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ROCNIK VHI/1975 CISLO 4

EDITORIAL...

K MEZINARODNIMU ROKU ZENY

Mezindrodni federace Zen ve snaze ocenit prdci Zen a pomoci k zlepSeni
jejich postavent v fadé zemi svéta navrhla, aby rok 1975 se stal Mezindrodnim
rokem Zeny. Jeho vyvrcholenim bude Svétovy kongres Zen, ktery se uskutedni
v Berliné. Tento ndvrh pFijalo i valné shomaidéni OSN.

Sekretariat UV KSC schvdlil v listopadu 1974 smérnice k zajisténi pribshu
Mezindrodniho roku Zeny a postupné se stdvdme svédky jeho uskuteciovdni.
U nds pfipadd Mezindrodni rok Zeny na slavné vgroéi 30 let osvobozeni Cesko-
slovenska Sovétskou armddou. Pfipadd také na 65. vyrodi, kdy na Mezindrodni
konferenci Zen v Kodani v r. 1910 bylo na ndvrh Kldry Zetkinové, némecké
revoluciondtky a zakladatelky KS Némecka, pFijato usneseni o oslavdch Me-
zindrodniho dne Zen 8. bfezna. ) '

NaSe zemé udélale jiZ mnoho v otdzce postaveni a uplatnéni Zeny v nasi
spoleénosti. Pfed zdkonem jsme si vichni rovni, ale ve vztahu k Zenam plni
zikony urdité specifické funkce. Jsou zdkonnd opatieni, kterd chrdni Zenu pred
Skodlivymi socidlnimi vlivy a respektuji jeji osobnost p¥i plnéni jednotlivich
roli, které ji spoleénost prisoudila. Zdkon se stavi na jeji stranu pFi rozho-
dovdni e osudu ditéte, pFi rozvodovych piich, ddvd Zené wvelké prdvo pFi
pritknuti otcovstvi.

Casto hovo¥ime o psychice Zeny. Na psychiku fZeny maji konkrétni vliv
role, které Zenu ve spolecnosti zaujimd, z nichZ nejzdvainéjsi jsou role part-
nerky muZe v sexudlnim Zivoté, role matky, role zaméstnané Zeny. Viimneme
si bliZe jeji role zaméstnané Zeny.

Statistiky vSech zemi vykazuji zvysSeni poméru Zen v celkovém poétu pracu-
jicich. Avsek rizné ndgory na Zenu a jeji vztah k rodiné v socialistickich
i kapitalistickych zemich vyvoldvaji Tadu diametrdlné odlisnych problémi. Za-
tim co v socialistickjych zemich rychle vzrustd polet zaméstnanych Zen, je
v nékterych stdtech proces aktivace vdanych Zen brzdén bud tradicemi nebo
dokonce i zdkony. Napf¥. americkd Zena je vychovdvand k tomu, Ze je neZenské
hledat zaméstndni, vaZné se zajimat o védu, uméni nebo politické zdlefitosti.
U takovych Zen wznikd ¢asto tzv. ,hospodyrisky syndrom®, projevujici se jako
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unava, pocit prdzdna, izolace, marnosti a ztrdty citu. Ve Svycarsku zase Zeny
nesméji pracovat bez muZova souhlasu, v Itdlii a2 do neddvna provddni zna-
menalo ztrdtu zeméstndni, v Holandsku je§té stdle existuji zdkonnd opatient
omezujict zameéstndini vdanych Zen. Témér ve vsech zemich vsak Zeny vydéld-
vaji méné neZ muzi. Pfresto, Ze vétdina stdtd pFijala mezindrodni konvenci
& 100, kterd zarucuje za stejnou prdci stejny plat, éinil nap¥. ve Francii pri-
mérny vydélek kvalifikovanych délnic 88 % a wvysoce kvalifikovanych 83 %
platu muzu. Tento stav je disledkem toho, Ze Zeny pracuji v méné placenych
zaméstndnich, zaujimaji niZdl postaveni a jejich plety se wvétSinou pohybuji
v dolnich polovindch povolenych rozmezi. I u nds pfeZivd jesté tradiéni zpusob
myslent, Ze ,Zena jen privydéldvd®, pFipadné Ze ,vydéidvd dost®, coZ je da-
leko od pokrokového marxistického mysleni a jedndni.

Vo speoleenské hierarchii tvori Zeny vétSinou niZst kategorie v zoméstna-
neckyich pomérech. Také udast Zen ve sprdvé verejnych véci, ve vlddnich orgd-
nech je pocetné nepatrnd. Velky vliv na tuto situaci md pochopitelné ptistup
Zen k odbornému vzdéldni, ktery je v riznych stdtech odlisny a teprve v po-
slednich 20 letech zaznamenal stoupajict uroveti. Umérng podil Zen na ,vys$-
$ich mistech® je nutny ne proto, aby se Zeny muZim vyrovndvali, ale proto, Ze
jsou jiné nez muzi. TéreSkovovd byla pFijata mezi kosmonauty ne proto, aby
se jim vyrovnala, ale proto, aby ucast Zen pFispéla svym specifickym podilem
k védeckému vyzkumu kosmu. Je pochopitelné, zZe Zenskd individualita mad
svi specifika, kterd je nutno citlivé posuzovat. Jejich prehlizeni pak wvede
Ik omylim a deformacim, které nazgvdme ,pfeemancipovanosti“ Zenského pro-
blému. |

Sprdvnd mira emancipace by méla vyistit v takové uspofdddni, které kaz-
dému z partneri ddvd to, co mu patfi z povinnosti i prdv deniych funkéni
rozdilnosti a to nejen v biologickém, ale i socidlnim smysiu. ]

Ve spolefenské hierarchii dosud o pfeemancipaci hovotit nelze. Bude jen
ku prospéchu, kdyz ,Mezindrodnt rok Zeny“ prispéje k hlubSimu zamysleni co .

litam.

A co Tici o Zené — pracujict v rehabilitaci. Ndplii jeji prdce je ddna wkoler
rehabilitace: pohybem pomoci vrdtit podkozené zdravi, a tkolem prevence
pohybem zabrdanit poskozeni zdravi. V obou tkolech Zeny hrdly a hraji velkou -
rolt. V dnesni rehabilitaci hlavné Zeny jsou pomocnicemi a vykonatelkami té
lovygchovnych i fyzikdlnich procedur. Dosvédéuje to pievdzZny podet Zen af v
studiu, tak ve vlastnim provddéni rehabilitace na pracovidtich vsech klinickych
oborii. Jsou tedy pdteri prdce cetnych védeckych a medicinskych vyzkumi
poznatkl a zdkoni. I tyto skutecnosti vice neZ slova podtrhuji pokrokovy cha
rakter Zen.

V zdvéru pfeji vem nadim Zendm pracujicim v rehabilitaci, aby i jim
télesnd vychova prinesla zdravi, krdsu, odolnost viéi ndmaze, aby byly schop-
né zastat vdechny ikoly, kieré na né klade dnes$ni doba, a tim piispét k vy
stavbé nasi socialistické vlasti. '

Dr. K. POCHOPOVA, Brn
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

REHABILITACE KYCELNIHO KLOUBU
Z HLEDISKA NEUROLOGA II1.

J. BRADNA

OUNZ, Kutnd Hora, ¥ed. Dr. J. Jandl
ved. neurolog. amb., Dr. J. Bradna

Souhrn: V rehabilitaci kyéelnich kloubtt zna#né zatéova-
nych staticky i dynamicky ptisludi vyznamng tuloha inervaci
kloubni i svalové, i F{dici a integra¢ni tloze CNS. Proto pii
rozboru poruch stability panevni provadime rozbor vadného
stereotypu kyéelnich kloubt i trupu. Zvlastni vyznam ma boé-
ni stabilita panevni zaji$fovana abduktory ky¢li, které nesou
vdhu celého trupu i druhé konéetiny. Postienim tonické
funkce abduktort vznika sefikmeni panve pii pokréeni druhé
konletiny, Trendelenburgliv pfiznak s kolébanim péanve.
Diagnosticky ma vyznam proto sledovan{ tonické funkce
abduktori myotenziometrii neb emg. vysetfenim. K terapii
se autoru osvédéily tonické cviky na vydrz pro abduktory
ky€li ev. tonickofazické cviky. Koneéné je nutné i uvolfio-
vani spasmu, kontraktur fyzikalni terapii a metodou Boba-
tovou, Vojtovou u spastikii. U paréz se osvédéila i autorova
transfacilitace za pouZit{ myotransferu.

Heslo: Kyéelni kloub — lééebna rehabilitace — svalové
parézy

III.

VYUZITI TRANSFACILITACE, MYOTRANSFERU
V REHABILITACI PAREZ

V rehabilitaci chabych i spastickych paréz i p¥i postiZeni kyc&elniho kloubu,
se znaénym motorickym ochrnutim se setkdvame Casto s pacienty, kde b&Zna
rehabilitace stimulaci, reedukaci, Kabatovou facilitaci i metodou Bobatovou,
Vojtovou je neusp&3na. Také nelze pouZit tonické facilitace. V t&chto pfipa-
dech pro obnovu tonickych a fazickych funkci svalovych je nékdy uspdsna
metoda transfacilitace, vyuZivajici energetického myotransferu.
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U né4s upozornil Stejskal na vyuZiti Valsalvova a Jendrasikova manévru
k zlep3eni hybnosti paretickych svalll a tento ufinek vysvétluje centralni akti-
vaci, facilitaci motoneuront.

V podrobn#jsi prdci jsme analyzovali tento u¢inek u potirazovych paréz
v Kladrubech pii souasném sledovani tenze svalové myotenziometrif i akénich
svalovych potencidlli elektromyografem Disa.

Pozorovali jsme zajimavy udinek Valsalvova i Jendrasikova manévru pro-
vadéného fyzioterapeutem na svaly pacienta, i bez jeho védomi. Doslo k ak-
tivaci paretickych svalii na ddlku a proto jsme oba manévry pfiradili k cvi-
kiim, které se ndm osv&d&ili jiZ diive a kde hlavni idlohu hraje transfacilitace.

Transfacilitaci, energetickym myotransferem jsme nazvali dédlkové pisobeni
svalii jedné osoby na svaly druhé osoby. Prokézali jsme ho nejprve jakoZto
taktor plsobici podvédomy pohyb virgule osoby hledajici vodu, pFi svalové
&innosti druhé osoby v blizkosti proutkafe (r. 1942). Take se nam zdafil
priikaz myotransferu na Zabim nervosvalovem prepardté. VyuZili jsme tento
fenomen terapeuticky a dnes uvadime daldi praktické zkudenosti.

Ukazkou lééebného myotransferu, transfacilitace je nejprve pac. V. 22 leta
s parézou quadricepsu po fixaci dolni koncetiny pro t&Zkou frakturu bérce,
dlouho se nehojici. Po sejmuti sddry a del8i rehabilitaci je pareticky m.
quadriceps a pacientka koncetinu neextenduje v koleni. K transfacilitaci jsme
pouZili kontrakce quadricepsti dvojcat 22 letych, které se posadili vedle pac.
Vsem jsme méfFili svalovou tenzi quadricepsii. Po napnuti quadricepsu dvojcat
se nahle zvy$uje sila svalova pacienta tak, 7e udrZi kondetinu v extenzi dvé
minuty. Tenze svalovd je vysokd a jevi synchronizaci s tenzi svalli dvojat.
PFi dalsi opakované transfacilitaci, aniZ o ni pacientka védéla, se nahle zvy-
Suje tenze quadricepsu, nemocnd mi pocit tuhnuti ve svalu a koncetina se
mimovolnd extenduje. Po této transfacilitaci jde nemocna jisté, koleno ne-
podklesdvd, upravil se fixa¢ni artrokineticky reflex kolenni (Bradna). Vy-
sledek zistal trvalym (tab. 1.].

Doslo tedy myotransferem k facilitaci latentni motorické ¢innosti a obnové
pohybového stereotypu koncetiny. U dalsich nemocnych v Kréi a rehabilitac-
nim tstavé v Kladrubech jsme k transfacilitaci pouZili sevfeni pésti a soudasné
neb izolované flexe a extenze svalii pfedlokti. Jindy to byl m. guadriceps, tib.
ant. hluboky nadech fyzioterapeuta (Valsalva), neb sevreni prstit obou rukou
do sebe (Jendrasik) (tab. 2.}.

Terapeutickiyj myotransfer parézy m. quadricepsu. ., " Tab 1
kg | 'Opickd| g 20 | e 90 120 sec |
1,2 32 |24 | 23 2,3 225 | kontrolni to. vydrz
1,2 2,9 2,6”_ 3,1 2,7 2,8 transfacilitované& vydrZ
2,1 40 '|'35 4,0 3,4 3,5 tenze facilitujiciho sv.
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Energeticky myotransfer a vliv filtrace Al folii. Tab. 2
kontrolni transfer filtr. tramsfer
trﬂ;-gfper“ klid akce klid akce klid akcz
A 2,1 31 2,9 3,95 1,9 2,8
B 21 3,1 2,7 4,2 1,8 2,4
c 21 3,2 2,9 4,2 2.0 2,7
D 1,8 2,8 2,8 35 1,7 2,3

(143 pac. s rarésou tib. svalil perif. typu. Sledovdna sv. tenze v kliduy, pfi akci a pfi
riznych typech myotransferu:

A — sevieni pé&sti fysioterapeuta

B — nadechnuti fysioterapeuta (Valsalva)

C — nadechnuti pacienta [autoValsalva)

D — sevieni prsti obou rukou pacienta do sebe [autojendrasik]
Filtrace provedena Al folii, mezi facilitujicimi a recipujicimi sv.

Jendrasikovym trikem fyzioterapeuta (ft] jsme uvedli do &innosti abduktory
paZi pacienta Z. 23 letého s quadruparesou b&éZn& cvitenou Kabatovou meto-
dou. V dalsi etapg& transferu se obnovila plnd flexe prstd levé ruky a z tplné
nehybnosti seviel pravou ruku v pést. Zvlg§tsé patrné byly vysledky u nemoc-
nych s postiZenim kycelnich kloubli a svall, kde paréza abduktorfi piisobila
kolébani panve pri chtzi s Trendelenburgovym piiznakem (T). Tak nemocna
22 leta cvicCila asi dva mésice pro poporodni parezu ky¢le. Chodila téZce ko-
léebavé a méla sniZeny svalovy tonus adduktord i abduktort kyéle ve stojt
a znafné pokleslou tonickou vydrZ. JiZ po jedné transfacilitaci dochazi k upra-
vé svalové tenze abduktorl i tomickd vydrZ se normalizuje, mizi T. pfiznak
a nemocnd jde bez kolisani pdnve. Vysledek zlistal trvalym (obr. 1.]. Také
u pacientky K. K. 26 leté s téZkym postiZenim dolnich konéetin po traze
elektrickym proudem je znatné Kkolisdni panve a sniZena tonickd vydrZ. ab-
duktord. Po transfacilitaci, se zvySenim tonické vydrZe i akénich potencidli
svalovych se udrZi na jedné konéeting bez poklesu panve (obr. 2, 3).

Obdobné byly vysledky u dalSich nemocnych s postiZenim abduktort kyé&li
a pozitivnim T. pfiznakem. Po Myotransferu se rychle upravila tonicka vydrZ,
tenze a vymizelo kolébani pfi chfizi (tab. 3). Docela u n&kolika nemocnych,
z toho u dvou pii demonstraci na rehabilitatnim seminédfi se zvysila sila
abduktorii z 1—2 na 3—4 dle testu, po kritké latenci pf#i transfacilitaci,
0 které nevédéli, Ze se provadi. Zdvihli kond&etinu do abdukce.

Také u jinych paréz byly Casté okamZité vysledky, zlepSeni paréz. U ne-
mocné 22 leté s levostrannou hemiparézou po operaci intrakranidlniho
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aneurysmatu zlstdvd po CtyFmésiéni rehabilitaci Kabatovou metodou a stimu-
laci paretickd levd noha, prsty nepohne. Medzi klidovym i akZénim tonusem
byl nepatrny rozdil. Pfi prvém myotransferu se zfetelné zvysuje tonus a pfi
dalsim se objevuje zietelny pohyb v prstech (tab.4), tonickd vydrZ se znacné
prodluZuje, tenze se zvySuje. Po deseti transferech flektuje i extenduje prsty
a nohu a postavi se na patu. Znacné se zlep$uje chtize a rozsach pohybl stoupl
Zz nuly na 40 st. flexe a 10 st. extenze.

Obdobny byl vysledek u pacientky 40 leté s peronedlni a tibidlni parézou
po operaci hernie disku L5S1. P¥i transfacilitaci s hetero Valsalvou a Jedra-
sikem se zvy$uji nejen ndhle akéni potencidly svalové, ale i svalovy tonus
tak, e vznikaji mimovolni pohyby ve smyslu dorzalni flexe nohy. Pri fitraci
aluminiovou folii byla transfacilitace bez vysledku (tab. 5}. U té€Zkych paréz
a nechodicich je nutno vypracovat plan postupné transfacilitace k obnové
posturalniho stereotypu, statickych a fazickych funkei. Tak u pacienta 45
letého V. s t&Zkou alkcholickou polyneuritidou p¥i T. D., ktery jiZ nestdl, jsme
nejprve transfacilitovali quadricepsy a kycelni svaly, tak, Ze se postavil a za-
¢al nejisté chodit. V dalsi fazi jsme obnovili tonické Sijni reflexy, stabilitu
bificha a trupu, tak, e jiz chodil a chodi bez opory.

DosaZené vysledky po nékolika, nékdy i jediné tramsfacilitaci zGstaly trva-
1é. Také u paréz licniho nervu ¢asto po jednom transferu sevienou pésti fy-
ziorapeuta se zlepsilo sevreni vicka, objevily se ryhy nasolabidlni a vrasky
na Cele. Tenze stoupla a rovnéZ se zvysil vlastni energeticky transfer posti-
Zenych svald.

Zvyseni svalového tonusu, emg aktivity se zlepSenim hybnosti, energetic-
kym myotransferem nachédzime u dal8ich 125 pacientli s chabymi, spastickymi
parézami i u plegii. Bylo dosaZeno vysledk®i u afazii. Zmény dosaZené trans-
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Viiv myotransferu na elektromyografickou aktivitu. Tab. 3

(20 pac. sval m. glut. med. hodnocena frekvence x amplituda aké&nich potencialii

za 1 sec. K — kontrolni akce, Tr — transfacilitovand, Al — transfacilitovand s fil-
trem Al)
K ‘ Tr 1 Al
emg FxA
| 3 j - ] 3
Viiv transfacilitace na tonickou vydrf paretickijch svald. Tab. 4.
{pac. Z. 22. r. Dg. Hemiparesis 1 sin. St. p. oper. i. c. aneurysmatu. M. tim. ant,)
Kig | tonickd 0 30 60 0 | 120 |
akce | |
\ { !
2,6 l 32 | 37 —_ pfed transfacilit.
— | |
2,8 ! 32 32 2,8 2,5 —_ l‘myotransfer 1X
| |
2,2 ‘ 4,0 l 43 3,5 3,5 3,5 3,0 }transfacilit. 10X

Pritkaz energetického myotransferu i jeho odstinéni

Al jolii pri tonické vydrii {pac. Z. M., 3. 11. 1968). Tab. 5.
i T |
sval 0 0 30 60 90 120 i sec.
i
2,3 ( 3,1 2,6 ! 2,5 2,4 2,3 tonicka vydrZ
m. flex. dig. } s
man. c. 2,4 3,8 3,7 35 3,3 3,2 facilit. to. v¢drz
2,3 3,5 2,5 2,5 24 2,4 facilit. s filtrem
1

Flexorovy myotransfer, transfacilitace u zdravijch.

{144 osob, tenze svalil, pFedloketnich flexord v Kp.) Tab. 6.
: transfacilit. transfacilit.
klid akge klid f akce
1,71 4 0,02 ‘ 3,293 + 0,07 2,88 + 0,03 ’ 5,44 + 0,15
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Obr. ¢&. 2.

mg.
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facilitaci jsou prokazatelné myotenziometrii a elektromyografii a jsou static-
ky vyznamné (tab. 6). Transfer je zruSen foliemi Aluminia, coZ dokazuje i jeho
elektromagneticky charakter nikoliv jen magneticky. BliZ8i souvislost myo-
transferu s elektromagnetickym vlngnim i otdzku svalové citlivosti fe3ime
jinde.

Diskuse

Myoneuralni transfer vznikd pii svalové kontrakci tonické i fazické a je
projevem energetickych molekuldrnich déji ve svalech. Receptorem jsou opét
svaly, v kterych dochdzi zvy3enim neb zmé&nou svalové tenze aZ k mimo-
volnim pohyb&m. Po dobu synchronniho transferu se udrZuje vysokd tdroveil
svalové tenze. U paretickych svald se obnovuje svalovd cinnost. Zastingnim
svalt kovovymi filtry transfer mizi. Obdobny tonizujici a facilitujici afinek
jsme nalezli pro nékterd pasma VKV elektromagnetického vinéni. Také pfi
svalové &innosti jsme nalezli pfimo monitorovdnim pasma elektromagnetického
vinéni. NaSe pokusy na Zabach prokdzaly myotransfer i citlivost prepardtu na
VKV, ve smyslu facilitace.

Laboratorng pozoroval Reutler pohyb stfev hmyzu p¥i svalové akci v okoli.
Toté¥ potvrdila i laboratof prof. Vasiljeva v Leningradé. Také je sledovén
vliv magnetismu (Oberg) na nervosvalovou ¢innost i vliv VKV a elmg. vinéni
v malych dévkach. Vyhodou myotransferu je, Ze jde o mald kvanta fyziolo-
gické energie, nezatdZujici organismus jako krdtkovinnd diatermie. PIi hod-
noceni nékdy nedekanych vysledkd s miotransferem u paréz nelze nevzpo-
menout 1é¢eni Zivofisnym magnetismem dle Mesmera.

Myotransfer se uskutec¢iiuje i p¥l skupinovych cviCenich, pri pFedcvicovani,
pii pochodech v rytmu, tanci, u Fady joginskych cviCeni, i pfi koufeni. Proto
je transfacilitace iisp8$na v individualni i skupinové rehabilitaci. Pfedpokladem
k realizaci transferu je dostatené energetickd zédkladna svall agenta i reci-
pienta, zajisténi tepelnych pracovnich podminek s udrZenim dobré cirkulace
a dodavky Kkysliku pro svaly. Konefne se uplatiiuji vlivy filtrace, vodivosti
a elektrickych naboji v okoli ionizace a metereologické vlivy.
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H. Bpanua: Peabunuranns GeIpeHHrx CyCTaBOB C TOYKH SPEHAA
HeypoJsora

PeswomMme

B peabunutanuu GeapeHHLIX CyCTaBOB, CTAaTHHUECKW M NUHAMMYECKH 3HAYMTENBHO 3arpy-
KAEMBIX, BAXKHYI0 pPOJb WMTPAeT CyCTaBHasg M MbllledHAas MHHePBAUMUA K DPYKOBONAMAA M HHTe-
TpanyoHHas QYHKIHA IeHTPanbHOl HepBHOM cucreMpl. Il0sToMy mpu aHajause paccTpOMCTE
Ta30BOM CTAGMIBHOCTH JENAeTCA aHANM3 [OPOYHOrG CTepeoTHna’ GelpeHHBIX CyCTaBOB H TYJIO- |
suma. Ocofioe 3mauenne wmMeeT GOKOBasg Tas3oBas CTaGHIBHOCTb, oOfecriedvBaeMas OTBOLAIGMMA i
MbimgaMu - 6enpa, KOTOphe HeCyT BeC BCEro TYJOBHMIGA M BTOPOM KOHewHocTH. PaccrpoiicTeom
TOHHYeCKO# GYHKUMM OTBONANIMX MEINIL BO3HUKAeT HAKJOHEHMEe Tasa NIPH CrufaHHH BTOpPOi
KOHEYHOCTH, NpusHak TpenIeneHfypra c¢ kxoseGaHmeM Tasa. IIosaTOMy ¢ IMArHOCTHYECKO# TOUKM
3peHNa ¥MeeT 3HadeHHMe HabilOIeHHe 3a TOHMYECKOM (yHKIHEH OTBONAUIMX MBI MHUOTEH3HO-
MeTpHYecKH Huu 3TM. obcinemoparmeM. s Tepamnu aBTOPY OKa3ajMCh TPHTONHBIMH TEXHHUECKHE
YHpa)XKHEHWA Ha BLIOEPXKY IJIA OTBONAIIHX MHIINLD Gelep HIM TOHHUKO-PU3HUECKHE YIIparKHeHUS.
Haxonen, neobxonuMo K paccrabneHue CnasMOB, KOHTDAKUUM TyTeM QU3MYECKON Tepamuu M Me-
tonom DBobara, BoiiTer u cnacrukos. ¥ mapesoR Iasa XOpoLIMe De3yNBTATHl ¥ aBTOPOM NpPHMe-
heHHas TpaHcPalMAHTALMA C NPUMEHEHHeM MHOTpaHcHepa.

J. Bradna: Rehabilitation of the hip joint from the point
of view of the neurologist

Summary

In rehabilitation of the hip joints which are to a considerable extent subject to
static and dynamic load, a significant role is ascribed to the innervation of joint and
muscle and to the function of direction and integration by the CNS. Therefore an
analysis of the faulty stereotype of the hip joint and the trunc is performed during
the whole analysis of the disorders of pelvic stability. Of special importance is the
lateral stability of the pelvis safeguarded by the hip abductors which bear the whaole
weight of the trunk and the other extremitie. By the affection of the tone function
of the abductors a slanting of the pelvis during bending of the other extremity
happens, -the Trendelenburg symtom with a wobbling gait. The observation of the
tone function of abductors by myotensiometry or electromyography is therefore of
diagnostic significance. Tone exercises for endurance for the hip abductors, or tone
phase exercises have found to be effective. Finally, relaxation of spasms, contractures
by Bobat, Vojta in spastics are necessary. Also transfacilitation by applicatioin of myo-
transfer was found to be effective.
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J. Bradna: Réadaptation de larticulation coxale du point
de vue du neurologiste

Résumé

Dans la réadaptation des articulations coxales soumises & des efforts notables du
point de vue statique et dynamique, une tdche importante incombe & 1’énervation
coxale et musculaire ainsi qu'au probléme dirigeant et intégral du systéme central
nerveux. C’est pourquoi dans l’analyse des troubles de la stabilité du bassin, on effec-
tue I'analyse du stéréotype défectueux des articulations coxales et du tronc. La sta-
bilité de flanc du bassin, assurée par les abducteurs des hanches portant le poids de
'ensemble du tronc et de l'autre extrémité, posséde une importance particuliére. Par .
I’affection de la fonction tonique des abducteurs, une obliquité du bassin se présente
au cours de la flexion de l'autre extrémité, le Symptﬁme de Trendelenburg, avec dan-
dinage du bassin. Du point de vue du diagnostic, le contréle de la fonction tonique
des abducteurs par la myotensiométrie ou bien I’examen électromyographique est im-
portant. L’auteur a obetnu de ‘bons résultats dans les exercises toniques d’endurance
bour les abducteurs des handches resp. desa exercises tonico-phasiques. Enfin,
le dégagement des spasmes, les contractures par la thérapie physique et la méthode
de Bobat, Vojta chez les spasmodiques, sont nécessaires. La transfacilitation de
T'auteur avec application du myotransfert a fait ses preuves dans la paresthésie.

]. Bradna: Die Rehabilitationsbehandiung des Hiiftgelenks
aus der Sicht des Neurologen

Zusammenfassung

Bei der Rehabilitation von Hiiftgelenken, die statisch und dynamisch stark belastet
sind, kommt sowohl der Innervation des Gelenks und der Muskeln als auch der
leitenden und integrativen Leistung des zentralen Nervensystems eine wichtige Auf-
gabe zu. Deswegen fiihren wir bei der Analyse von Stdrungen der Beckenstabilitit
auch eine Analyse des fehlerhaften Stereotyps der Hiiftgelenke und des Rumpfes
durch. Besondere Bedeutung hat die seitliche Beckenstabilitdt, die durch die Hiift-
abduktoren gewihrleistet ist, die das Gewicht des gesamten Rumpfes sowie des
anderen Beines tragen. Durch die Schédigung der tonischen Funktion der Abduktoren
entsteht eine Schréglage des Beckens bei der Beugung des anderen Beines, das Tren-
delenburgsche Symptom mit dem Beckenschaukeln. Daher hat die Beobachtung der
tonischen Funktion der Abduktoren mit Hilfe der Myotensiometrie oder der EMG-Un-
tersuchung diagnostische Bedeutung. Bei der Behandlung bewdhrten sich in der Tatig-
keit des Autors tonische Ausdaueriibungen fiir die Hiiftabduktoren bzw. tonisch-phasi-
sche Ubungen. Schlieflich st auch eine Ldsung der Spasmen, Kontrakturen, mit Hilfe
der Bobat-Vojtamethode bei Spastikern erforderlich. Bei Paresen hat sich auch die
vom Autor praktizierte Transfazilitation unter Anwendung des Mryotransfers bewdhrt.

Adresa autora: MUDr. ]J. B.,, OUNZ, Kutna Hora

203



RECENZIA KNIHY

Sandritter W., Beneke G.:
ALLGEMEINE PATHOLOGIE
, : V3eobecnd patologie )
F. K. Schattauer Verlag GmbH, Medizin und Naturwissen-

schaften, Stuttgart-New York, 1974,

cena DM 98,—

VSeobecna patologie prof. Sandrittera
a v minulém roce predéasné zemielého
prof. Benekeho pfedstavuje udebnici vie-
obecné patologické anatomie, moderné
koncipovanou, skvéle vybavenou a doko-
nale prehlednou, kterou vydalo koncem
minulého roku stuttgartské nakladatelstvi
pro lékarstvi a pfirodni védy F. K.
Schattauera.

Pod vedenim obou patologickych ana-
tomu, prof. Sandritter je pirednostou
Ustavu patologické anatomie ve Freibur-
gu/Br a prof. Beneke byl do své smrti
pirednostou patologického oddéleni II na
Université v Ulmu, pfipravil autorsky
kolektiv toto dilo pro potfeby mediku
i lékait. Ucebnice mé& nékolik oddila:
o principech a metodach patologie, o cho-
Tob€, 0 bunétném a tkanovém poskoze-
ni, o poruchach energetického metabo-
lizmu, o poruchéch transportu, o obran-
nych mechanismech organismu, o poru-
chach vyvoje, o poruchéch ristu a o po-
ruchach pohybovych organti. Zaveér tvori
dvé Kapitoly. Jedna z nich predstavuje
latinsko-némecky a‘ fecko-némecky pie-
hledny slovniéek a druhda je vlastné véc-
nym rejstfikem. Ué¢ebnice je doplnéna
prekrdsnymi vicebarevnymi ilustracemi,
které vhodné doplinuji text, podle mého
nézoru ilustrace nejen dopliuji, ale for-
muji mysleni &étendre & studenta. Kazda
kapitola i podkapitoly jsou doplnéné
dalSimi literarnimi 1daji, takZe kazdy,
kterého zajimaji detaily, si tyto lehce

stran 746, obr. 810,
ISBN 3-7945-0323-6.

muZze pomoci uvedenych literarnich pra-
ment doplnit.

Velkou piednosti této moderni uceb-
nice vieobecné patologie je to, Ze pii-
nasi do oblasti této védecké discipliny
molekularné biologické mysleni, i kdyz
neopousti predstavy formalni patologie.
Je moZno tedy pifi studiu této udebnice
soucdasné poznat molekulérné—biologipky'
zaklad, pravé tak jako zaklad bunécny
a organovy. Tato skutecnost ¢ini ze San-
dritterovy a Benekerovy udéebnice pfi-
ruc¢ku vskutku moderni, informujici a
prehlednou, =zabyvajici se vSeobecnymi
principy chorob, uréenou pfedevSim stu-
dentim mediciny, ptresahujici vSak svo-
jim pojetim i naplni tento tucel. Uéebni-
ce dobrym zptsobem fe$i a podtrhuje to,
co je podstatné, co je potiebné a co je
nutné. Myslim si, Ze pfresahuje znaéné
svij ucel, ze v ni najde kazdy lékar, ne
tedy jen ten, kiery ma profesionalni ¢&i
studijni zajem o vSeobecnou patologii,
mnoho velmi cennych informaci, dulezi-
iych pro praktlickou ¢i védeckou praci
kazdého lékare. Jak uz bylo zdaraznéné,
velkou piednosti této moderni uéebnice
je jeji ilustraéni material, ¢i uz jde o
schemata, tabulky a nebo obrazky. Je-
jich vicebarevné provedeni zdlrazituje
hierarchii duleZitosti jednotlivych infor-
maci.

Nakladatelstvi F. K. Schattauer se jis-
té podaril vyznamny vydavatelsky krok
tym, 7e vydalo toto dilo.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

POHYBOVE RYTMICKA, HUDEBNI
A VYTVARNA AKTIVACE PROBLEMOVYCH
DETI

L. HERINKOV A
Psychiatrickd klinika UK v Plzni

Souhrn: V edukativhim a psychologickém vedeni pro-
blémovych déti se znaky disharmonického vyvoje zdlraz-
Auje autorka princip aktivity. Metodika pohybové-rytmické,
hudebni a vytvarné aktivace, kterou vypracovala, vyuziva
prvka, ktera nabizi viechna uméni. Jejich blizky vztah ke
hte zajiffuje, aby psychika ditéte byla podnécovana é&imnost-
mi, které jsou jeho smyslové-emocionalni inteligenci nej-
blizsi.

Hlavni stimulaéni zdroj komplexni aktivace vyuzivajicel
uméleckych prvka je vysvétlovan soudasnou aplikaci pod-
néti zrakovych, motorickych a sluchovych tak, aby wvznik?
komplexni senzomotoricko-sluchovy vijem za uéasti emocio-
nalnich prozitkd. Pokud je mozné, jsou zapojovany vsech-
ny smyslové oblasti. Opakovanou komplexni stimulaci pies
vétsinu smyslovych oblast{ je podnécovana opozdéna a nevy-
rovnana psychika ditéte, Vedle skoleni psychickych procesu,
které autorka experimentalné ovéfuje, je nedilnym cilem
komplexni aktivace umoznéni seberealizace v procesu ,,tvo-
Fivé“ hry. Z vlastnosti, které se u déti mlads$iho $kolndho
véku teprve vyvijeji ale jiz trvaleji projevuji v chovéani, je
vedeni zaméfeno na aktivitu a vytrvalosti, proti pasivité a
lhostejnosti, citlivost a wveitivost, oproti necitlivosti a agresi,,
schopnost komunikace oproti jejimu naruseni, tendenci
k tvofivosti, oproti tendenci k destrukci. Koneénym cilem:
psychologického podnécovani je aktivni a tvotivi orientace
ditéte viaei svétu, kterad je chapana jako pedminka vydarilé
socializace.

Heslo: Komplexni aktivace — psychicka stimulace —-
problémy déti.

Prace byla piednesena na Celostatni védecké konferenci o psychologii v rehabili-
taci ve dnech 5. a 6. ¢ervna 1975 v Bratislave.
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V edukativnim a psychologickém vedeni problémovych déti ma jiz své
misto jejich podnécovani ¢innostmi,z jednotlivych umeéleckych oblasti, prede-
viim hudebni a vytvarné. Terapeuticky uéinek uméleckych produkci je vse-
obeené. chdpan v tom smyslu, e vzdy ma lééebny udinek, jestlize dité, stejné
jako dospely, volné vyjadii svoje pocity a ulastni se v ,tvofivém* &inu.

Pohyboveé-rytmické hry, zpév a vytvarné produkce jsou jako €innosti spon-
tanni, tvofivé, samoudelné a pro hravy charakter u déti oblibené vyuzZivany
jak k navozovani adekvatnich adaptaénich mechanismt, tak i ke S$koleni psy-
chiky. Néktefi terapeuti davaji prednost produkcim vytvarnym vzhledem k je-
jich trvalému charakteru, jini hudbé, protoze vliv hudby na psychiku se jevi
jako intenzivnéjsi. Tento jev vysvétluje SUTTERMEISTER (1964) dominant-
nim pusobenim hudby pies oblasl sluchu, ktera je vice zapojena na emoce nez
chladné sféra zraku.

Je udavano, ze hudba rytmicky vyraznad zvySuje svalovy tonus a celkové
aktivizuje motoriku (ILJINA, 1961). Predeviim u malych déti byly pfi vnimani
rytmu pozorovany vyrazné pohybové reakce (SEDLAK, 1974—75). Pohybové
rytmicka a hudebni terapie je proto ponejvice vyuzivina u déti s opozdénim
v oblasti motoriky, ale i u déti s poruchami emocionality a chovani (VARGOVA
1974, GRUSS, 1962) neb jeji udinek na emocionalitu déti je zjevny jiz od nej-
ttlejstho véku. Dalsi vyhodou muzikoterapie je jeji mozné uplatnéni i u déti
defektnich. Ne nahodou je vyuZivan Orffuv Schulwerk, jehoz pojeti hudebni
vychovy nevyluéuje z vedeni dité zaostalé, ale naopak si stavi za cil vytvatet
v kazdém ditéti rovnovahu fyzickych a duSevnich sil. Bylo zjisténo, Ze posko-
zené déti prijimaji hudbu a rytmus lépe nez zdravé (JOSEF, 67) a to tehdy,

-maji-li na hudebni ¢innosti samy aktivni podil (GOLLNITZ, 1973). Gollnitz
udava kladné vysledky u déti s teéZkym organickym poskozenim, ale i s poSko-
zenim leh¢im (LDM), kdy je v popiedi potizi ditéte jen naruSend afektivita,
labilita psychického - vykonu, porucha koncentrace pozornosti, vizuomotoricka
dezintegrace a zpomalené mysleni.

Nekteri terapeuti dospivaji k pozadavku komplexniho terapeutického pti-
stupu a vyZaduji, aby podnéty predkladané jednomu senzorickému systému
byly piedkladany i systému druhému. Muzikoterapeutka Schulz-Wulfova zdd-
raziiuje kombinaci podnétii opticko-akustickych's aktivaci motoriky. BRE-
RETONOVA (1964) zaméfena na aktivaci vytvarnou, rovnéz u déti s organic-
k¥m poskozenim, vyzaduge komplexni senzomotorlcky vijem hapticky, piedpo-
kiadajici manipulaci s predmétem.

“Vedle: principu pouhého podnécovani je stale vice zdu1 azilovan princip inte-
gracm sily tvorivé ¢&innosti. Predpoklada se, Ze v procesu umélecké Cinnosti
jsou aktivovany viechny slozky psychiky, kdy ,védomé i nevédomé procesy,
biologické a duchovni funkce pusobi jednotneé“ (HEES, 1966).

Na zakladeé zkugenosti s arteterapii a receptivni muzikoterapii jsme v pri
behu let na détském odd. Psychiatrické kliniky v Plzni ptistoupili ke kom-
plexni pohybove-rytmmke hudebni a vytvarné aktivaci, kterou vyuZivime
predeviim u problémovych, disharmonicky se vyvijejicich déti, s opozdéni
v oblasti senzomotorlky, ve slozce volni i emoéni. Tyto déti se k nam dostéva
v 1. rocich $kolni dochazky pro vychovné a vyukové potize.

Pracujeme se 4—5 détmi s maximalné jednim vyraznéji neklidnym ditéfem
Nase metodika spo¢iva v pravidelném  stiidani “aktivace’ pohyboveé srytmick
vytvarné a hudebni.
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Obr.‘ ¢ 1 — qutwik kongentg‘a’ce pozor-  Qbr. é. 2 — Hra s miéi p¥i procvidovdni

nosti naslouchdénim doznivajiciho trian-  krdtkgch a dlouhich slabik. Postoj s mi-

glu. ¢éem nad hlavou zndzoriiuje dlouhou sla-
biku.

Déti se snazime od 1. hod. zaujmout hrou na jednoduché hudebni nastroje
z Orffeva instrumentéaie. Podle vzoru terapeuta hraji jednoduché rytmy ma &i-
nel, ¢inelky, triangl, bubinek, rumba kouli, zvonkohru apod. Hru spojujeme
s uvolnénim celého téla prostiednictvim jednoduchych cvikud, které odpovidaji
charakteristickému tvaru hudebnich néstrojfi. Déti jsou stdle upozorfiovany
na tvarovou podobnost cviki(i a néastroji a vedeny k tomu, aby néstroje na-
podobovaly {¢inel — welkymi ¢elnymi kruhy, triangl — sedem se zKkfiZenim
nohou, ¢inelky krouZivymi pohyby zapésti apod.). Déti stiidavé cviéi a hraji.

Na aktivaci pohybové rytmickou navazuje aktivace vytvarna, ve které za-
pojujeme do akece jemnou motoriku (drcbné pohyby prstt a zapésti). Zadi-
néme zrakovym podnétem kruhu od Frostigové, ktery déti srovnavaji s na-
simi hudebnimi nastroji a pfedméty v okoli. Z modeliny tvaruji hada, kterého
svijeji a rozvijeji. Napodobuji tvar &inelky, pricemz jsou vedeny k presnému
postizeni tvaru a velikosti stalym porovnavanim svého vytvoru s cinelkou,
Détem, které jsou s praci hotovy, nebranime ve hre s ¢imelkami. V dalsich
hodinach predkladame ostatni geometrické tvary: trojihelnik, étverec, hvézdu,
elipsu, obdélnik. Déti je opét srovnavaji s naimi hudebnimi néstroji, které
se pro lento ucfel vyborm& hodi. Na nastroje opét hraji a dale je zndzoriuji
mokrou houbou na tabuli, modeluji, tvaruji ze $pejdli a drati. Od wvelkych
pohybl ruky prechazime postupné k drobnéjsim pohybuim =zapésti a prsth,
tvary stale zmen$ujeme nebo vypichujeme v modeliné. Nakonec piistupujeme
ke kombinaci vSech zdkladnich tvarG a pokouSime se o vykres, kde jsou
viechny uplatnény. TotéZz déldme z barevnych papirti vytrhovanim, z dievé-
nych vyméth konstruovanim. U nejmensich déti vyuZivame i tvarovani ze
susenek a pernic¢kd. SnaZzime se o zapojeni vSech smyslovych oblasti a proto
dovolujeme détem, aby si na vytvorené pernikové chaloupce pochutnaly.

V dalsich hodinach aktivace pohybové rytmické rozvijime pamét, predsta-
vivost a vnimani rytmu hrou déti v souboru. Stale vice zapojujeme pozor-
rostni a volni slozku. Jednoduché rytmy spojujeme se sloveni. Vymyslime -1—3
slabi¢na slova. Doprovazime je potleskem, podupem, pochodem. Postupné tvo-
Time kratké véty, z vét jednoduché basniéky. Proto je vhodné zaradit de
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skupiny vzdy jedno vyspélejsi dité, které ostatni stimuluje k aktivité a impro-
vizaci, Dgstdvame se ke slozit¢j¥im rytmickym celkim 2z albumu +,,Ceska
Orffova, §kola“ 1. (Byla jedna babka, Dub, dub, stary dub apod.) VyZadujeme
vzdy presné dodrzeni rytmu.

Spoletné ,muzicirovani“, stejné jako vytvarné produkce dévaji cenné pod-
néty ke vzajemné komunikaci a emodnim projevim. Priaktivaci vytvarné
kreslime krasnou a osklivou kvétinu, veselou a smutnou princeznu, mlynafe
a kominika, Nechame na déti plisobit kontrasty barev, vedeme je k symbo-
lickému vyuziti barvy, které zcela intuitivné chapou. Zkratkou je nauc¢ime vy-
jadrovat zakladni lidské nalady a city. ‘

Citové projevy, ale i pozornost a predstavivost aktivizujeme prosttednictvim
klasické hudby. Détem se libi hudba veseld, tedy rychld a rytmickd (Jana-
¢ek: ,Rikadla“, Dvorak: ,,Certovsky tanec z opery Cert a Kada“), ale i klid-
néjsi, jemné&jsi, citlivéjsi (Martina: ,,Spaliéek”). Jednotlivé &asti z baletu Spa-
licek (Popeléin ples, ¢erné mésto, zapas motyla s obrem, svatebni polka) citlive
déti stimuluji. Vedeme je k figurativnimu nebo barevnému vyjadieni predstav
vyvolanych hudbou. Nejmensi déti maji v mejvétsi oblibé skladbu ,,Péfa a vlk®
od Prokofjeva, patrné proto, #e je v ni citlivé spojeno slovo s hudbou. Déti
mladsiho 8kolniho véku piimo vyzaduji u hudby slovni doprovod. Samotna
hudba je pro né ptili§ abstraktni, jen hudba vyrazné rytmicka, upravend do
mensich celkli je jim blizka. Stimuluje nejen jejich motoriku, ale i tvorbu
pojmit. Déti kyvaji télem do rytmu a spontdnné vykfikuji slova rytmicky
adekvatni.

V prilbéhu komplexni aktivaee si ovéfujeme, Ze prostfednictvim vytvarnych
a pohybové rytmickych her miZeme nendsilné cvi¢it fadu psychickych funkei,
které jsou u disharmonickych déti opoZdéné. Od naslouchani doznivajiciho
¢inelu nebo trianglu, které aktivizuje pozornost i u eretickych déti, cvi¢ime
dmyslnou pozornost hrou a zpévem na pokracovani. Zamérnou pozornost akti-
vizuji i1 vytvarné prace podle modelu, predevSsim kresleni, kdy vedeni linie
musi byt v ur¢itém okamZiku zastaveno a zaméfeno jinym smérem. Nécvik
hry v souboru cviéi pametf. Srovnavéani motorickych, zrakovych a sluchovych
vijemt umoziiuje vznik vjemovych konstant a rozvoj pfedstavivosti. Predpo-
kladame, Ze touto cestou lze usnadnit prevod ,mySleni vjemového k mysleni
predstavovému®, coz, jak udava KUCERA, ¢ini potize encefalopatickym détem.
Vedle stimulace motoriky jemné povazujeme za neméné dullezity pfinos i sti-
mulaci motoriky hrubé, jejiz rozvoj je jednou z mezbytnych podminek sebe-
realisace a individuace ditéte. Zaméfujeme se téZz na ovladani motoriky tim,
Ze navozujeme komunikaéni situace, pfi kterych se musi déti stfetnout a do-
hodnout, jindy zamérné vyhybat. Zjisfujeme, ze déti, které nereaguji na ver-
balni podnéty, pfistupuji v pohybové rytmické hfe na vytéend pravidla bez
zdbran v souhlasu se zjisténim ZULLIGERA, Ze ,Rra je pro dité realita, v niz
akeeptuje vyznamy, které stanovilo®. Potvrdilo se, Ze v pohybové rytmické hie
pristupuji do akce jesté hudebni zikony rytmu, dynamiky a formy, které maji
organizujici a tudiz i ukaziujici charakter. Agresivni projevy déti v pribéhu
aktivace ustupuji, destruktivni tendence nebyly pozorovany.

Pohybové-rytmickda, hudebn{ a vytvarna aktivace je v naSem pojeti nedilnym
komplexem, jehoZ jednotlivé slozky nelze oddélit, protoZe se navzdjem dopl-
fuji. Hlavn{ stimulaéni zdroj komplexni aktivace vidime prdvé w» soucasné
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aplikaci podnétl zrakovych, sluchovym a motorocikych tak, aby vznikl kom-
plexni senzomotoricko sluchovy vjem za ucasti emociondlnich proZitki. Pokud
ie mozZné, jsou zapojovany i dalsi smyslové oblasti. OpoZdénad a nevyrovnana
psychika diléte je v priibéhu cilené komplexni aktivace podnécovana ¢innostmi,
které jsou smyslové-emociondlni inteligenci déti nejblizsi.

Zaver

Nase zkuSenosti, které se pokousime experimentalné ovérovat, naznacuji
moznosti, které davad metodika aktivace vyuzivajici u problémovych déti jako
prostiredku psychické stimulace pohybové-rytmickych, hudebnich a vytvarnych
¢innosti. Hlavnim cilem komplexni aktivace, vedle Skoleni psychickych pro-
cestil a priznivych adaptacnich mechanismi, je umoZnéni seberealizace v pro-
cesu ,tvorivé* hry, ktera v ditéti probouzi radost. Takto vytvorena aktivni
orientace vi¢i svétu je chdpana jako podminka vydafilé socializace. Domni-
vame se, Ze u vétS§iny problémovych déti s disharmonickym vyvojem dochazi
na poc¢atku Skolni dochazky k , mentalni frustraci®, jejimz disledkem je snizené
sebevédomi, nedostatecna seberealizace, coZ muZze mit vét$i negativni dusledky
na dalsi vyvoj ditéte nez opozdéni samotnych psychickych procest. PovaZujeme
proto za nutné vénovat tomuto vyvojovému obdobi zvySenou pozornost.
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J. T'epuHKOBa: [BUraTenbHO-PUTMUYECKAS, MY3BIKAIbHAT
¥ n300pasuTENbHAs AKTUBALMS Y NPOBIEMHBIX JETEN
PeswMe

Haur oneIT, KOTOPBIM MBI CTPEMMMCA SKCIECPMMEHTAJBHO IPOBEPATh, HAMEUAET BO3MOXK-
HOCTH, IPEAOCTABIAEMbBIE METOAMKONM AKTHBALMM, JMCHOJB3YIOUIEH Y NPOGIEMHBIX JETEH
B KaY€CTBE CPEJACTBA AJNA TCUXMUYECKOM CTUMYNANMM ABUTATEIbHO-DUTMHUYECKUE, MY3BIKAIb-
HBIE M U306pa3sUTENbHBIC JEATENPHOCTH. INIABHOM LENbI0 KOMILICKCHOM AKTMBALMH, KpOMeE
3ay4yMBaHUA IICUMXHMYCCKMX IIPOLECCOB M 611ar0npnn‘mblx AAANTAIMOHHEIX MEXaHU3NMOB, SB-
JAETCS TMPEAOLCTABIECHNE BO3MOYKHOCTH CAMOIPOSBICHMA B IPOLECCE «TBOPUECKOM MIPHI»
Bo3dykpatouieii B pebenke pagocte. TakuMM 006pa3oM CO3JAHHAS AKTMBHAS OPHMEHTMPOBKA
Ha MMp TIOHMMAETCS KaK YCIOBME YCHEHIHOM CONMANM3aiuM. MBI CUMTAEM, YTO Y 6OJMb-
IIMHCTBA NIPOBGJAEMHBIX AECTEA C JMCrapMOHMYECKMM “PA3BMTHEM NPOMCXOAMT B Hayajde Io-
CEelCHUA IITKOJNBI <«MCHTalbHasd (DpyCTpanug», CICACTBMEM KOTODON SBIAETCS TOHMIKEH-
Has CaMOHAJEXHOCTh ¥ HENOCTATOYHOE NMpPOABNEHME CE0H, UTO MOXKET MMETh Gojee OTpH-
naTenpHBIC TIOCNEACTBMA Ha JiaJdpHEHIee pas3suTie peleHKa, YeM ONO3/laHME CaMUX ICHU-
XMYECKUX TIponeccos. CUMTAEM ITO3TOMY HEOGXOXMMBIM OGDAaTMTb HAa 3TOT HEPHUON pas-
BUTS NOBBILICHHOE BHUMAaHYE.
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L.Herinkowva: Rhythmic movements musical and creative
activation in problem children

Summary

Our experience which we are verifying experimentally indicate that mefhods
of activation can be applied in problem children using as stimulation rhythmic mo-
vements, musical and cretative activities. The chief aim of this complex activation,
r.ext to training of psychic processes and favourable adaptive mechanisms, is the
chance of selfrealisation in the process of the ,creative play“ which the child is
enjoying. A thus created active orientation towards the world can be understood
as a condition of successful socialisation, We assume that in the majority of prob-
ler: chidern with disharmonic development trends, mental frustration appears in the
beginning of school attendance, the result of which is decreased selfconfidence,
insufficient selfrealisation which may have further greater negative consequences
in the development of the child than retardation of the psychic processes. We ther-
fore consider it necessary to devote increased attention to that period of development.

L. Herinkowvd: Activation de mnouvements rythmiques,
activation musicale et plastique des enfants problématiques

Résumé

Nos expériences que nous essayons d’appliquer a titre d’examen, font apercevoir
les possibilités données par la méthode d’activation, en appliquant comme moyens
de stimulation psychiques chez les enfants problématiques, des activités de mou-
vements rythmiques, musicaux et plastiques. Le but principal de l’activation .com-
plexe avec la formation de processus psychiques et de mécanismes d’adaptation
favorables, est de permettre P'autoréalisation dans le processus des ,jeux créateurs”
en éveillant la joie. L’orientation active créée a 1'égard du monde est comprise
come un régime de socialisation réussie. Nous supposons que chez la majorité
d’enfants problématiques avec évolution disharmonique, il se présente déja au début
de la rentrée en premiére classe une ,frustation mentale“ avec pour conséguence
une perte de confiance en soi-méme, une autoréalisation insuffisante, ce qui peut
avoir sur [’évolution future de I’enfant des conséquences négatives plus graves
que larriération méme des processus psychiques. Nous considérons comme néces-
saire de consacrer a cette période d’évolution une attention toute particuliére.

L. Herinkovd: Bewegungsrhytmische, wmusikalische
und bildkiinstlerische Aktivierung belasteter Kinder

Zusammenfassung

Unsere Erfahrungen, die wir experimentell zu iiberpriifen bemiiht sind, deuten
Moglichkeiten an, die sich aus der Nutzung bewegungsrhithmischer, musikalischer
und bildkiinstlerischer Tatigkeiten als Instrumente psychischer Stimulierung inner-
halb der Aktivierungsmethodik ergeben. Hauptziel solcher komplexer Aktivierung
ist aufer der Anlernung psychischer Prozesse und gilinstiger Adaptationsmechanis-
men die Ermoglichung der Selbstverwirklichung dieser Kinder durch ,,schopferi-
sches Spiel“, das ihnen Freude bereitet. Die dadurch hergestellte aktive Orientierung
auf.die Umwelt wird als Voraussetzung der erfolgreichen Sozialisierung gewertet.
Unseres Erachtens tritt bei der Mehrzahl der problembelasteten Kinder mit dishar-
-monischer Entwicklung zu Beginn des Schulbesuchs eine ,,mentale Frustrierung®
ein, die eine Verringerung des Selbstbewuftseins, mangelhafte Selbstverwirklichung
zur Folge hat, was ernstere negative Auswirkungen als bloB eine Verspitung der
psychischen Prozesse haben kann. Wir halten es darum fir notwendig, dieser
Entwicklungsetappe erhthte Aufmerksamkeit zu widmen.

Adresa autorova: L. H., Psychiatricka klinika UK v Plzni
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OTEVIRANI UST

P. RAMES, E. HALADOVA

1. stomatologickd klinika UK Praha,
prednosta prof. MUDr. Franiisek Urban, DrSc.

Souhrn: Podivime struény piehled pfi¢in omezeného
otevirdni st a komplikace zdravotni i spole¢enské. Podrch-
néji rozebirame pfiéiny omezeného otevirani ust ve zvyka-
cich svalech — zvl. fibrotické zmény. Popisujeme fadu
cviceni od pasivnich pohybil aZ po akiivni cviteni. Upozor-
nujeme na chyby pii nespravné provadénych cvicenich.

Heslo: Celistni kontraktiira — pfi¢iny — zdravotni a spo-
leC¢enské komplikace — metodika cviceni.

S omezenym rozsahem otevirdni Ust se setkdvame dosti éasto. Je nespeci-
fickym ptiznakem celé rady chorobnych procesti v orofacialni oblasti, ale i mi-
mo ni. Synonymnim oznaéenim tohoto piiznaku je ve stomatologické literatu-
Fe béZné pouzivany pojem ¢&elistni kontraktura.

Stupert ozemeni otevirdni ust se pohybuje od malého, spife jen nemocnym
subjektivné pocifovaného, neZ objektivné posouditelného, az po takovy, kdy
zubni oblouky nelze od sebe témér vibec oddalit. K tomu je nutno pozna-
menat, Ze minimalni pohyb dolni &elisti je vZdy zachovan v rozsahu umoZné-
ném pruZnosti tkané, ktera omezeni otevirdni ust zplisobuje a pfinejmensim
pruznosti kosti mandibuly. Opaény stav — ztiZené zavirdni ust [srovnej —
flekéni a extencni kontraktura ma koncetinich) se nevyskytuje.

Dusledky déletrvajiciho vyrazné omezeného otevirani ust jsou zavaZné. Vaz-
ne samoodistovani zubli a ddsni jak jazykem, tak Zvykanim tuhé stravy, nebof
nemocny je nucen se Zivit stravou predem rozmélnénou. Vznikaji zanéty dasni
a zubni kaz, ktery nelze oSetfit a nemocny je suZovan komplikacemi, které
z toho vyplyvaji. NemozZnost dobrého otevirani ust nese ssebou i problémy
spoleéenské, spojené zejména se stizenym prijimanim potravy.

Pii¢iny omezeného otevirani ust mohou byt jednak celkové, jednak mistni.
Celkové pfiCiny jsou velice vzacné, Nejvyznamnéjsi z této skupiny je omeze-
né otevirani ust pii onemocnéni tetanem (pouze v tomto pripadé se ma
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pouzivat nazev trismus). MuZze byt prvnim a dlouho jedinym piiznakem to-

hoto zavazného onemocnéni. Zcela ojedinéle je soucasti obrazu progresivni po-

Iyartritidy, psoriatické artritidy - kdy je projevem poéinajici vazivové anky-

16zy a miZe byt u nékterych myopatii a u sklerodermie. Omezené otevirani ust

bylo popsdno u nékterych loziskovych onemocnéni centralnibo nervového sys-
tému, je znédmo i z psychogennich duvodt pfi hysterii.

Omezené otevirani dst z mistnich pfi¢in v orofacidlni oblasti je pro néas
vyznamnéj$i, nebot je pristupno stomatologicko-rehabilita¢ni terapii. Uplatiuji
se zde dva mechanismy vzniku. A sice mechanicka zabrana otevirani a obran-
ny reflex, plisobi-li oteviraci pohyb bolest. Tyto dva mechanismy se uplatiuji
v jednotlivych piipadech v rizné mife.

7 pii¢in mimo Zvykaci svaly jsou to nékteré typy zlomenin obli¢ejové kostry,
neptiznivé umisténi jizvy v okoli Zelistf, n¢které koleméelistni zdnéty, nadory
— jak benigni, tak maligni, a néktera nesystémova onemocnéni Celistniho
kloubu.

Z piié¢in ve Zvykacich svalech je to:

1. Zanétlivé prosaknuti at uz zplsobené infekei prestupujici z okoli (nejcas-
téji jde o dentogenni infekci), nebo zpflisobené sterilnim reparativnim za-
nétem (reakce na poraméni, nap¥. i na vpich jehly, reakce na vytvofeny
haematom].

2. Fibrotick¢é zmény ve svalech (po zdnétu nebo po poranéni).

3. Infilirace svalu malignim nadorem.

Nas zajimaji nejvice fibrotické zmény — jizvy, nebof jde o koneény stav
patologického procesu, ktery je nutno redit témér vyhradné lécéebné rehabili-
tadnimi postupy a prostiedky. Nejcastéji zptsobuji omezené otevirani ust jizvy,
které se nalézaji v bezprostfedni blizkosti adduktord mandibuly v prostiedi.
kde se odehravaji neziidka kolemdelistni zanéty (prostor pterygomandibu-
larni, submassetericky, retromaxilarni, infratemporalni}, vzacnéji jsou to jizvy

Jak jsme se jiz zminili, je stfedemy naSeho zajmu oblast adduktorti dolni
celisti. Jsou to:

M. masseter — nejmohutnéjs$i adduktor zad¢inad na licni kosti a jafmovém ob-
louku a upind se na vinéjs$i plochu thlu a ¢asti vzestupného ramene man-
dibuly.

M. pterygoideus medialis — za¢ind na kiidlovitém vybézku klinové kosti a na
tuber maxillae a upind se na vnitini plochu thlu mandibuly.

M. temporalis — je véjifovity sval, zac¢ina na 3upiné kosti spankové a upind
se na sval. vybéZzek dolni celisti.

Retrakéni zmény ve svalech jakéhokoliv plivedu, jsou vidy nepfiznivé pro
funkci. Svaly ztraceji svoji kontraktilitu a elasticitu. Av8ak na rozdil od svalu
konéetimovych, ani po deldi dobé omezené funkce (mésice i léta), nenacha-
zime u svala Zvykacich klinické znamky -atrofie. Je to snad tim, Ze Zvykaci
svalstvo ma mnoho funkeci. Mimo svou hlavni — pii Zvykani, zacastni se na
polykani, fonaci, mimice atd. Dostava stale radu impulzii a je stile v izomet-
rické kontrakci.

U omezeného otevirdni ust musime ZzZvykaci svaly uvolniovat kontrakei excen-
trickou — prodlouZenim. Vytahovani zkracenych tkani a uvolfiovani tuhosti
provadime pouZitim vech cviéebnich technik — polohovanim, pasivnim po-
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MPM ’

MPM
MM MM

Schéma 1., 2. Smér tahu adduktord dolni &clisti z boéného a éelniho pohledu.
(MM = m. masseter, MPM = m. ptegygoideus med., MT = m. temporalis)

hybem a v neposledni fade i aktivnim pohybem. VyuZivame viech dostupnych
fyzikalnich prostredku (teplo i chlad) a prostiedkii farmakologickych (obstiiky,
myorelaxancia].

Pasivni pohyb provadime vsedé, s mirné piedklondnou a opitenou hlavou.
Zatiname s cvifenim pomoci Spatli, které vkladdame mezi zuby a jejich pocet
postupné zvySujeme [(obr. 1). Toto pasivni cvideni slouzi i jako polohovani.
které po peclivé instruktazi si nemocny provadi sam. Tam, kde je otevieni st
na 1—1,5 cm, pouzivdme rozvérafe Roser-Konigova, Heistrova nebo indivi-
dudlné zhotoveného rozvérace (obr. 2). BranZe kovovych rozvéraét musi byt .

Obr. ¢. 1. Obr. €. 2.
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vidy kryty gumovou hadic¢kou, aby nedoSlo k poranéni zubll kolem a aby
branZe neklouzaly. Rozvérad se vklada na stranu postizenou do mist premolarQ
— pokud to dovoli otevieni ust nebo stav chrupu. Pri velkém omezeni otevi-
réani ust rozvéral davame do stfedni ¢ary, kde je nejvétsi mezera mezi zuby.
Silu rozvirdni opatrné dozujeme, aby nedosSlc k poskozeni zubl nebo jejich
zavéstného aparatu. Distdlni zuby jsou lépe uzpusobeny k prenaSeni vertikal-
niho tlaku ne? frontalni zuby. Cim rozvéraé vsadime distalnéji, tym vice se
blizime k upontm adduktort, a tim mensi je tlak hlavice celistniho kloubu
proti jamce, o ktery se celistni kloub jako jednozvratnad paka opird. Pii
pouziti vétsi zevni sily, pfi razantnéj$im pasivnim otvirani ust muZe dojit
k poskozeni chrupavky a kloubni ploténky, které nejsou piizpusobeny k pie-
naseni velkych tlakd a muZe dojit k bolestem celistniho kloubu. Obtiznéjsi
situace u pasivnich pohybl je tam, kde chrup nemocného je postizen kazem
nebo paradentozou, piipadné tam, kde nejsou protilehlé zuby, které by posky-
tovaly dostateéné pevnou oporu rozvéraéi. U bezzubych nemocnych se snazime
vyuzit jako opory zubnich ndhrad (protézy). V tomto pripadé pasivni pohyb
proviadime pomoci dvou rozvéra¢h uloZenych symetricky na obé strany. Pri
jednostranném rozvirani by do$lo k dislokaci zubnich nédhrad.

Doma k pasivnim pohybum pouzivaji nemocni kromé Spatli i drevény ko-
litek na pradlo. Kolicek z umélé hmoty praska a je nebezpeéi zranéni.

Polohovani pouzivame intermitentni — preruSované. Stacionarni je pro oro-
facialni soustavu nevhodné. Zadéinadme polochovanim pomoci $patli, jako u pa-
sivnich pohybt, a potom pomoci korkové zatky. Vidy je nutné, aby zatkou
byla provleéena nif nebo provazek a ten pak upevnén zaviracim Spendlikem
k odévu, aby z jakékoliv pfi¢iny nedoslo k jejimu vdechnuti.

Pii aktivnim cviceni dbame, aby otevirdni ust se délo v sagitdlni roving,
aby dolni &elist se neuchylovala do stran. Tento pohyb kontrolujeme zrakem,
ev. palpaci na hlaviékach celistniho kloubu. Nemocny sam si cvié¢i pred zrcad-
lem.

Dale musime dbéat, aby pii aktivnim pohybu v celistnim kloubu dochazelo
prevazné k Sarnyrovému pohybu, aby mnedeodlo k predfasnému pfredsunu —
propulsi dolni Celisti. Sprdvné vedeni pohybu kontrolujeme pohmatem na hla-
vieky celistniho kloubu. Nemocny sdm si pohyb kontroluje jednak v zrcadle
a jednak spravnému vedeni dolni delisti si napomaha ukazovidkem poloZenym
na bradu.

Jako predehrati pied cvi¢enim pouzivame Solluxu s ¢ervenym filtrem. Osvéd-
¢il se nam Sollux s tubusem. Pro nemoznost centrovani zareni nejsou vhodné
trubicové Sclluxy. 20—30 minut po skonéeni tepelné procedury musi zlstat
nemocny v prostoru oddéleni, aby nedoSlo k 'mahlému ochlazeni.

Cviceni — pasivni i aktivn{ -—— provadi nemocny nékolikrat denné. Nejlépe
je opakovat cvideni ka?dé dvé hodiny asi 7—10 pohybud a spojit je s 2—3 min.
polohovanim.

Uvoltiovani omezeného otevirani ust nepostupuje plynule — je to Fada
skoktl. Po dvou a? tfech procedurich dojde k vyraznému zlepSeni a potom
opét po delsi dobu zistava stejny rozsah pohybu. Po ranu je otevirani vidy
zmensené. Pouzivanim #zvykaclek nezvétsi se rozsah pohybu.

Nalezitd délka 1é¢by, trpélivost obou stran a spoluprice nemocného vede
u.nejvétsi éasti nemocenych k uspéchu.
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II. Pamew, E. XanagoBa: Peabuauranus OpH OpraHiu-
YEHHOM OKTPBITHU DTA.

Peswome

Ipeacrapned KpaTkui 0030p MPHYMH TPAHMHEHHOTO OTKPHITMS PTA M OCIOKHEHMUS
B 007acTH 370pOBbA M OONIECTBEHHON >XM3HM. Bojlee MOAPOGHO AHANM3UDPYIOTCS NPHHMMHEL
THYECKME M3MEHCHMS. OIUCHIBAETCS METOJWYECKMIT DAJ YIPKHEHMIA OT HACCUBHBEIX JBU-
OrpaHM4YCHHOIO OTKPBITMSA PTA B JKEBATCJBHBIX MBIMINAX — TJaBHEIM 06pasom ¢ubpo-
IIEHMA BIUIOTh JO AKTHBHBIX YIPaXKHEHMit. OGPalacTcs BHMMAHUE HA HEJOCTATKU IPU
HETNIPaBUJLHO NPOBOLMMBIX YHPAKHCHUAX.

P. Rames$, E. Haladovd:
Rehabilitation in cases of limited ability of mouth opening

Summary

A Dbrief review is presented on the causes of limited mouth opening and sonse-
quences of medical and social character ensuing from it. Causes of the limited
ability of mouth opening are analysed in detail in the chewing muscles, specially
fibrotic changes. Described is a number of methodic exercises from passive mo-
vements to active exercise. Attention is being drawn to faults in exercises incor-
rectly carried out.

P. Rames$, E. Haladovd:
La réeadaptation dans louverture réduite de la bouche

Résumé

(Cn présente ici un bref aper¢ sur les causes de l'ouvertureréduite de la bouche
et les complications de santé et sociales. On analyse aussi en détail les causes
de Touverture réduite de la bouche dans les muscles masticateurs — en particulier
transformations fibrotiques. On décrit une série méthodique d’exercices a partir
de mouvements passifs jusq’aux exercices actifs. On attire 'attention sur les erreurs
dans les exercices pratiqués incorrectement.

P. Rames, E. Haladovd:
Rehabilitation bei beschrinkter Offnung des Mundes

Zusammenfassung

Der Bericht bringt eine kurze Ubersicht der Ursachen der Einschrinkung der
Mundéfinungsfihigkeit sowie der damit zusammenhingenden gesundheitlichen und
sozialen Komplikationen. Eingehender werden die in den Kaumuskeln — besonders
bei fibrotischen Verdnderungen — wurzelnden Ursachen der Beschrinkten Mun-
dofinungsfiahigkeit analysiert. Ferner wird eine methodische Ubungsserie von pas-
siven Bewegungen an bis hin zu aktiven Ubungen beschrieben. Es wird auch auf
Fehler hingewiesen, die bei falsch ausgefiihrten Ubungen auftreten.

Adresa autor(i: PhDr. E. H.,, 120 000 Praha 2, U nemocnice 2.
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RECENZIA KNIHY

BRITISH MEDICAL BULLETIN,

THE BRITISH COUNCIL, 65 BDAVIES STREET, LONDON
Vol. 31, ¢é. 1, ¢ 2, & 3, 1975

C. 1.: Perinatal Research, cena 3.00 L

¢. 2.: Research in Dentistry, cena 3.00 L

C. 3.: Chemicals in Food and Environment, cena 3.00 L.

Anglické vydavatelstvo British Coun-
cil vydava trikrat do roka monotema-
tické é¢isla British Medical Bulletin, ve-
nované aktuilnej problematike rdznych
oblasti moderného lekarstva. V roku
1975 v tomto ¢asopise sa zjavili tri mo-
notematické celky, venované problema-
tike perinatalneho vyskumu, vyskumu
v stomatologii a chemikélidm v potra-
ve a v prostredi.

Prvé éislo ¢asopisu v tomto roku su-
borne spracovava problematiku perina-
talneho vyskumu. V celom rade préac sa
poukazuje na foetalne dychanie, analyzu
rytmu dychani u deti, lieCenie poruch
hyalinnych membran, placentarny trans-
fér dychacich plynov, kontrolu karbo-
hydratového metabolizmu u foetu a no-
vorodenca, ulohu renin-angiotenzinovéeho
systému pred pdrodom a po nom, funkcii
stitnej zlfazy, u foetu a novorodenca,
kontrole telesnej teploty, termalnej ne-
utralite a podobne. Ide o komplex prac,
venovany otazkam vyskumu foetu a no-
vorodenca. Citatel, ktory sa venuje tejto
problematike, ziskava perfektnu infor-
maciu na uvedenu tému.

Druhé ¢islo British Medical Bulletin
rovnakym sposobom riesi otazky vysku-
mu v stomatolégii. V jednotlivych pra-
cach rozoberd kauzalne mechanizmy kra-
niofacialnej deformity, genetickej varia-
cie a vyvoj zubov, bolest, vychadzajuacu
z dentinu a pulpy, zloZenie dentélnej
skloviny a pod. V dalSom sa poukazuje
na imunologické aspekty zubného kariés
a periodontalnych poruch na bakterialnu
fléru, na efekt diéty, na zubny kariés;
dalSie prace su venované epidemiologii
dentalneho kariés, suéasnym nizorom na
fyziolégiu slinnych Zliaz, porucham slin-
nych zliaz a podobne, Hovori sa o pre-
malignych poruchach Ust a permeabilite
oralnej sliznice. Praca v oblasti vyskumu
v stomatologii, i ked je lokalizovana iba
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na oblast dutiny ustnej, je nedeliteInou
sudasfou vyskumu v medicine vobec. O
tom svedéi poslednych 20 rokov vo vy-
voji tejto problematiky.

Posledné, tretie ¢islo British Medical
Bulletin rie$i problematiku chemikalii v
potrave a v zZivotnom prostredi ¢loveka.
Aj tejto problematike sa v sacasnosti
venuje zvysend pozornost a je zasluhou
prave recenzovaného c¢asopisu, zZe sa za-
obera touto problematikou z hladiska
biologického a medicinského osobitne.
Prof. Neuberger, ktory zostavoval obsah
tohto ¢isla, mal velmi dobra ruku pri
vybere jednotlivych prispevkov. V jed-
notlivych pracach hovori sa o chemic-
kych nebezpecenstvach v dome, o0 ex-
pozicii a opakovanych expoziciach ma-
lych davok toxicky¥ch substancii, o ana-
lyzach potravy, o pritomnosti prirodze-
nych toxinov v potrave, o toxikologic-
kych aspektoch novych druhov potravin,
o mikrotoxinoch, vyzname epidemiolo-
gickych §tadii vzhladom na nebezpecen-
stvo z potravy a prostredia. Dalie pra-
ce sa venuju problematike ortuti a zlu-
¢eninam ortuti, kadmiu, kysliéniku uhol-
natému a vode z hladiska recyklaze pit-
nej vody. I toto ¢islo, venované takej
aktualnej problematike ako si chemické
vplyvy, ohrozujice cloveka v potrave i
v jeho Zivoinom prostredi, splnaju ciel
tohto ¢asopisu — s pinou hodnotou a
aktualnou informaciou o rokovanej prob-
lematike.

British Medical Bulletin je ¢asopis,
ktory znamena urcitu $picku z hladiska
volby a aktudalnosti tematiky. Prinada
informacie kazdému. kto sa problema-
tikou zaobera, prave tak ako kazdému,
kto chece byt o problematike informo-
vany.

Dr. M. Paldt, Bratislave




N
hﬂblhtﬂCla W 8, 217—230, 1975

KLINICKA STATISTIKA

EXKURZIE DO KLINICKEJ STATISTIKY. IV.

PROBLEM POCTU STUPNOV VOLNOSTI —
PRINCIPY A POUZITIE

R. STUKOVSKY, M. PALAT

Katedra psycholégie FF UK v Bratislave, vedici
doc. PhDr. O. Kondd$§, CSc. a

Katedra anatémie a fyziolégie ¢loveka FTVS UK
» Bratislave, vediici MUDr. M. Paldt, CSc.

Suhrn:

Séria prispevkov pojednava o niektorych zakladnych as-
pektoch §tatistického spracovania a vyhodnotenia klinickych
dat. Prva cast pojednava o Statistike ako o nauke o meto-
dach zvladnutia variability a rozobera variabilitu biologic-
ko-medicinskych veli¢in ako atribut inherentny kazdej Zi-
vej hmote. Druha éasf pojedniva o zaobchddzani s é&islami
najmi desatinnymi, a o pravidlach, ktoré pri ich zaokruhlo-
vani a dosadzovani treba dodrziavaf: Tretia ¢ast je venova-
na otazke jedného vyberového suboru a jeho intervalového
triedenia; pojednava o volbe a konstrukcii vhodnych inter-
valov a o zostaveni optimalneho typu frekvenénej tabulky.
Stvrta ¢ast je venovana problému spravneho urcenia poctu
stupiiov volnosti: definuje a ozrejmuje tento pojem a pouka-
zuje na vyznam logickych viizieb pri korektnej a primeranej
itatistickej analyze klinickych dat v roznych experimental-
nych situaciach.

Obvyklym poslednym krokom pri majmenej naroénom Statistickom ,spraco-
vani® nejakych vysledkov — trosku odbornejsie povedané, nasho empirického
vyberového siboru —, byva vypodet najzékladnejsich deskriptivnych charak-
teristik tohto v¥beru, a to aritmetického priemeru a smerodajnej odchylky.
Prvy je najéastejdie pouZivanou mierou centralnej tendencie; druhd najrozdire-
nejsou mierou variability. Prvy vyjadruje to, ¢o pre dany vyber je to typické,
t hodnotu, ktord mam reprezentuje [Zasto i nepravom) cely subor, ba i celu
zakladnu populaciu, z ktorej sme na§ vyber ¢erpali. Druhd zase vyjadruje va-
yiabilitu nami sktmaného znaku okolo priemeru, teda kvantitativny aspekt
onej zakladnej vlastnosti zivej hmoty, s ktorou sme zacali svoje kratke exkur-
zie do klinickej Statistiky.
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Len celkom okrajove si tu zaznamenavame, %e mnohi klinicki a zdravotni
pracovnici maju tendenciu kldst doraz prevaine alebo az vylucéne na priemer,
a zanedbat smerodajni odchylku (alebo, ako sa jej v laboratérnom slangu
hovori, ,sigmu®) ako platny a cenny zdroj informacii. Je to roziirené ale
nespravne stanovisko, pretoZe priemer a rozptyl (hned prideme k definiciam)
su prinajmensom rovnocenné ukazovatele. Ba mohli by sme ich vzfah formu-
lovat trosku provokativne a poukazovat na to, Ze priemer je vo svojej pod-
state vidy abstrakciou: je veli¢inou vypoéitanou z jednotlivich udajov nasho
vyberového stboru, ale len velmi zriedkakedy sa stava, e ¢o len jedna sku-
toéna hodnota je presne totoZna s nim. Je informativna miera, uzitoéna, a lahko
pochopitelna, zaiste, no pri biologickych veli¢inach obecne a pri udajoch o Tu-
doch zvlast ném ide o viac nei iba o ,reprezentovanie” celej skupiny jedinym
udajom. Naproti tomu rozptyl ako miera variability je t4 vlastna realite, pres-
nejfie povedané jej numerickym vyrazom, pretofe bez variability Ziadna
biologickd a tobdz klinicka veli¢ina nejestvuje a nemdZe jestvovaf. Bez varia-
bility, bez zmeny a bez premenlivosti niet Zivota. Netreba azda citovat okrid-
leni vetu cynickych ekolégov ,,V dlhodobom priemere sme vietei mrtvi®, aby
sme si uvedomili, Ze [Ciselny) tdaj o premenlivosti nielen nutne doplauje
udaj o strednej hodnote, ale nutme tvori podstatnt stéast zakladnej informacie
o akomkoIvek biologickom udaji. Stredna hodnota a variabilita tvoria nerozlud-
re spojentd v najhlbfom zmysle slova dialekticki jednotu dvoch aspektov tej
istej zivej hmoty. No vratme sa k ich vypoétu.

Priemer a rozptyl teda tvoria minimalisticky Statisticky popis vietkych na-
Sich vysledkov, naSich merani o kvantitativnych ba semikvantitativnych da-
tach, a numericko-vypoétovy postup je vo svojich zakladnych értach kazdému
pracovinikovi na klinike bez ohladu na jeho 3pecializiciu taky znamy, e vari
netreba o ilom tu detailnejdie hovorif. Co viak ma byt predmetom dnesnej
exkurzie do klinickej Statistiky, je problém vseobecne-logicky, ktory sa v rov-
nakej miere dotyka vypoétu tychto zakladnych charakteristik ako aj neskor-
§ich faz Statistickych vypoétov, vyvodzovani uzaverov a testovania hypotéz.
Ide o tzv. ,,stupne volnosti®,

S tymto pojmom sa stretdvame na kazdom kroku biometrickych prac. Pritom
jeho blizsie osvetlenie je v mnohych aj hrubych uéebniciach opomenuté, alebo
— ak ide o diela zamerané ¢isto matematicky — zahalené do vysoko odbornej
a klinikovi obyéajne nepristupnej matematickej terminologie. Preto bude na
mieste, aby sme tu poukdazali na niektoré zakladné suvislosti tohto pojmu jed-
nak s principom vyberovych Setreni, jednak s celkom konkrétnymi podmien-
kami &tatistickych testov, uZivanych v beZnej praxi.

Populacia a vyber

Prv nez by sme sa dostali k definicii stuptiov volnosti, musime si niekolko
slov povedat o charakterizovani Statistickych deskriptov a mier vo vieobec-
nosti. Pre popis nejakého sitboru totiz nie je Iahostajné, ¢i sme vySetrili (od-
merali} vSetky prvky don patriace, alebo len jeho fasf. Ide o znamy problém
vyberovych hodnét a o odhad najlepsich hodnét ,ozajstnych“ pravych ¢t
»zakladnych®,

Vychadzame z pojmu populacie (vo zmysle §tatistickom, nie demografickom,
hoci niekedy sa kryja) alebo tzv. zdkladného suiboru. Rozumieme pod
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tym mnozinu vietkych prvkov, ktoré do nasho suboru patria alebo teoreticky
by doti patrif mohli. Zakladny subor moze byt koneény ¢i obmedzeny (napr.
vsetci obyvatelia okresu Bratislava-vidiek star$i 15 rokov, vietci muzski dia-
betici na Slovensku atd.), alebo nekone¢ny ¢i neobmedzeny {,,populacia® viet-
kych 5-mesadénych potkanov, ktoré by sme mohli podrobif urcitému experi-
mentu; ,stubor® vSetkych okamZikov v priebehu 24 hodin jednotlivca, pocas
ktorych by sme — v idedlne rychlom tempe -—— mu mohli odmerat TK; ale
aj teoreticky ,zakladny subor“ vobec vSetkych zdravych ¢&i ,normalnych® 7-
ro¢énych dievéat bez lokalneho vymedzenia atd.). Niekedy toto rozliSovanie je
bezpredmetné, ako napr. pri prepoéte erytrocytov v tele jedného pacienta, pri
polte elektrickych impulzov v mozgu a pod., kde ide sice o definitoricky
konetné ¢islo, ale prakticky nezvlddnuteIné. A to je — pre nas — hlavnou
Srtou pojmu ,,populdcia®, Ze totiz ide o subor technicky ¢i organiza¢ne ne-
zvladnutelny pre svoju rozsiahlost, o ktorom by sme ale prave chceli ziskaf
informacie. Nie je nadm proste moZné, aby sme cely rozsah tejto populdcie
zvladli, zmerali, vySetrili. Musime sa teda obmedzif na zmeranie a vySetrenie
len dasti tohto zakladného suboru, ktoru si viac-menej ndhodne vyberieme.
a ktortl oznadujeme ako vy ber. Na zabezpedenie nidhodného alebo indé¢ re-
prezentativneho vyberu jestvuju zloZité a exaktné matematické definicie a pod-
mienky, ndm vSak v tejto suvislosti ide o princip, e namiesto celého suboru
vySetrujeme len jeho ¢ast, a na zdklade udajov ziskanych z tohto vyberu sa
snazime urobif si obraz o tom, ako sa veci v zidkladnom subore dize ,,0zaj”
maju, inymi slovami na zéklade dat z vyberu robime odhad prislusnych
charakteristik celého suboru. Slovo odhad znamend vSak presne vymedzené
vypoctové a logické postupy, teda odhad $tatisticky a nie obdiansky.

Deskriptory a iné Statistické miery, ktoré nam popisuja zakladny subor, sa
volaju parametre. Takym parametrom mdZe byt mapr. priemer zikladnej
populacie, alebo jej smerodajnd odchylka, alebo nejaky iny ukazovatel. Tieto
parametre si ndm nezndme (keby sme ich poznali, nemuseli by sme sa nama-
hat poriadanim vyberu), a udaje z vyberu, o ktoré sa opierame pri ich odhade,
podliehaju [dalSej, akoby eSte naviac pridanej} variabilite, totiz variabilite
vyberovej. Kazdy vie, e keby sme tvrdili totoZnost priemeru povedzme 10
merani z nasho laboratéria s priemerom celomestskym — o celoslovenskom
priemere ani nehovoriac —, tak by sme sa dopustili zna¢nej nepresnosti, ktorej
velkost ani nepozname. I keby sme svoj vyber zvacsili o faktor 10 alebo 100,
by to nemenilo ni¢ na fakte, Ze nemozeme ofakavat presnu zhodu medzi para-
metrom populécie a nasou vyberovou mierou. Tietc ukazatele obdrzané z vyberu
sa niekedy podla zahrani¢nej terminolégie nazyvaju ,Statistikami“ {len to
jedno ¢islo, mie celd tabulka!), no toto slovo je v sloventine tak sémanticky
presytené, e je lep$ie a uclelnejiie pouzit vyraz vyberova charakte-
ristika, odhad parametra, vyberova funkcia, vyberovy ukazatel a pod.
{(terminolégia este nie je zjednotena). Kazda vyberova charakteristika Cize ,,Sta-
tistika® je pochopitelne zataZend nepresnosfou, ktorda zdvisi nielen od roz-
sahu vyberu, ale aj numerického spdsobu odhadu a inych aspektov.

V §tatistickej literature sa zauZival zvyk, Ze parametre (t. j. ukazatele za-
kladného suboru) oznadujeme gréckymi pismenami, kym charakteris-
tiky vypoéitané z vyberu, teda ,Statistiky“ (t. j. ukazatele vyberu) oznacujeme
latinskymi pismenami. Idedlne presnymi a ,pravymi“ hodnotami su teda
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¢ [my), ¢ (sigma), ¢ (r6) a pod., kym ich odhadom si M alebo X, s a 7. Toto
rozliSovanie je podstatné, i ked v laboratérnom Zargéne sa niekedy hovori
a ,,parametroch vyberu“, ¢o je contradictio in adiecto.

Odhad ,sigmy“ na zaklade datz vyberu
Vypolet priemeru a odhad popula¢ného ¢iZe pravého priemeru z udajov vy-

berovych nedini nijaké fazkosti. Plati znamy vztah, podla ktorého priemer je
sucet hodnét deleny poc¢tom pripadov:

X
p=—— (1)
N
Pritom — maSfastie — plati dalej, Ze najlep$im, neskreslenym a nevychy-

lenym odhadom populaéného priemeru je priemer vyberovy. MéZeme teda pri
prezentdcii vysledkov a pri vSetkych dalich vypoétoch pouZit empirické X
namiesto nam neznameho u. Komplikdcie nastavaju, az ked chceme ziskat
odhad populacnej smerodajnej odchylky ¢ize sigmy.

Smerodajna odchylka (= Standardna deviacia) zédkladného stboru je defi-
novana ako odmocnina z priemerného $tvorca odchylky od priemeru

Plati teda
XX — w)?
_ = 7 2
0 ]/ N (2)

V skutoénosti vSak sme nuteni pri vyberovych vypoé&toch namiesto ¢ do-
sadif jeho odhad X. Aj ked sa d4 matematicky dokézat, Ze to je najleps$i odhad
(ved ako ina¢ by sme si mohli urobit obraz o priemere v zdkladnom subore?),
predsa je to len odhad a nie samotny parameter, a teda je zataZeny uréitou
nepresnostou, $tatisticky rec¢eno uréitou chybou. Ved je ozaj malo pravdepo-
dobné, aby priemer nejakého — i ked rozsiahleho vyberu sa rovnal presne
priemeru zakladného suboru. K tomu pristupuje, Ze velké odchylky od prie-
meru (¢i uz pravého alebo vyberového), si podla svojej povahy vzacnejsie
nez malé odchylky, a Ze teda ¢im mensie je N, tym véidSie S8ance majua realne
extrémy na to, aby sa nedostali do vyberu vobec. Inymi slovami, maly roz-
sah suboru znamend taky odhad i rozpitie, i celkovej variability, smerodajnej
odchylky, ktory je niefo men$i neZ prava, skutoéna hodnota. A d4 sa mate-
maticky dokazat, Ze najlepSim sposobom, ako toto skreslenie asponi diastoéne
vykompenzovat, je vyndsobenie rozptylu vyrazom N : (N-1). Tento ukon sa
nazyva aj BESSELovou korekciou. Uskutoénenim tejto korekcie a dosadenim
X za p dostaneme vyraz pre najlepsi (nevychyleny a neskresleny) odhad sme-
rodajnej odchylky h

]/E[X—iﬂ N-1 VE (X —X)?
s= 2T x o = 222D (3)
N N N—1

Na rozdiel od priemeru znamena tu nahradenie gréckeho pismena latinskym
aj zmenu vo vypoltovom vzorci. Zodpovedad to rozdielu medzi populaénym
parametrom a jeho odhadom z vyberu. A pretoze v biclogickej, medicinskej
a last not least klinickej praxi mame vZdy do ¢inenia s vybermi namiesto
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rozsiahlych zékladnych stiborov, v klinickej praxi vZdy pocitame odhad ,sig-
my“ podfa vzorca (3] s poétom stuptiov volnosti v menovateli. Vynimodnu
situéciu, ze by niekto vysetril kompletne cely zakladny subor, alebo Ze by svoje
poznatky checel obmedzif len na tento a ich nezov3eobecnif, mdZeme opravnene
zanedbat. Pre hrani¢né situicie jestvuju Specialne dalSie vzorce, ktoré nas tu
nezaujimaja.

Len na doplnenie terminolégie teda konstatujeme: beznou mierou varia-
bility je smerodajnd odchylka ¢&ize $tandardna devidcia. Jej symbolom je
¢ alebo s, podla toho, ¢i ide o veli¢inu priamo zo zékladného stiboru alebo
z vyberu, pritom s ako odhad zlepSujeme pouzitim Besselovej korekcie. Nazov
,Sigma“ teda prisne vzato plati iba pre udaj z populdcie a nie pre odhad,
no pre tazkopadnost vyrazu ,,odhad smerodajnej odchylky” moZno v hovoro-
vej rei, v laboratornej praxi pripastat vyraz ,sigma“ aj pre odhad — pokial
to je vSetkym zulastnenym jasné. V pisanych textoch, publikaciach atd. by
sa v8ak malo medzi nimi prisne rozliSovat. Pouzitie poctu stupiiov volInosti
(= PSV] je tym dolezitejdie, ¢im je N mensie: pri velmi velkych poétoch
to uz ¢iselne prakticky nehra rolu, no z dovodov metodicko-logickych aj tam
uZivame [N-1). Stvorec tejto ,sigmy® sa vold variancia alebo rozptyl. V me-
dzinarodnom pisomnictve sa ¢asto uZiva namiesto latinského s vyraz ,,S.D.*
(,.standard devation“}).

Pocet stupnnov volnosti

Symbolika pre pocet stuphiov volInosti, zial, nie je nijako jednotna: uZiva
sa aj N, aj n, aj » (ny), aj F, aj f, a Citatel kazdej ucebnice urobi dobre,
ked si dobre zapamiitd, ktord verziu ten-ktory autor preferuje. Aj skratka
pojmu je rdézna, obvykle v3ak priamo akromymom vyrazu v prislusSnej redi,
no tiez raz s velkymi, raz s malymi pismenami (napr. DF ale aj d.f, FG, DL
i d.l., a podobne). Ani u nds to nie je jednotné, a vo svetle medzinarodného
zvyku asi bude najudelnejdie uzivat v slovenéine proste ,PSV® za ,polet
stupniov volnosti“.

Definicie tohto pojmu sd rozmanité i éo do pohladu, i ¢o do narofnosti.
Uvedieme si niektoré z nich, aby sme si utvorili uceleny obraz o nom.

Jedna z definicii je heuristicky pristup odvodeny vsak z matematiky, a jeho
podstatu sme vlastne vylozili v predchadzajacich odsekoch. Hovori, ze ,,PSV
je vlastne Citatel, ktory treba dosadift pod druhy moment (= Ns?},
aby sme dostali nevychyleny a neskresleny odhad smerodajnej odchylky,
a ma hodnotu (N-1)¥. Treba dodat, Ze spominany druhy moment je vlastne
sticet §tvorcov diferencii medzi hodnotami nahodnej premennej a nejakou
konstantou {trebars i priemerom), a Ze pravdepodobnostnd matematika uziva
aj vyssie momenty (3., 4.) pre charakteristiku distribucii.

Nazornejsia je druhd, vSeobecnejSia definicia. Podla nej PSV je pocel
,voInych® prvkov v subore. To viak treba spresnif: mysli sa tym pocet
hodnodét voIne menitelInych bez toho, Ze by doSlo k zmene
niektorej zakladnej charakteristiky. Uk4dZme si to na konkrét-
nom priklade. Majme malicky vyber, pozostavajucich z 5 merani, povedzme
Xi=17; Xo=19; X3=10; X;=11 a X;=13. Aritmeticky priemer sa potom
rovna (7T+ 9410+ 11+13) :5=50:5=10, a jednotlivé odchylky z neho
budu —3, —1, 0, +1 a -+3. Ich sudet je pochopiteIne (a zakonite} rovny
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nule. Otazkou je, kolko z tychto 5 merani mézeme ,volne“ ¢iZe Fubovolne
menif bez toho, Ze by sa menila zdkladna podmienka (suéet nula), pripadne
zdkladna charakteristika (priemer = 10)? Je jasné, Ze osve menif moZeme
kazdy jeden prvok Iubovolne: no ak zmenime jeden, nutne sa musi menit
aj dalsi, aby sa dodrzala stanovena podmienka (,restrikcia®). MdZeme zmenif
aj Iubovolnud dvojicu hodnot? Zaiste, za tych istych podmienok. Tak isto aj
trojicu, aj Etvoricu hodnédt. No tu je koniec: len ¢o sme volne menili Tubo-
volné Styri hodnoty, piata hodnota sa mendi zakonite, v zavislosti na zmenach
ostatnych &tyroch hodnét. Nezilezi na tom, ktora to je: ked zmenime 4,
automaticky sa zmeni aj piata. Ta teda uZ nie je ,,volne“ menitelna. Ak
sme napr. zmenili X; = X, = X3 =X,=9, tak potom X;= 14, preto Ze iba
14 4 4 X 9 = 50. Samozrejme nemusime to menif na hodnoty rovnaké. Ak
zmenime prvky povedzme na 10, 11, 12 a 13, potom vyplyva, Ze na vykom-
penzovanie vsetkych tychto zmien potrebujeme piaty pripad, ktory sa zmeni
na 50 —46 = 4, a zasa je podmienka Nebude$§ menif sucet ¢iZe priemer! do-
drzand. V takejto jednoduchej situacii sa teda PSV rovna pocétu pripadov
vo vybere minus jedna.

Mohli by sme nas$mu vyberu ulozif dalfie podmienky ¢&i restrikcie (,res-
traints“), mapr. aby sufet dvoch hodnét bol vacési nez sucet ostatnych troch,
alebo aby sucet troch hodndt sa rovnal 29, alebo niefo podobného. Pochopi-
telne. tym by sme PSV zmensili eSte viac. K analogickej situacii dochadza
pri udajoch ¢lenenych nielen do jedinej skupiny, ale povedzme do tabulky
s riadkami a stipcami. To su zakladné charakteristiky {,5tatistiky“) vsetky
riadkové a stlpcové sucty (alebo, ¢o je to isté, ich priemery), a PSV sa aj
podla toho zmensi. Niektoré iné udaje su viazané na typ distribucie, ktora
je charakterizovand dvoma, tromi zlebo este daliimi parametrami. A pri kon-
tingenénych tabulkach su to zase pocty.

A tu sme pri dal8ej, dopliujucej definicii pojmu PSV: ,PSV sa rovna
po¢tu voInych pozorovani, t. j. rozsahu vyberu minus poc¢et charakteristik uZ
z vyberu cdhadnutych®“. Tato definicia sa dobre uplatiiuje napr. pri kore-
laciach, kde kazda dal$ia premenna zamontovanid do modelu znamena dalsie
obmedzenie &iZe zmenSenie PSV o dalfiu jednotku. Plati to ale aj pri naj-
jednoduchsej situacii, o ktorej sme v uvode hovorili, totiz o PSV pri odhade
.,Sigmy*“. '

PSV pri odhade smerodajnej odchylky

Pri odhade smerodajnej odchylky uzivame PSV = N—1. Preo? Vo svetle
predchadzajiuceho odseku je vec jednoducha: na zéklade naSich N prvkov vo
vybere sme uz urobili odhad ,pravého® priemeru, teda jedného zakladného
parametru suboru. Tym, Ze povazujeme priemer vyberovy za odhad prie-
meru zakladného suboru (¢o je plne opriavnené a matematicky najlepiie, €o
moéZeme urobit), sme si v8ak ,zablokovali“ jeden prvok, a pre dalsi odhad,
presnej$ie pre odhad dalSieho parametru (t. j. SDJ], ndm =zostiva uZ len
N—1 udajov.

Ak mame krajne maly vyber s N =2, tak c¢itatel vo vyraze (3) sa bude
rovnat (X — X)2+ (Xy— X)?, ¢iZe to bude sudet dvoch 3tvorcov. Ale: tieto
dve odchylky su odchylkami od jednej jedinej hodnoty, totiz X, a odchylky
nie sy ‘mezavislé, pretoze priemer bol odhadnuty z oboch merani naraz; ak

222




R. STUKOVSKY, M. PALAT / PROBLEM POCTU STUPNOV VOLNOSTI

by sme hodnotu, od ktorej poéitame odchylky, posunuli hociktorym smerom,
tak sa jedna odchylka automaticky zmen$i a druhd zvidsi o rovnakd hodnotu.
Cize do menovatela patri len jedni¢ka a nie dvojka: dvojka by predstierala
presnejSie informacie, nez v skutofnosti mame. Ked sme raz uZ uskutoénili
odhad priemeru, tak nemame dve nezdvislé odchylky pre odhad sigmy, ale
len N—1 = 1.

Este rukolapnejSie to vynikne, ak uvaZujeme najmens$i mozny vyber, teda
N= 1. Ak mame len jedno meranie, mame platny odhad priemeru. Nie velmi
spolahlivy, ale predsa odhad. Aké vSsak mame informaécie o variabilite nasho
skimaného znaku? Moment uvazovania médm povie, Ze Ziadnu. Ak som zistil
telesni vysku jedného ¢loveka X = 170 cm, som opravneny — s patri¢nou
rezervou — tuto hodnotu povaZoval za reprezentaciu prislusnej populacie.
Mozno sa mylim, ale nejaky ten podklad pre svoje uvahy mam. No o varia-
bilite mi tato jedinad hodnota ni¢ nehowori. Keby som sa dopustil nekorektného
postupu a dosadil svoj vysledok z ,,vyberu“ do rovnice (2}, by som pre

odhad s? ¢&ize variancie dostal (dosadzujem svoj odhad priemeru X = 170;
a dosadzujem konkrétnu hodnotu X; = 170) nespravne s?= (170 — 170}2:1 =
=02:1=0:1=0. CiZe vypoéital som, ze v danom subore je nulovd varia-
bilita, ¢o je evidentny nezmysel. Nulova variabilita je vo vybere, no o varia-
bilite v zadkladnom subore neviem zhola mnié. Nespravny vzorec ma aj nespravne
informoval. Ak pouZijem spravny pocet stuptiov volnosti, totiz PSV=1—1=0,
vyzera vec celkom ina¢. Obdriim s2= (170 —170)2:(1—1)=02:0=0:0;
a tento vysledok je matematicky refeno tzv. neurlity vyraz, pretoZe nula
delena nulou nedd sa priamo vydislit. A prave neurditost CiZe Ziadna infor-
macia je jediny poznatok, ¢o zo svojho merania méam o tom, akd je varia-
~ bilita v zdkladnom subore.
Vidime teda, Ze v pripade odhadu S.D. je pouzitie Besselovej korekcie
velmi logicky postup. Dosadenie PSV do menovatela dava korektné a pri-
merané odpovede aj v extrémnych situaciach.

PSV prit-teste

+ Aj pri testovani hra spravne dosadenie PSV podstatnta dlohu. UkaZme si to
na znadmom rozdiele oboch variant t-testu, totiz pre nezavislé a pre skore-
lované vybery.

Rozdiel spoéiva v Strukture materialu: pri porovnan{ priemerov dvoch ne-
zavislych vyberov mame do ¢inenia s dvoma skupinami dat, pricom kazda
je akoby uzavretd, bez logického vziahu k druhej. Podet stuptiov volnosti
ie tu, ako vieme, Nj + Ny —2, Mame N+N pripadov, a pracujeme s od-
hadom dvoch priemerov, teda s dvoma obmedzeniami, a preto odcitame
dvojku.

Pri porovnani dvoch skorelovanych vyberov je uprava pokusu (,design“)
ind. Prave pri klinickych datach je tento typ azda castej8i neZ predchadzajici,
pretoze v prevaZnej vicSine skimame zmeny na tomZe organizme, robime
vySetrenia druhu ,pred-a-po“, atd. Data v oboch skupinach mie sii nezavislé,
ale vzdy po jednej hodnote z kaZdého vyberu patria spolu a vytvaraju dvo-
jieu. Ide teda o parované déata, pricom vzfah vnutri dvojice je vytvoreny prave
okolnostou, 7e ide o meranie tohoze individua. A tdaje preto nesmieme pisat
v TubovoInom poradi, ale- musime dodrziavat sparenost, ¢im tabulky vycho-
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dzich udajov sa nutne usporiadaju do riadkov a do stipcov. Primerane sa
zmeni aj PSV a bude teraz N—1, presnejsie (N—1) X (2—1} = (N—1) X 1=
= N—1. PSV je teda pri tom istom pocCte merani mens3i, ale napriek tomu je
Uprava pokusu uéinnejsia. Ukazeme si to na malickom priklade éiselnom.

NapiSeme si najprv celkom schematicky situécie pri oboch verzidch t-testu.
Nech znamena M hodnotu volne meniteInt v zmysle nasich predchadzajucich
uvah, a R hodnotu podliehajicu restrikcii ¢ize obmedzeniu. Potom pocet
prvkov typu M sa bude rovnat PSV.

t-test nezavislych priemerov:
skupina prva: aMy, aMs, aMs, ... aMN-1, aRN; a§| : PSV = N—-1
skupina druha: bM;, bMa, bMs, . .. pbMn-1, bRN; bX; PSV = N—1

Kedze niet suvisu medzi jednotlivymi hodnotami v skupinach, je celkovy
pocet stupiiov voInosti N+ N—1—1.

t-test parovanych vyberov:

osoba osoba osoba osoba
prva druhé tretia N-ta
skupina prva: aM;, aM,, aMj, ... aRN; ai;
skupina druha: bRy, bRy, »Rj3, ... bRN; bX;
‘Xl, Xg, Xg, cee XN;

Kedze jestvuje suvis medzi kazdou dvojicou (pre kazdi osobu], jestvuji
aj opravnene ich suéty a priemery, takZe okrem priemerov riadkovych ma-
me aj priemery stipcové. To znamend, Ze v kaZdom riadku méame jedno R,
ale aj v kazdom stipci jedno R. Princip sa nemeni, ak prehodime riadky a
stlpce. a v takto o 90° otolenej tabulke budu skupiny (¢ merania) ako stlpce
a osoby ako riadky. Vidy budeme mat v kaZdom riadku a v kazdom stlpci
jedno obmedzenie, a teda celkovy PSV bude (N—1) X (2—1) = N—1. (Len
celkom marginalne ako poznamka: toto je vlastne uZz organizadny princip
analyzy rozptylu, ale plati aj pre uvedeny typ t-testu.)

A teraz ¢iselne: mame 7 osob, u ktorych v urcitej situdcii meriame po-
vedzme glykémiu (&isla su zo zrejmych dévodov schematické a zaokruhlené);
po zasahu, ktorého uéinnost skumame, potom nameriame za tych istych
podmienok zasa glykémiu, a sme zvedavi na to, ¢i na$§ zasah vykazuje ne-
jaky efekt alebo nie. Pointa pokusu je teda v tom, Ze kazda osoba je svojou
vlastnou kontrolou, é&iZe su vytvorené dvojice merani, Vypoditame mnajprv
t-test pre nezavislé vybery, aby sme demon§trovali ué¢inok nespravneho vzorca,
& potom spravny, parovany t-test. Vychodzie data nech su:

osoba: A B C D E F G
glykémia pred zasahom: 250 230 210 190 170 150 130
glykémia po zasahu: 230 215 185 170 145 135 110

Za predpokladu nezavislosti oboch vyberov by sme vyhodnocovali vysledky
takto: ,prva skupina merani ¢ize pred“: priemer +SD Xante = 190 * 43,2;
stredni chyba priemeru = 16,30; ,,druh4 skupina cize po“: 170 * 43,4; stredna
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chyba 16,4. Ked?e oba vybery maju rovmaké N a prakticky rovnaké SD,
pouZijeme jednoduch$i pytagorovsky vzorec pre t:
190,0 — 170,0 20,0
t /1637 + 1642 ~ 221
a nekorektny PSV by bol 7+ 7 —2=12. Ani sa nemusime podivat do ta-
buliek, aby sme videli, Ze t je menSie neZ jedni¢ka a teda vonkoncom sig-
nifikantné. Ak by sme teda ignorovali okolnost, Ze widaje su parované. by
sme videli iba velké variaéné rozpitie (250 — 130 = 120, pot. 230 — 110 = 120),
a priemerné¢ zniZenie o 20,0 pri 12 stuprioch volnosti sa javi ako nijako ne-
presvedcdive,

Za spréavneho predpokladu korelovanosti oboch vyberov bude podet stupfiov
volnosti iba 7—1 =6, teda polovica. Podstatné je v3ak, Ze obetovanim 6
stupnov volnosti sme ziskali na informécidch. Spravnou do vzorca dosadif
sa majucou veli¢inou su diferencie, zmeny.

osoba: A B C D E F G
zmena glykémie: —20 —15 25 —20 —25 —15 —20

= 0,36

Vyberové charakteristiky pre tento subor diferencii budi: priemerni zmena
—20,0; smerodajna odchylka 44,1, a strednd chyba priemeru =+1,54. Vy-
sledok primeraného (parového) t-testu teda bude

t=20:154=1298

PSV je polovi¢ny, no signifikantnost je ozaj masivna, ako sa méZeme pre-
svedCit v tabulkach: kriticka hodnota te; c0001 = 9,082, takZe uc¢inok nasho
skumaného zdsahu je dokdzany s pravdepodobnostou omylu mensou nez jedna
desattisicina (t. j. P < 10*). Prisnejiia vézba pri konstrukcii pokusu (sloven-
sky: lepSia Uprava i pri menSom PSV) dala primerane vyniknut konkrétnemu
zdroju variability, totiz zmene v reldcii ,pred-a-po“. Hoci pri kaZdej osobe
doSlo po zasahu k zniZeniu klinického kritéria, t. j. glykémie, bol nevhodne
stavany test pofaZne nekorektne analyzovany pokus neschopnit to potvrdit,
pretoze smerodajné odchylky boli prakticky desatnasobne viésie. AZ uznanie
experimentalnych vézieb spravnym priradovanim suvzfaznosti (kterych sta-
tistickym vyrazom su m. i. aj prave PSV) dalo spravny obraz o biologickej
skutotnosti, Ze totiZ nejde o dva nezéavislé vybery s celkovym PSV = N + N — 2,
ale vlastne o jeden vyber diferencii s korektnym PSV =N — 1.

PSV pri tetrachorickej tabulke

Tetrachorickou tabulkou sa nazyvaju také kontingendéné tabulky, které.
pozostadvaju iba zo Styroch policok upravenych do tvaru 2 X 2. PretoZe sa
v klinickej praxi casto vyskytujd, chceme sa celkom struéne e$te zmienif
aj o otazke PSV u nich.

Typickym prikladom takejto tabulky boli nasledujuce tdaje:

’ muzi Zeny spolu
so symtéamom ZY 10 30 40
bez symptéomu ZY 50 30 80

spolu: 60 60 120
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Cely material pozostiva teda zo 120 o0sdb. Aky bude PSV, ak chceme rov-
naky vyskyt symptéonu ZY u oboch pohlavi otestovat pomocou chikvadrato-
vého testu? PredovSetkym si treba uvedomit, e tu ide o kontingenénu ta-
‘bulku, teda o znak alternmativy, a Ze dislice v tejto tabulke predstavuju nie
..parametre” kvantitativneho znaku ako napr. priemer a SD. ale charakteris-
iiku pre vyskyt kvalitativneho znaku, ktorou je proste pocet pripadov &iZe
‘potetnosf. Celkovy pocet organizaénych prvkov v tabulke je teda rovny
poctu takychto pocdetnosti (= frekvencii), a celkov PSV bude — ale len vo
vieobecnosti — dany vzfahom pocet skupinovych frekvencii minus jedna,
¢o znamend pofet skupin minus jedna. To plati v8ak iba vtedy, ak vo vnutri
tabuliek niet dalsich vézieb ¢éi re$trikcii. Nasa tabulka je vysoko Strukturo-
vana, a preto bude konkrétny PSV mensi nez toto vieobecné (k—1) = 4—1 = 3.

Kolko je volne menitelnych prvkov v nasej 2 X 2 tabulke? Zavisi to od
-obmedzeni, teda od podmienok, ulozenych materialu. A tak isto ako pri po-
kuse so znakom kvantitativnym sme mali ako podmieilujucu restrikciu ne-
mennost okrajovych sucétov, tak aj tu pri kvalitativnom znaku zostava princip,
¥e okrajové, teda riadkové a stipcové stéty sa nesmu menit. Skusme teda
TubovoIne zmenit jednu z poloziek [(nesmieme zabudnuf, Z¢ nadimi prvkami-
polozkami s teraz frekvencie skupinové a nie merané hodnoty!) a uvidime,
¢o nam zostane ,volné“. Zmefime napriklad pocetnost v prvom policku ta-
bulky, teda pocet muZov so symptomom, z 10 na 20. Ak sa nemda zmenit
riadkovy sucet, znamend fo nutni zmenu vo frekvencii Zien so symptémom
o ten isty pocet pripadov, no pochopitelne s opaénym =znamienkom. Iba
nutna zmena z 30 na 20 nam uchova riadkovy sudet, teraz ako 20 + 20 = 40.
Analogicka uvaha plati pre prvy stipec: masa navodend zmena z 10 na 20 ma
za - dosledok nutni zmenu pri pocte bez symptdému z 50 na 40, aby =zase
zostal sucet — teraz stlpcovy — v hodnote 20 + 40 = 60. Obidve sekundarne
zmeny vsSak nutne znamenaji aj zmenu dalSieho, posledného prvku v ta-
bulke. 'V druhom stlpei aj v druhom riadku poradovania nemennos{ suétu
implikuje zmenu podétu zZien so symptonom z 30 na 40, teda s tym istym
znamienkom ako na§ povodny zasah. Len takto je moiné dodrzat vsetky
reStrikcie, a nasa zmenena tabulka bude mat pocetnosti:

20 20 40
40 40 80
60 60 120

A nech zmenime frekvenciu vybraného policka v akomkolvek zmysle, vidy
zostava pri tejto jednej jedinej zmene ,volnej“, kym vsetky ostatné zmeny
stt.navodené. Mame teda situdciu:

M R
R R

kde zase M znamena Iubovolne meneny prvok (frekvenciu)]. VSetky 4 po-
licka teda tvoria akusi sustavu spojitych nddob: zmena v jednej z nich
-vyvolad rovnako velké zmeny vo vSetkych ostatnych, a to v dvoch sused-
nych polickach s opadnym znamienkom, a v korespondujicom diagonalnom
policku - s tym istym znamienkom. V naSom priklade zmena ¢inila 10 osdb,
a moézeme teda pisat:.
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M= +10 R=—-10
R =-10 R=+10

Len tak sa ndm podari dodriat obmedzujice podmienky. Vidime, ze aj tu
plati analogicky princip, ze PSV sa zmen$i o jedniéku za kazdy riadok a za
kazdy stlpec, pricom tieto wdinky sa pri R= +10 prekryvaju. PSV teda
bude [pocet riadkov minus jedna) krat (poet stlpcov minus jedna), éo pre
2 X 2 tabulka znamend (2—1) X (2—1) = 1. Teda napriek tomu, Ze -mame
4 skupinové frekvencie, ¢ini pocet stupriov volnosti iba 1.

Vysledok PSV =1 moézeme si pre tetrachoricku tabulku ozrejmif aj po-
mocou dalsej definicie stuprfiov volnosti. Vychadzame z toho, Ze zakladnym
,parametrom” ¢iZe charakteristikou pri kvalitativhom znaku je jeho (rela-
tivny} vyskyt ¢iZe percento. Potom mézeme chapat tabulku s 2 riadkami
a 2 stlpcami ako materidl, ktory nam dovoluje uréit tri takéto ukazatele,
Okrem zakladného wvzfahu odéitania jedniéky za cely material (teda dodr-
zanie po¢tu N] to buda: proporcia medziriadkova [podiel osdéb bez symptému,
o je Statisticky to isté ako informaéacia o podiele 0sdb so symptdémom, pretoze
Yover + %s = 100 9,) &ize redtrikcia, aby sa riadkové stiéty rovnali N, a pro-
porcia medzistlpcovd (podiel muzov éife podiel Zzien), t. j. reftrikcia, aby sa
stlpcové suéty spolu rovnali tiey N. Tieto tri charakteristiky nam ,blokuju®
tri stupne volnosti, takZe na Tubovolny manipulaény zasah nam zostava
4—3 =1 stupen volnosti, ako hore. Vysledky chikvadrat teda bude mat
jeden stupen voInosti (v nasom zvolenom d¢iselnom priklade sa bude rovnat
x* = 15,0 a bude velmi vysoko signifikovany). Zdalo by sa, e ide o o¢ividnua
samozrejmost, ale nie je to tak: aj v odbornych S$tatistickych kruhoch sa
viedla na zaciatku storocCia velka diskusia o spravnom priradovani a urdovani
PS5V prave za podmienok tetrachorickej tabulky.

Svoj poznatok moéZeme aj zovSeobecnif pre Tubovolnu tabulku, zorganizo-
vanu na riadky a stlpce: ak mame m riadkov a n stlpcov. potom PSV pre
celu tabulku definovany ako PSV = (m—1] X (n—1). To plati potom aj pre
rozsiahlejsie kontingancné tabulky, a mutatis mutandis aj pre podskupinové
priemery nejakej analyzy rozptylu znaku kvantitativneho.

Sme na konci svojich uvah o po¢toch stuptiov volnosti. I3lo nam o to,
ukazat vzajomné prestykanie sa logickych vzfahov pri &tatistickom spraco-
vani klinickych dat a pri ich testovani. Neraz pracne nazbierané data moiu
sa znehodnotif nielen povrchnymi vypoétami a ¢iselnymi chybami, ale —
a to je Casto zavaZnejSie — neuvedomenim si vnutornych dialektickych su-
vislosti medzi empirickymi hodnotami. Chybnd uvaha a nespravne pougzity
vzorec mozu totiz klinického badatela eSte lahSie a doékladnejsie pripravit
o plody jeho prace nez obyéajnia vypoétova chyba. A nespravny zaver z dob-
rych, pracne ziskavanych dat znamens skreslenie prepotrebnych informacii
o tom, o ¢o sa usiluja nielen lekari, ale vSetci pracovnici klinik, o zdravie
¢loveka. Predchadzajice riadky mali pridve pomdahat v boji proti plytvaniu
pracou & informéciami, mali napomdahat optimalnemu postupu na vsetkych
etapach Statistického spracovania a vyhodnocovania vysledkov a pozorovani,
a takto prispiet k vysSej efektivnosti klinickej prace.
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P. IDTYKOBCKH, M., ITanart: 3KEKypcuu B KIMHMUYECKYI)
crar#uctuky. I.—IV.

Peswme

Pap crareit 3aHMMAETCS HEKOTOPBIMM OCHOBHBIMM ACHEKTAMM CTaTMCTMUECKON! o0pa-
OOTKM M OLIEHKM KJIMHMYECKMX AAHHBIX. IlepBasg 4acTh 3aHMMAETCd CTATMCTMKOM Kak Ha-
YKOI 0 MeTOAaxX OBNAJEBAHHMA VM3MEHYMBOCTBIO GMONOro-MEAMUMHCKUX BENMUYMH KakK arpu-
OyTOM, TPUCYTCTBYIOI[MM BO .BCAKOM JKMBOM MaTepuu. Bropas uyacte 3anumaercs oGpa-
LWEHUEM C Ludpamy, riIaBHRIM 00pa3oM JAECATMUYHBIMM M IIPaBMIaMM, KOTODBIE HajA0
co6MoAaTh NMPM MX OKPYTICHMM M INOJCTABACHMM. TPEThA YAaCTh IIOCBAILIEHA BONDPOCY Of-
HOro moaGOpHOro COCTaBa M €ro KiaccuduKanuyu II0 MHTEPBaJLIaM; TDPAKTYETCS BhIOOD
M KOHCTPYKI{Msl MOAXOAAUIMX MHTEPBALIOB M IIOCTPOEHME ONTMMANbLHOrO THIIA UYACTOTHON
Taﬁnuuu, YeTBEPTAA 4YaCTh MOCBAIIEHA HpOﬁJ‘IBMC NpPaBMJIBHOr0 ONpPEACACHMA 4YMCla CTe-
TIEHEN BOJBHOCTHU: ONPEAEHAET M OOBACHAET 3TO IIOHATUE M YKA3BIBAa€T Ha 3HAYCHHE JIO-
IMYECKUX CBA3€H NPM KOPPEKTHOM ¥ TOAXOAAIEM CTATUCTUYCCKOM aHalMN3€ KIMHHYEC-
KMX RaHHBIX B PA3HBIX SKCHEPUMEHTANBHBIX CHUTYALMAX.
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R. Stukovsky M. Paldt:
Excursion into Clinical Statistics .—IV.

Summary

The series of contributions deals with some basic aspects of statistic elaboration
and evaluation of clinical data. The first part deals with statistics and science
ol methods and management of variability and analyses the variability of biolo-
gically medical quantity as inherent attribute to every living matter. The second
part deals with the application of figures, specially decimals and with rules for
rounding. The third part is devoted to the problem of one selected group and its
interval classification. It also deals with the selection and construction of suitable
intervals and the elaboration of an optimal type of a table of frequencies. The fourth
part is devoted to the problem of the correct determination of the number of deg-
rees of freedom: it defines and elucidates this concept and emphasizes the impor-
tance of logical structures and correct and adequate statistic analyses of clinical
data in various experimental circumstances.

R. Stukovsky, M. Paldt:
Excursion dans la statistique clinique. I.—IV.

Résumé

Cette série d’articles taitent certiains aspects fondamentaux du traitement statis-
tique et de I'évaluation des donées cliniques. La premiére partie traite la statistique
comme une doctrine de méthodes permettant & surmonter la variabilité et analyse
la variabilité des grandeurs biologico-madicales comme attribut inhérent de toute
matiére vivante. La deuxiéme partie traite la manipulation de numéros, surtout
décimaux et les régles que Von doit respecter dans leur arrondissement et substi-
tution. La troisiéme partie est consacrée a la question d’un ensemble sélectif et
a sa classification d’intervaile; elle traife le choix et la construction d’intervalles
conformes ainsi que l'établissement d'un type optimal de tableaux de fréquence.
La quatriéme partie est consacrée au probléme d’une détermination exacte du
nombre de degrés de liberté: elle définit et met en évidence cette notion et dé-
raontre 'importance des liaisons logigues dans lanalyse statistique correcte et con-
forme des données clinigues dans les situations expérimentales différentes.

R. Stukovsky, M. Paldt:
Exkurse in die klinische Statistik, I.—IV.

Zusammenfassung

Eine Reihe von Beitrigen behandelt einige grundlegende Aspekte der statistischen
Bearbeitung und Auswertung klinischer Daten. Der erste Teil handelt von der
Statistik als Lehre von den Methoden der Erfassung der Variabilitit und analysiert
die Variabilitidt biologisch-medizirischer Griéflen als ein jeder belebten Materie
inhirentes Attribut. Der zweite Teil hat den Umgang mit Zahlen, besonders mit
Dezimalzahlen, zum Gegenstand, sowie die bei ihrer Abrundung und Einsetzung
zu beachtenden Regeln. Der drilte Teil ist dem Problem eines Selektionskomplexes
und seiner intervallmiBigen Gliederung gewidmet; er handelt von der Wahl und
Konstruketion entesprechender Intervalle sowie von der Aufstellung eines optima-
len Typs einer Freguenztabelle. Der vierte Teil ist auf das Problem der richtigen
Bestimmung der Zahl der Freiheitsstufen ausgerichtet: Dieser Begriff wird definiert
und Kklargestellt. Zugleich wird aut die Bedeutung der logischen Bindungen fur die
korrekte und angemessene statistische Analyse klinischer Daten in verschiedenen
experimentellen Situationen hingewiesen.

Adresa: doc. R. 8., Katedra psycholégie FFUK, 80601 Bratislava.
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RECENZIA KNIHY

H.—J. Thiele, H—J. Tredt, H. Friedemannovd (red.j:
VIELFACHREIHENUNTERSUCHUNGEN.

Erfahrungen und Entwicklungstendenzen.

Vydalo VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, NDR.
1974, str. 544 + 94 mikrotab., cena 48,— M, broZ.

Vyskumnd skupina ,,Analyticko-diag-
nostické systémy“ Ministerstva zdravot-
nictva NDR pod vedenim prof. DrSc. W.
Fincka zorganizovala v r. 1970 modelova
itudiu mnohondasobnych screeningovych
procedur v okrese Sternberg schwerin-
ského kraja. Referovany monotematicky
zbornik podava dokonale skoordinovany
obraz o principoch a vysledkoch tohto
komplexnéhe (v najlepSom slova zmys-
le) vyskumu ,Sternberg 70%.

Multidisciplindrny pristup vyplyva uz
aj z erudicie redakénej a koordinujucej
trojice: prof. Thiele je aj chemik
(RNDr.) aj lekar (MUDr.), dr. Tredt je
internista, a dr. Friedemannova biolo-
gicka-chemitka. Celkove ma zbornik 51
autorov, prevazne lekdrov, ale aj chemi-
kov, i prirodovedcov; nechyba ani psy-
cholog, ani matematik. V premyslenej a
dobre pléanovanej teamovej praci podro-
bili r. 1970 asi 10 ¢, obyvatelstva okre-
su  Sternberg-okolie mnohostrannému
masovému vySetrovaniu: necelych 3000
osOb, t. j. 80 aZ 100 osOGb denne, prie-
merne 70 min/osobu.

Prva cast zvidzku (188 stran) predsta-
vuje vseobecné principy, organizacné,
diagnostické, metodologické a podobné
problémy Sirokokoncipovanych preven-
tivnych masovych vySetreni. Druha ¢éast
obsahuje konkrétne vysledky a poznat-
ky -dosiahnuté pri realizicii akcie
,Sternberg 70, véitane otazok poditaco-
vého spracovania udajov, Statisticko-epi-
demiologického vyhodnocovania, a kon-
krétnych organizaénych aspektov. S ba-
dateInym dérazom na biochémiu a mul-
tivariatne Statistické metédy pojednava-
iu prispevky aj o biochemickych ,nor-
mach® ¢éi referenénych hodnotach, ne-
fropatiach, kardiovaskuldrnych, angiolo-
gickych a peéefiovych ochoreniach, o o-
bezite, o cukrovke a o anémii, a o
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screeningu oftalmologickom a otorvno-
laryngologickom. Nakoniec redakéna tro-
jica zahrfiuje poznatky do ,Schlussfor-
gerungen® a vyvodzuje odporuéania pre
Htaktické varianty“ takychto akcii. Na-
miesto nemeckého ale tazkopadneho vy-
razu v titule knihy sa v texte vyskytu-
je aj vyraz ,Multiphasenscreening“, ale
aj formuldcia ,,multipler Siebtest”, ¢ize
doslovine mnohonasobné preosievanie. Za
zmienku stoji aj technickda zvlastnost
knihy: hoci jednotlivé prispevky sia bo-
hato ilustrované diagramami, tabulkami
a pocitatovymi vypismi, je detailnd do-
kumentacia k druhej ¢&asti zhrnuta do
94 tabuliek, ktoré z dévodov uspory mies-
ta nie su tlaéené, ale pripojené ku kni-
he v zmensenom mikrofilmovom forma-
te na tzv. mikrofiSoch (tri karti¢ky po-
hladnicového formatu!).

Kniha sa vyznacuje dvoma obsahovy-
mi faziskami. Prvym je stru¢né ale kon-
cizne podavanie teoreticko-metodologic-
ky¥ch zasad nielen organizacie, ale aj vy-
hodnocovania, terminoldgia a celkovej
pristupovej a analylickej metodiky. Dru-
hym je samotny noeticky prinos stadie,
poznatky o vyskyte jednotlivych zna-
kov, symptémov a biochemickych para-
metrov, a najmi ich komplexné (toto
slovo sa pri ¢itani zbornika neustale na-
tiska) rozoberania pomocou najmoder-
nejSich Statistickych metéd véitane dis-
kriminaénej a faktorove] analyzy. Cel-
kove kniha predstavuje presvedéivy do-
klad a wvzorova ukazku socialistického
zdravotnictva a jeho mnohostrannej sta-
rostlivosti o zdravie obyvatelstva. Usku-
to¢nenie, ale najmia kvalitné uverejne-
nie poznatkov celej akcie zabezpecuje,
aby sa ,,Sternberg 70 stal pojmom na
poli §irokokoncipovanych preventivnych
vysetreni.

Doe. R. Stukovsky, Bratislava




HISTORIA A SUCASNOST

Predseda Ceskoslovenské
Rehabilitaéni spoleénosti

Doc. MUDr. KAREL OBRDA, CSc.,
PETASEDESATNIKEM

Kdyz neékdo rekne, e doc. K. Obr-
dovi, CSc., je 65 let, povazuje se to
za omyl, kdyZ to Fekne on sdm, po-
vaZzuje se to za vtip, ktery rozvede
ve vybornou anekdotu, jejichz vypra-
vélem je velmistrem. Neutichajici
temperament, plny ¢&istého zivotniho
optimismu, za kterym se skryva ob-
rovsky kus mneokazalé prace, kterou
se nikdy nechlubi a kterad se dasto
ani do povédomi vefejnosti nedostava,
je nedilnou soudasti jeho Zivotniho
programu. Obrda je u nas jeden z
hlavnich zakladatelt moderniho pojeti
rehabilitace jako samostatného oboru,
tak jak se vyvinul od druhé svétovée
vilky ve v8ech kulturnich oblastech
svéta. Navazujic na staré tradice re-
habilita¢ni pécée jednotlivych obory,
zaklddd nejprve v inspirujicim pra-
covnim ovzdusi Hennerovy kliniky sa-
mostatné rehabilitadni oddéleni. Krom
skvélého  neurologického  vzdélani
Henmnerovy skoly, ma vyjimeéné zku-
Senosti z praxe v Balneologickém tus-
tavu prof. dr. Mladéjovského v Pra-
ze 2, kde pracoval jako ordindr na
maly uvazek. Vypravéni o tomto us-
tavu z Obrdovych Ust je zajimavy za-
zitek, ktery mnozi vzpominaji. Pra-
coval i v nemocnici Milosrdnych ses-
ter, kterda za druhé svétové valky
byla Obrdovou osobou tzce napoje-
na ma Neurologickou kliniku a kde po-
citil potfebu organizované pedovat a
zlepSovat osud téch, kterym medicina
udrzi zivot, ale ne zdravi.

Jeden z velkych uspéchi rehabili-
tace byl, jesté pred objevenim oéko-
vaci latky, boj proti poliomyelitide.
Vzpominam, jak na oddéleni pro akut-
ni ,,polio¥ v Teplicich v Cechach v r.
1953 jsme si hodnotili v soukromém
skrutiniu prace o této chorobé. kte-
rych tenkrat vychazelo velké mno#stvi
a jak vysoko jsme oceflovali Obrdovy
publikace.

V té dobé jiz Obrda studoval za-
kladni rehabilita¢ni dila a pripravo-
val u ndas rehabilitaci jako samostatny
obor, ktery ma v budoucnu v medi-
ciné zaujmout vyznamné postaveni,
ponévadz zachranit Zivot neni ¢asto
tak tézké, jako dat mu smysl a dat
mu novy program. To je ukolem pra-
vé moderni rehabilitace, ktera pro-
vazi rekonvalescenta a?z domnu, do ro-
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-diny, do pracovi§té, a nekonceni,
kdyZ se za nim zaviou brany nemoc-
nice.

Od r. 1950 je Obrda &lenem rehabi-
tadni komise pfi MZD a od r. 1965
hlavnim poradcem pro tento obor,
ktery zastaval az do r. 1969, kdy od-
jizdi na delsi dobu jako expert do za-
hrani¢i. Teprve kdyz jsem na klinice
v této dobé prebiral nékteré jeho uko-
ly, mohl jsem ocenit ohromné mnoz-
stvi a rozsah jeho prace. Z dokladi.
priklepti navrhGt a zapisi jednani,
zadosti a plant, kterymi jsem se pro-
biral, jsem vidél, co mravendéi prace,
vét§inou nehonorované a vefejnosti
nezname se skryva za jeho osobou.

Obrda je pojem v mezindrodnim
méfitku. R. 1964 byl zvolen sekreta-
fem Mezinarodni komisie pro vyzkum
rehabilitace pii Svétové meurologicke
federaci a tuto funkci konad dodnes.
Byla to ve své dobé¢ jedind komise,
kde sekretdFem byl zvolen pfislusnik
socialistického tébora, a o to vétsim
uznianim a poctou pro na$ narod. V
1.1966 porada tato komise své prve
Symposium pravé v Praze, jehoZ byl
Obrda ,,dusi i télem* a to do slova 1
do pismene. Pamatuji si. jak po vy-
derpavajicim mnohojazyéném jednani
o narofnych 1é¢ebnych, ideovych a or-
ganiza¢nich otdzkach jsme veler na-
kladali do jeho auta epidiaskop a pro-

MUDrx. JAROSLAV BENDA, CSc.,
OSLAVIL ZIVOTNI JUBILEUM

Narodil se 19. 6. 1925 v Trebeni-
cich, okr. Litomérice. Jeho politicky
profil se formoval jiz od raného mla-
di: byl aktivnim ¢lenem studentske
skupiny odporu na Roudnickém gym-
naziu.

V ¢ervnu 1942 byl uvéznén v malé
pevnosti v Tereziné. V Kvétnovych
udalostech r. 1945 se zudastnil bojo-
vych akecii v Kralupech nad Vltavou
a bylo mu udéleno vojenské vyzna-
mendni ,,Za vémost“ a ,,Za zasluhy“.
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mitacku a vezli je na kliniku, odkud
byly =zapujceny.

Obrda vydal s Karpiskem unikatni
publikaci , Rehabilitace nervové mne-
mocnych®, ktera se jiz dozila tfetiho
vydani. Na tuzky obor v patnactimilio-
novém staté je to jisté uspéch ucty-
hodny. ktery neni tfeba dokazovat. Je
jen skoda. Ze kniha dosud se nedocka-
la prekladu do nékterého svétového
jazyka 1 kdvz je ve svété velice roz-
§itenou a zddanou pracovni publika-
ci. Poznal jsem, jak Obrdovo doporu-
¢eni otvird dvefe piednich zahranic-
nich pracovi$t, kde ma desitky dob-
rych osobnich pratel, ktefi si ho wveli-

ce vazi nejen jako odbornika, ale jako

dobrého pfitele a vyborného spoleé-
nika, ktery nikdy nezklame.

Své prace teoretické dovedl Obrda
vizdy mistrovsky investovat do prace
pedagogické. Stovky rehabilitatnich
pracovnic i lékaru vzpominaji na je-
ho didakticky bezvadna podani ve
gkole v kurzech v postgradualnim
vzdélani v Brné a mnohde jinde. Vzdy
v jeho prednaSce krom fakth a od-
bormych zkuSenosti se naslo i misto
pro navod k uméni dobrého Zivota.

A takového bychom ho chtéli mit
i nadale do daldich desitek let, které
Ti, mily Karle, ze srdce prejeme, abys
jich jesté mnoho ve zdravi a pracov-
nich uspésich uZil.

Dr. Praha

J. Pfeiffer,




I za léka¥Fskych studii v Praze na
Karlové univerzité neptestaval byt po-
liticky aktivmim: pracoval na stav-
bach mladeze a na trati Druzby v
Borse na vychodnim Slovensku, kde
ziskal ¢estny titul ,,Udernik*.

Po promoci pracoval ma internim
oddéleni nemocnice v Litoméricich a
od r. 1957 v lazenskych sanatoriich
Imperial v Karlovych Varech. Od r.
1966 tam vykonaval funkci hlavniho
lékafe. Od r. 1968 je reditelem Vy-
zkumniho ustavu balneologického v
Marianskych Laznich.

Vycet jeho verejnych funkei z to-
hoto obdobi i docenéni, kterych se mu
dostalo, je dlouhy. Dotvrdzuje, Ze po-
krac¢uje v politické praci, kterou za-
¢al ve svych 17 letech.

Jeho védecka prace zacala v Karlo-
vych Varech a je spjata s tématikou
lazenské lécéby v téchto laznich. Ob-
h4ajil kandidatskou praci na téma
.. Vliv karlovarské mineralni vody na
tvoreni a vylucovani zluéi“. V teéto
problematice aktivné redi dalsi otazky.

Jako rtediteli Vyzkumného ustavu
balneologického mu piipada povinnost
ky vyzkum v Ceskych zemich. Vede
soubor vice neZ dvaceti oborovych
vyzkumnych ukoli a fadu ukolh ts-
tavnich. V koncepcich i v realizaci
prosazuje potfebu objektivizovat la-

zetiskou 1é¢bu, kterda je mnohdy dosud
zaloZena jen na empirii a aktivné pie-
vadét ziskané poznatky do lazenske
lé¢ebné praxe. Nesporné mu prinale-
71 zasluha za zavedeni progresivnich
pracovnich metod; v ustavu iniciativ-
né se podili na prosazeni koncepce o
spole¢nych ukolech lazenstvi, fyzikal-
ni mediciny 1 lééebné rehabilitace v
Ceskoslovenském socialistickém zdra-
votnictvi. Koncepce jednotného oboru
byla fakticky prijata v Institutu pro
dalsi vzdélavani lékart a farmaceutu
v Praze.

Je obdivem, jak sta¢i plnit — a
to dobfe plnit — v3echny vySe jen
naznac¢ené ukoly politické, organizac-
ni, odborné, pedagogické i vyzkumné.
Je typem nednavného, naroéného pra-
covnika s jasnym cilem a s nezlomnou
vuli prekonavat vSechny prekazky,
které se do cesty postavi. Zachovava
si pfi tom dostatek pochopeni i pro
lidské slabustky mezi svymi spolu-
pracovniky a dovede pomoct tam, kde
se objevi uzkost a tisen.

Prejeme mu dale dobré zdravi, do-
savadni pracovni elan a dosaZeni ba-
datelskych 1 organizatorskych cilu,
které si vytkl. Piejeme mu to zviaste
proto, Ze podle dosavadnich zkuSe-
nosti jeho cesta je cestou dobrou.

Dr. A. Hlavdéek, Mar. Ldzné

RECENZIE KNIH

UBERLA, K.:

FAKTOROVA ANALYZA

7 nemeckého origindlu ,Faktorenanalyse“, 2.
[Springer-Verlag Berlin 1971) prel. D.

vydanie,
Badikovd,; vydala

ALFA, vyd. techn. ekon. literatiry, Bratislava, 1974, 334 str.,

viaz. Kés 31,—.

Faktorovd analyza je vypoftovo velmi
narotna metéda, ktora pred pol storofim
vznikla v psychologii. AZ prichod vel-
kych a vykonnych poéitatov vSak umoZ-
nil jej $irSie uplatnenie v samotnej psy-

cholégii tak klinickej ako aj experimen-
talnej, a v poslednom desatroci sa zaci-
na objavovat aj v inych vednych disci-
plinach, ako je medicina, demografia, an-
tropolégia, vSeobecnd bioldgia a i. Lite-
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ratiru o nej vS8ak museli zdujemci dote-
raz hladat skoro vylutne v cudzich jazy-
koch, najma v angli¢tine. V tuzemsku
sme mali doteraz iba prileZitostné ¢&lan-
ky v odbornych c¢asopisoch: monografic-
ké spracovanie metodologickych problé-
mov v slovendine chybalo celkom a v
teStine boli iba vysokoSkolské ‘skripta
P. Blahu8a {1971) a P. Ri¢ana a O. Ham-
pejsovej (1972). Je preto velmi =zaslui-
nym ¢inom vydavatelstva ALFA, Ze pri-
krotilo k vydaniu prekladu najlepSej kon-
tinentdlnej uCebnice o tejto zloZitej, ale
G¢innej metéde.

Zakladnym problémom faktorovej ana-
1yzy je hladanie Struktdry v zdanlivo ne-
prehladnej spleti pévodnych dat. Typic-
kou situdciou, v ktorej ju vyhodne moZ-
no aplikovat, spodiva v tom, Ze méme
k dispozicii ddta o mnohych réznych me-
raniach na tom istom sibore o0sdb: pé-
vodne to boli rozsiahle batérie psycho-
logickych testov, dnes to si série klinic-
kych a laboratérnych merani, socidlno-
zdravotnych ddajov, alebo somatometric-
kych rozmerov, a problém spoéiva
v tom, ¢i sa v mnoZstve rbéznych veligin
prejavuju urcité zoskupenia, zvané fak-
tory, na ktoré by sa dala redukovaf ma-
tica vstupnych dét. Faktorovi analyzu
moZno teda pouZit tak na hladanie ,ty-
pickych® reprezentativnych premenngch,
schopnych zastupovat cely zhluk sekun-
darnych ddajov, ako aj na vymedzenie
Ltypickych“ pacientskych profilov, teda
na empirické definovanie syndrémov, roz-
diferencovanie diagnostickych skupin a
pod. Prave v dnednej dobe, ked uZ podet
laboratérne a Klinicky meratelnych a aj
meranych veliin narastd aZ po hranicu
zvladnutelnosti, je takato vykonnd me-
toda prepotrebna.

Pravda, nezaobide sa to bez urlitej ma-
tematiky a S$tatistiky. Uberla velmi pre-
hladne a v dobre zorganizovanom logir-

kom slede prezentuje jednotlivé metodo-
logické problémy, s ktorymi sa uZivatel
faktorovej analyzy stretdva: problém
existencie a poctu faktorov v danom ma-
teridli, problém Kkomunalit (t. j. odha-
du tej ¢&asti variability, ktord je spoloc-
nd premennym a faktorom), problémy
matematického rotovania faktorovych ma-
tic, a uréenia faktorovych skoére. Pre je-
ho interdisciplindrny pristup a. pre cel-
kovy stav faktorovej analyzy dnes je pri-
znatné, Ze metodologické problémy de-
mons3truje nie na materidloch psycholo-
gickych, ale na udajovych stboroch vza-
tych z fyziolégie a z demografie.
Uberlova prirucka je najsolidnejSou
u¢ebnicou v neanglosaskej re&ovej oblasti
a ma vSetky predpoklady stat sa obdob-
nym Standardnym dielom, ako je v an- -
gli¢tine Harmanova ,Modern Factor Ana-
lysis“. Je urdend predovietkym tym, kto-
ri ched zvlddnut cely, teda aj matematic-
ky aparat faktorovej analyzy, a podla
povahy veci nardba najmd s maticovym
poctom, s n-rozmerovym priestorom, a s
konceptualnymi strankami tejto komplex-
nej metodiky. No aj nematematik, ktory
vypodéty prenechédva dobre naprogramova-
nému poditacu, ndjde v nej mnoho zauji-
mavého a inStruktivneho: ziska obraz nie-
len o terminoldgii a technikdch fakto-
rovej analyzy (pretoZe to je oblast
v prudkom metodologickom rozvoji, sra-
dom alternativ na kaZdom kroku analy-
tického procesu), ale aj o moZnostiach
prezentdcie a interpretdcie vysledkov.
Kniha je doplnend rozsiahlym zozna-
mom literatiry (18 strdn), a zdkladnymi
Statistickymi tabulkami pre testovanie
vyznamnosti jednoduchych a viacndsob-
nych korelaénych koeficientov. Dalej ob-
sahuje tabulky Bargmannovho testu na
overovanie vyznamnosti faktorov extraho-
vanych z matice interkoreldcii.
Doc. R. Stukovsky, Bratislava

ELLIOTT, H. W., OKUN, R., GEORGE, R. (Editors):

ANNUAL REVIEW OF

PHARMACOLOGY — Vol. 3

{Roény prehlad farmakoldgie)
Vol. 14, El Camino Way, Palo Alto, 1974, str. 594, tab. 39,
obr. 41, cena neudand.

. Farmakol6gia mé4 byt spojovacou disci-
plinou, ktord je orientovand jednym sme-
rom do laboratéria, druhym na Kkliniku.“
Takymto ftvodom charakterizuje postave-
nie modernej farmakoldgie ediéna komi-
sia 14. zvdzku ,Ro¢ného prehladu far-
makologie 1974“. Toto cenné Kkolektivne
dielo predstavuje reprezentaény vyber 31
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aktudlnych kapitol — problémov — z rdéz-
nych oblasti teoretickej, experimentélnej
a klinickej farmakolégie. Na ich spra-
covani sa zd&astilovalo celkom 48 auto-
rov z roznych Stdtov sveta, 10-&lennd
editnd komisia a 3 zostavovatelky autor-
ského a vecného indexu.

Jednotlivé state maji rozsah primerany




aktudlnosti a rychlemu narastanjiu no-
vych poznatkov v prisludnych oblastiach
farmakolégie. Prejavuje sa v nich snaha
po registrovani najnov8ich udajov.

Uvedna stat je venovand hodnoteniu Zi-
votného diela nemeckého lekdra R. Buch-
heima [1820—1879), jedného zo zaklada-
telov vedeckej farmakolbgie. Potom na-
sleduje velmi nézorne spracovand kapito-
la o vztahoch medzi chemickou Struktd-
rou a biologickym udinkom kf&ovych la-
tok ([Smythies}. Problematika cyklického
AMP {cAMP) je aj u nds predmetom 0SO-
bitnej pozornosti z hladiska biochemické-
ho i farmakologického. Vo vymedzenom
po&te strdn ju selektivne spracoval Pos-
ternak, citujic jednak vysledky svojich
predchadzajicich vyskumov o cAMP, ako
aj prace dal¥ich autorov a uznévanych
badatelov, ktori sa 3pecializuji na S3td-
dium vlastnosti a afinkov cAMP.

V poslednych rokoch sa velmi inten-
zivne §tuduje aj biologicka dostupnost
{bioavailability) liefiv po ich aplikécii.

recenzovanom diele sa tymito para-
metrami farmakokinetiky zaoberd stat,
ktordi napisali anglicki autori Chasseaud
a Taylor. Dokazom toho, Ze Iide
o novi problematiku, je aj to, Ze autori
len za poslednych- pat rokov (1969—
1973} cituja 139 vybranych prac.

Nové pohlady na spdsob ucinku neste-
roidnych antiflogistik st spracované v ka-
pitole, ktora m&d mimoriadny teoreticky,
ale zaroveii aj klinicky vyznam ({Ferreira
a Vane). Studované mechanizmy vysvet-
luji aj niektoré otdzky neZiaddcich d&in-
kov salicylanov a niektoré protektivne
moZnosti. Sovietsky autor Natochin pri-
spel do tejto publikacie kapitolou ,Rendl-
na farmakolégia: zrovnévacie, vyvojové
a celulérne aspekty“. Cituje celkom 250
prac zo svetovej literattry, vrdtane na-
Sich.

7 oblasti neurolégie je zaujimavd stat
o atinku antiparkinsonik (Barbeau). Je
napisana z hladiska najnov8ich poznat-
kov o poruchdch extrapyramidového sys-
tému. Je tu citovany najvacsi pocet prac
(370}, medzi nimi i prdce aj u nds zna-
mych a celosvetove uznavanych neurolo-
gov a psychiatrov.

Z toxikologického hladiska sid dbleZité
kapitoly o toxikolégii farbiv pouZivanych
v potravindrstve a o toxicite chlérova-
nych difenylovych derivdatov. Na stipaji-
cu zéavaZnost problematiky poukazuje jed-
na z najrozsiahlejSich stati: ,,Chemotera-
pia rakoviny“ (Carter a Slavik). Poskytu-
je cenné udaje o najnovsich lie€ivéch,
ktoré sa ukazuji nadejné pri chemotera-

pii niektorych druhov nédorovych ocho-
reni (194 citacii, i z ¢s. pramefiov]). Na
tito kapitolu nadvidzuje stat ,Karcinoge-
nicita a jej vztah k veku“ (Schoental].
7 klinického hladiska zdvaZnym prispev-
kom v tejto publikdcii si aj ,Faktory
determinujice teratogenicitu lie&iv® (Wil-
son), otdzky perinatdlnej farmakoldgie
(Yaffe a Juchau) a permeabilita hemato-
encefalickej bariéry voéi liefivdm (Olden-
dorf}. Nové poznatky aj pre klinickd prax
prinasaja i daldie state, ako su: ,»Vztahy
medzi distribiciou lie¢iva a terapeutic-
kymi n&inkami u &loveka®, ,Biochemické
mechanizmy toxicity lie¢iv® (Gillette—
Mitchell—Brodie), otdzky interakcii lie-
Giv, mechanizmus G&inku inzulinu, far-
makolégia kontraceptiv, novych Siroko-
spektrovych penicilinov a cefalosporinov
a latky proti virusom. Predposiedna kapi-
tola m& nazov: ,,Abtizus lie¢iv 1973: Trend
a vyvoj“. Zaveretna stat tvori: ,Prehlad
prehladov® (Leake), ktor§ je spracovany
so zretelom na jednotlivé orgény (syste-
my) ludského tela.

Za kaZdou Kkapitolou cituji jednotlivi
autori najvyznamnejSiu literatiru z po-
slednych rokov. Celkom je v tejto publi-
kéacii citovanych 4404 prac, vratane via-
cerych prac aj poprednych &eskosloven-
skych autorov. Okrem autorského a vec-
ného indexu obsahuje publikdcia aj ku-
mulativny index autorov, ktori sa zucast-
fiovall na spracovani 10.—14. zvézku.
7Z hladiska systematického sledovaniaur-
gitej problematiky farmakologie si zvlast
cenime, ¥e v zdvere tohto 14. zvidzku su
aj nazvy kapitol a jednotlivé state, ktoré
boli publikované v 10.—14, zvizku.

Pre klinickt a terapeutickG prax vo-
bec st zvlast cenné state s klinickou ap-
likdciou, na ktoré sme sa snaZili osobit-
ne upozornit. Fakt, Ze ,Annual Review
of Pharmacology“ vychadza v poradi uZ
ako 14. Zzvazok, svedi o tom, Ze toto
zasluzZné, prehladné a podnetné dielo naj-
poprednejSich predstavitelov sifasnej far-
makologie zaobera sa klacovymi otdzka-
mi, ktoré sa objavuji v tejto rychlo sa
vyvijajicej interdisciplindrnej oblasti ve-
dy. Zaujem o tito ediciu je aj u nés
v Ceskoslovensku a d4 sa ofakavat aj
v budtcnosti, k ¢omu iste prispeje Siro-
ki a aktudlna problematika Kklinicky
orientovanej farmakologie, spracovavana
v tejto edicii. MoZno ju odporagat ako
zdroj novych Gdajov a poznatkov pre le-
kédrov, farmakolégov, experimentéalnych
a klinickych pracovnikov.

Dr. §. Kisoii, Bratislava




SQUIRE L. F., COLAIACE W. M., STRUTYNSKY N.:
UBUNGEN IN RADIOLOGISCHER DIAGNOSTIK. BAND I:

THORAX. BAND II:
(Cvicenia v radiologickej diagnostike.

ABDOMEN. BAND III: KNOCHEN
Zvdzok I: Hrudnik.

Zvdzok I1: Brucho. Zvdzok I11: Kosti)

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart. Band I: Thorax 1974,
84 strdn, 172 obrdzkov, cena 19,80 DM.

Band II: Abdomen
DM.

ISBN 3-13-5078-01-9.
1974, 86 strdn, 122 obrdzkov, cena 19,80
ISBN 3-13-5079-01-5.

Band III. Knochen 1975, 83 stran, 138 obrdzkov, cena 19,80

DM.

V nemeckom preklade dr. Webera vy-
chadza v nakladatelstve Thiemeho
v Stuttgarte velmi pozoruhodnd publika-
cia — viac-menej rontgenologicky atlas
s popisom jednotlivfch snimok — majui-
ca tri diely. Prvy je venovany rontge-
nologickej diagnostike hrudnika a hrud-
nych organov, druhy rontgenoldgii bru-
cha a treti prindSa rontgenologické snim-
ky kosti, Kniha vy$la povodne v roku
1870 vo Filadelfii v Spojenych Statoch,
v priebehu niekolkych rokov pre svoju
nazornost vy$la v nemeckom preklade.
V8etky tri diely sd vlastne uritym na-
vodom s dokonalou dokumentdciou pre
toho, kto sa chce venovat rontgenolegic-
kej diagnostike. Je to vlastne stbor
,»aloh®, ktoré dgitatel rieSi na podklade
réntgenovych snimok s moZnostou kon-
frontovat ,svoj ndlez“ so skutofnym na-
lezom, Kktory v podobe kratkej anamné-
zy a popisu snimky je pri kaZdej snim-
ke uvedeny. Ide v urCitom zmysle o akeé-

F. ALLMER:

ISBN 3-13-5080-01-3.

si programované vyu&ovanie v rodntge-
nologii.

Vsetky tri diely, ktoré po stranke tla-
Ciarenskej si velmi dobre pripraveng,
predstavujuo pre KkaZdého, kto sa stretd-
va s rontgenovymi nalezmi vo svojejpra-
xi, teda predovSetkym tych, ktori nie si
rontgenolégovia, pomodcku zdkladnej do-
leZitosti. Vlastny logicky tdsudok podmie-
neny kratkou anamnézou a rontgenovou
snimkou, uvedenou v jednotlivych die-
loch, moZno konfrontovat s nélezom, kto-
ry reprezentuje patologicky stav.

Kniha je velmi potrebnd a hodnotna
z toho dévodu, Ze aj vyber jednotlivych
snimok je cieleny tak, aby kazdy, kto
Studuje tato knihu, ziskal urcity prehlad
v rontgenologickej diagnostike, kiora je
potrebnd v kaZdodennej lekarskej praxi.
Knihu vrele odpordfame, a bolo by Zela-
telné, aby podobné publikdcie sme mohli
uvitat aj v naSej literature.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

UMWELT OHNE GIFT?
[Prostredie bez jedu?)
Vydalo nakladatelstvo Verlag-Chemie 1974, str. 233, obr. 33,

tab. 31, Cena DM 19,80.

Vydavatelstvo Verlag — Chemie v Wein-
heime vydalo v roku 1974 velmi zaujima-
va publikdciu venovani problematike Zi-
votného prostredia. V jednotlivych Kkapi-
tolach poukazuje sa na faktory predo-
vietkym chemické, ktoré v sufasnosti zne-
gistujn Zivotné prostredie iElovekaa pred-
stavuiti v Sirokom slova zmysle rizikové
faktory pre ludskt populaciu. Problema-
tika je zGZena na oblast predovietkym
pofnohospodarstva a lesného hospodar-
stva z toho dovodu, Ze tieto dve oblasti
predstavuji prakticky biologickd rezerva-
ciu a ka¥dé znecistenie predovietkym che-
mickymi prostriedkami moZe vyvolat re-
tazovid reakciu postihujicu nielen zdklad-
fiu, ale predovSetkym aj ostatné biolo-
gické Kkultdry, predovSetkym ¢&loveka.

Publikacia, ktorda ma vySe 230 stran,
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ISBN 3-527-25579-6.

je doplnend velmi ilustrativnymi fotogra-
fiami, nacrtmi, tabulkami a grafmi, ktoré
dokumentujia diskutované otazky jednot-
livgch kapitol. Velmi zaujimavd je Kka-
pitola venovana problematike funkcie le-
sa z hladiska Zivotného prostredia. Poru-
chou prirodného hospodarenia dochadza
k vyvoju celého radu negativnych fakto-
rov, & uZ je to otazka vodného hospo-
darstva, otazka znedistenia vzduchu, otéz-
ka hluku atd., ktoré vo svojej koneinej
faze iste postihuji aj ludskd populaciu.

I ked je kniha venovand inej oblasti
a inym hladiskdm ako su hladiska C¢iste
medicinske, je dobré aj z hladiska ochra-
ny Zivotného prostredia ¢loveka obozna-
mit sa s touto problematikou.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava




W. DOERR, G. SCHUMANN, G. ULE:
ATLAS DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE
[ Atlas patologickej anatémie)

Vydalo nakladatelstvo Georg Thieme Verlag Stuttgart, 1975,
312 strdn, 874 farebnych ilustrdcii, cena DM 248,—.

Po krédsnej trojzvdzkovej ,,Orgéanovej pa-
tologii“ z pera prof. Doerra, ktord vysla
u Georga Thiemeho v Stuttgarte v roku
1974, vydédva toto nakladatelstvo v roku
1975 prekrasny ,Atlas patologickej ana-
tomie“, na zostaveni ktorého sa zicast-
nili traja popredni patolégovia — prof.
Doerr z Patologického tustavu Heidelber-
skej univerzity, dr. Schumannova z Pato-
logického tstavu Katharinskej ‘nemocnice
v Stuttgarte a prof. Ule, z Ustavu pre
neuropatologiu, taktie? z  Univerzity
v Heidelbergu.

Atlas. je vlastne dielom prace 20 ro-
kov, ako o tom piSu v udvode autori a je
nahradou za dnes uZ Kklasicky atlas pa-
tologickej anatémie od Rossieho a Api-
tza.

Obsahuje niekolko oddielov, ktoré sa
venuja slovom 1 obrazom jednotlivim
systémom Iudského organizmu, tak ako
sa s nimi stretdva patologicky anatom
na pitevnom stole a pod mikroskopom.
Jednotlivé oddiely venuji pozornost obe-
hovym orgdnom, zaZivacim orgdnom, mo-
govym orgédnom, pohlavnym organom,
¥liazam s vnttornou sekréciou, pohyboveé-
mu systému a koZi. Vecny register ukon-
tuje toto pozoruhodné dielo, ktoré i vo
svetovej literatdre je dielo na vysokej
urovni.

jednotlivé Kkapitoly obsahuji obrazko-
v dokumentdciu v podobe mnohofareb-
nych ilustracii, venujice pozornost mak-
roprepardtu i mikroskopickym obrazom
jednotlivych ochoreni. Obrazova tast, na-
prosto reprezentativna, je doplnena krat-
kym spojovacim a vysvetlujicim textom,
ktory nielen konkrétne charakterizuje
obrazovy materidl, ale i odlinym typom

ISBN 3-13-4834-01-4

pisma poukazuje na tuelnd sivislost.
I ked tento altas prezentuje fotodoku-
mentdciu makro 1 mikropreparatov, ne-
rozli§uje makro a mikropatolégiu. Tym
vytvara celok, ktory podéva dobri infor-
méciu o chorobe v jej makro i mikrope-
dobe. Toto usporiadanie je velmi ucelne,
svedéi o velkych skisenostiach autorov.
ktori v predkladanom materidli vidia
v roznej podobe zakladnu patologickn
zmenu alebo patologické zmeny. Jednota
patologického procesu tak velmi zretel-
ne vystupuje na povrch i ked vedla za-
kladnej charakteristiky, reprezentovanej
makroskopickym nalezom sa uvadza
i mikroskopicky vyraz jednotlivfch cho-
robnych zmien.

Velkou prednostou tohto moderného
atlasu patologickej anatomie je, Ze zre-
telne oddeluje podstatné od nepodstat-
ného, a tym usmeriiuje pozornost toho,
kto tento atlas pouZiva, na zédkladné hla-
diska.

,Atlas patologickej anatéomie” popred-
nych nemeckych autorov je velmi inStruk-
tivnym doplnkom uZ spominanej ,orga-
novej patolégie“ prof. Doerra (recenzia
tejto monografie bola publikovand v tom-
to tasopise v roku 1974). Tvoria harmo-
nicky celok a je moZné si len Zelat, aby
podobné publikacie obohacovali sdstavie
svetové pisomnictvo.

Vydavatelstvo George Thieme Verlag
v Stuttgarte venovalo vydaniu tohto At-
lasu patologickej anat6mie iste mimoriad-
nu pozornost, o fom sved¢i nielem kras-
ny Kkriedovy papier, dobrd tla¢ a na-
prosto dokonalé farebné reprodukcie,

Dr. M. Paldt, Bratislavea

EITNER, S., RUHLAND, W., SIGGELKOW, H.:
PRAKTISCHE GEROHYGIENE

57 obrdzkov, 56 tabuliek, 525 strdn. Verlag Theodor Stein-
kopff, Drdsdany, 1975.

V suadasnosti moZno kon$tatovat rozvoj
gerontolégie vobec a jej sufasti — ge-
rohygieny zvla8t, Gerohygiena je siifas-
tou gerontologie, ale aj hygieny, ako to
autori v tvode knihy zdoraziiuji. Touto
monografiou sa sna¥ia zddraznit vzdjom-
né -vztahy medzi starnutim a vplyvom
prostredia a premietnutie t§chto vztahov

do oblasti zdravia psychofyzickéhe a so-
cidlneho. Cielom gerohygieny je zabez-
petit dobré zdravie aZz do neskorého ve-
ku. Gerohygiena sa zameriava na zdra-
vych alebo ohrozenych ludi v.druhej po-
lovici ¥ivota. -Autori vymedzuji predmet
gerohygieny, ktory spofiva v skamani
pracovnych a Zivotnych .podmienok, kto-
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ré rozhodujico ovplyviiuju vztahy medzi
fyzickym a socidlnym zdravim. Od gero-
hygienickych problémov nemoZno oddelit
sociolégiu a psycholégiu starnutia, preto-
%e tvoria jeden komplex spoloného prob-
lému. Zdéraziuje sa uzky vztah kliniky,
geriatrie a gerohygieny vo svojich spolcé-
nych cieloch a v rdmci vyskumu sa uka-
zuje eSte tesnejdi savis, V niekolkych ka-
pitoldch sa autori zaoberaja historiou aZ
po sadasnost a poslanim gerohygieny
zvlagt v ZSSR a socialistickych Statoch.
Vv perspektivach sa ukazuje ddleZitd tesna
nadviznost medzi gerohygienou, bioclogic-
kym zédkladnym vyskumom a geriatriou,
to sa detailnejSie rozoberd v dalSich ka-
pitolach. Gerohygiena ma doleZitd udlohu
i v definovani vykonnosti a funkecii star-
niceho tloveka i populdcie a vo svojich
désledkoch i efekt ekonomicky. Podrab-
nejsie sa rozoberaji demografické zmeny
a ich daldia perspektiva. Rozsahom vii-
§ia kapitola sa venuje problematike =za-
mestnania oséb ddéchodkového veku v ob-
lasti muzskej ako i Zenskej populdcie.
Gerohygiena ma svoju histériu, ktora
siaha daleko do dejin Iudstva. Autori tu
objavuji cenné empirické skiisenosti, kto-
ré analyzuji z hladiska sid&asnych nézs-
rov a poznatkov. Poukazuije sa na nové
poznatky a nové cesty rieSenia komplex-
nej starostlivosti o starych Iudi so zd3-
razilovanim tedrie adapta&no-regulaénej
vo forme zmien v oblasti nervovej, hu-
moralnej a celuldrnej. Analyzuji sa pod-
mienky pldnovania rozvoja geriatrickej
starostlivosti. DoleZité sa tdaje mortality
a morbidity, ich frekvencia v mestdch, na
vidieku, ktoré umoZiiuja vyhladavat taZis-
ka komplexnej starostlivosti. Upozoriiu-
je sa na déleZitost spravnej interpretécie

fenoménov starnutia
leZity zéklad k rieSeniu problémov kom-

a staroby ako dé-

plexnej starostlivosti. Z hladiska koneg-
ného efektu starostlivosti v zmysle tvori-
vého Zivota i v neskorom veku, je prvo-
radym opatrenim realizacia prevencie ako
sistavy starostlivosti o zdravie <&loveka
od jeho detstva. DéleZitd sa javi kapitoia
hovoriaca o efekte rizikovych faktorav
a ich prejavoch v druhej polovici Zivota.
V tejto suvislosti sa autori zaoberaji sui-
cidalnou profylaxiou, kriminalitou, alko-
holizmom, zneuZivanim liekov, ako s vel-
mi vaZnymi javmi u geriatrickych pacien-
tov. Dal3im komplexom si Klinické zdkla-
dy gerohygieny, kde sa rozoberaju ocho-
renia a syndrémy, ktoré st &asté a ich
znalost je mevyhnutnd pre uskutoCiiovanie
prevencie. Dostatok priestoru autori ve-
nuji gerontologickej profesiondlnej medi-
cine a hygiene prdce, chorobam z povo-
lania, prevencii javov starnutia vplyvmi
povolania, ochrane proti Ziareniu atd.
V dalSom dseku je problematika ochrany
prostredia v 8irSom -vyzname.

MoZno konstatovat, Ze hlavnou ideoio-
gickou liniou je orientdcia na aktivnuy,
zmyslom naplnend starobu, na spoloden-
sky vyznamnt ¢innost, na sprdvny postoj
ku starnutiu, k starému ¢&loveku. Gero
hygiena tak dostdva spoloCenskid tiohu,
ktord ju nuti k rychlemu rozvoju.

MoZno uzavriet, Ze tAto monografia je
aktudlna aj u nds a je navodom pre &in-
nost vSetkych lekarov, €i vSeobecnej sie-
te alebo §pecialistov jednotlivich odbo-
rov. Je dobrym pomocnikom i pre orgd-
ny, ktoré uskutofiiuju zdravotnicku po-
litiku.

Dr. 8. Litomericky, Bratislava

G. OTT, H. KUTTIG, P. DRINGS:

STANDARDISIERTE KREBSBEHANDLUNG

{Standardizovand lietba rakoviny)

Vydal Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg—New York, 1974,

305 strdn, 32 obrdzkov, cena DM 38,—.

Sadasna lie¢ba néadorovych ochoreni je
komplexna, Zadastiiujd sa na nej viaceré
lietebné spdsoby: chirurgickd lietba, ra-
dioterapia, chemoterapia, hormonélna
lietba, imunoterapia a podporna lietba.
Je neobyajne tazké zosuladit tieto lie-
&ebné postupy pre praktické pouZivanie
nielen pre ich réznorodost, ale aj pre ich
neustaly rozvoj. Pokus o Standardizovanme
rutinnej liedby, aspofi rdmcove, je napriek
tomu nutny uZ pre samid orientdciu vo
vybere lietby, a to jej optimalnej takti-
ky pri jednotlivfch druhoch nadorovych
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ochoreni a ich rozvojovych &tadii. Stan-
dardizdcia je ZelateInd aj pre moZnost
objektivne zhodnocovat vysledky zaklad-
nej lietby a porovndvat ich s vysledka-
mi vyskumnej experimentélnej lieCby.

V recenzovanej knihe sa o tito Stan-
dardizaciu uspes$ne pokisil kolektiv au-
torov. Odporuéané terapeutické postupy
si vysledkom skusenosti a vyhodnotenia
pozorovani pracovnikov jednotlivich zi-
gastnenych lie¢ebnych odborov, a teda
interdisciplindarne prijatym Kkompromisoin.
Tieto postupy méZu byt smerodajné pre



stasnu klinicku prax, najmi ak sa po-
vazuju za zaklad pre dalsie budovanie
lieCebnej taktiky.

V prvom odseku knihy sa dévajismer-
nice pre lietbu vo vSeobecnosti, jej moZ-
nosti a obmedzenia, a to podla jednotli-

vych lieCebnych disciplin. Pri kaZdej
z nich je jednotiacim <¢&initelom poZia-
davka interdisciplinarnej kooperacie.

V druhom odseku sa prejednédvaji- osobit-
né druhy nadorovych chordb. ViZdy sa
struéne uvadza Statisticky vyskyt choro-
by, jej diagnostika, navrhovany S$pecific-
ky lieCebny postup podla §tddia mani-
festdcie choroby, spdsoby podpornej lie-
by a rehabilitdcie. Informécie moZno roz-

KISS, F, A

§irit z pripojeného zoznamu literatury,
uvddzanej pre kaZda nédorovu lokalizi-
ciu osobitne. V tretom odseku knihy st
terapeutické postupy podané v tabulko-
vom prehladnom uspOsobeni.
Bezprostrednym praktickym zameranim
monografie je dmysel poskytnit pracov-
nikom, zaoberajicim sa lie€bou nédoro-
vych ochoreni, vodidlo pre prva imfor-
méciu a orientdciu v problematike pro-
tinddorovej lietby. Kniha v8ak mdZe po-
skytnit rychlu informéaciu aj nepeciali-
zovanym pracovnikom a sudasne sluZit
ako referenc¢nd prirucka pre pregradudinu
i postgradudlnu vychovu.
Dr. v, Cerny, Bratislava

VASCULARIZATION AND TISSUE DIFFERENTIATION
(Vaskularizdcia a tkanivovd diferencidcia)
Akadémiai Kiad6, Budapest, 1975. Vy3lo ako Bd. 14 v Stu-

dia Biologica Hungarica,

udand.

Vaskularizdcia a diferencidcia tkaniv
patria medzi aktudlne problémy morfoln-
gického vyskumu. Potvrdzujd to aj vy-
sledky recenzovanej knihy, ktord je zh:-
nutim vyskumu v oblasti v§voja metédy
umoZiiujicej zavadzat vaskuldrny vrastdo
avaskuldrnych tkaniv. Aby autor preni-
kol k pri¢inam vaskularizdcie, explanto-
val bradytrofické a eutrofické tkaniva do
chorioalantoickej membréany.

Testovanim viac ako 30 latok Kiss a
Krompecher v roku 1962 zistili, Ze adre-
nalny extrakt je najainnej$i z hladiska
stimuldcie vaskularizdcie. Podotykaja, Ze
krysi adrendlny extrakt indukuje najvy33i
stupefi vaskuldrneho vrastu. Zistili zauji-
mavid skuto€nost, Ze adrendlny extrakt
stimuluje vaskularizdciu a osteogenézu
v chupavkovych fragmentoch explantova-
nych na choriocalantoick membranu. Dal-
31 doleZity poznatok pre klinickd prax je
zistenie, Ze v zrelych chrupavkovych Ste-
poch predlieéenych adrendlnym extrak-
tom chorioalantoické cievy neprenikali d»
explantatov, ale vytvdrali okolo nich hus-
té pletivo. Autor v predlieCenych Stepoch
nepozoroval nekrézu, Z vysledkov mno-
hych experimentov autor usudzuje, Ze vas-
kularizacia tkanivovych explantdtov na
chorioalantoickd membranu zdvisi od
dvoch podstatnych faktorov: od substan-
cie spoOsobujicej vaskularizdciu a od ty-
pu explantovaného tkaniva.

V knihe sd zaujimavo opisané vysled-
ky experimentov s vaskularizdciou krali-
¢ej rohovky stimulovanou adrendlnym ex-
traktom. Autor siahol pri svojich expe-

strdn 168, obr. 95, cena nie je

rimentoch aj po laserovej technike. Zauji-
mal ho vplyv laserovho lifa na vasku-
larny vrast.

Stimulujici dfinok adrenédlneho extrak-
tu nasiel svoje uplatnenie aj pri nepria-
mej revaskularizdcii myokardu, ktora bo-
la podporend Spongostanom saturovanyn
s adrendlnym extraktom. Autor zistil, Ze
adrendlny extrakt je netoxicky. Za vas-
kularizujici efekt je podla autora zodpon-
vedna termolabilnd nedialyzovatelna lat-
ka zloZena z velkych molekdl pravdepo-
dobne proteinovej povahy.

V knihe sa venuje znatnd pozornost aj
Struktire a ultra$trukture kapildr, priom
sa nezabuda ani na funkény aspekt. Au-
tor rozoberd zavislost stupiia kapilariza-
cie od metabolizmu orgdnu. Podotyka, Zz
niektoré tkanivd {ako dentin, vid¢§ina
chrupaviek) a d&asti organov ($oSovka,
srdcové chlopne) za normélnych okol-
nosti neobsahuju krvné kapilary. Nadru-
hej strane, iné tkanivd (srdce a kostro-
vé svalstvo} a organy (plica, peceii, ob-
licky atd.) st hojne zasobené kapilara-
mi. .

Autor pri spracovani materidlu pouZival
beZnta histologickd techniku, metodiky
impregnatné a histochemické reakcie
hlavne na dékaz uhlovodanov.

Kniha je bochato ilustrovand kvalitny-
mi fotografiami, obsahuje grafy i sché-
my. Pre aktudlnost rozoberaného probié-
mu si ju iste rdd prec¢ita nielen morfo-
16g, ale i klinik.

Dr. J. Foltinovd, Bratislava

239




J. H. COMROE |[r., R. R, SONNENSCHEIN, K. L. ZIERLER:
ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY
{Rodny prehlad fyziolégie)

Volume 36. Vydalo

Alto, 1974, cena am.

Americké vydavatelstvo Annual Review
Inc. v Palo Alto v Kalifornii vydava
v pravidelnych intervaloch ro&né prehfa-
dy vedeckych poznatkov mnajroznejSich
odborov. Posledny 2zvdzok tohto vydava-
telstva je venovany otdzkam novych po-
znatkov z oblasti fyziolégie, je oznaeny
ako 36. zvidzok a vySiel v roku 1974. Na
583 stranach si uverejnené z pera vy-
znamnych a $pickovych odbornikov v ab-
lasti fyziologie krétke prehlady o posled-
nych poznatkoch tejto vedy. Zvézok aob-
sahuje 18 prispevkov mengieho &i vacsie-
ho rozsahu, ktoré pojednavaju o otazkach
fyziol6gie najroznejdieho zamerania. Ho-
vori sa o transporte mna biologickych
membrénach, o transporte iontov v ten-
kom ¢&reve, o reflexnych a centrdlnych
mechanizmoch pri Kkontrole srdca a cir-
kuldcie. St Kkapitoly venované hemody-
namike, elektrofyziol6gii srdca, cirkuldacti
invertebrat, fetdlnej a neonatdlnej cirku-
lacii a respirdcii, metabolizmu v placach
a biochémii.

Dalsie kapitoly pojednédvaji o termo-
receptoroch, induktivnej funkcii nervoveé-
ho systému, problematike reprodukcie, en-
dokrinnej funkcii pankreasu, metaboliz-
mu kalcia a fosfatov. Zaujimavéa Kkapitola
rozoberd otazky prostaglandinov v repro-
dukcii a vztahu medzi glycidovym a lipi-
dovym metabolizmom a energetickou rov-
novdhou srdca. V zaveretnej kapitole ve-
nuje sa pozornost prie€ne pruhovanym
svalom a hladkému svalstvu.

Tato monografia je opatrend autorskym

vydavatelstvo Annual Review Inc., Palo
doldrov 15,00.

a vecnym registrom a v zaAvere prindsa
prehlad autorov a tém predchadzajiacich
zvidzkov 32-—36.

KaZd4 jednotlivd kapitola je ukon&ena
prehladom pisomnictva, ktoré poukazuje
v pripade dal3ej potreby informacii na
moZnost ziskania tychto informacii. Nie-
ktoré prace st doplnené prehladnymi ta-
bulkami, grafmi a obrazkami.

Forma prehladnych informadcii tak ako
ich predstavuje tento ,,Rofny prehlad fy-
ziologie“ je formou, ktord je velmi dobrd
a nucelnd k ziskaniu informacii, ktoré
predstavuju su€asny aspekt fyziologie a
ktoré moZno ziskat inym spdsobom cie-
lenym sledovanim mnohych ¢asopiseckych
a inych prac. Tato forma sa osved&uje,
pretoZe v relativne kratkom ¢&ase vedec-
ky pracovnik sa mdZe zoznamit so selek-
ciou informacii kriticky overenych a lo-
gicky zostavenych. I recenzovana publi-
kacia je dokladom a je potrebné pochva-
lit predov3etkym snahu zostavovatelov, s
v krédtkom d&ase davaju do rdk zaujemcov
takyto dobry prehlad. 1 ked je publiké-
cia urcend predov8etkym pre tzKky Kruh
fyziologov, niektoré prispevky publikova-
né v tomto zvdzku ndjdu plné porozume-
nie aj u klinickych pracovnikov, ktorych
zdujem spoliva v poznani fyziologickych
zakonnosti. Ide predovSetkym o tie Kka-
pitoly, ktoré sa venované problematike
cirkuldcie a problematike srdca.

Knihu vitame, pretoZe je moderna, in-
formujica a tucelna.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SCHOLMERICH, P., SCHUSTER, H.-P., SCHONBORN H.,

BAUM P. P.;

INTERNE INTENSIVMEDIZIN
{Intenzivna medicina vo vnitornom lekdrstve]
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart, 1975, 455 strdn, 61

obrdzkov, 109 tabuliek, cena DM 69,—.

Kolektiv autorov pod vedenim prof.
-Schblmericha, Schustera, Schénborna
a Bauma vydal k sedemdesiatindm prof.
Bocka vo vydavatelstve Georga Thiemeho
v roku 1975 monografiu venovand proble-
matike intenzivnej terapie vo vnitornom
lekarstve. Jednotky intenzivnej terapie
predstavuji v sifasnosti nedeliteIna &ast
vetkych internych oddeleni a klinik. Je
to potrebné preto, Ze stavy vyZadujice
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urgeniny zdkrok terapeuticky, sd stdle
dastejfou prihodou v oblasti vnatorného
lekarstva.

Uvedend monografia v jednotlivych ka-
pitolach venuje pozornost planovaniu, or-
ganizacii a vybaveniu jednotiek intenziv-
nej starostlivosti, technickym aspektom
a elektroterapii v intenzivnej medicine,
jej praktickému pouZitiu, dlhodobym ka-
tétrom, umelej vyZive, klinicko-chemickej



diagnostike na intenzivnej stanici inter-
nych oddeleni.

V dalSich kapitoldch, ktoré si venova-
né uZ jednotlivym klinickym stavom, ho-
vori sa o infekcidch ako komplikacidch
intenzivnej mediciny, srdcovom infarkte,
akiitnej zastave obehu, Soku, srdcovej in-
saficienci, arytmidch, akttnej respiratnej
insuficienci, poruchdch vodného a mine-
rédlneho hospoddarstva, - kéme, poruchéach
zrdZania a tromboembolickych ochore-
niach, akitnom bruchu a gastrointentis-
talnom krvacani, aktatnom zlyhani obli-
¢iek a dializatnych metédach .a konecéne
intoxikaciach.

Publikdcia je ukonfend vecnym regis-
trom. KaZda jednotlivd kapitola v zave-
re poddva prehlad literatGry, poukazuja-
cej na dal3ie detaily diskutovanej proble-
matiky.

Monografia je doplnend celym radom
schém, obrazkov, tabuliek a nakresov,
ktoré ilustruja jednotlivé kapitoly a do-
kumentuji vysledky. Ako sa v podtitule
knihy uvadza, monografia pojedndva o me-

todike patofyziologie a klinike a vysled-
koch. Ciel, ktory si kniha stanovila, bezo-
zbytku splnila. Citatelia dostavaja do rik
prehladnd, velmi dobrym spdsobom napi-
sand a informujdcu monografiu, ktord by
mala byt sddastou pracovne kaZdého in-
ternistu, ktory pracuje v jednotkdach in-
tenzivnej starostlivosti na internych od-
deleniach. Prakticky rozobera v3etky
stavy, s ktorymi sa internista moéZe stret-
nif na jednotkach intenzivnej starostli--
vosti a ktoré &asto prindSaji urlité roz-
paky v mysleni odborného lekéra vnitor-
nych choréb. Kniha prindSa informacie
,up to date“, takZe lekadr ndjde vSetky
informéacie zodpovedajice sifasnym pa-
tofyziologickym poznatkom i metodike-
terapie v urgentnych internistickych pri-
padoch.

Kniha je vytladend na dobrom papie-
ri, po stranke technickej sved¢i o dob-
rom 3&tandarde publikécii stuttgartského-
vydavatelstva Georga Thiemeho.

Dr. M, Bandikovd, Bratislava

LOSSE H., WETZELS E.:

RATIONELLE DIAGNOSTIK IN DER INNEREN MEDIZIN
{Raciondlna diagnostika vo vniatornom lekdrstve)

Vydal Georg Thieme Verlag 1973, 400 strdn, 19 obrdzkov,.

83 tabuliek, cena DM 49,80.
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LOSSE H., GERLACH U., WETZELS E.:

RATIONELLE THERAPIE IN DER INNEREN MEDIZIN
{Raciondlna terapia vo vniitornom lekdrstve)

Vydal Georg Thieme Verlag 1974, 600 strdn, 4 obrdzky, 48°

tabuliek, cena DM

V rozmedzi jedného roku vychddzaja
v stuttgartskom vydavatelstve Georga
Thiemeho dve zaujimavé knihy. V roku
1973 je to ,Raciondlna diagnostika vo
vnitornom lekarstve“, o rok neskor ,Ra-
ciondlna terapia“. Obidve publikacie, kto-
ré do tlade pripravil kolektiv odborni-
kov — internistov pod vedenim prof. Los-
seho, Gerlacha a Wetzelsa sa zaoberaja
tou problematikou, ktord po stranke diag-
nostickej a po strdnke terapeutickejtvo-
ri zdklad vnutorného lekarstva.

V ,Racionalnej diagnostike vo vnitor-
nom lekarstve“ autori vo vieobecnej Sasti
rozoberaji otazky anamnézy a klinického
vySetrenia, otdzky pouZitia Standardizéacie
a hodnotenia laboratérnych nélezov a
otdzky pouZitia Standardizdcie a hodnote-
nia laboratornych nélezov a otdzky tzv.
zdkladného vySetrenia. V Specidlnej d&asti
tejto monografie venuji pozornost v jed-
notlivych oblastiach vnitorného lekérstva
a poukazuji v jednotlivych kapitolach na
moZnosti diagnostiky u najroznejSich cho-
réb, podinajic srdcovymi chorobami a kon-
giac komatdéznymi stavmi. Tdto monogra-
fia je velmi cennd pre kaZdého, kto chece

24,80. ISBN 3-13-5129-01-2.
optimdlnym spésobom pri pouZiti Standar-
dizovanych met6éd a s maximalnou ekono-
mickou udsporou dospiet k diagnostickému.
sthrnu.

Druhd monografia, ktord méa vreckovy-
format, pojednava o racionalnej terapii
v internej medicine. M& podobné ¢lene--
nie ako prva monografia. Vo vSeobecnej.
casti sa hovori o vSeobecnych problé-
moch terapie vnutornych ochoreni, vse-
obecnej dietetike a vedlajSich ucinkoch
a nebezpedenstvdach stfasnej medikamen-
téznej terapie. V druhej Specidlnej ¢asti:
potom sa rozoberaju terapeutické postu-
py u jednotlivych choréb spadajicich do-
oblasti vntutorného lekdrstva, podinajac
srdcovymi chorobami, kon&iac malignymi.
ochoreniami a moZnostami konzervativrej,
terapie.

Obidve publikdcie maji podobné ¢&le-
nenie ako v Struktire jednotlivich Kkapi-
tol tak aj poukazom na dalSiu literataru
na konci kaZdej kapitoly. Vecny register
ukon&uje obidve publikdcie. ,Racionalna
terapia vo vnitornom lekarstve“ okrem
toho mé e$te zoznam liediv. Toto je vel-
mi déleZité i ked pre nasho c¢itatela ten-
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to zoznam liefiv mé& iba pomocny vyznam,
pretoZe u nas sa pouZiva ind paleta lie-
«&iv i ked genericky ide o totoZné lieky.
Prednostou obidvoch knfh st niektoré pre-
hladné tabulky, ktoré velmi ilustrativne
dokumentuji diskutované otdzky a su
«cennym zdrojom pre kaZdého lekéra.
»Racionédlna terapia“ ma vreckovy for-
.méat, pretoZe je potrebna pre denné po-

uZivanie. ,Racionélna diagnostika“ m4 for-
mat vagsi, pretoZe lekdr ju bude pouZivat
pri pracovnom stole. Obidve publikacie
dopliiujd kaZdd kniZnicu lekdra-internis-
tu, ale siasne si informadnym =zdrojom
aj pre praktickych lekdrov, kde vnitorné
choroby predstavuju velké percento pa-
cientov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

9. TAGUNG DER OSTERREICHISCHEN GESELSCHAFT FUR

UNFALLCHIRURGIE

Kongressbericht im Auftrage des Vorstandes zusammenge-

stellt vom Sekretir der Gesellschaft E. Jonasch
Hefte zur Unfallheilkunde, Heft 119.
Vydal Springer Verlag, Berlin—Heidelberg—New York 1974,

196 str., 30 obr.

Kongres se zab§val po vSech strankéch
jedinym tématem, tj. Eerstvymi zavienymi
zlomeninami bérce u dospé&lych.

V morfologické &asti byl experimentél-
né .zdiraznén vyznam moduldrnich cév
pro hojeni bércovych kosti. Rekonstrukce
téchto cév je celkem pfiznivd u konzer-
vativnl 1é¢by a u stabilnich osteosyntéz,
méné pliznivd u osteosyntéz nestabilnich,
kde miiZe nastat opoZdené hojeni aZ
nekréza kosti. U stabilni osteosyntézy ma
hojeni dva typy. Dutinky mezi kostnimi
ulomky se vypliiuji plombami z lameldar-
ni kosti, stladené okraje Glomkf, které
jsou v kontaktu, se hoji pfimo bez pied-
chozi rezorbce okraji.

Vysledky konzervativniho 1é¢eni demon-
-strované na sestavé 1130 zrandnych, vy-
kazovaly dobry Kklinicky i funkéni efekt.
Konzervativni 1é&ba méd men3i riziko, neZ
«operativini metody, které maji byt indi-
kovany jen u torznich zlomenin, u ohy-
bovych fraktur nestabilnich s postranni
.dislokaci a s primarni diastazou. P¥ino-
sem pro dobry funké&ni efekt je sadrova
fixace podle Sarmienta. Obvaz odlehiuje
dlomky a nohu oporou o Kkondyly tibie,
ponechava kolenni kloub volnym.

Ke krytym operaénim metoddm néaleZi
perkutdnné zavad&né draténé klidky
a kryté hrebovani tibie. Prvni metoda
dobre adaptuje tlomky, ma krat$i hospi-
talizaci .a men3i riziko oproti otevienym
operaénim postupdm. Je vhodna u torz-
nich a spirdlnich zlomenin. Kryté hiebo-
vani tibie umoZiluje dobrou korekci tlom-
kit. U fraktur ve stfedni tfetind bérce
je moZné stabilita a ¢&asnd funkce bez
zevni fixace. Pri jiné lokalizaci a hrozici
rotaci dlomkd je sadrova fixace nutna
alespoil ' na krat3i dobu, uZiva se pFig-
nych ¢epli apod,

Indikaci pro oteviené hiebovani jsou
zlomeniny tfi§tivé nebo s nedplnym kli-
nem, patologické fraktury, komplikace pfi
zavieném hfebovani.

Operacni terapii tahovymi 3rouby nebo
tlakovymi dlaZkami je moZno indikovat

AN A

tam, kde nelze dosdhnout repozici a re-
tenci dlomkid nekrvavou cestou. Jsou lep-
81 funkéni vysledky, mén& trofickych po-
ruch. Neni v8ak urychleno hojeni a za-
vienda zlomenina se méni v otevienou
s moZnosti infekce.

U izolovanych zlomenin tibie je nutno
vyrovnat zkrdceni, které vede k sublu-
xaci ve fibuldrnich kloubech, Zvlasté sub-
luxace v dolnim fibuldrnim kloubu ma za
nésledek potiZe a zmény v hlezenném
kloubu.

Z komplikaci bylo dosud v&novano ma-
lo pozornosti cévnim porucham. Jde
o poSkozeni zvl&$té a. tibialis posterior,
ddle o spazmy tepen s néslednou isché-
mii, Kterd po3kozuje tkdn& zejména
v pfednim a fibularnim fascidlnim pro-
storu. Nejvice trpi nervy, ze svali m.
flexor hallucis longus. Seriovym rtg. vy-
Setfovanim se zjistily trombozy hlubokych
Zil bérce aZ u 60 % zrandnych, Doporu-
tuje se proto preventivné antikoaguladni
1ééba.

Infekce se Castdji vyskytuje u opera-
tivnich metod, u otevienych zhruba ve
4%, u zavienych okolo 1%. Lé&ebné se
doporucuje klid kond&etiny, Ziroké otevie-
ni loZiska, ssaci drenaZ s antibiotiky. Ko-
vovy material se odstrafiuje jen tehdy,
nejsou-li tlomky stabilni, nebo pokra&uje-li
infekce.

Refraktury se vyskytuji p¥ zpomale-
ném hojeni, pfi predfasném plném zats-
Zovani, pfi Spatné opera&ni technice, pfi
brzkém odstrangni kovového materidlu
a pfi novém drazu.

Vyskyt artroz zdvisi od zdvaZnosti dra-
zu, od stafi poran&ného, od doby po tra-
zu a od blizkosti fraktury u kloubu.

Z kongresovych prFednaSek bylo moZno
ucinit zavér, Ze konzervativni lé&ba je
u fraktur bérce dobrou a spolehlivou me-
todou. Lze v3ak také doporudit a indiko-
vat operativni postupy. PFi tom se viak

- jednoznatn& ukazuje vyhoda Krytych ope-

ratnich metod pfed otevienymi.
Dr. V. Mastnyg, Brno




KUHN A., LASCH G.:

UNTERSUCHUNGSMETHODEN UND FUNKTIDNSPRIJFUNGEN
IN DER INNEREN MEDIZIN. BAND I, 1L

{Vy3etrovacie metddy a funkéné testy vo Dnutornom lekar-

stve, Zv. 1., II.)

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1975, Zv. 1. 376 strdn 74

obrdzkov, 62 tabuliek, cena 16,80 DM.

ISBN 3-13-5186- 01 6.

Zy. II. 461 strdn, 30 obrazkou, 49 tabuliek, cena 16,80 DM.

Vo vreckovom forméate vyddva vo dvoch
zvizkoch Thiemeho vydavatelstvo v Stutt-
garte velmi potrebna publikéciu, ktorad
venuje pozornost sdasnym vysetrovamm
metodam a funkénym skuSkam pouZiva-

nych vo vnitornom lekdrstve. Kolektiv
autorov vedeny prof. Kiihnom a prof. La-
schom pripravil velmi dobry prehlad naj-
roznejsich vysetrovamch metdéd a testov,
ktoré moZno pouZit v -diagnostike vni-
torngch choréb. V prvom zvédzku sa hovo-
ri o vy3etrovacich metédach pri vySetre-
ni srdca, obehovej reguldcie, cievneho
systému, dychania, Krvi, systému hemostéa-
zy a imunopatidch; v tejto kapitole su
rozobrané aj klinické diagnostické me-
t6dy pre okruh reumatickych chordb. Dru-
hy zvdzok prindSa subor vySetrovacich
metod, t. j. vySetrenie Zaludka, tenkého
Sreva, pankreasu, petene, Zl¢nika a Zl¢o-
vych ciest, oblifiek a vyvodnjch mod&o-
vych ciest, endokrinnych orgénov meta-
bolizmu, a infek&nych choréb. Jednotlivi
autori, ktori spracovali tieto uvedené Kka-
pitoly, . vychadzali z aktudlnej potreby,
diagnostickej pouZitelnosti a optimédlneho
uZitia tychto jednotlivich vySetrovacich
met6d a funk&nych testov pri jednotlivych
systémoch - ochoreni vo vnitornom lekér-
stve. Ka’da kapitola na zdver ma pre-

GUTTMANN L.:

ISBN 3-13-5187-01-2.

hlad dalSieho pisomnictva, vecny regis-
ter uzatvara celé dielo.

Podetné grafy, obrazky a tabulky do-
kumentuji diskutovand problematiku.

Stgasné vnutorné lekarstvo vyZaduje
pouZitie najréznejSich vy3etrovacich me-
t6d a funkénych testov, ktoré prispievaji
nielen k diagnostike ale aj ku Kkontrole
priebehu patologického procesu a tera-
peutickych efektov, St iste 'metédy, ma-
jice iba diagnosticki cenu, vddSine me-
t6d treba prisudit aj hladisko evalua&né.
V kaXdom medicinskom odbore je vidy
potrebné uréité kompendium, prinaSajice
prehlad otdzok a problémov, vyjadruja-
cich sitdasny stav. Publikdcia Kihnova
a Laschova o vy8etrovacich metbdach a
funk&nych testoch vo vnutornej medici-
ne je takymto modernym kompendiom
pre tato oblast tak doéleZitom vo vnutor-
nom lekarstve. Metodiky tu uvedené si
kriticky zhodnotené a predstavuji socas-
na pa]etu moZnosti v internej medicine.
Kniha mé4 vreckovy format, jednotlivé ka-
pitoly sd prehladne delené, takZe sa sta-
va prakticky dennym prostredmkom pre
lekdra pracujiceho na 10Zku event. v am-
bulantnej praxi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SPINAL CORD INJURIES.

{Poranéni michy)

Vydalo Blackwell Sézentzfzc Publications,

Oxford, ZLondon,

Edinbourgh, Melbourne, 1973, str. 694, 12 brzt liber (805 K¢s).

Autor  je sv&tovym odbornikem v ob-
lasti péfe o pacienty s nasledky porane-
ni michy. V roce 1944 vybudoval z po-
véfeni britské vlady ve Stoke Mandeville
stifediska pro paraplegiky a kvadruplegi-
ky, zprvu, piedeviim po valetnych pora-
nénich. Bghem let se toto stfedisko sta-
lo vzorem .pro podobné lé¥ebny v mno-
ha ]mych mistech, . Létba paraplegiki,
rozpracovana L. Guttmannem a jeho spo-
luplacovm}{y, miiZe byt vzorem pro ostat-
ni- oblasti. rehabxhtace svou komplex-
nosti a d@razem na aktivn{ roli pacienta
v rehabilitadnim procesu.

Své témsr tricetileté zkuSenosti léka-
fe a organizdtora uloZil L. Guttmann do
recenzované knihy.

V dvodu uvadi historii péde o pamenty
s poranénim michy, popisuje vznik Sto-
ke Mandeville a poddva prehled o po-
dobnych strediscich ve Velké Britanii a
ostatnich zemich. V tomto vy&tu, uvédi
i nas rehabilitatni tustav v Chuchelné.

Dalsi kapitoly jsou vénovany anatomii
pitefe a michy, Klasifikaci patefnich’ zlo-
menin a jinym - poran&nim, vedoucim
k' poSkozeni michy (réany stfelné a bod-
néj.



Hlavni oddil knihy, oznadeny ,Neuro-
fyziologické a klinické aspekty misniho
poranéni®, obsahuje kapitoly z rehabili-
tadntho hlediska nejzavaZnejsi. Mimofrad-
né podrobné& popisuje autor poruchy hyb-
nosti, které nastdavaji pfi poranéni mi-
chy na drovnich jednotlivfch segmenti
michy. Dal3i kapitoly jsou vénovény po-
ruchdm ¢&iti a poruchdm vegetativni iner-
vace, Plnych 124 stran ma kapitola o po-
ruchdch modového méchyfe a modovych
cest. Autor zdiraziiuje duleZitost této
otazky predevS§im v prvnim stadiu po po-
ranéni, DoSel k zavéru, Ze prisné sterilni
opakované cévkovani je jediny zpisob,
jak branit moc&ové infekci. Stejné podrob-
n& se v daldich kapitoldch zabyva péci
o stolici, sexudlnimi otdzkami, pé¢i o kii-
#i a boji proti spasticité.

Kapitola ,,Principy a technika fyziote-
rapie“ zahrnuje predevS§im LTV v najem
slova smyslu. Zabyvad se néacvikem stoje,
chiize, cviteni pFesuntt a rovnovahy. Na&-
sleduje kapitola s popisem pomiicek a do-
pravnich prostfedkG (voziky, trojkolky,

BICKLEY, H. C.:

upravend auta). Vyznamné postaveni v re-
habilitaci mé& sport, ktery L. Guttmann
nejen zavedl do 1é¢by paraplegikd, ale
zaloZil i tradici mezindrodnich sout&Zi pa-
raplegikii, tzv. Stoke Mandevillsk§ch her.

Nésleduje daleZitda kapitola, zabyvajici
se létbou praci a pracovnim zafazenim.
S létbou praci za&inaji kratce po trazu.
Brani pacientovi, aby propadl apatii, cvi-
¢i ho v cileném zaméstnéni. L. Guttmann
ukazuje na pfikladech sv§ch pacientd,
jak je moZno i s poranénim michy vy-
konédvat kvalifikované zaméstndni a za-
Fadit se usp&3né do Zivota.

Jako celek je Guttmannova kniha jists
jedineénym dilem. Méli by se s nim se-
znédmit ti odbornici, ktefi se pé&i o pa-
raplegiky soustavn& =zabivaji na oddgle-
nich nemocnic, v rehabilitaénich Gstavech
a lazeiiskych l1é¢ebnach. Méla by v3ak byt
dostupnd i rehabilitatnim lékaitm, ktefi
sleduji a ovliviiuji esud paraplegikd po
navratu z léceni domd.

Dr. ]. Votava, Praha

PRACTICAL CONCEPTS IN HUMAN DISEASE
{Praktické koncepty lidskijch chorob)
Vydalo nakladatelstvi The Williams and Wilkins Comp., Bal-

timore 1974, 332 stran, cena neudand,

V oboru lidské patologie je relativné
malo monografii, které instruktivnim zpd-
sobem seznamuji ¢€tenafe s nazorem na
patologické zmény, charakterizujici cho-
robné stavy postihujici ¢lovéka. Uc&ebnice
patologie jsou bud velmi podrobné folian-
ty, detailné rozebirajici jednotlivé zmény
orgédnii a nebo krat3i pfehledy, informuji-
ci vSeobecng o jednotlivich déjich, pro-
bihajicich v organismu a vytvafejicich
morfologické zmény.

Bickleyova monografie je wr&itou vyjim-
kou v Fradé ulebnic, vénovanych patolo-
gické anatomii. Pfedstavuje soubor kapi-
tol, které vénuji pozornost zdkladnim pa-
tologickym okruhiim a vydstujici v krés-
ny pPehled toho, co je dileZité, co je
ic¢elné a co je pFfedevSim potfebné pro
porozuméni patologického procesu, pro-
bihajiciho v lidském organismu.

Kniha ma pét d&asti, kazda &ast ma
¢tyri kapitoly, knihu uvadi dvod autora
a ukonféuje index. Prvni &&st monografie
je vénovand obrannym systémiim lidske-
ho organismu a v jednotlivfch kapitolach
vénuje se pozornost imunitnim reakcim,
problematice zépalu, hojeni, degenerace
a adaptace. Druhd ¢&ast knihy se zabyva
druhem poSkozeni — vénuje se fyzikal-
nim a chemickym faktorim, neoplasma-
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tickym zméndm, virovym, ricketsiovym
a bakteridlnim infekcim. TFeti &&st po-
jedndvd o chorobéch, jejich v§voji a je-
jich vlivu na funkci — v jednotlivostech
se diskutuji poruchy ve vyvoji, choroby
endokrinniho systému, peruchy vyZivy
a poruchy prokrveni. Posledni dvé& d&asti
pfedstavuji specidlni kapitoly — v pfe-
hledech se hovofi o patologii srdce, pa-
tologii hematopoetického a lymforetiku-
larniho systému, patologii kostnésvalové-
ho a nervoveho systému a patologii re-
spiracniho systemu. V dalSich kapitolach
vénuje se pozornost muZskému a Zenskeé-
mu pohlavnimu systému, mofovému systé-
mu, jatrim, pankreasu a zaZivacimu systé-
mu a kone¢né funk&nim porucham psy-
chickym. KaZdad jednotlivd kapitola dale
prindsi nutné poukazy na dalSi literaturu.

Taxativni seznam- jednotlivfch kapitol
zdaleka nemiZe vystihnout dplnou cha-
rakteristiku recenzované monografie. Kni-
ha obsahuje totiZ velké mnoZstvi piehled-
nych tabulek a nakresi, které recenzent
povaZuje za nejdaleZitéjsi Cast této Bick-
leyovy monografie, Tyto tabulky a pfe-
hledy jsou totiZ velmi instruktivni a pFed-
stavuji vlastné to, co text monografie jen
dopliiuje a nezbytn& vysvétluje. Predsta-
vuji urdity =zplsob nézorného vysvétleni




" .a podle mého ndzoru urfity program pro
pochopeni a porozuméni diskutované
problematiky. Je jisté, Ze cely text, psa-
ny velmi srozumiteln& je potfebné ¢&ist,
je v8ak nutné vénovat pozornost pfi stu-
diu této monografie v prvé Fadé prede-
v3im témto pfehlednym tabulkdm, nékre-
stim a pfehledim. Jsou soli celé publi-
kace. |

Bickleyova monografie o praktickych
‘konceptech lidské patologie neni rozsa-

H. U. Bergmeyer:

METHODEN DER ENZYMATISCHEN

Band I. und II.

hem velmi velkd, svojim obsahem je viak
podivuhodnd jak z hlediska podani jed-
notlivych informaci, tak i z hlediska néa-
zornosti tohoto podéni.

Kniha neni uréend jen patologickym
anatom@m, je urfend i prakticky pisobi-
cim lékaftm. Jsem piesv&déen, Ze kaZdy
lékaf najde zde dostatek vysvétlujicich
informaci pro praci s €lovékem ve zdra-
vi i chorobé.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANALYSE,

[Metody enzymatickej analyzy, Diel 1. a I1.]

Vydalo mnakladatelstvo Verlag-Chemie,

Weinheim 1974, 3.

vydanie, 2513 strdn vo dvoch dieloch, 267 obrdzkov, 502 ta-
buliek, cena DM 460, ISBN 3-527-25530-3.

Weinheimské nakladatelstvo Chemie-
Verlag, ktoré sa $pecializuje na vydava-
nie chemickej a biochemickej literatiry
a ktoré v tejto oblasti je jednym z po-
prednych nakladatelstiev v Nemeckej
spolkovej republike, pripravilo do tretie-
ho vydania, ktoré je vydanim prepraco-
vanym a doplnenym, kolektivnu pracu
viac nez 200 odbornikov, pod vedenim dr.
Bergmeyera, skutoéne monumentalne
dielo, venované problematike metéd en-
zymatickej analyzy.

Poslednych desat az pidtnast rokov sa
. venuje velkia pozornost enzymom a ich
ucasti vo fyziologickom diani v organiz-
me v zdravi a v chorobe. Enzymatické
reakcie prebiehajiice v zivej hmote po-
dla suc¢asnych nazorov predstavuju jeden
zo zékladnych pochodov na urovni bu-
nec¢nej aj na urovni mimobunec¢nej. Kaz-
-dé laboratérium, zaoberajice sa bioché-
miou zivej hmoty alebo fyziologickou
chémiou organizmov, je nutne vybavené
zariadenim pre pouzitie enzymatickych
metéd v sledovani jednotlivych dejov a
v diagnostike jednotlivych poruch. Dnes
si nevieme predstavit biologicko-chemic-
ké alebo Kklinicko-medicinske laborato-
rium bez mozZnosti pouZitia urcéitého
spektra enzymatickych metéd. Enzymo-
légia a enzymatické metédy su dnes v po-
predi zaujmu jako rutinnych tak aj vy-
skumnych pracovisk a z tohto dévodu sa
venuje taka pozornost prave tejto ob-
lasti modernej vedy.

Dvojdielna monografia o metédach en-
zymatickej analyzy, ktora uz v trefom
nemeckom vydani pripravilo nakladatel-
stvo Verlag-Chemie, popri nemeckom vy-
dani vyslo toto dielo v dvoch anglickych
vydaniach, venuje pozornost v Styroch
¢astiach komplexnej problematike enzy-
matickych metéd.

‘nicky

Prvy diel sa skladi z troch ¢asti. Pr-
va dast je vSeobecného charakteru, po-
jedniva o vyzname enzymatickej analy-
zy a jej zakladoch, vyhodnocovaniach,
kontrole a posudzovani ziskanych vysled-
kov. Druhd c¢ast sa zaobera biochemic-
kymi reagenciami. V tretej ¢asti sa ho-
vori v jednotlivych kapitolach o met6-
dach wurcovania enzymovej aktivity
oxidoreduktéz, transferaz, hydrolaz, lyaz,
izomeraz a ligaz.

Druhy diel venuje pozornost metédam
pre urcenie metabolitov. V jednotlivych
kapitolach rozoberad otdazky substancii
glycidového metabolizmu, cyklu kyseli-
ny citrénovej, substancii proteinového
metabolizmu, kyselin nukleovych, puri-
nov, pyrimidinov a pod. a koneéne inych
substratov a efektorov, ako je anorga-
fosfor, anorganicky pyrofosfat,
anorganické peroxidy a podobne. Kazdy
z oboch dielov zaéina vidy obsahom die-
lu, zoznamom autorov a zoznamom po-
uzivanych skratiek a je ukonéeny vec-
nym registrom. Mnohé obrazky a tabul-
ky dokumentuji jednotlivé kapitoly a do-
plnuja text. Monografia je delena v jed-
notlivych kapitolach a podkapitolach de-
satinnym triedenim, takZe hladanie jed-
notlivych metodik je velmi ufahéené.

Monografia pouziva novi nomenklati-
ru a ¢islovanie enzymov tak, ako to bo-
lo medzinarodne odporau¢ané v roku 1972
Komisiou pre enzymy IUB.

Kniha je prehladné, vytlac¢eni na dob-
rom papieri a doplnena v jednotlivych
kapitolach a podkapitolach prehfadom
literatiry, poukazujucej na detaily alebo
dalSiu moznost Studia.

Prednosfou tejto monografie je jej jed-
notna koncepcia, spodivajica na dobrej
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redakéno-odbornej praci veduceho ko-
lektivu autorov, ktorému sa tymto spd-
sobom podarilo zostavit modernt publi-
kaciu, prinasajicu sucasné informadacie a
poukazujicu aj v detailoch na vyznam
enzymatickych metdd. Zv1ast treba vy-
zdvihnut uvodné kapitoly, venované en-
zymatickym metédam v modernej me-
dicine a v jej jednotlivych odboroch.
Z tohto doévodu sa stava uvedena dvoj-
dielna Bergmeyerova monografia potreb-
nou sucastou v biochemickych laborato-

Irnich W.:

ridch klinickych pracovisk a pracovisk
experimentalnej mediciny. Monografia
je iste rozsiahla pre stadium jednotliv-
ca, je viak velmi polrebna v kazdom
laboratoériu, ktoré sa zaobera enzymolé-
giou a enzymatickymi metédami. Tu by
mala byt Standardnym dielom, kde kaz-
dy, kto sa zaobera jednotlivimi éiastko-
vymi problémami suéasnej enzvmolégie,
najde iste potrebné informacie.

E. Mikulovd, Bratislava

EINFUHRUNG IN DIE BIOELEKTRONIK
Uvod do bioelektroniky

Vydal George Thieme Verlag Stuttgart 1975,

str. 327, obr.

256, tabuliek 11, cena neuvedend.

Bioelektronika sa vo svete vedecko-
technickej revoldcie stala znamym, ale
velmi Sirokym pojmom. Uvedenie do tej-
to problematiky by malo vystihnuf vset-
ky existujtice elektrické ‘a elektronické
postupy a metddy, ako aj informacie o
potrebnej pristrojovej a meracej techni-
ke.

Kniha si dava za ciel madicinsky orien-
tovanému ¢itatefovi poskytnuf prehlad a
zoznamif ho s fyzikdlnymi a elektronic-
kymi pojmami a vzbudif v flom snahu
pracovat s takymito zariadeniami, Autor
vychadza z predpokladu, Ze ani v dnes-
nom pretechnizovanom svete nie su naj-
méa v oblasti medicinskeho vyskumu do-
stupné vietky potrebné priemyselne vy-
rabané meracie zariadenia. Preto sa do-
mnieva, Ze v takychto pripadoch moze
byt- veImi uZitoéné rieSenie problémov
pomocou bezne dostupnych technickych
prostriedkov, ich vhodne volenym vybe-
rom: a zostavou. Uvadza, Ze takato é&in-
nosf médie byt Gspeina iba vtedy, ked
pracovnik bude s touto technikou natolko
oboznameny, Ze pozna jej moznosti a jej
hranice tak, 7Ze moze spokojne prevziaf
aj zodpovednost za pacienta.

Kriha je pisanéd velmi prehladne. Kaz-
da kapitola, ktorych je devidf, ma na
konci . uvedeny prehfad - najdoélezitejsej
literatury. .

Hned po Uvode prva kapitola pojedna-
va velmi stru¢ne o ilohach elektroniky
v medicine, kde je uvedeny aj kratky
historicky prehlad aZz po automatiziciu
nasich ¢ias.

Pruhg kapitola je repetitéorium pojmov
z matematiky a fyziky, na ktoré nadvi-
zuju: odvodenia a vysvetlenia fyzikalnych
zakonitosti v ostatnych kapitolach. Tym-
to spOsobom kniha nadobtda velku pre-
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hladnost, lebo dalsie kapitoly su odbre-
menené od mnozstva matematickych a
fyzikalnych vztahov, uvadzaju len vysled-
né najdéleZitej§ie udaje. Pre zaujemcov
o podrobnosti sa autor svojim dobrym
didaktickym pristupom postaral aj o tu-
1o moznost tak, Ze podrobné vysvetlenia
v jednotlivych kapitolich si pisané pe-
titom. Tymto spdsobom dal auter zaujem-
com vyhodnu moZnost volby hlbsie vnik-
nuat do zakonitosti elektroniky s tzkou
nadvéznostou na zakladné pojmy.

Tretia kapitola pojednava o zakladoch
elektroniky, kde v prvom rade treba
vyzdvihnaf velmi ndazorne spracovanu
a v odbornej literature ¢&asto zanedba-
vani oblast elektrického a pridového
pola zvlast v aplikacii na Tudské telo.
Tiez v elekirotechnike beine uvadzané
zaklady su tu pojednané z hladiska elek-
tiofyzioldgie, véitane harmonickych a ne-
harmonickyeh priebehov, ako aj o li-
nearnych prvkoch elektrotechniky. Dopln-
kom tejto kapitoly je uvedena stat o mo-
dulacii a demodulacii biosignalov a moz-
nosti jej pouzitia a vyuzitia v medicine.

Stvrta kapitola ddva prehlad ‘o neli-
nearnych prvkoch eletroniky, ¢i uz pa-
sivnych, alebo akiivnych polovediéoch,
tranzistoroch a integrovany¥ch obvodoch.

Piata kapitola uvadza do zékladov
elektroniky, ijednotlivych obvodov a ty-
pickych zapojeni, najmi z hladiska funke-
nosti, kde su vysvetlené zakladné tech-
nické parametre, ktoré potrebuje ovladat
kazdy wuzivatel tejto techniky.

Siesta kapitola sa zaobera analégovou
vypoétovou technikou, kde si vysvetlené
vietky jej zakladné prvky, ako aj hla-
diska jej vyuZitia a nasadenia pri spra-
covavani .spojitych signalov.

Siedma kapitola popisuje techniku re-
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gistracie a registratnymi pristrojmi, ¢i
uz pomaly, alebo rychle sa meniacich ve-
liéin v ¢ase, véitane problémov ich pres-
nosti, ruSenia a potlacania neziaducich
vplyvov.

Osma kapitola poskytuje udaje z me-
racej techniky po¢ntc od snimaca az po
metodické principy, ktoré si v meracich
zariadeniach vyuzivané. Kapitola je
orientovana na progresivne meracie me-
tody v medicine, ako si merania impe-
dancie, anemometre, prietokomery zaloze-

né na Dopplerovom principe a pod.

Deviata kapitola je venovana cislicovej
vypoltovej technike, pricom vychadza zo
zakladnych matematickych operacii, de-
siatkove] a dvojkovej sustavy, logickych
¢lenov, kombinacnej logiky, principov
elektronickych pocitacich strojov, peri-
férnych zariadeni a programovacich ja-
zykov. V tejto kapitole je aj zmienka
o analogovo-¢islicovom prevode signi-
lov. :
Ing. E. Richter, Bratislava

GRAUL E. H, HABERMEHL A. (red.}:
COMPUTERSYSTEME IN DER MEDIZIN

(podtitul SYSTEMS in Medizin)
Vydal Deutscher Arzte-Verlag,

Lévenich/Kdln, NSR, 1973,

str. 300, broz. DM 38,—

V roku 1971 konal sa v Mnichove tzv.
EDV-Kongress SYSTEMS 71 ako prva
nemecka konferencia zamerana na elek-
tronické spracovanie dat. Jednym zo za-
stupenych $pecidlnych odborov bola po-
chopitelne aj medicina. Prednasky, ktoré
v ramci medicinskej ¢asti tohto kongre-
su odzneli, boli potom spracované do for-
my ¢lankov, a tvoria obsah tohto zborni-
ka, vydaného r. 1973. Zaujimavé pritom
je, Ze nejde iba o ,komputerizaciu“ ne-
mocnice, ale naozaj o vSestranné moz-
nosti nasadenia pocitatov vo vetkych
oblastiach, v diagnostike, v radiomedi-
cine, ba aj priamo v ordinacii jednotli-
vého praktického lekara.

Zodpovedajuc interdisciplindrnej tema-
tike seminara predstavujd aj autori pes-
iri zmes od elektrotechnického majstra,
majitela sukromnej firmy na spracova-
nie dat {P. Rosenkranz; Hamburg] cez
miladych inZinierov a lekarov aZ po slav-
ne kapacity nemeckych univerzit, profe-
sorov lekarskej dokumentacie, medicin-
skej Statistiky, a nukledrnej mediciny
{G. Wagner, Heidelberg; S. Koller, Mainz;
H.-J. Heite, Freiburg; a hlavny redaktor
E."H. Graul, Marburg). Pravda, nechy-
bali ani zastupcovia firiem, ako je IBM
a Univac.

Po stranke organizacnej zacéina zbor-
nik Uvodom [, Lekar v technickom sve-
te® — Graul) a dvoma suibornymi refe-
ratmi o poéitac¢och v medicine a o vy-
zname medziustavne] poéitacovej siete
(Wagner pripadne Koller). Potom na-
sleduje tzv. Uvodny seminar, venovany
zakladnym otazkam: zavadzanie pocita-
¢ov do Klinik, moznosti nasadenia poéi-
tacov v praxi, instrumenty elektronické-
ho spracovania dat, a programovanie.
Hlavnu ¢ast zbornika tvoria potom refe-

raty odborného seminara, zamerané na
jednotlivé Specidalne témy, od zachytenia
informaéného toku v nemocnici cez do-
kumentaciu chorobopisov, literatury ale-
bo laboratérnych vysledkov az po dial-
kovy prenos a dialkové spracovanie
klinickych déat. Potom nasleduji moznos-
ti pouzitia pocitacov vo farmakokinetike,
v radiologii a v nukleirnej medicine. Po-
slednd ¢ast seminara tvoria referaty o
moznostiach, ktoré poskytuje poéita¢ pre
diagnostikovanie, pre vyhodnocovanie
EKG, pre analyzu bioiogickych signalov
vseobecne a pre inlenzivnu starostlivost.
Posledna — piata — c¢ast je len nepatr-
ne redigovanym zaznamom z panelovej
diskusie o moznostiach organizaéne za-
¢lenif spracovavanie dat ako .sluzba*
(¢ize komerc¢ny servis) do réameca (zapa-
donemeckého sukromnokapitalistického)
zdravotnictva. Tato diskusia poskytuje
velmi zaujimavé a pouléné pohlady na
niektoré problémy, naznacované uz v
hlavnych referatoch, ktoré vyplyvaju zo
situacie lekara s viastnou ordinaciou ale-
bo aj finan¢éne K nezabezpelenej kliniky
v ramci socidlno-ekonomickej situacie
NSR (ako financovat taky ,nadpodniko-
vy* & ,nadrezortny“ vyskum, ako zabez-
pec¢it utajenie ddévernych dat, vztah le-
kara a nemocenskej poistovne atd.).
Sucasne sa ucastnici panelu snazia extra-
polovat buddci vyvoj, pricom je. vak
zhoda iba v jednom: pristroje budu vy-
konnejSie a rychlejsie, ale ,lacnejsie to
nebude” (sic!).

ZvAzok uzatvara 10-strankovy. slovni-
¢ek s definfciami najdoélezitejSich pojmov
2 oblasti poc¢itatovej techniky, a biogra-
fie uéastnikov seminara. :

Poc. R. Stukovsky., Bratislavi
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Luisada A. A.:

PHONOKARDIOGRAPHIE DES KRANKEN HERZENS
Fonokardiografia chorého srdca.

Vydavatelstvo F. K. Schattauer Verlag, GmbH Medizin und
Naturwissenschaften, Stuttgart — New York, 1975, 371 strdn,
221 obrdzkov, 1 tabulkae, cena DM 69,—.

ISBN 3-7495-0421-6

Problematike srdcovych zvukov
oziev a Selestov sa vidy venovala velka
pozornos{. Ich auskulticia predstavovala
vidy jednu z délezitych metdéd vysetro-
vania funkcie srdca. Jeden zo $pi¢kovych
svetovych pracovnikov prof. Luisada
2z USA v rade svojich monografii veno-
val jednu fonokardiografii chorého srd-
ca. V roku 1975 td4to monografiu v ne-
meckom preklade vydalo vydavatelstvo
F. K. Schattauer v Stuttgarte. Monogra-
fia ma tri diely. Prvy je venovany kli-
nickej fonokardiografii; druhy systema-
tickej fonokardiografii; treti hrani¢nym
pripadom. Luisadova monografia je do-
plnena bohatym prehiadom literatury a
kratkym vecenym registrom. Podetné ilus-
tracie predstavované origindlnymi fo-
nokardiogramami event. schémami dopl-
nuju tuto knihu tak potrebnu pre kag-
dého kardioléga, priave tak ako pre in-
ternistu, pretoZe v sdcéasnosti choroby

Sachs L.:

srdca a ciev predstavujui vidsinu terénu
internistov. Nemecky preklad tejto mono-
grafie poukazuje na jednotlivé zmeny
oziev a pritomnosf Selestov u jednotli-
vych chordb, postihujiacich srdce. Jed-
notlivé partie detailne sa zaoberaju ty-
mito patologickymi zvukmi a i ked mo-
nografia ma znaény teoreticky zaklad,
mozno v nej najsf mnoho cenného aj pre
prax predovietkym pre interpreticiu
iednotlivych fonokardiografickych néle-
zov. Kniha opakovane vy$la v anglié¢tine
a vydavatelstvu F. K. Schattauer patri
vdaka, Ze ju pripravilo pre nemecky ho-
voriacu ¢ast Eurodpy.

Kniha je vytanym doplnkom kardio-
logickej kniZnice a cennym informaénym
zdrojom pre kazdého, kto pouZiva au-
skultaciu ako vySetrovaciu metédu v si-
c¢asnej Kklinike choréb kardiovaskularne-
ho systému.

Dr. M. Paldat, Bratislava

ANGEWANDTE STATISTIK
{Planung und Auswertung, Methoden und Modelle)
Vydal Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York, 1974,

548 strdan, 190 tab.,

Autor, profesor na univerzite v Kiele,
je zndmy svojimi pracami o aplikovani
Statisticko-biometrickych metéd ako aj
uéebnymi textami. Recenzovana kniha je
vlastne §tvrtym, podstatne prepracova-
nym a roz§irenym vydanim jeho starsej
ucebnice z 1968, ,Statistiche Auswer-
tungsmethoden“ (Statistické metédy vy-
hodnocovania}). UZ samotni okolnost, Ze
za Sesf rokov nakladatelstvo vydava §tvr-
té vydanie, by dostatoéne naznadovala
uroven tohto diela.

Sachsova ,,Uzita statistika“ je Siroko
koncipované kompendium S$tatistickych
metéd podla najnovsieho stavu svetovej
literatury. Je doslovne schopna uzivate-
Tovi nahradif mensiu kniZnicu podobnych
ucebnic, pretoze obsahuje nielen struény
teoreticky vyklad ku kazdej demonstro-
vanej metdde, ale poskytuje okrem sa-
mozrejmych vzorcov aj prepoditany pri-
klad, potrebné tabulky Kkritickych hod-
not, porovnanie s pribuznymi postupmi,
a odkazy na literaturu. Co do rozsahu
je mimoriadne bohata a citatel ndajde

248

broZ. DM 58,—; US 23,70 dol.

v nej aj také inStrumenty Statistického
metodologického arzenalu, ktoré by v po-
dobnych uéebniciach darmo hfadal.
Osobitntt zmienku si zasluhuje uspo-
riadanie (organiza¢né, ale aj technické}
knihy. Ako skdseny pedagég a autor vy-
uziva prof. Sachs aj vSetky sadzaéské
moznosti, aby ulahdili ¢itatefovi vniknuf
do latky a identifikovat hladané infor-
macie. Systémom vzajomnych odkazov,
vyznaceni a registrov umoziuje rychlu
a spravnu orienticiu. Aj vnutorné stra-
ny vizby su vyuzité na umiestnenie za-
kladnych tabuliek a vzfahov. A to je
pri odbornych dielach tohto typu pomaly
uZ bezné. Zoznam literatiry sa podrobne
¢leni a v pripade potreby aj komentuje,
aby zaciatoénik ziskal obraz o hlavnych
zdrojoch publikéacii, tabuliek a progra-
mov (v o poéditajiac struény adresar). No
zatiatoénik bude — pri vSetkom pedago-
gickom umeni autora — mat poriadnu
pracu, aby si osvojil vadésinu tematic
Ky rozsiahleho a podavanim hutného die
la. Na druhej strane vsak kazdy, kto u




ako-tak je oboznameny so zakladnymi
aspektami Statistického vyhodnocovania,
najde v tejto knihe bohatu metodologic-
ki pomoc a dalsiu informaciu. Ide o mi-
moriadne démyselnt priru¢ku priamo le-
xikonového charakteru.
Pracovnikov-uzivatelov  Statistiky v
zdravotnictve a medicine bude zaujimat,
e v predslove k tomuto vydaniu autor
vyslovne uvadza, Ze v ucebnici su zo-
hladnené osnovy a sylaby lekarskej Spe-
cializacie ,Biomatematika, lekarska Sta-
tistika a dokumentacia“. Aj v samotnom

WACKENHEIM A.:

texte je mnoho prikladov z mediciny a
biolégie, a v samostatnej kapitole su za-
hrnuté $pecidlne aspekty ,medicinskej
Statistiky“, ako presnost laboratérnych
metéd, terapeutické porovnania, klinické
pokusy a pod., vidy s bohatou dokumen-
taciou.

Priru¢ka bude cennym prinosom pre
kazdého, kto sa zaujima o Statistiku, kto-
ri prof. Sachs definuje ako ,,metodiku
alebo umenie ziskavat a rozoberat udaje,
aby sa dospelo k novym poznatkom*®.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

ROENTGEN DIAGNOSIS OF THE CRANIGVERTEBRAL

REGION

Springer Verl., Berlin—Heidelberg—New York, 1974, 500 ilus-
traci, 601 stran, DM 368.—.

Neni lehké psat recenzi dila, jehoZ té-
#igtém jsou obrazy, dila, které je vice
obrazovym atlasem, neZli textem s ilustra-
cemi. V tom vSak je pravé jeho velka
prednost: &tenaf pfimo proZiva celou 1at-
ku v obrazech a obfas nahlédne do tex-
tu, aby se pfresvidgil, zda vSemu rozumél
tak, jak odpovida autorové zdmyslu.

Pfedmétem knihy je vlastn& zdanlivé
mala oblast kraniovertebralniho pfecho-
du, ovéem z hlediska neurologie a neuro-
radiologie vitdlni a neobyCejn& sloZita.
Autor pouZivd pro jeji radiologické zna-
zornéni v3ech metod jemu dostupnych:
nativni skiagrafie, kdy vétSinou dava
pFednost tomografii a kontrastnich me-
tod: pneumograie, kdy opé&t zcela rutin-
ne pouZiva pneumotomografie a angiogra-
fie vtetnd flebografie, kdy opét vyhodné
pouZiva subtrak&ni metody. Problematika
je tedy TeSena mnohorozmérné a zraz-
nych hledisek a piistupl. I funk&nimu
vySetfeni je vénovdna pozornost, pii
gemZ autor velmi vhodné rozliSuje mezi
Ante- a retroflexi a posuny dopfedu a
nazad, a jejich kombinaci; odliSuje dd-
sledné pohyb atlasu proti zédhlavi od re-
lativniho pohybu zdhlavi proti zubu C2.

Daleko nejvétsi ¢ast knihy -je vénovéna
vlastni anatomii zahrnujici obrovsky po-
get variant, anomalii a konetné malifor-
maci. Zde také tkvi nejv&tsi diagnostickad
potiZz: jde o oblast fylogeneticky jeste
neustalenou se sloZitymi anatomickymi
poméry s velikou &ifkou normdlu. To
oviem neplati pouze pro struktury kostni,
ale také pro mékké &asti zadni jamy le-
betni .i kandlu pateiniho, jak je znézor-
nén pomoci kontrastnich metod. Vice nez
tfetina dila je proto v&novdna normalnim
nalez@im, dal§i tfetinu tvoFi anomalie
a malformace. P¥i rozsahu knihy ani trau-
mata, zén&tlivda onemocn&ni, nadory atd.
neprichazi zkratka.

‘ka kréni

Z celého dila je patrno, Ze autor se
s tematikou dlouho zabyval. Je zde mno-
ho ptavodniho: referenéni linie, kterou
tvof spojnice mezi labyrinty, podle kte-
ré posuzuje asymetrie v oblasti kranio-
vertebrdlni; jejich vztah k asymetriim
obliteje; nékteré anomalie kostni i v ob-
lasti zadni jamy a zplsoby jejich posu-
zovani; predev8im vSak v oblasti samotné
techniky: nékteré centrace (na for. con-
dyloideum a transversocostale C2, pneu-
motomografie zadni jamy, posuzovidni la-
terdlni disiokace zahlavi proti atlasu aj.).
P¥i tom je literatura velmi vyvaZené ci-
tovdna i pouZita: evropskd i anglo-ame-
rickd véetnd autorti z CSSR.

Nejvétsi obdiv a uznédni si zasluhuje di-
lo po strance technické: troveii obrazi
i reprodukcii, anatomického detailu. Ni-
kde neni nutna retud ani vysvétlovaci sche-
ma k obrazim. Schematické kresby slouZi
vylutnd k vysvétleni anatomickych a mor-
fogenetickych problémi.

Je- moZno Kkritizovat, Ze autor podce-
fiuje neékdy moZnosti skiagrafie bez tomo-
grafie. Diivod je b&Znad centrafni techni-
patere, kterd nedovoluje kva-
litni zndzornéni kraniovertebralniho pfe-
chodu a neznalost techniky podle Sand-
berga-Guttmanna. Zv1ast& pro posuzovi-
ni vzdjemnych rotaci a posunit poklada
recenzent pouZivani vylu¢né tomografic-
ké techniky za problematické vzhledem
k moZnym artefaktim. Pro kniZni repro-
dukci je ovSem tomografie velmi vyhod-
nad. Z hlediska funk&niho je trochu na
zdvadu vytrZeni funkce kraniovertebral-
niho pPechodu ze souvislosti s ostatni
kréni patefi. Proto nejsou vysvétleny
vliastni funk¢éni mechanismy. S tim sou-
visi, e to co autor nazyva ,funkcni blo-
kddou® mezi zdhlavim a atlasem, je po-
dle néazoru recenzenta projevem normal-
niho klopeni atlasu b&hem pfredkionu.
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Kritické poznamky viak neubiraji dilu
na vyznamu. Jde o zcela jedine&ng& pro-
vedené dilo, které bohatstvim a kvalitou
reprodukci pfed&i pravdépodobng vie, co
bylo dosud publikovano o této proble-

matice a je i svfm obsahem vynikajici,
Je pochopitelng nékladné a lze jen vy-
slovit pféni, aby se presto stalo pristup-
né nejvice zainteresovanym.

Dr. K. Lewit, Praha

Jochheim K. A., Scholz J. F.:

REHABILITATION
{Rehabilitace), Bd.

I-III.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1975
Dil I: 361 stran, 18 obrdzki, 2 tabulky, cena 19,80 DM

ISBN 3-13-5180-01-08.

Dil II: 326 stran, 40 obrdzkil, 23 tabulek, cena 19,80 DM

ISBN 3-13-5181-01-4.

Dit III: 330 stran, 15 obrdzkiu, 10 tabulek, cena 19,80 DM

Prof. Jochheim, dr. Scholz, Hofrichter,
Jung a Lungfiel v spoluprici s rozsihlym
kruhem spolupracovniky vydavaji ve
stuttgartském nakladatelstvi Georga
Thiemeho v roku 1975 trojdilnou publi-
kaci, vénovanou rehabilitaci, novému
medicinskému oboru, ziskavajicimu
v poslednich letech Siroké roziifent. Cel-
kem 72 prednich odbornika v Némecké
spolkové republice z nejriznejsich ob-
iast{ lékarstvi a jinych oblasti predklada
v této zajimavé {irojdilné publikaci ka-
pesniho formatu soucasny pohled na re-
hakilitaci, jednotiivé otazky rehabilitace
a moznosti rehabilitace v jednotlivych
medicinskych oborech. Uvod k této jisté
velmi vyznamné a potiebné publikaci
napsal prof. Sir Ludwig Guttmann, byvaly
feditel svétové znamého astavu v Stoke
Mandeville v Anglii, zabyvajiciho se re-
habilitaci tézkych télesnych poskozeni,

Cel¢ dilo je rozdélené do ti{ dil(. Prv-
ni dil vénuje $irokou pozornost zakon-
nym podkladiim, metodam a opatfeni;
druhy dil rozebira otdzky rehabilitace ve
vnitfnim lékafstvi, chirurgii, gynekolo-
gii a dermatologii a koneéné treti dil
pojednava o rehabilitaci v ortopedii,
traumatoiogii, neurologii, psychiatrii,
otorinolaryngologii a oftalmologii. Kazdy
dil je opatfen vécnym rejstéikem a kai-
da jednotiiva kapitola poukazem na dal-
8i literaturu. Text jednotlivych kapitol je
doplnény ilustracemi, fotografiemi, sche-
maty a tabulkami, které dokumentuji po-
jednavané otazky. Jak uz bylo feéeno,
dilo ma kapesni format, takse se vlastne
stava kazdodenim pruvodcem v oblasti
moderni rehabilitace.

Neni mozné v kratke recenzi detailné
a kritickv se zabyvat jednotlivymi otaz-
kami, tak jak je uvedené dilo projed-
nava v jednotlivych kapitoliach. Neni to
mozné uz z toho davodu, 7e na vypra-
covani tohoto pozoruhodného dila se zi-
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¢astnilo 72 prednich odborniki a recen-
zent sam ma uréité zkusenosti jen v ur-
¢ité oblasti klinické rehabilitace, Je viak
mozZné poukizat v této souvislosti na neé-
kolik otazek zisadniho vyznamu.

Rehabilitace jako soubor opatfeni ve-
doucich k fyzické a pracovni samostat-
nosti po dUraze, dlouho trvajici chorobg
a podobné mé nékolilk slozek: slozku 16-
Cebné rehabilitace, sloiku pracovni re-
habilitace, slozku psychologické a so-
cidlni rehabilitace. V predlofené knize
se na tato hlediska poukazuje a kniha
tedy je zakladnim kompendiem poznatkd
v soucasné rehabilitaci. Rehabilitace se
svymi poéetnymi metodami pronikla
dnes uZ jednoznaéné do mnohych medi-
cinskych oborfi a stava se integralni sou-
¢asti nejen terapie ale i daldi prevence
(sekundarni prevence) a navodu pro dal-
§f zivot u nemocnych chronicky posko-
zenych. 1 tato hlediska nachazeji vyjad-
feni v jednotlivich Kkapitolach tohoto
dila a jsou dokladem opodstatnéni pouzi-
tl rehabilitagnich metod a opatreni v nej-
raznejdich medicinskych oborech. Reha-
bilitace je proces, ktery zajistuje team
odborniki, nejen lékari a medicinsky
zaméfenych pracovniki, protoje teamova
prace nejriznej$ich odborniky je pred-
pokladem 1spésné reintegrace chronic-
ky nemocného do jeho Zivotniho pro-
stfedl. I tato hlediska, ktera v soucas-
nosti predstavuji moderni trend rehabi-
litace, jsou zde diskutovana,

Trojdilné dilo Jochheima, Scholza,
Hofrichtera, Junga a Lungfiela je di-
lem ojedinélym v oblasti dnes uz roz-
séhle literatury, vénujici pozornost nej-
raznéj$im otazkam souéasné rehabilitace.
Vypliiuje mezeru svou komplexnosti a
radi se jist¢ mezi zakladni ptrirucky,
slouzici informaci a pouéenim téch, ktefi
pracuji na poli souéasné rehabilitace.

Dr. M. Paldt, - Bratislava




SPRAVY

_Z‘QODBORNYCH SPOLOC‘NOSH

ZASEDANI VYBORU EXPERTU PRO REHABILITACI
ZE SOCIALISTICKYCH ZEMI

Ve dnech 2. aZ 5. dubna t. r. se ko-
nala ve VarSavé konference o vychové
rehabilitaéniho personalu svolana Polskou
rehabilitaéni spoleénosti. Pri této prile-
7itosti se seSel také Vybor expertu ze
socialistickych zemi. Zasedani se zucéast-
nily delegace BLR, MLR, PLR, MoLR a
CSSR. Cleny delegaci byli jak z&stupci
rezortll zdravotnictvi, prace a socialnich
veéci, tak odbornici z terénu — lékafi,
psychologové, rehabilitaéni pracovnici,
umisfovatelé a socialni pracovnici. Na
zavér zasedani. Staleho vvboru expertl
pro rehabilitaci byla schvéilena doporuce-
ni jednotlivych komisi vyboru a zavéry
z konference.

Z doporudeni komisi uvadime alespon
tato:

Komise pro technické pomicky:

— ZvySovat kvalitu informaci o technic-
kych pomuckach a urychlit vyménu
informaci o novych navrzich technic-
kych pomicek mezi vSemi socialistic-
kymi zemémi.

Analyzovat potrebu technickych po-
micek v jednotlivych socialistickych
zemich.

Koordinovat fefeni problému technic-
kych pomiicek v ramci RVHP.
Zduraznit, Ze problematiku technic-
kych pomucek lze fesit jen uzkou spo-
lupraci mezi ministerstvy zdravotnic-
tvi, prace a socdlnich véci a minister-
stvy za vyrobu protéz a technickych
pomucek.

Komise pro terminologii:

— Doporu¢it, aby ministerstva zdravot-
nictvi v jednotlivych zemich dohodla
zafazeni otazek terminologie v rehabi-
litaci do vyzkumaych programu.
Jednotlivé zemé budou odpovidat za
ur¢ity okruh terminologie, a to PLR
— specialni pedagogika a psychotera-

pie; NDR — pracovni rehabilitace;
CSSR — létebns rehabilitace, — BLR
— technické pomucky, MLR — so-

cialni rehabilitace.

‘Komise pro vychovu personalu:

— V budoucnu by meéla byt zajiSténa
vychova vsech odborniki na urovni
vys§iho neZz stfedoskolského event.
na urovni vysokoSkolského vzdélani.

Ostatni odbornici pracujici v rehabili-
taci musi mit ur¢ité minimum zna-
losti z rehabilitaéni péce a podle své-
ho zafazeni na jednotlivych usecich
musi absolvovat specialni kursy (na-
priklad inZenyfi a vysokoskolaci za-
meéstnany v chranénych dilnach a
v zafizenich pro pracovni rehabilita-
ci).

Rehabilita¢ni pééi nelze provadét bez
tymové préace, kterd se ukazala velmi
efektivni. Vedouei ulohu v tymu slo-
7eném z ruznych odborniki ma mit
ten odbornik, ktery predstavuje hlav-
ni zaméteni daného zafizeni (napf.
lékar v rehabilitaénim stfedisku,
odborny vychovatel), specidlni peda-
gog — ve vycvikovém stiedisku ap.

Komise pro stanoveni dalsi ¢&innosti:
— Uva?ovat o moZnosti zfidit v ramci
RVHP organ, ktery by se zabyval
zdravotni pédi a socidlnimi vécmi;
Gcelem tohoto organu by bylo pokra-
¢ovat v praci vyboru expertll na vys-
§ a efektivnej$i urovni.

Kazdy rok zaméfit jednani na jiny
problém v rehabilitaéni pééi. V r.
1976 se zaméfrit na otazky pracovni
rehabilitace v pramyslu a v r. 1977
na otazky vyuky rehabilitaéniho per-
sonalu ve vysSich Skolach a formou
postgradudalniho Skoleni.

Ze zivéru uvadime:

Vychova lékafi:

— Vychova a vycvik pled dosaZenim dip-
lomu ma byt poskytnuta v poslednich
rocich studia mediciny. M4 byt za-
konéena povinnou zkouskou a v bu-
doucnu ma obsahovat rehabilitaéni
problematiku ve viech oborech medi-
ciny. Vycvik by mél byt soustfedén
na obdobi mezi klinické a socidlni
lékatstvi. Studentu musi byt jasné, ze
rehabilitace je souvisly lééebny a so-
cidlni proces, ktery pfipravuje  posti-
7eného pro aktivni nezavisly Zivot ve
spolec¢nosti.

— Vsichni 1ékati by méli mit =znalosti
o zadkladnich problémech rehabilita¢ni
péde; specializace 1ékaili je nutnd z
mnoha davodi. Odbornik v rehabili-
taéni pééi (rehabilita¢ni 1lékat) ma
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mit také znalosti z fyzioterapie a bal-
neologie.

Vychova ergoterapeutii:

— Instruktofi 1é¢by pracii (ergoterapeu-
ti} jsou diplomovani pracovnici
s vyS88im neZ stfedoSkolskym vzdéla-
nim, Jejich vycvik mg kromé pracov-
ni terapie ve vlastnim slova smyslu
zahrnovat vycvik v kaZdodennich éin-
nostech, pouzivani technickych pomii-
cek a v pouZivani pracovnich a funké-
nich testq.

Ergoterapeuti maji byt vychovavani
u Iizka v nemocnicich, domovech pro
staré obdany, sanatoriich a v chrané-
nych dilnach.

Je tfeba naudit ergoterapeuty chéapat
nutnost vést nemocného rehabilitad-
nim procesem a spolupracovat p#i tom
s ostatnimi ¢leny rehabilita¢niho ty-
mu na zakladé vzajemného pochopeni.

Vychova psychologii:

— Zatit pledbéiné se specializaci pro re-
habilitaci invalidd b&hem studia na
université, kde maji byt ziskany vse-
obecné poznatky o rehabilitadni pééi.
Zakladni socializaci psychologi je
tfeba provadét v postgradualnim gko-
leni organizovaném universitami ne-
bo specidlnimi zafizenimi pro dogko-
lovani, véetné kursd z teorie a pra-
xe v rehabilitaénich zafizenich.
Osnova m4a byt zaméfena na psycho-
logii, spolefenské védy a vychovu se
zvlastnim . zietelem na metody psy-
chologické prace v rhtznych oborech
rehabilitaéni péce (socidlni, pracovni
a lécebné rehabilitace).

Opakovaci kursy zamérit zviasté na
metodiku prace psychologa v rehabi-
litaci.

Vychova socidlnich pracevnikii:

— Uspésné zakondeni rehabilitace je
mo7né jen za spolupriace dobrych a
vzdélanych  socidlnich  pracovniki,
ktefi musi byt pojitkem mezi posti-
Zenym jedincem a vnéj$im svétem a
musi pomahat koordinovat rehabilitaé-
ni péci, aby byla co nejefektivnéjsi.
Je tfeba zvy$it uroven vychovy téch-
to pracovnikli jednak na specidlnich
Skolach navazujicich na stfedni $ko-
ly a praktickym vycvikem v terénu,
jednak formou postgraduilniho stu-
dia.

ZkuSenosti ukazuji, Ze vzrastaji poZa-
davky na odbornou a politickou uro-
ven socialnich pracovnikii v rehabi-
litaéni pé¢i i ostatnich socidlnich sluz-
bach a Ze bude tfeba vhodnym zpt-
sobem feSit i otdzku jejich vysoko-
§kolského vzdélani.
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Vychova odbornika pro pracovni
rehabilitaci:

— Je tfeba vychovat specialisty jak pro
administrativu, tak pro vycvikova
stfediska, a to zejména poradce pro
volbu povoldni, umistovatele a in-
struktory pro zameéstnavani zdravotné
postiZenych v pramyslovych a jinych
podnicich.

Tito odbornici by méli byt ziskavani
z fad absolventd rtznych obort vy-
sokoSkolského studia (pedagogického,
psychologického, sociologického apod.)
a mél by jim byt umoinén postgra-
dudlni vycvik v kratkodobych i dlou-
hodobych kursech.

Je tfeba provést rozbor soucasné drov-
né vychovy pracovnikd zabyvajicich
se pracovni rehabilitaci a vypracovat
model vychovy pracovnika vybavené-
ho potfebnymi znalostmi a odbornosti.

Vychova protetickych technikii:

— Ortopediéti a proteti¢ti technici (bio-
mechanici) potfebuji vy$§i odbornost
ziskdvanou ve specidlnich stfednich
Skolach v rozsahu 2—3 let. '
Vedoucimi protetickych dilen (ev. di-
len klinik} by méli byt absolventi spe-
cializované  vysokoskolské katedry
protetiky a ortotiky. Vzhledem k to-
mu, Ze je obtiZné takovou speciali-
zaci zrizovat ve vSech zemich, bylo-
by vhodné zfidit ji v jedné ze so-
cialistickych zemi, pfi ¢emz by slouZi-
la viem zemim socialistického tibo-
ra.

Vychova fyzikilnich terapeuti:

— Je tfeba §kolit fyzikalni terapeuty na.
dvou trovnich:
@ fyzikdlni terapeuty s nizsi kvalifi-

kaci a
@ fyzikalni terapeuty plné kvalifiko-
vané — maturanty.

— Fyzikdlni terapeuty se musi zadast-
novat postgradualnich kurzu.

U vSech jmenovanych kategorii pra-
covnikti byla rovné? zdutrazfiovana po-
tfeba vzajemné vymény studentti, zku-
Senosti mezi jednotlivymi $kolami i vy~
mény odbornych pracovnikd a informa-
cf o akeich pofadanych jednotlivymi re-
habilitaénimi spole¢nostmi v socialistic-
kych zemich a mezinarodnimi organiza-
cemi zabyvajicimi se rehabilita¢éni pédi.

Ceskoslovensks delegace se velmi ak-
tivné podilela na é&innosti jednotlivych
komisi i na pfipravé doporuéeni a odbor-
nych referatl. Jednani ve Varfavé pfi-
spélo i k vzajemné vymeénd zkuSenosti
mezi jednotlivymi delegacemi. Doporu-
Ceni maji byt piedlozena na pri§ti po-
radu ministrad zdravotnictvi ze socialis-
tickych zemi.

Ing. J. Brdzdil, Praha.




ZASEDANI RADY MEZINARODNI SPOLECNOSTI PRO
REHABILITACI INVALIDU — REHABILITATION

INTERNATIONAL

V poloving &gervna t. r. se konalo v
Halle n. S. v NDR zasedani Rady ISRD,
které se zabyvalo fadou problémi sou-
visejicich s ¢innosti této organizace
v piristich 1étech.

Generalni tajemnik p. Acton podal ob-
$irnou zpravu o é&innosti, z niz je ifeba
zd@raznit navazani spolupréace se Svéto-
vou organizaci spoleénosti zabyvajicich
se pééi o invalidy (CWOIH]), predloZeni
rezoluce o rehabilitaéni pééi a o archi-
tektonickych barierdach Ekonomické a so-
cidlni radé OSN (rezoluce byly schvéle-
ny), ziizeni Mezinarodniho rehabilitaéni-
ho ustavu v Iranu a zprostredkovani po-
moci expertll pii vychové rehabilitaéniho
personalu pro rozvojové zemé a vydani
publikace o bezbarierovém planovani ve
spolupraci s OSN.

Predsedové jednotlivych komisi ISRD
referovali o ¢innosti komisi pro pracovni
rehabilitaci, socialni problematiku a
¢innosti komise pro technické pomiticky
(ICTA). Cinnost komise pro vychovu se
dosud nepodaiilo rozvinout. Komise zdra-
votnicka, jejimz predsedou se stal prof.
MUDr. K. Renker z NDR, ma vSechny
piredpoklady pro rozvoj své aktivity.

Komise pro pracovni rehabilitaci spo-
lu s Britskou rehabilita¢ni spoletnosti
pofadal v zafi t. r. v Londyné seminar
o chranéné praci; komise socidlni hodla
roz§ifit spolupraci s tzv. ¢leny korespon-
denty a organizovat praci na regionalni
bazi. V r. 1977 hodla usporadat ve Fin-
sku seminaf o socialni rehabilitaci a G-
¢asti komunity na této rehabilitaci. ICTA
navazala spolupraci se Svétovou zdravot-
nickou organizaci a s Mezinarodni or-
ganizaci pro standardizaci, aby bylo moz-
no dosahnout normalizovani jednotlivych
prvka ortéz a protéz.

Rada se zabyvala téz otazkou uspofa-
dani 13. svétového kongresu ISRD v r.
1976.

Za jeden z nejdulezitéj$ich tkold Ra-
da povazuje pomoc pii zajisfovani pied-
pokladt pro oékovani i vlastniho o€kova-
ni proti détské obrné v Africe, kde
v soucasné dob@ probihi silna a rychle

Rada schvalila rezoluci o postaveni in-
validnich -Zen, navazujici na akce po-
tadané’ u prilezitosti Mezindrodniho ro-
ku Zeny. V této rezoluci se upozoriuje
na to, e na svété je 450 milion inva-
1idi, z. toho nejméné 300 milionim se
nedostava potfebné specidlni pomoci.
Roéné pribiva dalsi 3 miliony invalidd.

Rezoluce zdtrazhuje, Ze za této si-
tuace je si treba uvédomit, Ze fyzickym

(ISRD) V HALLE

nebo mentalnim postiZenim jsou pfimo
nebo nepfimo postizeny zeny, kieré ve
srovnani s muZi — a to i s postizenymi
muzi — maji v radé zemi nerovné po-
staveni, popf. Ze vétSina péfe o posti-
¥ené nebo ¢lena rodiny lezi na bedrech
z7eny. Proto se doporucuje, aby Mezina-
rodni konference Zen konand v Mexiku
vénovala témto problémuam specialni po-
zornost, nebof miiZze ve spolupraci s OSN
svymi usnesenimi podstatnéji ovlivnit
i rozhodovani na urovni vlad o feSeni
téchto problému. Do planu ¢&innosti ISRD
na r. 1976 ma byt zafazena spoluprace
s organizacemi Zen a studium problému
invalidnich Zen a Zen pecujicich o ro-
dinné pirislusniky, ktefi jsou invalidni.
Zasedani probihalo ve velmi srdecéné
atmosféte, ktera umozZnila konstruktivni
vyménu nazort. Velkou zdasluhu na tom
méla hostitelskd organizace — Rehabi-
litaéni spole¢nost NDR spolu s minister-
stvem zdravotnictvi NDR. Jednani bylo
vzorné technicky pfipraveno, byla umoz-
néna setkani s éelnymi predstaviteli po-
litického a vefrejného zivota v NDR. Pru-
b&hem jednani se zabyval i denni tisk,
coz prispélo k informovani vefrejnosti o
problémech rehabilitaéni péde. Zahajeni
zasedani vykonného vyboru ISRD na
rektoraté University Martina Luthera by-
lo prenaseno i televizi.
Ing. J. Brdzdil, Praha

Ceska spolo¢nost pre ortopedickd chi-
rurgiu a traumatolégiu usporiada v diioch
2. a 3. juna 1976 v Usti nad Labem zjazd
spolo¢nosti s tematikou Sportova trau-
matologia a ortopédia. Dnia 4. jana 1976
bude na programe ortopedicka protetika.

Prihlasky na tento zjazd treba poslaf
do 30. 10. 1975 na adresu: Ortopedicka
klinika ILF, Nemocnica na Bulevke,

18081 Praha 8. Red.
| |

Rehabilitaéni komise Ceskoslovenské
neurologické spole¢énosti uspofada  ve

dnech 15.—17. zAf{' 1976 v Praze VI. me-
zindrodni sympositm o rehabilitaci
v neurologii.” .

Podrobné  informace podavé sekreta-
riat VI. -mezinarodniho symposia o reha-
bilitaci’ v’ rieurologii;, 120 26 Praha"2, So-
kolska 31.

Red.
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