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Vdzeni prdtelé,

v duchu osvédéené tradice vds opét chceme alespori struéné informovat o vdech
titulech ediéniho pldnu naseho nakladatelstvi, pripravenych k vyddni v roce 1973.
Podrobnéjsi idaje véetné vystiinych charakteristik naleznete v broZurce NOVE KNIHY
— EDICNI PLAN 1973, kterou pFipravujeme a rozelleme ji 'pak viem lékarim i zdra-
votnickym zaFizenim podle naleho adresdre. Zdddme vds “proto, abyste ndm véas
ozndmili zménu své adresy nebo jména, jinak se vraci broZurka jako nedorulitelnd
a vdm se nase informace nedostanou do rukou.
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EDITORIAL...

SOCIALNY ASPEKT REHABILITACIE 0SOB
SO ZMENENYM ZDRAVOTNYM STAVOM

Socidlny aspekt rehabilitdcie vychddza z tézy, Ze ¢lovek je spolotensky tvor,
¢fo znamend, Ze sa jeho osobnost mdéZe plne rozvinit a uplatnit len v spoloc-
nosti. .

Druhd, rovnako vjznamnd je téza, fe zdkladnou a pre kaidého Zivotne
nutnou podmienkou rozvoja osobnosti je moZnost aktivne sa zdcastnit na vy-
tvdrani a formovani Zivotného prostredia a na tvorbe hodndt, vyznamnygch
pre Zivot, a to tak materidlnych ako aj kultirnych a civiliza¢ngeh.

Vyradenie zo spolocenskej tvorby hodnét pocituje kaidy ako ujmu ¢i do-
konca ako diskrimindciu.

Vysokd iroveri nemocenského poistenia a dbchodkovdho zabezpedenia
v invalidite aj v starobe zabezpeluje postihnutiyjch na zdravi a starlich obéanov
existenéne, no ¢oraz viacej sa pocituje, fe existenéné zabezpelenie — bez moz-
nosti tvorivo, pracovne sa zaradit do procesu spolofenskej tvorby hodndt —
je riesenim dnes u% netiplngm, socidlne nedostatoénym.

Dnes sa snaZime na jednej strane primerane a ucCelne znovuzaradit postih-
nutgjeh a na druhej strane predchddzat javom predéasného starnutia a udriat
¢o najoyssiu pracovni spdsobilost aZ do vysokého veku.

Rehabilitdcia je celospolodenskou tlohou. Socialistickd spoloénost md tiito
ulohu za jednu z najvyznamnejSich a ddva pre jej plnenie optimdlne pod-
mienky.

V procese rehabilitdcie hrd viak déleZitu utlohu aj daldl vyznamny jaktor
— subjektivneho charakteru, a to isilie & snaha postihnutého, aby bol reha-
bilitovany.

V rehabilitaénej praxi sa éasto stretdvame s tgym, Ze sa postihnuti nesprdvne
uspokojuji s finanéngm déchodkom, ba vyuZivaji déchodkové zabezpelenie aj
vtedy, ked by sa mohli spolofensky aj pracovne zapojit este na znacnej urovni
produktivity a prdce.,
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NajéastejSou prifinou vzniku takychio nesprdvnych postojov a predstdv je
nedostatoénd informovanost postihnutjch o ich stave a jeho budicom vijvoji,
nad ktorou prevaiuji skreslené informdcie, ktoré pacient ziska od injch pa-
cientov, zndmych alebo pribuzngch.

Preto je ddéleiité, aby véas nasadilo odborné a kvalifikované vedenie po-
stthnutého v psycho-socidlnej a socidlno-ekonomickej oblasti. Skodlivé je tiez
mechanické ,vybavovanie poZiadaviek postihnutého a mechanické vykondva-
nie jeho socidlnych ,,prdv“ a ndrokov na prislu§ngeh inititicidceh.

So sprdvnou socidlnou rehabilitdciou musime zaéat vo véasnom 5tddiu cho-
roby alebo tesne po iraze. Ulohy socidlnej rehabilitdcie sii najméd tieto:

1. Zistit psycho-socidlnu kvalifikaénit a praeovne ekonomicki situdciu po-
stthnutého, aby sme mohli véas zabezpelit vietky opatrenia potrebné na ich
konsoliddciu.

2. Zabezpelit véasnii kvalifikovantt a odbornit, no pre pacienta konkréinu
informdciu o jeho zdravotnom stave, o vghladoch na vijvoj stavu, ako aj na
ndsledky ¢&i zmeny pracovnej spdsobilosti a zaraditelnosti, ktoré po lietbe
zostanu.

3. Informovat o najpodrobnejiie pacienta o ulohdch a cieloch jeho reha-
bilitdcie. Ziskat ho pre spoluprdcu a vzbudif v fiom i udrZiavat usilie zvjsit
zdatnost zachovangch funkcii a ak treba, pripravit sa po vsetkiych strdnkach
na nové zaradenie.

4. E3te pred prepustenim treba vyjasnit socidlnu situdciu v rodine postihnu-
tého a informovat d&lenov rodiny i pracovného kolektivu o schopnostiach
a moZnostiach, ktoré postihnutému zostdvajii, o vhodnom zaradeni, pri ktorom
sa neohrozi stav a o potrebnjch opatreniach pripadne kontroldch po zaradeni.

5. Treba zistit, ako socidlne a ekonomicky zata?i rodinu potrebnd starostli-
vost a prikdzané damdce o8etrovanie postihnutého po jeho prepusteni z ne-
mocnice éi ustavu.

Zamestndvatela a spolupracovnikov treba informovat o tom, Ze sa rodina
stard o postihnutého élena a tgm plni vgznamnit spoloéenski ulohu, ktorii by
ind¢ musela zabezpedovat spoloénost &i §tdt. Tuato starostlivost rodiny treba
ndleZite docenit a hladat spésoby, ako poméct rodine materidlne, finanéne,
mordlne i spolodensky.

6. Konec¢ne treba zabezpedit, aby postihnuty citil, 2e sa o neho spoloénost
a bezprostredné okolie staraji, a ?e mu cheii umo#nit, aby mohol vidy svoje
schopnosti a moznosti vyuzit, aby nebol len uZivatelom produktov spoloénosti,
ale aj tvorcom hodnét podla svojich sil a schopnosti. Socidlny aspekt sa pre-
lina cez vietky ostatné ako zavfSenie sndh nasej spoloénosti o viestranné za-
bezpedenie kaZdého obdana, teda aj o postihnutjch na zdravi.

Dr. V. Lanik, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

CHIRURGICKA LIECBA R
l_JEGENERATiVNYCH CHOROB POHYBOVEHO
USTROJENSTVA V POKROCILOM VEKU

]. CERVENANSKY, F. MAKAI

Katedra ortopédie ILF v Bratislave.
Vediici katedry prof. MUDr. Jdn Cerveniansky, DrSc.

Degenerativne ochorenia pohybového istrojenstva su take staré ako Iudstvo
samo.

Udaje o vyskyte degenerativnych ochoreni v starSom veku st rézne. Podla
Gsella (1967) sa vyskytuje artréza u muZov nad 60 rokov v 20 %, u Zien
v 390 . Hobson a Pemberton (cit. podla Mc Keowna, 1965} v Anglicku
zistili, Ze len 8,9 % Zien a 18,8 % muZov netrpi na artrézu a reumatickid poly-
artritidu.

Eiselt a PraZak (cit. podla Tvaroha, 1971) zaradovali degenerativne
ochorenia klbov medzi tzv. choroby staroby vo vlastnom slova zmysle. Aj vac-
sina zndmych ortopédov (napr. Debruner, 1958) povaZuje tzv. ,arthrosis
deformans”“ za pravii chorobu starnutia. NemoZno v8ak stanovit presnu hranicu
deformdcidch nevedie sice priamo k exitu, ale natrvalo invalidizuje pacienta
a postupne sa zvy3ujicou osteopordzou ulahfuje vznik zlomenin, ktoré nako-
niec skracuji Zivot.

Postupne sa ukazuje trend od tzv. detskej ortopédie, eSte tak prevalentnej
pred 25 rokmi, k tzv. geriatrickej ortopédii, ktord sa ¢im dalej, tym viac za-
podieva liecbou a korekciou ochoreni osteoartikularneho systému v starSom
veku (Bogdanov, Volkov, 1966). Treba si vSak pamitat, Ze adekvéatne
o3etrenie, resp. vfasné operdcie u preartrotickych stavov si zaroveli preven-
ciou artrézy v starSom veku. KaZdu chorobu velkych vahonosnych kibov, naj-
mi stehnovych, treba vo véasnom detskom veku zachytit (diagnostikovat),
vyliegit pokial moZno ad integrum a dlhodobe po vyliedeni, aj po nevylieteni
dispenzarizovat (sem patri cely rad vyvojovych a ziskanych chyb epifyz femo-
rov a acetabula s dysplaziou, coxa vara cong., st. post coxitidem non spec.,
M. Perthes, coxa vara adolescentium, coxitis specifica, atd., stavy po urazoch,
fraktirach, luxaciach).

E%te pred 20 rokmi sa operativna lietba degenerativnych ochoreni v starSom
veku obmedzovala na relativnhe jednoduché, malé zdkroky na chodidle. ISlo
hlavne o korekciu deformit a chybného postavenia prstov, ako st napr. hallux
valgus, digitus hamatus, pri artrozach ¢lenka artrodéza, resp. pri chybnych
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postaveniach chodidla triplex artrodézy. AZ =zlepZenim operacnej techniky,
modernou anestézou a najméd po zavedeni kompresivnej, stabilnej osteosynté-
zy nastali moZnosti korekénych zakrokov aj na velkych kiboch hornych a dol-
nych kontatin. Vyhodou stabilnej osteosyntézy v starSom veku je odstrdanenie
nutnosti vonkajsej imobhilizacie (sadrou alebo extenziou) a moZnost €o naj-
skorgej mobilizacie pacienta. Indikdcie zdkrokov na pohybovom aparéte v star-
fom veku maji byt prisne individudlne a maja sa riadit podla psychicke]j
a fyzickej kons$telacie chorého. Pri kaZdom zdkroku uZ vzhladom na nutnost
pooperaénej rehabilitdcie je potrebna aktivna spoluprédca pacienta, ktord do-
cielime len u psychicky plne kompenzovaného pacienta.

Ja stehennom klbe podla celkového stavu pacienta, svalovej sily a pokro-
tilosti procesu koxartrozy vykondvame intertrochantericke osteotomie Mc Mur-
rayove [{Cervefiansky, Makai, 1967). Daldim zdkrokom, ktory sa osved-
#il, najmé pri pokro@ilejich §tadidch koxartrozy (8t. III. a 1V.) je angulatnd
resekénd osteotémia podla Milcha. Priemerny vek naSich pacientov s osteotd-
miami je relativne nizky, pretoZe do celkového poftu osteotdomii zahriiujeme
aj korektivne, najtastejsie varotizujice Pauwelsove osteotomie pri sekundarnej
koxartréze. Priemerny vek samotnej Mc Murrayovej Sikmej osteotomie je okolo
60 rokov. Tak isto priemerny vek Milchovej angulacnej resekcnej osteotomie
i 52 rokov. My robime aj po 60-ke. Ide o ,salvage operation”, ktord mobilizu-
je pacienta s dplne rigidnymi koxami. Najstar§im pacientom, u ktorého sme
vykonali Mc Murrayovu osteotéomiu, bol 70-rofny, najstarSia pacientka po Mil-
chovej operdcii bola 72-rotna. Vysledok u oboch tychto pacientov je po 1—3-
roénom sledovani velmi dobry. Hemiendoprotézy cervikokapitdlne a Moorove
maji niekedy svoje zdovadnenie. Vo vieobecnosti sa dnes robi vdésinou, ba
vyhradne totdlna protéza po reseksii kiIbu. Cupartroplastiky sa vykondvaja
zriedkavejsie ako v minulosti. Po operdcidch na stehennom klbe je nutna do-
kladna rehabilitdcia. Celkove vsak pooperatné dolietovanie a rehabilitdcia
pacientov okolo 60 rokov nie je dlh§ie ako v mlad8ich vekovych skupinéach.
Kostné zhojenie osteotémie u star$ich pacientov sa priemerne neodliSovalo od
kostného hojenia v mlad§ich vekovych skupindch. Len v tych pripadoch sa
predlZila rehabilitdcia chadze, kde bola pred operdciou pritomnd vyrazna sva-
lova atrofia dolnych kond&atin. Z tychto pricin odporticame a Ziadame dékladnd
predoperaéni rehabilitdciu, po ktorej je pacient po operacil skorsie mobilny.
Néacvik chédze u starich pacientov po operédcidch na stehennom kibe zadina-
me vZdy s nemeckymi barlami, s oporou v axildch, kedZe starsi pacienti nema-
ji dost sily v predlakti na chodzu s franctizskymi barlami.

Znehybnenie stehnového kibu len zriedka indikujeme v star§om veku, jednak
pre zdvaZnost samotného zdkroku a pre poSkodenie aj druhého kilbu a chrbti-
ce. V poslednych rokoch nadobdda ¢im dalej tym viac na populdrnosti totalna
nahrada stehnového klbu, ¢iZe tzv. totdlna protéza. S touto operdciou neméame
zatial vlastné skusenosti, pretoZe sme doteraz nemali zo zahrani¢ného dova-
Zania inStrumentdrium a dost protéz.

Pri artrozach kolennych kibov, ktoré si obyCajne spojené aj s porusenim
dlhej osi koncatiny, vykonavame vysoké osteotomie tibie, kde zarovell moZeme
upravit aj osové postavenie. Pri tejto operdcii tieZ moZeme upravit aj osové
postavenie. Pri tejto operdcii tieZ nepouZivame Ziadnu vonkajsiu sadrovi
imobilizdciu, kedZe osteotomované plochy kompresivne spédjame Charnleyho
kompresivnym aparatom. Po tejto operacii pacient méZe vstat o 4 tyZdne
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a chodit s barlami bez zataZovania. Velmi zriedka indikujeme artrodézy Kko-
lennych klbov, kedZe po nej pacient asto viac zataZuje stehnové a Elenkové
kiby, ktoré sa Gasto dekompenzuji. Nesmieme zabtdat ani na stavy po poeru-
chach mikkého kolena v starsom veku, ktoré, ak nie st vyliedené ad integrumi,
vedd k predsasnej artroze. Urazové alebo degenerativne poskodené menisky je
nutné extirpovat aj v starSom veku. Pri synovitidach kolenného kibu spojenych
s deformacnou artrézou, po neuspechu konzervativnej lieCby sa nam osvedcCila
subtotdlna synovektémia. Po tejto operdcii tieZ pouZivame len funkénu liecbu
s velmi skorou mobilizaciou.

Na ¢lenkovom klbe pri vddéSom stupni deformacnej artrozy pride do dvahy
len artrodéza, tie# kompresivnym spésobom. Pri deformitdch chodidla vykona-
vame uZ v tGvode spomenuti triplex artrodézu. Pri deformitach prstov noh,
ktoré tasto vedd k zna&énym bolestiam, k nemoZnosti nosit normalnu obuv, sa
nam osveddéili u? davno zname korektivne operécie, ktoré na tomto miestie
nebudeme hliZsie uvadzat.

Na hornych kongatindch indikujeme operativne zakroky pri postihnuti kibov
deformacnou artrozou ovela menej, kedZe statika nie je poruSenda a funkciu
¢asto preberd kontralateralna koncatina.

Na ramennych a laktovych kiboch z horeuvedenych pricin liecime deformac-
na artroézu len konzervativnym spdsobom. Vynimkou je zdpdstny kib, kde oby-
fajne po neadekvatne liedenych trazoch dochadza k taZkej artroze a k poru-
cham osového postavenia, ¢o md za ndsledok vyrazné zniZenie funkénej
schopnosti ruky. Pri tychto stavoch vykondvame korektivne osteotomie radia.
V pokrodilych pripadoch artrodézy radiokarpdlne. Pri vyskyle priznakov
syndréomu canalis carpi, zapriéinenych synovitidou alebo posttraumatickymi
stavmi &asto aj jednoduchym zdkrokom, spodivajicim v discizii lig. carpi vo-
lare, docielime okamZitd a dlhotrvajicu tlavu.

Zdver

V nasej prdci sme sa snaZili stru¢ne a kaleidoskopicky uviest niektorée sii-
¢asné moZnosti operativnej liedhy degenerativnych ochoreni pohybového tustro-
jenstva. Zdoraziiujeme nutnost vcasnej liecby preartrotickych stavov deti a do-
spelych na prevenciu artrozy v starSom veku s vac$im funk&nym postihnutim,
kde konzervativna lieba nevedie k uspechu, je po zvéaZeni vSetkych v praci
uvedenych indikadnych kritérii nutnd operativna lie¢ba. Této liecba pomoZe
skorsie mobilizovat pacientov a navratit stratent funkéna schopnost. Plati to
najmi o najviac staticky a dynamicky zataZenom bedernom klbe. U pacientov
star§ieho pokrodilého veku v3eobecne vZdy dame prednost mobilizujicemn
operativnemu zdkroku ako artrodéze. Dnes je svetovym trendom v akiivie]
chirurgickej pomoci pri taZko po3kodenom, bolestivom a nepohyblivom
bedernom v geriatrii jedine a vyhradne totdlna endoprotéza. Preto sa do
jeme pre nadich pacientov vy3sieho a vysokého veku, trpiacich na dege
tivne choroby koxy s taZkymi nédsledkami dovozu proiéz zahra
gili by sme tym podstatne tristny osud tychio invilis
pacientov, odkdzanych trvale aZ do smriti na pomoc dru
je moZné.
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M. Yepseunsumckuit, ®. Maxau: Xupyprudeckoe JseyeHue
AereHepaTHBHHIX 3a60JeBaHHH IBHTATENLHOTO AalNapaTa B CTAPYECKOM
BO3pacre

PeswmMme

ABTOpBI CTapaJIHCh CKATO M KaNeilNOCKONHYeCKM IIPUBECTH HEKOTOpble COBPEMEHHBIE BOIMOWK-
HOCTH JIEYCHWA NereHapaTHBHbIX 3a00/NeBaHMH IBHUTATENBHOTO AanNapara OlEPATHBHBIM TyTeM
OHE momuepkuBalOT HEOGXONUMMOCTH CBOEBPEMEHHOIO JIEUeHMs IIPeLapTPOTAYECKUX COCTOAHK A
y IeTedl ¥ B3POCABIX NJist TpodurakTHKH apTposa B CTapdeCcKOM Bo3pacTe ¢ GOXBIDHM QYHKLHMO-
HanbHBIX HapymeHdeM, TaM, rie KOHCepBaTUBHOe JiedeHHe Oe3yCremHo, HeoB6XOoAMMO TOT/Ie
y4eTa Bcex B paboTe NPHBENEHHHX KPHMTeDHEB HHIHKALHWH OINEPATUBHOE JEYeHHe. JTO JedeHue
MOMOMeT CKOopee MOBHIMBMPOBAThH OONBHEIX M BO3BPATHUTH MM IIOTEPAHHYIO QYHKIIHOHAJIBHYIO
criocofHoCcTE. DTO KacaeTcs TJIaBHEIM 06pasoM Haubosiee CTaTHUECKM W OHMHAMHMYECKU 3arpyKem-
HOoro Tasofempennoro cycraBa. Y GOJBHEIX CTapuecKOTO BO3pacTa BoOOLIe BCerIia InpelnoduTaed
MOBMIM3UpYIOLee ONEPATHUBHOE BMEIIATENLCTBO APTPO3y. B HacTosliee BpeMsi MEpPOBHIM HAIpaBJe-
HUeM PAasBUTHA B AKTHBHOH XWPYPIUUYECKOH IIOMOUIH IPH TsIKEJO IOBPEMIEHHOM, O00Je3HeHHOM
M HeMONBH)KHOM TaszobeIpeHHOM CycTaBe B TIEpUaTPHM HMCKJIIOYHTENbHO SBJIAETCA TOTAJbHBI A
BHIOIpPOTe3. TeM caMpiM CylIecTBeHHBIM oBpasoM ofJerdaeTci rpycTHas cyabba 3THX HHBAIUI-
HLIX M HENONBMJKHEIX OOJNBHEIX, TIOCTOAHHO W 1O CMEPTH 3aBHCAIIMX OT IIOMOINH JPYI'MX JHII,
4TO YACTO OKA3BIBAETCA HEBO3MOMKHBIM.

J].Cerveiiansky, F. Makai: Surgical treatment of dege-
nerative diseases oj the motor system in progressing age

Summary

The paper is briefly presenting in a caleidoscopical way some present possibilities
of surgical treatment in degenerative diseases of the motor system. It emphasizes the
necessity of the early treatment of prearthrotic states in children and in adults in
order to prevent arthrosis with greater functional affection in later age. Where con-
servative treatment does not prove to be successful surgery is to be applied after all
indices mentioned in the paper are considered. This kind of treatment helps the pa-
tient towards earlier mobilization and to regain functional efficiency, particularly in
the case of the statically and dynamically burdened hip joint. In elderly patients
a mobilizing surgical treatment is to be preferred rather than arthrodesis. Today's
world wide trend in active surgical help in severly damaged, painful and immobile hip
joints in geratrics lies solely in the application of endoprosthesis. Thus the triste fate
of totally invalid and immobile patients, relying to the end of their days on the help
of others, can be improved.
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J]. €erveiiansky, F. Makai: Traitement chirurgical de
maladies dégénératives de I’appareil moteur dans I'dge avancé
Résumé

Les auteurs ont cherché 4 mentionner trés brievement et d’une facon kaléidoscope
certaines poessibilités actuelles de traitement opératif de maladies dégénératives de
Vappareil moteur. Ils soulignent la nécessité d’un traitement opportun des états pré-
arthrotiques chez les enfants et adultes, pour la prévention de l'arthrose dans 1'dge
avancé, avec affection fonctionnelle plus sensible. L3, ou un traitement conservatif
ne conduit pas au succés, aprés avoir pris en considération tous ls critéres mentionnés
dans cet exposé, il est nécessaire de recourir au traitement chirurgical. Ce traitement
permet de mobiliser plus tot les malades et leur rendre l'aptitude fonctionnelle dis
parue. Ceci concerne notamment l'articulation lombaire, la plus éprouvée du point de
vue statique et dynamique. Chez les malades bien plus &gés, on donne, en général, la
préférence a lintervention chirurgicale mobilisante au lieu de l'arthrodése. Dans l'aide
active chirurgicale, la tendance mondiale se dirige actuellement lors de graves et
douloureux endommagements et de l’articulation lombaire immobile dans la gériatrie,
uniquement et exclusivement vers lendoprothése totale. On arrive aussi a soulager
d’'une facon importante le triste sort de ces invalides et patients immobiles, réduits
jusqu’ a la mort a lassistance de personnes étrangéres, ce qui n’est pas toujours
possible.

J.Cerveiiansky, F. Mak ai: Chirurgische Behandiung de-
generativer Erkrankungen des Fortbewegungsapparates in fort-
geschrittenem Alter

Reslimee

Die Autoren waren bemiiht, einige moderne Mdoglichkeiten der operativen Behandlung
degenerativer Erkrankungen des Fortbewegungsapparates kurz und kaleidoskopartig
darzulegen. Sie unterstreichen die Notwendigkeit friihzeitiger Behandlung préarthro-
tischer Zustdnde bei Kindern und Erwachsenen als Vorbeugung von Arthrosen in
spiterem Alter, die schwerere funktionelle Schédigungen bewirken. Wo eine konser-
vative Behandlung keine Erfolge zeitigt, ist nach Erwédgung aller in der Schrift ange-
fuhrten Indikationskriterien eine operative Behandlung notwendig. Diese Behandlung
ermoglicht eine beschleunigte Mohilmachung der Patienten und Wiederherstellung der
verlorenen Funktionsféhigkeit. Das gilt insbesondere fiir das statisch und dynamisch
meisthelastete Hiiftgelenk. Bei Patienten é&lterer Jahrgédnge ist im allgemeinen dem
mobilmachenden operativen Eingriff der Vorrang vor der Arthrodese zu geben. Der
heutige Entwicklungstrend in aller Welt orientiert sich im Bereich der aktiven chirur-
gischen Hilfeleistung bei schwer geschiddigten, schmerzhaften und unbeweglichen
Hiuftgelenken in der Geriatrie eindeutig und ausschliefllich auf die totale Endoprothese
hin. Dadurch wird das triste Los dieser invaliden und unbeweglichen Patienten, die
sonst bis ans Lebensende auf die Hilfe anderer angewiesen sind, die auch nicht immer
da sind, wesentlich erleichtert.

Adresa autora: MUDr. . C., Katedra ortepédie ILF, Bratislava
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RECENZIA KNIHY

HEGGLIN R.:

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA VNITRNICH CHOROB

Vydalo Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Praha

1972, stran 900, obr. 789, cena K&s 155,—

V 11 vydénich, naposledy v roku 1969
vysla v némeckém jazyku dnes slavna
monografie prof. Hegglina, prednosty In-
terni polikliniky cur,iské university o di-
ferencidalni diagnostice vnitinich chorob.
Vedle doméacich vydani, kniha vySla ve
4 vydanich v italting, ve 2 vyddnich ve
§panélsting, dale v polsting, rumunsting,
do tisku je pripravené vydéani francouz-
ské, Pecké, japonské a perské. V cesting
vychdzi tato monografie diky vydavatel-
skému ¢inu prazského Avicena. Tato hola
fakta jednoznaénd dokumentuji nejen vy-
znam této Hegglinovy knihy, ale i jeji
Zivotnost a jejl souCasné postaveni mezi
zakladnimi dily vnitfniho 1ékatrstvi. Prof.
Hegglin se nedoZil ¢eského vydani svoji
knihy — zemfiel nédhle v roku 1969, kniha
ziistdvd jeho Zivotnim dilem, Které tvofil,
obnovoval a doplitoval celych dvacet ro-
kit svoji klinické praxe.

Cesky preklad byl potizeny podle po-
sledniho, to jest 11. vydani z roku 1969,
je tedy poslednim odkazem autora.

Je velmi tézké posuzovat takove dilo,
jako je ,Diferenciaini diagnostika vniti-
nich chorob®, kaZda recense musi nutné
opakovat to, co o této knize bylo uZ na-
psané. Je to kniha bezesporu vynikajici,
jak zpracovan:m jednotlivych kapitol, tak
celym pojetim aiferencidlni diagnostiky
v takovém medicinském oboru jako je
vnitfni lékarstvi. V soulasné dobhé, kdy
kazdy lékaisky obor se stavéd soustavou
samostatnych podobord, je obdivuhodné,
dostava-li mlady adept lékarstvi do rukou
knihu, ktera je analysou a syntesou jed-

notlivych poznatki, representovanych
v soudasném vnitinim lékafstvi. Hegglin
mél cobrovské nadani v tom, Ze dovedl

vybrat to podstatné a poukédzat na to za-
vazné, co C¢ini diagnosu tak daleZitym
déjem pro kaZdého lékafe. Bohatd doku-
mentace v podobé ilustraci, tabulek a
grafli ¢ini text jednotlivych kapitol zcela
srozumitelny, vybér této dokumentace je
cileng voleny. KaZdd jednotlivd kapitola
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je doplnéna dalSimi literdrnimi adaji pro
pfipad detailnéjsiho studia. Kniha slouZi
ptedevsim Siroké praxi — z jejiho hle-
diska je psand, pro ni je urcend, sveédci
pro to rozdéleni jednotlivych kapitol po-
dle hlavnich pPiznakd s logickym seraze-
nim téchto jednotlivych kapitol. Zavérec-
nd kapitola je vénovand diferencialng
diagnostickému vyznamu biochemickych
nélezfi v krvi a moci, kde jsou interpre-
tované patologické biochemicke nalezy
podle jejich pfigin. Rejstiik zakoncuje
tuto i po strdnce technické dobfe vybave-
nou publikaci.

Zdravotnické nakladatelstvi Avicenum
v Praze udélalo vskutku prikopnicky €in,
tim Ze do svého ediéniho planu zaradilo
pravé tuto Hegglinovu monografii. Mélo
pfi volb& velmi §tastnou ruku, protoze je
to pravé tato svétové uzndvand Hegglino-
va kniha o diferencidlni diagnostice, kte-
ra predstavuje jak po strdnce rozdéleni,
tak po strance zpracovani latky soucas-
neu svétovou S$picku v této oblasti mo-
derni mediciny. Pripravilo tak pro ceské
ho a slovenského ¢&tenéfe, ¢i uZ jde o po-
sluchace mediciny, ¢i lékate anebo Kkli-
nického pracovnika dilo, representujici
svojim pristupem k Fedenym otazkdm mo-
derni zdklad pro Gsp&Snou prédci pfi di-
ferencidlni diagnostice u vnitfnich nemo-
ci.
Ceské vydani Hegglinovy monografie
ma relativng velky pocet errat, uvedenych
na vloZené pfiloze, objevuji se i drobné
chyby v textu, vzniklé prekladem jako je
LEffortdv syndrom® na misto spravného
seffort-syndromu — jsou to v3ak ve srov-
nani se skuteénosti, Ze toto dilo bylo
zplistupnéné n3si Siroké vefrejnosti, ne-
patrné nedostatky.

Vérime, Ze Hegglinové knize se dostane
takové prtijeti v lékafFskych kruzich, jaké
si zaslouZi a Ze se stane standardni mo-
nografii kaZdodenni prace naSich lékara.
Je k tomu preduréena.

Dr. M. Faldt, Bratislava
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DYNAMICKE PORUCHY CHODZE
U ORTOPEDICKYCH PACIENTOV

E. HURAJ, |. LATAL, 1. HORSKY

Ortopedickd klinika LFUK a Katedra ortopédie ILF
v Bratislave.
Vedaci prof. MUDr. |. Cerveiiansky, DrSec.

Choédza je zdkladnou funkciou dolnych koncatin. Jej poruSenie patri medzi
prvé priznaky ochorenia a traumatického poSkodenia lokomoc¢ného apardtu.
Nadvizujic na pracu z r. 1967, predkladame ndlezy o zmene chddze u paciet-
tov postihnutych trazmi dolnych konéatin. K porovnadvaniu v3ak vyuZivame
zdvery uvedenej prace, pojedndvajicej o poruchdch chédze pri koxartrozach.

Morfolégia a dynamika chddze sa u pacientov hodnoti bezne na ortopedic-
kych, ale i rehabilitadnych pracoviskdch len opisom. Hodnotenie je Casto,
a vlastne musi byt subjektivne, ddva moZnost porovnania zlepSovania stavu
pri liecbe bez objektivizdcie néalezu.

Ak je pohyb jedinca v priestore sumadaciou rytmickej vymeny a kombinacie
roznych odsekov kondatin, potom nésledny patologicky stav ktoréhokolvek
tseku musi ovplyviiovat chddzu vcelku. Na rozdiel od vrodenej a ziskanej
alterdacie osteoartikularneho a neuromuskuldarneho apardtu pri traumatickom
poskodeni dolnych koncatin, méZe ist len o prechodné ovplyvnenie chédze
(nevylucujeme vsak ani trvalé poSkodenie chddze). Hladali sme a hladame
podiel jednotlivych anatomickych tsekov na chddzi pri posudzovani nasledkov
po traume. 7 28 vyhodnotenych pacientov (tab. ¢. 1), prevaZne so zlomeninami

lokalizovanymi v oblasti kolena: distdlny koniec femoru — 10 pripadov, pro-
Rozdelenie pacientov podla D-g _
D-g { ) | Q ‘ Spolu
Prox. koniec femoru 2 1 3
Dist. koniec fem(); 10 — 10
Prox. koniec tibiae l 11 ‘ 4 - 15
Spolu ‘ 23 5 28 1
Tabulka ¢. 1
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ximdlny koniec tibie 15 pripadov — sme si chceli overit vyznam a podiel po-
$kodenia kolenného klbu v ,¢lankovej retazi“ dolnej konéatiny pri choédzi.
A to uZ aj preto, Ze v r. 1967, sice pri degenerativnom ochoreni, sme hodnotili
podiel bedrového kibu pri chédzi.

Pri vekovom rozvrstveni ndsho siboru pacientov — graf ¢. 2 sme si stanovili
pdtro¢né vekové skupiny. Postupovali sme tak preto, e sme chceli dosiahnut
pribliZne rovnaké Kkritérid i somaticky i psychicky stav u uvedenych skupin
(vek, moZne cievne poruchy, arterioskler6zy, varikdzne syndroémy, degenerativ-
ne zmeny na klboch a svaloch a pod.). Ani vélové vlastnosti, ktoré sa pri
dlhsich ¢asovych intervaloch podstatne menia, nie si zanedbatelné vo faze
rehabilitdcie pri obnovovani stereotypu prekondvani miernych bolesti atd.
Graf zdarovell ukazuje aj Irekvenciu postihnutia pacientov trazmi v oblasti
kolena. (Traja hodnoteni pacienti mali zlomeniny proximalneho konca fe-
moru.) NajvdcSia frekvencia sa vyskytuje v obdobi 21—25 a 51—55 rokov.
Subor pacientov sice nie je velky, ale uvedend skutofnost ukazuje a anam-
nestické tdaje aj potvrdzuji, Ze ludia v mladSom veku si CastejSie postihnuti
turazom (Sport, doprava) a u ludi po péitdesiatke vystupuje uZ vyrazne zniZend
elasticita kostného tkaniva a v ddésledku toho aj vécsia frekvencia drazov.
Chodzu sme sledovali pri priamoé&iarom pohybe dopredu v uzavretom priestore.
Podstata takejto chddze je v rytmickej vymene a kombinacii réznych odsekov
konatin na spdsob ,otvdrania a zatvarania retaze“. DoZlapnutim nchou na
podloZku sa retaz uzavrie, s odvinutim zasa otvori. Morfologia chédze mé za
normélnych okolnosti niektoré pevné, aj ked nie absoldtne Kkritérid. Podla
Fischera (1900), Murraya (1964), Weilla (1966) dlZka ,,cestovného
kroku“ je 150 cm. Ide o dvojkrok od vykrofenia z postavenia stojmo. U nés

®----- Zeny
muZi
8polu
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oznatujeme takyto krok €astejie terminom ,vojensky krok“. Cas trvania dvoj-
kroku tieZ znalne variruje. Zavisi od mnohych faktorov, hlavne od vysky sle-
dovaného voélového tsilia, atd. V priemere trvd 0,98 sek. Priemer pre muZa
v naSich podmienkach je 138 cm, u Zeny 128 cm (Hur a j, 1967). Pri postihnuti
vySetrovanych pacientov koxartrézou sme dostali priemer 107,8 cm (u muZov
111,4cm a u Zien 104,2 cm). U pacientov po zlomenindch v oblasti kolena
priemer bol 112 cm (tab. & 3). UZ samotny tento fakt svedéi o tom, Ze aké-
kolvek postihnutie kolena méd men3i podiel na porudeni di¥ky dvojkroku ako
porusenie vy$Sej etdZe — poruSenie bedrového kibu. Priemerny ¢as trvania
dvojkroku (od momentu odvinutia prstov od podloZky po priloZenie pity dru-
hej nohy na podloZku) u pacientov s koxartrozou trval 1,5 sek. (oproti norme
0,98 sek.). U pacientov s postihnutim v oblasti kolena 1,14 sek. Vlastné predi-
Zenie doby trvania dvojkroku ide signifikantne aj u jednej aj u druhej skupiny
pacientov na vrub postihnutej koncatiny. Priemernd doba Svihovej fazy --
odvinutie konéatiny od podloZky po priloZenie koncatiny na podloZku (u zdra-
vej koncatiny v priemere 0,5sek.] — u po3kodenej predstavoval 0,64 do 0,80
sekundy (graf ¢. 4). Tento fakt sved¢i jednak o nedostatonej koordinécii
neuromuskulo-osteoartikularneho aparéatu, o strate stereotypu, brisknosti svalov
z nedostato¢nej funkcie alebo dlhodobej imobilizdcie a zdatnosti svalu. AZ po
dlh8ej chédzi predlZovanie Casu, ako sme zistili, ide na vrub oddychovej fazy
medzi vymenou kondcatin (striedanie Svihovej a opornej koncatiny].

Uhol stupaje s osou priamociareho pohybu, ktory je v norme 7—9 st., bol
u prvej skupiny pacientov pri koxartrozach 11,6 st, u pacientov s traumatic-
kym postihnutim v oblasti kolena sme nezistili prakticky dchylky od normy,
aZ na jedného pacienta, u ktorého v désledku zhojenia zlomeniny v intrarotacii
sme dostali negativne hodnoty.

Sirka dvojkroku nebyva tak alterovand u poslednej skupiny pacientov, ako
pri postihnuti v bedrovom kibe, najmi ak nejde o zle zhojené zlomeniny,
s osovou uchylkou kon€atiny do valgozity, ¢i varozity.

DIizka dvojkroku a kroku
D-g !Dvo]krok. Kroky Strana
i
48 zdrava
Prox. koniec femoru 97 cm
49 chora
60 zdrava
Dist. koniec femoru 119 cm
59 chord
56 zdravd
Prox. koniec tibiae 112 cm
56 chora
Tabulka &, 3
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Ak sme uviedli, Ze rozdielne vysledky pri hodnoteni chddze podmiefiuji
rézne faktory ako: vzrast, spdsob Zivota sledovaného, inteligencia, naturel,
vélové vlastnosti, funkciondlna nadstavba, rentierstvo, atd., treba podé&iarknut,
%e podobne aj anatomickd reStiticia, repozicia a zhojenie zlomeniny, typ zlo-
meniny, poskodenie artikulaénych chrupaviek, pripadne posttraumatické artro-
zy maji vyznamny zdstoj pri koneénych vysledkoch. Tieto otdzky sledujeme
na nasom pracovisku priebeZne a zhrnieme ich v dévodovej sprave vedeckého
vyskumu nasej kliniky.

Zdver

Nasim sledovanim i predloZenymi vysledkami, ktoré sme porovnéavali s vy-
sledkami obdrZanymi pri vySetrovani chédze u 50 pacientov s koxartrézou,
chceme upozornit na moZnosti objektivizacie tohto doéleZitého fenoménu —
pohybu Zivej hmoty vodbec. Rehabilitacni pracovnici v jednote s lekdrom orto-
pédom, posudkovym lekdrom sa nemdéZu zaobist vo svojej ¢innosti bez objek-
tivizdcie tohto prejavu. Chddza sa dé registrovat, tak ako sme to uviedli prak-
ticky na vSetkych zdravotnickych pracoviskdch. Chceli by sme, aby naSa préca
podnietila zdujem o uvedeny problém. Len vypracovanim a otypovanim chédze
pri jednotlivych druhoch traumatického postihnutia osteoartikuldrneho aparéatu
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pude moZné presnejdie registrovat vyznam a dosah lieCebnych procedir {pr-
votného odetrenia zlomeniny, anatomickej a funkénej restiticie, systematickej
rehabilitacnej starostlivosti, balneoterapie, atd.] v zaujme pacienta i spoloc-
nosti.
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. I'ypan, H. Jlatan, U Topcxmnii: Huuamuueckue pacc-
TPOCTBA XONBOLI Y OPTOMENUUYECKHX OONBHBIX

PeswowMe

Hapymenne xoasls ABAAETCA NOCTOBEPHBIM IIOKA3aTEJeM TNATONOTHUECKMX M3MeHeHMH Ha
OCTeOAPTHKYJASPHOM anrapaTe HIKHHX KodeuHocreil. B mpennaraemofi paGore  passepHyThl
CriocoBE HMCCIIeNOBAHUA XOABLOHI NP TPaBMATHUECKOM I0paskeHHH B 00JaCTH KOJNEHHOTO CyCTasa.
CpanHuBas pesysipTaThl, MOPHONOTMI0O o NMHAMMKY MBI YCTAHOBHJHM, UTO KOJNEHHEII CyCTaB,
HECMOTPS Ha TO, 4TO OH NPUHALIEKHMT K HAubOJBIIMM CycTaBaM Teja, He SBJIAETCA I me-
peNBIKEHHS TAaKMM BaXKHBIM Kak tazofenpeHHBI CyCTaB, He TaK uYepeuyercd TIpaBUNBHBIH PHTM
das pasMaxa u TOKOx Komeunocreil, MertonaMu Hamero UCCIEIOBAHMA MOXKHO HOJB30OBATHCA
NpakTH4YeCKH Ha KakioM paboueM Mecre.
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E. Huraj, J. Ldtal, I. Horsky: Dynamic disoerders of
walking in orthopedic patients
Summary
Disorders of walking capability are significant indices of pathological changes in
the osteoarticular apparatus of the lower extremities. The presented paper analyses
observations of walking in traumatic affections in the region of the knee joint. By
the comparison of results of morphology and dynamics it was observed that though
the genicular joint belongs to the largest joint of the body, it is not so important for
locomotion as the hip joint and the regular rhythm of the mobile and resting phase
Is not so alterated. Our investigation methods can be practically applied in every
working place.

E. Huraj, |. Ldtal, I. Horskg: Troubles dynamiques de
la marche chez les malades orthopédiques
Résumé - Gma Lo tEEE
L’altération de la marche est un indice significatif des changements pathologiques
survenant dans le systéme ostéoarticulaire des membres inférieurs. Dans le présent
ouvrage se trouve mentionner la maniére de contrdler la marche lors d’'une affection
traumatique dans la région de l'articulation du genou. Par la comparaison des résul-
tats, de la morphologie et de la dynamique, on a constaté que l'articulation du genou,
quoiqu’ elle appartienne aux plus grandes articulations du corps humain, n'est pas
aussi importante pour la locomotion que l’articulation lombaire, le rythme régulier
de la phase mobile et au repos des membres inférieurs, n’est pas tant altéré. Les
méthodes de notre contréle peuvent étre appliquées, en pratique, sur chaque poste
de travail.

E.Huraj, ]. Ldtal, I. Hor sk g: Dynamische Gehstérungen
bei orthopedischen Patienten
Resimee

Die Gehstdrung ist ein signifikantes Merkmal pathologischer Verdnderungen am
osteoartikularen Apparat der unteren GliedmaBen. In der vorliegenden Arbeit sind
Methoden zur Verfolgung des Ganges bei traumatischen Schédigungen im Bereich des
Kniegelenks dargelegt. Durch vergleichende Beobachtungen der Morphologie und Dy-
namik konnte festgestellt werden, dall obwohl das Kniegelenk zu den groBten Gelenken
im Korper gehort, das Hiiftgelenk dennoch fiir die Lokomotion wichtiger ist als das
Kniegelenk. Bei einer Schidigung des Kniegelenks ist der regelmiBige Rhythmus der
Schwung- und Ruhephase der GliedmaBen nicht so alteriert wie bei der Schiddigung
des Hiiftgelenks. Die bei diesen Untersuchungen angewandte Methode kann so gut
wie an jeder Arbeitsstdtte praktiziert werden.

Adresa autora: MUDr. E. H., Ortopedicka klinika LFUK, Bratislava
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VYSLEDKY LIECBY
INTRAARTIKULARNYCH ZLOMENIN
PROXIMALNEHO KONCA TIBIE

E. KALMAN, 1. CHRAPPA, |. LATAL

Ortopedickd klinika LFUK v Bratislave,
prednosta prof. MUDr. Jdn Cerveriansky, DrSc.

S intraartikuldrnymi zlomeninami proximélneho konca tibie sa stretdvame
stile Gastejsie. Tvoria sttast poraneni pri taZzkych havarijnych tdrazoch. Sa
taZkym problémom traumatologie i rehabilitéacie.

Je to podmienené zvlagtnostami anatomickej stavby a funkcie tohto kibu,
ale i zvlastnostou trazu.

Nezriedka kominutivny charakter tejto zlomeniny stavia ortopéda pred dilé-
mu: postupovat radikédlne chirurgicky alebo konzervativne.

Podrobnd klasifikdcia podla Duparca a Ficata (1969) bola nam vodidlom pri
analyze a hodnoteni vysledkov lie¢by tychto zlomenin na nasej klinike.

Za posledné roky sme lietili celkom 80 tychto zlomenin (tab. €. 1].

Naj&astejie to boli zlomeniny oboch kondylov (43) a najzriedkavejSie zlo-
meniny tibidlneho kondylu, ktorjch bolo iba 5. Podrobnejsie rozdelenie vidiet
z tabulky.

Prevalenie 11
Zlomeniny fibuldrneho kondylu Hladky lom 13
Zosunutie 8
Vylomenie bloku kost{ 3
Zlomeniny tibidlneho kondylu Hladky lom 2
Zosunutie |‘ —-_04
Typ Y. T. V. 24
Zlomeniny oboch kondylov Kombinované /T
Roztrie$tené ”—121

Tabulka 6. 1
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Vyrazne prevaZuji intraartikuldrne zlomeniny oboch kondylov typu T, V, Y
a kominutivne, ktoré vdZne poruduji plateau tibie, tak potrebné pre normalnu
funkciu kolena.

V naSom materiali prevazuji muZi v pomere 1:1,7 oproti Zenadm. Priemerny
vek muZov bol 42,5 roka, u Zien o niefo vy$8i — 48,5 roka.

Zaujimavy je aj rozbor pri¢in tychto trazov. Na prvom mieste si to drazy
dopravng, ktoré vznikli bud direktnym narazom na poohnuté koleno alebo po-
sobenim nasilia po dlhej ose femoru pri vystretom kolene. Spolu ich bolo 39.

Na druhom mieste st trazy pracovné — 25 pacientov. Vznikli obyajne pria-
mym mechanizmom, napr. stlacenim kolena v kamefiolome alebo nédrazom do
kolena a zriedkavejgie pddom z vy3ky na vystreté dolné kondcatiny.

Potom nasleduje skupina urazov, ktoré moZno zhrnit pod pojem domdce
trazy. PoSmyknutie s vyvratenim predkolenia navonok alebo zriedkavejSie do-
viutra, skok pri praci do prazdna a pod. Bolo ich 10.

Na Stvrtom a poslednom mieste holi {irazy $portové. Bolo ich iba 6. Sa v8ak
zaujimavé tym, Ze vznikli u ludi netrénovanych, pri ob¢asnom alebo ndhodnom
$portovom vykone. Iba v jednom pripade iSlo o aktivneho $portovca-futbalistu.

Pri lieCbe tychto zlomenin sine postupovali dvojakym spésobom. Pozri tabul-
ku €. 2. PrevaZuje liecba konzervativna.

Pri zlomeninach fibularneho kondylu sme zasahovali operativne iba tam, kde
rekonStrukcia bola moZnd a potrebna. Operovali sme hlavne zlomeniny s hlad-
kou lomnou ciarou, kde nastalo zosunutie tilomku alebo prevalenie nosnej plo-
chy a tam kde i maly, ale vpaCeny fragment brénil repozicii kondylu. Spolu 19
pacientov.

Tieto zdsady platili pri zlomenindch tibidlneho kondylu. Pri zlomeninach
cboch kondylov prevladdal viac dlomkovy a kominutivny charakter tejto zlo-
meniny, kde rozhodovanie pre operativou lie¢bu bolo spoCiatku podmienené
hlavne technickymi moZnostami sutiiry tychto dlomkov. Ale ani novy, doko-
nalejsi spdsob operativnej liechy pomocou kompresivnej metédy liedenia zlo-
menin (Midller a spol, 1970} zasadnejsie neovplyvnil liecbu v prospech ope-
rativnej.

Operat. | Konzer.

Prevalenie 5 6

Zlomeniny fibuldrneho kondylu Hladky lom 9 4
Zosunutie 5 3

| Vylomenie bloku kosti 1 2

Zlomeniny tibula‘;rneho kondylu Hladky 1_();1 1 1
Zosunutie | 0 0

Typ Y. T. V. 10 14

Zlomeniny oboch kondylov Kombinované 3 4

RoztrieStené 5 7

Tabulka ¢. 2 Lietba
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U vadsiny pacientov (41) sme volili konzervativnu liecbu. V prvom rade
to bola jednorazovéd repozicia v miestnom alebo i celkovom znecitliveni, pri-
padne trakciou. V oboch pripadoch nasledovala dlhodoba imobilizdcia, ktord
najmé spotiatku trvala aZ 5 mesiacov. V poslédnom Case sa skritila na 10—12
tyZdiiov.

Pomer lietby operativnej a konzervativnej je 41 : 39.

Visledky

Vysledky sme hodnotili podla upravenych kritérii Duparca a Ficata
{(vid tabulku €. 3].

Podla tejto tabulky sme v naSom materi4li zaznamenali 88 % vysledkov vel-
mi dobrych a dobrych. Medzi velmi dobrymi sd hlavne zlomeniny s jednodu-
chym lomom, liedené konzervativne, ale i operativne. V nich je zahrnutd i tast
pacientov operovanych zo skupiny viacGlomkovych a kominutivnych, ktoré
tvoria skupinu dobrych vysledkov. Ostatné kominutivne operované zlomeniny
patria do skupiny zlych vysledkov.

7aznamenali sme i dve komplikdcie. U jedného pacienta iSlo o zlomeninu
fibularneho kondylu a zéroveli poranenie cievy, ktoré viedlo k amputécii.
U druhého pacienta to bolo zhnisanie po operécii s naslednou osteomyelitidou.

Pri rozbore vysledkov lietby zlomenin horného konca tibie sme si postavili
otazku indikacie k operativnej, resp. konzervativnej liecbe. Dlhodobé vysledky
u nasich pacientov nam potvrdili ndzor, Ze indikacia k operédcii musi vychéddzat
z prisnych indikaénych kritérii. St to: zosunutie kondylu a jeho dislokécia a
interpozicia vd¢sieho, ¢i menSieho fragmentu pri ina¢ hladkych lomoch, vy-
razne porusené plateau tibie s va¢3imi ulomkami.

Roztriestené zlomeniny a zlomeniny viacGlomkové sice po operécii vykazujd
anatomicky viac alebo dokonald rekon3trukciu, no funkény vysledok nemi
ziadne vyhody oproti konzervativnej liecbe.

Ospech konzervativnej lietby z&évisi od repozicie fragmentov, imobilizécie

s v§sledkom

Vysledok

Kritérid

Velmi dobry Dobry Zly
Pohybovost Dobréa o °
kolena nad 110° Do 110 Do 60
Stabilita Dobra I'ahk4 instabilita | Instabilita
kolena (do 5°) {nad 5°)

, . , Bolest pri pohybe
Bolest Bez bolesti Bolest po ndmahe a chodzi
Kvalita chbdze Bezchybna Bezchybna Krivanie
. P6vodné LahSsie s qs
Zamestnanie zamestnanie zamestnanie Invalidita
Spokojnost .
p jnos Spokojny Spokojny Nespokojny

Tabulka &. 3
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a spravnej rehabilitdcie. Rehabilitdcia musi zacat v€as, hned po snati sadry,
t. . po 4—86 tyZdiioch, prirodzene, bez zataZenia. Dlhodobd imobilizacia lieceb-
né vysledky zlepSi.

V naSom materidli sme nezistili rozdiel v artrotickych zmendch medzi pa-
cientami liedenymi konzervativne ¢i operativne.

Porovnanie naSich vysledkov je v silade s vysledkami v&cSiny autorov
(Merle D’ Aubigné, 1956, Bradford, 1950, Duparc a Ficat, 1958,
Wondrak, 1961 a ini), ktori vykazuja 84,5 aZ 91 % velmi dobrych a dobrych
vysledkov.

Zdver

Autori vo svojej préci rozoberaju dlhodobé vysledky liecby zlomenin horné-
ho konca tibie. Pri porovnani vysledkov operativnej a konzervativnej lieCby
zistili, Ze operativna lietba je vhodnéd iba pri prisnejSich indikéaciach, ako su
hladké lomy s posunom tlomku alebo jeho vpéaCenim a viacilomkové zlome-
niny s velkymi tlomkami. In4¢ sa klonia ku konzervativnej lietbe s kratko-
dobou asi 4—5 tyZditovou imobilizdciou a sprdvnou rehabilitaciou.

LITERATURA du tibia. Rev. Chir. orthop. 33, 1—2:
107—108, 1956.
1. Dupare, ]., Ficat, P.: Fractures articu- 4. Miller, M. E., Allgower, M., Willeneg-

laires de l'extremité supérieure du ti- ger, H.: Manual der Osteosynthese AO-

bia. Rev. Chir. orthop., 46, 4:399—486, Technik, Berlin, Springer, 1969, s. 1250.

1958. 5. Solonen, K. A.: Fractures of the tibial
2. Bradford, C. H.: Fractures of the late- condyles. Acta orthop. scand., suppl.

ral tibial condyle. ]J. Bone Jt. Surg. 63, 1963.

1950 : 39—47. 8. Vondrdk, E.: K lie¢hbe zlomenin tibiél-
3. Merle d’Aubigné, R.: A propos du trai- neho kondylu. Acta Chir. orthop. Traum.

tement des fractures unitubérositaires Cesch. 28, s. 401—498, 1961.

D. Kansman, W Xpanma, Y. laran: Peayisratsr sedeHus
MHTPAaPTHKYAAPHEIX TEPeJOMOB NPOKCHMATLIOr0 KOHIA Maxoi Gepio-
BOHM KOCTH

Peszome

ApTopsl B cBoeil pafore pasfUpalOT pPe3yJbTATHl JeYeHUA IIEDeJOMOB BepXHEro KOHLUA Manoi
Sepuosoit kocru. CpasHuBag pesynbTaThi ONEPATHBHOrO ¥ KOHCEPBATUBHOTO JIEYEHHS OHM yCTa-
HOBUJIM, YTO ONEPATHUBHOe JedeHWe TPHIONHO JUIIb NpH GoJee CIPOTMX TIOKa3aHUAX, KaK Hamp.
rralKue TIEPENOMBI € TEPEeABIIKEHMEM OCKOJKAa MM €r0 BIABIEHHEM W  MHOTOOCKOJOYHEIE
nepesoMel ¢ GoNbIIMMH OCKOAKaMu. lHaue OHU CKIOHHLI K KOHCEPBATMBHOMY JEYEHWUIO C KPaTKO-
BPEMEHHOM, OKoio 4—5-HelenbHON nMMoOOuIHM3AlMeR M NPABUABHOR peabuauranuei.
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E. Kalman, I. Chrappa, |. Latal: Therapeutical results
in intraariicular fractures of the proximal end of the tibia
Summary

The authors analyse in the paper long-term results of the treatment of fractures of
the proximal end of the tibia. The comparison of results of surgical and conservative
treatment showed that surgical treatment is suitable only in stricter indications, such
as smooth fractures with displaced fragments or impacted fragments and fractures
with several large fragments. Otherwise conservative treatment with immobilization
lasting 4—5 weeks and following suitable rehabilitation is indicated.

E.Kalman,I.Chrappa,]. Ldtal: Résultats de traitement
des fractures intraarticulaires de Uextrémité proximale du
tibia

Résumé

Les auteurs analysent dans leur travail des résultats de longue durée d’un traitement
de fractures de l'extrémité supérieure du tibia. Lors de la comparaison des résultats
d'un traitement opératif et conservatif, ils ont constaté qu’ un traitement opératif est
nécessaire seulement dans les indications plus sévéres, telles les fractures lisses avec
déplacement de fragment ou bien son enclavement et des fractures avec plusieurs
grands fragments. D’autre part, ils se penchent vers le traitement conservatif avec
courte immobilisation d’environ 4 & 5 semaines et une réadaptation meédicale bien
choisie.

E. Kalman, I. Chrappa, ]. Ldtal: Behandlungsergeb-
nisse bei intraartikularen Briichen des proximalen Endes der
Tibia

Reslimee

Die Autoren werten in ihrer Schrift die lange Zeit hindurch erzielten Ergebnisse
der Behandlung von Briichen des oberen Schienbeinendes. Die vergleichende Betrach-
tung der Ergebnisse von operativen und konservativen Heilverfahren haben gezeigt,
dafl die operative Behandlung nur bei ernsteren Indikationen gerechtfertigt ist, wie
z. B. bei glatten Briichen mit Splitterverschiebungen oder Splitterverkeilungen und
bei mehrsplittrigen Briichen mit groflen Splittern. Sonst neigen sich die Autoren zur
konservativen Behandlungsweise hin, mit kurzfristiger — etwa 4—5wdchiger —
Immobilisation und richtiger Rehabilitationsbehandlung.

Adresa autora: MUDr. E. K., Ortopedickd klinika LFUK, Bratislava
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RECENZIA KNIHY

ROZSYPALOVA M. A KOLEKTIV:

PECE 0 NEMOCNE (1)

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Praha 1972
Vydanie IV., strdn 212, vyobrazeni 84. Cena Ké&s 17,—

Vv CGSR vychadza IV. vydanie ulebnice
Péte o nemocné (I) s €asovym odstupom
jedného roka od posledného vydania
ufebnice na Slovensku, kde vysla s pb-
vodnym nézvom — OSetrovanie chorych I.
Utebnica je urfend pre Ziakov I. a IL
rotnikov SZ8, odbor zdravotnych sestier.

Zmena nézvu utebnice Péfe o nemocné
oproti pdvodnym vydaniam, ktoré vySli
pod nazvom ,Ofetfovdni nemocnych®
(,,O03etrovanie chorych“) vedie kaZdého,
kto po nej v ofakdvani siahne, k do-
mnienke, Ze jej obsah bude doplneny no-
vymi poznatkami, v zmysle siasnych zmien
v ponimani o$etrovatelskej starostlivosti,
v zmysle nového pofatia vyuky starostli-
vosti o chorjch (péfe o nemocné) na
SZS.

212

Po prelistovani udebnice =zostdva len
sklamanie. IV. vydanie ucCebnice OSetfo-
vani nemocnych I., ktoré vySlo vo vyda-
vatelstve Avicenum pod novym néazvom
,PéCe o nemocné (I)“, sa obsahove neli-
§i od IV. vydania tejto udebnice na Slo-
vensku, Osveta, Martin 1971.

Recenziu tejto utebnice sme publiko-
vali v 1. ¢isle V. ro¢nika (1972) &asopisu
Rehabilitacia.

V tomto Skolskom roku sa zapocalo
s vyukou ofetrovatelskej starostlivosti na
SZS podla novych osnov. Je velmi nega-
tivnym javom, Ze ué&itelia a Ziaci tychto
3kdl nedostali 4. septembra 1972 aj uleb-
nice, plne vyhovujice novému pofiatiu
vyuky a stfasnému trendu v oSetrovatel-
stve. Olga Hanselovd, Bratislava
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PROBLEMY REHABILITACIE ZA Sf]flAS_NEHD STAVU
CHRONICKYCH RESPIRACNYCH CHOROB
NA SLOVENSKU

ST. LITOMERICKY

Katedra tuberkulézy a respiraénigch choréb ILF,
ved. doc. MUDr. K. Virsik, DrSc.

a Ustav tuberkuldzy a respiraéngch choréb,
riad. doc. MUDr. K. Virsik, DrSec.,
Bratislava-Podunajské Biskupice

Choroby dychacieho dstrojenstva ststreduji v poslednom ¢ase velkd pozor-
nost na celom svete. Napriek nespornym pokrokom' diagnostickym a terapeu-
tickym sa respiratné choroby aj dnes pokladaju za jeden z najddleZitejSich
problémov zdravotnickych, socidlnych a ekonomickych. Pri¢in tohto stavu je
mnoho a vécsina faktorov déleZitych v etiopatogenéze chronickych respiraé-
nych choréb &i zo strdnky profylaxie, terapie alebo praktického rieSenia je
vdZnym problémom.

V préci sa snaZime poukAdzat na stcasny stav respiracnych ochoreni na Slo-
vensku z hladiska niektorych déleZitych epidemiologickych ukazovatelov vo
vztahu k hlavnym problémom rehabilitacie.

Napriek tomu, Ze u nas nie st k dispozicii longitudindlne epidemiologické
§tudie, ktoré by poskytli spolahlivé tdaje (1), i tak moZno na vaZnost situécie
usudzovat z materidlov Ustavu zdravotnickej Statistiky v Bratislave a v Prahe.
(2,8)

Medicinska zdvaZnost respirafnych ochoreni sa prejavuje hlavne v tdajoch
amrtnosti. Na tab. €. 1 sa ukazuje, Ze v rokoch 1955 aZ 1970 sa respiratné
choroby podielaji velkou mierou na celkovej Gmrtnosti a v r. 1970 medzi pri-
¢inami smrti zaujimaji tretie miesto s 13,2 % s po&tom dmrti 121,9 na 100 000
obyvatelov ihned za chorobami srdca a ciev a novotvarmi. V najvys$Som zasti-
peni sa z respiraénych ochoreni podielaji na timrtnosti chronickd bronchitida
a emfyzém. Na diagrame €. 1 sa znazoriiuje trend tmrtnosti. Klesd podet umrti
Z pri¢in akutnych respiradnych ochoreni a vyrazne stipa tmrtnost na chro-
nickd bronchitidu a emfyzém (v r. 1955 13,4 a v r. 1970 56,3 na 100 000 oby-
vatelov).
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Vipoj mortality na jednotlivé respiraéné choroby na Slovensku
v rokoch 1955 a# 1970 {v pomere na 100.000 obyvatelov)
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Diagram &. 1

PocCet pripadov pracovnej neschopnosti pre ochorenie dychacieho tstrojen-
stva na 100000 poistencov v r. 1955 aZ v r. 1970 (tab. ¢. 2]} ukazuje, Ze na
pracovnej neschopnosti sa zacastiiuji hlavne akitne respiracné choroby a v r.
1970 nejavia klesajicu tendenciu. Z chronickych respiracnych ochoreni ako
pri¢ina pracovnej neschopnosti je chronickd bronchitida a emfyzém na prvom
mieste a v poslednych rokoch javia stipajicu tendenciu. (Diagr. ¢. 2)

215



8T. LITOMERICKY | PROBLAMY REHABILITACIE

gosT Ntws uigrad e Aozean ‘qQIOYd aIopNIjIse[y [oupoapuizpawl nweuzoz oyguqoipod eipod 8p ALazepu e Aypeuz
ar 802 v |4 698 01Z'?% ¥8S PPL9 284711 129°21 0L6T
eT 18T 909 |4 €08 Fece 809 8868 0EP'CT €ECET G96T
0E 612 665 L GG8 £€0'E 6LS 988°S 86%°6 €GE°0T 096T
PT ve 018 8 €LT'T T66°€ S09 229t 8128 T6£°6 SG6T
8 8 L 9 g 4 € 4 T q e
26% d '06¥
515 @ £67 T ‘uownd €16 a v |ow—ogra | EFA
SISOIU0D ‘Jouoaq rwasAydwa ‘uowrnd STIOIYoU0Iq onzd sneyoea
~owmaud RUIYISR ‘eo[uU0ayd ‘saasqe Pt Aredez .
SPIqouoIq nrods | ‘spiyouodq s1118udae] |[nods Aqoioyo
aupeaidsaa joy
wol A wol A AnagA
9yotuocayn aulInVy

AOTILVAACO 000007 VN NWILSAS OHINJVIIASHY HOVHOYOHI HDANVYLAA Idd

0L6T ZV SS6T HOOMOY A NMSNIAOTS VN AOYOHD INDVIIASHY d¥d ISONJOHISIN ¥YNAOIVId

216



ST. LITOMERICKY / PROBLEMY REHABILITACIE

Vgvoj pracovnej neschopnosti pre akiitne, chronické a vSetky respiraéné
ochorenia na Slovensku v rokoeh 1955—1970 [(Na 100.060 poistencov)
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Respiraéné choroby sa vyznamne podielaju i na invalidite. V poradi priéin
invalidizacie sd respiracné choroby v r. 1969 v SSR na trefom mieste s po&tom
novopriznanych invalidnych déchodkov 93 na 100 000 poistencov (7, 8, 10) za
chorobami obehového tstrojenstva a chorobami kosti a pohybového tstrojen-
stva. Z priznanych plnych invalidnych déchodkov najvii¢dia ¢ast pripada na
chronicki bronchitidu a emfyzém (76,9 %). Pre chronickd bronchitidu bolo
priznanych 30 plnych invalidnych déchodkov v r. 1970 na 100 000 déchodkovo
zabezpefnych osdb zo skupiny pracovnikov a 87 druZstevnych rolnikov a sa-
mostatne hospoddriacich. (2, 8, 9)

Samostatnou kapitolou nie mengieho vyznamu je incidencia a mortalita na
maligne nadory dychacieho ustrojenstva, ktoré maja neustdle vzrastajicu
tendenciu. Umrtnost na zhubné novotvary priedudnice, priedusiek a plic
vzrastla v r. 1970 oproti r. 1969 aZ o 7,5 % na 100 000 obyvatelov. Toto ocho-
renie je sice problémom celosvetovym, ¢o v3ak nemeni ni¢ na potrebe zabez-
petit komplexnd starostlivest v&itane rehabilitdciu tychto chorych.

Ukédzali sme niektoré z ddéleZitych epidemiologickych ukazovatelov situécie,
ako aj trendy v respira¢nych ochoreniach. I ked nie st k dispozicii vycerpéa-
vajice podklady, prace Vagaca a spol. 1966, Bajana a spol. 1967 a Virsika a
spol. 1968 (1, 9, 10) upozoriiuji na vd¥ny vyvoj hlavne v mortalite na chronic-
ké respiracné choroby, menovite chronickd bronchitidu a emfyzém, o signa-
lizuje vaZny medicinsky problém.

Chronické respirac¢né choroby pre zloZitd problematiku zdravotnicku, eko-
nomickd a socidlnu zaujimaja aj z hladiska rehabilitdcie. Chronicky progres
choroby vedie k vyvoju kardiorespiracnej insuficiencie, invalidizdcie alebo
k tdmrtiu ¢asto v produktivhom veku. Chronicky priebeh vedie k véZnemu
naru$eniu vztahov medzi chorym, rodinou a spolotnostou, ktoré svojim rozsa-
hom a hibkou nadobudaju charakter spolofensko-ekonomicky. NaruSené inter-
akcie si vyZaduju pracu teamu pracovnikov zdravotnickych, ako aj inych,
ztidastiiujicich sa na procese rehabilitdcie.

Ukazovatele umrtnosti na chronické respiracné choroby, ktoré maji alarmu-
jtico rasticu tendenciu, poukazuji na neuspokojivé terapeutické ovplyvnenie
chronického chorobného procesu. V lieCebnej starostlivosti stdle pretrvdva ne-
systematifnost, ndhodilost a &asto dogmatické koncepcie rutinnej ordinécie.
Paugdlne sa odporaca fyzické Setrenie, alebo sa zakdZe kaZdy druh fyzickej
aktivity, namiesto toho, aby sa chory primerane usmernil vo fyzickej aktivite.
Dezorientovany pacient prikaz tzkostlivo dodrZi a oddé sa tuplnej inaktivite.
Novd ataka bronchitidy u chorych s nedostatoénymi ventilaénymi rezervami,
ktoré moZno pravidelnou rehabilitdciou udrZat, méZe pri pokrocilejdich stavoch
kongdit letdlne. Ind ¢ast chorych vykondva dalej neadekvétnu fyzicka aktivitu,
ktorej metabolické poZiadavky sa kryji maximélnym vypdtim rezerv, po vy-
Cerpani ktorych netiprosne nastupuji priznaky zlyhédvania. I ked na rasticej
amrtnosti sa zacastfiuje cely rad faktorov daleko presahujiici dosah rehabili-
tacie a ramec zdravotnictva vBbec, systematickad starostlivost, v ktorej sa bude
operativnej$ie, ale i rozhodnejSie stavat na rehabilitaénom programe kratko-
dobého alebo dlhodobého charakteru, je zédkladnym predpokladom priaznivého
ovplyvnenia stupajiceho trendu tmrtnosti.

V sihlase s inymi autormi (3, 4, 5, 6) pravidelni reedukdciu dychovou gym-
nastikou, polchovanim, relaxaciou, korekénymi cviCeniami, metddami produk-
tivneho kasla, expektordcie a fyzikdlnej terapie pokladame za zdklad rehabi-
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litacie chorych s chronickymi afekciami respiradného ustrojenstva. Napriek
uvedenym tendenciam moZno konStatovat, Ze v poliklinickej prdci sa rehabili-
tacnd starostlivost z indikdcii respiracnych ochoreni v porovnani s indikdciami
neurologickymi, ortopedickymi a inymi poskytuje v tuplne nedostatofnom roz-
sahu. Preto v stCasnosti je t¢elné vyuZit hospitalizdciu nemocniént, resp. ka-
pelni liecbu, i ked relativne krdatkodobt na nécvik jednoduchych #éinnych
rehabilitadnych zostdv, ktoré si chory lahko osvoji a bude v nich pokradovat
po prepusteni.

Z hladiska tdajov pracovnej neschopnosti a invalidity z titulu respiraénych
ochoreni bude potrebné vyjasnit vztahy rehabilitdcie k obnoveniu pracovnej
schopnosti, hladat vhodné formy rehabilitdcie, ktoré povedd ku skrateniu tr-
vania pripadu pracovnej neschopnosti na optimdlne minimum. Nastoluje sa aj
otdzka objektivneho zhodnotenia pracovného potenciadlu za danych morfolo-
gickych zmien a funkénych respiraénych portch. S tymto dzko stvisi i vhodné
zatlefiovanie do prdce, ¢o ma nesporny vyznam z hladiska profylaxie relapsu
bronchitidy a v oddialeni, resp. zabraneni vzniku invalidity. Bude treba si vy-
jasnit problematiku preprofylizdcie z indikécii respiracnych chordb.

Pre realne naplnenie definicie rehabilitdcie v zmysle, ako sa prijala v CSSR,
treba vynaloZit e3te mnoho obetavej prdce. V odbore tuberkuldzy a respirad-
nych chordb sa pokladd rehabilitdcia za nevyhnutnd sacast komplexnej sta-
rostlivosti o chorych. Seri6zne zéklady pre rozvinutie rehabilitdcie v plnej
8irke v préaci poliklinickych oddeleni tuberkulézy a respiradnych chordb sa
klada aktivnym vyhladdvanim a postupnou dispenzarizdciou vietkych chorych
chronickymi respiranymi chorobami a buduje sa tzka spoluprdca s pracov-
nikmi rehabilitacnych oddeleni. Iba takto bude moZné zabezpe&it systematickd
a vysokoodbornd rehabilitaéna starostlivost.

Bude nutné zafixovat vo vedomi v8etkych zdravotnickych, ale aj inych pra-
covnikov zacastfiujicich sa na starostlivosti o chorych s respiradnymi choro-
bami, Ze rehabilitdcia je moderny a nutny spdsob starostlivosti, ktorého cielom
je reedukacia chorého na primerand prdcu a sebestalnost a zamietnut snahy,
ktoré rehabilitdciu stotoZituji s jednotlivymi metédami, ¢im jej dosah a vyznam
oplostuju, ’
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Mr. TuroMepuuxuir: Hpobaemn peabunuraumn NP ONHOBpE-
MEHHOM COCTOAHHH XPOHHMYECKHX DPeCnHpaTtopuuix saboresanuit B Cuo-
BaKUK

Pesome

XpounuecKue pecnupaTopmbie 3abonesamus B HacTOflLlee BPEMSA COCPENOTOUMBAIOT Ha cefe
Gonpioe BHEMaHME BO BeeM MHpe, ABTOD B CTATBE HA OCHOBAHWME BaKHbIX SIHIEMHOIOTHIECKUX
UOKA3aTeNeil II0KA3LIBAET Ha COBDEMeHHOE INOJNOKEHHe M OOpaljaeT BHUMAHHE HA BASKHOCTD
Halpasienua passurhi. CMEPTHOCTh OT XPOHHUECKOTO BpOHXHTA M JIErOUHOH sMpuaeMs B 1955 —
1970 rr. Bospocna Gomee uem s 4 pasa. Pecnupartopusie saGoneBaHus B LeNoM Kak IpHIHHA
HETDYLOCIOCOGHOCTH ¥ MHBANHOHOCTH 3AHMMAET TPEThe MeCTO BCed 34 3aBOJEBAHIAMI KpOBO-
03DaTIeHHsA, KOCTeH U NBUTATEIBHOLO anmapata. brnaronpustHoe BaMAHWe Ha IanbHeHiee pas-
BuTIe TpebyeT KOMMJEKCHOTO DEIeHHs, B KOTOPOM BaKHYI0 PONb ByIeT MrpaTh CHCTEMATHYECKAA
3a00Ta C LieJICHAaNpPABIEHHBIM OCY:[eCTBACHNEM pPeabMJIHTAIMOHHEX [IPOrpaMM KpPaTKOBPEMEHHOTO
WM JOJIOBPEMEHHOTO xapaktepa. llossnsercs Heo6XONMMOCTH OCYIIeCTBREHHA peabGHIMTALILOH-
HOH 3a60Thl M B NOAMKIMHUYECKOH paGoTe. ABTOp B 3aKJIOYEHHM BLIIBUracr Pl MpobieM,
KOTODbIE HY)KHO pelaTh C TOYKU 3peHus pealuauTalMi NpPH PecnupaTOpHHIX 3a60J1eBAHHSX.

S§t. Litomerickiy: Problems of rehabilitation in the present
situation of chronic respiratory diseases in Slovakia
Summary

Much attention is being paid at present all over the world to the problem of chronic
respiratory diseases. On the bases of important epidemiologic dates the author brings
to attention the present situation and the seriousness of the trend. The mortality in
chronic bronchitis and pulmonary amphysema has risen between 1955 and 1970 more
than fourfold. Respiratory diseases on the whole, as cause of working incapability
and invalidity are in the third place after the diseases of the bones and the motor
system. A favourable influence on this trend requires a complex solution in which
systematic care and intensive realization of long or short-term rehabilitation program-
mes will play an important role. In policlinical work too, rehabilitation care will be
necessary. In conclusion the author presents a number of problems to be solved from
the point of view of rehabilitation in respiratory diseases.
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Si. Litomerickj: Problémes de réadaptation médicale
dans U'état actuel des maladies chroniques respiratoires en
Slovaquie

Résume

A l'heure actuelle, les maladies chroniques respiratoires attirent une grande atten-
tion dans le monde entier. L'auteur dans son article, selon les indices épidémiologiques
importants, fait remarquer la situation actuelle et attire l'attention sur l'importance
de la tendance. La mortalité, du fait de la bronchité chronique et de l’emphyséme
principe, les maladies respiratoires, comme motifs d’'incapacité de travail et d’invali-
dité, viennent se classer au troisiéme rang, aprés les maladies de ’appareil circu-
latoire, des os et du systéme moteur. L’influence favourable des tendances exige une
solution complexe, dans laquelle un réle important sera occupé par les soins systém-
atiques avec une réalisation consciente des programmes de réadaptation de caractéres
de courte et longue durée. Il apparait nécessaire aussi d’appliquer des soins de ré-
adaptation dans le travail de policlinique. En conclusicn, l'auteur évoque toule une
série de problémes, qu’ il est nécessaire de résoudre du point de vue de la réadaptation
dans les maladies respiratoires.

St. Litomericky: Probleme der Rehabilitation beim heu-
tigen Stand der chronischen Respirationserkrankungen in der
Slowakei

Restimee

Die chronischen Respirationserkrankungen ziehen zur Zeit in der ganzen Welt grolle
Aufmerksamkeit auf sich. Der Autor weist in seiner Schrift auf der Basis wichtiger
epidemiologischer Kennziffern auf die gegenwirtige Situation hin und macht auf die
Ernsthaftigkeit des Trends aufmerksam. Die Sterbensrate infolge chronischer Bronchi-
tis und Lungenemphysem stieg in der Zeit von 1955 bis 1970 um mehr als das Vier-
fache. Respirationserkrankungen sind insgesamt als Ursache von Arbeitsunfdhigkeit
und Invaliditdt an dritter Stelle nach Kreislaufstorungen, Knochenerkrankungen, bzw.
Erkrankungen des Lokomotionsapparates. Eine glinstige Beeinflussung dieses Trends
erfordert eine Komplexldsung, innerhalb derer die systematische Fiirsorge mit einer
zielgerichteten Verwirklichung kurzfristiger oder langfristiger Rehabilitationspro-
gramme eine wichtige Rolle spielen wird. Es erscheint notwendig, auch in der poli-
klinischen T#tigkeit Rehabilitationsfiirsorge einzufiihren. AbschieBend wirft der Autor
eine Reihe von Fragen auf, die im Zusammenhang mit der Rehabilitation bei Respira-
tionserkrankungen eine Losung erfordern.

Adresa autora: MUDr. St. L., Bratislava-Pod. Biskupice.
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EIS E., KRIVANEK F.:

ORTOPEDIE, TRAUMATOLOGIE A ORTOPEDICKA PROTETIKA

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972, II. dopl-
nené vydanie, 384 strdn, 250 kresieb, cena Kés 26,—

V tychto drioch vy$lo v zdravetnickom
nakladatelstve Avicenum v Prahe druhé
doplnené vydanie ucebnice ,Ortopedie,
traumatologie a orwopedickd protetika®
autorov Eisa a Kiivanka. Je to uebnica,
schvalena Ministerstvoin  zdravoinictva
CSR, pre stredné zdravotnicke skoly, od-
bor rehabilitaénych pracovnikov. Ma tri
diely, ako je to zrejmé uZ z ndzvu tejto
knihy.

Prva cast — ortopédia — po definicii
tohto odboru a kratkom historickom pre-
hlade m& dva oddiely — &ast vieobecni

a Specidlnu.

Vo vSeobecnej Gasti ndjdeme zéakladné
poutky o vzniku kosti a chrupavky, pa-
tologickt anatémiu a fyziolégiu kostného,
klbového, svalového, nervového a cievne-
ho systému pohybového tstrojenstva. Su
tu vo vSeobecnosti spomenuté zikladné
ortopedické zdsahy pri jednotlivjch ocho-
reniach.

Cast $pecidlna preberd v prehlade a
systematickom usporiadani jednotlivé or-
topedické ochorenia podla lokalizAacie.
Autori uvadzaji klinicky obraz ochorenia,
jeho prifiny a patologicky substrat a lieé-
bu konzervativnu a operaénd.

V druhej ¢asti — traumatoldgii — au-
tori v uvode definuju pojem poranenia
a jeho doésledky =zdravotné, hospoddarske
a socidlne. Rozoberaju arazovost a boj
proti nej. Oboznamujd S$tudujicich o za-
konitych opatreniach v boji proti drazo-
vosti. TaktieZ heslovite preberaju organi-
zaciu prvej pomoci a zlozky, ktoré sa po-
dielaji na jej uskuto&fiovani a vycviku.

Potom nasleduje popis jednotlivych po-
raneni. Pri zlomenindch popisuje a nazor-
ne zobrazuje prifiny dislokdcii jednotli-
vych typickych poraneni kosti, Prebera
spOsob konzervativneho oZetrenia a fixa-
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cie, ako aj operacnu liefbu a moZné dru-
hy osteosutar,

V tepelnych poraneniach si v skratke
spomenuté omrznutia, popdleniny a po-
ranenia elektrickym pridom, ako aj hlav-
né zdsady ich liecby.

Ortopedickd protetika je trefou é&astou
ucebnice. V dvode st definicie jednotli-
vych odborov tejto discipliny. V dalSom
autori oboznamuji s metédami snimania
vyrobnych podkladov pre ortopedické po-
mocky a technické zaklady ortopedickych
pristrojov, ako aj pripojenie na telo.

Velmi pekne je prepracovand ¢asfoam-
putdciach, spdsob ich robenia v sdvislosti
s nahradou — vhodnou a funké&ne dobrou
protézou podla veku postihnutého a podla
lokalizacie na hornej a dolnej koncatine.
Popisuja sa fyziologické a patologické po-
chody amputaénych pahylov, ktoré zme-
nia tvarove i funkéne pahyl a podla toho
treba prispésobovat protézu, Je tu tieZ
popis rehabilitdcie amputovaného od za-
¢iatku aZ do definitivnej tpravy.

Dalej sa preberaji jednotlivé jestvujlce
protézy dolnej i hornej konéatiny s po-
drobnym rozborom jednotlivych Tfunkg-
nych ¢&asti a ich upevnenie na telo. Pri
hornej konfatine autori demonS$truja roéz-
ne pracovné protézy aZ po mechanickd
ruku.

Prehladne spominaji jednotlivé dalsie
ortopedické pomdcky, podporné aparaty,
bandaZe a pésy, pomocné pristroje av za-
vere ortopedicka obuv a vloZky.

Ulebnica  poskytuje uceleny obraz
o ochoreniach a poraneniach lokomoé&né-
ho apardtu a o protetike a je vhodna pre
Stadium rehabilitaénych pracovnikov. Kni-
ha je doplnend inStruktivnymi kreslenymi
obrazkami, ktoré vystiZne dopliaji text.

Dr. L. Rek, Bratislava
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NASE SKUSENOSTI S REHABILITACIOU
PO AFEKCIACH
NA TEMPOROMANDIBULARNOM KLBE

V. LANIKOVA, G. KOLEVOV A

Rehabilitaéné odd. FN v Bratislave,

primdr MUDr. V. Ldnikovd

v spoluprdcei so stomatochirurgickou klintkou
prof. MUDr. |. Halmo§a, DrSc.

V poslednych rokoch stomatologovia a orofacidlni chirurgovia indikuji ve-
dla Kklasickej konzervativnej, chirurgickej lieCby a niektorych procedar aktino-
a termoterapie ¢oraz viacej procedir komplexnej rehabilitacie najmé u pacien-
tov, postihnutych afekciami temporomandibuldarnych klbov a zatvorov st
rozliénej etiolégie. Dovodom st dobré vysledky, ktoré sa rehabilitaciou do-
sahuja.

Celustny kib ma osobitné postavenie jednak pre zvladtnosti jeho morfolo-
gickej stavby, jednak preto, Ze umoZituje vedla zdkladnych pohybov (otvarania
a zatvarania celusti) aj zloZité pohyby Zuvacie, pohyby podmiefiujtiice re¢, ba
zadastiiuje sa aj na pohybovych prejavoch rozlitnych psychickych a emocio-
nalnych dejov. :

Tieto zloZité pohyby si vyZaduji jednak bezchybni funkciu kibu, jeho jed-
notlivych zlo¥iek a vystuZnych vézov, jednak velmi jemnt sihru vlastnych
hybadov sanky s mimickymi svalmi, ktoré si do istej miery ich synergistami.

Pre tuzku vdzbu medzi voluntarnymi pohybmi sdnky, regulovanymi na baze
proprioceptivnych reflexov a medzi psychicky emociondlnou sférou a teda
kortikdlnymi a subkortikdlnymi reguldciami vyZaduje si pohybové lieCba a re-
habilitacia tychto pacientov jednak osobitny pristup, jednak osobitnd metodiku
i techniku procedur.

7 tychto danosti musime vychadzat tak pri vySetrovani, testovani a vyhod-
nocovani morfologie a funkcie temporomandibularneho klbu, ako aj pri stavhe
rehabilitacného pldnu a rehabilitatnych programov.

Morfologické hodnotenie klbu je velmi obtiaZne pre znat¢na variabilitu sa-
motného kibu, jednak pre variabilitu faktorov, ktoré rozhodujicim spésobom
urcuja jeho funkciu. Su to napriklad varidcie, anomaélie a defekty chrupy, sku-
su, rozliéné nepriaznivé navyky, pripadne patopsychologické stavy, ako emo-
tivna hypersenzibilita, labilnost alebo opagne, introvertné psychické tenzie
a podobne. Najvd&3im problémom je v3ak to, Ze je kb na réntgenograme natol-
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ko prekryty ostatnymi tvrdymi ¢astami, e ho moZno taZko tvarove hodnotit,
a dalej to, e ndam nepomoze ani autopticky rozbor, lebo medzi syntopickymi
vztahmi in vivo a na autoptickom preparate si -prili§ velké rozdiely (Fick,
Pernkopf, Rakosi). ‘

Vychodiskom pre hodnotenie kibu a jeho funkcie si preto podrobné anam-
nestické iddaje (najmd ochorenia kibu a jeho okolia, mikrotraumy, zdsahy
terapeutické na zuboradi, €elustiach, trazy, degenerativne ochorenia, néadory
a celkovy stav chrupu) (Svejda, Toman, Urban, Velgos).

Dalej podrobné klinické vySetrenie s psychologickym vyhodnotenim a vy-
hodnotenim neurovegetativnej reaktibility.

Velmi dfleZitd je podrobnd kineziologickd analyza zakladnych, recovych
a Zuvacich pohybov a ich stvis s mimickymi pohybmi tvdre, ktorymi sa pacient
snaZi situovat alebo kompenzovat funkénd poruchu.

Pri funk&nom rozbore vychddzame z toho, ¥e oba ¢elustné klby tvoria jed-
notny celok, alebo podla Ficka uzavrety klbny retazec, tak¥e ide v¥dy o si-
hyby oboch klbov.

Rozoznavame pokojovi polohu, pri ktorej je reciproénd koordindcia medzi
Zuvacim svalstvom a medzi jazykovym svalstvom v rovnovéhe. Pri tejto polohe
zuby nie sd v kontakte. Pre zdvislost na reciproénej koordinécii je pokojova
poloha zavisld od drZania a od polohy hlavy, pripadne od napétia svalstva
krku (Kraus, R4kosi, Vold¥Fich].

Ak je chrup normadlny, je pokojovd poloha stéasne idedlnou polohou sanky,
ktorda podmiefiuje Voldfichovu centrdlnu okliziu, ize taky stav, pri ktorej
sa okluzdlne plochy zubov oboch Celusti dotykaji najvicSou moZnou plochou.

Pohyby sanky rozdelujeme na protrizne — retrizne, otvdranie a zatvaranie
Celusti, laterdlny posun alebo tzv. Benettov pohyb a Zuvacie pohyby.

Vychédzajtic z tychto zloZitych morfelogicko-funkénych hladisk, sme sa po-
kisili pri evaluadcii pacienta s orofacidlnym postihnutim vypracovat urditd
vySetrovaciu techniku. Vychddzali sme pritom z prdace MUDr. Zelinu, CSc., na
stomatologickej klinike prof. MUDr. Halmo$a, DrSc.

Po anamnestickych tdajoch zadiname vy3etrenie vizudlnou analyzou, zame-
ranou na konfigurdciu tvare, ichylky brady, najma lateralne, skusové pomery,
farbu a lesk povrchu koZe nad obidvomi kIbmi.

Palpatne sledujeme dréahu kondylov, hypermobilitu, stvarnenie kondylov,
hladkost priebehu pohybu a symetriu, bolestivost a jej zvukové fenomény,
svalovy spazmus a kontraktiry.

Potom prechadzame na rozbor pohybu mandibuly, viimame si priebeh otva-
rania, zatvarania, rozsah protrazie a retrizie, laterdlneho posunu (abdukcie)
a Zuvacie pohyby. Rozsah pohybu udavame v milimetroch, priom pouZivame
rovinoramenny trojuholnik, uloZeny medzi hranami hornych a dolnych rezédkov.

Celustné kontraktiry hodnotime ako lahke, stredné a ta¥keé, pri ktorych je
otvaranie tist nemoZné.

Rozsah pohyblivosti dopiiame analyzou funkcie svalov orofacialnej ststavy,
priCom sa snaZime zistit palpa¢ne, & je sval v kontrakture, ¢i ho vie pacient
relaxovat a ¢i ho vie voluntdrne napnit. Tyka sa to hlavne m. temporalis, kto-
ry hmatdme v spankovej oblasti a m. masseter, ktory palpujeme medzi palcom
v Gstach a ukazovdkom na tvédri a m. pterygoideus lat.

Stavbu rehabilitacného programu méZeme po takejto podrobnej analyze roz-
delit:
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1. na pripravu pre pohybovu liecbu;

na vlastni pohybovi liecbu;

3. na preventivne a redresivne polohovanie, resp. na protetickc-ortodontické
oSetrenie.

&

Pred zacatim pohybovej lie¢by je bezpodmienecnou poZiadavkou dosiahnut
tuplnd psychicki relaxdciu, odstrdnit pripadne tenzie, najméd strach pacienta,
Ze sa jeho stav zhorSi. Psychologickt relaxéciu ovplyviiujeme aj medikamen-
tozne ataraktikami, najmi s myorelaxaénym ucinkom.

V pripravnej faze pouZivame z fyzikédlnej terapie aplikdciu obkladov tep-
lych, studenych, najraddej Priesnitzovych. Dalej aplikujeme solux, ionoforézu,
galvanizaciu, diatermiu. V poslednom c¢ase pouZivame s velkym uspechom
aplikaciu ultrazvuku (Rheinwald, Wolf). PouZivame malu hlavicu, neprekracu-
jeme intenzitu 1 W/cm? u akatanych a subakutnych nie viac ako 0,5 W/cm?.
Ozvucdujeme denne, v sérii 10 ozvudeni. Robime masaZ, pricom ako médium
pouZivame mezokainovi mast. Pri aplikédcii je nutné si v8imat prejavy na hra-
niénych plochach, ktoré sa uplatiiuji plne pri kostenom tkanive. Hranié¢nymi
plochami st: periost, kompakta a spongitza, ktoré signalizuji predézovanie
bolestou.

Pri analyze naSich pacientov v salade s literatirou sme zistili, Ze u gingivitid
sme mali len ojedinelé zlep3enie, a to tieZ len prechodného rézu, pulpitické
bolesti nereaguji na ozvucenie, podobne periapikdlne procesy. Pri akttnych
periodontitidach sa docieli podstatné zleSenie. Granulomy st podla vacsiny
autorov kontraindikaciou pre oSetrovanie ultrazvukom.

Na pripravna fazu nadvédzuje pohybovd liecba. Pri jej stavbe vychadzame
z mechanizmu pohybu Celusti, pri ktorom poésobia antagonisticky skupina sva-
lov suprahyoidalnych proti skupine pterygoiddlnych svalov. Pri cviceni podla
moZnosti v lahu ma pacient vykondvat cvicné pohyby pomaly, nesmie vyvijat
vicsie usilie, ani nemd cvicit proti va¢Siemu odporu. Cvicenie stupiiujeme inym
spdsobom ako pri cviceni svalov koncatin. Nezvy3ujeme totiZ pri nich odpor,
ale zvySujeme pocet opakovani a &as. Cvifenie v8ak neméd trvat dlhsie ako
5—8 minit a ma sa opakovat niekolko rdz denne. Cvifenie robime pred jede-
nim, aby sme vylacili neZiadtce vplyvy Zuvacich pohybov. Pri Zuvani treba
dat pozor na bofné exkurzie, na nadmerné otvdranie ust, potrava neméd byt
tvrdej konzistencie a susta maji byt malé. Pri vyraznom poru$eni pohyblivosti
je nutné, aby bol pacient hospitalizovany.

Podla skusenosti na klinike prof. MUDr. Halmo8a, DrSc., mo¥no pohybovi
lietbu rozdelit do nasledovného programu pri poruchdch pohybov sdnky:

1. ndcvik voluntédrnej relaxdcie,

pasivine pohyby na mobilizdciu prisne bez bolesti,

aktivne rezistované pohyby antagonistov svalov v spazme, pritom spaz-

mus byva vyluCne na Zuvacoch. Rezistovat méZeme v prvej fdze otvarania

(pri ktorej kondyly sklznu z artikulaénych jamiek) a v druhej féaze, ked

kondyly rotuji okolo spodného vybeZku jamy. Oboje cvicime pri sanke

v protruznej a retruznej polohe. V retriznej polohe je kondyl vtlacany

do klbovej jamy, v protriznej artikuluje s dolnym jej okrajom.

4. aktivne stupiiované cvicenia alebo aktivdcia zatvaradov &elusti; pri cvice-
ni zatvaracov je velmi doleZitd poloha jazyka. Podla toho, &i si pacient
priloZi 8piCku jazyka na podnebie alebo na vnitornid stranu hornych mo-

w o
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larov, zvysuje symetricky alebo jednostranne odpor pre zatvéraCe Celusti,
&iZe vznika autorezistovany typ cviCenia.

Retruzory cvifime proti odporu zdvaZia, ktoré vedieme cez kladku v sagi-
tdlnej rovine a v okliznej vyske na vystland lyZicu. ZavaZie takto taha
sanku do protriizie a proti jeho tahu pracuju retruzory (cvitenie podia
Gerryho].

Vyhodné je tieZ inverzné usporiadanie pohybu sdnky. BeZne sa sdnka po-
hybuje voéi hlave, ak ju vSak podopierame o dlane laktami opretych kon-
datin, pohybuje pacient pri otvdrani ¢elusti hlavou a prekondva jej védhu.

5. Nie je uplne vyjasnend otdzka pasivnych redresivnych procedur (napr.
typu Quengla) alebo $pecidlnych pruZinovych ortodontickych extenzorov,
prave tak, ako otdzka jednorazovej redresie v narkoze.

6. V3eobecne sa prijima ako vhodnd metdda na udrZiavanie dosiahnutého
rozsahu otvorenia d¢elusti vkladanie pevnych vloZiek medzi zuboradie.
Nazory sa v3ak rozchddzaji, ¢i méd byt vloZka ponechana kratkodobe,
alebo cely defi. Zo sktusenosti, ktoré sme sami ziskali, je indikované po-
nechat vloZku tak dlho, kym ju pacient znesie bez podstatnejdich taZkosti,
alebo kym nepociti bolest.

7. Pri afekcidch na temporomandibularnom kibe pouZivame aj masdZ, no zo
skisenosti nevieme este rozhodnuat, ¢i st efektnejSie klasické spdsoby
lahkej masdZe, alebo procedury reflexnej masaZe.

Celkove je problematika rehabilitdcie v oblasti stomatologie eSte nedosta-
totne rozpracovand. Na Rehabilitaéné oddelenie FN v Bratislave prichddzaju
pacienti s indikdciou rehabilitdcie zatial najc¢astej8ie pre zdtvor, €iZe pre ob-
medzenie otvorenia d&elusti. Za jeden rok sme prevzali na rehabilitdciu 53
takychto pacientov.

Zatvor ¢elusti bol vyvolany najfastejSie nepriamymi afekciami, ako st ex-
trakecia zubov, trazy mandibuly a maxily, operadcie na sdnkach pre vrodené
anomalie a periartritidy. Dalej pre zatvory vyvolané priamymi léziami kibu,
ako su artritidy, artrézy a intraartikularne operécie, konec¢ne v jednom pripa-
de i3lo o neurogénnu afekciu — o neuralgické bolesti.

Podla stupfia obmedzenia pohyblivosti sanky sme pacientov rozdelili do troch
skupin: taZky zatvor (s moZnostou otvorit na 5 mm) mali traja pacienti, stred-
né obmedzenie (rozsah otvorenia 10—15 mm) 26 pacientov a lahké obmedze-
nie otvéarania 24 pacienti.

Vcelku boli pacienti o3etrovani kratky &as: 2—6 cviénych sedeni malo 28
pacientov, 7—14 sedeni 15 pacientov, 10 pacientli mali nad 20 sedeni.

U vsetkych pacientov sme ordinovali pohybovi lietbu, ktord pozostavala
z popisanych proceddr a ktori sme uvddzali pravidelne fyzikdlne-terapeutic-
kymi procedidrami, spodiatku hlavne soluxom a diatermiou, neskor v stipajicej
miere ultrazvukovym ozvufenim. Klasickd masdZ s mobilizdciou sme pouZili
u 31 pacientov. U kaZdého pacienta sme dosiahnuté zvySenie pohyblivosti udr-
Ziavali interdentdlnou vloZkou, ktord znéZali 40 pacienti len kréatkodobe, 10
dlhodobe.

Vysledky su vcelku priaznivé a charakteristické tym, Ze u vicSiny pacientov
sa podarilo upravit rozsah hybnosti v priebehu 3—6 sedeni. Neuplnd tipravu
sme pri kratkom o3etrovacom Case dosiahli aZ u 32 pacientov, u ktorych sa
pohyblivost sdnky zvysila o 5—25 mm. Uplna vpravu sme dosiahli u 6 pacien-
tov. Ostatni pacienti boli v ustavnom o3etreni tak kradtko, Ze mohli prist len

226



- ' V. LANIKOVA, G. KOLEVOVA | NASE SKUSENOSTI

ha 2—3 cvitné sedenia a pokratovali v lie¢be doma, alebo na inych rehabili-
taénych oddeleniach, preto sme ich zlepSenie nemohli hodnotit (spolu ide
6 11 pacientov). U dvoch pacientov sme nedosiahli zlepSenie a stav sa v prie-
behu rehabilitdcie zhoriil u dvoch pacientov, u ktorych vSak i§lo o chronické
progredujice ochorenie (karciném a ta¥ka progredujica artrbzal.

Zdver

1. S rozvojom stomatochirurgie a ortodoncie rastd poZiadavky na naSe re-
habilitatné oddelenie.

L 2. Morfologické zvlastnosti a tizka spitost pohybov sdnky s psychologicko-

! emociondlnymi vyrazmi tvare, koneéne zvlastnosti a najméd komplexnost
stihybov oboch temporomandibularnych klbov si vyZaduji Specidlny pri-
stup k pacientovi, $pecidlne metodiky pohybovej lie¢by, aj Specidlne me-
tody pre vyhodnocovanie stavu a hodnotenie vysledkov rehabilitacie.

3. NaSe skiisenosti u pacientov so zdtvorom &elusti ukazuji, Ze je pri vhodne
volenom postupe a spravnej metodike moZné dosiahnut znanig tpravu uZ
za 1—2 tyZdne. Ide teda o efektnu rehabilitdciu.

4. Stomatologické a stomatochirurgické afekcie treba preto povaZovat za
novi a velmi vyznamni oblast rehabilitacie.
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B. Tamuxkosa, I''. Konesa: Hauw onwmt B pealuauranuu 1ocie
MOpa’KeHU il BICOYHO-YeIIOCTHOTO CyCcTaBa
Pesome

ABTOpHI NOKJNANALBAIOT O CBOeM OIbITe B peabuidTanuu  GOJIBHBIX I[OCTE TOpaXkeHni Ha
BHMCOYHO-YENIOCTHOM CyCTaBe. B oTieseHuu peabuiurauny ¢axynpTerckoit Gomsnuusr B bparu-
crzge peabHAMTHPOBAAM B TedeHHe OIHOTO roma 53 GonbHBIX K3-3a 3aTBOPA HeNIOCTell, BHI3BAH-
HOTO wallle BCErO HENPAMBIMM HapylleHAaMM (SKCTpakmus 8yfos, yumuber BepxHell ¥ HIDKHel
gemocTel, Omepaniu Ha HIDKHER YeNloCcTH ), Iajiee H3-3a 3aTBOPOB, BBHISBAHHLIX IIPAMEIMH
HapyMeHHAMHY CycTasa (apTPUTH, AapTPO3, HHTPAapPTHKYAAIHOHHBE OIEPAIHH).

Onepir nokasbiBaer, uto Mopdonoruueckue OCODEHHOCTM U y3Kad CBA3bh MEKNY NBIDKEHMAMH
HIDKHER YesJOCTH J TICHXO0J0TO-3MOLMCHANBHEIMY BLIPAKEHMAMY JHIA M, HaKOHeI, OCOOeHHOCTH
U raaBHKM 00pasoM KOMINEKCHOCTH COBMECTHEIX IBIDKeHUH OBOMX BHCOYHO-YEJIOCTHHIX CYCTaBOB
TpefyIoT CHEeHUaNBHOTO MOLXONA K OOABLHOMY, CIEIMANBHON METONWKH JeYeHUd U CIElHaNbHOH
METONMKH OIeHKH COCTOAHMA M pesyasraros peabmmuraumu. Ilpu yno6uo muabpaHHo#t m npa-
BUALHONM MeTONMKe MOXHO HOGWTBCA SHAYHTENBHOTO YIyIIIeHHs B Tedense 1 — 2 Henmesds.
CroMaTONOTHUecKHe W CTOMATOXHPYPTHYecKie HAPyUICHHs CielyeT, TakuM o0pasoM, CYuTaTh
HOBOH M BechbMa Ba)KHOH ofnacreio B lede peabHIHTAL[HH.

V. Ldnikovd, G. Kolevouvd: Kehabilitation after affection
of the temporomandibular joint
Summary

The paper presents the experience with the rehabilitation of patients after affections
on the temporomandibular joint. At the rehabilitation department of the University
Clinic in Bratislava rehabilitation was carried out during one year in 53 patients with
traumatic occlusion of the jaw caused most frequently by indirect affections [tooth
extractions, madibular injuries, maxillary injuries and mandibular surgery). Also
occlusion caused by direct lesion of the joint (arthritis, Arthrosis, intraarticular sur-
gery).

Experience shows that morphological particularities and the close connection of the
movements of the jaw with the psychological emotional expression of the face, as
well as the particularities and specially the complexity of the coordination of both
temporomandibular joints require special appreach to the patient, special methodics
of treatment, and also special methods for the evaluation of the state and evaluation
of the results of rehabilitation. A suitably chosen course and correct methods can
ensure considerable improvement in about one or two weeks. Stomatological and sto-
matosurgical affections can be considered to be a new and significant sphere in re-
habilitation.
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V. Ldnikovd, G. Kolevowvd: Nos expériences dans la ré-
adaptation aprés affections de larticulation temporomandibu-
laire

Résumée

Les auteurs donnent un compte-rendu de leurs expériences avec la réadaptation des
malades aprés affections de larticulation temporomandibulaire. Dans la section de
réadaptation de I'Hopital de la Faculté de Bratislava, on a réadapté au cours d’une
année, 53 patients pour la fermeture des mdchoires, le plus souvent causée par des
affections indirectes (extraction des dents, traumatismes de la mandibule, de la ma-
xille, opérations sur les tempes). Ensuite, pour les fermetures provoquées par des
lésions directes de l’articulation (arthrites, arthrose, opérations intraarticulaires].

Les expériences montrent que les particularités morpholeogiques et I’étroite liaison
des mouvements de la tempe avec expressions psychologiques — émotives du visage,
enfin les particularités et notamment la complexité des mouvements dans la méme
direction des deux articulations temporomandibulaires, exigent un accés spécial au
malade, des méthodes spéciales de traitement et aussi celles pour l'appréciation de
I’état et des résultats de réadaptation. Avec un procedé bien choisi et une méthode
juste, il est possible d’obtenir une correction importante dans un délai de une ou
deux semaines. Les affections stomatologiques et stomatochirurgicales, doivent étre
considérées comme un nouveau et trés important domaine de réadaptation.

V.Ldnikovd, G. Kolevovd: Unsere Erfahrungen mit der
Rehabilitationsbehandlung nach Affektionen am Temporoman-
dibulargelenk

Resiimee

Die Autoren berichten iiber ihre Erfahrungen mit der Rehabilitationsbehandlung von
Patienten nach Affekticnen am Temporomandibulargelenk. An der Rehabilitations-
abteilung des Fakultdtskrankenhauses in Bratislava wurden innerhalb eines Jahres 53
Patienten wegen Kieferschliisse rehabilitiert, die in den meisten Fallen durch indirekte
Affektionen (Zahnextraktionen, Verletzungen, des Unterkiefers oder Oberkiefers,
Unterkieferoperationen] hervorgerufen worden waren. Ferner waren es durch direkte
Lision des Gelenks [Arthritiden, Arthrosen, interartikulare Operationen) hervorgerufene
Kieferschliisse.

Die Erfahrung zeigt, daB die morphologischen Besonderheiten und die enge
Verkniipftheit der Unterkieferbewegungen mit den psychologisch-emotionellen Ge-
sichtsausdrucksbewegungen und schlieBlich die Besonderheiten und insbesondere die
Komplexitit der Parallelbewegungen beider temporomandibularen Gelenke ein speziel-
les Herangehen an den Patienten, spezielle Behandlungsmethodiken sowie Spezial-
methoden der Auswertung des Zustandes sowie der Ergebnisse der Rehabilitationsbe-
handlung erfordern. Bei einer passend gewdhlten Vorgangsweise und mit der richtigen
Methodik ist es moglich, in 1—2 Wochen wesentliche Besserung zu erzielen. Stomato-
logische und stomatochirurgische Affektionen sind daher als ein neuer und sehr wich-
tiger Bereich der Rehabilitationsbehandlung anzusehen.

Adresa autora: MUDr. V. L., Rehabilitatné odd. FN, Bratislava
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CECH O., STRYHAL F.:

MODERNI OSTEQSYNTHESA V TRAUMATOLOGII

A ORTOPEDII

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972, 276 strdn,
198 obrdzkov, cena Kés 29,—

Zdravotnicke nakladatelstvo Avicenum
v Prahe vydalo v tomto roku prirucku
»Moderni osteosynthesa v traumatologii a
orthopedii“ autorov Cecha a Stryhala, ur-
genit pre potreby chirurgov, traumatolo-
gov a ortopédov. Predstavuje uceleny ob-
raz o terajSom stave operacnej liecby zlo-
menin, ako aj o pouZiti osteosutury v or-
topedickej praxi. Nie je len prehladom
0 dneSnom stave, ale prehodnocuje na
podklade dlhodobych vlastnych a literéar-
nych skisenosti vyhody a nevyhody jed-
notlivych osteosyntetickych zédkrokov.Pre
velky rozsah latky nemé6Zu vSak autori
ist do detailov. I tak ide o prirucku, kto-
ra v naSej chirurgickej literatiire chyba-
la.

Po historickom prehlade kostného ste-
hu autori krétko pojedndvaji o najnov-
Sich poznatkoch hojenia zlomenin a o roz-
diele hojenia zlomenin lie€enych konzer-
vativne alebo nestabilnou osteosutirou a
zlomenin lie€enych kompresivnou osteo-
syntézou. V kratkosti sa zmiefiuji o me-
taloze ako o metalurgickom probléme
osteosyntézy s prehladom osteosyntetic-
kych materidlov.

V dalSej kapitole prehladne popisuji
inStrumentdrium a implantdty, ktoré sa
t. ¢. zname.

V kapitole ,,Technika jednotlivych zpi-
sobll osteosynthesy” preberaju cerklaz,
transfixiu Kirschnerovymi drétmi, spoje-
nie kostnymi skrutkami, osteosyntézu
kompresnou dlahou, dlahou neuralizag-
nou a podpernou, techniku vniatrodreiio-
vého klincovania a vonkajSiu skeletdlna
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fixdciu. Tu popisuji techniku tychto z4a-
krokov, moZnosti kombinacie jednotlivych
technik, ako aj indikécie. Doporuéuji naj-
vhodnej$iu dobu odstranenia implantatov.

Kratko sa zmiefiuji o liecbe otvorenych
zlomenin a o komplikédcidch osteosyntéz
a ich liecdeni podla modernych néazorov,
ako aj o vhodnosti odstraifiovania osteo-
syntetického materidlu v infikovanom pro-
stredi.

V dalSom prehlade preberaji jednotlive
zlomeniny hornej a dolnej koncCatiny a
vhodnost jednotlivich spdsobov operativ-
nej lie¢by.

Posledna ¢cast prirutky pojednédva o po-
uZiti osteosyntézy pri lie€be ortopedic-
kych ochoreni tak v detstve ako ajvdo-
spelom veku.

Prvd dast zahrnuje osteotémie a Ko-
rek&éné operativne zdkroky, druhd artro-
dézy jednotlivych kibov.

V Kkapitole o aloplastikdch zhybov zhod-
nocujd jednotlivé protézy pre bederny
zhyb, koleno, hlavicu ramennej kosti, la-
ketny zhyb a drobné klby ruky. Rozva-
dzaja tu v kratkosti aj operafnd techni-
ku.

Posledné dve  kapitoly pojednavaja
o skracovani a predlZovani koncatin, ako
aj o korekénych osteotémidch s pouZitim
moderného implantaéného materidlu,

Priru¢ka poddva prehladny nécrt dnes-
ného stavu lietby osteosyntézou v trau-
matologii a ortopédii a méd vyznam aj pre
Studentov mediciny, ako aj pre atestuji-
cich lekarov v chirurgii a ortopédii.

Dr. L. Rek, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACIA PRI STRATOVYCH PORANENIACﬁ
VYSTIERACOV PRSTOV

M. STOLAR

Rehabilitatné oddelenie Fakultnej nemocnice Bratislava,
primdr MUDr. V. Ldnikovd

v spoluprdci s Klinikou plastickej chirurgie LFUK,
prednosta prof. MUDr. §. Demjen

Mechanizédciou v priemysle, vo vyrobe i v domdacnosti stipa pofet trazov
ruky. Casté sG najmé stratové poranenia vystieradov prstov, vyvolané v do-
macnostiach Zehliacimi valcami, vo vyrobe zasa obrdbacimi strojmi. Nakolko
pri tomto type poranenia byva znacne poruSeny koZny kryt dorza ruky spolu
so Slachami extenzorov, je nutnd chirurgickd rekon$trukcia a po nej hned
postupnd rehabiliticia.

Chirurg rieS§i defekt bud prekrytim volnym koZnym transplantdtom alebo
priamym lalokom z brucha. Pri prvom spdsobe tlohou rehabilitdcie je starat
sa o transplantat a cvi¢it aktivnu flexiu vo v3etkych klboch ruky, kym exten-
ziu robime pri poruSenych extenzoroch pasivne. S cvifenim zaciname po pri-
hojeni koZného transplantatu, obyfajne 14 dni po transplantovani koZe.

Ak st poSkodené vSetky extenzory na dorze ruky, je flexia znacne obme-
dzend transplantdtom a tym, Ze pahyle §liach extenzorov si prifixované v de-
fekte. Cvitime pasivne, prisne bez bolesti. Tym, Ze je poruSena sthra agonistov
a antagonistov, hrozi sa vyvinit flek€énd kontraktira a postupne atrofia. Funk-
ciu extenzorov sa snaZime substituovat elastickou extencénou dlaZkou.

DlaZku si zhotovujeme individudlne pre kaZdého pacienta. Krammerovu dla-
ku potrebnej 3irky a diZky vystelieme molitanom do dvoch tretin. Na posledni
volna prieCku umiestnime elastické trakcie zhotovené z transfdznych stprav
a tenkych gumiciek. DlaZku fixujeme na predlaktie z dorzdlnej strany elastic-
kym obvédzom. PodloZend cast konc¢i tesne pri transplantdte, kde dlaZku mierne
vyhneme, aby koZny transplantdt neposkodila tlakom. Rana na transplantite
sa taZko hoji a to znacnou jazvou. Do strmienkov z transfiznej sipravy navle-
Cieme posledné Clanky prstov, kde chybaji extenzory. Skrdtenim alebo predi-
Zenim gumového tahu nahrddzame vystieraCe prstov a ich antagonistickd funk-
ciu voCi flexorom prstov. Dlahu moZno pouZivat po cely deii. Pri tinave prsty
jednoducho zo strmienkov vyvleieme a nechédme oddychnut. V rehabilitaénom
postupe nezabiidame ani na poSkodené extenzory, stimulujeme ich, a podla
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moZnosti cviéime izometrické kontrakcie. Pacient musi cvicit viackrat denne
a cvic¢enie opakovat aj sdm.

V rehabilitanej starostlivosti nezabidame ani na transplantat, hoci je len
doCasnym krytom. Aplikujeme hypotermicky rumancekovy kiipel (26—28°C),
po ktorom zvlacéfiujeme transplantét vibraénou masédZou s lanolinovou mastou.
Traként silu gumiciek pri kaZdodennom cvideni kontrolujeme a upravujeme.
Pri kaZdom cvi€eni precvidime aj vietky volné kiby na hornej konéatine.

Pomécka je nevhodnd v pripade, Ze sa chirurg pri prvom o3etreni rozhodol
pouZit priamy lalok ako definitivny kryt pre budice Slachové transplantaty.
Horna kondcatina je pri tomto sp&sobe lieCby fixovand k bru$nej oblasti. Cvi-
Cime pasivne prsty postihnutej ruky a izometricky svaly zapéstia, lakta a ra-
mena. Rehabilitdcia je zdlhavej3ia, leho ako kryt na defekte spakrulia, ahy
§lachové transplantdty extenzorov mali vyhovujice prostredie, musi sa pouZit
plnohodnotnd koZa, ktord sa dad previest iba lalokom, no na druhej strane je
cely liedebny proces skrateny. V druhom pripade, ak chirurg pouZil ako doas-
ny kryt volny ko¥ny transplantét, pripravuje si tubulovany lalok, aby v druhej
faze liecby tento preniesol na miesto defektu. V rehabilitatnom programe pri-
pravujeme hornd kondatinu na nezvykld polohu, do ktorej sa dostane pri pre-
nose tubulovaného laloka na miesto defektu. Pozornost sidstredime na ramen-
ny kib. Hornt konéatinu kladieme do buddcej polohy a cvidime izometrické
kontrakcie prislu§nych svalov.

Po zhojeni plnohodnotného krytu dorza ruky robi chirurg transplantédciu
gliach extenzorov. S druhou f4zou rehabilitaéného programu zaciname, ked s
transplantaty prihojené (po 3—4 tyZdiioch). Prsty s novymi transplantovanymi
extenzormi sti imobilizované sadrovou dlaZkou v miernej hypertenzii vo vSet-
kych klboch, no najmd v metakarpofalangedlnych kiboch, kaZdy jednotlivy
transplantat osobitne. Po sfiati hyperextencnej sadrovej dlaZky robime pasivne
miernu flexiu v kaZdom klbe zvlait a vyzveme pacienta, aby prst z tejto po-
lohy vystrel. Takto precvi¢ime jednotlivo vSetky transplantované 3lachy. Ked
dosiahneme, Ze pacient vie prsty so Slachovymi transplantdatmi aktivne iner-
voval, prejdeme na cvifenie proti gravitacii. Ruka leZi na tvrdej podloZke tak,
e hrana podlo¥ky je tesne pod metakarpofalangedlnym klbom. Pacient sa
snaZi prst vystriet a cvic¢itel] mu pohyb do extenzie asistuje. Pohyb robime zo
zatiatku 10—15 krat. Postupne precviéime vSetky pohyby v jednotlivych kiboch
prstov. Po precvideni vSetkych transplantovanych extenzorov prejdeme opét
k prvému a precvidujeme spodiatku 8—10 minit. Postupom casu cvicebnu jed-
notku predlZujeme na 20 minit. Ziadame, aby pacient tieZ doma svedomite
a usilovne cvidil zo zaciatku kaZdé Styri hodiny (intervaly medzi cvicenim
skracujeme po dvoch tyZdiioch o jednu hodinu).

Tretia a zaverefnd fdza je nacvifovanie hyperextenzie. Ruka i s prstami leZi
na tvrdej podloZke. Cvicitel d& prst do hyperextenzie a pacient sa poktisa
pohyb zopakovatl, pricom mu cvicitel asistuje. Cviky opakujeme opdt 10—15
krat a diZku cvidebnej jednotky z 5—8 minut predlZujeme postupne na 15 aZ
20 mintt. Dlhsie ako 20 mindt necvi¢ime.

Pri transplantécii 8liach nedosiahneme plnd extenziu, ba aZ miernu hyper-
extenziu; niekedy viazne vébec antigravitatny pohyb. Urcity neidspech si vy-
svetlujeme tym, Ze trojtyZdiiova imobilizdcia v miernej hyperextenzii, ktord je
potrebna na zhojenie dvojitej suttry 3lachy, spdsobi, Ze sa transplantdat najmé
v oblasti sutdr prihoji k svojmu okoliu. Vzniklé adhézie sa ani Gpornym cvice-
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nim a ani farmakologickou terapiou nepodari uvolnit. Ako dopliiujica liecba
je potrebnd naslednd adheziolyza, ktord sa robi po 4—6 mesiacoch rehabilita-
cie. Rehabilitatny program po adheziolyze je ten isty. ako po prvotnej trans-
plantécii.

Tymto prispevkom som chcel obozndmit rehabilitaénych pracovnikov s po-
stupom rehabilitacie pri poSkodeni extenzorov ruky, ktord robime u pacientov
poukazanych na Rehabilitatné oddelenie FN z Kliniky plastickej chirurgie
v Bratislave.

M. Cronsap: Peabuanrauus npu ySLITOYHEIX PAHEHUAK SKCTEHIOPOB
HaJblEeB
Peswome

Y6LITOuHble DAHEHHS SKCTEH3OPOB INAJBIES DYKH COCTABJIAIOT 6ombIyIo wacTh paHeHUH PyKH.
Bonpmyio mnpoSnemy nms peaGunumraumm mpencrasiser ornpeleneHyue eNMHUIBl YIPAKHEHUA,
Ioreps sxcreHsuu nasblies sarparmsBaeT Takxe u aHTATOHUCTUUECKY0 (PYHKIHIO — (JIEKIHIo,
Yrpoxaer omacHOCTH 06pasoBaHms CrubaTeabHOM KoHTpakTypret. Ilpemympexnaerca 3To TeM, uTO
SaMeHferca QyHKUMA pasrubarenelfl TPH NOMOIM SIACTHYECKOTO pasTubaTensHoro nybKa. Brum-
MaHMe ofpamaerci M HAa KOXHEIH TpAHCILIAHTaHT. Bes  MeTomuwka peabuauTanuu BecbMa
TpeoBaTeNBHA C TOYKM BPEHHSA CHCTEMATHKHM M BpEMEHH.

M. Stoldr: Rehabilitation therapy in injuries of finger ex-
tensions
Summary

Injuries causing the loss of finger extension are very frequent hand injuries. Con-
siderable problems arise in the rehabilitation with the choice of exercise units. The
loss of finger extension also intervens with the antagonistic function, — the flexion.
There is the danger of the occurrence of flexory contractions. This can be avoided by
the substitution of the extensory function by the application of an elastic extension
splint. Attention is being paid to skin transplantation. The rehabilitation is demanding
on methodics and time.

M. Stoldr: Réadaptation lors de blessures avec pertes
d’extenseurs de doigts
Résumé

Les blessures avec pertes d’extenseurs des doigts de la main, forment la plupart
des blessures de la main. La réadaptation pose un probléme important dans la déter-
mination de l'unité d’exercice. La perte de l'extension des doigts intervient aussi dans
la fonction antagoniste — la flexion. Il existe un danger de formation de la contracture
de flexion. On peut P’éviter par la substitution de la fonction des extenseurs a l'aide
d’attelle élastique et extensible. Une attention spéciale est consacrée aussi & la trans-
plantation de la peau. En principe, tout le procédé est exigeant a la systématique et
au temps.

M. Stoldr: Rehabilitationsbehandlung bei Verlustverletzungen
vor Fingerstreckmuskeln
Resiimee

Verlustverletzungen von Hand fingerstreckmuskeln stellen einen groflen Teil aller
Handverletzungen dar. Fiir die Rehabilitationsbehandlung ist die Bestimmung der Trai-
ningsration ein ernstes Problem. Der Verlust der Fingerextension beeintrdchtigt auch
die antagonistische Funktion — die Flexion. Es droht die Gefahr einer Flexions-
kontraktur. Dem beugen wir vor, indem wir die Funktion der Extensoren durch eine
elastische Extenzionsschiene substituieren. Auch dem Hauttransplantat wird Aufmerk-
samkeit geschenkt. Der gesamte Ablauf der Rehabilitationsbehandlung ist aufwendig
an Systematik und Zeit.

Adresa autora: M. S., Rehabilita&né odd. FN, Bratislava

233



POKYNY PRE PRISPIEVATELOV NASHO CASOPISU:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera formdtu
A/4.

. Prispevky musia byt strufné, Stylisticky i jazykove sprdvne upravené.

KaZzdy rukopis sa podrobi jazykovej uprave.

. Nadpis €lanku musi vyjadrovat strufne rozobrand tematiku.

. Mend autorov sa uvéddzaji bez akademickych titulov s uvedenim pra-

coviska.

. Prace zaslané na uverejnenie musia byt schvalené vedicim pracoviska.

U pévodnych prdc treba uviest zakladna literatiru.

- Redakcia si vyhradzuje prdvo na tpravu prac bez dohovoru s autororm.
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Préce, ktoré nebudd vyhovovat tymto poZiadavkam, redakcia vrati au-
torom na doplnenie.

Pridca musi obsahovat struény sthrn v rozsahu 10—15 riadkov pisa-
nych strojom, napisanych v 5 exemplaroch, kazdy na osobitnom liste
papiera pre cudzojazylné sthrny. Cudzojazytné sthrny zadovazi re-
dakcia.

Citacia literattry musi byt uvedena podla platnych medzinarodnych
zvyklosti. Napr. Rehabilitdcia 1, 20—25, 1968 (t. j. ro€nik, strany a
rok].

Prace publikované v Casopise ,Rehabilitacia® sa honoruja.

Autor dostane zadarmo 50 separdtnych vytlatkov publikovanej préce.

NevyZiadané rukopisy sa nevracaji.

Odtlacat &ldnky moZno iba po predchéadzajicej dohode s redakcicu
casopisu.
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NACVIK ROVNOVAHY

V. BEGEROVA

Rehabilitatné oddelenie I'N Bratislava,
primdr MUDr. V. Ldnikovd

Okrem pohybovej &innosti mé& kosterné svalstvo aj funkciu antigravita¢nu
a balan&na, udrZuje teda rovnovahu pri kaZdej polohe tela v klude i pri po-
hybe. V klude je rovnhovaha udrZiavand spravne vyvaZenym tonusom agonistov
a antagonistov. Vzpriameny postoj sa udrZiava tonusom svalov, ktoré pdsobia
antigravitaéne. Len ¢o sa rovnovaha narusi, napr. pri postoji zmenou stojnej
bazy, dojde ku korekcii kontrakciou svalov, ktoré uvedd taZisko tela znovu
do stabilnej polohy. Uvedomelé pohyby sdi navodené iba vo vynimocnych pri-
padoch, ked je rovnovadha vaZnejSie ohrozend. Vyrovnévacie reakcie prebiehaji
celkom reflexne aj pri zloZitych lokomotorickych vykonoch, ako je chédza,
beh, skok, plavanie. Tieto zloZité reflexné mechanizmy aktivuji aterentné
proprioceptivne impulzy zo svalov a labyrintové impulzy. Dominujicu tlohu
pri reflexnych mechanizmoch na udrZiavanie rovnovdhy ma vestibularny apa-
rat v dzkej sucinnosti s paleocerebeldrnym systémom.

Na rehabilitatnom oddeleni sa stretdvame ¢asto najmd u pacienotv z indi-
kacénej oblasti neurologickej s poruchami tychto systémov. Porucha rovnovahy
sa prejavuje ataxiou rézneho druhu podla toho, ktoré centrd si postihnuté.

Pri cerebeldrnych lézidch vznika i lokomotoricka ataxia, ktord sa prejavuje
titubdciami réznymi smermi pri postoji a chédzi, pripadne aZ padmi. Pacient
sa snaZi udrZat rovnovahu tak, Ze stoji na 3irokej bdze, s abdukovanymi hor-
nymi kondatinami. Casto sa mu nepodari udrZat rovnovdhu, nepada viak
prudko, ale pomaly meni postoj, trochu sa kymadaca réznym smerom, aZ nako-
niec klesa k zemi. Pri velkej asynergii je charakteristicky zdklon trupu aZ péad
dozadu, ¢o znemoZiiuje pacientovi postoj a chdédzu. Cerebeldrna ataxia sa od
inych 1i3i tym, Ze nie je zdvisld od polohy hlavy alebo zrakovej kontroly.
Titubdcie si vZdy rovnaké, menia sa iba pri zlZenej stojnej bdze, kedy si
vyraznejSie a moéZe ddjst aj k padu. Porucha chodze je velmi napadnd, chory
rozdiruje bdzu, pri kaZdom kroku dviha dolnd koncatinu nesmelo od zeme
a potom ju hypermetricky vyhodi dopredu a prudko pridupne, pri¢om kroky
sti nestimerné. Casto st odchylky od priameho smeru, chdédza je ako u opitého
¢loveka.

Porucha rovnovdhy pri postoji a chédzi je i pri vestibularnej lézii. Tato
ataxia sa vyznaduje padmi jednym smerom, obycajne do strdn — doprava ale-
bo dolava. Dopredu a dozadu st pady zriedkavejSie. Sklon k pddom sa zvééSuje
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pri zatvorenych ociach, pripadne sa objavi len bez kontroly zraku a to preto,
Ze pri vyluceni zrakovej kontroly su reflexné mechanizmy na udrZiavanie rov-
novahy vyvoldvané iba nesprdvnymi informédciami z poruSenych centier, ktoré
pri otvorenych oCiach méZu sa korigovat zrakom. Dalej su pady zavislé na
polohe hlavy.

Nie zriedka sa stretdvame s poruchou taxie pri lézii zadnych povrazcov
miednych, nédsledkom ¢&oho vznikd porucha hlbokej citlivosti. Pacient pri za-
tvorenych otiach, v Sere alebo tme nie je informovany o polohe konéatin, pri
postoji sa tackd a chodza je znaCne ataktickd. Pacient nevie prenaat védhu
tela z jednej kondatiny na druhd.

Porucha rovnovahy méZe byt dalej u pacientov s poruchou extrapyramido-
vého systému, napr. u parkinzonikov, kde st obmedzené obranné pohyby pri
zmene rovnovédZneho stavu; napr. pri chodzi nefakane narazi na prekazku,
nevie prudko zareagovat na ndhlu zmenu a casto spadne.

Velmi cCasto sa stretdvame s poruchou rovnovdhy u pacientov s réznym ty-
pom a stupiiom paréz — hemiparéz, kvadruparéz, monoparéz. Tento druh po-
rudenia rovnovahy je nédsledkom zniZenej sily svalovej na dolnych konc¢atindch,
pacient ma pocit neistoty a slabosti v paretickej konéatine a preto ju nevie
dostatofne zataZit. Porucha rovnovdhy tohto typu sa da lahgie zvladnut ako
ostatné typy, vyZaduje si v8ak velkd trpezlivost a dobri spoluprdcu pacienta
i rehabilitatného instruktora.

Pred nacvikom reedukdcie rovnovéhy, bez ohladu na etiolégiu, musime si
pacienta dokonale psychicky pripravit. Pacient musi rehabilitaénému pracov-
nikovi ddverovat a mat istotu, Ze pri cvideni nespadne. Je nespravne pristupo-
vat k ndcviku rovnovdhy (hlavne pri taZ$om stupni ataxie) u¥ v prvych diioch
rehabilitaénej starostlivosti. Ak mé pacient dobrd aktivnu hybnost, zatneme
v prvych diioch s kondi¢nym cvitenim a psychoterapiou. Neskor, ak je spolu-
préca s pacientom dobrd a pacient ndm doveruje, moZno po sthlase osetruju-
ceho lekédra robit ndcvik rovnovéhy.

Nacvik zdvisi od typu po3kodenia. Samotné cviky a postup si vSak takmer
rovnake, liSia sa len tym, Ze pri jednom type poSkodenia robime cvidenie za
prisnej kontroly zrakom, iné zasa vyZaduji presnost, dalsie 3vih a pod.

Cvi¢ime v tichom, neruSenom prostredi, v teplej miestnosti. Aby sa pacient
sustredil, treba ho zbavil vedlajiich subjektivnych taZkosti (ako je nutkanie
na mocenie, stolicu, tesné prédlo a pod.). Stdstredenost in§truktorky je prvym
predpokladom, aby vedela okamZite reagovat i na najmens$iu zmenu u pacienta.

S cvidenim zaciname v sede, neskoér prejdeme na nédcvik v stoji, nakoniec
reedukujeme chddzu. Zaciname s cvikmi jednoduchymi a postupne prechadza-
me na zloZitej§ie. Riadime sa stupiiom poSkodenia a subjektivnymi tdajmi
pacienta.

Pri cerebeldrnej ataxii robime v sede: pohyby hlavou vSetk¥mi smermi —
pomaly a presne, pohyby hornymi konéatinami vietkymi smermi, jemné tklo-
ny s upaZenymi hornymi kon¢atinami, rotdciu trupu, tklony trupu. Rozsah
pohybu postupne zvéfSujeme. Neskor priddvame mierny predklon trupu
a vzpriamenie, dalej striedavo pritahovat koleno k hrudniku. Ked pacient uro-
bi pohyby bez taZkosti, prechddzame na postoj za opory na $ir§ej baze, pri-
padne s upaZenymi hornymi kon&atinami. Zatiname znovu ako v sede pohybom
hlavy na vSetky strany, jemny tklon trupu, rotdcie a jemné prenéasanie véahy
tela z jednej koncatiny na druhd bez vyraznej§ich pohybov dolnymi konca-
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tinami. Potom pren&3ame vdhu tela z jednej konc€atiny na druht tym, Ze jednu
dolnt kondatinu flektujeme. Postupne bdzu zuZujeme a pohyby robime vo
vdc¢Som rozsahu. Prechddzame na ndcvik chdodze na mieste a kroky na mieste.
Postupne prechéddzame na chdodzu do kratSej vzdialenosti. Velmi dobre sa ndm
kockdach, pritom stale sledujeme sprdvne dostupovanie a dvihanie chodidla.
Pri lah8om stupni ataxie reedukujeme chddzu po znatkdch, ktoré si vyZaduju
vidsiu presnost, ako sii napr. polkruhy velkosti péty dospelého ¢loveka. Pa-
cient ma dostupovat tak, aby polkruh obopinal pétu. Chodzu nacvitujeme
najprv s oporou a postupne podla stavu a schopnosti pacienta i bez opory.

Ak ide o pacienta s poruchou hlbokej citlivosti, robime v3etky pohyby za
prisnej kontroly zraku, a to tak, Ze pacient sleduje koncatinu od zaiatku
pohybu aZ ku koncu. Ked to dobre ovldda, tak prechddzame na cvitenie
s ¢iastotne vylifenym zrakom — pacient sa pozerd na presne urceny bod
a robi pohyby dolnymi koncatinami a snaZi sa dosttipit presne alebo pribliZne
na znatku. Nakoniec robi tie isté pohyby bez kontroly zraku.

Pri parkinzonskom syndrome ide o poruchu so spomalenim pohybov a ne-
schopnostou reagovat na rychlu zmenu polohy. Dobre sa ndm osvedcili Svihové
cviky zamerané na rychlu zmenu polohy trupu, rytmicka stabilizacia, rotécie
trupu a chodza cez prekazZky.

U pacientov s porufenou rovnovahou nasledkom paréz sa zameriavame hlav-
ne na spravne zata¥enie dolnych konéatin. U hemiparetikov sa snaZime naucit
pacienta zataZovat postupne paretickd koncatinu. Postoj cviéime spodiatku
s extendovanym kolenom na paretickej konfatine a zataZujeme symetricky
obe dolné kondatiny, potom striedame semiflexiu s extenziou v kolene, neskdr
pacient flektuje v kolene a v bedrovom klbe zdrava kond&atinu vo vnitornom
rozsahu a pohyb zvddSujeme do vonkajSej hranicnej polohy. Ked pacient vie
u¥ dostatotne zata¥it paretickd koncatinu, prechddzame na reedukaciu chodze.
U paraparézy udime zataZovat striedavo dolné koné&atiny.

Rehabilitdcia portich rovnovdhy si vyZaduje dlhodobi spoluprdcu pacienta
s rehabilitaénym in3truktorom. Casté nedspechy nds nesmi odradit od syste-
matickej a trpezlivej préce.

B. Bereposa: PasyunBaHMe coXpaHeHHs DaBHOBECHSA
Pesiome

Paaytmsaﬂue COXpaHEeHHs paBHOBECHA 3aBUCHUT OT THUTIa IIOBPEXIeHUsA, HO yIpaXKHeHHHA *
u MeTOOWKa CaMu 1o cefe TIOYTH OLMHAKOBBHI. OHM OTIWYAIOTCA JUIIb TEM, 4YTO IIpx OIOHOM
THIIE TOBpEXIEHNdA IPOBONATCA YIpPaKHEHHA IIPH CTPOTOM KOHTPOJE 3peHus, JApyrue, B CBOWO
o4depens, Tpeﬁym TOYHOCTH, HpaBHﬂbHOI‘f‘I HaArpy3KH HHMXHHX KOHe‘IHOCTefle, uHBIE pa3Max U T. IL
Bcerua ciaenyer PYKOBOICTBOBATECA CTEIEHLIO MOBPEHOCHHA H CyS’LCKTHBHLIMH JTaHHBIMH 607b-
HOTO.

237



V. BEGEROVA / NACVIK ROVNOVAHY

V. Begerood: Balance training
Summary

The training of balance depends on the type of injury; the exercises themselves and
the methods are almost alway the same and only vary according to the type of in-
juries. One type requires exercise under strict eye control, other types of injury
require accuracy and correct work of the lower extremities, others swinging exercises
etc. The course of exercise should alway be regulated according to the grade of injury
and subjective dates furnished by the patient.

V. Begerowvd: Entrainement de I'équilibre
Résumé

L'entrainement de 1’équilibre dépend du type d’endommagement — les exercices
eux-mémes et le procédé sont cependant presque identigues, ils différent simplement
par le fait que chez un tel type d’endommagement, on effectue des exercices sous le
controle sévére de la vue, d’autres exigent encore la précision, la charge juste des
membres inférieurs, d'autres des mouvements de lancement etc. On se régle toujours
par le degré d’endommagement et par les données subjectives du malade.

V. Begerowvd: Das Gleichgewlichtstraining
Reslimee

Das Gleichgewichtstraining hdngt vom Typ der Beschiddigung ab. Die angewandten
Ubungen und das Verfahren sind jedoch fast gleich. Sie unterscheiden sich nur da-
durch, daff wir bei dem einen Typ von Beschddigungen die Ubungen unter strenger
Kontrolle des Gesichtsinnes durchfiihren, wdhrend andere Genauigkeit, richtige Bela-
stung der unteren Gliedmallen, wieder andere den richtigen Schwung u. 4. m. erfordern.
Wir lassen uns immer ven der Stufe der Beschddigung und von den subjektiven An-
gaben des Patienten leiten.

Adresa autora: V. B, Rehabilitaéné odd. FN, Bratislava
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POZNAMKY K VYCVIKU CHODZE
U AMPUTOVANYCH S PROTEZOU

K. MISTRIKOVA

Rehabilitaéné odd. FN Bratislava,

primdr MUDr. Viera Ldnikovd

v spoluprdcei s Ortopedickou klinikou

Lekdrskej Jakulty Univerzity Komenského v Bratislave.
Prednosta akademik prof. dr. Jdn Cervefiansky, DrSc.

V nafom prispevku by sme chceli znova poukézat na mnohé problémy dis-
kutované v palete prdc u nas i v zahranigi, ktoré rieSia problematiku ampu-
tovanych. Hoci literatira je bohatd, Zial, nemdZeme povedat, Ze starostlivost
u amputovanych je uspokojiva.

Na rehabilitacnom oddeleni FN sme sledovali pacientov poukézanych
z Ortopedickej kliniky v Bratislave za poslednych 5 rokov. Ide o 78 amputo-
vanych na dolnych kongatindch, z ktorych 69 malo amputaciu femoru a iba
9 amputdciu predkolenia. Amputdcia u 69 bola vykonand pre maligné néadory
na osteoartikuldrnom aparate a u 9 pre traumatickid etiologiu. Priemerny vek
pacientov bol 40 rokov, pritom najmlad3i bol 3-rofny a najstarsi 79-rotny.
U vicsiny pacientov hojenie kypta bolo protrahované pre predoperacnt Kaido-
vu rtg terapiu a trvalo 3 t¢Zdne i dlhSie. Iba u 16 pacientov prebehlo mékké
hojenie do 14 dni. Napriek protrahovanému hojeniu dosiahli sme otuZovanim
— banda¥ovanim idedlny tvar kypta a nepozorovali sme Ziadne kontraktiry.

Po stiati imobilizdcie vykonali nadi pacienti antigravitatny pohyb v plnom
rozsahu. Za 1,5 mesiaca sa svalova sila upravila tak, Ze pacienti predviedli
vietkymi svalovymi skupinami pohyb antigravitatny proti silnému odporu.
Najneskorsie sa upravovali extenzory a abduktory bedrového kibu, sila svalova
pri flexoroch a adduktoroch sa normalizovala bez viacsieho tsilia.

Dvandast pacientov prijalo nafe oddelenie z iného pracoviska na nacvik
chadze s protézou. U tychto sme zistili 15°—45° fleként kontraktiru v bedro-
vom kIbe. Redresiviymi proceddrami sa ndm podarilo ich odstranit bez chi-
rurgickej intervencie za mesiac.

Protézu dostali pacienti priemerne za 3 mesiace. Uprednosineni boli ti
u ktorych iflo o amputdciu pre neoplazmaticki etiolégiu.

Balanny vycvik trval u 53 pacientov priemerne 9 dni, vycvik chddze s pro-
vizérnou koZenou protézou priemerne 3 tyZdne. 26 pacientov pri prepustent
chodilo rutinne, 4 labilne, 1 na Sirokej bédze, 3 s cirkumdukciou a 1 vedel pro-
tézu zataZit iba v abdukénom postaveni.

Potas hospitalizdcie sa naucilo chodit bez barli 8 mladych pacientov. U tych-
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to chédza bola rutinng, iba 1 mal pozitivny Trendelenburgov priznak. So sklo-
lamindtovou protézou chodilo 6 pacientov. 5 chodili rutinne, 1 vykradoval
s cirkumdukciou. U 2 pacientov s ndsavnou protézou bola chédza rutinna.
1 pacientka chodila rutinne na kanadskej protéze o palici.

Pri rehabilitdcii amputovanych sme pouZivali rehabilitaény postup, publiko-
vany v knihe Lanik a kolektiv. Psychologickd priprava pred operaciou bola
u nasich pacientov velmi néro&n4, lebo i8lo, ako sme uZ spominali, vo va&dine
pripadov o maligné tumorézne ochorenie.

Po zvlddnuti pooperatnej choroby a po ustipeni prudkych bolesti uskutog-
iiovali sme dychacie cvidenie a kondi&ny telocvik na posteli. Kontraktiram
sme predchddzali preventivinym polohovanim a aktivnym cvi¢enim. Nepodce-
fiovali sme ani aktivne stupiiované cvidenie na horné konéatiny a svalstvo tru-
pu ako pripravu na chédzu s nemeckymi barlami.

Ked ovladali pacienti sadanie, sedenie, prispdsobili sa novym podmienkam,
a ak zdrava koncatina bola dostatotne silna, urychlene sme forsirovali Svihovu
chodzu. )

V druhej etape si pacienti balanénym vycvikom zdokonalovali rovnovéahn,
ucili sa padat, vstdvat zo zeme, robit obraty na zdravej kongatine, chodit cez
prekdZky, skakat.

Popri reedukécii chodze nezabtidame ani teraz na starostlivost o kypet. Ma-
sdZou, otuZovanim, bandd¥ovanim, aktivnym a rezistovanym cvitenim sme do-
siahli idedlny konicky tvar.

Po zhotoveni{ protézy pacienti sa oboznédmili s jej mechanizmom. Pri balané-
nom vycviku sme mali znaéné faZkosti. Prenaganie véhy do stran, dopredu
a dozadu bolo sprevdadzané, zvlast u starsich Iudi, so strachom z pé&du. Naj-
taZ8im vykonom bolo prendsanie vahy na predsunuti koné&atinu s protézou.
Balantny vycvik na protéze robime tak dlho, aZ ho pacienti dobre ovladaja
a potom nacvi¢ujeme chédzu v priestore.

Vycvik chdédze v priestore s pevnym kolenom sme nacvidovali u stardich
Tudi najprv vo voziku a neskordie s franctzskymi barlami. Vi&gina postihnu-
tych koZend protéza neuspokojila. Pomécka bola velmi taZka, neesteticka,
funkéne nevyhovujica. Reedukdcia chédze bola narodna. V8etci pacienti sa na
zatiatku dopustali tych istych chyb. Chodili na 3irokej béze v predklone,
s vychylovanim trupu do strdn a s cirkumdukciou, kroky neboli rovnako dlhé
pre zlé ovlddanie rovnovdhy. Potrebné holo velké usilie, aby sme spominané
chyby odstrénili a nacviéili chédzu rutinnd, podobajicu sa fyziologickej.

V praxi sa ndm osvedéil vycvik chédze dozadu, pri ktorej je pacient nuteny
zapnit extenzory bedrového klbu a tym lepsie zataZit kondatinu s protézou.
Chédzu zo schodov a do schodov si pacienti rychle osvojili. Pri ndcviku chédze
v teréne do kopca sa amputovanym krd&alo dobre. StaZena bola chédza z kop-
ca, pri ktorej dochaddzalo ¢asto k podklesnutiu v kolennom klbe, zvlast u tych
pacientov, ktori neovlddali a nevedeli menit panvovy sklon.

Velkym' prinosom pre amputovanych je skoré oprotézovanie podla Weisa.
U nés na klinike bolo oprotézovanych tymto spésobom dosial 5 pacientov. Na
tychto sme si overili, ¥e balan&ny vycvik a reedukédcia chédze je Sasove rych-
lejSia a pacienti-psychicky lepsie zndsaji stratu svojej koné&atiny, ked dostand
za fiu hned néhradu.

Pre nedostatok miesta na klinike prepustali pacientov edte s franctizskymi
barlami do doméceho o3%etrenia.
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Zaverom by sme chceli konstatovat, Ze amputovanim pacientov na chirurgic-
kych oddeleniach sa starostlivost nekondi, ale len za&ina. Treba uZ na tychto
oddeleniach zaCat s rehabilitatnou starostlivostou a nespoliehat sa na orto-
pedické oddelenia a rehabilitatné tstavy, ktoré nie st schopné zaistit v ramci
ich kvoty posteli, celu starostlivost o amputovanych v kraji.

K. Mucrpuxona: K ofysenno xonsfe y aMnyranTos ¢ TIpoOTe30M
Peswownme

B craThe oTMeuaercs BpeckocTs TpoSieM y aMOyTaHTOB TpH ofyueHMH xomsGe c NpoTe30M
llongepkuBaercs, uToO cBOeBpeMeHHOe CHafseHHe yIOGHBIM NpPOTE3OM It yCKOpeHHasA peabHauTa-
UMA BENyT K yCNCHIHOM pesuykanum xonsbe. IlpunoMuHaercs, dTo KOMusexcHas peaGuimra-
UMOHHAR 3ab0TIMBOCTE 0f aMIyTaHTAX NPHXOLHTCE yXkKe Ha PabOTHHKOB peabuIHTAIIHOHHEIX
XUPYPTUIECKHX OTHENEHMH U OTUENBHBIX YYACTKOBLIX MHCTHTYTOB HApOXHOTO 3MOPOBBA, TAK KAK
OPTONENMYECKHe OTAeNEeHHs U MHCTUTYTH peabunuTalui ObIKX Obl HELOCTATOUHH MO  CBOell
€MKOCTH, HO TaKKe M NOTOMY, YTO C aMIYTaHTOM OHH BCTPEYAIOTCA CJAMIIKOM IIO3IHO.

K. Mistrikovd: About the walking training in amputated
patients with prostheses
Summary

The paper emphasizes the serious problem of the walking training for patients with
prosthesis. An early provision of a suitable prosthesis and rehabilitation therapy can
lead to successful reeducation of walking. A complex rehabilitation care for amputated
patients is to be provided already in the surgery wards of the hospitals, because ortho-
pedic and rehabilitation departments have not the necessary capacities and becaus the
contact of these departments with the mentioned patients occur too late.

K. Mistrikovd: Observations a l'exercice de la marche
chez les amputés avec prothése
Résumé
L’article décrit I'importance des problémes chez les amputés au cours des exercices
de la marche avec prothése. On souligne que la fixation opportune de la prothése
juste et la réadaptation rapide conduisent vers une rééducation de la marche cou-
ronnée de succés. On rappelle, que les soins de réadaptation complexes chez les
amputés incombent au personnel dans la réadaptation des sections de chirurgie et des
différents établissements de la santé publique, étant donné que les sections de l'ortho-
pédie et les instituts de réadaptation ne pourraient y suffire par leur capacité, mais
aussi parce qu’ils prennent contact beaucoup trop tard avec les amputés.

K. Mistrikovd: Bemerkungen zum Gehtraining bei Ampu-
tierten mit Prothese
Reslimee

In dieser Schrift wird auf die Ernsthaftigkeit der mit dem Gehtraining von Am-
putierten mit Prothese verbundenen Probleme hingewiesen. Es wird betont, daf3 eine
friihzeitige Ausstattung mit einer entsprechenden Prothese in Verbindung mit be-
schleunigter Rehabilitationsbehandlung zu einer erfolgreichen Reedukation des Ganges
fiihrt. Zugleich wird darauf hingewiesen, daB die komplexe Rehabilitationstiirsorge um
die Amputierten schon die Aufgabe des Rehabilitationspersonals der chirurgischen
Abteilungen und der einzelnen Kreisgesundheitsinstitute ist, da die orthopédischen
Abteilungen und Rehabilitationsanstalten mit ihren Kapazitdten nicht ausreichen, aber
auch darum, weil sie mit den Amputierten viel zu spdt Kontakt aufnehmen.

Adresa autora: K. M., Rehabilitatné odd. FN, Bratislava
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RECENZIA KNIHY

SCHAPER, W..

THE COLLATERAL CIRCULATION OF THE HEART
(Kolaterdlni cirkulace srdce)

Vydali North-Holland Publishing Company, Amsterdam, London
a American Elsevier Publishing Co., Inc. — New York, 1971,
str. 276, obr. a grafid 108, tab. 11. Cena neudand.

V edici Klinickych studii, kterou vede
D. A. K. Black z Manchesteru, vychézi
v roku 1971 jako prvni svazek rozsdhla
monografie z pera Prof. Schapera, ktery
v soudasnosti je Feditelem Ustavu experi-
mentalni kardiologie Max-Planckovy spo-
le¢nosti v Bad Nauheimu.

Monografie predstavuje soutasny po-
hled na koronarni cirkulaci a jeji kola-
terdly z mnoha aspektt. V 16 kapitolach
vénuje se pozornost jednotlivfm otdzkam
kolaterdlni cirkulace v srdci na zdkladé
experimentdlnich udaji a dat ziskanych
prof. Schaperem a jeho spolupracovniky.

Po uvodni kapitole, kde v historickém
sledu se poukazuje na jednotlivé etapy
vyvoje znalosti o kolaterdlach a anasto-
moséach, vénuje se v dal3i kapitole po-
zornost morfologii kolateral a anastomos
v lidském, kralitim a vepfovém srdci. Je
poukdzané na kolaterdlni cirkulaci v srd-
ci ischemickém a pii experimentdlni ko-
rondrni oklusi. 3. kapitola ¥eS$i otdzky
koronarni okluse u Zivofichii. Ve 4. kapi-
tole se hovoPi o komparativni arteriogra-
fii kolateralni cirkulace u srdce lidského,
u psa a u vepfe se zavérem, Ze lidské
srdce je schopné vytvorit kolateraly, je-li
to potFebné, zatim co u vepid nedochézi
k vytvoreni epikardidlnich a u psa je
omezend schopnost tvorby endokardiél-
nich kapilér.

5. kapitola hovo¥i o mikroskopické
struktufe vyvijejicich se kolaterdl. Na-
sledkem hypoxie, ktera je vyvolavajicim
momentem, dochdzi potom nejprve k rych-
lému zv8tSovani priisvitu kapilary, v dru-
hé fazi k zhrubnuti stény kapildry pti
konstantnim priméru kapildry.

Dal%i 6. kapitola rozebird otdzky riistu
cév. Pojedndvd o syntese DNK, o kinetice
bundk, o indukci ristu, o vlivu fysikal-
nich a chemickych stimulli na rdst cév.
7. kapitola je vénovand ultrastruktufe vy-
vijejicich se kolaterdl. 8. kapitola zpra-
covand Dr. Borgersem vénuje pozornost
cytochemii a histochemii rostoucich kola-
terdl u chronické korondrni arteridlni
okluse. Poukazuje na vyznam specifickych
a nespecifickych fosfatas, na regulaci me-
tabolick§ch procesli, vychazejici nejen
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z intimy, ale i medie a adventicie koro-
narnich arterii. Kapitola 9. hovoii o ko-
lateralai perfusi u akutni a chronickeé ar-
teridlni okluse, kterd urdity Cas pred a
po oklusi je nestejnomérnd. Kapitola 10.
z pera Dr. Lewiho predstavuje model ko-
ronarni kolateralni cirkulace u psa, ka-
pitola 11. hovo¥i o autonomnich vlivech
na kolaterdlni cévy. V kapitole 12. jsou
diskutované vlivy hormondlni na vyvije-
jici se kolaterdly, v kapitole 13. vlivy
zvy¥ené hladiny cholesterolu v plasmé na
roz&ifeni kolateral. Efekt latyrismu na ko-
laterdlni rozifeni prFina%i kapitola 14,
pfi ¢emZ aktivni latkou Lathyrus odora-
tus je beta-amino-propionitrid (BAPN].
Predposledni 15. kapitola si v3ima efekti
1ékfi na korondrni kolaterdlni cirkulaci,
predev8im nitritd a betablokdtorfi, posled-
ni kapitola hovoii o tloze kolaterdlni cir-
kulace u ischemické choroby €lovéka.
V této kapitole je také poukédzané na vliv
télesného zatiZeni na koronédrni cirkulaci.
Monografie je zakonfend indexem. KaZdd
kapitola je doplndnd poukazem na dalSi
literatury vztahujici se k diskutované
tematice. Kniha je na k¥Fidovém papife,
velmi representativng vybavend.

Problematice kolaterdlni koronérni cir-
kulace se vénuje v poslednich letech vel-
ka pozornost. Neni to jen z hlediska moZ-
nych klinickych efektd pii rfizném zpd-
sobu terapie, pFedeviim u ischemické cho-
roby srdce, je to také z hlediska fysiolo-
gické diilezitosti novotvorby kapilar pro
myokardidlni cirkulaci.

Schaperova monografie podivd celkovy
pohled na tuto zdvaZnou problematiku a
pfin4d%i soubor poznatkl ,up-to-date®. Je
vijznamnd nejen z hlediska experimentdl-
nich dokladi, je vyznamna také z hledis-
ka komplexnosti FeSeni této velmi zavai-
né problematiky, z&vaZné nejen pro kli-
nika, ale i pro teoreticky zaméreného
fysiologa, €¢i patofysiologa.

Schaperova monografie nalezne jist&
cestu do rukou odbornikii, zdvaZnost této
problematiky a jeji zpracovani byla také
diivodem jejiho uvedeni pro naSi odbor-
nou vefejnost.

Dr, M. Paldt, Bratislava
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HISTORIA A SUCASNOST

PRIMAR
MUDr. VLADIMIR LANI1K 50-roény

Ortopedickd klinika LFUK patri k tym klinikdm, kde zadinali alebo sa eru-
dovali mnohi byvali, ale aj stifasni vediici ortopedickych klinik a pracovisk
celej CSSR (prof. Frejka, prof. Vavrda, doc. Havrdnek, doc. Stépédn, prof. Ha-
luzicky, prim. Barto$, P&tivoky, Zsakay, Javor, Maar atd.) a cely rad zname-
nitych ortopédov pésobiacich v praxi.

Na druhej strane boli to lekéri, ktori sa stali vyznaénymi univerzitnymi
vedicimi pracovnikmi inych iekérskych alebo inych odborov, ktori dlhdi &as
posobili na Ortopedickej klinike LFUK v Bratislave, napr. gynekolég prof.
Schwartz, pediatricka prof. Michali¢kovd, otorinolaryngolég dr. Ma3ura, chi-
rurgovia Fieder, Kamenicky, psycholdég Werner, internista Razus a dal3i.

Jednym z takychto dlhoroZnych pracovnikov na¥ej kliniky bol aj nas jubi-
lant prim. dr. Lanik, jeden z pionierov slovenskej rehabilitdcie, vedici Detského
rehabilita¢ného tstavu a rehabilitaéného kabinetu ILF.

Dr. Lanik zatal systematicky pracovat v tomto dnes déleZitomm odbore nasho
socialistického zdravotnictva ako nehonorovany asistent a neskdr ako riadny
asistent ortopedickej kliniky. Pri vzdeldvani sa v ortopédii hned po osvojeni
si zdkladov tejto discipliny mu zverili rehabilitdciu v ortopédii a traumatologii,
a to ako metodicky, tak organizatne a kurativne. V dr. Lanikovi som videl
hned na zatiatku jeho pdsobenia na klinike velmi nadaného a nédejného
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lekdra, ktory mal plné pochopenie, nadSenie a velky entuziazmus pre tento
rozvijajici sa odbor, ktory mal na ortopedickej klinike dobra tradiciu hned
od jej vzniku a presidienia do budovy na Hlbokej 11 uZ od roku 1925.

Dr. Lanik ako ortopéd bol velmi skoro povereny vedenim Ustavu pre dolie-
¢ovanie detskej obrny, ktory bol dlho afilovanym pracoviskom Ortopedickej
kliniky LFUK. Neskdr po reorganizacii bol tento ustav prideleny k Detskej
fakultnej nemocnici a po &ase, ked poliomyelitida bola likvidovana, stal sa
dr. Lanik veddcim detského rehabilitatného ustavu. Posledné roky pdsobi
velmi aktivne tieZ ako vedtici Kabinetu rehabilitdcie pri ILF.

Na tseku vedeckej tvorby vyoral u nés nielen v SSR, ale aj v CSSR hlboki
brazdu v rehabilitacii. Doposial publikoval 48 vedeckych, odborne vedeckych
cennych prispevkov z kineziologie, najméd pohybového ustrojenstva (viaceré
majd charakter monografii, skript a ufebnic), ako aj 9 odborne-popularizac-
nych prac. Vyznamnou jeho zdsluhou bolo organizovanie prvych kurzov z re-
habilitacie pre erudovanie prvych rehabilitaénych pracovnikov a inStruktorov.
Bola to praca nelahkd a nielen edukacnd, ale aj organizatorskd. Len nadSenec,
entuziasta a zapéaleny mlady lekar takého zrna, akym bol dr. Lanik, len jemu
sa podarili prvé zadiatky organizdcie, edukdcie rehabilitacie v spolupraci s na-
Sou klinikou uskutoénit.

Z tychto zaciatkov, ako aj dalSieho systematického rozvinutia kurzov reha-
bilit4dcie, zaloZenia $koly pre odbornych rehabilitaénych pracovnikov sa zro-
dila prvé lietebna telesna vychova a rehabilitdcia, ktorej vedicim autorom bol
nas jubilant dr. Lanik, a preto mu patri nesmierna vdaka.

Tdto prvd udéebnica rehabilitdcie, ktord vysla uZ v dvoch vydaniach 1966
a 1969, je aj dnes u nas v SSR dobrou zadkladnou ucebnicou pre Skolenie re-
habilitagnych pracovnikov, ktori pracuji vo v8etkych disciplinach. Ucebnica
poskytuje nielen zédkladné poznatky o rehabilitdcii v chirurgickych discipli-
nach, ale je v nej uloZend Sirokd koncepcia tohto lekarskeho odboru.

Dr. Lanik je jednym zo spoluzakladatelov dnes uZ samostatnej slovenskej
spoloénosti pre rehabilitdciu. Dosial bol inicidtorom a organizédtorom vacsieho
poétu pracovnych schodzi tejto spoloCnosti. V r. 1971 za jeho inauguracie
a uéinnej spoluprdce sa uskutocnil tieZ velmi pekny a vyznamny kongres
s medzinarodnou udastou, ako po stranke vedeckej, tak spoloCenskej.

Dr. Lanik mal moZnost byt pritomny ako aktivny prednédSatel na celom rade
medzinarodnych kongresov ako v socialistickych, tak kapitalistickych Statoch
o rehabilitdcii. Ziskané skisenosti exaktne vyuZil v procesoch zvySenia Grovne
¢eskoslovenskej rehabilitdcie. TaktieZ v niektorych socialistickych 3tatoch
spolupdsobil na edukdcii kddrov pre rehabilitdciu pri postgradudlnych kurzoch.

Primér dr. Lanik patri dnes k naSim vedicim kadrom rehabilitacie. So sa-
tisfakciou a aj s urcitou pychou sa méZe pozriet pri doZiti sa v dobrom zdravi
svojej pétdesiatky na vykonané dielo, ktoré samo hovori o jeho velkych schop-
rostiach. Ako talentovany a dobre vzdelany odbornik v ortopédii a rehabilita-
cii s velkym poctom tematickych prdc mal uZ ddvnejSie nielen obhdjit kandi-
daturu, ale aj docentiru z rehabilitdcie. Skoda, Ze pre ndval rdznych
organizaténych prdc v spojitosti rehabilitdcie s mnohymi organizacnymi zme-
iami, ktorou tato u nds pre$la, mu toto nebolo umoZnené. Okrem toho, jeho
velmi skromnd, aZ prezdvorild jemnd povaha je mu troSku na Skodu v tychto
neraz tvrdych bojoch, ktorymi rehabilitdcia u nds prechadzala a eSte precha-
dza.

Mily Vladko, ako Tvoj prvy ucitel som od zaciatku Tvojho pdésobhenia na
Ortopedickej klinike spoznal tvoje jedinetné vlohy pre rehabilitdciu a orto-
pedickid medicinu, dnes v modernom ponimani Cyriaxa. Pri odchode z na3ej
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kliniky si zostal s iiou v stdlom spojeni, & u¥ vlastnym kontaktom alebo pro-
strednictvom Tvojej manZelky Viery, ktord si taktieZ Tvojim entuziastickym
Carom pre rehabilitaciu vedel tak zapalit a ocarit pre tento odbor, e nielen
zdezertovala z pediatrie kvoli rehabilitdcii, ale sa stala dalSou priekopniékou
rehabilitacie ako vedidca rehabilitacného oddelenia KONZu.

Pri doZitl sa pétdesiatky 25. decembra 1872 v dobrom zdravi ndsho Vladka
Lanika, prajem Vam obidvom manZelom zo srdca, aby Vam vatra rehabilitacie
dlho a dlho svietila na Va3ej tzkej spoloCnej ceste nielen odbornej, ale aj
rodinnej. Aby ste v dobrom zdravi mohli e$te dlho a pevne drZat Zezlo reha-
bilitacie, aby tédto pod Va3im vedenim ¢o najviac kvitla, narastala a prinasala
to najzrel$ie plody nddmu socialistickému zdravotnictvu a najmé na$im pa-
cientom.

[. Cerverianskij

PRIMAR MUDr. VLADIMIR LANIK PADESATILETY

Rehabilitace je obor mladych. Obor mladych, ktefi mladymi z@stdvaji. V&-
novat se rehabilitaci znamsena vidét dopredu, byt schopen opustit vyjeté koleje
tradiCnich oborti a vydat se po cestdch, které jsou nejen neznamé, ale i nejisté
a navic jesté lemovdny nepochopenim, Gstrky, despektem a v3im tim, co d&l4
Zivot nepiijemnym. Vé&novat se rehabilitaci znamena nemit nikdy klid, stile
bojovat a dokazovat svou pravdu a znovu a znovu pfesviddovat, e bez reha-
bilitace neni naSe zdravotnictvi ani na3e spolefnost myslitelnd. Vénovat se
rehabilitaci znamend borit hradby mezi jednotlivgymi obory, nic¢it hradby mezi
resorty, nicit ustdlenou cechovni pychu. Vénovat se rehabilitaci znamenéd mit
odvahu Fici uzndvanym autoritdm a védclim, ovénfenym tituly a fddy otevieng,
Ze dneSni medicina a zdravotnictvi nemlZe postupovat klasickymi cestami a
tradicnim zpisobem, ale Ze je tfeba v nejuslechtilej§im slova smyslu Fesit
problém postiZeného ¢lovéka ze v8ech stran, i spoleCenské, pracovni, citové
a dalsich. Vénovat se rehabilitaci znamené vénovat se ji cele, mit ji jako vasefi
a ovladavou mySlenku, nem&Fit €as, necitit jak b&Zi roky a vidét jen a jen
daleko vytyceny cil. V&novat se rehabilitaci znamena neviddt, e svét kolem
néds starne a jen citit, Ze my zGstdvdme stdle mladi, stdle plni eldnu a stale
plni idedlli. A takovy je pfesné& dr. Lanik.

Je to skuteCné neuvéfitelné, Ze ten chlapec s bujnymi neposlu$nymi vlasy
slavi své padesdtiny. At chceme nebo nechceme, vidime, ¥e &eskoslovenska
rehabilitace mé i v povdlecné dobg jiZ svou tradici, kterou od pocatku dr. Lanik
spoluvytvari, takZe se stal jednim ze zakladatelii Ceskoslovenské rehabilitace,
spoluvytvarel ji a katalysoval nejen jeji zrozeni, ale i jeji rdst. To jsou jeho
trvalé zasluhy.

Mily Vlado, nemusim Ti fikat, Ze T& mdme v8ichni radi. PFejeme Ti pokra-
Covédni Tvého eldnu a nic vic, neZ abys by tak Stasten a tsp&sny, jako dosud.

V. Janda

Ndsmu jubilantovi,

ktory od zrodu ndsho tasoplsu je neustdle clenom redakénej rady, venujeme
nielen toto ¢islo, ale pri prileZitosti jeho vzdcenych narodenin sa pripdjame
k mnohgm blahoZelaniam a prajeme mu vela dal§ich pracovnich i osobnijch

uspechov!
REDAKCNA RADA
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PRIMAR MUDr. DAMIAN V1Z AR
60-roény

Diiom 2. oktébra 1972 vstupuje medzi Sestdesiatnikov MUDr. Damian Vizar,
primér rehabilitacného oddelenia Krajského Ustavu narodného zdravia v Ban-
skej Bystrici. Pre toho, kto pozna dr. Vizédra, je tdto skutoCnost trochu pre-
kvapujdca.

Dr. Damian Vizdr narodil sa 2. okt6bra 1912 na Vrutkach v okrese Martin
v robotnickej rodine. V Martine taktieZ ziskal stredoSkolské vzdelanie, ktoré
ukoné¢il maturitou s vyznamenanim na reformnom redlnom gymnaziu. Po ukon-
Ceni stredoskolského §ttidia venoval sa na vysokej 8kole v Brne a v Bratislave
3tidiu mediciny, ktoré dspesne ukoné¢il prombciou v roku 1937.

Po ukondeni lekdrskeho Stddia pracoval ako lekdr v Banskej Bystrici aZ do
doby néstupu zakladnej vojenskej sluZby. Po ukonéeni prezenénej sluZby pra-
coval ako obvodny lekar v Kysuckom Novom Meste a od aprila roku 1944
v Banskej Bystrici ako lekdr Robotnickej socidlnej poistovne. V obdobi Slo-
venského ndrodného povstania bol ustanoveny RevoluZnym nédrodnym vyborom
do funkcie okresného lekdra a po dofasnom potlateni Slovenského ndrodného
povstania tito funkciu zastaval aZ do roku 1946. V rokoch 1950—1952 bol
lekarom inSpekcie prace pri socidlnom referdte KNV Banskd Bystrica. V roku
1953 zakladd a stdva sa sifasne prvym prednostom rehabilitaéného oddelenia
Krajského tstavu ndrodného zdravia v Banskej Bystrici, ktoré do roku 1968
bolo spojené s oddelenim telovychovného lekdrstva. Sucasne je povereny funk-
ciou krajského odbornika pre lietebnd rehabilitdciu a tym sa stdva metodic-
kym vedicim na tomto Gseku v celom banskobystrickom kraji.

Dr. Vizar okrem povinnosti lekdra a organizdtora nového tdseku mediciny
zastdval v uplynulych dvadsiatych rokoch cely rad funkcii — funkciu zdravot-
nika krajského vyboru CSTV, &lena CSCK, Matice slovenskej, Socialistickej
akadémie a bol aj predsedom zdvodného vyboru ROH KONZ v Banskej Bystrici.
Je &lenom vyboru Slovenskej rehabilitatnej spolo€nosti, kde vykonava funkciu
podpredsedu. Je &lenom poradného shoru hlavného odbornika pre rehabilitaciu
pri Ministerstve zdravotnictva SSR. Je ¢lenom metodicko-pedagogickej komisie
pre odbor rehabilitaénych pracovnikov, sifasne vyuduje na rehabilitatnej vetve
zdravotnickej Skoly v Banskej Bystrici.

Odbornéd aj spolodenska &innost dr. Vizdra bola vysoko vyhodnotena udele-
nim vyznamenania za zdsluhy o vystavbu socializmu, za dast v Slovenskom
ndrodnom povstani a za vynikajicu ¢innost v Cs. Cervenom kriZi,
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Dr. Damian Vizdr urobil vo svojom Zivote velky kus prdce a dosiahol velmi
dobré vysledky na tejto ceste. Zivotna cesta dr. Vizdra nebola iste jednoduchaé.
Stoji za nim v$ak kus prace, ktord je charakteristickd préve pre dr. Vizéra.
Skromny, nendpadny, vidy s dsmevom na tvdri, ochotny pomdct a vidy sa
zaujimajici o nova problematiku, nie z hladiska vlastného poznania, ale s cie-
Tom aplikovat vo vlastnej oblasti. Sestdesiatka prekvapila jeho, ale prekvapila
predovietkym nés, ktori prakticky priebeZne rieS§ime spolofné problémy.

V4Zeny pan priméar, dovolte mi, aby som za cely okruh Vasich priatelov
a spolupracovnikov pri prileZitosti VaSich 60. narodenin zaZelal Vam vela
dalgich tdspechov, zdravia a pocitu dobre vykonanej prdce. Ad multos annos!

M. Paldt

FELT, V..

ENDOKRINNI SYSTEM, LIPIDY A ATEROSKLEROSA

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelsivi, Praha 1972,
Vyslo v zdravotnickom nakladatelstve Avicenum roku 1971
ako 56. zvéiizok Babdkovej zbierky prdc zo zdkladnych lekdr-
skych odborov. Str. 175, cena Kés 27,50.

UZ pocCas starSich klasickych pozoro-
vani tdlohy lipidov a najmi cholesterolu
v experimentdlnej aterogenéze sa ukaza-
lo, Ye hormény moOZu pritom pdsobit tak
kauzidlne, ako aj preventivne. Tieto viac-
menej empirické poznatky sa stali v po-
vojnovych rokoch vychodiskom k hlbSim
a velmi intenzivnym S3tadidm patogene-
tickych vztahov. Najmé potom, €o sa uké-
zalo, Ze hormény maji KklIdcovd tdlohu
v procesoch adaptdcie &loveka na zmeny
Fivotného prostredia a na vyporiadanie
sa so stresmi vdbec, nadobudla otazka
vztahu hormoénov ku lipidom, aterogenéze
a ku starnutiu mimoriadny vyznam. Dnes
nemozno tiato otdzku uZ obist nielen v ex-
perimentalnej medicine a v klinike, ale
ani v &ir§ich, hraninych biologickych
disciplinach. Preto treba Feltovu publika-
ciu v na8ej literatdre uvitat ako velmi
aktualny a hladany prinos. — Autor, uZ
dobre znamy z mnohych &asopiseckych
publikacii a predndSok, poskytuje teraz
gitatelovi ucelenou formou vysledky svo-
jej mnohoro&nej prdce a svoje bohaté li-
terdrne vedomosti v danej problematike
Najprv sa systematicky zaoberd vplyvom
nadbytku, resp. nedostatku jednotlivych
horménov na Kinetiku mastnych kyselin,

triglyceridov a cholesterolu a konfrontuje
experimentdlne nélezy s pozorovaniami
u klinickych endokrinopatii. Zvlast zauji-
mavé, a najmi pre vyskumnych pracovni-
kov aj metodicky podnetné st kapitoly
o kompartmentovych analyzach pohybu
jednotlivych tukov§ch frakcii v organiz-
me. Samostatne je spracovani problema-
tika transportu cholesterolu a dal8ich li-
pidov do tepennej steny. V poslednej &as-
ti knihy vyustuja autorove $tidie do otd-
zok vzfahov endokrinnej sustavy k tai-
kym nésledkom aterosklerdzy, konkrétne
ku infarktu myokardu. Vhodne voleny
rozsah a spodsob grafickych ilustrécii, ta-
bulky a skoro 400 citdcii vylu€ne moder-
nych literdrnych pramefiov pridédva tejto
nevelkej kniZke na zaujimavosti pre C&i-
tatelov rodzneho odborného zamerania.
Siahnu po nej s nedofkavostou nielen ve-
decki pracovnici z experimentdlnych me-
dicinskych a biologickych disciplin, ale
so zdujmom si ju iste pretitaja aj klinici.
KaZdy¢ v nej oceni najmé fakt, Ze pri svo-
jej strufnosti ukazuje dostato&ne Siroko
dne$ny stav a pristup k tejto aktudlnej
problematike.

Dr. L. Mikulaj, Bratislava
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ZEMANOVA ]. A KOLEKTIV:

TECHNOLOGIE LEKOVYCH FOREM

Uéebny text pre stredné zdravotnicke 3koly, odbor lekdren-
skych laborantov, vydalo Avicenum, zdravotnicke nakladatel-
stvo, Praha 1972, zo slovenského origindlu ,,Galenickd farmd-
cia“ vydaného nakladatelstvom Osveta v roku 1969; prelofil
Ing. Milan Koplik, 324 strdn, 108 obrdzkov, cena viazaného

vytlacku Kés 23,—

Kolektiv siedmich autorov pod vedenim
doc. Zemanovej zostavil ufebnicu, ktora
je v sulade s platnymi uebnymi osnova-
mi pre farmaceutickych laborantov. Cely
text je zdroven napisany v duchu poZia-
daviek nového Ceskoslovenského liekopi-
su, 3. vydania ([CsL 3), a vychadza zo
st¢asného chdpania a interpretdcie gale-
nickej farmdcie, ako aplikovaného ved-
ného odboru. Udebnica dosledne kladie
ddraz na to, aby si budiici farmaceuticky
laborant dékladne osvojil sled jednotli-
vych technologickych tkonov, potrebnych
pri priprave poZadovanej liekovej formy.

Z metodického hladiska je udebnica
rozdelena na dve dobre vyvaZené casti:
struénejsSiu vSeobecni <&ast (106 stran) a
ohsiahlej$iu &pecidlnu d&ast (194 stran).
V zédvere ucebnice st uvedené najdoleZi-
tejSie synonymaéa farmaceutickych surovin
a chemickych lieCiv. Rychlej orientacii
v ufebnici napom&aha pripojeny vecny re-
gister. Vo v8eohecnej &asti ufebného tex-
tu je v prvom rade venovand pozornost
novému liekopisu a jeho obsahovej napl-
ni, dalej je uvedena charakteristika lekér-
skeho predpisu, receptirne skratky, latin-
ské ¢islovky a tvodné Kkapitoly o pripra-
ve liedivych pripravkov a liekov. Osobitna
kapitolu v tejto ¢asti ufebnice tvori aj
stat o hygiene a bezpetnosti prdce v le-
karni. Specialna &ast ucebného textu je

spracovana na zaklade rozdelenia aplikag-
nych foriem liekov podla fyzikalno-che-
mického hladiska, a to do siedmich sku-
pin: 1. liekové formy s homogénnou
Struktarou; 2. liekové formy s mikrohete-
rogénnou Struktdrou; 3. liekové formy
s heterogénnou §truktdrou; 4. liekové for-
my pripravované zmydelnenim; 5. liekové
formy d4vkované; 6. sterilné pripravky
k parenteralnej aplikacii a 7. hromadne
vyrabané lie¢ivé pripravky — vSeobecné
ustanovenia.

Po stranke formalnej snaZili sa autori
zachovat jednotnd §truktdru ucebnice a pri
jednotlivych liekovych forméach dodrzia-
vaji postup: definicia a vyznam liekove]j
formy, Gfinné latky, pomocné latky, pri-
prava, skiska akosti, oficinalne pripravky,
zariadenia a pristroje, uchovavanie a vy-
davanie. Prednostou uéebnice je aj to, Ze
je v nej zaradeny origindlny fotograficky
material, ktory je voleny velmi starostli-
vo a udelne, ¢o znadne prispieva k nd-
zornosti ucebnice.

Utebnica je k dispozicii v celodtatnom
meradle a bude iste dobrou pomdckou
k ziskaniu vedomosti, potrebnych pre bu-
dicich farmaceutickych laborantov a pre
ich budtdcu praktickd &innost v lekdriiach
a kontrolnych laboratériach.

Dr. 8. Ki%ori, Bratislava

HEJDA S., JEZKOVA D.:
VYZIVOU PROTI CEVNI SKLEROZE

Vydalo Avicenum, zdravotnicke vydavatelstvo, n. p.,

Praha

1972, stran 116, cena Kés 10,—

V edicii ,,Rady nemocnym* vychéadza
mald prirucka urfend Sirokej verejnosti,
ktord sa zaoberd vyZivou chorych s ciev-
nou sklerézou a vyZivou proti predcas-
nému starnutiu. Publikdcia maA celkom 13
kapitol, v Kktorych popularnym spdsobom
sa hovori o otdzkach zaujimavych pre
tych, Kktori trpia arteriosklerdzou, alebo
st liou ohrozeni. Jednotlivé kapitoly si
doplnené receptami jedal vhodnych pre
stargiu generaciu alebo pre tych, kde
diéta je zakladnym opatrenim v boji pro-
ti arterioskleréze.

Kodrnatenie tepien je chorobou sadasnej
civilizdcie. Je komplikédciou, ktord ohro-
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zuje safasné ludstvo, najméd jeho starni-
cu a stardiu generdciu. Tato skuto€nost
viedla autorov k zostaveniu tejto popu-
larnej kniZocky, ktora iste najde oblubu
a odbyt v S8irokych radoch obyvatelstva.
Je tu vela zaujimavych informécii. Pozor-
nost sa venuje kalorickej hodnote potra-
vin, obsahu vitaminov, hovori sa o ddle-
Zitosti bielkovin a tlohe tukov vo vyZive
Cloveka.

Knihu si velmi radi pre€itajo vsetci,
Ktorym je urcéend, a verime, Ze aj ti, kto-
ri majd zdujem o svoje zdravie.

Dr. M. Paldt, Bratislava




SOLTESZOVA H.:

OD KAMENNEHO NOZE KE SKALPELU
Vydalo Avicenum, zdravotnicke vydavatelstvo, n. p., Praha
1972, strdn 160, 25 foto na prilohe, cena Kés 17,—

PraZské zdravotnicke vydavatelstvo Avi-
cenum zriadilo v poslednych rokoch kniZ-
nicu ,,Skalpel”, kde st publikované kni-
hy, ktoré si beletriou. Tak pristipilo teda
toto vydavatelstvo popri ¢isto vedeckych
a odbornych publikdacii k vydéavaniu li-
teratdry spotrebnej — urcenej Sirokej ve-
rejnosti.

Posledna takdto publikécia je préca He-
leny Soltészovej, venovand veselym aj
smutnym prihoddm 2z histérie mediciny.
Zabavnou formou zoznamuje Cditatela so
vSednymi i nevSednymi prihodami, ktoré
sa objavili v Zivote vyznamnych aj menej
vyznamnych lekdrov a ktoré st korenim

VODRAZKA Z.:

Zivota. V drobnych ¢rtach autorka venu-
je pozornost jednotlivym etapam vyvoja
mediciny aZ po stfasni dobu.

Kniha je urfena 3irokej verejnosti, kto-
ri skor informuje ako pouduje, ktorej
skor predkladd vyznamné momenty z his-
torie mediciny neZ systematicky zozna-
muje s tymto vyvojom. Kniha sa dobre
gita. Citatel si mimovolne spomina na Zi-
votné pribehy zndme aj z inych oblasti,
ktoré svojou mnohokrat tragikomickou
situdciou dokumentuji momenty vyvoja
vedy. Knihu odportiame nielen ako zdroj
zabavy, ale tieZ ako zdroj poucenia.

Dr. M. Paldt, Bratislava

OBECNA A FYSIKALNI CHEMIE PRO LEKARE A BIOLOGY
Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
525 strdn, 113 obrdzkov, 118 tabuliek, cena viazaného vytladku

Kés 64,—

Rozvoj teoretickej chémie umoZnil aj
velky pokrok v naSich vedomostiach
o procesoch prebiehajucich v Zivych sa-
stavach. Dosial sme v3ak nemali v na3ej
odbornej literatire Ziadnu modernt udeb-
nicu vSeobecnej a fyzikalnej chémie pre
potreby biochémie a fyziologickej chémie.
Autor publikdcie sa preto snaZil vyplnit
tato medzeru a zhrnat sacasny stav tych
kapitol fyzikdlnej chémie, ktoré st za-
kladom pre interpretaciu Zivych sustav
na molekuldrnej tdrovni.

Roztriedenie latky volil autor velmi sta-
rostlivo tak, aby jednotlivé fakty a udaje
postupne na seba nadvédzovali. Po stranke
obsahovej cela kniZka je rozdelend na
Styri samostatné celky, pritom sa ucéelne
obmedzuje len na tie c¢asti, ktoré maji
podstatny vyznam pre biochémiu a fyzio-
l6giu. Ako doplnok knihy autor uvadza
najbeZnejSie matematické symboly, litera-
tiru a vecny register. Velmi vyhodné je
zaradenie logaritmov na vnftornej strane
knihy, a to na jej zatiatku, i na konci.

V 1. kapitole ,,Stavba latok“ zaobera sa
autor fyzikou hmoty a Ziarenia, stavbou
atomu, Struktdrou molekdl a fyzikdlnymi
vlastnostami latok, ktoré sdvisia so Struk-
tirou molekdl a iénov.

II. kapitola ,,Chemické reakcie“ rozo-
bera stru€ne na zaklade najnovsich po-
znatkov energetiku chemickych dejov a
chemickuy, CiZe reakénd kinetiku.

V III. kapitole ,,RovnovédZne systémy*
je vysvetlend podstata rovnovdZneho a
ustdleného stavu, fdzové a chemické rov-
novahy.

Velmi dgleZitd IV. kapitolu ,Roztoky”

spracoval autor o nieéo podrobnejsie a
pritom velmi prehladne. Prdve tdto kapi-
tola je obsahove snad najbliZz§ia aj od-
bornikovi z praxe, ¢i uZ lekdarovi, farma-
ceutovi, alebo biologovi, lebo sa tyka
priamo aj Zivych sustav (osmoticky tlak,
druhy a vlastnosti roztokov, roztoky s ob-
sahom i6nov, reakcie v roztokoch ibnov,
tedria acidobazickych dejov, elektrolyty,
atd.). Osobitnd ¢ast v tejto kapitole je
venovand, roztokom makromolekuldrnych
latok (koloidné systémy, problematika
roztokov biopolymérov, membranové rov-

novahy, priemery molekulovych véh
a pod.).
Naro¢nu problematiku, rozvadzand

v texte tejto prirucky, dopliiuji v jednot-
livych kapitolach pocetné ilustrované ob-
razky a tabulky. Autor sa snaZil uvadzat
v texte nielen beZne pouZivané odborné
terminy, ale i tie, ktoré sd prednostne
presadzované v stfasnej modernej che-
mickej literatare.

Spdsob spracovania prirucky je voleny
tak, Ze vyZaduje zdkladné chemické, fy-
zikdlne a matematické vzdelanie, ktoré
moZno predpokladat aj u lekdrov, farma-
ceutov a biolégov.

MoZno ofakéavat, Ze autorovo dielo bude
cennym doplnkom odbornych kniZnic
v zdravotnickych zariadeniach a dobre
posliZi najnovS$imi poznatkami tym od-
bornym pracovnikom, ktori sa zaoberaji
problematikou fyzikdlnej chémie, bioché-
mie a biofarmadcie, resp. $tidiom Zivych
siistav na molekuldrnej drovni vbbec.

Dr. 3. Ki%oii, Bratislava
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KABRT ]., VALACH V.:
STRUENY LEKARSKY SLOVNIK

Udebnice pro zdravetnické Skoly. Vydalo Avicenum, zdravot-
nické nakladatelstvi, n. p., Praha 1972, strdn 368, 4. vydanie,

Kés 33,—

V priebehu siedmich rokov vychddza uZ
stvrté  vydanie ,Struéného 1ékatského
slovnika“ ako pomocnej knihy pre stred-
nych zdravotnickych pracovnikov, ktoré
je dokazom, Ze tato utebnica mala a md
svoje opodstatnenie na vydanie. Autori pri
spracovani slovnika vychaddzali z uCebnic
pre stredné zdravotnicke 8koly a ich ter-
minolégiu rozdirili o fasto pouZivané vy-
razy z praxe jednotlivjch odborov zdra-
votnickych pracovnikov. Hesld v slovniku
si zoradené podla &Ceskej abecedy s pod-
statnym menom na prvom mieste.

Vyhodou slovnika je, Ze ¢eské nazvy
ako samostatné hesld sa uvadzaja v slov-
niku v abecednom poriadku medzi cudzi-
mi terminmi, a to v pripadoch prekladov
jednoznaénych alebo beZne uZivanych.
Tam, kde zodpoveda &eské heslo niekol-
kym néazvom cudzim, uvadzaji sa spra-
vidla podla najCastejSieho pouZivania, a
nie vZdy v abecednom poriadku.

Ku slovniku je pripojend tabulka ¢&islo-
viek a prehlad skratiek uZivanych pri pi-
sani receptov.

Stvrté vydanie ,,Strugného lékaiského
slovnika“ vyslo v nezmenenej forme ako
predchadzajice vydanie. Slovnik uZiva
star§ie ndzvoslovie jenské a bazilejské,
a preto autori pre lah$iu orientaciu po-
davaji prehlad zakladnych terminov, kto-
ré st obsiahnuté vo vietkych nomenkla-
tarach (BIP).

Slovnik je dobrym pomocnikom nielen
pre Studentov =zdravotnickych 3kél, ale
i pre prax strednych zdravotnickych pra-
covnikov, ktori si moéZu svoje poznatky
overovat, nové vyrazy dopliiovat a tak
skvalitiiovat a rozsirovat slovnik odbor-
nych vyrazov.

M. Bartovicovd, Bralislava

CERNAK ]. CERNAKOVA M.:
LABORATORNI TECHNIKA L

Usebnica pro zdravotnické skoly. Avicenum, zdravoinické na-
kladatelstvi, Praha 1972, stran 287, 181 obr., 23 tabuliek

V nakladatelstve Avicenum vy$la uceb-
nica Ceriidka a Ceriidkovej. Prvy z meno-
vanych autorov vydal uZz opakovane uceb-
nicu laboratérnej techniky, ktord slaZi
ako udebnica pre zdravotnych laborantov
na zdravotnickych 8kolach, aj v postgra-
dualnej vychove. Posledné vydanie vyslo
v roku 1966 v Slovenskom Pedagogickom
nakladatelstve v Bratislave a ucebnica je
davno rozobrand. Po rokoch tvah o udeb-
nici v CSR rozhodli sa pre vydanie tejto
udebnice aj pre potreby CSR, prifom do-
glo k rozdeleniu podla uebnych osnov,
platnych v tomto obdobi.

Na prvy pohlad by sa teda zdalo, Ze
ide len o nové vydanie preloZené do Ces-
tiny. No v skutotnosti to tak nie je. Sest
rokov skisenosti pedagogickej praxe s u-
vedenou utebnicou, rovnako ako aj vyvoj
a dovoz novych pristrojov ma za nasle-
dok, 7e udiebnica, ktord v zdkladnej Struk-
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tire vychadza z predchddzajicej uCebni-
ce, je podstatne aktudlnejsia, ilustrované
pristroje sd modernej8ie, text mnchych
kapitol aktualizovany a dspornej$i. Roz-
delenim udebnice na dva diely sa mohlo
pristipit k mengiemu, prirugnému forma-
tu. Niektoré kapitoly sa doplnili, iné pre-
pracovali tak, aby boli schematickejSie,
hoci menej ilustrativne.

To vietko robi udebnicu eSte moderngj-
%ou, ako bola predtym. Niet pochyb, Ze
uéebnica Laboratorni technika I. bude po-
pri svojom zakladnom poslani — zéklad-
nou udéebnicou, pre zdravotnych laboran-
tov. Aj nadalej bude velmi vhodnou po-
moéckou v pomaturitnom §tadiu zdravot-
nych laborantov z odboru biochémia, ale
aj z odborov hematolégia a hygiena a pre
vdetkych tych, &o pracuji v laboratéridach.

Dr. R. Dzitrik, Bratislava
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SCHMIEDER F.:

SPRAVY Z PISOMNICTVA

REHABILITACIA MOZGOVYCH PORUCH
(Rehabilitation von Hirngeschidigten.)

Bull, Schweiz. Akad. Med. Wissenschaften 28, 1972, ¢.

s, 18—25

Autor sa zaoberd v prdci metodikou
a cielmi rehabilitdcie predovSetkym néa-
slednych stavov po traume mozgu, ako
i stavoch na podklade krvacania do moz-
gu po expanzivnych procesoch a ich ope-
racidch. Poéet mozgovych poskodeni hlav-
ne v spojeni s dopravnymi drazmi vyrazne
stapa. Rehabilitdcia stavia na komplexnej
lietbe. Popredna starostlivost sa venuje
systematickému tréningu viacerych cere-
brdlnych funkcii so stG&asnou vystavbou
ur¢itého moZného spdschu Zivota, reedu-
kdcii jednotlivich symptémov ako zdchva-
tov, pordch re€i alebo paralyzy. Autor

HEALEY |. E.:

1—-2,

pripisuje velky vyznam pre hodnotenie
efektu rehabilitdcie poznaniu a kontrole
Specidlnych psychosyndrémov. Rehabilita-
cia smeruje k tomu, aby vo v3etkych bu-
ddcich eventualitdch Zivotnych redukova-
na kapacita mozgu mohla byt kompenzo-
vand aktivaciou rezerv. Ukazuje sa, Ze
opakovanymi kirami moZno zabranit kri-
zam v priebehu dalSieho Zivota, ako aj
ubyvaniu motivacie a energie. Zabezpete-
nie komplexnej rehabilitdcie umoZiuje
Specidlna organizdcia, ako aj technické
vybavenie.

Dr. St. Litomericky, Bratislava

ULOHA REHABILITACIE V STAROSTLIVOSTI O CHORE
S RAKOVINOU FRSNIKA

(The Role of Rehabilitation Medicine in the Care of the
Patient with Breast Cancer.)
CANCER 28, 1972, ¢. 6, s. 1666—1671

Rehabilitdcia sa poklada za novdiu kon-
cepciu starostlivosti, i ked snahy o, iiu
nie si nové. V lietbe rakoviny v sidas-
nosti sa musi uvaZovat nie iba o kvantite
Gspechu, ale i o kvalite. Autor diskutuje
0 ulohe rehabilitdcie pri akdtnom ocho-
reni, kde problémy spojené s poruchami
interakcii medzi chorym a spoloénostou
obvykle nie si problémom pre rehabili-
tdciu. Rakovina patri medzi chronické
choroby, ktoré sa daji kontrolovat. Z kaz-
dého typu protirakovinovej liethy moZu
rezultovat problémy, ktoré vyZadujd Spe-
cidlnu rehabilitadnt starostlivost, Zvyéaj-
ne ide o fyzické defekty, a ak tieto vznik-
nd, treba ich véasne spoznat a vSetko
tsilie zamerat na minimalizovanie ich
nasledkov. I ked primdrnym cielom je
kontrola choroby, nemoZno dnes ignoro-
vat ani komplikdcie lieéby, ktoré autor

uvddza. ESte intenzivnejSie oproti minu-
losti sa musia vyuZivat efektivne rehabi-
litatné prostriedky, aby sa predi$lo kom-
plikdcidm vobec a ak tieto vzniknd, véas-
nou rehabilitdciou ich nésledky minima-
lizovat. Pri starostlivosti o tychto chorgch
musi lekdr uvaZovat aj psychologicky,
ekonomicky a profesiondlne, &¢im u&inne
poméha rieSit problémy chorému, ako aj
jeho rodine, ktoré nastolila choroba.
K realizdcii rehabilitdcie sa vyZaduje dal-
81 medicinsky, ako aj paramedicinsky per-
sondl. Cielom rehabilitacie u chorych
s rakovinou prsnika je vytvdrat také pod-
mienky, aby chord mohla dalej ¥it plnym
Zivotom takmer ako pred ochorenim a aby
tak bola znovu zaradend do spolo&nosti,
pokial moZno tplne zo strdanky spolofen-
skej, ako aj ekonomickej.

Dr. St. Litomericky, Bratislava
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BATTEGAY R.:

REHABILITACIA V PSYCHIATRII
(Rehabilitation in der Psychiatrie.)
Bull. Schweiz. Akad. Med. Wisensch. 28, 197 2, & 12,

s. 26—36

V psychiatrii sa rehabilitaciou rozumie
nie iba znovuzadlenenie chorého do jeho
rodinného, profesiondlneho a socidlneho
prostredia, ale aj dosiahnutie psycho-so-
ciadlneho retréningu chorého pre radost,
zalubu a pracu a potlatenie predsudkov
spolotnosti  oproti psychicky chorému.
TaktieZ sem prindleZl i organizacia psy-
chiatrie v spolotnosti, ktord mé ulahit
najst chorému cestu reintegrdcie. Pokles
trvania hospitalizdcie je v sicCasnosti vy-
rovnany zvySenim poftu prijatgch. Zvy-

SCHAR M.:

$uje sa podet odbornych vy3etreni ambu-
lantnych oproti klesajicemu poltu novo-
prijatych. Autcr usudzuje, Ze tieto Gdaje
st nepriamo ukazovatelom efektu rehabi-
litacie. Medicinska prdaca s psychicky cho-
rym sa nevyhnutne dopliiuje usmeriova-
nou spoluprdcou s rodinou chorého, ako
aj s mnohymi inymi socidlnymi in§titd-
ciami. Zdoraziiuje sa doéleZitost psychohy-
gienickej profylaxie.

Dr. St. Litomericky, Bralislana

SOCIALNO-MEDICINSKY VYZNAM REHABILITACIE
(Die sozialmedizinisehe Bedeutung der Rehabilitation.)
Bull. Schweiz. Akad. Med. Wissenschaft. 28, 197 -2, ¢. 1—2,

s. 6—11

Zatleiiovanie a znovazacleliovanie po-
stihnutych je multidisciplindrna udloha a
nadobtda neustdle na vyzname. Pokles
mortality na akutne a infek&né choroby
ma za nasledok predlZzenie priemerného
veku, S0 vedie k vyraznej zmene vekovej
proporcionality na3ej populdcie. V dosled-
ku tohto javu doSlo aj k zmene distri-
bucie ochoreni. Dochéddza k relativhema
rastu chronickych degenerativnych ocho-

reni, ktoré si zodpovedné za prevazni
gast invalidity z pri¢in ochoreni. Vzhla-
dom na uvedené skutonosti vyznam re-
habilitAcie neustdle vzrasta. Vo vztahu
k veku a pohlaviu, invalidita je zapriCi-
nena hlavne chorobami reumatickymi, po-
tom srdcovymi a cirkulatnymi. Urazy,
specialne dopravné, ako pridina invalidi-
ty maja vzrastajici vyznam.

pr. §t. Litomericky, Bratislava

COLDSMITH H. S., ALDAY E. S..

OULOHA CHIRURGA V REHABILITACII PACIENTKY

S KARCINOMOM PRSNIKA

{Role of the Surgeon in the Rehabilitation of the Breast

Cancer Patient.]
CANCER 28, 1971,

Vidsina Zien, ktoré podstupili mastek-
tomiu pre rakovinu prsnika, moZu sa re-
habilitovat, to znamena reStaurovat do
takmer predoperatnej formy a funkcie.
VvV predoperatnom &ase, ak je zndmy vy-
sledok biopsie, zafina chirurg s psycho-
logickou rehabilitaciou pacientky a pri-
pravuje ju na urdity typ mastektomie.
Obvykle treba bojovat proti strachu
7 operdcie a strachu spojenému z pred-
stavy straty prsnika. V tomto C&ase, ak
ide o vydatd pacientku, méZe byt vydat-
nou pomocou v psychologickej priprave
rozumny manzel. Okrem toho je tu strach
rezultujici zo vztahu karcindému prsnika
a amrtim. Urgitd depresiu vyvoldva aj
predstava straty doterajsej ,Zenskosti®
stratou prsnika. Vietky tieto situdcie ne-
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g 6, s. 1672—1875

moZno podceiiovat a chirurg sa im musi
velmi pozorne venovat a vietky tieto
predstavy zmiernit poukdzanim na teraj-
sie tuspechy v lietbe. Po mastektomil sa
Zena presved&i o prakticky predoperac-
nych svojich kontdrach a pokraCuje sa
v psychologickej ako aj fyzickej rehabi-
litacii, aktivnym cvicebnym programom,
ktory je zamerany na prevenciu obmedze-
nia pohyblivosti ramenného zhybu na ope-
rovanej strane. Autori sa v dalSom za-
oberaji  vaZnymi otdzkami  protetiky
a pooperagnymi komplikdciami, Ktoré vy-
7aduji &pecidlne terapeutické zdsahy a
rehabilitaéné postupy, predovSetkym pri
rozsiahlej§ich pooperagnych jazvach, lym-
fostaze a pod.

pr. §t. Litomericky, Bratislava
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SPRAVY
. Z ODBORNYC

-SPOLOCNOSTI

PRACOVNA KONFERENCIA -
CESKE] REHABILITACNE] SPOLOCNOSTI
V LIBERCI

V dnoch 14. aZ 15. septembra 1972
usporiadala Ceska rehabilitatnd spolog-
nost pracovni konferenciu, venovanu pro-
blematike rehabilitdcie v geriatrii. Kon-
ferenciu organizaéne pripravil dr. Char-
vat s kolektivom pracovnikov rehabilitag-
ného oddelenia OUNZ v Liberci. Konfe-
rencie sa zu€astnilo vySe 200 lekdrov a
rehabilitaénych pracovnikov, nielen z &es-
kych krajov, ale i zo Slovenska.

Pracovaa konferenciu otvoril v prvy
defi rokovania doc. Janda, predseda Ces-
kej rehabilitatnej spolo¢nosti a po pre-
javoch a pozdravoch hosti pristipilo sa
k vlastnému pracovnému programu. Uvod-
ny referdt o rehabilitacii v geriatrii pred-
niesol doc. Janda. Na tento avodny refe-
rat, zaoberajici sa sidCasnou probiemati-
kou rehabilitédcie u starych ludi a pouka-
zujici na hlavné aspekty tejto oblasti
modernej mediciny, nadvédzovali dalSie
jednotlivé referdty a prace. Referdt Eisov
zameral sa na motorickad reStitdciu sta-
rych ludi po urazoch, prdce Berdnkovej
a Pfeiffera zaoberali sa moZnostami re-
habilitaénej starostlivosti pri hemiplegi-
koch vzhladom na ich vek. Hefmannova
hovorila o prispevku k metodike stanove-
nia funk&ného potencidlu a sebestaCnosti
0s6b vysSieho veku. Dopoludiiaj$i program
uzavrela Hromddkovd s Burkertovou pré-
cou o skuasenostiach s lie¢ebnou telesnou
vychovou u starych ludi chorych na in-
ternych oddeleniach.

OdpoludiiajSie zasadnutie pokrac¢ova'o
prednaSkami Millera o modernej lieCbe
a rehabilitacii v geriatrickej traumatolo-
gii, Malkus hovoril o problémoch rehabi-
litdcie amputovanych v starcbe, Pajtlova
o rehabilitdcii pri amputovanych vy83ieho
veku. V dalsom Zdichynec hovoril o spi-
rografickych nalezoch pri ateroskleroti-
koch po cerebrovaskularnych pripadoch
na zafiatku rehabilitadného liefenia.
Chudy zoznamil udastnikov s moZnostami
a niektorymi poznatkami z rehabilitdcie
obfanov so ZPS vo vycvikovom stredisku
v Bratislave, Pfeiffer, Bene§ a Muclinger
s funk&nym testingom vo vztahu k reha-
bilitacii prdcou a nakoniec Zurkovas psy-
chologickou problematikou pri rehabilita-
cii vekove starych tuberku'ézou. Tym
skoncil prvy deii pracovnej konferencie.

Druhy den pracovnej konferencie bol
venovany volnej tematike. Jednotlivé pred-

nég§ky a préce sa =zaoberali problémami
stitasnej rehabilitdcie v jednotlivych Kkli-
nickych odboroch. Niekolko prednasok
doplnili filmom. Hovorilo sa o problema-
tike chirurgickej, neurologickej a pediat-
rickej. Niektoré predndSky boli venované
otdazkam metodick§m, iné prinaSali nie-
ktoré nové podnety pre pracu v oblasti
rehabilitacie.

Ddlezitou safastou tejto pracovnej Kon-
ferencie bola diskusia k jednotlivym pred-
naskam, & skupinam prednédSok, a po-
tvrdila zavaZnost prerokovanej tematiky.
Pracovnia konferenciu skonéil doc. Janda
zaveretnym slovom, kde zhodnotil dspech
tejto pracovnej konferencie, vyjadril po-
dakovanie organizdtorom a zddraznil za-
vaznost problematiky, akou je préave re-
habilitdcia v geriatrii.

Problematika rehabilitécie v geriatrii je
problematikou velmi aktudlnou. Nie je to
len preto, Ze stapa poCet starSich a sta-
rych ludi, je to preto, Ze tato skupina
populdcie predstavuje pre stGcasnit medi-
cinu, teda i pre sGdasni rehabilitdciu z4-
vazny problém. Ceska rehabilitaéna spo-
lo¢nost, ktord pristapila k organizacii
pracovnej konferencie uvedenej tematiky,
dokumentovala tym Zivy zdujem préave
o tato problematiku. I ked v stcasnosti
nie je eSte mnoho skiasenosti, i ked vic-
Sinou chyba presné sledovanie jednotli-
vych rehabilitatnych opatreni aplikova-
nych na starych Iudi v zdravi i chorobe,
predsa len tato snaha je dokumentovana
zdujmom odbornej verejnosti a snahou
prijat tato problematiku do oblasti stadas-
nej rehabilitacie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

_SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pre daliie vzdeldvanie strednych
zdravoinickych pracovnikov v Brne, ka-
tedra rehabilitatnych pracovnikov, uspo-
riada v §k. roku 1972/73 tieto Skoliace
akcie:

Kurzy:

a) Kurz pomaturitného $pecializaéného
stadia v useku prace liecebna telesna
vychova, 2. rok §tadia, 1. beh.
Uréenie: pre rehabilitatnych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného 3pe-
cializa¢ného S&tadia k 1. 9. 1970 a 1.
10. 1971 pod priamym vedenim Ustavu.
Termin: 25.6.—6.7.1973.

Miesto konania: Brno.
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b]

c)

d

—

e

1)

Polet dEastnikov: 29.

Naplii: ObtaZnejSie useky nédplne po-
maturitného S$pecializa¢ného $tidia so
zameranim na témy, ktoré udastnici
plne nezvladli v predchadzajicom ob-
dobi Stadia.

Kurz pomaturitného Specializa&ného
stadia v useku prace liefebnd telesnd
vychova, 2. rok, 2. beh.

Uréenie a naplii rovnakd ako v pred-
chadzajacom kurze.

Termin: 2.4.—13. 4. 1973.

Kurz pomaturitného S$pecializa¢ného
Stddia v tseku préce liefebnd telesnd
vychova, 2. rok Stadia, 3. beh.
Urcenie a néaplii rovnakd ako v prvom
kurze.

Termin: 29. 3. 1973.

Tematicky kurz vo fyzikdlnej terapii.
Uréenie: pre zdravotné sestry pracuji-
ce najmenej 3 roky na rehabilitaénych
oddeleniach NsP a v kipelnych zdra-
votnickych zariadeniach na udseku fy-
zikédlnej terapie.

Termin: 11.12.—22.12.1972.

Miesto konania: Brno.

Po&et Ggastnikov: 30.

Naplii: Teoretické predpoklady a
praktické uplatnenie modernych nazo-
rov na fyzikédlnu terapiu.

Tematicky kurz v problematike prace
vediceho rehabilitatného pracovnika.
Urdenie: pre vedicich rehabilitadnych
pracovnikov NsP II. a IIIL. typu, kipel-
nych a odbornych rehabilitaénych Gsta-
vov, ktori neabsolvovali 8kolenie v ro-
ku 1971.

Termin: 14.5.—20. 5. 1973.

Miesto konania: Brno.

Pocet tdastnikov: 30.

Naplii: Uloha veddceho rehabilitas-
ného pracovnika na rehabilitadnom
oddeleni. Aktudlne otédzky.

Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov v reflexnej masazi.
UrcCenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov kipelInych zariadeni do 40 rokov.
Termin: 4.2.—23. 2. 1973.

Miesto konania: Marianské Lazns.
Naplii: Specidlna fyziologia reflex-
nych dejov, techniky maséZe, teoretic-
ky a prakticky vycvik. Indikacie a
kontraindikdcie reflexnej masdZe v Ku-
pelnych zariadeniach.

Skoliace miesta:

aj

Skoliace miesto v kardiochirurgii.
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov z NsP alebo ktupelnych zariadeni,
kde si doliedovani pacienti s ochore-
niami srdca, prednostne pre ufastni-
kov pomaturitného S$pecializaéného §td-
dia.

Miesto konania:
klinika FN.
Termin: v priebehu 3kolského roku.

Brno, II. chirurgické
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b

(@]
—

d)

e)

Podet adastnikov: 6.
Naplii: Teoretické i praktické zvlad-
nutie lietebnej telesnej vychovy po
srdcovych operdciach. Funk&né vySet-
renie kardiakov.
Skoliace miesto v metodach elektro-
stimuldcie a elektrodiagnostiky — ce-
lodtatne.
Urdéenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori pracuji tymito metodami.
Miesto konania: Praha-Kré, Vyzkumny
dstav experimentalni terapie.
Termin: v priebehu 3kolského roku.
Pol&et udastnikov: 10 (SSR: 5).
N4aplii: Stimuldcia elektrickymi im-
pulzmi réznych tvarov a dlZky pri pa-
rézach a ostatnych poruchdach nervo-
svalovej draZdivosti. Elektrodiagnostic-
ké metody a kombinacie s LTV a far-
makoterapiou.
Skoliace miesto vo facilitalnych tech-
nikdch v neuroldgii detského veku —
celoStatne.
Urtenie: pre rehabilitatnych pracovni-
kov, prednostne pre absolventov pe-
diatrickych kurzov v Prahe alebo v Ko-
Sumberku.
Miesto konania: Praha 2, Karlovo nam.
32, Fakultnd poliklinika.
Termin: v priebehu $kolského roku.
Po&et dlastnikov: 10 (SSR: 3).
Né&aplii: Teoretické a praktické zvlad-
nutie facilitatnej techniky podla Voj-
tu.
Skoliace miesto v
celostatne.
Urdenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov pracujicich na useku lietby pré-
cou, prednostne pre uéastnikov poma-
turitného $pecializacného 3tddia.
Miesto konania: Stdtni dstav rehabili-
tatni, Kladruby.
Termin: v priebehu Skolského roku.
Pocdet ddastnikov: 10 [SSR: 4).
Naplii: ObtaZnejSie useky ndplne
pomaturitného 3$pecializaného $tidia.
Skoliace miesto v metodickych postu-
poch pri rehabilitdcii drazov a chordb
osteoartikuldrneho aparatu.
Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov prisludnych oddeleni, prednostne
pre uéastnikov pomaturitného 3peciali-
zatného Stadia.
Miesto konania: pracovisko:
1. MUNZ Brno, zdravotna oblast II,
rehabilita&né odd.
2.FN Brno, III. chirurgickd klinika,
3.FN Brno, klinika plastickej chirur-
gie.
Polet tG&astnikov: 10.
Napli: Metodiky lieCebnej telesnej
vychovy pri rehabilitdcii Grazov a cho-
réb osteoartikuldrneho aparitu. Exkur-
zie v odbornych liefebnych ustavoch.

lie¢be pracou

M. Bartovicovd, Bratislava
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