢bou zamestndvanim sa zafina si¢asne. Sposob jej aplikdcie zavisi od
sklonov a zruénosti po3kodeného. Najastejiie sii to prdace z dreva, kreslenie,
zhotovovanie predmetov atd.

Co sa tyka chddze pofas rehabilitacie, treba ju vyZadovat a cviGit, aj ked
treba poditat s tym, Ze paraplegik strévi zvySok svojho Zivota (aspofi prevaZ-
nad d&ast) na vozicéku. Vzpriamené drZanie a pohyb vo vertikdle je déleZité
nielen pre normaélne rozdelenie krvi a prekrvenie celého tela, ale sliZi napr.
preventivne proti tvorbe modovych kametiov.

Pacient ma pod&as celého rehabilitaéného programu presnd diétu, bohatd na
bielkoviny a vitaminy, chudobni na tuky a uhlohydraty. KedZe kaZdy para-
plegik, aj muZského pohlavia, ma sklon k tufneniu, je nutné od zaciatku proti
obezite bojovat.

Program plati pre lézie dolnej torakdlnej a lumbdlnej chrbtice. Cim vyssia
je lézia, tym ta¥si je program, najtaZsi samozrejme v oblasti krénej chrbtice
s rozne taZkym poSkodenim hornych kon&atin a- rik. V tychto pripadoch je
samozrejme nutné hned od zafiatku sa vzdat chddze a snaZit sa o to, aby
pacient' s prietnou léziou miechy bol samostatny v dennych v3ednych ¢in-
nostiach. Podla okolnosti st k tomu potrebné vlastné pomdcky.

MuZi sa spravidla Zenia, Yeny sa nevydavaji. Zeny méZu otehotniet a nor-
maélne porodit, muZi st impotentni. Z hladiska socidlnej rehabilitacie je velmi
dobleZité starat sa o bytové podmienky postihnutého. Nutné je vychadzat
z tychto predpokladov: byt na prizemi, alebo dom s vytahom, ktory moZno
dosiahnut od vchodu bez schodov, maly byt, ale vid¢Sia kipeliia, mald prak-
tickd kuchynka. Zena ma mat moZnost vSetko robit na vozi¢ku.

Paraplegik m& mat k dispozicii aj auto. Musi mat plne automatické prepi-
nanie. V Rakisku mame rehabilitaény zdkon, podla ktorého paraplegik musi
dostat pri pracovnom uraze prostriedky na zadovaZenie auta od nemocenskej
poistovne, pri nepracovnom traze, napr. pri Sportovom od uradu pre socidlne
veci, samozrejme okrem ostatnych nutnych pomécok. Nutné je pouZit stat za-
kona: ak telesne postihnuty nie je schopny pouZif verejny dopravny pro-
striedok.

Paraplegik je plne rehabilitovany, ak znovu pracuje, pripadne v chranenych
dielfiach. Vo svojom obvode méame: cely rad tych, ktori zastdvaju rézne prace,
v malych alebo velkych, v privatnych alebo 3tédtnych zdvodoch atd. — zasta-
vaju tak manudlnu ako duSevnd prdcu. Niektori z naSich pacientov pokracuji .
v' Stiidiu, alebo si vyvolili nové. Velmi vyhodné je Stidium prava a nédrodo-
hospoddérstva.

Treba zdoéraznit, Ze nie je moZné vZdy dosiahnut idedlne pomery. Pozndme
paraplegikov, ktori sa odtahuji od resocializacie a trdvia svoje dni v hostin-
coch s kamardtmi. Financ¢ne relativne dobre si postaveni jedinci najmid po
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pracovnych trazoch a je moZné, Ze takto zabezpeleny Clovek kompenzuje
svoju telesnii menejcennost velkorysym platenim cechu. Podla naSich zakon-
nych predpisov nie je moZné bojovat proti tomuto zniZenim alebo odiiatim
renty.

TaZkosti pri rehabilitacii si pri spastickych -stavoch. Treba spomenit aj
parostalne zvapenatenie v mikkych cCastiach coxy a kolien, ktoré sa vysky-
tujn podla niektorjch autorov (Derra, Nadermann, Ceilier) v 50 % a viacej
kompletnych transverzalnych 1ézii: miechy. Ide tu €iastofne o neurotrofické
poskodenie, Casto ale aj o néasledok forsirovanych cviceni a masaZi. Sami sme
nasli kalcifikaty v okruhu na$ich pacientov velmi zriedka. Myslim si, Ze pri-
¢inu mo¥no hladat v na3ich postupoch: skoré opatrné pasivne pohyby bez
traumatizacie klbov, skoré nasadenie svalového tréningu pomocou elektric-
kého pridu, chrdnenie kolennych kibov pred zablokovanim pomocou ortope-
dickych objimok, alebo sadrové objimky pri vstdvani a padani, upustenie od
akejkolvek maséaZe.

S pasivnym cvitenim, s elektroterapiou ako nédhradou za aktivne cviCenie
na dolnych kondatindch zatiname 10—14 dni po draze, teda v Case, ked
svalstvo dolnych kon&atin nie je e3te silne atrofované a predov3etkym ked
esSte nie si pritomné kontraktiary v kiboch.

Stthrn

Tym, %e trvdme na Guttmannovych poZiadavkdch, méZeme dnes uZ velkud
tast pacientov s prienym poskodenim miechy udrZat pri Zivote tak, Ze po-
stihnuti maji z neho radost a niektori z nich méZu aj pracovat. K tomuto
cielu vedie ta?ka cesta zo strany lekdrov, oSetrovateliek, rehabilitanych in-
struktoriek, ale aj zo strany zaopatrenia. -

DéleZité je konStatovat, Ze dobre premyslené a dobre organizované primar-
ne oietrenie je velmi-doleZité z hladiska uvedenych pricin. Je jasné, Ze ak pri
skorom oSetreni zabranime primarnym komplikdciam, ako je dekubitus a in-
fekcia urogenitdlneho traktu, moéZeme pre rehabilitdciu skratit Cas nielen
o niekolko mesiacov, ale aj predist pozdnym nésledkom.

B. Oxaab1: Peabuaurayus 60AbHBIX € MONEPewHbIM nospexde-
HueM CnuHHO20 M0324

FeswmMme

Bnaronmaps cofmionennio Tpefosamui [yTTMana Mbi MOXKEM B HaCTOAlllee BpeMA YiKe 6onB1I1YI0
uacTe GOJBHBIX C NONEPEYHEIM TNOBPESKISHMEM CIMHHOTO MO3ra COXPAaHHTE LIPH KHSHH IO TaXOH
MepHI, YTO IIOCTpalaBlide CTAHOBATCA >XMSHEPANOCTHEIMM ¥ KOE-KTO M3 HHX MOKET Iaxe pabo-
tate. K oTOft Heny BeleT TPYMHHH HYTH CO CTOPOHSI Bpadeil, MeNCECTED W MHCTPYKTOPoB peabu-
nUTANUM, HO TAKE M CO CTOPOHLI MaTepranbHOro obecrieueHus.

Cnenyer OTMETHTS, YTO IO TIPHMBENEHHEIM BEIUIE NPUIWHAM BAKHYIO POJIb MIPAET xOpowo obiy-
MaHHAs ¥ OPraHHM30BaHHAS IepBAafd MeIMIIMHCKas MOMOIb. . ECTeCTBEHHO, YTO Ipenymnpexinas
CKOpOI MOMOIIBI0 NEPBHYHBIE OCIOMKHEHMS, Hanp. NPONeXHM ¥ UHOEKINI0 MOUYENONOBOTO TPAKTa,
MOXKHO He TOJBKO Ha HeCKOJbKO MeCsleB COKpaTHTb BpeMs pealHIMTalMy, HO Iae Mpenynpe-
IHTh BO3MOJKHBIE IIOCJHENCTBUS.
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W. Ehalt: Rehabilitation in paraplegique patients
Summary

By adhering to Guttmann’s criteria it is today possible to keep most of the patients
with lesion of the spinal cord alive, make their life bearable and enable some of
them to work. A difficult way leads to this target for physicians, nurses and physio-
therapeutists.

It must be said that a well planned and organized primary treatment is of the gre-
ated importance. If by the early treatment primary complications, like decubitus and
infections of the urogenital tract can be prevented, the time needed for rehabilitation
may be reduced by several months and later following complications be prevented.

W. Ehalt: Réhabilitation des patients avec 1ésion transvers-
ale de la moelle épiniére

Résumé

Du fait que nous persévérons dans les exigences de Guttmann, nous pouvons main-
tenir aujourd’hui en vie une grande partie de patients atteints de lésion transversale
de la moelle épiniére, de facon que les affectés ont la joie de vivre et certains
peuvent méme travailler. Atteindre ce but, signifie déployer beaucoup d’efforts de la
part des médecins traitant, des infirmiéres, des monitrices de réhabilitation, mais
cela exige aussi de bons soins, en général.

Il convient de constater que des soins primaires bien réfléchis et bien organisés
sont trés importants pour les raisons mentionnées. Il est évident que si, par des
soins rapides on évite les complications primaires, comme le dékubitus et l’infection
du systeme urogénital, on peut réduire la période de réhabilitation, non seulement
de quelques mois, mais précéder aussi les conséquences tardives.

W. E halt: Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit
Querlision des Riickenmarks '

Zusammenfassung

Dank der strengen Einhaltung der Guttmannschen Forderungen kénnen wir heut-
zutage schon einen grofien Teil der Patienten mit einer Querlidsion des Riickenmarks
derart am Leben erhalten, daB dei Betroffenen Lebensfreude geniefen und einige
unter ihnen sogar einer Beschéftigung nachgehen kdénnen. Zu diesem'Ziel fiihrt jedoch
ein fiir die Arzte, das Pflegepersonal, die Rehabilitationsschwestern und auch fir die
Verpflegung beschwerlicher Weg.

Es ist wichtig festzustellen, daf in Anbetracht der angefiihrten Ursachen eine gut
durchdachte und gut organisierte Primadrbehandlung von sehr grofer Bedeutung ist.
Es ist offensichtlich, daR wenn wir bei der Frithbehandlung Prim#rkomplikationen
wie Dekubitus und Infektion des Urogenitaltrakts verhindern, nicht nur die Rehabili-
tationsbehandlung um mehrere Monate verkiirzt, sondern auch dem Auftreten von
Spétfolgen vorgebeugt werden Kkann.

Adresa autora: Prof. Dr. med. W. E., Milléckergasse 27a, 8010 Graz
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KINEZIOLOGICKE HLADISKA PRI REHABILITACH
POURAZOVYCH KONTRAKTUR LAKTA

S. BANKOV

Rehabilitaéné oddelenie

Ustavu pre rekon$trukénit chirurgiu a rehabilitdciu,
Sofia

Poirazové kontraktiry lakta (PKL]) politame medzi najCastejSie sa vysky-
tujice postihnutia laktového kibu (4). St velmi nepoddajné, taZko ich moZno
ovplyvnit lietbou a &asto zanechdvaju dlhopretrvédvajice alebo trvalé obme-
dzenie rozsahu pohybov v lakti.

Lie¢ba PKL je hlavne kineziologicky problém. Zial, v beZnej praxi sa prave
kineziologické hladiskd neberd pri tejto afekcii dostatone do uvahy, a to .
ani pri lieébe ani pri vybere vhodnych rehabilitatnych proceddur.

Na podklade rozboru 220 pacientov s PKL chceme upozornit na niektoré
doleZité okolnosti.

Potirazové kontraktary lakta obmedzuji spravidla flexiu aj extenziu (a to
u vySe 95 % pacientov), &iZe sd to kombinované flekéné a exten&né kontrak-
tary. Pred liecbou bola viacej postihnutd extenzia. Priemerne bol rozsah ex-
tenzie zniZeny o 52°, kym flexia len o 35°. Rozdiel je Statisticky signifikantny
(pri p0,001). Obmedzenie rozsahu extenzie bolo védcSie aj po lieCbe a reha-
bilitacii (obr. 1, 2). Pohyb do extenzie je teda viacej postihnuty.

Rozsah ostatnych pohybov lakta — C&iZe pronécie a supindcie bol relativne
menej obmedzeny. Z oboch pohybov bola pred lie¢bou viacej obmedzend pro-
ndcia (o 69°) ako supinicia (o 45°). Na postihnutie je teda citlivejSia a taZsie
reaguje pronécia.

Fakt, ¥e prevldda obmedzenie rozsahu extenzie, sivisi s viacerymi moment-
mi:

a) Predovietkym je to spdsob imobilizdcie lakta, ktory sa po rozliénych
drazoch znehybiiuje spravidla v 90° flexii. V tejto polohe prebiehaji kolate-
rdlne vazy laktového klbu volarne od prieénej osi, okolo ktorej sa robi flexia
a extenzia. Adoptacia tychto vdzov a pripadnd ich retrakcia bréni obnoveniu
plného rozsahu extenzie. |

b) Dalsou pridinou je nerovnovéha svalov. U 95 % pacientov sa normélna
sila extenzorov aj flexorov lakta zniZi. Zistili sme, Ze extenzory s pritom
oslabené viacej ako flexory. Rozdiel bol $tatisticky signifikantny na trovni
vyznamnosti p 0,01, Zdd sa, ¥e toto oslabenie je podmienené patologickym
reflexnym mechanizmom, vyvolanym trazom. NenaSli sme suvis s dlZkou
trvania imobilizdcie ani s trvanim kontraktar.

Flexory boli postihnuté menej, o méZe byt podmienené tym, Ze flexia je
obranny pohyb s biologicky podmienenou precedenciou a hlbSou fixaciou
v tstrednom nervovom systéme.

205



S. BANKOV /| KINEZIOLOGICKE HLADISKA

Vztah medzi stupifiom oslabenia svalovych skupin a obmedzenim rozsahu
prisludnych pohybov je lahko pochopitelny.

¢) Pridinou obmedzenia je aj zvy3enie svalového napétia skupiny flexorov,
najmé dvojhlavého svalu ramena.

U v#4d8iny z 50 pacientov s PKL sme elektromyograficky zistili akiné po-
tencidly pri dvojhlavom svale ramena, a to aj vtedy, ked koncatina volne
visela. Elektrickd aktivita tychto svalov sa podstatne zvy3ila a dostala cha-
rakter intermedidrnej alebo interferen&nej aktivity pri kaZdom naSom pokuse
pasivne vystriet laket. Ak sme vSak dali predlaktie do pronacnej polohy —
elektricka aktivita vymizla. Z toho vyplyva, Ze pronatnd poloha predlaktia

Obr. 2 Priemerné obmedzenia flexie a extenzie (v stupiioch] u 218 pacientov s poira-
razovou kontraktitrou lakta — pred lieébou a po nej.

145° 1459 145° "5°

5208°
7,
” 0° o

flexia - pred lie¢bou extenzia — pred lieébou
flexia — po lieébe extenzia — po lietbe
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Obr. 3a

Obr. 3b

inhibuje aktivitu dvojhlavého svalu ramena (Obr. 3). Ak pacient vystieral Ia-
ket sdm, aktivne, ak&éné potencidly dvojhlavého svalu ramena sa zniZili a
skoro tplne vymizli, ked pacient vystieral laket proti odporu.

Na naSom materidli sme Statisticky dokézali, Ze sa obmedzenie pronécie
vyskytuje CastejSie ako obmedzenie supinéacie. Ide o jav, ktory je charakte-
risticky prdave pre PKL, lebo napriklad pri reumatickych afekcidch je naopak
spravidla spofiatku obmedzend viacej supinécia. Preco je pri PKL viacej ob-
medzend pronécia, taZko vysvetlit.

Z uvedenych poznatkov a kineziologickych charakteristik vyplyvaji pre
rehabilitaciu tieto pravidla:

Na zvySenie sily extenzorov je vhodné pouZivat hlavne cvifenia proti odpo-
ru. Odpor kladieme len v rozsahu pohybu, v ktorom pacient nemda bolesti.

Ulohou tychto cvideni- je nielen zvysit silu slabSich extenzorov a tak obno-
vit svalovii rovnovdhu a zvy8it rozsah extenzie lakta, ale aj zniZit napitie
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dvojhlavého svalu ramena, a to na podklade reflexného mechanizmu reci-
procnej inervacie.

Doran (1) dokazal, Ze tprava obmedzeného rozsahu pohybu v laktovom
kibe je imerna zvy3eniu sily prisluSnych svalov.

Na inhibiciu zvySeného napétia dvojhlavého svalu ramena je vhodné po-
uZit relaxatné proceddry podla Kabédta (2), najmé techniku ,hold-relax” (vy-
drZz — uvolni)

Ak sa rozhodneme pre jemnd pasivnu extenziu na zvy3enie jej rozsahu,
musime ju robit s predlaktim v pronécii, aby sme vylaCili reflexne podmiene-
né zvysenie napitia dvojhlavého svalu ramena — ako to vyplyva z nasich
EMG nédlezov.

U PKL a podobnych stavov ma dobré uéinky ultrazvukové ozvucenie. Miesta,
ktoré mame ozvucovat, ukazuje obr. &. 4.

Obr. 4a Obr. 4b

Stthrn

Analyza 220 pacientov s PKL ukédzala, ktoré su kineziologické charakteristi-
ky tejto afekcie. Spravidla si obmedzené flexia aj extenzia v lakti. Extenzia
je obmedzend vyraznej§ie a jej obmedzenie sa taZSie upravuje. Pronacia je
postihnutd viacej ako supinécia.

Pri¢iny tychto javov su tieto:

a) svalovd nerovnovaha: extenzory si vidy slabsie ako flexory;

b) zvySenie napitia flexorov lakta najmé dvojhlavého svalu ramena (do-
kézané EMG]);
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c) Adaptatné retrakcie kolaterdlnych védzov klbu pri 90° flexii, v ktorej sa
laket po tdrazoch vacéSinou znehybiiuje, prebiehaji pred osou flekéného a ex-
tenéného pohybu.

Z poznatkov vyplyvaja tieto pravidld pre rehabilitdciu pacientov v. PKIL:

“1. Vyberdme cvidenia proti odporu na zvySenie sily hlavne extenzorov.

2. Na inhibiciu hypertonu dvojhlavého svalu ramena pouZivame relaxacné

procediry podla Kabéta.
| - 3. Lokalne ovplyviiujeme kolaterdlne vdzy vhodnymi fyzikdlnymi prostried-
i kami, vyhodne ultrazvukom.

C. Bauxoe: Kunesuonozuweckue xpurepuu npu peabuauTayuu
NOCACTPASMATUYECKUX KOHTPAKTYDP AOKTA

Peawmue

Ananns 220 6oabHBIX ¢ TOCHEeTpaBMATHYECKMME KOHTPAKTyPAMM JIOKTA IOKA3ak, KaKOBBl KHHe-
3UONOTHYECKUE - XapakTepucTHKu otoro addexra. Kak mpasuio, B JoKTe orpasudeHo crubaHue
1 pasrubanme. Pasrubanue orpaHuveHO BEIDA3WTeNBHEE M €rO OrPAaHMHYEHHE TPYIHEE yCTPAaHHer-
{1 ca. Ilpomanus saTpoHyTa Gojpile uUeM CyNHMHALHA. I[IpHYMHBI 9TOTO CJAENyIONIHE:
; a) MbllleuHoe HepaBHOBecHe: pasrubarenn Bcerna ciafee crubarteneii;
6) noBblIEHHE Hamnps KeHHs crubaTeseil JIOKTSA, B YaCTHOCTH HBYTJIAaBOH MbINIB Tureua (moKa-
saro IMT);
B) aNanTAUMOHHEIE DPETPAKINY GOKOBLIX CBA30K cycraBop mpr 90° dnexcum, B KOTOpO# JOKOTH
TIOCJe TPaBMEI B GOJNBIIMHCTBE CHy4aeB CTAHOBMTCS HENONBMIKHBIM, OCYLIECTBJAITCA TIEPel OCEI0
<ru6aTenbHOTO M pasTH6aTAIBHOTO IBMKEHUA.
M3 ceemenu#i BLITEKAT ClenyolliMe NpaBHia pealMIHTAlUH GOJBHEIX C KOHTPAKTYpOil JIOKTA:
1 BribupaoTca ynpaXHeHHA IPOTHB CONPOTHBIEHMA NJA YKPEIUIEHUS NPEMMYIJeCTBEHHO pAaTH-
6areneil.
2. Ina ripenynpexkneHus THNEPTOHHM IBYrJaBOM MBINIE IA€4a NPUHMMAIOTCA pellaKCalHOHHLE
npouenyps: no Kabary.
3. Ona MecTHOTO BAMAHMA HAa GOKOBEIE CBS3KM NPUMEHAIOTCH yHOGHbe QUIMYECKHe. CPEICTBA,
Hanp. yJAbTPa3ByK.

"§. Bankouv: Kinesiological aspects in rehabilitation of post
injury contractures of the elbow

Summary

The analysis of 220 patients with post injury contractures showed the characteris-
tics of this affection. As a rule both the flexion and extension of the elbow are
limited. The limitation of the extension is usually more significant and harder to
adapt. Pronation is more affected than supination.

The causes of these phenomena are the following:

4 a) inadequate muscle tension: extensors are always weaker than flexors

b) increased tension of the flexors of the elbow, specially of the biceps brachii

) (proved EMG)

c) adaptative retraction of colateral ligaments of the joints in 90° flexion [after

injury fixation is carried out in this position).

The following rules for rehabilitation in pateints with post injury contractions
ensue from the mentioned knowledge:

1. Preferably resistive exercises for reinforcement, mainly of extensors

2. For inhibition of hypertension of the biceps brachii relaxation .according to

Kabat is being applied

3. Local application of physical therapy, specially ultrasound, in order to influence

contralateral ligaments.
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S. Bankov: Aspects kinésiologiques dans la réhabilitation
des contractures du coude aprés accident
Résumé

L’analyse de 220 patients a montré quelles sont les caractéristiques kinésiologiques
de cette affection. En général, la flexion et l'extension du coude sont réduites. L'ex-
tension est réduite d’une facon plus marquée et cette réduction est plus difficile a
traiter. La pronation est plus affectée que la supination.

Les causes de ces phénomeénes sont les suivantes:

a) déséquilibre musculaire: les muscles extenseurs sont toujours plus faibles que

les muscles fléchisseurs;

b) un accroissement de la tension des fléchisseurs du coude, notamment du biceps

brachial (démontré par EMG];

¢) les rétractions adaptatrices des ligaments collatéraux des articulations & une

flexion de 90° & laquelle le coude devient, en grande partie, immobile, s’effectu-
ent avant I’axe du mouvement de flexion et d’extension.

Des connaissances acquises résultent les régles suivantes pour la réhabilitation
des malades affectés des contractures du coude aprés accident:

1. On choisit des exercices contre la résistance pour l'intensification de la force,

en particulier des extenseurs.

2. Pour linhibition de I'hypertonie du biceps brachial, on effectue les procédés

de relaxation selon Kabat.

3. D'une facgon locale, on influence les fibres collatéraux par des moyens physiques

appropriés, avec succés par ultrasons.

S. Bankov: Kinesialogische Gesichtspunkte bei der Rehabi-
litationsbehandlung posttraumatischer Ellbogenkontrakturen

Zusammenfassung

Eine Analyse von 220 Patienten mit posttraumatischer Ellbogenkontraktur (PEK])
hat die kinesialogischen Charakteristika dieser Affektion aufgezeigt. In der Regel ist
die Flexion und die Extension im Ellbogen beschrénkt. Die Extension ist markanter
beschrinkt und ihre Beschrdnkung 1ldft sich schwerer beheben. Die Pronation ist
schwerer geschidigt als die Supination.

Die Ursachen dieser Erscheinungen bestehen im folgenden:

a) gestbrtes Muskelgleichgewicht: die Extensoren sind immer schwicher als die

Flektoren;

b) erhthte Spannung der Ellbogenflektoren, insbesondere des Oberarmbizeps (nach-

gewiesen durch EMG]);

c¢) die Adaptationsretraktionen der kollateralen Ellbogengelenksbédnder bei 90gra-

diger Flexion, in der der Ellbogen nach Verletzungen meist unbeweglich wird,
verlaufen vor der Achse der Flexions- und Extensionsbewegung.

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich folgende Regeln fiir die Rehabilitationsbe-
handlung von Patienten mit PEK:

1. Man wihlt Gymnastikiibungen gegen einen Widerstand hauptséchlich zwecks

Stiarkung der Extensoren.

2. Zwecks Inhibition der Hypertonie des Oberarmbizeps sind Relaxatmnsprozeduren

laut Kabat anzuwenden.

3. Man beeinfluft die kollateralen Gelenksbdnder lokal durch entsprechende phy-

sikalische Mittel, als vorteilhaft erwies sich Ultraschall.

Adresa autora:
Dr. med. S. B., Rehabilitatné odd., Nemocnica rekonstrukénej chirurgie
a rehabilitdcie, Sofia 12.
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Z_ASADY REHABILITACIE PO DETSKYCH
URAZOCH :

H. RETTIG
Univerzitnd ortopedickd klinika, Giessen
Riaditel prof. Dr. H. Rettig

Poriatie rehabilitdcie zahfila a zjednodu3uje tusilie o zaradenie a znovuvra-
denie poSkodenych bez ohladu na pdvod do zamestnania.

V jednej z prdc badenského Stdtneho pravnika Ritter von Bussa 1844, na
ktord sa odvolava Derbes, stoji eSte i dnes platnd definicia: ,,Uzdravenia-
schopni chori sa maji Uplne rehabilitovat. Chory sa méa znovu dostat na to
miesto, z ktorého zostlpil, md dosiahnut pocit svojej taplnej osobnej. déstoj-
nosti a s fiou novy Zivot.“ Zda sa, Ze nie je nutny vlastny pohlad na zdsady
rehabilitdcie u deti a mladeZe. Aj tu platia tri klasické fAzy rehabilita¢ného
procesu: medicinske, pracovné a socidlne znovuvradenie.

Nakolko sa na dieta nemdZeme divat ako na zmen3eného dospelého, je
nutné zdoraznit niekolko zvlaStnosti. Zna¢né medicinske problémy robi este
nedozrety skelet s otvorenymi rastovymi platni¢kami. Nasledky po traze tre-
ba u deti a mladeZe sledovat ovela dlhSie. V celej Sirke nasledkov ich moZe-
me postdit aZ v neskorSom raste alebo po ukondeni rastu.

Aj stapajici pocet detskych drazov nuti zaoberat sa s rehabilitdciou deti
po udraze. Ako ukazuji Statistiky, hraji tu v&c¢Siu ulohu dopravné trazy neZ
pracovneé.

Uraz poruSuje nielen telesni, ale aj psychicka zrelost dietata. Vyskolenie
a na tom =zAavislé aj pracovné zadelenie je {asto preruSené na dlhid dobu,
niekedy aj trvale. Predstava o povolani a s tym siivisiace postavenie v Zivote
diev&at, ako aj vyhlady na manZelstvo méZu sa zmenif celkom inaé.

Hoci sa deti vedia dobre prispdsobit pri poSkodeni koncatin a pri vypa-
doch funkcie, musia sa predsa zrazu nastavit na cudziu, nezndmu a taZku
situdciu, musia ju pochopit a naucit sa fiou narabat.

PoZiadavky na rehabilitdciu u deti poSkodenych trazom prichddzaji sicas-
ne s klinicko-lekdrskou starostlivostou. Primerane veku a, prirodzene, aj po-
dla jeho telesnych schopnosti treba vyukou zmenSit riziko v zaostdvani vo
vzdelani vodi zdravym rovesnikom. Denne vedené pravidelné zamestndvanie
spolu so 3kolskou vyukou v nemocnici zlepSuje predpoklady na uzdravenie
a pomdéha zlepSit vykon pacienta. V rdmci véasnej rehabilitdcie md& nemoc-
niénd Skola svoje pevné miesto popri pohybovej lietbe a praktickom nacvi-
Covani urcitych funkcii v rdmci liecby prdcou. Po$kodenému dietatu ulahé&uje
dalej cestu do beZného sporiadaného Zivota $kola zamerand na povolanie,
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Cbr. 1 — P. B. 8 roé. Amputdcia predkolenia
po dopravnom iraze.

poradenskd sluZba o povolani, ktoré berie do tivahy telesné poskodenie a za-
meriava jedinca na vhodné pracovné miesto.

Aj u dietata robia niektoré nédsledky neoby&ajné taZkosti.

1. Detské transverzédlne poSkodenia miechy.

Obycajne st nasledkom dopravnych firazov a musia byt v naro¢nosti dané
na uroveil s oSetrenim dospelych s rovnakymi nadsledkami. Pri tychto stavoch
moéZe sa porusit zdsada o konzervativnom o3etreni fraktir u deti neochrnu-
tych, aby sa tym umoZnilo znovuvradenie alebo ulahéenie opatery. Osteosyn-
téza moZe urychlit a ulahcit cvifenie. Je Ziaduca nielen z hladiska telesnej,
ale aj duSevnej rehabilitécie.

2. Straty kondatin.

Popri dopravnych trazoch st nésledkom lahkomyselnosti napr. pri nara-
bani s vybudninami. Mimoriadne zd&vaZné su straty koncatin, najméi viacnéa-
sobné a najmé ak si spojené s poruchou sluchu a zraku. TaZkosti sa objavia
po opusteni nemocnice, ked dieta zatne chodit do Stdtnej $koly. Len zriedka
sa prisposobia ndroky poZiadavkdm po3kodeného dietata.

Rozsah moZnosti je znadne obmedzeny pri amputdcidch humeru a strate
ruky, i ked si k dispozicii dobre vyvinuté protézy vlastnej i cudzej vyroby,
a aj ked sa dieta vie Sikovne prisposobit beZnému Zivotu. RekonStruk&nymi
zakrokmi, ako si napr. operdcie na ndhradu palca, je moZné niektoré funkcie -
na hornych konéatinach zlepsit, ale aj tak je nutné prispdsobit zamestnanie
telesnému po3kodeniu.
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?

Obr. 2. C. B. 5 rob. TaZkd flekénd kontraktiira pravého lakta po popdlenine, pred
operdciou a po nej.

3.-Poruchy statiky kond&atin a kontraktiry v kiboch.

Zriedka moZno dopredu predpovedat rozsah a smer traumatického poSko-
denia rastovej platni¢ky. V medicinskej starostlivosti sa robia operativne
korekcie poruSenej statiky, zastava rastovej platnitky, osteotémie na skrate-
nie alebo predlZenie. Tieto zakroky pomé&haju niektoré nasledky znaéne od-
strdnit. DIhd klinickd a ambulantnd starostlivost, kym sa dosiahne potrebny
funkény vysledok, si Casto vyZaduji otvorené poskodenia s néslednou fistula-
ciou alebo popéleniny. Prvou poZiadavkou rehabilitdcie pri tispeSnom oSetreni
taZkych detskych trazov a trazov mladistvych je koordindcia s nemocni¢nou
Skolou. Volba povolania zameran& na pretrvdvajuce postihnutie prindsa vy-
hody nielen §tatu alebo platcovi. V prvom rade prind3a rehabilitdcia zisk re-
habilitovanému, ktory je uSetreny budiceho osudu prijimat almuZnu. Dietatu
a mladistvému pomaha rehabilitdcia najmé prekonat rozpor s Casto bezohlad-
nym okolim

Zdver
Na dieta sa nemoZno divat ako na zmen$eného dospelého, hoci aj po det-

skych trazoch platia tri klasické fazy rehabilita¢ného procesu: medicinska,
fdza pracovnej rehabilitdcie a faza socidlneho znovuzaradenia. Problémy robi
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Obr.3. W. [. 5 roé. Tatké ndsledky po Obr.4. S. K. 5 roé. Taiké poiirazové X-
popdlent. koleno po fistulujiicej osteomyeli-
tide po strelnom poraneni lavého

kolenného klbu.

nedozrety skelet s otvorenymi rastovymi platni¢kami, dalej Grazom porudeny
psychicky vyvoj dietata. ‘

Pocas hospitalizdcie je nutné pravidelné zamestnivanie spolu s vyukou
v nemocni¢nej $kole a mé& byt cielene vedend z hladiska buddceho zamest-
nania. Vhodnd volba povolania zamerand na pretrvdvajice postihnutie prina-
3a vyhody nielen §tatu, ale v prvom rade prindSa zisk rehabilitovanému, ktory
sa stidva — podla zavaZnosti stavu -— sebestanym a nebude odkédzany na
podporu a pomoc inych ¢&i spolo¢nosti.

I, Perruez: punyunu peaburutayuu nocne TPasmut Oerel
Peamome

B pefenke Henbss BUIETH YMEHBUIEHHOTO B3POCIOTO, XOTA M TIOCTE. HECYACTHBIX CAy4aeB y IeTer
HPHMEHUMBI TpPH KJaccudecKme ¢asml Iporecca peabMAMTANWu: MenUIUHCKas peabunuranus,
peabuauraunua TpynoM M ¢$asa NOBTOPHOrO BKIKUeHMA B obmectso. Ilpo6memoil sBiasercs He-
IOpasBUTHIM CKeJeT C OTKPHITBIMM POCTOBHIMM XDAN[aME H HApyIIeHHOe TPAaBMOH MNCUXHJIECKOoe
passuTHe pefeHKa. B Teuenme rocnHTanM3anmuy HeoGXOAMMO HApANy C SaHATHAMHE B GONBHHYHOK
MKOJe TPaBUJIBHO 3aHUMaTh pefeHKa NeATelBHOCTHIO, HampaBJeHHOH Ha 6ymywyio npodeccuio.
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ITpaBuibHBIH BEIGOP HpOodeccHE C y4eToM NPOHOJKMUTENLHOTO TOBPEKIEHUA HNAeT BHITOHBI HE
TOJBKO TOCYIapCTBY, HO B NEPBYK) O4epelb 3TO NOJE3HO IJIA CaMOro peabUIHTHPYOIIErocs, Ko-
TOPHIA CTAHOBHTCA — B 3aBHCHMOCTH OT COCTOAHUA — CaMOJOBNEONIHM ¥ HE3aBHCHMBIM OT
nocobHMs ¥ MOMOIIHM IPYTHX MAM OBIIecTBa.

H. Rettig: Principles of rehabilitation after injuries in
children

Summary

The same classical phases of the rehabilitation process are valid after injuries in
children as in adults: the medical one, the phase of working rehabilitation, and later
that of social incorporation. The major problem in children who have suffered injuries
is their immature skeleton with the open epiphyseal aperture, as well the psychical
development of the child affected by the injury. Regular activity and lessons in the
hospital school classes are necessary during hospitalization and work should be
aimed for the future professional choice. Suitable employment for those with lasting
affection is not only advantageous for the country but in the first place profitable
for the patient, who becomes, according to the severity of his state of health, self-
supporting and will not be dependent on the aid and help of charitative organi-
zations. ’

H. Rettig: Principles de réhabilitation aprés traumatismes
d’enfants

Résumé

11 ne faut pas considérer l’enfant comme un adulte diminué, vu qu'aprés les trau-
matismes d’enfants, sont en vigueur trois phases classiques de procédés de réhabili-
tation: la phase médicinale, celle de réhabilitation par le travail et celle de reclas-
sement social. Les problémes sont posés par l'immaturité du squelette avec épiphises
et aussi par le déséquilibre du développement psychique de l'enfant dérangé par
Yaccident. Pendant I’hospitalisation, il est nécessaire de prévoir un emploi régulier,
combiné avec des cours & l’école de I’hdpital, orientés sur la profession future. Un
choix approprié de la profession, orienté sur l'affection de longue durée, apporte des
avantages, non seulement i I’Etat, mais en premier lieu, c’est le réhabilitant qui en
tire profit, devenant ainsi — selon la gravité de la maladie — indépendant, et, il ne
sera pas réduit a ’assistance et ’'aide d’autrui resp. de la société.

H. Rettig: Prinzipien der Rehabilitationsbehandlung nach
Kinderunfilien

Zusammenfassung

Das Kind darf nicht einfach als ein Erwachsener 'in kleinem betrachtet werden,
obzwar auch im Falle von Kinderunféllen die drei klassischen Phasen des Rehabilita-
tionsprozesses beriicksichtigt werden miissen: die medizinische, die Phase der Arbeits-
rehabilitation und die Phase der sozialen Reintroduktion. Probleme erwachsen aus
dem noch unreifen Skelett mit offenen Wachstumsplatten sowie aus der durch den
Unfall verursachten Storung der psychischen Entwicklung des Kindes.

Wihrend der Hospitalisierung ist eine regelmafige Beschéftigung in Verbindung
mit dem Unterricht in" der Krankenhausschule erforderlich, die in Hinblick auf den
zukiinftigen Beruf gezielt geleitet werden soll. Eine entsprechende Berufswahl unter
Beriicksichtigung der Art der dauernden Schédigung ist nicht nur fiir den Staat von
Vorteil, sondern bringt vor allem dem Rehabilitatierten Gewinn, da er sich — je nach
dem Schwierigkeitsgrad seines Zustandes — zu Selbstdndigkeit und Selbstversorgung
entwickeln kann und somit nicht auf Unterstiitzung und Hilfe seitens anderer oder
der Gesellschaft angewiesen sein wird.
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RECENZIA KNIHY

VOKROUHLICKA O., A KOL.:
RADIOISOTOPOVA DIAGNOSTIKA KOSTNICH CHOROB

Vydalo Avieenum, Zdrav. nakladatelstvi, Praha 1971, 136 str.,
36 obr., cena Kés 21,— :

PouZitie osteotropnych izotopov sa stalo
v poslednych dvoch desatrogiach rutin-
nou metodikou v zdkladnom i v aplikova-
nom vyskume metabolickych portch Kkal-
cia pri onemocneniach kostry difdzneho
i lokalizovaného charakteru. V klinickej
praxi sa uplatiiuji izotopy kalcia a stron-
cia k stanoveniu pohybu a rozloZenia te-
lesného kalcia na podklade sledovania
radioaktivity v séru a v exkrétoch a k me-
raniu radioaktivity nad urfenymi miesta-
mi skeletu. Z tohto hladiska autori roz-
&lenili knihu na dve ¢asti. Prva Cast sa
zaoberd vySetrovanim celkovych poruch
metabolizmu kalcia, kde v uvodnej, teo-
retickej stati, je podany podrobny rozbor
pohybu telesného kalcia poénic vstupom
do traviaceho systému, resorbciou stenou
grevnou, vstupom do telesnych tekutin do
takzvaného centrdlneho metabolického
fondu a odtial do skeletu aZ po vylucova-
nie exkrétmi. Sledovanie tohto pohybu sa
deje na zédklade zloZit§ch matematicky§ch
itadif, ktorych modely st spristupnené ¢&i-
tatelovi zrozumiteInym a inStruktivoym
vykladom. Autormi navrhnuty vlastny
model k spracovaniu vysledkov Kkinetic-
kych &tadii spristupiiuje tato metodiku
klinickej diagnostike. Z celkovych porich
metabolizmu kalcia je vySetrovanie indi-
kované najmd u chordb:

a) kde dochadza k zmene rozsahu rychle
menitelnej a labilnej frakcie kostného
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Ca (hyperparathyreosa, hypoparathy-

reoza, thyreotoxikoza, akromegalia,

Cushingov syndr6ém, syndrom osteoma-

lacie, syndrom osteoporéty, Pagetova

choroba atd.],

b) kde je podozrenie na hyperabsorbciu
alebo hypoabsorbciu Ca z traviaceho
systému

¢) u chordb so zvysenou exkrécion Ca
z moca.

Druha ¢ast knihy je venovana vySetre-
niu lokdlnych onemocneni kosti a klbov.
Tieto lokalizatné &tudie dovoluji Ccasto
odhalif skor ako iné metody skryté cho-
robné loZiskd v kostiach a kiboch a po-
sudzovat ich v§vojovi aktivitu. V podsta-
te ide o meranie radioaktivity nad loZis-
kovym nahromadenim izotopu V ohnis-
kach zvy3enej kostnej prestavby, ako je
to u celého radu primdrne I sekundarne
nadorovych procesov, onemocneni zapalo-
vych a degenerativnych.

Praca sa opiera o velké vlasiné skise-
nosti autorov i bohatého pisomnictva a
vypliia dosial velmi citelnt medzeru v si-
hrnnom spracovani tejto tematiky v na-
%ej domacej literattre.

Publikdcia vysla v Thomayerovej zbier-
ke ako 459. zvizok na 136 strandch s 30
totografiami, doplnenych velkym poctom
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SOCIALNE A EKONOMICKE HLADISKA
REHABILITACIE U PACIENTOV S PRIECNYM
POSKODENIM MIECHY PO URAZE

W. PRESBER

Stdtna klinickd nemocnica Berlin - Buch

Lekdrsky riaditel Doc. MUDr. A, Hendrik

Klinika pre rehabilitdciu. Prednosta MR Dr. Presber

Referat sa nezaoberd progredujicimi traumatickymi poskodeniami miechy,
alebo' tzv. vrodenymi onemocneniami. Nepatria sem ani mozgové obrny, pro-
gredujice zapalové onemocnenia, svalové dystrofie a iné.

NajtastejSou pri¢inou obfn si drazy, najm# v3ak dopravné a trazy vzniklé
pri kipani. Uplné obrny po priednom poskodeni tvoria va&sinu (73 %), iba
malé ¢ast obfn je neaplnych (27 %).

Pacienti preZivali po traze s prietnou léziou miechy alebo po inom one-
mocneni v obdobi po druhej svetovej vojne iba 2—3 roky. Pri¢inou smrti boli
infekcie mocovych ciest, prip. dekubity, z ktorych sa vyvinula celkovd sepsa.

V r. 1944 Guttmann zaviedol komplexné oSetrenie pacientov s prieénym
poSkodenim miechy na oddeleni pre transverzdlne lézie miechy v nemocnici
Stoke-Mandeville v Anglicku. Spésob oSetrenia sa rozsiril na celom svete a
viedol k novému pofiatiu ich rehabilitdcie. Pokial ide o obrny v oblasti tora-
kélnej a lumbéalnej miechy, preZiva 75 % viac ako 10 rokov. Pacienti, ktori
maji vozicek, si samostatni a prevaZne praceschopni.

Komplexné o3etrenie paraplegikov podla vzoru Stoke-Mandeville spoéiva
v 3pecidlne zameranej lie¢be, ktord sa musi robit podla medzinirodnych, ako
aj podla vlastnych skiisenosti na osobitnych oddeleniach pre stavy po trans-
verzalnych lézidch miechy.

V NDR sa roCne pocita s prirastkom 150 paraplegikov. NDR'ma S$pecidlne
oddelenie pre paraplegikov v Statnej klinickej nemocnici v Berlin-Buch, Kli-
nika pre rehabilitdciu (38 posteli) a na ortopedickej klinike Karl-Marxovej
univerzity v Lipsku (10 posteli). ‘

Prieskum zamerany na znovuvradenie 120 pacientov robili na Rehabilita&-
nej klinike Berlin-Buch. Podla vysky, v ktorej bola poSkodena miecha, roz-
liSovali:

Skupina A:

Lézia v oblasti krénej miechy zapric¢inend chorobou alebo trazom s tplnym
ochrnutim dolnych koncatin a Ciastotne s vd&3Im alebo men$im postihnutim
aj hornych konc¢atin (rovné sa skupine 1. podla Guttmanna).

Skupina B:

Poskodenie miechy v oblasti hrudnej s tplnym vypadom funkcie dolnych
koncatin pri zachovanej funkcii hornych konéatin (rovnd sa II. a &iastocne
i III. skupine podla Guttmanna).
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Skupina C:

Postihnutie v dolnom tseku miechy, pri ktorom je viac alebo menej zacho-
vana funkcia svalstva dolnej asti trupu. Pacienti nadobudli na podklade tej-
to funkcie trupového svalstva, pripadne aj urCitej funkcie na dolnych konéa-
tindch opat ur&iti lokomocéni schopnost. Pacienti tejto skupiny na rozdiel od
prvych dvoch skupin nie si odkézani na vozitek.

Do siiboru nie su zahrnuti pacienti s hlboko sediacim, pripadne nekomplet-
nym prieénym postihnutim miechy, ktori vedia dobre chodit.

Sledovali sme sebestatnost pri prepusteni a zistili sme:

Tab. 1.
A B C
dplne samostatni — 63 %
¢iastotne samostatni 6,5 % 21 %
nesamostatni 8,5 % 3%

Pracovni schopnost a vysledok socidlnej rehabilitdcie ukazuje tab. C. 2.
Ide o pacientov vo vekovom priemere 20—30-rocnych.

Tab. 2. Pracovné zadelenie prepustenjjch pacientov’' s prieénym poskodenim miechy

{120 0séb):
v pévodnom zamestnani 58—49 %
pre3koleni (vy$koleni) 7 %
v zavode
zamestnani na plno 10 %
tiastotne zamestnani 10 % -
doma
plne zamestnani 1% :
tiastone zamestnani 30 %

Medzi prepustenymi pacientami bez zamestnania je 62, ¢o tvori 51 %.

Porovnanie vysledkov pracovnej schopnosti s klinickym néalezom dopadlo
neuspokojivo. Je tu vyrazna diskrepancia medzi moZnostou zaradit do pra-
covného pomeru, ktory zavisi od dosiahnutej sebestatnosti, ba Casto aj medzi
moZnostou zaradit pacientov nesamostatnych, dalej medzi nizkym priemer-
nym vekom u prepustenych pacientov, ako aj medzi ich skutotnym pracovnym
zaradenim.

Diskrepancia je podmienend réznymi faktormi.

V prvom rade dosiahnuty stupeii samostatnosti v 3pecializacii. DoleZitd je
tu moZnost samostatne opustit byt a dojst do zamestnania v ur€itom pravi-
delnom ¢&ase. Tento faktor podstatne zlepSuje moZnost ziskat zamestnanie.
Stupeii samostatnosti nezavisi vSak len od vy3ky miechovej lézie, ale podstat-
ne aj od spbsobu oSetrenia, ktoré si vyZaduje skord hospitalizaciu na odbor-.
nom oddeleni pre transverzdlne lézie miechy. Mimoriadny vyznam ma4, Ci
pacient chce byt rehabilitovany. Pacient sa obyCajne snaZi dosiahnut maxi-
mélne moZni pohybovi nezdvislost. Ak tato snaha chyba, je potrebné ju pre-
budit uZ po&as hospitalizacie. Snaha po znovuvradeni do prace je Casto zre-
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telne ovplyvilovand potas hospitalizacie na odbornom rehabilitaénom odde-
leni pre stavy po transverzdlnych lézidch miechy vyhodnymi finanénymi
nemocenskymi ddvkami najmé po pracovnom uraze, Zza ktoré sa neZiada
protivikon. Tym odpadd Casto snaha pacienta pripravit sa na zamestnanie
doma.

V poslednych rokoch stipa podstatne pocet postihnutych, ktori pochopili
uZ na rehabilitatnom oddeleni celkom jasne, Ze podmienkou pre spolofenské
zaradenie je znovuvradenie do pracovného procesu. Tak zo 62 nepracujicich
byvalych pacientov nema zdujem o zamestnanie len 20, 42 pacientov chce
pracovat, no zamestnanie viak nenasli z réznych priin.

Okrem nesamostatnosti pacienta hrda pri znovuvradovani do prace znacnd
tlohu aj moZnost sa vyuéit, pripadne jeho nadanie a duSevné schopnosti. Pri
znovuvradovani do pracovného procesu je velmi vyhodné, ba Casto skoro ne-
postradateIné, ak ide o lézie v oblasti krénej miechy, ak mdZe pacient vyko-
navat zamestnanie, ktoré sa da robit doma. Treba zdoraznif, Ze duSevné
schopnosti sa daji do uritej miery kompenzovat voélou a snahou zapojit sa
do 'spolotenského Zivota, daji sa teda kompenzovat rehabilitaciou. Najméi
mladsi ludia, aby mohli vykonavat primerané zamestnanie, hoci nemali k to-
mu- potrebné vzdelanie, ziskali si ho velkou usilovnostou a nadmernou ener-
giou.

U skupiny B a C si dusevné schopnosti ovela menej doleZité, lebo je tu
zachovand funkcia hornych konéatin. I tu je v3ak taZké znovuvradit do prace
pacientov intelektudlne podpriemernych, bez ukonteného Skolského vzdela-
nia.

Tab. 3. Skolské vzdelanie a pracovné zaradenie (120 pacienfov s priefnou léziou

miechy):

I Skolskeé Spolu | Bezprdc | Pracu | Pracuje Ciastotne
l vzdelanie P spolu hlada spolu | pracuje

1. pod 8 tried 15 11 4 4 3

2. 8 tried ukon¢. 68 40 10 28 21

3. 10 tried ukond. 26 9 8 17 13

4. ukon&enych 12 tried

(mattra) 11 2 — 9 3

Tabulka 4 uvadza dalgie faktory, ktoré méZu pracovné znovuvradenie ulah-
&it alebo staZit. Hodnotenie od 1—5 znamend, ¥e faktor ohodnoteny na 1 md
mimoriadny vyznam, na 5 nemé velky vyznam.

Tab. 4. Predpoklady pre znovuvradenie u pacientov § transverzdlnou miechovou

léziou.
A B Cc
1. Komplikécie zdrav. stavu
(spazmy, urol., dekubity) 3 3 3
2. Vzdelanie (povolanie, Skola} 1 3—4 3—4
3. Usilie byt rehabilitovany 1 2 2
4, V zamestnani uZ pofas hospitalizacie 1—2 2 3—4
5. Dobré rodinné pomery 1—2 3 3—4
6. Poloha bytu (mesto, dedina) 2—3 2 2—3
7. Spdsob byvania (pristupnost) 5 1 4
8. Pomoc $tdtu cez zévod 1 2—4 3—4

219



W. PRESBER | SOC. A EKONOM. HIADISKA REHABILITACIE. ..

V. doteraz menovanych hladiskdch st zachytené moZnosti pracovného zno-
vuvradenia tak, ako ho vidi postihnuty z hladiska prdva na prdcu, teda tak,
ako sa mé z hladiska humanneho ponimat. Realizdcia prdva na pracu je tieZ
ekonomickou zaleZFitostou a je v zéujme spolo¢nosti. DoleZitym ekonomickym
faktorom je aj 3pecializdciou ziskand samostatnost, alebo ¢iastotnd samostat-
nost, ktord hra velmi déleZitd tlohu tak pri znovuvradovani do préace, ako
i pre samotného pacienta, ktory je nezdvisly na cudzej opatere.

V siivise s ekonomickymi hladiskami si treba na tomto mieste viimnit aj
dl¥ku oZetrovacieho ¢asu, finanéné, materidlne a persondlne zataZenie, ktoré
z toho vyplyva, ako aj ich vztah .ku vCasnej alebo oneskorenej hospitalizacii
na odbornom oddeleni. Z uvedenych nézorov vyplyva, Ze stav posteli v NDR
je nedostacujici. Na odbornom oddeleni v Buchu sme doteraz pacientov pri-
jimali len podla poradovnika, to znamena teda so znaénym oneskorenim, a iba
v ojedinelych pripadoch u trazov, ktoré sa stali v okoli a mali za ndasledok
prieénu léziu miechy, bolo moZné okamZité, alebo skoro okamZité prijatie.
Pokasili sme sa zistit ndklady z ndhodne vybranej skupiny pacientov prija-
tych na odborné oddelenie v prvych troch mesiacoch (I skupina), pripadne
v prvych &iestich mesiacoch (I1. skupina), alebo v prvom roku (II1. skupina},
pripadne neskor (IV. skupina). Prepodty sme urobili iba pre pacientov s obr-
nami. Na odborné oddelenie prichddzali pacienti vfluéne z inych nemocnic
alebo zo zdravotnych a socidlnych ustavov. Hospitalizadny ¢as sa skladal
7 Gseku straveného v inych zdravotnickych zariadeniach a z aseku na odbor-
nom oddeleni pre pacientov s transverzdlnymi léziami miechy. Zistili sme,
¥e o%etrovaci Cas u L ‘skupiny (priemerna cakacla doba na inych klinikédch
2 mesiace) bol 238 dni, pritom na odbornom oddeleni 178 dni; u IV. skupiny
440 dni a celkova hospitalizdcia spolu aj v inych zariadeniach bola 1000 dni.
O%etrovaci ¢as odpovedd u 1. skupiny tddajom Guttmanna zo Stoke-Mandevillu
pre pacientov od D6.

Trovy za obvdzovy materidl boli pre 1. skupinu spolu (t. j. na odbornom
oddeleni i na druhych klinikdch, kde bol pacient o%etrovany) priemerne 276-M,
pre IV. skupinu 1300 M. Trovy za lieky &inili 242 M pre [. skupinu a 955 M pre
IV. skupinu. :

U nahodne vygetrenych 10 pacientov I. a II. skupiny (Gakacia doba spolu aZ
14 roka) bola nutnd 1 urologickd operacia. Pre 10 pacientov zo IV. skupiny
bolo treba vykonat 4 urologické operdcie, 7 ortopedickych (operacie fistal)
a 1 neurochirurgickd operaciu. S diZkou hospitalizdcie rastie aj polet proce-
dar z fyzikdlnej terapie, lieCby pracou a tkonov $portového charakteru. Prvé
dva typy o3etrenia ordinujeme od prvého diia, a aj vtedy, ak je pacient pri-
pitany na 16Zko. Pacienti sd obycajne oSetrovani dva razy za defi, raz indi-
vidudlne a raz v skupine.

Zistili sme, ¥e pri v&asnom prijati pacienta z I. skupiny statila na odbornom
oddeleni pracovnad kapacita oSetrujiceho persondlu (rehabilitaéné instruktor-
ky a in$truktorky lieCby pracou), ktord predstavovala jednu celd pracovnd
silu na jedného pacienta po dobu 1 mesiaca. Pri oneskorenom prijati pacienta
zo IV. skupiny stipla poZiadavka a? na cela pracovnid silu po dobu skoro
troch mesiacov.

Spolodensko-ekonomicky vyznam méa popri finanénych nékladoch, ktoré
vznikaji z oneskoreného prijatia a z nemozZnosti okam#itého odborného oset-
renia u pacientov s transverzalnou léziou miechy, aj viazanie o3etrovacej
kapacity.
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Zistili sme, ¥e podla na8ich vySetreni oSetrovatelskd kapacita na odbornom
oddeleni aZ do prepustenia pacienta bola len 70 % kapacity, ktord bola nutnd:
u pacientov s priemernou &akacou dobou 135 dni (II. skupina) a len 65 %0
z kapacity nutnej u pacientov s fakacou dobou 270 dni. U IV. skupiny {¢aka-
cia doba viac ako 1 rok a¥ do prijatia na odborné oddelenie} je nutna oproti
pacientom, ktori st prijati, aZ trojndsobna kapacita o8etrovateliek.

Zdvery

O%etrenie na odbornom oddeleni je nutné, aby bola dosiahnuta rehabilitdcia
u transverzalnych 1ézii miechy v rdmci zachovanych pohybovych schopnosti
s tplnou alebo relativnou (lézie krénej miechy] samostatnostou a pokial je
to moZné aj s pracovnou schopnostou. Velky vyznam pre pacienta s trans-
verzdlflou léziou miechy méa okamZité, alebo skoré prijatie na odborné odde-
lenie:

a) zniZi sa vyskyt komplikdcii a zdvaZnost onemocnenia,
b) zniZi sa doba hospitalizacie,
¢) nezni# sa, pripadne sa prebudi snaha po rehabilitacii.

Skory prijem na odborné oddelenie ma aj z hladiska ekonomického velky
vyznam. Cakacia doba stiipa oneskorenym prijatim nielen na odbornom odde-
leni, ale aj na predchadzajicom oddeleni, dalej spotreba obvédzového mate-
ridlu a liekov, ako aj poZiadavky na kapacitu personalu stipaja.

Skoré oSetrenie na odbornom oddeleni, na ktorom musi byt k dispozicii do-
statony podet posteli, ma z hladiska socialneho, t. j. predovSetkym so zre-
telom na optimdlny dspech medicinskej rehabilitacie pre pacienta, najvacst
vyznam; a z hladiska ekonomického, v to poditajic spotrebu materidlu a po-
¥iadavky na kapacitu persondlu, je najracionalnejSie.
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B. IIpec6ep: Coyuarvhbie u €KOHOMUYECKUC dCTIEKTHL peabuau-
Tayuy 6GoAbHBIX ¢ TONEPEYHbiM TNOBPexdeHUeM CNUHHO20 M032a
8cAedcT8Ue TPABMbL

PeswmMe

Ilepsaa moMOINh B CIELMANLHOM OTIeNeHWH HeofXo@uMa IJst TOIO, uTo6E NOCTUIHYTh peabuian-
TAaIUM TpPHK I[ONEPeYHOM TOBPEXIeHAM CIHHHOTO MO3Ta B PAMKax OCTABUIMXCA IBHIATENBHBIX
erOCOBHOCTEH € MOAHOH KM OTHOCHTENBHOH (IOBpEXIEHHA B O0JIACTH INEHM) CaMOCTOATENH
HOCTBIO ¥, TIO0 BO3MOMKHOCTH, H@Xe C TDPYLOCTIOCOBHOCTBI. Boabmioe sHayenue IiIA GONBHOTO
C TONepeYHHIM MOBPEKIEHHEM CIMHHOTO MO3ra MMeeT HEeMeIJIEHHBIH MM CKOPHI TpHeM B Cre-
UMaJbHOEe OTIeJeHUe:

a) TOHW)KaeTcA HAaMH4YHe OCJIOXHEHHM M TsOKecTs 3abonepaHus,

6) coKpallaeTcs BpeMA TOCHHTAJIH3ALMH,

B) He CHIKAaeTcd, MNH BO3OyXIAeTCA CTpeMieHHe K pealHiuTanuu.

CBoeBpeMeHHEIH NPHEM B CrelUANBHOE OTHEJeHHe MMeeT 6oibluoe sHAuYeHHe U C SKOHOMHUUECKOH
TOuKM 3peHUs. II03DHUM TIPHEMOM YBEJIMYMBAETCA BEDKHIATENbHBIA CPOK He TONBKO B CHENNalb-
HOM, HO M B IpembiiylieM OTAeNeHUM, KpOME TOr0 TOBHINAETCA TNOTPeOHOCTH MepeBs30uHOro
MaTepwana ¥ JeKapcTE PaBHO Kak u TpefOBaHMS K NPOMSBONMTENBHOCTH MNEpPCOHaa.

Cxopas MeIWIIMHCKad TOMONL B CHEHAJNLHOM OTAENEHMM, THe IOJIKHO OBITE B PaclopsKeHUR
NOCTATOUHOE YMCJIO KOeK, MMeeT C COLHAaJbHOM TOUKH 3DEHHH, T. €. IpeKIe BCET0 C TOYKM 3pe-
HHS ONTMMAJNLHOTO yCIexa MeNMUMHCKoil peabmiuranum nns GonbHOro, Haubonbulee 3HAUEHHE;
a ¢ OSKOHOMHYECKOH TOUKM 3peHMs, BKIOYad NOTPeGHOCT: B MaTepuane u TpefoBawusa K mpo-
H3BONUTENBPHOCTH TIEpPCOHANa, OHO Haubosee pPalHOHAJBHO.

W. Presber; Social and economic aspects of rehabilitation
in patients with transversal lesion of the spinal cord after
injury i

Summary

Treatment in special ward is necessarry for patients with transversal lesion of the
spinal cord in order to achieve rehabilitation within the retained mobility with
complete or relative (lesion of cervical spinal cord selfsufficiency, and if possible
with working ability.

An immediate or early admittance to special ‘departments is of great importance
for these patients.

1. It decreases the occurrence of complications and the severity of the illness

2. it decreases the period of hospitalization

3. it increases the ambition for rehabilitation

To admit the patient as soon as possible to the special department is also of eco-
nomical importance. Delayed admittance increases the waiting period not only to the
special departments, but also for the preceeding ones, increases the needs for dres-
sing material, drugs and larger staff.

An early treatment in expert departments is most significant from.the economical
aspect. A sufficient number of beds must be available in such a department in order
to safeguard an optimal result of medical rehabilitation, which is of maximal impor-
tance for the patient and most rational from the economical point of view, consid-
ering the need of dressing material and number of staff.

W. Presber: Aspects social et économique de réhabilitation
chez les malades affectés de lésion transversale de la moelle
épiniére, aprés accident

Résumé
11 est indispensable de recevoir des soins dans un centre de réhabilitation spécialisé,
pour obtenir la réhabilitation chez les malades affectés de lésions transversales de

ia moelle épiniére dans le cadre des facultés mobiles conservées avec indépendance
compléte ou relative (lésions de la moelle épiniére cervicale] et si possible, avec
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capacité de travail. L’hospitalisation instantanée ou rapide dans une section spécia-
lisée a une importance primordiale pour le malade affecté d'une lésion transversale
de la moelle épiniére:

a) elle réduit l'apparition des complications et la gravité de la maladie

b] la durée de l’hospitalisation diminue

c) la tendance & la réhabilitation ne se réduit pas, éventuellement elle s’éveille.

L’hospitalisation opportune dans un centre de réhabilitation a également une
grande importance du point de vue économique. La durée d’attente augmente, en
raison de l’hospitalisation tardive, non seulement dans un centre spécialisé, mais
aussi dans la section précédente, augmentent aussi la consommation en matériel de
pansement et des médicaments ainsi que les exigences sur la capacité du personnel.

Des soins opportuns donnés dans un. centre spécialisé qui doit avoir & sa disposi-
tion un nombre suffisant de lits, ont du point de vue social, c’est-a-dire en égard,
avant tout, au succés optimal de la réhabilitation médicale du malade, une impor-
tance capitale; et du point de vue économique, y compris la consommation de ma-
tériel et les exigences sur la capacité du personnel, sont des plus rationnels.

g

{ W. Presber: Soziale und Gkonomische Gesichtspunkte der
Rehabilitation von Patienten mit posttraumatischer Querldsion
des Riickenmarks

Zusammenfassung

Behandlung in der Fachabteilung ist unumgénglich, um eine Rehabilitation bei
transversalen Riickenmarkldsionen im Rahmen der verbliebenen Bewegungsidhigkeit
mit volliger oder relativer (bei L&sion des Halsriickenmarks) Selbstdndigkeit und
womdglich auch Arbeitsfdhigkeit zu erzielen. Fiir Patienten mit transversaler Riicken-
marklédsion ist die sofortige, bzw. frithe Aufnahme an eine Fachabteilung von grofer
Wichtigkeit:

1. Das Aufkommen von Komplikationen sowie der Schwierigkeitsgrad der Erkran-

kung werden dadurch verringert,

2. die Hospitalisierungsdauer wird verkiirzt,

3. das Streben nach Rehabilitation wird nicht vermindert, bzw. es wird geweckt.

Friihe Aufnahme an eine Fachabteilung ist auch vom 6konomischen Gesichtspunkt
von groRer Bedeutung. Durch verspitete Aufnahme verldngert sich die Wartezeit
nicht nur in der Fachabteilung, sondern auch in der vorangehenden Abteilung, ferner
erhht sich der Verbrauch an Verbandmaterial und Medikamenten sowie die Anforde-
rungen beziiglich der Kapazitdt des Krankenhauspersonals.

Die frithe Behandlung in der Fachabteilung, wo eine geniigende Bettzahl zur Ver-
fiigung stehen muf, ist vom sozialen Gesichtspunkt, d.h. vor allem in Hinblick auf
den optimalen Erfolg der medizinischen Rehabilitation, fiir den Patienten vor grofter
Bedeutung. Und vom Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit, einschlieBlich des Ma-
terialverbrauchs sowie  der Anforderungen beziiglich der Personalkapazitit, ist diese

¢ auch am rationalsten.

—F

Adresa autora: Dr. med. W. P., Rehabilitatna klinika, Mestskd nemocnica,
Berlin-Burh.
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RECENZIA KNIHY

BOBEK K., HAVRANEK ].:
VNOTORNE LEKARSTVO I A IL

Vydala Osveta, n. p., Martin v r. 1971, 111, doplnené vydanie,
1. diel, podet strian 324, Kés 25,—
I1. diel, podet strdn 348, Kés 27,—

V roku 1971 vydava Vydavatelstvo Osve-
ta v Martine tretie doplnené vydanie u-
gebnice vniitorného lekéarstva pre zdra-
votnicke Skoly.

I. diel — v3eobecna &ast: po tGvodnych
pozndmkach o histérii lekarstva, sucas-
nom ponimani vnatorného lekdrstva a de-
finicie choroby zoznamujd autori poslu-
chadov so spdsobom prdce na internom
oddeleni. Prehladne st uvedené vySetro-
vacie met6dy, ktoré sa beZne pouZivajq,
hodnoti sa ich diagnosticky vyznam a po-
ukazuje sa na ulohy sestry pri ‘ich pre-
vadzani. Do tejto kapitoly st zahrnuté aj
zdkladné laboratérne vySetrovacie meto-
dy.
Kapitola o liekoch obmedzuje sa len na
v¥eobecné zasady farmakodynamiky lie-
kov, sprdvneho zaobchédzania s nimi, ich
poddvania, ako aj vedlajSich prejavov a
zdoraziiuje sa dloha sestry pri prevadzani
liecby.

Kapitola o liefebnej vyZive zaoberd sa
predovietkym vSeobecnymi zédsadami v§-
%ivy v zdravi a chorobe, pritom diéty pri
jednotlivfch ochoreniach st uvadzané
prehladne len v diétnom systéme. Spe-
cidlne dietetické pokyny sa uvadzaji pri
jednotlivych ochoreniach.

V kapitole o fyzikdlnej lie€be a reha-
bilitdcii autori vysvetluji zdkladné poj-
my fyzioterapie a jej prostriedkov. Kapi-
tolu by bolo vhodnejSie prisposobit sd-
dasnému ponimaniu rehabilitdcie v mo-
dernej medicine a k tomu prispdsobit
i metodiku cvitenia pri vnGtornych cho-
robdch s cielom zozn&mit posluchéacov so
zakladnymi rehabilitatnymi dkonmi, kto-
ré by mala sestra na internom oddeleni
vykondvat.
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Cast ucCebnice o vSeobecnej symptoma-
tolégii prinda zhustenou formou cely rad
novych pojmov a opiera sa uZ o urtité
vedomosti z fyziologie a patolégie. Je to
kapitola ndro¢nd, ale usiluje sa viest po-
sluch4a&ov k aktivnemu mysleniu pri pra-
ci — k sprdavnemu chapaniu vySetrovacie-
ho a liecebného postupu.

II. diel — S8pecidlna Cast je usporiada-
na do jednotlivich tematickych ceikov.
Pred kaZdym tematickym celkom autori

. zaradili zdravotnicky a hospodarsky vy-

znam choréb, vySetrovacie metddy a zd-
kladné povinnosti sestry. Pritom sa kla-
die dbdraz na najddleZitejSie poznatky
z morfolégie a fyziologie. V lietbe jed-
notlivfch chordb sa zddraziuje komplex-
ny lie¢ebny postup s poukédzanim na naj-
acinnejsie zloZky lie¢by. Pozornost sa ve-
nuje i moZnostiam prevencie a sufasnému
stavu dispenzarnej starostlivosti.

Utebnica wvnitorného lekéarstva pre
zdravotnicke Skoly je spracovand na za-
klade novych osnov. MUDr. R. Pullman
v tomto vydani ufebnice prepracoval ka-
pitolu o vySetrovacich metédach, doplnil
funkéné skasky, rozsiril fast o farmako-
terapii a doplnend je i obrazovad c&ast u-
Cebnice.

1 ked niektoré casti ufebmnice zdajd sa
rozsiahle a naro¢né pre §tadium, ufebnd
latka je podand zrozumitelne a néazorne.
Utebnica poslGZi nielen posluchddom zd-
kladného &tudia, ale i v postgradudlnej
vychove nielen sestier, ale i ostatnych
strednych zdravotnickych pracovnikov.

M. Bartovicovd, Bratislava
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PODIEL POURAZOVEJ REHABILITACIE
NA PRACI REHABILITACNYCH ODDELENI UNZ
NA SLOVENSKU

V. LANIK
Ministerstvo zdravotnictva SSR, Bratislava

Rehabilitdcia pacientov po Uraze patri medzi najvyznamnejSie dlohy reha-
bilitatnych oddeleni. Z materidlov, ktoré zostavili pracovnici 45 rehabilitas-
nych oddeleni za roky 1968—1970, mdéZeme si utvorit obraz o jej sifasnom
stave, o zdsadnych vyvojovych trendoch v poslednom obdobi i o dlohéch, kto-
ré treba v tejto oblasti rehabilitacie riesit.

Na 45 rehabilitacnych oddeleniach prevzali v rokoch 1968—1970 priemerne
asi 95000 pacientov, z toho priemerne 27 % predstavovali pacienti po traze.

PocCet prevzatych pacientov z roka na rok réastol, takZe v roku 1970 bolo
na rehabilitaénych oddeleniach o$etrenych o 7,8 % viacej pacientov, ako v ro-
ku 1968. Tento vzrast oSetrenych pacientov je plynuly a sved¢i o rozvijajicej
sa ¢innosti rehabilitaénych oddeleni na Slovensku.

SubeZne s narastanim celkového poftu rehabilitovanych nardstol aj pocet
pacientov rehabliitovanych po traze, takZe sa ich podiel na celkovom poféte
nezmenil.

Rozvrstvenie pacientov podla veku ukdzalo, Ze napriek rasttcej trazovosti
deti bol ich rotny priemerny podiel na celkovom po&te maly a ma plynule
klesajicu tendenciu. Kym v roku 1968 predstavovali z celkového po&tu reha-
bilitovanych pacientov po Graze — deti 20 %, klesol ich relativny podet v ro-
ku 1970 na 12 %, &iZe o 8 %. Tento vyvoj je nepriaznivy a treba, aby prednos-
tovia rehabilitaénych oddeleni vytvéarali podmienky pre rozSirenie moZnosti
rehabilitovat deti s potrazovymi stavmi.

MuZov prevzali na rehabiliticiu na3e oddelenia celkove o 11 % viac ako
Zien. Podiel Zien méd vSak stipajicu tendenciu a v analyzovanom obdobi
vzrastol o 6,2 %.

Rozbor oSetrenych pacientov podla druhu drazu ukazuje, Ze podiel pacien-

Prdea bola prediskutovand na poradnom zbore experta pre rehabilitdciu Ministerstva
zdravotnictva SSR Dr. V. Ldnika a prednesend na konferencii o poirazovej rehabili-
tdacii s medzindrodnou téastou v Bratislave v juni 1971.

Materidly, ktoré tvorili podklad pre tito pricu, zostavili: D. Bannertovd, M. Belanovai,
Bodo, A. Bodorovd, A. BoroSova, ]. Bukovsky, L. Cirok, E. Cajkova, A. Cirsky,
. Dzuranyi, V. GaZik, Z. Hrivndk, I. Chrenko, A. IStékova, M. Jalovik, J. Janhuba,
. Jaranek, E. Kiss-Toth, A. Ki83ova, B, Klepsatel, I. Koller, E. Krebes, E. Kredova,
Lanikova, I. Lepie$, J. Majling, L. Mokra, M. Palat, K. Pastva, T. Polya, D. Resko,
. Rosina, A. Roziakovd, A. Rupcovd, B. Simko, E. Tichy, ]. Vane&ko, M. Vavretkova,
. Vizér, N. Vollekov4, 1. Vnuk, 1. Zemko, J. Zidovid.

UpP<E<N
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tov s priemyselnymi a poInohospoddrskymi trazmi klesa (priemyselné o 6,1
percenta, poIlnohospodirske o 6,3 %), dalej, Ze podiel pacientov po doprav-
nych trazoch bol pribliZne vo v3etkych troch rokoch rovnaky (priemerne
16,8 %). Pribada pacientov so 3portovymi firazmi (ich relativny pocet stupol
0 4%) a znatne sa zvysil relativhy pofet ostatnych, najmé ,;,domécich® tra-
zov, a to aZ o 10,4 %. Préve tieto doméce Grazy tvorili v roku 1970 najvacsiu
skupinu: 32,6 %.

Velmi doleZité je topické rozdelenie, ktoré sa v podstate v priebehu ski-
maného obdobia nezmenilo, ktoré vSak ukazuje, kde je taZisko prédce rehabi-
litaénych oddeleni.

Percentudlne rozdelenie pacientov podla topiky trazu je zrejmé z tabulky:

. e ook riemerny ro¢ny podie
postihnuta Cast P Zaegnfoky {“ﬁ 01;0] !
hlava 1,6
chrbtica 46
hornéd kondatina 48,6
z toho:

oblast ramena 28,8

laket a predlaktie 34,8

ruka 36,4

100,0 %

dolnéd kondéatina 45,2
z toho: :

oblast panvy 3.7

oblast proximdlneho konca femoru 7:5

telo femoru 82

oblast kolena 325

predkolenie 19,3

oblast &lenkov ' 2(),9

noha 7,9

100,0 %

Z celkového podtu pacientov po traze maji osobitni dbleZitost pacienti
s taZkymi mrzadiacimi trazmi, ktorych bolo priemerne vy3e 5% (v sledova-
nom’ obdobi spolu 3851).

Priemerné rofné podiely jednotlivych typov postihnutia u tychto pacientov
boli takéto:

priegnych 1ézii miechy 6,8 %
taz8ich popélenin 8,4 %
amputovanych (pre traz) 11,2 %
1ézii mozgu : 21,2 %
mrzadiacich drazov kon&atin 52,4 %

100,0 %

Relativny roény podiel paraplégii (pofet pacientov s paraplégiami za tri
roky = 100 %) vyrdstol o 18,4 % (z 25,1 % v roku 1968 na 43,5 % v roku 1970)
a podiel quadruplégii dokonca o 31,4 % (z 13,1 9% v roku 1968 na 44,5 % v ro-
ku 1970). Roéne pribiida asi 49 pacientov s quadruplégiami a 33 pacientov
s paraplégiami, pricom ich vyskyt plynule stipa.

Pre potirazové amputdcie bolo na naSe rehabilitatné oddelenia posielanych
priemerne rofne 54 pacientov s amputdciami na hornych konéatindch (pritom
sem nerdtame pacientov s amputdciami prstov na ruke!) a 91 pacientov s am-
putdaciami na dolnych koncatinach.

Relativny ro&ny podiel (pofet pacientov v prislusnej skupine'za tri roky
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spolu = 100 %) pacientov v skupine mrzadiacich trazov kond&atin.sa znatne
menil: nardstol relativny ro¢ny podiel pacientov zmrzafenych na dolnych
kongatindch (o 17,9 %) a na ruke (14,5 %)].

"V absolatnych &islach bolo na naSe rehabilitaéné oddelenia poukazanych
pacientov pre mrzaciace drazy:

| 1968 | 1969 | 1970 | priemer.
na dolnej koné&atine 106 140 183 143
na ruke 301 339 459 366

Za tri roky prevzali na rehabilitdciu 1099 pacientov pre mrzadiace urazy
ruky.

Pacienti s prieénymi léziami miechy, pacienti po amputédcidch, po mrza-
&iacich trazoch konéatin a najmd pacienti po mrzaciacich drazoch na ruke
§ si vyZaduja intenzivnu, dlhodobi a velmi Specializovant rehabiliticiu, preto
v by bolo treba pre nich vytvorit centrd, ktoré by boli na tieto oblasti rehabi-

litdcie tzko zamerané, primerane vybavené $pecidlnym zariadenim a pracov-
‘ nikmi, ktori si s rehabilitdciou v tychto oblastiach dobre obozndmeni. Jedine
takéto centrd by mohli podstatne zniZit invalidizdciu tychto pacientov a za-
bezpecit ich optimédlnu pripravenost na spolofenské a pracovné zaradenie (i
znovuzaradenie.

Zékladnou poZiadavkou tspeSnej rehabilitdcie je, aby zacala Co najviaSiie
po draze. Cim v&as$ie a intenzivnejSie s fou zatneme, tym je efektivnejSia,
tym tucéinnejSie ilou predideme sekunddrnym, zbytofne vznikajicim dalSim
dosledkom turazu, ktoré zvy3uji invalidiziciu postihnutych. Koneéne &im skér
rehabilitdcia zadne, tym krat3ie trva. Je totiZ¥ IahS3ie 2zvlddnut vyvoj stavu
hned po tdraze, ako napravat zanedbané fixované a rozvinuté stavy u pacien-

tov.
Preto sme skimali, v akom {ase po firaze a po siiati sadrového obvidzu sa
{ pacienti poukazuji na rehabilitatné oddelenia.
Na rehabilitdciu boli pacienti pouké&zani po traze takto:
L. tyZdeii 1L HIL—IV. |  v.—viL | polIX.tgzdni
37,6 % 17,8 % 20,8 % I 14,2 % ’ 9,6 %
A- Z prehladu vidiet, Ze skoro polovica (44,6 %) pacientov je posielani na
1 rehabilitdciu v tretom aZ dalSom tyZdni, o je stav velmi nepriaznivy. Idedlne

by bolo, keby chirurgovia indikovali zaCiatok rehabilitdcie u vSetkych pacien-
tov uZ v prvych dvoch tyZdiioch, a hned po siiati sadrového obvézu.

j Fakticky posielali pacientov po Sfiati sadrového obvidzu na rehabilitdciu
" takto:

|

|

v I. tgZdni ' 1L ‘ I —1V. | poV.tyzdni I

47,9 % 22,4 % 13,9 % 15,8 % !

30 % pacientov sa teda na rehabilitdciu dostdva vyslovene neskoro, &o po-
vaZujeme za velky nedostatok.
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S vdasnou indikaciou a s dlZkou hospitalizdcie stvisi aj dl¥ka rehabilitacie.
Pacientov rehabilitovali naSe oddelenia:

1 tyzdeit | 2 tyZdne | 3 tyZdne | vysedtyzd. I

129 % 23,9 % 17,9 % 45,0 % ’

Analyzovali sme aj pri¢iny skonéenia a vysledky rehabilitdcie pacientov po
uraze: 57,9 % pacientov skon¢ili rehabilitdcin preto, Ze sa ich stav dobre
upravil, stali sa praceschopnymi.

U 26,5 % bola rehabilitdcia prerusend, alebo pacient bol prepusteny z ne-
mocniéného oddelenia, 13,8 % prestalo dochadzat na rehabilitdciu z technic-
kych pridin (velkd vzdialenost miesta pobytu od rehabilitatného oddelenia,
staZend pohyblivost a podobne). Len 1,8 % pacientov presla do kipelnej sta-
rostlivosti.

Hospitalizovat pacientov pre rehabilitdciu na chirurgickych a traumatolo-
gickych oddeleniach je neekonomické. VyhodnejSie a efektivnejSie je zria-
dovat pre nich rehabilitatné centra.

Pracovne s naSi rehabilitaéni pracovnici pretaZeni a je poteSitelné, Ze aj
pri nedostatotnom kadrovom vybaveni ich pracovné wvykony rasti. V roku
1968 zaznamenali okrihle 1,4 miliéna rehabilitatnych procedidr, kym v roku
1970 uZ 1,99 miliéna. Pocet vykonov stipol teda za dva roky o 600 000.

Z aplikovanych procedidr je najviac zloZitych tkonov pohybovej liecby
{priemerne 60,3 %), potom elektrolietebnych procedir (33,1 9%]). Hydrotera-
peutickych procedar bolo 6,6 %. Tieto percentualne podiely sa v sledovanych
rokoch podstatne nezmenili.

Zdvery

Vysledky analyzy tdajov o potrazovej rehabilitdcii zo 45 rehabilitaénych
oddeleni ukézali kvantitativne aj kvalitativne jej charakteristiky a vzostupny
trend podétu pacientov s taZkymi a mrzaciacimi drazmi, ktoré vedd vo vyso-
kom percente k invalidizécii.

Rehabilitacia tychto taZko postihnutych pacientov si vyZaduje zvy3ené vy-
pdtie pracovného usilia rehabilitaénych lekdrov a rehabilitaénych pracovni-
kov a kvalitativne vy$8iu troveil ich préace.

Zvysenie poltu vykonov na rehabilitaénych oddeleniach bez podstatnejsieho
prirastku pracovnikov ukazuje, Ze rehabilitatni pracovnici svoje ulohy chéapu
a sna%ia sa ich zvladnut.

Vyhladove treba zabezpeCit vytvorenie Specializovanych centier pre naj-
taZ$ie postihnutych a hlavne zabezpedit v€asni indikédciv rehabilitdacie pa-
cientov po turaze. VC&as zacat, znamend dosiahnut lep3ie vysledky za kratsi
cas.
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B, Manux: Hossn y4acTus nNOCAETPABMATUYECKOL peabuAuTayut
8 pabore pPeabULUTAYUOKHBLY OTOEAEHUU UHCTUTYTOE HAPOOHO020
3doposvs 8 Caosaxuy

Peswnme

PesyabraThl aHanusa OaHHBIX 45 oTmeneHmit peabuAMTANIMEM O HOC/JETpABMAaTHUeCKO# peabumm-
TallU¥ TIOKa3ajd KONMYeCTBEHHble M KayeCTBEHHBIE €€ XapaKTePUCTHKM M BOSPACTAoNlyio TeH-
NEHIUI0 YHCAA OONBHEIX C TSDKENBIMM ¥ KajedallUMM IOBPEKIEHMAME, BEXyIIMMH K BBICOKOMY
TIPOLEHTY KHBAJMAHOCTH.

Peabunuranus STUX TAKENONOCTpanaBmKX 6GOJBHEIX TpeDyeT IOBHIIIEHHOTO YCHJIWS peabHinTa-
LEOHHKIX Bpaded M PabOTHHKOB pealHIMTAUMM a TaKXKe M BLHICUIETO YPOBHA HX KBAIHPHKAIIUU.
HapacTanve uucna TpPYAOBHX 3alaHHi#i B peabHIMTAUHOHHEIX OTHENEHHMAX INOKA3LIBAET, YTO
paboTHUKY peabHiUTANMKE NOHMMAIOT CBOM 3aJadd H CTAPAIOTCS HX BHIMNOJHUTS.

TlepcniekTuBHO cielyeT OBeCHeUUTs yUpeKIeHME CHeNMANBHEIX I[EHTPOB IS CAMBIX THXKEJEX
GONBHBIX ¥, TJaBHBIM 00pa3oM, 06ecreduTh CBOEBPEMeHHYI0 WHIMKANHI0 peabMaMTanuu 607b-
HBIX IOCJe TpaBMbl. lladaTe BOBpeMA — 9TO 3HAYMT NOCTHTHYTEH JYYIIMX Pe3yJbTaToB B Oosee
KOPOTKOE BpEMH.

V. Ldnik: The share of post-injury rehabilitation in the
work of rehabilitation departments in Slovakia

Summary
The results of the analyses of data about post-injury rehabilitation in 45 depart-

ments of rehabilitation show the quantitative and qualitative characteristics and the
rising trend of the number of patients with severe and crippling injuries leading to

a great extent to invalidity. The rehabilitation of these severaly afflicted patients re-

quires increased exertion and effort in the work of physicians and physiotherapeu-
tists and a higher standard of their work.

The increased number of administrations at the rehabilitation departments without
considerable increase of staff proves that the physiotherapeutists habe full under-
standing for their task and are trying to master it. For the future it is necessary to
establish special centres for badly affected patients and chiefly guarantee an early
indication of rehabilitation programmes for patients after injuries. To begin early
means to a chieve better results in a shorter time.

V. Ldnik: La part de la réhabilitation aprés accidents au
travail des centres de réhabilitation dans les Etablissements
de la Santé Publique en Slovaquie

Résumé

Les résultats de I'analyse des données concernant la réhabilitation dans 45 sections
de réhabilitation ont démontré les caractéres qualitatif et la tendance ascendante du
nombre de patients avec traumatismes graves et mutilants, conduisant en grand pour-
centage a linvalidité.

La réhabilitation de ces malades gravement affectés exige une dépense plus intense

.des efforts de travail des médecins exercant la réhabilitation ainsi que du personnel

de réhabilitation et une qualité supérieure 'du niveau de leur travail.
I’accroissement du nombre d’opérations dans les sections de réhabilitation, sans

.augmentation notable du personnel, montre que celui-ci se rend parfaitement compte

de ses devoirs et s’efforce aussi de les remplir de son mieux.

11 convient toutefois d’assurer, en perspective, la formation de centres spécialisés
pour les malades le plus gravement affectés et assurer notamment une indication
opportune de réhabilitation des patients aprés accidents. Commencer en temps Oppor-
tun, signifie obtenir de meilleurs résultats dans une période plus courte.
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V. Ldnik: Der Anteil der posttraumatischen Rehabilitation
an der Tdtigkeit der Rehabilitationsabteilungen der Volksge-
sundheitsinstitute in der Slowakei

Zusammenfassung

Die Resultate der Datenanalyse iiber die posttraumatische Rehabilitationsbehandlung
in 45 Rehabilitationsabteilungen auf Grund ihrer quantitativen und qualitativen Cha-
rakteristika haben eine steigende Tendenz der Patientenzahl mit schweren und ver-
stimmelnden Unfillen, die zu einem hohen Prozentsatz Invaliditdt zur Folge haben,
aufgezeigt.

Die Rehabilitation dieser schwer betroffenen Patienten erfordert erhoéhte Arbeits:
intensitdt sowohl von Rehabilitationsérzten als auch vom Rehabilitationspersonal und
{iberdies auch ein qualitativ htheres Niveau ihrer Arbeitstétigkeit.

Der Anstieg der Leistungszahlen an den Rehabilitationsabteilungen ohne wesentliche
Erhéhung der Mitarbeiterstaaten zeugt davon, daB das Rehabilitationspersonal’ ihre
Aufgaben gewissenhaft ausiibt und sie zu meistern bestrebt ist.

Perspektivisch sollte die Einrichtung spezialisierter Zentren fiir die Rehabilitation
der am schwersten Betroffenen sowie fiir die Sicherstellung der rechtzeitigen Indi-
kation der Rehabilitation posttraumatischer Patienten gewdahrleistet werden. Recht-
zeitig beginnen heiBt in kiirzerer Zeit bessere Resultate erzielen.

Adresa autora: MUDr. V. L., Ministerstvo zdravotnictva SSR, Bratislava

230



g

Ehi’».il‘.)ilitéciz:l ® 4 231239, 1971

SUBORNE REFERATY

FARMAKOTERAPIA V OBLASTI LIECEBNEJ
REHABILITACIE IIL

3. KISON, M. PALAT

Oddelenie hromadne vyrdbanijch lieivyjch pripravkov
Ustavnej lekdrne v Bratislave na Kramdroch,

pediici: Dr. PhMr. §. KiSofi,

Katedra rehabilitdcie Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP
v Bratislave, vediici: MUDr. M. Paldt

X. ANTIREUMATIKA [ANTIARTRITIKA, ANTIFLOGISTIKA)

7 hladiska chemickej Struktdiry predstavujd pestri paletu lieciv, ktoré sa
aplikuji pri zdpalovych i nezépalovych reumatickych ochoreniach. Svojim
acinkom poméhaji organizmu zreStaurovat postihnuté spojivové tkaniva.
7 hladiska pouZitia v lieSebnej rehabilitdcii uvedieme len niektoré vybrané
skupiny liediv, resp. pripravkov, i ked stcastou terapie reumatickych ochore-
ni je aj fyzikdlna lietba, v ramci ktorej sa pri ionoforéze Casto pouZivaji
roztoky dioninu, prokainu, jodidu draselného a histaminu. Najéastejsie ordi-
nované antireumatiké si nasledovné:

1.

Derivdty kyseliny gentisovej. Sem patri NATRIUM GENTISICUM tabl.
100 X 500 mg. Tento pripravok je indikovany pri reumatickej horucke,
ked s terapiou sa musi zatat ihned a musi trvat dostatoéne dlhi dobu,
t. j. aZ kym nevymiznd v3etky klinické symptémy a kym laborat6érne na-
lezy (sedimentdcia) nie st negativne.

Ddvkovanie: Je individuédlne, avSak relativne vysoké (25].

Neziadiice vedlajsie uéinky: ako po salicylanoch ([nechutenstvo, nauzea

‘a¥ vracanie), ale sui zriedkavé.

Kontraindikdcia: retencia vody a sodika.

Derivdty pyrazolidinu patria edte stdle medzi casto pouZivané antiartri-
tik4, ktoré maji antiflogisticky i analgeticky ucinok. S to najma tieto
pripravky:

a) FENYLBUTAZON drg 20 X 200 mg, inj 20 %, 5 X 3ml, ktoré obsahuji
aj prisadu 1% trimekainu (MESOCAIN). Pripravok je indikovany
najmé pri akdtnych artritidach. Pri chronickych polyartritidach sa
poddva ako intervalovd lietba. Aplikuje sa aj pri polytopnych boles-
tivych diskopatidch a vertebrogennych syndrémoch, ako aj pri bo-
lestivgch formaéach mimoklibového reumatizmu, najmid ked s v znac-
nej miere zniZené pohybové funkcie. Antiflogisticky acinok fenylbu-
tazonu sa vyuZiva aj pri povrchovych zépaloch Zil.
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b)

Ddvkovanie je prisne individudlne a je podrobne uvedené v zozname
Spofa pripravkov (25).

NeZiadiice vedlajsie Giéinky: alergické koZné reakcie, leukopénia, ané-
mia, vracanie, hnatka, okultné krvdcanie, vznik Zaluado¢ného vredu,
krvdcanie alebo perfordcia sicasného peptického vredu (24]).
Kontraindikdcia: pepticky vred, ochorenia srdca, pefene a oblidiek,
gravidita, laktacia, choroby krvi, alergia na fenylbutazon. Relativnou
kontraindikaciou je stidasnd liecba Pelentanom, cukrovka, hyperten-
zia, pokrocily vek.

Totozné pripravky: BUTAZOLIDIN (Geigy].

PYRABUTOL drg 20, inj 10 X 5ml. Je to kombinacia fenylbutazonu a
aminofenazonu. Injekéna forma obsahuje tie¥ prisadu trimekainu.
V reumatoldgii je PYRABUTOL indikovany pri podobnych stavoch ako
fenylbutazén, podobne i v oftalmoldgii. Okrem toho sa pouZiva aj
v chirurgii, v koZnom lekéarstve, prip. v ORL (bolesti po tonzilekto-
mii).

Ddvkovanie: individudlne, 2—3—5 ml i. m. pro dosi a pro die. Paren-
tdlne sa aplikuje 2 X tyZdenne a medzi tymito dvoma podaniami sa
uZiva 3 X denne 1 draZeé.

Kontraindikdcia a vedlajSie ddéinky: ako u fenylbutazénu. Toxicitu
pripravku este zvy3uje obsah amidopyrinu.

TOMANOL (Byk-Gulden) drg 20, i.m. inj 52X 5ml. Je to kombinacia
fenylbutazénu a izopyrinu. M4 vyrazné ucinky protizédpalové, analge-
tické a antipyretické. Kombindciou ucinnych latok sa dosahuje jed-
nak silny poGiatoény, i prediZeny efekt.

Indikdeia: akttny i chronicky reumatizmus, Bechterevova choroba,
svalovy reumatizmus, lumbago, artrézy, dna, neuralgie a neuritidy.
Ddvkovanie: Pri taZkych stavoch sa liedba zadina aplikdciou jednej
ampulky, potom sa prejde na peroralnu liec¢bu 3 X denne 1—2 dra%é
po jedle.

Kontraindikdcie: ako u fenylbutazonu.

KETAZON drg 20 X 250 mg, i.m. inj 20 %, 5 X 5ml. Injekénéd forma
tieZ obsahuje prisadu trimekainu. Je to novsi, pévodny néas pripravok,
s mohutnym antiflogistickym, analgetickym a antiuratickym efektom.
Nemd vedlajsie ufinky ako FENYLBUTAZON alebo PYRABUTOL. Aj
jeho vplyv na retenciu sodika a vody v organizme je .menej vyrazny
ako u fenylbutazonu.

Indikdcia: vietky formy a $taddid dny, hyperurikemicky syndrom, sva-
lovy a klbovy reumatizmus, zdpalové a tromboticke ochorenia kon-
datinovych a hemoroiddlnych Zil, zdpalové o¢né ochorenia a niektoré
koZné ochorenia.

Ddvkovanie: individudlne, podla druhu ochorenia a zdvaZnosti stavu
pacienta. Podrobnejsie je rozpisané v dostupnej literatire (25).
Neziadiice udinky: zriedkavo anorexia, pocit tlaku v Zaltidku, vzdcne
koZné alergie.

Kontraindikdcia: ako u fenylbutazénu a vredova choroba v akdtnom
Stadiu

3. Derivdty kyseliny indoloctovej: Patri sem INDOCID (Merck-Sharp-Dohme)
enterosolventné cps 30 X 25 mg. Je to nové lieCivo chronickych reumatic-
kych chordb. M4 vyznamny analgeticky a antipyreticky t&inok. Po pero-
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ralnej aplikacii sa velmi dobre vstrebava, maximélna hladina v plazme sa
dosiahne za 1—2 hodiny.

Indikdcia: Zapalové i nezapalové ochorenia svalov a kibov, progresivna
chronickd polyartritida, degenerativnhe ochorenia kibov, arthritis urica,
bursitis, tendinitis, synovitis, tendovaginitis.

Ddvkovanie: 50—75 mg denne, vylutne po jedle. Tdto ddvka sa mdZe pre-

krodit len pri akitnom zdchvate dny. Stdasné podévanie INDOCID-u u pa-

cientov liefenych kortizonoidmi, umoZiiuje zniZit ddvku kortizonoidov.

NeZiadiice vedlajSie udinky: dradZdenie Zaltidka, koZné prejavy alergie,

leukopénia, agranulocytdza, niekedy bolesti hlavy, prip. nespavost, tinni-

tus, vagindlne Krvédcania, bola popisand i porucha videnia.

Kontraindikdcie: pepticky vred, astmaticki pacienti precitliveli na kyseli-

nu acetylsalicylovi, epilepsia, gravidita.

4, MOVIRENE (U.C.B.) tabl 20 X 500 mg, inj 1g, 6 X 5ml. V porovnani so
salicylanmi je asi 2—3 X 0¢innejsi.

Indikdcia: reumatickd horddka, myalgie, lumbago, neuritida, niektoré dru-

hy neuralgii a chronického kibového reumatizmu.

Ddvkovanie: Rano o 6. hod. 1 gram, o 8. hod. opdt 1 gram, potom kaZde

dve hodiny 0,5 gramu aZ do 20. hodiny, o 22. hodine 1 gram. MOVIRENE

zosililuje G&inok kortizonu, takZe pri sitasnom podavani méZu byt davky
kortizonu zniZené asi o polovicu.

NeZiadiice téinky v porovnani so salicylanmi sd nepatrné. ZnaSaji ho

v mnohych pripadoch aj pacienti, ktori neznasali salicylany, ani iné pri-

pravky.

Kontraindikdcia: glomerulonefritida.

Totoing pripravok: PYROCAT (Ucépha).

5. Kortikoidy: Velmi rychlo a udinne tlmia zépalové reakcie v organizme,
ale be¥ne ich nepouZivame, lebo maji cely rad neZiaddcich vedlajsich
Gtinkov. Poddvame ich najméd tam, kde nemdZeme vystacit alebo pouZit
(napr. pre kontraindikdciu) celkovi antireumaticki lie¢bu. PouZivame na-
sledovné druhy pripravkov: :

a) HYDROCORTISON Spofa suspenzia 125 mg v 5 ml. Aplikuje sa vyluéne
intraartikuldrne za G&elom lokédlneho tlmenia zépalového procesu vo
vnutri kibu [pri osteoartroze, diskopatickych vertebrogennych syndro-
moch a pod.).

b Ddvkovanie: Podla velkosti kIbu aplikuje sa 0,5—2 ml mikrokryStalic-

} kej, dobre rozptylenej suspenzie, priemerne 1 X za 10—14—21 dni. Pri

1 . taZsich stavoch su intervaly kraiSie.

| Kontraindikdcia: tuberkuléza, kvapavka, bakteridlne infekéné ochore-
nia klbov, osteonekrdza v klboch. Relativnou kontraindikdciou je artri-
tida so sklonom k uvolneniu kibov a faZ%ia osteoporéza klbov.
Toto#ny pripravok: HYDROADRESON (Organon).

b) DEXAMETHAZON tabl 20 X 0,5 mg, TRIAMCINOLON tabl 20 X 4 mg a
PREDNISON tabl 20 X 5 mg st kortizonoidy, ktoré okrem celého radu
dalgich indiké4cif podédvaja sa aj pri reumatickych chorobéch, ked pred-
chddzajica liecba inymi pripravkami nebola Gspe$na. Tyka sa to naj-

A méi reumatickej hortatky s kardidlnou lokalizdciou, progresivnej po-

lyartritidy, Bechterevovej choroby, krdtkodobe pri taZkych stavoch

osteoartr6zy a vertebrogennych syndromov.
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Ddvkovanie: prisne individudlne a =zavisi od indikéacie, zdvaZnosti
ochorenia a druhu zvoleného kortizonoidu (25).

Nefiadice vedlajsie adinky sa objavuji pri dlhodobom podéavani vys-
Sich davok: akneiformné erupcie, ulcus ventriculi, Cushingov syn-
drom, steroidny diabetes, psychozy, depresivne reakcie, spontdnne
fraktiry v doésledku osteopordzy. Treba pamdtat aj na straty draslika
moc¢om a na retenciu sodika v organizme.

Kontraindikdcie:

absolitne: gastroduodendlny vred akitny i v anamnéze, dusevné cho-
roby s predispoziciou k psychopatidm, diabetes mellitus, herpes sim-
plex.

relativne: hypertenznd choroba, rendlna insuficiencia, osteoporéza,
epilepsia, gravidita, aktivna tuberkuldza, Cushingov syndrém.

XI1. VENOTONIKA

St to jednoduché alebo kombinované pripravky, ktoré pri Zilnej nedosta-
tofnosti maji za tlohu tonizovat stenu Zily a zabrafiovat reflektoricky Spo-
sobenym arterioldrnym spazmom, alebo ich uvoliiovat. Pripravky, ktoré sa
u nds pouZivaji, st vyluéne z dovozu:

1. VASOKASTAN (AWD) liquidum 50 mil. Je to stabilizovany a $tandardi-
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zovany extrakt zo semien paga$tana konského (Aesculus hippocastanum],
ktory obsahuje e$te destilat listov vilinu virZfinskeho (Hamamelis virgi-
niana) a prisadu 0,5 % tiaminu. K ndm sa dovaZa len roztok na per-
ordlne poufZitie, i ked vyrobca uviedol tenio pripravok do obehu aj vo
forme injekcif, masti, hydrogélu a Cipkov. Ako u&inné latka v semendch
pagaStana sa uvadza glykozid aesculin a saponin aescin (6). Aesculin
sa pokladd za hlavnd farmakologicky u&innd zloZku, ktord je vSak v se-
mendch pagaStana pritomnd len v nepatrnych mnoZstvdach. Aescinu sa
pripisuje antiedematézny ddinok a zniZovanie fragility kapilar. Uginnym
latkam z vilinu sa pripisuje protizdpalovy {¢inok.

Indikdcia: Poruchy prietoku venoznej krvi, akroparestézie, varikézne
komplexy symptomov, tromboflebitidy, posttrombotické stavy, poruchy
arteridlneho periferného prekrvenia. K terapii reumy a myalgii je urde-
nd mast a injekcie.

Ddvkovanie: Priemerne sa poddva 3 X denne 15—20 kvapiek pred jed-
lom, najlepS§ie v &aji. Pacientom so Zalido¢nymi a ¢&revnymi poruchami
sa moZe podat po jedle. Dadvkovanie mo¥no zvy$it aZ na 3 X denne 30—
—40 kvapiek. Doba uZivania pripravku trva niekolko tyZdiiov, aZ me-
siacov.

Vedlajsie uéinky pri podavani terapeutick§ch ddvok neboli pozorované
ani pri dlhodobejSom pod&avani. .

SANDOVEN (Sandoz) drg 30 je kombindciou troch acinnych zloZiek: di-
hydroergokristinu, rutinu a aesculinu. Sktisenosti ukazuja, Ze s touto
kombindciou sa dosahuji lepsie vysledky ako s VASOKASTAN-om (21).
Tento pripravok 'vyraznej§ie zvySuje tonus vendznej steny. Na artérie
posobi slabSie a tplne opane: centrdlne aj lokilne adrenolyticky spo-
sobuje zniZenie tonusu artérii a arteriol. Svojim P-vitaminovym déinkom
zniZuje permeabilitu steny kapilar.

Indikdcie: chronickd insificiencia #il, posttromboticky syndrém, varikéz-
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ny komplex, -adjuvantnd terapia ulcus cruris. Siegrist (25) uvddza aj
priaznivé klinické skitsenosti pri ortopedickych ochoreniach.
Ddvkovanie: potiatotnd davka je 3 X denne 2 draZé v prvom tyZdni,
udrZovacia ddvka 3 X denne 1 draZé minimilne 2—3 mesiace.
Nefiadilce vedlaj§ie udinky: lahké poruchy trdvenia, koZné reakcie typu
urtikédrie, lahka hypermenorea.

Synonymd: DRA 363, REXILUVEN (Sandoz).

3. GLYVENOL {(Ciba) cps 20 X 400 mg. Je to derivat glukofuranozidu, ktory
zniZuje nadmerni permeabilitu vendznych a kapildrnych stien. M4 -aj
antiflogisticky efekt.

Indikdcia: obdobnd ako u SANDOVEN-u.

Ddvkovanie: priemerne 3 X denne 1 cps pri jedle alebo po. jedle. U pa-
cientov s varixami, ktoré si sprevddzané lokdlnym zapalom, flebitidou
alebo tromboflebitidou, zvySuje sa dédvkovanie na 3 X denne 2 cps.
NezZiadiuce vedlajSie dfinky: exantém, pruritus [u precitlivelych pacien-
tov], ojedinele Zaltido¢né taZkosti.

Kontraindikdcia: 1. trimester gravidity.

Synonymd: CIBA 21, 401-Ba.

4. VENORUTON (Zyma) cps 20, i.v. a i.m. inj 5 X 5ml, ung 2% & 40 g.
Obsahuje ako G€innd 1atku tri-hydroxyetyl-rutozid (vitamin P 4).
Indikdcia je obdobnd ako u predchddzajicich venotonik. Udajne mé
dobru znaSanlivost a Ziadne kontraindikécie.

Ddvkovanie: 2—3 X denne [600—900 mg) jednu cps, udrZovacia davka
300 mg denne. Injekcie sa poddvaji 1 amp. ob defi, pri taZkych a akuit-
nych stavoch sa poddva kira 5—10 injekcii. Mast sa aplikuje pri syn-
drémoch bolestivich edémov.

Synonymum: PAROVEN (Zyma).

XII. LATKY OVPLYVNU]JUCE METABOLIZMUS SV ALOV

Patria k zédkladnej terapii najméd v neurologii, ale niektoré sa aplikuji pa-
cientom i v rdmci celkovej medikamentéznej lie€by. Zmienime sa iba struéne
o troch réznych skupinéch liediv:

1. Adenozinjosfdty: Z biochemického hladiska sdi to makroergické fosfaty
(11). V praxi sa pouZivaji ATP injekcie, ktoré obsahuji 5 X 10 mg sub-
stancie. Je to sodnd sol kyseliny adenozintrifosforeénej, ktord je tudin-
nou zloZkou vo svale. Pri hydrolytickom Stiepeni doddva potrebnd ener-
giu pre kontrakciu svalu.

Indikdcia v oblasti rehabilitdcie: niektoré degenerativne svalové ocho-
renia, kostoklavikuldrna kompresia, energeticko-dynamicka insuficien-
cia myokardu, akroparestézia hornych koncatin. Bradna (3] publikoval
priaznivé vysledky po aplikdcii ATP pri tenzometrickom sledovani §ijo-
vych reflexov.

Ddvkovanie: 1 amp. i. m. denne, alebo ob defi.

Kontraindikdcia: krvdcavé stavy. Relativhou Kkontraindikdciou si de-
kompenzované srdcové chyby.

Totoiné pripravky: ATRIPHOS (Richter), STRIADYNE (Auclair), TRIPHO-
SADEN (Homburg), ATF (ZSSR).

2. Anabolické hormény: Maji relativne $iroké indikadné pole. U nds méame
k dispozicii dva perorédlne a jeden parenterdlny pripravok:
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a) SUPERANABOLON inj oleosa 1 X 1ml (= 25mg acinnej latky). Ole-
jovd suspenzia podmiefiuje depotny ucinok pripravku.
Indikdcia v oblasti rehabilitdcie: progresivna svalova dystrofia, zle
sa hojace fraktary, osteoporoza, dekubity, v rekonvalescencii po taZ-
kych operéaciach.
Ddvkovanie: u dospelych 1 X tyZdenne jedna ampulka, u deti 1 am-
pulka za 14 dni. Aplikuje sa intramuskuldrne. Terapia sa nesmie
nahle vysadit, ale davky treba iba pozvolna zniZovat.
Kontraindikdcia: gravidita, laktacia, rakovina prostaty.
Totozng pripravok: DURABOLIN (Organon), NEROBOLIL (Richter].

b) STENOLON tabl 20 X 5 mg, pro infantibus tabl 20 X 1 mg.
Indikdcia i kontraindikdcia je obdobnd ako u SUPERANABOLON-u.
Ddvkovanie: U dospelych 10—20 mg denne, rozdelené na 2 davky.
U deti je ddvkovanie odstupiiované podla veku (25].
Neziadiice @éinky: Pri vy$Som davkovani a dlh8ie trvajucej lieCbe je
potrebnd kontrola funkcie pecene.
Totozny pripravok: DIANABOL (Ciba], NEROBOL, NEROBOLETTEN
(Richter).

¢} DEMALON tabl 20 X 5 mg, pro infantibus tabl 20 X 1 mg. Je to vy-
vojove najnovsi druh anabolického hormoénu uréeného k peroralnej
aplikdcii. M4 vysoky anabolicky efekt pri relativne nizkom andro-
génnom uc¢inku.
Indikdcia v oblasti rehabilitdcie: myopatie, niektoré geriatricke indi-
kacie, u Sportovcov po fyzickom vypatl pre pozitivne myotropny Gci-
nok tohto pripravku.

3. INSULIN inj 10 ml (= 400 m. j., 1mg = pribliZzne 23 m. j. inzulinu). Ten-
to protechormén zvysuje priepustnost bunkovych membrédn pre glukdzu
a niektoré iné cukry a stifasne podporuje odburavanie cukrov v bunke
(11).

Indikdcia v oblasti rehabilitdcie: myopatie, vykrmné kury.

Ddvkovanie: prisne individualne, podla indikdcie 10—80 j. denne.
Neziadiice vedlajsie udinky: moZe vyvolat alergické reakcie na koZi
V gravidite nie je kontraindikovany [na rozdiel od perordlnych antidia-
betik]).

XIII. GERIATRIKA

Netvoria vyhranend farmakodynamickd skupinu lietiv, ba naopak, patria
sem pripravky s roznym mechanizmom ucinku, ktoré moézZu ovplyviiovat pri-
rodzené regeneratné a metabolicke pochody v stdrnucom organizme, podlie-
hajicom metamorfozam a moZu mat teda vyznam v kauzdlnej, substitu¢nej,
funk&nej i symptomatickej terapii. Aj ked prevainé vétsina tychto priprav-
kov predpisuje sa v internej medicine, prip. niektoré pripravky aj v neuro-
16gii, uvedieme aspoil niektoré skupiny lieCiv, ktoré sa u nas v sifasnej dobe
pouZivaju: ,

1. Lipotrépne ldtky: cholin, metionin, glutatién. Spolu s vitaminmi st oh-
siahnuté v pripravku LIPOVITAN drg. Obdobné zahrani¢né pripravky, aj
ked sa k nam nedovaZaji, sa tieto: LIPOSTABIL (Nattermanmn), LITRI-
SON (Roche), LIPOBOLIT (Ferrosan}, LIPOTAINE (Stuart].

2. Ldtky zniZujice hladinu cholesterolu a triglyceridy v sére:
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? Patri sem CLOFIBRAT cps 175 X 250 mg, ktory bol uvedeny do obehu
v r. 1969 ako ndhrada za zahraniény ATROMID S cps (ICI). TotoZnym
pripravkom je madarsky MISCLERON (Chinoin).

3. Heparin a heparinoidy sa pokladaji v su¢asnej dobe za najucelnejsiu
antisklerotickd terapiu, a to vzhladom k mechanizmu tu€inku heparinu.
U nds sa pouZiva
HEPARIN inj 5 X 2 ml (1 ml=5000m.j.). V tejto indikécii sa podiva
HEPARIN intramuskuldrne 3 )X tyZdenne 20000 j. po dobu niekolkych
mesiacov aZ roka a potom sa e$te pokratuje podavanim udrZovacej dav-
ky PELENTANETTAE.
HEPAROID sublingvédlne tablety 50 obsahujd heparinoid v mnoZstve, kto-
ré zodpovedd ucinnostou 5000 m.j. heparinu. Pripravok mé indikaciu
najméd v oftalmoldgii, kde sa poddva denne 4—6 tabliet. Pri zvySenej
krvacavosti je podobne ako heparin kontraindikovany.

4, Rézne ldtky, ktoré maja rézny mechanizmus Gcinku:

;f a) Choleretikd, napr. BOLDOCHOL drg I, BOLDOCHOL drg II, FEBICHOL

|

b

cps.

b) Pripravky s obsahom jodu: INTRAJODIN inj 2% a 5%, JOPTON gtt,
jodové soli.

¢) Rutinové pripravky: RUTIN drg 20 X 20 mg, RUTIN forte drg 20 X'50
mg, ASCORUTIN drg 50, RUTOPHYLLIN drg 50.

d) Xantinové derivdfty: SYNTOPHYLLIN drg a inj, OXYPHYLLIN tabl a
inj, COMPLAMIN (Wiilfing) tabl 50 )X 150 mg, i.m. a i.v. inj 10 X 2
ml, inj. pre infus. 10 X 10 ml.

e) Reguldtory mozgového metabolizmu: LUCIDRIL {Bracco] drg 50 X 100
mg a 50 X 250 mg, inj 5 X 250 mg, ENCEPHABOL (Merck] drg 20 X
X 100 mg.

f) Biologické pripravky: VITA-APINOL drg 20.

g) Antisklerotické &aje: ALVISAN a DROSERAN nemaji podstatny vy-
Znam.

h) Iné pripravky: GEROVITAL (Fiola) tablety vé&3ina naSich odbornikov
posudzuje ako neddinné a ani individudlny dovoz sa z tohto ddvodu
neschvaluje. Cely rad dalSich lieiv, ktoré moZno pouZivat v geriat-
rii, vymyk4 sa rozsahu a zameru tejto préce.
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lr, Kuwone, M. Hanar: III. Papmaxorepanus g 004acTU
newebnot; peabuauTayuy

Peswme

Coueraune dapMaKoTeparuy ¢ JieueGHHIMH METONAMM COBPEMEHHOH peabHIMTAlMM IIPENCTAaBJIAET
Ba)XKHYI0O COCTABHYI0 YacTh COBPEMeHHOH KOMILIeKcHOji Tepanuu. OHa comeficTByer mpu Goxes-
HEHHLIX COCTOAHMAX M HX NOCHENCTBHAX CYUIECTBEHHOMY VJYdIIEHHIO TepaneBTH4YecKoro addexra,
TAK KaK KOMOMHAI[Mel STHX IBYX MeTONOB Y OONbHEIX OKashlBAeTCSA BIMAHME Kak Ha ¢uaHoI0-
THUeCKHe, TaK M Ha MerafoimudecK¥Me M nCHxnueckrde Paxropsi. ABTOpnl IalT 0630p JIEKapCTs,
KOTOphIE MMEOTCA B HAaCTOsAlllee BpeMs B HalleM DaclopmKeHMH M Ha KOTOPbie MOMKHO paccdd-
THIBATE B 00JacTH JedeGHOU peabMIHTAIUMP KaK Ha NOIOJIHWATEJNBHbIE TePaleBTHYECKHE CPEHCTBd.
IManurpa srux JekapcTB Obina crepsa COCTaBleHa B TabGNMIE, B KOTOPBIX Y€ IpDHMeHEHa HO-
pas TepMuHOJorusa no Yexocmosaukoit $apmaxonee 3. OrnenbHple npenaparsi 6biiu obpaGora-
vt B 13 dapMakomMHAMHYECKHMX TIpynmnax. Y KajKIOrO upenapara IaeTcs JeKapcTBeHHas ¢opMa
(y sarpaHMYHEIX IpenapaToOB TaKXe IIPOMBBONMTENE), YNAKOBKA M CONEpKaHHe IeHCTBYOMUX
pemecTs (3a MCKAIOUeHHeM KOMOGUHHUPOBAHHBIX ' IIPENapaToB), I[OKA3aHHe, IPOTHBOTIOKA3aHHe,
NO3UPOBKa, HeKeJareJbHble NOGOUHEIE NEHCTBMY, TOXKIECTBeHHbBE MJM TIONOBHBIE 3arpaHuyvHbe
npenapars.

S. Kisorfi, M. Paldt: Pharmacotherapy in the field of re-
habilitation III.

Summary

The combinatiom of pharmacotherapy and exercise treatment of modern rehabili-
tation represents an important part of upto-date complex therapy. It contributes
considerably to the improvement of the therapeutic effect in pathological states, as
by the combination of these two methods physiological, metabolic and psychical fac-
tors are being influenced. A survey of drugs available at present in our country is
being furnished by the author, of those that are suitable in combination with exercise
therapy. The range of these drugs was first arranged in tables, @ new nomenclature
being applied in accord with the third edition of the Czechoslovak handbook for
pharmaceutics. The individual preparations were classified into 13 pharmacodynamic
groups. The mode of administration is stated with each preparation (producer in
foreign preparations), kind of packings and the content of affective substance (with
the exception of combined preparations), indications, contraindications, dosis, un-
favourable accompanying effects, identical or similar foreign preparations.
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S. Kison, M. Paldt: La pharmacothérapique dans le do-
maine de la réhabilitation curative III.

Résumé

La combinaison de la pharmacothérapique et des méthodes curatives de la réha-
bilitation actuelle signifie une importante partie de la thérapie complexe moderne.
Dans les etats maladifs et leurs conséquences, elle contribue a améliorer d’une fagon
assez marquée, 'effet thérapeutique, car par la combinaison de ces deux méthodes,
s’influencent tant les facteurs physiologiques que métaboliques et psychiques des
patients. Les auteurs ont donné une récapitulation des médicaments qui sont actuell-
ement chez nous a la disposition et sont considérer dans le domaine de la réhabi-
litation curative comme des moyens thérapeutiques complémentaires. L’assortiment,de
ces médicaments a été, en premier lieu, établi en tableaux, dans lesquels la nouw!lle
terminologie a été utilisée d’aprés la 3e édition de la liste de produits pharmaceutiques
tschécoslovaques. Certaines préparations ont été traitées dans 13 groupes pharmaco-
dynamiques. A cOté de chaque préparation, on mentionne Il'application a observer
[chez les préparations étrangéres aussi le fabricant), 'importance de ’emballage et le
dosage de la substance efficace (4 part les préparations combinées), indication,
contre-indication, posologie, effets secondaires indésirables, préparations étrangéres
similaires ou analogues,

S.Ki%o#, M. Paldt: Pharmakotherapie im Bereich der me-
dizinischen Rehabilitation III. ‘

Zusammenfassung

Die Kombination der Pharmakotherapie mit den Heilmethoden der modernen Re-
habilitation ist ein wichtiger Bestandteil der modernen komplexen Therapie. Sie trégt
bei Krankheitszustdnden und ihren Folgen zur wesentlichen Steigerung des therapeu-
tischen Effekts bei, da durch die Kombination dieser beiden Methoden sowohl die
physiologischen als auch die metabolischen und psychischen Faktoren der Patienten
beeinflufft werden.

Die Autoren vermitteln eine Ubersicht iiber alle gegenwdirtig bei uns zur Verfiigung
stehenden und im Bereich der medizinischen Rehabilitation als erginzende therapeu-
tische Mittel in Betracht kommenden Arzneimittel. Die Vielfalt dieser Arzneimittel
wurde zuerst in Tabellen zusammengestellt, wobei schon die neue Terminologie nach
der 3. Auflage des Tschechoslowakischen Arzneimittelverzeichnisses angewandt wurde.
Die einzelnen Prdparate wurden in 13 pharmakodynamischen Gruppen aufgearbeitet.
Bei jedem Prédparat sind die Applikationsform (bei auslidndischen Préparaten auch
der Erzeuger), die Packungsgrofie und der Inhalt an Wirkstoffen (ausgenommen bei
kombinierten Priparaten), Indikation, Kontraindikation, Dosierung, unerwiinschte Ne-
benwirkungen, identische oder &hnliche ausldndische Préparate angegeben.

Adresa autora: Dr. PhMr. 8. K., Bratislava, Limbov4 ul. 17.
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RECENZIA KNIHY

ARLET J., MOLE J.:

TRAITEMENT PHYSIQUE DES RHUMATISMES

(Fysikdlni lééba reumatickych chorob).
Vydal Masson et Cie, Editeurs Pariz 1971, stran 294, 42 celo-
stranovgch obrazovych pFiloh.

Kniha z pera prof. Arleta a Dr. Mola
2. Nemocni¢niho centra v Toulouse ve
Francii, uvedend k odborné vefejnosti
pfedmluvou prof. Forestiera, svétové zna-
mého reumatologa, si vzala za cil tfi
praktické aspekty, jak to uvadi prfedmlu-
va této monografie:

1. poznat zdkladni prvky fysiologie lo-

komoé¢niho aparatu,
2. podat informaci o podstaté a zpiso-
bu Géinku rozlicnych technik a

3. vybrat v fadé& fysikdlnich procedur
takové, které nejlepSsim zpisobem
ovlivni zdkladni onemocnéni.

Kniha samotnd je rozdélend do S3esti
kapitol. Po tdvodnim slovu a vlastnim G-
vod& autor®, zabyva se prvni kapitola fy-
siologickymi aspekty jak jednotlivych
struktur, tak pohybu jako vyrazu svalové
aktivity a kone&né& fysiologii bolesti. Dru-
ha kapitola se vénuje evaluanim meto-
dam — zjitovani svalové sily, zjiStovani
kloubni pohyblivosti a kloubni semiologii.
Ve tfeti kapitole jsou rozebrané jednotli-
vé létebné metody — maséd¥, termotera-
pie, hydroterapie a krenoterapie, odpoci-
nek a relaxace, 1éfebné polchovani, ak-
tivni cvideni, kinesiterapie patefe, ndcvik
chiize, pasivni mobilisd®ni techniky a ma-
nipulace, trak&ni techniky, ergoterapie a
elektroterapie. Ctvrtd kapitola rozebira
fysikdlni 16¢bu u jednotlivfch reumatic-
kych afekci — u progresivni polyartriti-
dy, u Bechtérevovy choroby a algodystro-
fii. Patd kapitola je vé&novédnd fysikdlni
1é¢b& benignich afekci pétefe — skolio-
sdm, kyfosdm a hyperlordosam, dédle prob-
lematice pseudoradikulitid, bolestivim
syndromitim cervikdlnim, cervikobrachial-
nim a lumbosakralnim. Posledni 3estd Kka-
pitola se zabyva patologii kloubnich peri-
fernich afekci a jejich fysikdlni 1é€bou —
bolestivym ramenem, loketnim kloubem,
reumatickymi afekcemi kloub®& ruky, prob-
lematikou bederniho kloubu, kolena a
reumatickymi afekcemi Kkloubli nohy. Bib-
liografie rozdélend na Cast fysiologie, me-
tody 1é¢eni a indikace pro fysikdlni 1é¢bu
spolu s vécnym rejstfikem a obsahem
knihy uzaviraji tuto velmi p&knou mono-
grafii. Kniha je doplnéna 42 celostranko-
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vymi obrazkovymi tabulemi, které doku-
mentuji v jednotlivfch kapitoldach pfehled-
nym zpiisobem pFislu$nou néplii. Kniha je
dile dopln&na ¢etnymi tabulkami, zdd-
razitujicimi ndkteré zakladni my3lenky
prislusnych kapitol.

Arletova a Molova kniha, vychézejici
v Massonové pafiZském nakladatelstvi
v fadé uréené reumatologii spojuje nazo-
ry klinika fysiatra a rehabilitatniho pra-
covnika (v naSem slova smyslu], pfi femZ
ddva skvély prehled kaZdému lékafi, za-
byvajicimu se léfenim reumatickych cho-
rob. Fysikalni 1éZba, jak ji moderné cha-
peme a jak se snaZime ji uplatiiovat
v souasné praxi, nachazi krasné vyjddie-
ni v predklddané Arletové a Molové mo-
nografii. Reumatické choroby ve velké
vét§ing choroby invalidisujici jsou cho-
roby chronické — jejich 1éCeni musi te-
dy vychézet z dlouhodobych programd,
pfedevsim - programii reedukaénich, pro-
gramid zamé&Fenych na tpravu funkce po-
gkozené zdkladnim ' reumatickym proce-
sem. Ve sv&tové literatufe je né€kolik mo-
nografii v&novanych této komplexni prob-
lematice — Arletova a Molova monografie
se pravem muZe pfFifadit do této skupiny.

Velkou pPednosti této knihy 2z pera
francouzskych reumatologll je jeji pfe-
hlednost ‘a komplexnost. Urcité Kkapitoly
ziskavaji na udrovni pPfehledn& usporada-
nym Fazenim faktd vice, neZ kdyby byly
rozebrané vSechny aspekty a nazory.

Monografie o fysikalni 1éCbé reumatic-

kych chorob je pfinosem v oblasti reu-
matologie nejen novym pFistupem cha-
pani soudasnych smérftit v terapii reuma-
tickych chorob, ale pFedeviim jejim kom-
plexnim nézorem na terapii se zvyrazneé-
nim fysikdln& terapeutickych metod 1&C-
by.
Nakladatelstvi Masson et Cie v PafiZi
plati uznéani za pFipravu této monografie
do tisku a jeji uvedeni na trh — mono-
grafie sama jisté brzy najde cestu k $i-
roké lékafské vefejnosti, pfedevsim téch,
ktefi se =zabyvaji oblasti reumatickych
chorob.

Dr. M. Paldt, Bratislava




SPRAVY Z PISOMNICIVA

MOSKOV V. N.:

NOVE A PERSPEKTIVNE METODY V LIECEBNE] TELESNE]

VYCHOVE

Klin. Med. 49, 1971, .7, s. 9—16

Stu¢asnad civilizdcia obmedzuje pohybo-
v aktivitu &loveka a technicky pokrok
stale viac vytesiiuje silu z pracovnej Cin-
nosti ¢loveka. Na l'udskom organizme sa
stdle viac prejavuje disharménia nervo-
vich a inych fyzickych podrdZdeni. Téato
disharménia v podmienkach hypodynamie
je jednym =z etiologickych faktorov zni-
Zenia prirodzenej odolnosti organizmu a
porach funkcie kardio-vaskularneho sys-
tému. Autor poukazuje na patogenetické
vztahy funk&nych porich a obmedzenia
pohybu v experimente ako aj u ludi. V su-
Casnosti lieCebnéd i profylakticka telesnd
vychova sa pokladd za dbleZity faktor
v boji s nedostato&nym pohybom vébec,
ako i v obnoveni funkcii vnatornych sys-
témov a v rozvoji procesov prispdsobova-
nia k roznym faktorom vonkajSieho pro-
stredia. Aktivhy reZim sa pokladd za do-
leZity faktor v realizdcii rehabilitaéného
programu. Problém aktivneho reZimu na-
dobtida osobitni aktudlnost u chorych
s chorobami srdcovo-cievneho systému.

REJHOLEC V.:
REVMATIZMUS

Uspech rehabilitacie zavisi do velkej mie-
ry od aktivnej ufasti samotného choré-
ho. Je poZiadavkou aplikovat LTV v kom-
plexe inych terapeutickych opatreni uZ
vo v€asnych etapach chorobného procesu.
V dalSom autor poukazuje na novsie po-
znatky fyziologie telesného zataZenia ako
i fyziologické dosledky fyzického trénin-
gu. Autor rozoberd shfasny stav proble-
matiky LTV pri ischemickej chorobe srd-
ca, nov8ie ndzory na dychaciu gymnasti-
ku pri respiraénych chorobédch, z litera-
tiry uvddza noviie metodiky a zaujima
k nim kritické stanovisko, vychadzajic
z novsich poznatkov fyzioldgie respiracie.
Vyzdvihuje jednoduchost, dostupnost a
efektivnost dychacej gymnastiky predo-
vietkym pri bronchidlnej- astme, ale po-
klada za velmi naliehavé objektivizovat
klinicky efekt tychto metéd. Poukazuje
zaverom na stCasné nazory na LTV pri
ochoreniach orgénov GIT.

Dr. St. Litomericky, Bratislava

RECENZIE KNIH

Vydalo Avicemum, zdrav. nakladatelstvi, n. p., Praha 1971,
obrdzkov 30, Kés 15,50

Autor ur€¢il kniZku predovSetkym pa-
cientom postihnutym niektorou reumatic-
kou chorobou. Reumatolégia urobila za
posledné desatrofia obrovsky pokrok nie-
len v teoretickom, ale i v praktickom
poznani. O tomto v3etkom hovori publi-
kdcia odbornym, ale pritom zrozumitel-
nym a pristupnym spdsobom kaZdému
prostému ¢&loveku.

Kni¥ka rozoberd podstatu jednotlivych
foriem reumatizmu, ich lie€ebné prostried-
ky, hovori o movych liekoch, ale pouka-
zuje i na klasické formy liefenia a tra-
di¢né lieky, ktoré i v siCasnosti maja

v lietbe reumatickych choréb svoje opod-

statnenie.
NéleZitd pozornost v publikécii sa ve-

nuje rehabilitdcii so vSetkymi jej pro-
striedkami — pohybovou lie¢bou, elektro-
lietbou i lie¢bou précou. KaZdy pacient
v kniZke nédjde i to, ako ma cvi€it v do-
mécom prostredi, vietko o patri k sprav-
nej Zivotosprdve pacienta reumatika a
mnoho, premnoho dal3ich rad.

Publikdcia ,,Revmatizmus“ je odrazom
dlhorotnych a bohatych klinicko-praktic-
kych skidsenosti autora s reumatickymi
pacientmi.

O kniZku bude iste velky z&ujem, na-
kolko velmi vhodne dopliia pacientovi
rady lekdra a stane sa mu dobrym po-
radcom v chorobe.

M. Bartovicovd, Bratisiava
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BARTONOVA M., BASNY Z., MERHAUT B., SKARNITZL R.:
JOGA — 0D STARE INDIE K DNESKU

Vydalo- Avicenum,
240 str., Kés 38,—

Kolektiv autorov vydal v roku 1971
v zdravotnickom vydavatelstve Avicenum
v Prahe zaujimavi publikdciu, venovani
problematike jogy. Joga ako S$pecificky
vyraz indickej kulttry nie je v CSSR poj-
mom neznamym. I ked nie vidy md kaz-
dy presné predstavy o podstate jogy, kaZ-
dého - pritahuje préave toto tajomné slovo,
prave pre svoju tajomnost.

Publikdcia kolektivu autorov je rozde-

"""" kde
v tivodnej kapitole sa hovori o dusevnych
cvifeniach a ich v§zname a po tejto ka-
pitole, ktord je velmi zaujimavad nielen
z hladiska psychologického, ale aj z hla-
diska fyziologického, pristupuje sa k jed-
notlivim systémom pouZivanym v Indii.
Metédy jogy moZno triedit podla jednot-
livych Tudskych funkcii, z ktorych vychd-
dzaji na karmajogu, dZndnajogu, bhakti-
jogu, radZajogu a hathajogu. Popis tychto
jednotlivych metéd jogy je uvedeny v sta-
roindickom epose v Bhagavadgité. Naj-
vddsia dast knihy je venovand, hathajoge,
kde st systematicky prebrané jednotlivé
cvitenia, s popisom, technickym predve-
denim, dobou trvahia, terapeutickym -
&inkom. Tato cCast knihy je taktieZ bohato
ilustrovana. Zaver knihy md zoznam stre-
disk v Indii, ktoré sa zaoberaji populari-
zadciou telovychovného aspektu jogy, sire-
disk, ktoré pouZivaju jogu pri terapii cho-
rych a stredisk, ktoré sa zaoberaji popu-
larizaciou réznych aspektov jogy. Biblio-
grafia, vysvetlivky a register ukoncuja ta-
to zaujimavd publikéciu.

Kolektiv autorov, ktory pripravil tito
publikdciu pre &eského a slovenského &i-
tatela, iste pri svojej préci vychddzal zo
zésady, aby zdujemca o problematiku jo-
gy dostal do ruky priru€ku, ktord by ho
informovala o existencii a moZnostiach
jogy ako moZnosti lie¢by, ale skisenosti
v tejto oblasti v naSej republike nedovo-
lujo zaujat Kritické stanovisko uvedenej
publikacie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Nakladatelstvi AVICENUM vydalo letos
v efektni celopldat&né vazbé a s mnoha
obrazky rozsdhlou, moZno fici reprezen-
tativni- monografii o 232 strandch — dilo
nékolika zanicenych vyznavacli jogy.

Nechci tajit, Ze miijj pomé&r k této knize
je Castetnd rozpatity, ¢astefn& vyslovené
negativni. Autofi se sice domnivajl, Ze
miZe byt pfinosem (str. 11) pro dne3ni-
ho ¢lovika, protoZe ,pfemyslejici lide se
snaZi o syntézu zdpadnfho a vychodniho
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zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,

mysleni, o dosaZeni rovnovdhy mezi pii-
poutanosti a odpoutanosti, mezi nabyvd-
nim a odfikanim...“, zd4d se mi vSak, Ze
syntéza j6gy s modernim zplisobem mys-
leni neni dobfe moZnd. Zda je moZnd syn-
téza jogy s védeckym svétovym nazorem
— to prenechdvdm k posouzeni lidem kva-
lifikovangj$§im. Sdm o tom pochybuji.

Chtsl. bych zde alespoii namétkou uvést
— na ukdzku — né&kolik podivnych for-
mulaci — je jich stovky ¢isté jako
charakteristiku knihy, na jejiZ zevrubny
rozbor zde neni mista. Tak napi.: ,,Pro
materialistu musi byt otfesné, kdyZ pou-
hd 1—5 desetitisicin gramu halucinogenu
LSD smete (?) jejich pFedstavu o pocti-
vosti (?) véci ze solidni hmoty* (str. 10].
Co je to, ,poctivost vé&ci“. Ma snad autor
na mysli hmotnou podstatu svéta? Prol
by virou v tuto hmotnou podstatu méla
otrast zkuSenost s. LSD, kdyZ ji neotfasl
poznatek vlivu alkoholu nebo opidtd?

Jinde (str.'18) c&teme, Ze ,,...Jjoga je...
dik indickému smyslu pro tfidéni a kla-
sifikaci, ktery vedl k rozliSovdani deseti-
tisict milostnych pozic, nejlépe vypraco-
vanym systémem duevniho cvifeni®. At
pfemy3lim jak premyslim, vztahy mezi de-
setitisici milostnych pozic a propracova-
nosti dulevnich cvifeni mi zlistavaji tr-
vale skryty.

,, 0 novolunni je t¥eba odpo&ivat, proto-
7e kazda Cinnost onoho dne je disharmo-
nickd a nemfze mit dobry vysledek (!).
Daldich 6 dnit je priznivych ¢&innosti,
av3ak jen takové, které vychazi z ¢lovéka
a je zamé&Fena do vnéjSiho svéta (?). Sed-
my den, tj. prvni &tvrt Mésice, kdy na-
stavd kvadratura se Sluncem, je obdobim
vieobecného tutlumu pfirody (!). Chceme-
li se podrobit, znamena to odpocivat..."
Ne, nejste na dvofe krdle Rudolfa, piSe
se skutefn& rok 1971 a ¢téte publikaci
Avicena.

Chtélo by se Zertovat, kdyby vé&c ne-:
byla prili§ vaZnd. Nékterd tvrzeni se to-
tiZ dostdvaji pfimo do rozporu s tim, co
Fikame p?i zdravotnické vychové a k &e-
mu vedeme své pacienty. Napf. na str.
214 se doporuduje omezit pojidéni masa
[které je moZno nahradit rybami, které
ziejm& podle pdnd autordl -nejsou ma-
sem). Doporufuje se omezit denni potet
jidel, atkoliv pravé d&eské avantgardni
prace (Fébry a spol.) ukézaly, Ze Zadou-
ci je pravé opak. Tyto véci nelze omlou-
vat tak, jak to déld jeden. z autoru, Ze
totiZ autofi ,,se mohli dopustit tim vice
chyb, &im vice pFekrodili pole své od-
bornosti, nebo Ze tato tvrzeni jsou v do-
slovu, ,ktery je jiZ do jisté miry mimo



vlastni rdmec  knihy“. Kniha: je celek ‘a
autofi za ni nesou ‘jako za celek odpo-
védnost. Rikat, jako to déld jeden z au-
torli, Ze prece ,moderni véda se zabyva

zkoumdanim vztaht mezi témito (rozuméj
biologickymi]) cykly a kosmickymi jevy
a dochazi k zajimavym poznatkim®, je
pfinejmen3im nesolidni. Je pfece jenom
uréity rozdil mezi poznatky (i metodami)
moderni védy a tvrzenim, Ze ,,0 novolun-
ni je tfeba odpocivat®.

Zvlast katastrofdlné vyznivd kapitola
,Hatajoga“. Cteme o cvidenich pro zlep-
Seni paméti, cvi¢eni pro rozvoj intelektu,
pro zlepSeni zraku, pro oZiveni tvari —
a to v publikaci nakladatelstvi, které kdy-
si vydalo i broZurku proti Sarlatdntm. To
se oviem- jeStd& nazyvalo Statni zdravot-
nické nakladatelstvi.

Nad udaji o léfebnych déincich se mu-
seji kaZdému zdravotnikovi jeZit vlasy na
hlavé. Tak Urdhva danddsana (stoj na
hlavé) ovliviiuje mozek, sidio naSeho vé&-
domi a pozndni, zlepSuje pamét i silu in-
telektu, podporuje prokrveni hypofyzy a
epifyzy, léli kreCové Zily. MA tedy spek-
trum dcinnosti 3$ir8i, neZ vé&tsina prepa-
rati Spofy dohromady. Bhastrika povzbu-
zuje Cinnost jater, sleziny, pankreatu...
stimuluje nervovd centra a osvéZuje télo
a mysl. Bhramari prandjdma navozuje po-
cit chladu a pom&h& uhasit Zizeii, povzbu-
zuje funkci jater a sleziny, pisobi blaho-
darngé na ¢innost Zlu€niku, zvySuje meta-
bolismus a zjemiiuje zrak i sluch. Uddi-
jana bandha povzbuzuje bFiSni organy a
redukuje tuk v bFiSni oblasti. Atd., atd.

Dikazy? Pfirozené Zadné. Misto toho
zastrfend véta (str. 189), Ze ,,je ndm jas-
né, Ze nékteré (!) popisované afinky
nemohly byt védecky provéfeny a Ze jsou
popisovany obraznou formou...“ Jinymi
slovy: na desitkdch stran se pod zastitou

renomovaného nakladatelstvi predkladaji
konglomerdty nesmysld, ale pantm . auto-
rim nelze nic vytknout, vZdyt pFece na
strané 189 pisi, Ze nékteré uvedené
ufinky nebyly dokézény.

Zdalo by se, Ze tato celkem nesmyslna
a ni¢im nedoloZend tvrzeni nepotfebuji
komentare, Ze se znehodnotl sama svou
stupiditou. BohuZel tomu tak neni. Cetl
jsem nedavno nékolik semindrnich praci
mlad3ich kolegii, pfipravujicich se k ates-
taci. Pfekvapilo mne, kolikrat se stalo, Ze
tam, kde méli hovofit o léCebné télesné
vychové, nahraZovali raciondlng podloZe-
né, empiricky a experimentdlné ovérené
cviky — prvky jogy (i jind nakladatelstvi
si totiZ pospiSila, aby si na tomto méd-
nim tématu ptrivydélala).

Knihu = napsalo né&kolik opravdovych
nadSencli pro jogu. Bylo by nespravné,
kdybychom jim jejich nad$eni zazlivali,
nebo kdybychom nechépali jejich dobrou
viili sezndmit 3irokou vefejnost s né&fim,
Cemu véFfi a femu jsou odd4ni. Bylo by
hloupé, kdybychom chtéli dokonce uméle
prferusit prisun informaci o joze.

Mgl by to vSak byt pFisun informaci
kriticky zpracovanych. Kniha by ‘méla mit
rozsah umé&rny vyznamu jogy (je v3ak
piedimenzovédna). Méla by byt recenzo-
vdna jako jiné publikace Avicena, proto-
Ze jen moudry recenzent miiZe byt korek-
tivem mnekritickému nadSeni autortt. Re-
cenznimu Fizeni ostatnd podléhaji v3ech-
ny ostatni publikace Avicena, at jsou
napsdny docenty, profesory nebo akade-
miky. A konefnd&: k vydani knihy o joze
by se mélo pristoupit, aZ na kniZnim trhu
nebudou chyb8t zdvaZné publikace, na
které my zdravotnici netrpélivé &ekame.
1 v oboru rehabilitace.

Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldzné

RIEDIL O., VONDRACEK V. A SPOL.:
KLINICKA TOXIKOLOGIE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,
str. 680, pril. 22, vyobrazeni 125. 4. vydanie. Cena Ké&s 85—

Zdravotnicke vydavatelstvo Avicenum
v Prahe pripravilo po viac ako desatrod-
nej prestavke nové, v poradi uZ 4. pre-
pracované vydanie klinickej toxikolagie.
Pod vedenim doc. Riedla na priprave toh-
to vydania sa zucastnili prof. Vondradek,
dr. Hering, doc. Stépanek, prof. Tesaf,
doc. Skéla, prof. Sula. Po kratkom pred-
slove a stru¢nej kapitole zo vSeobecnej
toxikolégie z pera prof. Vondradka sa
rozoberaji jednotlivé kapitoly liefiv alebo
latok, ktoré maji toxicky vplyv na lud-
sky organizmus. Z&averetné kapitoly si
venované otravdm potravinami, jedova-

tym Zivofichom a rastlindm a otravdm
nezndmym jedom. Prevencia otrdv a naj-
doleZitejSia lie¢ba pri otravdch zakond&u-
ja tdto potrebnii publikaciu.
Problematike otrdv sa venuje v sifas-
nosti velka pozornost uZ z toho ddévodu,
7ze intoxikdcie si stdle &astejSim javom
v modernej medicine. Klinicka toxikologia
kolektiva autorov prind3a teda pre sfi-
asni medicinu nutny doplnok, Kladom
publikédcie je, Ze prihliada k novému vy-
daniu ¢&s. liekopisu (CsL 3). )

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LIPKOVA V. A KOLEKTIV:
HYGIENA DETI A DORASTU

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi n. p., Praha,
v roku 1971, preklad uéebnice pre stredné zdravotnicke Skoly,
odbor asistentov hygienickej sluzby ,Hygiena deti a dorastu
od kolektivu autorov pod ved. MUDr. Valerie Lipkovej,CSc.
Kniha obsahuje 274 strdn, Kés 18,—

Podrobne spracovand komplexnd tema-
tika hygieny deti a dorastu je Clenenda do
30 kapitol, ktoré maji dalSie Clenenie.
Obsah pojedndva od zdkladnych otazok
koncep&nych a vieobecnych o celej prob-
lematike hygieny deti' a dorastu z hla-
diska komundlne-hygienického, {fyziolo-
gického, funk&ného, psychologického aZ
po preberanie organizaénych otdzok. Ta-
kymto spdsobom sa dostdva Citatelovi u-
celeny obraz o celej tematike v jednej
knihe, ktora ma takmer monograficky
charakter.

V tvodnej kapitole sa vysvetluja okrem
zdkladnych tloh a ciefov tohto odboru
aj doleZité tseky d&innosti v ramci pre-
ventivneho a beZného hygienického do-
zoru.

V kapitole o zdravotnom stave, fyzic-
kom a funk&nom vyvoji mlddeZe si uve-
dené i praktické metodické pokyny pre
vySetrovanie jednotlivych faktorov a ich
spracovanie vrdtane Statistického hodno-
tenia. Velky vyznam pre prax maja i ta-
bulky priemernych antropometrickycn
rozmerov populdcie Slovenska od 1 do
18 rokov. Neuropsychicky vyvoj sa udava
prehladne v jednotlivfch vekovych obdo-
biach. T&to kapitola méZe sliZit ako vy-
_borné vodidlo pre posudzovanie vyvoja
deti a ich kolektivov v praxi.

V kapitole o hygienickych poZiadav-
kdch na kolektivne zariadenia si podrob-
ne spracované zdkladné kritérid podla
jednotlivjch faktorov. V osobitnych ka-
pitoldach sa dalej zhrnuja najnovsie po-
znatky a hygienické kritéria pre jednot-
livé typy detskych zariadeni a 3kol, pri-
gom je vhodne pritlenend i kapitola
o dennom reZime, prevddzke, ako aj o -
lohdch a zodpovednosti ufitelov pri
ochrane zdravia Ziakov. Mnohé poznatky
z poslednych Cias, ktoré uZ nezodpove-
dajt tradinym predstavdm klasikov Skol-
skej hygieny, st v kniZke uvedené a fy-
ziologicky zdévodnené. Tak napr. moder-
né poiiatie majd nézory na pracovny nd-
bytok (mobilné stoly a stolitky s vodo-
rovnou pracovnou plochou miesto tra-
didnych 3kolskych lavic a iné). K tomuto
sa dru¥i i kapitola o hygienickej proble-
matike polytechnického vyulovania, naj-
mi o praci Ziakov v 3kolskych dieliiach.
Ucelent kapitolu tvori aj problematika
interndtov pre mladeZ.
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Telesnej vychove a 3kolskym telovy-
chovnym zariadeniam sa venuje osobitna
pozornost, priom aj otdzka zdravotnej
kontroly, zaradovania Ziakov do telesnej
vychovy a otuZovanie md praktickd cenu
pre asistentov hygienickej sluZby.

Problémy stravovania mladeZe v Jed-
notlivfch vekovych obdobiach st podrob-
ne rozvedené a doplnené zdkladnymi G-
dajmi o sprdvnej vyZive.

Za cenné treba povaZovat aj kapitoly
o préaci a pobyte Ziakov mimo Skoly (bri-

gady, rekreacie, telov§chovné zdjazdy a
w,pod.].

V zAvere publikadcie sa podrobne rozvé-
dzaji niektoré organizatné problémy,

ktoré maji styéné body s hygienou a pre
prax asistentov hygienickej sluzby maju
velky v§znam. St to napr. zdravotnd vy-
chova, preventivno-protiepidemické opat-
renia vrdtane o&kovani. Prehladné tabul-
ky uddvaji aj postup oCkovania v jed-
notlivfch vekovych obdobiach a prehlad-
ne uvadzaji potrebné opatrenia pri vy-
skyte infek&énych ndkazlivych ochorent
v detskych zariadeniach. K tomuto sadru-
7 i kapitola so zhrnutymi tlohami, pla-
novanim prace a celkovym zameranim
ginnosti asistentov hygienickej sluZby spo-
lu s kapitolou o 3kolskej zdravotnej sluZ-
be a spoluprdci s narodnymi vybormi a
masov§mi organizdciami. Knihu uzatvara-
jo prehlady zdkladnych ukazovatelov na
diseku deti a dorastu.

Literatdra obsahuje ddaje =zakladn§ch
publikécii z tohto tseku, ktoré moZu byt
uZitotné aj pre rieSenie a 3tddium pripa-
dov, ktoré sa v prdci asistentov mdZu
vyskytnidt. Prehladnost knihy vhodne do-
plituje vecny index.

Peknéa graficka tprava, starostlivé spra-
covanie a najmé vyborny preklad do CesS-
tiny zvy3uji hodnotu knihy. Svojou kom-
plexnostou je tdto kniha vhodnéd nielen
ako udebnica pre iné odbory zdravotnic-
kych $kél, ale je do zna&nej miery aj pri-
rutkou, pouZitelnou v praxi pre vietkych
pracovnikov, ktori sa zaoberaji mlade-
Zou. V tomto zmysle néjde iste tdto kni-
ha dobré uplatnenie pri zvySovani tdrovne
¥ivotného prostredia deti, reZimu prace a
oddychu i pri zdravotnickom dozore.

Dr. DuSan Rolng, Bratislava
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KUCERA M. A KOLEKTIV:
PRIRODNE LIECIVA, FARMAKOGNOZIA

Udebny text pre stredné zdravotnicke 3$koly, odbor lekdren-
skych laborantov, vydalo Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin
1971, 248 strdn, 8 tabuliek, cena viazaného vijtladku Kés 19,—

V modernej medicine a farmacii maji
prirodné liefivd rastlinného alebo Zivo-
¢isneho povodu doleZity vyznam pre ich
obsahové latky, ktorych terapeuticky tuéi-
nok sa vyuZiva bud po ich izolacii, alebo
vo forme galenickych pripravkov. U€eb-
nicu tohto druhu spracoval Stvorélenny
kolektiv pre 3tudijni potrebu lekéren-
skych laborantov. V uéebnych textoch
z farmakognozie bolo doneddvna beZné
usporiadanie drog podla orgédnov (kore-
ne, viiate, listy, kvety, plody, semend a
pod.]). Tento systém aj sami autori pova-
Zuji uZ za zastaraly a zvolili si novy, mo-
derny, v ktorom uplatiiuji chemické trie-
denie rastlinnych a Zivo&iSnych drog, &o
aj podla ich ndzoru znamend pokrok vo
vyutbe farmakognézie, i ked taZko za-
triedovat drogy, pri ktorych dosial ne-
pozndme hlavni obsahovia latku alebo jej
chemickd Struktaru. Autori ulebnice pre-
to sami upozoriiuji na skutoénost, Ze aj
ked st v ufebnici zachované také celky,
ako s alkaloidy, cukry, silice, tuky a
vosky, so zretelom na spomenuté triede-
nie neobjavia sa v ufebnici v samostat-
nych kapitoldch klasické typické kapi-
toly, ako st horéinové drogy, glykozidné
drogy a pod., lebo st zaradené podla ich
chemickej prisludnosti.

Ucebnica je ¢€lenend velmi prehladne.
V tvode je zahrnuty historicky vyvoj far-
makognézie, definicia, Glohy a ciele, ako
aj rozdelenie tohto vedného odboru. Sa-
mostatnd Kkapitolu tejto v3eobecnej d&asti
utebnice tvori stat ,Liefivd rastlina a
droga“. V tejto &asti mohla byt aj struc-
n4 zmienka o poZiadavkdch CsL 3 na dro-
gy, ich kvalitu, kontrolu, odber vzoriek
a pod. Specidlna &ast ufebnice je rozde-
lend na dve nerovnako velké &asti: 1. Dro-
gy obsahujace ako uf€inné zloZky anor-
ganické latky, 2. Drogy obsahujice ako
u¢inné zloZky organické latky. Tato &ast
ucebnice je podstatne viddSia a je spra-
covana v Siestich kapitoldch. V kaZdej ka-
pitole sa kladie ddéraz najméd na obsaho-
vé latky drog, ich chemickid Struktiru a
pouZitie. Okrem liekopisnych nazvov drog
podla CsL 2 a Csl. 3 je popis kaZdej dro-
gy ukonfeny prehladom hromadne vyra-
banych liefivych pripravkov (HVLP), kto-
ré obsahuji tdto drogu, alebo galenicky
pripravok z nej, pripadne izolovand, che-
micky ¢istd obsahovii ldtku. Treba teda

vitat, Ze ufebnica je uZ spracovand v du-
chu nového vydania nasho liekopisu —
CsL 3. V udebnici st uvedené drogy ob-
siahnuté v huménnych a veterinarnych
HVLP vyrdbanych v r. 1969. Preto niekto-
ré nové druhy napriklad hromadne vyra-
banych ¢&ajovych zmesi nie si v nej ob-
siahnuté (napr. PULMORAN a pod.}. V u-
¢ebnici nie st zaradené niektoré drogy,
alebo galenické pripravky z nich, obsiah-
nuté v niektorych HVLP. Chyba tu napri-
klad zmienka o Extractum bursae pasto-
ris, Folium ribis nigri, Herba myrtilli,
Radic tanaceti cum herba, Radix bardanae,
Oleum serpylli, medzi cukrami chyba stat
o fruktoze.

V zdujme ddsledného dodrZiavania no-
menklatiry podla CsL 3 by bolo byvalo
dobre miesto ndzvu Pix liquida pouZit
oficindlny nédzov Pix fagi, pri vitamine A
zase pouZit aj novy oficindlny nédzov Re-
tinolum aceticuin.

V zavere ucebnice by snad bolo byva-
lo vyhodné uviest aj niektoré druhy ofi-
cindlnych a neoficindlnych cajovych zme-
si, htoré sa pouZivaji v réznych indika-
cidch, napriklad ako antisklerotikd, anti-
diaroikd, karminativa, stomachikd, ku
kloktaniu, tzv. krv ¢&istiace d&aje a pod.

Vyhodou wucdebnice je, Ze spracovana
latka je odliSend podla doleZitosti typom
pisma a doplnend podetnymi S$truktirny-
mi chemickymi vzorcami obsahovych 1&-
tok. Kladne moZno hodnotit aj abecedny
zoznam vybranej literattiry, ktory je na
konci ufebnice a je urfeny na pripadné
doplnenie jednotlivfch kapitol. K rychlej
orientacii v ufebnici prispieva menny,
resp. vecny register.

Novéd utebnica svojim rozsahom a vhod-
ne zostavenym obsahom iste splni svoj
acel. Z hladiska vyuky farmakognézie a
pochopenia obsiahlej 1latky, ktorou sa
farmakognoézia zaoberd, je moderné che-
mické triedenie rastlinnych a Zivotidnych
drog sprdvne a vitané. Z hladiska farma-
kodynamiky sa vSak drogy s rovnakou
indika¢nou skupinou dostani do réznych
chemickych skupin, ¢o v3ak nie je na
zdvadu vzhladom na 3tddium farmaceu-
tickej chémie a farmakolégie, ktoré pred-
mety sa tieZ sifastou pripravy lekaren-
skych laborantov.

Dr. S. KiSori, Bratislava
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WIDIMSKY J.:

AKUTNI PLICNI HYPERTENSE-KARDIOPULMONALNI FUNKCE
PRI' OKLUSI CASTI PLICNIHO RECISTE

Avicenum, Thomayerova sbirka, Zdrav. nakl., Praha 1971,
str. 114, cena Kés 14,—

Predmetom — rozsahom mensej, obsa-
hove plnej — monografie je Stadium he-
modynamiky - pri ~ obStruktivne] forme
pltcnej hypertenzie. V metodike oklizie
placnice pouZiva autor halénkovy katéter
cestou srdcovej katetrizacie. Podrobne sa
uvadza metodika, upozoriiuje sa na cho-
robné stavy, ktoré si vyZaduji obozret-
nost pri vy3etreni. Napriek tomu, Ze vy-
Setrenie je nédrofnou metodou, u 0sdb
s normdlnym srdcovym a plicnym ndle-
zom, vid&dina ukazovatelov hemodynami-
ky neukdzala vyznamné zmeny.

Vplyv akitne vzniklej hypertenzie vy-
radenim jednych plic z perfazie autor
sleduje za réznych patologickych stavov
respiratného a kardialneho systému. Pri
intersticidlnej idiopatickej plicnej fibro-
ze, vyradenie jedngch pldic z perfazie vy-
vold podstatne vééSiu hypertenziu ako
u chorych so silikézou plac. Vgsledky
merani za tychto “okolnosti ukazujd, Ze
rezervnd kapacita pravého srdca pri kom-
penzovanom cor pulmonale je velka, pre-
ioZe ani trojndsobné zvySenie tlaku v ma-
lom obehu neviedlo k prejavom pravo-
stranného srdcového zlyhania. Tieto po-
znatky a zévery nabadaji ku Kkorekcii
tych ‘tvrdeni, podla ktorych pravé srdce
oproti lavému ma nepatrni rezervinid ka-
pacitu a Ze nie je schopné zvysenej préace
oproti tlaku.

Napriek tomu, Ze okldzia a. pulmonalis
sa podstatne 1i8§i od akitnej pldcnej em-
bélie v mnohych aspektoch, predsa vyra-
denie &asti plic z perfizie moZe slaZit
ako model, na ktorom moZno sledovat
hemodynamické a respirané ndsledky
akitne vzniklej hypertenzie v malom obe-
hu.

V dalom sa rozoberda mechanizmus

hypertenzie pri okldzii a. pulmonalis, kto- -

ry sa podla sifasného stavu poznatkov
v_tejto oblasti nedd jednoznalne vyloZit.
Autor upozoriiuje v kratkosti na doteraj-
Sie néazory a stfasne uvadza vlastné po-
zorovania a domnienky.

Ziskané poznatky z vy3etrenia hemody-
namiky pri oklizii pldcnej arterie vrhaji
nové pohlady na tlohu Schwiegkovho,
ako i pulmo-pulmondlneho reflexu, kto-
rym sa pripisovala vaZna tloha v patoge-
néze embodlie a. pulmonalis.

Vplyv vyradenia jednych pliac okliaziou
z perfizie sa dalej sledoval u chorych
s" vysokou plicnou hypertenziou pri mi-
tralnej stendze. Hemodynamické ukazova-
tele sa sledovali po oklizii v pokoji ako
i po cvideni na bycikloergometri. Autor
zistuje, Ze oklazia vedie iba k nepatrné-
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mu zvySeniu tlaku v plicnici, naopak cvi-
enie u tych istych pacientov vedie
k prudkému zvySeniu rezistencie v malom
obehu. Hemodynamické zmeny pri cvife-
ni poukazuja na pritomnost aktivnej va-
zokonstrikcie v malom obehu u mniekto-
rgch chorych a jej pri€inou je najpravde-
podobnejsie nahle zvy3enie tlaku v lave]
predsieni, ku ktorému pri cvifeni u mi-
tralnej stendzy dochadza.

Pri sledovani reakcie ventilacie a res-
piracie na okldziu kmeila a. pulmonalis
sa ukazuje, Ze neokludované plica pre-
beraju funkciu oboch plic, takZe spotre-
ba kyslika, celkovd ventildcia a dychovy
objem sa vyznamne nemenia. Poukazuje
na tulohu fyziologického a alveolarneho
mftveho priestoru za t§chto okolnosti, na
diagnostickt . hodnotu gradienta CO; me-
dzi arteridlnou krvou = a expirovanym
vzduchom na konci expiria.

Autor v Kkratkosti upozoriiuje na ulohu
pulmokorondrneho reflexu, ktory sa po-
dl'a doteraj$ich ndzorov velkou mierou zf-
Zastiinje korondrnej nedostatofnosti pri
embdlii plicnice. Zistuje sa, Ze akdtna
plicna hypertenzia pri okldzii nevedie
k poklesu korondrneho prietoku. Vyslo-
vuje sa, domnienka, #e' korondrna nedo-
statonost pri embolii plicnice je najskor
vyvoland poklesom plniaceho aortalneho
tlaku ako i vzostupu tlaku v pravej pred-
sieni.

Pldcna hypertenzia nasledkom oklazie
nevyvolala Ziadne zmeny vo vyluCovani
sodika obli€kami. Okldzia vSak vyvolala
vazokonstrikciu v obli¢kach, ktora v3ak
je najskor nédsledkom zmien krvnych ply-
nov, ku ktorym v ddsledku oklazie do-
chadza.

Vydanie monografie aspoii sCasti vy-
pliiuje. medzeru v problematike hemody-
namickych zmien vplyvom ndhle vznik-
nutej hypertenzie v malom cbehu, ktord
je v sufasnosti takd pritaZlivd, no v na-
Zej literatare zastipend iba skromne.

0d pracovnikov v rehabilitacii si mo-
nografia zasluhuje pozornost z hladiska
hemodynamick§ch zmien pri hypertenzii
malého obehu, ale predovSetkym aj pre-
to, Ze sa zaoberd vplyvom faktora teles-
ného cvienia na hypertenziu a. pulmo-
nalis pri mitrdlnej stenéze. Autorove po-
znatky z tejto oblasti vhodne posliZia
metodike rehabilitdcie tychto chorych.

Monografia prind$a vela nov8ich po-
znatkov, ale i problémov, ktoré nitia za-
mysliet sa, ako aj hlbSie Studovat tito
problematiku.

Dr. §. Litomericky, Bratislava



CICVAREK Z. A KOL.:
BIOCHEMICKE VYSETROVACIE METODY

Ulebny text pre zdravotnicke Skoly. Osveta 1971. 306 strdn,
82 obrdzkov, cena Kés 23,—

V nakladatelstve Osveta vyslo tretie vy-
danie ufebnice biochemickych vy3etrova-
cich met6d, ktoré ma sliZit ako zakladna
utebnica pre Ziakov zdravotnickych skol,
no zaroveil aj ako zékladnd udebni po-
mocka pre zdravotnych laborantov. Svo-
jim zameranim a postavenim je to uéeb-
nica, po ktorej siahnu nielen pracovnici
tohto odboru, ale aj inych odborov, pre-
toZe predkladd zakladné postupy pri od-
bere a pred spracovanim biologického
materidlu, ktory sa méd v laboratéridch
vySetrit.

UCebnica sa skladd z nasledujicich ka-
pitol: Organizdcia sluZieb klinickej bio-
chémie, odber biologického materidlu na
vySetrenie, priprava biologického mate-
ridlu na analyzu, vySetrovanie metaboliz-
mu bielkovin a dusikatych latok, vyset-
rovanie metabolizmu - glycidov, lipidov,
farbiv, biokatalyzétorov, minerdlnych 14a-
tok, vySetrovanie mozgomiechového mo-
ku, transuddtov a exsudatov a toxikolo-
gické vysSetrenie.

Zakladné CcClenenie ugebnice nenapove-
da vela o jej obsahu. Tento je proti pred-
chéddzajlicemu vydaniu znaéne doplneny
a aktualizovany, &o je najvécSou pred-
nostou tohto vydania. Studujici dostdva
preto velmi moderny pohlad na labora-
térne moZnosti. Na druhej strané niekto-
ré postupy, ktoré nie sn aktudlne, sa vy-
nechali.

Obsah udebnice je podan§ velmi nazor-
neé a zrozumitelne. Tomu velmi porhaha
aj bohatd obrazovd &ast udebnice.

UCebnica by sa mala stat sddastou ka?-
dej kniZnice zdravotnickeho zariadenia,
aby sliaZila potrebdm strednych zdravot-
nickych, no sdfasne mdZem bezpetne
tvrdit, Ze aj vysokoskolskych pracovni-
kov. Jej obstaranie nara?a sice na nedo-
statok, Ze sa ulebnica nedostane do vol-
ného predaja, ale len do niektorych pre-
dajni. To by vSak nemalo byt na zdvadu
jej. zabezpedenia.

Doc. dr. R. Dzirik, Bratislava

SVANCARA ]. A SPOL.:
DIAGNOSTIKA PSYCHICKEHO VYVOJE

Vydalo AVICENUM, zdrav. nakladatelstvi, Praha 1971,
vydanie 1., strdn 38. Obr. 75, cena Kés 42,—

Do svojho ediéného pldanu zaradilo Avi-
cenum —  zdravotnicke vydavatelstvo
v Prahe, v oblasti publikéacii venovanych
psychologii kolektivne dielo: Diagnostika
psychickeho vyvoja, ktoré zredigoval doc.
dr. ]. Svancara z katedry psycholdgie
brnenskej univerzity. T&to monografia,
ktord v piatich kapitoldch rozobera jed-
nak poriatie vyvoja a zédkladné metodolo-
gické otdzky, metédy vyvojovej psycholo-
gickej diagnostiky, psychodiagnostiku o-
sobnosti a ich zloZiek, jednak vyvojovi
diagnostiku v niektorgch aplika&nych ob-
lastiach a psychologicky nédlez a jeho in-
terpretdciu, dokumentuje sicasny trend
UCasti psycholégie pri rieSeni medicin-
skych a zdravotnickych problémov. Ugast
psycholéga v teame pracovnikov zaobera-
jacich sa diagnostikou, klinikou a te-
rapiou jednotlivfch medicinskych odborov
je dnes naprosto potrebnd. 1 ked uvedeni

publikdciu pripravili vadsinou psycholé-
govia, jej preStudovanie by sa malo stat
ur&itou povinnostou aj pre lekédrov, ktori
sa zaoberaji najm# pediatriou a psychiat-
riou. Psychicky stav chorych ma4  velkd.
dlohu v celom priebehu choroby a do
znacnej miery ovplyviiuje aj tento priebeh
event. lie€enie. Je teda nutha znalost z4-
kladnych kritérii psychického vyvoja a
psychologickych nélezov.

Kniha iste posliZi vietkym, ktori maji
zdujem o chorého, jeho svet a o moderné
cesty liefenia. MoZno ju len odporuadat,
a bolo by Zelatelng, aby s niektorymi ka-
pitolami sa zozndmili aj ostatni zdravot-
nicki pracovnici, v prvom rade rehabili-
ta&ni pracovnici, pracujuci na tseku mo-
dernej pediatrie. '

Dr. Miroslav Palat, Bratislava
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LEWIT K.:

BOLESTI V ZADECH

Vydalo Avicenum — zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Praha
1970, strdn 120, obrdzkov 33, cena Kés 9,—

V dnesnej dobe, ked velmi vela Tudi
trpi, vertebrogennymi ochoreniami a okruh
chorych. sa neustdle rozSiruje, vitame
publikdciu Doc.- MUDr. K. Lewita: Bolesti
v zadech, ktord svojim obsahom plni po-
slanie i pre tych najnérotnejsich pacien-
tov, ktori sa chcd podrobnejsie dozvediet
nieto o svojej chorobe. V jednotlivych
kapitoldch autor rozoberd pricinu vzniku
vertebrogennych porich, popisuje ich
lietbu s poukdzanim na manipuland lie¢-
bu funk&nych blokad, rehabilitdciu, ako
i na ostatné spdsoby liefenia tychto po-
rich.

PretoZe chybné zataZovanie vplyvomn
moderného sposobu Zivota je hlavnou pri-
ginou velkého rozdirenia vertebrogennych
porich, autor poukazuje i mna moZnost
prevencie tychto portich spravnou Zivoto-

BARDOS L.:

spravou, s nazornymi obrdzkami prvkov
lietebnej telesnej vychovy, ako i cielené-
ho precvifovania tuhych tsekov chrbtice
podla Kaltenborna. ’

Publikdcia je pisand jasnym a pdtavym
spdsobom, doplnend slovnidkom cudzich
slov, tak¥e kaZdy Gitatel v nej ndjde po-
trebné informacie o svojej chorobe, ako
i opatreniach, ako gelit vzniku vertebro-
gennych portch.

Hoci je kniha urfend pacientom, bude
velmi cennym pomocnikom lekdrom  a
rehabilitadn§m pracovnikom, nakolko po-
déva stborny pohlad na uvedend proble-
matiku, ktord predstavuje svojim obrov-
skym vyskytom zdravotnicky problém &is-
lo jedna a poskytne cenné rady pre na-
Sich pacientov.

M. Bartoviecovd, Bratislava

CHIRURGIA NAHLYCH HRUDNYCH PRIHOD
Vydalo vydavatelstvo OSVETA 1971. Str. 231, obr. 124

Rozpozndvanie, diagnostika a lietba
nahlych prihod hrudnych dotyka sa vSet-
kych lekarov v klinickej praxi. PretoZe
ide o nahle chirurgické ochorenie, je po-
trebnd rychla orientdcia, vCasna diagné-
za u chorého, a Go je hlavné, urychleny
lietebny postup, lebo fasovy faktor pri
urgentnych * chirurgickych ochoreniach ie
Zasto rozhodujaci z hladiska prognostic-
kého. Je preto potrebné, aby lekarska ve-
rejnost mala dostatok publikdcii prave
z urgentnych tdsekov mediciny. Kniha doc.
Bardo3a predstavuje preto cenni publi-
kéaciu, ktord s radostou privita celd naSa
odbornd verejnost.

Vo vSeobecnej fasti autor preberd pa-
tofyziologiu dychania z hladiska ndhlych
hrudnych prihod, najmé hypoxiu a sfyxiun,
pulmondlnu insuficienciu, pldcnu cirku-
laciu, ako aj vdzbu a transport krvnych
plynov. . Dalej rozvadza rontgenologiu,
symptomatolégiu a diagnostiku, beZné
i 3pecialne rtg. vySetrovacie metody do-

248

leZité pre diagnostiku ndhlych hrudnych
prihod.

V $pecidlnej Casti autor preberd nahle
hrudné prihody jednotlivich fasti orga-
nov hrudnika. Tdto dast doplita kapitola
o zakladnych chirurgickych vykonoch
pri ndhlych hrudnych prihodé4ch. Pri kaz-
dom chirurgickom vykone uvadza autor
vieobecné poznatky. V poslednej kapitole
preberd pooperatni lietbu chorych s néh-
lymi hrudnymi prihodami, zamerand na
prevenciu komplikacit dpravou funkcie a
rehabilitdciou chorého.

Monografiu doc. Bardo$a moéZeme hod-
notit ako cenny prinos do naSej odbornej
literatiry. Pre star§iu generdciu lekarov
je predmetom konfrontacie vlastnych na-
zorov a skusenosti s ndzormi autora-.a pre
mladgich zdrojom pouenia v tomto no-
vom UGseku chirurgie. Budeme sa ku nej
vracat tak, ako sme to robili a aj robime
s Jiraskov§mi — Nahlymi prihodami brus-
nymi.

Dr. I. Simkovic, DrSc., Bratislava




SANTHOLZER V. A KOL.;

LEKARSKA FYZIKA

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971.

Strdn 424. Obr. 270.

Kolektiv autorov pod vedenim prof. V.
Santholzera vydal v zdravotnickom na-
kladatelstve v tomto roku ulebnicu fyzi-
ky pre posluchacov lekarskych fakilt. Ta-
to u€ebnica obsahuje v3etky kapitoly kla-
sickej a modernej fyziky, ktorych zna-
lost je potrebnd pre S3tidium mediciny.
Jednotlivé kapitoly sa =zaoberaji mecha-
nikou, akustikou, molekuldrnou fyzikou,
ndukou o elektrine, zdkladmi optiky a
zdkladmi at6movej a jadrovej fyziky pre
Stddium lekdrstva. Velk§y pocet obrazkov
ilustruje a vhodne dopliiuje text znaCne
ndro¢ny pre posluchafov mediciny.

Lekarska fyzika bola vidy predmetom,
ktory sa vyufoval v prvych semestroch

1, vydanie, Cena K&s 46,—

Stddia na lekarskych fakultach. Rozvoj
modernej fyziky a pouZivanie modernych
diagnostickych ¢i terapeutickych pristro-
jov v sifasnej medicine si cesty, ktoré
vyZaduji, aby posluchd® na lekdrskych
fakultach bol stdle viac a viac informo-
vany o problematike modernej fyziky. T4-
to skuto€nost ovplyviiuje aj rozsah pred-
kladanej ufebnice lekdrskej fyziky od
Santholzera a spolupracovnikov.

Kniha je velmi dobre vybavena, vytla-
¢end na dobrom papieri a predstavuje re-
prezentatné dielo ¢€s. autorov v oblasti
lekarskej fyziky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

CORDES |. CH., UIBE P., ZEIBIG B.:
LEHRBUCH DER PHYSIOTHERAPIE

Band 1, Gymnastik, Krankengymnastik, Massage.
Vyd. VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1970,
str. 408, 134 vyobrazeni

Kniha je prvnim dilem, prvnim svaz-
kem kniZniho souboru ulebni latky pro
fyzioterapeuty. Tento obor byl podle pred-
mluvy zaveden misto oboru cvifitelek LTV
(Krankengymnastik])] v NDR roku 1964.
Cilem bylo — citujeme p¥edmluvu — u-
moZnit, aby ve3keré fyzioterapeutické
procedury, které jsou pacientovi prede-
pséany, byly podavdny jednou odbor-
nou silou. Ufebnice ma umoZnit vyuku
specializovanych sil na tak vysoké trov-
ni, aby jim mohl 1ékaf svE&Fit nemocné
s plnou diivérou, Ze ve spoluprédci s léka-
fem zvladdnou kaZdou situaci, kterd v o-
boru miiZe nastat. Anatomie a fyziologie
mély byt plivodné soufdsti kniZniho sou-
boru. Bylo v3ak rozhodnuto, aby vyuka
anatomie, patologie a fyziologie byla spo-
le€nd s ostatnimi obory (knihy Leuterto-
vy, Wohlgemuthovy, Baudischovy). (Po-
Zadavky na znalosti anatomie, fyziologie
a patologie jsou oviem v riiznych obo-
rech stfednich zdravotnickych pracovni-
kit podstatné odli$né, co do rozsahu i co
do zaméfeni. Recenzentce neni zndmo,
jak se v NDR potFfebna diferenciace Fe-
§i.)

Cely kniZni soubor bude rozvrien tak,
e 1. a 2. dil budou obsahovat &asti v3e-
obecné, prakticky — metodické, dil 3. bude
mit naplii specielni, klinickou a pravdé-
podobné vice svazki.

Prvni svazek je &lenén takto: V prvé
¢asti se probird lé&ebny télocvik (Kran-
kengymnastik) na str. 17—84. Formy cvi-
¢eni, vySetfeni, polohovéni, technika po-
hybové 1éEby obecné& (pletenec ramenni,

rameno, loket, kloub zdpé&stni atd.), iso-
metrické kontrakce, specielni cvifeni
glutedlniho svalstva a &tyrfhlavého svalu
stehenniho, chiize a nécvik chiize, de-
chova cvifeni. Str. 86—148 jsou vénova-
ny cviéeni podle Kabata. Na str. 150—259
se probird gymnastika jednak obecn& a
jednak ve vztahu k LTV (pfiklady gym-
nastickych cvideni v ortopedii, chirurgii,
neurologii, psychiatrii atd.). Strana 262
aZz 328 je vénovana klasické masdZi. Z4-
vérem se na str. 329 aZ 393 probird re-
flexni masdZ, a to pojivovd technika pfi-
bliZn& na 30 str. a segmentarni maséaz (A.
Dalicho} na 10 strankach. Kniha je za-
kondena 6 stranami citaci literatury a
podrobnym abecednim rejst¥ikem.

Uvéddime rozsah jednotlivfch kapitol,
protoZe soudime, Ze prostor, ktery je
v podobnych monografiich té-které kapi-
tole vymezen, je svym zplischem pro kni-
hu typicky.

Mame v ruce zatim prvni £ast rozsah-
lého dila a kone&néd piedstava nebo do-
konce soud o celku nejsou pfirozené& moZ-
né. Jde o udlebnici, a zpracovéani latky je
nepochybné prizpisobeno potfebdm vy-
uky v NDR. PrihliZi pfirozené& jednak k ci-
lim studia, jednak i ke stavu v&domosti
pfijimanych Zalek.

Kniha je psédna a tfidéna neobydejné&
pfehledné, formulovdna jasn& a srozumi-
telné. Ilustrace jsou ndzorné a hojné. Je
u nds dostupnd za cenu 115 K&s. Neméla
by chybét v knihovné& vétsiho rehabilitad-
niho oddéleni.

Jana Stépdnkovd, Mar. Ldzné
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SPRAVY

7 ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

ZPRAVA O SYMPOSIU ©S. SEKCE , MANIPULACNI A REFLEX-
Ni TERAPIE“ ©S. REHABILITACNI SPOLECNOSTI |. E. PUR-

KYNE

KONANEM V KARLOVYCH VARECH VE
DNECH 16.—19. CERVNA 1971, NA TEMA:
PATER A VNITRNI ORGANY.
Uvodem bylo zddrazn&no, Ze tematika
je proto aktudlni, Ze
1. se cela rehabilitace stdle vétsi mé-
rou zabyva internimi nemocemi a
2. e neni docen&na a ani spravné vy-
mezena role, kterou méZe hrat mani-
puladni létba pri 1é€eni a zejména
pii rehabilitaci vniténich onemocné-
ni, pfi boji proti bolesti atd.

1. téma: Pdter a vnitini orgdny, obecné
zdsady.

V panelové diskusi byly rozvedeny tyto
hlavni mySlenky:

1.Je-li v b&Zné internistické terminolo-
gii oznatovdno onemocnéni jako
,Jfunkéni®, mysli se tim psychogenni.
Naproti tomu zddraziiujeme my, Ze po
vyloudeni organického interniho one-
mocnéni je nutno myslet na prvém
mistd na poruchu vertebrogenni a az
po vylouteni zmén na pohybovém -
stroji by se mélo myslet na poruchu
psychogenni.

2. Mnohem prokéazanéjsi neZli primy vliv
patefe na vnitfni orgédny se zda na-
opak blokdda pohybového segmentu
patefe jako ndasledek interniho one-
mocnéni. Je patrng projevem reflex-
niho znehybnéni néasledkem svalové-
ho spasmu, pfetrvdvd v3ak i po ode-
znéni interniho onemocné&ni. Je-li viak
interni onemocnéni floridni, obnovi
se po manipulaci zdhy svalovy spas-
mus a posléze i blokdda.

3. Byla pak diskutovdna otdzka, kdy ma-
me poklddat blokddu za Skodlivou,
nema-li dokonce za urditych okolnos-
ti ochrannou roli - a co s tim souvi-
si, kdy ji mame 1é¢it. V této souvis-
losti byl vysloven ndzor, Ze vlastnim
ochrannym mechanismem je svalovy
spasmus [(défense musculaire), ktery
blokada zplsobuje, Ze vSak blokdda
sama je spiSe komplikaci a tedy pa-
tologickd. Ne&kdy totiZ blokdda pfimo
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potencuje akutni, floridni onemocnég-
ni, jak to lze velmi ndzorné pozoro-
vat u bolesti zubll zdnétlivého pfvo-
du, kdy odstran&nim blokady dosah-
neme tlevy od nesnesitelnych, jako
by ,neuralgickych“ bolesti, afkoliv
zakladni onemocnéni tim neovlivni-
me. Podobné tdlevy lze docilit i u ji-
nych internich onemocnéni, zejména
kolikovitych. Nutno ovSem poéitat

s tim, Ze u vétSiny floridnich inter-

nich onemocn&ni blokddy recidivuji

a opakované manipulace pak jsou ne-

vhodné.

4. Rozhodujici se tedy zd& tento dife-
rencialné diagnosticky problém, kdy
je nutno rozhodnout, zda
a) nejde o ryze vertebrogenni poru-

chu napodobujici interni onemoc-
néni, tj. o ¢&isté ,funkéni* poru-
chu,

b) neni blokdda sice nasledkem in-
terniho onemocnéni, které v3ak jiz
odeznélo, takZe nyni vyvolava
opét ryze funkéni, tj. vertebrogen-
ni poruchu,

c) blokada je pouze reflexni zménou
pFi floridnim internim onemocné&-
ni a zda v daném okamZiku je
méalo vyznamnd, nebo symptoma-
tologii zhor3uje.

Problematika této diferencidlni dia-
gndzy byla velmi diskutovdna a bylo za-
vérem zdlraznéno, Ze pouze priibéh one-
mocnéni ndm dovoluje tento problém de-
finitivné feSit. Rozhodujici zde byva okol-
nost, zda reflexni zmé&ny pfi terapii ustu-
puji a nerecidivuji, nebo naopak se rozsi-
Fuji a recidivuji. Reflexni terapeut proto
pfi nepfiznivém prabéhu a narfstani re-
flexnich zmé&n navzdory terapii musi zno-
vu konzultovat internistu a spolefng& pfi-
pad Fesit.

5.Byla diskutovdna otdzka existence
uréitéeho ,,vzorce* reflexnich zmén

u jednotlivych vnitfnich onemocné-

nich, zvlas§té pokud jde o pohybové

astroji.

6. Jakmile se ukédZe v pribéhu onemoc-
ndni, Ze reflexni zmény zejména v po-
hybové soustavé hraji u nemocného



hlavni dlohu, pak se terapie ¥idi po-
dle zasad -lé¢eni poruch pohybového
tstroji- a musi byt vedena odborni-
kem, ktery ma zkuSenosti v 1éfeni
funkénich poruch pohybové soustavy.
Pravé tato lécba hraje casto rozho-
dujici dlohu pFi boji proti bolesti, a
tim také umoZiiuje tsp&Snou rehabili-
taci.

2. téma: Vertebrokardidlni syndrom.

Jde pravdépodobné o nejdastéjsi inter-
ni poruchu, u niZ byvd urditd role pétefe
pozorovana. Panelova diskuze se i ‘zde
soustFedila - nejvice na otdzky diferen-
cidlni diagnézy.

Na prvém misté bylo zdaraznéno, Ze se
pravé zde. ukézalo, Ze tzv. ,funk&ni* po-
ruchy byvaji velmi &asto préavé vertebro-
genni. Tak Metz (Potsdam, NDR]) ukazu-
je na svém materidlu ¢isté funkénich ste-
nokardii, Ze Slo asi u 50 % o vertebro-
kardidlni syndrom. Je ovSem nutno poéi-
tat's tim, Ze mezi takto diagnostikovany-
mi nemocnymi jsou jednotlivci, ktefi se
pozdé&ji projevi jako prava ischemicka
choroba srdetné nebo dokonce jako in-
farkt myokardu pFesto, Ze ndlezy na EKG
i biochemické ndlezy jsou negativni.

Pokud jde o reflexni zmény, je patrno
Z materidlu Rychlikové (Praha), Ze u sku-
piny nemocnych s prod#&lanym infarktem
myokardu byvaji nejrozsdhlej$i — a to
se tye i blokdd v pohybovych segmen-
tech patefre — na druhém misté je skupi-
na nemocnych, u nichZ je pouze ische-
mickd choroba srdefni a nejméné roz-
sahlé byvaji zmény u funk&niho vertebro-
kardialniho syndromu. Prédvé z toho lze
usuzovat, Ze vyvoj reflexnich zmén v pria-
b&hu onemocn&ni méa velk§ vyznam pro
posouzeni prognézy a miZe byt varovnym
znamenim v pFipad& nepfiznivého vyvoje
viastni ischemické choroby srdeé&ni.

Pokud jde o vliv manipulaéni terapie
{MT), vétSina diskutujicich se domniva,
Ze pilisobi na funk&ni zmény vdetn& bo-
lesti, Ze vSak zakladni ischemickou cho-
robu, je-li pfitomna, neovliviiuje. Odstra-
nénim bolesti v8ak umoZiiujeme nebo
podstatn& usnadiiujeme lé&ebnou rehabi-
litaci — tréning —, ktery pak miiZe pii-
znivé ovlivnit prokrveni srdeniho svalu.

V tom smyslu byly zajimavé pokusy
Kutery (Plzeii), kterému se podatilo
u nékterych nemocnych ovlivnit EKG tim,
Ze jednou zatiZil a potom naopak pro-
vedl trakci kréni pétefe. PFitomnymi byla
ovSem diskutovdna otdzka, zda $lo o spe-
cifickou nebo nespecifickou odpovéd na
EKG na tento podnét.

S hlediska praxe se zdd nejdilezitéjsi
rozpoznat, zda reflexni zmény véetné blo-
kéd jsou pouhymi p¥Fiznaky floridniho ko-
rondrnitho onemocné&ni nebo infarktu, ne-

bo zda jsou projevem uZ prodélaného one-

mocnéni -a - proto vlastné hlavnim . nédle-
zem, ktery udrZuje subjektivni - pocit ne-
moci. V- druhém piipadé pak miiZe MT a
reflexni- terapie byt stejn& a¢inna jako
u ¢istého vertebrokardidlniho syndromu.

Koneéné byla diskutovdna otdzka, zda
existuje urcity vzorec (pattern) reflexnich
zmén u ischemické choroby srdeéni. Bylo
zjisténo, Ze reflexni zmény jsou jednak
plurisegmentdlni, jednak postihuji v&tSi-
nu struktur v segmentech.

NejCasté&j$i blokdda je v oblasti Th 4—6,
dale byva postiZen cervikotorakalni pfe-
chod a pomérné ¢asté jsou funk&éni zmé-
ny. v kraniocervikdlnim prechodu. Kromé&
uvedenych blokdd je &astd palpaéni bo-
lestivost  trni - Th 4—6, transversokostélni
spojeni Th4—6 vice na strané levé, bo-
lestivé body na Zebrech a na sternokos-
talnich spojenich. Zpravidla byva bolesti-
vy spasmus m. pectoralis, jehoZ Slacha
v axile byva bolestivd pfi palpaci. Kromé&
toho nalézédme také bolestivost a spasmy
paravertebrdlniho svalstva a ov3em také
vyrazné HAZ, vie vice vlevo.

Jako onemocnéni ryze funkéni, které
miiZe byt vertebrogenni, byla jmenovand
paroxysmadalni teachykardie bez pfevodo-
vé poruchy; u takovych nemocnych miZe
MT odstranit veSkeré potiZe.

3. téma: Vertebro-viscerdlni poruchy.

Jako prvni promluvil Kubis (Lauter-
bach, NDR) o svych zkuSenostech se spas-
mem m. psoas. Uvodem citoval Mosera,
ktery popisuje palpa&ni citlivost m. psoas
nad symfysou a v oblasti aponu na troch-
anter minor. Moser se domniva, Ze m.
psoas reaguje spasmem na podraZdéni
vnitfnich orgdnd, zejména Zlu¢niku a ja-
ter. Tuto pfifinu spasmu m. psoas Kubis
nepoklada za prokézanou a na podkladé
vlastnich zku3enosti se domnivé, Ze spas-
mus psoatu je zpidsoben blokddami v dol-
ni hrudni oblasti, a to nejastéji mezi
Th 8—10. Jakmile tato blokdda po MT po-
voli, povoli i spasmus. Bolestivost a spas-
mus m. psoas nebyva hmatna pouze nad
symfysou, nybrZ v celém jeho pribghu
i nad pupkem. Pravé proto miZe spasmus
m. psoas napodobovat nejriizn&jsi vnitini
bolesti vEetn& apendicitidy a ledvinovych
nebo i Zlu&nikovych kolik.

V diskusi bylo poznamendno, Ze bloka-
da pdtefe pI'i spasmu m. psoas byva {as-
téji pfimo na torakolumbdlnim pfechodu,
coZ také lépe odpovidd anatomii m. psoas.
Dale, Ze nékdy spasmus m. psoatu povoli
po pouhé manipulaci hlavovych kloubi.
Zavérem se vSichni diskutujici shodli na-
tom, Ze spasmus m. psoatu je velmi vy-
znamny pfiznak vertebrogenni poruchy
v oblasti nejspodné&j3i_hrudni péatefe, kte-
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ry miZe napodobovat nejrizn&jsi visce-
rdalni onemocnéni.

Steglich [Berlin, NDR) promluvil o zku-
Zenostech s astmatiky, u nichZ je soucas-
né vertebrogenni porucha. pravidlem. Roz-
liduje pfi dychéni odpory vznikajici
v plicich samotngch a v hrudniku. Pomo-
ci méteni vitalni kapacity i kymogralie
hrudniku mohl prokédzat zfetelny efekt
MT na respiraci, analyza v3ak ukazala, Ze
tento efekt lze pfiditat zmenSenému od-
poru hrudniku a nikoliv v plicich samot-
nych. V§znam takového zlepSeni bychom
véak neméli podcefiovat: miZe rozhod-
nout o tom, zda nemocny je kompenzova-
ny nebo dekompenzovany. V. diskusi byl
pravé zdiirazn&n tento funkéni faktor.

Dalsi &ast panelové diskuze byla véno-
vana vertebrovisceralnim vztahfim pii vie-
dové nemoci. Uvodem byl citovan Fischer
{Sassnitz, NDR], ktery nachdzi napadné
€asto - koexistenci reflexnich zmén zejmé-
na v segmentech Th 4—10 se sakroiliakal-
nim posunem i §ikmou pénvi u funk&nich
poruch v oblasti Zaludelni.

Rychlikovd referovala o skupin& 79
mladistvjch nemocnych, které vySetfova-
la s Lewitem, u nichZ 3lo o rentgenové
zjisténou vfedovou nemoc. Vzhledem
k nizkému viku sledovanych (15—22 let)
lze ofekavat, 7e zmény zji§téné na po-
hybové soustav& jsou v souvislosti s one-
mocnénim a odpovidaji uréitému vzorci
(pattern) typickému pro toto onemocné-
ni a nikoliv vlastnimu onemocné&éni pate-
¥e, které v tomto véku je v§jimeZne. N&-
lezy ukazuji, Ze takovy pattern velmi
pravd&podobn& existuje, i kdyZ se defini-
tivné bude moZno vyjadfit aZ po vySet-
feni kontrolni skupiny. Tento pattern spo-
givd v nasledovnim: Nejcast&jSi blokada
v piisluném segmentu je mezi ThV a
Th VI, ostatni reflexni zmé&ny: svalové
spasmy, HAZ, periostové body, bolestivé
trny, Zebra, transversokostdlni klouby by-
vaji vesmds difGzn&jsi, plurisegmentove,
a to bilaterdlnd s pravostrannou pieva-
hou. Nej&astji postiZené segmenty: Th5
—8. Spasmus psoatu byl v 68 %.

Krom& tdchto lokdlnich zmén patii
k ,pattern“ sakroiliakdlni posunm, a to
v plnych 87 %! a je i ndpadn& Castd blo-
k4da v kraniocervikdlnim spojeni (58 %).
Pozoruhodné je, Ze mezi vy3etfovanymi
bylo n#kolik nemocnych po operaci vie-
du zcela bez potiZi. Bylo zaraZejici, Ze
u féchto popsané zmény chybély.

Durjanova a Laldk (BRATISLAVA) po-
dali rovnéZ prehled svych nédlezd u 30 do-
spglych %en a 15 muZi. Pokud jde
o zmény v oblasti hrudni, nalezy se cel-
kem shodovaly, sakroil.: posuny rovnéZz
velmi &asté, i kdyZ ne tak Casté jako ve
skupingd mladistvych; incidence spasmu
psoatu byla zFetelnd men3i, nebyly vySet-
feny hlavové klouby, zato viak byly ne-
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oby&ejné fasté blokady v oblasti cervikdl-
ni, a to okolo 60 % v jednotlivich seg-
mentech (mezi C2—C7).

4. panel — vertebroviscerdlni poruéhy
v gynekologii.

Novotny a Dvofdk sdélili své zkuSenos-
ti, které ziskali pFi oSetfovani 377 Zen
s riznymi gynekologickymi afekcemi,
u nich%Z zjistili zmény v sakroiliakdlnim
skloubeni ¢i jiné funkéni poruchy péatefe.
Podle jejich nézoru se mohou u gyneko-
logickych pacientek objevit tyto typy
funk&nich poruch pétere:

1. Reflexni zmény  viscerovertebralni,
které vznikaji pfi n&kterfych onemoc-
nénich vnitfnich rodidel, napf. pii
zanétech adnex, pooperaénich infil-
tratech a pod. Jde pravdépodobng
o disledek spasmu svalstva prochd-
zejiciho panvi, odchylného drZeni t&-
la podmindného bolesti. Tyto funkc-
ni poruchy v sakroiliakdlnim sklou-
beni pretrvavaji i po odeznéni gyne-
kologické choroby a jejich pfiznaky
mohou byt interpretovdny jako pro-
jev zdéanlivé jestd trvajiciho gyneko-
logického onemocn&ni. Po manipu-
laéni terapii recidivuji pfi novém
vzplanuti gynekologické afekce.

2. Funk&éni poruchy péteie imitujict
svymi projevy gynekologickou cho-
robu. Bolesti v zddech a v kFiZi zpi-
sobené funk&ni poruchou byvaji pfi-
suzovany drobnym odchylkdm na
vnitfnich rodidlech (parametritis,
malé sestupy a pod.) a podle toho je
¥izen i léEebny postup, ktery je, po-
chopitelng, netsp&3ny.

3. Reflexni zmé&ny vertebrovisceralni.
Tento vztah nelze zatim spolehlivé
prokazat. Je moZné, Ze nékteré typy
algomenorrhoey, jsou podming&ny tim-
to reflexnim mechanismem. .

4. Funkéni poruchy vzniklé pFi 1é¢hé
gynekologickfch onemocn&ni hlavng
pfi operacich. Jde o zmény sakroili-
akalniho skloubeni podminéné ne-
vhodnou polohou pacientky na ope-
radnim stole a p¥i transportu z ope-
ratniho sélu. - Poruchy v cervikalnf
patefi mohou vznikat pFi anestesiolo-
gickych procedurdch. Oboji zpfisobu-
ji pacientkdm znaZné obtiZe a zne-
snadiiuji poopera&ni oSetfovéani.

Dale Novotny a Dvofdk upozornili na
nutnost, aby znalost funk&nich poruch péa-
tefe byla roziifena v gynekologické ve-
Fejnosti. Na druhé strand je nutné, aby
pfi manipuladni 1é€b& recidivujicich po-
ruch sakroiliakdlniho skloubeni bylo . pro-
vedeno gynekologické vySetfeni.

Lewit se zminil o funk&nich dysmenorr-
hoedch, kde je to sakroilliakdlni posun,

ktery byvd nejast&jsi pfiinou. Zjistil to
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jednak na skupin& 71 nemocnych a dale
na skupin& 150 rodifek, s Knoblochem,
kde opét roditky s dysmenorrhoeou (al-
gomenorrhoeou) meély nejCastéji sakro-
illiakalni posuny a u nichZ algomenorr-
hoea byla lokalizovdna p¥edev3im do ob-
lasti kfiZové, zatimco u normdlnich pan-
vi, pokud algomenorrhoea viibec byla, by-
la lokalizovdna v podbfFiSku.

P¥iginou algomenorrhoey pii sakroillia-
kdlnim posunu by mohl byt spasmus na
m. illiacus, o kterém referoval Kubis
{NDR). S hlediska vertebrogenni poruchy
samotné je vyznamné, Ze algomenorrhoea
fasto predchazi jiné vertebrogenni poru-
chy, zejména lumbago a kofenové syn-
dromy dlouhou Fadu let. Byvd tedy prv-
nim anamnestickym projevem vertebro-
genni poruchy u Zen.

Dvofdk k tomu poznamenal, Ze zfejmé&

lze rozeznavat:

1. algomenorrhoeu (bolest pfi menses)
jako projev pouze vertebrogenniho
onemocnéni;

2. algomenorrhoeu jakc pFiznak pouze
anatomické nebo funk&ni poruchy
vnitinich rodidel;

3. algomenorrhoeu jako projev funkéni
poruchy patefe vzniklé visceroverteb-
ralnim reflexnim vztahem pfi gyne-
kologické afekci; ,

4. algomenorrhoeu jako reflexni zménu
vertebroviscerdlni, ktera je v3ak t&z-
ko prokazatelna a zatim sporna.

Doc. Dr. K. Lewit, Praha

ZPRAVA Z XI. KONGRESU CS. ANTROPOLOGU

Slovenska antropologicka spolednost pii
Slovenské akademii véd spolu se Sloven-
skym narodnim muzeem v Bratislavé, Ka-
tedrou antropologie pfirodovédecké fa-
kulty UK, s Pedagogickou fakultou Uni-
versity P. ]. Safafika v PreSové a Kated-
rou antropologie a somatopatologie Filo-
sofické fakulty UK v Bratislavé uspofa-
daly XI. kongres &s. antropologl s mezi-
narodni ddéasti. Kongres, ktery se Kkomnal
v 'PreSové ve dnech 13.—15. IX. 1971, byl
vénovany 50. vyrodi KSC. Slavnostni otev-
feni kongresu bylo 13. IX. presidentem
kongresu, prof. MUDr. et RNDr. J. A. Val-
Sikem DrSc. Kongresu se ziudastnilo 128
popfednich &eskoslovenskych a zahranig-
nich antropologii. Zahrani¢nich d€astnikl
z Polska, NDR, Rumunska, Madarska, Ju-
gosldvie, Mexika bylo celkem 28.

" P¥ijemné prostfedi a dobra organizova-
nost tohoto podujeti pFispély k hladkému
pribghu XI. kongresu &s. antropologi, bé-
hem kterého odznély referdty naSich iza-
hraniénich wé&astniki. Vzhledem k velké-
mu po&tu pfednédSek se tyto konaly ve
tfech sekcich po dobu dvou dni a byly
vénované néasledovné tematice: ontoge-
néza &lovéka, sportovni antropologie, der-
matoglytika, klinickd antropologie, pri-
myslova antropologie, etnicka, predhisto-
rickd a historickd antropologie. MoZnosti
bylo hodné a kaZdy podle vlastniho zéaj-
mu mohl navStivit tu-kterou sekci a vy-
slechnout si prednd3ku, o kterou mél z4-

jem. Rada referatd zabyvajicich se roz-
sahem problémil, byla z oblasti klinické
antropologie, kde se hlavn& v posledni
dob& uplatiiuje spoluprdce lékafe a antro-
pologa. Celd Fada referatii pfrinesla zaji-
mavé vysledky, jako napf.: pomoc antro-
pologie pfi studiu prevence anomaélii oro-
facialni soustavy, antropogenetické stu-
die rodin s roz§tdpovymi vadami oblifeje,
rlist a vyvoj d&ti trpicich né&kterym respi-
ratnim onemocnénim, genealogické studie
u dstskych diabetiki, antropometrie ne-
dono3enych d&ti 3kolniho véku, a dalsi.

Z mnohych odezné&lych referdtd bylo
zfejmé, Ze prdace antropologa je jakymsi
voditkem- k dal$i praci lékare-chirurga.
Oblast klinické antropologie Fe3i komple-
mentarng problémy mediciny ve vztahu
k antropologii a genetice. Celostatni kon-
gres v Pre3ové s dobrou tdrovni podal sou-
hrnny piehled poznatkil ze ‘v3ech oblasti
antropologie. U&astnici kongresu se moh-
li seznamit s rliznymi aspekty pouZiti vy-
Zetfovacich metod, a to hlavn& v oblasti
klinické antropologie. Mohli si pFimo
riizné problémy a otdzky vyskytujici se
v riznych odvétvich antropologie objasnit
v rdmecei diskusi.

Celostatni XI. kongres Ceskoslovenskych
antropologli, ktery je jiZ za ndmi a na
jeho# prib&h mZeme kladn& vzpominat,
byl velkym pfinosem pro &eskosloven-
skou antropologii.

Dr. R. Jelinkovd, Bratislava
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'SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pre dalSie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitanych pracovnikov, pla-
nuje v druhom polroku 3kolského roku
1971/72 nasledujice Skoliace akcie:

1. Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov v rehabilitécii deti s poru-
chou hybnosti.

Urenie: pre rehabilitalnych pracovni-
kov, ktori pracuji na rehabilitaénych
oddeleniach NsP.

Cas trvania: 3 tyZdne.

Termin: 21. 2.—10. 3. 1972.

Miesto konania: sa oznami.

Poget Géastnikov: 15.

Naplii: zaklady facilitatnej techniky pri
poruchdch hybnosti v detskom veku.

2.Kurz o zasadadch mobilizalnej terapie.
Ur&enie: pre rehabilitalnych pracovni-
kov na rehabilitaénych oddeleniach NsP
a ostatnych zdravotnickych zariadeni.
Cas trvania: 2 tyZdne.
Termin: 22.5.—2. 6.1972.
Potet udastnikov: 20.
Naplii: lietebna telesna vychova  pri
vertebrogennych ochoreniach  a poru-
chach perifernych klbov. Prehlad dote-
rajdich metéd a moZnosti uplatnenia
mobilizaénych technik.
Skoliace miesta:
Pozri z tdstavov ,Rehabilitdacia®“ & 3/71.

Ustav pre dalSie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Brne, ka-
tedra rehabilitatnych pracovnikov, planu-
je v druhom polroku 1971-72 nasledujice
Skoliace akcie:

1.—2. Tematicks‘( kurz v lietebnej telesnej
vychove.
Uréenie: pre rehabilitatnych pracovni-

kov — u&astnikov 2. €asti pomaturitné-
ho Stddia. ‘
Miesto konania: Brno.

Cas trvania: 2 tyZdne.

Termin: 20.3.—31.3.1972 (1. beh)
2.5.—12.5.1972 (2. beh)

Pocdet 1dastnikov: 26.

Néplii: taZSie Udseky ndplne pomaturit-
ného Stdidia so zameranim na témy, kto-
ré fucastnici plne nezvladli v predcha-
dzajucom Stadiu.

. Tematicky kurz v lie€ebnej telesnej vy-

chove pre utitelov SZS.

Urdenie: pre rehabilitatnych pracovini-
kov, ktori udia na strednych zdravot-
nickych 8kolach lietebnd telesnd vy-
chovu interne i externe.

Miesto konania: Brno.

Cas trvania: 2 tyZdne.

Termin: 5.6.—16.6. 1972.

Potet dfastnikov: 20.

Néplii: zjednotenie ufebnej latky a no-
vé poznatky v lietebnej telesnej vycho-
ve. :

. Tematicky kurz v liefbe prdacou — ce-

loStatny.
Urfenie: pre rehabilitatnych pracovni-
kov, pracujicich najmenej 2 roky na
useku liedby préacou. Prednostne pre
tdastnikov pomaturitného Stadia.
Miesto konania: uri sa dodato&ne.
Doba trvania: 4 tyZdne.
Termin: 4.4.—28.4. 1972.
Podet adastnikov: 15 (SSR 3).
Naplii: teéria lieby prdcou, metodika
lieCby pracou v jednotlivich odboroch.
Skisenosti s lie¢bou pracou v NDR.
Skoliace miesta:
— Pozri spravy z fWstavov ,Rehabilita-
cia" &. 3/1971.

M. Bartovicovd, Bratislava
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