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EDITORIAL ...

REHABILITACE V KARDIOLOGII

wJe mi jako bych se umyl® — odpovédel vice neZ prfed 25 léty na otdzku,
wJak se citite?“, jeden z prvnich memocnych po srdeénim infarktu, u néhoz
jsme proti tehdy tradicni klidové lécbé provddéli lécebnou télesnou vychovu.

I kdyZ o fysiologickych, hemodynamickych i metabolickych pochodech na
zikladé rozvoje znalosti fysiologie télesnych cvideni, pathofysiologie i etiolo-
gie srdecnich onemocnéni vime dnes podstatné vice, piece tehdy proneseni
slova byla wvystiZnym subjektivnim wvyjddienim pFiznivych zmén wvyvolanych
u nmemocného télesnym cvifenim. Pro nds byla pak tato odpovéd stimulem
pro pokradovdni v praktické i teoretické prdci na poli rehabilitace v kardio-
logii.

Od té doby tada praci vyzvedla vyznam d¢asné rehabilitace w srdeéné
chorych a upozornila na mepriznivé ucinky prodlouZované klidové lé¢by, pie-
dev§im u nemocnych po srdecénim infarktu. Je totiZ dobie zndmo, Ze néko-
lika tydenni pobyt ma luZku vyvoldvd u nemocného na stejné télesné za-
tizent vys$si tepovou odpovéd. Zmenduje se také klidovy minutovy srdeéni ob-
jem i celkové mnozZstvi krve. Vznikld hypovolémie spolu s odeznivanim re-
flexu stani a s odeznivanim wvazokonstrilkénich reakci perifernich cév se po-
dileji na ortostatické hypotenzi. Negativni dusikovd a wvdpnikovd bilance vede
ke ztraté svalové kantraktility.

Ukolem ¢asné rehabilitace je pak zmendeni uvedenych nep¥iznivych vlini
diouhodobého klidu na WiZku, véetné trombembolickych komplikaci. V pri-
béhu dasné rehabilitace dochdzi totiZ ke kladnému vlivu cvideni na zlepdeni
souhry transportnich kyslikovych mechanismi plicnich i ob&hoviych. Cvident
rovnéZ vyvoldvd vyznamné zmény v kapacitnim vendznim systému, kdy pil-
sobi jako periferni pumpa, usnadniujici ndvrat vendézni krve do pravého srdce,
predevsim z dolnich koncetin a malé pdnve. Nelze také opomenout zmény
zpusobené cvicenim na bunéiné urovni pracujiciho svalu, kosterniho i srdeé-
niho.



Ve sprdavné vedenych cvicebnych metodickych postupech dasné rehabilitace
must cvicebni zatiZent odpovidat energetickym poZadavkim zdkladnich den-
nich ¢innostt. Cviebni metodické postupy, které takovéto energetické poZo-
davky respektuji, musi ddle postupovat od mirného télesného zatifeni k nd-
roénéjsimu za soucasného sledovdni dostupnych zdkladnich wukazovateli jalkeo
monitorovdni EKG u zdvainyjch stavid, sledovdni tepové frekvence, krevniho
tlaku i respketovdni subjektivnich potiZi i jejich klinickiych symptomii. Pod-
minkou je individuelni piistup, ktery mife zabrdnit Skodlivym vlivim ne-
umérného zatéZovdni, které by se mohlo projevit na priklad selhdvanim levé
srdecni komory mebo zvySenym vyskytem arytmii. Vzhledem k tomu, Ze do
dneska chybi podrobnéjsi ddaje, které by vysvétlovaly spoluidast rozliénych
Jaktori ma vzniku srdecéntho aneurysmatu pripadné i ruptiry myokardu, je
velmi nutné v udobi dasné rehabilitace postupovat obezietné a predevsim
peclivé uvdzit proni den mobilizace nemocného po srdecnim infarktu.

S dasnou rehabilitaci u ischemické srdeéni choroby se v poslednich létech
setkdvdme i na jiné drovni — a to u nemocnych po rekonstrukénich operu-
cich na korondrnich tepndch, nejéastéji ve formé aorto-korondrnich bypasi.
Pfi dobrém pooperaénim pribéhu mobilizuje tyto nemocné jiZ v pronich
pooperacnich dnech.

S rozvojem kardiochirurgie se stdle vice 2vétsuje skupina nemocnych po
operacich pro chlopiiové reumatické srdeéni vady, a to jak po operacich na
uzavieném srdci, tak na otevFeném srdci pomoct mimotélniho obéhu, kdy byvd
nejéastéjsi reumatickym procesem malformovand a znidend chlopeft nahra-
zena chlopni umélou. Casnd lédebnd rehabilitace se stala u téchto nemocnjch
neopomenutelnou souddsti v rdmei dasné komplexni pooperaéni lécby, kdy
jeji zanedbdni, zejména reedukace dgchdni a wvoliiovdni dichacich cest, by
mohlo mit pro nemocného, celkové po operact oslabeného, i fatdlni ndsledky.
V priznivych pfipadech tyto nemocné mobilizujeme v pronich dnech po ope-
raci.

Cetni autoFi upozoriuji také na vyznam Casné rehabilitace srdedéné nemoc-
nych z psychologického hlediska, co? dokumentuji rozlicngmi testy, podle
nichZ moZno usuzovat ma rychlejsi odeznivdni deprese a anxisity rehabili-
tovanych nemocnych.

Zdavérem k casné rehabilitaci kardiaky midfeme shrnout, e i pfes pretrva-
vdnt rozliénych ndzort na zahdjeni mobilizace na intenzitu télesného zatiZeni,
pfedevsim w nemocnych po infarktu myokardu, stala se dasnd rehabilitace
v nadich zemich jiZ samoziejmou souldsti komplexni 16¢by srdedné chorijch
a na viech internich oddélenich je ji vénovdna ndleZitd pozornost.

Na casnou rehabilitaci navazuje dlouhodobd rehabilitace, jejiz plné rozvi-
nutt vyZaduje w nds mnohem vét§i pozornost, ne# ji byla vénovdna dosud,
a to jak po strdnce lékaiské, tak po strdnce organizaéni. Zatimco &asnd reha-
bilitace byla zaméfena hlavné proti mepfiznivym udinkim prodlufovaného
klidu na liZku, rehabilitace dlouhodobd md za kol v rdmci sekunddrni pre-
vence zvysSovat a udrZovat trénovanost nemocného.

V tomto udobi, zejména v rekonvalescenci, dochdzi u memocnych po in-
farktu myokardu ke stabilizaci procesu, ktery je patrny zejména v EKG
obraze. U nemocnych po srdeénich operacich probihd dlouhodobd hemodyna-
wickd prestavba na mové vytvoiené intrakardidlni poméry, které jsou po zda-
Filém kardiochirurgickém zdkroku piredpokladem pro tuspé$nou rehabilitaci.
Nemocni viak musi pokracovat v pravidelném provddéni cviteni nejen v pri-
béhu rekonvalescence, ale dlouhodobé, pokud lze cvideni indikovat, a to nej-
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lépe v ambulantnich podminkdch. V ldznich nemocni prechdzeji v tomto
idobi nejéastéji do skupinové provdadéné lécebné télesné vychovy, kterd zahr-
fuje i rekreaéni sport a dozované vychdzky.

Vzhledem Kk tomu, Ze energetické poZadavky jednotlivych télesnych cvide-
i 1 sportlt jsou zndmé a tytéZ jak pro zdravé jedince tak pro kompenzované
kardiaky, stdvaji se voditkem pro sestavovdni dlouhodobych cvi¢ebnich pro-
grami v tréninku pro kardiaky rozlicné vygkonnosti. Proto uréeni vykonnosti
kardiaks nejcastéji ergometrie je dileZitou podminkou pro stanoveni umérné-
ho télesného zatiZeni v lédebné télesné vychové. UmozZniuje podle dosaZené
vykonnosti ve wattech nebo na zdkladé dosaZenych metabolickych hodnot roz-
délent kardiaklt do funkéné homogennich skupin.

Jednim ze zpusobu, jak zajistit umérné télesné zatifeni ve cvifebnich jed-
notkdch, muze byt magnetofonovd hudebni mahrdvka, kterd standardizuje cvi-
cebni zatizeni i energicky ndrok tim, Ze zabezpeluje stdly rytmus, sled cvikil,
poclet jejich opakovdni i pfesné trvdni cvicebni jednotky pri kterémkoliv jejim
opakovdni.

Mnoho odborniki, lékaii i télovychovnych pracovniki wvddi viak rozliéné
cvidebni postupy o rozliéné druhy tréninki pro srdeénd memocné, na jejiché
zdkladé WHO doporucuje urdéité smérnice provddéni i pozdni rehabilitace.

Lécebnd rehabilitace u lidi v produktionim wvéku piechdzi v pFiznivich
pripadech v pracovni rehabilitaci, kterd u srdeéné chorych spoéivd v zafazeni
do zaméstndni odpovidajicimu funkéni klasifikaci kardiaka. MuZe to byt pi-
vodni zaméstndni nebo zménéné zaméstndni nebo zaméstndni na zkrdceny
tvazek, ovSem, vidy s odpovidajicimi metabolickymi poZadavky. Zafazenim
do zaméstndni nemd viak pohybovd léba kondit, ale naddle pokradovat.

Nelze opomenout ani rehabilitaci u détskych kardiakt. Tato piFipadd v dva-
ha u déti po revmatické hotedce a provadi se prevdzné v rdmcei dlouhodobs
komplexni ldzernské 1é¢by. Vliivem prevence revmatizmu téchto déti ubijvd,
zvétuje se viak skupina déti po operacich vrozenych srdeénich vad. Ddvko-
vani, intenzita télesnych cvideni se musi Fidit jako u dospéljych zdvasnosti
srdecniho onemocnéni a funkénim stavem ditéte; zcela jind je viak metodika
télesnych cviceni, kterou je nutno pfizpisobit jednotlivym vékovym stupiiim.

Z uvedeného vyplyvd, Ze dlouhodobd rehabilitace je ditleZitou soucdsti kom-
plexnt 16¢by a sekunddrni prevence dospélych i détskych kardiaki. PF¥i tom
sloZitosti a mejasnosti v patogenéze a ischemické i revmatické srdeéni choroby,
stejné jako spoluudast jinych lédebnych faktori, kterymi jsou dieta, dodrzo-
vani zdsad Zivotosprdvy se zdkazem kouteni, otuZovdni i boj proti obezitd,
nedovoluji dnes v rdmci komplexni 1é¢by vymezit vlastni uéinek cviceni. Rov-
néZ zustdvd dosud nevysvétleny vliv tepemné nemoci nebo vliv na rekru-
descenci revmatické srdeéni choroby. Stejné nelze dosud upfFesnit podil cvi-
teni na pripadném prodlouZeni Zivota mebo na pFiznivém ovlivnéni celkové
umrtnosti u téchto onemocnéni,

Mozno uzavfit, fe v rehabilitaci kardiakd Fada fyziologickych, medicinskyjch
i télovychovnych problému byla v pribéhu uplynulych let vyieSena, Cetné
problémy viak jesté céekaji na své Fesitele.

Dr. Kvéta Pochopovd, Brno
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RECENZIA KNIHY

A. N. LEHNINGER:
BIOCHEMIE
{ Biochémia)

Vydalo nakladatelstvo Chemie-—~Verlag, Weinheim, 1975.
736 str., 468 obr., 94 tab., cena broZ. vytlatku DM 68,—.

ISBN 3-527-25639-3

Lehningerova Biochémia, ktorda wvycha-
dza v roku 1975 vo weinheimskom nakla-
datelstve Chemie-Verlag je nemeckym
prekladom anglickej pdvodiny ,,Bioche-
wistry®, ktord vysla v roku 1970 vo Worth
Publishers Inc. v New Yorku. Prof. Lehnin-
ger pracuje v dstave fyziologickej che-
mie John Hopkinsovej university v Bal-
timore a jeho dielo venované molekular-
nym zakladom {fyziologickej chémie sa
stalo Standardnou ucebnicou biochémie
americkych Studentov.

Je velkym Cinom, Ze prave tdto uceb-
nica sa dostdva nemeckym vydanim, kto-
rého preklad vyhotovili Karin Fischerova
a Eberhard Reis do nemeckej jazykovej
oblasti, #im sa toto dielo spristupiiuje
predovietkym aj eurépskym pracoviskam
a univerzitam.

Lehningerova uebnica biochémie je ne-
konvetne zostavend. Ma S$tyri hlavné od-
diely a v tychto jednotliv§ch Castiach ve-
nuje pozornost aspektom biochemickych
dejov predovietkym z hladiska fyziolo-
gickej chémie bunky., Prvd ¢ast sa zao-
berd biomolekulami, druha procesmi po-
skytujacimi energiu, tretia procesmi po-
trebujticimi energiu a konefne Stvrta, zd-
veretnd @ast venuje pozornost prenosu
geneiickej informacie.

Ka?da jednotliva fast sa dale] deli na
niekolko iapitol, v Kktorych si rozobe-
rasé detailne zdkladné otazky prislud-
ného tematického okruhu. V prvej casii
si to otdzky biogénnych zldfenin,
proteinov, enzymov, lipidov, glycidov
nukleotidov a polynukleotidov. V druhej
Gasti s to otdzky bioemergetickych prin-
cipov a ATP cykly, otdzky prenosu elek-
tronov, glykolyzy, cyklu trikarbonovych
kyselin, oxidativneho $tiepenia  mast-
nych kyseliln a aminokyselin a otazky
fosforylacie. Tretia &ast v jednotlivych
kapitoldch hovori o biosyntéze a vyuZiti
.fosfdtovej“ energie, jednotlivé kapitoly
sa zaoberaji biosyntézou glycidov, lipi-

dov, proteinov a mononukleotidov, dalSie
venuji pozornost kontraktilnym syste-
mom a aktivnym prenosom cez biologic-
gické membrany, Poslednd ¢&ast obsahu-
je niekolko kapitol, venovanych replika-
cif, transkripcii a translacii genetickej
informdcie, pritom sa riefia otdzky
DNK a s$truktary chromozémov, otazky
ribozémov a syntézy bielkovin, otazka
genetickéhc kodu a reguldcie proteosyn-
tézy. Zaveretné kapitoly tejto &asti sa
zaoberaji molekularnymi zdkladmi mor-
fogenézy a vznikom Zivota. V dodatku je
niekolko prehladnych tabuliek, velkého
informac¢ného obsahu a register.

Prednosfou tejto dnes uZ svetovej ufeb-
nice biochémie je jej Strukturdlne dele-
nie z hladiska obsahu, jej ilustragnd &ast
prindsajica dobra dokumentdciu v podo-
be peknych schém, viacfarebnych obraz-
kov a mikrofotografii, ale predovSetkym
kratke zdvery jednotlivfch kapitol, za
ktorymi nasledujd ,,Ulohy“, ktoré C¢&ita-
tel, alebo ten, kto tdto u&ebnicu Studu-
je, moZe sam riedit, a tym aktivne s}
gsvetlit a upevnit informéacie prisludnej
kapitoly. Kazd4 kapitola na zaver pri-
ndasa aj daldiu literatdru tak kniZnd, ako
aj tasopisecka.

Lehningerova ufebnica biochémie je
rozsiahlym dielom, ktoré rieSi z hladis-
ka safasnych nazorov niektoré aktudlne
otdazky fyziologickej chémie. Fyziologicka
chémia a biochémia predstavuju v sidcas-
nosti jednu z oblasti, ktorych znalost
je potrebnd v mnohych oblastiach medi-
ciny a prirodnych vied. Pre lekarstvo je
znalost fyziologickej chémie nevyhnutna.
Lehningerova kniha spliiuje poZiadavky
na modernd ufebnicu — prehladna, ak-
tualna, modernd a cielend. Nie je pri-
ruékouw, je udebnicou v pravom slova
zmysle, pretoZe vyZaduje aktivnu spolu-
uast Citatela.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava.
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

VHODNOST A MOZNOSTI REHABILITACNEJ
A KUPELNEJ STAROSTLIVOSTI
U HEMOFILIKOV

H. TAUCHMANNOV A

Vyskumny dstav reumatickych chorob, Piestany,
riaditel prof. MUDr. Stefan Sifaj, DrSc.

Sthrn: Zavainym problémom pri hemofilikoch je postihnu-
tie pohybového aparitu. V lietebnom plédne déleZita ulonu
hra liecebna rehabilitacia.

V praci sa poddva prehlad rehabilitaénych postupov pri
lie¢eni tychto chorych a zddéraznuje sa odklon od tradi¢nych
metéd imobilizacie po zakrvacani kibu. Komplexna reha-
bilita¢na lietba v kupeloch by bola vhodna za predpokladu
zabezpecenia odbornej hematologickej starostlivosti v mies-
te kupelného zariadenia a vyélenenia prevadzkovych kapa-
cit.

Heslo: Hemofilicka artropatia — pohybova lieCba — preven-
cia deformit — podporné pomécky.

Hemofilickd artropatia podobne ako i iné postihnutia muskuloskeletdlneho
systému znamend stdlu hrozbu pre funkénu telesni zdatnost chorého. V do-
sledku lie¢by uéinnymi koncentridtmi frakcii krvnej plazmy, ktorymi moZno
uspesne zvladnut zZivot ohrozujuce krvacanie, pribuda stile vac¢si pocdet prezi-
vajucich hemofilikov aj vo vys$ich vekovych skupindch. Do popredia sa tak
dostava problematika dlhodobého oSetrovania kibov i mikkych §truktur po-
stihnutych jednorazovym, ale &astejSie opakovanym krvacanim, ktoré vedie
k ich trvalému po$kodeniu, k vyvinu deformit a nie zriedka aj k fazkym
ankylézam klbov. Podla Huskinssona a Harta 90 %, chorych na hemofiliu ma
arterické prejavy, a preto je zrejmé, Ze kompletna starostlivost o tych chorych

Pre_dnesené na Pracovnej konferencii Hematologickej spolo¢nosti Slovenskej lekar-
skej spoloénosti v Pie$fanoch, 20. az 21. maja 1976.



H. TAUCHMANNOVA / VHODNGST A MOZNOSTI REHABILITACIE U HEMOFI-
LIKOV

si vyzaduje v sucasnosti multidisciplinarnu pozornost. Okrem trvalého dozoru
hematoléga posuva sa starostlivost o postihnuty kibovo-svalovy systém hemo-
filika do oblasti chirurgie, ortopédie a fyziatrie. Ale i napriek najstarostlivej-
§ie zostavenému planu substituénej lieCby a rehabilitaénej starostlivosti moze
choroba vyustif v C¢iastoéna alebo uplnu disabilitu. Najcastej$im prejavom
akatneho zakrviacania je hemartroz, zriedkavejsie je krvacanie do svalu.

Hemoragickéd epizéda meni kib na ,locus minoris resistentiae“ a predisponuje
ho na dalsie zakrvacanie, Cim ¢astejdie nastane hemoragia v klbe, tym das-
tejiie vznikaju v klbe trvalé zmeny (Salavec, 1970; Prochazka a spoluprac..
1975) a v svaloch atrofia s néslednou fibrozou svalu. Zavedenie pohybovej
lie¢by do liecebného programu hemofilikov prinieslo zasadny odklon od tra-
di¢nych metod imobilizacie kibu postihnutého zakrvacanim, ktoré sa odpo-
rucali e$te v nedavnej minulosti.

Rehabilita¢né postupy aplikované pri jednotlivych stadidch sa od seba znad-
ne lidia. V zasade v8ak mozeme povedaf, Ze pozostavaju z tychto hlavnych
zloziek: pohybovej lie¢by, prevencie deformit, z pouzivania podpornych po-
mocok, lie¢by pracou a eventuilne komplexnej rehabilita¢nej lie¢cby v kupe-
loch.

Pohybova lie¢ba je najvyznamnejsou zlozkou rehabilitaénych postupov a tre-
ba jej venovat mimoriadnu pozornost. Pri zostavovani rehabilitaéného planu
musime sa riadif zasadami, Ze pohybova lie¢ba nesmie byt traumatizujuca
a unavujuca, pricom na druhej strane musi byt progresivna a dlhodoba a cho-
ry ju musi vykonavat aj v domicom prostredi.

V akuttnom $§tadiu prvé dva dni je potrebné zabezpedit imobilizaciu postih-
nutého klbu kludovymi dlahami pri adekvatnej substituénej a analgetickej
lieébe. Po odozneni najakutnejSich prejavov s namieste pasivne pohyby na
udrzanie rozsahu pchybu a izometrické svalové kontrakcie na udrzanie svalovei
sily. Pohybova lie¢ba v tomto obdobi vyZaduje mimoriadnu jemnost a citlivost
zo strany rehabilitaéného pracovnika. Pritom treba zdéraznif, Ze ani izo-
metrika nie je pre chorého bez istého rizika, lebo silna kontrakcia svalu méze
vies{ k drobnému krvicaniu vyusfujicemu napokon vo fibrotizaciu svalu.
Preto najmi pri hemofilii faZkého stupna treba voli{ prisne individualnu za-
taz. V obdobi odznievania akutnych prejavov su namieste pohyby v odlahéeni
a stupnovanie posilfiovania svalového aparatu prislu$ného klbu, ¢o zaistuje
jeho stabilitu a zniZuje moznost bandlnej traumatizacie.

Pohybova lieéba hemofilikov sa v zasade neodliSuje v nicom od pohybovej
lietby nehemofilickych chorych s klbovo-svalovymi prejavmi, ale vyzaduje
bdelu pozornost rehabilitaéného pracovnika i pacienta, aby sa véas upozornilo
na pripadné obnovenia krvacania (Boone, 1974).

Neodmyslitelnou suc¢astou pohybovej lie¢by je pravidelna evaluécia funkénej
spOsobilosti chorého, ktora sa zvycCajne stava zdrojom kladnej motivacie cho-
rého pre pohybovu lie¢cbu. Hemofilik sa musi naudif povazovat pravidelné
cvicenie za sudas{ Zivotospravy, ak si chce udrZzat dobru telesni kondiciu.

Druhou nemenej délezitou zlozkou je prevencia deformit. V désledku krva-
cania vznika opuch a zateplenie klbu, ktoré moZe niekedy dlhodobe pretrvavat
a je prejavom chronickej hypertrofickej synovitidy. Z mechanickych faktorov
je to najmi distenzia klbu, ktora sa pripaja k nociceptivnemu drazdeniu vy-
chidzajlicemu z postihnutého klbu, vyvolavajuc reflexnu atrofiu v extenzo-
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rovych svalovych skupindch a hypertonus vo flexoroch. Najvyraznejsie sa
tieto zmeny v oblasti kolenného klbu, kde reflexné zmeny v kvadricepse na-
stavaju uz v prvych diioch, ako na to poukdzali viaceri autori (Ali, 1965;
De Andrade, 1965; Boone, 1975; Duthie, 1972]. Statistiky z réznych centier
pre hemofilikov ukdzali, Ze opakované krvicanie sa skoro najcastejsie vysky-
tuje v kolennom klbe a Ze prevencii deformit v tejto oblasti treba venovat
mimoriadnu pozornost.

V akutnom 3tddiu zabezpedime imobilizéciu kIbu kludovymi dlahami v 5 as
10-stuptiovej flexii. Pri vyvinutych kontrakturach je potrebné prikladat sériu
korekénych dldh niekolkokrat v priebehu diia s neustédle sa zvySujucim tupym
uhlom az do 180 stupriov. Adekvatna prevencia a korekcia deformit znizuju

) vyvin dexaksacii a subluxécii, ktoré predisponuju chorého na operativny za-
krok. Tradi¢éné podporné pomécky, napr. barly si pre hemofilikov malo vhod-
né. NaSa protetika viak vyraba velmi malo I'ahkych, na denné pouziva-
nie vhodnych podpornych pomécok. Na tomto poli ostdvame chorym na he-
mofiliu vela dlZni.

Akutnou sa stava pre hemofilikov otdzka lie¢by v kupeloch, ktord je dnes
jednou z viacerych moznosti komplexnej rehabilitaénej starostlivosti. No do-
dnes toto ochorenie, najm# jeho nasledné postihnutie pohybového aparatu, nie
je v indikaénom zozname.

Do kupeIného prostredia sustredens lie¢ba detskych i dospelych hemofili-
kov s vyvinutou artropatiou, s nasledkami po urazoch a ortopedickych ope-
raciach, by zaplnila uréité vakuum perzistujtce v lieéebnom plane tychto cho-
rych. Odborné a intenzivne vykon&vania pohybovej lie¢by v nadviznosti na
hydroterapiu s vyuZitim fyzikalnych vlastnosti vodného prostredia, vztlaku
a hydrostatického tlaku, predstavuje realnu moZnost urychlit reparacné pro-
cesy a zlepSif funkénu kapacitu chorého. Kupelna lie¢ba na druhej strane pred-
slavuje zvySenie rizikového faktoru, a preto ju moZno indikovat len v ob-
zvlast naliehavych pripadoch, kde péjde alebo o udrZanie pracovnej
schopnosti, alebo o udrzanie nezavislosti chorého od
druhej osoby.

} Predpoklady na lie¢bu v kupeloch st: presna diagnéza s uréenim stupfia
hemofilie, vyslanie chorého na lie¢bu v najvhodnej§om ¢ase, ktory uréi he-
matolog, najuzsia spolupraca hematoléga v mieste kipelného zariadenia s V-
¢lenenym lekdrom — fyziatrom a moZnost okamZitého poskytnutia substitué-
nej lie¢by v pripade potreby.

Liecebné kupelné zariadenia viak nebudd méct zabezpedit starostlivost, ak
sa nezabezpedi odborna erudicia lekara-fyziatra, povereného starostlivostou
o tychto chorych ststredenych v jedne] lie¢ebni, a ak nebude k dis-
pozicii pouceny persondal Rovnako je potrebné zabezpedit volné
kapacity v balneoterapii, lebo pri dnesnej prevadzke v kupeloch
je nepredstaviteIné zabezpedit pre hemofilikov Setrné prostredie s vylucenim
mozZnosti banalnych urazov.

Vieme, Ze hoci dnes uz viacero hemofilikov uspeine absolvovalo kupelnu
liecbu s dobrym i velmi dobrym efektom, jednako zavedenie vysielania hemo-
filikov do rutinnej praxe si vyziada starostlivi uvahu a nemenej starostlivil
pripravu zo strany kupelnych zariadeni.
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I'. TayxMaHOBAa:
TIpUrOAHOCTD M BO3MOXKHOCTM BOCCTAHOBUTECJIBHOM ¥ KYPOPTHO
3a60TIMBOCTH O OONBHBIX IeMOpUInen

PeswomMme

Baxkuyio I1ipobreMy B Zejie JedueHus OOJbHBIX TeMOMMIMENR TIPEJCTABIAET IOPaKEHUE
JIBUraTeJIbHOrO anmapara, B JedeO0HOM IIaHe 3HAYMTENBHYIO pOJB WMIPAeT KYPOPTHOE
BOCCTAEORICHME.,

B paGore macrcg 0G30p METOROB BOCCTAHOBICHMSA TIPU JICYEHMM 3TUX OONBHBIX M TOJ-
UEPKMBAECTCA OTKIOHEHME OT TPAAMIIMOHHBIX METOMOB MMMOGMIM3AIMM ITOCIE OKPOBABJIE-
HUY CyCTaBa. KOMILIEKCHOE BOCCTAHOBUTEJIBHOE JIEUEHME HA KypOpTe GBLIO OBl IPUrOAHBIM
Ipu YCIOBMM OGECTIeYeHMS CIIENMANBHON TEeMATONOrMYEcKon 3a00TIMBOCTM B MECTE KY-
POPTHOTO YUPEXKACHUSA ¥ BBIJICICHUST AN STUX I€JI€if MPOM3BOJCTBEHHBIX IOMEI[EHMIA.

H. Tauchmannovd.
Possibilities and suitability of spa treatment in patients with
hemophilia

Summary

The affection of the motor system is a serious problem in patients with hemo-
philia. The paper presents a review of rehabilitation precedures for the treatment
of these patients and emphasizes deviation from the traditional method of immo-
bilization after haemathrosis in the joint. Complex rehabilitation treatment in spas
can be suitable if haematological care is provided in spa facilities.

H. Tauchmannovd:

Angemessenheit und Moglichkeiten der Rehabilitations- und

Badekurbehandlung bei Hémophilikern
Zusammenfassung

Bei Hamophilikern ist die Erfassung des Bewegungsapparates ein ernstes Problem.
Im Behandlungsplan spielt die Rehabilitationsbehandlung eine wichtige Rolle.
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In der Studie wird eine Ubersicht der Rehabilitationsverfahren bei der Behandlung
dieser Patienten gegeben und eine Abweichung von den traditionellen Immobili-
sierungsmethoden nach Blutungen in Gelenk dringend empfohlen. Eine komplexe
Rehabilitationsbehandlung in Kurorten wire unter der Voraussetzunf geeignet,
da® im Ort der Badeeinrichtung spezialisierte hamatologische Fiirsorge und die
notwendige Betriebskapazitit gewahrleistet wird.

H. Tauchmannovd:
Convenabilité et possibilités de la kinésithérapie et des soins
balnéaires chez les hémophiles

Résumé

Un probléme trés important chez les hémophiles est l'affection du systéme moteur.
Dans le plan thérapeutique c’est la réadaptation qui joue un réle trés important.

L’article présente un apercu des procédés de réadaptation dans le traitement de
ces malades et accentue la déviation & partir des méthodes traditionnelles d’immo-
bilisation aprés l’ensanglantement de larticulation. La kinésithérapie complexe dans
les stations balnéaires serait parfaitement convenable a condition de pouvoir assurer
des soins hématologiques spéciaux dans Détablissement balnéaire méme et de di-
viser les capacités de service.

RECENZIE KNIH

10. TAGUNG DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT
FUR UNFALLCHIRURGIE

{10. kongres rakouské spoleénosti pro drazovou chirur-
gii)

Hefte zur Unfallheilkunde, Heft 124

Vydal ]. Rehn a L. Schweiberer

Springer Verlag Berlin, Heidelberg — New York, 330
stran, 110 obrdzki, cena 98 DM.

Na kongresu sa zabgvalo 108 chirurgi,
ortopedfi, trologl, neurologli a patologi
zlomeninami panve. Pro praktickou po-
ifebu bylo rozdéleno zvolené téma do

extenzi, zanedbdnim postranniho tahu.
K osteosyntéze se indikuji zlomeniny,
které nelze reponovat konzervativng, kte-
ré jsou po repozici nestabilni, u kterych

dvou skupin.

V prvé skupiné byly na programu frak-
tury acetabula, které vznikaji néarazem
hlavice femoru na kloubni jamku. Pred-
nasky se tykaly nejoastéjSich forem
téchto zlomenin, diagnostiky, léfeni a po-
irazovych nasledkd. Pii diagnostice je
nutno myslit na moZnost poSkozeni hla-
vice, které nemusi byt patrné na rtg
snimku. Projevi se v3ak pPFi venografii,
kterda také informuje o postupu regene-
race hlavice. Konzervativni 1é¢bha se pro-
vdadi tahem v ose konéetiny a bofnim
tahem. Nezdary jsou zavinény pozdni re-
pozici, nedostatenou nebo kratkodobou

je postizen sedaci nerv nebo nastala re-
luxeco, Optimdlni operatni vysledky jsou
pti zakroku do jedncho tydne po zra-
néni. U pacientd nad 60 let je vSak
vilodnéjsi konzervativni léfba. Take pfi
poskozeni n. ischiadici jsou vysledky tim
hor3i, ¢im pozd&ji bylo operovano. In-
fekce po operacich jsou v 4—7 procen-
tech a jsou zdvaZnej3i neZ pfi konzerva-
tivni 1é¢bé. Kde je podezfeni na pora-
néni hlavice, prodluZuje se extenze, a to
i u operovanych pacientd. K nésledktm
patfi paraartikularni osifikace, které jsou
patrné za 6 mésici a mohou za 1 rok
vést aZz k invalidité. Pri¢inou artréz je
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poruSend chrupavka trazem, nedokonalou
repozici nebo nedostatednym prokrvenim
pro pozdni repozice. Nekroza hlavice by-
vd z frazového poSkozeni nebo ze Spat-
neho prokrveni u pozdné reponovanych,
Je moZnd alespoil &aste€na regenerace
pIi extenzi prodlouZené na 12-—14 tydnt
s naslednym &astednym zatdZovanim kon-
Cetiny po 6 mésicd. U nekroz hlavice,
pri znaénych bolestech a omezené funk-
ci se doporucuje u mladSich pacientd
artrodéza, Kterou miZe pozd&ji nahradit
totdlni protéza. U starych, pFi oboustran-
ném postiZeni a u vybranych prfipadii je
vhodnéj$i totalni protéza.

V bohate diskusi se Fesila otdzka po-
Skozeni hlavice femoru a vhodnost ope-
rativnilo léeni u jednotlivych forem po-
ranéni.

bUruhd skupina pr¥edndSek se vénovala

zlomenindm  panevniho prsténce, ktere
vznikaji nepfimo tahem svali a vazd
nebo plimo nédrazem na péanev. Provézi

jo 3ok, cévni a urologické komplikace.
Smrteiné je roztrZeni a. nebo v. iliacae
communis, castéji jde v3ak o postiZeni
a. iliacae internae a jejich v&tvi. Urolo-
gické komplikace provazi poranéni spo-
jené s roztrienim symfjzy. Ide o trauma
ledvin, mofového méchyFe a modovodi.
PFi naplnéném stFevé se vyskytuje jeho
ruptura, pii prdazdném stievé jen pohmoZ-
déni. MiZe Dbyt roztrZena slezina, bra-
nice, jatra i plice. Mghou byt poranény
nervove kofeny v oblasti foramina inter-
vertebralia nebo lumbosakralni plexus,
ktery je nechranén pred sakroiliackou
krajinou. Tahem pFi drazu nebo tlakem

ulomku pFipadn& krevniho vyronu miize
se poSkodit kauda. Ze zdruZenych pora-
néni se vyskytuji fraktury kondetin, Ze-
ber, pdtefe a nitrolebni poranéni. Urgent-
nixn lééebnym tikolem je zvlddnout 3ok,
doplnit krevni TediSts, zastavit krvaceni
a zajistit dostatetnou plicni ventilaci, Ra-
da predndSek se vénovala diagnostice,
oSetleni, komplikacim a nasledkim po-
ranéni modového apardtu, Operativni 16¢-
ba pfi zlomenindch péanevniho prsténce
se predeviim zaméFuje na ruptura sym-
fyzy. Z nésledk@ byvaji nejtastsj$i bo-
lesti sakroilaikdlnich kloubt pro uvol-
neui vazl. Piek&Zky pro porod je nutno
hodnotit individudlng za spoluprdce gy-
nekologa.

Diskuse ve druhé skupind sa zamé¥iia
na smrtelné poranéni, na urologické kom-
plikace a na podrazové nasledky.

Vyzuam kongresu je predevdim v tom,
Ze se venoval poranéni, kterého pribyva
se vzristajici dopravou a které ma Vyso-
kou dmrtnost a zdvazné ndsledky. P¥i
tom problematiku zlomenin panve Fedila
Fada znamych odbornika v celé 8iFi, na
podkiad& nejnovéjSich poznatkt a mo-
dernich 1ékafskych metod, Je déale nutne
oceuit, Ze predndSejici kriticky pristupo-
vali 1 k otdzkdm, kde dosud nejsou moZ-
né jednoznaZné zavéry. Kongres také pri-
hlédl k moZnostem a podminkdm oetio-
vani v terénu. PFi jeho jednani viak c¢hy-
bet hlub3i funk&ni rozbor, a to jak pri
tasném, tak i pozdnim l6Ceni a hodnoce-
ni vzhledem k vyznamu panve a kycel-
nitho kloubu pro statiku a kinetiku lid-
skéhe téia. MUDr, V. Mastng, Brno

J. KROSCHLOV A :

NAUKA O POHYBU

Vydalo Stdtni pedagogické nakladatelstyi Praha, 1975. Str.
144, obr. 96. Cena Kés 23,—.

V Statnom pedagogickom vydavatel-
stve v Prahe vychadza roku 1975 zauji-
mava publikicia Nauka o pohybu, ktora
je uréena jednak pedagdégom, jednak
choreografom. Pre rehabiliticiu ma ten
vyznam, %e niektoré kapitoly su délezité
aj z hladiska pohybu pre lie¢ebnu te-
lesnd vychovu predovietkym z hladiska
estetiky pohybu. Kniha ma 4 zakladné
kapitoly a uvod. V prvej kapitole sa ho-
vori o spravnom tane¢ne vznosnom dr-
Zzani tela. V druhej kapitole, ktora je
venovana analyze pohybu, st uvedené
zdkladné anatomické, funkéné anatomic-
ké a biomechanické aspekty pohybu.
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Tato kapitola je najzaujimavejsia a do-
lezita aj pre oblast rehabilitaénych pro-
gramov. Tretia kapitola venuje pozor-
nost syntéze pohybu. Kniha je ukoné&ens

niekolkymi metodickymi pokynmi pre
jednotlivé polohy pri cvideni.
Publikdcia Kréschlovej je rozhodne

zaujimavym pokusom suborne zhodnotit
problematiku pohybu a zaélenit jednot-
livé aspekty do uréitého systému. Knihu
treba odporudat predovietkym rehabili-
taénym pracovnikom, ktori pripravuja
rehabilitaéné programy, pretoze tu naj-
du vela podnetov pre svoju pracu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VPLYV RELAXACNEHO TRENINGU
NA VYSOKY KRVNY TLAK

R. RUZINAK, I. CELKOVA

Cs. §tdatne kdpele Sliad,
riaditel MUDr. Jin Novdk.

Suhrn: Uskutoénili sme relaxaény tréning s 90 pacientmi
s m. hypertonicus, pricom sme sledovali subjektivne ukazo-
vatele (bolesti hlavy, zdvraty, stenokardie, poruchy spanku,
subjektivny pocit nervozity) a objektivne ukazevatele —
pokles TK za obdobie Styroch tyzdnov lieéby v kupeloch
Slia¢, ako aj pokles TK po jednom relaxaénom tréningu.
Porovnanim s rovnocennou kontrolnou skupinou sme zistili
signifikantné zlepSenie v jednom subjektivnom ukazovateli
(ustup neurastenickych fazkosti) a v objektivnom ukazova-
teli — vacesi pokles krvného tlaku.

Odporutame vykonavat relaxa¢ny {réning u pacientov
s m. hypertonicus ako lahko uskuto¢niteInt a nendkladni
lie¢ebnu metddu.

Heslo: Hypertenzivna choroba — relaxacény tréning.

Rozvoj civilizdcie, najmé v poslednych desatrodiach, pozmenil prostredie
a spOsob zivota. Civilizacia priniesla so sebou nielen kladné, ale aj zaporné
vplyvy. Moderny ¢lovek je zbaveny ticha, pokoja, oddychu, ¢erstvého vzduchu
aj fyzickej prace. Stav trvalého vysokého nervovosvalového napitia podnecuja
faktory, akymi st hluk, tranzistory, filmy, televizia, dramatické Sportové po-
dujatia, rychle Zivotné tempo atd. KedZe vyvoj zastavif nemoZno, treba hfadat
prostriedok na kompenzovanie negativnych vplyvov civilizacie, ktory by pri-
spel k zlepSeniu zdravia a obnove du$evnej rovnovahy. Jednym z takychto
prostriedkov je relaxa¢ny tréning.

Uplna relaxdcia tela a mysle, aj ked trva len 10 minut, moze ¢loveka osvie-
7it viac ako celé hodiny nepokojného spanku. V relaxa¢nom treningu sa vy-
pracovidva sustredené uvolfiovanie v Siestich oblastiach: svalstvo, cievy, srdce,
telesné organy, hlava, dychanie. Neprecvi¢uje sa cely organizmus naraz, lebo
je obfazné ststredovat sa na velku oblast. Cvié¢i sa v pohodlnej polohe, pole-
#iadky alebo posediatky, Pri polohe v Iahu (ktort sme pouzivali) treba lezaf
na chrbte, prsty néh smeruju von, paZe st uvolnené, dlane obratené dole.
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Pri polohe v sede treba sediet v pohodlnom kresle s vysokym operadlom, hla-
vu a chrbat pohodlne opriet. Boky sd uvolnené, chodidla na podlahe blizko
seba. Kolena smeruju mierne von. PaZe st pokréené a lakte pohodlne opreté.

Metodika

Cvicenie sme robili v skupindch 4 az 6 pacientov, cvidiaci pacienti lezali
na Zinenkéach, pod hlavou mali vankus, Teplota cviéebnej miestnosti bola pri-
blizne izbovej teploty a bola odizolovand od be#ného prevadzkového ruchu.
Pacient leZi voIne, pohodlne, & poskytuje dobré podmienky na relaxaciu. Dé6-
lezity je vyber pacientov na tento druh cvicenia, pretoZe cvidenie je narodéné
na pochopenie a spoluprdcu pacienta, Takisto je naroéné na vykon rehabili-
taénej sestry, ktora musi konaf velmi presvedéivo a psychicky udplne ovladat
vietkych pacientov. Délezité je, aby rehabilitatnd sestra pri oboznamovani
pacientov s cviéebnym programom dékladne im vysvetlila princip cvi¢enia
a ziskala si ich déveru pre spolupracu.

Pocas cvitenia sa pacienti nesmu rozpravat, treba zachovaf absolitny po-
koj. Pacienti leZzia a sustreduju sa na rozpravanie cvicitela. Za¢ina sa po-
stupnym uvolfiovanim svalstva najskor pravej HK (u lavidka opaéne) potom
DK. Pri uvolfiovani dbdme na to, aby pacienti vedeli rozlidif pocit napnutého
a uvolneného svalu. Dosiahneme to tak, #e ich nechame niekolkokrat za
sebou napnut a uvolnif svalstvo na prisluSnej konéatine, priéom ich vyzveme,
aby vnimali rozdiel, aky pocituju pri napnutom a uvolnenom svalstve. Aj ked
pri prvom sedeni pacient nevie hned dokonale uvolnit svalstvo, pri opakova-
nych sedeniach sa to naué¢i a mono povedat, Ze koncom prvého tyzdia
a v druhom tyZdni u# vie uvolfiovat svalstvo celkom dobre. Po uvolneni
svalstva koncatin pokracujeme s postupnym uvolniovanim svalstva tvare —
hlavne o& — pacienti opakovane zatvaraju a otvaraju odéi a nakoniec az do
ukondenia cviéenia nechavaju oéi zatvorené. Olbdobne sa uvolni zuvacie sval-
stvo a tvar sa stdva nehybnou ako maska,

Medzi jednotlivymi tkonmi opakovane posilfiujeme vnemy dosiahnutych
pocitov svalového uvolnenia, vyzyvame pacientov, aby lezali pokojne, nehyb-
ne, nemysleli na ni¢, dychali volne a celkom sa sustredovali na reé¢ cvidi-
telky.

Po uvolneni svalstva snazime sa ovplyvnit dychanie pacientov. Vyzyvame
ich, aby dychali pomaly, volne, zhlboka a snaZime sa dosiahnut, aby vnimali
pocit Tahkého dychania. Ked dosiahnu tento pocit, sustredime ich vnimanie na
srdcovu ¢innost. Pacienti musia postupne dosiahnut pocit, #e srdce im bije
pomaly, pokojne, pritom dostato¢ne silné. Nechame pacientov nejaky ¢as vni-
mat tieto dosiahnuté pocity. Znovu im pripomenieme uvolnené svalstvo a Iah-
ké dychanie. Ked toto vSetko dosiahneme, ststredime pozornost pacientov na
lavi HK, aby vnimali prijemné teplo, ktoré sa rozlieva po celej HK. Tento
pocit treba vnimatf ako nasledok dobrého prekrvenia konéatiny, Neskdr pre-
nesieme vnimanie prijemného tepla vo vietkych kondatinich. Nakoniec su-
gestivne pbésobime na pacientov, aby vnimali pocit tepla v oblasti Zalddka a ne-
skér pocit chladného ¢ela.

Medzi jednotlivymi tkonmi musia byt primerané prestavky. Ked uz do-
siahneme vietky spominané pocity, nechame pacientov 10 aZ 15 minut pokoj-
ne lezat. V tomto obdobi sa stdva, %e pacienti aj zaspia.
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Cvidenie sa skonéi otvorenim od¢i, postupnym rozcvi¢ovanim kondcatin a Iah-
kym celkovym cvi¢enim. Cely relaxaény tréning trva '/ az %, hodiny. U nas
sme ho robili 5 rdz do tyZdna pocas Styroch tyzdnov.

Uéinky relaxaéného tréningu sme sledovali pri pacientoch s morbus hyper-
tonicus. V stubore sme mali 90 pacientov [m. hypert. 1. a II. (WHO) — 61,
m. hypert. III. (WHO) — 29]. V kontrolnom subore bolo 90 pacientov s m.
hvpert. [m. hypert. I. a II. (WHI} — 80, m. hypert. III. (WHO) — 30]], ktori
absolvovali skupinovy lieéebny telocvik odporucéany pri lie¢be vysokého krv-
ného tlaku. V skupine, ktord absolvovala relaxaény tréning, bolo 38 muZov
a 42 zien. Priemerny vek bol 44 rokov. V kontrolnej skupine bolo 44 muZov
a 46 zien, priemerny vek 48,5 rokov.

Subory podla vekového rozvrstvenia, ako aj podla pohlavia st rovnocenne,
a preto ich moZno porovnavat. Pacienti v obidvoch suboroch dostavali uhli-
dité kupele (priemerne 19 kupelov za obdobie 4 tyzdhiov, cvidili priemerne
18 raz). Do suboru sa nepojali pacienti s podstatnou zmenou v medikamentéz-
nej liecbe.

U pacientov sme sledovali subjektivne ukazovatele: bolesti hlavy, zavraty,
vyskyt stenokardii, subjektivny pocit nervozily (vnutorné napédtie, depresia,
placlivost a iné neurastenické tazkosti). Z objektivnych ukazovatelov sme sle-
dovali: pokles TK celkove [TK na zac¢iatku lie¢by a na konci lie¢by, pri¢om
sme brali do uvahy priemerny tlak z prvych troch a poslednych troch dni}
a pokles tlaku po jednom relaxaénom tréningu.

Vysledky a ich hodnotenie

Subjektivne ukazovatele:

Graf znazoriuje ustup faZzkosti na konci liet¢by.

relaxaény tréning W

bolesti hlavy , . r—i;ﬂ
8619, zavraty Kontrolni skupina E—m——
81,2°%
75,8°%
'’ 73,3% : : subj. pocit
. nervozity
stenokardie §6.0%
— — 62,1% poruchy
58,4% spfmku
53,6%
— — £1,6%
_— 23,6%

Vysledok je signifikantny len pri ustupe subjektivneho pocitu nervozity (zlepSenie
v relaxa¢nej skupine 66,0 ¢; a v kontrolnej skupine 23,6 %).
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Objektivny ukazovatel:
Zmeny TK za celé obdobie liecby.

Relaxa¢ény tréning Kontrolna skupina
Systolicky |Systolicky . ‘ ‘ = ;
TK v torr 0] 10| 20| 30| 40| 50| 60 TK v torr 0£IO|20 30, 40| 50,60] 80}
poklies 3| 26| 32(17| 7| 3| 1| pokles 1413113 7(10] 3| —| 1
vzostup — 1| —| —| —| ——| -—| vzostup —! 4 3{ 1] 2 1| —]| —
_Diastohcky AR P IR Diastolicky 7777—w_
TK v torr 0| 10| 20| 30| 40| 50/ 60 TK v torr 0] 10| 2G| 30| 4050/ 60
pokles 283620 4| 1| —|—-| vzostup 22141 12] 1| —| —|—
vzostup -— 1!—_,‘ — — —; —| pokles — 18] 1] —| —| —] —
P | | R
Priemerny pokles syst. TK: 21 torr. Priemerny pokles syst. TK: 13,8 torr.

Priemerny pokles diast. TK: 10,1 torr. Priemerny pokles diast. TK: 5,8 torr.

Na tabulke je zndzorneny pokles, ev. vzostup systolického a diastolického
tlaku relaxac¢nej a kontrolnej skupiny. Hodnoty tlaku st rozdelené do stlpcov
podla toho, o kolko torrov nastala zmena TK. Ked urobime priemer poklesov
TK {¢o dosiahneme spocitanim jednotlivych poklesov a odé&itanim suétu vzo-
stupov] dostaneme priemerny pokles TK na jedného pacienta. [Tlaky sa me-
rali pred cvi¢enim].

‘ : l
Relaxadéna skupina i Kontrolna skupina \
o |
! 21,0 torr ( 13,8 torr pokles TK systolického
|
10,1 torr r 5,8 torr pokles TK diastolického

Tabulka ukazuje vidcsi pokles systolického a diastolického TK pacientov,
ktori absolvovali relaxaény tréning. Rozdiel je signifikantny.

Obdobnym vypoétom ako pri urfovani priemerného poklesu TK zistime prie-
merny pokles TK po jednom relaxaénom tréningu:

pokles systolického TK . . . . . . 90 torr
pokles diastolického TE . . . . . . 45 torr
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Porovnanie s kontrolnou skupinou neuvadzame, pretoZe pri beZnom cviceni
dosiahneme mierne zvysenie TK, nie pokles.

Pacienti pofas relaxacného .tréningu &éasto zaspali. Spolu zaspalo 58 pacien-
tav, celkove 512-krat. Najviac ich zaspalo uZz koneom prvého tyZdfa. Vyjadre-
né v %, zaspalo 64,4Y%, pacientov. Najvyssi pocet dosiahol pacient, ktory za-
spal 15-krat.

Zaver

Po zhodnoteni sledovanych ukazovatelov konstatujeme, Ze relaxatny tré-
ning je vhodny pri lieébe m. hypertonicus, o ¢om svedc¢i hlavne vacsi pokles
TK oproti kontrolnej skupine (vysledok signifikantny). Jednorazové zniZenie
TK po relaxdcii sa di vyuZif u pacientov s m. hypertonicus po stresovych
udalostiach, ked nastadva zvySenie TK. Niekolkominutovou relaxaciou moZno
tento tlak vzapiti zniZif.

Priaznivy vplyv na subjektivne fazkosti: bolesti hlavy, zavraty, poruchy
spanku, nebol potvrdeny signifikantnymi ¢islami, ale je pravdepodobné, Ze pri
vidSom subore niektoré z tychto ukazovatelov by boli signifikantné. Treba
brat do uvahy, Ze v porovndvacom subore sa pacienti lie&ili uhli¢itymi k-
pelmi, a preto rozdiel v percente zlepSenia bal mensi, kedZe sam uhli¢ity ki-
pel priaznivo vplyva na sledované ukazovatele. ZlepSenie subjektivneho pocitu
nervozity je signifikantné, preto vyuzitie relaxaéného tréningu odporti¢ame pri
réznych formdach neurastenického syndrému. Vplyv na stenokardie sa v na-
Sej skupine nedokdazal signifikantne. Zhodnotenie sledovanych ukazovatelov
potvrdzuje sucasne priaznivy vplyv uhli¢itych kapelov na pokles TK, bolesti
klavy, zdvraty, stenokardie, poruchy spanku a v mendej miere (23,6%) na
subjektivne pocity nervozity. Vietky zlepSenia su signifikantné.

Relaxa¢ny tréning vo forme skupinového cvicenia, ako sme ho realizovali
na Sliaci, odporic¢ame ako lIahko uskutocnitelnii, Gspeind a nenakladnu lie-
¢ebnu metédu. DoleZité je, aby sa pacienti naudili v kupeloch uskutoéiiovat
relaxaény tréning, a hlavne, aby ho potom po ukonéeni liedenia pouZivali
doma v beinom Zivote, ktory je v dnednej modernej dobe taky preplneny
stresovymi situaciami.
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P. Pyxunak, VI. Yenkosa:

Biausnue pelaxkcanMOHHON TPEHUPOBKNM Ha [HIEPTOHUUYECKYIO
Doe3Hb

Pe3nMe

MEL IIPGBEIM PEIAKCAMOHEYIO TPEHUPOBKY ¢ 90 GOJLHLIMI MMIEPTOHMYCCKON GOJC3BHIO,
upnueM Mut HaOMOAM TakK 3a CyOBEKTUBHREIMM TIOKa3aTensmu (rojosunic 00JM, T'OJI0BO-
KPYIKEHUd, CPOROKApPAUM, DPACCTPOCTBA CHA, CYOBEKTHMBHOE ONIYINEHMC HEPBHUOCTH), Kak
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“ 32 OGBCKTUBHBIMM MOKA3aTENAMHM ~— IOHIDKEHHCM KpPOBSHOTO JABIECHUS B TEYCHHUE
HCTRIPEX HEACAb JCUCHILT B Kypopre CiMad, PABHO KAK U IOHMKCHUCM KPOBIHOIO lasie-
HMA IIOCHC OANON DCNAKCAIMOHHON TPEHMPOBKM, I1o CPABHCHMIO C OJIMHAKOBOM KOHTPOJb-
HOM IPYNNOM Mbl YCTAHOBMIM JOCTOBEDHOE YAVUIICHHE B OJHOM CYOBEKTUBHOM IIOKa3a-
Tene (MCYC3HORCHME HEBDACTCHMYECKMX 3ATPYAHCHNI) M B OGBEKTUBHOM oKasareje -—
Gosslice IOHIKCHME KPOBSHOTO JABJICHMS.

Mpl peKOMEHAYEM TIPOBOXMTh DENAKCAIMOHHYIO TPEHUPOBKY Y OOJBHBIX TMIICPTOHMER
KaK JIErKO GCYWIECTBUMBINA 1 HELOPOrOCTOAUIMIT METOJ.

R. Ruzindk, I. Celkovd:
The influence of relaxing training on high blood pressure
Summary

A relaxing training was carried out in 90 patients with m. hypertonicus; subjective
factors (head aches, dizziness, stenocardia, sleep disturbances, subjective feeling of
nervousness) and objective factors — decrease of blood pressure during a period
of four week’s spa treatment et Slia¢, as well as a decrease of blood pressure after
one relaxing training. The comparison with an equivalent control group showed
significant improvement in one subjective factor (improvement of neurastenic
complaints) and in the objective factor — greater decrease of blood pressure.

Relaxing fraining is being recommended for patients with m. hypertonicus as an
easily executed and inexpensive therapeutic method.

R. Ruzindk, I. Celkovd: :
Der Einfluf des Relaxationstrainings auf hohen Blutdruck
Zusammenfassung

90 Patienten mit m. hypertonicus wurden mit Relaxationstraining behandelt, wobei
sowohl die subjektiven Merkmale (Kopfschmerz, Schwindelgefiihle, Stenokardie,
Schlafstérungen, subjektives Nervositiatsgefiihl) als auch die objektiven Merkmale —
Verringerung des Blutdrucks wihrend der vier Wochen Kuraufenthaltes in Bad
Sliaé¢ und Verringerung des Blutdruckes nach je einem Relaxationstraining beobach-
tet wurden. Durch Vergleich mit einer gleichartigen Kontroligruppe wurden signi-
fikante Besserungen bei einem subjektiven Merkmal (Riickgang der neurastheni-
schen Beschwerden) und bei dem objektiven Merkmal — eine grioBere Verringerung
des Blutdrucks — festgestellt.

Es wird empfohlen, das Relaxationstraining bei Patienten mit m. hypertonicus als
eine leicht durchfiihrbare und nicht aufwendige Heilmethode durchzufiihren,

R. RuZindk, I. Celkovd:
Influence de l'entrainement de relaxation sur U'hypertension
Résumé

On a effectué un entrainement de relaxation avec 90 patients affeciés de m. hy-
pertonicus en contrdlant les facteurs subjectifs (maux de tétes, vertiges, sténocar-
dies, troubles du sommeil, sensation de nervosité subjective) ainsi que les facteurs
objectifs — réduction de I’hypertension au cours d’une période de quatre semaines
de traitement aux stations thermales de Sliad et une réduction de I’hypertension
aprés un seul entrainement de relaxation.

Par la comparaison avec un groupe de contrdle équivalent, on a constaté une
amélioration significative dans l'un des facteurs subjectifs (retraite des difficultés
neurasthéniques) et une réduction plus grande de Thypertension dans le facteur
objectif — une baisse plus importante de I’hypertension.

Nous recommandons un entrainement de relaxation et une méthode thérapeutique

peu honéreuse. ’
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PROBLEMY REHABILITACIE CHIRURGICKY
LIECENYCH DETI S BRONCHIEKTAZIAMI

F. SYKORA, E. NEVICKA, S. LITOMERICKY,

L. BADALIK

Ustav tuberkulézy a respiraénych choréb, Bratislava - -
Podunajské Biskupice,

riaditel doc. MUDr, K. Virsik, DrSc.

Katedra tuberkuldzy a respiraénych choréb Institi-
tu pre dal$ie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov,
Bratislava - Podunajské Biskupice,

pedtci doc. MUDr. K. Virsik, DrSc.

Suhrn: Autori hodnotia sGbor 28 deti s bronchiektaziami,
v minulosti liecenych chirurgicky. VySetrenia sa robili v ca-
sovom odstupe 3 az 7 rokov po chirurgickej lie¢be. Kata-
mnestickym vy8etrenim sa u %3 deti zistili klinické priznaky
ochorenia, najmi kaSel s expektorizaciou. Polovica deti ma
vazne zmeny bronchologické, ?/; poruchy ventilaéné a /5 de-
formacie hrudnika. Zistené poruchy a zmeny a ich intenzita
poukazuju na dolezitost dispenzarizacie stavov po chirur-
gickej lie¢be pre bronchiektazie pod dozorom odborného le-
kara pre plicne choroby. Pre prezentovany subor sa uka-
zala ako vyznamna klinicko-rehabilita¢na lie¢ba, ktorou sa
dosiahlo zlepSenie funkénych ukazovatelov dychania. Autori
tuto liecbu pre jej efekt odporucaju aplikovat opakovane.
Vzhladom na charakter pooperac¢nych zmien je potrebna
§pecidlna starostlivost a tzka spolupraca s rehabilitaénym

oddelenim.
Heslo: Bronchiektiazie — chirurgia — bronchiektazii — ven-
tilaéné hodnoty — rehabilitacny program.

Bronchiektazie si chorobnym stavom roznej etioldgie, ale s rovnakym kli-
nickym a patologicko anatomickym obrazom. Su prevazne len sekundiarnym
ochorenim. Klinické priznaky zistujeme uz v ranom detskom veku, a to hlav-
ne vo forme dlhotrvajiceho kasla s vyka$lavanim. Patologicko anatomicky si
roz8irené stredné a malé bronchy. Stena bronchov, ako aj okolité tkanivové
struktiary su zapalovo zmenené. Jednou z hlavnych pri¢in je stendza alebo
dislokéacia bronchov. Dislokacia je prevaZne endobronchidlna, modzZe ju viak
spOsobit kompresia bronchov zvonku. Vchlipené roz$irenie bronchov javi sa
po Siestich mesiacoch obvykle ako ireverzibilné (5].

nan



F. SYKORA, E. NEVICKA, §. LITOMERICKY, I, BADALIK /| PROBLEMY REHA-
BILITACIE DETI S BRONCHIEKTAZIAMI

Terapia bronchiektdzii u deti prinaga viacero vaznych problémov. Spravne
rieSenie je niekedy velmi tazké. Treba uzkej spoluprace pediatra s chirurgom,
aby sa volila terapia, ktora diefa nesmie prognosticky traumatizovat, ba do-
konca invalidizovat. Snazili sme sa preto zhodnotit vysledky terapie rehabili-
tacie deti hospitalizovanych na detskom oddeleni UT a RCH v Bratislave-Po-
dunajskych Biskupiciach, pre bronchiektézie a lietenych radikalne na roznych
pracoviskdach.

Materidl a metodika

28 defom po plicnych resekcidch sme urobili ambulantne tieto vySetrenia:
Podrobni anamnézu. .

. Celkové interné vySetrenie s podrobnejiim hodnotenim deformit hrudnika.

Negativnu snimku plac vo dvoch projekeiach.

. Bronehografické vysetrenie.

. Snimku paranazilnych dutin.

. Spirometrické vySetrenie vo forme globdlnej spirometrie na spirometri znacky
Lundia, prepoc¢itavané na naleZité hodnoty podla Herdegena (1).

. Bakteriologické vySetrenie.

. Stanovenie rehabilitaéného planu.

Védsina nasich deti bola operovanid medzi 7. a 15. rokom Zivota, iba 4 deti boli

mladSie ako 6 rokov. Vidiet miernu prevahu dievéat (Tab. ¢&. 1.).

o

=R

Tab. 1 ROZDELENIE SLEDOVANEHO SUBORU
PODIA VEKU A POHLAVIA

(UT a RCH POD. BISKUPICE
28 DETi S BRONCHIEKTAZIAMI ).

sVKE: F? IVNEY D TEOvééEATT CPHOLiEPTC .| SPotv
0 6 1 3 4
7 10 S 2 "
11 15 5 8 13
CELKOM 15 13 28

21 defom sme urobili lobektémiu, z toho 20-krat dolnd, len Siestim sme urobili
rozsiahlej$i chirurgicky zakrok, pneumektémiu a bilobektémiu.
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Vysledky

Pri katamnestickom vySetreni 3 az 7 rokov po operacii sme zistili, Ze polo-
vica pacientov sa nezbavila kasla, jedna tretina dokonca intenzivne vykasla-
vala, takmer polovica udavala dusnost pri namahe a len 8 z 28 operovanych
bolo bez fazkosti (Tab. ¢. 2.).

Tab. 2
SUBJEKTIVNE TAZKOSTI ZISTENE
KATAMNESTICKY

(UTaRCH POD. BISKUPICE
28 DETi S BRONCHIEKTAZIAMI },

L. |l vYskyT TAZkosTi
DRUH TAZKOSTI
abs. /o
KASEL 14 50,0
EXPEKTORACIA 8 28,6
CASTY VYTOK
1 3,6
Z NOSA
DUSNOST PRI
, 13 46,4
NAMAHE
NECHUTENSTVO 2 7.1
TEPLOTY 1 3,6
BEZ TAZKOSTI - 8 28,6

Pri hodnoteni postresekénych bronchologickych zmien sme si zadelili pa-
cientov do troch skupin:

1. Nalez v medziach normy, bol u 6 presetrovanych

II. Nalez s miernymi zmenami malo 10 deti
1II. Néalez s rozsiahlymi zmenami bol u 12 pacientov.
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Pri hodnoteni deformit hrudnika vo vzfahu k rozsahu chirurgického vyko-
nu sme zistili plochy hrudnik u 18 pacientov, odstavajuce lopatky u 8 pa-
cientov, 4 pacienti mali retrahovany hrudnik a u troch bola vyrazna skoliéza.
Len 5 pacientov malo normaélny tvar hrudnika (Tab. & 3.).

Tab. 3

HODNOTENIE DEFORMIT HRUDNIKA VO VZTAHU K ROZSAHU
CHIRURGICKEHO VYKONU

{ UTa RCH POD BISKUPICE, 28 DETI s BRONCHIEK TAZIAMI )

ROZSAH pocet pre. Lochy irah , . )
CHIRURGICKEHO vedenych ploc ly retra ?v(:lny odstavajuce skoliosa | ns‘kgat:vny
VYKONU zakrokoy | hrudnik hrudnik lopatky [ nalez
LUBEKTOMIA
HORNA 1 = 1 - - -
LUBEK TOMIA -
DOLNA 20 13 - 4 1 A
BILOBEKTOMIA
NOLNA 3 3 1 2 - 1
PNEUMEK TOMIA 3 2 2 1 2 ~
SEGMENTALNA |
RESEKCIA 1 - - 1 - -
CELKOM 28 18 4 8 | 3 5
|

Normdlne ventilaéné hodnoty sme zistili len u dvoch pacientov, restriktivou
poruchu u piatich pacientov, Tahku obstruktivnu poruchu u ésmich pacientov,
stredne fazk( obStrukiivnu poruchu u dvandstich pacientov, tazkd obstruktiv-
nu poruchu u jedného pacienta,

Osemnast deli po vy3etreni dostalo jednomesaény letny klimaticko-rehabili-
tadny pobyt v lieCebni pre nepecifické respira¢né ochorenia. Porovnali sme
hodnoty vitdlnej kapacity, hodnoty rozpisaného vydychu za 1 sekundu a hod-
noty maximalneho dychového objemu pred zapodatim pobytu a po jeho
ukondeni.

Pri hodnoteni vitdlnej kapacity deti s bronchiektaziami pred klimatickou
lie¢bou a po nej sme zistili, Ze po absolvovani klimaticko-rehabilita¢nej lie¢hy
sa hodnoty posunuli k normalnym hodnotam, respektive k pasmu =+ dvoch
smerodajnych odychlok (Tab. & 4.).
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Tab. ¢

POROVNANIE HODNOT VITALNEJ KAPACITY DETI S BRONCHIEKTAZIAMI
PRED A PO KLIMATICKEJ LIECBE S NORMALNYMI HODNOTAMI
(NORMALNE HODNOTY PODLA HERDEGENA.1963, ZNAZORNENIE )

pred klimat. liecbou po klimat. liecbe
ml ml
5000 £ 5000 7a
4000 /- 4000 /L /
/ ‘N
3000

Il
4
i . 3000 :
//.-a | ///7
' : e
| /
2000 /;' } 2000 / =

/ . regresnd priamka / /6
/ / normatnych hodnét /
| ./
i i ——:2 5D iy
4
/ | /
1000 — 1000 fpt— i
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Tab. 5

TESTOVANIE VYZNAMNOSTI ROZDIELU V PRIEMERNYCH
HODNOTACH VC, Vmax A FEVisek U DET{ S BRON-
CHIEKTAZIAMI PRED A PO KLIMATICKEJ LIECBE

(UT a RCH POD. BISKUPICE, 18 DETI )

Priemernd hodnota | Meradlo Pfcvdepodobnosf’
vyznamnosti omylu
Pred Po [t) {(P)
vC 2 316 2 553 | 5,065 : P < 0,001
T !
Vmax |52 516 |63 267 3,010 | P =001
FEVisek| 1646 | 1812 1,662 . P=005

Porovnanie hodndt maximéalneho dychového objemu pred klimatickou lie¢-
bou a po nej vykazuje posun k normalnym hodnotdm (Tab. & 5.). Statisticky
sme testovali vyznamnost rozdielu v priemernych hodnotéach vitdlnej kapacity,
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Tab. 6

POROVNANIE HODNOT Vmax DETi S BRONCHIEKTAZIAMI PRED
A PO KLIMATICKEJ LIECBE S NORMALNYMI HODNOTAMI
(NORMALNE HODNOTY PODLA HERDEGENA,1963, LOG. ZNAZORNENIE)
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maximalneho dychového objemu a rozpisaného vydychu za sekundu. Z tes-
tovania vyznamnosti rozdielu vyplyva, %e zvySenie hodndét vitalnej kapacity
bolo Statisticky vysoko signifikantné. Aj hodnoty maximdlneho dychového
objemu sa $tatisticky signifikantne zvysili. Naproti tomu hodnoty rozpisaného
vydychu za 1 sekundu neboli Statisticky signifikantne zvySené (Tab. ¢. 6.].
Subjektivne fazkosti sa u vidésiny deti zmiernili, zlep$il sa celkovy stav deti
s vahovym prirastkom. Zhor$enie nenastalo ani u jedného diefafa.

Diskusia

Resekcia pluc je jednou z pouZivanych metéd v terapii bronchiektézii. Uce-
lom opericie je nielen odstranif choru &ast plic a zbavif chorého tazkosti,
ale aj umozZnif mu ndvrat do norméalneho Zivota. Pokroky a uspechy plucnej
chirurgie nie su len vysledkom dokonalej opera¢nej techniky. Je to kom-
plexny spdsob liefenia, ktory zahriiuje okrem dobrej a vyspele]j anestézy,
zvladnutia infekcie, aj cielavedomui predoperaéni pripravu a pooperaéné do-
liecenie. Neoddelitelnou ¢astou spravnej predpripravy a dolietenia je reha-
bilitdcia (6).
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Pri pacientoch po pIticnych resekcidch pre bronchiektazie je volba spravnej
rehabilitacnej metédy s individudlnym zameranim velmi-délezitda. Mnoho po-
rusenych funkeii po chirurgickej lie¢be sa upravi postupom d&asu samo, nie-
ktoré sa vSak upravuju pomaly, pridom dcasto zostavaji druhotné zmeny.
Podkladom pre spravne vedenu poopera¢nu rehabilitaciu je znalosf pohybu
hrudnika pri dychani a poésobenie dychacich svalov na tieto pohyby. Dalsou
délezitou zésadou rehabilitacie je kontrola neuromuskuldrneho mechanizmu,
ktory ovlada dychacie pohyby hrudnika a vzfah tychto pohybov k uréitym
oblastiam plic. Velmi délezitou dlohou rehabiliticie po plicnych resekcidch
je zabranit chybnému drZaniu tela. Ak nie je rehabilitdcia aplikovana vdas
a dostato¢ne dlho, mézu vzniknut fixované deformity, ktoré ovplyviiuja vi-
konnost respirdcie a ventlaciu pluc (3, 4).

Preto rehabilitaéné metédy, ako polohovanie podla lokalizacie procesu, dy-
chovd gymnastika, masdZ hrudnika, ktoré sa uplatfiujid najmi v niZiich ve-
kovych skupindch deti a maji zabranit stagnaciu sekrétu a podporovat jého
mobilizédciu, patria vo viddsine k predoperadnym rehabilitaénym metédam (3,
4, 7). Tieto metédy sa maji v ramci komplexnej lie¢by aplikovat dostatoéne
dlho, aby sa chirurgicky zdkrok nerobil pri este zapalenych prieduskich
s mnoZstvom stagnujuceho sekrétu, lebo tak vznikd nebezpedenstvo véasnych
pooperaénych komplikicii a sekundarnych bronchiektazii (2).

Pooperacna starostlivost z hladiska liedebnej telesnej vychovy a dychacich
cviceni ma dva ciele: 1. vo véasnom obdobi nacvikov dychania ulahéit cho-
rému adaptdciu na nové podmienky vytvorené operatnym vykonom a 2. za-
bezpecit spravnu ventilaciu. PouZiva sa branicové a lokalizované dychanie,
cvi¢enia pletenca hornej konéatiny, so zameranim na operovanu stranu, dalej
tiez polohovanie, masaz, relaxdcia a neskér i ostatné svalové cvidenia (3,
4, 7).

Okrem tychto najéastejsie pouZivanych rehabilitaénych metdéd velky vyznam
pre pacientov s bronchiektdziami, pre pacientov po pItenych resekecidch a hlav-
ne pre deti s rasticim a vyvijajicim sa organizmom maju préave formy reha-
bilitdcie spojené s klimatickou lie¢bou, kde sa dosiahne vyraznd tonizacia
celého organizmu. Deformécie hrudnika, respira¢né funkéné zmeny a celkovy
stav presetrovanych pacientov ukazuju, Ze tato skupina pacientov ma byt di-
hodobe dispenzarizovand odbornikmi pre pltdcne choroby. Tito odbornici maju
byt oboznameni s rehabiliticiou, jej metodami, ktoré pomahaju upravovat
deformacie a z nich rezultujlice vyznamné funkéné poruchy kardiorespirac-
ného systému.

Zdvery

1. Z 28 pacientov s bronchiektdziami, liedenych chirurgicky, ma katamnestic-
ky 2/y pacientov dalej subjektivne fakosti, najmi kaZel a expektoraciu.
Polovica pacientov vykazuje véZnejsie zmeny bronchologické. U /3 pacien-
tov nachédzame ventila¢né poruchy. U %/5 pacientov sd pritomné deformi-
cie hrudnika, vyzadujice dlhodobu rehabilitaénd lie¢bu pre ich reedukaciu.

2. Ukazuje sa dbleZitost dispenzarizacie pacientov po plucnych resekciich pre
bronchiektazie, vedenej odbornym lekdrom pre pltene choroby v tzkej
spolupraci s rehabilitaé¢nym oddelenim.
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3. Vyznamnou sa ukdzala klinicko-rehabilita¢na liec¢ba,
aplikovana opakovane po niekolko rokov,

funkéného stavu respira¢ného systému a tonizacie celého

., S. LITOMERICKY, I. BADALIK / PROBLEMY REHA-
BILITACIE DETI S BRONCHIEKTAZIAMI

ktord by mala byt
¢im by sa dosiahlo zlepSenie
organizmu.
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TIpoGaemer BOCCTaHOBJEHMA Y JAETEl ¢ GPOHXO3KTA3MEI, Jeun-
MBIX XMDYPIrUYECKUM IyTEM

Peswome

ABTOPLI OGCYRA10T COCTAB 28
ryeckamM nyerMm. O6GcenenoBanue
BMenartesscrBa. KartaMuectnaeckum obcienoBan
KIMC mpu3Raxn 3a60JeBaHMS, TIABHBIM 06p
HBI JIETEH BCTDEYAIOTCA 3HAYMTENBHEIC 6po

TIPOBOAUIOCH

neteit ¢ OPOHXO3KTAZUAMH, JEUNMLIX B TIPOIIJIOM XKPVD-
ICPe3 3 — 7 JNeT mocne XUPYPruueckoro
MEM ¥ 2/3 AETeil YCTAHOBJNEHHI KIJIHIIYeC-
A30M KaImeNh C 9KCNEKTOPH3AIeir, Y IMoioRu-
HXOJIOTMYECKNE M3MEHCHMA, Y 2/3 pacerpoiicraa

BEHTHMISIMI ¥y 4/5 Aedopmanum rpyxHOi KNeTKy, OOHApPYKEHHDBIE paccTpoicTea u us-

MCHCHMA M MX MHTCHCHUBHOCTL
HOCHIC XMPYPrUYECKOr0 NEeYeHus 6
HBIM 3200Jekaunam, JIng o

YKa3pIBalOT HA HE

00X0AMMOCTD AUCIAHCEePU3ANMU COCTOSHIL
POHXO3KTA3MII IIOX HAN30POM cnenuamicta 1mo Jerou-

HOBUTENLHOC JICYCHHE, IIpu ITIOMOIIM KOTOpOro HacTyImiIo YIydIienue (.bYHKI_U'EOHa.HLEEbIX

noKasareJen
OPUMEHATD

HOBTOPHO. BBUAY xapakTepa HOCJICONEPAIMONHEIX M3MEHEHUI HEeOBXOMIIMA,

ClICHMalibHAL 3a00TIMBOCTD H TCCHOC COTPYAHUYECTBO C OTHACICHUCM BOCCTAHOBJEHNA.

F. Sgkora, E. Nevickd, S. Litomericky, L. Badalil:

Problems of rehabili

bronchiaetasis

Summary

tation in surgically treated children withe

The authors evaluate a group of 28 children with bronchiectasis which had been
treated surgically. Examinations were carried out after a time interval of 3 to 7
vears after surgery. By Catamnestic examination clinical symptoms of the disease
were found, i. e. cough with expectorisation in two thirds of the children. Fifty per
cent of the children have serious bronchological alterations, two thirds ventilatory
disturbances and four fifth thoracal deformations. The investigated disturbances and
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alterations and their intensity indicate the importance of dispensarisation of con-
ditions after surgery for bronchiectasis under the supervision of a specialist for
pulmonary diseases. In the presented group of patients the clinical rehabilitation
treatment was significant and achieved improvement of functional respiratory in-
dices. The authors recommend the application of the treatment to be repeated with
regard to its good affect. Considering the character of postsurgical changes, special
care is indicated in collaboration with the department for rehabilitation.

F. Sykora, E. Nevickd, S. Litomericky, L. Badalik:
Rehabilitationsprobleme bei chirurgisch behandelten Kin-
dern mit Bronchiektasien

Zusammenfassung

Die Autoren beobachten eine Gruppe von 28 Kindern mit Bronchiektasien, die
friher chirurgisch behandelt wurden, und werten die Ergebnisse. Die Untersuchung
wurde bei einem 3—7 jahrigen Abstand nach der chirurgischen Behandlung durch-
geftthrt. Mit Hilfe von katamnestischen Beobachtungen wurden bei zwei Dritteln
der Kinder klinische Erkrankungsmerkmale festgestellt, besonders Husten mit Ex-
pektorisierungen. Die Hilfte der Kinder weist ernste bronchologische Verdnderun-
gen auf, %; haben Ventilationsstérungen und %/; Brustkorbdeformationen. Die fest-
gestellten Stérungen und Verdnderungen sowie ihre Intensitédt weisen auf die Wich-
tigkeit der Dispensarisierung der Fialle nach chirurgischer Behandlung wegen Bron-
chiektasien unter Aufsicht von Fachérzten fir Lungenerkrankungen hin. Fiir die
vrasentierte Patientengruppe erwie sich eine Kklinische Rehabilitationsbehandlung
als bedeutsam, da sie zu einer Besserung der Atemfunktionsmerkmale fithrte, Auf-
grund ihrer Heilwirkung empfehlen die Autoren die wiederholte Anwendung dieser
Behandlung. In Anbetracht des Charakters der postoperativen Verdnderungen zeigt
sich eine spezielle Fiirsorge und eine enge Zusammenarbeit mit der Rehabilitations-
abteilung als erforderlich.

F. Sgkora, E. Nevickd, S. Litomericky, L. Badalik:
Les problemes de la réadaptation des enfants affectés de
bronchiectasie traités par voie chirurgicale

Résumé

Les auteurs apprécient un groupe de 28 enfants affectés de bronchiectasie, traités
auparavant par voie chirurgicale. Les examens on été effectués dans un écart de
temps de 3 a 7 ans apreés un traitement chirurgical., Par examen catamnestique, on
a constaté chez 2 ou 3 enfants des symptémes clinigques de maladies, notamment la
toux avec expectoration. La moitié des enfants a des changements bronchologiques
graves, %/3 des troubles ventilatoires et 4/; des déformations de poitrine. Les troubles
et changements constatés et leur intensité démontrent I'importance de la dispen-
sarisation des états aprés traitement chirurgical pour la bronchiectasie sous le con-
tréle du médecin-spécialiste dans les maladies pulmonaires. Pour le groupe pré-
senté, la réadaptation clinique c’est montrée comme significative et a permis d’ob-
tenir une amélioration des facteurs fonctionnels de respiration. Pour son effect, les
auteurs de cette thérapie recommandent de répéter lapplication. Vu le caractére
des changements post-opératoires des soins spéciaux sont nécessaires ainsi qu’une
collaboration étroite de la division de réadaptation.
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4. REISENBURGER WERKSHOP ZUR KLINISCHEN UN-
FALLCHIRURGIE — KNORPELSCHADEN AM KNIE
(Podkozeni chrupavky kolena)

Hefte zur Unjallheilkunde, Heft 127.

Vydal |. Rehn a L. Schweiberer. Springer Verlag — Ber-
lin — Heidelberg — New York, 1976. 228 stran, 127
obrdzki, cena 48,— DM.

Referdty prednasejicich byly rozdéle-
ny do EtyF €dsti. V uvodu byla probrana
morfologie, rist, vyZiva, funkce a hoje-
ni chrupavky. K trofickym porucham
chrupavky dochdzi pri omezeném pohy-
bu, ale také pFi sniZeném prokrveni
kioubniho pouzdra pro poranéni, zindéty
a pokrocilejSi vek. K degeneraci chrupav-
ky pfispivaji uvolnéné enzymy pii krev-
nich vyronech, kloubnich vypotcich a po-
ranéni chrupavky. JiZ fyziologické zatg-
Zovani mlZe poskozovat chrupavku ko-
iennitho kloubu, je-li ménd& hodnotna pii
chorobdch ldtkové vymény, vlivem drazu
nebo pii stari. Pokusy na zvifatech pro-
kézaly, Ze chrupavka degeneruje pPFi imo-
bilizaci kolenniho kloubu pii zat8Zovani
1 bez n&j. Naproti tomu distrakce kloubu
vede k prekrveni kloubniho pouzdra aZ
synovitide. K poSkozeni chrupavky do-
chazi pozdné a zmény jsou do urdité
dnhv reverzibilni.

Pfi diagnostice je dileZité rig vySetie-
ni v raznych projekcich s naplni klou-
bu nebo bez ni. PFi podatetni chondro-
patii palely ma vyznam arthroskopie. Po-
moci téte metody lze také odstranit
z kloubu drobné ulomky chrupavky. Ar-
throskopie se doporufuje aZ za nékolik
tydnlt po drazu a jen tam, kde neni
diagnostika pFi jingych vySetFenich jas-
na.

Druhd d&ast se zamétila
terstvé  poskozeni chrupavky. Primym
nebo nepfimym ndsilim  dochéazi ke
kontdzi, impresi aZ fraktuFe chrupavky,
popfipadé i s pfilehlou kosti. Priivodnym
prfiznakem byva vypotek a poskozeni
mekkych tkdni kloubu, Rtg diagnostika
je prikaznd tam, kde dodlo k impresi
nebo  soufasnému  po3kozeni kosti. Ke
konzervativni 16¢b& ndle#i odleh&ovani,
punkce a antiflogistika. P¥i dpornych po-
tiZich je moZna operativni terapie.

NéleZi k ni abrase chrupavky, pEi sub-
chondrdlnich rupturdch néavrty elevace
impresi. Uvolnéné fragmenty chrupavky
se odstrani, p¥i velkych defektech pou-
Zlje se transplantace. Malé osteochondro-
tické dlomky se rovnéz vyjmou, v8t&i

programu na
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u mladych individui se fixuji draty nebo
Srouby. Extrakce kovového materidlu Z3
6—8 tydnl. Je nutnd &asnda mobilizace
kloubu do hranice bolestivosti, po od-
stranéni chrupavky odlehtovat 6 tydnii,
po tramsplantaci 12 tydnf.

Ve tfeti &4sti jednani byla na progra-
mu  osteochondrosis dissecans, Byla pro-
brdna etiologie, klinicka, rtg a diferen-
cidlni diagnestika této choroby, v dalSich
prfedndSkach  experimentalni vysledkv
S auto- a homotransplantaty, klinické
pouziti transplantati, vysledky s razny-
mi operacnimi metodami. Pozornost byla
vénovdna i funk&nimu lédeni.

Posledni prednasky se zamé&Fily na re-
tropateldrni arthrosy. DileZita je anam-
néza, klinické a rtg vySetfeni. Konzer-
vativni terapie se musi zaméfit na zlep-
Seni statiky, fyzikdalni a medikamentoz-
ni léébu. Opera&ni postupy se snaZi
normalizovat skluznou drahu pately pii
habitudlnich luxdcich a pfi vysoké pa-
tele. Jiné zakroky se zamé&iuji na zlep-
Seni plochy pately abrasi, navrty, inter-
pozici ikdni. Andiho operace, patelekto-
mie a protézy slouZi k redukci retropa-
telarniho tlaku.

Byly probrany principy, techniky avy-
sledky jednotlivich operadnich metcd
z riznych pracovist.

Jednotné téma umoZnilo prednasejicim
probrat zdvazné a &asté posSkozeni chru-
pavky kolenniho kloubu velmi podrobneg
a sdélit mnoho novych poznatkii jak v ex-
perimentdlni, tak i klinické &asti.

PrednaSejici i diskutujici spravng po-
ukazali, Ze nelze hodnotit a postupovat
1éCebn& jen podle stavu chrupavky, ale
je nutno prihlédnout k situaci celého klou-
bu a jinym faktorum. Operativni meto-
dy byly posouzeny kriticky i s jejich ri-
zikem a nedsp&chy. Velkym piinosem
byla také skutefnost, Ze piednéasejict
ocenili vyznam statiky a kinetiky kolen-
niho kloubu na etiologii, diagnostiku, 1é-
Ceni a pooperatni péti piFl  poskozeni
CRIUPAVKY.

MUDr. V. Mastng, Brno
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 METODICKE PRISPEVKY

POZNAMKY K METODICE LTV PRI POSTIZENI
KYCELNIHO KLOUBU

J. BERAN, F. BILY, V. KRIZ

Stdtni tsiav rehabilitaéni, Kladruby u Vliasimi,
reditel: prim. MUDr. Viadimir K#iz

Souhrn: Autofi ve své prdci uvadsji zasady jejichZ dodrZo-
véani zanuduje dosaZeni dobrych vy§sledkl rehabilitace.
Viastni LTV se zaméfuje na:
1. Optimalizaci statickych pomérG pénve i patefe,
. zlepSovani svalové sily,
. zlep3ovani rozsahu pohybu,
. ndcvik koordinace zakladnich (isolovanych) pohybi,
. ndcvik koordinace komplexnich pohybd,
. nédcvik chiize.
Postizenl jsou rozdéleni do &tyF skupin:
1. skupina: operativni zdsahy intraartikuldarni, v¢. totalnien-
doprotézy;
II. skupina: osteotomie femoru a péanve;
III. skupina: operativni zdsahy pourazove;
IV. skupina: Koxartrozy.

Pro kaZdou skupinu plati urdité zédsady pii provadéni LTV.
Podrobné& je rozebrdn ndacvik zlepSovéni svalové sily. Jsou
stanoveny zvlastni zasady pro cvifeni pacientli s totalni en-
doprotézou.

QO W N

Heslo: Poruchy kyé¢elniho kloubu — cviteni — zasady re-
habilitace.

NejdileZitdj§im kloubem dolnich kontetin je ky&el, kterd ve vzpiimené
poloze udrZuje rovnovdhu pénve i wostatnich Gdsti t&la proti phsobeni gra-
vitace.

Panev vytvall oporu pro dolni kondetiny a jako celek se pohybuje mezi
klouby kycelnich a lumbélnich patefi. Proto se pi¥i viech aktivnich pohybech
v kloubech ky&elnich objevuje i Ginnost svalli zddovych — hlavng €innost
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fixatni (11, 22). Z orientalnich bod@l pédnve je pro nés nejdileZitéjsi spina
ilica wventralis anterior superior, pomoci které Kkontrolujeme pohyb v ky¢li
{10). Pro naSi potfebu jsme si zdsahy na kyCelnim kloubu rozdalili do tii

velkych skupin. BliZSi vysvétleni uvddime ve specidlni &4sti.
Obecnd ddast

Pro kkaZdého pacienta je nutno individualng sestavit cvitebni plan, ktery
se pak stdvd zavaznym voditkem nasi prédce. Zde se nadm zdaji nejvhodnéjsi
zdsady, kferé uvadi H. A. Rusk ve své knize Rehabilitation medicine (17):

7 §tvr. pol

Plan musi obsahovat:
1. indikace pro lé¢ebna cviéeni,
2. zhodnoceni zbyvajicich schopnosti pacienta (svalovy test,
rozsah pohybfl, funkéni testy],
3. stanoveni cile — maximalni samostatnosti a vykonnosti,
4. planovany a stupfiujici se program cviteni.

Dodrzujeme deset zasad pro dobrou rehabilitaci:

1. hodnoceni kaZdého p¥ipadu a planovany program, zaloZeny
na stale péci a specifickych predpisech;

2. predchézet deformitdm, pokud je to moZné (uloZeni na liZ-
ku, polohovani, vyhyhat se zbytetné fixaci);

3. mobilizovat co nejd¥ive pacienta, kaZdy pohyb zdrZuje atro-
fii;

4. ulevit bolesti (vhodnd poloha, neprovddeét, bolestivé &in-

nosti);

. chrédnit cchablé ¢asti (nepFetdZovat pacientaj;

6. zvlastni pozornost vénovat oslabenyin, tj. hypotonickym, hy-
pertonickym a zkracenym svaltim (reedukace, relaxace, ko-
ordinace};

. 1é¢it klouby Setrn& (vyhybat se bolestivym pohybtium, 3ZetFit
pfetiZené ¢i iritované klouby, indikovand provadét manipu-
laci kloubfi, redresni a odporové pohyby];

8. zaCit co nejdfive zat&Zovat (nejlépe pomoci francouzskych

berli};

9. nenechat se oklamat léfivou silou pFistrojii, hlavni diiraz

klast na aktivni cviceni;

10. kaZdy pripad nékdy kon¢i (sprdvné zhodnotit 1éCebnou re-

habilitaci neovlivnitelné trvalé zmény, rehabilitaci provadét
ekionomicky, zvlasté pli omezenych kapacitnich moZnostech].

1]

~J

Nejdiive je tedy tfeba zjistit si obraz postiZeni — provést kinesiologicky
rozbor (10). Zmérime si svalovou silu, rozsah pohybu, mobilitu pacienta, pro-
vedeme analyzu chiize, ovéfime drZeni téla, postaveni panve a patefe, zme-
fime i délku kongetin (11). Teprve na zdklad® téchto poznatk sestavujeme
program cviCeni pfi dodrZovani dfivé uvedenych zasad (19).
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Viastni LTV se zaméfuje na:

1.

Optimalizaci statickycle poméri pdnve a pdtefe (vyrovndani
zkratu DK, odstrangni bloki).

. ZlepSovdni svalové sily.

Izotonické kontrakce cvicime v poloze, ve kieré je sval nej-
vice protaZen [16). Z této polohy je sval schopen vyvinout
maximélni silu. Kombinujeme isotonické, isometricke, koncen-
trické a excentrické kontrakce, vyuZivame facilitatnich tech-
nik. Pro zotaveni svalli je mutno mezi jednotlivimi cviky
vklddat pauzy, ve kterych ufime pacienta spravné relaxovat
(1).Pro dosaZeni sprévné relaxace uZzivame inhibicnich tech-
nik, chvéni a otFdsdni, vyuZivdme i relaxatni vliv vydechu.
Nécvik relaxace je stejné dileZity jako mécvik svalové sily.

. ZlepSovdni rozsahu pohybu.

Provadime vytahovéni zkrdcenych struktur -— eventudlné
s podptrnou medikamentézni léébou [relaxantia, spasmolyti-
ka, lokalni anestetika, hyaza apod.) po predchozi fyzikalni
166b& (teplo, ultrazvuk, diadynamik). ZvétSeni rozsahu pohy-
bu dosahujeme manipulaci, redresnimi pohyby silou cviitele
nebo vlastnim tsilim pacienta dotahujeme pohyb rukou], po-
lohovanim {vahou zédvaZi, vahou segmentu), eventuding red-
resem v narkoze.

. Koordinaci zdkladnich {izolovangeh) pohybi.

Deldi netinnosti byvaji tyto pohyby kFecovité, pifi pokusu
o pohyb zapind pacient nadm&rné mnoZstvi svald, protoZe
nedovede dobfe usmérnit wvloZené tgili. Proto zpofatku usnad-
fujeme jejich provadéni tim, Ze fixujeme proximélni segment
kontetiny (v nagem pfipad¢ pénev). Pohyb provadime jen
v mensim rozsahu [ne do krajnich mezi], protoZe jinak
bychom provokovali bolestivé podnéty, coZ je nezadouct.

. Koordinaci komplexnich pohybii.

Pyl

Zde jiZ jde o sloZitéj§i pohyby celé koncetiny, kterymi
cvitime souwhrn synergistdl, antagonistd, fixatort a postural-
nich svalft. Klademe diraz ma plynulé a pFesné provadeni
pohybfi. Tato cviteni zalazujeme aZ po zlepSeni svalove sily
a p¥i dobré koordinaci pohybl zdkladnich (19].

PFi provadéni vSech druhti cvifeni si palpaci na spina ilica ventralis ante-
rior superior kontrolujeme, zda pohyb neni provadén pomoci souhybu panve.
V takovém pfipad& cviCeni ihned pFerudujeme a vysvetélujeme pacientovi,
jak md pohyb spravné& provadet.

6.

Ndcvik chiize.

0d samého zafatku maovidujeme sprdvné provadéni pohybd
kontetin (i bez zatiZeni musi koncetina provadét kroc¢né po-
hyby). Zji§téné chyby chiize okamZité pacientovi ukiZeme
a zajistime vie pro jejich odstranéni (14). :
P¥i¢inami chybné chize jsou:

a) nestejnd délka konéetin a asymetrie panve nebo obratld,
b) kontraktury a slaba sila svalova,
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c] statickd nepevnost,

d) neschopnost zatiZenf,

e) poruchy dynamiky,

£} bolest.

Tyto pfi¢iny se pii chfizi projevuji jako nestejnd délka kro-
ku, arytmie, napaddni, pfedozadni a boé&ni vykyvy trupu, vy-
chylovani a natafeni panve, cirkumdukce koncetiny, posta-
veni DK v zevni rotaci a v malé stabilité i vykonnosti chiize.

Specidlni Cdst

Operativni zdkroky v oblasti kyceiniho kloubu jsme uspofadali tak, aby
bylo moZné do jedné velké skupiny shrnout ty operace, po kterych je postup
LTV totoZny.

I. skupinu predstavuji zasahy intraartikuldrni, véetnd totalni plastiky
kycelniho kloubu.
U pacientl této skupiny je hlavni pozormost vénovana zlepScva -
ni svalové sily, nadcviku relaxace a koordinace zédkladnich po-
hybfi.
Zatiname s ndcvikem izometrickych kontrakei (5), které mo-
hou byt:
a] rytmické (opakované velmi kratke stahy),
b} drZené (stah trva 2--5 vtefin).
V obou piipadech vZdy nejdiive zkusime provedeni na zdravé
konfeting, a teprve potom ma operované. P¥isng dbame na izo-
lovanou kontrakci agonistii. Palpaci si kontrolujeme, zda nedo-
chdzi k masové kontrakci v3ech svalfi kolem kloubu. Izometric-
ka cviceni jsou nejSetrn&jdi metodou, a proto budou zvlast vhod-
na tam, kde je t¥eba jen naznafena bolestivost (9). P¥i svalo-
vé sile men$i neZ ,3" podle svalového testu cvitime zdsadne
v odlehceni, a to:
a) na podloZce (dodr¥ujeme polohy podle svalového testu);-
b) v zéavesu — kondetina je zavdiena pomoci objimek na
dvoun taZnych pruZindch. Zavésny hédek musi byt kolmec
nad osou pohybu. P¥i cvideni v roving sagitalni (flexe-ex-
tenze] IeZl pacient na boku neoperované koncetiny pfi
cviteni v rovind frontélni (abdukce—addukce) le¥i na z4-
dech, pPi CemZ ma zavdSeny obd koncetiny. Tim se vy-
touti souhyby pdnvi a zdroveil se cvidl i fixatni g postu-
ralni svaly (8);
c] ve vod& -- plsobeni Archimedova zdkona umoZiiuje pro-
vadet pohyby oslabenymi svaly 4 v pirozeng poloze (stoj].
S nardstanim svalové sily zvySujeme pii vSech téchto cvienich obti¥nost
provéadéni tim, Ze pohybu klademe odpor [rukou, zdvaZim, odporem vody).
Dosdhne-li sval sily ,,3“ podle svalového testu, cvitime aktivna proti vaze
konfetiny. N&kdy musime zacinat cvifeni s dopomoci. Pacient provadi po-
hyb a cvititel dopoméahd provedeni aZ do krajni mebolestivé polohy. Zde je
opét nutno vénovat zvySencu pozornost spravnému a presnému provadéni
pohybu, aby nedochdzelo k substituci {= pohyb je provadén nenormdainim
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zplsobem. Tu povolime jen tam, kde jsme si pfedem jisti, Ze pacient nebude
schopen provést pohyb spravnym zplisobem. Vhodnym dozovanim vylucu-
jeme vznik inkoordinace (= zapojeri mnoha svalovych skupin, vyssi aktivita
antagonitdi, pohyb je provadén trhand&). Pro zvySeni obtiZnosti cviceni miZe-
me pohyby provadét v riiznych polonach.

V dal§im postupu se dostivame k nejvy§8i formé& aktivniho cviceni, tj.
cviteni proti odporu (15). Odpor miZe pfedstavovat:

a) Ruka cviditele — tento zplsob je nejvhodné&jsi, protoZe umoZiiuje dozo-
vani odporu i v pribdhu provddéni pohybu. Odpor klademe v nejmensi
mife na pofatku a na konci pohybu, v nejvétsi mile ve 2.

Odporovd cviteni mohou byl:

— koncentrickd = cvititel klade odpor, pacient provadi pohyb;

— excentrickd = cvicitel provadi pohyb pacient klade odpor.
Timto zptisobem je moZnce ovicit svalovou silu [= max. od-
por, maly poCet pohybfi) nebo svalovou vytrvalost (= sub-
maximdalni odpor, vétsi podet pohybl (9,13). Dbame pifi tom
De Lormova pravidla = se zvySujici se silou zvysujeme od-
por. Dal3i formou cviceni proti odporu je rytmicka stabili-
zace = kladeni odporu stiidavé v obou smeérech proti poku-
su 0 pohyb v jedné rovine.
Posledni formou je tzv. odpor proti drZené kontrakci. Pro-
vadi se dv8ma zplisoby: .
aa) pacient drZi kondetinu a cvicitel tlaci proti fixaci;
bb) cvititel drzi kondetinu a pacient tlafi proti fixaci.

V ohcu prPipadech je to cviteni bez pohybu koncetiny.
b) Vdha zdvaZi — vétS§inou pomoci kladkového zalizeni.
Nutno zdfraznit, ¥e uZivdme jen malych zatéZi — do 3 ka.

c) Vdha téla (diFepy apod.)

Soub&Znd se zvétSovanim svalové sily cvi¢ime i koordinaci zédkladnich po-
hybi.. Jakmile dokéZe pacient provést tyto pohyby plynule v daném rozsahu,
zadindme s ndcvikem pohybf komplexnich. I zde musime zpocatku klédst velky
dtraz ma pfesné a plynulé provadeéni. ,

PFi ka¥dodennim zamé&stndni s pacientem musime mit stdle na zieteli do-
sazeni rovnovahy antagonistickych skupin svalovych (6). Znamena to, Ze veé-
nujeme velkou pozornost abduktorfim (addukci n8kdy viibec necvitime —
Voss (7], endoprotézy apod.], extenzorim a vnitfnim rotdtorim (ty nékdy
cvicime jen do O postaveni — endoprotézy, stFiSky apod. (4].

Zvstsovani rozsahu pohybu meni u pacienti této skupiny tak mnaléhave.
V 1vahu prichdzi ve formé polohovani do extenze (i u endoprotéz), manual-
né do flexe a velmi opatmd do abdukace (stfiflky). Vzhledem k tomu, Ze
totdlni endoprotézy piedstavuji nejradikdln€jsi zdkrok na kyCelnim kloubu,
plati zde pro cvideni neéktera zvlastni pravidla:

1. U v&tSiny piipadd necvidime zevni rotaci (21) a addukci (zvlasté ne

ptes 0 postaveni), vnitfni rotaci cvicime jen do U postaveni.

1. Necvitime flexi kyc€le s mapjatou DK (pfili§ velka pdka, kterd by mohla

zplsobit uvolnéni dF¥iku endoprotézy nebo vznik bolesti).

3. Podle stavu pacienta se urci, zda bude na procedury dochdzet nebo do-

jiZdét ma voziku.

4. Vytrvalost chlze Fidit podle subjektivnich pocitd pacienta.
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5. Objevi-li se pF provadeni pohybu v kycli bolestivost, cvideni okamZziie

pferudujeme a zajistime vie potfebné pro zjiténi pridin vzniku bolesti.

6. NevyZadovat provad&ni enormnd dlouhych krokd neoperovanou DK (ne-

bezpec¢i v&tdl interni rotace operované DK — endoprotézy).

7. Necvifit chiizi po afe (12), operované DK se dostdva do addukce pres

0 postaveni, coZ neni indukovéano. ‘

Il. skupinu piedstavuji osteotomie femoru i panve. PF t&chto opera-
cich dochdzi ve svalstvu ky&le ke zna¢nym kinesiologickym zm&nam (3). Re-
konstruk&ni dpravou je u nékterych svalii vzddlenost mezi zatatkem a udpo-
nem zkrdacena (jsou ochablé), u nekterych naopak prodlouZena (jsou preta-
Zené) 13).

DileZitym ¢initelem p¥i potdtku cvifeni je zde nédcvik relaxace u pretaZe-
nych svalll a stimulace u ochablych svald. U pacientfi této skupiny vénujeme
stejnou pozornost jak zvEtSovani svalové sily, tak i rozsahu pohybu (! jiZ od
poatku dbat na vytvareni rovnoviiny mezi antagonickymi skupinami).

KaZdodenné vénujeme pozornost i néacviku koordinace zakladnich pohybii.
Je nutné si uvédomit, Ze zde se souhra svalovych skupin teprve tvofi.

Komplexni pohyby cvidime relativng pozdéji oproti skupin& 1. Pro zlepso-
vani svalové sily plati vie jako u skupiny I. Pro zvt$ovani rozsahu pohybu
uZivdme v3ech prvkid uvedenych v obecné ¢4sti.

IIl. skupinu predstavuji vSechny z&sahy, provedené po uraze. Jde
tedy o pacienty, u kterych lze vétsinou bfedpokladat ndvrat svalové sily
i rozsahu pohybu k normé&lu. Proto také hned od zacatku vénujeme hlavni
pozornost zvétSovani rozsahu pohybu a v tdsné navaznosti i svalové sily
viemi uZivanymi prostfedky. Plati tedy vie, co bylo fedeno u prvni skupiny,
pouze na kladkéach uZivdme vétsi zatsze.

Koordinace zakladnich pohyb@ vétSinou nedini botiZe, a proto miZeme
oprotl druhym skupindm pomdrna brzy za&it s nacvikem koordinace pohybii
komplexnich, aby 8kody na hybnych stereotypech byly co nejmensi, a tim
co mejsnadnéji odstranitelné, Na tomto misté powvaZujeme za nutné upozornit,
Ze zv1ast& u fraktur nedokonale srostlych musime byt velmi opatrni p¥i cvi-
Ceni proti odporu. Jeho dozovani musi byt velmi citlivé. U starsich pacientd.
byvd nékdy pFidinou pomalejSitho zlepSovani bolestivost kyCelniho kloubu.
Zde je nutné si uvBdomit, Ye holest mé za ndsledek zvySené napéti svalii,
které se promita zvySenym tlakem do kloubd. Pfi¢inou bolesti v t&chto
piipadech je tedy podné&t z mista lomu. NejcCast&ji to miZeme Zjistit p¥i frak-
turdch kréku femoru (2).

IV. skupinu tvofi koxartrozy. ,

Tato skupina je pro nds dhleZitd proto, e k mnam dochdzeji jednak pa-
cienti na p¥edoperaéni piipravu a jednak bacienti s oboustrannou koxartrs-
zou, kde jedna kond&etina byla jiZ operovdna. U tiéchto postiZeni se zaméfuje-
me jen na zvétSovani svalové sily a ndcvik relaxace. Zamérns nezvétSujeme
rozsah pohybu, protoZe je zde nebezpeéi, Ze bychom tim zvy3ovali bolestivost
(3). Proto nékdy cvic¢ime jen izometrické kontrakce,

Bolestivost povaZujeme za zdkladni kritérium pPro posouzeni vhodnosti re-
habilitace. PFi jejim vyrazném zvySeni cvifeni pferudujeme a omezime se na
aplikaci procedur fyzikalni terapie nebo medikamentd.

Na zavér lze Fici, ¥e mdkterd postiZeni v oblasti kyéelniho kloubu jsou tak
rozsahla a komplikovana, Ze i pfi znafném tsili celého kolektivu 1ze dosah-
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nout jen dilcich tsp&chil. V téchto pripadech by meélo byt nadim cilem dosa--
#Yeni plné samostatnosti pacienta.
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HU. Bepawu, ®. Buawmi, B. K pxuxk: K wmeronuxe neueGuoH
QUIKYABTYpPHI NpH LOpakeHHU GeIpPeHHOro cycraBa

PeszwmMe

Aproprt B cBoeit pafoTe NPUMBONAT HPUHIIUILL, COG/IONSHME KOTOPHIX TADAHTHPYET NOCTHIKEHMIE:
XOpOUIMX pe3yabTaToB poccTanopjenusi. Cama seveGHaa QHIKyIbTypa OpHEHTHDYETCA Ha:

DU N

. OUTHMAaJAM3ALHXI0 CTATHUECKHX OTHOUICHHM Tasa M IIOSBOHOUHUKA,
yAyHINeHHEe MBUIIEYHOHR CILIBI,
yaydmenne ofseMa IBMIKEHHIT,
pasyudBaHHE KOOPAMHALHMHM OCHOBHBIX (HMR0NMPOBAHHBIX) NBHKEHHIL,
pa3yuMBaHUE KOOPOWHAITUN KOMILIEKCHLIX IBIIKEHUIH,

. pasyuuBaHUe XOIBLOBI.
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Bournrie pasnenennt s 4 TPYTIIBL:
I rpynma; BHYTPHAPTUKYIAPHLIE OLEPATHBHEIE BMEIATENbCTBA, B TOM WYHC/IE IOMHBLI SHIO-
npores
IT rpyana: ocreoromun Eenpa u Tasa
HI rpynna: TNIOCAETpaBMATHYECKHE OIlepaTHBHLIE BMEUIATEAbCTBA
IV rpynna: KOKCapTPO3HI
g xamaoi TPyNNel AEHCTBHTEABHBI WP OCYINECTBJICHWH JedebHOH OUIRYIBTYPEL OnpeneneHHLIe
UPUHOHIL:. Jlonpo6HO pa3ofpaHbl YNPaKHEAWA IIA yAYIUIEHUS MBIIEHHON  CHIIBL. Hawmnt oco-

Spre TPUHITUTIEL A VIOpaKHEeHU s GoapHEIX ¢ obmuM IHIOTPOTEIOM.

J]. Beran, F. Bilyg, V. K7iZ: About methods of physical
exercise in hip joint affections !

'SUﬂlmary

The authors present in their paper principles safeguarding good results for reha-
bilitation,
The target of exercise therapy is:
- Optimalisation of static conditions of hips and spine
- Improvement of muscle strength
Improvement of the extent of movement
- Training of coordination of basic (isolated) movements
- Training of coordination of complex movements
- Walking training.
Affections are classified into 4 groups:
L. group: surgical intervention intraarticular, total endoprosthesis
Il group: osteotomy of the femur and hip
IIL. group: surgical posttraumatic intervention
IV. group: coxarthroses
For each group certain principles in the practice of exercise therapy are valid.
Detailly analysed is the fraining for the improvement of muscle strength. Special

principles are determined for exercise therapy in patients with total endoprosthe-
'sis.

Oy O H Lo DY =

]. Beran, F. Bily, V. K#iZ: Remarques a la méthodolo-
gle de kinésithérapie dans les affections de Uarticulation
coxale

R ésumg
Les auteurs mentionnent dans leur article des principes l’observation desquels

assurent de bons résultats de réadaptation.
La k‘énész‘thér‘apz‘e S’oriente sur:

1. l'optimum des rapports statiques du bassin et de la colonne vertébrale

2. amélioration de la force musculaire

3. amélioration de I'étendue de la mobilité

4. l'exercise de coordination des mouvements de base (isolés)

5. I'exercice d'une coordination des mouvements complexes 3
6. 'exercice de la marche

226



J. BERAN, F. BILY, V. KRIZ / LTV PRI POSTIZENI KYCELNIHO KLOUBU

Les affectés sont répartis en quatre groupes:

ler groupe: interventions chirurgicales intraarticulaires, y compris 'endoprothése to-
tale

¢ groupe: ostéotomie du fémur et du bassin
¢ gnoupe: interventions chirurgicales postaccidentelles
e groupe: coxarthrose

Pour chacun des groupes sont valables certains principes dans l'exécution de la ki-
nésithérapie.

L'exercice ayant pour but l'amélioration de la force musculaire est traité trés en
detail.

Des principes spéciaux sont déterminés pour la réadaptation des patients avec
endoprothése totale.

Lo o

v

J. Beran, F. Bily, V. K#iZ: Bemerkungen zur Heil-
gymnastik-Methodik bei Hiiftgelenkschiden

Zusammenfassung

Die Autoren fiihren in ihrer Studie Prinzipien an, deren Einhaltung die Erzielung
guter Rehabilitationsergebnisse gewihrleistet.
Die eigentliche Heilgymnastik ist ausgerichtet auf:

1. Optimierung der statischen Verhéltnisse des Beckens und des Ruckgrats;
2. Steigerung der Muskelkraft;

3. Besserung der Beweglichkeit;

4, Eintibung der Koordinierung der grundlegenden {isolierten) Bewegungen;
5. Einiibung der Koordinierung komplexer Bewegungen;

6. Eintibung des Gehens.

Die Patienten mit Hifjtgelenkschiden werden in 4 Gruppen eingeteili:

1. Gruppe: Intraartikulare operative Eingriffe, einschlieBlich totale Endoprothesen;
IT. Gruppe: Osteotomie des Femurs und des Beckens;

{II. Gruppe: Operative Eingriffe nach Unfélien;
IV, Gruppe: Koxarthrosen.

Fir jede Gruppe gelten bei der Anwendung der Heilgymnastik bestimmte Prinzi-
plen. Eingehend ist die auf die Steigerung der Muskelkraft ausgerichtete Rehabilita-
tion beschrieben. Es werden besondere Prinzipien flir die Gymnastik bei Patienten mit
totaler Endoprothese festgelegt.
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RECENZIE KNIH

I. WITT:

BIOCHEMIE DER BLUTGERINNUNG UND FIBRIND-

LYSE

{ Biochémia krvnej koaguldcie a fibrinolyzy ;.

Vydal Chemic-Verlag, Weinheim, 1975, 152 stran,

30

obr., 14 tabuliek, cena DM 42,—.
ISBN 3-527-25569-9.

Vydavatelstvo Chemie-Verlag Vo
Weinheime, ktoré produkuje predoviet-
kym chemicku literaturu, vydalo v ro-
ku 1975 z pera autorky prof. Wittovej
z detskej kliniky vo Freiburgu pozoru-
hodnu publikdciu zaoberajicu sa proble-
matikou koagulacie, fibrinolyzy a fibri-
nogenolyzy. Toto su taktiez nazvy dvoch
Cast{ tejto publikdcie, z ktorych prva ho-
vori o najréznejsich aspektoch krvného
zrazania krvi a druhd o aspektoch krv-
nej fibrinolyzy a fibrinogenolyzy. Roz-
siahly prehfad literatury a veeny regis-
ter ukonéuju tito zaujimavu publikaciu
venovanu problematike, ktora predoviet-
kym =z hladiska klinickych stavov kr-

vacania a trombézy hra velku ulohu.
I ked publikdcia ma vyslovene bio-
chemicky charakter, a nezaobera sa kli-
nickymi pohladmi na problematiku cho-
réb vznikajucich z poruchy krvnej koa-
gulacie a Kkrvnej fibrinolyzy, prinasa
enormne mnozstvo informacii aj pre kli-
nika, ktory sa zaobera uvedenymi po-
ruchami krvnej koaguldacie, event. fibri-
nolyzy. Pracovnik v hemokoagulaénom
laboratériu iste tu najde viac potreb-
nych informadacii ako klinik, no i tak
publikaciu treba odporucat aj tym kli-
nikom, ktori sa v rameci internej medi-
ciny stretavaju s uvedenymi poruchami.
Dr. M. Paldt, Bratislava.

J. G. MEYER - BERTENRATH :
BLUTGERINNUNG UND FIBRINOLYSE

(Krvnd koaguldcia a fibrinolyza ).

Vydalo vydavatelstvo Deutscher Artze Verlag 1975, 3.
rozsirené a doplnené vydanie, 116 str., cena DM 14—
ISBN 3-7691-1015-4.

Problematike krvnej koagulicie a fi-
brinolyzy sa venuje v poslednych 10 ro-
koch zvy$end . pozornost. Tato skuto-
nost vedie k tomu, %e na kni¥nom trhu
sa objavuju malé i velké publikacie za-
oberajlice sa tymito otazkami. Takouto
malou publikiciou je Meyer-Bertenra-
thova publikicia venovani krvnej koa-
gulacii a fibrinolyze, ktora v roku 1975
vychiadza uz v 3. vydani. Prvé vydanie
sa zjavilo v roku 1973, druhé v roku
1974, Kniha je rozdelenid na niekolko
kapitol, prva hovori o teoretickych za-
kladoch, druhi je venovana laboratéor-
nym metédam, tretia patofyzioldgii, stvr-
ta diagnostike a terapii a piata profy-
laxii trombéz, Kratke kapitoly uvadzaja
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prehTad hodnot, zoznam laboratérii, zo-
znam skratiek a vecny register.

Kniha prinaga sté¢asny pohlad na pro-
blematiku zrdZania krvi a fibrinolyzu
z hladiska klinika. Profesor Meyer-Ber-
tenrath je prednostom centralneho labo-
ratéria mestskej nemocnice v Hanau
a mé& idedlne moZnosti spojif teoretické
a laboratérne poznatky s klinickymi
stavmi. Toto dobre vyjadruje vo svojej
publikacii.

Kniha ma vreckovy format a je vhod-
ne doplnend grafmi a tabulkami. Jej
mensi rozsah' je skér prednosfou ako
nedostatkom.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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REHABILITACE ,,CELISTNI KONTRAKTURY"
PO STOMATOLOGICKYCH VYKONECH

]. PESL
Rehabilitaéni oddéieni NsP Prachatice,
prednosta MUDr. |. Pes§l

Souhrn: Popsana aplikace ndkterych inhibi¢nich metodik pfi
uvolfiovani obranného spasmu Zvykaciho svalstva po stoma-
tologickych zakrocich. Uvedené metodiky jsou analogicky
w#ivany pf uvoliiovani kontraktur mimického, osového nebo
konéetinového svalstva ev. pri sniZovani spasticity u cen-
tralnich pares. V principu pouZito ovlivnéni systému FRA
(flexor-reflex-afferents) koZni deaferentaci podchlazenim; dale
pak isometrické kontrakce Z#vykacich swvalli proti maximal-
nimu odporu. Ve fdzi nésledného sniZeni svalového napéti
aktivni cvideni s jemnym pasivnim protaZenim. B&Zné& uZiva-
né pasivni wvytahovani ¢&elistni Xkontraktury povaZovano zia
nefysiologické. Uvedena kasuistika.

Heslo: Celistni svalstvo — reedukace — rehabilitaéni pro-
cedury.

Po nékterych stomatologickych wvykonech, zvldst& po extrakcich dolnich
osmicdek, jsou Casté tzv. Celistni kontraktury. Jde v podstaté o obranny spas-
mus ¢elistniho svalstva, ktery veznikd aktivaci nooiceptivnich receptord (he-
matom atd). Tato bolestivda aferentace provokuje trvalou zvy3enou svalovou
aktivitu s inadiaci do celé funk&ni svalové skupiny okolo temporomandibularni-
ho kloubu. Vytvafli se obranny spasmus, nespravné oznactovany jako kontraktu-
ra, a pohyb v postiZeném kloubu je prakticky znemoZnén. Jde o obraz analo-
gicky paravertebralnim kontrakturam u radikuldrnich syndromd, ¢i bolestivé-
mu rameni s omezenim hybnosti, jak je uvidime u esencidlnich ¢i podrazovych
kapsulitid.
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e

DalSich pfi¢in vzniku &elistni kontraktury je celd fada a v podrobnostech
odkazuji na stomatologické ufebnice ev. na pfehlednou prdci Ramese — Ha-
ladové v Rehabilitaci (1).

Dosavadni zplsob rehabilitace obrauného spasmu Zvykacich svalti je v po-
rovnani s léfenim napf. ,,zmrzlého ramene“ stale velmi konzervativni. Sterec-
typng€ se provadi prohfivani soluxem a hlavné pasivni vytahovani svalu ve
spasmu, napf. dilatdtory. Takto koncipovana rehabilitace je médlo afinng a VY-
Zaduje tolik &asu, Ze jde v podstaté o spontdnni Gstup po vymizeni bolestivéhg
podnétu.

Vysvétleni malého dspéchu pasivniho vytahovani vyplyva ze =zakladnich
neurofysiologickych poznatkl: pasivnim protaZenim svalu ve spasmu vyvola-
vame mohutnou bolestivou aferentaci, ktera vede reflexn& k dal§imu zvyseni
svalového napéti.

Proto jsme p¥i 1éCeni obrannych spasmil pFistoupili k vyuZiti nékterych inhi-
bi¢nich mechanismd, pouZivanych b&Zng& pii terapii kontraktur mimického, oso-
vého nebo kond&etinového svalstva.

Metodika

1. Princip ko#ni deaferentace podchlazenim

Tuto metodu povaZujeme za ,,premedikaci pred vlastnim rehabilitatnim zakro-
kem. PouZivame lokalni aplikace ledu na ki nad svalem ve spasmu, tak jako
se nam osvédcila pfi uvoliiovdni kontraktur mimického svalstva po perifernich
paresach n. VII., paravertebrdlnich kontraktur, pii uvoliiovani spastickych sva-
Itt u centralnich pares atd.

Jde v principu o vyuZiti tzv. FRA systému [ﬂexom—\r‘eflex~affe.re~ma]. (2,31
Systém je zajistovdn vldkny skupiny Il. a IIL, tj. vldkny ko?ni a kloubni afe-
rentace. PFi podrdZdéni k(iYe nad svalem dochazi k ficilitaci svalu bez ohledu
na to, zda jde o flexor mebo extensor. Ve wzddlengjsi oblasti je facilitovan
flexor a inhibovédn extensor. Opactny fenomen pak pozorujeme pfi koZni deafe-
rentaci: inhibici svalu pod mistem deaferentace, ve vzdalen&jsi oblasti pak
inhibici flexort a facilitaci extensord. '

Provedeni je jednoduché: mad spastickym svalem potirdme ka# kostkou
ledu asi po dobu 30 vteFin. Dochdzi k poklesu svalového napéti, které miize-
me hodnotit palpaci svalového biiska. Reflexni pokles tonusu je zde promptni,
podstatné rychlej$i neZ pri prohFivani svalu soluxem.

Na tento z&krok pak napojujeme vlastni uvoln&ni obranného spasmu Zvyka-
ciho svalstva metodou:

2. Forsirované isometrické kontrakce.

Isometrickym stahem svalu proti odporu provokujeme velkou iradiaci akti-
vity do celé funkéni svaloveé skupiny okolo elistniho kloubu. Po kontrakci né-
sleduje kratkodobd inhibice svalového tonusu. V této fdzi provadi nemocny ak-
tivni relaxaci a terapeut jemné pasivni vytaZeni Zvykacich svalf. Obr. 1
ilustruje provedeni,

Pacienta usadime na Zidli proti terapeutovi. Svazek ndkolika drevénych
Spachtli (,lékafskych lopatek“}, jeho tloustka se Fidi aktudlnim rozsahem
otevienl tst, opfeme o zuby dolni Selisti a vycnivajici konce pevné uchopi-
me. U defekitniho chrupu obalime 3pachtle mulem, aby nedo3lo k poskozeni
ddsni. Nemocného vyzveme, aby se co nejsilnéji zakousl a protitahem za
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gpachtle mu branime v pohybu dolni ¢elisti. Musime se pfi tom vyvarovat po-
stupného zaklonu pacientovy hlavy. Maximéalni isometrickou kontrakci Zvyka-
cich svaltl ponechame aZ po dobu 6—7 vtefin, pak vyzveme nemocného. k apl-
né aktivni relaxaci, tj. k co nejvétsimu otevieni tst. PTi tom provadime jemné
pasivni vytaZeni ve stejném smeru.

Po asi deseti vtefindch proceduru opakujeme, a to aZ do mirné bolesti ve
Zvykacich svalech. Podle moZnos{i cvifime dennd. Vé&tSina nemocnych pochopi
princip cviteni velmi rychle a dobfe a mohou si tuto ,,automobilisaci® pro-
vadét sami nékolikrat denng&. {Obr. 2.]

Popsanou metodiku lze uspéSué uplatnit i pfi prevenci Celistnich kontrak-
tur po stomatologickych vykonech. Autor sdm po extrakci retinované — 8 a ex-
tirpaci cysty preventivné ovicil hned od druhého dne po zdkroku a nedoslo

Kasuistika

Pac. G. L., nar. 1925, technicky uPtednik. Dne 29. VII. 1975 provedena
extrakce 8— v mandibularni anestesii. Pc extrakci bghem nékolika dnl ex-
trémni spasmus Zvykaciho svalsiva s otevienim tust maximalné na 1 cm.
Nékolikatydenni dovolenou travil jen pii tekuté potravé a zhubl o 7 kg.
V na$i ambulanci vy$etfen a¥% 25. VIII. 1975. Usta oteviral na 15 mm (mé-

Lol ]



-J. PESL / REHABILITACE ,,CELISTNI KONTRAKTURY"

-Fena Stérbina mezi fezdky). Tého# dne provedena popsand mobilisace s uvol-
nenim na 20 mm. Za daldi dva diry pfi denni dochdzce na rehabilitaéni
oddéleni otevird dsta na 25 mm, za lyden tj. 2. IX. jiZ ma 30 mm. PFi kon-
trole 19. IX,, tj. po tfech tydnech od zahajeni rehabilitace, je ndlez prak-
ticky norméalni {39 mm).

Adresa autora: MUDr. J. P., .Rehabilitaéni odd. NsP, 38301 Prachatice.

. Mewx: BoccranoBrenme «ueqiocTHBIX KOHTPaKTyp» IIOCNe CTo-
MATOJIOTHUCCKHX BMeEUIATeNbCTs

Pezwome

Onucano npumenenne wexoropbix MHTHOMDPYOUINX METONMK NpH pacciabieHWH 3amUTHOTG
‘CasMa KeBaTEebHLIX MBI TIOC/KE CTOMATGJOTMYECKMX BMEMIATeLLCTH, Ipupenentsie Meromnku
8HANOTMYHO NPUMEHAIOTCA IPM pacciableHMM KOHTPAKTYD MIMHYECKOH M 0ceBoil MYCKyJaTyphl
1 MyCKyJaTypel KOHEUHOCTel, HJM >Ke IJIA NOHMKEHHS CHoACTHIHOCTH TIPM  UEeHTPaNbHEIX mape-
-3ax. B npuwmuune wucnoseayercs pausmme Ha cucremy FRA  (flexor-reflex-afferens) wosuoi
neadpdepenranuell nepeoxnaxienueM u M3OMETPUYECKHE KOHTPAKUUM JKeBATENLHBIX MBI [IPO-
THB MAKCUMAJBHOIO COTPOTHBJACHHA. B $ase nocremyiollero NoHmKeHMS MbIeuHOro TOHyca
AKTUBHLIE YIPAKHEHHA €O CnafbiM TACCHBHLIM BhITSUKeHHeM. Ofbmumo NpUMEHAeMOE NacCHBHOE
BHITSKEHHME  EJIOCTHOH KOHTPAKTYPHl CUMTAETCH HeBHBHOIOTHIeCKIIM. Ilpusenera xasymcruxa.

I. Pedl: Rehabilitation of mandible contractions after sto-
mato-surgery

Summary

The paper describes the application of some inhibitory methods for relaxation of
defence spasms of masticatory muscles after stomato-surgery. The mentioned methods
are applied analogically for relaxation of contractions of mimic,axial or extremity
muscles, or for the decrease of spasticity in central paresis. In the rule, the influence
of the FRA (Flexor-reflex-afferents) is applied by cutaneous deaferentation of under-
cooling and then by isometric contraction of masticary muscles againsts maximal
resistance. In the phase of the following decrease of muscle tension active exercise
with gentle passive stretching is to be applied. The current application of passive
stretching of mandible contractions is considered to he unphysiological. Case histories
are mentioned.

J. Pedl: La réadaptation »des contractions de la méchoire”
aprés interventions stomatologiques

Résumé

L’application décrit de certaines méthedologies inhibitrices dans le relachement
du spasme protecteur des muscles masticateurs aprés des interventions stomatologi-
ques. Les méthodes mentionnées sont analogiquement appliquées dans le relichement
des contractions des muscles mimique, axaux ou bien des extrémités, resp. dans la
reduction du spasme chez les parésies centrales. En principe, influence du systérn..
FRA (flexor-reflex-afferents) appliquée de la deaferentation cutanée par sous-refroi-
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dissement; ensuite aussi les contractions isométriques des muscles masticateurs contre
le maximum de résistance. Dans la phase de réduction consécutive de la teusion
musculaire, des exercices actifs avec une extension douce passive. L’extension passive
appliqués dans les contractions de la méchoire considérée comme inophysiologigue.
Le résumé des observations cliniques mentionné.

J. Pes§l: Rehabilitation von Kiefer-Kontrakturen® nach sto-
matologischen Eingriffen

Zusammenfassung

Im Artikel werden einige Inhibitionsmethodiken zwecks Losung von Abwehrspasmen
der Kaumuskulatur nach stomatologischen Eingriffen beschrieben. Diese Methodiken
werden analog auch bei der Losung von Kontrakturen der mimischen, axialen oder
Gliedmafenmuskulatur, bzw. bei der Verringerung der Spastizitdt bei zentralen Pa-
resen angewandt. Im Prinzip geht es um die Beeinflussung des FRA-Systems (Flexor-
Reflex-Afferenten) der Hautdeafferentation durch Unterkiihlung; fernmer auch um eine
isometrische Kontraktion der Kaumuskeln gegen maximalen Widerstand. In der Phase
der nachfolgenden Verringerung der Muskelspannung kommt aktives Uben mit sani-
ter passiver Distraktion zur Anwendung. Die gemeinhin angewandte Methode der
passiven Distraktion won Kieferkontrakturen wird als unphysiologisch abgelehnt. Ka-
suistik ist ebenfalls angetihrt.

!
| RECENZIE KNIH

M. EDER, P. GEDIGK :

LEHRBUCH DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE UND
DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE

{Ucéebnica vieobecnej patolégie a patologickej anatéomie)
29. novoprepracované vydanie, vydal Springer Verlag,
Berlin — Heidelberg — New York, 1974, 808 strdn, 776
obrdzkov, cena DM 96,—

ISBN 3-540-06902-X

Hamperlova klasicka ufebnica vse-
obecnej patologie a patologickej anato-
mie je pre Studentov mediciny zaklad-
nym pojmom. Bez tejto ucebnice si ne-
mozno predstavit $tudium lekarstva na
lekarskych fakultach. Aj v Ceskosloven-
sku svojho c¢asu Hamperlova ucebnica
bola ucebnicou, z ktorej c¢erpalo niekol-
ko roénikov medikov ponaucdenie vo vse-
obecnej patologi a patologickej anatomii.

Pod vedenim prof. Edera z Mnichova
a Gedigka z Bonnu viacero poprednych
nemeckych patolégov prepracovalo kla-
sicki uéebnicu prof. Hamperleho a pri-
pravilo v 23. vydani vo vydavatelstve
Springer Verlag novu podobu tejto kla-

sickej ucebnej pomoécky. Uz ta skutod-
nost, Ze ucebnica sa udrzala na trhu
prakticky od zatiatku storo¢ia (prvé vy-
danie bolo publikované v roku 1901)
sved¢i o jej kvalitich. Je pochopitelne,
7ze Jjednotlivé wvydania doznali mnoné
upravy, doplnky, prepracovania urcitych
kapitol a pod. Uc¢ebnica sa ¢leni na vie-
obecnu patoldgiu, vSeobecnid etiologiu
a na Specialnu patologicki anatémiu.
Prva c¢asf ma 5 kapitol, vSeobecna etio-
légia predstavuje samostatni 6. kapitolu
a Specidlna patologicka anatomia pokra-
¢uje potom kapitolou siedmou az devit-
nastou. Ucebnicu doplhuju  pofetné
obrazky, schémy a 7 viacfarebnych ilus-
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‘tracii. Predhovor, zoznam spolupracovni-
kov, ivod a veeny register dopliuja tu-

to pozoruhodnu, stale ziva g aktualnu
pombécku vSeobecnej patologie a metolo-
gickej anatémie.

Spomenutd ucebnica je dnes uy kla-
sickym dielom, v ktorom najdu potreb-
né informécie predovSetkym posluchaci
lekarskyech fakult. Pritom je vsak die-
lom, ktoré oboznami kazdého
so zakladnymi patologickymi dejmi a s
patologicl{oanatomickymi Zzmenami pri
postihnuti réznych orginov chorobnym
procesom. I ked delenie tejto ucéebnice

j. LINHART:

lekara’

je klasické, kniha v
ni¢ na aktualnosti,
rymi zmenami

deje. Kniha je
nou. Patologicky

sucasnosti nestrica
podmienenej niekio-
Nazorov na patologické
iste ucebnicou ziklad-
anatom, ktory sa chce

oboznamif s detailami urcitej oblasti,
musi iste siahnut k Specializovanym
monografiam.

Dobra polygraficks Uprava, vhodny
vyber ilustricii a dopliujtce schémy
tvoria moderny ramec tejto koncepéne

uz klasickej uc¢ébnice,

Dr. E. Mikulovd, Bratislavq

CINNOST A POZNAVANI

Vydala Academia, Vydavatel'stvo Cs.

akadémie vied, 1975,

str. 576, obr. 166. Cena Kos 135,—.

Prazské wydavatelstvo Academia wyda-
va v roku 1976 rozsiahlu monografiu
prof. Linharta, ktora je venovana proble-
Inatike Cinnosti a poznavania. Sklada sa
zo siedmich zadkladnych kapitol, rozde-
lenych na daldie podkapitoly. Prvd ka-
pitola  hovori o vychodiskdch psycho-
logického $tddia konania a poznavania,
druhda kapitola venuje pozornost senzo-
motorickej ¢innosti a vnimaniu, v tretej
sa hovorl o paméti, u&eni a zruénosti,
Stvrtd sa zaobera analyzou, syntézou a zg-
v8eobeciiovanim, piata ma za predmet
symbolické funkcie a re¢, v Siestej sa
diskutuje o otdzkach myslenia a rieSenia
problémov a siedma zakonéuje celi mo-
nografiu pojednanim o kognitivnom  vy-
voji. Zaver, sthrn, prehlad literatdry, re-
gister menny a obsah v anglickom jazy-
ku ukongujd tito pozoruhodni Siroko za-
loZend modernd a z hladiska aktudlnosti
potrebnii monografiu v tejto oblasti psy-
choldgie.

I ked je Linhartova monografia roz-
Siahla. prindSa pre pracovnika v psycho-
logii, prave tak ako pre ostatnych odbor-
nikov, kde psychol6gia hra podstatna wlo-

hu, vela cennych informacii a podnetov.
Frobiematika ¢innosti, spravania, udenia
8 pozndvania v sudasnosti zasahuja do
oblasti mediciny vSeobecne a do woblasti
rehabilitdcie Specidlne. Linhartova mono-
grafia prinasa cely rad experimentdlnych
vysledkov ziskanych v priebehu mno-
hych rokov. Tieto vysledky st viak zo-
vigobecliované a  foto zovseobecnenie
moZe slaZit ako podklad, ako vychodis-
kova baza pre aplikaciu v ostatnych ved-
nych odboroch. Z hladiska rehabilitacie
st doleZité predovietkym kapitola o sen-
zomotorickej &innosti, otdzky symbolic-
kych funkcii a redi. Vv rehabilitacii je
mezZné totiZ stretnat sa pri mnohych choro-
bach s poruchami tychto funkcii a zna-
l2st ¢ tejto oblasti je doleZitd nielen
z hlladiska zdkladnej poruchy, ale predo-
vSetk¥m pre stavbu rehabilitaénych prog-
ramov. Z tohto dévodu recenzujeme aj
tato publikdciu, ktora vysla z pracovis-
ka Cs. akadémie vied, a ktorda i ked ur-
éena psycholégom, prinesie wvela uaZitku
aj pre tych, kde psycholégia znamena
moderny trend.

Dr. M. Paldt, Bratislapa,
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PREFUKOVACI LAHVE — UCINNA POMUCKA

V DECHOVE GYMNASTICE

O. VLACH, J..SLECHTA

7 katedry ortopedie lékaiské fakulty UJEB v Brné.
Zastupujici prednosta Doc. MUDr. Zdenék Boz-
déch, CSc.

Heslo: Dechova gymnastika — piefukovaci lahev — vitalni
kapacita plic.

Dechové cviky jsou nedilnou soucasti lééby tady onemocnéni. To plati také
o skoliozach, kde u téz$ich kiivek v thorakalnim tseku je deformita hrud-
niku spojena s naruSenim plicni funkce, coZ se projevuje predeviim redukei
TC, VC, V max (lit.), zvyéenim FRC na konto VC. Proto vedle derotatniho dy-
chani, které napomaha zmenSovat deformitu hrudniku, nacvituji nasi pa-
cienti té% hluboka dychani. Jako jeho vhodny doplnék jsme na naSem pra-
covisti zavedli dechové cviky s prefukovacimi ldhvemi. Tato cvid¢ebni pomuc-
ka se sklada ze dvou lahvi propojenych systémem trubic s ventily (obr.1,2).

Obr. 1: Schema prefukovacich lahvi. 1 —

(piivizany gumovy prst s nafe-

trubice pro stiidavy privod a od-
vod vzduchu, 2 — Sroubovy uza-
vér lahve s otvory pro trubice,

3 — ladhev z umélé hmoty se
Sroubovym uzaveérem hrdla,
objem jeden litr, 4 — ftru-
bice pro jednosmérny trans-
port kapaliny, 5 — ventil

zem na $pi¢ce) tlakem vzduchu
zvneéjsku kolabuje a uzavird
vstup do trubice, 6 — ventil ote-
vieny tlakem kapaliny pusobici
zvnitiku na jeho stény, 7 — Vo~
da obarvena zdravi nes$kodnym
barvivem.

Obr. 2: Sestavené prefukovaci lahve.
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O. VLACH, J. SLECHTA /| PREFUKOVACI LAHVE

Smyslem cvideni je prefukovat zbarvenou tekutinu stfidave z jedné lahve
do druhé. Nemocny se pomalu zhluboka nadechne a potom zvolna jednim vy-
dechem do privodné trubice se snazi pretlacit co nejvétsi objem vody (obr. 3}.
ZdatnéjSim jedinclim se dafi piesunout na jedno nadechnuti cely litr, ale
casto u vétSich deformit a mladsich Jedined je transport kapaliny pouze ¢as-
te¢ny.

Obr. 3: Pacientka cvitici s prefukovaci-
mi ldhvemi.

Pomiicka ve srovnani s jinymi cviky napomésha prohlubovat dychani zvlssis
posilenim exspiria vydechem proti odporu vodniho sloupce, umoziuje hluboké
dychédni podle potreby davkovat a soudasné sledovat udinnost lécby.

Cvifeni s prefukovacimi lahvemi se nam osvédéilo a nahradilo nedostatky
di'ivé uzivaného nafukovani gumovych rukavic a balond. Pouzivame je jednak
Vv ramci pfedoperaéni pfipravy, jednak v pooperacnim obdobi, kdy navic, bez-
prostredné po zdkroku, ui¢inné napomahé v prevenci atelektdz.

V ptipojené tabulce ukazujeme skupinu 10 nemocnych se skoliozou ve fazi
predoperadni ptipravy, kdy jsme piefukovaci ldhve uvadsli do praxe.

ww_m__\ e

| vek Krivka vstoje Phvistekve | Delka eviceni |
| abs. vml | v 0o (dny)
| — |
I 15 | T1—66—T6—128—I.1 350 29,2 52 i
| 15 | T5—112—T12 200 14,9 54 ]
| 15 | T5—128—TL1 350 43,7 44
“ 13 | T5—135—L1 400 57,1 56 ‘
{12 | CT—42—T5—58—T19 150 9,1 9

14 | T6—95—1.1 400 40,0 42
{12 | T1—77—T12 500 31,2 32
| 15 | T1—50—T6—88—T12 300 11,1 16
[ 15 | T1—33—T5—81—T11—83—1.4 400 22,2 26
| 17 [ T6—91—L1 400 25,0 20
{ |
—_— ]

V soucasné dobé se nam lahve osvéd¢uji jako rehabilitaéni pomiucka i u ji-
nych ortopedickych a traumatologickych onemocnéni a domnivame se, Ze by
se mohly uplatnit i v jinych oborech lékatstvi.
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_HISTORIA A SUCASNOST |

MUDr. F. POKGRNY SEDESATNIKEM

MUDr. FrantiSek Pokorny je jed-
nim nejpiednéjsich predstavitelt Cesko-
slovenské rehabilitace. S jeho jménem je
spojena na$e svétova uroven lécby dét-
ské obrny, vybudovanid MUDr. F. Po-
kornym v Janskych laznich, ktera Je
dodnes davana na vzor v publikacich
WHO. I dyZz détska obrna ztratila na
své hrozivosti, pokracuje MUDr. F. Po-
korny jako vedouci rehabilitaéni lekaf
v OUNZ Praha 9§ neunavné dale v hle-
dani novych cest a lééebnych metod
v oboru létebné rehabilitace.

vazné za-
byva akupunkturou, je skvély odbornik

Jiz po radu let se wvelmi

v manipulaéni lé¢bé, ale predevsim je
skvély jako clovék a ucitel, ktery ne-
zi§tné rozdava své poznatky a bchaté
védomosti. Na Sedesat let nevypada, je
telesné i duSevne mlad a byl po zaslu-
ze dne 17. kvétna 1976 poctén nejvyssim
stavovskym lékarskym  vyznamenanim
Purkynovou medaili, ke které mu
vSichni ze srdce blahoprejeme a tésime
se na dal8i spoluprdci s nim po mnoho
let.

Dr. J. Pfeiffer, CSc.

P. L. REICHERTZ, H. G. HOLTHOFF:

METHODEN DER

INFORMATIK IN DER MEDIZIN

{Metédy informatiky v lekdrstve)
Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1975,

234 str., 124 obr.,

3-540-07201-2.

Pomerne malo rozsiahla publikdcia na-
kladatelstva Springer Verlag v Berline,
Heideibergu, New Yorku, ktora sa obja-
vila na kniZzoom trhu v roku 1975, je
viastne zbornikom prispevkov, ktoré od-
zneil na 3. hannoverskej konferencii o le-
kidrskej informatike, Xktord sa konala
v ditoch 28.—30. marca 1974.

Na tejto konferencii sa zucastnil cel¥
rad poprednych nemeckych odbornikov
v problematike informatiky predovietkym
v lekarstve, a niekolko zahranié¢nych hos-
ti. Ciefom bola vymena skidsenosti na

cena broZ. vytlacku DM 55,—. ISBN

tomto poli a vypracovanie zdkladnych
a praktickych konceptov na vyuZitie ko-
munikacnych moZnosti. Pracovna skupina
pre lekdrsku informatiku, ktord pracuje
v ramci Nemeckej spolofnosti pre medi-
cinsku dokumentdciu a S§tatistiku, predlo-
Zila vlasine vysledky svojej €innosti. Ro-
kovania konferencie boli rozdelené do
piatich poldennych celkov; toto delenie
vykazuje aj predloZeny zbornik jednotli-
vych prispevkov.

Uvodna kapitola kazdého celku je
vlastne zhrnutim rokovania v prisludnom
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poldni. Prvéa Cast je venovana niekolkym
prispevkom, charakterizujicim postavenie
informatiky v sdatasnom zdravotnictve
a pouZitie informalnych systémov v ne-
mocuniciach. Reichertz, ktory je jednym
z redaktorov tejto publikdcie, predklada
svoje  skusenosti s takymto systémom
v Hannoveri. Tato kapitola je doplnena
nasledujucou o trojroénych sktsenostiach
S0 spracovanim laboratérnych dat na
hannoverskej vysokej $kole.

Druhy poldeil programu a druhi ast
publikacie predstavuje niekolko prispev-
kov poukazujicich na pouZitie réznych pri-
strojovych systémov pri spracovani jed-
notlivych dat a dalej prispevky o spra-
ccvani laboratérnych informécii.

Snad najvyznamnejSiu Gast tejto publi-
kacie, aspoii z hladiska aktudlnych po-
trieb, predstavuji prednaky uverejnené
v dallej Casti, ktoré boli népliioun tretie-
ho poldiia. Hovorili o zbere dét, ich pre-
nose a registracii s cielom dal%ieho stro-
joveho spracovania — ide o takzvany pe-
riférny zber jednotlivych ‘dat, v prvom
rade dat, ktoré informuju o biologickych
signaloch. Pozoruhodny v tejto Sasti bol
prispevok Kaltschmidta o telemetrickom
prenose informécii, pretoZe telemetria ja
v shcasnosti jednou z velmi rozsirenych
metod predovietkym v oblasti elektro-
kardiologickych a inych biologickych sig-
nalov.

Stvrtd ast publikdcie je venovand mo#-
nostiam a pouZitiu Statistickej kontroly

HAAS, E.:

kvality v klinickych a biochemickych la-
boratéridch. Jednotlive prispevky, ktoré
vychadzali z vlastnej sktsenosti autorov,
jasne  dokumentovali déleZitost takeijto
kontroly pre prdcu kliniky.

Poslednd tast tohto zbornika prednaSok
venuje pozornost problematike uchovania
informacii — problematike tezauracie
medicinskych dat. Hovorilo sa o roznych
systémoch Xkonzervovania informécii a o
sktisenostiach s tymito jednotlivymi sys-
témami v chirurgii, réntgenolégii a pod.
Vytvdranie informaénych konzerv ma is-
totne velky vyznam pre celd pracu Kkli-
niky uZ len z toho hladiska, Ze pacient
opakovane navStevuje prisludnt nemocni-
cu, oddelenie alebo kliniku. Reichertzova
a Holthoffova publikdcia, vydana formou
zbornika, predstavuje informéciu o stéas-
nom stave problematiky lekarskej infor-
matikv v Nemeckej spolkovej republike,
Je doplaena peknymi ilustrdciami, graf-
mi a tabulkami, ktoré dokumentujd jed-
notlivé prispevky. Na zaver kaZdého pri-
spevku Je dalsi odkaz na literattru, takZe
kazdy, kto sa zaobera niektorym &iast-
kovym problémom lekarskej informatiky,
tu ndjde odkaz na dal3ie pramene.

V sulasnosti, ked sa aj u néds venuje
velkd pozornost informadnym systémom
v nemaocnici, prinesie tdto pozoruhodna
publikacia cely rad dobrych informaécii
0 probiémoch lekdrskej informatiky.

Dr. R. Paldtovd, Bratislava.

PLASTISCHE CHIRURGIE IM GESICHTS-HALS-BEREICH

EIN UBERBLICK.

[Plastickd chirurgia v oblasti tvdre a krku. Prehlad.)
G. Thieme Verlay, Stuttgart, 1976, 118 str., 120 obr. Cena

DM 49,80,—.

PretoZe plastické chirurgické wvykony
nachadzaji v otolaryngologii stile via&sie
uplatnenie, uverejnil prof. Haas v rokoch
1973 a 1974 v zadpadonemeckom otolaryn-
goiogickom &asopise ,,Zeitschrift fiir La-
ryngologie, Rhinologie, Otologie“, sériu 12
publikédcii o plastickej chirurgii v oblasti
tvare a krku,

Tieto ¢&lanky prijali otolaryngolégovia
velmi priaznivo a hodnotili ich kladne.
Preto ich autor po patrinej tprave a do-
plneni vydal ako monografiu. Kniha po-
zostava z 12 kapitol. Ak z nich uvedieme
len kapitoly o korek&nych wykonoch pri
deformitdch nosa a usnice, o technike su-
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tar a daprave jaziev, o rekon$truk&nych
vykonoch pri defektoch nosa, lica a pe-
ry, ako aj oblasti dela a krku — postaéi,
aby sme ziskali obraz o bohatej palete
tém, ktoré autor v knihe rozvadza.

Prof. Haas venoval monografiu predo-
vietkym lekdrom, ktori maja v plastic-
kej chirurgii malo skisenosti, so snahou
oboznamit ich so zdkladmi plastickej chi-
rurgie, Preto svoju monografiu tmyselne
napisal strutne bez zbytodnych podrob-
nosti. Treba v3ak dodat, Ye aj prehladne
a didakticky. ZrozumiteIny text vhodne
dopliiujd dobré obrazky a nakresy.

MUDr. Z. Bargdr, Bratislava




v

V. GRULICH, j. LUKS:
PEDAGOGIKA A JE]JI METODOLOGICKE PROBLEMY
Vydalo Stdini pedagogické nakladatelstvi v Prahe, 1975,

272 str., Kés 26,—.

Autori publikacie pokusili sa reago-
vat na niektoré paléivé teoretické a me-
todologicke otazky pedagogickej vedy
a pedagogického vyskumu. Aktudlnost fi-
lozofickych, metodologickych problémov
vedy vyplyva z potrieb socidlneho a ve-
deckotechnického pokroku, z hlbokych
zmien v charaktere a metodach sucas-
nej vedy i z poZiadaviek orientovat dl-
hodoby poznavaci vyskum v pedagogike
v $ir8ich svetonazorovych suavislostiach.

Publikdcia obsaiuje pét hlavanych kapi-
tol. V Styroch zakladnych kapitolach
knihy snaZzi sa doc. dr. Grulich, CSc., od-
bornik vo filozofii, vychove a pedagogi-
ke, riedit mnché pozoruhodné aspekty
tejto zaujimavej problematiky. Spor 0 me-
todologicky profil socialistickej pedago-
giky je sporom o pedagogicku koncepciu
tloveka, lebo ¢lovek, jeho rozvoj, tvoria
podstatu vsetkych pedagogickych proce-
sov vychovy, vzdelania, vyufovania, atd.
Tieto zakladné pedagogicke procesy ne-
mdZu sa nikdv abstrahovat od ¢loveka,
lebo ¢&lovek je organicky zastdpeny
v predmete pedagogiky a prelina sa vetky-
mi pedagogickymi javmi. Spor o metodo-
logicky profil pedagogiky je teda spo-
rcm o samotnid povahu metodologického
pristupe  k pedagogickému obrazu C&lo-
veka. lde v podstate o to, ¢i sa ma pe-
dagegika zaoberat len findlnymi Struktd-
rami, skumanim teleologickej (ucelovoslov-
nej} stranky pedagogickych procesov ale-

bo vedou vyiutne empivicky popisnou
a explikujucou pedagogickid skiisenost.
Autor objasiiuje rozdvojenie novodobej

burZodznej pedagogiky na prad scientiv-
ny a antiscientivny.

7Z vysledkov a skisenosti sovietskych
odbornikov &erpa dr. Grulich mnoho pod-
netov, ktoré sa zaoberaji otazkami vedy
o vede, vedoslovia a metavedy, a SO sym-
patiami a velkou pozornostou obracia sa
predovietkym na ti  Specifickd oblast
teoretického poznania v sovietskej filo-
zofii, ktora sa zameriava na dialektiku,
logiku a metodolégiu vedy, a svojou hlb-
kou, pravdivostou pohladu i rozsahu pre-
kcnava jednoduché 1 redukcionisticke
burZodzne koncepcie. Poukazuje na Struk-
tiru vedeckych vysvetleni pedagogiky na
zaklade dialektického a historického ma-
terializmu a materialistickej dialektiky
a zarovetli naznaduje, prefo v3eobecnou
metodolégiou vedy je dialektickd logika,
kitora umoZiluje chapat komplexnejSie
a v Sirsom spektre rdzne vysvetlovacie

postupy sccialistickej pedagogiky.

V novych kontextoch sa autor prvych
Styroch kapitol zamySla nad charakte-
rom pedagogiky ako vedy. Obhajuje Spe-
ciriénost predmetu a metdody pedagogiky
a polemizuje s niektorymi nespravnymi
nazormi na postavenie pedagogiky v sys-
téme vied. Specificnost pedagogického
myslenia spoCiva v jeho dialektickom cha-
raktere, v snahe ponimat vykon ako
kenkretne Strukturovany celok, v ktorom
vychovna situacia, podmienky vychovy,
j&] prostriedky a ciele nepredstavuji izo-
lované &asti a procesy, ale systém, Struk-
turovany komplex vzajomne si odpove-
dajacich prvkov.

Stddia dr. Grulicha a dr. LukSa o me-
todologickych problémoch v pedagogike
je jednou z prvych odbormych publikacii,
v kiorej sa Objasiiuje problematika ve-
deckého faktu v pedagogike, venuje sa
pozornost otazkam jeho poznatelnosti,
ilone experimentu a systémoveho pristu-
pu, ako i modelovania pedagogickych
raktov. V poslednom ¢&ase sa aj u nas
uplatiiuje systémovy pristup ku skumaniu
otazck komunistickej vychovy. Systémo-
vy pristup je v tejto Stadii zdérazneny
ako podstatnd sucast metody materialis-
tickej uiaiektiky, ako jeden z metodolo-
gickyen principov materialistickej dialek-
tiky, oproti burZodznym autorom, Ktori
absolutizujd systémovy pristup a stavaji
ho proti inym metdédam poznania a pre-
dovsetkym proti materiatistickej dialek-
tike. Aktudlne st niektoré zavery o tom,
ako z hladiska systémového poiatia rea-
lizovat v praxi princip jednoty wvychov-
ného posobenia v $kole i mimo Skoly.
jednota vychovného posobenia musi pre-
stupovat celym obsahom vychovy i vzde-
lania.

Kniha vychddza nielen z teoretickych,
ale | praktickej ¢&innosti, vSima si spo-
jenie te6rie s praxou a zdéraziuje vyz-
nam tohto sporu. V zdvere je publikacia
doplnena 3tadiou dr. Luk3a, CSc., ktory
sa zamy3la nad metodologickymi prin-
cipmi prdce laboratéria i1 nad dosiabh-
nutymi vysledkami pedagogického v¥s
kumti.

Kniha je urfend nielen pracovnikom
v oblasti pedagogickej teorie, ale i zdu-
jemcom z inych odborov, ktori sa zaobe-
raju aktudlnymi otdzkami teorie a meto-
dologie vedy.

M. Bartovicovd, Bratislava.
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H. P. WOLF, T'. R. WEIHRAUCH:
INTERNISTISCHE THERAFIE

[ Internistickd terapia)
Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg, Miin-
chen, 1975. 904 strdn, 137 tabuliek, cena DM 45,—. ISBYN

3-541-07261-X.

Vo vreckovom formdte vydalo mnichov-
ské vydavatel'stvo Urban a Schwarzenberg
prehladnit  priru¢ku, venovand internis-
tickej terapii. Kniha je vyslovene prak-
ticky robend a predstavuje sihrn najéas-
tejSich terapeutickych indikéacii v oblasti
vnitorného lekdrstva. Rozdeluje sa prak-
ticky na dve odlidné &asti, pricom v prvej
sa hovori o vSeobecnych terapeutickych
opatreniach, o akitnych pripadoch, o te-
rapii glukokortikoidmi, diuretikami, che-
materapeutikami, cytostatikami, antikoa-
.gulanciami, v daldej &asti sa venuje pozor-
nost poruchdm vodného a elektrolytové-
ho hospodarstva, poruchdm acidobézickej
rovnovahy a jednotlivim skupindm cho-
rob, ako su alergické ochorenia, choroby
'srdca, choroby respirdcie, choroby gastro-
intestindlneho traktu, pedene, pankreasu
a Zltovych ciest, choroby obligiek a vy-
vodovych ciest, chorobam vysokého a niz-
keho tlaku, ochoreniam krvi a lymfatic-
kého systému, hemoragickym diatézam,
.chorobdm ciev, reumatickym afekeidm,

poruchdm vyZivy a metabolizmu, choro-
bam endokrinnym, ako aj infek&nym.
Poslednd kapitola prind$a cely rad pre-
hladnych tabuliek, potrebnych pre prax
lekdra. Vecny register ukonguje tito po-
zoruhodnt prirufku, urdend pre denng
potrebu lekdra v ambulancii, na Xkliniks
pri liefeni vnatornych chordb.

Priru¢ka je dielom celého radu auto-
rov z réznych internych klinik a Nemec-
kej kliniky pre diagnostiku. Je sidhrnom
stfasnych poznatkov k uvedenym otaz-
kam a predstavuje stfasné moZnosti te-
raple pri uvedenych ochoreniach. Pozo-
ruhodné st dvodné kapitoly, ktoré venu-
ja pozornost vieobecnej problematike vni-
tornych choréb. SG velmi prehladné, do-
plnené radom tabuliek a velmi tfelne de-
lené podla jednotlivych &iastkovych ota-
zok.

Kniha patrl na st6l kaZdého lekdra, kto-
ry sa venuje problematike internych cho-
rob a ich terapii.

Dr. M. Paldt, Bratistiava.

H. ]. HOLTMEIER, W. SIEGENTHALER:
KORONARINSUFFIZIENZ

(Korondrna insuficiencia,}

Vydalo vydavatel'stvo Georg Thieme Verlag Stuttgart,

1975. 201 str., 86 obr., 11 tab. Cena DM 34,—.

3-135287-01-2.

Monografia prof. Holtmeiera a Siegen-
‘thalera je vlastne zbornikom prednddok,
ktoré odzneli na 12. sympédziu Nemec-
kej spolognosti pre pokroky v oblasti
viitorného lekdrstva, ktoré sa konalo vo
Freiburgu i. Br. v roku 1974. Program
tohto sympézia bol venovany problemati-
ke koronarnej insuficiencie, ktora pred-
stavuje v oblasti kardiologie najvyraznei-
Sie ochorenie. Tejto problematike veno-
valo pozornost mnoho kongresov, o
svedfl o zdujme medicinskej verejnosti
0 toto ochorenie a &o rovnako sveddi
0 tom, aké nebezpefie predstavuje Ko-
rondrna insuficiencia pre sddasnd popu-
laciu vo vysoko vyvinutych krajinach.
V' publikacii st uvedené po dvodnom
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slove pozdravné adresy akademickych
i neakademickych inStitacii, zoznam &le-
nov Nemeckej spolofnosti pre pokroky
v oblasti vndtorného lekarstva a konec-
ne zoznam afastnikov sympozia. Celé
sympozium malo tri zdkladné tematické
okruhy. Prva cast rokovala o zékladoch
z hladiska rizikovych faktorov a z hla-
diska vyznamu sklerézy velkych i malych
koronarnych ciev pre koronarnu insufi-
cienciu. Druhd ¢ast bola venovana expe-
rimentdlnej hemodynamike a farmakolé-
gii; jednotlivé prdace hovorili o rozdele-
ni  korondmmeho prekrvenia pri normal-
nom a ischemickom myokarde, o farma-
kologii korondrneho prekrvenia, o déinku
nitrolitok na dynamiku chorého a zdra-




vého srdca a o uafinku betablokatorov
na dynamiku zdravého a chorého srdca.
Tretia Gast, ktord je najrozsiahlejSia, ho-
insuficiencii u C&love-

vori o korondrnej
ka. V jednotlivich prdcach sa hovorilo
o klinike a diagnostike, hemodynamike

a epidemiolégii, o pokrokoch medikamen-
toznej terapie Kkoronarnej insuficiencie,
o indikédcidch na koronarnu chirurgiu
a biochemickych zmenach myokardu ako
pri¢ine koronarogénnej a nekoronarogén-
nej Strukturdlnej lézie. KaZda praca pub-
likovand v tomto zborniku je doplnena
celym radom tabuliek, schém, obrazkov,
ktoré dokumentuji predovSetkym experi-
mentalne pozorovania autorov, a zozna-
mom literatdary.

Vari najvyznamnejSou castou tejto mo-
nografie je druha cast knihy, kde je za-
chytena diskusia o jednotlivych prednds-
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kach a kde Citatel, ktory je cboznameny-
so zdkladnou problematikou korenarnej.
insuliciencie, moZe najst nielen vela pod-
netov, ale predovietkym vela informacii.
svedgiacich o snahe rozliénych autorov
a 8ko6l a pristupe k otdzkam koronarnej
insuficiencie.

,Koronarna insuficiencia® predstavuje
subor experimentdlnych préc tematicky
zameranych, bohato  dokumentovanych

a prindSajacich sucasny pohlad na taki
problematiku, ako je Xkoronarna insufi-
ciencia. Kniha je urCend akiste predo-
vietkym kardiologickej verejnosti. Ale
kazdy lekdr, ktory sa stretdva v praxi
s problematikou koronarnej insuficiencie,
najde tu ur€ite mnoho podnetov na za-
myslenie.

Or. M. Paldt, Bratisiava.

KARDIOLOGICKY BULLETIN — ACTA CARDIOLO-

GICA

[Kardiologisches Bulletin — Acta cardiologica)

Zodit ¢.

8/9, 1974, Heidelberg, Verlag fir Medizin, dr.

E. Fischer. 190 strdn, 7 ¢ldnkov, cena nmeuvedend.

Kardiologicky bulletin — Acta cardio-
logica vychadza r. 1974 ako dvojéislo (zo-
git 8/9) a v dodatku siedmich prac ob-
sahuje referaty =z literatiry a recenzie
publikicii s kardiologickou a angiolo-
gickou problematikou.

V prispevku uvadzam charakteristiku
publikovanych prac:

1. P. v. Smekal: Klinisch-experimen-
telle Unfersuchungen zur Hamodynamik
und deren Beinfussung durch Pharma-
ka bei Patienten mit totalem AV-Block
unter Schritimacherstimulation (Klinie-
ko-experimentalne vysetrovanie hemody-
namiky a jej ovplyvinovanie farmakami
u chorych s uplnym AV blokom pri sti-
muldeii pacemakerom). Str. 5—109.

Autor vychadza z poznatku, Ze kom-
pletny AV blok nastava spolu s posko-
denim pracovného myokardu. Ide zvy-
¢ajne o starSich jednotlivcov s ischemic-
kou chorobou srdca, ktori pri zévafzne‘]f
gom zrychleni alebo spomaleni pulzovej
frekvencie reaguji poklesom srdcovej
vykonnosti. Porucha vyZaduje intenziv-
ne lietehné opatrenia. Autor vySetroval
hemodynamiku chorych s kompletnym
AV blokom pri lieébe kardiostimulato-
rom pred zafaZenim a po zafaZeni zrych-
lenou frekvenciou. Vysetrenia vykonaval
pred podanim srdcovych giykozidov a po-
&as lietby, dalej po podani nitritov, an-
triarytmik, sympatikolytik a sympatiko-
mimetik.

Implantacia elektrického kardiostimu-
latora je len symptomatickou lie¢bou
komplikacie v priebehu koronarneho srd-
cového ochorenia. Medikamentézna lie¢-
ba niektorymi farmakami v takychto
situdciach vyzaduje osobitni1 pozornost,
Autor opisuje vysledky pozorovani na
subore 71 chorych, kiorych pre komplet-
ny AV blok lie¢ili elektrostimulaciou v r.
1966 az 1971.

Praca sa opiera o 201 kompletnych od-
kazov na literatdru. )

2. J. P. Grunert, V. Hiinerberger, H.
Stoboy: Kardiopulmonale Funktionsgri-
sen bei niedriger ergometrischer Leis-
tung (Funkéné kardiopulmondalne wveli-
¢iny pri malom ergometrickom zafazeni).
Str. 111—118.

Autori vySetrili 16 muZov (bez selek-
cie) vo veku 22 az 30 rokov na bicyklo-
vom ergometri. Zistili, Zze pri zafazeni
v rozsahu 10 az 50 W nestipa srdcova
frekvencia priamodiaro, ale podla kriv-
ky, kym spotreba O, vykazuje najlepsiu
linearitu so stipajucim zatazenim.

Praca uvadza 12 uplnych odkazov na
literatdru.

3. M. Kusagawa, I. Yada, K. Kubo:
Long Perfusion by Extracorporeal Cir-
culation With the Pulsatile Pump (Dlho-
doba perfizia pri extrakorporalnej cir-
kulacii s pulzatnou pumpou).

Ide o poznatky z experimentdlnej sti-
die na dospelych psoch a o klinické sku-
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senosti zo 140 otvorenych® srdcovych
-operacii. Pri extrakorporalnej cirkuldceii
pouzili pulzatilnG pumpu Kubo — Sen-
ko. Pri operacii 53 chorych perfizny ¢as
bol 60 aZ 180 min. Prednosti pumpy pod-
la Kubu a Senku vidia najma v mini-
malnej hemolyze, v udrzani periférnej
cirkuldcie, v zmens$eni krvnych strat pri
operdcii a v iba malom zhorseni cir-
kulacie v obli¢kach.

Odkazujd na 27 kompletnych citdeii.

4. G. Baroldi: Pathologic Changes in
Coronary Heart Disease (Patologicke
zmeny pri koronarnej srdcovej chorobe),
Str. 133—143.

V uvode sa autor zapodieva defini-
ciami Kkoronarnej srdcovej choroby, &i-
ze ischemickej choroby srdca, ako ich
podava Svetovd zdravotnicka organiza-
cia r. 1955, respektive r. 1969. V dalsom
sa zapodieva patologicko anatomickou
charakteristikou nalezov pri uvedenom
ochoreni jednak na koronarnych tep-
nach, jednak na vlastnom myokarde.

Cituje iba svoje prace, niektoré so
spolupracovnikmi (spolu 12 kompletnych
odkazov).

9. L. R. Erhardt: Coronary thrombosis
and acute myocardial infarction (Koro-
narna trombdza a akttny srdecovy in-
farki). Str. 145—152.

H. MORL:
DER ,,STUMME*

Autor pouzil metédu — 195 I znaé&ko-
vany fibrinogén — na sledovanie ¢aso-
vych vztahov medzi nekrézou a trombg-
Zou u chorych so srdcovym infarktom,
Chorym hospitalizovam’fm na koronirnej
jednotke podavali priblizne 100 uCi fi-
brinogénu znackovaného 125 1. Siedmich
chorych, ktori v dosledku akudtneho myo-
kardidlneho infarktu exitovali a u kto-
rych sa dokézal koronarny trombus, vy-
Setrili na racdioaktivitu trombu. V praci
sa analyzuju vysledky ziskanych uda-
jov.

21 kompletnych odkazov na literaturu,

6. H. Laborit: Physiopathologie et
Pharmacologie de la Nécrose Myocardi-
que (Patofyziologia a farmakolégia myo-
kardialnej nekroézy). Str. 153—170.

V préci sa analyzuje najmid mecha-
nizmus terapeutického udinku glukozy
s inzulinom, soli draslika a magnézium-
aspartatu.

Praca sa opiera o 47 uplnych citicii.

7. M. V. Ardenne, R. Timmler: Elek-
tronen — Anlagerungs — Massenspek-
trographische Inaktivwerden des Herz-
glykosiden g-Strophantin. Str. 171—172.
Praca ma charakter anotacie — v po-
drobnostiach sa odkazuje na casopis
Arzneimittel-Forschung 24, 1974,

Dr. M. Pavlovié, Bratislava

MYOKARDINFARKT

{,,Nemy“ srdcovy infarkt).
Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag Berlin — Hei-
delberg — New York, 1975, str. 113, 15 obr., 18 tab., ce-

na DM 18,80.

ISBN 3-540-07318-3.

V' edicii klinickych vreckovych priru-
tiek, ktord vyddva Springerovo vydava-
tel'stvo, vychddza v roku 1975 pomerne
mala, ale pozoruhodna prdca prof. Mdrla
z Heidelbergu, ktora je venovana wvelmi
zdvaZnej problematike tzy. ,hemych* in-
farktov. Je ur&ena predovietk§m praktic-
kym lekarom, ktori v prvom kontakte sa
stretdvaji s chorymi, postihnutymi  in-
farktom myokardu. Uvod do tejto drobmnej
publikédcie napisal prof. Schettler, znamy
SpiEkovy adbornik artériosklerozy.

Prirutka ma vcelku 7 kapitol, tvodné
slovo a vecny register. Prva kapitola ve-
nuje pozornost definicii o Castosti ,,ne-
mych® infarktov, druhd rozobera otazky
epidemiolbgie a patogenézy vSeobecnej
artériosklerozy, koronarosklerézy a srdeo-
veho infarktu, v trete] kapitole je spra-
Covana elektrokardiograficka diagnostika
srdcového infarktu, piata a Siesta kapi-
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tola venuje pozornost subjektiviym a ob-
jektivnym priznakom a klinickému vy-
Setreniu, siedma — zdveretna kapitola
zhriiuje poznatky uvedené v tejto drobnej
publikdcii. KaZdd kapitola obsahuje po-
merne rozsiahly zoznam daldej literati-
ry; tabulky, ilustréacie dopliiuji diskuto-
vanti problematiku.

Ak vychadzame zo skuto¢nosti, Ze v pra-
XI moZeme stanovit klinicky iba asi 50
percent srdcovych infarktov, potom je
zrejme, akym spdsobom je Mbrlova pub-
likdcia zamerand. V kaZdom pripade je
obohatenim doterajsej literattiry o prob-
lematike srdcového infarktu, Jej prednos-
tou je maly rozsah, nézorné g ZrozZumi-
telné podanie a vysvetlujica interpreta-
cia. Mbrlova kniZé&ka urtite sa stane
sprievodcom kaZdéhg lekdra, predoviet-
kym lekarov prvého kontaktu.

Dr. M. Paldt, Bratislava.
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W. I. ULMER, G. REICHEL, D. NOLTE:
DIE LUNGENFUNKTION

{Plicna junkcia)

Vydalo vydavaielstvo Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1976. 2. prepracocvané a doplnené vydanie, 226 str., 122,

obr., 21 tab. Cena DM 54,—.

UZ v druhom vydani vychédza v stutt-
gartskom vydavatelstve Georga Thiemeho
monografia, ktord venuje pozormost pliuc-
nej funkcii z hladiska fyziologie, patofy-
ziologie a vySetrovacich metdéd. Toto si
aj ndzvy jednotlivyich &asti tejto publikd-
cie, ktora je doplnena dodatkom tabu-
liek, grafov a inych dat, rozsiahlym pre-
hladom pisomnictva a vecnym registrom.

Jednotlivé Casti knihy sa zaoberaju fy-
ziologickymi, patofyziclogickymi a metc-
dickymi informédciami v jednotlivych ka-
pitolach doplnenych podetnymi grafmi,
tabulkami a obrazkami diskutuji zo si-
fasného hlladiska o tychto aspektoch plac-
nej funkcie. Kniha je napisand odbornikmi
pre oblast respirdcie, predov3etkym z kli-
nického hladiska. Autori sd klinicky eru-
dovani a jednotlivé kapitoly vyjadruja
predovSetkym klinicky postoj w oblasti
respirdcie. Kniha je urtend lekdrom, kto-

H. MARX:

ISBN 3-13-448802-7.

ri sa stretdvaji s poruchami funkeie v kli-
nike a pre ktorych funkéna diagnostika
je velmi vyznamnou cestou v ich
praci. V poslednom ¢£ase sa objavilo vo
svetovom pisomnictve prakticky nepre-
hladné mnoZstvo jednotlivych préc, publi-
kacii a monografii z oblasti pulmonolo-
gie. Je zasluhou autorov tejto monogra-
fie nie prili§ rozsiahlej, .ale z hladiska
jednotlivgych dat obsiahlej, Ze kritickym
sposobom a s prihliadnutim na vlastné
dlhodobé sktusenosti napisali knihu, kto-
ri uvita kaZdy, kto sa stretava s otazka-
mi fyziologie, patofyzioldgie a metodiky
vySetrovania predovSetkym respiralnych
chordb. Uvedend publikdciu povaZujem za
jednu z najvyznamnejSich, ktoré sa obja-
vili v nemecky hovoriacej oblasti. Je pre-
hladna, informujica, kriticky postavend
a iste ndjde Siroké uplatnenie.

Dr. M. Palat, Bratislava.

DIFFERENTIALDIAGNOSTISCHE LEITPROGRAMME
IN DER INNEREN MEDIZIN

{ Diferencidlnodiagnostické zdkladné programy vo vni-
tornom lekdrstve).

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin — Hei-
delberg — New York, 1976, 256 str., cena DM 19,80.
ISBN 3-540-07644-1.

V edicii klinickych priruciek wvycha-
dza v roku 1976 vo vydavatelstve Sprin-
ger Verlag, Berlin, drobna publikacia,
ktora napisalo pod vedenim prof. Marxa
6 dalsich poprednych internistov. Publi-
kacia je pozoruhodnd tym, Ze heslovite
prinasa zakladné programy pre vySetre-
nie a stanovenie diagnézy pri vnutor-
nych chorobach, vychadzajic z urc¢itych
klinickych symptémov. St tu zostavené
programy pre diagnosticky a diferencial-
nodiagnosticky pochod vo wvnutornom le-
karstve. Jednotlivé postupy zvyraziujua
anamnézu, objektivny nalez a dalSie
technické moznosti vySetrenia. Na zdkla-
de tohto komplexu, ktory pozostava
z uvedenych ¢asti, vytvara sa situacia

vedica k zaveru z hladiska diagnostic-
kého i diferencidlnodiagnostického.
Marxova prirucka je prakticky uspo-
riadana, zdékladné delenie je podla jed-
notlivych symptémov, i ked niektoré pa-
saze vychadzaju z urc¢itej skupiny ocho-
renia. Je vhodnd pre kazdého internistu
jednak preto, aby sam kontroloval svoj
logicky postup pri diagnostike, jednak
preto, aby nezabudol v ramci tohto lo-
gického postupu na niektoré moznosti
overenia, event. doplnenia diagnézy. Pri-
ruéka by mala patrif k nepostradatel-
nej vybave kaZdého lekara pri jeho
diagnostickej praci s pacientom.

Dr. M. Paldt, Bratislava.
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F. HOFF:
VON KRANKHEIT UND HEILUNG UND VOM STERBEN
(O chorobe a liedeni a o zomierani)

Vydal F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart — New York,
1975. 326 str., Cena DM 27,—. ISBN 3-7945-0507-7,

Kniha prof. Hoffa, ktora vySla za-
verom minulého roku v stuttgartskom vy-
davatelstve F. K. Schattauer, nie je kni-
hou spomienok, tak ako niektoré memo-
dare, €o sa z dasu na d&as objavujd na
kniZnom trhu z pera velkych lekdrov
a vedcov. Je to sabor &lankov a predné-
Sok, ktoré prof. Hoff v priebehu svojho
Zivota a svojej Cinnosti publikoval a pred-
nasal pri  najréznejsich prileZitostiach
a ktoré st venované zakladnym otdzkam
postoja, etiky a & mordlky lekdra vodi
pacientovi. V jednotlivych &astiach zauji-
ma prof. Hoff stanovisko k zakladom le-
karstva, k otdzkam regulaénych mechaniz-
mov, k chorobe a lietbe, k zékladnym
Uvahdm o jednotlivych lieCebnych postu-
poch, o tulohdch lekdra dnes, a o smrti
a umierani. Zdverefnd dast je Zivotopis
a Zivotna drdha prof. Hoffa, ktory v prie-
behu 50 rokov &innosti ako lekar prezil
revolu€ny vyvoji mediciny, predovietkym
vnitorného lekarstva.

V8etky prace publikované v tejto knihe
sa zaoberaji vybranymi témami a po-
chddzaja z rdéznych obdobi Zivota prof.

Hoffa. Okrem vyslovene medicinskych in-
formdcii, ktorymi su jednotlivé prispevky
dokumentované, prindaSa kniha aj kritic-
ké nazory napr. vodi Selyovej tedri;
0 strese a pod. Snad najzaujimavejiou ka-
pitolou tejto pozoruhodnej kniZky je ob-
last, v ktorej Hoff hovori o problematike
regulacie, portch regulacie, o patogenéze,
kortikoviscerdlnych poruchéch a pod. Tou-
to problematikou sa zaoberal prakticky ce-
ly Zivot a jeho pozorovania dokumentuju
nielen vyvoj v oblasti regulacii v medicine,
ale predovSetkym jeho logicke avahy pri
16Zku chorého.

Hoffovu knihu by sme mohli nazvat
spomienkami lekdra na uplynulé obdobie
vyvoja mediciny formou vedeckej publika-
cie. Je zaujimavd, prindSa cely rad pod-
netov pre kaZdého, kto md urtity postoj
k chorému, postoj lekdra vodi paciento-
vi. Je informujaca, pretoZe ilustruje na
rade klinickych pripadov a pozorovani
jednotlive kroky vyvoja modernej medici-
ny z pohladu takého vyznamného klinika
a klinickéno fyziologa, ako je prof. Hoff.

Dr. M. Paldt, Bratislava.

G. OTT, H. KUTTIG, P. DRINGS:
STANDARDISIERTE KREBSBEHANDLUNG
{Standardizovand liedba rakovinyj

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New
York, 1974, 305 strdan, 32 obrdzkov, cena DM 38,—.
ISBN 3-540-06893-7

Sucasnd lie¢ba nadorovych ochoreni je
komplexna. Podielaji sa na nej viaceré
lieCebné spodsoby: chirurgicka lie¢ba, ra-
dioterapia, chemoterapia, hormonalna
lietba. Je neobydajne fazké zosuladif tie-
to lieebné postupy pre praktické pouZi-
vanie nielen pre ich réznorodost, ale aj
pre ich neustily rozvoj. Pokus o $tan-
darizovanie rutinnej lietby, asponi ram-
cove, je mevyhnutny uZ pre samu orien-
taciu vo vybere lie¢by, a to jej opti-
malnej taktiky pri jednotlivych druhoch
nédorovych ochoreni a ich rozvojovych
Stadii. Standardizicia je ZelateInd aj pre
moznost objektivne zhodnocovat vysled-
ky zdkladnej lie¢by a porovnavat ich s
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vysledkami vyskumnej experimentalnej
lie¢by.

V recenzovanej knihe sa o tato &tan-
darizdciu Uspes$ne pokusil kolektiv auto-
rov. Odporucané terapeutické postupy su
vysledkom skusenosti a vyhodnotenia po-
zorovani pracovnikov jednotlivych zu-
Castnenych liec¢ebnych odborov, a teda
interdisciplinarne prijatym kompromi-
som. Tieto postupy moézu byt smerodaj-
né pre stiéasnd klinickd prax, najmi ak
sa povazuji za zaklad pre dalie budo-
vanie liecebnej taktiky.

V prvej ¢asti knihy sa davaji smerni-
ce na lietbu vo vSeobecnosti, jej moz-
nosti a obmedzenia, a to podla jednotli-




vych liedebnych disciplin. Pri kazdej z
nich je jednotiacim ¢initefom poZiadav-
ka interdisciplindrnej kooperdacie. V dru-
hej ¢asti sa hovori o osobitnych dru-
hoch nadorovych chorob. Vidy sa struc-
ne uvadza statisticky vyskyt choroby, je]
diagnostika, navrhovany Specificky lie-
¢ebny postup podla 3tadia manifestacie
choroby, spbsoby podpornej lie¢hy a re-
habilitacie. Informacie rozsiruje pripoje-
ny zoznam literatury, uvédzanej pre kaz-
di nadorovi lokalizaciu osobitne. V tre-
tej ¢asti knihy st terapeutické postupy

R. M. SCHUTZ:

]

podané v tabulkovom prehladnom uspo-
sobeni.

Bezprostrednym praktickym zamera-
nim monografie je umysel poskytnut
pracovnikom zaoberajicim sa lie€bou na-
dorovych ochoreni vodidlo pre prvi in-
formaciu a orientdciu v problematike
protinadorovej lieéby. Kniha modZe po-
skytnuf rychlu informaciu aj neSpeciali-
zovanym pracovnikom a suc¢asne poslu-
7it ako referené¢nd priru¢ka pre pregra-
dudlnu i postgradudlnu vychovu.

Dr. V1. Cerny, Bratislava

BEURTEILUNG ARTERIELLER FUNKTIONSRESERVEN IN
GLIEDMASSEN

{Posudzovanie arteridlnych funkéngeh rezerv v konla-
tindch)

Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg, Miin-
chen — Berlin — Wien, 1975, 197 str., 63 obr., 30 tab.

Cena DM 38,—.

V edicii ,,Manuskript® mnichovského vy-
davatelstva Urban a Schwarzenberg vySia
monografia prof. Schiitza z Angiologickej
kliniky v Libecku, venovana angiologic-
kym laboratérnym metoédam. V niekolkych
kapitolach venuje autor pozornost perifer-
nemu arteridlnemu obehu, jeho reguldcii,
kludovému prekrveniu a hyperémii po
praci, koZnému prekrveniu a ostatnym
ptazkam =z hladiska vySetrovacich labo-
ratornych metod. Postoj autora k jednot-
livgm  vySetrovacim metédam, &i ide
o okluzivnu pletizmografiu, oscilognrafiu,
sfygmografiu a reografiu, alebo menanie
ultrazvukovou metodou, je velmi kriticky,
¢o je podmienené velkymi skisenostami
autora pri vy$etrovani jednotlivych pa-
rametrov stupiia periférneho prekrvenia.

Monografiu uzatvdra prehlad literata-
ry a krdatky vecny register. Je doplnend

C. OVERZIER:

ISBN 3-541-06751-9,

potetnym’ obrazkami, grafmi a tabulkami,
ktoré dokumentuji vlastné sktsenosti au-
tora s jednotlivymi vy3etrovacimi metdda-
mi periférneho prekrvenia. Kniha je fun-
dovand aj teoreticky s dostatofne moder-
nymi informéaciami. Prehlad literatiry pri-
nasa popri précach starSich aj prace nov-
§ie, takZc kaZdy, kto chce najst dalSie
potrebné informécie pri 3Stadiu jednotli-
vych otazok tejto zaujimavej problemati-
ky, najde potrebné poukazy v zozname
literatary.

Kniha je prehladom stGfasneého stavu
angiologickej funk&nej diagnostiky a po-
slazi kaZdému, kto sa zaobera touto prob-
lematikou celym nadom cennych informa-
cif. Kniha je vytlafena rotaprintom, o
urychlile prenos informécie od autora
k citatelovi.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava.

SYSTEMATIK DER INNEREN MEDIZIN

{ Systematika vnitorného lekdrstva)

5. novoprepracované a doplnené vydanie. Vydal: Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1975, 410 str., 96 obr. 35 ta-
buliek, 3 farebné tabulky, DM 29,80.

ISBN 3-13-3842-05-6

Od roku 1966 do roku 1975 vysla ta-
to publikicia v piatich vydaniach. Uz to
samo svedé¢i o tom, aky ohlas ma v 8i-
rokej odbornej verejnosti. Okrem toho

v roku 1970 vyslo jej Spanielske wvyda-
nie, v roku 1972 talianske a v roku
1975 holandské vydanie.

Kniha prof. Overziera z Kolina je pre-

DAL



hladom dat, faktov a informacii z ob-
lasti vnutorného lekarstva. V jednotli-
vych kapitolach autor venuje pozornost

krvi, slezine, endokrinnému systému,
vodnému a elektrolytovému hospodar-
stvu, plazmatickym lipidom, vitaminom,
gastrointestinalnemu traktu, srdcu a cie-
vam, oblickim a vyvodnym moéovym
cestam, respiraénému traktu, kostnému
systému, infekénym chorobédm, neurols-
gii a intoxikiciam. Zaver publikacie tvo-
ri prehlad laboratérnych hodnét a dalej
je uvedeny krué, ktory dovoluje rychlu
informaciu v tejto publikacii faktov.
Vecny register ukondéuje celi knihu
vhodného formétu.

Kniha prof. Overziera nie je mono-
grafiou v klasickom slova zmysle, i ked
prindSa systematiku vnutorného lekar-
stva. Formou struénych prehladnych in-
formacii — mnohé sii v podobe prehla-
dov, ziskava kazdy, kto potrebuje, rych-

lu, dobru a aktualnu informaciu predo-
vietkym pre svoju prakticka lie¢ebnuy
¢innost, Publikicia, pravda vyZaduje is-
te zdkladné a §pecialne znalosti v oh-
lasti internej mediciny. Patri teda pre-
dovietkym na stol internistov, dalej le-
karov, ktorych internistické vzdelanie
predstavuje sucéast vyceviku lekara, t, i.
predovietkym praktickych lekarov. Kni-
ha méze posluzit aj posluchadom leksir-
skych fakult, pretoze uvedené prehlady
v zostaveni jednotlivych dat sg velmi
systematické, poméze Studentovi velmj
dobre sa orientovat v materidli — tato
didakticka prednost iste nijde plné po-
rozumenie prave u posluchadov medici-
ny. I ked nemame moznost porovnat
vyvoj vyberu informdcii z minulych vy-
dani, treba zdoraznit, Ze jednotlivé in-
formacie v piatom vydani sa ,Up to
date®,

Dr. M. Paldt, Bratislava

SIMON, H., KUNZE, K. D., VOSS, K., HERMAN, W, R.
AUTOMATISCHE BILDVERARBEITUNG (IN MEDIZIN

UND BIOLOGIE)

(Automatické spracovanie obrazoy v medicine a bioldgii )
Vydal: Verlag I'heodor Steinkopff, Dresden 1975, broz.,
strdn 251, 15 tab.. Jotografii, cena DM 25,80.

Monografick§y prehlad o sadasnom
stave na poli automatizovaného spraco-
vania a vyhodnocovania obrazov v me-
dicine a bioldgii. V autorskom kolektive
s — podla potreby komplexného inter-
disciplindarneho pristupu — zastipeni od-
bornici z fyziky (Meyer a Voss}), z ché-
mie [Arnold a Wagner), z techniky (We-
ber a Berner), z bioldgie {Kemmerova )
a z mediciny (Hermann, Kunze, Schébl,
Simon). Ide o pracovnd skupinu vytvo-

renit pri Patologickom ustave na Medi-
zinische Akademie Dresden. Okrem to-
ho spolupracovala skupina s Vysokou

Skolou technickou v DraZdanoch, s VEB
Carl Zeiss v Jene a s VEB Robotron Dres-
den.

Ulohou tejto skupiny bolo v rdmci vys-
kumného pldnu na tému Analyticko-
diagnosticky systém preskimat konkrét-
ne moZnosti aplikdcie automatického
spracovania obrazového materidlu v me-
dicine. SirSim cielom tejio alohy je anie-
len zlepSenie moZnosti biomedicinskeho
vyskumu, ale skvalitnenie zdravotnickej
siarostlivosti a najmé prehlbenie preven-
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‘nasadenia

cie masovymi wvy3etreniami obyvatelstva,
ako to kon3tatuje v predslove knihy prof.
dr. K. Spies, namestnik ministra zdra-
votnictva NDR.

Samotnd monografia podava v prvej
Casti zdkladné teoretické a matematicko-
vypoctové predpoklady na zvladnutie
problematiky: tedria spracovania obra-
zov a jeho rozne technologické metédy,
ziskanie znakov na objektoch roznymi -
pocitadovymi pristupmi, problémy kvan-
tifikovania rdznych aspektov obrazu, ako
je tvar, obrysy, opticka hustota, Strukti-
ra a iné Ved zikladnym predpokladom
automatov je objektivizacia
toho, €o jednotlivec — diagnostik na
»ubraze® (obyEajne je tym mysleny his-
tclogicky ¢i cytologicky preparat) vidi
a Interpretuje na zaklade velmi komplex-
ného uvaZovania.

Druhd tast podéva prehlad o konkrét-
nych vysledkoch, dosiahnutych za pouZi-
tia Spitkovej optickej a vypoltovej tech-
niky NDR. Ide tu o analyzu cervikdlnych
vyterov, o rozbor krvnéhg obrazu, najmi
leukocytov, a o morfometriu na hepatdl-




nych rezoch a na elektrénkomikroskopic-
kych obrazoch. Rad aplikédcii sa ukontu-
je stereologickymi problémami pri kvan-
titativnom urdovani DNK v histologickych
prepardtoch. VSade sa poddvajid velmi
inStruktivne grafické schémy, ktoré ilus-
trja principy, a konkrétne programy pre
pocitate v jazyku PL/1. Dodatok tvori 15
tabuliek reprodukcii mikrofotografii na
kriedovom papieri a ich automatizované-
ho grafického hodnotenia.

Monogratia pine dosahuje vyty&eny
ciel: poukdzat na moZnosti pouZitia au-
tomatizdcie pri vyhodnocovani obrazov,
a zmapovat hranice, ktoré sa na tomto

H. SARRE:

r—"—-_'-"—*""—_“m"_"—'j

poli ukazuja. Je vysledkom komplexne;
spoluprdce a vysokej technickej vybave-
nostj. Dines je malo pracovisk nielen na.
eurépskom kontinente, ale na celom
sveie, ktoré by sa konkrétne mohli po-
dielat na tomto v§yskume. Nevznikla nd-
hodne prave v DraZdanoch. Predstavuje:
cenny informa¢ny materidl pre kaZ-
dého, kto sa trebdrs len teoreticky =zao-
berda otdzkami kvantifikdcie prepardtov,
rtg-obrazov a podobnymi problémami. A.
ako autori sami konStatuji — prenos do
zakladneéio vyskumu a do zdravotnickej,
praxe md byt dalSim krokom.

Doe. R. Stukovsky, €Sc., Bratislava.

NIERENKRANKHEITEN

{Oblickovs chioroby )

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag Stutigart,
1976. 4. prepracované a rozdirené vydanie 784 sir., 273
obr., 113 tab., cena DM 160,—. ISBN 3-13392804-X.

Jeden zo svetovych odbornikov v ob-

lasti nefrolégie, prof. Sarre vydava
v spoluprdci s dalSimi poprednymi od-
bornikmi uZ vo Stvrtom vydani vo vy-

davatelstve Georga Thiemeho v Stuttgar-
te dnes uZ Kklasicki monografiu o obli¢-
kovych chorobach. Toto posledné vydanie,
znovu prepracované a rozSirené, pred-
stavuje sufasny pohlad na oblickové
ochorenia. Jednotlivé kapitoly tejto mo-
nografie sa zaoberajd fyzioldgiou obli-
tiek, vySetrovacimi metédami, patofyzio-
l6giou, glomerularnymi ochorenami, tu-
bularnymi ochoreniami, cievnymi nefro-
patiami. Posledné dve kapitoly sa zao-
beraji sekunddrnymi poruchami funkcie
oblidiek, urolitidzou, cystickou obli¢kou,
posudzovanim chronickych chorob obli-
tiek, ako aj vSeobecnou terapiou a tera-
peutickou technikou. Rozsiahly zoznam
literatary usporiadany podla jednotlivych
kapitol a podkapitol a vecny register do-
pliiuja tGto monografiu, ktord je dnes uZ

HANNS KAISER:

klasickym dielom v oblasti nefrologie. Po-
¢etné ilustrdcie, tabulky, grafy a obrazky
vhodne dopliluji  jednotlivé  kapitoly
a podkapitoly.

Kniha prof. Sarreho vzbudila pozornost
uZ pri prvom vydani. Stvrté vydanie, kto-
ré je prepracované a doplnené, je v kaZ-
dom pripade vydanim predstavujicim
v stfasnom nemeckom odbornom pi-
somnictve jeden z vrcholov v spracova-
ni problematiky oblickovych chorob.

Kniha je zaujimavd nielen pre neirold-
ga-odbornika, ale aj pre internistu, ktory
sa stretdva vo svojej prdaci s chorobami
obli¢iek. V knihe st uvedené aj najnov-
Sie vySetrovacie metoédy, ako izotopova
clearanse, diferencované urdovanie biel-
kovin a pod. NajddleZitejSie vSak je, Ze
sa tu v8ade zvyraziiuje hladisko klinicke-
ho fyzioléga, o robi zo 3tadia tejto pub-
likdcie nielen zaujimavy, ale predovSet-
kym potrebny predmet.

Dr. M. Paldt, Bratislava.

DER GESTORTE SCHLAF

{ Poruchy spdnku)

Deutscher Arzte-Verlag. Fach Taschenbuch Nr. 15 1975.

214 str., cena DM

Vietkych 15 autorov, ktori napisali td-
to velmi pouénd knihu, zameralo svoje
prispevky proti formdlnosti a rutinérstvuy,

14,00.

s ktorymi sa v dennej praxi stretavame
pri posudzovani pordich spanku. ’
K poruche spdnku sa totiz vacsina
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:stavia ako ¥ nozologickej jednotke, a nie
ako k symptému, ktory sprevddza rozne
ine zakladné ochorenia. Podobne to po-
tom vyzera aj s terapiou — neriedi kau-
zalne ochorenie, ale len nedokonale ne-
spavost ako taku.

V poslednom case sa v literatdre obja-
vilo vela knih zaoberajtcich sa Specia-
lizovanymi problémami na tito tému, sq
vSak pre Sirokd lekdrsku verejnost ne-
«dostupné — preto sa team autorov po-
duial napisat prirucku: Poruchy spanku.

Na dvod je &itate! oboznameny s naj-
novsiml  pozndmkami fyziologie spéanku,
Je wvyzdvihnuta dloha fazy REM, spreva-
dzand rychlym pohybom o0é&i, ktora je von-
kajSim prejavom sna.

Dalej si preberané ochorenia a skupi-
ny ochoreni spojené s nespavostou. Velka
-skupinu  tvoria neurologické choroby
d symptomy, ako: bolesti hlavy, organické
ociorenia mozgu, chronické intoxikdcie,
epilepsia a pod. Psychiatrické a interné
<horoby: kardidlne, ochorenia GIT, meta-
bolické atd. Samostatné kapitoly sa ve-
nované chorobam v detskom veku a sta-
roba. Na zaver tejto Gasti dava autor
orientatné body pre ziskavanie anamnes-
tickych tddajov a ich triedenie pri poru-
«chach spanku. V terapii sa oproti medi-

E. MARTIN, J.-P.

kamentom vyzdvihnuté postupy pouZivané
fyziatriou: ako fyzikalna terapia (teple,
studené zabaly, sprchy, kiapelné proceda-
ry), uvolfiovacie cviky, masaze, hydro-
a termpterapia. Ich uinnost sa predo-
vSetkym prejavi pri funkéngch poruchach
spdnku spojenych s napdtim svalov. Doh-
ry efekt maju tieto procediry pri nespa-
vostl  sprevddzajicej artériosklerézu, hy-
pertenziu, anginu pectoris, bronchialnu
astmu, emfyzém pldc, ochorenia GIT,
ochorenia chrbtice a pod.

Z radu farmédk v prirutke uvadzanej,
stoji za povSimnutie prispevok o vazodi-
latancidch zameranych proti zniZenému
mozgovému prietoku. Doteraz predpiso-
vané teofiliny (Oxyphyllin, Syntophyllin)
a skupina inych liekov, totiZ nielenZe ne-
zvySuji prietok mozgom, ale ho naopak
znizuju. Signifikantne sa zvysi prietok
iba pri hemodilacii (napr. Dextranom ),
pri pouZiti Encefabolu R., a Hyderginu R.

Zaverom moZno povedat, Ze prirucka
pomerne malého rozsahu sa zaobera Siro-
kym spektrom otdzok, ktoré by mal lekar
poznat, aby mohol zaujat sprdvne sta-
noviske k problému, ako je porucha Spén-
ku. :

Dr. A. Gath, Bratislava.

JUNOD:

EIN KURZES LEHRBUCH DER GERIATRIE

{Kratka udebnica geriatrie)

Vydalo wvydavatelstvo Verlag Hans Huber, Bern -_
Stuttgart — Wien, 1975, str. 409, 16 tabuliek, Fr. 48,—.
ISBN 3-456-80027-4

VydavateIstvo Hans Huber v Berne
pripravilo Kratku uéebnicu geriatrie,
ktord pod vedenim prof. Martina a prof.
Junoda zostavil Siroky autorsky Kkolek-
tiv poprednych $vajcéiarskych odborni-
kov. Ako sme uz v tomto ¢asopise re-
ferovali, posledné obdobie je charakteri-
zovane produkciou velkého mnozstva
‘uCebnic a monografii v oblasti geron-
tologie a geriatrie. Jednotlivé uéebnice
prave tak ako monografie maju roéznu
odbornd hodnotu a rdzne odborné zame-
ranie. Uc¢ebnica geriatrie Svajciarskych
autorov ma pif ¢asti, z ktorych piata
prindasa prehlad literatury a ¢asopisov
venovanych otdzkam starnutia a choréb
staroby. V tejto ucebnici su Stastnym
spdsobom sklbené aspekty jednotlivych
klinickych odborov na problematiku sta-
roby a chordb staroby. Prva ¢ast sa ve-
nuje vieobecnym problémom, problémom
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teoretickym, psychologickym a problé-
mom  socialno-medicinskym. Druh4 cast,
venovana veku a chorobam, prinasa
v jednotlivych kapitolach z pera po-
prednych S&vajéiarskych klinikov choro-
by postihujuce jednotlivé systémy orga-
nizmu. Tato ¢ast je rozsahom najvacsia.
Tretia ¢ast udebnice prinasa Specialne
kapitoly, ktoré rozoberaju patologicko
anatomické problémy chordb staroby,
otazky karcinomu v starobe, otazku po-
rach koze v starobe, otazky stomatolo-
gickeé, otazky chirurgie starych Tudi,
otazku anestézy u starych ludi. proble-
matiku dehydrataénych stavov; jedna
kapitola je venovana postoju lekara
k smrti a jeho dlohe voéi starému é&lo-
vekovi. Stvrta ¢ast uéebnice sa zaobe-
ra terapeutickymi problémami — prin-
cipom vyZzivy a diéty, gerontofarmako-
l6giou, terapeutickymi zasadami a oSet-




rovanim a principami funkénej rehabi-
litacie v starSom veku. Piaty diel je ve-
novany prehladu literatury, pricom tre-
ba zdéraznif, Ze kaZda kapitola jednotli-
vych ¢asti prinasa na zaver prislusnd
bibliografiu. Vecny register ukoncéuje ta-
to utebnicu, doplnend 16 prehladnymi
tabulkami.

Kratka udebnica geriatrie je udebni-
cou dobrou. Prehlfadnym sp6sobom pou-
kazuje na zakladné i detailné problémy,
s ktorymi sa stretiva kaZzdy lekar ve-
nujuci pozornost dospelym Iudom. Star-
gich Tudi stale pribuada, objavuju sa te-

da aj nové medicinske problémy. Potre-
ba komplexného zpracovania tejto pro-
blematiky je nevyhnutna, nie vidy vsak
sa objavi komplex, ktory je aj uéelny.
Martinova a Junodova udebnica spliaju
poZiadavky, ktoré od takejto udebnice
ofakdvame — stru¢nost, prehladnost, in-
formovanost a aktudlnost. Vydavatelstvu
Hans Hubern v Berne patri podakova-
nie za vydavatelsky &in, ktory rie§i nie-
len tematicky okruh sacéasnej mediciny,
ale ktory aj z technickej stranky repre-
zentuje Svajciarsku polygrafiu.

Dr. M. Palat, Bratislava

RENKER KARLHEINZ

GRUNDLAGEN DER REHABILITATION

IN DER DEUTSCHEN DEMOKRATISCHEN REPUBLIK
(Zdklady rehabilitace v Némecké demokratické republice)
3. pfepracované wvyddni, VEB Verlag Volk und Gesundheit,
Berlin, 1975, str. 379, obr. 75, tab. 20, cena 45.50 DM.

Po velmi brzy rozebranych dvou vyda-
nich (1963 a 1968) se objevuje tietl vy-
dani této publikace, doplnéné o nové
poznatky v oboru rehabilitaéni péce, zis-
kané zv1lasté na svétovém kongresu ISRD
{Mezindrodni spole¢nost pro rehabilitaci
invalid) v Sydney r. 1972. Prihlizelo
se i k Deklaraci k desetileti rehabilitace
a legislativnim Upravdm v NDR — kni-
ha dana do tisku v roce 1973. Na zpra-
covani materie se podilelo celkem 26
autort, odbornikd rdazného zaméfeni,
ktefi latku probiraji se v8{ dikladnosti.
Kniha mé 6 dilt a obsdhly seznam od-
borné literatury.

Prvni dil je vénovan problémidm re-
habilitace postizenych déti a mladeze.
Zvlastni daraz je kladen na komplex-
nost a rozvijeni zvlasté lékafsko-peda-
gogické spoluprace.

Ve druhém dile je popsan stav lééebné
rehabilitace v NDR. Zvlasté se zdiraz-
nuje vyznam dispenzarni péce jako mi-
moradné organizacéni formy péce o chro-
niky. Tento dil pojednava o problémech
rehabilitace nemocnych srdeénimi a obé-
hovymi chorobami, onemocnénim pohy-
bového aparatu, tuberkulézou, cukrov-
kou, revmatismem a koznimi nemocemi.
Z ruznych aspektli je probirana i otazka
lé¢ebné rehabilitace v geriatrii. Za ob-

last s moznostmi perspektivniho rozvoje
se povaZuje rehabilitace v psychiatrii.
Text je bohaté dokumentovan grafy.

Treti dil pojednava o 1lé¢bé praci (er-
goterapii). Jsou uvadény jak legislativni
podklady, tak i perspektivy této— u nas
doposud ne dost doceriované a rozvijené
— formy rehabilitaéni péce.

Ctvrty dil je vénovan socidlni rehabi-
litaci, jeji organizaci i zakonodarstvi.
Paty dil pojednava o problematice na-
vratu postiZeného do prace, a to i po
strance psychologickych aspekti.

Sesty dil obsahuje vymezeni pojmi
[terminologii a definice], seznam plat-
nych pravnich norem vztahujicich se
k rehabilitaéni péci, véetné jejich plné-
ho znéni. V sedmém dile se uvadi se-
znam zafizeni pro pracovni rehabilitaci
télesné a smyslové postizenych, predpisy
upravujici jejich pusobnost a podminky
pro prijeti i prehled ucéebnich obort v
jednotlivych zafizenich.

Kniha dava dobry prehled o opatre-
nich na useku rehabilitatni péce v NDR
a o zdjmu, ktery této pécéi spoletnost
vénuje. MuzZe slouzit i jako odborna
ulebnice a pomucka vSem, ktefi v re-
habilita¢ni pécéi pracuji.

Ing. J. Brdzdil, Praha
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Z ODBORNYCH SPOLOENOSTI.

REHABILiTACIA CHORYCH S INFARKTOM MYOKARDU

V NDR

V ditoch 24. aZ 30. 5. 1976 bol som na
Studijnom pobyte v NDR. Cielom cesty
bolo oboznamif sa jednak s organizaciou
rehabilitacie chorych s infarktom myo-
kardu, jednak s praktickym realizova-
nim rehabilita¢nych programov. Bol som
hostom Ministerstva zdravotnictva NDR,
Program pripravil prof. Greissler z 1.
internej kliniky nemocnice Charité na
Humboldtovej univerzite.

NDR sa tak ako CSSR z(castiiuje na
realizacii rehabilitaénych programov pre
chiorych s infarktom myokardu v ramei
dlhcdobej Stidie Svetovej zdravotnickej
organizacie. Pri tomto $tudijnom poby-
te chcel som sa oboznamit so stavom
tejto dlhodobej $tudie v NDR a sGéasne
vymenit si vlastné skusenosti ziskané
na nasom pracovisku. Nemeckd strana
organizovala cely $tudijny pobyt tak, aby
som mohol poznat vSetky tri fazy reha-
bilita¢ného programu tak, ako ho odpo-
rac¢a Svetovd zdravotnicka organizacia.
Z tohto hladiska som navstivil:

1. I. a IL interni kliniku nemocnice

Charité na Humpoldtovej univerzite.
2. Interntt kliniku Krajskej nemocnice

v Cotibuse,

3. Polikliniku pre fyzioterapiu v Berline.
4. Centrum pre aktivny odpo¢inok a zdra-

voinicky S$port v Berline vo Frie-
drichsheime,

3. Niektoré ostatné pracoviskd nemoc-
nice Charité, ktoré sa zaoberaju

funkénou diagnostikou, angiokardio-
grafiou, srdcovou katetrizaciou a os-
tatnymi vySetrovacimi metédami kar-
diovaskularnych funkeii, dalej praco-
viskd, ktoré sa zaoberaju ergospiro-
metriou, biochémiou, event. otazkami
metabolizmu pri zataZeni.

S prvou fazou rehabilita¢ného progra-
mu podla odpora¢ania Svetovej zdravot-
nickej organizicie mal som moZnost
oboznamif sa jednak na internych kli-
nikach  nemocnice Charité, jednak
v Krajskej nemocnici v Cottbuse. Tejto
faze viasnej mobilizacie nevenuje sa tu
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takd pozornosf ako napr. na nasich pra-
coviskach.

Druhd faza rehabilitacie podla odpo-
ruéania WHO — faza kipelnej, event.
sanatornej  rehabilitacie, predstavuje
v NDR najdolezitejsiu fazu v ramci
komplexnych rehabilita¢nych  progra-
mov. Su vycélenené pracoviskd, sanato-
rig, vicsinou ide o byvalé tuberkulézne
lie¢ebne, ako je v Kolwitzi, kam pacien-
tov posielaju priamo z nemocniényci
posteli prisluinych okresnych nemocnic
a kde sa zaéastniuju na riadenom reha-
bilitatnom programe, ktory spodiva v
aplikacii telesnych cvi¢eni a v ergomet-
rii. 'V Kolkwitzi je napr. vyhradenych
63 posteli na druha fizu rehabilita¢ného
programu pre chorych s infarktom myo-
kardu pri¢om tychto 63 posteli sltzi pre
cely kraj Cottbus. Podobne je to aj
v inych krajoch. Pacientov v druhej fa-
ze medicinsky sleduju, vysetruju ich, ro-
bia im namahové testy popri inych po-
trebnych vysetreniach, ako ich odpora-
Ca protokol WHO.

Tretia faza rehabilitacie sa zadéina
prakticky po 12 tyzdiioch — do tohto
Casu prebieha prva, event. druha faza,
iktord podla koncepeie NDR trva do
konca Zivota. Tento ndzor sa 1isi od na-
Sich ndzorov, preto’e u nas rozlisujeme
tretiu fazu rehabilitacie, ktora trva asi
1—2 roky po infarkte myokardu: po tej-
to [aze pacienta s infarktom myokardu
oSetrujeme, liet¢ime a sledujeme z hla-
diska sekunddrnej prevencie. Tretia fa-
za rehabilitaéného programu v NDR sa
uskutoc¢nuje v poliklinickyeh zariade-
niach obvyklym spdésobom, kde pacient
niekolkokrat do tyzdna prichadza na re-
habilitaény program, realizovany pod
vedenim {yzioterapeuta.

Osobitni  pozornost v NDR venuji
problematike aktivneho zotavovania
a problematike zdravotnickeho Sportu.
Vypracovali model, ktory realizuju v Ber-
line vo Friedrichsheime a to tak, ze pa-
cienti sem prichadzaju v ramci svojho
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volného ¢asu neobmedzene dlhy cas,
vaesinou rok az dva po infarkte myo-
kardu, event. aj pacienti bez prekonané-
ho infarktu, ktori su ohrozeni, a tu sa
pod vedenim odbornikov — telovychov-
nych pedagogov zicastnuju na réznych
teloeviénych podujatiach. 'V ramcei toh-
to modelu sa vykonavaju lekarske pre-
hliadky a kontrolné vySetrenia, zamera-
né na zisiovanie funkénej kapacity pre-
dovietkym  kardiovaskularneho syste-
mu.

Tento model, ktory ma velmi dobré
vysledky, bude zda sa predstavovat kva-
litativne velmi vyznamna zloZku v Zi-
vote chronicky chorych, predovietkym
chorych s ischemickou chorobou srdca
a infarktom myokardu. Prednost je v
tom, Ze okrem telesného zatazenia, pred-
stavovaného réznymi formami pohybu
a $portu, kladie déraz aj na emotivnu
sféru chorych, event. ohrozenych, a da-
lej sa zameriava na vyuZitie volného
&asu. Podobné modely u nas nie su a bo-
lo by zelatelné, aby sme po presnom
prestudovani tychto modelov a predo-
vietlkym vysiedkov ziskanych pri ich dl-
hodobej realizacii pristapili aj u nas
k podobnej organizacli pre osoby chro-
nicky choré alebo ohrozené.

1 ked rehabilitaéné programy v NDR,

predovsetkym v druhej faze rehabilita-
cie podla WHO st odlisné tak Struk-
tarou, ako aj organizdciou od naSich
programov, treba konStatovat, Ze NDR
venuje v suéasnosti ovela viésiu pozor-
nost problematike kardiovaskuldarnych
ochoreni a problematike ischemicke]j cho-
roby srdca a infarktu myokardu Special-
ne, nez je to u nas. Uspechy na tomto
poli v  NDR spoé¢ivaju vo vypracovani
jednotnej koncepcie pre rehabilitaciu
choryeh s chronickymi kardiovaskular-
nymi chorobami a vo vypracovani zasad
na vykonavanie pohybovej terapie urce-
nej pre chorych s infarktom myokardu
v druhej a tretej faze. Tieto zédsady, kto-
ré dnes v NDR prakticky realizuju st
vysledkom dobrej spoluprace Kardiolo-
gickej spolo¢nosti a Spolofnosti pre re-
habilitdciu. I ked v urc¢itych aspektoch
tieto smernice su odlisné od jednotli-
vych odporu¢ani Svetovej zdravotnickej
organizacie, si velmi ucelné a Specific-
ké pre oblast zdravotnictva v NDR.
Studijny pobyt v NDR priniesol nie-
ktoré nové aspekty, predovietkym v ob-
lasti druhej fazy rehabilita¢ného progra-
mu, ako aj v oblasti zdsad realizicie re-
habilitatnych programov v Sirokej pra-
xi.
Dr. M. Paldt, Bratisiava.

0 TERAPII, REHABILITACI A POSUZOVANI PRACOVNI
SCHOPNOSTI U NEMOCNYCH SE SRDECNIM INFARKTEM

Jihlavské kardiologické dny pofada-
né 24. a 25. 3. 1976 Ceskou kardiologic-
kou spoletnosti, pfinesly mnoho zajima-
yych podndti z holasti kardiologie. \Y%
tomto sd&leni struné uvedeme nékte-
vé udaje zajimajici terénni lékare. Vmnad-
plse twedené tFi okruhy problém@ byly
prezentovany ptedeviim ve formé& pane-
lové rozpravy. Prvni panel se tykal 1é¢-
by ischemické choroby srdelnl. [Fejfar,
Bergmann, Cernohorsky, Fabidn, Klabu-
say, Lupinek, Pokorny, Smid, Tr&ka, Ul-
rich, Visek). Pro praktického 1ékaie by-
ly zajimavé udaje tykajici se renesance
1é¢by nitroglycerinem (na trhu se budou
postupng objevovat prepraty s prodlou-
Zzenym G¢inkem; z nékterych zahranié-
nich pracovidt se objevujl Zpravy 1 o po-
u¥iti v akutni fazi infarktu myokardu).
U srdetni anginy lze dosdhnou dobrych
vysledka kombinaci nitritd s betabloka-
tory, Tato kombinace vede k vetsimu lée-
Gebnému efektu ne¥ pouZiti latek rozsi-
rujicich véngité cévy. Koronarodilatancia

by bylo nutno podavat vicekrat za den
a v pomdrng vysokych davkach; at je
nyni na trhu hodng drubd preparati to-
hoin typu, vysledky zatim nejsou vidy
a u vdech preparatd presveédfivé. Beta-blo-
katory (z tuzemskych napf. Trimepranol
Spofa) se jevi v mnoha piipadech vyhod-
nejdi. Mimo jiné pravdépodobné ovliviiu-
ji také priznivé lipidovou latkovou pfeme-
nu i shlukovani krevnich destidek. Zajp
mava Dbyla i ta gast rozpravy, tykajici
se antikoagulatni létby. VétSina acast-
nikt rozpravy soudila, Ze v dne$ni dobé
véasneé rehabilitace srde@niho infarkiu
ji#, v akutni fazi na iliZku, klesl podstat-
n3 vyskyl tromboembolickych komplika-
ci. Také dlouhodoba aplikace, zejména
pfi nedostatetné laboratorni kontrole, ne-
vykazuje presvedcivych vysledki. Presto
vsak zejmdna otazka poddvani heparinu,
napfiklad u komplikovaného transmural-
niho infarktu u mladsich osob ma — pod-
le negkterych autori — své opravnéni,
a prolo tato otdzka neni dosud ani ve
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svetd definitivng vyteSena, nelze ji pau-

Sadlne zavrhovat, ale v indikacich postu-
povat uvaZzlivé, pripad od pfipadu [Rei-
nig). Stale vétsiho vyznamu nabyvd i chi-
rurgicka 1é¢ba ischemické choroby srdeg-
ni. Doporuduje se u osob produktivniho
v8ku, tam kde selhava medikamentozni
lé¢ba. Vidy predchézi koronarograficke
vySetfeni. Ve druhém panelu se diskuto-
valo o doléfovani a rehabilitaci nemoc-
nych se srdednim infarktem [Hila, Bau-
dys, Jeschke, Kuéera, Paceltova, Poladko-
va, Padourek, Ressl, Zdichynec]. V reha-
bilitaci srde®niho infarktu se rozliSuji tri
fdze: 1. Zasna (hospitaliza&ni), 2. rekon-
valescenéni (od propustsni gz nemocnice
de ndastupu do pracovniho procesu), 3.
pozdni (Kkterd zahriiuje vlastni sekundarni
prevenci). Diskutovalo se napiiklad, zda
by méla byt 2. faze rehabilitace zajistova-
na v nadich podmjnkach ambulatng & ds-
tavng. Upozornéno na reSeni v NDR, kde
reprofilizaci ¢4sti ldZek v nékterych ne-
cblozenych protituberkuléznich lé€ebnéach
ziskali né&kolik specidlnich kardiologic-
kych rehabilitagnich stfedisek, ktera re-
glondlné prijimaji pacienty po probghlém
akutnim infarktu myokardu k doléCeni.
Zkratila sz tim vyznamnd doba pracowvni
neschopnosti. Hodnd ce diskutovalo i p
tom, jak lépe vyuZit ohdobnym zptisobem
kapacity nasich lazefiskych zafizeni. Zde
je dosud hlavnim problémem pozdni na-
stup na lézeiiskou 16¢bu a také znacéna
nejednotnost pristupi v rehabilitaci. Ceska
kardiologickd sponlednost a hlavni inter-
nista CSR doc. Klabusay doporutuji véas-
neéjsi nastup pacienti po akutnim infarkty
myckardu do ldzni, alespoii 4, mésic po
propudténi z nemocnice. (Na porads USLZ
MZ1 v Praze jiZ 15. 4 1971 prednesli vy-
pracovany névrh vasné ldzefiské rehabij-
litace infarktu myokardu Berymann, Reisz,
Stalz, Zdichynec — publ. in. Rehabilita-
cia, 5, 1972, s. 73—78 — pozn. ref.). v Plz-
ni ziskali dobré zkuSenosti s organizowva-
nim lefnich tréningovych tabord pro pa-
cienty po infarktu. V nésledné péti o pa-
cienty po srdednim infarktu ma velky
v§znam i spolundast psychologa. PFiznivé
se jevi i podavani anxiolytik. I v akutni
fazi infarktu je vyhodny diazepam (Spo-
fa), ktery mimo jiné ma i priznivy Gdinek
hemodynamicky. T&Zists péte o kardiaky
je v rukou obvodniho lékafe, odborné vy-
Setfovani komplikovangch pripadl prowg-
di vétSinou ambulantni internista nebo
kardiovaskularni poradna. T&ists skupino-
Vé rozpravy ve tfetim panelu bylo v posu-
zovani pracovni schopnosti osob po sp-
de&nim infarktu (Dufek, Reini¥, Fabian, Pa-
dourek, Kudera, Polatkovd, Pacetovd, Stej-
fa}. Krom& toho bylo na toto téma né&kolik
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samostatnych sdsleni napiiklad o sledovi.
ni nemocnych po infarktu po névratu do
zam8stndni (Kudera a $pol.), o vy¥znamuy
ergometrického testy pPro uréeni pracovni
schopnosti (Dvorak g spol. a Stejia
a spol.]), o socidlni a ekonomické proble-
matice nemocnych Po infarktu srdce g
podilu  socidlni bracovnice pifi ur&ovanj
pracovni schopnosti (Polackova, Pacelto-
Vd a spol.). Lze shrnout: ide4lni by bylo,
kdyby pacienti Po  nekomplikovaném
akutnim infarktu myokardu nastupovali
zpst do pracovniho procesu okolo 4. mg-
sice, u t&Zstho infarktu v prozmezi 4—g
meésicl, pfi vice komplikacich do 9—12
mésicl po propusténi g nemocnice. Nej-
de-li to po této dob&, pak teprve by se
melo uvaZovat o invalidité. Je tFeba udp-
Zovat kontakty se zavody jiZ pred zata-
zenfm do pracovniho procesu ([socidlni
pracovnice). Nestadf pouhé vySet¥eni na
bicyklovém ergometru, je tfeba také tes-
tovat profesiondlni zatss podle charak-
teru zaméstndni (dobré zkuSenosti v tom
maji na LF UK v Plzni). Pokud se tyte
povoldni  Fizeni soukromého  vozidla
u 0sob po akutnim infarktu, nemélo by
to byt dfive neZ za 3—4 meésice. Povo-
lovani’ Fizeni vefejnych dopravnich pros-
tfedk@i by se maélo vZdy individu&l-
né zvazit; po CtyFicdtém roce véku by
mély byt provadény u vsech tdchto pro-
fesi (CSD, GSAD, CSA) periodické scree-

ningové prohlidky (Reini8). U pacienti
po infarktu v praceneschopnosti nemeély
by byt striktng omezovany  vychazky.

Z velkého mnoZstyi diskusnich p¥ispavke
z pléna bylo zajimave sdéleni Melichapa
ze zdvodniho stfediska (autor zdraznil ja-
ko plekdaZku pro vfasny néavrat do za-
meéstnani ze subjektivnich &initeld obavy
nemocného z recidivy infarktu, z objek-
tivnich faktord, pak zbyteéné prodluzova-
ni pracovni neschopnosti dlouhym ¢&eka-
nim na ndstup do lazni, obavy posudko-
vého lékafe s prodluZovanim doby pfe-
chodu do ddchodu, problemy s vydélkem
po prefazeni na jinou préci; vice pozor-
nosti by se v3ak mélo vénovat i psycho-
logické pripravé pacienti na znovuzara-
zeni do pracovniho procesu jest& pred
vdchodem z nemocnice). Zajimava byla
I osobni zku3enost terénniho internisty
z Prahy [Valach), ktery ze své praxe upo-
zornil, Ze ambulantni internista nemtZe
zajistit epecializovanou prohloubenou na-
slednou pé&i o komplikované pfipady
akutniho infarktu myokardu u osob pro-
duktivniho véku. Tuto ilohu by asi méla
plnit specializovana poradna (snad v ram-
Ci ordinaridtu pro kardiovaskularni cho-
ruby analogie diabetickeé poradny:
pozn. ref.].

B. Zdichynec, Poédtky




Vv Ustavu pro dalsi vzdélavani stred-
nich zdravotnickych pracovniki v Brné
prob&hly v dobé od 12. 4. 1976 do 16.
4. 1976 zkouSky pomaturitniho speciali-
zaéniho studia rehabilitaénich pracovni-
k(. v useku prace lécebna télesna vycho-
va.

K zavereinym zkouSkam se prihlasilo
celkem 34 rehabilitatnich pracovniki.
Ke zkouzce se dostavilo 25 rehabilita,é—
nich pracovnikt. S vyznamenanim
zkousku vykonalo 8 kandidata, 13 pros-
pelo a 4 neprospéli. Celkem zkousku
ukonégilo 21 kandidath.

Milada Borskéa, OUNZ Kolin
7detika Bure$ova, MUNZ Brno
Marie Dohnalova, OUNZ Znojmo
Marta Dolakova OUNZ JindtichQv

Hradec )
Marcela Erlebachova, OUNZ Se-

mily o
Milan Fillo, Cs. statni lazne Karlovy

Vary

Milena Hola OUNZ Rychnov nad
Knéznou )

Eva Homolova MUNZ Brno

Jaroslava Karaskova, MUNZ PI-
zen

Irena Langerovd OUNZ Usti nad
Orlici )

Irena Macoszkova, OUNZ Frydek-
Mistek

Cs. st. lazné

Jifina Melicharovi,
Karlovy Vary

Jarmila Potizkov4d, OUNZ Cheb

Miloslava Schubertova, Cs. st. laz-
né Franti$kovy Lazné 3

Tudmila Slavatova, OUNZ Brno

Jana Sosnovska, OUNZ Cheb

Olga Suchankova, Ustav Zelezni¢niho
zdravotnictvi Severozap. drahy, Praha
2

Irena Sanovcova, Cs. st lazné Tep-
lice v Cechach

Jana Sperlinkovd KUNZ Brno

7densk Vician, Cs. st. lazné Karlovy
Vary

véra Zofkova, KUNZ Ostrava

Planované Skolici akce na gkolni rok
1976/77 ]
Ustav pro dal§l vzdslavani stfednich

© SPRAVY Z USTAVOV
. PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP.

zdravotnickych pracovnika v Brné, ka-
tedra rehabilitaénich pracovnikli, uspo-
tada ve Skolnim roce 1976/i7 nésleduji-
ci $kolici akce: .

Kurs pomaturitného specializaéniho v
useku prdce lécebnd télesnd vychova,

2. rok studia

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky
zarazené do dalkové formy studia, ktefi
Uspesné absolvovali 1. rok studia.
Misto konani: Brno

Doba trvani: 2 tydny

Termin: 6. 12.—17. 12. 1976

Naplfi: Obtiznejsi useky naplné po-
maturitniho specializa¢niho studia.

Kurs pomaturitniho specializaéniho stu-
dia v useku prdce lé¢ba praci,

1. rok studia, celostatni

Uréeni: Po rehabilitatni pracovniky
zatazené do dalkové formy pomaturitni-
ho specializaéniho studia k 1. 9. 1976
a pro uditele 1é&by praci na SZS
Misto konani: Brno

Doba trvani: 2 tydny

Termin: 3. 5—10. 6. 1977

Napln: ObtiZznejsi tseky naplné po-
maturitniho specializa¢niho studia. Sjed- -
noceni vyuky lééby praci.

Tematicky kurs v reflexni maesdZi, ce-
lostdtni. .

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky,
instruktory reflexni masaze. i
Misto konani: Brno

Doba trvani: 1 tyden

Termin: 17. 1.—21. 1. 1977

Napli: Sjednoceni a prohloubenido-
sud ziskanych védomosti a dovednosti
pro vyuku reflexni maséZe.

Skolici misto v 1é6bé praci, celostdtni.
Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky
pracujici v dseku lé¢ba praci, prednost-
ng pro udastniky pomaturitniho specia-
lizaéniho studia.

Misto konani: pracoviité: Kladru-
by u Vlasimi, Statni Gstav rehabilitaéni
Doba trvani: 2 tydny

Termin: V prabghu 8kolnfho roku
Napli: Teoretické a praktické zvlad-
nuti sloZitéjdich technik 1é¢by préci.
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Skolici misto v metodickych postupech
pri rehabilitaci ruky.

Urceni: Pro rehabilitaéni pracovni-
ky, kteri pracuji v uvedené problema-
tice.

Misto kondani: pracoviité:
KUNZ, klinika plastické chirurgie
Doba trvani: 2 tydny
Termin: V prabéhu skolniho roku
Napln: Prohloubeni znalosti metodik
lé¢ebné télesné vychovy pii rehabilitaci
ruky po poranénich, popéleninach, plas-
tickych operacich atd.

Brno

Skolici misto v ndcviku dennich &nnos-
ti v rdmci lédebné rehabilitace.
Urc¢eni: Pro rehabilitaéni pracovniky
z rehabilitaénich oddéleni zdravotnic-
kych =zafizeni.

Misto konéani: pracovi§té: Kladru-
by u Vlasimi, Statni ustav rehabilita¢ni
Doba trvani: 2 tydny

Termin: V prabéhu skolniho roku
Napln: Prakticky nacvik dennich é&in-
nosti,

Skolici misto v rehabilitaci po infarktu
myokardu v obdobi rekonvalescence a
sekunddrni prevence: ,

Urcéeni: Pro rehabilitaéni pracovniky
zabyvajici se touto problematikou, pied-
nostne pro ucitele praktického vycviku
lécebné télesné vychovy na SZ3
Misto konani: pracovists:
— KUNZ, rehabilitaéni oddéleni
Doba trvani: 3 tydny
Termin: V prabéhu skolniho roku
Naplti: Teoretické a praktické zakla-
dy pii provadéni 1é¢éebné rehabilitace
v obdobi rekonvalescence a sekundarni
prevence.

Plzen

B. Chlubnovd, Brno

Ustav pre daldie vzdelavanie stred-
nych zdravotnickych pracovnikov v Bra-
tislave, katedra rehabilitaénych pracov-
nikov usporiada v druhom polroku &k.
r. 1976/77 nasledovné Ekoliace akcie:
KURZY:

a) Kurz pomaturitného $pecializaéného
Stidia v useku prdce liecebnd telesnd
vychova, prvy rok Studia
Urcéenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov zaradenych do pomaturitného Spe-
cializa¢ného §tudia k 1. 9. 1976.
Termin: 14. 3. — 25. 3. 1977
Miesto konania: Bratislava
Pocet utastnikov: 25
Ndéapli: naroénejsie useky fyzioldgie,
patofyzioldgie, kineziologickych rozborov,
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reedukénych technik a Specialnych me-
todik liecebnej telesnej vychovy z inter-
nej mediciny, neurolégie a psychiatrie,

b) Kurz v evaludcii a evaluaénych me-
tod v rehabilitdcii Ynrazov a chordb po-
hybového dustrojenstva
Urcéenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov NsP a ostatnych zdravotnickych
zariadeni
Termin: 20. 6.—1. 7. 1977
Miesto konania: Bratislava
Pocet Ucastnikov: 24
Napln: =zikladné a nové evaluaéné
techniky a metodiky z hladiska morfo-
logického a funk¢ného pri jednotlivych
afeliciach pohybového udstrojenstva
Skoliace miesta:

a) Skoliace miesto v metodach elek-
trostimuldcie a elektrodiagnostiky
Urc¢enie: pre vybranych rehabilitaé-
nych pracovnikov z jednotlivych krajov
Termin: maj 1977
Cas trvania: 1 tysdefi
Miesto konania: Bratislava
Poc¢et ucastnikov: 12
Napln: Elektrodiagnostické metédy
a kombinacie s LTV. Elektrostimulacia
impulzmi roéznyech tvarov, dlzok pri po-
ruchach nervovosvalovej drazdivosti.

b) Skoliace miesto vo vySetrovacich me-
tédach pri vnidtornych systémoch

Urcenie: pre rehabilitaénych pra-
covnikov, ktori zabezpeduju vyuébu
v tomto predmete na strednych zdravot-
nickych §koldach, odbor rehabilitaény
pracovnik
Termin : april 1977 2 osoby

maj 1977 2 osoby
Cas trvania: 2 tyzdne
Miesto konania: Bratislava

Poc¢et Ucastnikov: 4

Néapln: metédy, ktoré sliZia na po-
sudenie funkcie vnutornych systémov
a na evaludciu vysledkov rehabilitaénej
lie€by. Metodické postupy namahovych
testov, zdkladné metodiky uréené na po-
sudenie kardiovaskuldrneho a respiraé-
ného systému.

c) Skoliace miesto v maobilizaénich
technikdch
Urcéenie: pre absolventov kurzov

o zdsaddach mobilizaénej terapie
Termin: april 1977 2 osoby

maj 1977 2 osoby

jun 1977 2 osoby
Cas trvania: 2 tyidne
Miesto konania: Bratislava
Poc¢et ucastnikov: 6
Napln: prehlbenie praktickych zrué-
nosti novsimi technikami v oblasti mo-
bilizacnej terapie.

M. Bartovicovd, Bratislava.
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