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Ehabilitécia

CASOPISPRE OTAZKYLIEZEBENEJAPRACOVNEIREHABILITACIE

ROCNIK XI/1978 CisLo 4

EDITORIAL ...

REHABILITACE V ONKOLOGIX

Na pruni pohled by se mohlo zddt, e pouZiti rehabilitace r onkologii je pa-
radoxni spojeni dvou vzdijemné si odporujicich pojmii, Tento ndzor prameni
z pohledu na onkeclogii jako na néeo pPedem zafracené, beznadéing, takie
reheabilitact jako pédi nderamé by v tomto spojeni prindleZela nanejopie
junkee psychologicko-iitésnd. NaSe zkulenost: s 84 513 rehobilitaénimi tkony,
provedengmi uw nemocniich Onkologickdho Gstavu, nyni VUKEO, v Brné tento
nctzur podstaing korigufi.

Onkologie je nauka o nddorech a v onkologickych ustavech jsou vySetiovdni
a létent nemocni s nadorovim onemcenénim nékierého télesného orgdnu
nebo tfvaru. Pontvadi orgdnid a ifvard je v lidském organismu mnoho, {poit
onkologiéli nemocni pestrou smésici, pestrou nejenom proto, fe bé%i o pa-
cienty, u nich# bylo nddorové onemocnént co do charakteru 1 lokalisace |iZ
jednouznalné stanoveno, ale také proto, Ze do této kategorie spadaji ¥ nemocni,
i nich# bylo zatim vysioveno jen podezieni z nddorového onemocnéni. Miie
it 1 o kombinaci dvou enemocnéni. Protog rehabilitaéni pristup a postup
neni ddn jen okolnosti, Ze béZl o zjisiéné & suspekini nddoropé onemocnéni.

jelikof i v onkologii se prudce k slovu hldst pokroky ve védé, zejména tech-
nicko-bivchemického charckteru, vznikaji novd, jeSié sloZitéjsi situace, kdy
napr. aéinnéjit léfebny postup prindst s sebou risiko pfidatnéhe itatrogenniho
{tj. I8kaFovgm kondnim zpiisobeného] postifeni, Tak vznikaji nap¥. rizné kon-
plikace 186by zafenim, chemoterapie, ale [ wvadné zpracovdni tiebas dobie
minéného slova lékare ¢ zdravoinika. Dfive byly pFiznary postiZeni uréitéhc
orgdnu, které se objepili v pribéhu sledovdni nemocného se zhoubngm nddoro-
vim onemocnénim, povafovdny vesmés rza projey metustatického rozsireni
zdkladniho procesu. Ukdzalo se vSak, Ze tomu tak vidy byt nemusi. V posled-
nich letech se mnoZl idaje o pPiznacich, které nddorové onemoenéni do-
provdzeji, ale nejsou s nim v primé lokdini [metastatické) souvisiosti. Mluvivd
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se o tzv. paraneoplastickych syndromeeh, zpisobengch neprimpm piisobenim
primdrnthe nadoru, napf. foxtekgm, metabolickgm, avitaminosnim, autoimun-
rim apod. Tylo paraneoplastickd syndromy mohou vznikat postizenim riiznijch
sgstémda, napr. nerbového [encefalopatie, movzeckovd atrofie, misni degene-
vaiioni  procesy, periferni  neuropatie}. endokrinniho, skeletniho  spalstea
{amyatrofické a myasthenickéd syndromy| hematologického apod. To vie vy-
todfi nové, vétiinou pdécéns pole pro rehabilitadéniho pracovnika v onkolagii.

Rehabilitalni pFistup k onkologickiim nemoengm ma kromé toho spou zuoldit
bohatou psychologickou ndpli, Onkelogidtt pacienti pétsinoy védi kde jsou
oldl kolem sebe riizné téfce postifené nemovnd, v jejichi osudu vidi i fuli
predobraz osudu svého. Zejména dojde-li v prabéhu 16¢by napf. k ochrnuti
konéetiny, k bolestem nového druhw i lokalisace. Tito nemocni fasto véi
slovtim rehabilitatntho pracovnika vice nef slovim lékare, zejfména kdy? fim
miize rehabilitadni pracovnik konkréind ukdzatr flevu a zlepieni, k nimz
doflo za Jeho spoluuasti w jingeh nemocnfch. Dovolime st nyni ve strud-
ném ndstinu poukdzat na nékterd nejéastéjsi neuro-rehabilitadni problémy
v onkologii.

1. Snadno pochopitelné jsou riizné parésy, dané primdrnim nebo metasta
tickym nddorovgm postifenim centrdlnilho & perifernihe nervovdho systému,
nebo zptisobené pFi operctivnim odstranént néddoru.

lI. Rakovina prsu predstavuje velice pestrou neuro rehabilitaeni problema-
tiku,

1. Mize jit o jiZ zminéné paranecplastické syndromy.

2. Daleko nejtastéjii je »3ak postiZeni horni kondeting na strandé tuonore.
Nechdme-li stranou dnes [if pzdend zanedbdni ¢i pozdni rozpozndni rakouving
rrsu, bEZi nejéastéji o tyte formy ¢i kombinace.

a} Edém horni konletinyg. nékdy spojeni i s bolesimi, se vyskytufe obvykle
U nemoengeh po chirurgické amputaci prsu {radikdini mastektomie} s ndsled-
ngm rty. ozdiernim, Je krutym paradoxem, fe prdve v dobe, kdy jsou k dispo-
zici daleko néinnéjsi formy radioteraple [vysokoenergetickd zareni, kierd po-
Sunuje zonu maximdlni ddoky do hloubky) pozorujeme Castdji paresy a bo-
testi horni konceting. Edém md za podklad bud blokddu lymjatickjch cest
nadorem, operaéni jizoou $i postradiaéni fibrosou (radlosklerosou] neba Fiing
HEQUOT, zejména pFi ztiZendm hojent rdany.

t} Bolesti v oblasti prislusndho ramene nebo v celé horni kondetind i be:
edému konletiny. Vinikaji obrazy podobné skapulohumerdlni periathritidé,
clgodystrofické syndromy rameno-ruka se Sudeckim syndromem, cervikobra-
chidlnl algické sy apod., zpidsobend papdtsinég indurativnimi zménami v SUDrd-
klavikuldrni jamce nebo v cerviko-axilirnim kandlu, kieré posiupné zauji-
majl plexus brachialis a doprovednou cdvni pleteri. Bolesti brwafi velmi kru-
1€, &asto s bohatgm cegetativnim doprovodem.

¢/ Nakonec dojde k paretickiim projeulim z postifeni horni & dolni 8dsti
puint pletené. Paresa paini pletend pSak mutfe pzniknout i oasnd jako
primg trawmaticky disledek propedené radikdlni masteklomie. Tato forma e

Jegnostioky neiplizninéjsi,

HI. Rakoving plic, pep@tiing bronchogenni karcinom, vyvoldvd podobnou re-

t7

hebititacni problematiku jako jind nemoligni @ pronlekla plicni onemoenéni.
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Bronchegenni karcinom rdd metastasuje a ¢astdji nef jiné tumory se sdrufuje
s riizngmi formami paranecplastického syndromu. e viak jeden druh plicniho
nadorového postiZeni, kterg se obvykle sdrufuje s periferni obrnou jedné horni
rondetiny — je to tzv. Pancoastity tumor [maligni nddor plicniho hrotu s bo-
lestmmi na ulndrni strané horni kondetiny, s inkompletni doini paresou paini
pletené, s Hornerovgm syndromem a vgraznou atrofii interosealniho sval-
siway.

IV. Rakuvina pohlavnich organii. U zen jsou to rizné formy gynekologic-
kych karcinomid, které Gasto vyveldvaji symptomatickeé tumboischialgie vy-
Zadujicl rehabilitacni péée. Tyto nddory bgvaji dasto léleny chirurgicky [hys-
terektomie, adnexotomie, op. Ca vulvae apod.] a tyto zdkroky vyiaduji spe-
cialni rehabilitaéni pFistup. U mufd potiebuje rehabilitaini 16ébu nejéasté;i
rakovina prostaty, kterd rdde metastasuje do kosti a v nékterych pFipadech
velmi pfiznivé reaguje na 16¢bu Zenskymi pohlavnimi hormony.

Y. Vgraznouw chirurgickou doménou jsou rhubné nddory gastrotntestindlniho
traktu, nékdy s vytvofenim anus preternaturalis, kterg wyiaduje zpla¥t ade-
kvdtni rehabilitaini postup. Nefrektomie pii zhoubnyjeh nddorech ledvin neni
rehabilitaéné jiZ tak ndrobnd,

VI Postihujli-li zhoubné nddory ridzngch drubit kondetinu, dochdzi éasto
k amputaci kondetiny; zde je rehabilitoéni postup podobny jako u amputact
z jingeh piicin.

VI1. Ndadory systému lymjatického a hemopeetickéhn maji spé klinické zvldst-
nosti a jim je nutno pFizpiisobii rehabilitodnt plistup. Napf, leukemie
maZe zplisobit rdznd postiZeni nervového systému: krvdeeni, paresy mozkovigeh
a jingeh perifernich nervid, poluneuritické syndromy, roztrousens postizend
CNS jako pFi demyelinisaci, leukemickd infiltrdty mohou vyvoldvat obrazy
pseudotumorasni. Kromé toho se leukemie, podobné jako lymfogranulom, ne-
fidka sdrufuje s pasoogm oparem. Proto mohou byt klinické obrazy wvebni
pestré, tasto bijvaji pfechodného charakteru, a proto rehabilitatng pdéonsd.,

Lymfogranulom {Hodgkin) vyvoiavd pii svgch nervovgeh komplike-
cich ponejvice obrazy misné periferni nebo druhoiné DPFi postiZeni pdiefe
a pfi propagaci procesu v epidurdlnim prostory. Velice Casty je doprovodny
herpes zoster, opét s moZngmi neuroiogickjmi pFiznaky a ndsledky, ovlivni-
telngmi rehabilitaéni ¢ fysikdaini terapii.

! ostaini zhoubnéd lymfomy jsuu schopny vyvoldvat ty nejpes-
trejst neurologické obrazy a mohou bt pFicinou paraneoplastickyjch syndro-
mil. U myelomu je viak b&indjsi postizeni kostni se spoluiidasti téch mist
nervoveho systému, kiters jsou v tzkém kontaktu se skeletem.

4 uvedendho stru¢ného prehledu, ktery nemohl postihnout celou problema-
ithu onkologie [byly vynechdny i taic diile¥ite procesy jako napf. melanomy )
jasné vyplivd, jak wviznamnd fdloha pFipadd rehabilitaci v 186b6 nadoropdho
postifent rdzngch orgdndi a thadni, zejména prFidrusi-li se postizeni nervového
systemi.

Dr. B. Chrdst, E. Vichrovd, Brno
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THE ADVANCE IN ORTHOTICS

POKROKY V ORTOTICE
Redigoval George Murdoch. 1976, Vydal Edward Arnold, Lon-

don, 589 stran.

Publikace zpracovdavd materidly z kon-
ference na toto téma, celkem 81 piispév-
k&t 1 soubray z diskusi. Materidl byl peé-
livé zpracovan, a tak se editorovi poda-
Pilo ze znafné &asti prekonat béiné ne-
dostatky podobnych shornikit ~— nestej-
nou koncepei a kvalitu jednotlivych pii-
spévkid, Castefné prekryvani témat. Véi-
Sina  kapitol neni zaméPFena monotema-
ticky, nybri podavd plehled o situaci
v nékteré uZsl ortotické oblasti. Vétinou
jsou to prakticka témata klinickd, ne-
chybi v8ak ani velmi uZitedné kapitoly
teoretické (blomechanika, neurofysiologie]
a organisalni, tykajici se pledpisovani a
vyroby ortotickveh pomécek. Kntha je do-
pindna  dostateénym  mnoZstvim  kvalit-
nich ilustraci.

Ortezy, podebné jako protézy, tvoPFi pa-
ramedicinsky  problém, FeSeny spolupraci
medicinskyech odbornikt a rechnikil, Orté-
zy se dosud v protetice dostdvaly spise na
okrvaj zajmu, nebot pa rezdil od protéz
nejsou Casto absoluini nutnosti a z este-
tického hlediska plsobl €asto spiSe nega-
tivad, Veétdi patofysiologické znalosti a
piedeviim nové materidly umoZfiuji v po-
sledni dob& znafn¢ pokrok. Funkéni a
estelickd drovel ortéz se podstatng zvy-
3, jejich indikace se tim roz8ifily. Orté-
Zv jsou stale Casiéji pPedpisovany pacien-
titm  neurologickym, kteFi jsou vétSinou
traditng na okraji zdjmu protetikf®, Proto
jsou moderni informace z této oblasti mi-
mofadné uZiteéné pro odborniky v rehabi-
liiaci, protetice a dalgich pridruZenych
ohorech.

Z teoreiicky zamé&Penych kapitol je vel-
nj podnétna kapitola Lidska lokomoge,
kierd se peodrobné zabyvd biomechanic-
kym rozborem chize. Podohng je v dalsi
kapitole probrdna biomechanika horni kon-
tetiny o pdtefe. lind kapitola je vénova-
na biomechanickym zméndm, kterg vani-
kail na delni kondeting nasledkem dla-
hovani.

Novinky, t¢kajici se dlahovani na hor-
nich a  dolnich konfetindch, zdlraziuji
predeviim vyuZivani odlehéenich mate-
rialsy, jak novyeh plastick¢eh hmot. tak
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i soufasti kovovych, pH zachovani pev-
nosti a bezpec¢nosti, Vidy je zddraznéno
hiedisko estetické, jeho? opomenuti nut-
ne vede k odmiténi pomficky pacientem.
Viaeocbecné se zavade]l moduldrni ortézy,
které jsou sestavovdny individudlng na
podklade sériové vyrdbénych dild,

ZviasStini pozornost se soustfedila na or-
tézy horaich Kkondetin pro neurologické
pucienty, tedy piedeviim  pro  obrau
brachialniho plexu a kvadruplegicke pa-
cienty. V t8chio pFipadech se zavadsijl
funkéni ortézy bud s mechanickym ple-
vodem sily nebo s vlastnim zdrojem sily
(baterie nebo stladeny vzduch].

Zviastni kapitola a nékolik dalSich zmi-
nexk v knize se tykda funk&ni elektrickeé
stimulace. Tato metoda, pii niZ elektricky
vyvolany stah nahrazuje pfirozeny pohyb,
j& tak oficidlné =zafazena mezi moderni
ortoticke pomicky. Podrobng je popsdna
peronedlni stimulace béhem chiize.

Tprava chiize u hemiparetikfl je v knize
resena i traditné — nékolika typy moder-
nich mechanickych ortéz, z nichZ nékters
s¢ dajl poufit { K ovlivnéni paréz perifer-
nich.

Vyznamné Kapitoly jsou vénovdny inva-
Hdnim vozik@um, V knize je dobry pie-
hied standardnich typl, ale také baterie-
vych vozik@t s rlznym typem oviddéal
i typd individudlnich a zvldStnich ([napf.
pro jizdu po schodech).

V druhé pdli publikace nachdzime oddi-
Iy, v@nované aplikaci ortéz u jednotlivgch
diagnos: paraplegie, DMQ, revmatoidni ar-
tritis, spina hifida, fraktury.

Velmi wZitedng je srovnanf naSich a za-
hraniénich pomérlt v kapitolach, kieré sg
tvkajl organisace: plredpisoviani pomificek,
schéma vyroby ortopedické obuvi, vyuka
ortopedickych odbornikil, organisace vyz-
kumu v ortotice.

V celé knize je pouZivani ortotickych
pomficek pokladane za neoddélitelnou sou-
Zast moderni rehabilitadni péfe. Proto je
moZno tuto publikaci rehabilitaénim léka-
im piné doporudit.

Br. .

Votava, Praha
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POVODNE VEDECKE

A DDBORNE PRACE

SPIROERGOMETRICKA VYSETRENI
V REHABILITACNIM USTAVU

E. GREGROVA, v, KRIZ

Statistické zpracovdni: T. Havrdnek, CSAY, MBU
Stdtni gstav rehabilitadni, Kladruby,
Fectitel MUDr, V. KFiZ

Souhrn: Provadéni spircergometrickych testh u pacientd
s 1CHS nam umoZiiuje zjistit pracovni korondarni insuiicienci
a stanovit vhodny stupei rhb zatéZe.

Zatézové spiroergomeirie pouZivame dale ke stanovend vy-
konnostl pacientd a poemocl kontrolnibo vydetFovani miZeme
objeltivng zjisfovat, zda a jnk se tato zménmla v disledku
komplexnl rehabilitalni 1é¢by. Konirolni vysetfeni sportuji-
cich invalidd po &trndctidenni intensivini rehabilitaci, trvajict
4—5 nod. deund, ukdzalo u viech zfetelné stoupnuti vykon-
nosti 81 positival tréninkovy elekt

Vysetfovani pacieniét pomoci rumpdilového ergometru ukas-
zalo signifikantue niZsi hodnoty u pacientd s paraplegil prou
kontrglni skuping bez postiZeni michy.

Klidopd slove. Spirvosrgomelirické vySetfenf — ischemické
choroba srdce - vykonnost pacientli — rumpalovy ergometr.

Ve statnim tstavu rehabilitadnim jsou 1éCeni pacientl po tGrazech a opera-
cich na pohybovém tstroji, PFibli¥né t¥etina z nich plichdzi vSak soulasné
s komplikacemi se strany kardiovaskuldrnihe systému. U téchto se provadl
funkéni diagnostika kardiovaskulérni vykonnosti, aby bylo moZno optimal-
né nastavit stupell rehabilitadni zateZe. PFilis velkd zat8Z u paclenta s latentni
korondrni insuficienci miZe vést k vaZnému poskozeni, a prili mala zatez
u pacienta nevede k optiméainimu vysledku rehabilitadni lécby. Neodlivodneng
1izké zatéZe vypl¥vaji z obav 16kabe, rehabilitatniho pracovnika, €1 samého
pacienta, zvlgstd pokud udavd Fadnym vySetfenim nechjektivisované podezie-
lé anamnestické adaje ¢i subjektivai potiZe.

U pacientdt provadime nejradgji zat&Zovani na bicyklovem ergomeiru vsed®. Pouii-
vame ergomelr Medicor, tfisvodovy elektrokardiograf 3 NEXK 116 s kardioskopem.
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E. GREGROVA, V. KRIZ / SPIRDERGOMETRICKA VYSETRENI v REHABILITACNIM
OSTAVU

suché plynové hodiny Prema 5 m¥ha zapojeng na vdechové strangé a Spirolyt 1L
Analyzujeme pouze vydechovany vzduch, PFistro] pravidelnd cejchuje servisni shufba,

U pacientdl, kteii nejsou schopni vykonavat déletrvajict praci delnfmi kondetinami,
pouZivame rumpdlovy ergometr, uzplisobenim mecbavnicky brzdéného ergometru TE
{-3 (Technosport Prahal). Pacienti Pl pract sedi a pracuyl obdma rukani stejnym Zpli-
sobem jako pfi Slapani nohama.

PouZivame pétiminutovs zaidfe 25 W, 75 W, 50 W { vice o jednominutovymi piestav-
kami mezi jednotlivymi z&t&Zemi. Podle vykonnosti vySettovaného volime zataze tak,
uby stupné zdtéZe byly maximélnd t#. VySelFent kentime pri dosaZeni tepové Irgk-
vence odpovidajic 75 % primeérné maximaini aerobni kapacity dle Aundersens neho
pit objeveni se priznak limitujicich dolsi pokradovani v praci., Vyska prvni zdtefe
se ITdi objektivoim stavem kardiovaskuldrniho astrojf v klidu. jen ve skupin& spor-
tijicich invalidit bez onemocnéni kaerdiovaskularnihg $ystému jsme pouZili zatéZovéhn
tesin kontinuaintho — bez prestdvek — pri Sem? prvai stupeii trval pet minut a dalsi
stupné byly dvouminutove a stuplloviany aZ do vyderpani pacienia,

U obou zpisobil zatdfovani sledujeme pribd¥ng tepovou [rekveuci {ddle TF), EKG,
tlak krevni [ddle TK), dechovou frekvenci, minutovou ventilani, spotfebu Q. a vydel
CO». Z vysledkh vypolitdavame dechovy objem, spotiebu kysiika na kilogram hmot-
nost, tepovy kyslik, respivalni kvocient {ddle R] a pracovini kapacitu pf TF 170/min.
(dale W 170} a 130/min, (dale W 130]. Po plerudeni testu sledujeme u pacienta jesté
10 min. TF, TK a EKG.

U pacienili, které podrobujeme zatBZové spiroergomelrt, dodrZujeme obecné platné
koniraindikace a podminky pro priprave co do klidu a Zivotospravy, ale medikamen-
tozni [6Cbu nevynechavame vidy, podobng juko Halhuber o Milz {1}. U pacientd,
kde 1&&bu ponechdvame, zaznamendme to do protokolu. ZnesnadBuje se sice v tom
plipadé jednozpatné posuzovani elektrokardiogrammu u ischemicke choroby srdeéat
fdale ICHS), ale nas zajimd pFedevidim vykonnost pacienia v podminkdch, ve kterych
Zije o testovany pacient Zije velml casto v podminkdch trvale digitalizace.

Pracevidié jo vybaveno odpovidajicimi léky i pFisteoji pro plipad vyZadujici resusci-
taece.

Z pacientli podrobenych zdatdZova spiroergometrii jsme sestavili pst skupio
pacientd po deseti. Prvni t§ skupiny vykonavaly praci na ergometra nohama,
posledni dvé rukama. V prvni skuping je deset pacientd s kardiovaskularnim
onemoengnim (skupina je v tah. 1 oznacena BIC K.1. Jde vesmds o mule,
primérngho veku 48 rokd, po strance kardiovaskuldrni jde pétkrat o pacienty
s ICHS, 2z nlehZ jeden je Sty¥i roky po infarkty myokardu {dale IM} a druhy
seden rok po IM, jeden ma ICHS se syndromem anginy pectoris a navic hemi-
narézu po cévni mozkové prihodé (dale CMP'} a bifmrkdlni aortoiliakalni by-
pas. PEE pacientdt ma hypertenzni nemoc. Po stirdnce ortopedické jde o stavy
ro frakturdach bornich kontetin {HKY i dolnich %Xoncetin {DK} a vertebrogenni
syndrom. Kontroini skupinu tvod! deset pacientd bez onemocndni kardiovas-
kularntho apardtu {v teb. 1 oznadena RiC NJ). Jsou to vesmés muZi primérného
veku 38.9 rokil. Po strance ortopadicke ide rovnBZ o stavy .po drazech HE
# Dk a vertebrogenni svndrom. Dalil je skupina sportujicich invelidd { v takb.
ezttatensz B S [sou to vesmids mugi mimérnélo viéko 28,4 rokf, kreff jstu
postrance obehové zdrivi. Po strdance ortopedicksa ide o rizné traumaticks
ampitace HX 1 DK a stavy po poliomyelitids. Tito pacienti podstoupili za-
WZovou spiroergometrii pF ndstupy do dstave a znovu kontrolng po &trndsti
danech intenzivotho evideni, krerd trvale 4—5 hodin dennd {v tab, 1 oznat.
BOSITY. Na vumpdlu pracovala skupina slesiti pacientli - paraplegikii {v taw.
Pooznat. RP) Tsou to vesm®s muZi primérného viky 283 roklt. Jde vetdinou
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o traumatické léze midni. TH z deseti maji !ézi vysokou nad Th 5. Skupina
je bez kardiovaskuldrniho onemocnéni. Jako kontrolni skupina pracovalo na
rumpdle deset paclentl fv tab 1 oznad RNJ, vesmés muZi primérného vdku
27,3 rokli. Nemajl enemocnén! kardiovaskularniho apardtu a po strance orto-
pedické jde u nich o stavy po trazech DK.

Vysledky ergometrickich testit

Z tabulky 1 je vidét, Ze nejvy$si spotfebu kysliku na ke hmotnosti a sou-
Casné nejvyssi tepovy kyslik i nejvBtSi pracovni kapacitu majl obé€hové zdravi
ortopediéti pacienti na bicyklu. PF porovndni visledkit zatd%e na bicyklovém
ergometru maji obZhové zdravi ortopeditti pacienti statisticky vyznamné vyss
hodnoty V Oy (I-test}. Také pracovni kapacita W 170/kg hmotnosti je u obdhove
zdravych vy8Si. Rozdil v tepovém kysliku je vyznamny. Celkovd vykonana préace
je vysoce vyznamnd vyS8. Vyznamne vys¥ je tepovy kyslik.

Hodnota maximéini TP je vyscce vyznamné vyS3i o ob&hové normélnich
pacientdi na bicyklu proti kardiakfim, a to na 1 % hodnotd vyznamnosti. Toto
je zplsobeno jednak viastnim onemocndnim [pro které je nutno pierusit
zatéZ drive, neZ by odpovidalo nejvy33i moZné TF), jednak medikamentozni
Ié¢bou s jejim bradykardizuiicim vlivem. Vysoce vyznamnVy je rozdil mezi
R obéhove zdravych a kardiak(: na hieyklu.

Na druhém misté jsou sportujici invalidé, u ktervch v diisledku tréninku
vysoce vyznamné stoupla hodnota tepového kyslika a pracovni kapacity,
{Parovy Wilcoxonflv test.}

Mnohem mendi spotfebu kysliku a tepovy kyslik maji chdhové zdravi orto-
pedicti pacienti pracujic! na rumpdlu, co¥ odpovidid men3i svalové mase pra-
cujicich hornich konfetin. Rozdily mezi vykonnosti paraplegiki a pacienti
bez postiZeni michy jsou tyto: paraplegici na rumpélu majl vysoce vyznamné
niZ81 tepovy kyslik a vysoce vyznamnd® niZsi celkovd vykonanou praci, oboji
na 1 % hodnote viznamnosti [T-test)

EXKG kfivky — popis:

Graf 1. U 56-tiletého pacienta, Ktery je na 4 roky po IM, je v klidovém EKG pa-
tologicka Q vina ve 3. svod& a ve svodé aVF. PF praci doglo k horizontalnim depresim
ST 1 mm hlubokym pii zA4l&% 100 W. Tyto deprese pletrvaly do prvni minuty zota-
vovact fdze, Paclent dosdhl TF 156/min. aniZ dofle k syndromu anginy pecloris,
U pacienta je tudiZ pracovnt korondrni insuficience {dale PKI} pii zats# 100 W,

Graf 2. 55-lety pacient, jeden rok po IM, toleroval 5 min 50 W a jenn 2 min 73 W,
potom skonlil pro duSnost a vylerpani. V EKUG se objevily deprese 1 mm hluboké g
maligni komorové extrasystoly v poftu 2:25 stahfi. V zotavovaol fdzi se kfvka
normalizovala v Sesté minuté.

U (it pacientl se syndromem anginy pectoris dofle k patologickym depresim ST
a k anginé pectoris uZ pii za&t8Zi 75 W, u jednoho z nich dokonece uZ pFi 50 W.

Graf 3. Tento pacient, ktery netoleroval ani 24(8Z 30 W je 48-lety strojni zameénik
s frakturou kréku humeru. V ndvrhu na lé¢bu ma uvedeno: syndrum a. pect. bez
nilezu na EXG. Pracovni EKG ukazuje uZ ve druhé minutd 50 W zdtd¥e horizontdlni
deprese 2 mm hluboke, kieré se ve tfeti minuté méni na klesajici a jsou aZ 3 mu 1
Iduboke. SouCaegné se objevuje angina pectoris. Po prerudeni testu dochdzi ve druns
minuté zotavovael faze k inversi T viny. Patologické zmény trvaji do paté minuty
zotavovaci faze. V devaté minuié je na kbivce op@&t normdlni obraz.
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Gral 4, 6l-lety pacient se syndromem a, pectoris pii ICHS s hemiparézou po CAP
u s aortoiliac bypasem toleroval 50 W 5 min, Dodlo k syndromu a. pectoris a k paio-
logickym depresim v 8T a% 3 mm hlubokym, které trvaly do dvou nunut zotavovaci
{dze,

Vsichni hypertouici museli pleruSit zaté¥ovy test pro hypertensi, plitom se v EKG
neobjevila ischemie.

Craf 5. Pacient 51-lety, prerusil test ve 4 min. 125 W zdté¥e pro vzestup TK na :
bodnotu 230/140 torr. aniZ u ného dodle k sy a. pectoris, Test zadinal s TK 150/90 :
torr. a kondéil s hodnotou 160/120 tore.

EKG kiivky vSech ostatnich pacient@ {tedy u p&ti hypertonikdl z prvni skupiny a
viech pacientl dalSich &ty? skupin hyly bez znamek ischemie, U vacienti pracuji-
ciclr na rwmpdla byly Styrikrdt technicky vadné, byio je viak moZnc posoudit.

iiskuse )

Vykonnost ob&hové normdlnich ostopedickych pacienth je mensi, ne? je
primérnd hodnota u zdravé populace téZe vekové skupiny, jak je uvedena
v tabulkdach od Seligera a Bartlifika (2], Je to protu, Ze jde pravidelne
o osoby, které bhvly trazewr neho onemocndnim vyfazeny na ndkolik mésici
z pohybové aktivity.

Vykonnosi kardiakll je méné neZ polovidni proti této kontrolal skupind,

Pri pracovnim testu se jasn projevi Korondrni insuficience, i kdvZ je
v klide latenini. To prokazali Samek, Geizerova, Perudicova (3) a fada dai-
Sich. Jejl objeven! se ndm umoZfivje limitovat rhb program wréenim TF, kterou
pacient nesmi pit cviCeni pifekrodit. Prote je pfi rehabilitaci sledovdna TF
rehabilitatnim pracovnikem palpafné€, auskulta®ng nebo telemetricky.

Diikazem zvyseni kardiopulmonalni vykonnosti sportujicich invalidd &trndcti-
dennim tréninkem je vzestup maximalnl spotfeby kysliku, tepového Oy a
pracovni kapacity., Celkov® vykonand prace se vvznamne zvEiSila.

Skopina paraplegikil, pracujicich na rumpédlovem ergometru, dosahuie signi-
fikantné mendich vysledk ne’ skupina bhez postiZeni michy. jde zejména
0 signifikantn¢ niZsi pracovni kapacity W 170 a celkové vykonanou praci.

U paraplegikit s poruchou michy nad Th 5 jsme pozorovali vysokou TF
a nejnizsl systolicky Glak pii zAt&21. To souvisi s poruchou regulace vazomotord, L
1ak o ni piSe Guttmann {4). U paraplegikft s 1871 michy nad Th 5 chyhi
kontrola splanchnickych vegetativnich nervil. Pi z418% nemohou dob¥e re-
gulovat cevy za Glelem optimalni pracovni redistribuce krve, dochdzi k ne-
dostatetnemu  Zilnimu ndvratu, a thnm 1 Kk nedostatetnému srdednimu V-
deji. Tk klesd, TF stoupd a v zdvislosti na ni klesa tepovy kyslik. Potet
pozorovanych pacilentll je maly, takZe nebyl podroben statistickému hodno-
cenl.

Zdvbr

Provaden! spiroergometrickych testd u pacienttt s ICHSI nam umaoZituje
zjistit pracovnl korondrni imsuficienci a stanovit vhodny stupefi rhb za-

itZe.
ZatéZove spiroergometrie pouZivame dale k stanoveni vikonnosti pacienti
a pomoci kontrolnitho vy3etfovdni mliZeme objektivnd ziidfovat, zda a jak o
£
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se vykonnost zméniia v disledke komplexni rehabilitaéni 1écby. Kontrolal
vy3etbovani sportujicich invalldl po Stradctidenni intenzivn{ rehabilitaci, trva-
jici 4—5 hod. denné, ukdzalo u viech zietelné stoupnuii vykonnosti Cili po-
zitivni tréningovy efekt

Vysetfovan! pacientdt pomoci rumpélového ergometru ukdzalo signifikantné
niz8i hodnoty o pacientd s paraplegii proti kKontrolni skuping bez postiZeni
michy.
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E. I'perposa. B. Kpxuix
CIMPORPTOMET PUHYECKITE VICCHE/IOBAHIMAE B MHCTH-
TYITE ASYEBHOV GUBKYABTYPLI

Peswonie

QCVIICCTBACHHME CHHPUDDIOMETPHUCIKHX TE(TOB ¥ SonapHex ¢ ICHS gact =HIM BOIMOME-
FOCTH  VOTAHORMTD  PafOHVID RODOHAPHYIO  HCQOCTATOMHOETR M OHpE/LCauTs VAOOHVIO
CYCHEeHs BAUPSY3RH FoucOHON (hHIKYALTYPOIL

FArByA0UEIA  CTHPOIPIOMETPHE  MCNOALIVETCH, KPOMC TOTO, MAid OIpeACACHHa TPy AO-
cHocODNOITH DOAbHLIK, FIpHHCAL O FIOMOINBIO KOHTPOALHOTO Gf)TJ"IC,‘J,()HZEE{Hﬂ MOKHO O0bEK-
THBHO YCTOHORHTL, IAMOMILTACH I BCICHCIBIIC KOMIIMEKCHOTS JACHCHMA (DHSK}’ETE:'E}?QOQ
FRYAGCHOCOBIOCTL, 3 KARKOBO 370 U3IMCHEHHC, KOHTPOARHOT OUCICHOBANNC  MHBALMJIOB,
AAHMMABLLIINCA B TENCHNHC 14 JQHCR UBTERCHBHON  meuedHol  (MHIRYARTYPOI 4-5 ¢acoB
§ 5CHDL, OTHAPYAUIO ¥V BCCN 30MOTHOE NOBLUUEUME TPYAOCIOCOCROCTH IGT NOTOIKUTC R
HLITT TPRCHHPOBOUILIE CPOKT.

OB OBAHIEM PR HOMOTL 2e0e0UH0rS HProseTpa GRUIML YOTAHOBACHH JOCTORCHUO
HOIMGRCHIAIE 3HAUGHIEE ¥ OOALHEIX ¢ OAPAGHENICH 00 CPABHEHMIO ¢ KOHTPORBHOI TpYi-
ot Ges HOPAKCHHMS CHITITHOTD MO3MaE,

E. Grégrovd, VI KMz
SPIROERCOMETRIC EXAMINATIONS AT THE INSTITUTE OF
REHABILITATION

Summary

Spiroergometric tests in patients with ischemir heart disease enable us o dot
coronary working iosufficiency and indicate the suifable grade of rehabilitation
lead.

Working spiroergometry is [urther used to determine the working capacity of pa-
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tients, and with the help ef control examinations it can be obiectively stated if and
how this working capacity changed in consequence of rehabifitation {reatment.
Control examinations of sporting invalids after 14 days of intensive rehabilitation, —
4 — 5 hours daily, — showed in all patients distincts incrcase of working capacity,
i, e.a positive trining effect.

Fxamination of patients on the crank ergometer showed significantly lower va-
lues in patients with paraplegy compured with the control group.

E. Grégrovd, V1. Kri#
SPIROERGOMETRISCHE UNTERSUCHUNGEN IN DER
REHABILITATIONSANSTALT

Zusammenfassung

Die Durchfithrung von spiroergometrischen Tests bel Patienten mit ischdmischen
Herzerkrankungen macht es uns moglich, eine koronare Arbeitsinsuftizienz festzustellen
and das geetgnete Maf der Belastung in der Rehabilitationsbehandlung zu bestimmen.

Wir gebrauchen die Belastungs-Spiroergometrie auBerdem auch zur Feststeliung der
Leistungstahigkeit der Patienten und mit Hilfe von Kontrolluntersuchungen kdnnen
wir objektiv feststellen, ob und wie sich die Leistungsfihigkeit im Ergebnis der
komplexen Rehabilitatlionsbehandiung verdndert hat. Kontrolluntersuchungen bei sport-
treibenden Invaliden nach 14-tdgiger intensiver Rehahilitation innerhalh von 4--3
Stunden tdglich erbrachten bei allen eine sichtliche Steigerung der Leistungslabigkeir,
i h. einen positiven Trainingselfekt.

Die Untersuchung der Patienten mit Hilfe des Rumpelergometiers zeigte signifikant
niedrigere Werte bei Patienten mit Paraplegie im Vergleich zu einer Kountrollgruppe
uhne Rickenmarkschidigung.

E. Grégrovd, VI, Epig
EXAMEN SPIROERGOMETRIQUE DANS UN ETABLISSEMONT
DE READAPTATION

Résumé

L’application de tests spiroergométriques chez les patients affectcs de la maladis
ischémique du coeur nous permet de constater Pinsuffisance coronaire physique at
déterminer un degré approprié d'effort de réadaptation.

On applique ensuite, une ergométrie d’effort dans le but de déterminer effct de
travail des patients et par un examen de contrdle, il est possible de constater de
fagon objective le changement survenu ainsi que le mode comipe consgéquence d'une
thérapie reéducative. Un examen de controle des invalides sportifs aprés une réadapio-
tion intensive de 14 jowrs de 4 & 5 heures par jour a déwoniré chez tous, un
accroissement fonctionne! net done un effet d'entrainement positif.

Lexamen des patients par un ergomeétre rumpalique a donné des yaleurs significa-
tives réduites chez les patients affectés de paraplégie par rappart an groupe de
controle sans affection de lo meelle épinigre.
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LTV PRI POSTIZENI KOLENNIHO KLOUBU
V TRAUMATOLOGII

j. BERAN, F. BILY, J. VORISEK, V. KRIZ

Statni ustap rehabilitaéni Kladruby u Viasimi
pred. prim. MUDr. V. K¥iZ

Souhrn: Autofi se zabyvajl veimi fasiym problémem — po-
stizenim kolenniho kioubu — Z rehabilitadniho hlediska.
diska.

Rozebiraji funkdni vyznam kolenniho Kloubu pro lokomo-
ci a &innesti be¥ného Zivota vletn® pracovnich €inunosti. Jsou
vyjmenovdny rehabilitzéni létebné postupy v Casném stadiu
i v obdobi po skonfeni imobilizace, a (0 jak formou indivi-
duéini, tak i skupinové iélebné télesné vychovy.

Uvadgji rovndZ nékteré nové pomiicky pro viastni rehabili-
taci, V zdvBru jsou probrany diiieZite faktory, které ovliviiuji
16%ebne visledky.

Klisovd slova: PostiZeni kolenniho kKioubu — l6¢ebna télesnd
vjchova - skupinové cvideni.

Postizeni kolenniho kloubu patff v traumatologii k velmi cdastym, a proto
také predstavuil ve skladb@ nadich pacient@ pofetnou skupinu. Vzhledem k to-
mu, Ze casto zpiisobujl déle trvajict pracovii neschopnoest, rozhodli jsme se
podat piehiled o moZnostech léZebné rehabilitace té8chto postiZenych.

Z kinesiologického hlediska mé koleno vyznam pfedeviim pro lokomoci
a pro zkracovani konfetiny. Pro pstetickou chfizi po roving stadl rozsah
.45 st. flexe. V8i& rozsah do flexe je nutny pro chiizi v terénu a po scho-
dech, rozsah ples 90 st prou klek, plny rozsah pro diep. Pro béZny Zivot vadf
omezeni flexe pfl cbouvani, navlékani punfoch a oblékani kalhot a dile
pil sezeni (pPedevdim v auts). Fysiologickd samosvornost kolena -~ piil
neomezeném rozsahu do extense — umoZiuje relativnd dobrow a pro Zivot
zcela pouZitelnou chfizi i pii znatném deficitu sily svalové {obdoba chiize
se stehenni protézou). Tato hlediska by méla byt brana v fivahu pii stanoveni
rehabilitaéniho pldnu a pii posudkové ¢innostl.
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Z hlediska funkce, kterd je pro rehabilitaci hlavnim kritériem, nezélei
tolik na prvopocatetni pii¢ing ({fraktura, luxace, operace) funkéni poruchy,
a4 proto v tomto bodu odkazujeme na piislusné ulebnice chirurgie, ortopadie
a traumatologie.

Pro rehabilitaci je rozhodujici funkéni zatiZitelnost jednotlivyel struktur
- skeletu, kloubll, svalll a pod. Podle toho sestavime konkrétni metodické
postupy, jejich navaznost a posloupnost v fase.

PFi postiZeni kolena je dfileZité pFedeviim vénovat pozornost extenénimu
aparatu. § LTV zafiname hned v prvnich dnech po zakladnim ofetfeni, Vai-
$inou zahajujeme isometrickymi kontrakcemi quadricepsu. Zde je vhodné piil-
pomenout, Ze pii nékilervch zlomenindch (napl. suprakondylickyeh) mbde
gochazel vlivem Isometrick¢ch cviteni pod nepodloZenym sadrovim obvazem
k poruseni ¢i dokonce pohybu v misté fraktury. PFi isometrickvch kontrak-
tich guadricepsu a jeho objemovych zméndch dochézi k tlaku na sadrove
obvaz [ktery nepovoli), tak na distdlnf fragment femoru, kde miiZe doiit k pa-
cenf v misté zlomeniny. Tim m¥e byt naruden hojivy proces, vyvoldna tvorba
hypertrofickeho svalku, neZddouci sristy mékk¥ch tkani v okoli svalku
i moZnost vytvoleni pseudoartrosy.

Cvidime hlavné vasty, abychom plede$li jejich atrofii. Pro zachovani sprév-
né koordinace cvitime flexi i extensi v plredstavé. P fixaci cvidime vidy
pohyby ve volnych kloubech sousednich. DiileZitou zdsadou vedkerého cvifeni
je naprostd bezbolestnost. P¥i otocich mfiifeme pouZit uloZeni kondetiny ve
zvySené poloze a aktivai eévni gymnastiku. Po sejmut! fixace pak mi¥ems
plidat tlakovy obvaz, tlakovou masa#, Priessnitzliv obklad, nékterd vodole-
Cebné a elekiroléfebné procedury. Neji¢inngii je kombinace téchto procedur.

Dale se provadi statickd a dynamickd dechova gymnastika. Vvhodné&jsi
viak je provddét celkové kondiéni cvifeni s fasnou mobilisaci pacienta. [Po-
hyby na MZku, sed, sto], bez zatifeni postiZené kondeiiny.)

Rada téchto zdkladnich rehabilitatnich vykonii patfi do oSetfovatelské péde
a majl je provdadét zdravoini sesiry pfisluSného oddileni, zatimco rehabili-
tatni pracovnici maji provadét kvalifikované rehabilitadni vvkony {Véstnik
MZd CSR &, 33/73, str. 1251,

Proti maximdlnimu odporu cvitime i1 druhou konéetinu, coZ mg facilitadnf
vliv na imobilisovanou, Nécvik stoje, chiize a rovnovahy zafingd co nejdfive.
Zpolatku v odighCeni, tzn., Ze postiZeny svoji kondetinu bud nezatdZuje vilbec,
anebo zatéZuje jen &dsti télesné vahy. V daliim pak postupnd zati¥enf konie-
tiny zvvSujeme. Voditkem je Kklinicky obraz a rtg ndlez. PFi nacviku chilze
preferujeme francouzské hole pfed podpaZnimi.

Po sejmuti fixace zalindme intensivné posilovat svalové skupiny v oblasti
kolenntho kloubu aktivnim cvidenim. V zdsadd ufivame metody svalovéhn
testu, tj. evitime s odlehfenon kondetinou v zavdsu nebo na podioZce, daie
provadime cvideni s dopomoci a pFes volné aktivni pohyby se dostdvame
az ke cvitenim odporovym. Odpor ndm piedstavuje bud vahn segmentu, ruka
cvititele, neho vdha zdvaii. PP cviceni svalové sily miFeme u#it i facilitainl
techniky (nap?. ryimickou stabilisaci, protaZeni antagonistil), draZdénl exte-
roreceptorll a pod.}. Vénujeme pozornost ndcviku koordinace mezi extensory
a flexory kolena. Nezapominame na uvolifiovani [mobilisaci) kolenniho loubu
a patelly — tim usnadfiiujeme zlepSeni kloubni pobyblivosti, PR vétdim ome-
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zeni kloubni hybnosti provadime 3etrné redresni pohyby, které vSak musi byt
ordinovény lékaFem a? po klinickém zhodnoceni vEetng rtg. snimku. Vhodne
je vyuZiti trakénich mobilisaénich technik, uvedenych v ufebnici manipulaéni
leéby {Lewit K.} Dle tvaru zlomeniny, zp@sobu oSetfeni, stupng hojeni indi-
vidudIn® rozhodujeme, zda bude oporny apardt konfetiny zat€Zovan diive red-
resnimi pohyby v kloubech &i staticky zatéZovanim koncetiny pFi stoji a chiizi
{nékdy nedovolujeme redresni pohyby, ale zvySujeme zat@Zovani kondetiny,
jindy naopak]).

V z4sadd mo¥no ziepdit rozsah kloubni pohyblivosti dvojim zplisobem:
1. aktivnim
2. pasivnim
Ad 1.
&} Pacient se snaZi provést pohyby v maximélni moZné exkursi vlastnim usilim;
b] v piipad® slabé svalové sily provadi pacient pohyby s dopomoci v takove exkursi,
ktera je mo¥Zna za jeho aktivani spoluprice;
¢) pfi dobré svalové sile se pacient snaZi provést pohybh v maximalni moZzné exkursi
viastnim dsilim proti odporu ruky cviditele, ktery v kone&né fazi pferudujeme;
u pokroéilejSich pacientfi miZeme vyuZit jejich viasini dopomoci k vydatnéjSimu
zlepSeni rozsahu pohybu. Dotladeni do krajni pelohy je provedeno bud vahou téla,
nebo si pacient pomaha k dosafeni maximéalni polohy zdravou kondetinou,

[

Poslednich dvou zplisob vydatng vyuZivame pki provadéni skupinového cvifeni téchio
postizenych.

Ad 2.

@) V Casné fazi wiivame jen jednou nebo ndkolika kratkodobgych Jetrnych redresnich
pohybil {dotlafeni},

L) pehyb vedeme do maximalniho rozsahu, pak nésleduje male uvolngni zp&t a ne
hned navazuje redresni dotlafeni pres hranici volného pohybu, ve kterém konCe-
tinu chvili podrZime.

¢! ndkdy mifeme provazet redresni pohyb po deldi dobu s mirnou intensitow [nap®
u zkracentho svalu a svra$télych nebolestivych pouzder kioubnieh):

¢) u¥ivame manipulaci, pFi které tabem oddélime kloubni plosky a za trakee pak pro-
vedeme $etrny redresni pohyb;

g] provadime polohovdni, kde redresni pohyb do Ilexe je veden tahem ravaZi pres
kladku. Do extense polohujeme tak, Ze zdvaZim zvySujeme vdhu volng uloZeneho
bérce (vleZe na bFife, v§ilmetnsd vieZe na zadech).

Na zaver zdraziiujeme, Ze zvlasté pP¥i ndcviku pohybil nutpo respektovat
bolestivost. Po kaZdém provedeném pohybu musi nasledovat relaxace, které
miZeme napomahat chvénim, natfasanim, tFenim svalstva, pasivnim pohy-
bem a vyuZitim relaxaéniho vliva vydechu. U fraktur fixujeme (pokud je
to moZné) postiZeny segment tak, aby se tah nepfenaSel do mista zlome-
niny. KaZdy pohyb musi byt provadén ve sprdvném sméru (ose} — ftotéZ
plati i pro polohovani. Né&kdy je tendence pFecefiovat uZivani pasivaich po-
hybli na dkor aktivnich, Zdfrazfiujeme, Ze aktivni zplsob je fysiologift&i¥i a
méné bolestivy, zejména v akutnich stadiich. Jako dopinék s Gspéchem uZiviame
nékteré pomicky, napf. dlahu s koletky, pomoci které provadi pacient pohyb
{viz. obr. 1.

Pacienty samostatng pohyblivé zafazujeme do skupinové LTV. Ve skupingé
radatefnikl cvidi pasientl. kteF{ nemohou kondetinu plng& zatiZit a pH chizi
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uZivaji jest¢ francouzské hole. Ty, kteFi jiZ mohou plnd zatdZovat a chodi
0 vychazkovych holieh nebo viibec bez oprnych pomicek, zaFazujeme do
skupiny pokrot¢ilych. Vvhodou skupinového cvifeni je raciondlnost phi vy-
uzivini Casu rehabilitafnich pracovnikit, kladny psychicky viiv kolektivu, sou-
teZivost a vetsl zabavnost evideni. Je provadéno jednak v télocviénd, jednak
ae hiistl DiileZitou soutdst! je ndevik spravné chiize a rovnovahy. ZamdFujeme
s& na rytmus, délku krokw, drZeni téla, chiizi po schodech, nerovném terénu
a nta svahu. Dale c¢viCime v termdlnim bazénu, kde vyuZivame nadlehéovani
zplisobené vodon a prohfdti tkani, kterd zvdtluje jejich elasticitu a vyvolavéd
byperemil. Na druhé strané vvuZivame odporu vody pfi provadéni rychiych
pohybil. Konetné je provddéno skupinové cvideni na kladkéch, které jsou uréi-
tou formoun cviceni proti odporu. Odpor pFedstavuje vdaha urdeného zavazi.

Obr. 1. Dlaha pro aktivni cviten! v kolennim kloubu.

Pri kaZdém postiZeni kolenniho kloubu zaFazujeme hned jak je to moZng
do rehabiiitaéniho programu denné jizdu na bicyklu po vyznadenych trasdci,
pokud to uwmoZiiuje rozsah pohybu v kolen& a v ky&li, U téch, ktedi jestd
piné nezatéZujl anebo neumi na kole jezdit, n¥ivame bicyk! s botnimi stabili-
satory {viz obr. 2}. Dal$i moZnosti, které vyuZivame, je pravidelni trénink
téchto paclentlt na bicyklovych ergometrech, zviastd® v zimnich mésicich [viz
uhr. 37,

Kromé# téchto prostfedkil rehabilitace vyuZivdme 168ebného sporty, kde
dale plisobime vybérem vhednych disciplin na zvyiovani i8lesné zdatnosti po-
stiZenvch.

Predehiail kloubli a okolnich svalll parafinem, kratkovinnoo diatermil, so-
loxem &1 viFivou ldzni uZivame pied provadénim individudlninho evideni. 7 dai-
Sich fysikdlnich procedur lze aplikovat: diadynamik, interferenéni proudy,
wrazvuk, masadZ, podvodnl masaz.

Nedilnou soufdsti komplexni rehabilitace je 168ba praci, pfi ni% vy¢birem
umérnych finnosti dale pfisobime jak na zlepSovAni funkce posti¥eného ko-
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Obr. 2. ]Jizdni kolo s bofnimi stabilizatory. Obr. 3. Skupinova rehabilitace na ergo-
metrech.

lena, tak i celkovou fysickou kondici. Vykonavani konkrétnich cinnosti je

zdrojem kladnych emoci, umoZiiuje realisovat nabyté dovednosti jak v za-

mdstnani, tak i v osobnim Zivoté a plisobi rovnéZ jako aktivni odpofinek.
K tomu, aby bylo dosaZeno i optimalnich vysledkd u léfenych pacientt, jo
zapotfebi téchto predpokladi:

-— vhodnd zvolené zékladni chirurgické, ortopedické ¢i traumatologické oset-
reni,

-— ¢asna mobilisace pacienta,

— soustavné sledovani zdravotniho stavuy,

— vypracovani individualniho lécebného programu, ktery bude respektovat
postupné zvy$ovani zatéZe, a tim i kondice postiZeného. PFi tom vyuZivat
vSech dostupnych rehabilitatnich prostfedkil. Cilem je v co nejkratsi dobé
vratit kazdého postiZeného do spolefenského Zivota s minimdlnim omeze-
nim funkce, protofe jedind tak je moZné povaZovat léthu za raciondlni
i ekonomickou.

Mezi nejfastdjsi typy, které nemohou pracovnici rehabilitacniho oddélent
ovlivnit, pat¥i pozdni zahajovani rehabilitace (aZ po plné konsolidaci) a pausa-
lisace pFi odstrafiovani kovového materidlu {aZ po roce). Mylnym nézorem
je rovneZ to, Ze tzv. ,leh&i pFipady® nepotFebuji rehabilitaci a zrehabilituji
se samy. Pravé u tdchte pFipadii mbZe rehabilitace podstatné zkratit cobu
léceni [napF. po operacich meniski, jednoduchych zlomeninéch).

P 1é¢eni se mtZeme setkat s nékterymi komplikacemi, které mohou ome-
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zoval moZnosti lédebné rehabilitace, a tim zpomalovat lé€ebny proces a snifo-
vat dosaZené vvsledky:

zavedeny kKovovy materidl {vyluluje pouZiti elekirolecby}, preénivaijici kov
miliZe mechanicky brénit v pohybu, & v diisledku draZdani vyvoldvat bo-
lestivost struktur, a tim reflektoricky bréanit zlepSovani svalové sily;
hojeni zlomenin v dislokaci ad axim & ad peripheriam’™ {prvni byvd pii-
¢inou zkraceni konfetiny, osového vychyleni, a tim je narudena statika
chiize 1 funkce kioubu);

piirostlé vasty (zvld$té pit poranénich v oblasti dolni Casti stehna)

;

-~ vypotek [pfi¢inou byvd netimérng zatéZovani Kloubu, nutno sniZit intensitu
cviteni);
viklavost {zplisobuje ji volnost vazli, nutno zvyiend posilovat extendni apa-
rit, nékdy je nutno pii chiizi w¥ivat fixadni apardt):
-~ zrdceni konfetiny (je bud relativni nebo absohlutni, vidy v8ak je nuiné

pfimétené vyrovnani};
— bolest, kterd miiZe byt vyvoldna mnoha faktory.
Cilem je tyto nedostatky eliminovat, a to hlavnd prostfedky fysikdlni terapie,
akupunkturu apod.

Dosud ¢asto pPetrvdva ndzor, ¥e oscba s poskozenym kolennim kloubem
[viklavost, znafné omezeni rozsahu pohybu apod.} neni schopna byt zpsét
zafazena do pracovniho procesu. Zésadnd povaZujeme tento nédzor za mylny,
protoZe valna vetdina t8chto postizenych je schopna urcitého zamésinani. Je
pouze nutné u t8¥Sich postiZeni respektovat sniZenou funkei kloubu.
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J1. Bepan, @ B, VI Bopxuiier, B. Kpxx
ABYEBHAH DMIKYILTYPA [IPM HAPYHIEHMIT KOJIEH-
HOTO CYCTABA B TPABMATOJAOIMN

PeswoMe

ABTODM  BAHUMAOTCH  ACTOH apoBremMoi  — HADYHICHHCM KOICHHOrO cycrasa —
¢ TOURM 3pCHHT ACUCOHOA (DUIKYIBTYDEL

OHU  PACCMATPHBAIOT  (DYHKIVIOHAJBHOC 3HAMEHNE KOJAEHHOIO cycTaRa gias  HePeABH-
SKEHIE M JCATENLAQCTH B HOBCCRHCBHOM JKU3HY, BKMOHUHTCALHO TPYEOBOH [ACATCABHOCTH.
fIcpeuncasores METOAD neucGHON (PU3KYABTYPH B PAHHEA CTAAMK TPABMBL 1 Mnocie
AROHUAHHL HCHONRBWIKHOCTH, Taxk B WHAMBUAYAALHON, KAK M B TPYANOBOH hopme dul-
KYIThTYPHLIX 3AHATHI.

Kpome TORG, TUPHBOJATCA HEKOTOPRE HOBRIC CHADSIH At cofcTeHHOR ACUEOHOH
(PUBKYALTYPBL. B 3aKIOUCHUC AHATMIMPYIOTCR BAUKIIBIC (DAKTOPBL, BAMAIOHIME HQ DE3YIb-
TATHL JIEUCHUSL

]. Beran, F. Bilg, |. VoFisek, V. Kiil
EXERCISE THERAPY IN THE AFFECTET KNEE JOINT IN
TRAUMATOLOGY

Summary

The authors are studying the freguent problem of the affected knee joint from the
aspect of rehabilitation.

They analyse the functional significance of the knee joint for locomation and daily
activities of life including work. Mentioned are courses of rehabilitation treatment in
the early stage after injuries after smmobilisation, and thet in form of individual
and group exercise thevapy.

The authors alse present new aids for rehabilitation proper. In conclusion important
factors influencing therapeutical results ars discussed,

1. Beran, F. Bily, J. Voridek, V. KFiX
HEILGYMNASTIK BEI DER SCHADIGUNG DES
KNIEGELENKS IN DER TRAUMATOLOGIE

Zusammenfassung
Die Autoren befassen sich mit einem sehr hiufigen FPreblem — der Schidigung

des Kniegelenks — vom Gesichtspunkt der Rehabilitation aus.
Sie analysieren die funktionale Bedeutung des Kniegelenks fiir die Fortbewegung
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und fir die gingigen Lebensverrichtunigen einschlieRlich der Arbeitstdtigkeiten. Es
werden die Heilverfahren im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung im Frithstadium
nach dem Unfall sowie in der Zeit nach der Immobilisation aufgezihlt, und zwar
sowohl in der Anwendung bei der individuellen als auch bei der gruppenméBigen
Heilgymnastik. Zugleich werden einige neue Behelfe fiir die eigentliche Rehabilitations-
behandlung angefiihrt, Abschliefend werden wichtige Faktoren dargelegt, die die
Ergebnisse der Behandlung beeinflussen.

l. Beran, F. Bilg, |. VoFisek, V. K3
LA KINESITHERAPIE DANS L'AFFECTION DE ARTICULATION
DU GENOU EN TRAUMATOLOGIE

Résuméeg

Le auteurs traitent un probléme fréquent — Faffection de Varticulation du
genou — du point de vue de la réadaptation. Ils examinent le sens fonctionnel
de Tarticulation du genou pour la locomation st l'activité de la vie Courante y Lom-
pris les activités professionnelles. Sont énumérées les meéthodes de réadaptation
medicale dans le stade opportun de laccident et dans la période suivant 'immobili-
sation par la kinésithéraple sous la forme individuelie ainsi qu'en groupe.

IIs citent aussi quelques instruments nouveaux pour Pautoréhablilitation. En conciu-
tion, sont examinés les facteurs importants infiuencunt les résultats thérapeutiques,

P. HURTER

DIABETES BEI KINDERN UN JUGENDLICHEN

DIABETES U DETI A MLADISTVYCH

Vydaio vydavatetsivo Springer Verlag Berlin — Heuwlelberg -
New York 1877, 274 strdn, 40 obr., 34 tab., cena DM 24,50,
ISBN 3-340-08477-0,

V edicii klinickych vreckovych pomocok
vyehadza v Springerovom vydavatelstve
v Berline pozoruhodna publikdcia prof.
Hirtera z Hannoveru, venovand proble-
matike diabetu u deti a mladistvych z hls-
Giska kliniky, terapie a rehabilitdcie. Mo-
nografla ma tri diely, V prvom diele sa
rozoberald otazky epidemiolégie, ofazka
patogenézy, klinika diabetu, druhy diel
venuje pozornost terapil diabetu. Treti
diel sa zaoberd problematikou rehabilita-
cie diabetickyeh deti a mladistvych. Mo-  ter na zaver knihy dopliujd 1nito pozoru-
nografia je moderne spracovana, cel§ rad  hodnd monografiu, Kniha iste najde svo-
tabuliek, grafov a obrazkov dokumentuje fe uplatnenie nielen v oblasti pediatrie,

chronicky choryeh detl predstavuje v si-
casnosti velmi doleZjté dihodobé terapeu-
tické opatrenie za predpokladu ststavie]
kKontroly a aplikacie ostatnych foriem te-
rapie. Treti diel, ktory venuje pozornosf
préave tymto otazkam, je zaujimavy z to-
ho dovodu, Ze je tu poukdzané v celej
komplexnosti na problematiku rehabilits-
cie vrdtane pracovnej rehahilitdcie a so-
cldlnych opatreni.

Bohaty zoznam literatdry a vecny regis-

jednotlivé kapitoly tejto drobne] publika-
cie. Osebitne si v knihe umiestnené ta-
bulky venované jednotlivym potravinam,
ktoré su orientujice a dopliiajd prakticky
aspekt diskutovanych diétnych opatreni.

Rehabilitdcia detskych diabetikov  ako
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ale aj v oblasti rehabilitdcie, kde rehabi-
lita&né programy pre diabetické deti
predsiavaji ndaplil rehabilitaénych oddele-
nf a rehabilita&nych centier.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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ZKUSENOSTI 7z PATEHO TRENINKOVEHO TABORA
PRO NEMOCNE PO INFARKTU MYOKARDU

j. BLOVSKA, Z. KUBIN, M. KUCERA, |. JESCHKE

Rehabilitatni oddélent FN-KUNZ,

prednosta: prim. MUDr. Z. Kubin, CSc.,

Oddeleni tdlovijehovného lékafstvi FN-KUNZ v Plzni,
prednrosta: prim. MUDr. |. Jeschke.

Souhrn: Podana zpriva z pétébo iréninkového tdbora pro
nemovné po  infarktu myokardu, kiterého se zicastnilo v
dvouiydermich cyklech 40 muZll. Popsin rezim dne s upo-
cornénim na vhodnost a acel jednotlivych sporiovnich zatéZi
Soustavng  kontrola pacienit byla provddéna tak, Ze zatei
v jednotlivyeh disciplindch nepfekradovala  tréninkovou  TF.
U rady pacientl v pribBhu zateze bylo siedovdne telemetric
kv EKG.

Kiidovd slova: nfarkt mvokardu — iréninkové soustiedént
-~ sportovni zaiel.

Ve dnech 29. 8. - 5. 9. 1878 se konalu ve stPedisku ,Radost” na pFeliradé
Hracholusky 5. tréninkové soustfedéni {TS) nemocn¥ch po srdeCnim infarktu
(SI). Pofadalo je oddeleni telovychovného lékaFstvi, rehabilitalni oddgleni a
internf klinika FN Plzefl. Zutastnilo se 40 muZf, pramérného veku 50,7 roku;
neimladidi 35 rokQ, nepstacdi 62 roky Primérnd doba po SI byla 3,1 roku;
nejkratdi 6 misich, nejdeldl 7,3 roku. SoustFed&ni probéhlo ve dvou etapéach.
Prvé se zGlastnile 17, druhé 23 pacientii Byli rozdéleni podle vysledki testingu
na bicyklovém ergometru na t¥ skupiny. Do prvé byli zalfazeni pacienti, ktefi
tolerovali 100 a vice W, do druhé nemocni s toleranci 75 W, ve tfeti osoby
s niZs{ vykonnosti ne¥ 75 W, Télesnd z4atéZ bfhem TS byla prizpiisobena stavu
jejich kardiovaskuldrniho apardtu. Viem jsme urdili tzv. maximalni a trénin-
kovou tepovou frekvenci [TF). Za maximalni se poklddd ta hodnota pulzu (PR,
pPi kteréd nemocni ie$id toleruji pfi BE z&téf bez projevil koronadrni nebo
kardidlni nedostatednosti. Tréninkové TF se stanovi tak, Ze ke klidovym hod-
{otam P se pFipofte 60 % vozdilu mezi maximaini a klidovou TF. Pulz md ba-
hem zdtéfe oscilovat kolem té€chto hodnot.

Pohvhovy cefim se podolnd jako pri predchezich Ctylech taborovych soustredénich
skiadal z dopoledniho dvoul:odinového cvident a odpoledniho hodinu a ptil trvaji-
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ciho cviceni. Tréninkovy den zadinal gymnastikou, kterd trvala 30 minut. Stiidave
jsme uZili {F drub{ sestav. V priib8hu cviteni byl opakovan®d kontrolovdn P. Nékters
osoby Dbyly sledovany telemetricky. U tfet! skupiny nemocnych, kde hylo riziko
komplikaci nejvEtsi, jsme improvizovali kaZdy den riiznou rozvitku, priméFenou jejich
zdravotnimu stave. Kontroly P a TK byly rovnd# pfizplsobeny obghovému stavu ne-
mocnych.

V dalSim pribghu dne se stfidaly rlizné sportovni &innosti, které se nam pid pfed-
chozich taborovych soustfedénich osvedéily jako vhodné k rozvijeni télesné zdatnosti
nemocnych po srdeénim infarktu {SI).

Byla to pfedevSim chlize v terénu, po rovind, s mirnym a pruddim stoupanim. Ne-
mocnt ji nacvitovali nejprve na pilkilometrovém okruhu, Pulz jsme jim kontrolovali
pitbliZné po 200 m, zejména po vystupu do sirmého svahu, Hypertonik@im byl méfen
TK. U ngkolika nemoenfch bylo registrovdno telemetricky EKG. Pozdéji chodili ne-
mocni ve volném terénu. P byl kontrolovan po absolvovani namdéhavéjdich useki.
Zdatng3l osoby absolvavaly ke konci taborového soustfedEni chiizi s kratkymi aseky
v b&hu.

Dale cvifili nemocni na bicyklovém ergometru, za soulasné registrace EKG. Jezdili
15 minut na fdrovani tréninkové TF. Pozd&ji jsme zatadili jizdu na kole v terény,
a to po roving s mirnym stoupdnim. Cyklistika trvala s pFestavkami piildruhé ho-
diny. Rychlost jizdy byla pPizp@sobena moZnostem pacientl tak, aby jejich TF osci-
iovala kolem stanovenych P hednot. Viichai nemocni Dyli stifidavé sledovani tele-
metrem. P byl kontrolovan vidy po 2 km, u hypertoniki byl v této dobé také méfen
TK.

Daldi sportovni Cinnosti bylo padiovani na kanoich. V jednom tréuinkovém inter-
valn ujeli vzdalenost kolem 8 km. Do jizdy byly vkidaddany dseky, kde nemocni padlo-
vali se zv§Senym usilim, Po jejich skon&eni byl vidy pFekontrolovin P. Nékteré osoby
Lyvly telemetrovany. Jinak byl P sledovdn po deseti minutich.

Ke spestfeni tréminkovéhe programu a k upoutdni z&jmu nemocnych jsme zafa-
dili mi€ové hry, nchejbal a volejbal.

Rizné pohybové &innosti byly voleny tak, aby zlepSily stav kardiovaskuldr-
nino udstroji, adaptovaly je na rfizné t8lesné zatiZeni v priib8hu b&¥ného den-
niho Zivota; aby se posilily v8echny hlavni svalové skupiny, aby se zlepdila
ekonomika dychani a ekonomika &innosti pohybového aparatu.

Utelem gymnastiky bylo piipravit kardiovaskuldrni a pohybovy apardt pro
dalsi fyzickou zatéZ v priibdhu dne. Slo mimo jiné o pFedehfati svalstva a uvol-
néni Slach a kloubfi. Uréili jsme také cviky posiluiici b¥iSni sténu a dychaci
svalsivo. Zafadili jsme 1 cviteni s tyfemi, které mélo slouZif k nécviku obrat-
nosti a pFimét pacienty k pPesnéjiimu provadéni evikd. Cvifeni se tim zpe-
stfilo. CviCebni sestavy jsme koncipovaly tak, aby dochazelo k postupnému
prokrveni jednotlivych skupin svalstva, ke zvySeni utilizace kysliku ve sval-
stvu. Nebyl kladen dfraz na estetifnost pohybu, ale na provedeni pohybu
v plném jeho rozsahu a €asovém intervalu. PFi skladb& sestav bylo piihlédnuto
k vEku a slo¥eni nemocnych. Maximdlni TF nebyla v prébshu cviteni pFekro-
Cena v Zadném p¥ipadé, pouze v prvych dnech dosahoval u n&kterych nemoc-
nych P téchto hodnot. Jinak osciloval kolem tréninkov§ch hodnot, Subjektivni
potiZe nemocni neudavali.

Chiize je jednou ze zdkladnich pohybovych Einnostf ¢lovBka, a proto jsme
jejimu ndeviku vénovali zvlaStni pozornost. ProtoZe byli nemocni systematicky
kontrolovani, nedochézelo ani pfi chiizi v nerovném terénu k vyrazn®i¥imu
prekroteni povolené TF. SnaZili jsme se i o to, aby pacienti vyzkouseli svoiji
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nejvhodn@jéi rychlost chiize v riizném terénu a aby se do ni vZili. Tim nabyli
pro budoucnost jistoty, Ze dok&Zi abselvovat chfizi pro né prosp&3nou rych-
losti a bez komplikaci, které by zhorSovaly jejich zdravotni stav.

PFi jizdé na kole ve vhodném terénu pfi dodrZovani pFiblizné stejné rychlosti
bylo moZno udr¥et TF ve vhodnych mezich. Pacienti byli schopni pomérnée
velkého vytrvalosiniho vykonu. Pe subjektivni stridnce se jim tato ¢innost velmi
zamlouvala. Jizda na kole stejng jake chfize v terénu s vkladdnim kratkych
BEhl slouZila k posilovani velkych svalovich skupin a zlepSovala ventilafni
schopnost nemocnych.

Padlovani na kanoich se t88ilo rovngZ oblibé. Zvolili jsme je predevSim k po-
silovdni hornich partii t&la. TF bylo moZno dobfe regulovat usmériiovdnim
rychlosti péadlovani. K dosaZeni veisi rozmanitosti bylo pédlovani ptileZitostné
kombinovéno s chiizi v terénu.

Migové hry byly u nemocnych velmi oblibeny. Byla nutné &ast&jii kontrola P,
protoZe nemocni se Casto nechaji unést soutéZivym charakterem her a mohouy,
byt ve vyjimednych pFipadech, pFekrodit maximalni TF. Posilovaci cviteni
medicimbaly, které bylo improvizované vioZeno do denniho programu, bylo ne-
mocnymi pfijato velmi kladné.

U t¥i nemoenych jsme registrovali telemetricky EKG pFi tanci trvajicim
30 minut. Patologické zmé&ny na EKG kFivce byly ziiStény u jednoho ne-
mocného.

U &tyf dobrovolnikft jsme zkusili jejich reakci na ponofeni do vedy o tep-
loté 17 °C. Tato problematika nas zajimala, protoZe otuZovani je doporufovdno
osobam, které nepiiznivd reaguji na zménu barometrického tlaku. Pacienti byli
telemetrovani b8hem jednominutové chiize ve vodg Byli pfi tom ponofeni
po ramena. Zjistili jsme, Ze T¥ se zrychlovala, nepfekrafovala v8ak maximalni
hranici.

Téaborové soustfed2ni pacientd po IM bylo vyvrcholenim celorotni rehabili-
iafni péfe o tvio osoby. I kdvZ je kratkého trvani, zlep3uje podle zkuSenostl
naseho kolektivu i8lesnou zdatnost i psychicky stav nemocnych. Je nédvodem
pro nemocné, jak uzpasobit dile svllj Zivotni reZim, pohvbovou aktivitu a Zi-
votni kvaiitu.

Adresa autora: . B., S8imerova 4, Plzei

Vi. Baosckas, 3. Ky6nn, M. Kyuepa, V. Enixe
NTOCHE HHOAPKTA MHOKAPIA
OIIBIT HATOTO TPEHUPOBOYHOTO JATEPA NJIA BONLHBIX

Peswme

Haeres o1uer O 1gToM  FPeHANOBGYHOM  Barepe Ak GOABHBIX DOCHE MHPAPKTE MHOKApIa,
B KOTOPOM yCTAHOBMAM B ABYXHeXeawHuix tmuknax 40 smyxaun., Onucan pemuM ILHL ¢ yEasaHited
B yAOGHOCTH ¥ LEJH TeX APYTUX CHOPYMBHEX 32rpysox. CucreMaruueckufl Rortponps Gonsdnix
CCYUIEeCTBAMNCA FaK, 9Y0OSbl 3ATPYIKA B OTHENLHBIX AMCHHAMHAK HE NPEBHUIAKA TPEHIPOBOUHY IO
Th, ¥ pana Gorpiax BO BPEM# Sarpyaky ucchejoparack FessMeTpuuecku JKI
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l. Blovskd, 2. Kubin, M. Kuderc, |, [eschke
EXPERIENCES FROM THE FIFTH TRAINING CAMP FOR PA-
TIENTS AFTER MYOCAEDIAL INVARCTION

Summary

Fresented Is o report from the [ifth training camp for vatients after myvocardial
infarction which was attenced by 40 men in lwo waeks cycles., The daily routine is
Gesepibed and indicated is the suitability and purpose ol ke individual sport loads.
sy ctemiatic cottrol of the patients was carried oul so that the load in the res-
soetive disciplines did not exceed the training PC. In a number of patients ECG was
trfomaeiricaliy recorded during load.

i
i
}
1. Bionskd, Z. Kubin, M. Kulera, ], Jeschxe

ERFAMRUNGEN IM FUNFTEN TRAININGSLAGER FOR
MYOKARDINFARKT-PATIENTEN |
Zusammenfiassung I
Ein Bevieat dber Erfabrangen bn flnfien Trainingsloger e Myokardinfarke-Patienten, i
wnter Beleiligung von 40 Miunern o 2-Wochen-Zyklen. Dargeisgt wird die Tagesord- !

sung unter Hinweis aul die Angemessenhell und auf den Zwoeck der eingelnen sport- |
licnen Belastangen, Die Patienten wurden daobel dalingeheud xontreiliert, dab die

felastung i den einzelnen Disziplinen die fesigelegte physische Trainingsbelestungs- '
£renze nic iiherschreite, Bei mehreren Patienten wurde wdbrend der Belastung
edemetriseh dos DRG verfolgh, ‘
f. Biovpskd, Z. Kubin, M. Kudera, [. jeschke
EXFERIENCES DU CINQUIEME CAMP D'ENTRAINEMENT '
FOUR LES MALADES APHES UN INFARCTUS DU
MYOCARDE

Resume

conurnnicelion presenlée se rapporte au cinguidme camyp dentroinement pour )
mmalades aprés une aifection de UVinfarctus du mvocarde, auquel 40 suiets masculins
ont participé dans deux cveles de deux semaines. Le régime guotlidien est décrit de
ot woatilrer Cattenton sur la convenance et le bur does differents efforis sportifs.
ooeomorn'a peraanant des patients fut effectué dz fagon Peffort physique de
IR O cipilngs ne depasse pas Ventralnoment TF. Chez toute une série d

3
paoiiis, oo observe PERG par glemetrie au cours de Veffort physigue.

o
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?YZIE}{.GGISKA KONCEPCIA
FYZIKALNE] MEBICINY

V. BALAZ

Viskumny astav gerontoldgie, Malacky
Riaditel: MUDyr. V. BaldZ, C5e.

Sghrn: Praca mé oboznamit lekdra s principmi fyzikdineg]
lietby v najsirSom meradie. Publikovanie twehio ponzatkay
pre &irdi okrub lekarov $i vypucujd fie okolnost, fe metddat
rehabilitacie, fyzikainej liecby « balneoterapic ¢nes uZ pra-
cuje vela lekdrov v zariaedeuniach OUNZ a s pristupné naj-
Sivej medicinske] praxi. Moderné pofiatie tejio Hethy moze
prispiet nielen k jej dalSiemu aphikovaniu, ale aj nalienavej

raCronalizacii.
Kriaéové slopd: Rehubilitacia — adaptacia — sires — fyZi-
kalna medicing — rezistencia.

Cielom tejto prdce je syntetizovanie fyzivlogicke] koncepcie o mechaniz
moch rehabilitadnei, fyzikalnej, kipefnei a klimatickej lietby, ako to vyplyva
2 nasich predstav a vysledkov.

Objektivna ufinnost podnetov rehahiliticie fyzikédlnej, kiopelnef a klimaticke]
Hetby je nespornd. Okrem fyziologickyeh acinkov tychto podnetov, ktorymi sa
vyznamne meni reaktivita organizmuy, je tdto leCba spojend s mohuinym psy-
chickym efektom, ktorym sa potencuje efekt procedury.

Preto je tak¢to liefebny pobyt u pacientov vysoko oceflovany ako subjeliiv-
ny faktor, ktory je aj obiektivine klinicky hodnottelny. Sacasny stav fyziclo-
gického myslenia umofiiuje vieobecnéd principy fyziologie aplikovat aj na
baze prirodnych liedebngch a rehabilitatnych podnetov,

vyvoj fvziologickej koncepcie o Gcinku prirodnyeh liecebnych zdrojov na
Tudsky organizmus prekonal doteraz tri etapy:

1. nervistickd koncepeia zadala stavat na koncepcii Vedenského, neskor sa
rozpracovala do poldh o vplyve mechanizmov vy$8ej nervovej cinnostt v rie-
¢digcej a korigujicei Cinnosti v organizme.

2. Subeine s touto koncepciou sa rodila $kola humoralistov, ktori zuZovail
efekt kapelnej liedby na hnmordlne prvky prevaZne latok tryv. histaminovéno
typu.

3. V destdesiatych rokoch s uspechmi kortizénovej leCky prenikala do praxe
koncepeia Selyeho o adaptatnom  syndrdme, v ktorom sa kiGCovy mechaniz-
mus kipelnych 1 klimatickyeh podnetov pripisoval funkcli nadablifiek,

Kazdému fyziologicky mysilacemu kiinikovi helo zrejmé, Ze kaZdd z tvchto
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tedrii o 0finku prirodnych ledebnyech zdrojov na ludsky organizmus vysti-
huje iba €ast vyznamne]j skutodnosti.

Tak, ako sa postupne doplfiali napr. nédzory o nerovnom i humordlnom
vplyve na regula¢né {unkcie v organizme a tak, ako sa postupne Charvdtovou
Skolou u nas fyziologické myslenie preniesloe na rovinu vzdjomného pdsobenia
nervového a humordlneho v ich spétosti a dialektickej jednote, tak aj v bal-
neclogickych précach sa postupne formovala fyziologickejSie ponimana kon-
cepcia kiipeInej lietby. Dne3ny stav poznatkov nam dovoluje predloZif uce-
lenejsi pohlad a nézor na mechanizmy Gginkov fyzikdlnei, kipelnej a klima-
tickej liecby.

Sffasny stav nami zastdvanej koncepcie kGpelnej liehy moZno charak-
terizovat takto: kaZdy aplikovany lieCebny podnet v kipelnej praxi predstavuie
fyziologicky u¢inny podnet. V samotnom kipelnom podnete ide dokonca
o komplex podnetov [mechanicky, tepeiny, chemicky, emotn¢). Podobne je
tomu aj s podnetmi kiimatoterapie {obsahujd faktor termicky, chemicky, psy-
cho-emodny], fyzikdlnej rehabilitdcie, ale aj diétoterapie atd. Ak si uvedomi-
me, Ze pri kapelnom lieebnom pobyte sa zadastiiuji na konednom efekte
viaceré komponenly naraz, pojem, ¥e kdpelna liedba je komplexnou liedeb-
nou metddou, nadobida svoj presved&ivy plasticky vyraz,

Pri aplikdcil kaZdého jedného podnetu treba rdtat s mechanizmami dvoja-
kého drubhw

a] mechanizmami regulaénymi, ktoré st v samotnom podnete a ktoré na-
stupuji bezprostredne s aplikdciou podnetu (napriklad vazodilatdcia po uhli-
citom kupeli},

b] mechanizmami protireguladnymi, ktoré vyplyvaji z reaktivnej povahy
samotného organizmu a predstavuji neskord odozva na aplikovany podnet.

Regulainy charakter u€innosti prirodnych lieebnych zdrojov pdsobi na
jednotlive systemy organizmu., Termicky [hypertermdiny) podnet posobi v pr-
vom rade na cirkulaciu, respirdciu a termoreguldciu. Uhligity kupelny podnet
(tak ako aj sirovodikovy)] pdsobi v prvom rade cirkuladne. Systémové pdso-
benie klimatoterapie zasahuje najmi funkcie respiradné a termoregulaing
atd. Tieto vCasné reakcie na aplikovany lieCebny podnet vzépdti prekryvaii
endogénne indukované odpovede a st povahy nervovoregulatnej endokrinnej
a humordlnej. Preladuji funk&ny stav organizmu na vdetkych jeho rovindch.
Ak toto preladovanie funk&ného stavu organizmu je dostatoéne intenzivne a
trva dostatone dlhy €as — nastdva zmena funk&ného stavu organizmu, jeho
fyziologicka adaptédcia, v rdmei ktorej sa menia aj systémové funkéné para-
metre, dostdvaji sa z patofyziologickej do fyziologicke] reaktivity. Klinicky si
tato skutofnost moZeme overoval na cievnej, respirafnej, termoregulaéne,
imunoregulainej, endokrinnej, metabolicke] reaktivite organizmu. Vvslednicou
t¥chto zmien v subjektivne] sfére pacienta sd jeho priaznivé pocity z absolvo-
vanej rehabilitatnej lelby. Prax ukazje, Ze toto subjektivne preladenie orga-
nizmu trvd dostatofne dlho, asi dovtedy, k¢¥m nenastane spitnd dezadaptdcia
»irénovaného® organizmu {ide o cca 6 aZ 15-t§Zdiiovy efekt).

Preto st racionalizdeia kipelnej Hlelby a rehabilitatnej lietby vyZaduje
nevplyvat len mna fézu fyziclogickei adaptdcie organizmu podas odbornej
opatery, ale rozhodovat o dalSom udrZiavani priaznivej fyziologickej reak-
tivity organizmu v naslednych domécich podmienkach po lieche.
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Vrdtme sa eSte strufne k mechanizmom, ktoré sa odohrdvaji pofas kipel-
nej a rehabilitadnej liedby, pretoZe st klGfovymi funkciami koncepcie adap-
tivnej kipelnej lie¢by. Na zdklade stfasnych znalosti sa pofas fyziologickej
adaptdcie na kipelnt liecbu predpokladaji tri stupne jej pdsobenia:

a) akomodécia systémovych funkcii organizmu
b) akomoddcia celuldrnych mechanizmov
¢] rozvoj rezistencie organizmu ako celku.

a} Akomodacia systémovych funkcii na kiipeiny, fyzikdlny, klimaticky alebo
rehabilitaény podnet pOsobi

— na trovnl nervovych mechanizmov [preladuje vegetativnu reaktivitu, meni
dynamikue zdkladnych kortikdlnych mechanizmov, i ] exeitdciu a dtlm,
meni vodivost nervovych vldken, meni citlivosf receptov a vikonnost efek-
torov, meni finnost vazomotorického, termoreguladného dstredia atd,,

— na urovni endokrinnej reguldcie meni reaktivitu talamohypofyzdrnej si-
stavy, reakciu nadobli¢iek, Stitnej #Iazy, citlivost cieTovych tkaniv na hor-
mondiny podnet, distribicin a degraddciu hormédnov na periférii, ovplyv-
fiuje metabolizmus hormonov v cielovych tkanivach atd,,

— na drovni systémovych funkcii organizmu meni respirdciu, cirkuldeciy, 14t-
kovil a energetickd premenu, funkciu krvi atd.

b} Akomodécia celuldrnych mechanizmov nastupuje do ¢&innosti stbeZne
s mechanizmami systémovymi. Vyrazne ju ovplyvinii hlavne reaktivine deje
v nervovych a endokrinnych regulatnych funkcidch. jej taZisko sa odohréava
vo funkénych jednotkdch, v tzv. subceluldrnyech Strukttrach, a to najmi v mi-
1tochondridch, kde ovplyviinje nielen procesy tvorby a utilizdcie energie, ale
aj funkciu plastickych Struktdr, t. §. bielkeovin i nukleovych kyselin, od ktorych
zévisi aj &innost funkfnych Struktir, hlavne enzymov.

To, Ze aplikovany lieCebny zdroj v kipeInych podmienkach dopadne aZ do
najintimnejdich Struktir Zivej hmoty, mé za ndsledok rozvoj tretej fazy fyzio-
iogickej adaptdcie na kiupelny podnet, a to:

¢) fdzy rezistencie organizma ako celku V¢sledok napriklad uhliditej ka-
pelnej Hedby nespoliva len v dobrej cievnej reaktivite, ktord vyrovniva pd-
vodné chemické zmeny v organizme, upravuje tlakové pomery a distribficiu
cieviieho rieéisfa atd., ale zdrovel meni reaktivitu organizmu na 28&8faZ, na-
priklad na hypoxiu, na hypotermiu, na imunotoxicky vplyv, na chemicko-to-
xicky vplyv a pod. Niektori autori rozvoj rezistencie organizmu obzviast -
roko rozvadzaji a dokladaji ju rezistenciou na X-Ziarenie, resp. odolnost
v prijme transplantabilnvch tumorov.

Z takto struéne naznadenej fvziclogickej koncepcie rehabilitdcie a kidpelnej
liecby, ktora hierarchicky chdpe Glast diastkovych funkcii ergapizmu v ich
dialektickej jednote s podnetmi prostredia a kiord vyzdvihuje celkové i celu-
{drne mechanizmy vo vzdjomnej sthre, moZno odvodif perspekiivy vyskumu
i klinickej aplikdcie kiipelov a rehabilitdcie v ich naj&irSej lieCebnej praxi.
Na zaklade tyclhito poznatkov komplexnd kipelnd liecha a rehabilitdcia nie
ie ani obsolétna, ani ne§kodnd — ako ju mnohi z neznalosti klasifikuji.
Je objektivne deokumentovanou Hefebnou metddoun so Sirokym Iyziologickym
vyznamom, ktorej v systéme zdravotnej starostlivosti o zdravie pracujicich
pripada velmi vyznamné postavenie.
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B. Bamam

PUSMOANOTMYECKAA KOHUETIIHUA PHIMYECKOR MEIM-
OUMHBE

Peszwome

Heario paBoTel ABNAETCH OBHAXOMJIEHHE BPAua € NPHHUUNAME (H3MOTEDATHH B IMHPOYAKMILY
macmrabax., Ony0auKosanye 3TUX JaHHHIX AJ8 JIKPOKOTO Kpyra »pauell Gpin0 BH3SaH0 T
OBCTOATEMLETEOM, 410 MCTONAMH BOUCTAHOBHTENBHON Tepanmuu, dusuoTepanmy u GajbHecTepaLIN
B HACTORHIEE BpeMsA NOARIVIOTCA YHe MHOTHE BpDAYM UHCTHTYTOB HAPORHONO 3A0DOBBS H  OHI
HTHPOKGAOCTYNRM B Medmiwackod npaxtuxe. CoppeMesHOe 1OHMMaBHe 3T0H TePANMM  MOMeT

ci0co0CTROBAT: HE TONLKO HANBHEANIEMy ee NpHMeNEeHHo, HO H HalTOATeNhHOH e pauMoHaLH-
AL,

V. Baldz
PHYSIOLOGICAL CONCEPTION OF FHYSICAL MEDICINE

Summary

The paper Is to inform the physician ahout the principles of physical therapy to
a great extent. The publication of such information for a wide circle of physicians
is of great importance today, Decause many physicians working at health centres
apply methods of rehabilitation, physical therapy and balneotherapy. The modern
understanding of this kind of therapy may contribute not only to wider application,
but also to urgent rationalisation.

V. BalazZ

DIE PHYSIOLOGISCHE KONZEPTION DER PHYSIKALISCHEN
MEDIZIN

Zusammenfassung

Die Schrift soll Arzte mit den Prinzipien der physikalischen Therapie Iin Dreitesien
Mapstab bekannt machen. Die Vertffentlichung dieser Erkenntnisse fiir einen breite-
ren Arztekreis wird wegen des Umstands potwendig, daBheutzutage schon viele Arzte
ir Einrichtungen von Kreisgesundheitsstationen mit den Methoden der Rehabilitation
der physikalischen Therapie und der Balneotherapie arbeiten und daf diese Metho-
den der breitesten medizinischen Praxis zuginglich sind. Die moderne Auffassung
ven dieser Bebhandlungsmethode kann nicht nur zu ihrer breiteren Anwendung, son-
dern auch zu ihrer so notwendigen Rationalisierung beifragen.

V. BaldZ
CONCEPCION PHVYSIOLOGIGUE DE LA MEDICINE PHYSIQUE

Resume

Le but de ce travail est d'informer le médecin sur ies principes de traltemonis
phvsiques sur une vaste échelle. La publication de ces connaissances pour une lavge
sphere de médecing est exigde du fait que les méthedes de réadaptation, de theéra-
ple physigue of de balnéothérapie sont appliquées par une grande partie de mede-
ting dans les élablissements des QUNZ [Hopitaux de district de santé publique} et
sont accessibes &4 une large pratique médicale. La notion modsrne de ce troitement
peut contribuer uon seulement & son application fulure, mais aussi & Ja rationalisa
tioh wrgente.
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POZNAMKY K POHYBOVEMU REZIMU
STARSICH PACIENTU

], JAVOREK, M. WITTNEROVA
Cst. st. Idzné Karlovy Vary

Souhrn: Uvedené kazuistiky p#ti stardich mud, kitefi byly
1efeni v karlovarské ldzehnské 1éCebné. Bylo provedeno funk&ni
spiroergometrické vy$etfeni na poCdatku a na konci léceb-
ného pobyiu. Vyhodnocena té&lesnd vykonnost, ktera ve sta-
¥ vykazuje znalné individudini rozdily. § plibyvajicim ve-
gem dochdzi k pokiesu vykonnosti. Vhoduym reZimem v la-
zefiske 1éFebné lze pPlznivé ovlivnit pracovni Kapacitu sior-
sich pacienti.

Klitopg slova: Pracovni vykonnost — komplexni ldzenska
¥cha — kazuistika.

Qtazky Zivotospravy se stévaji astfednim problémem studia na viech dse-
cich biplogickych véd. Opirdme se pFi tom o znalosti zdkladnich machanismil
fyziologickych regulaci v pritb&hu prace a zotavenf a o znalosti adaptatnich
procesi orgapismu na podminky Zivotnfho prosifedi. V této souvislost majl
mimoadny vyznam pohybové funkce Clovéka, nebot mimo vyZivae je pohyh
faktorem, ktery nejvice miZe zasahovat do Zivotospravy &lovéka.

V tomto pfispévku se chceme zabyvat poznamkami k pohyvbovému reZimun
star$ich pacient@l v prilbéhu komplexni lazefiské léfby, které prameni z dosa-
vadnich vyzkum( a kieré ilustrujeme nékolika karzuistikami z viasini praxe.

Pracovni vykonnost &Glovéka klesa po 45 letech fyziologicky, vét8ina zpamygch
tdajd se tyka lidl do 80 a po této vékové hranici pZz nachdézime studia vzieng§l Na
poklesu vikonnosti ve stdafi se podileji jak zmény fyziologické, zplisobene starnutim,
tak 1 Pada zmén v zavislosti na prostiedi, celoZivotnim reZunu, prodeélanyeh i prowt-
hajicich chorobach — a tak viastng nelze ve stafl oddélit hranici mezi fyziologic-
kymi zmé&nami stdrnuti a patelogickymi pochody. Pro prasi je zceia nezbying u sta-
ryeh lidD pPi zjidfovani jejich vykonnosti hodnotit nejen jejich zdravolul stav véeind
adaptability na t8lesnou z4tBZ, ale také zejmeéna jejich celozivotni reZim s ohledem
na fyzickou akiivitw,

Uvedeme kazuistiky péti starSich muZd, ktefi byli léceni v roce 1874 v kap-
lovarské lazefiske lécehné. Soudasti komplexni lizefiskd 18¢by byla 1 kondical

leCebna télesna vychova, terénni kury, léfebna vyZiva, pitna l1éCha, elekiro-
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1é¢ba a balneoterapie. Dva pacienti byli podrobeni na pofétku a na konci 1é-
tebnelio tfitydenniho pobytu funkénimu ergometrickému vysetfen{ v labo-
ratofi a tfi pacienti absolvovali pFed 1é6¢bou a na konei pobytu testovaci trasu
v lazefiském lesoparku za biotelemetrického sledovani tepové frekvence, pe-
plipadé EKG kfivky.

Vigsledky

1. 5. v, 60 let, korektor tiskarny, trpif 6 let viedovou chorobou Zaludku a
dvanaciniku, jedenkrat mél hematemesi; celoZivotni pohybovd aktivita byla

Tabulka 1.

L5 v ' 2. P. .
pred po 1é¢h# pfed po léché
Obvod hrudniku
insp.-exsp. 4 ¢m 6 cm 5 cm 6 cmn
Apnoe insp. 20 sec. 21 sec. 28 sec. 30 sec.
Apnoe exsp. 12 sec. 18 sec. 17 sec. 28 cm
%% podkoZ, tuku 15,7 %5 15,7 % 14 9% 14 %
Rul. dynamometria
pravé ruka 71 kg 76 kg 45 kg 46 kg
ievd ruka 46 kg 48 kg 45 kg 46 kg
Te&lesna vaha 76 kg 74,4 kg 585 kg B0 kg
Télesné vyska 1755 em — 176 cm e
Skibinski koeficient 8,3 12,3 134 245
Ackermann, index 8,3 58 6,9 8,3
Ve 3500 i 3500 ml 3450 mi 3750 ml
% naleZité V¢ 84 U4 84 0% 111 % 121 %
FEV 1 2300 ml 2450 ml 2258 ml 2750 ml
% FEV 1 65 4o 70 % 66 % 73 %
W 130 1.6 wikg 1.8 w/kg 1,6 wikg 1.8 wikg
Celk. vykon 7080 w 4888 w 6485 w 4681 w
Vykon za 1 min. 591 w 407 w 431 w 390 w
Vykon na 1 kg vdhy 93 w 66 w 108 w 78 w
| Vykon za 1 min./1 kg véhy 77w 55w 72w 8,5 w
Index uklidnéni TF 8,2 8,6 5,4 i 7,2
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mald, pii sedavém zaméstndni jen obCasnd fyzickd mald préce na zahridce.
Psychologické vy3etPeni: flegmatik s dobrou stabilitou nervovych a psychic-
kych procesi. Béhem ldzefiské l&¢hby nedochdzi k vyraznym zméndm labora-
tornich hodnot spirometrickych, dynamomeirickych, ergometrické hodnoty se
ponékud zhorsily, pacient udavd v poslednim tydnu 1é¢by mechut k fyzické
praci, Unavu, ma dispeptické obtiZe. Z4avér: Db8hem lazefiské 1é¢by doSle
%k mirné exacerbaci viedové choroby a nevyznamnému zhorSeni fyzické vykon-
nosti.

2. P. ], 84 let, docent, trpi 17 let viedovou chorobou dvandctniku s témér
pravidelnymi exacerbacemi, byl v poslednich letech léfen pro depresivni neu-
rozu, chronickou pyelitidu; celoZivotni pohybovd aktivita byla nepatrna jak
v zaméstndni, tak ve volném Case. Psychologické vySetfeni: melancholik se
znaénym sklonem k nervové labilitd, Béhem lazefiské 1é¢by doSlo k vyrazné-
mu zlep$eni spirometrickych hednot, ale dynamometrické vySetfeni zmeény
neprokdzalo, steind tak ergometrické hodnoty se nezménily nebo nevyznam-
né zhordily. Pacient trpél také vzlykavou neurotickou ventilafni duSnosti
. pPedstartovni dudnosti, udaval nechuf k fyzické praci, doslova se télesné
zat8%e bal. Zavdr: bdhem ldzefiské 16¢by se zlepdily spirometrické hodnoty,
ostatni vySetfeni zistala beze zm#n, ke konci pobytu se zhor$il psychicky
stav, kde jednim z pfiznak(l byla i fobie z t&lesného zatiZeni

3. Z. P, 60 let, pedagog, trpi 14 let vfedovou chorcbou dvandciniku, je-
denkrat mél melenu, nekufak, celoZivotni pchybova aktivita je dobrd, ne-
dostatek fyzické prdce v zaméstndni kompenzuje pravidelng sportovéanim,
kontroluje si tdlesnou vdhu. B&hem lazefiské 16&¢by si zlepSil sviij vikon na
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Graf 1. Trasa B, 2000 m, pfevySenf 735 m
1. 27. 6. 1974, T 18°C, BT 748 mmHg =~
2,15, 7. 1974, T 21°C, BT 762 mmHE — — — = s s
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lestovaci tratl v lesoparku za pFiméfené pracovni tepové frekvence. Zavér
zlepSeni zdravotniho stavu po lazefiské 168hg je provédzeno i zlep3enim fyzické
vvkonnosti. {Graf 1.}

4. M. A., 60 let, truhlaf, {rpi 11 let viFedovou chorobou dvanActniku, opa-
kovang meél melenu, naposledy plfed tFemi roky; celoZivotni pohybové akti-
vita je jak v zaméstndani, tak doma zaméfena spiSe na svalovou silu a obratnost,
nedostateén® na vytrvalost, B8hem lazeiiské 18¢hy zlepdil sviij podpriimérny
vykon na testovaci trati v lesoparku za pFiméfené pracovni tepové frekvence.
Zavér: komplexni zlepsSeni zdravotniho stavu po lazeifiské 16¢bE& provazi i zlep-
Seni fyzické vykonnosti ve vyirvalosti, [Graf 2.)

5. E. F. 80 let, skladnik ndbytku, trpf 29 let viedovou chorobou dvandctniky,
v poslednich letech lécen opakované pro tdajnou depresivni neurdzu, ce-
loZivotni fyzicka aktivita je nevelké jak v zaméstndni, tak doma, silny kuidk,
PFi prvonim vySetfeni na testovaci trase v lesoparku jsme zjistili nepiime-
fenou pracovni tepovou frekvenci a zmény ST idseku EKG, které svedeill
0 ischemickeé chorobé srdedini. Teprve pak udal pacient, Ze mé jiZ nékolik let
stenokardie zejména pf¥i {ysické prdci, ke které se piiznal ve skladu nébytky,
a které zatajoval z obavy, aby nemusel ménit pfed penzi zam@stndni s men-
sim vydalkem; byl léfen jako depresivai neuroza, klidové EKG a kardiolo-
gické vysetfeni dosud bylo negativaf, Upravili jsme pacientovi léfebny reZim
a polivbovou aktivitn a na konel ldzefiského pobytu mel sice o malo horsi
vykon, ale pii pfiméfené pracovni tepové frekvenci a bez patologickych zna-
mek EKG kiivky, ZdavEr: PHznivy vliv komplexni lazefiské 1éCby byl po
vplesnéni diagnostickém patrny i na zlep3eni adaptability na télesne zatiZenl.
(Graf 3.}
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Diskuse

Také z nadich vysledkd vyplyvd, Ze vykonnost ve staff méa znalné indivi-
dualni rozdily zdvisejici na celoZivotnim pohiybovém reZimu, chorobé a invo-
lutnich zméndch staraouciho organismu. Potvrdilo se, Ze s piibyvajicim vékem
wwkonnost poklesd, Ze se tento pokles pledevsim 1iSi podle celoZivotni pohy-
bove aktivity a Ze tento pokles vykonnosti ve statl lze pifzniveé ovlivnit kom-
plexni lazefiskou léchow Nelze samozieimé potitat s plirfstkem vykonnosti
v absolutnim slova smyslu, ale jde o readaptaci talesné zdatnosti a vykon-
nosti s cflem podstatné sniZit pokles vikonnosti ve stati. Pritom bylo zjiSténo
(Eiselt). Ze alinnost préce se ve sta¥i s postopujicim veékem neméani, Opti-
maini zatizeni fysické fe tFeba stanovit zcela individualng, vykonnost je jed-
wim z hlavnich ukazatelfi biologického veku, kiery hbyva mnohdy znaln@ roz-
aiiny od véku kalendarnfho a podili se na jeho urcenl nejen odlisny zdravotni
siav, ale celufivoini veZim pledeviin.

Vv dospglosti je kritérium dosaZent maximainiho vykonu v labovatoFi pra-
coval RO bliZicl se 1 za dosa¥eni tepové frekvence 180/min.; z literatury
(Gander) vime, Ze tato maximdlni tepova frekvence ve stéf{ klesd a z tohs
vychazeil t normy 820, které pro submaximdini zatéZ udavaii nad 60 let
iepovou frekvenci 130/min. Eiselt pak zjistil, #e v 9. deceniu je 10 120/min.
G osob s dobrym zdravotnim stavem a aktivnim celoZivotnim reZimem pak
nalezneme hednoty vySSi, &fm ,mladgi* je biologicky vék probanta.

Zavér

Vysledky sledovani v pribéhu komplexni lazeiiské 16Cby, které uvddime ve
formé kazuistiky, jsou v souladu s dosavadnimi poznatky a dale ukazuji, Ze lze
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vhodnym pohybovym refimem v ldzefiské 16¢ebnd priznivé ovlivnit pracovni
kapacitu stariich pacientfi. Zaroveii z nich vyplyvd poZadavek individualniho
posuzovani télesné zdatnosti a vvkonnosti starSich pacientQl posunutim ne-
jen k jejich zdravotnimu stavu, ale i k celo¥ivotni pohybové aktivité. Uréenim
optimalniho t&lesného zatiZeni lze v probdhu lazeiiske 1écby dosdhnout u star-
8ich pacientli s dobrou celoZivotni pohybovou aktiviton a kompenzovanym zdra-
votnim stavem vyrazné readaptability na télesné zatiZeni.

Literatura u autord.
Adresa autora: . [, Csl sténi 1dzn®, Karlovy Vary.

H. fAsyper, M. Buraepora
K ABUTATENLHOMY PEXMMY HOKMABIX BOJABHBIX

Peswme

TIpUBEREHB KABYMCTHRM TATH  [OXKUIbLIX MYKUMH, KOTODBIC ACUYMMNUCH B KYPOPTHOM

geyebunue B Kaproserx Bapax. Bsino TPOBEAEHO (DYHKUMOHANLHOE CHMPOIPrOMETPi-
HECKOE OUCIeAOBARNE B HAYANE U B KOHIE KYPCA JICUEHMA.

OuenuBanace pusuueckas TPYAOCNOCOTHOCT, KOTODPas B CTRPOCTH OOHapyXKUBACT 3HA-
HHTCABHBIE  MHAMBMAYAJBLHBIE pasiaumums. Ilo MEPEe  YECHWYEHUA BO3PACTa  HACTYHAET

TOHMKEHNE TPYAOCHOCOBHOCTH. YROOHBIM pPEXMMOM B KYPOPTHON HACUYCOHUIE MOMKHO
HOBAMATE Ha TPYAOCHOCOBHOCTL MOMKHIBIX GOJBHDBIX,

|. Javirek, M. Wittnerovd
NOTES ON EXERCISE REGIMEN IN ELDERLY
PATIENTS

Summary

Presented are the case hisiories of five elderly men who have heen treated atl spa
establishements of Karlovy Vary. Funectional spirpergometric examination was car-
ried ouf at the beginning and at the end of the stay at the spa.

The evaluated physical capacity in older age showed considerable individual
differences. With increaasing age a decrease of physical capacity can be registered.
By a suitable regimen at the spa the working capacity of elderly patients can be
Tavourably influenced.

[. lavidrek, M. Wittnerovd

BEMERKUNGEN ZUM BEWEGUNGSREGIME ALTEREN
PATIENTEN

Zusammenfassung

Es wird die Kasuistikx von 5 dlteren Mannern angefiihrt, in der Badekuransialt
in Karlovy Vary {Karlsbad} behandelt wuarden. Sowehl am Anfang als auch am Ende
des Kuraufenthaltes wurden funktionale spircergometrische Untersuchungen durchge:
fihrt.

Gewertet wurde die physische Leistungsfihigkeit, die im Alter recht groBe indivi-
duelle Unterschiede aufweist. Mit zunehmendem Alter stellt sich eine Verringerung
der Leistungsfahigkeit ein. Durch ein geeignetes Regime in der Badekuranstalt kann
die Arbeitstihigkeit dlterer Patienten giinstig beeinfluit werden.
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I. Javiirek, M. Wittnerovd
REMARQUES SUR LE REGIME DE T’ACTIVITE PHYSIQUE
CHEZ LES PATIENTS AGES

Résume

Sont mentionnées les casuistigues de 5 hommes agés ayant suivi une cure aux
établissement de bains de Karlové Vary., Un exaemen spiroergomeéirique fonctionnel
a 6té effectué au début et & la fin du séjour thérapeutigue.

Evaluation de l'activité physique gui dans la vieillesse présente des différences
individuelles notables; lactivité diminue avec 1'dge. Par un régime approprié dans
une maison de santé, on arrive & influencer de fagon favorable la capacité de

travail chez les patients égeés.

U. ZWIEREN {red.)
SIGNALTHEORETISCHE METHODEN UNP MODELLE IN

MEDIZIN

DER

Vydalo VEB Gustav Fischer Verlag, Jena, str. 121, 48 oor.,

ceng 28,— M.

Pomerne tenky, ale obsahovo velmi bo-
haty zbornik obsahuje viasine referaty,
ktoré odzreli na vyrotnej konferencii sku-
piny pre ,Matematické modelovanie nor-
malnych a patologickych funkeii roku
1974 v Erfurte, Obsahuje celkove 11 pri-
spevkov od 21 aulorov, medzi kiorymni
najdeme tak fyzikov a matematikov ako
lekdrov a bicldégov. Ide o interdiscipli-
narny pristup v najlepSom zmysle slova,
kde pod egidou Patolyziologicke] spoloc-
nosti NDR a Medicinske] akadémie v Er-
furte sa stretli §pecialisti najrozli¢nejSich
disciplin, aby na Kkonkrétnych modeloch
demonsirovali aplikdcin metéd o vyhod-
nocovani signélov.

NemoéZeme tu podrobne refercvaf o jed-
notlivych prispevkoch, ale musime sa ob-
medzif iba na konStatovanie, Ze vSade
ide ¢ snahu vyfaZif maximalny informat-
ny obsah =z periodickéhe Dbiologického
signalu. Spolofnym menovatelom demon-
Ztrovanych modelov je totiZ, Ze viade ide
o kvantitativhe modelovanie rytmickych
a cyklickyeh dejov: o rytmy Kkrvného tla-
ku, dychania, srdcovej irekvencie, o hod-
notenie evokovanych potencidlov, zmien
v EEG a pod. Casto sa ten isty proces
modeluje aj dvoma rdznymi metddami
atlebo rozavmi mechanizmami [analégovy
rozbor, spekirdlna analyza, korelacna ana-

iyza atd.). Pravda, takéto modelovanie a
apalyzovanie predpoklada aj vybavenost
modernymi meracimi, pofitacimi a vyhod-
nocovacimi pristrojmi, ktoré sii schopné
biomedicinske signdly neskreslene zazna-
mendvat a spracovat.

Nejde vSak o dzky prakticlzmus: aj
teoretické aspekty modelov sia rieSené
jednak v samotnych referdtoch, jednak
v obecnych prispevkoch. Teoretické otaz-
ky s zastfipené napr. organizdciou cen-
trélneho laboratfria (rozumej interklinic-
kého)} pre ,,Messwertverarbeitung”, alebo
neostrymi systémami {,fuzzy sets“} v pa-
ramatrovych priestoroch. Pritom zakladna
idea mie je IetiSizovanie prepotrebného
poCitata a plottera, ale sa d4 zhrnat
do vety [na str. 59} ,technika nemé fun-
govat ako nahradka Cloveka, ale akoe zo-
silliovad jeho vykonua",

Velmi podnetnd kniZka, ktord ukazuje
cesty dalSieho vyvoja kvantifikovania pri
hodnoteni biomedicinskych periodickych
signdlov. Bude poufna pre kaZdého, kto
sa mient zaoberal posudzovanim elektro-
fyziologickyclhr veliCin, biorytmickych de-
jov, alebo aplikdaciou modernej vypoltovej
techniky v medicine, &1 uZ vo vyskume
alebo v diagnostikovani.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

231



T. PARDEL

KAPF{OLY ZO VSEOBECNE] PSYCHOLOGIE. MOTIVACIE
LUDSKE] CINNOSTI A SPRAVANIA

Vydalo Slovenské pedagogické nokludatelsivo Bratislava, 1977.
1. vyddni, 224 siran, ceng Ké&s 30,--.

YV Slovenském pedagogickém nakladatel-
stvi vychdzi v roku 1877 monogratie prof.
Pardela, vénovana problematlice motivace
lidské <Cinnosti, Navazuje na zdkladni
kurs ze vieobecné psychologie a vénuje
zakladni pozornost motivaci z riiznych
aspektil, Jednotlivé kapitoly se dotykajl
otdazek fysiclogickdch zakladd motivace a
emocionality. otdzek motivace v psycho-
gl a oldzek motivace ¢loveka v t8Zkych

Zivotnich  situwacich, Prehled  literaturey,
jmenny o véony rejstbik ukonduji tuto pub-
likaci, wvedenou zajimavou  kapitolou

o obrazu ¢loveéka, kde se diskutuje o ti-
fosofickyeh a psychologickych koncepcich
moulivace 4 o marxistickém ,obrazu &lgvé-
ka” a motivaci.

Tato pozoruhodna knizka je doplnéna
celou Tadou nakrest 2 schém a2 nékolika

informujicimi tabultkami, kKteré vhodn# do-
piiinii text monogralie.

Otazkam psychologie a otédzkam moti-
vace jednani ¢lovéka z hlediska psycho-
togie se vénuje v poslednich nékolika
tetech zajimavd a obsdhld pozornost
Mnohé monografie Te¥i dilé{ otdzky téw
problematiky, slovenskd odborpd psycho-
logicka literatura se pledstavuje Pardelo-
vou publikaci, kterd ijist& poslouZi ne-
jon poslachaClm psychologie na Filoso-
fickd fakuli@, ale jisté i celé fad® psycho-
logh v praxi, pravé iak jako Kklinickym
psychologlm, ktefi mohou ziskat cenné
informace hiavn® pfi studin kapitoly vé-
nované otdzkdm motivace Clovéka v t18Z-
kych Zivolnich situacich.

Dr. M. Paldt, Bratislapa

A. H. HUGGLER, A. SCHREIBER

ALLOARTHROPLASTIK DES HUFTGELENKES
ALLOARTROPLASTIKA BEDROVEHO KLBU

Vydal Georg Thieme Verlag, 1978, 2. prepracovand o rozdirens

vydanie, 166 sirdn,
{SBN $-13441282.0,

Popredind  Zvajfiarski ortopédovia prof.
Huzgler o prof.  Schreiber vydavaji
v tomto roku vo vydavatelsive G, Thieme-
o v Swutigavie v 2. prepraocovanom vy-
dant monagrafiv, venovang  problematike
alloariroplastiky bedrového kibu. Prvé vy-
danie itejto publikdcie vvslo v roku 1968,
spanieisky prekiad v roku 1972, Jednotlive
kapitoly  tejte monografie sa  zaoberaji
atomiou a funkciou bedroveho kibu, kii-
‘ym a rontgenoclogickym  vy3elrenim,
ou chodze, v daiSich Kkapitoiach
ori o rekonStrukine] chirurgli bed-

cho kibu s prikliadnutim na alioartro
prastia operdcie, dalei o problematike
protéz konce femoru, o totdlych  plasti-
kéch Dedroveho zhybu o kKoneling posled-
18 Eapiiola sa zooberd  biomechanikou
endoprotéz. Monografis je doplnend celym
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radom origindlnyeh  rdntgenologickych
suimok, schém histologick¢ch preparatov
& tihutiek.

Pre rehabilitadnéhe lekdra sd velmi za-
ujimave teoretické kapitoly. predovietkym
kapitola o funk&nel anstomii, kapitola o fy-
ziologil chiodze, konefne kapitola, ktord  sa
zaohord biomechanikou endoprotéz, Znalost
itychlio problémov je dolezitdé okrem orto-
pedov o) pre rehabilitadnych lekarov, kto-
ri oseomait starat v pooperacnej faze o re-
odukdcin funkeie bedrového kibu, kde bo-
th vykononad ortopedicka operacia, Pred-
nosteu knihiy st popri originalnych snim-
soch predovietkym schémy, ktoré velmi
ipformativae  itustruji  tdlo  pozoruhodnd
monegrs Hu.

Lir. B, Paldt, Bratislava
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ADAPTACIA UHLICITYM KUPEUNYM
PODNETOM V KLINIKE A EXPERIMENTE

V. BALAZ

Viskumny ustav gerontoldgie, Malacky
Riadirel: MUDr. V., Balaz, CSc.

Sithrn: Poddva sa prehlad o pdsobeni uhliditého kipela na
regulatné a adaptalné procesy v organizme. Prehlad sa do-
tyka otazok endokrinnej a humordlnej reguldcie metabolizmy,
ako aj autoregulaénych mechanizmov v bunkdach, Poukazuje sa
na moZnost rozvoja adaptacuej reakcie v organizme po 06-
sobeni fyzikdlnych, kapelnych a klmatickych podnetov.

Préaca obsahuje Ciastkové useky, ktoré analyzuji regulaing
a metabolické funkcie organizmu (u fud{ i w zvierat] & to
vo vziahu k péscbeniu uhli¢itého kipelného podnetu z Hiav-
ného pramena kupefov SHal.

Klgdopé slovd: Uhlidita kapelna lietba — stres — adapta-
cia — ldatkovd premena -— endokrinné funkcie - regulatng
funkcie bunky.

Uhiieity kupeIny podnet je vyznamnou sadasfou Sirokej rehabilitadne] praxe.
Ma zvlaStne postavenie aj pri profylaxii a liecbe klinickych prejavov starnu-
1iz a staroby.

Opakovanie uhli¢itého podnetu zohrdva vyznamnu tdlohu vo fyziologickych
adaptcidch. Ide o procedtru, ktord zasahuje nielen do celkovych, ale aj d
tunkovvch regulacii.

Dovolujeme si predloZif zdsadné stihrny nagich povodnych poznatkov o dfin-
koch ullicitého kapela.

A. Adrenokortikdlne funkcie a uhlitity kipelny podnet
Analyzovala sa funkcia glukokortikoidnd f17 O-HCS v krvi a v maei}, andro-
génna {17-Ketosteroidy v mogi), estrogénna a mineralokortikoidns {aldosteron

v mofi) v zavislosti od jednorazovébo alebo opakovaného uhlititého kapel-
ué¢ho podnety.
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V oblasti endokrinnej reguldcie sa v priebehu adaptacie organizmu na
uhilidity kupelny podnet sledovala glukokertikoidnd funkcia nadobliciek, ktord
dava tieto vysledky:

a] po prvom uhli¢itom kipeli sa prejavuje stresovd odpoved organizmu,
charakterizovana vzostupom 17-hydroxykortikosteroidov v plazme. Tenio jav
viak nie je vyznaCeny uZ od 3. aplikovaného kdpela a je kvantitativne mernej
vyrazny vtedy, ak sa vyradil meprobamatovou premedikdciou emolny stres
spojeny s kdpelnou proceddrou.

bl Ukazalo sa, ¥e adrenokortikotropnd aktivita mad po uhlifitom kdpelnom
podnete dvojfazovi charakteristiku, v kiorej je do 3 hodin v kipell vyznageny
vzastup 17-hydroxykortikosteroidov a vystrieda ho pokles namerany eSte 0 §
hodin po kipeli

c¢] Po uhlicitom kopeli sa vyznamne zvy3uje tolerancia glukokortikoidov na
periferil

d) Ukazuje sa tie¥, Ze pokles kortikoldov pe uhli¢itom kupeli je podmie-
neny bud zvydenow toleranciou kortikeidov na periférii, ale zniZenim akti-
vity v centre, usmerfiujicom produkcin adrenokortikotropného hormoénu.

e] Séria uhlidityeh kidpelnych podnetov vedie k adaptéacii organizmu na ten-
to podnet, pretoZe odpoved nafi sa vyrovniva uZ po dvoch hodindch, pricom
ale konStantne zaostdva trend pokiesu hladiny plazmatickych 17-hydroxykorti-
kosteroidov v prvej fdze po uhliitom kipeli {asi do 3 hodin). Tento vvsle-
dok sa prejavuje aj po dlhodobom ulli¢itom kupelnom podnete, ktory irval
dve hodiny.

f} Pri pfsobeni uhli¢itého kipela zvySuje sa vylufovanie 17-hydroxykorti-
kosteroidov do moda.

g) Chronicky pokus, v ktorom je sledovany vplyv komplexnej kipelnej. lie¢-
by ukazuje, Ze ku koncu uhlid¢itej kupelnej kdry dochddza k vzrastu poten-
ciondlnej rezervy funkcie kfry nadoblitiek na ACTH podnet. Ide pravdepo-
dobne o nedpecificky jav, prete¥e sa tdto zmena préejavuje aj v Kkontrolnej
skupine Iudi, ktori absolvovali iba klimaticky pobyt bez toho, Ze by sa kupall.
Zarovell sa zistilo u 170 HCS trend vzostupu metabolitov {tetrahydroderi-
viatov) v mocéi po kipeTnej HecCbe.

11} Pri sledovani esirogénneho steroidného spektira u ludi v zavislosti od
uhli¢itého kapelného podnetu sa ukdzalo, Ze jednorazovy podnet spdsobuje
vyrazny vzostup estradiolu, estronu 1 estriolu. Diskutuje sa o moZnom mecha-
nizme tejto zmeny a poukazuje sa na zhodu tohto ndlezu s doterajSou klinic-
kou empiriou, ktord potvrdila dobré vysledky uhlifitej lietby Zenského hypo-
gonadizmu, podmieneného hypohormonédlnou funkciou predného laloku hypo-
fyzy. Zarovell sa vdak vyzdvihuje ufinok estrogénov, ktory sa uplatiiuje na
Lrovni metabolizmu lipidov, ¢o podporuje vhodnost indikacie uhli¢itej lietby pri
ateroskleroze.

ch} Pri sledovani Uifinku uhli¢itého kipelného podnetu na androgénne ste-
roidné spektrum v modi Tudi sa naznatuje nesignifikantny vzostup dehydro-
epiandosterdnu a pokles etiocholanoldnu, androsterénu a androstandionu po
uhili¢itom knpeli u sledovanveh osdb.

i) Pri analyze 3-oxokonjugitov aldosterdnu vyligenych po uhlic¢itom kupel-
nom podnete do mofu doile k preukaznému vzostupu vo vyluCovani aldo-
steronu. *
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B. Sledovanie biologicky aktivnych {vazoaktivnych) ldtok po uhliditom
kipelnom podnete

V oblasti biologicky aktivnych latok sa po ubliditom kiapelnom podnete
sledovalo uvolfiovanie histaming, acetylcholinu a sérotoninu, resp. mecha-
nizmy, ktoré obstardvaji degraddciu alebo végzbu tychto substratov, 1. |
aktivita histamindzy, cholinesterdzy a histaminopexia. Ukazalo sa, Ze jed-
norazovy  uhli¢ity kapelny podnet signifikantne zvySuje hladinu vietkych
sledovanych biologicky aktivnych substritov. V mechanizmoch, ktoré obsta-
ravaji ich degradéciu, sa ukézalo, Ze aktivita histamindzy po uhliitom kiipeli
klesla, cholinesterdzy stipla a histaminopexia sa zvygila. Iba vo vylulovani
histaminu mofom sa dosiahle nesignifikantné zvy3enie histamintrie po uhli-
titom Kkdpeli. Je moZné vzdjomné pdsobenie tyehto medaitorov najmid vo
vztahu k nastupujicej hyperémii po uhlifitom kipeli, ako aj o ich mo¥nom
vplyve cez celkové regulatné a metabolické deje, S0 sa odrd¥a nakoniec
v zmenenej reaktivite organizmu a na vzostupe rezistencie oproti noxe.

C. Glycidovy metabolizimus a uhlitityy kipel

V metabolickej odpovedi organizmu na jednorazovy uhliity kipelny podnet
na zaflatku, ako aj na konei kipelnej lietby sa na firovni intermediarneho
metabolizmu glycidov zistili vyznamné zmeny v jednotlivyeh fdzach glvko-
1zy. Ukdzalo sa, Ze aktivita aldoldzy v prvej fdze po kupeli klesa, ale v dru-
bej stiipa, a to na zadlatku i na konci liecby. Hladina pyruvéatu na zafiatku
I na konci kapelnej lietby po skimanom kipelnom podnete klesa natolko,
Zr sa z patologickych hodnét dostdva do pasma rozptylu hodndét, nameranvch
u zdravych tudi Hladina laktdtu v krvi fudi po uhliditom kiapeli taktie? 3ta-
tsticky vyznamne klesd, fo je vyznamnym ukazovatelom straty tnavy po uhli-
¢itej liedbe v biochemickom obraze. Taktie? vizonamne klesa aj hladina alfa-
ketaglutaratu, €o sveddi o zablokovani pripadného patologického proteokata-
bolizimu, podmieneného celkovou zataZow pacientov s hypertonickou chorobou.
Aktivita malat-dehydrogendzy na zafiatku kipelnej liefby po uhligitom pod-
nete klesd, kym na konei vyznamne stipa. Hodnoty adenozintrifosidtu v krvi
sledovanych o0s6b po uhlifitom podnete vykazujit na =zafiatku lelby maly
pikles a vzostup, pripadne vzostup a pokles na konci kiipelnei kdry. V kon-
trolnej skupine, v ktorej sa vietky uvedené ukazovatele intermediarneho ely-
cidového metabolizmu sledovali po kipelnom podnete v obylajnej vode o tep-
lote 34°C, sa dostavili vyraznejdie zmeny iba v aktivite aldolazy a hladine
tekiatu, ktoré o jednu hodinu po kdpelnom podnete klesajd. Ostatné sledo-
vané ukazovatele zotrvali na nezmenenej hladine od vychodiskove] hodnoty.
Veelku zdsah uhliditého kidpela a série kiipeInveh podnetov spbsobujt na
trovni intermedidrneho metabolizmu glycidov priaznivé mechanizmy, ktoré
méZu byl velmi Gfinné pri vyrovmdvani patogenetickych mechanizmov pri
tinave, strese a pri chorobdch z poruSenej adaptécie.

L. Lipidovyg metabolizmus a uhlidity kipel

V oblasti lipidového metabolizmu sa v stvislosti s uhliéitym ktpelnym pod-
netom sledovali neesterifikované mastné kyseliny, estery mastnych kyselin,
Chaulestersl, fosfolipidy a celkove lipidy.
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o

Ukdzalo sa, Ze uhligéitd kdpeInad lietba potencuje endogénnu lipomobilizaciy,
zvySuje titer neesterifikovanvch mastn¥ch kyselin, vyrazne neovplyviiuje esterv
mastnych kyselin, no zniZuje hladinu choelesterolu a fosfolipidov. Usudzujeme,
Ze uvedené zmeny predstavufi priaznivy odraz nféinku uhlifitej kapelnej lied-
by na patologicky pozmenené vziahy v lipidovom metabolizme v smere
aterogenezy a zvy3enef lipogenézy.

TaktieZ sa prl sledovani lipidov pouZilo ako dynamicky podnet ranné hla-
dovanie {do 10,00 hod}l a jeho vplyv na zmeny v metabolizine lipidov, a to
pri neesterifikovanych mastnych kyselindch, esteroch mastnvch kyselin, cho-
lesterole a fosfolipidoch. Sledovanie sa robilo vo vztahu k 25-ditovej uhlifite]
kiijpelnej lieCbe na zafiatku a na konci kdry. Ukéazalo sa, Ze kipelng kidra
modifikuje lipomobilizdein v smere aktivizdcie, na om sa pravdepodobne po-
dielajii viaceré humordlne i regulatné faktory lipolyzy, ktoré kiapelna liecha
pozmenila. Tdto zmenu v metabolizme moZno priaznivo vyuZit v liecbe meta-
bolick¥ch portich, kde je aktivdcia lipolyzy Zelatelnym javom {pri obezite,
cukrovke a pod.).

Zistovalo sa aj metabolické podsobenie heparinu vo vztahu k uhlititej ki-
pelnej lie¢be. Heparin si i v podmienkach uhlifitej lietby zachovdva intenzivne
Hpomobilizacdné vlastnosti, €o sa prejavuje vzostupom titra neesterifikovanych
mastnych kvselin po jeho aplikdeii, Naviac ku koncu kidpelnej kiry sa po
heparine vykazuje signifikaniny pokles esterifikdcie mastnych kyselin.

Lipomobilizatné vlastnosti ma v8ak ai samotny uhlifity kipel, 1 ked v ramci
celej kiry nastdva pokles neesterifikovanych mastnych kvselin. Pokles cho-
lesterolu a fosfolipidov ku koncu uhliéitej kdpelnej kary vyjadruje priaznivy
metabolicky ii€inok tejto kiipelnei lieCby na Grovni lipidového metabolizmu.

E. Mineralny metabolizmus a uhlidity kipel

Vplyv uhliitej kdpelnej lieéby na metabolizmus minerdlnych ldtok (néatria,
kdla, ehloridov} a ich vzfah k adrenokortikalnej aktivdcii, ako aj ich spra-
vanie sa v dyvnamike kapelnej liethy je tieZ vyznamné.
Kontrelng kapelny podnet v ohyfajnej vode spdsobuje o dve hodiny po k-
peli signifikantny pokles natria v sére, ako aj kélia v erytrocytoch. '
Uhli¢ity kapeIny podnet s analyzou minerdlii na zadiatku kapeInej kiry
a na konei kipelnej kdry hlavne vo vztahu ku kire podmiefinie signifikantnv
pokles ndtria v sére pred kipelom o 1 hodinu, resp. o dve hodiny po kipeli
v porovaani s tymi istymi intervalmi na zafiatku kipelnej kary. Sibefoe
s touto zmenou na konei kiipelnej kiiry v intervale pred kipelom, ako aj o dve
hodiny po kupeli nastdva signifikaniny vzostup kdlia v sére. Kdlium v erytro-
cytoch nevykazuje signifikantnd diferenciu ani vo vrtahu k jednorazovému
kiipeInému podnety, ani pofas cele] kipelnej kiry.
V dalsom experimente sa sleduje dynamika zmien systolického i diastolické-
lic tlakun krvi v priebehu celej kupelnej kiry s tendenciou poklesu oboch hod-
n6t. Paralelne s tymto ukazovatelom sa v siedmich fazach kipelnei kary
pred kiipelom a po kipeli meraia hodinova diuréza a z mofu v t¥chto interva-
loch sa zistoval obsah nétria, kélia a chloridov. Z t¥chto vysledkov vyplyva,
¥¢e v zdvislosti od kipelnej kiry sa vyivara tendencia k poklesu hodnft .
systolického a diastolického tlaku krvi, prifom sa naznaluje vzrast diurézy
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hlavne po kipell fnie je viak v Ziadnej fdze &tatisticky signifikantny) a za-
revell je naznadeny postup vo vylufovani sledovanych mineralii do modu.

Dynamické vySetrovanie so zéfaZou kory nadoblifiek adrenokortikotropnym
hormonom vyKkazuje nesignifikantné variovanie diurézy po ACTH na zadiatku
i na konecl kiary, napriek tomu je odpoved nadoblifiek po ACTH velmi v¢-
raznd a signifikantnd koncom kipelnej kiry. Vyludovanie minerdlii pred a po
ACTH vo vztahu ku kipelnej kire vykazuje signifikatny vzostup obsahu kalia
v moc¢i po ACTH na konci kapelnej kary.

F. Unli¢itg ktpel na drovni buniek

V experimentdlnej Casti vykonanej na malvch laboratornych zvieratdch sa
sleduje vplyv uhlicitého kipelného podnetu na intermedidrny metabolizmus
glycidov v srdcovom svale, resp. v pedeni,

Ukézalo sa, Ze sa meni dynamika enzymatickvch aktivit, ako aj energetickych
substratov v regulalnej i protiregulatnej faze metabolizmu na uhlifity kipelny
podnet v porovnani so zmenami, ku ktorym dochddza po kupeli v obycCaine;
vode. Faza bezprostredného pdsobenia uhli¢itého kipelného podnetu hromadi
substraty ako je glykogén, citrdt a laktat, kym vo fdze do 90 minat od ukon-
tenia uhlid¢itého kdpeIného podnetu dochdédza k vzostupu neesterifikovanych
mastnych kyselin so sifasnym poklesom v obsahu glykegénu v myokarde. 7 me-
taholitov v peceni narastd obsah pyruvédtu, ale zmensuje sa obsah laktatu a
alfa-ketoglutardtu. 7Z uvedenych zmien mo¥neo stdif na charakteristicky vplvv
uhlicitého podnetu vo vodnom kipeli na glykolytické 1 lipolytické mechanizmy,
ktoré maja fazovy priebeh a vedd k rozveju metabolickej adaptdcie,

Vplyv adaptacie uhlicitym kapelnym podnetom na zdlaZové stavy sleduii
aj dalsie §tadie, ktoré sa dotykaji metabolizmu mastnvch kyselin [volnych
a esterifikovanych) a nukleovych kyselin {ribonukleovych a dezoxyribonuklso-
vych kyselin) v srdcovom svale a v peceni.

Séria vodnych a uhlicitych ktpelov vplyva na metabolicka odpoved srdco-
vého svalu a peCene, na modelovy stres, vCasnd i neskort formu tetrachlér-
metdnove] intoxikdcie, ako aj na stifasné pésobenie stresu s vfasnou a nesko-
rou formou tetrachlérmetdnovej intoxikacie.

Vysledky ukazujt, ¢ adaptécia vodnymi alebo uhlidit¢mi kipelmi modifi-
kuje metabolicktt odpoved spominanych orgdnov na zdfa¥ BIi%& rozbor dy-
ramiky zmien v obsahu neesterifikovanych mastnych kyselin a esterov mast-
nych kyselin rozli$uje diferentné pdscbenie vodnej procedury od uhliditovodnei
kapelnej kary, vykonanej u zvierat.

Vplyv uhlifitovodnyeh kapelov a vodnych kupelov aplikovanvch v sérii na
rozvoj adaptatného mechanizmu na trevni srdeového svalu a pefene v oblasti
ribonukleovych a dezoxyribonukleovych kyselin na stres je taktieZ preukdza-
teIng. Ako stres sa pouwfila tzv. modelovd reakeia na farmakologicka zata? kor-
tizolom, adrenalinom, trijodotyroninom a histaminom, resp. véasnou a nesko-
rou formou infoxikdcie tetrachlOrmetdnom per os, ako aj po kombindcii
stresu s tetrachlérmetdnom.

Vysledky ukézali, Ze sa po vodnych a ubliitych kiipeloch vytvdra rozdielny
adaptafny mechanizmus pri reakcii RNA v myokarde, zatial &o podla obsahn
DNA v myokarde moZno sddif o rozvoji rezistencle na zdtaZ aj po vodnych,
ale preukazatelnejSie po uhlititych kapeloch. Reaktivita nukleovych kyselin
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v peceni na stres modifikuje vnimavost na fetrachlormetan a zda sa, ¥e pre
vypracovanie rezistencie po poufitych formach adaptacie vodnym i uhliditym
kiipelom je potrebnd intakina {toxicky nezataZend) funkcia pedene.
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B. Banam
ABANTAUMA ¥IUVIEKHCARIMY BAHHAME B KJIWMHUKE U B
SKCIIEPHUMEHTE

Peswome

[Jaetes o630p © aeficTBUM YIACKHCALIX BAHH Ha PEryJMLUONHLEC M AaJANTALUOHHIE TROLLECChE
B oprauname, Of30p KataeTCA BONPOCGS BMIOKPUMHOR W FYMOPANbHOH Peryasuup Merafoausia,
pasHO Kak M aBTOPeryJNAUHOHHBIX MEXAMU3IMOB 3 Kaerxax, OTMeqaerCs BOIMOKHOCTE DAsBHTHA
AJalTAUHOHHOH peakuHy B OPraKUsMe BCACZCTSHE QUIMYECKMX, BOUHBEX M KIHMATIYCCKHX
MY IBCOB.

B craree mMeoTCH CneUManbHBlE YACTH, pPacCMATDUBANOIIEE PETYIAHUOHHBIE i METARONHUeC-
¥ife PyHKUMH opramvsMma (y amwiefl ¥ y SHMBOTHBRIX), GpE 3TOM B CBAGH ¢ TeHCTHHEM HM-
BYApCa yOAEKWCAsix paHH w3 [aasnoro merounuxa xypopra Comay,

V. BaldZ
ADAPTATION BY THE STIMULUS OF CARBON DIOXYDE BATH
IN THE CLINIC AND THE EXPERIMENT

Summary
A review is preseated about the effect of carboun dioxyde batk on the regulatory

and adaptive processes of the organism. The review touches the problem of endoori-

238



V. BALAZ / ADAPTACIA UHLIEITYM KUPELNYM PODNETOM V KLINIKE
A EXPERIMENTE

ne and humoral regulation of the metabelism, as well as the autoregulatory me-
chanisms in the cells. Indicated is the possibility of development od adaptive reaction
in the organism after the influence of physical, balneological and climatic stimuli

The paper contain parts analysing the regulatory and rmetabolic functions of the
organism [in man and animal}, and that in relation to the effect of the stimulus
of carbon dioxyde baih from the Main Spring of Spa Sliad.

V. Baldz
ADAPTATION GEGENUBER STIMULI VON KOHLENSAURE.-
BADERN IN DER KLINIK UND IM EXPERIMENT

Zusammenfassung

Eine Ubersicht fiber die Wirkung von Kohlensidurebadern auf die Regelungs- und
Adaptationsprozesse im Organismus. Die Ubersicht betrifft Probleme der endoksinen
und humoralen Regelung des Metabolismus sowie der Selsbstregelungsmechanismen
in den Zelien. Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, die Adaptationsreaktion im
Organismus nach dem Einwirken von physikalischen, badekurmidBigen und klima-
tischen Stimuli zu entwickeln.

Die Schrift enthdlt Teilbereiche, in denen die Regelungs- und Metaboliefunktionen
des Organismus {von Menschen und Tieren)] analysiert werden, und zwar in bezug
auf den Stimulus von Kohlensfurebddern aus der Hauptguelle von Bad Sliafd.

V. Baldz
ADAPTATION AUX IMPULSIONS DE BAINS CARBONIGUES
EN CLINIQUE ET EN EXPERIENCE

Resumée

Larticle donne un apergu sur leffet du bain carbonique sur les processus de
regulation et d'adaptation dans Vorganisme, Il waite aussi les Guestions de la ro-
gulation endocrinienne et humorale dua métabolisme ainsi gue les méacanismes d'auto-
régulation dans les cellules, On démontre la possibilité du développement de la réac-
tion adaptative dans lorganisme aprés Peffet des impulsions physicales, balnéaires
et climatigues.

Le travail comporte des secteurs partiels analysant les fonctions régulatrices et
métaboliques de lorganisme {chez les personnes et animaux) par rapport & Uelfet
de limpulsion du bain carbonique de la Source principale de la ville d’eau de Slad.
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HISTORIA A SUCASNGCS?T

DOC. ING. RGBERT STUKOVSKY, €Se.
— PATDESIATROUNY.

S trochou prekvapenia sme vzali na ve-
domie, Ze dna 13, septembra 1978 =a do-
Zit doc. Ing. R Stukovsky, CSc., plfde-
siat rokov. Takéi{o vyrotia si obvykle do-
vodom Kk tomu, aby sme sa trochu zasta-
vili a urebili prvy ZivotnG bilanciu,

bDoc, Stukevsky sa narodil diia 13, sep-
tembra 1928 v Bratislave, kde nav§levoval
stredna i vysokua Skolu & teds kde ma-
turoval i bol promovany. V roku 1963 zis-
kal hodnost kandiddta biologickych vied
prdcou z aniropologie a v roku 1965 sa
habilitoval zo vieobecnej bioldgie. Po pro-
moci  nastipil na Poverenicivo {inancii,
neskorsie na Endokrinologicky (stav SAV,
potem Kratky d&as pracoval v zdravolpic-
tve a Konedne v roku 1974 pracuje na Ka-
tedre psycliologie Filozoficke] fakulty UK
ako docent.

fe ¢lenom celého radu odbornyeh spo-
loénosti: Slovenskej lekarske] spolofnosti,
Antropologickej spolotnosti a Spolotnos-
ti demografickej a Statistickej. Je autorom
temer dvesto odbornych a vedeckych préde,
zn Ktoré ziskal mnohé uznania a ceny.
Viac ako jedna Stvrtina bola uverejnend
v zahranigl,

Tento strudny vypolet Diografickych
ddajov o sluZobnych postaveni vduk ne-

heverl o tom, ze doc, Stukovsky je v pr-
vorm rade vynikajoel odbornlk v oablasti
bloStatistiky, Statistickgch metéd o de.
mografie a Ze Je okrem vysoke] odbor-
nostt 1 svedomitym  pedagdgom  a  dob-
gy vedeckym pracoviikom. A nebovor?
ani o tom, Ze dae. Stukovskv je dol-
rym flovekom so snabou kedykolvek po-

moct a poradit bez obhladu na fas, nieien
v oblasti viastného odboru, ale uj v ob-

lasti osobnej, v oblasti, kiord definujeme
ako lTudské vzfahy.

Zdanlivd entropia Zivotného ¥tylu doc.
Stukovského predstavuje viak vysoko or-
ganizovany, legicky usporiadang a efek-
tivnn  sustavuy  myslenia a prace. Input
informdacH a output vesledkov predstavu-
il vyrovnant, tvedo vedecky premvsiend
a kriticky zhodnotend Cinnost, ktord cha-

rakterizuje doc. Stukovského ako vedea,
pedagoga a Cloveka.
Symbitza vedeckého myslenia, marte-

maticko-logického postupu a Sirokych zna-
iosti aj mimo viastného odboru charak-
terizujil osobnest doc. Stukovského, Nie
je iste nahodou, Ze doc. Stukovsky je al
lingvisticky erudovany, pretoZe priave Stu-
dium jazykov mu umoZnile Siroky roz-
hiad, logicky pristup a schopnost jasnej
formuldcie  my3lienok. Latinskda ,,0da
o mattke® na strednej skole nebola nablu-
dou, ale bola iste snahou po nardbani so
slovom. i ked v mftvej reéi.

Mily Robert, vyuZivajie prileZitost Tvoj-
ho prestupu na onid nespravnu stranu pat-
desiatky, dovelujem si zaZelaf Ti 1 nn
strankach dasopisu, kiorého si vitanyni
spolupracovnikom, vefa pracovného po-
koja, ktory Ti tak velakrat chybe, vels
zivotnych usmevov o dobry prietok Krvi

v korondrnom i cerebrdlnom riedistd, aby

st vydrzal a dokontil to, to Ta este
ka a fo my od Teha ofakavame.
Ad multos annos!

Dr, Mirosigy Paldi
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DOC. MUDR. VLADIMIR JANDA, CSe, - PADESATILETY

Doc. MUDr. Viadimir Janda, CSc., ve-
doucl Kabinetu léfebné rehabilitace [n-
stitutu pro dels] vzdeélavant lékatd a far-
maceutl v Praze a prednosta Rehabilitad-
niho odleni Fakultni nemocnice v Pra-
ze 16, se doZil dne 18, 4. 1878 padesati
e,

Doc. Janda patfi mezi vedouct &initelg

oboru léfebng rehabilitace nejen u nas,
ele 1 v zabranidi. Je pFedsedou Stalého

viboru expertlt pro rehabilitaci ze socia-
listickych zemi, Fadw et zastdval vyznam-
né funkee v mezindrodni rehabilitaént spo-
leCnosti {Rehabiliiation International]. vé-
decky zalal publikovat jiZ jake studeut
mediciny. Je autorem zakladnich vyZetfo-
vacich postuplt v oboru ledebng rehahilita-
te jako svalového testu, vySetteni zkrace-

nych svalll a hypermobility. Origindlni
je pak jeho vy3etfovani a hodnoceni po-
hiybovgeh poruch z hlediska porugenyeh
svalovych vztah@. Rozséhid je jeho ¢in
nost pedagogicka ve stfednim zdravotnic-
kem Skolstvi a zvi4a8§i8 v postgraduoaln;
vychove lékail v oboru léfebné rehabili-
tace v ramei Institutu pro dalsi vzdslag-
vanl leékard o formaceutfi. V peslednich
letech Uspés$né peduagogicky plsobi v kur-
sech vertebrogennich poruch.

VYDAVATEESTVG GSVETA JUBILUE

1. janudra 1953 vzniklo na Slovensku
v Martine vydavatelstvo Osveta ako na-
sledovnik nakiadatelstva Matice sloven-
skel. Voroku 1878 oslavujerie 25 vyrodie
vzniku tohto nakladatelstva a ioto jubi-
feun nds podnjetilo k urditému zamysle-
niw. Vydovatelstvo Osveta nie je len vy-
davatelstvom zdravotnicke] lteratiry, je-
o radius  Cinvosti je vd®8T a  znadne
presshuje oblast zdrovoinictva a mediciny
vobec. Je viak aj vydavatelstvom zdravot-
nickym @ prave {dfo jelo Sinnost pred-
stavile pre slovenska vedu a slovenska
medicinu okyst pol, okolo Kktorého sa
koncentruje cely lekarsky a zdravotnicky
Zivor v oblasti presesu informacii tlade-
nym slovom.

Dejiny nds ufia, 2e len tam, kde je
zalsteny tok informaci, stipa droveit pri-
sludnej vedne] oblasti. A prive vydava-
iefstvo Osveta tento tok informdcii for-
mou celého radu pdvodnych monogralid,
ucebnic pre lekdrov, farmaceutov, stred-
nych zdrevotnickych pracovaikov a publi-
kdcii urcenych pre 3irokd verejnost pod-
nietilo, realizovalo a udrZovalo. Vydava-
telstvo Osveta md nielen primat v tejto
ablasti Tudske] finnosti, ale ma aj za-
kKladni zodpovednost a vermi vysoky koe-
ficlent plnenia tejto zodpovednostl. 0D6-
kazom toho je velké mnoZstvo kniZnych
publikédeii za uplynulyeh 25 rokov. A tdto
skulofnost treba nielen hodaotif, ale sa
za B predovietkym podakovat. Realiza-

cia muoZstva kniZnych titulov v pestrej
iematicke] palete jednotlivich ediénych

radov sved#i pielen o snohe pracovaikov
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Prejeme  jubilnutovi mnoho  zdravi da
daldich let.
Kraus
Redakece cazopisu REHABILITACIA se
pripojuje srdelnym piahopidnim k Zivot-
nimu jubilen doc. Jandv.
Paldt
vydavatelstva Osveta zaistil neprirzity

tok informadcii lekdrom a ostatnym zdra-
votnickym pracovnikom, ale svedéi aj o
laske tychto pracovaikov k svojej vyda-
vatelskej praci. Pofet jeduotlivich titulov
e moZne vydislit, je moZné dokumentovat
grafmi, je moZné vyjadrit v nakladoch,
lasku k praci vEak nie je moZné nijakym
spOsocbom kvantifikovat. A myslim si, Ze
prave toto hladiske bolo hnacou silou
cele} €innosti vydavatelstva Osveta, kto-
ré pri prileZitosti 25, vyrofia veniku, vy-
volava toio reminiscenciu.

Slovenska veda a slovenskd medicina si
zvykla na lo, Ze md svoje vydavatelstvo,
A vydavatelstvo Osveta poznalo, ¥e mé
svojich ditatefov. Vznikla tu velmi spon-
taunne sistava navzdjom spojend systémom
spdingch vazieb. A to je velmi dobré.

Co st Zelat dalei? Aby vydavatelstvo
Osveta pokrafovalo vo svojej Cinnosti, aby
zaistovalo nepretrZity tok vedeckych’ in-
formdcii do sirokej odbornej verejnosti 2
aby vyplnilo tie oblasti mediciny novymi
publikdciomi vysoke} Grovue, v ktoryeh ie
zatial v sOasposti | vakuum“.

SJLast but not least je treba vyjadrit
poduakovanie vsetkym, ktori stali pri vani-
ku vydavatelstva Osveta, ktori realizovali
program tohto vydavatelstva a ktori v
uplynuiyeh 25 rokoch stdli za tym dihym
radom krdsnych KuoiZiek a sifasne si
priat, aby v daldich dvadsiatich piatich

rokoch rovnak¥m spdsobom uvadzali do
Zivota prenos informacii

Lir. Miroslap Paldr, vedilci redakior

éasopisu Rehubilitdeia



K. E. LOGSE, R. i. A. M. van DONGEN

ATLAS O ANGIOGRAPHY

ANGIOGRAFICKY ATLAS

Vydalo wydavarelsivo Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1976,

435 str,, 707 obr., cena DM 140,

Pod vedenim prof. Loocsa z Hamburgu
prof. van Dongena z Amsterdamu vycha-
dza vo vydavatelstve Georg Thieme v Stuit-
garte angiograficky atlas. 16 poprednych
eurdpskyeh o] zédmorskyeh autorov zosta-
vilo jednotlivé angiografické réntgenové
snimky do jednotlivech tematickyeh cel-
kov a vysledkom je prehfadny atlas, kic-
vy dédva dobre informdcie o poufiti angio-
grafie pri vvietrovani jednotlivych ohlas-
tl. Prvé dve kapitoly hovoria o vyvojl
angiografie a o technike Kkatetrizdcie.
Dalsie Kkapitoly bohato dokumentované
origindinymi réntgenovymi snimkami a
schematickymi nakresmi sa zooberaja an-
giografickymi obrazmi jednotlivych ciev-
nych oblastf, Zdveredné kapitoly venuju po-
zornost moinostiam angiografie v gyneko-
togh, pri vySetrovani kosif, otazkam fle-
bografie « lymfografie. Vecny register
ukonéuje tento vynikajaci atlas, ktory
predstavuje z hindiska tejto vySetrovace]
metddy vrehol v ooblasti publikaci{ s tou-
to  tematikou. fednotlive dokumentadné

&, LEBARBIER

ISEN 3-13-514401-1.

snimky sG doplnené textom
technike @ opise snimkov.
Angiografia ako vvsetrovacia metdda je
siafastou diaznostického spekira mnohych
medicinskyelr odborov, & uZ ide o od-
bory chirurgické alebo o oblast vnitor-
neého lekdrstva. Je metddou volby, kiors
v mnohych pripadoch potvrdi alebo V-
1281 suponovant dingnozu. Systém atlasu
fe usporiadany tak, Ze ndzornym spdso-
o informueje a dokumentuje diagnostic-
kii snahu lekara, kiory sa stretdva s touto
formou vyietrenia, Je velmi ilustrativna
a kazdy, kio sa zaobera touto vySetrova-
cou techaikou i1 ockrem dobrej informé-
cie ndjde a] Kkonirontatné moZnosti
s vlastnou praceu. Anglograficky atlas je
uréeny aj mimoeurdpskym pracovnikom,
ie vydanv v angliftine a distribuéné pra-
va pre tento atlas ziskali Spojené $tdtv
# Japonsko. Z polygrafického hladiska
vzorpe dokumentuie snahu Stutigartska-
ho vydavaielsiva Georga Thiemeho.
Dr. M. Paldt, Braiislapa

o indikécii,

SCHYULE DER AKUPUNKTUR
SKOLA AKUPUNKTURY

Vydaln

nakladarelstol

Medizimisch-Literarische Verlagsgessol-

chajt mbH, Uelzen 189785, 216 stran, podetné obrdzky, cona
DM 120, ISBN 3-88136-054-9.

V ediéni fad® Asijska medicing - vy-
zkum a praxe vychaz{ v rpoku 1878 né-
mecky prekiad francouzského origindlu
{acupuncture  pratique eod  zZndmdého
francouzského Iékale dr. André Lebar-
biera, vicepresidenta Mezindrodni spoled-
nosti pro akuapunkiuru. Némecky pPekiad
ie od dr. Schuildia.

Alupunkiura jako tradifni &inska -
debna metoda dostdvd se v poslednich da-
seti letech do popfedi zdjmu evropské me-
diciny. Také u nds jsou pracovistd za-
byvajicl se touto metodou pH nejrtznd]-
gieh afekcich, poéinaje bolestivymi synd-
romy a konfe moZnosti analgesie.

Lebarbierova kniha le prakticka pi-

243



ruc¢ka rozdélena do tFf dilli, zabyvajici se
nejriznéjsimi  aspekty metody akupunk-
tury, Prvni dil vénuje pozornost proble-
matice meridiandt a problematice ener-
gie a plinddi zaklady této Cinské medici-
ny. Druhy dil se zabyvd regulaci energie
v téle, popisuje techniku pouizivani jehel,
volbuy materigdlu a aplikaci tzv. mox. Po-
uZiti mox predstavuje zviadini techniku
aplikace tepla v podob@ pdlivgch pecitd.
Treti dil se polom zabyva starofinskymi
predstavami o plvodcichh  jednotlivych
enemocndni a vzniku 18chio chorob. Pre-
nled Hieratury ukenfuje tuto praktickou
prirucku z péra lékale, ktery dlouhé ro-
kv se zabyva akupunkturou. Celd Tada
niakrest a obrdzkl dopliiuje Lebarbierove
uCebnici akupunktury, které zndzorfiuii
text jednotlivych kapifol.

Technika akupunktury a vysledky této
létebnd metody jsoun nékdy piijimané
5 nadienim, jinde naraZeji na Kkriticky
chlas. Vvehdzhneli z toho, Ze akupunk-

L. F. SQUIRE

—-——T

tura jako Ié€ebnd metoda ném pledsta-
vije uréitou moZnost reflexniho oviivng-
ni patologického déje, potom jejl jednot-
iivé techniky nachdzeji svoji indikalni
cblast predeviim u bolestivich syndro-
mi. A v této oblasti také je nejvice le-
rapeutickych uspéchli. Trochu nesnadné
je viak porozumét jednotlivgym patolo-
gickym a patofysiologickym aspektlm
chorob, tak jak je pFedstavuje starofin-
skd medicina a tak, jak nachéazeji svoje
vyjédieni na plikiad v teorii akupunktu-
ry, pPedstavované naukou o meridianecih
a naukou o energii a jejl regulaci.
Lebarbierova kniha je prakticky zame-
fend na praktické pouZiti a vychazi
z praktickyeh poznatkt, Zmapovani jed-
notlivgeh bodfd riznych oblasti téla do-
pliuje tuto  praktickou prirucku, kierad
pfedstavuje dalsi informaci pro lékale.
ktelf se zabyvall akupunkturou jako lé-
¢ebnou metodou,
Dr. M. Paldt, Bratislava

UBUNGEN IN RADIOLGGISCHER DIAGNOSTIE
CVICENIE V RADIOLOGICKE} DIAGNOSTIKE

Bd., V.:

Problem Patienten [Froblémovi

pacienti} 1977, 140

stran, 173 obr., cena DM 29,70, ISBN 3-13-5384-01-8.
Bd. VI.: Nuklearmedizin {Nukledrna medicina} 1977, 219 sirdn.
261 obr., cena DM 3980. 1SEN 3-13-3306-01-0.

Bd., Vii: Computeriomographie des

Gehirng {Pofitadopa torio-

grajia mozguj 1978, 238 strdn, 146 obr., cena DM 58,85 -

ISBY 3-13-5575-01-2.

Bdd. VIII: Notjdlle [Nahle prihody}, 1375, 228 strdn, 158 obr,
cena DM 39,80, ISBN 3-13-5574-01-6.
Vsetky diely vydal Georg Thieine Verlog, Stultgart.

Nakladatalsivo Georg Thieme Verlag
v Stuttgarte v uplynulych dvoch rokoch
pokratovale vo vyddvan{ americkej série
LCvidenis v radioiogicke) diagnostike”.
ide o nemecky preklad anglickych zosi-
tov, ktoré vo vydavaielstve W, B, Saun-
gers vo Filadelili vyddva prol. Sguireovd
z Bostonu, O prvych Styroch dieloch tejlo
sorie sme uZ referovali v naSom casopise
v uplynuiych rocnikcch.

Stvrl nové zvdzky Cvifenia v rédioto-
astvkej diagnostike pokracuji koncepciou
sgmindroy, prindSajacich aktudlne probié-
my z oblasti rddiologicke] diagnosliky
v roznveh odvetviach sulasne] radicldgie.
Piaiy diel j& venoveny problémovym pa-
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cientom. Prindsa cely rad kiinickych pri-
padov z najrozaejsich medicinskych ob-
fasti, Pri stadiu tohto zolitu &ifatel ma
spravae rozhodn(f na zdklade anamnézy
a prislusne} dokumentécie o aky pripad
ide a stanovit diagndzu. Tento spdsob
vyuthby jo pozoruhodny, nie vidy obvvk-
iy na lskarskych lakultdch, zle velmi in-
struktivoy., VyZaduje viastng inferpretaciu
ndlezov a apnamnézy, fo je podmieneng
rozsiahlyim Stitdiom mediciny,

Siesty zodit je venovany nukledrne] me-
dicine, odborua, kfery v stcasnosti jo vel-
mi vyznampou fastou rdadioldgie a pris-
pieva pri riefeni roznych otdzok, praktic-
kv vo velkej vddSine medicinskyeh odbo-




rov. Klasickym spdsobom je usporiadany

gprehfad  nukledrno-medicinskyeh  metod
podia  avatomicke] lokalizacie. Diskusia

@ vyber jednotlivich prikladov si pred-
nostou tohto dielu ,Cvicenia v radiologic-
kej diagnostike®, Dostafujiclin spoésobom
pringain cely rad informécii o jednotli-
vych metbdach nukiedrnej mediciny pre-
dovietkym z praktického klinického hla-
aiska,

Sindmy zosit venuje pozornost dailej
moderne] diagnostike — potitacove] tomo-
erafit  mozgu. DPolitalovy tomograf je
matematicka  rekondtrukeia  absorpénych
mierani v uréite] vrstve mozgu v axial-
pei projekeil, powmocou  poféitada, Nejde
tega o rOntgenove obraz mozgy, alebs
srozeoveho tkaniva, ale ide o matematic-
0 rekonitrukein mozgu, tak ako to opi
sat Hounsfield, ktory prvy vypracoval kon-
cepoiu potitafove] tomogralie mozgu. Po
dvede venovanow anatomickym pomerom
mozeyw, sa v o jedpotlivych kapitoldch ho-
vori o primarnych  lumoroch  MOZgY,
o cisvayeh ochoreniach mozgu, o post-
rraumatickyeh zmendch na mozgovom tka-
nive. o ziskanych a vrodenych patologic-
kveh  odehvikach  mozgovych  Struktar.
V postednej kKapitole sa venuie pozornost
pulitatove] temograiii ovbity. Tak ako
v ostatnych zo¥itech tohito radielogického
kurzy, sioaj tu jednollivé ndlezy doku-

mentované na  zaklade viasiného pozo-
rovanta.
Osmy zodit sa zagbhera ndhlymi priho-

damt. ktoré vvZaduid rychlu lekarsku po-

moe  a leda rychlu diagnostiku. Casto
v takychio pripadoch chvbaja zakladné

adaje, alebo st velmi nedapiné. Casto spo-

B. I SIEGEL, A. R. BEALS, A 5.
ANWUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY
Vydalo Annual Reviews Inc., Pale Alto,

giva daldi postup na jedinom symptome,
ako je bol a pod. Posledny &smv zo-
%t Sguirecve; publikacie vychéddza 2o
symptomatologickych tdajov — bolesti na
hrudniku, dychavignost, horitka a kasel,
hemoptoe, bolesti brucha, vracanie, hema-
temesis, diarboe, krvdcanie z konetnika,
poZitie toxickych ldtok, cudzie telesd, po-
skodonie chrbtice, podkodenie mozgu 4
tvdrovych struktar, (upé traumatizmy, bo-
iosti hlavy, podkodenie lebky a kéma. Toio
«fi mazvy jednotlivgch fastl tohto pozo-
rubodného zoSitu. Diferencidalne diagnos-
rické dvahy pri jednotiivich pripadoch
poukazuju na Siroky zdber, kiory musi
maf kaZdy lekar pri ndhlyvch prihodach
v pomerue velimi krdtkom fase, aby mao-
hol Gspedne zastahnul,

Nakladatelstvo Georga Thiemeho v Stuit-
garte realizuje vydévanim zoSitov veno-
vanyeh radiclogickej diagnostike zaklad-
nit ediénd éinnost, MnoZstvo ulebnic a
monoegraili 2 najroznajiich klinick¥ch od-
borov, predovietkym  vnidtorného lekdr-
stva a chirurgle prindSaja cely komplexny
polifad na jednotlivé ocherenie. Prina-
tain ai velmi vyrazny prehlad stCasnych

vysetrovatelfskych metdd, vrdtane rvadio-
logickych, nsnahradia  viak  zdkladny

vzieh lekdra a medika pri spracovani Kli-
nického pripadu. jednotlivé zoSity splita-
jit velmi dobrgm sposobom tite poZiadav-
ku., &) ked si urdéené predovietkym po-
sluchdfom mediciny, stdvajtt sa potrebnou
poméickou ka#dého lekara. Casto ho upo-
zorpnia na viastny pripad, s ktorym sa
siretol a ktory musel diagnosticky riedit
a dotiesit.

Dr. B Mikulopd, Bratisiava

TYIER {red]

ISAN 0-8243-1806-0, 21 prispesken, ceng S ,(7’ g

Siesty gviizok v séril antropologickgch
stihornych referdtov, vydany zase v Annual
EBeviews inc. jej stalymi redaktormi Sie-
gol Beals-Tyler, odedza zviast rukolapne
sirku palety pojmov a Clastkovych disci-
plin, ktoré — nojmid v anglosaskom po-
nimant — sa moiu zhrndt pod spoloény
rematicky klobuk" antropologie. Redakto-

vl zrejme fGinvselne zaradili teraz aj krae-
e prispevky s uiziie zameranymi téma-
mi, ktoré sd aktualne ¢i uf po sirdnke
geografickej, paleograficke] alebo socidl-
no-autropologickej. Celkovy dojem z toho
pre gditatela je potvrdenim ndzoru, Ze an-
tropolégia (a to nielen fyzickd antropolé-
gia receninych populdcii] je Sirokou a
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najmé Zivow disciplinou s mnohymi zauji-
mavymi & dal$ie badanie provokujdcimi
1€mami.

Nie je moZné v ramci kratkeho refe-
rdtu podrobne komentovat vietky prispev-
ky jednotlivo. Preto sa cbmedzime najma
Lo tie, ktoreé sa vyznatujd interdiscipli-
narnostou zdujmu & pristupu, prirodzeue,
najmé na  rozhrani medicinskych vied
s ostatnymi odbormni.

Tak napr. prispevok | Nutriéna antropo-
logia a biologickd adaptacia™ {Haas a Har-
risonovaj pojednavé tak o biologicke] va-
rigbilite ako o nuiritnych zvyklostiach
(& moZnostiachl], ako aj o biologickom
G¢inku  rozpych  deficlencii, nehovoriac
0 zZnamom ,proteinovom hlade”. H. Fab-
Tega jr. pide o kultire, spravani a ner-
vovom systéme”, 8im sa dostavame do
neurciogie a sociobiolégie, podobne ako
v prispevka  J. N, Spuhlera ,Bio-
logia, ret a prehovor®.  Silne iy-
zlologickeé akcenty kladie C. W. Kie-
ferova veo svojom referdte | Psycholo-
gicka antropolégia®. Jednoznadne na ob-
last socialne] komunikdcie je zamerana
kRapitola ,Semiotika kultiry: Velkda Bri-
tania a Severna Amerika” [(D. |. Umiker-
Sebeokovd), kiorda sa vyslovie odvolava
i v terminolégii na ,brilantnd skupinu so-
vietskych semiotikov tzv. Moskva -— Tarin
— skaly™,

Prehistoricky zamerané su state o star-
gom paleclitiku [A. L Jeiinek), o &inskej

—_

paleoantiropolégii (K. C. Chang), o ar-
cheologii v centralne] dasti Spojenyech 3ta-
tov {j. A. Brown}, a o niektorych aspek-
toch regiondlnej analyzy v archeolégii
{G. A. Johuson].

Politickd aktuélnost viedla zrejme k za-
radeniu prispevkov , Antropologické stadie
o Statuse Zien" [N. Quinnova), ,Novsie
antropologicke 3tidie ¢ spolofenstvach =«
etnickych skupindch Stredného vychodu
{E. Cohen), ,Za ideologioua teclogiou: hla-
danie antropologie Islamu” (El-Zein}, a
noalelski pastieri: rozvo}, dezertifikacia
a hlad® (]. Swift). Lingvistickd tému ma
prispevok §. C. Catforda ,Hora jazykov:
Kaukaz",

Ludsky, ale aj historicky zaujimavé je
tvodud kapitola, ktorit napisal C. S. Coon,
emeritovany profesor Harvardu, ktory spo-
tiina na svoje zaZitky v sivislosti s roz-
vojom antropologie za poslednych 50 ro-
kov, a na svoje stretoutie s vtedaj$imi
velikénmi, ako A, Hrdlitka, B. Malinovski
a ini.

Nakoniec moZno s uspokojenim kon-
Statovat, Ze americki antropologovia, ktori
s autormi prispevkov, st na dobrej ces-
te premoct svoj traditny , parochializmus”:
mioZia sa citdcie a odkazy na prace pi-
sané v inych jazykoch neZ angliétina a vy-
danych v inych krajindch ne¥ anglosas-
kyeh.

Bboe. R. Stukovsky, Bratislava

K. R, POYPER, . €. ECCLES

THE SELF AND IT8 BRAIN

CLOVEK A JEHO MOZEK

Vydal Springer Verlay Perlin-Heidelberg-New York 1877, 547
siran, 66 obrdzki, cena DM 35—, ISBN 3-540-08307-3.

V. nukladatelstvi Springer-Verlag — je-
ho edici Springer International vychazi
v roku 1877 zajimavd monografie, zabyva-
jici se problematikou &lovéka z hiediskn
jeho mysit a jeho téla. Formou uzavienych
kapitol a formou vzdjemné diskuse za-
byvajl se autoli jednotlivymi diléimi prob-
lemy Clovéka juko tvora. Prvou edst pub-
iikace zpracoval Popper a zabyva se v ni
vadle pnyeh otdzek 1 otazkou identity
tlovéku, biologickymi zaklady lidského
poLndni a inteligence, problematikou ufe-
ni & owazkam! pamdii. Resl dale nékterc
problémy vztahu lidské mysli o lidského
tela.

Eccies. zndmy neurobiolog, nositel No-
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beiovy ceny za fyziologii a lekalstvi z ro-
ku 1903, kterou obdrZel za objev mecha-
nismu prenosu  impulsG na  bunéénych
membrandch v mozkovych strukturdeh a
ktereho kniha {Neurofysiologické zakla-
dy mysleni {The Neurophysiological Ba-

sis of Mind)] se stata zdakladem vedént
0 procesech lidského my$leni, napsal
druhou  £ast této monogralie a spoiu

s Popperem formou dialogu i tieti ¢&st
knihy, V druhé OGdsti vénuje pozornost
predevsim  mozkové kofe, otdzkam per-
cepew, otazkdm zZlu€ovych center v lid-
¢kém mozku, problematice mozkovych 1é-
zi o honetngé otdzkam pamsti. Viechny
wapitoly jsou doplnéné diikezy z experi-



mentu 1 klinickych pozorovani, a ilustro-
vané radou schém a obrdzkil

Treti Cast kniby je vlastné dvandct dia-
logh mezl obBma autory, vénovanych dil-
cim otdzkdm celé problematiky.

Popperova a Ecclesova maonografie, kte-
ré vychdzi v angliftiné v nakladatelsivi
Springer International, Fedl aktualni pro-
tlemiidku Jlovéka 2z hlediska jeho mys-

R. JANZEN

leni na zdkladé soufasnych neurofyziolo-
gickych a neurobiologickych poznatk@. Pro
iekate jsou zajimavé predeviim kapitoly
o funkci mozku, jeho strukturdch a zmé-.

ndach Cinnosti nasledkem mozkovych 1€zl
Polygraficky kniha predstavule standard
vvdavatelské Cinnosti nakladatelstvi Sprin-
ser Verlug Berlin-Heidelberg-New York.
Dr. M. Paldt, Bratislava

KORPER-HIRN UND PERSONALITAT

TELO-MOZEK A QSOBNOST 2. prepracované a roziitené vydani.
Vydal Ferdinand Enke Verlog, Stutigart 1977, 226 stran, 20 ob-
razkid, ceng DM 28,70, 1SBN 3-432-8270%,

Profesor Janzen, prednosia neurologic-
ke kliniky university v Hamburgu-Eppen-
dorfu vyddvd ve druhém pPepracovaném a
doplnéném vydanl pozoruhodnou publika-
ci, vénovanou problematice vztahu tdlo-
duse. Prvnl vydani vy8lo v roku 1873 a
bylo v Eratka dob& rozebrané., Autlor, znd-
my némecky neurolog, klade si otdzku,
jakym smérem o kamm se vyviji &lovek ja-
®o biologicky druh. V jednotlivych kapi-
tolach zaujima svoje stanovisko, podminé-
né  Sirokou klinickou 1 experimentalni
zku8enostt  z  obiasti  lidského mozku,
X olézece nervového sysiému jako organu
integrace, k otazkam zakladnich struktur
o funkcl nervové &inneosti, k problematice
organisace nervového systému vieobecnd,
K otdzkam vegetativniho nervového sys-
tému o jeho vyznamu pro osobnost ¢&lo-
véka k otdzce zvlaStnosti lidské kdry moz-
kove u Konetné k problematice vykon-
nosti velkeho mozku a esobnosti. Jako do-

1. PROBST

datek je uvedend Fada kasuistik z klinic-
ké neurologické praxe profescra Janzena,
dokwnentujicich jednotlivé ofdzky a prob-
temy diskutované na strankdch pPedloZe-
noho spisu. Vvsvétleni odborngch pojmi,
pfehled bohaté literatury, chrazovad deo-
kumentace a véeny rejstiik dopliuii tu-
to publikact malon rozsahem, pozoruhod-
nou obsahem a ojedin&lou koncepei.

Tanzenova menografie je viastng vysle-
dek vyzkumu mozku na zakladé& bohatych
neurologickych  zkuSenosti autora-neuro-
loga. Neni urdena jen &kar{un, neurobio-
loglm a neurologlim, ale téZ viem odbor-
niklun, zabyvajicim se &lovEkem a jeho
osobnestl @ vénujicim pezornest proble-
matice  osobnosti Clovéka  predevdim
z aspektlt uCastl centralniho nervového
systému o jeho mozkové kfiry na formo-
vani osobnosti,

Dr. M. Paldt, Bratisinva

HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE. HEFT 129. 40. JAHRESTA-
GUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR UNFALLHEIL-
KUNBE E. V. 18, BIS 20. NGVEMBER 1976, BERLIN.

ZOVU CHIRURGIU. 18. 20. NOVEMBER 1878, BERLIN.

Vydavatelstvo

Springer-Verlag,

Rerlin-Heidelberg-New  York

1977, 431 stran, 151 obrdzkov, cong 120 DM,

4. hkongres Nemecke] spolotnosti pre
drazova chirurgiu prebiehal od 18, do 20.
novembra 1476 v Berline, Zaoberal sa su-
casnym stovom operafnej a konzervativ-
ne; Hedhy ziomenin a vysledkami liedeb-
nych metdd v drazove] chirurgii. Na dru-

hom mieste stdll traumatické Skody no
chirupavke, ich klinika, vznik, liedba a
posudzovanie. V sekcil Dopravind medicina
sa jednale o zlomeninéeh krénej chrbtice
o zlemenindch oslatnych staveov chrbti-
CE.
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kongresovd spréva zachytdva cely prie-
beh kongresu, je rozdelend na 5. kapitol.
1. kapitola obsahuje zéklady, metody, in-
dikdcie a vysledky operadnej lietby zlo-
menin dihych kosti. 11, kapitola preberd
nestabilny kolenny kib po stranke diag-
nosticke}, terapeuticke] a po strdnke po-
sudzovania. 111 kapitola zachytdva pro-
blematiku posiraumatickych $kdd na chru-
pavkach. V sekcil Dopravne] mediciny sa
preberaji  predovietkym zlomeniny stav-
cov, V sekcil Poistovace] mediciny sa pre-
berajd Skody na kKostiach, agravaci a

simuldcii pri ndsledkech  jednotlivyen
fraktur. VIV, Kapltole — posudzovanie

skad na chrupavkich sa v 8. referdtoch
vreverujit nédsiedky poskodeni chrupavky
v jednotiivych  oblastiach  tela, pestol
k¥ tymto poskodeniam. ich posudzovanie
¢ hfadiska pracovného lekdrstva. V5.
kapitole, volng predndsky, sa preberaju

rozne aspekty osteosyntézy, dlhych a
kratkych kostt na volny prenos koZe, vol-
ny prenos chrupavky a dihodobé vysiedky
po piusiicke] operéacii skriZenych viziv
kolena.

Prezidentom 40. kongresu Nemeckej spo-
lofnosti pre drazové chirurgin bol prof.
dr. H. Contzen z Frankiurtu nad Moha-
nom.

Zostavovatelovi prof. dr. ]. Probstovi sa
podarilo urobil apiny prehlad kongresu
zachytit priebeh kongresu s jeho velmi
zaujimavou aktudlnou tematikou po-
trebnou v kaZdodenne] praxi.

Kniha je urdend pre traumatoldgov, ¢hi-
rurgov, ortopédov a posudkovyeh lekarov.
Vela zaujimavych podnetov a novych néa-
zorov v nej ndjdu aj rebabilitaéni pracov-
nici

Dr. A. Krivosudsky, Bratislava

C. BURRI, A. RUTER
HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE, HEFT 131. VERLETZUNGE

DES  OBEREN

SPRUNGGELENKES., 3.

REISENBERGER

WORKSHOP ZUR KLINISCHEN UNFALLCHIRURGIE,

Vydanatelston

Springer-Verlag

Berlin-deidelberg-New  York

1978, 262 strdn, 171 obrdzkov, cena 36 DM,

Liecenie poraneni &lenkového kibu ma
velky vyzoam pre normélng, nerudend
cirdd=u.  Chirurgickou liebou poraneni
Elenkového kibu sa zaoberala 9. schddza
Urazovei chirurgie v Reisenburgu od 22.
do 24. septombra 1877,

Referdty, diskusiu o spololné zébery a
odporucania zachytili autort Casius Burri
a Axel Rider v KniZnom vyvdani 131, Cis-
ia Hefte zur Unfailheilkunde.

Kniha obsahuje referdty  vynikajldcich
Ypecialistov z odboru anatdémie, biome-
chaniky, chirurgie, ortopédie a Urazovej
chirurgie. V otvorenych diskusiach odbor-
nict spolofne vvpracovali zavery a odpo-
rudania, ktoré st vhedné pre kaZdodennd
prax o maji poskyinQt vvznamnd pomoc
v pract arazovych chirurgov.

V &iestich kapitolach su prejavaijd otaz-
kv anatomie a patofyziologie ¢lenkaového
kibu, zlomeniny, poranenia ligament ¢len-
koveho kibu, daole) zlomeniny tibialncho
pignw, ziomeniny fale a povanenie chru-
puviek dlenkového Kkibu

Velmi cenny je komplexny poblad na
problematiku a  zaveredné odporalania,
ktoré uzatvarajd jednotlivé kapitely. Clen-
kovy klb sa povazuje podobne ako kolen-
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ny kib za funkénd jednotku. Vyznamnd
tiohu v diagnostike méa Epecidlne rig. vy-
Setrovanie, ktoré sa odportiga robit v nie-
krorych pripadoch v lokélnej anestézil
Pri kaZdei distorzit €lenkového kibu tre-
ba hladatl poranenia ligament. V operatnej
technike sa odporica adaptadnd sutdra
jemnym atrawmatickym Sicim materialon.
Pri poraneniach pilonu tibie sa povaZuje
intraartukularna  zlomenina za indikdciu
pre  operdciu. Pooperainé doliefenie sa
rozoberd v samostatne] Kapitole. Zlome-
niny talu bez posunutia dlomkov sa od-
poradajg liedif konzervativine., Nerepono-
vatelné a otvorené zlomeniny talu liedit
operatnymi metédami. Poranenia chrug
viek ¢Clenkového kibu sa najvhodnejdic
dingnrostikujn artroskopliou. Pri vilsich po-
raneniach chrupaviek, flenkového kibu sa
odporadaji operalné metddy liegby.

Knitws je urfend pre $pecialistov v ara-
zovej chirurgii, ortopédii, vieobecne] chi-
rurgii, hiomechanikov. Rehabilitalini pra-
covirict v nej moZu ndjst najnoviie na-
zory na pooperainé deliefovanie pora-
neni tejto oblasti.

Dr. A. Krivosudsky, Bratisicva

A
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Aviak 1 ostatni prace Tedi aktuélni pro-
Blematikn a plfindeji mnoho cennych no-
vych poznatkd a aspektd.

Tim, Ze vydavatelstvl Annual Reviews
Inc. zatadilo do svého ediCniho preogramu
i problematiku v&d o nervovém systému,
jok se nazyvd komplex véd zabyvajicl s
towto  problematikou 2z unejriizndjsich teo-
retickych i klinickych aspektd, svédét ne-

P. G. SCHEURLEN

jen 0 snaze nakladatelstvi poskyinout pu-
blikadni  formu  veédeckvym pracovoikim
v této oblasti, ale 1 o explosi poznatkd
v této oblasti a snaze je integrovat.
Rotni pfehled véd o nervovém systemy,
Eterého prent svazek vychazi v tomio ro-
ce, se distojneg zafazuje do rodiny ostat-
iich rocnich prehledd.
Dr. M, Paldi, Bratislava

SYSTEMATISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSE INNERER KRANK-

KHEITEN
SYSTEMATICKA DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA VNITRNICH
CHOROB
Vydalo nakledatelstvi  Springer-Verlug, HBerin, Heldelbery,
New York, 1977, 251 stran, cena DM 19,60,
1SBN 3-540-08281-G.
Jako 188, svazek heidelberské edice pi stedkem poruch vodniho a mineralnilio
rudek  vyehdzi v nakladatelstvi Springer  hospodarstvi. Vo daldich kapitolach jsou

Vortag v Berifng, Heidelbergu a New
Yorku v roku 1477 drobnd publikace, vé-
novand diferencidalni diagnostice vnitinich
chorob. KuniZku napsal pref. Scheurlen.
piednosta interni kliniky Hamburske uni-
Versity.

wniha se HEL od ostatnich publikaci to-
iioto druohu tim, Ze pojedndvd o otdzkéach
diferencialnt diagnostiky podle vybrangeh
symptomovych komplextt — jednotlivé ka-
pitoly jsou tedy determinované zakladni
sympiomatologil. Hoevoll se zde o vieobec-
nych symptomech, o symptomovych kom-
plexech majicich vztah ke krevnim cho-
robam. kB oonemocnenim  hrudniku o plic,
k chorobdun srdee a krevniho ob&hu, k po-

ruchdm  vazanym na bficho, k eotdzkdm
onemocnéni ledvin a vyvodovych mofo-

vyeh cest, k problematice symptomi@ nd-

Pt

rozehrane oliazky bolestivgch symptomo-
vgch komplextt v chorob kosti, kloubll a
svalfl, akutni poruchy viédomi, problemati-

ka diferencialni diagnostiky a endokri-
nologii, otdzky Dbolesti hlavy a koneln#
koZni symptomatologie vnitfnich chorob,

Vacny rejeifik ukonfuje tuto drobnou pu-
blikaci, autorsky sestavenou struénym a
ptehlednym zposobem, s poukdzénim na
zakladni vyznam jednotlivgch priznakd a
pFiznokovych  komplext v diferencialni
diagnostice. Jist& je Scheurlenova publi-
kace pifruckou, kterd doplinje zdkladni
uttebnice vnitfniho lékebstvi, je také beze
sporu pfiruckou dobrou jak pro rychlou
orientaci, tak pro své systematické zpra-
covdni.

Bratisicva

Dr. M, Paldf,

L. REICHERTZ, G. GOOS

INFORMATICS AND MEDICINE, AN ADVANCED COURSE
INFORMATIKA A LEKARSTVO, KURZ PRE POKROCILYCH
Vydalo nakladatelstvo Springer-Verlug Berlin-Heidelberg-News
York 1077, 712 strdn, 145 obr., eend i3M 673,—.

ISBN 3-510-08120-8.

Ako treti zvizok edicie ,Lekarska in-
formatika a  Satistize® vychaza v roku
1477 pomerne rozsiahly zbornik prac L
semindra, venovaného zberu ddat v e
karstve s ciefom zheadl poznatky o vie-
checayeh a &pecifickych probiemoch ieu
reticke] mediciny a zdravotnictva z hla-
diska aplikdcie metod a technoldgie
tormatiky o zouwjaf stanovisko ku koncep-
cii metodologii informatiky. Cely rad pu-
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prednych odbornikov z Nemecke] spolko-
vej republiky, Francizska, Anglicka, Svéd-
skat o Spoienych Statov americkych v jed-

notlivyeh prispevkoch venuje pozornost
niektorym zavainym otdzkdm siCasne] le-
karske] informatiky - informacnym sys-

témom v nemocnici {J. Anderson), v am-
Lulantirej starostlivosti {€. Vallbonal a
v zdravolnictve viohec (M. Goldberg). G.
Goos pripravil peknd prdacu o dokumentacii



programov. Pre lekdra je velmi zaujimavy
prispevek F. Harlmanna o zékladoch le-

karskeho pozpdvacieho procesu. Daldie
prace Specificky zamerané na  Giastkové
otazky  lekdrskej informatiky prinasaji
zoujimaveé a aéelné informécie — Wingert
rozoberd otdzky jazyka pri zbere lekér-
skyeh informéecii, W. Schneider hevori

o poditacoch a informaénom nemocniénom
systéme o o laboratériu a jeho funkcii
v nemocnici z hladiska informaéného sys-
Lému.

Kazdéa publikevana praca je tu dopine-
aa dalsimi ddajmi z literatary, ktoré pri
detailnom $tadiu jednotlivich ofazok po
akazuji na daldte nové informacie.

Problematika  zheruw & vyhodnocovania
informéacif v oblasti mediciny  pomocou
metéd je v stfasnosti stredobodom zéuj-
mu i v naSom zdravotnictve. | Automatizo-
vany sysiém riadenia — ASR®, tak ako
4 U nds uvadza do praxe, napr. na mo-
deli niektoryeh nemocnic s poliklinikou,
e systémom  spofivajicom na automati-

I. L. VAN LANCKER

zovanom zbere, spracovani a vyhodnote-
ni informdci, v oblasti lekdrstva a zdra-
votnictva s ciefom racionalizacie nielen
diagnostického procesu, ale i terapeutic-
kéhoe a procesu kontroly napr. zdravot-
neého stave choryeh v dane] nemocnici a
v danej peliklinickej ¢asti.

Cely rad nairdznejSich publikdcii riedi
tigto a iné otdzky modernej informatiky
z réznvch aspektov. Reichertzova a Gooso-
va publikéacia, vychadzaitaea ako treti zva
zok edicie ,Lekdrska wmformatika a Sta-
tistika™ prindsa préace, v ktorych sgé ved-
fa teoretickych aspektov aj prakticke po-
zndtky z oblasti informatiky v medicine.
Zbornik tlaleny rofapriniovou technikou
prindsa cenné informdacie nielen pre od-
Bornikov v lejto eblasti Iudove] $innosti,
ale a; pre lokdrov, kleri sa streléavaju,
alebo kiorl sa zoznamujd s modernymi
metédami zheru a vyhodnocovania infor-
macH v sadcasne] medicine,

Dr. R. Paldtovd, Bratislava

MOLECULES, CELLS, AND DISEASE (AN INTRODUCTION TO
THE BIOLOGY OF DISEASE)

MOLEKULY, BUNKY A CHOROBA., {UVOD DO BIOLOGIE CHO-

ROB)

Vydalo nakladaielsivi Springer Verlaa Berlin, Heidelberg, Nein
York 1977, 311 stran, 60 obr., cena DM 3550,

ISBN 2-546-90242-2,

YV ooedici . Springer study  adidon®  wy-
chézi ve vydavatelstvi Springer Verlag
v Noew Yorku v oroku 1977 pozoruhodnd

publikace amerického profesory patologic
wkabske fokulty v Los Angeles dr. van
Lanckera, venovand otazkam biologie cho-
rob. Prof. van Lancker vydal ve stejném
nakladatelstvi v roku 1976 dvojdilnou mo-
aogralii o molekularnich o celuldrich
mechanismech o chorob, o kleré isme ro-
rerovali v fomio casopise.

Soutusna petologie, po dlouhé roky cha-
rokterispvand orgdnovym a bung&inym po-
hiedemr na chorobné  stavy, zabyvd s
voposltednich letech problematikou molo
guidrnich aspekttt ehorobnyeh stavi., Co-

iv vyvoj predevéim molekuldarni biologie
ukazal 1 zde zakladni novou cestu.
proto v soutosnosti vedie molekuldrnd

Hiotogle objevujl se i molekularni fysiolo-
gie a molekuldrni patologie juko védeco-
Fé discipiiny, vénujicl pozornost ve svyeh
ablastech molekuldrnim aspekitim.
Vooiedendsti kapitoldch zabyvd se van
Lancker takovym molekuldrnim pohledem
na zavafng otdzky soudasné mediciny. Ho-
ol v oavodni kapilole o koneepci chorab
historickém vyvoji koneepce chorob.
hi kapitoln, kterd organicky navazuje

na dvodni prvou kapitolu, rozebird otdzky
souCasnych znaolosti, V daldich kapitoldch
vénuje pozornest obrannym mechanismbm,
piicindm chorel, poruchdm jednotek spe-
cilicity, poruchdm jednotek katalysy, hor-

mongdinl nerovinevize, patologl bunééné
membrany, problematice bunééné smrii,
oldzkdm soucasnych epidemii® — arte-

riosiglerose o
matice proo

rakovingd a konefing proble-
e sidenutl.

Piehied iderawury a rejstfik  ukonfunjl
tute pozoruhodnou, podnétngé vyznamnou

a vzacng ojedinglou monografii, kiera be-
ze sporu ohohacuje anglicky psanou li-
teraturu nejen novym pohledem na venik
a vivo] charob, ale pledevsim inspirujicimi
mySsienkami pro patologii, 1 fvsiologii
dale pro noveé rmoZnosti terapie. 1 kdyZ
jisté ceste od teoretickych a experimen-
talpich  poznalkit  soufaspe  molekuwlarn
biologie chorob k jejich vraktické apli-
Kacl v klinice a terapii téchto chorob je
jeste diouhd a s mnoha pPekaZkami, plece
ien bude potfebné prehodnotit | soufasnsd
kltatcke mysleni, A van Lanckerova kni-

ha maze byt jisté cennfm zdrojem pro
mezné uvahy 1w Kkiinické praxi
D M. Palds, Bratlslavo
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P. QUITTNER

PROBLEMS, PROGRAMS, PROCESSING, RESULTS
Software technique for sci-tech: programs

Vydalo
§963-05-0949-0.

Kniha pisanéd celd v angliftine, bola vy-
dand v koedicii s nakladatelstvom A. Hil-
gera v Bristole. Spifia vietke, fo jej ti-
iul slubuje: pojednava o problémech, pro-
gramoch, spracovani dat a vysledkoch, a
predstavuje  uZitofny opis ,software”
{nestrojové aspekty poufitia poditadal,
ktory je potrebny pre vedecko-technicke
programy. Je pisand nie pre samotnych
programatorov  poditala, ale najma pre
uzivatelov programov, teda pre inZinierov,
chemikov, ekondmov a inych laborator-
nych pracoviikov, ktorgeh chee viest
k efektivnejSiemu pouZitiu a vyuZitiu mo2-
nosti ktoré poskytuje podéitad.

Pojednava o vSetkych etapach, s kto-
rymi sa pouZivatel siretne na ceste od
vlasiného programu k vysledkom. Medzl
vkézkové situécie patri napr. rozklad ga-
ma-spekiroskopickych ddajov, a spracova-
nie dat na Olympijskych hrach v Mnicho-
ve. DalSie kapitoly majd nadpisy ako stro-
jové kody, assemblery, kompildtory, in-
formacny tok a i. Konkrétnu dynamiku
potom opisuju kapitoly ,testovanie a do-
kumentovanie programov”, ,organizovanie
a Struktdra ddajov® a ,zviddnutie & zor-
ganizovanie 0loh". Aj ,praktickym ra-
dam® je venovana samostatna kapitola,
ale konkrétne poukazy a dobré rady pre
zvydenie Gléinnosti programov a zlepSenie
kontroly vypottovych procesov najdeme
v ¢elej knihe.

Pre domacich pouZivatelov pofitatovych
servisov bude zaujimava poznamkKa autora
hned na zafiatku knihy, kde charakteri-
ziuje vykon poditafového systému {roma
wvkazovatelmi: | troughput" ¢&iZe celkovy
ghjem prac uskutofneny za urdity &aso-
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Akadémiai

Kiadd, Budapest, 1477, 381 strdn ISBY

vy asek; ,availability® &¥e pristupnost
systému pre poufivatela, a turnarcund
time" &iZe &as obratn alebo &as navratu,
Cize ¢as medzi podanim dat a navratom
vysledkov pouZivatelovi. Tu doslova pife:
w... treba zdoraziiovat slovp ,,poufivate-
lovi®, pretoZe poCital mbdZe dokonlit ur-
Citd Glohu za dve minity, ale pouZivate!
by moZno musel dcakat aZ jeden cely
deii{1}, a v tomto pripade by nebol vel-
mi spokojny (sic!}”. Komentar je azda
Zbytoény.

Postoj autora vo€i politafom je zdra-
vy a primerany: vidi v nich dobré pri-
stroje, ktoré majn dobre a dfinne slaZif
pouZivatelovi, a je spoloénou dlohou viet-
kych zdéastnenych, od programdtora po
klienta, aby sa dosiahla optimalizdcia vv-
uZitia ,hardware” prave tym, #e sa ve-
nuje zvy¥ena pozornost ,software”.

Na kenci knihy je struény, 24 stran-
kovy slovniCek najdoleZitej$ich pojmov
poCitaCovej terminologie, Dieloc bude vel-
mi uZitofné vietkym, ktori -— i ked sami
si moZno netrafaji napisat viastny roz-
siahly program -- sa dostdvaj® ako po-
uZivatelia do styku s poditaom a jeho
technickym a [Iudskym okolim, a preto
chea ziskat hlbsie a S§pecidlnejsie infor-
macie. No bude ufitofné aj pre pracovni-
kov priamo pri politadoch, pretoZe obsa-
huje muoho konkrétnych postrehov z bo-
hatej praxe autora, ktoré mdbZu s vyhn-
dou zuZitkovat. Prdve v oblasti, kde jest-
vuji  znadné inter-individudine rozdiely
v pozpnatkoch a v ovladani Zargonu, ako
ie to v pracovnej tematike pocitafov. je
takdto kniha velmi Wcelnd a vitana.

Doe. R. Stukovsky, Bratisiava



Vv diioch 2., 3., 4., 5 a 10. méja sa
konali v Ustave pre dualile vzdeldavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v
Bratislave zavereéné skadky pomaturitné-
ho Specializovaného 3tddia v tseku préace
iiefebnd telesnd vychova., Z 32 prihldse-
nych sa na skiadky dostavilo 22 poslucha-
&ov. Specializované skigky absolvovali ti-
to posluchadi:

Mdaria BalaZiova, Odborny lied. Gstav Nit-

ra -— Zobor .

Livia Baloghovd, NsP Ziar nad Hronom
Anna Cervend, OUNZ Trendianske Teplice
Anna CiZmarova, FN KoSice

Eva DobiaSova, NsP PreSov

Gabriela DOmenyiova, FN Bratislava
BoZena Gabriovd, FRO Humenné

SPRAVY 2 USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Cecilia Gribova, FRO Humenne

Anna Hudecovd, OUNZ Nitra

Maria Chudda, ZUNZ PovaZska Bystrica

Maria Kredatusovd, Ustayv TBC a RCH,
Vvyiné Hagy

Magda Kubove, OUNZ Rimavskd Sobota

Jolana Kyselova, Csl. &t kGpele Kovadova

Ludmila Lukadovd, QUNZ Trebifov

fana Matejovitovd, Csl. &t kdpele Kova-
Cové

Tarmila Me8terova, RuZomberck

Zlata Midova, FRO Martin

Méria Oraveovd, FRO Martin

Viera Reptovd, Usl. §t. kdpeie
Strbske pleso

L. Poldkcvd, Bratislapa

V Ustavua pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikdt v Brné se ve
dnech 24. 4, -~ 27. 4, 1978 uskuteénily
zavereiné zkoudky pomaturitnihc specia-
tizatniho studia v Gseku prdce 1éfebnd té-
lesna vychova.

Dvouleté néarotné studium v tomto Use-
ku prace ukoncilo a specializaci ziskalo
3 rehabilitatnich pracovnfki:

Stanislava Drholcovd, KUNZ Praha

Marie Hanusovd, Csl. stdtni 1dzng,
Janské Léazné

Marie Kaderkova, QUNZ Bruntal
Dagmar KoFenkovd, KONZ Brno
Vlasta Machalovd, VO Jesenik Lazné
Marie Novakova, OUNZ Praha 2
Libuse Proboitova, QUNZ Praha §
Marie Szekeresovd, OUNZ Praha 2.

B. Chlubnovd, Brno

RIS P ———

Ustav pro  daldf vzdélavani stfednich  Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky, za-
zdravotnickych pracovnikdt v Brng, Ka- Fazené do dalkové formy pomaturit-
tedra retabilitadnich pracovnikd, piipra- niho specializaénibo studia k 1. 8.
vitje na  $kolui rok 197879 1978
. Misto kondni: Brao
Kursy

Wurs pomaluritniho specializaéntho studia

v fseku prace [éfebnd télesnd vigchova,

2. ok studia

Uréent: Pro rehabilitafni pracovniky za-
fazend do dalkové formy pomatu-

ritinitho spec. studia, ktebi dspedné
absolvovali 1. rok studia
Misto kondni: Brno

tioha tredani: 2 tydny

Termin: 1. 4. — 14, 4. 1878

Naplia: Qbtizngjdi Gseky nédplng pomatu-
ritniho specializaCniho studia.

Kurs pomaturitniho specializaéniho  stu-
dia v Gseku prace léfebnd télesnd vycho-
va, 1. rok studia

Dobae trodni: 2 tydny

Termin: 13. 5. — 25. 5. 1979

Napli: ObtiZnéjs1 Gseky naplnd pomatu-
ritnihe  specializaéniho studia.

Kurs pomaturitndho specializacniho studia

v lseku prdce 188ba proci, 1. rok studia

— celostdtni

Urfieri: Pro rehabilitadni pracovniky za-
Fazené do dalkové formy pomatu-
ritniho specializadnibo studia k1
g. 1978

Misto kondni: Brno

Doba trvodni: 2 tgdny

Termin: 28, 1. — 9. 2. 1879

Ndpli: ObtiZn8jsf dseky naplng pomatu-
ritniho  specializaénibe studia.
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Vzorovy kurs v zdakladni rehabilitaéni pé-

éi.

Uréeni: Pro stfednf zdravotnické pracov-
nfky z Ustavit socidlni pécde, ktelf
v rémei oletfovatelské péle prova-
déli akony 166, rehabilitace.

Misto kondnl: Vriov, Zotavovna ROH V¢
KNV

Termin: 21. 5. — 1. 6. 1979

Ndpiin: Teoretické zdiivodn#ni a praktic-
ké provadéni zakladnich rehabili-
tatnich dkon@ léfebné rehabilitace.

Tematicky Kurs v novgch poznatcich lé

cebné rehabilitace.

Uréeni: Pro vedouel lékate rehabilitad-
nich oddé&leni a jejich vedouci RP,
kieli uneabsolvovall Kurs v dnoru
1978.

Misto kondni: Praha

Doba trednis 2 tydny

Termin: 19. 2. — 2. 3. 1978

Ndaplh: Sjednocent modernich diognostic-
kych a terapeutickych  postupd
v lécehné rehabilitnei.

Pozndmka: Kurs je spolefnou akci Kabi-
netu léfebné rehabilitace ILF v Pra-
ze & Katedry rehabilitalnich pra-
coviniktt UDV SZP v Brng pro lé-
kate a rehabilita®ni pracovniky
z jednohe pracovisté.

Tematicky kurs v 188echné rehabilitaci ne-

riocnych s pertebrogennimi poruchami —

celtostatni

Uréeni: Pro i8kafe rehabilitadnich
leni, ktefi profli zdkladnim Zkole-
nim  zaméfenym na vertebrogenni
poruchy a jejich rehabilitaéni pra-
covniky, ktelf v uvedené problema-
tice pracuil a kiefi neabsolvovali
kurs v lednu 1978,

Misto konani: Praha

Doba trvdnis 2 tydny

Termin: 15. 1. — 28, 1. 1979

Ndplit: Sjednoceni l¢febnd rehabilitatnich
postuplt u nemwocnyeh s vertebro-
gennimi porachami,

oddé-

Pozndmia: Kurs je spotefnou akel Kabi-
netu léfiebné rehabilitace v Praze
a Katedrey rehabilitulnich pracov-
nika UDV SZP v Brng pro lékabe
a  rehabilitalni pracovniky z  jed-
noho pracovidis,

naticky kurs v ldzenské 168ebné roha-

tuci nemoenych  po infarkie myocar-
Pro  rehabilitani  pracovniky
z  kardiologickych 1éfeben lazeii-

skvch organizacl

'+r

Misto kondni: Cs, stdtni lazn& Pod&brady

{doba irvani: 2 tyday

Termin: 18. 8. — 29. 9. 1978

Napln; Prohloubeni poznatkl a sjednoce-
ni 1écebnych postupd v provadénl
komplexni rehabilitaéni péde u ne-
moenyeh po  infarkiu myocardu v
lazenskych organizacich.

Skolici mista:

Skotict

statni

misto v 166bé praci — celo-

Urdeni: Pro rehabilitatni pracovaiky, kte-

1 v uvedené probiematice pracu-

il

Misto kondni: Kladruby u Viadimi, Stawni
astav rehabilitaénl

Boba trpant: 2 tydoy

Nepli: Teoretické a prakiické zviadnuti
sloZitéjsich technik lédby praci

Skolici misto v 160ebné 18lesné vyjchopé
v podrazovich siavid,
Urdeni: Pro reiiabilitatni pracovniky, kie-
i pracujl v peurazové rehabilitaci.

Doba troagni: 2 tydny
Misto kondni: Wiadruby u Vladimi, Staini
dstay rehabilitadni

Iadividudlni o skupinova lédebna
télesnd vychova nemocnych po dra-
zech,

Ndpin:

Skolicl misto v ndeviku dennich dinnos-
ti v rdmci i8Gebné rehabilitace a prote-
tickg péle.

UrCeni: Pro rehabilitaéni pracovniky z re-
habilitacnich oddéleni zdravotnic-
kych zabizeni.

Misto wonani: Kladruby u Via8imi, Stainf

astav rehabilitatni

Doba trodni: 2 tydny

Ndpli Individualnf prace s nemocnym.
praktickd aplikace ziskanych {feo-

retickyceh poznatkll a zkuSenosii v

ndcviku  dennich &innosti a  pro-
tetické péfle.
8kolici misto v rehabilitaci skolidz — ce-

jostatni

Uréent: Pro rehubilitadni pracovniky, kte-
Ft v uvedené problematice pracujl;
plednostnd pro ty, kiel{ absolvovali
kurs v rehabllitact d8tf se skolit-
zou v UDV 8ZP v Bratislavs.

Misto kondni: Brno, ortopedicka klinika
'NsP

Dobg lrvdni: 2 lydny

Ndapir: Prohtoubenl teoretickych a prak-

tickych znatosti v 1éCehné té8lesné
vichoveé dEU se skolidzou.

B. Chlubnovd, Brno
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