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CASOPISPRE OTAZKY LIECEBNE] A PRACOVNE]JREHABILITACIE

ROCNIK XVI/1983 CISLO 4

EDITORIAL...
GERIATRIA A REHABILITACIA

Je zndmou skutoénostou, Ze pocéet starych ludi stustavne narastd. Tento stav
je podmieneny jednak zniZenim mortality choréb, ktoré v minulosti mali ma-
sovy vyskyt, jednak tym, Ze modernd liedebnd starostlivost v oblasti diagnosti-
ky aj terapie je stdle uspe3nejSia. Naproti tomu moZno konStatovat, Ze stipa
! poéet chronickijch ochoreni a Ze tieto choroby sa presunuji éoraz vidéimi do

neskorsieho veku. DoSlo teda k s tudcii, ktord je charakterizovand vdésim
poétom ludi star§icho veku, vdé§im vyskytom chronickgjch ochoreni a stdle
| sa zlep8ujicou starostlivostou o zdravotny stav.

V poslednygch niekolkijch rokoch sa do popredia zdujmu dostdva novy od-
bor med.ciny — gerontoldgia a geriatria. Gerontoldgia ako vedeckd discipli-
na, zaoberajtica sa procesom starnutia s celou pestrou 8kdlou diastkovich
otdzok teoretického aj praktického viznamu, a geriatria ako klinickd disci-
plina, zamerand na choroby l'udi star8ieho veku, dostdvaji sa do sféry liedeb-
no-preventivnej starostlivosti. Existuji geriatrické kliniky, je cely rad pra-
covisk, zaoberajicich sa uréitgymi problémami modernej gerontol6gie a kli-
nickej geriatrie, st vijskumné pracoviskd a ustavy, ktoré rie§ia zdkladné
probiémy teoretickjjch dejov v starobe u zdravého aj chorého organizmu. Aj
modernd rehabilitdcia sa stretdva velmi dasto a opakovane s niektorgmi otdz-
kami okruhu gerontoldgie a geriatrie. Rehabilitdcia vSak v tejto oblasti md nie-
ktoré dlohy odlisné od tych, ktorymi sa zaoberd vo svojom normdinom profile.
Tieto wlohy predstavujii $pecifickit problematiku a majt niektoré charakteris-
tiky, odli¥né od normdinych pristupouv.

Zdkladnou tlohou rehabilitdcie je obnova fyziologickych a psychickich funk-
cit u chorjch, kde doslo k ich poSkodeniu uréitym patologickym procesom,
hrazom, & operativnym zdkrokom. K tomu md cely rad prostriedkov, aplikova-
nyeh formou rehabilitaéngch programov. Inou tlohou rehabiltaénej starostli-
vosti je tprava a vytvorenie urditej Zivotnej kvality, ako to formuluje Svetovd
zdravotnicka organizdcia, tam kde chorobny proces, ndsledky urazu, alebo
vysledok operativneho zdkroku vedid k naruleniu fyziolog:ckych funkcii a psy-
chosocidinej homeostdzy. A koneéne dalSou idlohou rehabilitacnej starostli-
vosti je uprava fyzickej a pracovnej kapacity, zniZenej pritomngm ochorenim.
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V oblasti geriatrie je potrebné tieto ilohy uréitjm spdésobom modifikovat,
vytvdra sa tu novd kvalita, podmienend nielen fyziologickym stavom starého
organizmu, ale aj cielom, ktory chceme prosirednictvom rehabilitaénich pro-
gramov dosiahnut. Iste je potrebnd obnova poSkodengch fyziologickych, pri-
padne psychickjch funkcii u starého ¢éloveka — tdto obnova je viak limito-
vand involuéngm stavom prisluSngch fyziologickiych systémov. Rovnako tole-
rancia na rehabilitatné prostriedky, predovietkym tolerancia na zataZenie,
ktoré je prototypom pohybopgch prostriedkov v rdamcei rehabilitaénijch pro-
gramov, je ind ako u organizmu bez involuénjch zmien orgdnov a funkcii.
Je potrebné vytvorit a zabezpelit urditi kvalitu Zivota u starého a chorého
éloveka. Kvalita Zivota u takého &loveka md vsak iné charakteristické é&rty,
ako je tomu u 6&loveka, kde uréité funkcie vykazuji deficit, ale spektrum
ostatnijch funkcii je plne zachované. Kvalitu Zivota starého éloveka neurduje
iba stav jednotlivjch poSkodenych funkcii, ale aj stav involiicie biologickich
funkcii vébec. Uprava fyzickej a pracovnej kapacity u starého éloveka je otdz-
kou akademickou, pre zabezpelenie zdkladngch biologickiych dejov a daldich
Zivotngch ¢innosti u starého ¢loveka nie je potrebny proces obnovy fyzickej
a pracovnej kapacity, taky dbéleZity pre oblast vyuZitia pracovného potencidlu,
ide skér o snahu urditou reguldciou zabezpedit optimdine vyuiZitie funkcéngch
rezerv pre tie dinnosti, ktoré robia Zivot Zivotom. Ako vidiet, rehabilitdcia
,,Sensu strictiori® md v oblasti gerontoldégie mensi vjznam.

Mod fikdcia rehabilitaénijch programov v sitidasnej geriatrii spodiva predo-
vSetkgm v tom, aby sme udrZali regulacné okruhy v sprdvnej &innosti a aby
sme zabezpedili koordindciu jednotlivjch regulaénych funkcii na najréznej-
Sich rovindch. Jedna z tedrii starnutia ako procesu vychddza z toho, Ze starnu-
tie je podmienené poruchou reguldcii. Aj ked nie je dostatok dbékazov pre
platnost tejto tedrie, je faktom, Ze jednotlivé reguldcie a jednotl vé regulaéné
okruhy s procesom starnutia naruSené. Dochddza k poruche fyziologickich
reguldcii, objavuji sa aj poruchy psychosocidlnej homeostdzy, charakterizo-
vanej taktieZ poruchami v oblasti reguldcii psychologického aj socidlneho
okruhu. Reguldcia reguldceii, teda pochod obnovujici tieto poruchy reguldcii,
predstavuje jednu z ciest modernej rehabilitacnej starostlivosti, déleZitej prdve
v obdobi starnutia a staroby. Je isté, Ze prostriedky, ktoré vedi k reguldcii
reguldcii, st odliné od prostriedkov dnes uZ klasickej rehabilitdcie. Zdd sa,
Ze uréity model tu bude predstavovat tzv. farmakorehabilitdcia, to je aplikdcia
urcéitjeh prostriedkov rehabilitdcie v medikamentdznej clone. Medikamentézny
zdsah v oblasti reguldcie poriich vegetativneho systému napriklad vytvori si-
tudciu, za ktorej moZno udelnejSie a ulCinnejlie pouZit niektoré prostriedky
modernej rehabilitdcie.

Konkrétna aplikdcia pohybu v jeho réznych formdch u starjch ludi z hla-
diska fyziologického efektu, napriklad na kardiovaskuldrne funkcie, méze
byt potencovand, resp. regulovand pri siéasnej aplikdcii betablokdtorov —
vysledkom tejto kombindcie prostriedkov je regulacény zdsah v oblasti vege-
tativneho systému s efektom potenciovania vplyvu parasympatického nervo-
vého systému. Podobny zdsah do réznych regulatnych okruhov méiu mat aj
iné farmakologické prostriedky v kombindcii s prostriedkami rehabilitaéngmi.
Farmakorehabilitdcia predstavuje jednu z moZingch ciest Gpravy porusenej
homeostdzy na réznych rovindch v oblasti geriatrie.

Budiicnost iste prinesie aj rie$enie tychto zdvaZngch problémov modernej
mediciny.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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- POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

BENIGNI OHRANICENE PARAVERTEBRALNI MYOZITIDY U DOSPELYCH

Prispévek k diferencialni diagnostice ,bolestivého vertebrogenniho syn-
dromu*

]J. PESL

Rehabilitaéni oddélent OUNZ Prachatice
Prednosta: MUDr. |. Pesl

Souhrn: V letech 1978 — 1983 zachyceno 17 pripadd ,,pochripko-
vych® ohranigenych benignich myozitid s postiZenim paravertebrdlniho
svalstva. Byli postiZeni muZi i Zeny ve véku od 30 do 61 let, priblizng
ve stejné frekvenci. Onemocn#ni imituje akutni t&7ké blokddy kréni
nebo horni hrudni péatefe. Prodilekéns jsou postizeny svaly v seg-
mentu Th III — V, méné Casto svaly $fjové. Oba formy se projevuji
trvalou bolesti v ohrani¢eném useku patefe, provazenou krutymi bo-
lestivymi spasmy zénétlivé zmeéngnych svalii po mechanickém podraz-
déni, pasivnim protaZeni nebo aktivnim stahu. Nebyly nikdy pozoro-
vany svalové atrofie, neurologicky nalez a biochemické ndlezy vidy
byli v normé&. Ve dvou p¥ipadech prokazan myoziticky nalez na EMG. One-
mocnéni ma protrahovany priibéh (2 — 6 mésici). Ve tfech p¥ipadech
pozorovany i opakované recidivy. U nékterych nemocnych zabirg
v akutni fazi dobre tetracyklin, u subakutng probihajicich piipadd a
u recidiv je nutna nékolikatydenni kortikoterapie. Analgetika, myore-
laxancia a antireumatika jsou bez efektu.

Kli¢vva slova: Paravertebralni svalstvo — ohranidené myozitidy
— klinicky obraz — kasuistiky — terapie — elektrolééba.

Od roku 1978 se setkdvdme u dospélych osob se sporadickym vyskytem
ohrani¢enych myotizid paravertebrilniho svalstva. Onemocné&ni klinicky im-
ponuje jako atypicky bolestivy vertebrogenni syndrom, ale udavané kruté bo-
lesti v oblasti kréni nebo horni hrudni péteie navazujl na prodélané virozy.

V objektivnim nalezu byvaji izolované reflexni blokady meziobratlové, pa-
ravertebrdlni palpacni bolestivost a bolestivost interspindlnich prostorfi. Sub-
jektivng je ndpadnd trvald ohranitend holest, na kterou nasazujl silné bolesti-
vé spazmy paravertebrdlnich svalt v p¥isluSnych segmentech. Spazmy jsou
provokovdny nevhodnou polohou nemocného nebo svalovou zAatéZi, tj. aktiv-
nim stahem nebo pasivnim protaZenim zdn#tlivé zmé&n&nych svalfl. Nikdy jsme
nepozorovali svalové atrofie.

BeéZna laboratorni vySetfeni byla vidy v normd. Je nédpadné terapeuticka
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rezistence na alnagetika, myorelaxancia, antirevmatika. Fyzikdln& terapeutic-
ké metody jsou bez efektu a mobilisatni, eventudlng manipulacni terapie stav
zhor3uji.

Rozpor mezi chudym objektivnim ndlezem a intenzitou udavanych potiZi vede
Casto k podezFivani nemocnych z funk&ni superposice aZ agravace.

Klinicky obraz

Vznik bolesti je vdzdn na prodélany ,chiipkovy“ infekt, ktery probihd pod
obrazem kataru hornich cest dychacich nebo febrilnich prijmovych stavi.
Teploty jsou zpravidla zvySeny jen nevyrazn®, eventudlng je v inicidlni fazi
jen lehkéd celkova alterace bez teplot.

Podle lokalisace postiZeni jsme pozorovali dvé vyhrandné formy:

1. Forma Sijova probihd zpravidla akutné. Je$td v obdobi zvySenych
teplot se objevi kruté bolesti v Sijovych svalech s antalgickou fixaci kréni pa-
tefe. Kl nicky obraz je analogicky epidemické torticollis (BEESON, SCOTT,
1941). Pacient se brani aktivnimu pohybu hlavou, ale pasivni pohyby jsou
moZné, i kdyZ lehce bolestivé. Nachdzime nékdy izolované blokdady v oblasti
stfedni a dolni patefe a C/Th p¥Fechodu. Jejich manipulace nebo mobilizace je
nédsledovana po krdatkodobé subjektivni dlevé zietelnym zhorSenim bolesti.
Je znatnd palpatni bolestivost postiZenych svalfi, zvld§t& mm. sternocleido-
mastodei a hornich trapezi. Signifikantni je palpatni citlivosti interspinédlnich
prostordl (1 — 2). Nejsou hmatné zvétSené uzliny.

PostiZeni je jednostranné pod obrazem torticollis, nebo oboustranné, a pak
pfipomind aZ meningeélni iritaci.

Bolesti nejsou zvladnutelné béZnymi analgetiky, vétSinou vSak ustupuji po
nasazeni tetracyklinu do 2 — 3 dnd.

V roce 1932 a 1983 jsme zachytili v obdobi zmnoZenych ch¥ipkovych infekth
pét takovych pripadli u dospélych jedincd.

Podobny obraz u déti byva vyvoldn zpravidla Sijovou lymfadenitidou.

Kazuistika

MuZ, 53 let. ZaCdtkem kv&tna 1982 faryngitida se subferiliemi. Po dvou dnech silné
bolesti za krkem s iradiaci do tyla, bez nauzey a zvraceni. Odeslan na nase oddsleni
jako susp. meningitida. Neurologicky ndlez byl normdlni, meningy volné, uzliny ne-
zvgtSené. Byla palpalni bolestivost $ijového paravertebralniho svalstva oboustranng,
interspindlnich svalt C % a C/Th. Vézl ndpadng aktivni zdklon hlavy a nemocny
i obtiZn& dychal. Po manipulaci blokdd né&kolik minut dleva, pak zhorSeni bolesti. Na-
sazen tetracyklin a po dalSich dvou dnech byl jiZ nemocny bez potiZi.

2. Forma hrudni: diagndza je daleko obtiZné&j5i neZ u formy Sijové.
Probiha zpravidla subakutné& a bclesti se rozvijeji po 1 — 2 tydnech po pro-
délané ,chiipce“. Jde vétsinou o faryngitidu nebo priijmové stavy se subfe-
briliemi, ojedinéle s vysokymi teplotami.

Bolesti jsou uvddény pocitem ztuhnuti v 1 — 2 ohranifenych segmentech,
predilek&n® v oblasti Th III/IV a Th 1V/V. V paravertebralnim svalstvu a sval-
stvu lopatkovém se objevuji prodromdlni parestesie, lifené jako mravendeni,
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pocity jemnych elektrickych vybojd, ¢asto i jako drobné myoklonie. Pocit
tuhého sevfeni v ohraniCeném useku patefe progreduje, bolest se stupiiuje a vy-
stfeluje za sternum. Klinicky obraz imituje té&Zkou akutni hrudni blokadu
eventudlné koronarni bolest. V postiZenych segmentech zpravidla nachéazime
reflexni meziobratlové blokddy, paravertebrdlni myogelézy a hyperalgetické
z6ny. Je ndpadnd palpalni bolestivost jednoho aZ dvou interspindlnich prosto-
rii, v&tSinou Th III/IV/V. Mobilizace a manipulace blokad je nasledovdna po
nékolika minutdch podstatnym zhor$enim bolesti.

Popsana ohraniCend trvald bolest je postupné provdzena nékolikaminutovymi
kruté bolestivymi spazmy paravertebrdlniho svalstva v postiZenych segmen-
tech. Spazmy jsou vyvoldny fyzickou z4t8%i (no3eni ndkupni taSky, téZkého
zimniku i tlakem zapnuté podprsenky) nebo nevhodnou polohou nemocného.
Typické je to pfi sezeni v mé&kkém kfesle, vleZe na mékké posteli. P¥i vy-
vrcholeni choroby nemiiZe nemocny spat na posteli, usind jen na kratko vleZe
na tvrdé zemi, s adukovanymi hornimi kondetinami a bez pol3tdfe. Vsedé& je
typicka tlevova poloha na kraji Zidle se vzpfimenim trupu. Pacient zaujimé
pfi bolestivych spazmech inertni polohu tak, aby postiZené svaly nebyly ani
pasivné protaZeny, ani aktivné staZeny. Pro své potiZe neni nemocny schopen
jizdy dopravnimi prostfedky. PostiZeni svalstva se miiZe z hornich hrudnich
segmenti $ifit v prab&hu choroby i distdlnéji a spazmy jsou pak provdzeny
reflexnim imperativnim zvracenim. Subjektivn& jsou bolesti proZivdny jako
mucéivé a maji velmi negativni emocéni ndboj pro svij dlouhodoby prabéh.
U neléenych p¥ipadi jsme zaznamenali dvou aZ Sestimésitni prib&h! Pres
intenzitu bolesti nemaji nemocni pocit celkové alterace.

0d roku 1978 do roku 1983 jsme zachytili celkem 12 nemocnych s typickym
prib&hem ve vEku od 30 do 61 let. Nebyla statisticky vyznamné&jsi predilekce
muZii ¢i Zen. U jednoho nemocného prob&hly od roku 1978 jiZ &ty¥i recidivy,
vZdy v chiipkovém obdobi. U daldiho nemocného jsme pozorovali recidivu po
péti letech a u jedné nemocné — revmlatitky — t¥i recidivy b&hem dvou let.
U dalsi nemocné mdame anamnesticky podezfeni na atypickou lokalizaci po-
chiipkové myozitidy s jednostrannym postiZenim svalstva pletence panevniho.
Probihala pod obrazem kruté terapeuticky rezistentni coxalgie s maximem
bolesti v noci vleZe. Neurologicky, ortopedicky i rtg ndlez byl normalni.

Kazuistika

MuZ, rotnik 1932. V roce 1978 v €ervenci zdn&t nosohltanu, po né&kolika dnech po
odeznéni zdné&tu bolesti v horni Th pdateii, mravenZeni a drobné myoklonie v paraver-
tebrdlnim a lopatkovém svalstvu oboustranné. Postupng se vyvijely a¥ nesnesitelné
bolestivé spazmy paravertebrdlniho svalstva v oblasti horni Th péatefe. ProtoZe one-
mocnéni zacalo po ngkolikadenni jizdé autem, bylo uvaZovdno o blok&dds horni Th
patefe. Zjistén izolovany blok Th III/IV do extenze. Po manipulaci vZdy zhorSeni stavu.
Pri vyvrcholeni choroby nebyl nemocny schopen spdt na posteli, jen na rovné podloZ-
ce s adukovanymi hornimi kond&etinami, bez polStdfe. Prvni ataka odezné&la spontanng
po dvou mésicich. V pribéhu dalSich let nejméng jednou roéné& v chfipkovém obdobi
na jafe anebo na podzim recidiva, celkem zatim &tyrikrat. Klinicky obraz se stereo-
typn& opakoval. Pri prvni recidivé uvaZovdno jiZ o moZnosti myozitidy. Pro velkou
bolestivost postiZenych svalli nebylo provedeno EMG vySetfeni, nasazen tetracyklin
a po tfech dnech bolesti vymizeli. P¥i druhé recidivdé v8ak jiZ teracyklin nezabral.
Proto nasazen zkusmo Prednison v narazové davce. Ulevu pocitoval nemocny jiZ po
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tfech dnech. Po deseti dnech Prednison vysazen a v dalSim t¢dnu se potiZe opakovaly.
Teprve nékolikatydenni poddvani Prednisonu mélo za nésledek definitivni Gstup cho-
roby.

Neurologicky nélez byl normaélni, rtg plic a srdce norm., EKG norm., biochemicka
vySetfeni v&etng revmatologickych a imunologickych byla normalni.

MuZ, ro&nik 1941: V gervnu 1980 po piedchozi viréze nahle vzniklé bolesti na hrud-
niku a v horni Th patefi, imponovaly jako stenokardie. Pacient byl hospitalizovdn na
internim oddgleni, kardiologickq z&leZitost byla vyloufena. Po né&kolika dnech se
bolesti roz§ifily do zad. Pacient nemohl leZet ani sedé&t, dlevova poloha byla vklele
s opfenou hlavou. Pfi bolestivfch spazmech opakovang zvracel, zvla$té po pokusu
o manipulaci ptivodni blokddy Th IV/V. Postupné pak hospitalizovdn na chirurgickém
a neurologickém oddgleni. Bolesti nebyly ztiSitelné analgetiky, neustupovaly na delsi
dobu ani po Dolsinu. Nakonec provedena perimyelografie Amipaquem s negativnim
nalezem. Likvor byl morfochemicky normdlni. V3echna laboratorni vySetifeni byla
normalni. PotiZe zadaly ustupovat zaddtkem Fijna 1980, recidivovaly po v&tsi fyzické
zatgZi. Jako susp. bolestivy vertebrogenni syndrom odesldn na rehabilitadni oddéleni.
Vysloveno podezieni na ohranicenou paravertebralni myozitidu. Nasazen tetracyklin
a do tydne se stav nemocného upravil. K daldim recidivam dosud nedoslo.

Laboratorni nédlezy

U sledovanych pacientii byl neurologicky nélez viZdy normaélni, nebyly pro-
kazdny svalové atrofie. Vertebrologicky ndlez: u hrudnich forem vidy reflex-
ni izolované blokddy s maximem v oblasti Th I11/V, bez paravertebrdlnich
kontraktur, s hyperalgetickymi zénami a palpani bolestivosti interspinélnich
prostordt Th III — IV — V. U $ijové formy dvakrat blokada stfedni C péatefe
a C/Th prechodu.

RTG Th patefe a C patefe vykazoval vZdy jen ban4lni nalez degenerativnich
zmén.

EMG vySetfeni provedeno u dvou nemocnych s typickym pribghem. U jed-
noho popsén t&Zky myoziticky nélez v postiZenych ohrani¢enych usecich pa-
ravertebralniho svalstva, u dal$iho pak lehky nélez. U dvou nemocnych s ne
zcela typickym prGb&hem, ale dobrou terapeutickou odpovédi bylo provedeno
EMG vysetfeni po dvou tydnech po nasazeni Prednisonu. Néalez byl normalni.
Vlastni vy3etfeni vyvolalo u nemocnych vZdy silné bolesti a bylo od nich
proto upudténo.

Rtg plic a srdce v normé&. EKG opakované norméalni néalez. FW vétSinou
v normsg, jen u jedné nemocné — revmati¢ky — zvySeni. KO vZdy v normé.
Jaterni testy normélni. Mineralogram normdlni. ASLO, CRP a Latex v norms,
jen u chronické revmatic¢ky patologické hodnoty.

Terapie

U sledovanych pacientd byl nejvétsi problém s tiSenim krutych bolesti. B&Z-
né4 analgetika, myorelaxancia, antirevmatika (v&etn& Tomanolu, Brufenu) byla
zcela bez efektu a bolest prakticky ani pfechodné neti3ila.

Paravertebrdlni obstfiky mezokainem nepfindSely tlevu. Manipulace, mobi-
lizaCni techniky, masdZe bolesti ndpadné zhorSovaly.

Z fyzikédlnéterapeutickych procedur se mirné& osvE&dcCil diadynamik, ktery tlu-
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mil bolesti na ¥» — 1. hodinu. Po klidové galvanizaci, iontoforéze nebo KV
diatermii se bolesti nezmirnily.

Jako zdkladni terapie se osvéd€il tetracyklin. U subakutne probihajicich
hrudnich forem a u recidiv vétSinou jiZ nezabiral. Jako 1€k volby se osvédcily
kortikoidy, pouZit Prednison nebo Triamcinolon. Bolesti ustupuji po nékolika
dnech, ale v&tSinou je nutné podéavat steroidni hormony nékolik tydnd, protoZe
po rychlej$im vysazeni potiZe recidivuji.

Pomérné slusnd se osvdddilo podavani masivnich ddvek vitaminu B 12. Po
jednordzové injekci udavan i nékolikahodinovy analgeticky efekt.

Diskuse

V literatufe jsou uvadény ,chiipkové myozitidy“ pom&rné zridka. Jeden
z prvnich popisl je z roku 1905 (LEICHTENSTERN]). Li¢i pochfipkové bolesti
ve svalech (,,...svalové neuralgie, jakoby krdjel svaly noZem...“}. BEESON
a SCOTT (1941) referuji o epidemii akutni torticollis (,stiff neck®) s predi-
lekénim postiZenim S$ijovych svald. Onemocnéni povaZovali za formu pleuro-
dynie. ROSTON (1967) uvadi soubor 36 p¥ipadi akutni myozitidy s postiZenim
sternokleidomastoidd u dospélych osob. Bolesti se objevily v prib&hu poch¥ip-
kové rekonvalescence, mizely spontédnné po dvou dnech. MIDDLETON (1970)
se zminuje o epidemii téZké myozitidy s postiZenim svaistva dolnich konéetin
u 26 deti. Bolesti zaldaly po chfipce po odeznéni kataru hornich cest dycha-
cich. Trvaly 1 — 5 dni, pouze u jednoho pacienta intermitentné sedm tydni.
Virologické vySet¥eni prokézalo u 22 nemocnych B virus chfipky a u t¥i déti
kmen viru A 2 Honkong. Bolesti ustupovaly spontdnné, terapie jen polyvitami-
nova. JIRASEK a BAS popisuji pfechodné myozitidy s bolestmi ve svalstvu
dolnich konéetin p¥i chiipkovém onemocnéni u nékolika déti v roce 1979.
Bolesti ustupovaly bez terapie béhem 24 — 72 hodin. Biochemicky neurologic-
ky nélez byl normdlni. CONGY (1980) prokédzal t&Zkou chfipkovou myozitidu
s kvadruparetickym postiZenim u 84-letého muZe. Serologicky zj:8tén A virus
chiipky. Prolongovand kortikoterapie vedla k Giplné dpravé.

Klinicky obraz nami popsané Sijové formy pochiipkovych myozitid odpovida
obrazu ,,stiff neck” syndromu (BEENSAN, SCOTT; 1941). Nevyskytuje se v3ak
epidemicky, nybrZ sporadicky p¥i sezénnim zmnoZeni chfipkovych infekti.

Hrudni forma pochfipkové myozitidy, kterou jsme popsali, je klinicky ob-
tizné diagnostikovatelnd pro snadnou zdménu s akutnim nebo chronickym
bolestivym vertebrogennim syndromem. Nemocni byvaji dlouho 1éeni ambu-
lantng nebo na liZkovych neurologickych oddélenich jako vertebrogenni za-
leZitost. Nedovedou vétSinou popsat intenzitu a charakter bolesti; pro disocia-
ci mezi chudym objektivnim nélezem a subjektivnimi potiZemi jsou Casto ozna-
tovani za neurotiky. PFi diagnéze je ti¥eba pétrat po typické provokaci bolesti
mechanickou iritaci postiZenych svalti (pasivni protaZeni, aktivni spazmus,
tlak, bolestivé podndty). Nejndpadné&isi je udaj o zhorSeni bolesti vieZe nebo
vsedd v mékkém kresle. Klinicky obraz onemocnéni pfipomind sugestivné
Bornholmskou chorobu (FINLEN, 1956; POPEK, NOSOVA, 1951). Analogickd
je provokace bolesti mechanickou iritaci &i napétim postiZenych svald. Pleuro-
dynie vSak postihuje hlavné mladé jedince, bolesti maji undulujici charakter
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s del3imi pauzemi. U ndmi pozorovanych myozitid je typické postiZeni dospé-
Iych osob, v&tSinou v prib&hu chiipkovych epidemii, kontinudlni progrese
bolesti s intermitentnimi spazmy paravertebralniho svalstva. Podle literarnich
ddaji {QUANDT — SOMMER; MIKULA a d.; HENNER) pleurodynie nereaguje
piiznivé ani na podéani Sirokospektrych antibiotik ani na steroidni hormony..
U naSich myozitid bolesti ustupuji po tetracyklinu, Prednisonu nebo Triamci-
nolonu.

Diferencidln& diagnosticky je tFeba odligit u téZkych pfipadfi revmatickou
myozitidu, akutni myozitidu s myoglobinurii a eventudlni fibrozitidu. Zde
vétSinou nachézime piisludny laboratorni ndlez a svalové atrofie.

Etiologie nami sledovanych pfipadii je spornd. Podobnost klinickému obrazu
Bornholmské choroby by mohla sveddit pro postiZeni enteroviry — Coxsackie
B viry. Vyskyt onemocnéni v&tSinou v priibéhu ch¥ipkovych obdobi ukazuje
5piSe na virus chiipky.

Je otazkou, zda u subakutn& probihajicich stavii 1 u rec div jde jest& o pi-
sobeni myotropniho viru nebo jiZ o imunologickoou svalovou odezvu, jak by

naznaCoval rfizny terapeuticky efekt Sirokospektrych antibiotik a kortikote-
rapie.
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JOBPOKAYECTBEHHBIE OTPAHMYEHUME HAPABEPTEBPAHLHBI?
MMWO3SMTEL ¥ B3POCJIBIX — CTATbA K AUPOEPEHLIMAJIBHOI
IVIATHOCTUKE <«BOJIEBHEHHOT'O BEPTEEPOTEHHOI'O CHMHAPO-
MA>»

Bl BOJBI

B 1978—83 rr. 6bL10 3apPErMCTPUPOBAHO 17 CAYYAEB «IOCTIPUINO3HBIX» OTPAIMUCHHBIX
ROOpOKAYECCTBEHHBIX MMO3MTOB C IIOPAXKEHMEM NapaBepTeOpPaNbHbIX MbiUnl I10CTPafaB-
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wyMK OB MY’KUMHBI M JKEHLIMHBI B BO3pacTé OT 30 A0 61 roja, npubIM3MUTENBHO
¢ OMHAKOBOM 4YaCTOTHOCTbIO. 3a00J€BaHUE MMUTUDYET OCTDPHIE THKEIble OJIOKAABI LIEH-
HOTO I[I03BOHOYHMKA. VI3m0OJEHHBIM MECTOM MOPAXKEHMUS SABJIMIOTCS MBIIILB CECMEHTA
Ihr III—V, menee uacto Mpuuubl meu. OGe (OPMBI TPOABILIOTCA TIPOJOIDKAOIIEIICH
00/BI0 B OrPAHMYEHHOM YYacTKE NO3BOHMYHMKA, COINPOBOYKAAEMON CUILHBIMM OONE3HEH-
UBIMII CIIA3MaMM BOCHAMTCABHO M3MEHEHHBIX MBI IOCIE MEXAHMYECKOTO pa3jparke-
€3, IACCMBHOIO NPOTSDKCHES MM AKTUBHOTO COKpamieHMsa. Hu B OJHOM Clydae He
Gy OOHAPYKEHBI MBIIIEUHBIE aTPOUM, HEBPOJOTHMUECKMIA M OUOXMMMUUECKMI NMATHO3
sccraa B Hopme. B aAByX ciydasx OOHADYKEH MMO3BUTUYECKMUII mnpouecc B DMI. 3abone-
BaHKE MMCET 3ATSHYBIUUICA XapaKTep (2—6 Mecsnes). B Tpex cnyuasx Gwuin 0Guapy>KeHb
W HOBTOPHBIE DELUMIAUBBL Y HEKOTOPHIX GONBHBIX B OCTPOi (ha3e XOPOLIO AEHCTBYET TETpa-
UHKIMH, B MOJOCIPHIX CAy4YasX M PeuyuanBax HeoOX0JumMa KOPTUKOTEPANMS B TEUEHUE
HCCKOJIBKMX HELEND. AHANBre3Upyoline, MUOPEIAKCANMOHHBIE U IIPOTMBOPEBMATUYECKUE
gelecTBa HEdhERTUBHEL

]. Pesl

BENIGNANT LOCALIZED PARAVERTEBRAL MYOSITIS IN ADULTS —
A CONTRIBUTION TO DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN ,THE PAINFUL
VERTEBROGENIC SYNDROME*

Summary

In the years 1978 — 1983 there were 17 cases registered of ,,post influenca® loca-
lized benignant myositis and affection of the paravertebral muscles. The patients were
male and female aged between 30 — 61 years, the frequency was approximately the
same. Most frequently muscles of the segment III — V were affected, less permanent
pains in a localized section of the spine accompanied by severe painful spasms of
the inflamed altered muscles after mechanic stimulation, passive relaxation or active
contraction. .Muscle atrophy was never observed, neurological and biochemical findings
were normal. In two casesmyositic findings were observed in EMG. The disease had
a protracted course (2 — 6 months). In three cases there was repeated recurrence.
In some patients, in the acute phase tetracycline was effective, in cases with subacute-
course and in recurrencies corticotherapy must be applied for several weeks. Anal-
getics, myorelaxants and antirheumatica are without effect.

]. Pesl
BENIGNE BEGRENZTE PARAVERTEBRALE MYOSITIDEN BEI ER-

WACHSENEN — EIN BEITRAG ZUR DIFFERENTIALDIAGNOSTIK DES
»SCHMERZHAFTEN VERTEBROGENEN SYNDROMS*

Zusammenfassung

In der Zeit von 1978 bis 1983 wurden 17 Fille ,postgrippdser” begrenzter benigner
Myositiden mit Schédigungen der paravertebralen Muskulatur beobachtet. Betroffen
waren Maéanrer und Frauen im Alter zwischen 30 und 61 Jahren, etwa mit gleicher
Héaufigkeit. Die Erkrankung imitiert akute schwere Blockaden des Riickgrats in der
oberen Brust- und in der Halspartie. Uberwiegend betroffen sind die Muskeln im
Segment Th III—V, weniger hdufig die Genicksmuskeln. Beide Formen treten mit
stetigem Schmerz in einem begrenzten. Teil des Riickgrats, begleitet von heftigen
schmerzhaften Spasmen der durch Entziindung geschidigten Muskeln nach mecha-
nischer Reizung, durch passive Dehnung oder aktive Kontraktion, in Erscheinung. Es
wurden in keinen der Féalle Muskelatrophien festgestellt, der neurologische Befund
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ebenso wie die biochemischen Befunde waren immer innerhalb der Norm. In zwei
Fillen wurden myositische Befunde am EMG festgestellt. Die Erkrankung ist von
langerer Dauer (2—6 Monate). In drei Féllen wurden auch mehrnalige Rezidive
festgestellt. Bei einigen Patienten ist in der akuten Phase Tetrazyklin gut wirksam,
in subakut verlaufenden Fillen sowie bei Rezidiven ist eine mehrwdochentliche Korti-
kotherapie notwendig. Analgetika, Myorelaxantia sowie Antirheumatika sind un-
wirksam.

J. Pesl

MYOSITE BENIGNE PARAVERTEBRALE LIMITEE CHEZ LES ADULTES
— CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ,DU SYNDROME
VERTEBRAL DOULOUREUX*“

Résumé

Dans la période de 1978 a 1983 17 cas d’ aprés-grippe des myosites bénignes limi-
tées avec affection des muscles paravertébraux furent enregistrés. Etaient affectés
les hommes et les femmes respectivement a4gés de 30 a4 61 ans, & peu prés de la
méme fréquence. La maladie imite les blocades graves aigués des vertébres cervicales
ou de la colonne vertébrale thoracique supérieure. Plus souvent sont affectés les
muscles du segment Th III — V, moins souvent les muscles de la nuque. Les deux
formes se manifestent par la douleur persistante dans le secteur limité de la colonne
vertébrale, suivie de spasmes trés aigués des muscles modifiés par !’ inflammation
aprés irritation mécanique, allongement passif ou contraction active. On n’chserva
jamais les atrophies musculaires, les diagnostics neurologique et biochimique étant
toujours dans la norme. Dans deux cas le diagnostic myositique fut prouvé sur EMG.
La maladie demande une longue guérison (2 & 6 mois). Dans trois cas, récidives ob-
servées et renouvellées. Chez certains patients le tétracycline donne de bons résultats
dans la phase aigué, dans les cas se déroulant dans la phase subaigué et les reci-
divités, il est nécessaire d' appliquer une cure de cortithérapie de plusieurs semaines.
Les analgésiques, myorelaxants et antirhumatismaux sont sans effet.
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STARI A SEXUALNI AKTIVITA
L. KOTAL

Gyn. — por. klin. l1ék. fak. UK v Plzni
Prednosta prof. dr. F. Mackii, CSc.

Souhrn: Sexudlni aktivita je nedilnou soutasti Zivota &lov&ka a pro-
vazi jej od puberty do stafi, s individudlnimi rozdily co do frekvence
a intenzity. To ovSem vlbec neznamend, Ze sexualita ve stafi je ne-
zbytnosti nebo dokonce povinnosti. Sexualita ve staii byvd omezovédna
spiSe sociologickymi neZ biologickymi faktory.

NejdileZitgjSimi faktory k zachovani sexualni aktivity do pozdniho
stdFi je pravidelnost aktivniho sexudlniho projevu bez ohledu na jeho
zplsob, zdravy realistick§ nazor na proces stdrnuti a soustavné roz-
vijeni a obohacovani vlastni osobnosti.

Kliéovd slova: Sexualita — stafi — sexudlni aktivita — sociolo-
gické faktory — biologické faktory.

To, co muZi a Zeny olekédvaji od sexudlniho partnerstvi a co sami v ndm
mohou poskytnout, se velice 1i8i od jedince k jedinci a je to odlidné i v riaz-
nych Zivotnich, zvla3té pak krizovych situacich i v jednotlivfch obdobich Zi-
vota.

Za vyzraly sexudlngeroticky vztah mlZeme povaZovat takové partnerstvi,
v nédmZ nejde pouze o koitus a orgasmus, ale pfedeviim o pevny, harmonicky
citovy vztah, v ndmZ sexudlni setkdni je vrcholnym zé&Zitkem dvou milujicich
se lidi. Lze p¥edpoklddat, Ze v takovém vztahu bude mit sexudlni projev trvalé
misto do pozdniho stafi.

Co miiZeme vlastng povaZovat za normalitu sexudlniho chovdni? Imielinski
povaZuje za normdlni to, co se realizuje mezi dosp&lym muZem a dospé&lou
Zenou, co je oboustrann& akceptovdno, co sméruje k oboustranné satisfakci,
co neSkodi zdravi a co nenaru3uje vefejny porddek..

Skute€nost, Ze lidé jsou jedinymi trvale sexualizovanymi bytostmi, které
dokazaly osamostatnit sexudlni slast ve smyslu umé&n{ milovat a oddslit ji od
biologické funkce rozmnoZovani, je jednak zdvidénihodnou pfednosti, na dru-
hé stran® se vSak stala kletbou v tom smyslu, Ze je zdrojem konfliktnich
situaci a neurotizaci, které mohou naruSovat sexudlni funkce. A protoZe se-
xualita hraje tradicné& jiZ od d&tstvi v Zivoté muZe vyznamné&jsi roli neZ v Zi-
voté Zeny a v neposledni Fad& také proto, Ze poruchy sexuélnich funkci muZi
se projevuji zplisobem partnerce zfejmym, nepopiratelnym, byvaji muZi po-
ruchami v sexuélni sféfe postihovani ¢astéji neZ Zeny.

Touha sexudlni konzumace je dnes velikd a pfitom je sexualita jeSt& opfe-
dena mnohymi Skodlivymi sexudlnimi bludy, mytem sexudlniho vykonu, kul-
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tem orgasmu a ¢im vice se ze sexuality vytrdceji ohleduplnost, 3etrnost a néz-
nost.

Vrchol orgasticko-ejakulaéni sexudlni reaktivity muZa je v 18 — 20 letech a s vé-
kem ji ubyvd. U Zen vrcholi orgasticka potence ve 30 — 35 letech, nékdy i pozdéji
a miva klesajici tendenci, ale mnohdy =zlistdva od 30 do 60 let na stejné drovni.
Velmi nizké hladiny estrogent ve staf{ jsou pri€inou atrofickych zmé&n rodidel a sni-
Zeni lubrikace dyspareunii. Zde pomaha opatrna a kontrolovani lokédlni & celkova
substituce astrogeni. Lombard zdaraznuje, Ze sexudlni zaZitky lze vychutnivat se
stejnym zanicenim a potéSenim jako v drivej§ich l1étech a mnohdy i s v&t§im proZit-
kem.

Sexu Skodi nikotin, alkohol, drogy, nékteré latky, piejiddni, mdélo pohybu, ale
i spanku, neshody v partnerském vztahu, nepriméfené sexudlni techniky, nepochopeni
nevyhnutelnosti starnuti a samoziejmé i vdZna onemocné&ni. Sexualitd naopak prospiva
harmonicky partnersky vztah s oboustranng pevnou citovou vazbou, pravidelny sexudlni
projev, pevné zdravi, Zivotni optimismus, bezkonfliktni pracovni prostfedi a télesna
aktivita na Cerstvém vzduchu.

Sexudlni Zivot neni v Zddném pfipad& privilegiem a doménou mladi. Je
normdlnim a pFirozenym jevem i ve vysokém véku, i kdyZ samozfejmé v mensi
intenzité. P. de Nicola a spol. uvddgji, Ze sexualita ve stafi miZe plnit vSechny
paramelry normdlniho mezilidského chovani; abnormélni je jen domnénka
Ci prFedsudek, Ze pravidelny sexudlni projev ve stafi je vyjimkou. PFani téles-
ného styku a néZnosti existuji dédle s nesniZenou intenzitou a jejich naplnéni
dava stejné pocity 5t&sti jako v mladi. Hollender a spol. konstatuji, Ze ti muZi
a Zeny, pro néZ pohlavni Zivot patfil k nejkrdsné&jdim zaZitkim v mladi, jej
budou i ve stdFl povaZovat za néco pFijemného, i kdyZ ne tak Zivotng dile-
Zitého jako dFive. Zda se, Ze mimo zdravi, vyZivu a pFiméFenou té&lesnou a du-
Sevni aktivitu pat¥l i pravidelny sexudlni Zivot ke zdravému procesu starnuti.
Z na8ich autori Topiad¥ a Kiimpel zdtraziuji Skodlivost mytu bezpohlavnosti
stafi a upozoriiuji na skutednost, Ze definovani sexudlni aktivity jen podle
kritéria usp&Sného styku skytd matouci obraz o moZnych sexudlnich prakti-
kéch starych osob. JestliZe stafi lidé proZivali sexudlni Zivot pln& a jejich
sexualita nebyla brzdéna uzkosti nebo konvencemi, stdv4d se sexualita ve stafi
kladnou orientaci k Zivotu. Jensen zdfirazifiuje vyznam role partnerky. Star-
nouci pary si musi zvykat v sexudlnim Zivot& na prodluZujici se refrakterni
fdzi mu¥e a dle potfeby zvolit nové Gfinné sexudlni techniky. Newman a Ni-
chols zjistili u zdravych muZii a Zen mezi 60 — 93 lety jeSté v 54 % sexudlni
akt vitu, pficemZ pfed 75. rokem nezaznamenali jeji signifikantni dbytek. Au-
tofi potvrdili nazor Pearliv, ktery Fekl, Ze pravé ti, ktefi sexem brzy zacnou,
také s nim pozd& konél.

Sexualita ve staFi byva omezovdna spiSe sociologickymi neZ biologickymi
faktory. VZdyt v 65 letech ovdovi asi 50 % Zen. Jestlie muZi maji Sanci doZit
se 68 rokf, pak u Zen je to 73 rok( v8ku. Z toho vyplyva, Ze ve vysSich veé-
kovych skupnédch je relativnd vice Zen neZ muZi a tyto nemaji pfileZ tost
k heterosexudlni aktivits. Tito osamédli lidé, at muZi &i Zeny, mivaji fasto pocit
viny a 3patného svédomi, kdyZ hledaji osvobozeni od sexudlnfho napé&ti v sebe-
uspokojeni. Je tPeba opakovang zdlraziiovat, Ze dnes se vSeobecn& povaZuje
v sexuologii automanipulatcni sex za normadlni lidskou reakci bez S$kodlivych

204



D

L. KOTAL / STARI A SEXUALNI AKTIVITA

nasledkfi. Skodit mohou jen nepfimdiené pocity viny. Dannecker a Westen-
berger hovofi o sexualit®é ve stafi a odmitaji kategorii ,sexualita stari“, pro-
toZe by mohl vzniknout dojem, Ze s pribyvajicimi 1éty se objevuje specificka

forma sexuality.
Zaver

Bylo by chybou, abychom z toho, co bylo o sexualité ve stafi reCeno, vyvo-
zovali zdvér, Ze sexualita v tomto Zivotnim obdobi je nezbytnosti. To by byl
druhy extrém, ktery by pohddku o sexualité ve staFi nahradil pohddkou o po-
v.nnosti trvalé sexudlni aktivity.

NejdhaleZitéj8i faktory v zachovani sexudlni aktivity do pozdniho std¥i je
pravidelnost aktivniho sexudlniho projevu bez ohledu na jeho zplisob, zdravy
realisticky ndzor na proces stdrnuti a soustavné rozvijeni a obohacovani
vlastni osobnosti.

LITERATURA

1. DANNECKER, M. — WESTENBERGER, H.: Sexualitdt im Alter. Sexualmedizin, &. 8,
1978, s. 529 — 530

2 HOLLENDER, R, cit. dle Torrie, A.: Sexualprobleme des dlteren Menschen, CIBA
Revue, €. 2, 1972, 5. 8

3. IMIELINSKI, K.: Klinické aspekty sexudlni normy. Sbornik praci pfednesenych na
videcko-pracovni schiizi Ceské sexuologické spole€nosti. Opava, 1976, s. 17 — 31

4. JENSEN, D. G.: Wenn die Pause nach dem Orgasmus immer ldnger wird... Med.
Trib. &. 38, 1979, s. 13

5. LOMBARD, H.: Sex in Married Men. London, 1951

6. NEWMANN, G. — NICHOLS, C. R.: Sexual Activities and Attitudes in Older Persons.
J. A. M. A. 173, 1969, s. 33

7.P. de NICOLA: Altersexualitdt sowohl Frekvenz als auch Intensitdt kaum reduziert.
Med. Trib. &. 36, 1979, s. 12

8. TOPIAR, A. — KUMPEL, Q.: K otdzce sexudlniho chovani gerontii, Abstracta 5. Ces-
koslovensko-polské psychiatrické konference, Martin, 1977, s. 82 — 94

Adresa autora: MUDr. L. Kotal, CSc., Capkovo nam. 1, 307 08 Plzeii

JI. Koran
CTAPOCTE M CEKCYAJIBHAA AKTUBHOCTB

BB BO I BL

CexcyallbHas AKTUBHOCTB SBJIAETCS HEOTBEMIIEMOJ COCTABHOM UACThO JKM3HM 4YeJ0BEKa,
COMPOBOXKJAss €ro ¢ INEePEeXOJHOTO BO3pacTa BILUIOThH JO CTAPOCTM C MHAMBMAYAJIBHBIM.I
pasaMuMAMyM B OTHOIUGHMM YACTOTBL M MHTEHCMBHOCTH. 3TO, NpaBia, OTHIOAs HE O3HA-
YaEeT, UYTO CEKCYAJbHOCTh B CTApOCTH sBAseTcd HEOOXOAMMOCTBIO MM JAaxke o0s3aHHOC-
Tbt0. CEKCYAJBHOCTh B CTAPOCTM OOBIYHO OTPAHMUMBAETCA CKOPEE COLMONOTMYECKMMH,
HeKenmu OMONOTUHECKMMHU (PAKTOPaMMu.

BaskHENMIIMMH (PAKTOpaMM JJIi COXPAHCHIMA CEKCYaldpHOM AaKTUBHOCTHM HO TIiyOOKoOi
CTAPOCTU SBISETCA DPETYISPHOCTH CEKCYaJbHOrO NPOABIEHMSA HECMOTPS Ha €ro Crocoo,
30POBbIl PEANMCTUYECKMIT B3rNAL Ha IMPOLECC CTAPEHMA UM CUCTEMATUUECKOE Pa3BUTHUE
u oforaieune coBCTBEHHOM TUYHOCTH.
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L. Kotal
AGE AND SEXUAL ACTIVITY

Summary

Sexual activity is an unseparable part of the human life accompanying it from
puberty to old age with individual differences as far as frequency and intensity is con-
cerned. This naturally does not signify that sexuality in old age is essential or obli-
gatory. Sexuality in old age is rather limited by sociological and biological factors.

The most important factor for the maintenance of sexual activity in old age is its
regular manifestation of activity, regardless of its method, a healthy and realistic
view on the process of aging and the systematic development and enrichment of one’s
own personality.

Kotdl, L.
FORTGESCHRITTENES ALTER UND SEXUELLE AKTIVITAT

Zusammenfassung

Sexuelle Aktivitdt ist ein untrennbarer Bestandteil des menschlichen Lebens. Sie
begleitet den Menschen von der Pubertit an bis ins Greisenalter, mit individuellen
Unterschieden in bezug auf Frequenz und Intensitdt. Das soll freilich nicht heifen,
dafl Sexualitdt im fortgeschrittenen Alter lebensnotwendig oder sogar Pflicht ist,
Im hoheren Alter wird die sexuelle Aktivitdt eher durch soziologische als durch biolo-
gische Faktoren eingeschrankt.

Wichtigste Voraussetzungen fiir die Erhaltung der sexuellen Aktivitit bis ins Greisen-
alter sind Regelmidfigkeit der sexuellen Tatigkeit, ohne Riicksicht auf ihre Formen,
eine gesunde realistische Betrachtungsweise hinsichtlich des Alterns sowie die syste-
matische Entfaltung und Bereicherung der eigenen Persénlichkeit.

L. Kotdl
VIEILLESSE ET ACTIVITE SEXUELLE

Résumé

L’ activité sexuelle est partie intégrante de la vie de I'nomme et il I'accomplit
a partir de la puberté jusqu’ & la viellesse, avec des différences individuelles de
fréquence et d’intensité. Ceci ne signifie cependant pas que la sexualité dans la
viellesse est nécessaire ou méme obligatoire. Dans la viellesse la sexualité est limitée
plutdt par les facteurs sociologiques que biologiques.

Les facteurs les plus importants pour conserver l'activité sexuelle jusqu’ a la
viellesse avancée sont la régularité de la manifestation de l'activité sexuelle, sans
égards au procédé, 'opinion réaliste saine sur la gérontologie et le développement
et I'enrichissement systématique de sa propre individualité.
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' METODICKE PRISPEVKY

KOMPLEXNI LECBA SPASTICITY DO TRI LET VEKU
3. RUSNAK

Gottwaldova détskd l88ebna pohybovich poruch, LuZe — Kolumberk, 4. oddéleni —
neurologické
primdr MUDr. §. Rusridk

Soyhrn: Autor podava strucny prehled léfebnych moZnosti, které
lze pouZit p¥i 1éth# spastického syndromu v obdobi do tFi let véku.
Komplexni terapie zahrnuje farmakoterapii celkovou, lokélni, déle re-
habilitaci (LTV, fyzikalni 1é¢ba, 1é¢ba hrou) muzikoterapii a akupunk-
turni techniky. Farmakoterapie celkovda ma spiSe pomocny charakter,
v oblasti lokalni farmakoterapie lze pouZit predevSim obstFiky podle
prof. Tardieua. Rehabilitace zahrnuje celou 3kdlu moZnosti od masaii,
aplikace tepla, celé Fady reedukanich technik (Vojta, Bobathovi, Roo-
dovd), elektrolecby (Trdbertovy proudy, interferenéni proudy, Huff-
schmidtova technika) a% po lé&bu hrou. Dale pfichdzi do dvahy muzi-
koterapie, kde pFedevdim pomaly &tvrteéni rytmus md velmi dobry
relaxaténi efekt. Kone&nd lze pouZit nikteré akupunkturni techniky.

Klisopd slova: Spasticky syndrom — farmakoterapie — rehabili-
tace — LTV — metodika Vojtova, Bebathovych, Roodové — fyzikalni
lééba — aplikace tepla — elektrolééba — akupunktura — muziko-
terapie.

Je samoziejmé, Ye ndzory na léhu spasticity v raném véku se méni tak,
jak se méni nae znalosti. Nové poznatky ve fyziologil CNS pfinesly Fadu
novych lé&ebnych metod. Dnesni $kédla léfebnych moZnosti je jiZ znafné roz-
sahld a umoZiiuje dostatecné 1écebné ovlivnéni spasticity. Zahrnuje farmakote-
rapii celkovou a lokdlni, rehabilitaci — tedy LTV, fyzikélni 1éCbu a l€Cbu hrou,
muzikoterapii a akupunkturni techniky, opomineme-li dopliikovou létbu, jako
je péte logopedickd, psychologickd a vychovnd. Zamérné se nezminuji o celé
fadé operativnich zasahf at jiZ v oblasti CNS, &i na periferii.

Farmakoterpie celkovd proddlala sv@ij vyvoj od podavani farmak charakteru psy-
chofarmak, jako je guajacuranbenactyzin, meprobamat, chlorpromazin, aZ po poddvani
benzdiazepinovych prepardtf, paraflexu, carisomy, chlormezanonu aZz konecéné liore-
salu, Sami mame pomdrng dobré zkuSenosti s podévdni diazepamu a lioresalu, i kdyZ
ani podavani t&chto lékii neni bez uré&itych zaludnosti a nevyhod. Samozfejmé plati
i nadale to, Ze celkova farmakoterapie ma charakter zcela pomocny. Zamerng se
nezmifiuji o celé fads farmak pouZivanych obecng u DMO, ktera nemaji bezprostfedni
vztah k ovlivngni svalového tonusu.
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V lokédln{ farmakoterapii pFichdzi v tdvahu pfedevsim aplikace 40 % alkoholu do
motorického bodu podle prof. Tardieu. Tato technika je v3eobecné& znama, efekty
aplikace jsou dobré pokud je spravnég indikovand, tedy tam, kde jde o evidentni
gamaspaticitu s v§raznym ,stretch reflexem“ eventudln& aZ klonem.

Rehabilitace zahrnuje LTV, fyzikdlni 16¢bu a lécbu hrou, ktera v utlém véku
nahrazuje 1écbu praci. LTV zahrnuje masdZe, polohovani a celou Ffadu reedu-
kafnich technik, z nichZ se nejvice osvedtuji ty, které vychézeji z ur&itych
zdsad. Je to hlavng& zdsada vyvojovosti, zdsada primérenosti, daile komplex-
nosti  a reflexnosti. Z tohoto pohledu se jevi jako efektivni techniky t¥i, a to
metoda Vojtova, metodika Bobathovych a metodika Roodové. Metodika Kabato-
va je v utlém véku v celém rozsahu obti¥n& pouZitelnd a ma pro rehab litac-
ntho pracovnika spiSe vyznam principidlni. Rozhodujici je, Ze tyto metodiky
si kladou za cil zabrénit vzniku patologického posturdlniho vzorce, a tim
patologického posturédlniho tonusu. To je nutny fyzioterapeuticky pFedpoklad
pro zadbranu vzniku patologického pohybového vzorce. Soutasné tyto metodiky
brani vzniku svalové disbalance jako ddsledku neadekvitniho zapojovdni me-
todiky pouZivaji odliSnych technik, rozhodujici pro nés je to, Ze jejich vysled-
ny efekt je shodny. Sami méame dobré zkuSenosti s metodikou Vojtovou a me-
todikou Bobathovych; s metodikou Roodové jsme m&li moZnost se sezndmit
jen teoreticky, takZe pouZivdme jen nékterych jejich prvkd. Zakladnim pFed-
pokladem pro stanoveni lé¢ebného programu je detailni kinesiologicky rozbor.
Je nutno zjistit, ktery norméalni posturdlni a pohybovy vzorec malé dité ma
a ktery postrddéd a ktery abnormalni posturdlni vzorec blokuje i rusi pohyb,
a tak interferuje s funkci. Musime zjistit snadnost a rozsah modifikace ab-
normélniho vzorce. Cil a typ léceni je pak urfovdn téZ racientovym poten-
cidlem ve smyslu tiZe postiZeni. RovnéZ je rozhodujici pacientova vyvojova
troveii a rychlost pokroku od jedné pohybové etdZe k dalsi. V 1étebném po-
stupu se musime primédrng soustfedit na urdity rekndme ,nepofadek“ v me-
chanismech CNS, které kontroluji pohyb. Svaly a klouby s jejich kontrolnim
systémem jsou dfleZitou komponentou periferni masinerie v mechanice po-
hybu, avSak patologie je soustfedéna ve vy35im koordinujicim systému, ktery
nastavuje, formuje a kontroluje pohybové vzory. Klinickd manifestace této
poruchy mé samoziFejm& celou Fadu projevil. Je to pFedeviim abnormélni to-
nus — v daném pfipadé tedy urcCity typ spasticity. Tento tonus je organisovédn
v posturdlnich vzorech a miiZeme jej tedy oznaCovat jako posturdini tonus.
Nikdy nenalezneme spasticitu jednoho svalu, ale vidy v urc¢itém vzorci. Po-
hyb je pak omezen zase v urcitém vzorci a stupni a jeho kvalita je pFedurcena
vzorcem posturdlniho tonusu. Sensorickd a percepéni porucha miZe sama
0 sobé rovnéZ vést k pohybové inkoordinaci aZ k vymizeni pohybu. Vé&t3inou
vSak perceplni deficit je v SirSim rozsahu vysledkem deprivace zkuSenosti.
Mimo to dit8, které ziskdva zkuSenosti jen zpé&tnou vazbou z abnormdlniho
posturalniho a pohybového vzorce, dostdvad v podstatné jen chybnou predstavu
vlastniho téla. JestliZe mu umoZnime sprdvné vniméni, nebude mit zéklad pro
utvrzovani abnormaéalniho vzorce. To je v podstaté zpé&tnovazebni lé¢ba a dava
ditéti zkuSenost s pohybem v normalnim funk¢énim vzorci. Deficit integrativni
a Fidici oblasti CNS se projevi jako porucha normadlniho posturdlnéreflexniho
mechanismu, ktery obsahuje integrovanou aktivitu v8ech automatickych reakci
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vCetn& vzprimovani, obrannych a rovnovdZnych reakci, které se u ditdte po-
stupn& vyvijeji a slouZi ke koordinaci nadich pohybd a kontrole na$ich postur
s respektovdnim naseho okolniho prostfedi jako je prostor, gravitace, podpiir-
na plocha a okolni objekty. Zakladnim principem lé¢by tedy je normalisovat
posturdlni vzorec, a tedy i posturdlni tonus a na tomto zéklad& umoZnit ditdti
normdlni pohyb. Malé dit& ¢asto pak zatne provdad&t pohyb spontdnnd v nor-
malnim vzorci. K facilitaci t&chto volnich pohyb@i pouZivdme hratek a v pod-
staté jde o urcitou formu sensorimotorického uteni. Létha je tedy rovné#
vyznamnym prvkem rehabilitace a zastupuje ndm v dtlém véku lécbu praci.
Oblast fyz'kdlni l1étby je v dnesni dobd ji¥ dosti rozsahld a jeji pouZiti je
vice méné urcitou basi, na niZ navazuje vlastni tdlesna vychova, tedy néktera
z reedukacnich metodik. V p¥ipad® spasticity pFichazi v tdvahu aplikace tepla
at jiz ve formé teplé koupele, & aplikace parafinového zdbalu, soluxu, even-
tudlné diatermie. Kryoterapie se ndm u malych d&ti prili§ neosvddéila. Z ob-
lasti elektrolétby ptichazi v uvahu jako pomérng efektni aplikace Tréberto-
vych proudd, coZ jsou obdélnikové impulsy o frekvenci cca 140 Hz a trvani
impulsu 2 msec. Nékteré pfistroje jako nap¥. TUR RS 10 je maji pfimo zabudo-
vané. Jinym vhodnym zplisobem elektrolétby je pouZiti interferen&nich proudi
o frekvenci 90 — 100 Hz, které maji hyperemisa¢ni, relaxatni a faste¢nd i anal-
getisujici efekt. U nds je jiZ b&Zn& dostupny p¥istroj polské provenience
Interdyn 77. Nevyhodou je, Ze elektrody jim doddvané nevyhovuji svou veli-
kosti pro malé dité a je nutno si zhotovit elektrody prim&Fené velikosti. Nej-
Ucinngjsi elektroléthou spasticity je ziejm& Huffschmidtova technika, kterou
je moZno jiZ i u nds béZng aplikovat diky moZnosti propojeni dvou pfistroji
vyrdb&nych v NDR, a to pfistroji TUR RS 12 a RS 10. P¥istroj TUR RS 10 m4
zabudovany zpoZdovaf, ktery je podminkou pro pouZiti této techniky. Tato

technika pouZivé obdélnikové impulsy o $itce 0,2 — 0,5 msec. a délce periody

impulsu 1 — 1,5 sec. Tyto impulsy aplikujeme na spasticky sval ¢i svalovou
skupinu, antagonista je stimulovan stejnymi impulsy se zpoZdsnim 0,1 — 0,3
sec.

Muzikoterapie pouZivana u malych déti je pondkud odlisnid od této lé&ebné
kategorie pouZivané u vétdich deti ¢i dospdlych. Diky tomu, Ze u nés pra-
covala absolventka Institutu létebné pedagogiky (Bratislava), byla u nés za-
vedena muzikoterapie, jejimZ cilem byla relaxace. Zietelny relaxadni efekt

mél pomaly t¥ictvrte¢ni rytmus.

Jako posledni z lé¢ebnich moZnosti bych uvedl novs zavadénou, i kdyZ
v podstaté nejstarsi techniku. Tou je akupunktura. Je bohuZel u nas v Sirokém
medicinském pov&domi je§td poFdd povaZovdna za ndco neseriosniho a? Sar-
latdnského a zatim je$td pordd dosti nesmdle si ziskdva své stoupence. Li-
terdrni udaje o pouZiti akupunkturnich technik v 1é&be spasticity v raném
véku jsou ojedinglé, takZe ma zatim charakter vice méng experimentdalni.
U malych déti pravdépodobn& ani nebude vhodné pouZivat klasické &inské
techniky zavadéni jehel, spiSe pFichdzi v tdvahu technika elektrostimuladni,
tedy elektropunktura s moZnosti mé&Feni a stimulace aktivnich bodf transku-
tdnni cestou. Z hlediska metodického pfichdzi v tivahu pouZiti aktivnich bodfi
klasickych schémat (nap¥ pro hemiparetickou formu body: LI 4, LI 11, LI 15,
St 32, St 36, St 41, TW 14, TW 5, TW 3, GB 30, GB 34, GB 39, dale Hua Tuovy
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body. Pro formu diparetickou dale body LI 11, St 36, TW 5, Sp 6, ddle extra-
body v meziprstnich ¥asdch na DK). Jinou moZnosti je technika cerebralni
akupunktury (z6na motorickd, zona koordinace hybnosti, z6na rovnovahy atd.)
nebo technika stimulace aktivnich bodfi v blizkosti motorickych bodii pfislu3-
nych spastickfch svald a jejich antagonisti. Vfhodou kombinaci je tzv. magne-
topunktura s aplikaci malych teréikov§ch magnetl na pFislu¥né aktivni body
umoZiiujici dlouhodobou stimulaci t&chto bodd. Podminkou je pFedchozi zamé-
feni aktivniho bodu a podle namé&fenych hodnot pak p¥iloZeni magnetu odpovi-
dajicim pélem (S pfi sedativni, ] pri tonisatni stimulaci). Z ostatnich akupunk.
turnich technik pfichdzi v Gvahu je$tg tzv. hydropunktura. Z ni se dobfe osvéd-
tuje technika obstfiku intermetakarpdlnich a intermetatarsdlnich prostord
7z meziprstnich Fas.

Zavérem lze Fici snad jen to, Ze dne3ni Skdla moZnosti 1é¢ebného ovlivnéni
spasticity 1 v raném v8ku je dosti bohatd. Je logické, Ze u vSech déti nemiZe-
me pouZit viech lé¢ebnych moZnosti. Je v8ak na nds, abychom spravné volili
léebné postupy piisné individudlng tak, aby efekt 1é¢by byl co nejvyssi

Adresa autora: MUDr. 5. Rusiidk, Gottwaldova détska lécebna, LuZe — Ko3Sumberk

III. PycHAK
KOMIINIEKCHASA TEPAIIMA CIIACTMYHOCTM A0 3 JIET XM3HU

BB BO A B

ABTOp JaerT KpaTKuit 0630p JedueOHBIX BO3MOXXHOCTEN, NPUMEHUMBIX IIpY JEYEHUU
CIIACTMYECKOrO CHUHApOMA OO 3 JeT BOo3pacra. KOMILIEKCHAA Tepanus BKAOYaeT 00myo
M MECTHYI0 (bapmakoTepamuio, janee peabGummranuio (neueOHyr0 Ous3KynTbypy, cusu-
YEeCKY10 TEPANMIO, TCPAINIO MIPOJI), MY3HIKOTEPANMIO M DA3HBIE TEXHUKM MUIJIOYKAIBIBAHUA,
O6mas hapmMakoTepanus UMEET CKopee MIOJCOOHBIN XapakTep, B o0mactu MecTHON ap-
MAKOTEpPAmMM MOXXHO NPUMEHATH IPEXIE BCETO ONpPBLICKUBaHKME mo npod. Tapaué. Pe-
abuauTaisa BKAIOYAET I(€NY10 IIKAAY BO3MOJKHOCTEM OT Macca’ka, alliIMKauuy Temna,
paga MeTonOB pesaykaumum (Boiira, BobGartoBsl, Pooja), anexkrporepanum (roku Tpebepra,
MHTEP(EPEHIIMOHHBIE TOKM, TEXHMKA Xydummmuira) BIJIOT: [0 JedeHus urpou. Jlaiee
MOSKHO MCIIOJIB30BATh MY3BIKOTEPANNMK), TPHMYEM IIPEX/JE BCEr0 PUTM B TPU UETBEPTH
00JaacT XOpOLIMM PENAKCATMOHHBIM 3dexkToM. HAKOHEI, MOKHO NPUMEHSTh M HEKO-
TOPBIE TEXHUKY WUINOYKAJIBIBAHMA,

5. Rusridk
COMPLEX THERAPY IN SPASTICITY UP TO THE AGE OF THREE

Summary

The author presents a brief survey of therapeutical possibilties applicable in the
treatment of the spastic syndrome in the period up to the age of three. Complex the-
rapy includes pharmacotherapy general and local, rehabilitation (exercise therapy,
physiotherapy and game therapy), musicotherapy and acupuncture technique. General
pharmacotherapy has a rather auxiliary character, in local pharmacotherapy infiltration
according to Prof. Tardieu is being applied. Rehabilitation includes a whole range of
therapeutic measures beginning with massage, heat application and a number of re-
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education techniques (Vojta, Bobath and Roodova), electrotherapy (Trabert’s currents,
interferrent currents, Huffschmidt’s technique) and play therapy. Also musicotherapy
may be considered, particularly the slew three quarter rhythm has a very good re-
laxing effect. Finally also some techniques of acupuncture can be applied.

5. Rusridk
KOMPLEXE BEHANDLUNG VON SPASTIZITAT IM ALTER UNTER 3
JAHREN

Zusammenfassung

Der Verfasser gibt einen kurzen Uberblick iiber die Behandlungsmoglichkeiten, die
in der Therapie des Spasmus-Syndroms im Alter unter 3 ahren angewandt werden
konnen. Die Komplexe Behandlung schlieft die umfassende sowie die lokale Pharmako-
therapie, die Rehabilitationstherapie (Heilgymnastik, Physikotherapie, Spieltherapie],
die Musiktherape sowie die Aukupunkturtechnik ein. Die umfassende Pharmakotherapie
bildet eher eine HilfsmaRnahme, im Bereich der lokalen Pharmakotherapie kénnen
vor allem Spritzen nach der Methode von Prof. Tardieu wirksam sein. Die Rehabili-
tationstherapie umfaft eine breite Skala von Mbglichkeiten von der Massage, der
thermischen Behandlungs, liber verschiedene Reedukationstechniken (nach Vojta, den
Bobaths, nach Rood), Elektrotherapie (Trédbertstréome, Interferenzstréme, die Huff-
schmidt-Technik]) bis hin zur Spieltherapie. Daneben kommt noch die Musiktherapie in
Betracht, wo vor allem der langsame Dreivierteltakt-Rhythmus gute Relaxationswirkung
hat. Schlieflich lassen sich auch einige Akupunkturtechniken anwenden.

8. Rusridk
LA THERAPIE COMPLEXE DE LA SPASTICITE JUsQU’ A L'AGE DE
TROIS ANS

Résumé

L’auteur présente un bref apercu des possibilités thérapeutiques pouvant s’appliquer
dans la thérapie du syndrome spastique dans la période jusqu’ a l'dge de trois ans.
La thérapie complexe comprend la pharmacothérapie totale ou locale, ensuite la réha-
bilitation (kinésithérapie, thérapie physique et thérapie par jeu), la musicothérapie,
et la technique de l'acupuncture. La pharmacothérapie a plutét un caractére auxiliaire,
dans le domaine de la pharmacothérapie locale il est possible d’appliquer les piqiires
selon le prof. Tardieu. La réedaptation comprend toute une gamme de possibilités
4 partir des massages, des applications chaudes, toute une série de techniques théra-
peutiques rééducatives (Vojta, Bobath, Rood), les cures électrothérapiques (courants de
Trdbert, courants interférents, technique de Huffschmidt) jusqu’ & la thérapie par jeu.
Puis vient la musicothérapie ol surtout le rythme lent de la mesure trois-quatre a un
excellent effet de relaxation. Enfin, on peut appliquer certaines techniques d’acu-
puncture.
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S. HOPPENFELD

KLINISCHE UNTERSUCHUNG DER WIRBELSAULE

UND DER EXTREMITATEN

Klinické vy$etrenie chrbtice a konéatin
Gustav Fischer Verlag Stuttgart New York 1982

ISBN 3-437-10703-8

Hoppenfeldova monografia o Klinickom
vy$etrovani chrbtce a kon&atin je nemec-
kym prekladom anglickej povodniny, ktora
vy§la v roku 1976. Ide o monografiuy,
ktora sa komplexne zaobera moZnostami
vySetrena osového orgéanu tela a kongatin.
Bohaté autorové skisenosti umoZnili pred-
lo%it &itatelom pozoruhodné dielo, ktoré
treba hodnotit predovietkym =z praktic-
kého aspektu. Bohata obrazovd dokumen-
tacia velmi ilustrativne znazoriiuje jed-
notlivé moZnosti testov a dopliiuje text,
ktory jasnym a prehfadnym spdsobom
dskutuje zdkladné otdzky.

Monografia mé& celkom 9 kapitol, je
ukon&ena registrom a po podakovani
spolupracovnikom, kratkym autorovym -
vodom. V jednotlivich kapitalach sa ho-
vori o klinickom vysetreni ramena, lakta,
kIbov ruku, krénej chrbtice a temporoman-
dibuldrneho zhybu. DalSie kapitoly venuja
pozornost vySetrovaniu chodze, klinickeé-
mu vydetreniu kox a panvy, vySetreniu
kolenného zhybu a zhybov nohy. Poslednd

C. L. VASH

9. kapitola venuje pozornost Kklinickému
vySetreniu lumbosakrédlnej chrbtice.

V saéasnej rehabilitdcii najéastejSie
podkodenia si poskodenia pohybového sys-
tému. UZast na tychto poskodeniach majd
poruchy kibov, kosti a v nemalej miere
aj najroznejsie afekcie chrbtice. Hoppen-
feld systematicky a nazorne venuje pozor-
nost najdéleZitej§im otdzkam klinického
vySetrenia jednotlivfch déleZitych klbov
a chrbtice, predovSetkym cervikdlnej a
lumbosakrédlnej, ktoré predstavuji locus
minoris resistentiae pri roznych po3kode-
niach.

Polygraficky monografia Hoppenfelda
predstavuje klasicky 3tandard vydavatel-
stva Gustava Fischera v Stuttgarte a
New Yorku.

Monografia prof. Hoppenfelda sa uréite
stane potrebnou priru¢kou v ambulancidch
vSetkych tych, ktori sa zaoberaju touto
problematikou.

Dr. M. Paldt, Bratislava

THE PSYCHOLOGY OF DISABILITY

Psycholégia disability

Springer Publishing Company New York 1981

ISBN 0-8261-3340-1

Ako prvy zvdzok Springerovej série pre
rehabilitdciu vychddza pozoruhodna mo-
nografia o otazkach psychologie poskode-
nych jedincov. Autorka knihy prof. Vas-
hova je klinickym psycholégom a vyskum-
nym pracovnikom a stitasne vedie Stdtne
oddelenie rehabilitdcie v Kaliformii.

Monografia ma dve ¢asti. Prvd cast sa
zaobera niektorgymi problémami a skase-
nostami o trvalom poSkodeni jedincov,
sleduje otdzky reakcie tychto jedincov na
ich po$kodenie, zaobera sa problémom
nezavislého Zivota, otazkami rodiny,
problematikou sexuality, pracovnym zade-
lenim, moZnostami rekredcie a priatel-
stva a pod. Druha &ast hovori v jednotli-
vych kapitoléch o problémoch legislativy,
otazkach evaluacie, problematike pora-
denstva, problémoch psychoterapeutickych
mo¥nosti a vyhladoch do budicnosti
Prehlad literatiry a odpordgani dalSich
$tudijnych prameiiov, prave tak ako aj
register, ukondguju tato ojedineld monogra-
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fiu, ktora rie$i velmi doleZité problémy
modernej rehabilitacie

Monografia je urdena predov3etkym
psycholégom, Ktori pracujd v oblasti reha-
bilitacie, napriek tomu v8ak prind$a mno-
ho podnetov pre ostatnych pracovnikov
v rehabilitdcii, t. j. lekarov, rehabilitaénych
pracovnikov a pedagégov. Problematika
psychologickych aspektov chronicky po-
$kodeného &loveka je otdzkou zédkladnej
doleZitosti, preto sa jej venuje v ramci
rehabilitaénych programov tak4a velk4q po-
zornost a preto klinicky psycholog sa stal
nedelitelnou sidcéastou rehabilitatného ti-
mu, ktory nielen Ze indikuje, ale predo-
vietk¢ym vyhodnocuje stav postihnutého
tloveka tak z hladiska aktudlnych funkcii,
ako aj z hladiska prognbézy a adaptécie na
Yivotné podmienky takého pacienta.

Monografia Vashovej je publikdcia vy-
sokého informa&ného obsahu a velmi doé-
leZita pre prdcu v oblasti rehabilitdcie.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPECIFIKA POURAZOVE REHABILITACE SPORTOVCU
V. KRIiZ

Rehabilitaéni tstav Kladruby,
feditel MUDr. Viadimir K#iz

Souhrn: Autor popisuje zdkladni principy rehabilitace sportovei
a upozoriiuje i na zdsady, které jsou nejtastdji prehliZeny. Rehabilitace
sportoved po drazech je modelem komplexni a maximalnd intenzivni
rehabilitace té&sn& pod hranici dnosnosti postiZenych oblasti pri sou-
fasném maximalnim tréninku nepostiZenych #asti. Krom& g4sti tykajicich
se specidlni sportovni pFipravy plati uvedené zdsady i pro podrazovou
rehabilitaci nesportujicich lidi. -

Klitovd slova: Urazy sportoveh — tslesna vykonnost — drazy
horni konéetiny — tréning -— zdsady rehabilitace.

Jakykoliv tiraz sportovce vyZadujici réizné dlouhou a rizng rozsdhlou lokalni

imobilizaci negativné ovliviiuje;

1. postiZenou oblast,

2. celkovou t8&lesnou vykonnost,

3. vykonnost tGrazem nepostifenych ¢asti. .

P¥i rehabilitaci sportovce musime mit na zfeteli v8echny tyto &4sti. Nej-
tast€j8i chybou je, Ze se veSkerd péte zamdri pbouze na fdrazem postiZenou
oblast. Casto i posti¥end oblast se za®ina cvidit pozdg&, tj. v dobg, aZ kdyZ
Je jiZ pln& zatiZitelna. Pro omezeni negativnich ndsledkf imobilizace postiZené
Casti mame k dispozici snimatelné dlahy, vyménitelné ¢i ménéné dlahy s fi-
xacl kloubli v riiznych polohdch, dlahy s moZnosti pohybu v kloubech, even-
tudlné s moZnosti aretace v kterékoliv poloze, lehké pevné fixadni dlahy, tj.
jiné neZ sadrové, nap¥. z termoplastickych hmot, dlahy s kombinaci ocelovych
paskd, koZenych objimek, molitanem podloZenych tvrdych objimek.

I pfi klasickém zplsobu fixace sddrou je tfeba dbat na to, aby sddra sku-
tetné& pevné fixovala posti¥enou oblast a pfi tom neomezovala priitok krve
a netlafila ani na nervy, aby sadrovy obvaz neomezoval vice kloubfi ne¥ je
nezbytné nutné, aby jeho okraje byly zaoblené tak, aby umoZiiovaly pohyb
okolnich nefixovanych kloubi.

Je tfeba myslet na sekundarni zmé&ny v okoli fixované oblasti a brdnit jim. Naptiklad
pfi ¢dstetné fixaci dolni kondetiny vede chtize s holemi bez doslapovdni na chodidlo
k flekénim kontrakturdm v koleng &i ky€li a k tuhnuti nohy v plantdrni flexi, k ele-
vaci panve na postiZené strand se zkrdcenim m. guadratus lumborum a ke skolidze
patefe s priivodnim svalov§ym hypertonem a eventualnd vertebrogennimi poti¥emi. Pro-
to i pFi plném odleh&eni kondetiny udime pacienta pokladat p¥i kaZdém kroku posti-
Zenou kongetinu chodidlem na zem. To predstavuje zatiZeni kondetiny 5 — 10 kg.
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Ze pacient kongetinu nezatéZuje vice, se miZe pFesvéddit tim, Ze pod chodidlo dame
list papiru, kter§ musi pfi fingovaném doSlapu jit vytdhnout bez pretrZeni. Na tyto
zm&ny je nutné myslet i u pacienta s chodici sadrou. Ta zplsobuje, Ze pri stoji
a chozeni méa pacient vlastn& postiZenou konéetinu delsi o 4 — 8 cm, coZ ma viechny
diive zmindné negativni nasledky. Jednoduchou prevenci je zvySeni druhé nepostiZené
dolni kondetiny tak, aby pti stoji-a chizi byla pdnev a patef v normdlnim postaveni.

Pacienti s imobilizaci na horni konéeting [pokud to neni kontraindikované)
maji dostat ndvod, jak si maji pevné fixovat sadrovy obvaz, aby mohli b&hat
a cvigit druhou kondetinou a tak si udrZet celkovou fyzickou kondici. Majt
byt poudeni o potieb& co nejcastéjsi a nejdelsi elevace koncetiny nad hlavou
k prevenci edému a jim vyvolanych dystrofickych zmén. Maximélni elevace
je té% prevenci zkracovdni pouzdra ramenniho kloubu. Dystrofické zmény
ovliviiuje i v8tsi ochlazeni obvazem nekryté kiZe, takZe je dobré doporucit
zajisténi tepelného komfortu kiZe vIn&€nym krytem (nebo rukavici pfes
sddru).

P#i imobilizaci dolni kondetiny je tfeba co nejdfive jak je to moZné naudit
pacienta chodit s francouzskymi holemi a s nezatéZovanim ¢&i CasteCnym
odlehtovanim postiZené dolni koncetiny. Cviti se dvoudobd chlize — 1. doba:
soudasné vykroceni holemi a nezatéZovanou koncetinou, 2. doba: preneseni
vahy t&la na hole a krok zdravou dolni koncetinou. PFi pohledu z boku jsou
pfi chiizi ob& hole a postiZend dolni koncetina v jedné roviné., Francouzské
hole musi mit spravné nastavenou délku, kterd se m#s¥ri aZ po vyrovnani délky
obou konéetin. PFi ndm se sleduje postaveni pénve, pédtefe a ramen p¥i stoji
i pfi chiizi. PFili§ krdtké hole nuti k chizi v pfedklonu €i s pokrefnymi lok-
ty, p¥ili§ dlouhé hole vedou k chiizi s elevovanymi rameny a k pfetiZeni kréni
patefe. Zésadn& se nedoporuluje pouZivdni podpaZnich berli (nebezpeti utla-
ku v axile), ani jedné berle & hole pro nebezpefi asimetrického zat&Zovani
padtefe a ndvyk asymetrického drZeni. Dvé francouzské hole umoZiiuji maxi-
malni odleh¢eni i maximélni stabilitu. PostiZeny sportovec po nacvifeni jisté
chiize s holemi ma chodit maximélnou intenzitou pro udrZeni celkové vykon-
nosti. Vyhodna je chiize do kopce a schodf.. Do schodfl se chodi napfed zdra-
vou koné&etinou, pak se pfisunuje postiZend dolni konfetina s berlemi, pak
pFisun nebo krok aZ na niZ8i schod zdravou dolni konéetinou. Vyhodné je
k tréninku pouZivat vytah: nahoru pé&3ky, dold vytahem.

Dalsi moZnosti tréninku pfi imobilizované jedné dolni konéeting je trénink na bi-
cyklovém ergometru p¥i Slapani pouze zdravou koné&etinou. Slapka musi mit klipsnu
a feminek, druhostranni postiZena kondéetina pohodlng opfena, eventualng zavé&Sena.
Soudasng je tfeba trénovat horni kongetiny (shyby na hrazdg, bradlech, kliky, prace
na rumpélovém ergometru) a piedevSim pak svalstvo trupu (bfiSni a zddové). Pfi
postizeni obou dolnich Kon&etin a nemoZnosti chfize nevdhdme pouZit invalidni vozik,
ktery krom# mobility pacienta zajistuje trénink hornich konfetin i celkové vykon-
nosti, pokud je jizda na ném dostatefné intenzivni.

I u postiZeni dolni kondetiny se nesmi zapomenout na prevenci edému ele-
vaci dolni konéetiny a na udrZovani stalé teploty kiZe (= ndvlek pfes sddrou
nepokryté akrum kontgetiny].

PFi fixaci kloubdt ktérékoliv konetiny je tedy nutné zajistit moZnost maxi-
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malniho posilovdni svalstva nefixovanych kondetin, zddového a bfigniho sval-
stva a dale zajistit vhodnou formou vytrvalostni z&té€Z udrZujici vykonnost
kardiorespiratniho systému a metabolismu.

Po odstranéni imobilizace zafindme napfed s maximéalng Setrnym rozcvito-
vanim imobilizované oblasti, pFitem# ale stdle nezapomindme na trénink tra-
zem nepostiZenych ¢&sti i funkci.

Prvni pohyby postiZenou &asti provddime velmi Setrng pasivné prFi respekto-
vani bolestivosti. Jest& vice neZ subjektivni pocity a sdé&leni pacienta sledujeme
obranné zapindni svaltt. Na stejné drovni jsou pomalé aktivni pohyby s dopo-
moci. Vhodnou p¥ipravnou na tuto proceduru je proh¥ati postiZené konéetiny
vlaZnou viFivou lazni, podvodni masa¥i, ruéni masaZi, teplymi vodnimi & pa-
rafinovymi zdbaly. O aplikaci tepla se traduje, Ze podporuje odvépnéni ske-
letu. To vSak plati jen v p¥ipadech, kdy se pfehtati provadi bez néasledného
funkéniho zatiZeni. Maximalng Setrné je rozcvitovani v izoterni vods (v umy-
vadle, ve vang, v Hubbardové tanku, v bazénu), kdy vztlak maximdlné odleh-
Cuje kontetinu a hydrostaticky tlak piisobi protiedémovs.

DaleZite je sledovat, zda nedochdzi nejen k akutnimu, ale ani k chronickému pre-
tizeni postiZené oblasti. To se projevuje zvySenou dlouhodobou bolestivosti, edémem
a zmoZenim nitrokloubni tekutiny. Tyto projevy je t¥eba sledovat denng, nejlépe rano,
a podle nich upravovat intenzitu cviteni, protoZe bolastivost, edém a vypotek, které
zmizi be&hem noé&niho odpodinku, nejsou divodem pro sniZovani intenzity cvideni,
Likvidaci edému miiZeme napomoci Priesnitzovymi obklady na noc a elevaci kondeti-
ny. Dale je moZno provddst tlakovou masd¥. Pomocné antiedematézni metody jsou
podvodni procedury a nepferuSovand galvanizace. Sekundarng mohou edém ovliviiovat
aj analgetické procedury (elektroterapie, akupunktura, obstfiky).

Na boj proti edému je nutno obzvlaits dbati. Edém je totiZ pravdépodobnd nejvetsi
pri¢inou dystrofickych zm&n mékkych tkdni, V akutnim stadiu — tj. bezprostfedné
po ufazu, jsou velmi u&inné prepardaty typu Reparil, a to v maximéalnich davkéach.
Jejich vyznam i uginnost po tFech dnech ustupuje, poddvani v pozdgjsich fazich se
zdd zcela bezcenné. JiZ od akutni fdze je stejn& dialeZita elevanéni 1é&ba.

V dalsim priib&hu reedukace postiZené oblasti zvySujeme postupnd zatiZeni
skeletu i mé&kkych C4asti. ProdluZujeme délku cviceni a jeho intenzitu zatrazo-
vanim cviteni proti odporu, protahovdnim zkrdcenych svalfi, redresnimi po-
hyby a redresnim polohovadnim za tielem zv&tSeni omezeného rozsahu pohybil
v kloubech. Od samého zacatku cviteni je tFeba nacviGovat a kontrolovat
spravnou koordinaci pohybil. Pro urychleni remineralizace skeletu se nam
nejlépe osvédfilo postupné statické i dynamické zat&Zovani skeletu. To po-
klddame také za nejdiileZit&jsi sloZku prevence i lédeni algoneurodystrofického
(Sudeckova) syndromu. Nepozorovali jsme pFiznivy efekt u kalciovych prepa-
ratd, eventualng i v kombinaci s anaboliky. U pacientil, uZivajicich tyto léky.
jsme pifi nastupu na Ustavni rehabilitaci zcela jednozna&né pozorovali horsi
zmény na kostech neZ u pacientd, ktefi tyto léky neuZivali. (To viak miiZe
byt ovlivnéno tim, Ze u pacienta s nejvfraznéj§imi zménami byla pravé zkou-
Sena tato 1é¢ba.) Kromé ji¥ dfive popisovanych vazoaktivnich ldtek k 1é&eni
algoneurodystrofického syndromu se v literatuFe objevily zpravy o pfiznivém
Gcinku betablokéatori. Vlastni zkuSenosti s t&mito léky nemdme, pou¥ivdme
pouze aktivni pohybovou lé¢bu dopln&nou pomocnymi metodami fyzikalni te-
rapie vCetné metod reflexni terapie.
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Jak se v pr@bghu rehabilitace sportovce zv8tuje zatiZitelnost podkozené ob-
lasti, tak se rozfifuji i moZnosti kondi¢éniho i specidlniho sportovniho trénin-
ku. Tréninkové prvky specifické pro druh sportu zranéného sportovce je
yadouci zaFazovat soutasngé se standardni létebnou rehabilitaci co nejdiive.
Létime i ostatni zdravotni poruchy, zvlasté ty, které jsou vyvoldvané pfedcho-
zim zatiZenim a nerovnomérnym zat8Zovanim. Komplexni rehabilitace sportovce
mé& vést k tomu, aby byl sportovec Ppfi ukongeni rehabilitace schopen plné
zavodni &innosti. Je tedy jasné, Ze vieobecny i specialni sportovni trénink
musi pFevaZovat v zévérené casti rehabilitace.

Dale je jasné, Ze jde o praci tymovou, za ucasti lékard (chirurg, ortopéd, rehabili-
tadn{ a sportovni lékaf), rehabilitatnich pracovniki, télovychovnych pedagogi a dalsich
télovychovnych pracovnikd a samoziejmg s vysoce aktivni a uvédomé&lou spolupraci
sportovce.

KaZdé poransni i jeho 1éfba a jeji pribeéh je individudlni, ind viduélni je
i osobnost sportovce a zplsob tréninku, a proto je i rehabilitace kaZdého spor-
tovce narotnou a individualng experimentalni ¢innosti vyZadujici vysoce od-
borné vedeni a kontrolu rehabilitacniho i tréninkového procesu. Sprdvnd volba,
davkovani a kombinace prostfedkd, které mame k dispozici, umoZni optimalné
skloubit zdanlivé protoichtidné poZadavky na co nejrychlej8i navrat sportovce
do zavodni &innosti v maximélng moZném dobrém zdravotnim stavu.

Adresa autora: MUDr. V. K¥iZ, 257 62 Kladruby u Vlasimi

B. Kpxux
CITELIM®PMYIHOCTDb MOCIETPABMATMYECKOM PEABMIIMTALIMA
CITOPTCMEHOB

BeiBO Bl

ABTOD ONMCHIBACT OCHOBHDbIE TMPMHLMIIBL peaBuauTayuu CIOPTCMEHOB, ofGpauias BHM-
MAHME 1 Ha NPHHIMIS, KOTOPHIE Yalle BCErO HE MPHUHMMANOTCA BO BHMMaHue. Peabuau-
TALMA CHOPTCMEHOB ITOCJIE TPABMbI NMPEACTABIACT coGoit MOJeab KOMILJIEKCHOM M B BbIC-
et CTEIEeHM MHTEHCMBHOM peabuautanmu I0xA €aMoit TpaHuMIEel CcHocOOHOCTY TIOBPEXK-
neHHslx obnacren TPk OZHOBPEMEHHOM MAKCHMAaJIbHOM TPEHMDOBKE BCC HETNOBPEXACHHBIX
uacreit. Kpome paszielioB, KacawollMXCs CHeLMANBEHOM CIHOPTUBHOM MOATOTOBKM, TIPHBE-
[ACHHBEIE TPUHIPINBI NPUMEHUMBl M UL NOCNETPAaBMATHYECKO peabumTannu HE 3aHU-
MAIOLIUXCA CTIOPTOM TIOJEN.

V. KriZ
SPECIFIC POST-INJUARY REHABILITATION IN SPORTSMEN

Summary

The author describes the basic principles of rehabilitation in sportsmen and draws
attention to principles that are generally overlooked. Rehabilitation of sportsmen after
injuries is a model of complex and maximally intensive rehabilitation close under
the border of toleration in the affected regions with simultaneous maximal training
in all unaffected parts. Next to items concerning special sport preparation, the mentio-
ned principles are also valid for post-injury rehabilitation of non-sporting persons.
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Vi. Kfiz
BESONDERHEITEN DER POSTTRAUMATISCHEN REHABILITATIONS-
BEHANDLUNG VON SPORTLERN

Zusammenfassung

Der Verfasser beschreibt die Grundprinzipien der Rehabilitationsbehandlung von
Sportlern und betont zugleich jene Prinzipien, die am hiufigsten vernachléssigt werden.
Die Rehabilitationsbehandlungs von Sportlern nach Unfillen kann als Modell der
komplexen und maximal intensiven Rehabilitationsbehandlung knapp unterhalb der
Grenze der Tragbarkeit fiir die betroffenen Bereiche unter gleichzeitigem maximalem
Training aller nichtbetroffenen Bereiche dienen. Mit Ausnahme der Teile, die sich
auf die spezielle sportliche Ubung beziehen, gelten die beschriebenen Prinzipien auch
fir die posttraumatische Rehabilitationsbehandlung von Menschen, die nicht sportlich
tdtig sind.

V. Kiiz
SPECIFICITES DE LA REHABILITATION POST-TRAUMATIQUE DES
SPORTIFS

Résumé

L’auteur décrit les principes de base de la réhabilitation des sportifs et attitre ’atten-
tion aussi sur les principes qui sont le plus souvent omis. La réhabilitation des
sportifs aprés traumatismes est un modéle de réhabilitation complexe sous le régime
d’intensité maximale, tout prés de la force portante limite des parties affectés avec
exercice d’entrainement simultané maximum de toutes les parties non affectées. Sauf
les parties concernant 'activité sportive spéciale, les principes mentionés sont valables
aussi pour la rehabilitation post-traumatique personnes non sportives.

B. KOMMERELL, P. HAHN, W. KUBLER, H. MORL, E. WEBER
FORTSCHRITTE IN DER INNEREN MEDIZIN

Pokroky vo vnitornom lekarstve

Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New York 1982

ISBN 3-540-11129-8

Prof. dr. Gotthard Schlettler, jeden hlavngm motivom celej &innosti prof.

z vynikajacich internistov nemecky hovo-
riacej oblasti, uzndvany vo svetovom me-
radle, sa doZil v aprili 1982 65 rokov.
7 prileZitosti tohto Zivotného jubilea pri-
pravili nemecki internisti a ostatni odbor-
nici slavnostny zvdzok, obsahujici subor
prdc z najroznejSich odborov vniatorného
lekarstva. Tento zvédzok nazvali ,,Pokroky
vo vnutornom lekdrstve a nazov je aj

Schettera ako skiseného uéitela, vedca a
klinika. Po tuvodnych kapitoldch venova-
nych niektorym vSeobecnym otdzkam si-
Casného vnuatorného lekarstva, ako s
otdzka compliance chorého alebo proble-
matika bolesti v diagnostike vndtornych
chordb, si v dal$ich kapitolach uZ cielene
publikovné prace. V dieli o kardioangio-
logii, ktory je velmi rozsiahly, podava
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predovsetkym prof. Doerr pohlad na velké
kardiologické ochorenia z pohladu fylo-
genézy. Hovori sa tu o srdcovej insufi-
ciencii, infarkte myokardu, otdzkach hy-
pertenzie, poruchdch prekrvenia, venoz-
nych afekcidch, otazkach prevencie, rizi-
kov§ch faktoroch, o problematike telesnej
aktivity, fibrinolyzy a koaguldcie z naj-
roznejSich aspektov. Daliie diely tohto
pozoruhodného zvdzku sa zaoberaji cho-
robami metabolizmu, otdzkami patobioché-
mie metabolizmu tukov, pri peé&etiovych
ochoreniach, problémami lipoprotenémii,
otazkami obezity, novymi konceptmi liete-
nia diabetu v gravidite a pod. Dal3ie &asti

publikdcie sa zaoberaji problematikou
gastroenterologie, Wilsonovou chorobou,
problematikou pankreatopatii, otdzkami

Zl¢nikovych kametiov, Crohnonovou choro-
bou, agresivnou hepatitidou, hepatickou
encefalopatiou a pod.

Nefrologickq problematika je zastipena
prdcami venujacimi pozornost chronickej
termindlnej insuficiencii oblifiek, otdzkam
imunobiolégie pri infekcidch mod&ovych
ciest, problematike ziskanych cyst obli-
tiek a otdzkam diabetickej nefropatie.

Pozoruhodné préce su stdastou kapitoly
onkolégia — hematolégia. Niektoré prace
venuji pozornost karcinému prsnika, iné

antineoplastickej chemoterapii karciné-
mov, novym aspektom chemoterapie u os-
teosarkému.

Z prac venovanych klinickej farmako-
légii je pozoruhodna prédca zaoberajica
sa problematikou vedeckej a etickej bazy
v klinickom vyhodnocovani mediciny.

Posledna zaveretna Cast tohto slavnost-
ného zbornika prina3a niekolko préc
s rozlitnou tematikou — ide napr. o pracu
amyloid a koZe, dalej o klinické skise-
nosti s CO, laserom v chirurgii hrtana.
Zaujimava prdaca hovori o pokrokoch
v klinickej psychosomatike, dve prace su
venované problematike dychacich ocho-
reni.

Jednotlivé prdce publikované v tomto
zborniku si dobre dokumentované, s po-
getnymi tabulkami a ostatnymi ilustré-
ciami, Doerova prdca ma farebnd doku-
mentaciu.

Slavnostny zvdzok k 65. narodenindm
prof. Schettlera je polygraficky dobre vy-
baveny a predstavuje informécie o prob-
lémoch sufasného vnitorného lekarstva.
Jednotlivé prdce st velmi dobre spracova-
né a ka’¥dy¢ internista tu ndjde vSetky
informédcie o danej problematike,

Dr. M. Paldt, Bratislava

GORDON ULREY, SALLY ]J. ROGERS
PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF HANDICAPPED
INFANTS AND YOUNG CHILDREN

Thieme Stratton Inc. New York,

Georg Thieme Stuttgart New York 1982

ISBN 3-13-628101-2 (TSI)

ZavaZni problematiku v sdasnosti pred-
stavuje chovanie dietata a jeho zmeny
v zdravi aj chorobe. Autori recenzovanej
publikacie prof. Ulrey a dr. Rogersova —
— oba psycholégovia z Detského vyvojo-
vého centra Coloradskej univerzity v Don-
vari pripravili do tlae pozoruhodni
publikdciu, ktora sa zaoberq komplexom
otdzok posudzovania niektorgch psycholo-
gickych funkcii. Prv4g &ast venuje pozor-
nost malym detom a defom predSkolského
veku. Druh4 &ast sa zaobera detmi tgchto
vekovych skupin telesne poSkodenych.
V tretej &asti sa diskutuje o prostredi
poskodeného dietata a Stvrtd Cast pred-
stavuje doplnky. Vecn§ register ukonguje
tito neprili§ rozsiahlu, my3lienkove v3ak
bohatd publikdciu doplnend niektorymi
ilustrdciami a informujdcimi tabulkami.
V doplnku si potom niektoré dotazniky,
ktoré pouZivali k vy3etreniu a psycholo-
gickému posideniu v Donverskom centre.

Problematika v§voja dietata predov3et-
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kym z hladiska psychologickych funkecif
je v mnohych pripadoch rozhodujuca pre
cely dalsi vgvoj dietata.. Ak k ty¥mto za-
kladom pristipi e3te telesné chronické
po¥kodenie a o tychto poSkodeniach po-
jednava predov3etkym druh4 &ast recenzo-
vanej publikécie, objavuje sa velmi zloZit4
situdcia z hladiska psycholéga, z hladiska
psychologick§ch funkcii, ako aj z hla-
diska moZnej terapie a rehabilitdcie. Au-
tori sa zaoberaji najréznejSimi chronic-
kymi po3kodeniami dietata — motoricky
postihnutymi, =zrakovo postihnutymi, aj
sluchove postihnutymi. Osobitnd kapitolu
predstavuje diefa emotivne deprimované.

Ulreyova a Reogersovej monografia rie-
8§i moderni problematiku a poslaZi iste
v8etkym tym, ktori sa zaoberaja vyvojom
dietata a predovSetkym tym, ktori maja
zédujem o rehabilitdciu poSkodengch deti,
mnoho cenného.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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TERAPEUTICKE OVPLYVNOVANIE SPASTICITY PO TRETOM
ROKU ZIVOTA V PODMIENKACH KUPELNE] LIECBY

M. BLECHOVA
Cs. §tdtne kiipele Kovdéovd, ved. lekdr plk. MUDr. A, Strba

Sthrn: V prispevku je uvedeny prehlad liefebnych moZnosti det-
skych spastikov po tretom roku a% do dospievania. Vyzdvihuji sa fa-
cilitatné metédy LTV ako najucinnej¥ia terapia priaznivého ovplyvne-
nia spastickych sy. Vojtova metodika ostdva u spastickgch sy DMO
v predSkolskom veku stdle na prvom mieste. Aj ostatné liedebné pri-
stupy a procediry sa daji uspeSne aplikovat, ale vidy individudlne,
podla objektivneho stavu a veku dietata. Pri volbe terapeutického
pristupu musime mat na zreteli, Ze proces nervosvalovej relaxécie
spastickych svalovych skupin musi postupovat v tzkej nadvdznosti
na aktivou svalovi kontrakciu ochabujacich svalov, lebo len tak mé-
Zeme vytvorit optimélne podmienky pre vyvoj vdlou kontrolovanej mo-

toriky.
Klisové slovd: svalova relaxdacia — facilitalné metodiky — polo-
hovanie — pumping — izometrické kontrakcie — elektrostimuldcia

— hydroterapia — muzikoterapia — stereotaktickd stimuléacia.

Cielom terapeutického tdsilia u spastickych syndrémov (dalej sy) v priebe-
hu lieCebnej rehabilitdcie je dosiahnutie zniZenia patologického tonusu a#
k optimdlnemu stavu svalovej relaxdcie ako najvyidieho stupiia
nervosvalovej inhibicie, lebo len relaxdcia umoZiiuje striedanie pohybov v rych-
lom postupe za sebou. Viaznutie nervosvalovej relaxécie, alebo jej neschop-
nost si pre spastické sy charakteristickeé.

S chronickymi spastickymi sy sa stretdvame v lieGebnej rehabilitdcii star-
Sich deti sy DMO, pri niektorych degenerativnych ochoreniach a vyvojovych
anomdliach CNS, ako aj po urazoch CNS. Centrdlne spastické sy vzniknuté
po tretom roku majd svoju klinickd odliSnost od spast. sy vzniknutych v ra-
nom detstve a vyZaduji si do znatnej miery aj iny terapeuticky pristup, napr.
Vojtovou metodikou nie je moZné ich tUspeSne ovplyvnit.

Relaxdcia, ktora je naSim lieCebnym cielom, ma svoju zloZku psychic.
ka a svalovi. Svalovd zloZka mdZe byt lietebne ovplyvnend zédsahom
lokdlnym a celkovym, psychickd zloZka prirodzene len celkove. U spastickfch
deti si obe zloZky relaxdcie naru3ené, vZdy individuédlne, v zévislosti od stup-
fia poSkodenia mozgu a lokalizacie lézie v CSN. U spastickych foriem DMO
pozorujeme Casto zvy3enie psychickej tenzie, spojenej spravidla s tzkostou
a strachom. Obzvlast velky strach zo zmeny polohy ma de$truktivny vplyv na
pohyblivost dietata od samého zacdiatku. Casto vidime deti, ktoré si na tom
mentédlne velmi dobre, a pritom sa nehybu, ani nemaja snahu po pohybe.
KaZd4 zmena polohy je u nich sprevddzané strachom.
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Svalovy tonus u spastickych sy sa zvySuje v zavislostl od daldich, &asto
individudlne $pecifickych podmienok: od bolestivého drdaZdenia pri nésilnom
a nesetrnom uvoliiovani skratenych 3truktir, ndsilného polohovania bez pred-
chéadzajiceho uvolnenia, pri naplnenom mocovom mechare, pri hlade a pod.
Ka’dé unahlené a netrpezlivé zachddzanie so spastikom, kaZda nepredvidana
zmena v jeho reZime diia vyvold tzkost a zvySenie nervosvalového napatia.

Najufinnej$im terapeutickym zdsahom do patol. tonusovych pomerov spastika je
LTV facilitagnymi metodikami vykondvana denne, dlhodobe niekolko ro-
kov. Aj ked po tretom roku Zivota dietata si uZ u spastickych sy DMO vyvinuté a za-
fixované patologické pohybové Sablény, spasticitu potlacime a sprdavnu svalovd sthru
potrebnii pre voluntdrnu pohyblivost navodime Vojtovou metodou reflexného plazenia
a inych reflexnych pohybovych prvkov, vyvolanych stimulmi nociceptivnymi, alebo
exteroceptivnymi. Indikdciou k tomuto metodickému pristupu je v nasich podmienkach
predikolsky vek dietata a vybavnost reflexného plazenia. Bobathovi metédu v kombi-
nacii s prvkami Kabatovej aplikujeme u Skolského veku. Pdvodnd Kabatovej metddu
pouZivame u lahSich hemispastickych sy starSich deti. Podla naSich skiisenosti slabSie
sa s fiou da ovplyvnit taZka spasticita, neZ metédou reflexného plazenia. Dalej Kaba-
tova metdda u¥ vyZaduje koncentrovana spoluprdcu postihnutého dietata.

Zmiernenie spasticity dosiahneme polohovanim, ktoré robime pred cvicenim aj
po fiom. Reflexne inhibi¢na poloha (dalej RIP) je najacinnejia pre globdlne zniZenie
svalového hypertonu. Tdto polochu musime casto individualne vyhladavat. Vcelku sa
viak da povedat, ¥e poloha pronacna (na brusku) a poloha quadralna v horizontéale
je pre spastika polohou relaxatnou. Tato polohu vyhladdvame aj pri manudlnom vy-
tahovani skratenych svalov na DKK. Relaxaéni polohu u spastika preferujeme podla
moZnosti o najdl§ie v priebehu diia, aj navodenie usinania a spanok v tejto polohe
ma svoje opodstatnene. Polohu na Styroch navodzujeme cez primerane velky valec.
Skratené spastické adduktory stehna uvolfiujeme v tureckom sede, obkroénym sedom
cez primerane velky valec, alebo posadzovanim dietata obkrofmo na stolitku k stolu.
M. triceps surae uvoliiujeme aspoii polhodinov§m polohovanim na kline v stoji, flexory
kolena na Kenny stole pomocou zavaZia v pronaénej polohe tela. HKK na dlahéach
v extenénosupinaénej polohe trikrdt denne po 20 min.

Dobré skasenosti mame s priaznivym ovplyvnenim spasticity DKK dlhSou (aspoti
hodinovou) trakciou tela na trakénom stole so sklonom aZ 35 st. u starSich
deti, ktoré vSak nemaja strach z tejto procedary. V pripade, Ze strach dieta neopusti
po prvej alebo druhej trakcii, d4 sa ofakdavat skor zvySovanie spasticity.

Celkova klasicka masd? je u spastickych sy nevhodnd. MoZeme vykonavat len
fiastoéna masdaz chabych (fazickfch) svalovych skupin. VhodnejSie sa ndm javi
pouZitie vibrafnej masdZe 3liach fazickych svalov kozmetick§ym masaZnym
strojéekom &s. vyroby. Touto aplikaciou vyvoldvame v oslabenom svale tonicko-vibrac-
ny reflex, ktorym podporime iniciaciu pohybu a utlmime aktivitu antagonistickych
spastickych svalov. (Na§ masaZny aparat ma frekvenciu vibracie 150 Hz a amplitddu
vibratnej viny do 1,5 mV.)

Jednoduchym a rychlym spdsobom zniZime spasticitu pumpingom [(Kabat, Bris-
kerova): kongatinu uchopime za distalny segment a robime rychlu flexiu a ex-
tenziu, napr.: v kolennom alebo laktovom kibe, pritom podla moZnosti vyuZivame RIP.
Aby sme dosiahli svalové uvolnenie v prislu§nom segmente, je potrebné dodrZat rych-
lost pohybu a vykonat ich aspoii 10 aZ 15 za sebouy, lebo pomalé striedanie pohybu
vedie skor k zvySeniu svalového tonusu.

Jemné kefovanie alebo exteroceptivne drd¥denie Stetcom bliz-
ko dponov utlmenych svalovych skupin (Vlach], zaloZené na principe recipro¢nych
vztahov, niekedy napadne facilituje svalovy atlm a zaroveii inhibuje spasticitu anta-
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gonistu. Podla nasich skisenosti je tdto metdda velmi Gspedna pri sGfasne sa vysky-
tujicich centrdlnych poruchédch citlivosti hemitypu a tam kde je vyvinutad aZ tzv. unila-
teralna neviimavost hornej kond&atiny.

Navodzovanie izometrickych kontrakcii svalu pouZivame najma
u m. iliopsoas (Lewit). Dieta kontrahuuje sval proti nasmu maximélnemu odpo._
ru, potom relaxuje, a vtedy sa snaZime o maximalne pretiahnutie svalu, pricom
sa dieta sna o voluntarnu kontrakciu oslabenych antagonistov glutedlnych
svalov (stahuje glutei k sebe alebo vykonava nizky mostik}. Vhodne je tu
vyu#ity zdkon o reciprofnej inervacii a naslednej indukcii. Pravd reciprofna
inervacia sa prejavuje pri voluntdrnej kontrakeii zdravého ¢loveka, je vSak
badateIna aj u lahko a stredne taZkého spastika.

Ak pacient nedokéaZe pri predchadzajacom tkone zapnit glutedlne svalstvo,
¢o je u spastickych sy DMO velmi gasté, modreme pohyb navodit elektro-
stimuldciou a elektrogymnastikou glutedlnych svalov. Behom elektricky
navodenej kontrakcie oslabenych glutedlnych svalov dosiahneme ur¢ity stupeni
reciprotnej relaxacie spastického iliopsoasu. Podobne elektrickou stimuldciou
v motorickom bode m. tibialis ant. dosiahneme po urcitom tase zniZenie
spasticity v m. triceps surae.

Lokalne prechodne zniZime svalovy hypertonus para finovymi zédbal-
mi postihnutych kongatin u deti o teplote 50 — 60 °C, podla veku a reakcie
dietata, ako aj zabalmi podla Kennyho.

1 9 Mesokain alebo 40 % etyalkohol instilovany do motoric-
kého bodu svalu (Tardieu) zniZi spasticitu v prisluSnom svale aj na
obdobie troch tyZdiiov. Tento zdkrok vykondvame v prislusnom m. triceps
surae, flexoroch kolena a adduktoroch stehna.

7 fyzikalnych procedidr priaznivo celkovo ovplyvni svalovy hypertonus
teply vattovy kupel, v ktorom pou¥ivame termalnu vodu 36 aZ 39°C
tepld na 20 aZ 30 min.bezprostredne pred LTV. Celkovy relaxaCny ucinok je
velmi dobry na obdobie cvifenia. Po kapeli sa v3ak musi s dietatom cvicit
v miestnosti s teplotou 22 aZ 24 °C, lebo v ndslednomt chlade u dietata rychlo
ustupuje relaxaény acinok.

Vhodna je aj 36 aZ 37°C tepld subaqudlna masaZ s prisnou aplika-
ciou masdneho pridu vody na chabé svalové skupiny na 10 aZ 20 minut.

V kapelno-rehabilitaénych podmienkach maji velky priestor pre svoje u-
platnenie mnohé psychoterapeutické relaxatné alebo sugestivno relaxacné
techniky, ktoré st schopné navodit celkovi relaxdciu u spastickych sy. Sami
mame skasenosti so skupinovou muzikoterapiou, kde nielen zloZka
receptivna sposobom psychofyzickej relaxacie zameranej na inaktivdciu v psy-
chofyzickom zmysle, ale u niektorych spastickych deti skér aktivna zloZka
muzikoterapie s bezprostrednymi pohybovymi reakciami pri spontdnnej disci-
plinovanosti dietata (hra na primitivne hudobné néstroje, tanec, vokdiny pre-
jav) vyvolavaja globdlne zniZenie svalového hypertonu.

V tejto savislosti je potrebné pripomenit aj facilitaény vplyv dychu a jeho
vyuZitie pri rehabilitdcii spastikov. Vdych a zadrZanie dychu facilituje tonic-
ké svalstvo, pri vydychu sa facilituji fdzické svalové skupiny. Metdda dycho-
vej synchronizdcie za pouZitia techniky tzv. predlZeného vydy-
chu dava optimélne podmienky pre zniZenie spasticity, a tym navodenie
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kontrolovanej vélovej pohyblivosti (Stejskal). PrediZeny vydych pouZivame aj
pri manudlnom uvolfiovani skrdtenych spastickych svalov spolu s RIP. Nie-
ktoré prvky jogy so systtmom dychovych cvifeni si vhodné pre ovplyv-
nenie spastickych stavov.

LieCebna stereotaktickd programovand stimuldcia do lo-
bulus centralis a lobulus quangragularis cerebelli, ktord bola vykonana na pra-
covisku Neurochirurgickej kliniky v Bratislave naSim dvom pacientom, podla
naSich objektivnych vySetreni len prechodne zniZila spasticitu na tonickych
svaloch dolnych konc¢atin. Podla ndSho nédzoru zabudovanie stereotaktickej
programovanej stimuldcie do oblasti cerebella by bolo Géinné len v pripade
dlhodobom (asi dva roky), lebo asi také obdobie je potrebné na prebudovanie
patologického pohybového stereotypu pri sistavnej komplexne cielenej reha-
bilitacii stredne taZkého a taZkého spastika.

Vhodne indikovany a citlivo vykonany ortopedicko chirurgicky
operac¢ny vvkon na skratenych spastickych svaloch alebo svalovych
fascidch za Géelom predlZenia svalu, a tym zniZenia trvalej patolo-
sobom ovplyvni silu a funk&nd schopnost svalu. Ak st napr. operalnym Zza-
sahom neprimerane predlZené adduktory coxy pri velmi slabych abduktoroch
coxy, mbéZe déjst k velmi zavaZnému naruSeniu vyvoja bipeddlnej lokomocie
dietata.

Aj celkova farmakoterapia zniZ spasticitu na rdznych etdZach ner-
vosvalového systému. Je v3ak len pomocnym prostriedkom. Mdme skisenosti
s poddvanim Quajacuranu, Meprobamatu, Diazepamu, Radepuru, Minithixenu,
Mydocalmu, Paraflexu, Carisomy, Chlormesanonu, Lioresalu. NajlepSie sa nam
u centr. spast. sy osved¢ili ¢s. pripravky Guajacuran, Diazepam, Minithixen.

V dstavno-kipelnych podmienkach pomdhame nervosvalovej relaxdcii vy-
tvorenim tzv. ochranného lieCebného reZimu. VyZaduje to od
v3etkych pracovnikov, o prichddzaji s poS$kodenym dietatom do styku, hlboké
znalosti Specifickej aj neSpecifickej starostlivosti o spastika, prirodzeny klad-
ny emociondlny vztah k detom vdbec, dobrii organizdciu prace lietebnych
ustavov s efektivnou nadvéaznostou lieéebnych procedir a prisne individual-
nym pristupom ku kaZdému pripadu.

Zaverom je potrebné povedat, Ze spasticita je v lieCebnej rehabilitdcii pre-
kaZkou, ktord potrebujeme zmiernit alebo odstrdnit, aby sme mohli viest dieta
k vyvoju voluntdrnej koordinovanej tfelnej motoriky. V stfasnom obdobi vi-
dime najoptimélnej8i pristup k spastickym sy raného detstva v tom, Ze sa sko-
rou diagndzou a vCasnou rehabilitdciou facilitaénymi metédami zabrani vy-
vinu spasticity a patologickych motorickych stereotypov, navodi sa tak pohybo-
vy vyvoj, ktory sa najviac pribliZuje zdravému dietatu. A po tretom roku Zivota
za zakladna lie¢bu spastickych sy DMO pokladdme individudlnu metodiku Voj-
tovu. NemoZno vSak zanedbdvat ani ostatné terapeutické pristupy, spominané
v tomto prispevku. Sa vybornymi podpornymi alebo pripravnymi liecebnymi
zdsahmi v ramci komplexného postoja k spastickym syndrémom.
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M. Biexosa
TEPATIEBTMUYECKOE BJIMSHUME HA CIACTMYHOCTH ITOCJIE TPE-
TBLErO I'OJIA KM3HM B YCIOBUAX KYPOPTHOTO JIEYEHUA

BrBOJgHB

B crarbe jaeTcs 0630p JeueGHBIX BO3MOMKHOCTEM HAETCKUX CHACTHYCCKUX MANMEHTOB
I0C7€ TPETHErO0 rofa JKUSHK BIUIOTH A0 CO3peBaHud. ITORYEPKHBAIOTCA dauuauTauoH-
able MeTonbl neueOHOM (DU3KYNBTYPh Kak camas 3¢h¢exkTusHan Tepamus ¢ OmaronpusaT-
4biM BJIMSHMEM HaA CrHacTuueckue cel. MeTtojumka Boirst y cnactuueckux cst JJMO B po-
HIKOJIBHOM BO3PACTE BCE BpPEeMs 3aHMMAET IEPBOE MECTO. TakKe M OCTaNbHBIE neueOHbIe
{IDOL{ECCHl ¥ TPOIEAYPHl MOXKHO YCHENIHO NPUMEHHTh, HO BCETAA MHAMBUAYANLHO, CO-
TacHO OOBEKTMBHOMY COCTOSHMIO M BO3pacTy peGcHKa, BrlOupas TEPameBTUUECKMI Me-
TOJ, BCErAa HYKHO MMETh B BMAY, YTO NPOLECC HEPBHO-MBINIEYHOTO PAccAabieHus crnac
MUYECKUX MBIILICUYHBIX FPYNI JO/KEH MATH B TECHON CBSi3M C AKTUBHBIM MEIIICUYHBIM CO-
KpallleHneM 0cIaGeBaloMx MBI, TOTOMY UTO MMEHHO TAKMM O0pa3oM MOXKHO CO3JATh
Iy4mIMe YCHOBUA JNIA PA3BUTHUS BOJICH KOHTPOJIMPYEMBIX NBUIKEHUM.

M. Blechovd
THERAPEUTIC INFLUENCE ON SPASTICITY AFTER THE AGE OF THREE
UNDER CONDITIONS OF SPA TREATMENT

Summary

The contribution presents a survey of therapeutic possibilities for spastic children
after the age of three up to adolescence. Faciltiation methods of exercise therapy are
emphasized as the most effective treatment ith favourable influence on the spastic
syndrome. The method according to Vojta remains in the spastic syndrome of cerebral
palsy in children of pre-school age in the first place. Also other therapeutic appro-
aches and procedures can be successfully applied, but always used individually
according to the objective condition and ‘the age of the child. In the choice of the
therapeutic measure we must consider that the process of nerve and muscle relaxation
of the spastic muscle group must proceed in close continuity with active muscle
contraction of the weak muscles, because thus optimal conditions for the development
of will controlled motoric can be created.
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M. Blechovd
THERAPEUTISCHE BEEINFLUSSUNG DER SPASTIZITAT NACH DEM
DRITTEN LEBENSJAHR UNTER DEN BEDINGUNGEN EINER BADE-
KURANSTALT

Zusammenfassung

Der Beitrag bringt einen Uberblick iiber die Behandlungsméglichkeiten von Spasti-
kern im Kindesalter, vom dritten Lebensjahr an bis zur Reife. Herausgestrichen werden
die Fazilitationmethoden der Heilgymnastik als wirksamste Therapie zur giinstigen
Beeinflussung spastischer Syndrome. An erster Stelle bei der Behandlung von spasti-
schen Syndromen nach zerebraler Kinderlahmung im Vorschulalter steht nach wie
vor die Vojtasche Methodik. Auch andere Behandlungsweisen und Prozeduren kénnen
mit Erfolg angewandt werden, jedoch immer nur individuell unter Beriicksichtigung
des Alters des Kindes. Bei der Wahl der therapeutischen Methode muf in Betracht
gezogen werden, daf der Prozef der neuromuskularen Relaxation der spastischen
Muskelgruppen in enger Vernkniipfung mit der aktiven Muskelkontraktion der ge-
schddigten Muskeln vor sich gehen muff, da nur so die optimalen Voraussetzungen
fiir die Entwicklung der bewuft kontrollierten Motorik geschaffen werden k@nnen.

M. Blechovd
EFFET THERAPETIQUE SUR LA SPASTICITE APRES I’AGE DE TROIS
ANS DANS LES CONDITIONS DE LA STATION BALNEAIRE

Résumé

La contribution donne un apergu sur les possibilités trérapeutiques des enfants
spastiques aprés l'age de trois ans jusqu’ & I'adolescence. On souligne les méthodes
faciles de kinésithérapie, comme étant la thérapie la plus efficace d’effet favourable
des syndromes spastiques. Chez le syndrome spastique de la méningite cérébro-spinale,
la méthode de Vojta reste a I'dge préscolaire toujours au premier plan. On peut aussi
appliquer avec succeés d’autres méthodes thérapeutiques et procédures, mais toujours
individuellement selon l'état et 1'dge de I’enfant. Dans le choix de la méthode thérapeu-
tique, il convient de pendre en considération le fait que le processus de relaxation
neuro-musculaire des groupes musculaires spastiques doit marcher en étrotite avec la
contraction active musculaire des muscles faiblissants. I1 est alors possible de créer
les conditions optimales de développement de la motorique contrélée par la volonté.

CONSILIUM CEDIP. NATURHEILWEISEN.
HANDBUCH FUR DIAGNOSE UND THERAPIE
Prirodné prostriedky

Vydal CEDIP Miinchen 1982

V rade priruCiek pre diagnostiku a te- dicinsko-technickd vydavatelskd spoloé-
rapiu vydava v roku 1982 CEDIP — Me- nost v Mnichove pozoruhodnt prirutku,
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ktora sa zaobera otdzkami lietby prirod-
nymi liefivymi prostriedkami. Je tu ho-
vorené o dietetike, hydroterapii, pohybo-
vej terapii a masédZi, neuralnej terapii,
elektroterapii, fyzikdlnej terapii a homeo-
patickych metédach. Hlavni sdfast tejto
prirudky predstavuja jednotlivé indikacie
abecedne zoradené, prehladne upraveneé,
ilustratne doplnené — niektoré obsahuji
aj prehladné tabulky. Poslednd, zévereé-
n4 ¢gast priru¢ky prindSa prehladné ta-
bulky laboratérnych hodnot, tabulku o
prvej pomoci, tabulku hl4seni jednotli-
vych, predovSetkym infek&nych ochoreni.

Najvatsiu ¢ast knihy predstavuja indi-
kdcie ako uvedené, abecedne zostavene,

kde terapia je predovSetkym s poukazom
na moZnosti pouZitia prirodnych lie€iv§ch
prostriedkov. Kniha je velmi cennou pri-
rutkou nielen pre praktickych lekéarov,
ale aj pre pracovnikov v oblasti moder-
nej fyzikdlnej mediciny a rehabilitacie,
pretoZe raciondlnym sposobom poukazuje
na vyuZitie moZnosti aplikdcie modernych
rehabilitaénych prostriedkov pri celom ra-
de predovSetkym chronickych ochoreni.
Je prehladnd, ma velmi vhodny format a
polygraficky 3tandard. Iste bude vitana
v3ade tam, kde prostriedky fyzikdlnej me-
diciny predstavuja zdkladnd indikacnd
oblast.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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HISTORIA A SUCASNOST

Za PhDr. Martou Bartovicovou

Zadiatkom maéja 1983 zastihla nds smut-
na udalost, smrt PhDr. Marty Bartovico-
vej, odbornej asistentky katedry rehabili-
tatnych pracovnikov Ustavu pre dalSie
vzdeldvanie strednych zdravotnickych pra-
covnikov v Bratislave, &lenky redaktnej
rady casopisu Rehabiliticia a Clenky vy-
boru Slovenskej rehabilitatnej spolo€nos-
ti., Napriek tomu, Ze sme v3etci vedeli
o jej viacroénom ochoreni, jej vasny
a nahly odchod nds prekvapil. Hoci zo-
mrela v mladom veku, zanechala po sebe
hlboku brdazdu na udseku rehabilitacie.
PhDr. Marta Bartovicovd po absolvovani
strednej $koly pracovala vo Vojenskom
kipelnom tustave v PieStanoch a ziskala
si kvalifikdciu rehabilitaéného pracovni-
ka. Svojou usilovnostou sa stala vedicou
pracovnitkou Vojenského kupelného -
stavu a z tejto funkcie pre$la v roku 1965
ako odborna asistenka na katedru reha-
bilitatnych pracovnikov Ustavu pre dal-
Sie vzdeldvanie SZP, kde od pociatku za-
stqvala funkciu zdstupcu veddceho Kkated-
ry. V tomto najplodnejdom obdobi svojho
Zivota formovala myslenie rehabilitaénych

226

pracovnikov a velmi vyznamne prispela
k rozvoju slovenske] a Ceskoslovenskej
rehabilitacie. Aby mohla lep$ie preniknut
do pedagogického procesu, absolvovala
stadium pedagogiky na Filozofickej fa-
kulte Univerzity Komenského, ktoré u-
kondila v roku 1977. O &tyri roky obha-
jila doktorat filozofie.

Tento struény vypocet zo Zivota PhDr.
Marty Bartovicovej zdaleka nevystihuje
vietko, o urobila za svoj pomerne krat-
ky, ale aktiviy Zivot pre rehabilitaciu.
Vidy bola nositelkou progresivoych mys-
lienok, vZdy sa zasadzovala za vSetko,
fo posivalo tento mlady odbor mediciny
dopredu, a vZdy vedela aktivne zoskupit
rehabilitaénych pracovnikov pri jeho for-
movani. Véetky tieto snahy s dnes reali-
tou, nie vidy tak tomu bolo v minulosti.

Sposob riedenia zdkladnych otdzok re-
habilitdcie urdoval nielen jej odborny, ale
aj ludsky postoj. PhDr. Marta Bartovico-
va zomrela, jej my3lienky v3ak predsta-
vuja sejbu, z ktorej drodu budd zberat
buddce generacie.

Dr. Miroslav Paldt



PF¥im. MUDr. ZBYSEK PETROVICKY $edesatilety

Dnem 26. 10. 1983 vstoupil v plné sve-
Zesti a vysoké pracovni aktivitd mezi Se-
desdtniky MUDr. ZbySek Petrovicky, pri-
maf rehabilitatniho odd8leni Krajského
Ustavu ndrodniho zdravi v Usti nad La-
bem a krajsky odbornik pro rehabilitaci
v Severofeském kraji. Pro ty, ktefl ho
znaji, je tato skute€nost aZ zarazZejici.

Rodak ze ZiZelic u Chlumce nad Cidli-
nou maturoval v roce 1942 v Praze. Za
okupace zaméstndn jako pomocny dalnik
v CKD Praha do roku 1945. Studium na
léka¥ské fakultd UK v Praze ukongil
v roce 1950. Ihned po promoci nastoupil
do Usti nad Labem. Zde pracoval zprvu
jako sekundarni l1ékaf a pozd8gji jako za-
stupce priméafe na ortopedickém oddéle-
ni krajské nemocnice s ¢asteénym uvaz-
kem jiZ na rehabilitaci. V roce 1963 byl
jmenovan piednostou rehabilitagniho od-
déleni KUNZ a souasng krajskym od-
bornikem pro rehabilitaci — tyto funkce
vykondva dosud. Stal u kolébky lé&ebné
rehabilitace v SeveroCeském kraji a za-
slouZil se o jeji rozvoj i nyngjs§i droveii
jako organisator, Skolitel a Fidici odbor-
nik.

Prim. MUDr. Zby3%ek Petrovicky je vel-
mi dobfe teoreticky i prakticky vzdé&lan
v oboru a ma Siroky medicinsky rozhled.
ddva pracovniktim z oddg&leni i z Kkraje.
Podili se na vychové mladych lékafa i
sttednich zdravotnickych pracovnikil. Je

svédomity, pilny, zasadovy, spolefensky
a velmi skromny. Pro svou osobnost, u-
smév na tvari je obliben a véaZen mezi

spolupracovniky i prateli.

Za dlouholetou angaZovanou praci mu
byl v roce 1982 navrZen titul .ZzaslouZily
lékar“.

Mily Zbyiiku, dovol mi, abych Ti za
cely okruh Tvych pratel a spolupracovni-
ki popral pri piileZitosti Tvych 60. naro-
zenin hodneé daldich dspéchti, zdravi a po-
citu dobfe vykonané prace i osobniho
Stétsti.

Ad multos annos!

Dr. M. Pelikdn, Usti n. L.

Redakcia d&asopisu REHABILITACIA sa
pripojuje ku gratulantom a praje jubilan-
tovi vela zdravia, dalSie dspechy a do-
statok Zivotnej pohody.
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PFimaf MUDr. SILVIO KONIG Sedesatilety

Primd¥ MUDr. Silvio K&nig, prednosta
rehabilitaéniho odd&leni FNsP v Brné, se
dne 27. dervna v plné sviZosti doZil Se-
desati let. JiZ jako student projevoval
zdjem o t&lesnou vychovu, jejiz kladné
vlivy pak v dalSich létech po promoci
v roce 1952 na LF v Brng s velkym z4j-
mem a nadSenim aplikoval v oboru re-
habilitace, ktera se mu stala Zivotni pra-
covni ndplni. JiZ v roce 1953 p¥i soudas-
ném ziskdvdni odborné traumatologické
praxe se stal vedoucim rehabilitadni sta-
nice v Ostravé — Vitkovicich. Dal3i od-
borné vzdéldni roz3iFil atestaci z wvnit¥ni-
ho I1ékafstvi, tdlovfchovného lékafstvi a
rehabilitace. V roce 1958 zaloZil prvni
rehabilitaéni stanici na zaFizeni Zeleznid-
niho zdravotnictvi. Od roku 1955 je &le-
nem Oborové komise ministerstva zdra-
votnictvi ¢eskych zemi. Od roku 1964 je

rehabilita¢niho oddéleni Fa-
nemocnice v Brné&, dvanact roki

piednostou
kulin{
byl krajskym odbornikem. V ramci JmK

se zaslouZil o rozvoj manipulaéni tera-
pie. Z publikaci je zndm v na8i vefej-
nosti jako velmi aktivni propagéator sau-
ny. Neopustil ani praci v télesné vychové.
JiZ tricet rokd je predsedou zdravotni ko-
mise moderni gymnastiky a lektorem té&-
lovychovné Skoly UV CSTV. Jeho télo-
vychovng ¢innost byla ohodnocena Vefej-
nym uzndnim I. stupng.

Jubilantovi ap¥imné piejeme  pevné
zdravi, dalsi plodna pracovni léta a S3tés-
ti v rodinném Zivots.

MUDr. |. Svobodovd, Brno

Redakcia #asopisu REHABILITACIA pra-
je jubilantovi vela Zivotnej pohody, tspe-
chov a mnoho zdravia v dalSom Zivote.
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JUSTUS F. LEHMANN

THERAPIUTIC HEAT AND GOLD

Terapeutické teplo a chlad

3. vydane vydal Williams and Wilkins, Baltimore

London 1982
ISBN 0-683-04907-0

prof. Lehmann z oddelenia rehabilitat-
nej mediciny Washingtonskej univerzity
v Eeattle vyddva v roku 1982 monografiu
o terapeutickom teple a chlade uZ v tre-
tfom vydani. Prvé vydanie vyslo v roku
1958, druhé vydanie v roku 1965. Kniha je
jednou z monografif, ktoré vychadzaja
v ediénom rade ,Rehabilitaéna medicina“.

Otazkami tepla a chladu ako terapeutic-
poznatky a pozorovania, ktoré wvyaustili
do sddasnych néazorov O pouZiti tepla a
chladu ako lieéebného prostriedku. V cel-
kom 12 kapitoldch, ktoré pripravili jedno-
tlivi odbornici — lekéri, technici, bioinZi-
nieri, venuje sa pozornost jednotlivim
giastkovym otazkam tejto oblasti fyzia-
trie. Ovodna kapitola, ktora napisal prof.
Sidney Licht, jeden z pionierov fyziatric-
kgch metéd, venuje pozornost historii
aplikdcie tepla a chladu. V daldich ka-
pitolach sa diskutujd otazky termometrie,
poéitadového modelovania termometrie,
otazky regulacie teploty, expozicie tepla
a chladu a otdzky efektov hypotermie.
v  dalich Kkapitolach sa rozoberajd
biofyzika a Dbiologické efekty vysoko-

M. SACHSDENWEGER

frekvencénych pradov a elektromagnetic-
kej radiacie, problematika biologickych
efektov ultrazvuku, otazky aplikacie te-
pelngch procedir kryoterapie. Zaverena
kapitola hovori o moZnostiach hyperter-
mie pri liefeni malignych nédorov. Vec-
ny register ukondéuje tdto rozsiahlu mo-
nografiu, kazZda kapitola méa bohaty zoz-
nam literatiry, podetné ilustrdcie, nakre-
sy, grafy a prehladné tabulky.

Kniha je vynikajicim prispevkom pre
jednu zo zé&vaZnych oblasti modernej fy-
zikdlnej mediciny, pretoZe fyzikalne pros-
triedky teplo a chlad predstavuji v kom-
plexnych rehabilitaénych programoch
jedny z najddleZitejSich prostriedkov. Aj
ked v sitasnej rehabilitaénej medicine
kladieme vdc3i doraz na aktivne pros-
triedy, pasivne prostriedky, t. j. napr.
teplo a chlad hrajd velmi vyznamnd dlohu.

Lehmannovu monografiu uvitajd iste
vSetci fyziatri a rehabilitatni odbornici,
pretoZe je” prehladnd, informujica a in3pi-
rujaca.

Dr. M. Paldt, Bratislava

NAHSEHPROBEN UND ERGOOPTHALMOLOGISCHE SEHTESTS
Skagobné testy nablizko a ergooftalmologické zrakové testy
VEB G. Thieme-Verlag, Leipzig 1982

V roku 1982 vo vydavatelstve VEB Georg
Thieme Verlag Leipzig 56-stranovad publi-
kédcia, ktorej autorom je MUDr. Matthias
Sachsenweger. Publikdcia ma 44 skasob-
nych tabuliek pre vySetrenie zraku na-
blizko, vrdtane 1 farebnej tabulky a 2
tabuliek urdenych pre slepcov.

V tvode sa zdoéraziiuje rozvoj ergooftal-
mol6gie v poslednych rokoch, nielen
nasledkom intenzivnej aktivity niektorych
oénych lekarov, ale aj nasledkom sta-
pajiceho  vyznamu oénych problémov

v pracovnom svete, aj ¢o sa tyka rehabi-
litacie, urdovania spdsobilosti, prace-
neschopnosti a profylaxie ofnych 1ézii.
Tieto skd¥obné testy sa snaZia nahradit
nedostatok vy8etrovacich metod pre prax.
Vyhodou tychto skaSobnych testov je pri-
blizenie sa k zvlatnym zrakovym poZia-
davkam denného Zivota a jednotlivych
povolani. Texty ¢&itania si zostavené
z roznych tlafiarenskych typov v novi-
nidch a knihdch, ale vZdy s oznalenim,
akému be¥nému testu nablizko zodpove-

229



dajd. V kaZdom riadku testu je udana
zrakova ostrost (V), ktorg je potrebna na
rozoznanie optotypov v 1l-metrovej vzdia-
lenosti. Prepoditanie na iné vy3etrovacie
vzdialenosti je Iahké. Testy 1 a% 3 si
urdené pre vySetrenie zrakovej ostrosti.
Testy 4 a¥ 10 predstavuji rézne typy
tlatiarenského textu. Test 11 sliZi na
orientatné skisky zrakovej ostrosti u deti
pred3kolského veku a analfabetov (apto-
typ ruky). Testy 12 a¥ 22 si zamerané na
rozliSovaciu schopnost (minimum separa-
bile] a sd urdené pre technickych pracov-
nikov, ktori musia odé&itavat z posuvného
meradla — Noniov4 stupnica, z logarit-
mického pravitka atd. V teste 23 treba
urcit koordindty jednotlivfch znaiek na
diagrame. Test 24 a 25 je urdeny pre pra-
covnikov, ktori mikroskopuja (lek4ri,
pracovnici vo v¢skume). Testy 26 aZ 38
predstavuji vystriZky textu chemickych a
matematickych vzorcov, notové osnovy,
telefénny zoznam, cestovn§ poriadok, ma-
pu, krajéirsky strih. Na rehabilitaéné
ugely sliZia vzory testov pre pristroj
televizneho &itania (testy 39 a 40) a

P. LANGER

slepecké pismo test 41. Televizne gitanie
(pozitivna a negativha reprodukcia obra-
zu) je najd6leZitejSim technickym vydo-
bytkom poslednfch dvoch desatroé&i.
UmoZiluje ¢&itat osobam, ktorych V=
0,2—0,02 normy. Test na obrazovke je
14 aZ 27-krat zvadSeny. Autormi tohto
televizneho E&itacieho apardtu pre zrakovo
tazko postihnutych si Blankenagel a
Jaeger (1973].

Testom 43 — relief anaglyfov — pomocou
tervenomodrych féliov§ch okuliarov moZ-
no vy3etrit stereoskopické videnie, ktoré
je nevyhnutné pre niektoré povolania.

Test 44 slaZi na vySetrenie centralneho
zrakového pola pomocou modifikovanej
Amslerovej mrieZky.

Test 41 Slepecké pismo. Je to abeceda
slepeckého p'sma a slepeckych &isel.

Sku3obné testy nablizko a ergooftalmo-
logické zrakové testy sd vhodnou po-
ruéckou pre rychle rozliSenie funkéngch
a organickych porach zraku. Vhodné si
hlavne pre oftalmolégov, ale aj pre le-
karov v zavodoch.

Dr. M. Halds, Bratislava

GVOD DO BIOKYBERNETIKY A TEGRIE EXPERIMENTU

Vydalo Vydavatelstvo SAV
viaz. Kés 35,—

Kniha, uréend predovSetkym lekdrom a
biolégom, predstavuje vfsledok intenzivnej
snahy autora preklenit informa&ni barié-
ru, ktord existuje medzi matematikou a
medicinskymi disciplinami. Autor, laureat
Statnej ceny Klementa Gottwalda, vo svo-
jej praci ako redaktor medzinarodného &a-
sopisu aj ako lekdr endokrinolég sa stale
stretdval s problémom, akym jazykom sa
majia dohovorit fyziolég-experimentator a
matematik-programator pri planovani
spracovani a 1nodelovani experimentov
tak, aby aj jedna aj druh4 strdnka plne
a efektivne vyuZila svoje skdsenosti a
svoje Specidlne poznatky. Kniha m& byt
takymto ,,interdisciplinarnym mostom®, u-
moZiiujicim =zékladné predpoklady pre
tvorivi komunikdciu medzi &pecialistami
roznych odborov, pracujicimi v biomedi-
cinskom vyskume.

Po programovej dvodnej kapitole nasle-
duje druhd, venovana struénému zopako-
vaniu zakladnych pojmov a operacii
z matematiky, ktoré C¢itatel v dalsich
kapitoldch bude potrebovat. Tretia a §tvr-
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Veda, Bratislava 1982, strdn 184,

ta kapitola, ,Uvod do teérie experimen-
tu“ a ,Zikladné pohlady na hodnotenie
a predkladanie vysledkov experimentu”,
predstavuji prepotrebn¢ struény a zrozu-
mitelny prispevok o priprave a vyhodno-
teni experimentov, ktory v na3ej doma-
cej literatare tak dlho ch§bal. Tieto dve
kapitoly by mali tvorit napli povinného
Stidia na zadiatku pobytu mladého pra-
covnika na kaZdom experimentalnom pra-
covisku, & uZ ide o pracovisko zamera-
né lekarskym, fyziologickym, biologickym
alebo psychologick¢ym smerom. Autor vy-
bral typickd sadu najdéleZitej$ich probié-
mov, s ktorymi sa mlad§ experimentator
vo svojej praktickej praci stretne, a kon-
krétne poukazuje na moZné riefenia, ale
aj na metodologické uskalia, takZe C&ita-
tel' ziska prinajmenfom seri6znu orien-
tdciu o tom, €o a ako by mal robit.
Piata a Siesta kapitola uvddzaja &ita-
tela do biokybernetického modelovania
najmd na zéklade radioizotépovych dat.
Ide konkrétne o fyziologické regula&né
systémy a o kompartmentové stistavy. Pri-



klady st vzaté z vlastnej endokrinologic-
kej vyskumnej prdce autora a dobre de-
monstruji aj $ir$iu pouZitelnost prezen-
tovanych metdod a modelov.

Rozhodne ide o zasluZny autorsky a e-
ditny &in. Niektoré tlatové chyby v Sta-
tistickgch vzorcoch (a na grafe 2,15) sa
v dal$ich vydaniach — ku ktorym urc.te

ddjde — lahko daji opravit. Knihu s @-
sitkom vezmi do ruky nielen experimen-
tatori-zadiatoénici, ale aj skisenejdi fy-
ziologovia a lekéri, ktori svoje konkrétne
nalezy chca exaktne a zrozumitelne zhr-
nat a prezentovat.

M. Stukovskd, Bratislava

W. M. COWAN, E. M. SHOOTER, CH. F. STEVENS, R. F. THOMPSON
ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE

Roény prehlad vied o nervovom systéme

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto,

ISBN O — 8243 — 2406 — 4

Novy 6. zvdzok série rognych prehla-
dov vied o nervovom systéme prindSa ce-
1y rad pozoruhodnych prac venovanych
problematike fyziolégie nervového systé-
mu, otdzkam biochémie a elektrofyziolo-
gie, problematike psychologie a oblasti
molekularnej biologie. Ovodna praca pre-
hladnym spdsobom prinasa informécie ©
laureatoch Nobelovej ceny v oblasti vied
o nervovom systéme v celom historickom
priebehu, t.j. od roku 1904, ked dostal
tato vyznamni cenu Ivan Petrovi Pavlov,
a? po rok 1981, ked tato cena bola udele-
na trojici Davidovi Hunterovi Hubelovi,
Torstensenovi Nilsonovi Wieselovi a Ro-
gerovi Wolcottovi Sperymu za objavenie
zrakovych stimuldtorov v detstve. Ta-
to praca je velmi zaujimava 2z to-
ho dovodu, e historicky zaraduje
jednotlivé objavy v oblasti neurofyziold-

E. M. PFAU ET AL.

gie, biofyziky, anatomie, kliniky, ktoré sa
tykajd oblasti nervového systému, takZe
kaZdy méZe pri Stddiu tejto kapitoly ve-
dief celd cestu vyvoja v oblasti vied o
nervovom systéme.

7 ostatnych prdac zaradenych do tohotc
zvidzku je zaujimava praca venujica po-
zornost funk&nej anatomii portch bazal-
nych ganglii, dalej prdca o hypotalam:ic-
kej integracii a kone&ne prdca zaobera-
jaca sa otdzkami bunkovych procesov u-
c¢enia a pamaéti.

Podobne ako je to tradiciou u ro&nych
prehladov aj recenzovany ,Ro&ny prehlad
vied o nervovom systéme“ je uvedeny na su-
gasny stav poznatkov, jednotlivé prace st
ilustradne dokumentované, obsahuji pre-
hlad literatiry a cela kniha je ukonfena
vecnym registrom.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DIE BEHANDLUNG DER GESTORTEN SPRECHSTIMME-

ATEMFUNKTIONSTHERAPIE

Lietba pordch hlasu — lietba portdch hlasovej funkcie
VEB Georg Thieme 1982, 1. Auflage, Leipzig
215 sirdn, 32 obrdzkov, 5 tabuliek a jedna gramofénovd platiia, DM 48

Kniha vznikla v spolupraci jedendstich
odbornfch pracovnikov: dr. phil. Ruth
Ackermannova, dr. phil. Hans-Jiirgen Bas-
tian, dr. phil. Volkmar Clausnitzer, Leila
Greifenhahnovd, dr. paed. Hans jentzch,
dr. s. c. phil. Eva-Maria Pfauova, dr.
paed. Botho Simon, dr. phil. Hans-Ger-
hard Streubel, dr. phil. Jutta Suttnerova,

dr. phil. Horst Ulbrich, Hanns Helmut
Wever.

Autormi st Klinicki odborni pracovnici
Spolo¢nosti  pre otorhinolaryngolégiu a
cervico-facialnu chirurgiu v Nemeckejde-
mokratickej republike. Pracujd ako kli-
nicki zamestnanci foniatrickgch oddelent
pri ORL klinikach, univerzit, medicinskej
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akadémie, pri zariadeniach 3tdtneho zdra-
votnictva a rehabilitaénjch centier. Prak-
ticky sa podielaji na liecbe porach hla-
su a refi. Kniha predstavuje sdhrn ich
dlhoroénych vedeckych poznatkov a prak-
tickfch skidsenosti. Lietha poskodené-
ho hlasu, ¢&iZe terapia hlasovej funk-
cie v NDR spadda do okruhu pdsob-
nosti ,odbornikov pre hovorené slovo“
(,,Sprechwissenschaftler). Ich lietebné
postupy sa odliduji od lieéebnych postu-
pov foniatra. Defekty hlasu sa posudzujd
ako biologicko-socidlny fenomén. Ugelom
samotnej lieCby nie je ovplyviiovanie jed-
notlivgch symptémov, ako napr. nepravi-
delnost kmitov hlasiviek, ale funkcia
hlasu ako celku a z nej vyplyvajice ob-
medzenia komunikaénej aktivity hlasovo
poskodeného. Latka je rozdelend do jede-
nastich kapitol. Prva (H. ]. Bastian — 8
stran) rozobera problematiku vzniku po-
Skodeného hlasu v zamestnaniach, ktoré
kladi na pracovnikov zvySend hlasovi
ndmahu. Definuje hlasovi normu. Opti-
mélna komunikatnd aktivita je zavisla od
zdravej — fyziologickej hlasovej funkcie.
Zddraziiuje déleZitost tesnej spoluprace
foniatra a hlasového terapeuta pri dia-
gnostikovani porich hlasu a hlavne pri
sledovani liecebnych vysledkov.

Druha kapitola (]. Suttner — 3 strany)
podava kratky historicky prehlad vyvo-
ja lieéebnych metodik pouZivanych pri
lietbe funkénych poridch hilasuy,

V tretej (H. G. Streubel — 39 strdn)
autor oboznamuje &itatela so zakladmi
posudzovania hlasového 3tatusu. Podéva
anatomicky a fyziologicky prehlad hlaso-
vého organu.

Stvrta (E. M. Pfauovd — 18 strdan) je o
lietbe funkénych pordch hlasu pomocou
tréningu a jeho fazach, o liethe ako pe-
dagogickom procese, didaktickych =zdsa-
dach, vedidcej tlohe terapeuta pri plano-
vani a systematiénosti lie€by, ktori mé-
Ze Uspedne zvladnut len vtedy, ak doko-
nale ovldda zéklady diagnostiky portich
hlasu a vie spravne zhodnotit obraz 0-
chorenia pacienta. Bez systematicnosti v
lieCbe nedosiahneme Zelatelné uspechy,
ale to e3te neznamend, Ze kaZd4 liecha
musi prebiehat podla vopred stanovenej
schémy. K pacientom treba pristupovat
individudlne, pritom je vZak nutné dodr-
Ziavat zakladné liecdebné principy. Na u-
spechu lie€by ma nemaly podiel aktivita
pacienta a jeho aktudlne moZnosti. Pl4-
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novitost je zakladom pedagogicko-liedeb-
ného postupu.

Piata kapitola (Clausnitzer — 7 stranj
rozobera priebeh liecby funké&énych po-
rach hlasu. Na zdklade teoretickych ve-
domosti moéZeme liegbu diferencovat na
tri fazy: 1. Zahdjenie (anamnéza, lekar-
sky nalez, diagnéza, prvé lekadrske naria-
denia, lietebny plan, prognoéza, motivacia
lieCby, psychologické aspekty, nahrédvky
hlasu na magnetofén...) 2. Tréning (z&-
kladné cvigenia, Specidlne a pokragova-
cie cviéenia). 3. Ukonéenie lie¢by (orga-
nicky a funkényg zavereény ndlez, daldia
starostlivost].

Siesta kapitola (Jentzsch, Greifenhahn,
Simon — 7 stran) prindSa vSeobecné pod-
klady pre lietbu pordch hlasu, rozobers
psychické a socidlne faktory a ich vyz-
nam, komunikativny vztah medzi pacien-
tom a terapeutom, vyznam rozhovorov pre
ziskanie déleZitych anamnestickych dda-
jov, pre poskytovanie odbornych rad a
povzbudzovanie lie€eného k vytrvalosti a
spoluprdci. Spomina déleZitost magneto-
fénovych nahravok, na zaCiatku, v prie-
behu a na konci liegby, ako aj vyznam
spravnej Zivotosprdvy, dobrého psychické-
ho stavu chorého a vyladenia exogénnych
nox (striktny zékaz fajéenia, pobytu v za-
dymenych miestnostiach, pitia ostrych al-
koholickych napojov a prijimania silne
korenenych jedal.

Siedma (]. Suttner — 37 stran) sa za-
obera liedebnymi postupmi. Podrobne o-
pisuje jednotlivé CviCenia, napr. na dy-
chanie pri fonacii, uvoliiujice cvidenia,
vyznam autogénneho tréningu, rezonang-
né cvidenia, fonorytmickeé cviky atd.

Osma (Ackermann — 21 strdn) podrob-
ne oboznamuje ¢itatela s vyuZitim jed-
notlivych cvigeni pri réznych funk&nych
poruchach hlasu, to je spdsob liedby hy-
perfunkénej dysfén:e, vyvojovych poriich
hlasu, psychogénnej dysfénie a afénie,
Spastickej dysfonie, zmeny hlasu pri en-
dokrinnych poruchach atd. Vytvorenie na-
hradvého paZerakového hlasu po laryn-
gektémii. PouZitie elektrolaryngov.

Deviata (Ulbrich — g strdn) opisuje
vyskyt funkénych pordch hlasu u hlaso-
vych profesionalov (herci, ugitelia, spe-
vaci, velitelia, recnici, tlmoénici, sprie-
vodcovia...). Specidlne upozornenie a
pripomienky k liecbe chorych hlasovych
profesionélov.

Posledné dve kapitoly rozoberaji pro-



blematiku prognézy a profylaxie porich
hlasu.

Pri pisani a zostavovani predloZenej u-
Zebnice autori kladli velky ddraz na spo-
jenie teoretickych poznatkov s prakticky-
mi skdsenostami. Na priloZenej gramofo-
novej platni sd zaznamenané praktické
dkazky jednotlivgych hlasovych cvideni.

J. HUGHES
OPIOID PEPTIDES
Opioidné peptidy

Rozsiahly prehlad literatiry na konci kni-
hy obsahuje 536 titulov z domdcej a za-
hrani¢nej literatdry. Pomocou neho autori
umoZiiuja &itatelom s hibSim zdujmom
o dant problematiku roz3irit si teoretic-
ké vedomosti.

Dr. E. Grobaréikovd, Bratislava

British Medical Bulletin Volume 39 Nr. 1, 1983
Churchill Livingstone Harlow pre British Council

ISSN — 0007 — 1420

Ako prvé ¢islo rognika 1983 British Me-
dical Bulletin vychddza monotematicky
okruh, venovany otazkam opioidnych pep-
tidov. Opiaty mali vZdy velky vyznam
v klinickej a experimentdlnej medicine.
Narkotické analgetika sa charakterizova-
né Sirokym spektrom farmakologickych
efektov a v stufasnosti predstavvujid ob-
last zvySeného zdujmu najroznejSich od-
bornikov. Objavenie endorfinov a pribuz-
nych latok znamenalo novy smer Vv dal-
gom vyvoji celej oblasti. Prof. Hughes,
ktory je riaditelom vyskumného oddele-
nia firmy Parke-Davisa v Cambriggi, pri-
pravil s celym radom odbornikov mono-
tematické ¢&islo British Medical Bulletin,
venované tejto problematike. Hovori sa
tu o chémii a distribdcii opioidnych pep-
tidov, o biogenéze, uvoliovani a inakti-
véacii enkefalinov a dynorfinov, je tu u-
vedens klasifikdcia opiodnych receptorov.
V dalsich pracach sa autori zaoberajd

molekuldrnymi vlastnostami, distribGciou
a funkkciou opioidnych receptorov, otéz-
kou opidtov a bunkovej odpovedi, problé-
mami elektro-fyziologickej analyzy poso-
benia opioidov, pdsobenim opioidnych pep-
tidov v periférnom tkanive a ich inter-
akciou s respiraénym a kardiovaskular-
nym systémom. Zavere¢né kapitoly venu-
ja pozornost neuroendokrinologii, vplyvu
na spravanie sa jedinca a klinickym per-
spektivam tejto mimoriadne zaujimavej
skupiny latok, s ktorymi sa stretdvame
aj v oblasti safasnej rehabilitacie. Ide
o interpretdciu mechanizmov bolesti, ale-
bo o efekt a vysvetlenie vplyvu akupnk-
tary. Je preto potrebné oboznamit sa aj
bliz§ie s touto problematikou a toto &islo
British Medical Bulletin ndm plne umoZ-
fuje ziskat potrebné a podrobné informad-
cie o zaujimavej oblasti opioidnych pepti-
dov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER (red.}

ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY

Vol. 34 (= 1983) Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto, Calif, 94306,
1983, strdn 623, viaz. US doldr 30,—;

ISBN 0—8243—0234—6

Tento najnovii zvézok zndmej série su-

bornych referdtov e$te viac neZ mnohé

predchadzajace ro&niky potvrdzuje ten-
denciu vzajomného pribliZovania sa ved-
nych disciplin, pretoZe vyzdvihuje sty&né
body psycholdgie nielen s psychiatriou,
ale aj biologiou, socidlnym lekarstvom a

fyziologiou. Pre obsahovi rozmanitost a
rozsiahlost nemoZno sa tu zmienit o v3et-
kych 18 prispevkoch, zhromazZdenych
v tomto zvizku, tak detailne ako by to
bolo Ziadtce.

Interdisciplindrnym  pristupom
hned prva stat

vynika
,Behavioral medicine®,
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kde Neal E. Miller zasvitene prezentuje
tito ,symbiézu laboratéria s klinikou®,
pricom sa neobmedzuje iba na obvykly
problém stressu a kardiovaskularnych ri-
zik, ale zasadzuje celok do 3ir§ieho kon-
textu. Cituje Shapira (1978], ktory uva-
dza, Ze ,,Galén odhadol, %e asi 60 Y% pa-
cientov malo symptémy, ktorjch pévod
bol skér emocionalny neZ tyzicky. To je
velmi blizke sigasnému odhadu s podie-
lom 60—80 Yo “.

S. A, Hillyard a M. Kutasovd sa za-
meriavaji na metodologické aspekty v ka-
pitole »Elektrofyziologia kognitivneho
spracovania informdcii“, kym D. McFad-
den a F. L. Wightman konfrontuja ,,Nor-
mélne a patologické sluchové vnimanie®.

Zaujimavy nielen pre klinickych psy-
cholégov a psychiatrov, ale pre kaZdého
vyskumnika, ktorého poznatky maja (ale-
bo mali by mat) spologensky dopad, je
stat P. M. Wortmanna ,Evalua&ny vys-
kum: metodologickd perspektiva®. Celkom
konkrétne a velmi kriticky zamerany je
prispevok H. J. Eysencka a spolupracov-
nikoy, ktori rozoberaji najnoviiu verziu
»Diagnost.ckého a 3tatistického manualu
mentalnych porach® vydandi Americkou
psychiatrickou asocidciou.

Velmi Specidlnej, ale zaujimavej téme
je venovana stat J. L. Mc Caugha ,Hor-
mondlne vplyvy na pamit®, kde sa do-

R. H. BROOKSHIRE
APHASIE
Afazia

Citame o rozsiahlych datach nasvedcuji-
cich tomu, Ze nielen katecholaminy, ale
aj pituitdrne hormény, ba aj endorfiny
ovplyviiuji neurobiolégiu mozgu a pro-
ces ucenia. Silny geneticky aspekt néj-
deme v prispevku M. S. Buchsbauma a R.
]. Haiera ,Biologickeé pristupy k psycho-
patologii®, kde je doraz kladeny na hla-
danie biologickfch markerov a na vzi-
jomna prepojenost »somatickej a nesoma-
tickej terapie“, Co pravda zatial jestvuje
iba v teorii.

Problémom ontogenézy osobnosti a o-
tazkam socidlneho, osobnostného a cha-
rakterového vyvoja st venované tri pri-
spevky, a to od ]. Loevingerovej (perio-
dizdcia), R. D. Parkeho (dynamika), a
J. E. Birrena (dospelost a staroba].

Ostatné state si zamerané na etologiu
a sprdvanie sa zvierat, vnimanie, psycho-
légiu vyuéovania, kognitivne procesy zvie-
rat, hodnoteniu csobnosti a ziskanie re-
fov;ch sposobilosti.

Celkove je tento roénik mimoriadne
podnetny a informativny nielen pre psy-
chologov, ktorym je primédrne adresovany,
ale pre vSetkych pracovnikov, zaoberaji-
cich sa takym komplexnym bio-psycho-
-socidlnym javom, ako je cely &lovek a je-
ho zdravie.

Doc. R. Stukovsky, Bratislavc

Gustav Fischer Verlag Stuttgart, New York 1983

ISBN 3—437—10795

V roku 1978 vyddva R. H. Brookshire
v angli¢tine druhé vwydanie monografie
nazvanej ,Uvod do afdzii“. Nemecky pre-
klad tejto velmi dobre zostavenej mono-
grafie vyddva v roku 1983 Stuttgartské
vydavatelstvo Gustava Fischera. Ide o -
vod do neurologickych zédkladov vySetro-
vacich a terapeutickych metod afazie,
syndréomu, ktory gasto sprevadza n&hle
cievine mozgové prihody. Nemecky pre-
klad vypracovala pani Schalchova z Zii-
richu. Monografia még po avodnych ka-
pitolach celkom 5 dielov. V prvom sa ho-
vori o neurofyziologickych zakladoch re-
¢i, druhy diel prind%a informacie o ne-
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urologckych zdkladoch afazii, v dal3ich
dieloch si rozobrang vySetrovacie meto-
diky u afatikov, interpretdcie testov a
zdsady pre terapiu. Posledny piaty diel,
Siroko komponovany, sa zaobers otdazka-
mi lieCenia pacientov s neurogénnymi po-
ruchami komunikécie. Bohaty literarny
prehlad a vecny register ukonéujd tito
pomerne mald, dobre napisanid monogra-
fiu, doplnend ilustraciami a niekolkymi
tabulkami.

Brookshirovo dielo je urgené predo-
vSetkym na praktické poufZitie pre 3pe-
cialistov pri liefeni pordch reéi. Cely rad
ingch odbornikov  (logopédov, lingvis-



tov, ergoterapeutov, fyzioterapeutov, zdra-
votngch sestier] tu v3ak ndjde mnoho
cennych informédcii pre lietbu a pocho-
penie syndromu afdzie. Dobre spracova-
na je predovietkym kapitola o aplikécii
testov a ich interpretacii, ako aj kapitola
o vySetrovani afatickych pacientov. Kon-
zekventne potom v nadvdznosti na tieto
kapitoly sa rozobrané jednotlivé otazky

terapeutick§ch moZnosti u tychto porich.
Rehabilitatnym metodikdm, predovietkym
tyzioterapii a ergoterapii sa venuje o0so-
bitna pozornost formou malych kapitol.
Kniha je informujica a dobra, predsta-
vuje urgity prinos pre vietkych, ktori sa
stretdvaji s klinickou formou afazil.

Dr. M. Paldt, Bratislava

V. STEINBICKER, ]. GETSCHELD, 1. GOHLER
DAS KIND MIT DOWN SYNDROM
Dieta s Downovym sysndromom
VEB Verlag, Volk und Gesundheit, Berlin 1982

ISBN 0138-1725

Mala publikdcia autorov NDR, odborni-
kov v genetike a detskej psychiatrii, je
urdena rodidom a vychovavatelom deti
s Downovym syndromom. Jej dcelom je
pomahat prekondvat taZkosti roditov a
vychovéavatelov v ich taZkej Zivotnej tlohe.

Priru¢ka je napisand jednoducho a zro-
zumitelne.

V jednotlivych kratkych kapitolach au-
tori venuja pozornost tymto problémom:
vonkajsi vzhlad dietata, chromozény a ich
zmeny, priéiny tgchto zmien, telesny a du-
Jevny v§voj a sexualita postihnutého
dietata. Autori sa zvlast zaoberaji pro-
blémami vyZivy a domdcej opatery po-
stihnutfch deti. V kapitole o liecebnej
starostlivosti sa zdéraziiuje vyznam vias-
ného telesného cvienia deti a ich 3pe-
cidlnej vychovy. Opisuje sa aj spdsob
cvigenia deti v domaAcnosti. InStruktivne
kreshby jednotlivfch poldh pri cvideni a

smer pohybu, dopliiuji tito Kkapitolu.
Dalsie ¢asti knihy upozoriiuji na spésoby
rozvijania psychickych schopnosti. Velky
vyznam sa kladie na Zivot v rodine s die-
tatom s Downovym syndromom. Pritom-
nost takého dietata znane meni situdciu
v rodine, predovietkym v pripade, Ze v ro-
dine uZ Zije jedno alebo viac zdrav§ch
stirodencov. Problematika genetického po-
radenstva a prenatdlna diagnostika sd
obsahom dal3ej kapitoly.

Zaver drobnej kniZotky obsahuje vyber
z najddlezitej§ich zdkonov k otdzkam
postihnutych ob&anov platngch v NDR.

Publikacia je doplnena fotodokumentd-
ciou, kresbami a tabulkami.

Kniha je napisana indtruktivne, ¢im pini
svoje poslanie byt pomocnikom rodifov a
vychovavatelov deti s Downovym syn-
dromom.

MUDr. P. Elan, Bratislava

V. G. VOGRALIK, M. V. VOGRALIK

IGLOREFLEKSOTERAPIJA

Reflexni 1é&ba jehlou — akupunktura
Volgo-Vjatskoje kniZnoje izdatélstvo, Gorkij 1978, 294 stran, 135 obr.,

cena 1 rubl 80 kop.

V poslednich letech je v zahrani¢i vyda-
vana pomérng rozsihla odborna literatura
o akupunkture. Pro potieby nasdi praxe
maji vSak mnohé publikace tyto nedos-
tatky: Spatnou dostupnost, lizké zamé&ieni
na zdkladni praxi a s tim nékdy spoje-
nou malou védeckost. Recensované pfirud-
ce se dafi tyto nedostatky pFekonat. Proto
jde o velmi daleZity zdroj informaci
o této metods reflexni 1éChy.

Oba autofi, otec a syn,
akupunkturou ji¥ vice neZ

se zabyvaji
dvacet let

a od konce padesatfch let uvefejnuji
#lanky i kniZni publikace. Nynf vydévaji
zcela novou knihu, ktera shrnuje jejich
vlastni bohaté zkudenosti i literarni ddaje
od najstar§ich starovékych pramend po
nové poznatky autorii sovdtskych, zédpad-
nich, ale také geskoslovenskych.

Obsahem knihy jsou kapitoly praktické,
s nimiZ se setkdvame ve v&t§ing podob-
nych pfiruek, déle tradicnf 1 moderni
teorie ufinku a také popis nejnovgjSich
modifikaci a aplikaci akupuntury. Proto
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prinese tato publikace dfle¥ité informace
jak. uplnym zadatecnikdm, tak i t8m, kte¥i
se akupunkturou ji¥ delSi dobu zabgvaji.

V praktickych kapitoldich najdeme po-
pis jednotlivich drah a na nich se na-
chazejicich aktivnich bodd, déle zpfisob
vyhleddvdni a vzdjemné kombinace bodi
a doporuc¢eni hlavnich bodd pro jednot-
live diagnosy. DileZitd je srovnavaci
tabulka ndzvii drah v raznych svétovgch
jazycich.

Dost mista je vénovadno tradi&nim p¥Fed-
stavdm, obsaZenym v klasické vychodni
literatufe. V dvodni kapitole je pFehled
ngktergch filosofickych predstav. Jsou
probrany zmény d&innosti orgdnii behem
24 hodin dne a 1éc¢ba, vychddzejici z to-
hoto dennfho rytmu. Jsou vyloZeny nejen
moderni, ale i tradiéni pfedstavy o udinku
akupunktury. V knize najdeme strugnou
informaci o pulsové diagnostice.

Zéasadnim pfinosem knihy v3ak ziistava
podrobny popis novgj$ich druhit akupun-
Ktury. V samostatné kapitole o aurikulote-
rapii popisuji autofi 110 zdkladnich a
nékolik dalSich bodd na u3nim laldcku
a v jeho okoli spolu s metodou aplikace
a vyb&rem bodd k ovlivnéni ngkterych
nemoci. V dal$im oddile nachadzime infor-

D. HEMPEL, S. FISCHER

INTRAMEDULLARY NAILING

mace o vyuZiti akupunktury k analgesii
b&hem operaci. Z teoretického i praktic-
kého hilediska je probrano plsobeni
akupunktury na bolest. Struén& se autofi
zabavaji eletkroakupunkturou a piisobenim
laserového paprsku.

Velky prakticky v§znam m4 také posled-
ni kapitola: Podminky uginnosti akupun-
ktiry. MoZné prifiny netdsp&chu a kompli-
kaci. Mimo jiné obsahuje vy&et bodg,
kterym je nutno se vyhnout. Jsou to body
v tzv. letdlnich zdénéch podle dZiu-dZitsu
[celkem 8) a dalSich dvacet bodf, které

vyvolavaji mdlobu. K tomu p¥ipojuji
autori 3est bodi, které oznaduji jako
reanimacni.

Na zatatku recense jsem se zminil, Ze
recensovand pfirutka je dostupna. Je
jisté dostupnd z hlediska jazykového i
svou nizkou cenou. Uré&ity problém vyply-
vd z toho, Ze byla vydana v men3im pro-
vinénim nakladatelstvi, i kdyZ v pomeérng
vysokém nédkladu 15 tisic vytisk. Zajemci
se proto musi snaZit objednat tuto knihu
prostrednictvim podniku Zahraniéni lite-
ratura nebo ji ziskat s pomoci svych
sovétskych pratel.

Dr. J. Votava, Praha

Georg Thieme Verlag, Stuttgart-New York, 1982

ISBN 3-13-623101-5

Monografia ma 224 strdn a 413 obrazov
(schematickych Kkreseb a rtg snimkov].
Vychadza 42 rokov po publikovani meto-
dy vnttrodrefiového klincovania a 20 ro-
kov po poslednom vydani Kiintscherovej
»Praxis des Markangelung®, Autormi sua
dvaja vynikajtici Ziaci prof. G. Kiinschera
D. Hempel a S. Fischer a anglicky pre-
klad wurobil H. Koenig a jeho syn
T. Koenig. .

Met6da vnitrodrefiového klincovania je
v stfasnosti vSeobecne uzndvana po celom
svete, predovSetkym pri zlomenindch dia-
fyzy temoru a tribiae. Zakladnym princi-
pom metody je podla G. Kiintschera
elastickd fixacia dutého, po dlZke roz-
rezaného klinca listového profilu v ri-
gidnom kostnom kanéle. Stabilita fix4cie
narastd s dl¥kou styku klinca s vnitornou
stenou kortikalis, preto autori doporuduja
zdsadne predvrtdvat dreffovd dutinu. S vy-
nimkou zlomenin Kklavikuly (kde sa in-
tramedularna osteosyntéza robi zriedkavo]
doporuCujd  autori zdsadne zatvoreniu
osteosyntézu nielen pri &erstvjch zlome-
ninach, ale aj pri pseudoartrézach, pri
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pri pseudoartrézach s defektom alebo
s angulaciou, pri artrodézach, pri osteotd-
mii s korekciou osi so skratenim s pre-
diZzenim Kkoné&atiny (oste6tomia sa robi
Specidlnou vnitornou pilkou, zavedenou
cez drefiovy kandl) a dokonca aj spon-
gidzna plastika sa robi bez otvorenia
miesta zlomeniny $§pecidlnymi in$trumen-
tami cez drefiovy kanal.

Dreriovd dutina sa predvrtava cez 2—3
cm inciziu flexibilnymi frézami s odstup-
fovanim po 0,5 mm, malymi otdé¢kami
[okolo 200 za min.) bez néasilia na gulko-
vom vodici. Po vymene vodi¢a sa zavddza
o 0,5 mm tensi kliniec.

Na vnutrodrefiové klincovanie si indi-
kované priecne, kratko ikmé a S$pirdlne
zlomeniny (aj zlomeniny s vylomkom,
pokial je kontakt hlavnych fragmentov)
v strednej tretine dlhych kosti (nielen
femoru a tibiae, ale aj humeru, ulny a
radia). V 38pecidlnej &asti autori krétko
opisujd metédu klincovania zlomenin jed-
notlivych lokalizacii s ndzornymi schéma-
mi operacnej techniky a s rtg dokumen-
tacion. Dalej autori uvddzaji nové menej



zname techniky fixdcie s pouZitim Y-klin-
ca [(pri trochanterickych zlomeninach},
samofixujiceho klinca (pri trieStivych
zlomenindch) a kompresivneho Klinca.
Pri otvorenych zlomenindch autori neod-
porGdaji primérnu operdciu a fixdciu
otvorenou cestou, ale len oSetrenie rany
a po jej zhojeni zatvorené Kklincovanie.

Autori zdoraziiuji vyznam skisenosti a
technickej zdatnosti operdtora a dokona-
1ého technického vybavenia pracoviska

(extencny stol, rtg zosilitoval s televiz-
nou obrazovkou, kompletna sada inStru-
mentaria a klincov).

Kniha je napisana velmi in$truktivne
s minimom textu s ilustrdciami operag-
nych postupov na schémach a s doko-
nalou rtg dokumentdciou. Nemala by
chybat na Z%iadnom pracovisku, kde sa
. Jkiintscherovanie* robi.

Dr. ]. Ldtal, Bratislava

G. OTT, H. KUTTIG, P. DRINGS
STANDARDISIERTE KREBSBEHANLUNG
Standardizovand lie¢ba rakoviny

2. novoprepracované vydanie.

Springer Verlag — Berlin — Heidelberg — New York 1982

ISBN 3-540-11128-x

V druhom vydani vychddza monografia
venovana Standardnej lie¢be rakoviny.
Prvé vydanie vy3lo v roku 1974 a od tej
doby vzhladom na nové poznatky v ob-
lasti onkolégie doslo k prepracovaniu
prakticky vSetkych kapitol monografie,
ktora pripravil do tlade pod vedenim prof.
Otta, Kuttiga a Dringsa cely rad autorov.
Monografia sa sklada z dvoch &asti, vSe-
obecnej a $pecidlnej, je ukoncena tabu-
larnymi prehladmi informujicimi o indi-
kaciach k operdcidm, oZiareni a chemote-
rapii, vychddzajac z nomenklatary podla
UTCC.

Vecny register ukonéuje tdto monografiu,
ilustratne dobre vybavend s pofetnymi
tabulkami a schémami.

Vo vieobecnej &asti rozoberaji sa jed-
notlivé otdzky zakladnej doleZitosti —
— otazky onkologického timu, problémy
tatistiky, karcinému, vSeobecnymi zdsa-
dami pre chirurgiu rakoviny, pre terapiu
Fiarenim a chemoterapiu. Hovori sa dalej
o pacientoch s infaustnou progndzou,
o otazkach dal3ej starostlivosti o pacien-
tov s rakovinou. Posledné dve kapitoly
vieobecnej &asti sa zaoberaji otazkami
dokumentédcie a dlohou praktického lekédra

CONSILIUM CEDIP.

v komplexnej
cientov.

Druha S$pecialna cast, ktora je velmi
rozsiahla, v jednotlivfch kapitolach za-
oberd sa otdzkami tumorov podla lokali-
zacie v jednotlivych organoch. Diskutuja
sa otdzky diagnostiky, starostlivosti, re-
habilitdcie a dalSej terapie. Jednotlivé
kapitoly si systematicky spracované a
posliZia nielen odbornikom v onkoloégii,
ale aj ostatnym lekdrom, ktori sa streta-
vaji vo svojej praxi s onkologickymi
ochoreniami.

Je zndmou skutofnostou, Ze prakticky
viade stipa podet onkologickych ochore-
ni. Starostlivost o tychto pacientov je
predmetom zdujmu sd€asnej mediciny.
Monografia, akou je recenzovand publik4-
cia Otta, Kuttiga a Dringsa, je velmi
cennou pomdckou a informa&nym zdro-
jom pre kaZdého, kto sa stretdva s proble-
matikou tumorov, a pre kaZdého, kto riesi
problémy onkologickych pacientov.

Monografia je dobre polygraficky vy-
bavend, prehlad literatiry na konci kaZdej
kapitoly dava daldie moZnosti obozndme-
nia sa s problematikou. Monografiu od-
poriaame.

terapii onkologickych pa-

Dr. M. Paldt, Bratislava

HANDBUCH FUR DIAGNOSE UND THERAPIE
Prirutka pre diagnostiku a terapiu
11, vydanie 1982—1983, Vydalo Vydavatelstvo CEDIP Minchen

ISSN 0343—8376

Consilium CEDIP vychadza uZ v 11. vy-
dani a prinaSa velmi cenné informécie
predovietkym pre praktickych lekérov.

Je prirutkou velmi idedlne zostavenou aj
na praktické poufitie a v jednotlivgch
gastiach prina3a cely rad informécii z ob-
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lasti diagnostiky aj z oblasti terapie. Je
rozdelend v podobe tabulkovych prehla-
dov na oblast indikacii, ktord je najroz-
§irenejSia, dalej na oblast prehladov sli-
Ziacich na stanovenie diagnézy jednotli-
vich okruhov ochorenia, dalia cast ob-
sahuje prehladné udaje k niektorym za-
krokom v akitnej medicine pri ohrozeni
Zivota a kone¢ne tabeldrny prehlad tera-
pie v podobe samostatného suplementa,
ktoré tvori nedelitelni sddast tejto pri-
rufky modernej diagnostiky a terapie.
Jednotlivé hesld si doplnené niektorymi
ilustraciami, tabulkami, ale predovietkym

H. KANT
ALFRED NOBEL

si prehladne spracované. Ka¥dy lekar,
ktory tito priru¢ku m4 k dispozicii, tu
ndjde dostatok informaécif, nielen pre prvy
lekarsky kontakt s pacientom, ale aj pre
zostavenie kompletného diagnostického &i
terapeutického programu. Prirutka je vel-
mi cennou, o Com sved&f uZ 11 vydani,
ktoré doteraz vy3li a Ktoré sa sistavne
uvddzané na aktudlny stav poznatkov
v danej oblasti, predovSetkym z hladiska
praktickej diagnostiky a tdéelnej terapie,
Publikacia je velmi vitan4.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft, Leipzig, 1983

V edici Biografie vynikajicich pfirodo-
védcl, technikd a lékafd vychézi jako 63.
svazek drobnd monografie dr. Horsta Kan-
ta, vénovand Zivotu a dilu Alfreda Nobe-
la, ktery je zndmy v celém svét& vynéle-
zem dynamitu a ziizenim Nobelovy ceny,
ud&lované kaZdy rok 10. prosince v den
jeho tmrti vynikajeim lékafdm, fyziolo-
gim, chemikiim, fyzikéim, a spisovatelim.
Kant ve své drobné publikaci 1i& rodi-
Covsky dim a mladi Alfreda Nobela, kte-
ry se narodil ve Stockholmu 21. ¥ijna
1833. Pojednavd o objevu dynamitu a vy-
voji pramyslu, vychdzejiciho z tohoto ob-
jevu. Hovofi o dalsich objevech Alfreda
Nobela, jeho pafiZském pobytu a zaloZeni
petrolejové spoleénosti bratri Nobelov§ch
v Rusku. Zavéretné kapitoly vénuji po-
zornost osobnosti Alfreda Bernharda No-
bela, jeho politicko-socidlnim néazordm,
jeho literdrné&-filosofickym ambicim a je-

M. LUKAC

ENDOSKOPIA A KRVACANIE

ho postoji k mirovému hnuti. Koneénd au-
tor publikace se zabjvi testamentem Al-
freda Nobela, ktery je velmi vyznamny.
pfedevS§im pro zaloZeni Nobelovgch cen.
V zdvéru publikace autor vénuje pozor-
nost otazkdm Nobelovych cen, jejich vy-
Znamu pro soufasnou vddu, otizk4m set-
kdni nositeld Nobelov§ch cen a otazkam
Nobelovych symposii. Pofetné ilustrace
dopliiuji struény text, ktery je informujici
a zajimavy.

Nobelovy ceny predstavuji v soutasném
védeckém svété jedno z nejvyznamngjsich
ocenéni védecké prace. Jsou vZdy udslo-
vany za vynikajici védecké objevy, které
posunuji v&du dal a d4l. Je potFebné uvi-
tat publikaci dr. Kanta, kkter§ ndm p¥ibli-
Zuje osobnost Alfreda Bernharda Nobela,
zakladatele této vyznamné ceny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Martin, Osveta 1982, 1. vydanie

Medzi najdramatickej$ie situdcie, ktoré
vystradia chorého, ale mnohokrat i neski-
seného lekéra, patria krvdcania do gastro-
interstindlneho traktu. Osud krvacajiceho
pacienta zdvisi od rychlej a presnej
lokalizdcie zdroja krvdcania. AZ done-
ddvna naSe diagnostické moZnosti pri
lokalizdcii zdroja hematemézy a) alebo
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melény boli skromné, I ked gastroskopia
my viac ako storoéni histériu — prvykrat
na svete zaviedol svoj rogidny | gastro-
skop“® do Zalidka pohlcovata medov
r. 1868 Kussmaul — prevratny vyvoj en-
doskopie nastal a¥ po r. 1958, ked
Hirschowitz za€al pouZivat fibroopticka
techniku. A je to prave Kkrvdcanie do GIT,



kde endoskopia sa stala diagnostickou
(a mnohokrat i terapeutickou) metodou
prvej volby.

35. zvdzok Halkovej zbierky pre posgra-
dudlne S$tadium lekirov je venovany tejto
modernej metéde — endoskopii. AZ 90 %
zdrojov krvdcania do GIT sa nachadza
v oblasti paZeraka, Zalidka a dvandstni-
ka, teda v oblasti dosiahnutelnej panendo-
skopom. Pritom prave urgentna endoskopia
prispela znafnou mierou k rozdireniu
nagich vedomosti o pri¢indch a zdrojoch
krvdacania. Skidseny endoskopista okrem
klasickgch pri¢in krvécania, také sa pep-
tické vredy, ezofagedlne varixy a maligni-
ty, stale GastejSie sa stretdva s povrcho-
vymi léziami sliznice vo forme inkomplet-
nych a kompletn§ch erézii, so solitdrnou
exulcerdciou Zaltdka, s lacerdciami v ob-
lasti kardioezofagdlnej junkcie (Mallory-
ho-Weissov syndrém). Vzhladom na to, Ze
tieto zdroje takmer vZdy unikaju rtg
vySetreniu, autor zdéraziiuje prednost a

nenahraditeInost endoskopie v diagnosti-
ke krvacania do GIT. Bohaty priestor
venuje autor problematike krvdcania do
za¥fvacej rary po liekoch. Na viacerych
kazuistickach s endoskopickou fotografic-
kou dokumentaciou poukazuje na vyznam
dokladnej a cielenej anamnézy, zameranej
hlavne na tzv. farmakoterapiu v3edného
dfia (abuzus analgetik, najmd salicyla-
tov). Zaobera sa tieZ problematikou Kkr-
vacania do GIT v starSom veku so zdve-
rom, ?e star3i vek pacienta nikdy nemoze
byt kontraindikdciou na endoskopické vy-
Setrenie.

Rozsahom sice nevelka, ale prehladne
napisana kniha prinéasa moderné a prak-
tické informéacie — podloZené citaciami
z najnoviej odbornej literatdiry — predo-
vietk¢ym gastroenterolégom-endoskopistom,
ale aj ostatnym internistom, chirurgom,
ako aj lekdrom prvého kontaktu.

pr. L. Kiss, Sahy

R. F. SCHMIDT, A. STRUPPLER

DER SCHMERZ, URSACHEN, DIAGNOSE, THERAPIE
Bolest, pfifiny, diaggnosa, terapia

Vydal R. Piper und Co. Verlag Miinchen, Ziirich 1982.

ISBN 3 — 492 — 00541 — 1

Nakladatelstvi Piper Verlag vydava
v roku 1982 zajimavou publikaci, uréenou
predevdim &iroké vetrejnosti o otdzkach
bolesti, symptomu, ktery ¢&asto a nepfi-
jemng doprovdzi celou fadu onemocnéni
a vede k dalsim komplikacim v Zivoté
kaZdého z nés. Bolest je &asto osudem po-
stiZenych, je aké pfiznakem, kery signa-
lizuje mnoh4 =zdvaZnid i méng zévaZna
onemocngni. Bolest je piedevdim oviem
subjektivnim p¥iznakem, ktery se neda ni-
jakym zpi@isobem méFit, aviak existuje ja-
ko vyjadreni urditych pocitdl postiZeného
tloveka a kter§ ne vZdy a za kaZdgch
okolnosti u viech lidi ma stejny vyraz
a stejny vyznam.

Prof. Schmidt, ktery je piednostou fy-
ziologického istavu wiirzburské univerzity
a prof. Struppler, pfednosta neurologické
kliniky technické univerzity v Mnichové
piipravili v nakladatelstvi Piper — Verlag
dobFe napsanou drobnou kniZedku, ktera
se zabyvd otdzkami bolesti v Zivott jedin-
ce. Ma zakladni Gtyfi kapitoly; prva defi-
nuje, co je bolest, druha se zabyva symp-
tomatikou, diagnostikou a terapii raznych
typl bolesti, tfeti poukazuje na moZnosti

zbavit se bolesti medikamentéznim, fyzi-
kadin¥ terapeutickym, psychoterapeutickym
a jingm zpiisobem — existuje celd 3kéla
terapeutick¢ch- moZnosti, mnohdy uspés-
nych, jindy méng dsp&dnych, a konelné&
&tvrti kapitola hovofi o budoucnosti bo-
lesti. Seznam pouZité a doporucené lite-
ratury i vécny rejstiik ukoné&uji tuto publi-
kaci vBnovanou komplexu otdzek bolesti.
Jednotlivé kapitoly jsou dobie zpracovang,
styl autori je zamegFeny na &tend¥e, ktery
sdm ve svém Zivotd se setkal s bolesti
jako pPiznakem nékterého onemocngni.
Pou?iti kazuistik v textu je velmi dobry
zptsob pfenosu informaci — urfitym su-
gestivnim zpisobem poukazuje na moZné
klinické subjektivni pfiznaky, na Kkteré
pacient nemusi vZdy myslet a které jsou
typické pro mosaiku diagnostiky u boles-
tivgch stavii nejraznéjdi etiologie.
Velkou prednosti kniZky je, Ze odpovi-
d4 souasnému stavu poznatkii, které jsou
nejen prenadené, ale i kriticky hodnoténé.
Ctenar tedy nedostava jen faktografii jed-
notlivfch védeckych informaci, ale zkuse-
ny pohled odbornika na dany problém,
podmalovany kritickfm postojem v&dce a
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klinika. I kdyZ tato publikace prinasi
mnohdy vysoko v&decké informace a i
kdyZ zahyb4 nékdy do oblasti klinického
mysleni, pfesto je tu urédita proporce, vel-
mi G¢elna, mezi strohou v&dou, tajuplnou

A. MURRI
DER FUSS
Noha

klinikou a zdsadou srozumitelné zajima-
vosti pro kaZdého, kdo nemd specidlni
vzdélani v oblasti moderni mediciny a fy-
ziologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal Medizinisch — Literarische Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen 1982

ISBN 3 — 88136 — 088 — 3

Ako treti zvdzok ediéného radu pre or-
topédiu a ortopedické hranitné oblasti
vychddza vo vydavatelstve Medizinisch —
Literarische Verlagsgesellschaft v Uelzene
pozoruhodnd monografia venovang proble-
matike postihnutia nohy. Desat kapitol sa
venuje anatémii, réntgenologii a diagnos-
tike nohy, jednotlivfm postihnutiam nohy,
neurogénnym po3kodeniam nohy, anomé-
liam pri vyvoji nohy, napokon zdpalom
a tumorom nohy. Vecny register a zoznam
autorov dopliiuji tdto medicinsky velmi
v§znamni monografiu, uréend predoviet-
kym ortopédom a ortopedickym chirur-
gom. Monografia obsahuje viac ako 60
prednd3ok, ktoré odzneli na konferencii
v Grazi, v Rakisku roku 1979.

G. SCHETTLER

Jednotlivé prispevky tematicky zoradené
do spominanycch kapitol prinaSaja vlast-
né skisenosti, pozorovania, aj klinické
priace venované Ciastkovym otdzkam or-
topedickej problematiky nohy. Prace si
velmi dobre dokumentované, podetné i-
lustracie, fotografie, rontgenogramy-a-ta-
bulky dopliiuji text jednotlivgch kapitol.

Murriho monografia je velmi cennym
prispevkom predovietkfm pre ortépedov,
ale rovnako cennou knihou aj pre ostat-
nych odbornikov, ktori sa zaoberaju pro-
blematikou porich nohy. Rehabilitadni od-
bornici tu najdu vela cenng§ch informécii.

Knihu odporaéame.

Dr. O. Slezdk, Bratislava

DER MENSCH IST SO JUNG WIE SEINE GEFASSE
Clovgk je tak mlady, jako, jsou jeho cévy
Vydal R. Piper und Co. Verlag, Miinchen, Ziirich 1982

ISBN 3 — 492 — 02516 — 1

Prof. dr. Gotthard Schettler, ptednosta
interni kliniky a Ustavu pro sredéni in-
farkty heidelberské univerzity, je své&to-
zndmym odbornikem pro otazky arterio-
sklerézy a jejich nasledk{i, piedevsim
infarktu myokardu; napsal mnoho odbor-
nych publikaci, vénoovanych této a pii-
buzné problematice. V posledni své knize
opét se zabyva problémy arteriosklerd,
zy, infarktu myokardu, poruch prokrveni,
jejich vzniku, predchdzeni a lé&eni, ten-
tokrdt z pohledu informdtora Siroké vetej-
nosti. Schettlerova kniha je urdena Siroké
laické vefrejnosti a upozoriiuje velmi in-
struktivng na nepfitele &islo jedna v ob-
lasti kardiovaskuldrni patologie — na ar-
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teriosklerézu, chorobu, ktera postihuje
velké procento produktivni populace.

Kniha je ¢&tivd, v jednotlivych kapito-
lach se zabyvd vSemi otdzkami, které
mohou zaujat &tendfe majictho z4jem o
svoje zdravi a nebezpedi, ktera mu hrozi.
V kratké dvodni kapitole vysvitluje ter-
min arteriosklerdzy, jeji podklad a prob-
lémy které vznikaji p¥i objeveni se tohoto
onemocneéni.

Dalsi kapitoly se uZ zajimaji o otdzky
stavby a funkce srdce a cév, rizikovymi
faktory, které vedou k vzniku arterioskle-
rozy, problém pfiznakd arteriosklerézy a
jeji lokalizaci v jednotlivfch cévnich ab-
lastech. Velmi dleZitd kapitola roozebira



otazky vyZivy, jina diskutuje o moderni
prevenci infarktu myokardu pravidelnym
uZivanim malych davek aspirinu, prostfed-
ku, ktery v poslednich letech prodélava
renesanci svého vyznamu. Zavéretné ka-
pitoly pFind3eji n&které poznatky a vy-
sledky epidemiologickych studii, kterymi
se mely ziskat podklady pro roz3ifeni
arteriosklerézy a jeji nebezpeli pfi ohro-
Zeni populace vysoko vyvinutych zemi.

Podetna vyobrazeni, piehledné tabulky
a ilustrativni grafy dopliiuji text jednotli-
vych kapitol.

O arteriosklerdze, jejich projevech, jeji
1écbs i jeji prevenci bylo napsano mnoho
odbornych publikaci, monografii, c¢lanké
a jinych tvah, mimo jiné se o této pro-
blematice po otazkach nadorovitého buje-
ni nejvice diskutuje. Divodd je jisté dost

J. N. BARHAN

— arterioskleréza predstavuje potencidlni
chroZeni moderniho &lovéka nejen svojim
vyvojem, ale predevSim mmnohymi vaZnymi
komplikacemi, které ohroZuji i Zivot clo-
véka. Neni proto divu, Ze i v oblasti pFe-
nosu informaci budi arterioskleréza a ce-
l¢y okruh s ni souvisejicich problémf pa-
tfi¢nou pozornost. Schettleroaa kniha pFi-
stupuje originadlnim zpiisobem Kk zpraco-
vani a pirenosu informaci v této oblasti
prodirokou vetejnost. Je knihou dobrou,
informujici a svym obsahem zajimavou.
Neni to kniha typicky zdravotng osvéto-
vé, je spi§e dilem typu ,science fiction®,
s tim, Ze nejde o fikci, ale o tvrdou rea-
litu, tedy o oblast faktd, dobfe zpracova-
nych a dobfe podanych.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MECHANISCHE KINESIOLOGIE

Mechanickd kineziologia

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York 1982
ISBN 3 — 13 — 6102 — 01 —0

lde o nemecky preklad anglickej pdvo-
diny ,Mechanical Kinesiology“, ktora vy-
dalo vydavatelstvo C. V. Mosby v Saint
Louis v roku 1978. Preklad vyhotovila dr.
Kuhlowova z In&titdtu pre $port a Sporto-
vé vedy vo Frankfurte.

Barhanova monografia venuje pozornost
oblasti kineziolégie a rozobera otdzky po-

hybu ¢&loveka, problematiku motoriky
v dennom Zivote, pri Sporte, pri praci
a motoriku telesne postihnutych. Ide o

pomerne rozsiahle dielo, ktoré sa v jed-
notlivych kapitolach a podkapitolach za-
oberi ¢iastkovymi otdzkami Iudského po-
hybu. Po uvodnej &asti, ktord venuje po-
zornost tloham mechanickej kineziolégie,
dlohdm mechanickej analyzy a vySetrova-
cim metédam mechaniky, si detailne ro-
zoberané problémy Kkinematicckej analyzy
priebehu pohybu, kinematickej analyzy
kvantitativnych charakteristik pohybu, ki-
nematickej analyzy stroja ,,&lovek®, kine-
tickej analyze priebehu pohybu. Zaveretné
kapitoly prind%aji v prilohdch tabulky a
potrebné matematické informdécie, symbo-
ly a prehlad gréckej abecedy, potrebnej
pre pochopenie jednotlivich vzorcov a
rovnic. Vecny register ukonduje tuto za-

kladnd, dobre spracovanid, bohato doku-
mentovani a prehladnd monografiu udéeb-
nicového zamerania.

Prednostou Barhanovej knihy je jejna-
zornost a preciznost. Kineziologia, ktord
v stfasnej dobe predstavuje teoreticky
zdklad pohybu v Sporte a rehabilitacii,
predovsetkym z pohladu anatomiccko-me-
chanického, je dnes predmetom, ktory sa
predndSa na fakultdch a odbornych &ko-
lach, kde sa zaoberajd Sportom alebo
rehabilitdciou. Iste, pre komplexny pohtad
na pohyb é&loveka si potrebné aj fyziolo-
gické zaklady pohybu, tieto v3ak riedi
fyziologia telesnych cvicéeni. Ale ani fy-
ziolog cké zéklady pohybu nie st mysli-
telné bez znalosti kineziolégie. Barhanova
publikdcia je preto cennym prispevkom
pre cely vyvoj tejto velkej oblasti, ktora
venuje pozornost pohybu ¢&loveka ako za-
kladnej vlastnosti vysokoorganizovanej Zi-
vej hmoty.

Moderna veda o 3porte, prave tak ako
moderna rehabilitdcia potrebujd Kkinezio-
logické poznatky pre svoj daldi vyvoj a
rozvoj. Z tohoto dévodu existuji v sucas-
nosti velké dstavy a pracoviskd, ktoré sa
venuji d&iastkovym otdzkam kineziologic-
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kého vyskumu s cielom analyzovat lud-

sky pohyb v zdravi aj pri chorobe.
Monografiu prof. Barhana z univerzity

v Greeley uvitajua v3etci, ktori maja za-

R. M. BERNE, ]. F. HOFFMAN

ujem o moderne Kkoncipovani kineziolo-
gickt udebnicu — néjdu tu urdite vela
vyznamnych informdcii a poznatkov.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY

Roéni piehled fyziologie

Vol. 45, 1983. Vyddvd Annual Reviews Inc. Palo Alto California

ISBN 0 — 8243 — 04345 — 8

V fradé Roénich prehledi vychazi v ro-
ku 1983 Roé&ni piehled fyziologie uZ jako
45. svazek této edi¢ni Fady. Pod redaké-
nim vedenim prof. Berneho z virginské
university a prof. Hoffmana z yalské uni-
versity dostdvd se odborné vefejnosti do
rukou svazek, klasicky délen§y podle jed-
notlivych fyziologickych oblasti. Jsou zde
uvedeny prace z oblasti endokrinologie,
kardiovaskuldrni fyziologie, srovnéavacify-
ziologie, bunek a membran, respiraéni fy-
ziologie, rendlni fyziologie a gastrointes-
tindlni fyziologie. V&cny rejstfik, piehled
autort a piehled praci uvefejnénych
v Roénim pfehledu fyziologie ve svazcich
41 aZ 45 dopliuji tento posledni svazek.
Jednotlivé prace jsou ukongené prehledem
pisemnictvi, mnohé jsou doplnéné ilustra-
cemi a tabulkami.

Jak je uZ tradiéni u roénich pFehledd,
i posledni 45. svazek prina3i jako tdvodni
praci vzpominky prof. Alana L. Hodkina
na mladé roky v obdobi 1914 aZ 1947.
Tato tuvodni prdce ukazuje cely vedecky
vfvoj mladého vé&dce od jeho pocatkd
v Cambridge pfes meziobdobi v New Yor-
ku, Woods Hole, Plymouthu a opét v Cam-
bridge.

Velka vétSina praci uvefejnénych v tom-
to svazku Roé&niho pFehledu {fyziologie

K. PARSCH, R. PLAUE

prinasi informace o soufasném stavu po-
znatki dané oblasti a dané tematiky. Po-
zoruhodné jsou préce z oblasti kardiovas-
kularni fyziologie, v&nované otdzkdm sym-
patické nervové aktivity pfi t&lesn§ch
cvifenich, otdzkdm kontroly Kkrevniho tla-
ku pfFi t&lesnych cvifenich a otdzkam kar-
diovaskuldrni adaptace na tréninkové za-
tizeni. TaktéZ otdazky v kapitole respirad-
ni fyziologie jsou velmi podndtné — jsou
tu prace o kontrole ventilace v priib&hu
télesnych cvideni, otdzky ventiladni od-
povédi na télesnd cvifeni, problém respi-
racnich faktord, které limituji t&lesna cvi-
Ceni a kone&ng otdzky dyspnoe a cvideni.
VSechny tyto problémy jsou i problémem
moderni rehabilitaéni péfe v oblasti reha-
bilitace pacienti s kardiovaskuldrnimi a
respiraénimi chorobami.

I ostatni kapitoly prind8eji zajimavé
a vyznamné prace, & uZ jde o otézky
kalciové pumpy, dnes Siroko diskutované
(kapitola fyziologie bunék a mebrdn),
anebo o problematiku fyziologie rendlnich
tabulii a dil&ich otdzek renélni fyziologie.

45. svazek Roéniho piehledu fyziologie,
prinasi opét bohat§y vybér tamat. Jsou
dobfe zpracovand, uvedend, na soucasny
stav a podnétndg pro dal$i moZn§ v§voj
dané oblasti. Dr. M. Paldt, Bratislava

HAMATOGENE OSTEOMYELITIS UND POSTTRAUMTISCHE OSTEITIS
Hematogenni osteomyelitida a posttraumaticka osteitida
Vydalo nakladatelstvi Medizinisch — Literarische Verlagsgesellschaft

mbH, Uelzen 1982
ISBN 3 — 88136 — 094 — 8

Aktualita osteomyelitid, jejich 1é&eni a
jejich vyzkum, pravé tak jako problemati-
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ka posttraumatickych osteoitid, predsta-
vuji jeden z centrdlnich okruhfi sou&asné



traumatologie a ortopedie. V§yznam téchto
onemocnéni zvyraznilo 29. vyrofi zasedé-
ni jihonémeckych ortopedii v roku 1981
v Baden — Badenu a vysledky jednotli-
vych referath, vyzkumnych poznatkd a kli-
nickych studii vydalo nakladatelstvi Me-
dizinisch — Literarische Verlagsgesell-
schaft v Uelzend v podob& sborniku, pFi-
praveného a zredigovaného prof. Par-

schem ze Stuttgartu a prof. Plauem z Man-

heimu.

Sbornik je rozdéleny do t¥l ¢asti. Prva
¢ast v osmi prisp&vcich pojednavd o no-
vych poznatcich ve vyzKumu osteomyeli-
tid, druha &4st, pomérng rozsdhlejsi v jed-
notlivych piispévcich souborné zafaze-
nych pod nadzvem hematogenni osteomye-
litida rozebira otdzky koxitid a kojenec-
kych osteomyelitid, problematiku akutni
hematogenni osteomyelitidy, oblast chro-
nické hematogenni osteomyelitidy a pro-
blematiku spondylitidy a spodylolostitidy.
Posledni tfeti &ast sborniku vénujje po-

E. LANG

zornost posttraumatické osteitidé. Seznam
autoril jednotlivfch prispévku zafazengych
do tohoto monotematicky lad&ného sbor-
niku ukonduje pozoruhodnou monografic-
ky zpracovanou publikaci. Jednotlivé pK-
spévky jsou dokumentované ilustracemi,
tabulkami a grafy, jednotlivé prdce na zéa-
vér uvadgji dlasi literaturu.

PredloZeni publikace Parsche a Plaue-
ho vychdzi jako Sesty svazek edifni Fady
pro ortopedii a hrani¢ni oblasti ortopedie
a je dalsim piispévkem pro S$irokou lé-
kaFskou vefejnost o dané problematice.
Beze sporu mnoZstvi cennych informaci tu
najdou predeviim kostni  chirurgove,
traumatologové a ortopedi, kniha je v3ak
cenna i pro ostatni medicinské obory a
oblast rehabilitaéniho lékaistvi. Je jisté
vitanou publikaci v Fad& podobnych mo-
nografii a udebnic, které vénuji pozornost
tak zdavaZné a vyznamné oblasti jako jsou
bakteridlni zapaly kosti a kloubbd.

Dr. ]. Novdk, Praha

AKTUELLE THEMEN DER ALTERSKARDIOLOGIE
Aktuélni témy kardiologie stari
Vydal Springer — Verlag Berlin, Heidelberg, New York 1982

ISBN 3 — 540 — 11528 — 5

V Hamburku se konal v roku 1981 me-
zinarodni gerontologicky kongres. Na ten-
to kongres navazovala cela rada satelit-
nich symposii, mezi jinym i podobné sym-
posium v Bratislavg ve stejném roku. V
roku 1982 Svetova konference Spojengch
narodfi ve Vidni vénovala pozornost sta-
rym lidem, jejich problémém, vietng pro-
blematiky zdravotni. Prakticky ve vSech
stadtech se vénuje velka pozornost otdz-
kam geriatrie, gerontologie a dalsim pro-
blémam staré a starnouci generace.

V NSR se potéddaji pravideln& diskuse
kardiolog@ v Bischofsgriinu, vénované ak-
tudlnim otdzkam. Posledni tFeti takové
zasedani pojedndvalo o otdzkach kardio-
logie v starém veku. Vysledkem této dis-
kuse je mala publikace, kterou sestavil
prof. Lang v Erlangenu a kterd pfinasi
ndkolik vysoko aktuélnich témat K pro-
blematice kardiologie ve staii.

V jednotlivfch pracich v&nuje se pozor-
nost otdzkam zvla§tnosti kardidlnich one-
mocn&ni v stafi, otdzkam invasivni dia-
gnostiky a chirurgické terapie u starych

kardiak{, problematice gerontologickfych
predpokladii pro srdeéni terapii, zvl4st-
nostem koronarni insuficience v stafi.
Kone&n& se pojedndvd o posuzovani ta-
chykardickych a bradykardick¢ch poruch
rytmu v stafeckém v&ku, o moZnostech
pouZiti kardiostimuldtord jako jedné z te-
rapii v stafeckém veéku a o vysokém
krevnim tlaku v starobé. Posledni zave-
reéna kapitola diskutuje o moZngych né-
zorech a kontroversich v starfecké kardio-
logii — jist¥ mnoho otdzek ziistiva ote-
vienych. Jednotlivé préce, zafazené do to-
hoto sborni¢ku, jsou bohaté dokuumento-
vané grafy a tabulkami.

Ot4dzkam geriatrie vSeobecn& a otdzkédm
kardiologie v geriatrii specialné se v po-
sledni dob& vénuje velka pozornost. I kdyZ
moderni kardiologie piekonala v posled-
nim obdobi explosivni v§voj, neni moZno
prendSet viechny poznatky a data na kar-
diaka starého. Kardiologie starych lidi
predstavuje zvlatni kapitolu kardiologie
a proto pfFina3f i zvladtni pfistup k fe-
Zeni t&chto problémd. Langova drobné pub-
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likace se standardnim polygrafickym vy-
bavenim nakladatelstvi Springer — Verlag
poukazuje na né&které tyto specifické pro-
blémy kardiologie starych. Je jiZ potfebné
uvitat, protoZe poukazuje na oblast, ktera
v budoucnosti ziskad jist® jest& veétSi zajem

nejen Kkardiologi, ale i ostatnich lékara,
protoZe problém chorého srdce neni jen
otadzkou kardiologa, ale ur€itym zplisobem
zasahuje beze sporu i do oblasti jinych
okruha geriatrické mediciny vibec.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. P. CREGER, C. H. COGGINS, E. W, HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE

RoCni piehled lékatstvi

Vol. 34, 1983. Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto California

ISBN 0 — 8243 — 0534 — 5

V roce 1983 vychazi 34. svazek Roéni-
ho pFehledu lékarstvi, ktery piipravili
prof. Creger ze Stanfordu, prof. Coggins
z Harvardu a prof. Hancock ze Stanfordu.
e opét, jako je to tradiénim zvykem, vé-
novany vybéru aktudlnich témat klinickeé
mediciny. Celkem 38 praci, vécny rejstiik
a prehledy autord a témat v minulych
péti rodnicich predstavuji néaplii posled-
ntho 34. svazku Roéniho piehledu lékar-
stvi.

Tematika predklddaného svazku je vel-
mi rozmanitda — saha od otdzek posta-
glandint ve vztahu k homeostase glukésy
u diabetes mellitus, chemoterapie a kogni-
tivnich defektii u pacienti s karcinomem
aZ po otazky hemaferese, po patogenesu
postflebitického syndromu, otdzky diety
v létbé arteriosklerdzy a strukturdlni va-
rianty rastového hormonu u ¢lovéka. Né-
kolik praci bude zajimat mnoho lékarh.
Je to predevdim mezinarodni klasifikace
a diagnosticka kritéria u diabetes melli-

W. GENSCHOREK

tus, ddle problematika subarachnoidalniho
krvdceni a konefng otazky antibiatické
terapie u infek&ni endokarditidy. Jiné
prace prind3eji mnoho informaci pro uzce
specialisované oblasti souasné mediciny.
Rehabilitaéni odborniky a kardiology jisté
bude zajimat prace o télesnych cvi€enich
u koronarni choroby srdce, kde se hovofi
o primarni prevenci korondrni choroby
srdce s prihlédnutim na retro — a pro-
spektivni studie, o otazkach preZiti po
infarktu myokardu a otdzkdm kardiovasku-
1arni odpovédi na t&lesna cvifeni v ramci
rehabilitace kardiakd.

Cely svazek m4 tradiéni dpravu, kaZda
prace prinasi bohaty pirehled dalSi lite-
ratury, nékteré prace jsou doplnéné ilus-
tratnim materidlem, grafy a tabulkami.
Je mo¥no Fici, Ze i tento posledni svazek
Roc¢nich prehledi léka¥stvi se dfistojné za-
fazuje mezi ptedchazejici svazky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

WEGBEREITER DER CHIRURGIE

Prakopnici chirurgie

Vydal BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft Leipzig 1982.

1. vyddni
V edici Humanisté &inu — vynikajici
lékafi v sluZbg lidstvu vychédzi v roce

1982 dal%i monografie W. Genschorka, kte-
r4 vénuje pozornost dalSim lékaflim, ktefi
vynikajicim zpisobem pfispéli k rozvoji
chirurgie a jejich disciplin — Johannu
Friedrichovi Dieffenbachovi a Theodoru
Billrothovi.
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Genschorkova monografie je vlastng
bibliografii dvou vyznamnych léka¥t mi-
nulého stoleti. Johann Friedrich Dieffen-
bach #il v letech 1792 aZ 1847, Theodor
Billroth v letech 1829 aZ 1894. Dieffenbach
byl nejvyznamnéjsi némecky chirurg pfed-
antiseptického obdobi, Billroth jeden ze
zakladateld modernich chirurgickych po-



stupt pFedeviim v oblasti b¥iSni chirur-
gie.

Genschorek ve své Zivotopisni monogra-
fii sleduje cely v§voj a jednotlivé stanice
Fivota obou vyznamnych chirurgi. Diffen-
bachovy mladé a studentské roky v Ros-
tocku a Wiirzburgu, jeho prechod z teolo-
gie na medicinu, jeho &innost praktického
lékare v Berling, spojenou s praci v ob-
lasti krevni transfdze, jeho prdci na ber-
linské Charité, kde se zaméfil nejen na
vybudovani moderni chirurgické kliniky,
ale kde vénoval velkou pozornost i otdz-
kam plastické chirurgie. Tato oblast a
oblast subakutni tenotomie predstavuji
vrcholné obdobi ¢&inosti Dieffenbacha v
Berling, kde se konefn& stdvd vedoucim
chirurgem na Krélovskoochirugické Kklini-
ce a opousti Charité. I zde vénuje Diefen-
bach dali pozornost zdokonalovéni chi-
rurgickych postupd a zaméfuje se pre-
dev&'m na boj proti bolesti, ktera je tak
fastym symptomem Ppravé u chirurgickych
onemocndni. Cesta Theodora Billrotha je
jind, jeho vyznam je vSak stejné velky
jako vyznam Johana Friedricha Dieffen-
hacha. Billrot studoval v Gottingenu, pro-
moval v Berling, a stravil svoje asistent-
ské roky u Langenbecka. ProtoZe v teh-
dej8im Berling nem&l mnoho nad&ji na
plné uplatngni, odchéazi do Zirichu, kde

se stava prednostou chirurgické Kkliniky.
Jeho ¥vycarské obdobi je charakterizova-
né predeviim bojem proti rannym infek-
cim. Zde také zatina jeho préce statistic-
kého zpracovani chorob, ktera mu a jisté
i jingm poslouZila k lepS§imu pohledu na
vyskyt chorobnych stavii a daldimu zamé-
fen{ ginnosti. V roce 1867 stdva se Bill-
roth prednostou 2. chirurgické kliniky vi-
deiiské univerzity a tato funkce je dovr-
genim Zivotni cesty Billrothovy jako 1é-
kare — chirurga i jako Clovéka. Videiiské
obdobi Billrothovy &innosti pfineslo mo-
derni chirurgii vlastng jeji zdklady, je be-
ze sporu zakladatelem moderni chirurgic-
ké &koly ve Vidni, ale i prikopnikem mo-
derni chirurgické koncepce v celé Evropé.
Je méng znamé o Billrothovi, Zebyl nejen
vynikajicim chirurgem, ale i stejng vyni-
kaj cim hudebnikem.

Wolfgang Genschorek predloZil mono-
grafii o dvvou velkych chirurgickych o-
sobnostech. Tato monografie je nejen za-
jimavg napséna, pkinasi i celou Fadu in-
formaci z profesiondlniho i soukromého Zi-
vota obou chirurgii. A co je jist& velmi
cenné — poukazuje svym zpfisobem na
historické momenty, Kkteré urdily cestu
i dnesni chirurgii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

1. DVORAK, F. MARSIK, L. ANDRE]

BIOTERMODYNAMIKA

Vydala Academia, Nakladatelstvo GSAV, Praha 1982. Cena 40,— K&s

Sacasny prudky rozvoj bioldgie je spre-
vadzany zapajanim stdle $irSieho registra
metéd na vysvetlovanie biologickych ja-
vov. Jednym z prejavov tohoto trendu,
smerujiceho k objektivizovaniu a exakt-
nosti biologickych zaverov, je aj stale §ir-
&ie vyuZivanie matematického aparatu a
teoretickych poznatkov chémie a fyziky
pre objasnenie sprdvania sa biologickych
ohjektov.

T¢m, ktor{ sa snaZia o takéto moderné
chapanie bioclégie, je urfena publikdcia
,.Biotermodynamika“, ktora bola shcasne
schvalena Min. §kolstva CSR ako vysoko-
&kolska prirutka pre prirodovedecké fa-
kulty. Pravda, predpoklada ur&ité mate-
matické znalosti; &itatel by mal poznat
zaklady integrdalného a diferencidlneho

poétu. Ale aj tu autori vychddzaja biol6-
gom v ustrety zaradenim dodatkov, vy-
svetlujacich zdkladné matematické pojmy
pouZivané v knihe, ako aj kvalitativne
rieSenie stistav obyCajnych diferencialnych
rovnic.

Cela kniha je rozdelend na dve casti.
V prvej &asti sa uvadza vyklad tedrie ter-
modynamiky, v drubej si potom rozobrané
niektoré aplikdacie zamerané na biologic-
ké javy a systémy.

Prva &ast zahffia 8 kapitol, z ktorych
prvé tri si venované najmd popisu dyna-
miky nerovnovaZnych stavov nelinedrnych
systémov, ktoré su pre biologické javy
typické. Cela §tvrtd kapitola je venovand
problematike linedrnej nevratnej termo-
dynamiky, ktora je najzdvaZnejdia pre Sta-
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dium transportngch javov v Zivych systé-
moch. Z hladiska bioléga je najzdvaZnej-
%ia kapitola Siesta, kde sa vysvetluje teo-
reticky zdklad popisu dynamiky biologic-
k¢ch systémov na celularnej a subceluldr-
nej tGrovni a 3tddia vyvoja Zivych syste-
mov v &ase. Posledné dve kapitoly prvej
gasti sa zaoberaji zdkladmi a zakonmi
Struktdrnej termodynamiky, ktorej zdklad-
nou ideou je nahradenie systému popisa-
ného funkciami asu a priestorovych si-
radnic systémom, ktory je popisany iba
funkciami €asu a ich zavislostami. To si-
gasne umoZituje popis takkéhoto systému
stistavou oby&ajnych diferencidlnych rov-
nic, o predstavuje vyznamné zjednodu-
genie vypottov. Dosahuje sa to tak, Ze zlo-
ity priestorovo Strukturovany biologicky
systém sa rozloZi na subsystémy, ktoré
je moZné povaZovat za homogénne. Potom
nasleduje konstrukcia vhodného algoritmu
a formuldcia rovnic, popisujicich dyna-
miku tohoto systému.

V druhej é&asti knihy autori uvaddzaju
niektoré aplikdcie teérie, ktord bola vy-
svetlena v prvej Casti. Predovietkym ter-
modynamike membranového transportuve-
nuji biofyzici velkd pozornost. V tejto
kapitole sa rozobera rieSenie problémov
pasivneho transportu neelektrolytov aj e-
lektrolytov, ale aj aktivneho transportu
membrany, ked sa ldtky dopravované za
prisunu energie, doddvanej ingymi pridru-
Zenymi pochodmi. Vychadzaja z Conwa-
yovej definicie, podla ktorej je aktivny

CHLAMYDIAL DISEASE

transport toku z4visly od aktivity alebo
vymeny energie iného systému. Tieto po-
chody st zloZitejSie ako pasivny transport,
pretoZe tu pravidelne dochddza okrem ak-
tivneho aj k pasivnemu transportu. Celd
problematiku je vSak moZno rieSit a mo-
delovat na zdklade spominanych zakoni-
tosti, najmd pomocou Struktarnej termo-
dynamiky.

DalSia kapitola aplikdcii je venovana
biologickym oscildcidm, ktoré sa v si-
gasnosti v popredi zdujmu, pretoZe sa do-
tykaji takej problematiky, ako sd bioryt-
my, ale aj oscildcii biopotencialov vo
svalovych a nervov§ch bunkach, Hoci sa
tu autori venuji iba oscildcidm na mole-
kularnej drovni, daji sa tieto postupy a-
plikovat aj na vys8ie systémy, ba dokonca
aZ na problémy populdcii v ekosystéme.
Podava sa tu vyklad oscildcie v retazo-
vych enzgmovych reakcidch, oscildcie gly-
kolyzy a znova sa vracaji k problematike
transportnych javov, teraz z hladiska ich
oscilacii. Posledna ¢ast aplikdcii je ve-
novana krucidlnej otdzke biolégie — bio-
logickej evolicii a pouZitiu termodynamiky
pri jej $tadiu, Ukazuji, ako sa da doka-
zat pomer nutného a nahodného vo vy-
voji Zivej hmoty. Knihu treba odporuéit
ako zdklad pre pochopenie matematického
popisu spravania sa biologickych systémov
na hunkovej a molekuldrnej drovni pomo-
cou termodynamickych zdkonov a jeho
pouZivanie.

Doc. Dr. M. Pospisil, Bratislava

Editor S. Darougar. Brit. Medical Bulletin, Vol. 39, 1983, Nr. 2. Vydal
Churchill Livingstone pro Britisch Council

ISBN 0007 — 1420

Chlamydie jsou vysoko specializované
gramnegativni bakterie, majici schopnost
syntetizovat vysokoenergetické latky, jako
je adenozintrifosfat anebo guanozintrifos-
f4t. Tyto latky pFedstavuji substrdty z ob-
lasti makroergnich vazeb, znamych pro
zajisténi nekterych metabolickych pocho-
dii v organismu. Chlamidie nazyvdme né-
kdy ,energetickymi parazity“.

Chlamydie ov3em vedle svych schopnosti
produkovat vysokoenergetické slouteniny.
hraji v oblasti infek&ni mediciny taktéz
v¢znamnou ilohu. 500 milionid pacienti ve
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svéts trpi trachomem — trachom jevy-
vyvoldvany jednim ze zdstupch této gram-
negativni skupiny baktérii — Chlamydia
trachomatis. Podobng néktera jina one-
mocudni jsou zpisobena infekci chlamy-
diemi. Chlamydia psyttaci vyvolava en-
demické onemocndni u n&kterych zvvirat
a ptakd, nékteré chlamydie byly izolova-
né pfi onemocnéni lymfogranuloma vene-
reum. Zd4 se, Ze tyto mikroorganismy
v budoucnosti budou hrat v lidské pato-
logii podstatns vé&tdi dlohu neZ dnes.
Prof. Daragour z londynské univerzity,



e

kter§ vede oddgleni virusi na Oftalmo-
logickém tstavs, pripravil v novém Cisle
British Medical Bulletin soubor praci, kte-
ré vénuji pozornost problematice chlamy-
dii a onemocnéni vznikajicich jejich in-
fekci. je zde cela rada praci, od klasifi-
kace a struktury, ptes otdzky trachomu
a chlamydiovych onemocngni v d&tském
véku a? ostatnich onemocnéni, jak je
chlamydiova salpingitida, lymfogranuloma
venerum, perihepatitida, psyttakosa. Dalsi
priace se zabyvaji otdzkami zvifecich mo-

S. N. BANER]JSEE

deld pfi infekci chlamydiemi, detekci
chlamydii, imunitni odpovédi na tuto in-
fekci a sérologii p¥i infekci chlamydiemi.
Zavéreéna prdce hovo¥i o budoucim v§-
zkumu v této oblasti.

Jednotlivé prdce jsou dobfe dokumen-
tované, prehledng napsané, obsahujici pre-
hled literatury v zavéru.

Druhé gislo dnes uZ &tvrtletniku vyka-
zuje standardni dpravu s dobrym papirem
a pPehlednym tiskem.

Dr. M. Paldt, Bratislava

REHABILITATION MANAGEMENT OF AMPUTEES
Rehabilitacni 1é¢ba amputovanych
Vydal Wiliams and Wilkins, Baltimore—London 1982

ISBN 0 — 683 — 00740 — 0

Sikhar Nath Banerjee je profesorem na
McMasterové univerzit® a soufasn& fedi-
telem programu pro amputované pacienty
v Hamiltong v Kanad& V edici Rehabili-
taéni mediciny, kterou rediguje John V.
Basmajian, vychdzi v roku 1982 v nakla-
datelstvi Wiliam a Wilkins v Baltimore
monografie, ktera je venovana komplexu
problémii u amputovanych. Jednotlivé ze
gtrnacti kapitol napsali vyzna&ni odborni-
ci z nejrzngjich oblasti rehabilitace, vét-
gnou z Kanady, né&ktefi autofi kapitol
jsou ze Spojenych statd.

Monografie systematicky rozebira jed-
notlivé otdzky — amputace kondetin, in-
cidence, p¥idiny a prevence (Banerjee],
predopera&ni piiprava a létba amputova-
nych [Varghese, Redford), amputalni chi-
rurgie a pooperatni péde [Burgess].
V daldich kapitolach se hovofi o protetice
u amputaci dolnich kon&etin (Foort]) a
hornich kong&etin (Wilson Jr.), o rehabi-
litatnim tymu (Redford), o fysikalné te-
rapeutickych opatfen’ch u amputaci dol-
nich koné&etin (Mensch, Ellis), o normalni
lokomoci a deviaci chfize na protézach
(Kumar). o adaptafnich pomickédch a vy-
cviku ampuutovanych na horni konéeting
(Heger, Bolton). Posledni kapitoly tato
vynikajici monografie rozebiraji problema-
tiku psychosocialnich otazek u amputova-
ngch pacientd (Kindon, Pearce), otazky
pahylu, komplikaci a terapii (Kumar),
problematiku amputovanych d&ti a dorostu

(Gibson), otdzky reintegrace amputova-
nych (Chadderton) a kone¢ng zdvérecna
kapitola hovo¥i o soutasnych trendech pti
amputaci a vyvoji protetiky [Banerjee).

Jednotlivé kapitoly jsou bohatd doku-
mentované ilustracemi, fotografiemi, na-
kresy, tabulkami, kaZda kapitola ma na
zavér prehled literatury, takZe, kaZdy, kdo
chce se detailnd zabyvat n&kterym dilgim
problémem této oblasti soufasné medicl-
ny najde tu dostatek dal§ich pramend.

Banerjeeho monografie pfedstavuje sou-
gasny pohled na problematiku amputaci
a amputovanych, moderng zpracovanou
s pouk4dzanim na vSechny otazky, které
jsou zajimavé pro ortopédy, chirurgy, pro-
tetiky a rehabilitaini pracoviiky. Jsou tu
rozebrdna viechna obdobi pfipravy na am-
putaci, amputace jako vykonu, postoperac-
ni péte a nasledné rehabilitatné péce. Po-
ukazuje se i na otazky psychosocidlni
oblasti, problematiku reintegrace amputo-
vaného do jeho rodinného a spolefensko-
-pracovnihoo prostiedi. Monografie tvofi
komplex a tento komplex je v§razem ve-
lik§ch zkuZenosti autori jednotlivych ka-
pitol.

Nakladatelstvi Wiliams a Wilkins v Bal-
timore vénovalo vydani a tpravé Baner-
jeeho monografie obdivuhodnou pozornost
— vzniklo tak dilo odborng a tematicky
viznamné a polygraficky vydafené.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY

Z ODBURNYCH SPOLOCNOSTI

SPRAVA Z CESTY DO SSSR — RIGA 11. — 22. 4. 1983 (1. CAST)
V. KriZ

1. ROPOC — Respublikanskij opytnij protezne-ortopediteskyj centr.
feditel Ing. Romanovskis

Ri#¥ské centrum pro protetickou péci a rehabilitaci amputovanych je pobliZe stfedu
mésta, funguje dva roky, probiha jests prestavba ngkterych gasti. Soucasnd kapacita
60 laZek, planovana 80 liZek. V pfizemi jsou vy3etfovny pro kontakt s ambulantnimi
pacienty.

V 1. patfe je fyzikalni terapie [vSechny pot¥ebné piistroje pro elektro — svétio —
sonoterapii, kratkovinnd diatermie a létba parafinovymi zabaly) i mistnost pro masaze.
Pacienti dostanou parafinovy zébal a s nim jsou na voziku prevezeni na ihned nasle-
dujici LTV. V tomtéZ patie je mistnost, kde se zkousi protézy, (berou se miry, odlitky,
zkousdeji a preddvaji protézy) a mistnost pro ergoterapii.

Na laZkovém oddéleni (2. patro) jsou kromé pokoji pacientfi prevazovny, mistnosti
pro sestru a mistnosti pro vydavani léki, téZ dve télocviiny, jedna pro vycvik chize
amputovanych, s mechanoterapii a specidlnim bicyklovym ergometrem (b&Zna vyroba
SSSR). Ergometr je zakapotovany, brzdici zaFizeni (asi pés. brzda a setrvaénik] ma
vzadu, sedatko s opéradly je piistupné jako Zidle zepredu, je posunlivé z dolni polo-
hy smérem 3Sikmo dozadu nahoru pro optimalni nastavenf vzdalenosti sedadlo — S§lap-
ky. Druha t8locvitna je pro skupinova cviCeni. Zde se provadi kompletni rehabilitace
amputovanych na DK i HK od péte o erstv§ pahyl (pfijimaji pacienty 1 tyden po
amputaci — ihned po vynéti stehi), vytahovani kontraktur u pacientdl, ktefi se dostall
do centra pozdégji, posilovdni svalstva mistng i celkové (4 zvySovani t&lesni vy-
konnosti) aZ po nacvik jizdy na voziku, chiizi, sobéstacnost a nékteré pracovni akony.

Ve 3. patfe je proteticky kabinet, kam prichdzeji pacienti s typickymi amputacemi
vhodnymi pro sériové protézovani. V kabinetu je opét jen styk s pac.entem (méreni,
zkougky, kontroly protéz}, vlastni dilny jsou v pfizemi a suterénu.

Voziky vyrabgji ve vlastnich dilndch [cca 100 ro¢ng); z polotovari pouZivaji jen
kompletni kola, ostatni si dslaji sami. Vidél jsem 3 typy vozikdi: pro amputované
s velkymi koly vpredu, malymi oto&nymi ~zadu a venkovni mechanicky vozik na pa-
kovy pohon — novy typ, starsl typ — dobgh vyroby: tfikolka s pakovym pohonem.
Zatinaji dovaZet jugoslavské voziky.

K vyrohd protéz pouZivaji prefabrikaty: chodidla, bércové a stehenni objimky raz-
nych velikosti z novoduru, hliniku, dfeva, kGZe, kolenni a hlezenné klouby, bércové
dily pro stehenni protézy, kovové dlahy s klouby atd.

Stehenni a bércové objimky maji rovngéZ z penového polyuretanu (vzpenényj poly-
etilen); ty jsou leh&i, pevngjsi a piedevsim prostupné pro vzduch i vodu (pot]. 3téna
je tvrda, tuhd. Polyuretanovy lak pouZivaji k povrchni i vnitini adpravé objimek (za-
chovava prody$nost] a individualng zhotovované objimky délaji z nékolika vrstev:
gédzové obinadlo, sadra, polyuretanovy lak. Pahylova lazka dé&laji z termoplastické hmo-
ty POLIVIK (deski 3ife 2 — 6 mm, 50 — 60 X 50 — 100 cm). Pro korzety, limce
a dal§i pevné lécebneé podplrné piistroje se pouZiva Polivik 5 — 6 mm silny pro
dosnglé, pro déti 3 — 4 mm, pro dlahy (kistederZateli) 2 — 3 mm. Polivik je moZno
trochu roztdhnout (ohybanim, tvarovanim). Polivik i v nejvEtsi tloustce je jeSt& dosti
pruZny, takZe pfi zhotovovani pevnych (napf. opornych]} dlah je tfeba vetdi tuhost
ziskat téZ podélnym zprohybdnim dlahy. Materidl se feZe podle 3ablon predb&Zné
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ohraty na 50 — 60°C, formuje se pri 80 — 70°C, kdy se stdva vazkym. Modelovani
dlani, ne prsty, které zanechavaji prohlubiny (nerovnosti], jeZ pak mohou pacienta
tladit. Polivikem neproniki vzduch, chceme-li to, musi se perforovat. Je omyvatelny,
dezinfikovatelny. Pfikldda se pres Fkatku (prddlo, puncochu]. Materidl je plasticky,
nah¥iva se v termostatické peci, horké vodé nebo jen Castecng horkym vzduchem
fénu. Nahtaty materidl se formuje na odlitek nebo pfimo na tdlo. Materidl tuhne
(stydne) bshem 10 — 15 min. Vyrdbi ho Glavnoje aptetnoje upravlenije MZ SSSR.

Dal&im materidlem je m&kky zpsngny polyetylén pruZny (promacknutelny). PouZiva
se k vyplnéni a zlepgeni kontaktu pahylového lfZka, zmékdeni kontaktu téla s tvrdsi-
mi materialy.

Stehenni i bércové protézy d&laji zavésné pomoci banddZi, nebo ulpivajici: bércové
patelokondylarni, stehenni bud s lakovym ventilem, nebo s vyrezem v pevné oblasti.
prekrytym kaZi, do kterého zapadaji objimku fixujici bFiSka svald.

V laboratofi pro EKG a zatéZové testy se vySetfuji nemocni kardiologicky v Kklidu
pii cviteni a po cvideni a chizi, dédle se zde reograficky sleduji zmény pah¥lu
(rozmgrové a objemové] v disledku formovdni pahylu vlivem casu, fyzikalni terapier
a LTV ({cvideni pahylu i nacvik chiize).

Déale zde vySetfuji i prokrveni druhostranné konéetiny. PFi vycviku chize aplikuji
intraarterialni infaze pro zlep$eni prokrveni zachovalé kontetiny alespoii po dobu
nacviku chiize, kdy je tato zachovala (le¢ insuficientni) koncetina nejvice namdahdna.
Pripravuji do chodu ultrazvukovy pfistroj na méreni priitoku krve.

Biochemicka laboratof je vybavena zafizenim pro objektivni sledovani chtze s poly-
grafickym z4dznamem. Snimaji se z pacienta goniometrické hodnoty kolena a Kkycle,
ndklony trupu ve frontdlni (uklony) a sagitdlni roving (predklon, zdklon}., Tyto
iidaje se z pacienta pienadeji kabelem zavéSenym na traverze nad chodicim kobercem.
7 koberce se snima dodlap pomoci specidlnich koZenych sandaléi s vodivymi prouZky
v predni i zadni Gasti chodidla. (Vyrobila laborator biomechaniky Institutu traum.
v Rize, viz. bod sprdvy & 3). P¥i chiizi se soutasn& snima pacient videorekordérem
(sov. vyroby, civkovy, paska na 30 min., barevng), takZe je moZné jednak pacientovi
dodatens ukézat rozbor jeho chilze, jednak ho paralelng konfrontovat s polygrafic-
kym zapisem. Vedle této laboratofe je poclital, ktery bude vyhodnocovat polygrafické
krivky ve srovnani s jejich normami.

V téZe mistnosti je vybaveni pro elektrostimulaci svald. PouZivaji stolni (velky)
stimulator, také ve variantg s ddlkovym zapinanim a vypinanim, které provadi spinac
na kolennim (& jiném) Kkloubu protézy: pFi libovolng nastaveném dhlu dojde ke
kontaktu pevného ramene s pruZnym pliSkem (ktery se déale ohyba a udrZuje kon-
takt) a pF pohybu zpét pfes nastaveny ahel se kontakt rozpoji. Kontroluji G&nnost
(vhodnost & nevhodnost) elektrostimulace polygrafickym vySetfenim pFi chazi.

V laboratofi pracuje téZ techmnik inZenyr (obsluha, tpravy, dopliiujici zarizenf, sefi-
zovani a opravy piistroji a prisluSenstvi].

Psycholog ve svém kabinetu provadi bé&znou psychodiagnostiku a psychoterapii
(individudlng) a pomoci pfistroje (se &tyfmi tladitky: pro levou a pravou ruku i nohu]
zjistuje reakéni schopnosti pacienta na sluchové a zrakové podnéty. Ukazuje se, Ze
odli¥ng reaguji pacienti s amputovanou pravou &i levou nohou. Patrng v duasledkku
zmgn propriocepce a exterocepce, ovliviiujicich i funkce CNS. To mé prakticky vyznam
pfi rehabilitaci, kde je tfeba podle strany postiZeni vyuZivat vice sluchové &i zrakoveé
podnéty. Testovaci programy zde planuji standardizovat videorekordérem [zvukové a
optické podnéty) a automaticky (potitatem) je hodnotit.

Biochemicka laborator provadi zakladni vy3etfeni Krve a moti, pracuje zde lékaika
biochemifka a laborantka.

Centrum m4 i pracovi§té zubni lékaiky + laborantky na piné uvazky a tito pacien-
tim centra (i personalu) oSetfuji kompletng chrup (s plnym vytiZenim].

Centrum peuje po strance protetické péfe a léCebné rehabilitace o pacienty zde
hospitalizované i o ambulantni pacienty. Lékafi i technici vyjiZdéji do kraji, kde za-
jistuji protetické péfe a léCebné rehabilitace o pacienty zde hospitalizované i o am-
bulantni pacienty. Lékafi i technici vyjiZdéji do krajf, kde zajiStuji protetické sluZby
{autem i s materidlem) = pravidelni mistni ambulance.
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V nejniZsich dvou podlaZich jsou dilny:
vyrobna vozikii (také zde provddé&ji opravy), sddrovna (zhotovovani odlitki), mecha-
nickd dilna (zpracovani kovu), dilny pro zpracovani umé&lych hmot, pro zpracovanit
dfeva, montaZ protéz (bandaZistickd dilna, lakovna). Vyrobpa obuvi: dilny pro zho-
tovovani Kkopyt, svrik{, spodkdl [maximélni doba v§roby ortopedické obuvi 1 mésic].
Kromé dfive zmin&nych materiali vie stejné jako v CSSR.

Daldi pracovidtd (2, 3, 4] jsou souddsti RiZského naucno issledovatelskogo instituta
travmatologii i ortopedii (vedouci prof. Kalperz), hlavni léka¥ dr. Blaus. Kromé& té&chto
pracovidt a klinick§ch oddéleni ma institut velké fotokino laboratofe, kde vyrdbi vy-
ukové filmy vysoké technické kvality.

2. Institut magnitoterapie
ved. dr. Detlav, ing. Glavins.

PouZivaji nejen silna pole (jako napt. Poljus), ale téZ slabsi, dvakrat aZ tFikrat vatsi
neZ zemské pole. PouZivaji impulsni i Kkontinudlni aplikaci dlouhodobou. Maji i malé
pfenosné pristroje na sit i na akumuldton, pouZitelné i doma po cely den. ZkuSenosti:
magnetické pole ovliviiuje organismus lokélng i celkové [pres nervy a krev na CNS).
ZvySuje prokrveni, urychluje hojeni a kolaterizaci, ptisobi protizanstlivé, analgeticky,
sniZuje krevni tlak, sniZuje krevni srdZlivost.

Indikace: urychleni hojeni kosti, ran a trofickych poruch, protizang&tlivé analgeticky
na arthrosy, vertebrog. sy., fantom. bolesti, postraum. otoky, na zlepSeni prokrveni
ischemickych oblasti (ischm. chor. dol. koné.), na hypertensi (aplikace na krk), na
algoneurodystroficky syndrom. Silnymi polemi ovliviiujici trombotizaci (napf. aneurys-
mat) nebo naopak trombolyzu (zaleZi na polarité a piesném lokal. pilisobeni).

Kontraindikace: hypotonie menses, pfi nebezpeiném Kkrvdceni. U arteriosklerozy
sniZuje nebezpe€i trombozy a krevni tlak. Nutno sledovat KO (nebezp. leukopenie)
jen vysokych déavek.

3. Oddéleni biomechaniky (ved. dr, Janson) p¥i nauino issledovatélskom instituté trau-
matologii i ortopedii.
feditel prof. Kalperz

Zarizeni pro objektivni vySetfovani chlize. Snimace:

a) koberec = jeden drat spleteny do koberce, podéln&, mnohokrat tam a zpét, na boté
jsou vodivé prouZky. Kolik strun je sanddlem propojeno (zkrdcené vedeni) — to
uréuje doSlap {casové fdze kroku) a thel chodidla;

bj goniometr (2 ramena, thel snimd potenciometr);

c) m&Fi¢ uklanéni trupu na zddech meé¥i v sagit.a front. roviné. Start polarogragického
zapisu je kontakt paty, uddvaji metronomem rychlost chlize — 3 rychlosti, méfi
3 kroky [z nich primér), m&fl délku jednotlivgch fézi kroku i jejich &asti -+ dhly
chodidla + uklony trupu.

Dile zde maji origindlni pfistroj na sledovani pevnosti srlistu kosti na principu me-
feni zmén elasticity (namdhani na ohyb) dolnych kosti.

4. Spinalni oddéleni (3. odd. inst. traum. a ort.)
vedouci doc. Ceirljuk

Oddsleni ma 65 lGZek, pracuje zde 9 lékafd. Pfijimali nemocné s turazy michy —
Serstvé, které viechny operuji za dfelem dekomprese, odstranéni tlomkd, uvolnéni cév,
repozice a pevné stabilizace rozldmangch obratld. Nemocné dopravuje na odd. rychlé
medicinskda pomoc svymi auty, letadly &i vrtulniky; na v&tSich vzdalenostech pri ne-
bezpe&i poikozeni nemocného transportem cely operafni tym s nastroji a transplantity
jede ¢&i leti provést vySetFeni a operaci do mistni nemocnice.

Lé&i se zde drazy mozku [téZ nedrazov4 postiZeni CNS). Maji zde pro pacienty se
,spondylosou® (= pacienty s vyhFevy diskGi vnitrokanalovych ostefyty, spondyllo-
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listhesou a nestabilnimi Gseky patefe) vypracované vy$etfovaci metody: kontrast. vySe-
tfeni meziobratlovych destigek, arteriografie, venogratfie, perimyelografie a terapeutické
metody konservativni: aplikace novokainu do diskdi, Papainu (enzym rozpoustajict
bilkoviny disku, po femZ dochézi k ¢&astetnému rozrudeni, sniZeni a zpevnéni disku
naslednou fibrotizaci) a operativni: uvolneni michy & kofend od osteofytd, sristd Ci
tlagiciho vyhtezlého disku {laminektomie, hemilaminektomie) vZdy dopln&nou peviou
stabilizaci useku auto — &i alostdpy (z banky), ktera zaruduje pevnost pro nasledovnou
aktivni 16&bu (pacienti jsou volng pohyblivi na liZku 3—6 tydnid, cviéi sami dle in-
strukci).

Ke stabilizaci patefe (pouZivaji predniho trans — nebo retroperitonedlniho piistupu]
girokym 3tépem zasunutym pod periost + dal¥ $tdpem (2. vrstva), nebo zadniho pristu-
pu s fixaci p&ti tépy (2 na kaZdé strans = postr. a kloub. vyb&Zky + 1 vzadu],
pfi zpeviiovdni dolni &4sti bederni pétefe zapusténé je¥ts do kriZove kosti. Stejné
zplisoby fixace pouZivajf i u postraumatickych nemocnych. Zlomeniny kostrée 161
jeji extirpaci (za 3 t§dny praceneschopnosti).

7 konservativnich metod k légent diskopatii pouZivaji je3t& obstiikii ggl. stellatum,
aplikace kortikoidd €1 anestetik peridurdlng &i do disku injek&ni jehlou event. do ni
zavedenym katetrem s napojenou dlouhodobou infuzi. P¥i neidspéchu konservativni
16¢by &1 akutnich pfiznacich dutlaku operuji. Ngkteré zlomeniny obratla (t8l) l1é&i
aktivni reklino terapif bez fixace = nemocni le#i na bfie a provad&ji v maximalni
extensi patefe ,kolébku“. Oddéleni ma vlastni operadni sél a rtg pracovists. Nemocné
s mignimi lézemi po sristu 3t&pd (stabilizaci pétete] za 23 masice pPeklddaji do
sanatoria Daugava v urmale k dal%i rehabilitaci.

5. Jurmala — Sanatorinum Juan Kemeri
hlavni 1éka¥ dr. Malkiel

Jurmala = 34 km dlouhé lazeiiské maésto podle pobfeZi {pisetné plaZe). Sanatorium
Juan Kemeri — 500 la¥ek — 770 pacientdi rogng, 16 let staré.

Oddsleni: neurologické 120 luZek {periferni nervy]), artrologie 100 laZek (arthrosy,
postraum]}, gynekologické 150 laZek, periferni cévy 60 laZek (oblit. endotheritis, ve-
nosni nem.), po operaci umélych cév 10 laZek, poinfarktové odd. 60 1fizek. PFijem
nemocnych na poukazy ROH z celé SSSR, na cévni a srdecni oddeéleni pfimo Z ne-
mocnic. Lécba trva 24 dni (vSichni), pacienti po operaci cév 30 dni.

Vv hlavni budovd liZka [dvouloZkové pokoje, polovina ma zvlast loZnici a obyvaci
pokoj s televizorem), do zadni strany vybihd jidelna s kuchyni, vlevo divadelni sal
(vEet. dirokoahlého kina), vpravo terapeuticky dvoupodlaZni blok spojeny dvémi ko-
ridory. Na 8. podlaZi je ze viech stran oteviené solarium [+ vyhlidka). V lécebném
bloku jsou laboratofe biochemicka, rtg, EKG + zatdZ. testy -+ reografie, pracoviy
lékara, konsultantd, fyzikalni terapie; bé&ina elektroterapie, magnetoterapie {Poljus 1),
diatermie (v ochranné kleci) 2 laserové pristroje, mald s ohebnym voditem a plosnou
hlavici (infragerveny) -+ velky (dlouhy tubus], zde se provadi tézZ akupunktura. Dale
mistnost pro inhalace, t&locvitna, slougici ke skupinovému cvigeni, k individ. LTV pro
sklopeni cvigebnich lehdtek na zdi, 2 trakéni stoly; dale jsou zde masaZni p¥istroje,
veslovaci trenaZéry, kladky, posil. pfistroje SSSR na principu dvouramenné péky,
behaci trena¥ér, bicyklové ergometry.

Vodolétba: skotské stFiky mnohostranné sprchy, vany s mistni mineralni vodou
(H2), bazénky pro podvodni trakci (nemocny visi ve vod# zavésen v plovoucim limeci
obloZeném molitanem], 2 vany pro podvodni trakce, vodni lazeiy s raznymi programy
na hydrogalvan, mistnosti pro masaZe, a bazén (cca 8 X 12 m, 0,8 — 1,6 m hlubokf
s umé&lym vodopddem).

Problémy: nemohou ovliviiovat vybér pacientd (t¥etina je posilana zbyteéng), stabilni
o3etFavaci doba.

Zvlastnosti:

a) podtlakovéa terapie kondetin (pFistroj sovétské vyroby): sklen&ny valec s podloZkou
na lyZich pro DK (HK), kondgetina se uzavie nafouknutim manZety, pak se spusti
podtlak (3 pristroje};
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b] 3 hyperbarické celotélové barokomery: pretlak 2 ATA v kyslikové atmosféfe (sov.
vyroba).

6. RiZsky institut slep§eh, virobni a vfukovy podnik Svazu slepych

Zaméstndava 1600 pracovnikili, z toho 800 slepych, 300 lidi pracuje doma. 13. mil.
ro¢ni produkce a z ni jen 35 % dand statu (ostatni podniky 85 % ).
Vyrobky: 1. elektrotechnika

papir, kartonaz
Stétky, kartade

Podnik mé zdvodni zdravotni stfedisko, kde je stabilni (obvodni, o&ni, zubni} nebo
dojiZzdé&jici (gyn. optik) persondl + 1ékdrna. Ddle je v aredlu $kola pro jednotlivce,
knihovny, 350 bytd (1200 Zijicich se svymi rodinami), klub se zdjmovymi krouZky —
kulturnimi, sportovnimi, rukodélnymi.

Ve Ctyfech zavodech v Loty3ské SSR je zaméstndno celkem 5200 pracovnikfi. Kromé
vy3e uvedeného sortimentu vyrabg&jici pro autopriimysl (t&snénin a olejové filtry}, ko-
vové zdtky na lahve, vicka sklenic na zavafovani a umé&ld stfeva na uzeniny. Maji
vlastni chozrad€ot, ze kterého kryji reprodukci, zmény a rozsifeni vyroby [(vietné
nakupi novych specidlnich piistroji — i ze zahraniti) a n#které pot¥eby pro celé
centrum pro nevidomé., V zdvodé i ve vesni€ce zrakovd postiZenych maji rizné po-
micky pro orientaci (gumové koberce pro prichody dilnami, veku a v asfaltu zabudo-
vané kovové nizké vodici pdsy, rozhlas nad vchodem do zdvodni jidelny) a pro bez-
petnost zédbradli, obloZené sloupy, nizky prvni schod, gumou & kovovou -hranou
a Zlutou barvou oznacené prvni a posledni dva schody. Pro kompletni vyrobky maiji
dilny drevozpracujici (dfevéné Casti kartaCl, 35t8tch, Stétek), kovozpracujici (drZak
Stétek pro vymyvéni lahvi) lisy, ohybafe a zavitofezy pro elektrotechnické vyrobky
a pro zpracovani umé&lych hmot (lisy na drZaky kartd&d, polotovary pro Xkartade,
8tétky a zubni kartd€ky s dirami, do nichZ se rutng & na automatech zasouvaji 5t&-
tiny apod.].

Kde je nutng kontrola zrakem [(né&které stroje, vystupni kontrola, transport materia-
lu), pracuji zdravi (limit do poloviny persondlw). Snaha, aby se do po&tu invalidi
(zatim jen zrakov& postiZenych) mohli zapofitdvat i t&lesn& postiZeni {zatim jsou
v kategorii zdravych). T&lesné postiZeni a imobilni (f4stetn& imobilni), ale vidici mo-
hou obsluhovat stroje, kde je nutna kontrola zrakem (prace na né&kterych strojich,
vystupni kontroly vyrobké a pod.). Pfedpoklddaji, Ze vztah invalidy jednoho typu (zra-
kové) k invalidovi jiného typu (t&lesn& postiZenému) zlepdi interpersondlni vztahy
potfebnou pomoci jednéch druhym (- na nezbytné prace zdravi}. Problém — nahrada
dosavadnich ruénich praci {kartdfe, kartondZ) automaty. (Co s témi, ktefi zde dosud
pracovali a tato prdce postupné odpada).

Nemaji svaz invalidfi, jen spoletnost slepych i hluchych, (zvlast) podléhajici cen-
tradlnim (RFSR]) v8esvézovym organizacim, které organizuji i celosvazové i mezinarodni
kontakty, kursy. Nemaji organisaci pro sport invalidi, jsou némitky (odpor) proti
sjednoceni vSech druhf@i invalidd do spole¢ného Svazu invalidii a Svazu invalidnich
sportovci. Pfesto (&dste€ng direktivn&) pies MSPV jako nadfizeny orgdn cht&ji tyto
instituce z¥idit po vzoru CSSR a nékterych dallich socialistickych statd (PLR, NDR)
zatim jen experimentdlng v LotySsku, podle vysledki event. v celém SSSR. Maji problé-
my s rehabilitaCnimi a kompenzatnimi pomiickami pro postiZené, kaZda SSR vyrabi
ngkteré pomficky pro svoji republiku, nekompletni sortiment; nevyrabi je vyrobni za-
Fizeni invalidd, ale statni podniky, maji z4jem o kooperacci (specializaci a vyménu
vyrabénych pomtcek) s ostatnimi socialistickymi stdty (moZnosti exportu a vymeény
vyrobka z CSSR — META), o sportovni kontakty invalidd.

Adresa autora: MUDr. V. KriZ, Rehabilita¢ni dstav, Kladruby u VlaSimi
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DOHODA o spoluprici mezi Rehabilitatni spolenosti v NDR a Sva-
zem invalidii v CSSR

Oba partnefi maji zdjem na prohlubovdni svych pratelskych vztahfi. Spoluprace by
se méla zaméFit predevdim na vymeénu informaci, oboustranné pfeddvani zkuSenosti,
poradenstvi o dosaZenych a novych pracovnich vysledcich a na poznatky ze zdkono-
darstvi na tiseku socidlni a pracovni rehabilitace postiZenych.

K tomu slouZi pfedev8im tato €innost:

1. Partne¥i se vzdjemng informuji o porddanych védeckych konferencich a akcich
s mezinarodni G&asti a o v&tSich jedndnich ndrodniho charakteru, kterd se konaji
v jejich zemich a kterd se zabyvaji problémy socidlni nebo pracovni rehabilitace
— véetnd& specifickych forem organizace a technické pomoci.

2. Partnefi si vymsfiuji periodika, informa&ni materidl a monografie a informuji se
vzajemng o vyméng vhodnych filmd.

3.K piipravé Fedeni specidlnich problémd vyuZivaji partnefi odborniky z druhé zemé.

4. Partneri napomdhaji zvefejiiovani védeckych a informativnich &lankd ve vhodnych
tiskovych a publika&nich orgédnech.

5, Partnefi podporuji rozvoj spoluprdce na dseku vyzkumu, vyvoje, vyroby a vymény
rehabilitaénich pomiicek pro postiZené obany mezi odpovidajicimi institucemi a or-
ganizacemi ve svych zemich.

6. Partnefi si vzdjemn& umoZiiuji pobyty pro odborniky za ucelem vymény zkuSenosti
a pripad od pfipadu respektuji pfani a stanoveni cile.

7. Partnefi koordinuji sviij postup v mezindrodnich otdazkdch rehabilitace.

8. Partnefi se kaZdoro¢ng radi a schvaluji svlij postup na dal3i rok, ve kterém ma na-
byt platnost, a to do 1. kvétna roku predchoziho. K tomu také pfisludi stanoveni
poétu vzajemng delegovanych odbornikd a dohodnuti forem jejich ubytovani a péce
v druhé zemi.

Vzdjemna ufast na akcich partnerskych spoletnosti, jakoZ i vymé&na delegaci za
fidelem vymény zkuSenosti je provddéna formou bezdevizové vymény na zidklad& reci-
procity. Pfijimajici partner z NDR hradi partnerské delegaci z CSSR diety a ubytovéni.
Prijimaci partner z CSSR hradi partnerské delegaci z NDR pobytové naklady [(t. j.
ubytovani a stravovani) véetnd kapesného podle platnych smérnic své zem#. Vysilajici
partner hradi cestovni naklady.

Dohoda se uzavird na dobu p&ti let a miéZe byt po-.vzdjemné dohod& prodlouZena.
Kdyby chtdl jeden partner vypovédst dohodu pied vyprSenim této lhhty, musi podat
ndvrh rok predem {v pravé probihajicim roce na pFiSti rok].

Dohoda nabyva platnosti podepsanim.

Text dohody je zpracovdn v némecké a Ceské Feci, pfifemZ ob& znéni maji stejnou
platnost.

V D&&iné dne 11 kvétna 1983

RSDr. Milan DANES, O.M.R. Docent Dr. sc. med. Peter UIBE,
mistopredseda federdIniho vgboru predseda Spoleénosti pri rehabilitaci
Svazu invalidii a pfedseda v NDR

ustiedniho viyboru Svazu invalidit v CSR

Ceskoslovenskd rehabilitacnd spolofnost spolu s &eskoslovenskou kardiologickou
spolo&nostou usporiadaji v dfioch 17. — 19. oktébra 1984 v Bratislave sympézium
s medzindrodnou d&astou.

Do programu st zaradené otdzky psychosocidlnych problémov u kardiakov, otdzky
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telesnfch cviteni u star§ich pacientov a problematika Ggasti strednych zdravotnickych
pracovnikov na rehabilitatnom procese u kardiovaskuldrnych chordb.
Informécie priamo u generélneho sekretdra sympdézia:

MUDr. Miroslav Palét, CSc.
FRO NsP akademika L. Dérera
Limbov4, ul. &. 5, 833 05 Bratislava.

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V diioch 31. V. a 1. VI. 1983 sa uskutonili zdveretné skiaSky pomaturitného 3pecia-
lizadného &tddia v dseku prdace liefebnéd telesnd vychova. Skasky prebie-
hali na Skoliacej baze katedry rehabilitanych pracovnikov Ustavu pre dalSie vzde-
lavanie SZP v BRATISLAVE.

7 12 pozvanych posluchadok sa zGfastnilo zdveretnej skuSky 6 rehabilitatnych pra-
covnicok, ktoré zdvere&ni skd¥ku dspeSne absolvovali:

Bu3niakova Jaroslava NsP Dolny Kubin

Drimalovd Zuzana UTRCH Pod. Biskupice
Jablonicka Anna FN Bratislava
Kleinova Viera Csl. §tatne kupele, Turdianske Teplice
Maréokova Judita OUNZ Ludenec
Telekova Maria Zelezni¥nd poliklinika, Zvolen
V. Reptovd, Bratislava
Errata

V &isle 3/83 na str. 129 boli v hlavigke Sasopisu chybne vytladené ro&nik a &islo.

Tymto sa &itatefom ospravedliiujeme. Redakcia
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P¥i ndmahovych testech anebo pfi dlouhodobém elektrokardiografickém zéz-
namn ohjevuji se ¢asto zmény ST-segmentu a T-viny bez toho, Ze by si pacienti
stdézovali na anginosni téZkosti. Pri téchto asymptomatickych episodich do-
chézi véak k vyznamnym hemodynamickym zméndm. V 63 % sledovan§ch
pacientit doslo k vzestupn koncové diastolického tlaku o vice neZ 5 mm Hg
a v B3 % se objevili znamky sniZené kontraktility myokardu.

Tyto vysledky ukazuji u skupiny 14 pacientii kontinualné hemodynamicky
a elekirokardiograficky sledovanych, Ze pii asymptomatickych zménich elek-
trokardiogramu jde o pravé, pfechodné ischemie myokardu s hemodynamickou
konsekvenci. Autofi pFedpokladaji, Ze u pacientii s koronirni cherobou srdce

se asto objevuji ischemie myokardu, k

teré jsou zcela nepozorované.

(Chierchia et al.: J. Am. Coll. Cardiology 1, 1983, p24—930).

Ultrafialové zéafeni v solariich vede
k imunologickym zménam, které vy-
tvafeji konstelaci pro moiny vznik
malignich nadort, zvl4sté kiaZe. 18 po-
kusngch osob navitévovalo 12 dni za
sehou solarium, kde exposice ultra-
tialového zé&Feni trvala vZdy pil hodi-
ny. Po ukonceni pokusd zjistila se
oslabena reakce kiZe proti dinitro-
chlorobenzenu, do3lo k lehkému sni-
¥eni lymfocytt v krvi a k jej'ch po-
sunu. Doslo dale k modifikaci aktivity
supresorovych T-bungk a pFirozenych
,killer* bungk. Tyto zmény se u né-
kolika pokusnych osob upravily do 14
dni, u ostatnich persistovaly. Tyto né-
lezy jsou pozoruhodné a stoji za dalsi
Gvahu.

(Hersey at al.. Lancet 1983/1, 8324,
545—548).

Popsany nev§y syndrom Holiday-Heart-
-Syndrom, ktery se vyskytuje u lidi se
zdravym svdeem, jestliZe poZiji alko-
hol, je charakterisovany poruchou
piedsiiiového rytmu. Tento syndrom
se vyskytuje na vikendé nebo na do-
volené. Aby se zjistila p¥i¢innost al-
koholu pro vznik poruchy rytmu, vy-
Setiili autofi celkem 10 pokusaych
osoh, z hlediska kardialniho zdravych,
u kterjch piedsiiiova stimulace ve
stavu stFizlivosti nezpiisobila poruchy
rytmu. Po podéni 60 a% 120 ml 43 %
whisky objevila se fibrilace anebo
flutter pi¥edsini. Tato vySetfeni proka-
zuji, Ze alkohol ma arytmogenni a&i-
nek pfedeviim na rytmus pfedsini a uz
po maljch déavkéch se gbjevuje fibri-
lace anebo flutter p¥edsini.

(Engel et al.: J. Am. Coll Cardiology
1, 1983, 816—818).



Slavny objavitel jednoduchého a rychleho testu v diagnost ce rakoviny kréku
délohy dr. George N. Pappanicolaou by sa do#l v roku 1983 sta let. Tento
test, ktery je vyznamnym piispévkem v boji proti rakoving u Zen, predstavuje
ve vyvoji souCasného lékafFstvi jeden z nejdtleZit&j§ich objevii vibec. Vie-
obecn& se nazyva ,,pap-testem"“.

Dr. George N. Papanicolaou, pivodem Rek z Kymi na ostrové Euboea, narodil
se roku 1883 a zemfel v roku 1952. Sviij objev uskutenil na Ustavs patologie
vewyorské nemocnice. Za Sviij test byl vyznamenén v ¥ijnu 1962 po své smrti
na doporucéeni Sv&tové zdravotnické organizace cenou Spojenych nérodii.

i S T

Statisticky signifikanini rozdil ne bezpodmine&nd musi byt i vjzramny, a roz-
dil, kiery neni statizlicky signifikantni, mii%e miti také uréity vyznam. P¥i ma-
Iych rozdilech ve studiich s velkym poitem pozerovini nezni rozhodujici otaz-
ka: Je rozdil statisticky viznamny? ale spide: Je rozdil prakticky vyznamny?
(11if: New England J. of Med. 308, 1953, 535).

e ]

Presnd anamnesa dovoli diferencidlni diagnostiku mezi funkéné a organicky
pedminéngmi bolestmi na hrudniku. VySetieno celkem 53 pacientid, z toho
289 Zen a 24 muzi ve véku 82 roki. Pro organicky podminéné bolesti na hrud-
niku svéddéily tyto pFiznaky: retrosterndlni lokalisace, intensivni charakter s tr-
vanim od 2 do 10 minut, neurfitelng velky aredl bolesti, jejich objeveni se p#i
ndmaze, zhorSeni pfi chladu a vymiznuti v klidu. Pro Junkéni typ bolesti
svédcily tyto priznaky: lokalisace nad anebo vod levou marnilou, maly aredl
bolestl, snesitelny charakter s dlouhou dobou trodni od hodin aZ po dny, je-
jich vyskyt predevsim ve vedernich hodindch, obvykle doprovdzené zatménim
pfed olima, palpitacemi, gastrointestindlnimi potiZemi a dulnosti.
Puzoruhodnd byla i dvé pozorovdni:
1. Pacienti s funkénimi poruchami vyhleddvali 18kaie v pondéli, zatim co pa-
cienti s organicky podminénygmi bolestmi v ostatnich dnech tydne.
2. Zeny s vice stéZovali na funkéni poruchy (pomér 25:15), u muzi tomu bylo
naopak [pomér 10:5).
PFesnd anamnéza dovoluje tedy ui pri vySetFeni urcité vgznamné zdvéry.,
{Conen et al: Schw. Med. Wehsft. 113, 1983, 366—370).

Cislo vyslo v auguste 1983





