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ROCNIK XVII/1984 CISLO 4

EDITORIAL....
REHABILITACIA A PEDIATRIA

Jednotlivé medicinske odbory v minulyeh rokoch formovali svoj postoj k mo-
dernej rehabilitdcii. Vypracovanim indikacngch oblasti, zavedenim rehabilitac-
nyjch programov do komplexnej terapie a pouZzitim funkénigech metod pre eva-
ludeiu predovietkym zoyskoviyeh funkcii jednotlivieh systémov vytvorili onu
kontakini zénu charakterizujiicu interdisciplindrny charakter novovzniknuté-
ho odboru — rehabilitdcie.

Podobne ako ostainé lekdrske odbory formulovala modernd pediatria svoje
poZiadavky aj potreby v oblasti rehabilitdcie. Pojem ,rehabilitdcia® v detskom
veku a v pediatrii nie je vieobecne pouZivanym pojmom, pretoZe poSkodend
junkcia uréitého systému méze byt iba vtedy rehabilitovand, ak je vytvorend,
resp. rozvinutd, éo prdve u deti nie je vidy splnené. Predsa vSak rehabilitdcia
sa stala neoddelitelnou siiGastou komplexnej starostlivosti v pediatrii. Pre det-
sk vek by bolo vyhodnejsie poufif termin ,habilitdcia® namiesto ,rehabilitd-
cia”, pretoZe tento pojem odzrkadluje stuperi vyvoja urcitijch Junkcii a schop-
nosti. Zatial So rehabilitdcia by mala zostat pre oblast tpravy u? rozoinutych
Junikcii, poskodenich zdkladngm patologickym procesom [1).

Vygvoj jednotlivich funkeii u dietata je dany tak fyziologickym, ako aj psy-
chologickym a socidlnym vyvojom. NajdéleZitejSie st prvé tri roky dietata, aj
ked vygvoj niektorgeh ostatnygeh funkeit pokraduje aj v dal§ich rokoch. Napriek
fomu je viak potrebné zddraznit vyznam habilitdcie prdve z hladiska tychto
vijvojovijch etdp dietala, pretoie dko stcast vCasnej terapie, a tou nesporne
habilitdcia je, zasahuje uréitym cielenyim a riadengm spdsobom do vijvojového
procesu zdkladnijch funkcil aj na teréne uréitého telesného, psychického, &i
socidineho poskodenia.

Patria teda opatrenia habilitdcie, alebo ak pouiijeme u nds being termin
rehabilitdcie — do oblasti preventivnych opatreni prdve u deti v skorom Stddin
vyvoja.

Sudéasnd rehabilitdcia v oblasti detského lekdrstva md indikdcie uréené tak-
to (1,2, 3):

telesné poskodenia dietata
detskd mozgovd obrna
zrakovo postihnuté dieta
sluchovo postihnuté dieta
redovo postihnuté dieta

Lo DN =

SRS
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6. duSevne postihnuté dieta
7. dieta postihnuté zdchvatovitymi ochoreniami.

Svetovd zdravotnicka organizdcia v spoluprdci s ostatnjmi odborngmi initi-
taciami vypracovala klasifikdciu, dnes pouZivani v oblasti modernej rehabili-
tdacie, ktord rozdeluje tieto postihnutia do troch skupin:

1. poSkodenie — impairment, charakterizovand odchilkou od normy, ktord sa
prejavi ako porucha funkcie, Struktiry alebo vyvoja urcitého orgdnu alebo
systému,

2, postihnutie — disability, charakterizovand takym poskodenim, ktoré si po-

stihnuty uvedomi, ked sa stretdva so zdravym jedincom rovnakého veku

a pohlavia a rovnakého kultirneho prostredia,

3. obmedzenie — handicap, charakterizovany situdciou, do ktorej sa postihnu-
ty dostdva ndsledkom po3kodenia, ktoré mu brdni vykondvat uréiti cinnost
telesnu, pracovnit, spoloéenskit a psychosocidlnu.

{Toto rozdelenie predstavuje uréity ,rehabilitaény kod“, ako ho vypracovala
Riviere — Paul) (1).

Najcastejsie sa stretdvame v oblasti rehabilitdcie s otdzkami lieGebnej reha-
bilitdcie, t. j. tej formy rehabilitdcie, ktord sa zaoberd chronickym, alebo ingm
ochorenim dietata a ktord je stuéastou celého lieCebno-preventivneho procesu.
LieCebnd rehabilitdcia je taktiez ndplfiou jednotlivgch zdravotnickych zariade-
ni a jej metédy zasahuji do oblasti injch medicinskych odborov, teda aj do
pediatrie.

PouZitie jednotlivijch metod lieCebnej rehabilitdcie v oblasti ochoreni v det-
skom veku prindSa urcité $pecifické pohlady. Metddy liecebnej rehabilitdcie,
ktoré mézieme charakterizovat ako pouZitie aktivnych a pasivnych prostriedkov
fyziatrie a balneoldgie spolu s prostriedkami pohybovej lietby, vytvdraji pri
jednotlivych indikdcidch v oblasti pediatrie rehabilitaéné programy, a tieto
opdt predstavujit stcast rehabilitainého procesu ako dlhodobej formy starost-
livosti o choré diefa. Neoddelitelnou siucastou tohto procesu si viak aj iné pro-
striedky — patria sem predovietkym niektoré techniky relaxaéné, mobilizac-
né, reflexné a psychoterapeutické. Tietoc v¥ak v konkrétnom pripade majit iba
= dopliiujiaci charakter, nie s primdrne a sliZia predovietkijm na pripravu a za-
bezpedenie rehabilitaéného programu v rdamci rehabilitaéného procesu. Celi
rehabilitacny program v pripade potreby je potom doplnenij. najmd u deti s tr-
valym telesngjm poSkodenim, pouZitim ortopedickych pomdcok, zabezpedenim
troalej socidlnej starostlivosti o deti s po§kodenim cereberdlnych funkcii a tr-
valou starostlivostou o deti zrakovo, sluchovo, recovo a dulevne postihnuté,
Specifickymi prostriedkami sudasnej lieGebnej, psychologickej a socidlnej sta-
rostlivosti.

Ako vidief, existujit medzi rehabilitdciou a pediatriou v sii¢asnosti vel'mi pe-
stré, ucelné a aktudlne vzdjomné vztahy, ktoré sliZia predovsetkym na doplno-
vanie moZnosti komplexného lietebno-preventivneho rehabilitatného programu
u skupiny najmladSich pacientov.

Dr. M, Paldt, Bratislava
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

SOUCASNA NEONATOLOGIE A POZDNI MORBIDITA

V. MELICHAR

Ustav pro pééi o matku a dité Praha
Zastupr:jict reditel: MUDr. |. Presl, DrSc.
Ved, pediatr. aseku: MUDr, V. Melichar, DrSc.

Souhrn: Cilem souCasné neonatologie je prevést novorozence ptes
obdobi adaptace v prvnich dnech po narozeni bez negativnich disled-
kit pro jeho daldi vyvoj. Uvedené souCasné pokroky v diagnostice a léc-
bé poruch adaptace. Na zdklade tdaji ze Zaznamu patologického no-
vorozence uvedena data o podétu registrovanych patologickych novo-
rozencd, o jejich umisténi na specidlnich neonatologickych oddé&lenich
a o stavu téchto novorozenct pii propusténi do domdéci péce. Ddle
uvedeno organizadni schéma péfe o novorozence v CSR a ndvrh dis-
penzarniho zajistéeni ohroZenych a postiZenyeh novorozenci, resp. Ko-

jencii.
Kli¢ovad slova: Neonatologie — poruchy adaptace — rizikovy no-
vorozenec — patologicky novorozenec,

Pricinnd souvislost mezi psychomotorickou poruchou ditéte, ktera ho pro-
vazi po cely Zivot, a rtznymi rizikovymi patologickymi stavy matky v tého-
tenstvi, za porodu a patologickymi stavy v tzv. adapta¢nim obdobi novorozence
je presvédcCivé prokazana. Je takeé jisto, Ze fad& téchto poruch lze usp&sné
predchazet.

Nésledujici schéma 1 ukazuje genesi, vyvoj patologickych stavii plodu a no-
vorozence a vznik pozdni morbidity.

Cilem soucasné neonatologie je pievést novorozence poruchou adaptace bez nega-
tivnich disledkidi pro jeho dal3i vyvoj. V poslednich 10 aZ 20 letech do$lo k rychlému
rozvoji diagnostickych a léfebnych metod, s jejich pomoci je moZno lépe ochrdnit no-
vorozence pred Skodlivymi duasledky hypoxie, hypoglykémie, hyperbilirubinémie, ne-
dostatku Ca a Mg jako predstaviteld faktori nejcast&ji vedoucich k umrti ¢i pozdni
morbidité. V diagnostickych pokrocich jen zminim Cetnd biochemicka vySetfeni (viet-
ng krevnich plyni}, specidlni hematologickd vySetFeni, monitorovdni Zivotnich funkci,
rentgenologické a sonografické vySetfeni a v lé€ebnych pokrocich zavedenjych respi-
ratorii, parenterdlni vyZivy, fototerapie a vymény krve a rady farmak ovliviiujicich
Zivotni funkce.

Je jisté otdzkou, kolik novorozencd tuto péci u néas potfebuje, kolika se ji dostane
a jaké jsou vysledky.
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V poslednich létech se celostatné pouZivd pro rizikové patologické novoro-
zence tzv. Zaznamu patologického novorozence, ktery méd byt vyuZivan nejen

hiediska vefejného zdravotnictvi, ale i z hlediska epidemiologického (odha-
leni vztahu mezi ndsledkem a pFi¢inou psychomotorického vyvoje). Po prove-
dené analyze prvnich dat, které poskytl Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky, se ukazalo, Ze v rfiznych krajich se registruje pomoci Zaznamu riizny
pocet novorozenct, tj. 13 — 25 9% ze v3ech narozenych, a Ze nejvétdi pocet
registrovanych pripada na nizkou porodni hmotnost.

Dale se ukdzalo, Ze ze vSech narozenych bylo na specidlni novorozeneckd od-
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ddleni. preloZeno 4,9 — 6,5 %. Z literatury i z vlastni zkuSenosti vime, Ze je
nutno poditat s moznosti specidlniho osetfeni aZ pro 10 % vSech Zivé naroze-
nych, coz je také uplatnéno v nové Koncepci neonatologie

V této souvislosti je uvedeno i schéma organizatniho zajisténi diferencované
péce pro novorozence, jak se ji u nas snaZime provadét, a ktera podle navrhu

nové Koncepce neonatologie ma byt v pristi pétiletce dovrsena.

Poradna pro tehotnd 0dd. détské chirurgie
Poradna pro riz,., tehotné . {0dd, infekdnd
/ev, hospitalizace/ 0dd, kojenecké

I

Jednotkas intenzivni 1
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Z4ava’na je pak otdzka predavani rizikovych a patologickych novorozenci do spe-
cidlni péte. Pro novou Koncepci bylo navr¥feno: ,Pfi propusténi novorozence, zv143té
z oddsleni pro patologické novorozence a JIPN, se shrnuji v3echny dileZité udaje,
nalezy a léCebné postupy z obdobi prenatdiniho, natdiniho a postnatalniho do pro-
poustéci zpravy a do Zaznamu patologického novorozence“ pro informaci obvoedniho
détského lékare s doporutenim daldiho postupu. Novorozenci vyZadujici dispensarizaci
jsou ve zpravé zvlasté oznaceni a obvodni pediatr v péci o né vyuZije:

a} plynulé konsiliarni slufby Specializovaného pracovité pro ohroZené a postiZené
kojence, které maji svélenu v§vojovou diagnostiku a rehabilitaci ve vyvoji retardo-
vanych kojenci s malymi neurclogickymi odchylkami;

bj plynulé konsilidrni slufby détského neurologa, pokud mda ditg vainé neurologické
poruchy.

Specializovana pracovi§té pro ohrofené a postiZené kojence by mé&la pracovat v ram-
ci kaZdého okresu — pracuje v nich detsky lékar, vySkoleny pro tuto specidlni péc&i
(nejlépe pediatr zaméfeny na vyvojovou problematiku kojence a batolete) a rehabili-
tatni pracovnice. Vazné pogkozeni kojenci jsou pfeddvani do péCe détského neurologa.

jesté neékolik dat ze Zaznamu k vysledkim neonatologické péfe ve vztahu
k pozdni morbidits. Nédsledujici tabulka nas informuje o -stavu dé&ti pii pro-
puiténi ze specialni péce na novorozeneckych oddé&lenich, kde jsou tyto déti
oznadéeny jako normélni, nejisté ¢i poSkozené. V jednotlivych krajich jsou znac-
né rozdily: poskozenych 1,4 — 10,2 % ze v3ech narozenych, nejistych 14,0 —
75,0 %. Jde oviem spiSe o souvislost s rozdilnym hodnocenim neZ s drovni
poskytnuté péce.

Tabh. 1

Frekvence omemocnéni novorozenci do 7. dne z po¢tu narozenfch a frekvence deéti
s nejistym a poskozenym stavem pIi propuSténi z poftu narozenych ve 4 sledovanych
krajich (1977 — 1978)

Sledované ukazatele Kraj A Kraj B Kraj C Kraj D

Stav ditéte pfi propusténi
nejisty 14,0 % 75,0 % 56,0 % 18,0 %
podkozeny 1,4 % 6,7 % 10,2 % 42 %

Kone¢nd je uvedena tabulka, ze které je patrno, Ze pfi kriteriu dmrtnosti
novorozenci je u nds neanatologické a samoziejmé i porodnické usili v po-
slednich letech usp&$né: dochdzi k poklesu umrtnosti, na které se vyrazne
podileji novorozenci nizké porodni hmotnosti, a to dmrtnosti do 7. i 28. dne,
takZe klesd i perinatéini a kojenecka amrtnost.
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Tab. 2.
UMRTNOST {na 1000 Zivé naroz.) — CSR
NOVOROZENECKA PONOVOROZ. £ PERINATALNI

do 7 dnit  do 28 dnd do 28 ant | KOIENECKA | MRTVOROZ.} * gyprNosT
1975 | 12,9 14,8 46 19,4 57 18,6
1976 | 12,7 14,6 45 19,1 6,1 18,8
1977 | 115 13,6 5,1 18,7 6,1 17,6
1978 | 10,8 12,6 45 17,1 6,2 17,0
1979 | 94 11,3 45 15,8 5,6 15,0
1980 9.4 11,3 5,5 16,9 5,6 15,0

[ 1981 9.3 11,1 43 15,4 5,2 14,5

|

| (9,1 st.) (13,4 st.) (4,9 st.)

|

| 1982 87 10,3 47 15,0 6,0 14,7

| _ —

}

| (predbez. udaj)

P B

E CSSR!

! 1982 ’ 9.4 11,1 5,0 16,1 7.3 16,7
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B. Meauxap
COBPEMEHHAS HEOHATOJIOTMSA M I1O3JHAA CMEPTHOCTR

Peswme
ensd COBPEMEHHOII HEOHATOJNOIMM ABILETCA IHPOBECTH HOBOPOXKAEHHOro 2T1alloM
¢PUCTIOCOOJIEHMA B MNEPBBIE AHY IOCIE POXKACHUA O€3 OTpHMUATEIBHOrO BJANAHIS Ha ero

nanpHeiuIee passutHe. TIPUBOAATCA COBPEMEHHbIE JNOCTUIKEHUS B AMArHOCTUKE 1 JCUEHUI
4apyuieHuit npucnocoGiaeHns. Ha OCHOBAHMM AAHHBIX «3aMMCy RATOIOrHUECKOro HOBO-
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TOKIACHHOTO» TIPHBORATCH JAHHBIEC O YIMCAE PEIMCTPHMPOBAHHBIX MNATOAOTMUECKUX HOEBO-
GOMKJEHHBIX, O MX IMOMGIICHMH B CIELMAJILHBIX HCOHATOJOIMUECKUX OT/ACNEHUAX M O CO-
“TOAHMM 3A0POBLA TOCHEAHNMX BO BPCMS BBINWCKM M3 OONBLHMIEL. B AanpHelmem [JaeTcs
cxema opraumsanmy 3a6GOTs 0 HOBOPOKACHHBIX B UCP M NPEATOKEHUE O UCIAHCEPII-
3anuy HOCTABICHHBIX TIOJ YIPO3Y 1 IHOPA’KCHHBIX HOBOPOMKAEHHBIX I TI'DYJHBIX JETEI.

V. Melichar ‘
NEONATALOGY TODAY AND LATE MORBIDITY

Summary

The aim of neonatalogy today is to get the new born child over the period of adap-
tation in the firstdaysafter its birth without negative consequences for its further de-
velopment. Mentioned are recent advances in the diagnosis and therapy of disorders
of adaptation. On the basis of ,Records of pathological new born babies“ dates are
presented about the number of pathological new born children and their admittance
to special neonatal departments and about the condition of these children when dis-
charged for home treatment., Also schemes of organization are presented for the care
of the new born in the Czech Socialist Republic and a system of evidence is suggested
for threatened and affected babies and new borns.

V. Melichar
DIE MODERNE NEONATOLOGIE UND SPATE MORBIDITAT

Zusammenfassung

Die Zielsetzung der modernen Neonatologie besteht darin, die Neugeborenen ohne
negative Folgen fiir ihre weitere Entwicklung durch die Adaptationsperiode in den ers-
ten Tagen nach der Geburt zu bringen. Es werden die neuesten Fortschritte in der
Diagnostik und Behandlung von Adaptationsfehlern beschrieben. Die aufgrund der Da-
ten aus den ,Protokollen pathologischer Neugeborener® zusammengestellten Uberblicke
uber die Zahl der registrierten pathologischen Neugeborenen, iiber deren Einweisung
in besondere neonatalogische Abteilungen enthalten auch Angaben iiber den Zustand
dieser Neugeborenen nach ihrer Entlassung in hé&usliche Pflege. Der Beitrag bringt
auch das Organisationsschema der Neugeborenen-Fiirsorge in der Tschechischen Sozia-
listischen Republik sowie einen Entwurf einer unentgeltlichen stdndigen Betreuung
bedrohter und geschédigter Neugeborener bzw. Sduglinge.

V. Melichar
LA NEONATOLOGIE ACTUELLE ET LA MORBIDITE TARDIVE

Résumé

Le but de la néonatologie actuelle consiste a faire traverser le nouveau-né par
la période d’adaptation dans les premiers jours suivant la naissance, sans conséquen-
ces négatives pour son développement futur, Progrés actuels obtenus mentionnés dans
le diagnostic et la thérapie des troubles d’adaptation. Selon les données de la ,Liste
du nouveau-né pathologique”, les données mentionnées sur le nombre de nouveau-nés
pathologiques enregistrés, leur placement dans les sections néonatologiques spéciali-
sées et leur état aprés la mise en traitement familial. Ensuite, se trouve le schéma
organisateur représentant les soins voués au nouveau-né en C.S.R. ainsi que le projet
de protection en dispensaire des nouveau-nés menacés et affectés, respectivement
des nourrisssons.
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STRANA POSTIZENI U HEMIPARETICKE FORMY DMO VE VZTAHU
K VYSKYTU EPILEPSIE

J. SUSSQVA, Z. SEIDL, |. FABER

Neurologickd klinika FVL UK, Praha
Prednosta: prof. MUDr. J. Vymazal, DrSc.

Souhrn: VySetfili jsme 28 déti s hemiparetickou formou détské
obrny klinicky, elektroencelograficky a provedli vy3etfeni pocitaCovou
tomografii.

Vzdjemnou koleraci ziskanych vysledkd jsme zjistili, Ze 80 % nami
vySetifovanfch déti méa irritatni aZ epileptickou abnormitu v EEG. Z to-
hoto podtu ale vice neZ polovina nemd projevy Kklinické epilepsie.
Z nasich nalezli vyplyvé vazba klinickych epileptickych projevii na le-
vou mozkovou hemisféru. Pfi EEG epileptickych projevech pravostran-
nych je nadéje na vznik manifestni klinické epilepsie podstatné mensi.

Nenalezli jsme korelat mezi rozsahem postiZeni dle CT a velikosti
hybného postiZeni.

Klidova slova: DMO — hemipareticka forma — epilepsie — elektro-
encefalogram — pocitacova tomografie.

Hemiparetické form& DMO se systematicky vénujeme jiZ delSi dobu. Né&s zajem
vychazi z predpokladu, Ze s rozvojem a moznostmi vySetfovacich metod bu-
deme moci zjistit i nékteré nové poznatky a zdvislosti, které drive unikaly.
Nasg prvotni zajem o toto onemocnéni byl motivovdn zna€nym rozptylem men-
talni drovné postizenych spolu s vysokym percentem jedincd trpicich epilep-
tickymi zachvaty (8].

Material a metoda

Do na3eho souboru jsme zafadili v3echny déti postiZené hemiparetickou formou
DMO, které od r. 1975 byly nebo jsou chovanci Jedlickova tstavu v Praze. DE&ti je cel-
kem 22, 12 chlapch a 10 divek ve veku 5 aZ 15 let.

U v8ech d&ti jsme sledovali porodni a fasnou anamnézu pohovorem s rodi¢i. Dale
jsme pouZivali stupnici 0 — 3.

0 — rovna se normdlni néalez,

1 — jen odbornik poznda postiZeni,

2 — viditelné postiZeni, ale HK je Céste¢né funkci,
3 — t8ZKké postiZeni.

Zaznamendavali jsme vyskyt a typ zdchvatii jednak anamnestieky, ddale z vlastnich
zdznami{ b&hem pobytu v dstavu, U viech déti jsme provedli EEG vySetfeni v elektro-
fyziologické laboratofi neurologické kliniky.

Sérii vySetfeni jsme dopinili poditacovou tomografii.
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Vlastni pozorovani

Pouze u 3 dé&ti ze souboru prob&hlo tshotenstvi a porod normalné. Jedno
dité mélo v Casném kojeneckém véku subdurdlni haematom, 1x byl porod kon-
cem péanevnim bez zvlaStnich pFihod, 1x porod vakuumextraktorem. 3 d&ti
byly nedonoSené a umisténé v inkubatoru, 3x byl proveden cisarsky tez s uda-
nou asfyxii. U ostatnich 10 déti byly jiZ kombinace vice faktorl, provéazena
hlavné asfyxii s naslednym k¥iSenim.

Ze souboru 22 jedincti m&lo 14 déti pravostrannou hemiparézu, 7 levostran-
nou a jedno dité mélo postiZeni oboustranné. Dle stupnice tiZe postiZeni jsme
2 déti hodnotili stupném 1, t¥i byle moZno zaradit do stupné 3, zbyvajicich 17
jsme hodnotil stupném 2.

Epilepsie se vyskytovala u 8 jedincii (viz graf 1). S vyjimkou jednoho ditéte,
kde byly jen Jacksonské motorické zachvaty, jsme vZdy nachdazeli kombinaci
velkych zédchvatii s paroxysmy Jacksonskymi. 7x byly z&chvaty u déti s pravo-
strannou hemiparézou, 1x u ditéte s oboustrannym postiZenim. Elektroence-
falograficky nalez jsme 3x hodnotili v mezich normy, 2x jsme nasli lehkou
diftzni abnormitu, 17x jsme nalezli irritacni a¥ epileptickou abnormitu (obr. 1,
2). Pritom pouze 8 dé&ti z tohoto podétu ma klinické epileptické zachvaty, a to
7x pIi postizeni levé mozkové hemisféry, 1x pFi postiZeni oboustranném. Viech-
ny déti s levostrannou hemiparézou maji pFinejmensim irrita&ni projevy v EEG,
ale klinické epilepsie se u nich nevyskytla ani jedenkrat.

VySetfeni CT bylo pouze u jednoho ditéte zcela v mezich normy. 10x jsme
nalezli porencephalii v rozsahu od malé dutiny po téméF chybé&jici hemisféru,
vzdy ve shods s kontralateralni hemiparézou (obr. 3, 4). K porencefaliim jsme
zafadili 1 2 pacienty s postmalatickou pseudocystou a jednoho s drobnou a-
rachnoidealni cystou. 7x jsme nalezli kontralateralni roziifeni postrannich
komor, 1x byla agenese septi pellucidi.

E Epilepsie
m Irit. projevy v EEG

Graf 1. Grafické znadzorneéni strany postiZent, viskytu epilep-
sie a irritaénich projevii v EEG.
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Obr. 1, 2, EEG zaznamy dvou déti, u kterych se nikdy nevyskytla klinickad epilepsie.
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Vysledky

Nena8li jsme zadny vztah mezi tiZi hybného postiZeni a anamnézou. RovnéZ jsme
nenalezli vztah mezi ndmi sledovanymi faktory a velikosti postiZeni dle CT. Vzdjem-
nymi korelacemi mezi jednotlivymi ndlezy jsme zjistili, Ze na vzniku irritacnich pro-
jevli v EEG se nepochybneé podili asfyxie, coz je zcela ve shodé s Cetnymi literarnimi
adaji. U nadich pacientd, tam, kde jsme meli vice rizikovych faktori véetné asfyxie,
byly irritacni projevy v EEG vzdy, klinicka epilepsie 5x.

Za nejzavaznéjsi vysledek naSi soucasné prdace povaZujeme nalezeni vyskytu paro-
xysméalnich projevlt v EEG zaznamech u 17 jedinci, kdy ale pouze 8 pacientli z tohoto
poc¢tu ma Kklinickou epilepsii a navic se tato klinickd epilepsie vyskytovala v naSem
souboru pouze u jedinch s pravostrannou hemiparézou, tedy s 1ézi v levé mozkové he-
misféfe. Z uvedeného vyplyva, Ze epileptickd loZiska jseu u t&chto onemocnéni Casté]-
31, ale zlstavaji klinicky n&méa, a to zvldsté pFi postiZeni pravé mozkové hemisféry
(Graf 1].

Diskuse

Srovname-li naSe nalezy s tdaji literarnimi, zjiStujeme, Ze ve vetSingé praci
se vyskytuje vetsi procento pravostrannych hemiparéz neZz levostrannych,
z naSich autorfi napi. Lesny (6), podobné vysledky maji i dalsi (Kirman, 3.

Pokud se tyka ndlezii CT, pacienty s hemiparetickou formou DMO vysetfo-
val Koch a spol. (4) a z 18 déti mélo 8 porencefalil a 8 rozsifenl postrannich
komor, 2x byl CT nédlez v mezich normy. I star3i nalezy pneumoencefalogra-
fické, u nas napft. Dittrich a spol. (1) jsou obdobneé.

Mnoho pozornosti bylo vénovéno vztahu epilepsie a prenatalnimu poSkozeni
mozku. Janz (2) uvadi tento pivod epilepsie u 7,4 % temporalnich epilepsii.
Lesny ve své monografii o EEG u DMO (5) uvadi, Ze epileptické projevy v EEG
nejsou u DMO ve vztahu ke klinickym zachvatiim — nékde chybi klinické pro-
jevy, jindy neni EEG korelat.

Nikde v literatufe jsme se nesetkali s korelacemi, které zde predkladame.
Servit (7) ve své monografii o epilepsii sice o lateralité mluvi, ale Zadne kli-
nické vztahy neuvddi. Ani v dalSich plvodnich sdé&lenich, i tifeba s velmi po-
dobnou tematikou a pFistupem, nebyla provedena podobnd korelace, napf. Voj-
ta a spol. (9).

Klinicky negmé epileptické loZisko je nejobtiZné&ji interpretovatelnym problé-
mem celé prace. NemiZeme zcela pominout vliv specifickych vlastnosti kazde
z obou hemisfér. MiZeme predpokladat nizkou paroxymalni susceptibilitu nebo
anatomickou ¢i funk¢ni izolovanost u jedincll s postiZenim pravé hemisféry
mozkové. Nelze vyloudit, Ze je zde niZsi schopnost propagace do okoli, ple-
devsim do thalamo-kortikdlniho nebo hypothalamo-hippokampdlnihe reverbe-
ra¢niho okruhu.

Zaver

VysetFili jsme 22 déti s hemiparetickou formou détské mozkove obray kli-
nicky, natoc¢ili EEG a provedli vySetfeni pocitaCovou tomografii.

Vzajemnou korelaci ziskanych nalez jsme zjistili, Ze 80 Y% némi vySetfova-
nych déti ma epileptické projevy v elektroencefalogramu. Z tohoto poctu vice
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neZ polovina nema klinické projevy epilepsie. Z naSich ndlezli vyplyva vazba
klinickych epileptickjch projevii na levou mozkovou hemisféru. P¥i EEG epi-
leptickych projevech pravostrannych je nadé&je na vznik manifestadni epilepsie
podstatné mensi.

Nenalezli jsme koreldt mezi rozsahem postiZeni dle CT a velikosti hybného
postiZzeni.
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CTOPOHA TIOBPEXIAEHMS TP TEMUIIAPETUYECKOIM ©OP-
ME OETCKOT'O LIEPEBPANILHOI'O ITAPAJIMMYA TIQ OTHOIIE-
HHMIO K BCTPEYAEMOCTHM 3IMUIETICU

PeswmMme

Mel oGenenosanyi KIMHMYECKH u 3nexkrTposnuedanorpadom 22 pefenka ¢ reMunapeTu-
4eCKOi  (opmMOit HETCKOro uepeGpaapHOro Iapaiuya i OCYIIECTBUMNyM OO0CHE 0OBaHNME
BLIMMCIMTEABHON TOMOrpadmuen

B3anMOCOOTHOIICHMEM TOJNYYEHHBIX DE3YJAbTATOB MBI OOHApY»Kmuu, 4TOo 80 ¢, Hamu
OUCHEOBAHHBIX JETEH BHIABIACT MPPUTAIMOHHYI. [aXe SMNUICITHYECKY0 AHOPMANb-
HOCTh B DOT. VM3 5TOro umcia, ofHako, GOJNbLIE IIOJOBMHBI HE BbIABIAET IPU3HAKOB KIH-
HUYECKOM anuiencuu. M3 Hammx JAHHBIX BbHIXOJMT CBA3AHHOCTh KIMHUYECKUX IMHUICI-
THYECKMX NPOABIEHUH C JIEBBIM HOJAYLIADMEM TrOJOBHOTO mo3ra. Ilpu 33T smujentudec-
KUX NPABOCTOPOHHBIX NPOSBICHUAX NPaBJOIOL00HOCTD pasBUTUA ABHOM KIMHUUYECKOJ €lH-
LETICHMIN CYLICCTBEHHO HMIKE,

Mpl HE YCTAHOBMJIM KOPPENATA MEXKIAY Pa3sMepoM NoBpexpeHus no CT u BEIMUMHON
MOTOPHOTO TOBPEXACHHUA.
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. Siissovd, Z. Seidl, . Faber
HEMIPARETIC FORMS OF CEREBRAL PALSY IN RELATION TO
OCCURRENCE OF EPILEPSY

Summary

Twenty two children with hemiparetic forms of cerebral palsy were examined cli-
nically, electroencephalographically, and aslo tomographic computer examination was
carried out.

By mutual correlation of gained results we found that 80 % of the examined children
have irritative to epileptic abnormalities in the EEG. From this number, however, more
than half of the children had no manifestations of clinical epilepsy. It ensues from
our findings that clinical epileptic manifestations are limited to the left brain he-
misphere. In the EEG of the epileptic manifestations on the right side is the chance
of the occurrence of manifested clinical epilepsy considerably smaller.

We found a correlation between the extent of affection in CT and the magnitude
of motor defects.

]. Siissovd, Z. Seidl, |. Faber

DIE BEDEUTUNG DER SEITIGKEIT BEI DER HEMIPARETISCHEN FORM
DER ZEREBRALEN KINDERLAHMUNG IN BEZUB AUF DAS VORKOM-
MEN VON EPILEPSIE

Zusammenfassung

Es wurden 22 Kinder mit hemiparetischer zerebraler Kinderlahmung untersucht, und
zwar klinisch, elektroenzephalographisch und tomographisch unter Anwendung von
EDV-Anlagen.

Aufgrund der Korrelationen der gewonnenen Ergebnisse wurde festgestellt, daf bei
80 % der untersuchten Kinder eine irritative bis hin zu einer epileptischen Abnormitit
im EEG zu verzeichnen ist. Mehr als die Hélfte dieser Kinder zeigt jedoch keinerlei
Symptome einer klinischen Epilepsie. Die gewonnenen Ergebnisse zeugen von einem
Zusammenhang zwischen Symptomen Kklinischer Epilepsie und der Schddigung der lin-
ken Hemisphiére des Gehirns. Bei rechtsseitigen epileptischen EEG-Merkmalen ist we-
sentlich seltener mit der Entstehung manifester Klinischer Epilepsie zu rechnen.

Es wurde keine Korrelation zwischen dem Umfang der Schiddigung, wie er mit Hilfe
der zerebralen Tomographie festgestellt wurde, und der Grdfe der Mobilitdtsbeschrin-
kung beobachtet.

. Sissovd, Z. Sedl, |. Faber

PARTIE AFFECTEE DANS LA FORME HEHIPARETHIQUE DE LA PARA-
LYSIE CEREBRALE INFANTILE PAR RAPPORT A LA PRESENCE DE
L’EPILEPSIE

Résumé

On a procédé a l'exploration de 22 enfants affectés de la forme hémiparéthique de
paralysie cérébrale infantile en clinique, par I'électroencéphalogramme et la tomo-
graphie par ordinateur.

Par la corrélation réciproque des résultats obtenus, on a constaté que 80 % des en-
fants examinés souffraient d’anomalie irritative voire méme épileptique au E.C.G. Du
nombre mentionné, plus de la moitié ne présente pas de manifestations cliniques d’
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épilepsie. De nos diagnostics il résulte une fonction de relation des manifestations
épileptiques sur I'hémisphére cérébral gauche. Au E. C. G. des manifestations épilepti-
ques a droite, la formation d’une manifestation clinique d'épilepsie relativement in-

férieure est plus probable.

On n’a trouvé aucune corrélation entre I'étendue de l'affection d’aprés C. T, et le

degré de l'affection du systéme moteur.

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

Roéni prehled lékarstvl. Vol. 35, 1984

Palo Alto, Culifornia, Annual Reviews Inc. 1984

ISBN 0 — 8243 — 0535 — 3

Se stejnou pozornosti pripravilo vyda-
vatelstvi Annual Reviews Inc. v Palo Alto
uZ 35. svazek Rofniho prehledu lékafstvi,
vénovaného vybranym pracim z oblasti
klinickych oborti.

V klasickém uspofddédni jsou publiko-
vany jednotlivé prdce z nejriznéjSich Kli-
nickych disciplin, které pfinaSeji aktudl-
ni informace s rdznou tématikou. Ze za-
jimavych prispévkii je to pfedevSim prace
o plicich jako imunologickém orgédnu (].
Bienenstock), o prognéze infarktu myokar-
du po klinické fazi.(]. T. Bigger, Jr., .
Coromilas, F. M. Weld, J. A. Reifffel, L.
M. Rolnitzky]), o srde¢nich adrenergnich
receptorech (G. L. Stiles, R. J. Lefkowitz],
o srde¢nich arytmiich v détském véku (R.
M. Campbell, McD. Dick II, A. Rosenthal],
o fokdlni segmentdlni glomerulonefritidé
(R. G. Goldszer, J. Sweet,, R. S. Cotran)
a o vysokém tlaku mladeZe (G. S. Beren-
son, J. L. Cresanta, L. S. Webber). Pozo-
ruhodné jsou dale prace o genetic-
kych aspektech mnohoCetnych endokrin-
nich neoplasii (R. N. Schimke], o restrik-
tivni kardiomyopatii (]. R. Benotti, W.
Grossman), o nizkokalorické dieté v 1éc-
be obezity (D. H. Lockwood, J. M. Amatru-
da), o nestercidnich protizdpalovych lat-
kdch a rendlni funkci (M. J. Dunn), o
fyziologickych pacemakerech (V. C. Di-
Cola, J. W. Harthourne), o Kkardiovasku-
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larnim efektu tricvklickych
(A. H. Glassman), o unavé respiracnich
svali a ventilacni insuficienci [A. Gras-
sino, P. T. Macklem)} a o renovaskularni
hypertensi (K. T. Treadway, E. E. Slater).
Cela rada dalsich pozoruhodnych pract
dopliiuje tento pomérné€ rozsahly svazek
Rocniho prehledu lékafstvi z roku 1984.

Jednotlivé préce, tak jak je to zvykem
u této ediéni rady, jsou uvedeny na sou-
tasny stav veédeckého poznani a predsta-
vujl vyber jednotlivgch klinickych a ve-
deckych pracovist, zameéreny na aktualni
problematiku prfedeviim vnitiniho lékatstvi
a pribuznych obori.

Kazda prace vedle potrebné obrazove
a tabulkové dokumentaci obsahuje 1 sez-
nam citované literatury zahrnujici celou
Fadu citaci, poukazujicich na prislusne
prameny.

Tricaty paty svazek Roc¢nich prehledd
lekat'stvi je pokratovanim predchdazejicich
svazki a spliiuje svilij cil nejen z hlediska
vybranych tematickych okruhd, ale i =z
hlediska v soutasnosti diskutovanych té-
mat. Pro kaZdeho, kdo sleduje vyvoj vniti-
niho lékafstvi a jeho jednotlivych discip-
lin, je tento svazek prinosem, protoZe ne-
jen upozoriiuje na aktualni tématiku, ale
koncentruje formou jednotlivgch praci
plislusné informace.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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MOZNOSTI ELEKTROFYZIOLOGICKE] DIAGNOSTIKY POLYNEUROPATII

L. LISY

Katedra neurolégie Institatu pre dalsie vzdeldvanie lekdrov
a jarmaceutov v Bratislave
Vedtei: doc. MUDr. D. Orolin, CSc.

Sthrn: PouZitie elekirofyziologickych vySetrovacich metéd u poly-
neuropatii ndam mdZe bliZsie uréit nielen stupeil, ale aj charakter pos-
tihnutia periférnych nervovych vlédkien. Elektromyografia koncentric-
kymi ihlovymi elektrodami nads informuje o postihnuti motorickych
nervovych vlakien. Poskytuje nam informdcie nielen o stupni postih-
nutia, ale aj o pritomnosti kompenza¢nych reparafnych procesov. Ma
vyznamnd tdlohu zvlast v diagnostike axondlnych a neurondlnych po-
lyneuropatii, u ktorych vodivost vzruchu byva v medziach normy. E-
lektromyografia jednotlivych svalovych vldkien ndm umoZiiuje spresnit
poruchu v termindlnom tuseku motorickych nervovf§ch vldkien, ako aj
posadit stupeii kompenzacénej kolaterdlnej reinervdcie denervovanych
svalovych vldkien. Nov3ie elektrodiagnostické metédy ako takzvany
elektrofyziologicky prierez motorickou jednotkou a makroelektromyo-
grafia neboli doposial zavedené do SirSej praxe. Vy3etrenie vodivosti
motorick§ch a senzitivnych nervovych vlakien mé& svoje vyznamneé
miesto v diagnostike porich myelinovych obalov periférnych nervovych
vldkien. Mikroneurografia je toho €asu v zafiatofnom 3tadiu rozvoja.
MozZno predpokladaf, Ze ndjde svoje uplatnenie v diagnostike porach
receptorov a ich eferentnych vldkien, ako aj pri zistovani porich ve-
getativneho nervoveho systemu.

Kludové slovd: Polyneuropatia — elektromyografia — rychlost ve-
denia nervom — mikroneurografia.

Pod pojmom polyneuropatia sa zvyfajne rozumie degenerativne postihnutie
periférnych nervov rozliénej etioldgie, prejavujice sa rozliCnym stupifiom po-
stihnutia axénu a jeho myelinového obalu. Vyhranené typy postihnutia pred-
stavuja axondlne a demyelinizaéné typy polyneuropatii. Termin polyneuropatia
zahriiuje postihnutie tak aferentnych, ako aj eferentnych periférnych nervo-
vych vldkien s generalizovanou distribuciou. To znamenda, Ze priméarne postih-
nutie motorickych buniek v prednych rohoch miechy nie je zahrnuté do tejto
skupiny. V ostatnom case sa zalina pouZivat aj termin neurondlnej neuropatie
pre typy s primdrnym postihnutim na arovni tela motoneurénu alebo buniek
spinalnych ganglil.

BliZ3ie urcdenie charakteru postihnutia periférnych nervov ndm ulah&i pétranie po
pricine stavu. Klinické vySetrenie neumoZiiuje toto bliZSie spresnenie. Pred rozhodnu-
tim o vykonani bioptického vySetrenia nervu ndm modZu dostupné elektrodiagnostické
metody spresnit nielen stupeii, ale aj charakter postihnutia periférnych nervov.

209



L. LISY/MOZNOSTI ELEKTROFYZIOLOGICKE] DIAGNOSTIKY PO POLYNEUROPATII

Dostupné si z nich tieto:
1. Elektromyografia

a) Elektromyografia koncentrickymi ihlovymi elektrédami

U axondlneho a neurondlneho typu neuropatie moéZu byt rychlosti vedenia
motorickych nervovych vldkien v rozsahu normy. V takychto pripadoch je
elektromyografické vy3etrenie potrebné vykonat za acCelom zistenia pritom-
nosti poruchy motorickych vlakien. VySetrenim svalu koncentrickymi ihlovymi
elektrodami sa dd potvrdit pritomnost denervaénej aktivity vo svale. Hodno-
tenie tvarovych zmien potencidlov motorickych jednotiek a ich poCtu néds in-
formuje o stupni poruchy. Vysetrenie by malo byt zamerané prevaZne na akral-
ne svaly koncatin, kde sa da oCakavat pozitivny ndlez u lahkych foriem neu-
ropatie.

b) Elektromyografia jednotlivého svalového viakna

Vo véasnom S$tadiu periférnoneurogénneho postihnutia, alebo v pripadoch,
kde sa rozvija kelaterdlna reinervicia, mdZe byt denervacna aktivita velmi
chudobna, pripadne sa nemusi zistit. Na posddenie stupfia kolaterdlnej reiner-
vacie sa da pouZit nova metéda registrdcie potencidlov jednotlivych svalovych
vldkien (3, 4, 7). Na registraciu potencidlov svalovych vldkien sa pouZiva 3Spe-
cidlna mikroelektroda s velmi malym snimacim povrchom (25 gm]. Pomocou
tejto elektrody sa dé posidit hustota svalovych vlakien patriacich k tej istej
motorickej jednotke. MoZnost vySetrenia pritomnosti zvgSenia rozptylu vodi-
vosti v termindlnom useku vetvenia motorického axénu (jitter) prispieva
k diagnostike rahich stupfiov neuronélnej 1ézie. Tento typ vySetrenia sa vSak
viac vyuZiva v diagnostike poruchy nervosvalového spojenia.

¢) V ostatnych rokoch boli zavedené do pouZivania dve novSie registralne
metody svalovych potencidlov (5, 6).

U prvej sa vySetruje tzv. elektrofyziologicky prierez motorickou jednotkou.
Cielom tejto metody je zaznamenat vdcSi pocCet potencidlov svalovych vlakien
patriacich k prislu$nej motorickej jednotke, neZ je to umoZnené pri pouZiti
koncentrickej ihlovej elektrody. Tato umoZiluje registrovat potencial pribliz-
ne 5 0p svalovych vldkien prisludnej motorickej jednotky.

Druhd, novsia metdda je oznacend ako makro-elektromyografia. Je tu pouzi-
ty iny typ snimacej elektrody s va¢3$im snimacim povrchom. Pomocou pocita-
dovej spriemerfiovacej techniky sa da identifikovat globdlny potencidl prislu3-
nej motorickej jednotky.

Obe tieto metody eSte neboli zavedené do 3irSej elektrodiagnostickej praxe.

2. VySetrenie rychlosti vedenia motorickych nervovych
vidkien

VySetrenie rychlosti vedenia motorickych periférnych nervovych vldkien
na koncatindch je pomerne jednoduchou neinvazivnou metédou pouZivanou
v diagnostike polyneuropatii. Vychadza z kondukénych vlastnosti myelinizova-
nych nervovych vldkien a existujiceho vztahu medzi priemerom vldkna a jeho
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rychlostou vedenia vzruchu. Vo vacSine laboratérii sa meria rychlost vedenia
najrychlejsie vedacich motorickych vlakien. VySetrovanie vodivosti pomalsie
vedicich vldkien sa vykondva menej Casto. Poc¢itacovd technika v sadasnom
obdobi umozZiiuje zistovat rychlosti vedenia motorickych nervovych vlakien
v ich celom rozsahu neinvazivnou metédou (1].

Vo -v3eobecnosti je akceptované, Ze polyneuropatie axonalneho typu maju
normalnu rychlost vedenia. Malé spomalenie rychlosti vedenia byva pritomné
zvlf8a skor v termindlnom tseku motorického nervu. Spomalenie rychlosti
vedenia v kmeni nervu moZno zaznamenat v pripade, ked degeneruja rychlo
vedlce vlakna pred pomaly vedicimi vlaknami. Rychlost vedenia norméalnych
pomaly veddcich vldkien moézZe byt aZ okolo 30 m/sek. Takéto zniZenie vodi-
vosti by podla niektorych nazorov nemalo byt povaZované ako déraz demyeli-
nizatného postihnutia motorickych vlakien. Pri proporciondlnom postihnuti
motorickych nervovych vldkien vSak tdto rychlost méZe byt odrazom — pre-
javom spomalenia vedenia najrychlejsie veducich vldkien. U neuropatii de-
myelinizacného typu je rychlost vedenia vyraznej$ie spomalena. Demyelinizad-
ny typ postihnutia periférnych nervov u diftérie, Guillainovej-Barrého poly-
radikuloneuritidy sa prejavuje charakteristickym spemalenim vodivosti. U po-
lyradikuloneuritidy vSak byva pritomné typické spomalenie vodivosti v pro-
ximélpych asekoch periférneho nervu, ¢o odpoveda maximu lokalizacie demye-
linizacného postihnutia. V distdlnom tiseku periférnych nervov sa moZe zistit
aj normalna rychlost vedenia vzruchu. Typické spomalenie rychlosti vedenia
motorickych vlakien moZno zistit aj u heriditdrnych polyneuropatii (HMSN
typ I a IIl podla Dycka) (2].

3. Rychlosti vedenia senzitivnych nervovych vldkien

Rychlost vedenia aferentnych vlakien moZe byt merand pouZitim roéznych
technik. Rozdiel je len v sposobe registracie aktivity nervu.

a) VySetrenie rychlosti vedenia pomocou perkutdnne aplikovanych ihlovych
elektrod do blizkosti nervu
Pri tejto metode je ddleZité dosiahnut optimélnu polohu stimula¢nej a re-
gistracnej elektrody a vykonanie sumdcie véacsieho podétu odpovedi pomocou
spriemernenia signalu. Vyhodou metédy je, Ze dava detailné informéacie o sta-
ve rozlicnych typov aferentnych vldkien. Nevyhodou je jej ¢asova narocénost
a potreba spoluprace pacienta pri vySetreni.

b} VySetrenie rychlosti vedenia pomocou povrchovych snimacich elektrod

Ide o neinvazivnu metédu pouZivant tak pri ortodromnej, ako aj antidrom-
nej stimula¢no-registratnej technike. Zvyajne sa tu tieZ vykonava pocitatové
spriemeriiovanie nervovych evokovanych odpovedi. Nevyhodou metody je, Ze
poskytuje spolahlivé informécie len o najrychlejSie vedidcich A alfa vldknach
nervu. Casto pozorované chybanie potencidlov u chronickych polyneuropatii
poukkazuje len na degenerdciu rychlo vedidcich eferentnych vlakien. NemoZno
ziskat informdcie o rozsahu postihnutia inych typov vlakien a o stupni pos-
kodenia nervu.
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4. Mikroneurografia

V ostatnych rokoch sa pouZitim Specidlnych snimacich elektrod podarilo re-
gistrovat u Cloveka z jednotlivych periférnych nervov jednotkova aktivitu ge-
nerovand zo svalovych a kozZnych receptorov. Vyznamné sa ukazuje pouZitie
tejto metody pri vySetrovani stavu funkcie vegetativneho nervového systému,
najma sympatika (8).

Vyznam pouZitia spomenutych elektrofyziologickych metéd spociva nielen
v spresneni charakteru postihnutia periférneho nervu, ale aj v tom, Ze je umoi-
nené zjemnenie klinckej diagnostiky. Odkrytie zaciatotnych $tadii rozvoja po-
lyneuropatie je dolezité pre zahdjenie vCasnej liecby spolu s vykonanim pre-
ventivnych opatreni.
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J1. JTucpii
BO3MOYXHOCTHU 3JIEKTPO®U3MOIIOTMYECEKOV AMATHOC-
TUKW TIOJTMHEBPOTIATUM

PeswmMme

TIpumeneHne 31eKTPoU3NOTOTUUECKIX METOXOB 0OCACHOBAHMA HPM NONMHEBPOTIATHUIX
MOKET TOYHEE OHPEAETHTh HE TOJBKO CTENEHb, HO M XapakTep HOBPEXKjACHUS nepudepn-
"CCKMX HEPBHBIX BOJOKOH. HOCDeI{CTBO!‘J KOHI[CHTPUYECCKUX WIOIbYATHIX BJ'XCKTFJOAOB
SNEKTPOMUOTPAINA MHMDOPMHUPYET HAC O TIOBPEK/CHUMU JBUTATCILHLIX HEPBHBIX BOJOKOH.
(!Ha fpaer CBEAEHMS HE TOJNBKO O CTEOEHM [OBPEKAEHMA, HO TaAKXKC O IPUCYTCTBYMM
KOMAEHCAIMOHHBIX PENAPATUBHLIX IPOLECCOB. OHA MIPaeT BAKHYIO POJNb B YACTHOCTH
7 JMArHOCTMKE AKCOHHBIX 1 HEPOHHBIX NONMHEBPONATHMIA, Y KOTODPLIX ObIBAE€T IIPOBO-
AMMOCTHs PASHPAKEHUs B PAMKax HOPMBL DIEKTPOMHOrpadus OTAENLHBIX MBIIUIEYHBIX
SONIOKOH JA€T BO3MOXHOCTH YTOUHNTH PACTPOMCTBO B TEPMMHANBHOM YYacTKC JBHra-
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reJIbHBIX HEPBHBIX BOJIOKOH, PaBHO KakK M 0OCYAMTH CTENEHb KOMIICHCAIIMOHHON KOAJNaTe-
PANBHON PEUHHEPBAIMY JICHCPBUDOBAHHBIX MBIIIIEYHBIX BOJOKOH., HOBEMIINE 371€KTPOo-
AMArHOCTMUYECKME METOJBl, KaK Hanp. 3JEKTPOMU3NOIOTUUECKUIT pasMep MOTOPHOj;
€NMHUIBI M MAKPONEKTPOMUOrpachmus, He ObUIM O CHX IIOP LUMPOKO BBEJICHBI B NPAKTHKY.
MCCJICJZ(OBE)HHC IIPOBOAMMOCT MOTOPHBIX 14 YYBCTBUTCIHIBHBIX HEDBHBIX BOJIOKOH MMEET
CEO€ 3HAYUTENBHOE MECTO B JMArHOCTUKE PAaCCTPOMCTB MUENUMHOBBIX O000N0uUeK rnepudepu-
UECKMX HEPBHLIX BOJOKOH, MMKpOHenporpadus noka HAXOJUTCd B HAYAIBHOM CTAAUK
pasBuTHA. MOXHO TIpeAronarath, 4To OHa HAaWAET NPUMMEHEHUE B JUATHOCTUKE pac-
CTPOJMCTB PenenTopoB u uX addEPEHTHLIX BONOKOH, PAaBHO KAk U NpPM YCTOHOBACHUU
PACCTPONCTE BErETATHBHOM HEPBHOM CUCTEMLI,

L. Lisy
POSSIBILITIES OF ELECTROPHYSIOLOGICAL DIAGNOSIS IN POLYNEU-
ROPATHY

Summary

The application of electrophysiological examination methods in polyneuropathy can
more exactly determine, not only the grade, but also the character of affection in per-
pheral nerve tissues. Electromyography with concentric needle electronees inform us
about the affection of motoric nerve tissues. This method provides us with information
not only about the grade of affection, but also about the processes of compensation
and reparation. This method plays an important role, particularly in the diagnosis of
axonal and neuronal polyneuropathy where the conductivity of irritation is within
norms., Electromyography of the individual muscle fibres enables to determine disor-
ders in the terminal section of the motoric nerve fibres and to estimate the grade
of compensational and colateral reinnervation of denervated muscle fibres. Newer
electrodiagnostic methods, such as so-called electrophysiological section of the moto-
ric unit and macroelectromyography have so far not been introduced into wider prac-
tice. Examination of conductivity of motoric and sensitive nerve fibres is of signifi-
cance in the diagnosis of disorders of myelins of nerve fibres. Microneurography is
only in the beginnings of its development. It is assumed that it will be useful in the
diagnosis of receptor disorders and their afferent fibres, and also in the determina-
tion of disorders of the vegetative nervous system.

L. Lisg
MOGLICHKEITEN DER ELEKTROPHYSIOLOGISCHEN DIAGNOSTIK BEI
POLYNEUROPATHIEN

Zusammenfassung

Die Anwendung elektrophysiologischer Untersuchungsmethoden bei Polyneuropathien
macht es moglich, nicht nur den Grad, sondern auch den Charakter der Schiddigung
peripherer Nervenfasern festzustellen. Die Elektromyographie mit Kkonzentrischen Na-
delelektroden unterrichtet Gber die Schadigung der motorischen Nervenfasern. Sie
gibt Auskunft nicht nur tber den Grad der Schéddigung, sondern auch iiber die Existenz
kompensierender Reparationsprozesse. Eine besonders wichtige Rolle spielt sie bei der
Diagnostik axonaler und neuronaler Polyneuropathien, bei denen die Leitgeschwindig-
keit der Erregungen innerhalb der Norm verbleibt, Die Elektromyographie einzelner
Muskelfasern macht es moglich, die Schédigung im Terminalabschnitt der motorischen
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Nervenfasern zu prizisieren sowie den Grad der kompensierenden kollateralen Reinner-
vation der denervierten Muskelfasern zu beurteilen. Die neueren elektrodiagnostischen
Methoden, wie z. B. der sogenannte elektrophysiologische Querschnitt durch eine mo-
torische Einheit sowie die Makro-Elektromyographie, wurden bislang nicht in die breite-
re Praxis eingefiihrt. Die’ Untersuchung der Leitfdhigkeit der motorischen und sensi-
tiven Nervenmfasern nimmt in der Diagnostik von Schiddigungen der Myelinhiille der
peripheren Nervenfasern eine wichtige Stellung ein. Die Mikroneurographie befindet
sich zur Zeit im Anfangsstadium ihrer Entwicklung. Man kann jedoch damit rechnen,
daf sie in der Diagnostik von Schiédigungen der Rezeptoren und deren afferenten
Fasern sowie bei der Feststellung von Schiddigungen des vegetativen Nervensystems
zur Anwendung gelangen wird.

L. Lisy
MOYENS D'EXPLORATION ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE LA POLYNEV-
ROPATHIE

Résumé

L’application de moyens d’exploration électrophysiologique chez la polynévropathie
peut mieux nous déterminer non seulement le degré mais aussi le caractére de l'af-
fection des fibres périphériques nerveuses. L’électromyographie nous informe par les
aiguilles d’électrodes concentriques sur l'affection des fibres nerveuses motoriques.
Elle nous donnes des informations non seulement sur le degré de l'affection mais
aussi sur la présence des processus compensateurs réparateurs. Elle joue notamment
un réle important dans le diagnostic des polynévropathies axonales et névronales
chez lesquelles la conductibilité d’excitation est ordinairement dans la norme limite.
L'électromyographie des différents tissus fibreux musculaires nous permet de préciser
le trouble dans le secteur terminal des fibres nerveuses motoriques ainsi que d’appré-
cier le degré de réénervation compensatrice collatérale des fibres musculaires dé-
nervées, Parmi les méthodes électrodiagnostiques plus récentes comme la soi-disante
section électrophysiologique par unité motorique et macroélectromyographique, aucu-
ne n'a été appliquée jusqu’alors en plus grande mesure dans la pratique. L’explora-
tion de la conductibilité motorique et sensitive des fibres nerveuses posséde sa place
importante dans le dagnostic des troubles de couches myéliniques des fibres périphé-
riques nerveuses. Actuellement, la micronévrographie est dans le stade initial de dé-
veloppement. On peut supposer, gu'elle trouvera son application dans le diagnostic
des troubles de récepteurs et leurs fibres différentes, ainsi que dans l’exploration des
troubles du systéme végétatif nerveux.
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METODICKE PRISPEVKY

VROZENE A ZISKANE VADY NOHOU DETSKEHO VEKU
Z. KUBIN

Oddéleni 1ésebné rehabilitace Fakultni nemocnice KUNZ v Plzni
Prednosta: MUDr, Zdenék Kubin, CSc.

Souhrn: Autor predklada pracovnikiim léfebné rehabilitace souhrn
vlastnich i literarnich poznatkéi z podologie — nauky o noze. Hodnoti
zvlastnosti jednotlivgch vad nohou détského véku, jejich frekvenci a
viima si poslednich poznatkd z terapie. Domnivd se, Ze tato znalost
je dileZitd nejen pro rehabilitaci vad posturdlnich, ale i pro lécebnou
télesnou v§chovu provadénou po operacich na ortopedickych oddéle-

nich.

Kliovd slova: Podologie — posturdlni vady — pes equinovarus
congenitus — metatarsus varus congenitus — pes planovalgus congeti-
tus — pes calcaneus congenitus — pes planus, planovalgus — pes ex-
cavatus.

Bez znalosti podologie, tj. nauky o noze, tak nezbytné pro ortopéda se dnes
neobejde ani 1ékal pracujici v l6¢ebné rehabilitaci. Je tomu tak proto, Ze noha
zprostiedkuje nejcastéjsi kontakt téla s podloZkou, kterou je vétSinou zemsky
povrch, slouzi lokomoci a je organem, ktery se zménil v diisledku vzpFimeného
stoje ¢lovéka, Ma tedy vztah k posturalni situaci. Ovliviiuje proximalné uloZené
struktury hybného systému, ale na zakladé poznatkii o vzdjemném phsobeni
je jimi piimo zpé&tn& ovliviiovéna. Neni bez vztahu ani k jinym télesnym systé-

mam, jichZ zmény nebo stavy se tu odraZeji, a to nejen projekCng a vyhradné
v akupresurnich aredch plosky.

predchiidce nohy nebyl dodnes nalezen a soudi se, ¥e jsou to ploutve ryb, které
ve vyvoji k Elovéku po zhruba 20 miliont let prodélaly pfeménu v organ plvodné
s kratiim palcem uchylenym do varozity s dobfe vyvinutym prednoZim a mensi casti
zadni. Teprve vzpiimenym stojem a v ném trvalej3im zatiZenim se pata zvé&t$ila a palec
prodlouZil. Pfes zakodovani v zarode#né hmoté lidsky zdrodek ve své ontogeneze stdle
opakuje fylogenezu. V§voj jde od pupenu dolni konéetiny ve 3. tydnu pfes odstup L
a 1V. paprsku od osy s vé&jifem prstcil.

JiZ ve 3. mésici se noha ohybd k bérci a v 5. mdsici se plivodng kratsi dolni konle-
tiny prodluZuji. Do 7. mésice vyvoje nitrodélozniho jsou nohy uloZeny ploskami k sob&
a pak nastupuje rotace.

Vrozené a ziskané vady nohou nejsou nijakou vzacnosti. Vadou rozumime
zastaveni pohybového rozsahu v urcité situaci nebo skutecnou strukturalni
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Obr. 1. Vzajemné postaveni kosti patni a talu

malformaci. Ta posledni je bud kongenitalni, nebo vysledkem nepfiznivych vli-
vl plisobicich do vyvijejiciho se, dosud plastického skeletu. Vysledny tvar nohyv
je dan spoluplisobenim stavby jednotlivych kosti, jejich uloZenim a vzajemnou
situaci, pfi CemZ rozhodujici je postaveni v proximélni ¥ad&. V rozboru de-
formity je tf¥eba urcit, ktera slozka vady je primérni, ktera sekundarni a nako-
nec zhodnotit i nasledné projevy adaptacni, protoZe dobra znalost vzniku vady
je i rozhodujici pro a¢innou terapii. Obr. 1.

Pes equinovarus congenitus — vrozena noha vtoéena

Byla zndma jiZ starym indiim v 10. stoleti pf. n. 1. a jeji terapii uvad&l i Hippokrates
(460 — 377 pf. n. 1.Y). Po luxaci kydelni je nejcast&jsi vrozenou vadou dolnich konce-
tin, ktera se kombinuje s jingmi vadami v 10 — 15 % pFipadi a vyskytuje se mini-
malng 1:1000 porodil. PrevaZuje postiZeni muZského pohlavi v poméru 2 :1.

Deformitou trpél sam ]. Little a popsal ji v r. 1839, kdy za jeji piiinu m&! chybnou
inzerci Slach a nekoordinovanou ¢&innost svalli. Volkmann, Shell® vinili z chybného
vyvoje nohy tzv. mezenchymatézu, Bshm! zase tvrdil, e je vada zpasobena zastave-
nim vyvoje nohy ve fetdlnim stadiu. Cela Fada daldich teorii vzniku deformity spatiro-
vala pFifinu v atrofii supindtort a flexorii nohy s redukovanou elektrickou draZdivosti
téchto svalli, v zmé&nach zalatku 3lachy m. peroneus brevis a silném medidlnim rozsi-
feni Slachy Achillovy, v plantarn® umisténém tponu m. tibialis anterior a jeho skupo-
lovani s m. extensor hallucis longus, Posledni Cowell a Wein? v roce 1980 po zhodnoceni
zevnich pricin, jako je predCasn;y odtok plodové vody, jeji nedostatek, nedostatecny
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prostor amniové dutiny a vliv toxinu (napr. tubokurarinu), pri¢in dedicnych se domni-
vaji, Ze nej¢ast&jsi pri¢ina je multifaktoriaini.

Zakladnim projevem je pozice nohy v addukci a supinaci, se skluzem os
naviculare z hlavicky talu n&kdy az o 90° medialné. Ta sedi pak na vnitfni
strané krcku talu a distalné leZici kosti jdou rovnéZ do této deviace. Varozni
postaveni paty je druhotné na podklad® ¢asto spatfované malpozice Slachy
Achillovy ventromedialné s mohutnéjSimi medialnimi vlakny. Jde tedy vlastné
podle Doskocila a Slatalkové® o polohu nohy, ktera je charakteristickd pro
omezené obdobi vyvoje mezi II. a IV, mésicem vyvoje lidského zarodku. Smola'?
pak jiz ve fetalnim obdobi predpoklddd poruchu svalové inervace vedouci k hy-
pertonu. Tak je kalkaneus tlacen nahoru, m. tibialis posterior macka vidlici
talocrurdlni a napomdhé& medializaci Slachy Achillovy, talus klesd dopfedu.
Nasleduje posun kosti krychlové a patni proti talu. Senkundarné se projevuji
zmény i v ostatnich artikulacich tarzu, ale i na mékkych tkdnich jako tfeba
abnormni vytvofeni plantarni fascie, zkraceni medidlnich struktur a pretaZeni
laterdlnich. Deformitu tak charakterizuji ¢tyfi komponenty: varozita, addukce,
ekvinézni postaveni a exkavace.

Mimo vySe popsanou klasickou formu se rozeznava jeSté forma genuinni,
ktera ma normdlné zaloZené vSechny elementy i skelet, takZe vlastnd pfipomina
obraz kontraktury, a forma taratologickd, kdy jsou pfitomny defekty a anomalie
skeletu provazené stavy artrogrypotickymi a myelodysplastickymi spojenymi se
spastickou nebo chabou obrnou.

Konzervativni 1é¢ba pes equinovarus neni u znacného poctu dé&ti tspésSnou
pfes dodrZeni vSech principli 1é¢eni, kterymi jsou pfedevSim vcasné zahdjeni
terapie, peclivé, soustavné a nepfetrZité provadéni v3ech ukoni. Zahajuji se
vyrovnavanim noZky pasivnimi pohyby podle Slavikal!%, Obr. 2. V prvnim cviku
u ditéte leziciho na zddech se pata a 3picka nohy tla¢i zevné a stfed nohy
dovnit¥. Pii druhém a dalsim cviku dité leZi na boku cvi¢ené koncetiny a sna-

Obr. 2. Cviky podle Slavika u pes equinovarus cong. vietn# elastické bandaZe
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hou je oddalit patu stejnostrannou rukou terapeuta od vnitiniho kotniku. Pii

tfetim cviku pFitahujeme prednoZi proximaln& a patu tahneme opacné. Vydrz

v dosaZenych polohdch volime na plil minuty, cvitime desetkrat v sérii ndkoli-

krat denné. Konec¢n& vidy dosaZenou polohu fixujeme elastickym obinadlem

‘5ifky poloviny délky nohy. Casto se musi terapie uchylit k fixaci sadrovym ob-

vazem, Zadna fixace v8ak nesmi tisnit a omezovat ob&h. K zapolohovani se hodi

‘1 Brown — Denisovy dlahy. U vét§ich dé&ti volime pak vybaveni obuvi s tzv.

obrdcenou Meyerovou linii nebo s podesvi klinovaneu zevnd a prodluZenou

vpled, kterou dopliiujeme korekéni vloZkou k palci nohy.

Operacni lécba znamend plsobeni na geneticky chybny zaklad a prevaZuiji
v ni vykony na mékkych strukturach, indikované nékdy jiZ od 2. — 3. mesice
zivota. Jsou to tenotomie, prolongace Slachy Achillovy, zadni kapsulotomie hle-
zenného kloubu, prolongace $lach m. tibialis posterior, flexor digitorum longus
a flexor hallucis longus. Mimo tyto pomérn& asté vykony provadéji se plantar-
ni fasciotomie, repozice talu dorzaln& a proximélns, ligamentotomie medidlnich
casti kloubli nohy, fixace os naviculare na hlavitkdch talu. Posledni moZnost
korekce v obdobi dospivani nebo.-i pozd&ji jsou osteotomie a artodeézy. Rady_
kombinovanych v§kont a ndzvy operaci podle rfiznych autorf svédci, Ze vysle-
dek neodpovidd vidy snaze a péci operujiciho a dosaZené tvarové a funkéni
vysledky ne vZidy uspokojuji.
vech neurogennich pFi vzniku equinovarézni nohy navrhli jsme v roce 1979

Védomi si obtiZnosti problému terapie a na zakladg literdrnich adajlt o vli-
ortopedické klinice uZiti reflexnich technik jako jedné ze soudéasti konzerva-
tivni terapie v obdobi, kdy noha neni pravé fixovdna sddrovym obvazem. Litu-
jeme, Ze jsme ze strany naSich ortopedidl nenalezli pochopeni a tudi ani moz-
nost oveéfit si naSe pfedpoklady pro zlepSeni vysledkdi konzervativnich postupt.

Pro aktivni cviteni na reflexnim podklad& jsme navrhli cviky nevyZadujici
spolupréci ditéte. PFi jejich -provadéni je tfeba, aby aktivace svald nohy pro-
‘bihala ve stfednim postaveni, v ném# nohu pFidrZujeme a zaroveii klademe od-
por.

UZit 1ze

1. reflexniho plazeni za spoluprdce asistujici osoby, kterd klade odpor na zevni
Cast hlezna equinovarézni nohy. Terapeut nebo jeden v rodi¢ii vyvola cely
komplex reflexniho plazeni. Jinou moZnosti je provedeni ¢asti reflexniho
Plazeni se zamé&Fenim na dolni kon&etiny, kdy neni zapot¥ebi asistujici osoby;

2. reflexniho otafeni s nasazenim odporu na zevni stranu hlezna postiZené
nohy asistujici osobou, aby vznikla v&tsi aktivace svalstva;

3. mimochodniku II ve vékovém obdobi dit&te, kdy neni vybavené ani reflexni
plazeni ani reflexni otdéeni, vyvold se trojleflexe cvidené dolni koné&etiny
a odpor se klade na hlezno;

4. mimochodniku s pfekiiZenim, kdy dité sedi na jedné dolni kondetingé, druhéa
volna je v addukci v kygli, extenzi v koleni a opira se o koleno instruktorky,
ktera ji vta¢i do vnit¥ni rotace v ky¢li. Dité se tomuto pohybu brani, vytaci
dolni konCetinu zevné a zaroveii aktivuje drobné svaly nohy;

5. trojreflexe cvitené dolni koncetiny se zafixovanou ploskou o hrudnim in-
struktorky. Dit& je v poloze na zddech a pfFibliZenim kolinka postiZené kon-
cetiny k bFiSku se vyvold pohyb do extenze. Brandnim tomuto pohybu dojde
k vyrazné aktivaci svalstva nohy;
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6. polovi¢ni Zabky podle Bobatha, kdy equinovardzni noha je v hleznu ve stfed-
nim postaveni. Z pozice ,na bobecku” se dité zveda do stoje.
Je samozFejmé, Ze volime taky cvik, kdy dochdazi k optimalnimu efektu po-
hybové terapie.

Metatarsus varus congenitus — vbogené vrozené pfednoii
Abdukované ptednoZi bylo popsdno r. 1863 Henkem jako vrozena vada, ale dokona-

lej§i popis existuje u Cramera z r. 19045 Ten jiZ rozlifoval dvg formy, metatarsus varus
a metatarsus adductus a vyZadoval fddné edliseni obou Obr. 3.
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metatearsus varus cong skizze rentgenogramu
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Obr. 3. Pohled na jednotlivé vady nohou
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Kongenitalni metatarsus varus ma plednoZi addukovdno a vétSinou v lehkém
varoznim postaveni, zZevni okraj chodidla je konvexni s prominenci na dorzo-
laterdlni strané ve vy3i baze V. metatarsu nebo ve vySi os cobuideum. K této
deformité se druZi rGzny stupell valgézniho postaveni paty, ale ta nikdy ne-
byva v equinu. Vznika tak rizné velikd torze tibie dovnit¥, na niz se podili i m.
tibialis posterior svoji chybnou inzerci s daldim paprskem k II. — IV.metatarsu
a k os cuneiforme II. AC je vada vytvolena jiZ pfi porodu, poznava se ndkdy aZ
ve 3. — 12. mésici zivota ditéte a neupravena vede k tomu, Ze ditd vtaci Spicky
nohou dovnitF, ¢asto padd a pozd&ji miva bolesti dolnich koncetin pfi chiizi.
Vada se nékdy u nds oznafuje jako pes antice varus, postice valgus, v anglo-
saské literatufe jako serpentine foot. Na rozdil od metatarsus adductus!!, ktery
je pokladan za jednu ze sloZek pes equinovarus,, je deformita prednoZi podle
nékterych korektibilni, ale valgozita zadni ¢asti nohy vzdoruje i artrodéze
podle GriceS. Ponseti!? nedoporucuje cvideni rodiéi, deviované boti¢ky ani
Brown-Denisovu dlahu, kterd podle ného zhor3uje valgozitu paticky. Naopak
spolu s Backerem zd{raziiuje nutnost provést supinaci paty spolu s addukci
a inverzi, pak abdukci metatarz(, pricemZ protitlak ma pasobit v oblasti os
coboideum. Varujeme pred vrtulovym stadenim pfedni ¢asti chodidla do pro-
nace a doporucujeme redresi provadét jemné&, s naslednou fixaci sadrovymi ob-
vazy vzdy na dobu 2 — 3 tydna,

Pes planovalgus congenitus — vrozena plocha noha

Pod timto pojmem se rozumi vrozend deformita nohy charakterizovana konvexitou
planty na zplsob pijakové psaci kolébky. Byla popsana 1890 Kunstnerem a presnéji
Joserandem v r. 1923°,

Anatomicky jde o témeéf svislé postaveni talu, které tlaci kalkaneus k pod-
loZce k lateralnimu posunuti a do everze. Uhel podélné osy obou kosti ¢ini 50
— 60 stupnid, zatim co norma se udava kolem 28 stupnii. Za pric¢inu vzniku
se povazuje zvyseny nitrodé€lozni tlak zejména pak faktor longitudialni komprese
nohy. Patterson'® obvinuje zkraceni m. tibialis anterior, extensor hallucis lon-
gus, digitorum longus a peroneus brevis, Napjata Slacha Achillova stavi kost
patni casto do equinu a valgozity a tallus ji sleduje v diisledku ligamentézniho
pripojeni. Pak tedy postaveni talu, deformita jeho hlaviCky a subluxace talona-
vikuldrni se povazuji za druhotné.

Vada se rozpozndava jako pes calcaneovalgus, s nimZz mé spolecnou dorziflexi
a everzi pfednozi s omezenim flexe a inverze, ale odliSuje se uprostied tarzu
angulacl zevni kontury chodidla do konkavity.

V' léceni postupné polohovani, redresovédni a fixace sadrovym obvazem do
hyperkorekce ma sviij smysl, je-li takovy postup zahdjen do 3. meésice Zivota.
Jinak tfeba sahnout k terapii operacni, ktera uvolnénim ligamenta calacaneona-
viculare plantare, artrotomil kalkaneotalarni a kalkaneokuboirni s prodlouZenim
Slach peronell umozni repozici do fyziologické polohy.

Pes calcaneus congenitus — vrozena noha patni

jde o pomérne benigni a velice castou vadu novorozencii, o které jsou ve
svetove literature sdéleni prevazné francouzska®. Vznika asi v poslednich tyd-
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nech téhotenstvi na podkladé intrauternniho omezeni prostoru, ale bylo pozoro-
véno i prfimé dédéni z matky na syna.

Cely klinicky obraz ovlada dorzalné prohnutd a pronovana noha s vystouplou
patickou. NoZku lze Casto pFitlacit aZ k ventrolateralni plose bérce, ale flexe
v hlezu je omezena, Achillova $lacha malo hmatna.

Nespokojujeme se s nazorem, Ze vada se Casem sama vyrovnd, protoZze ac
neni v rentgenogramu ani ploché postaveni patni kosti ani svislé uloZeni talu,
prece jen spéje tato deformita nakonec k ploché noze déti. V oSetfovéni proto
protahujeme zkrdacené meékké struktury, pfedevsim vazy a svaly na dorzu hlez-
na a nohy pasivnim pPfevddénim nohy do plantarniho postaveni a snazime se
zachovat podélnou klenbu. V ziskaném postaveni se noha od 1. mésice Zivota
fixuje a prfedni snimaci dlahou az do tplného vyrovnani.

Pes planus, planovalgus — plochi noha

Klenba nohy vznikla u ¢lovéka v diisledku vzpfimého stoje, ale jiZ vertikélni
zatiZeni chodidla vedlo pfi tom k jejimu zploSténi, kdy plnému poklesu brani
mohutny rozvoj palce a napéti m. fibularis longus. Dalsi zabranou oplosténi je
mala pohyblivost kosti tarzu a jejich masivni stavba, i kdyZ to samo o sobé
nic neznamena bez funkce vazi a svali, nazyvané elastickou oporou klenby.
Tieba pFipustit, Ze sprdavné tvarovana a elastickd noha je v dne$ni dobé& spiSe
ojedinélym jevem, protoZe vliv toxickych latek vcCetné& nedostatku kysliku vede
k jeji unavé setejné jako chiize po tvrdych podloZich ve Spatné obuvi s rigidni
podrazkou. Vzdyt Stracker!® jiz v roce 1960 zjistil jen u 34,4 % Skolnich déti
spravnou obuv, kterd musi dbat rliznych tvari nohou a spravné délky, aby
byla delSi nez noha. Déle trvajicim zatiZenim stojem se délka nohy prodluzuje
ve II. paprsku aZ o 1,9 cm (Frejka’}, coZ se d&je na dkor vazii a hlavné m.
flexor hallucis longus. DostateCna Sife boty musi podporovat palec i malik
a umoZiovat prstim pohyb. Stfedni ¢ast obuvi se doporuuje pevnéd s podpat-
kem stejné Sife jako je Sife paty, jehoZ vySka by neméla pfevySovat 2,5 cm.

Je znamym faktorem, Ze vétSi thel Spicek nohou od sebe neZz 30 stupni vy-
fazuje z funkce flexory, které jiZ nemohou klenbu chranit, takZe se na medialni
strané vytahnou vazy a noha se znacné oslabi. Spolupisobit m@Ze i nefyziolo-
gickd namaha kterastfida dlouhodobé vyfazeni svalt nohy béhem tydne s jejich
pretizenim o weekendu praci na chalupé, zahradé, ale i sportovni zatézi.

Ferciot® definuje plochou nohu jako deformitu charakterizovanou everzi paty
kombinovanou supinaci pfedni nohy na podkladé svalové disbalance aktivniho
m. fibularis brevis [aktivni od 4. tydne Zivota), ktery vede pravé patu do everze,
prodlouzeneho m. fibularis longus a tibialis posterior a zkraceného m. tibialis
anterior, jenZ je hlavnim supindtorem nohy.

Vlastni zmény ve stavbé nohy zac¢inaji pfi plochonoZi v zadni Casti nohy pri
pretiZzeni za vnitini rotace kotnikové vidlice hlezna. Pod ni fixovany talus se
nutné otadi rovnéZ mediding, protozZe neni pevné drZen na kosti patni. Mezi ni-
mi nastane tak jakdsi subluxace, ktera umoZni pokles kréku talu doli a odklon
kalkaneu do pronace a valgozity. PfednoZi v8ak leZi na podloZce a nemfize
uvedeny pohyb sledovat, a proto jde do relativni supinace a addukce. Medialni
nosny paprsek se ohybd, naviculare se uvolituje z pfedni plochy talu laterdlne
a nahoru. RozruSuje se konstrukce nohy.
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Vétiinou je vznik ploché nohy vazdn na obdobi zaBatku Skolni dochézky, na
obdobi prvni réstové exploze mezi 5. — 7. rokem Zivota. D&tsky pes planoval-
gus reprezentuje jiZ pri nezatiZené noze vystouply vnitfni kotnik a oplosténi
vniténi podélné klenby, neziidka s prominenci hlavice talu pfed medidlnim kot-
nikem, a& jinak je noha volnd a nechd se pfevadét do extrémnich postaveni.
Nesmime zapominat, e déti do dvou let maji plochou plantu nikoliv na pod-
kladé sniZené klenby, ale pro vy33i dosud netvarovany tukovy POIStar.

Terapeuticky vyuZivame vSech druhil pohybové aktivity, kterd ovliviiuje €in-
nost svalt nohy. Chiize v riizng profilovaném a mékkém terénu, procvicovani
flexor prstcfi pokusem jimi o dchop nebo tazZeni pFedmétu, starty do kratkého
bshu i chfize po naklon&né roving jsou uvadény do rhznych cvicebnich sestav.
To vSe spolu s udrZenim spravné t&lesné vdhy, odstran&nim valgoznich a va-
réznich deformit dolnich kondéetin a nakonec i posilovédni celkové kondice pros-
pivd noze vice, nez jednorazové feSeni ortopedickou vlozkou. Ta s kovovou
stélkou je vlastné podpirnym apardtem udrZujicim stav. Nedocilime ji v3ak
nikdy plné korektury a vidy zbude viditelné poskozena forma nohy v diisledku
plisobeni pFetiZeni na poddajny chrupavéity skelet ditéte.

Kontrahovana plocha noha v adolescenci

Jde vlastn@ o svaly fixovanou nohu v pronaci, ktera se jevi bud jako valgus,
nebo planovalgus. Postihuje vetsinou a pievazné mladistvé v uéiiovskych le-
tech v profesich spojenych s dlouhym stanim - nebo dlouhou chiizi.

Noha je sub talo fixovand a plné ztuhla. Pfednozi je v abdukci a vétSinou
v pronaci, ale i zadni ¢ast nohy byva pronovédna. VétSinou je podélna klenba
oplostdla a zietelné& se rysuji glachy mm. fibulares a extenzori prstch. Kazdy
pokus o pohyb do pronace nebo supinace- zptisobuje bolest a na podkladé sva-
lového napéti je bolestivé i naslapnuti a odvijeni nohy. Pro teplejsi kiizi, nékdy
otok podkozi a zarudnuii byla noha nazyvana stariimi ortopédy pes inflamatus,
ale zanét nepatii k obrazu kontrahované nohy.

Zatatek postiZeni je vlastné ¢ista svalova kontraktura nohy vétSinou u mla-
distvych muZii jako reakce v oblasti drobnych kloubfi nohy na rizné formy
pretizeni a podrazdéni, za nimiZ se mohou skryvat fokdlni toxické vlivy, ale
i mechanické podrazdéni spocené a nahle ochlazené nohy. V dalsim prdb&hu,
neni-li stav léfen, vyvinou se ligamentézni zmény ve smyslu kontraktury na
kloubnim a vazivovém aparatu. Dosud jestg je stav reparabilni jednak odlehce-
nim zatd%e nohou, lé€enim obstiiky Visnévského roztokem formou plastovych
blokad stehna nebo bérce s ndslednym redresnim cvicenim a protahovanim
sta¥enych mé&kkych tkani. Dalsi vybaveni ortopedickymi vloZkami je nutnosti.
Kontrahovanad noha ponechéna bez léCeni a trvale pfemahana konéi v osér-
nich deformitdach a pak restituce normélni formy a klenby jiZ neni moZnd. Re-
zultuje typicka chiize o $irsi bazi a plochym do3lapnutim bez odvijeni.

Forma kontrahované ploché nohy se da sice pozorovat ve viech vékovych
obdobich, ale u dospé&lych neni tak Castou, pokud neni spoluicast napf. cévni
sloZky p¥i onemocnéni periférnich artérii.

Pes excavatus — noha vyklenuta

Je pokladana za ndsledek vrozené poruchy motorick¢ch nervil, kdy inervace flexoril
je intenzivngjsi a progrese kolem puberty se vyklada intenzivn&jsim rdstem kosti proti
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ristu nervil. PFicina se spatfuje ve vrozené myelodysplazii nebo v tlaku na mi$nf nervy
pfi spina bifida. Vznikd u onemocnéni Charcot-Marie-Toth? i u Friedeichovy® choroby.

Klenba nohy je ve stfedni partii zv§$end, nejvice v oblasti Chopartova klou-
bu a kloubu mediotarzalniho. Je hmatnéd napjatd plantdrni aponeur6za. Meta-
tarzy se uchyluji do flexe a tibialné, ¢imZ se prstce dostdvaji do drapovitého
postaveni s prvnim clankem v dorzalni flexi, s rysujicim se extenzorem.

Noha vyklenutd je deformitou vZdy obostrannou a vyskytuje se vétSinou jako
hereditdrni onemocnéni, které charakterizuje kolisava, t8Zkopadna chiize, kdy
patni Cast nastupuje spravng, ale stfedni Cdst se dotykd podloZzky jen zevni
ctvrtinou.

V 1€Ceni se u lehkych deformit proting plantarni aponeursza, jindy se uvol-
fiuje m. tibialis posterior z tdponu a od vnitfniho kotniku a vede se kostnim
tunelem do os cuboides. Z kostnich operaci se doporucuje klinovitd osteotomie
I. metatarzu a pro bolesti z dradpovitého postaveni prstcli resekce hlavidek me-
tatarzii. Pol3ti autofi se viak domnivaji, Ze jedinou kauzalni operaci je klinovita
osteotomie v Chopartovu kloubu®,

LéCebna rehabilitace doznala v poslednich letech velkéhe rozmachu nejen
diky spoleCenské podpofe stranickych a vladnich organg, ale i tim, Ze Fadou
technik dokazala své opravnéné misto v mediciné. Na druhé strand vedl tento
stav v nékterych oborech k tlaku, aby léfebnd rehabilitace pfevzala ¢ést bre-
mene nékdy téZce doléhajiciho hlavng v ¢asovém naroku a i opakovéni na tu
¢i onu sluzbu. Vzpomind-li doc. Rybka'® slov prof. Zahradnitka ohledn& pes
equinovarus congenitus v tom smyslu, Ze mnozi radéji se vénuji hned operacim
pfeskoCivse celou konzervativni 16¢bu, je to asi tim, e spéch doby i kolem
néas si vyzaduje okamZity efekt a trpélivost se vytrdci. V na$i praci viak prave
trpélivost, soustavnost, dislednost a postupna skladba pohybovych prvkii sme-
ruje k poZadovanému funkénimu cili, ktery v&tSsinou u nam svéfenym pacienti
neni nikdy blizky. Snad proto dnes nas$e rehabilitacni pracovnice pfijaly plng
cvideni u equinovaréznich noZek na oddéleni rizikovych novorozencidi jako o-
soby nejpovolanéjsi a nejpeclivéjsi a provadéji i fixaci v dosaZenych polohach.

RovnéZz po operaci deformit nohy sn&tim posledniho sddrového obvazu zadina
vyhradni a postupnd mravendi prace v rehabilitaci uzpiisobenim nového po-
staveni nohy k optimdlnéjsi a jedné z nejdiileZitgjsich funkci — totiZ k loko-
moci. A protoZe stdle vice d&ti pfichdzi do nasi péce s riznymi vadami nohou
soudime, Ze nase sdéleni soutasnych pohledd na podologii nebylo na Skodu.
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3. Kybuu
BPOXJEHHBIE VI TIPMOBPETEHHLIE JE®EKTbBI HOI' B JIETCKOM
BO3PACTE

PeszwmMme

ABTOpD TPEACTABIACT COTPYAHMKAM Jjecuebnoit peaduauranyu 06G30p COOCTBEHHBIX
1 JUTEPATYPHBIX CBEJICHUMIT M3 o0iacTi MOJONOruy — Hayku o HOre. OH paccmarpusaer
0CODEHHOCTH OTJAENBHBIX Je(PEKTOB HOr B JETCKOM BO3PACTE, MX 4YacTOTy M oOOpawaer
BHMMAHNE HA NOCACAHME HAHHBIC M3 obactu TCpalnuu nojaarasdg, 4Yyro 3TU JaHHBIC BaXXHbI
HE TOJBKO s peabuimtanuu IOCTYpPanbHBIX JEe(EKTOB, HO M s NOCIEONEePanMoHHOI
neuyeBHo (M3KYIABTYPBI, OCYI[ECTBIAEMON HA OPTOMEJHYCCKUX OTACINECHUIAX.

Z. Kubin
CONGENITAL AND ACQUIRED DEFECTS OF THE FOOT IN CHILDHOOD

Summary

The author presents for workers of medical rehabilitation a summary of his of his
own knowledge and that from references in the field of podology — study of the foot.
The presented contribution evaluates the particularities of the individual defects of the
child’s foot, their frequencies and mentions advances and therapy. It contemplates
that this knowledge is important not only for the rehabilitation of postural defects,
but also for exercise therapy practised after surgery at orthopaedic departments,
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Z. Kubin
ANGEBORENE UND ERWORBENE FURSCHADEN IM KINDESALTER

Zusammenfassung

Der Autor stellt Mitarbeitern der Rehabilitationsbehandlung eine Zusammenfassung
eigener sowie aus der Literatur geschopfter Erkenntnisse aus dem Bereich der Podo-
logie — der FuBlehre zur Verfiigung. Er gibt eine Wertung der Besonderheiten der
einzelnen FuBschadentypen des Kindesalters, ihrer Héufigkeit, und behandelt die
neuesten Erkenntnisse im Bereich der Therapie. Seines Erachtens ist die Beherrschung
dieser Erkenmtnisse nicht nur fiir die Rehabilitationsbehandlung von Haltungsschédden,
sondern auch fiir die Heilgymnastik nach Operationen an orthopiédischen Abteilungen
von grofier Bedeutung.

Z. Kubin
DEFAUTS INNES ET ACQUIS DES JAMBES DE L’AGE ENFANTIN

Résume

L'auteur présente aux spécialistes de la réadaptation médidale l'analyse des connais-
sances propres et littéraires de la podologie — science de la jambe. 1l effectue I'éva-
luation des caractéristiques des différents défauts des jambes dans l'dge enfantin, leur
fréquence et préte son attention aux derniéres connaissances de la thérapie. Il suppose
que cette connaissance est importante non seulement pour la réadaptation des défauts
posturaux, mais aussi pour la kinésithérapie effectuée aprés les interventions chirur-
gicales dans les sections orthopédiques.

G. CARSTENSEN, H. SCHADEWALDT, P. VOGT
DIE CHIRURGIE IN DER KUNST

Chiruragie v uméni

Econ Verlag Yiisseldorf — Wien, 1983

Prof. Schadewaldt z Ustavu déjin lékaf- uméni maji spolu malo spoleCného, his-

stvi v Diisseldorfu spolu s prof. Carsten-
senem, $eéflékafem Chirurgické kliniky v
Miilheimu a prof. Vogtem, reditelem Folk-
wang-musea v Essenu, vydali v roce 1983
v nakladatelstvi Econ Verlag pozoruhod-
nou monografii, kterd se zabyvd v celkem
10 Kkapitolach otdzkami uméni a chirur-
gie. Prvni, Gvodni kapitola hovori o vza-
jemnem vztahu chirurgie a umeni v pra-
b&hu historickych obdobi. I kdyZz zdanlive
obg oblasti — oblast chirurgie a oblast

torie ukazuje, jak velky zajem méli umel-
ci pravé o tuto oblast mediciny jako zdroj

inspirace.
V dalsich kapitolach teto pomerne ne
prili§ rozsahlé monografie se poukazuje

na jednotlivé epochy v historii — hovorli
se o chirurgii v pravéku, chirurgii starych
vyspélych kultur, chirurgi klasické anti-
ky a chirurgi zacinajiciho novovéku s pFi-
hlédnutim na jeji vyvoj v 18, 19. a 20
stoleti v zrcadle moderniho uméni. Po-
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sledni kapitola pojednavd o chirurgovi a
uméni a zdiiraziiuje organické vztahy chi-
rurgie a chirurgd kX uméni a jeho jednot-
livym formam. Pro chirurgii plati to, co
prohldsil o uméni{ slavny Max Liebermann:
,Umeéni spo&ivd v opudténi. Cil chirurga je
bezesporu dosdhnout optimum v 1é&bé s
minimalnim chirurgick§m nasazenim. U-
meélci a chirurgové by se m&li zfici zby-
te¢nych ozdob a poznat svoje hranice —
tento postoj by zvyraznil kvalitu jejich
prace“. Prehled literatury ukond&uje tuto
pozoruhodnou, bohaté ilustrovanou, dobfe
sestavenou a S$iroce informujici monogra-
fii, vénovanou otdzkam chirurgie a uméni.
je znamou skute&nost{, Ze lékafi vZdy mé-
li velky vztah k uméni. Mnozi z nich by-

SCHNORRENBERGER, C. C.
DIE TOPOGRAFISCH —

li vygkonnymi umeélci a jako takovi vesli
do historie um#ni. Na druhé stran& umél-
ci se vidy zajimali o ,uméni® mediciny.
Monografie tfi autordi pfindsi jeden pohled
na tuto problematiku a vénuje pozornost
jedné oblasti mediciny — chirurgii. Mo-
nografie, i kdy% v prvé fadg pfin4a3f mno-
ho informaci z oblasti uméni, je knihou,
kterd se velmi dobfe &te. A tato skuted-
nost jisté poslouZi jejimu rozSifeni v 1é-
kafsk¢ch kruzich.

Polygraficky je kniha dobife vybavena,
pocetné ilustrace predstavuji vysoky stan-
dard dobré produkce jednotlivfch umélec-
kgch dél, ktera dokumentuji v§voj chirur-
gie v uméni od pravéku po soudasnost.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANATOMISCHEN GRUNDLAGEN DER CHINE-

SISCHEN AKUPUNKTUR UND OHRAKUPUNKTUR

Topograficko-anatomické zdklady &inskej

punktary. 3. vyd.

akupunktury o usnej aku-

Hippokrates Verlag Stuttgart, 1983

V roku 1983 vychddza vo vydavatelstve
Hippokrates tretie vydanie knihy Topogra-
ficko-anatomické zaklady ¢inskej akupunk-
tary. Doktor mediciny Clauss C. Schnor-
renberger je jednou z vedudcich osobnosti
medzi europskymi Specialistami v aku-
punktire, ktord $tudoval v Cinskej Iudovej
republike. V roku 1977 ziskal diplom aku-
punktiary akadémie pre tradiénd c¢insku
medicinu v Sanghaji. Od roku 1980 je pre-
zidentom Nemeckej lekédrskej spolo¢nosti
pre akupunktiru a &estnym ¢lenom medzi-
narodnych medicinskych odbornych spo-
loCnosti.

3. vydanie knihy si vyZiadal stdale na-
rastajici “zdujem a Siroky prienik aku-
punktiry do dennej praxe vo v3etkych od-
boroch mediciny.

Kniha obsahuje predslov autora k 1., 2.
a 3. vydaniu knihy, dvod, rozpis Shu-bo-
dov jednotlivfch merididnov, body mimo-
drdhové a nové body podla ¢inskej medi-
ciny, anatomiu-topografiu, lokalizdciu bo-
dov na ulnici a knihu uzatvdra kapitola
o indikdcii jednotlivgch bodov pri rozlié-
nych ochoreniach a zoznam literatary.

Kniha ma 160 strdn, je doplnend nésten-
nymi obrazmi s podrobnym nékresom jed-
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notlivych merididnov a bodov korporal-
nych aj uSngch. Autor pouZiva v knihe ne-
meckd a tradiénd ¢insku nomenklatiru. V
tvode knihy opisuje autor v3eobecné za-
sady platiace pri lie¢be akupunktirou a
sprievodny text k trom néastennym obra-
zom. V dalSej kapitole uvadza autor ok-
rem 14 klasickych meridianov a 361 hlav-
nych bodov aj 171 bodov mimodréhovych
(ZP a PaH body), 110 novoobjavenych bo-
dov (NP}, 110 bodov na u$nici a 18 Spe-
cialnych bodov na ruke. Spolu uvddza au-
tor 770 bodov. Ku kaZdému bodu je uve-
dené presné topograficko-anatomické u-
miestnenie na povrchu tela, medicinska
indikdcia jeho pouZitia a v3etky zname
sposoby ovplyviiovania bodov, ako aj hlb-
ka vpichu podla najnovdich poznatkov.
Ako pomdcka pre prax slaZi dalsia ka-
pitola — indika&ny zoznam pre jednotlivé
ochorenia a pre kaZdy jednotlivy bod tak
pre telovd, ako aj pre uSnd akupunktidru.
Tdto strucnd a prehladnd kniha je vy-
bornym a praktickym vodidlom pri vyko-
ndvani akupunktiry v dennej praxi pre
zacCiatoCnikov, ale aj pokrogilgch.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava
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REHABILITACNA A PROTETICKA STAROSTLIVOST O PACIENTOV
S AMPUTACIAMI DOLNYCH KONCATIN

M. SLIVKA, J. KAZIMIR, E. CHOMCOVA, G. CAFIKOVA

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie NsP Galanta
Primdrka: MUDr, E., Chomé&ovd

Protetické oddelenie Fakultnej nemocnice v Bratislave
Zdstupea prednostu poverenj vedenim oddelenia

Sizhrn: Autori rozoberaji sibor 70 pacientov s amputdciami dol-
nych koncatin, 16 Zien a 54 muZov z hladiska rehabilitdcie a pro-
tetickej starostlivosti. 21 pacientov bolo amputovanych pre ateroskle-
rozu, 29 pre diabetes mellitus a 18 pre tdraz. V &lanku podrobne opisuji
rehabilitatny program. Po rehabilitdcii dosiahli samostatnost v 29,4 %
pacientov po amputdcii nad kolénom a v 88,2% u amputovanych pod
kolenom. 9 pacientov nebolo oprotézovanych. Vyzdvihuja ddoleZitost
zachovania kolenného klbu pre ndvrat do plne samostatného Zivota.
Opisujd aj indikdcie a kontraindikdcie pre predpis protéz.

Kltadové slovd: Amputdcie — rehabilitdcia amputovanych — pro-
tézy dolnych kondatin.

Uvod

Amputaciou koncatiny sa nekonci starostlivost o pacienta, ale sa vlastne
zacina druhd, ovela zdlhavejsia etapa liecby, ktora by mala vydstit v jeho
resocializacii.

Celosvetové Statistiky svedc¢ia o tom, Ze poCet amputdcii na dolnych konca-
tinach predstavuje priblizne 90 % v3setkych amputécii, z nich 2/3 si ampu-
tdcie pod kolennym kibom (11, 13, 14). V na$ich podmienkkach, v Zapadoslo-
venskom kraji a meste Bratislava, je tento pomer za ostatné roky 2,1:1 v ne-
prospech predkolenia. Najvdcsia incidencia amputacii je vo vekovej skupine
50 aZ 70 rokov, z toho 75 % pripada na vek nad 65 rokov (1, 7, 16). Spome-
nuté fakty ukazuji, akd dloha stoji pred rehabilitatnymi a protetickymi od-
deleniami v starostlivosti hlavne o geriatrickkych amputovanych. Amputovany
pacient nas preto stavia pred problém nielen medicinskky, ale aj socidlny.
Rehabilitdcia v Zapadoslovenskom kraji bola aZ do 70. rokov takmer vylucne
ambulantnd. Situdcia sa ¢iastoéne zlepSila po vy€leneni 16Zok na rehabilitac-
nom oddeleni v Trenc¢ianskych Tepliciach. Dalsie zlepSenie nastalo po otvoreni
60-16Zkového rehabilitaéného oddelenia v NsP Galanta, ktoré od otvorenia tz-
ko spolupracuje s Krajskym protetickym oddelenim v Bratislave.
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Material

0d 15. 7. 1981 do 31. 12. 1983 bolo hospitalizovanych na FRO v NsP Galanta 70 pa-
cientov po amputdcidch dolnych koncatin, z nich bolo 54 muZov {77 %) a 16 Zien
(22,9 %). Priemerny vek 53,9 rokov u muZov, resp. 56 rokov u Zien. Vi&sinou islo
{29 pacientov, t. j. 41,2 %), pre uzavery tepnového systému u aterosklerozy [21 pa-
cientov, t. j. 30 %). Pacientov pre traumatickia amputdciu bolo 18, t. j. 257 %, a dvaja
pacienti mali kombinované ochorenie — obliterujuci arterialny proces pri saéasnom
diabete. Pacienti boli bud prijimani na oddelenie priamo z chirurgickych pracovisk,
alebo poukdzani z protetického pracoviska, Pri prijati boli pacienti podrobeni vySetre-
niu so zameranim na dizku k¢pta, stav kypta (jeho tvar, stav koZného Krytu, ope-
ratnej jazvy), pritomnost kontraktdry, fantémov§ch bolesti, svalove] atrofie, stav
druhej kongatiny, stav svalového tonusu, rozsah pohyblivosti kypta, schopnost pohybu
o barldch. Lokalizdciu amputacii vidiet z tabulky 1.

Tab. 1.
Amputatio in femore 34
Amputatio in femore bilateralis 5
Amputatio in crure 17
Amputatio in crure bilateralis 2
Amputatio in femore (in crure) 5
Ostatné 7

Cast pacientov bola hospitalizovand bez protézy [21 pacientov) a oprotézovana ne-
skor, dalSich 9 pacientov z roznych pridin nebolo oprotézovanych. Ostatni pacienti
{35 pacientov) boli prijati po zhotoveni protézy. Opakovane bolo hospitalizovanych
15 pacientov.

Rehabilitatny program v Dbezprostrednom pooperaénom obdobi zostavujeme s pri-
hliadnutim na celkovy stav pacienta a stav kypta.

VZdy vSak dodrZiavame zasadné kritéria (4, 8, 9). Zafiname dychacou gymnastikou
a preventivnym polohovanim, doplnenym o cvifenie kondiéného charakteru; neza-
bidame na vycvik hornych kondéatin kvéli nacviku chddze o nemeckych barliach.
Starostlivost o kypet tvori podstatna ¢ast rehabilitacie. Vykondvame masaZe, banda-
Zovanie, otuZovanie kypta, tonizdciu v zmysle izometrickych Kkontrakcii. ZlepZenie
celkového svalového tonusu je doleZité hlavne tam, kde sa planuje zhotovenie pri-
savnych protéz. Sprdavne banddZovanie povaZujeme za doleZité najmd z toho dovodu,
Ze vytvorenie mierne konického kypta je jednou zo zdkladnych podmienok zhotovenia
vyhovujicej protézy. Aktivne cvifenie, akifvne stupiiovanie a rezistované cvitenie
tvori sacast rehabilitaéného programu rovnako ako axidlne zataZenie kypta a cievna
gymnastika. S pacientom 2x denne cvi¢ime reedukdciu chodze o nemeckych barliach,
najprv s pomocou rehabilitatnej pracovnitky. V celkovom plane dominuje dsilie o ¢o
najvcasnej$iu mobilizdciu a samoobsluhu. V pripadoch obojstrannej amputdcie korigu-
jeme rehabilitaény program tak, Ze nacvidujeme presivanie sa z l0%ka na invalidny
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vozik pomocou hornych konfatin. U v3etkych amputovanych bez rozdielu zaradujeme
nacvik ovlddania trupu a reedukdciu posturalnych &innosti.

Po tomto prvom obdobi, vykondvanom na chirurgickom oddeleni, pacienta prelo-
Zime na fyziatricko-rehabilitaCné 10Zkové oddelenie, kde pri dodrZani doterajiich me-
todickych postupov dopliiujeme rehabilitadna starostlivost o balanény vycvik, fanto-
movd gymnastiku, ndcvik pddovej techniky, zdokonalujeme chddzu o nemeckych bar-
liach, pripadne vyuZivame moZnosti fyzikdlnej lieCby a hydroterapie. Po oprotézovani
prechddzame na fdzu adaptdcie pacienta na protézu, ovladanie dolnej kon&atiny s pro-
tézou a- zameriavame sa na reedukdciu chddze s protézou doplnenou o nacvik pado-
vej techniky. Tymto chceme dosiahnuf o najvidésiu samostatnosf pacienta. Skord mo-
bilizdciu pacienta povaZujeme za dobri prevenciu cievnych komplikécii, za prevenciu
a zniZenie rizika amputdcie druhej konéatiny. Niektori autori (1, 7} uddvaji u pa-
cientov amputovanych pre AS v 29 % amputdciu na druhej konatine do 5 rokov.
U diabetikov je toto riziko skrdtené na 2 roky a do 5 rokov je riziko amputdcie aZ
v 50 % pacientov.

Predpis protézy

Vicsina pacientov (52 zo 63 pacientov dostali protézu do 12 tyZdiiov od odoslania
povinného hldsenia o amputdcii. Ako prva protézu v zasade predpisujeme celokoZent
alebo kombinovant lamindtovi s koXenou objimkou. Okrem tychto typov protéz sme
mali pacientov s drevenymi prisavnymi protézami, celolaminatovymi protézami a pro-
tézami z trubkového skeletu (obr, 1, 2, 3, 4}, (tab. 2].

Obr. 1 . Obr. 2
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Obr. 3 Obr. 4
Tab. 2.

CelokoZend protéza 41

Kombinovang 12

Celolaminéatova 5

Trubkova moduldrna protéza 3

Drevené prisavna 2
63

Vysledky

Pri amputécii nad kolenom (NK) sme dosiahli samostatnost u desiatich, t. j. v 29,4 %;
u pacientov amputovanych pod kolenom (PK) sme fu dosiahli u 15, t. j. v 88,2 %.
Robinsom (13) pri rehabilitdcii amputovanych dosiahol samostatnost v 82 % pacien-
tov pri amputdcii jednej PK, v 50 % u obojstranne amputovanych PK a v 38 % u am-
putovanych jednostranne NK.

Katrak pri rozbore 84 amputovanych dosiahol samostatnost v 84 % pacientov.
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Do percentudlneho hodnotenia samostatnosti sme nerédtali 9 pacientov, ktori neboli
oprotézovani.
Rozbor spdsobu chodze po rehabilitatnom programe ukazuje tabulka 3.

Tab. 3.
| ‘ |
Pri prijati 1 pre;;';teni
Chédza bez o.pory ) 7 ! 17
Chddza s palickou 1 L 20
Chédza s francazskymi barlami 4 i 8
‘Chédza s nemeckymi barlami 11 l‘ 16
Neschopni chbdze 47 ]1 9

Diskusia

Uspesnost rehabilitacie u pacientov s amputaciami dolnych koncatin zavisi
od mnohgch faktorov. Déleziti alohu hré hlavne zachovanie kolenného kilbu.
Napriek stustavnému pokroku v konstrukcidch kolennych kibov (dvojosé, Stvor-
o0sé, kolenné kiby hydraulicke, elektronicky ovlddané) niet takého, €o by na-
hradil zloZity pohyb kolenného kibu (2). Pri zachovani kolenného kibu sa
vicsina pacientov naudi chodit bez opory pripadne s oporou jednej paliky,
a stant sa Gplne samostatnymi (v naSom stithore 88,2 %), kym amputovani NK
potrebuja vo viac ako 75 % oporu aspoil franctizskou barlou. Pri obojstrannych
amputdcidch NK je zriedkavostou, Ze sa pacient nauti chodit, ostdva odka-
zany na pomoc druhej osoby, alebo na invalidny vozik hlavne ak ide o pa-
cienta nad 60 rokov [12). Pri nacviku chédze je limitujicim faktorom aj ener-
gicky vydaj pacienta. U jednostranne amputovanych pacientov PK je energicky
vydaj o 25 % vy3si oproti neamputovanému u obojstranne amputovanych FPK
o 40 %. U jednostranne amputovanych NK je zvySeny energeticky vydaj aZ
o 65 % i viac. Tieto hodnoty boli vypracované pre mladych, dobre trénovanych
amputovanych, a preto u amputovaného geriatrického pacienta, zvlast vo fa-
ze vycviku, treba ratat aj s vdCSim vydajom energie (3, 17, 18].

Dalsim déleZitym faktorom je dobra protéza, jej hmotnost, pohoda v protéze,
sposob fixdcie na telo a iné. Najvhodnejsie je plnokontaktné 16Zko s prisav-
nou objimkou, pri ktorej pacient protézu pocituje ako relativne lah8iu (2, 15].
Plnokontaktné 167ko zabrafiuje vzniku edému a zdanlivo zniZzuje hmotnost
protézy. Nie v3etci pacienti znest tvrdé 16zko, preto niektori autori (2, 5, 15)
doporuduji takéto l6Zka doplnif zmék&enou vystelkou. U nds pouZivame na
tento G&el Polyform Fy Bock. Pre chdodzu je rozhodujici aj typ zvoleného
chodidla, z ktorych sa v&&Sinou pouZiva typ SACH so zmikcéenym doSlapom
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na pite, ktory simuluje plantdlnu flexiu. Doporucuji sa v3ak aj iné typy cho-
didiel s ohybom planto-dorsalnym alebo doplnenym aj o pronacno-supinacny
pohyb. Cena tychto chodidiel je, Zial, vysokd, a tak ich vyuZivanie v naSich
podmienkach nie je redlne. U naSich pacientov sme pouZili 36-krat chodidlo
typu SACH a 27-krat chodidlo s pohybom planto-dorsalnym.

Pri predpisovani protéz vystupuje aj otazka kontraindikdcie protézovania.
Absoliutnej kontraindikdcie niet (10, 11), ani vysoky vek sam osebe nie je
kontraindikdciou. Napriek tomu treba sledovat urcité skutoCnosti pri predpi-
sovani protézy u geriatrickych pacientov. Pacienti s taZkou srdcovou chybou,
pacienti dekompenzovani, s aktivnhou supurdciou rany, dementni pacienti pred-
stavuja relativnu kontraindikaciu pre predpis protézy aj pre ndcvik choédze.
Liecenie gangrény na opacCnej koncatine je absolitnou kontraindikaciou pre
predpis protézy, pretoZe by sa zvySilo riziko jej ischémie s naslednou nutnos-
tou amputacie. No v pripade, ak je protéza, ktord by mala slaZit funkcii, kon-
traindikovand, eSte stdle je aktudlna otdzka predpisu kozmetickej protézy pre
pouZitie na invalidnom voziku, na obnovenie celkového vzhladu tela pacienta
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M. Canpka, E. Xomyosa, I'. [Jachukoga, F1. Ka3sumup
PEABMNIMTALIMA TIAIIMEHTOB TIOCHE AMIIYTALIMIT HMK-
HIMX KOHEYHOCTEN

Peszwme

ABTODPB!I aHANMBUPYIOT TPYIIlY CCMMICCATH TIACKCHTORB (B coctaBe 16 KEHIHMH M 54
MYJKUMHBI), JEYMBIUMXCA B OTHEIEHMUI peabuwmuramyn, IIprunuoir amnyTammii  Owuin
B OCHOBHOM cocynmcThic 3a0onesanys (y 21 nail) u muaGer (y 29 man.). ¥ 18 nauMesTtos
anhytalis Obila NpOBERCHA M3-32 TPABMBL,

ABTOPBl QHAJU3UDPYIOT TPYINY CEMUIECITH IMAIMEHTOB (B COCTaBe 16 JKCHNWH U 54
Opu IPUEME U MO OKOHYAHMM HPOTPAMMEL,

B pesyabrate peabuanranuu HanMeHThl, KOHEYHOCTM KOTOPHIX ObLAM AMIOYTHPOBAHBL
1O Koseno, poGusamice 88,2 Y, camocroarenbHocTy, a B CIYy4aax aMIyTamuy Haj KONEHO
— Beero 29,2 0/, IIeBaTH NANMEHTAM M3 IPYIIisl HE OBIIM BBLITKCAHBI IIPOTESBI.

ABTOPAMH TIOAMEPKMUBACTCE HEOOGXOIMMMOCTE COXpaHEHNA KOJCHHOrO CycCTaBa B HEJIX
ofmeryeHus BO3BPAIIEHMA NalMEHTA K HODMANBHBIM YCAOBUSIM JKM3HM U TPVJAA.

He B nociejpHtolo odepejp 3aTparuBaorTcs u BONPOCHL 00 MHAMKALMM 1 KOHTPAWHJI-
KaumMy B Clydasx NpPEeAnucaHys rpoTe30s.

M. Slivka, E. Chomé&ovd, |. Kazimir, G. Cafikond
AMPUTATIONS, REHABILITATION OF THE AMPUTEES, LOWER LIMB
PROSTHESES

Summary

Rehabilitation and Prostheetic fitting of the lower limb amputees. The authors ana-
lyze 70 lower extremity amputees 16 female and 54 male from the rehabilitation and
prosthetic pointof wiew. 21 amputations were performed for atherosclerosis, 29 for
diabetes mellistus, 18 for trauma. They present their rehabilitation program. After re-
habilitation program they achieved independency in 29,4 % above knee amputees and
in 88,2% of below knee amputees 9 pacients from 70 were not fitted. They pointed
out the importance of the knee joint for returning to the independent life. Indications
and contraindications for prosthesis prescribing are also discussed.

M. Slivka, E. Choméovd, |. Kazimir, G. Cafikova
REHABILITATIONSBEHANDLUNG UND PROTHETISCHE BETREUUNG
VON PATIENTEN MIT AMPUTATIONEN DER UNTEREN GLIEDMAREN

Zusammenfassung
Die Verfasser beschreiben ein Patientengut von 70 Patienten, 16 Frauen und 54 Min-

nern, mit Amputationen der unteren Gliedmafen, vom Gesichtspunkt ihrer Rehabilita-
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tionsbehandlung und prothetischen Betreuung. 21 dieser Patienten wurden amputiert
infolge von Atherosklerose, 29 wegen Diabetes mellitus und 18 nach Unfidllen. Der
Beitrag bringt eine eingehende Beschreibung des Rehabilitationsprogramms. Nach der
Rehabilitationsbhandlung erreichten 29,4 % der Patienten nach einer Amputation
oberhalb des Knies und 88,2 % nach einer Amputation unterhalb des Knies Selbstidndig-
keit. 9 Patienten wurden nicht mit Prothesen versehen. Hervorgehoben wird die grofie
Bedeutung der Erhaltung des Kniegelens filir eine Riickkehr in ein vollstdndig selb-
standiges Leben. Es werden auch Indikationen und Kontraindikationen fiir die Ver-
schreibung von Prothesen beschrieben.

M. Slivka, ]. Kazimir, E. Chomé&ovd, G. Cajikovd
LA SOLLICITUDE REEDUCATIVE ET PROTHETIQUE VOUEE AUX
AMPUTES DES EXTREMITES INFERIEURES

Résumé

Les auteurs analysent un groupe de 70 patients amputés des extrémités inférieures
dont 16 femmes el 54 hommes, du point de vue de la réadaptation et la sollicitude
prothétique. 21 patients ont subi I'amputation pour cause d’artériosclérose, 29 pour
cause de diabetes mellitus et 18 par suite d’accident. Ils décrivent en détail le pro-
gramme rééducatif. Aprés la thérapie, 29,4 % des patients ont obtenu l'indépendance
aprés amputation au-dessus du genou et 88,2 % des amputés sous le genou. 9 amputés
sont restés sans protheses. Ils soulignent l'importance de la conservation de larti-
culation du genou pour le retour a la vie totalement indépendante. Ils mentionnent
aussi les indications et contre-indications pour la prescription des prothéses.

PATOLOGIA
Ucewnica pre lekdarske fakulty
Martin, Osveta 1984

Vv slovenském vydani vychdzi v roce nékteré tabulky dopliiuji text jednotlivych

1984 celostatni udebnice patologické ana-
tomie, kterou piipravil kolektiv autori
pod vedenim prof. Bednafe, vedouciho pa-
tologického anatoma u nds. Jednotlivé ka-
pitoly zpracovalo celkem 14 autori prede-
v§im z univerzitnich pracovist patologic-
ké anatomie z celé republiky. Ucebnice
méa klasické teSeni. Ve vSeobecné ¢asti
jsou rozebrany otdzky regresivnich a me-
tabolickych zmé&n, poruchy obghu Kkrve a
lymiy, otazky zdpalu, progresivnich zmén,
problematika teratologie a onkologie a o-
tazky pFidin vzniku onemocnéni. Specialni
¢ast si potom systémovym zpiasobem v3i-
ma jednotlivych onemocnéni a patologic-
kfch zmé&n, vznikajicich pFi téchto choro-
bach. Pofetné obrazky, mikrofotografie a
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kapitol, zpracovanych stru€n& a ne vidy
s jednotnym pohledem na vé&c (coZ je po-
chopitelné, protoZe utebnice je kolektiv-
nim dilem mnoha autorii). )

Slovensky preklad uéebnice je dobry —
je to vysledek prace Borise OndruSe, ktery
pieklad vyhotovil, a doc. Meitnera. Ten
je sdm patologickym anatomem a pieklad
odborné revidoval.

Patologia Kolektivu autorlt je celostdtni
utebnici posluchata lékafskych fakult —
jako takovd pFedstavuje dilo s velkym in-
formacénim obsahem a cilenym pedagogic-
kym dosahem. Polygraficky predstavuje
dobry standard.

Dr. M. Paldt, CSc., Bratislava
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HIPPOTERAPIE JAKO SOUCAST LECEBNE REHABILITACE
J. MRUOZEK

Rehabilitaéni ustav Hrabyné
Reditel: MUDr. |. StFibrng
Detasované pracovisté Chuchelnd
Primdi: MUDr. |. Mrizek

Souhrn: V létebném jezdectvi se rozeznavaji dvé formy nédcviku:
pasivni, pfi které se jezdec pFizplisobuje maximdln® tvaru kofiského
téla a jeho kroku, a aktivni forma, ktera je spojena s &innosti re-
habilitanta. Rozvddé&ji se pfiznivé vlivy na psychomotoriku postiZenych.
Jsou citovany indikace a kontraindikace lé¥ebného jezdectvi a uvadi
se indika¢ni vybér déti i dospé&lych, ktefi prosli vycvikem v RU Chu-
chelna. .

Diskutuji se ndzory na bezpeCnost jizdy na koni a vlaseni zkuse-
nosti. Tymova spoluprdce je zakladnim kritériem pro vykon lédebného
jezdectvi. Jsou vymezeny poZadavky na exteriér, vék a povahové vlast-
nosti kone.

Autor se zabyva metodikou nédcviku za 4 roky existence hippoterapie
na pracovisti.

Kli¢ovd slova: Principy léfebného jezdectvi — indikace a Kkontra-
indikace — bezpelnost jizdy — poZadované vlastnosti koné — tymo-
vé spoluprdce — metodika nacviku.

LéCebnd jizda na koni je jednou z terapeutickych metod, jejimZ smyslem
a cilem je zmirnéni $kod na zdravi neba Gplné vyléfeni. Zivy k(i ma pfitom
priznivy vliv nejen na psychiku pacientovu, ale piisobi hlahodarné prFedevsim
na Ffadu naruSenych somatickych funkci. Dominantni sloZkou je plavny krok
koné s Fadou pohybovych prvkdl, pfenasenych jeho hibetem na dotekovou sfé-
ru jezdce a ddle pres pdtef na vnitini orgdny, hlavu a horni kondetiny. Vedle
pohybového apardtu jsou tedy piimo ovlivn&ny vnitfni orgdny: zaZivaci trakt,
kardiovaskuldrni systém i respiracni dstroji. VInivy pohyb koiiského hibetu,
ktery je prendSen v kazdé pohybové fdzi kon& na lidské t&lo, je v izkém spo-
jeni s relaxaci, zlepSenym orgdnovym prokrvenim a prohloubenym rytmickym
dychanim.

Slovem hippoterapie se vyjadfuje obecné prevainé pasivni forma lédebného jez-
dectvi. Pacient sedi na koni a prizplisobuje se diisledng pohybové sinusoidd koiiova
hibetu. Kail jde krokem a je veden bud na ot&%i, nebo je ovladdn na lonZi. PFitom
dochdzi k rytmické svalové tonizaci a relaxaci ve smyslu dynamické svalové prace

Prace je vénovana 60. narozeninam feditele MUDr. J. St¥ibrného
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v souladu s pohybem Kkoné&. Zaroveii jse procvituje rovnovdha, koordinace a reakce
pacienta. Na nékterych pracovistich v Némecké spolkové republice je bé&Zny pouze
tento zplsob léCebné jizdy na koni. LéCebné uspéchy jsou podchyceny elektromyogra-
ficky a rentgenologicky.

Vyhodnocenim védeckych filmG byl prokazan pienos trojrozmérného kolisavého
rytmu koné na pacienta. Bylo zjiSténo rytmické sklapéni a vyklapéni péanve, nadzve-
dani a poklesavdani celého téla a posléze rotace trupu na obé strany. Rozhodujici je
pfitom symetrické a pravidelné kolisdni téla, které vede k takovému uvolné&ni pohy-
bovych segmentii patefe, jehoZ nedosdhneme Zadnou jinou léCebné gymnastickou me-
todou. Predpokladem je ov3em pacientova dokonald pasivni prizplisobivost.

Kolisavym pohybem Kkoné se pPena$i na pacienta pohybovy vzorec, ktery odpovida
fyziologickému pohybu ¢lovéka pifi chiizi. Rehabilitanti s jednostrannou obrnou ziska-
vaji piredstavu symetrické chiize, coZ ma velky v¢znam pfi likvidaci pohybové asy-
metrie, podminéné chorobou., V neposledni radé se odnimé pacientovi i Skolenému
rehabilitaénimu pracovnikovi &ast prdce pohybem koiiského hrbetu.

Hippoterapii musime oddéglit od sportovniho jezdectvi jak zdravych, tak invalidnich
osob. Hippoterapie znamena vylutné lékaiskou léCebnou c¢innost ve smyslu léCebné
gymnastiky. Jako takova spofiva pouze v rukou lékafe a kinesiterapeuta, pricemZ je
kil pouZivan jako Zivé cvitebné naradi.

Aktivni formou léfebného jezdectvi je jizda na koni, pri které provddi rehabilitant
fadu cilenych a individudlné vybranych cvik podle stupné svého postiZeni. Nepod-
ddava se tedy jen pasivné pohyblim kofiského hibetu, ale musi vyvinout cvi€ebni akti-
vitu dmérnou jeho pohybovym schopnostem a ziskanym navykim v prdci s koném.
Cvicebni program se odviji podle ordinace lékare v 0zké pracovni ndvaznosti na spo-
lupraci s instruktorkou. Aktivni pohybovy vklad jezdce nesmi mit charakter voltiZo-
vani, které by mohlo vést ke §koddm na zdravi. Cvicebni program, ktery p¥ichazi v 1-
vahu, musi mit ¢istg télovychovng lécebny charakter. Klade se dlraz na uvoliiovaci,
protahovaci a silové cviky rovnovdhy, reakce, koordinace a jistoty v sedle. Procvifuji
se predkiony, vzpPfimy, tklony do stran a rota¢ni pohyby trupu. Veénuje se pozornost
pohybfim Kkr&ni patefe, jejimu otaceni, predklonu a zdklonu hlavy. Podle stupné ob-
ratnosti a pohybovych schopnosti cvicence se aktivizujl pohyby dolnich kon€etin od
uvoliiovani nohou ze tfmenti aZz po prednos v sedle za pevného utchopu sedla. Jizda
na koni se uskuteCiiuje zpravidla v sedle, ale je plipustna pokryvka upevnénd obris-
nikem. Dolni konéetiny volng& obepinaji boky a bricho koné. Bezpefnost cviencl je
zajistovana v halach zavésnym lankovym zafizenim na kladkach. Nasedlani se deje
z rampy. V nadich podminkach jsme vystacili s dopomoci rehabilitatni pracovnice
a pomocnice, které dokazaly nasedlat i spastického kvadruplegika. U zafateCnikd na-
sedlavame ze zahradni lavice.

Piizpiisobivost déti s jejich pozitivni motivaci dovoluje fasto ndcvik pfedepsanych
pohyb v klusu, ba dokonce v lehkém cvalu. Za téchto okolnosti neni daleko ke spor-
tovnimu jezdectvi. Odpovédnost za provozni bezpecnost nese jezdecky instruktor. Vy-
hodou je celoro¢ni provoz: za pékného pocéasi v terénu, za nepiiznivych klimatickych
podminek v hale.

Indikaéni $ife léCebného jezdectvi je rozsdhld. Kone&nych zavérd zatim nebylo do-
sa¥eno, protoZe se zatim nepodafilo prinos hippoterapie védecky prokazat. Avsak po
prostudovani vybrané literatury Je moZno jednoznacné citovat uznavané indikace
v téchto oborech:

Ortopedie a chirurgie

Indikace: stavy po détskych mozkovych obrnach, stavy po poliomyelitidé, vro-
zené malformace koncetin, anomélie patefe a hrudniku (skoliosy 1.° — 11°, ky-
fosy, trychtyFovity hrudnik, vadna drZeni téla), vylécemd Scheuermannova cho-
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roba, stavy po zlomenindach dolnich koncetin s ¢asteénym kloubnim ztuhnutim,
stavy po jednostranné amputaci dolnich i hornich kon&etin bez protézy a s pro-
tézou.

Kontraindikaci jsou vSechna zanétlivd onemocnéni, osteoporosy, Bechtére-
vova nemoc, spondylolisthésy, protruse intervertebralnich diskfl, luxace kycli.

Neurologie

Indikace: poidrazové obrny, roztrouSend skleroza ve fazi spastické obrny, riz-
né formy svalovych atrofii a dystrofii, atetosy, ataxie a pod.

Psychiatrie

Indikace: psychotické stavy, schizofrenie, mongolismus, abnormni osobnost,
depresivni nalady, neurozy, toxikomanie.

Vnitfni choroby

Indikace: kardiovaskuldrni nemoci, ve shodnych p¥ipadech pri dolédovani in-
farktu, hypotense, nékteré druhy hypertensi, chronicka bronchitida, obezita,
obstipace, poruchy Zlaz z vnitfni sekreci, poruchy periferniho prokrveni.

Kontraindikaci jsou zdnétliva onemocné&ni, korondrni skleroza, akutni one-
mocneni mocového Ustroji, prostatitida.

Naskytd se otdazka bezpetnosti této 1é¢ebneé procedury, vytykaného Skodlivého vlivu
na patet, kterou vyvoldvaji otfesy pii pohybu koiiského hibetu. Jsou ortopedicka pra-
coviste, ktera zamitaji léfebnou jizdu na koni pravé z tohoto diivodu. Argumentace
vyvera ovsem z naprosté neznalosti pohybové dynamiky kong a jezdce, nerespektuje
rozdily mezi pasivnim a aktivnim zpiisobem jezdectvi a nepfihliZi k jeho historickému
vyvoji, ktery doznal v poslednich 30 letech v§razného védeckého opodstatnéni, PFi
dodrZovani zakladnich kritérii lé¢ebného jezdectvi neni tato metoda o nic riskantnéj-
i nez kaZdd jind lécebna procedura. Za 4 roky existence léfebného jezdectvi v naZem
Gstavu jsme nezaznamenali ani jeden pad z koné&, ani jiny druh porangéni, pFestoZe
vycvikem pro8li velmi téZce postiZeni kvadruplegici a paraplegici.

Lécebné jezdectvi vyZaduje tymovou spolupraci. KaZdy ¢len skupiny ma své
vlastni tkoly, které se navzdajem prolinaji. Na tvaréi spoluprdci zavisi dobry
konecny vysledek, protoZe jedinec nestaci na vSechny tukoly, které znamenaji
ve své integraci pozitivni léebny efekt. Hlavou pracovniho tymu je lékaf:
stanovi diagnozu, rozhoduje o pasivni nebo aktivni formé 1écebného jezdectvi
se zietelem na zdkladni chorobu a psychicky pacientiiv stav. Uzce spolupracu-
je s vySkolenym rehabilita¢nim pracovnikem, s jezdeckym instruktorem a jeho
pomocniky; vede zdznamy o pokrocich, pFipadnd méni zpfisob jizdy. Lékaf,
ktery se zabyva létebnym jezdectvim, by m&l byt patFiéng vzdelan v 1é8ebném
jezdectvi a mél by jizdu na koni také prakticky ovladat.

VySkoleny rehabilitadni pracovnik se globalng Fidi pokyny lékafe a usku-
tecituje hippoterapii v jeho nepfitomnosti. Ovlada vSechny pasivni a aktivni
zplisoby léCebné jizdy v&etnd piipravy kond a jeho sedlani. Nutnym pfedpo-
kladem je osvédceni jezdeckého oddilu CSTV o obsolvovani predepsaného
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kursu a o praktickych znalostech jizdy na koni vCetn& obsluhy. Nabyté zna-
losti tvofi pfedpoklad ke sniZeni urazového rizika na minimum.

Jezdecky instruktor je odpovédny za vybér koné&, jeho exteriér a povahové
vlastnosti. Rozhoduje o jeho drezirnich schopnostech a ma za povinnost jej
vyjezdit natolik, aby ki vykonaval posluSné vSechny povely bez nepredvidane
pohybové reakce.

Pomocnici musi byt ke spoluprdci pozitivng motivovani. Kong¢ se nesmi bat,
musi znat vsechno, co se od nich otekava.

Lécebnou jizdu na kone jsme zafadili do rehabilitacniho programu déti pro
pFiznivé ovlivnéni somatickych funkci. Vyznamnym faktorem je kladny emocni
vliv na psychiku postiZenych: dostdvaji se rdzem nad hlavu svého cvicitele, lé-
kate, nad ostatni déti a vykonavaji ¢innost vyjimeCnou, nedostupnou SirSimu
okruhu. Z toho plyne ndavrat zdravého sebevédomi, které bylo predtim po-
tlacovano pocitem ménécennosti.

Zakladnim poZadavkem je soustavnost a vytrvalost 1éebného jezdectvi. Dé&ti
jsme procvicovali v pracovnich dnech tydne v patnédctiminutovych aZ puhlho-
dinovych ¢asovych jednotkkdch po dobu jejich pobytu v dstavu. Pro tento zpi-
sob 1é¢by vyZadujeme pisemny souhlas obou rodi¢t a zatim jsme se nesetkali
s odmitnutim. PrGmérna doba trvani cvicebného cyklu je 5 aZ 6 tydnd, po které
dosahuje tada détskych i dospélych cvicencll obdivuhodnych vysledkti v udr-
Zeni rovnovdhy v sedle bez opory hornich i dolnich koncetin, v harmonickém
sepéti koné a jezdce v chodu a klusu. Den ze dne roste zdrava odvaha i téch
nejvice postiZenych. Nestalo se, abychom museli korigovat lehkomyslnost, le-
dabylost nebo dokonce hazardérstvi rehabilitantd. ‘

7 celkového poétu déti a mladgch lidi, kteFi proSli nasim zafizenim, jsme indikovali
k lédebné jizd& na koni stavy po détskych mozkovgch obrndch, trvald postiZeni CNS
po tdrazech a infek&nich chorobach, Eastefnd potrazovd kloubnl ztuhnuti, dysmélie hor-
nich i dolnich kondetin, viechny skoliézy 1. a 1I. stupn& adolescentli, vadna drZent
téla. Do lédebného jezdectvi jsme zafadili také jednostranng amputované bez protézy
a s protézou. V této skuping zaznamenavdme zlepdeni rovnovahy a jistoty stoje, zlep-
Seni rytmické stabilizace a usnadnéni ndcviku chiize na protéze bez ruSivych navyki

\
e

V 1é¢ebné jizdé na komi se ceni vhodny exteriér kon& stejn€ jako jeho po-
vahové vlastnosti. Pro 1é¢bu je vhodny ki v kohoutku asi 150 cm vysoky.
Mensi kond maji piili3 kratky krok a jejich patef kmitd pTili§ rychle. Naproti
tomu vysokého kond lze t&Zko nasedlat. K&l musi byt tak vysoky a silny aby
unesl dvé dospe&lé osoby. Silueta bez krku a hlavy méd odpovidat obrysiim
Stverce se zddraznénim hibstu, ktery je rozhodujici jako t&ZiSt& pohybu. Dd-
lezitym kriteriem je stafi kond&. Mladé zvife je neklidné, nesnadno ovladatelné
a neukaznéné. Krok musi byt dostate¢n® dlouhy, plynuly a meékky. VyZaduje
se proto zdkladni znalost koné jako ,cvicebniho nafadi“ a zaroveil partnera
a sportovniho druha rehabilitant. Je tFeba zdkladnich v&domosti o biologic-
kych znacich plemena, o jeho charakterovych vlastnostech, o jeho narocich
na stravu, ustajeni a oSetfovani. V tzké spolupréci s plemenafskym zéavodem
Albertovec v Bolaticich a Chuchelné mame k dispozici huculského koné& jako
optimalniho partnera pro préaci ve stoje, v chodu a klusu, na kratké a dlouhé
ot8%i i na lonZi. Oproti jinym plemeniim ma hucul nesporné Ffadu prednosti, které
vytvareji zakladni predpoklady pro zdarny vykon hippické préce. Je to kiil
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klidny, nenaro¢ny na ustajeni a stravu, poslusny a snadno ovladatelny. K &ilej-
3imu pohybu je tfeba energictéjsi pobidky. Huculsky k@il je vybaven tvrdou
rohovinou kopyt, takZe se nemusi kovat. Je nezaludny, méa klidny, dostatecné
dlouhy krok, ktery tlumi nepiijemné otfesy pfendSené na jezdce. V oblasti
1écebneého jezdectvi jsme dosahli vyuZitim hucula svétové priority, kdyZz nam
byli poskytnuti koné pravé tohoto plemene pro vysoce specializovanou jez-
deckou préaci. Uvedené vlastnosti huculského plemene vznikly pi#i perovnani
s praci lehké dvan4ctileté polokrevné klisny, kterou jsme méli k dispozici
v roce 1981. Jeji ovladatelnost byla nesrovnatelné& sloZitéjsi s nebezpedim ne-
nadalého odskoku a motorického neklidu zejména po noénim odpodinku. Bé-
hem poslednich Ctyf let jsme méli pFileZitost pouZit k léGebnému jezdectvi tii
huculské klisny, z nichZ se nejlépe osvédéila 13-letd klisna Tirana, kin
vyborného exteriéru, v kohoutku vysokd 145 cm, tedy tém&fF o 10 cm vy3$si neZ
klisny pfedchozi. S jeji praci jsme maximalné spokojeni. Jeji pfednosti je také
Siroky hrbét s dobre osvalenym trupem, coZ nuti rehabilitanty k vydatné ab-
dukci stehen (obr. 1j.

Kratce k nasi metodice vycviku:
Lécebnd jizda na koni se uskuteciiuje ve trech fazich, a to:

a) V prvé fazi usilujeme o seznameni s koném a nabyti pocitu jistoty v jeho bezpro-
st¥edni blizkosti. Procvicujeme zakladni ukony na stojicim koni. Nasedlani s pomoci
instruktorky [(obr. 2), dale samostatné nasedlani bez cizi pomoci. DrZeni téla se sta-
bilizaci Sijového, trupového a pédnevniho svalstva, pevna fixace dolnich konéetin
v timenech. Stfidavé uvoliiovani hornich koncetin pFedpaZenim a rozpaZenim do vzpa-
Zeni (obr. 3). VzpaZovani obou hornich kon€etin ve vSech rovinach (obr. 4). Leh na
hrbet koné, pokladani hlavy na jeho 8iji (obr. 5), stisk krku obouru&. Zaklon trupu
s oporou hornich koncetin o okraj sedla. Rota¢ni pohyby trupu s rukama zaloZenyma
v bok. Pevny tdchop sedla, uvolilovani nohou z tfment zpofatku st¥idavé, pak obou-
stranné, Pritahovani kolen k hrudniku a posléze uvoliiovani hornich kondetin s vydrii
bez opory. Rytmické dychaci cviky s hlubokym inspiriem a prodlouZenym expiriem.

b) V druhé fazi harmonicky souhyb jezdce s krokovym rytmem kong. Opakuji se v Kro-
ku v3echny cviky jako na stojicim koni.

U zvlast zdatnych jedincG prednos dolnich konfetin snoZmo s oporou dlani o zadni
okraj sedla [obr. 6). Rozsah cvifebnich prvk{d je zavisly na stupni t&lesného postiZeni
a na psychosomatickych schopnostech jezdce.

Souhrnné je moZno Tici, Ze v3echny déti a mladi amputovani zvladnou jizdu bez
drzeni otéze pfi pevné fixaci dolnich konCetin v tFmenech. U skoliotikii klademe dfi-
raz na rota¢ni pohyb trupu se zaloZenyma rukama v zdhlavi [obr. 7).

c) V treti fazi usilujeme o spravné drZeni t&la v klusu se spravnym vyseddvanim ze
sedla (obr. 8). Pohybové nadani cvifenci vysedavaji v klusovém rytmu kong se zaloZe-
nyma rukama (viz obr, 7).

Vzhledem k vlastnostem pouZivanych koni neni nutnd soustavna p¥itomnost pomoc-
nika. Ke zpestfeni cvicebniho programu se dé&je ndcvik na upravenych cestach ustav-
niho parku, kde jsou nécvikovym prostfedkem svéSené vétve stromi, Kterym musi
rehabilitanti uhybat v ptedklonu a tklonech trupu.

Frekvence cvic¢ebnich tGkonfi je zachycena na plipojené tabulce |tab. 1).
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Tab. 1.
{ ; — —
i 1980 1981 1982 | 1983 |
e - |
| Frekvence Lewitova Sargovd SarSova | Ondrdskové |
! cvi¢ebnich |
jednotek 311 198 259 307
Sarsova
1
| 102
Celkem 1177

Nesoustavne zkuSebni jizdy v roce 1979 jsme neevidovali. Plného rozvoje
doznalo léCebné jezdectvi v roce 1980 a daldich letech, pFestoZe naSe prvni
instruktorka Lewitovd ode$Sla z tdstavu koncem za¥i 1980. Jizdu na koni jsme
zatim realizovali za dobrych klimatickjch podminek od dubna do listopadu
kazdého roku. M&li jsme moZnost soustavného vycviku v hale Statniho statku
na Albertovci také v zimnich mésicich. Na pFekaZku je jistd odlehlost naseho
pracovisté a z toho plynouci dopravni obtiZe.

Nase metodika vychdzi z pasivni formy léCebného jezdectvi a prerlistd ply-
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nule v jeho aktivni sloZzku. V podstaté se tedy snaZime o pozitivni vyuZiti vSech
pohybovych vzorci, které zlepSuji celkovy stav rehabilitantii. LéCebna jizda
na koni je u nas soucasti komplexniho rehabilitaéniho programu vybra-
nych pacienti. Nelze proto jednoznacné& objektivizovat jeji ucinky v celém
rozsahu tak, jak je tomu v NSR, NDR a jinych zapadnich statech, kde byva
hippoterapie vyluénym reedukacnim prostfedkem ve vybranych specializova-
nych stiediscich, Napadné je zlepSovani chiize spastickych paraplegikd po kaZz-
dé jizds, které pohfichu mizi s ukonc¢enim léCebného cyklu. AvSak uZ ta okol-
nost, jak se trvale zlepSuje spravné drZeni téla ve skole, pfi jidle a pFi vyko-
navéani vsSednich Cinnosti, pfispivd k tomu, abychom pokladali hippoterapii
za vyznamnou soucast léCebné rehabilitace. Nebudou vSude idedlni podminky
pro jeji uskutnecnéni. AvSak tam, kde je to mozneé, mélo by se tat jezdectvi ne-

ze jde o 1é¢hu fyziologickou, somatickou i emociondlné kladnou a dcinnou.
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. Mpy3sek }
TUIIMOTEPAITMA KAK COCTABHAA4 YACTH JIEYEBHOM
PEABMJIMTALIMHA

PeswmMme

B neueOHO BEPXOBONM €3Ji€ PAsiu4atoT jiBe (POPMbI TPEHMPOBKM : NIACCHUBHY10, npyu KOTO.
POl €3JI0K MakCMMAIBHO mnpucrnocobiasercs (ropme Tena JolIaju M €ro wary, u aKTus-
ty10 ¢OpMy CBA3AHHYI) C coOjfieficTBueM OOJIBHOro. PaccMarpMBaIOTCA INOJOXKMTEIBHBIE
PIMAHMA HA IICMXOMOTOPMKY IIOpasKeHHBIX. lIPpMBOAATCA NOKAasaHMss u IPOTUBOMIOKA3a-
U8 K ne4eOHO BEPXOBONM €3/€ ¥ MHJMKATODHBIA BHIOOP n€TEH M B3POCHBIX, MPOLICAINNX
TPEHNPOBKY B8 MHCTMTYTE pealduimmranumu XyxeirHa,

MpupONATCA B3rAAAs HAa GE30MACHOCTH BEPXOBOI €3/(bI M COGCTBEHHBIA OMLBIT asTOPA.
CosmecTHan paboTa SBIAETCA OCHOBHBIM KDPHTCPMEM JUIs IIPOBEJCHMA JICUEOHOH BEPXOBOW
e3nsl. BeyBurawoTes TpeGOBAHMA K IKCTEPHEPY, BO3PACTY M CBOMCTBAM Xapakrepa Jolla-
Av., ABTOP 3aHMMAETCA MCETOAMKONR TPEHHPOBKHM B TEHYCHME YETBIPEX NET CYUIECTBOBAHHA
fRINOTCpANnyu B liHCTMTyTC.
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J. Mriizek
HIPPOTHERAPY AS COMPONENT OF THERAPEUTICAL REHABILITATION

Summary

In hippotherapy two forms of exercises can be destinguished. The passive form in
which the rider adapts himself to the shape of the horse’s body and its step, and the
active form which is connected with the collaboration of the rider. The favourable
influences on psychomotorically affected persons are analysed. Indications and contra-
indications of hippotherapy are presented as well as a selection of indications in
children and adults who have taken part in the training a RU Chuchelna.

Considered are notions about the safety of horse riding and experiences connected
with it. Team work is the essential criterion, for the practise of hippotherapy. Mentio-
ned are the exterior, age and character features of the horse suitable for hippothera-
py. In the course of the four years in which hippotherapy has been existing in his
working place the author has been devoting himself to the methodics of training.

J. Mrizek
HIPPOTHERAPIE ALS BESTANDTEIL DER REHABILITATIONSBEHAND-
LUNG

Zusammenfassung

In der Reittherapie werden zwei Ubungsformen unterschieden: die passive, bei
der sich der Reiter maximal den Formen des Pferdekorpers und dem Schritt des Pfer-
des anpaBt, und die aktive, die mit einer Mitarbeit des Rehabilitanten verknfiipft
ist. Im Beitrag werden die positiven Auswirkungen auf die Psychomotorik der Patienten
erldutert. Fernen werden Indikationen und Kontraindikationen fiir die Reittherapie
zitiert sowie eine Auswahl fiir Indikationen bei Kindern und Erwachsenen angefiihrt,
die im Rehabilitationszenirum Chuchelna einer Reittherapie unterzogen wurden.

Der Verfasser bespricht Ansichten beziiglich der Sicherheit beim Pferdereiten und
berichtet tber eigene Erfahrungen. Ein Teamwork der Beteiligten wird als Grundvor-
aussetzung einer erfolgreichen Reittherapie gefordert. Zugleich werden die Anforde-
rungen beziiglich des Exterieurs, des Alters und der Charaktereigenschaften des Pfer-
des formuliert. Der Verfaser beschreibt die Entwicklung der Ubungsmethodik in den
vier Jahren der Existenz der Hippotherapie an seiner Arbeitsstitte.

J. Mrizek
L'HIPPOTHERAPIE, PARTIE DE LA THERAFIE REEDUCATIVE

Résumé

La thérapie par exercises équestres (par équitation) distingue deux formes d'en-
trainement: la forme passive ol le cavalier s'adapte au maximum a la forme du
corps du cheval et & son pas et la forme active qui est en concact avec lactivite
collaboratrice du personnel de réadaptation. Les effets favorables sur la psychometrie
des affectés y sont développés. Sont mentionnees ies indications et contre-indications
de la thérapie par équitation et soulignée la sélection indicative des enfants et adul-
tes gui ont terminé I'exercice a RU Chuchelna.

Sont prises en considération les conceptions pour la sécurité de l'équitation et les
propres expériences. La coopération d’equipe est le critére principal pour l'exécution
de la thé rapie par équitation. Sont. mentionnées les exigences sur I'apparence, 1 age
et les qualités du cheval. L’auteur analyse la méthode d'entrainement pendant une peé-
riode de quatre ans de l'existence de hippothérapie sur le champ d’activitée.
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HISTORIA A sUCAsSNOST

MUDr. ANDRE] P UC E K, Sesfdesiatrotny

V tychto ditoch, 8. jana 1984, sa doZiva vyznamného Zivotného jubilea — 3Sestde-
siatin — veduci lekdar Vycvikového strediska pre obfanov so zmenenou pracovnou
schopnostou v Bratislave MUDr. Andrej Pucek, roddk z Hornej Poruby v okrese Po-
va¥skd Bystrica. Stredo$kolské vzdelanie ukonéil v Trenfine a po maturite v roku
1945 zacal Studovat na Lekéarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, Kktoru
absolvoval v roku 1951. Po ukonceni Stddia zacal pracovat ako sekundarny lekdr
v Leviciach, neskor posobil ako zdvodny lekéar, potom ako krajsky zdavodny a posud-
kovy lekdr i ako krajsky veduci lekdr v Bratislave; od 1. janudra 1966 ako externy
pracovnik, spoluii¢astny na projektovani, vystavbe a organizdcii Specializovaného za-
riadenia pre telesne postihnutych obfanov. V suafasnosti je vedicim lekdrom Vycvi-
kového strediska pre obCanov so ZPS, kde vlastne pracuje uZ 18 rokov.

Pred dvadsiatimi rokmi, ktoré znamenaji akysi medznik v jeho odbornej €innosti,
zaCina sa plne venovat posudkovej &innosti a otdzkam socidlneho zabezpelenia. V§-
sledkom tohto dsilia bolo jeho menovanie za veddceho lekdra Vycvikového stre-
diska pre obfanov so zmenenou pracovnou schopnostou, ktoré bolo zriadené v roku
1964. 0d roku 1966 prichadza do strediska na lie¢ebno-preventivny usek dr. Pudek, ktory
sa s plnym eldnom venuje odbornej, organizacnej, ale aj administrativnej prdci na
tomto nédro&nom useku lekarskej ¢innosti. Uspechy nedali na seba dlho akat. Jeho
pracovisko sa stdva vedidcim tstavom v celej Ceskoslovenskej socialistickej republike
a je i zasluhou drobnej kaZdodennej poctivej prdce dr. Puteka, Ze toto stredisko ziska-
va v pomerne kratkom Case také vyznamné postavenie.

Dr. Puéek je Clovek velmi angaZovany v masovopolitickej i odbornej dinnosti. Do-
kladom toho je rad vyznamnych funkcii v CSCK, vo vybore a predsednictve UV ZI
v SSR, &lenstvo vo federalnom vybore SI CSSR, v Slovenskej rehabilitatnej spolog-
nosti; je &lenom Lekdrskej komisie Rehabilitation International. Je nositelom &estného
odznaku SI 1. a II. stupfia. Ministersivo zdravotnictva SSR ho poctilo pamdatnou me-
dailou J. B. Guota, dalej bronzovou medailou J. E. Purkyng& Napokon ho menovali za-
sliZilym pracovnikom Ministerstva prdce a socidlnych veci SSR. Jeho aktivita je vy-
jadrena eSte celym radom &estnych uznani narodnych vyborov i spolofenskych orga-
nizicii za jeho neviedné pracovné usilie, svedomitd a obetavi prdcu v prospech na-
Sej socialistickej spolo¢nosti.
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Pri takejto vyznamnej Zivotnej udalosti — oslave Sestdesiatin, ktorych sa doziva
v plnom pracovnom zanieteni, treba sa pozriet na dr. Pueka nielen ako na leka-
ra — odbornika, ale i ako na cloveka s ludskym profilom a pristupom, s kto-
rymi sa stretdva kolektiy spolupracovnikov i pacientov na jeho pracovisku kaz-
dy deil. Lekdr Pudek ma Svoje miesto v oblasti invalidnej mediciny, &lovek Pugek
nasiel svoje miesto v priatelstve tych, ktori ho maji radi pre otvorena bezpro-
strednid povahu, pre ludsky pristup k pacientom a napokon aj pre jeho nedeter-
minovani vlastnost pomdct tam, kde je treba.

Dr. Puteka si vazime viak nielen preto, Ze ma tak rad svoju précu, ktorej zasviitil
cely svoj um a ziskang vedomosti a skidsenosti v oblasti rehabilitacie, ktory medzi
pruymi prebojovéval nové metédy prace v profesiografii a erdodiagnostike, ktoré sn
dnes takou samozrejmostou v tejto ndrotnej lekarskej oblasti.

Vézeny sadruh doktor, dovolte nam, aby sme Vam pri VaSom vyznamnom Zivotnom
jubileu zaZelali predovietkym vela zdravia, tvorivého eldnu a sil do daljej plodnej
prace. Dalej Vam prajeme dobrd pracovnuy atmosféru v kruhu svojich spolupracovnikoy
a vyjadrujeme naiu tcty a vdacnost za vsetko, o ste urobili pre na$ich ob&anov
VO svojej funkcii vediceho lekdra Vycvikového strediska.

Olga Zavackd a kolektip

Redakcia nasho Casopisu sa pripojuje pri prileZitosti vyznamného Zivotného jubilea
Dr. Puceka Zelanim vela Zivoinéha elanu pre dalsie roky.
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STUX, JAYASURIYA
ATLAS DER AKUPUNKTUR
AKkupunkturisticky atlas
Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1982
ISBN 3 — 550 — 11737 — 7

V roku 1981 vy3la vo vydavatelstve Sprin-
ger Verlag uCebnica klinickej akupunktiry
pripravena do tlade G. Stuxom, N. Stille-
rom, N. Pothmannom, R. Jayasuriyaom.
Tato uCebnicu sme recenzovali v nasom
Casopise v roku 1983 [Rehabilitacia 16,
1983, €. 1, s. 16). O rok neskorsie vydavaja
autori Stux a Jayasuriya v tom istom vy-
davatelstve Akupunkturisticky atlas, ktory
je dopinkom spomenutej recenzovanej u-
Cebnice klinicke] akupunkttry. Po dvod-
nych kapitoldach, ktoré hovoria o postaveni
akupunktiry a systéme merididnov, autori
formou prehladnych ilustracii a dopliiuji-
ceho textu znazorfiuji kategorie bodov,
metody pre lokalizaciu tychto bodov a sys-
tematické zndzornenie merididnov a bo-
dov. Si spomenuté aj oblasti najdolezitej-
gich akupunkturistickych bodov. Dalej au-
tori predkladaji zaklady uinej akupunkta-
ry, akupunktiry na lebke a akupunktiry

A. NOBEL

ruky. Nevyhnutngm doplnkom, podobne
ako tomu bolo v udebnici klinickej aku-
punktiry, je indikaény program Svetovej
zdravotnickej organizdcie pre akwpunktiru.
Prehlad Cinskych ideogramov a nazvov bo-
dov, historické ilustracie, vratane porovna-
nia nomenklatar, dopliiuja tento atlas do-
plneny prehladom literatiry a vecnym re-
gistrom. Prilohu tvoria tri velké farebneé
tabule s prehladom jednotlivych bodov hia-
hovej &asti, hornej a dolnej koncatiny.

V sucasnej explozii zdujmu o akupunkti-
re objavuje sa na kniZnom trhu Goraz viac
publikdcii, knih a atlasov. Stuxov a Jaya-
suriyaov atlas nie je velmi rozsiahly, aviak
informaCne zostaveny tak, Ze je dobrou
priru¢kou pre akupunkturistické pracovis-
ka. Iste sa stane dobrou priruckou pre
vietkych, ktori akupunktiru robia. ale aj
pre tych, ktori sa o iiu zaujimaju.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DICTIONARY OF MEDICAL OBJECTS
Medizinische Sachwirterbuch. Dictionnaire d’0Objets Médicaux. Medicinae

Rerum Verberum Index.
Lékarsky odborny slovnik

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo 1983.

ISBN 3 — 540 — 12138 — 2

Po kratkém tuvodsg, vysvétlujicim némec-
ky pravopis a fonetiku, autor slovniku dr.
Nobel rozdélil pozoruhodné dilo do Gyt
Casti, Prva, nejrozsdhlejdi je anglicka a
vysvétluje v celkem 19114 idiomech vy-
znam prislusneého slovniho vyrazu — ter-
minu pouZivaného v mediciné. Ostatni tFi
tasti tohoto slovniku predstavuji némec-

ky, francouzsky a latinsky ekvivalent pro
dany vyraz. Zakladni orientaci slovniku u-
moZziuje Ciselné oznafeni — anglicky text
je zdkladnym voditkem, vSechny ostatni
preklady, i kdyZ jsou sefazeny abecedné,
majl uvedené z4kladni &iselné oznaceni.
Tento systém umoZni velmi rychlou orien-
taci ve slovniku v rhznych jeho &astech.
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CtyFjazyény lékafsky slovnik — anglic-
kd &dst tohoto slovniku pledstavuje sou-
€asné vysvétleni prislusného hesla — je
moderni pfirukou pro kaZdého, kdo sle-
duje priib8Zné odbornou lékarskou literatu-
ru v riznych jazycich, to je ve francouzsti-
né, némdéing a angliting a pozoruhodnym
dopinénim je abecedni uvedeni latinske
terminologie, ktera stdle ziistavd i dnes,
pri soucasné explosi pfedevsim anglickych
odbornych lékatskych Easopisti, zdakladnim
jazykem pro_porozuméni medicinské ter-
minoclogie. Nobeliiv slovnik neposlouzi jen
beznym ¢&tendftun odborné lékarské lite-
ratury, ale je cennou pomtckou i kaZdému,
kdo publikuje v sveétovych jazycich. Zdklad-
nl anglicka cast predstavuje urcity ,stan-
dard” jednotlivych odb, ekvivalentd, ostat-
ni jazyky vyuZivaji tuto jazykovou standar-
dizaci. 1 tento pohled je nutno uvitat, pro-

THE KNEE
wW. MULLER
Koleno

toZe ne vidy porozumi se pod ur&itym vy-
razem stejny obsah. Nobel&v slovnik najde
Jisté velké uplatnéni predevsim tam, kde
angli¢tina, némdéina anebo francouzsitina
nejsou matefskym jazykem pouZivatele
slovniku, protoZe seznamit se se standard-
nim vyrazem uréitého pojmu znacéné& wieh-
Ci studium v cizich redech,

Anglittina je dnes beze sporu jazykem,
ve kterém se nejvice publikuje i v medi-
ciné, je vSak také jazykem, kde odhorné
ekvivalenty maji pfesnou semantickou na-
plit, a proto zdmér autora tohoto slovniku
vychazet z anglickych vyznamovych pojmeg
a k témto potom porovnat stejné pojmy v
néméing a ve franzouZ3ting s pouZitim za-
kladni latinské terminologie byl naprosto
spravny.

K dilu moZno jen gratulovat.

Dr. M. Palat, Bratislapa

Vydal Springer Verlag — Heidelberqg — New York 1983

ISBN 3 — 540 — 11716 — 4

Millerova monografia, ktora sa zaobera
tvarom, funkciou a rekonitrukciou liga-
mentov kolena, je anglickym prekladom ne-
meckej povodiny, ktora vysla v tom istom
vydavatelstve v roku 1982, Urazy kolena
predstavujd velmi zdvaZnyg komplikaciu
pracovnej alebo Sportovej @innosti, ale aj
nasledok autotdrazov. Kolenny kib je jed-
nym z najdoleZitejich klbov Iudského tela
a jeho poSkodenie vedie vidy ku kompli-
kdciam chodze alebo stability. S rozvojom
motorizmu a 3portove] &innosti stipa po-
Cet tychto po3kodeni, & u? ide o posko-
denie mikkych &asti alebo kosti.

Miillerova monografia sa ¢leng na dve
Castl. V prvej &asti sa hovori o anatomii
kolena, jeho tvare a funkcii, o kinematike,
aplikovanej fyzioldgii a polohe ligamentoz.
neho apardtu, o rotacnych pohyboch a vo
vySetrovacich metédach o vySetreni pora-
nenych kolennych klboch. Druha Cast je
ladena klinicky. Pojednava v jednotliv§ch
kapitoldch o poraneniach ligamentov a puz-
dra, o operaénej technike a uprave 3pe-
cidlnych poraneni, v dalfom sg rozobrané
otazky plastickej rekonstrukcie ligamentov
pri starych poraneniach a koneéne jedna
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kapitola je venovana postoperacnej reha-
bilitdcii. Zdvereéna kapitola prezentuje
vlastné vgsledky autora z rokov 1978 —
1980 a z rokov 1971 — 1977. Autor doku-
mentuje tymito vlastnymi skidsenostami a
vysledkami vSetky otazky diskutované v
predchddzajicich kapitolach. Bohaty pre-
hlad literatiry a vecny register ukonéuja
tato dobre napisani a bohato dokumento-
vani monografiu, ktora venuje pozornost
kolennému zhybu a jeho poraneniam. Ma-
téria je dobre spracovana, kapitola, ktora
venuje pozornost postoperacnej rehabilit4-
Cii je spracovand moderne, Indtruktivne a
sumérne predklad4 sucasny nazor na tia-
to oblast, ktora je spolo¢na pre chirurgiu
a rehahilitdciu.

Otazky poranenia kolena, prevaZne po-
ranenia midkkych &asti, st velmi aktudlne
nie iba z hladiska chirurga, ale aj z hla-
diska dalSej starostlivosti, Funkény pohlad
na tdto problematiku je v sddasnosti z4-
kladnym pohladom, ku ktorému treba za-
merat vietko usilie a k tomu prispieva aj
monografia prof. Miillera z Bazilsja.

Dr. O. Slezdk, Bratislapa



R. F. SCHMIDT

MEDIZINISCHE BIOLOGIE DES MENSCHEN

Lekdrska bioldgia ¢loveka

Vydal R. Piper und Co. Verlag Miinchen, Ziirich 1983

ISBN 3 — 492 — 02849 — 7

Ovodom treba kongtatovat, e kniha prof.
Schmidta z Fyziologického dstavu wiirz-
burskej univerzity je urena predovietkym
Sirokej laickej verejnosti. Schmidt vydal
v roku 1979 pozoruhodna publikdciu, ktord
sa stala bestsellerom, nazvand Biostroj —
Clovek.. Recenzované vydanie je rozdire-
nym a prepracovanym vydanim tejto pdvo-
diny a v jednotlivfch kapitoldch, ktorych
je vcelku 22, autor vyznamny fyziolog,
zndmy velkym po&tom publikacii a mono-
grafii z oblasti ludskej fyziologie, sa zao-
bera zdkladnymi otdzkami fyziologie vo-
bec od jednotlivych fyziologickych systé-
mov aZ po  zloZité otdzky regulaénych
okruhov a problémy komunikacie v lud-
skom organizme a komunikdcie s ekosysté-
mom ¢loveka. Kniha je doplnena podetny-
mi obrdzkami, tabulkami, grafmi, obsahuje
prehlad dalSej odporucanej literatury, slov-
nik odborngch vyrazov s vysvetlenim a
vecny register.

V sacasnej literatire existuje cely rad
monografii, ucebnic, ¢iastkovych publika-
cii a ¢asopiseckych prac, ktoré venujd po-
zornost biolégii a fvziolégii loveka ako
celku, alebo C¢Ciastkovym problémom jed-
notlivgch fyziologickych systémov. Ide o

F. STRIAN
ANGST
Uzkost

Vydal Springer Verlag Berlin

ISBN 3 — 540 — 12404 — 7

Strianova monografia venuje pozornost
zakladom a klinike uzkostlivich stavov,
ktoré predstavuji v stGfasnej psychiatrii
jeden z velmi astych a zdvaZnych sympto-
mov. Vcelku v 8 kapitoldch sa zaobera
skupina 9 autorov pod vedenim prof. Stria-
na z Max — Planck — Institutu pre psy-
chiatriu v Mnichove jednotlivymi aspektmi
tohto symptému. Klicpera hovori o psy-
chiatrickej tdzkosti, Schandry o psychofy-
ziologi uzkosti. V dalSich statiach sa ro-
zoberaju otdzky uzkosti neuroendokrinols-
gie [H. Berger}, neuropsycholégie tzkosti

vysoko odborné publikdcie urfené na vy-
ucbu na lekarskych fakultach, pri postgra-
dualnom S$tddiu lekdrov alebo pre potreby
vedy a praxe. Prof. Schmidt je jednym
z tych, ktori sistavne pripravuji tieto od-
borné publikdcie s vysokym informacnym
obsahom, danym prisluSnym uréenim.

Jeho kniZka venovanéa lekdrskej biclogii
Cloveka je populdrnym fvodom pre zdra-
vych aj ckorych, teda pre Siroku laicka
verejnost. Je to velmi taZka Gloha popu-
larizovat odbornou formou vyscko odborné
poznatky. Nejde tu o tzv. literatiru faktu
a nembZe ist ani o ,science fiction", popu-
larizdcia vedy sldZi predov3etkym dobre;,
obsaZnej a zrozumitelnej informacii pre
laikov, pricom je potrebné interpretiovat
fakty a objektivne udaje tak, aby C¢itatel
pochopil nielen pojem, ale predovieikym
vztah medzi tymito pojmami.

Toto sa Schmidtovi v jeho publikécii
podarilo. Vydavatelstvo Piper Verlag sa
potom postaralo o velmi peknd polygrafic-
kia dpravu. Po tejto knihe iste siahne kaz-
a¢, kto chce ziskat objektivne a moderné
fakty o lekdrskej biolégii a fyziologii ¢lo-
veka.

Dr. M. Paldt, Bratislava

— Heidelberg — New York — Tokyo 7983

(R. Maurach) a neurofyziolégie tzkosti {F.
Strian}. F. Strian v dal8ej, velmi rozsiah-
lej kapitole rozobera otdzky kliniky tzko-
stlivych syndromov, dalsia kapitola venuje
pozornost terapii uzkosti. Kratka zaverec-
na kapitola prind$a zoznam skratiek pouzi-
tych v tejto monografii, rozsiahly zoznam
literattry, ktory je vyferpavajacim prehla-
dom toho, €o bolo o tomto symptémovom
komplexe napisané, a vecny register. u-
konéujtci tito publikaciu, doplnena v jed-
notlivych kapitolach niektorymi ilustrdcia-
mi a celym radom tabuliek,
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Uzkost a tzkostlivé syndromy predstavu-
ju v sicasnej medicine velmi zdvaZn§ prob-
lém z hladiska klinického, psychologické-
ho a socidlneho a pre svoju pestri symp-
tomatiku st doleZité aj z hladiska dife-
rencialne diagnostického a z hladiska te-
rapeutického ovplyvnenia. Strianova mo-
nografia hovori o konkrétnych forméach
tohto symptéomu, ktoré ohrozuji osobnost
a jej socidlne postavenie v rdmci Zivotného
prostredia, t. j. ekosystému jedinca. Cely
symptom udzkosti je sidastou uréitého
komplexu a zda sa, Ze podla urditych zmien

ODED BAR — OR

tohto komplexu je formulovany aj vyraz
uzkosti, Z tychto ddvodov existuje v si-
Casnosti velkd roztrie$tenost nézorov na
tento symptém a je doleZite zddraznit, Ze
Strianova monografia venovand tzkosti
rie$i cely tento problém z hladiska subor-
neho pohladu.

Kniha je urfend nielen psychiatrom a
psychologom, ale kaZdy lekar, ktory sa
zaoberd Kklinikou, diferencidlnou diagnosti-
Kou a terapiou, najmd chronickych ocho-
reni, tu ndjde dostatok informa&nych moZ-
nosti. Dr. V. Cermdk, Bratislava

PEDIATRIC SPORTS MEDICINE

Détské sportovni l1ékaistvi

Springer Verlag 1983, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo,

ISBN 3 — 540 — 90873 — 0

Jako daldi svazek edi¢éni fady Soubor-
nych piiruéek v pediatrii, kterou vedou
M. Katz a E. R. Stiehm, vychdzi v roce
1983 pozoruhodna monografie profesora
détského lékafstvi Oded Bar-Ora, feditele
Détského centra pro t&lesnd cvifeni a
zdravi na McMasterové univerzité v Ha-
miltonu v kanadském Ontariu. Je véno-
vana otdzkam sportovni mediciny détské-
ho véku a pojednavd o fyziologickych
principech aZ¥ po klinickou aplikaci. Ma
dvod, devét kapitol a pét dopliki: vécny
rejstrik ukonCuje tuto prehlednou, stied-
ne rozsahlou a tematicky dobfe d&lenou
monografii. Autor, predni svétovy odbor-
nik, pojedndvda v jednotlivfch kapitoldch
sve monografie o fyziologické odpovédi
na telesnd cvifeni u zdravého ditéte, o dé-
tech a cvifeni v klinickém kontextu, o
plicnich chorobdch, o onemocnénich kar-
diovaskuldrnich, o endokrinnich choro-
bach a o poruchdch neuromuskuldrnich.
Dalsi kapitola se zabyva problematikou
hematologickych chorob a otdzkami Kli-
matu a cvi€iciho ditéte. Doplitky zaFazené
na zdvér monografie hovofi o , normach*,
o jednotlivfch metodickych postupech pii
zatezovych testech u d&ti, uvadsji dotaz-
nik aktivity, kalorické ekvivalenty, posled-
ni dopliiek je pfehledem pouZivanych ter-
mintt. KaZdd kapitola a jednotlivé podka-
pitoly jsou doplnény poletnymi ilustrace-
mi, grafy, tabulkami. KaZd4a Kkapitola ta-
ké uvadi na zavér prehled daldi literatu-
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ry, potfebny pro detailni osv&tleni jed-
notlivych dii€ich problémf. Otazky té&les-
nych cvifeni jako prototypu té&lesného
tréninku u zdravych déti i jako prototypu
rehabilitacnich programa u déti s rlizny-
mi chorobnymi postiZenimi jsou stfedem
zdjmu nejen pediatrii, ale i fyziologi.
Témto otizkam se veénuje pozornost ne-
jen v oblasti sportovni fyziologie a v ob-
lasti détskeého 1ékaistvi, ale diileZitost to-
hoto okruhu podtrhuje i zalo¥eni mezi-
narodni skupiny pracovni fyziologie u dé-
ti roku 1967. Od zaloZeni této pracovni
skupiny se pofadalo celkem 10 mezina-
rodnich sympozii o problematice pracovni
fyziologie u d&ti. Prof. Oded Bab — Or
pripravil nyni monografii, kterd venuje
zdkladni pozornost fyziologii telesnych
cviceni ve zdravi i nemoci s pfihlédnutim
na detsky vék. Jak uvddi v predmluvs, je
uréend predeviim klinickym pracovnikim,
ale i posluchadtim zabyvajicim se fyzio-
logii télesnych cvifeni a posluchacam fa-
Kult télesné vychovy a sportu.

Kniha je velmi dobie napsand, sved&i
to o znaénych zkuSenostech autora, je
dobfe dokumentovand, takZe slovni text
jednotlivyjch kapitol je vhodné doplnény
prisluSnymi ilustracnimi doklady. Kniha
je i velmi pFehledna, a tim vhodn& i pro
3irSi okruh d&tenafd, i kdyZz primarng tu
najdou informace predeviim odbornici,
kteFi se zabyvaji otazkami fyziologie t&-
lesnych cvigeni, otdzkami zat&Xovani dot-



ského organismu a otazkami moderni re- monograficky zpracované dilo. A toto je
habilitace. Knihu vitame, protoZe vypliiuje zdsluha prof. Oded Bar — Ora.

misto ve svétove literatufe, kde sice je

dostatek casopiseckych praci, ale chyb: Dr. M. Paldt, Bratislavr

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

ZA DALSI ROZVO] FYZIATRIE A BALNEOGRAFIE V SSSR

Ve dnech 25. — 28. iijna 1983 se konal v primofskych laznich So&i VIII. viesvazovy
sjezd fyziatri a balneologli SSSR, kterého se zhdastnilo pres 1000 delegéati z celého
Sovétského svazu a delegace zédstupcii odbornych kruhii ze socialistickych i nékterych
nesocialistickych zemi. V slavnostnim dvodu pozdravil a&astniky sjezdu jménem v3ech
zahrani¢nich delegaci doc. MUDr. ]. Benda, CSc., feditel VOB Maridnské Lazné a pfed-
seda Cs. fyziatrické spoleZnosti, ktery byl na tomto shromé&Zdéni také vyznamenan
za aktivni dfast na rozvoji oboru &estnym diplomem Sovétské lékarské spole¢nosti
fyzioterapeutd a balneologii. Obdobného ocen#ni se dostalo i dali¥imu ¢eskoslovenské-
mu dcastniku konference, prof. MUDr. ]. Kolesdrovi, DrSc., fediteli Vyzkumného tdstavu
humannej bioklimatoldgie v Bratislavs.

Uvodni projev na shroma#déni mé&l naméstek ministra zdravotnictvi SSR, prof. MUDr.
A. G. Safonov. Sezndmil v ném udc¢astniky s usnesenim pléna ustfedniho vyboru KSSS
o celostatni dispenzarizaci vSeho sovétského obyvatelstva a o uloze zabezpecit pro
viechny obyvatele preventivni lékaFskou péci. Vyzvedl tspéchy v plnéni ukold, ulo-
Zzenych sovétskym zdravotnikim XXVI. sjezdem KSSS, zejména materialni a technicky
rozvoj zdravotni péfe a jeji zabezpedeni zdravotnickymi kadry. Hlavni &ast jeho re-
feratu byla zaméfena na souCasny kol dobfe rozpracovat na viech udrovnich program
celosovétské dispenzarizace obyvatel prostiednictvim kaZdoroéni kontroly a rozve-
denim léfebng preventivnich opatfeni. V tomto programu budou muset splnit vyznam-
né ulohy i sovétskd lazeiniska zafizeni. Hlavng se prohloubi lazeiiska pécte o déti a do-
rost. D&ti v ldaznich budou zabezpeCeny té% pedagogicky a détem nejnizsi vékové sku-
piny (4 — 7} let bude umoZnéna lazeiiskd 1éCba s pFitomnosti jejich rodice jako pe-
dagogického a rodinného faktoru. Pro daldi rozvoj oboru fyzioterapie je treba zajistit
daldi rozsifeni materidlné-technické zakladny a prohloubeni vzd&lani lékara-fyziote-
rapeutd a stfednich pracovniki ve fyziatrii. Jejich pofet se zvy$i nejen na poliklini-
Kéch, ale i v nemocnicich. P¥i zvétSeni poétu fyzioterapeutickych pracovnikii bude me-
todicky zjednoceno podadvani vSech tdkonii fyzikdlni terapie fyzioterapeuty. V celém
oboru se prohloubi tdroven veédecké prace k vyuZiti fyzioterapie a balneoterapie pfi
le¢bé funkénich poruch a stale vice se bude rozvijet studium mechanismu G&inki fy-
ziatrické a lazeriské 1écby.

Daldi hlavni referdty na sjezdu pFedloZili A. N. Obrosov o dalsich tkolech védeckého
vyzkumu na udseku fyzioterapie, V. V. Poltoranov o problémoch a ukolech zvyseni
ucinkd lazefiské péce, V. G. Jasnogorodskij o metodadch fyzioterapie a V. T. Oliferenko
0 stavu vodolécby a peloidoterapie a pFedpokladech jejich rozvoje.
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Jednani druhé c¢asti sjezdu probihalo v osmi odbornych sekcich na raznych mistech
v So€i. Cennou souddsti sjezdu byly prohlidky lazetiskych zafrizeni s odbornym vy-
kladem. Tak byla navitivena centralni lazeniskd budova s pléZi, kde je organizovana
primo¥ska klimatoterapie, fyziatrické oddéleni a léebna cast plaze sanatoria minis-
terstva obrany »Fabricius“, nova lazefiska budova pro sirné koupele a jejich pivodni
starda budova v Macesté, ktera je v rekonstrukci, dile alergoimunologickd a kardiolo-
gické oddéleni polikliniky zékladniho sanatoria OrdZonikidzeho, které je spojeno s po-
CitaCovym vyhodnocovanim a hotelovy komplex Dagomys s jeho fyziatrickou polikli-
nikou.

Béhem pobytu v So&i se uskuteénila také rada odbornych rozhovorf a konzultaci,
mj. se zdstupci vyzkumnych ustavii balneologickych v Bulharsku, NDR a v Polsku
0 dalsi spolupraci a vymens védeckych poznatkd.

Predsedou Sovétské lékarske spolecnosti fyzioterapeutii a balneologi na p#igti ob-
dobi byl opstovné zvolen ¢len — Kkorespondent Akademie léKkaiskich véd SSSR profe-
sor A. N. Obrosov.

Dr. ] Benda, Maridnské Lizne

V. SVETOVY KONGRES REHABILITATION INTERNATIONAL
— Lisabon 4. — 8. jina 1984

V diloch 4. a7 8. juna 1984 sa konal v Lisabone v Portugalsku uz XV. svetovy kongres
Rehabilitation International. Prezidentom kongresu bol Joao Villalobos, ktory otvoril
rokovania kongresu v pondelok 4. jina 1984 doobeda. Na slavnostnom ceremoniali
dalej vystapili Norman Acton, generdlny tajomnik Rehabilitation International, vrchol-
nej organizdcie zastupujicej viac ako 130 narodnych a medzindrodnych organizacii,
ktoré sa zaoberaji otazkami rehabilitdcie a pribuznymi komplexmi [aj nas Ceskoslo-
vensky zvdz invalidov je ¢lenom tejto medzindrodne;j organizacie), dalej zastupca ge-
neralneho tajomnika Organizacie Spojenych nédrodov Otto Wandell-Holm, dr. Harry
S. Y. Fang, prezident Rehabilitation International, a napokon general Antonio Remal-
ho Eanes, prezident Portugalskej republiky. Po slavnostnom otvoreni nasledoval vlast-
ny odborny program XV. svetového kongresu Rehabilitation International na plenar-
nych zasadnutiach v jednotlivych sekciach a pracovnych skupinach, ktoré venovali
pozornost €iastkovym problémom a otazkam z oblasti rehabilitacie,

Cely program XV. svetového kongresu bol mnohotematicky, ako sa od takychto
stretnuti ofakava. Rieili sa tu otdazky rehabilitaénych sluZieb, mentalnych porach a ich
rehabilitdcie, otdzky vychovy a jej metéd, problematika integracie postihnutych oséb,
otdzky informécii a moZnosti pouZitia poéitatov, problematika komunikécie, otazky
sexualnej vychovy, otdzky terminolégie, otdazky rodiny a spolofnosti, problematika
legislativy, problémy pracovnej rehabilitacie, otazky vyskumu, otdazky prevencie disa-
bility a cely rad dalsich problémov, aktudlnych pre sicasnost aj dalsi vyvoj moderne;j
rehabilitagnej starostlivosti.

Paralelnym programom XV, svetového kongresu Rehabilitation International bol fil-
movy festival, ktory oboznamoval Gcastnikov s celym radom pozoruhodnych vyuébo-
vych filmov a filmov urfenych pre Siroka laicka verejnost.

Potas celého kongresu prebiehala vystava v priestoroch kongresovej haly, davajica
mozZnost zoznamit sa s niektorymi technickymi novinkami, aj Standardnymi poméc-
kami tak pre rehabilitaciu, ako aj pre potreby v Zivote postihnutého pacienta.

Z CSSR sa XV. svetového kongresu v Lisabone zuCastnilo celkom 7 adastnikov a es-
te dr. Hefmanova, ktora pracuje v oddeleni Svetovej zdravotnickej organizdcie v Ko-
dani.
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XV. svetov§ kongres  Rehabilitation International nadvizoval tematicky aj organi-
zatne na XIV. svetovy kongres v roku 1980 vo Winnipegu, dal$i XVI. svetovy kongres
sa bude konat v diioch 5. — 9. septembra 1988 v Tokiu.

Svetove Kkongresy Rehabilitation International stG charakterizované predovietkym
tym, Ze ich program je zamerany na aktudlne otdzky postihnutych v celom spektre
rehabilitatnej probiematiky. Aj jednotlivé zasadnutia, & uZ plenédrne, alebo v jed-
notlivfeh sekciach a pracovnych skupindch sa zameriavaji nielen na vedecké, ale
predovsetkym prak. problémy. Kongresu sa popri lekdroch, psychologoch, pedagdgoch,
sociologoch, bionikoch, architektoch a inych odbornikoch za&astiiuji aj postihnuti laici.
Preto celé zameranie je z hladiska tematiky aj ndplne jednotlivych tematickych okru-
hov vedené tymto smerom. Ide o praktickd integrdciu odbornych aj vedeckych in-
formdcii do €innosti a Zivota telesne postihnutych.

Lisabonsky kongres, sldvnostne ukonteny 8. jina, dokumentoval predovietkym sna-
hy o integrdciu a poukédzal na niektoré zdkladné a aktudlne otazky sdfasnej rehabi-
litdcie. Aj ked porovnanie s minulym XIV. svetovym kongresom vo Winnipegu pouka-
zuje na lepSiu organizatnd a koordinatni droverl kanadskych hostitelov, je potrebné
s prihliadnutim na lisabonské zasadnutia pripomenat daldi pokrok a formulovanie
novych dloh v oblasti moderne] rehabilitatnej starostlivosti. A v tom je aj prinos po-
sledného kongresu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ZASADANIE SVETOVE] ZDRAVOTNICKE] ORGANIZACIE O VEASNE]
PROGNOZE PO SRDCOVOM INFARKTE A PRAKTICKYCH KONZEKVEN-
CIACH PRE VOLBU OPTIMALNEHO REHABILITACNEHO PROGRAMU —
Praha 2. az 3. jila 1984

V Prahe sa konalo v diloch 2. aZ 3. jala 1984 zasadanie Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie o v€asnej prognoze po srdcovom infarkte a praktickych konzekvencidch pre
volbu optimalneho rehabilitatného programu pod vedenim prof. Denolina z Bruselu
a dr. Wilhelmsena z Gdteborgu. Pracovni skupinu, ktord dva dni diskutovala o.aktual-
nych oblémoch v€asnej progndzy, tvorili dr. Pellois a dr. Sellier z Franctzska,dr.
va z Moskvy, dr. Nienaber z Nemeckej spolkovej republiky, dr. Bernard, dr.
el a dr. DeLandscheere z Belgicka, dr. Velasco zo Spanielska, dr. Caru z Ta-
lianska a dr. Erdman z Holandska. Z CSSR sa zd¢astnili tohto zasadania prof. Fabian,
prof. Widimsky, doc. PiSa, dr. Stolz a dr. Paldt. Po tvodnom slove prof. Denolina
a pod vedenim dr. Wilhelmsena a doc. Pi3u sa prvy deii rokovalo o otdzkach metod
a ich evaludcii s prizretim na stanovenie moZnej progndzy u pacientov s infarktom
myokardu, Zhodnotili sa klinické vySetrenie (Wilhemsen, Cleempoel], elektrokardio-
grafia (Bernard), ergometrické vySetrenie (Velasco), echokardiografia [Nikolajeva,
Caru}, vySetrenie izotopmi (DeLandscheere], koronarografia (Fabian) a psychosocial-
ne vySetrenie (Erdman). V bohatej diskusii sa vyhodnotili jednotlivé moZnosti pouZi-
tia spomenutych metdd pri stanoveni vEasne] prognézy u pacientov s infarktom myo-
kardu

Druhy deil boli predmetom rokovania, ktoré viedol prof. Denolin, praktické aspekty
pre volbu rehabilitaénych programov pacientov s infarktom myokardu (Velasco, De-
nolin). Konstatovalo sa, Ze je potrebné ndjst Standardng postup pouZitia vySetrovacich
technik, ktory umoZni aj v 3ircke] praxi stanovenie vEasnejy progn6zy u tychto pa-
cientov, a tym aj moZnost aplikdcie adekvatneho rehabilitaéného programu alebo iné-
ho, terapeutického postupu. Treba sa usilovat o stanovenie prognostického indexu,
ktory by umoZnil aj pre $irokd prax volbu moZnych alebo nuinych terapeuticko-re-
habilitaénych opatreni.
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V zdvere zasadnutia pracovnej skupiny Svetovej zdravotnickej organizécie zozmdmil
doc. Pifa pritomnych s projektom MONICA — teda s programom, Ktor§ pripravila Sve-
tova zdravotnicka organizacia pre budice obdobie a na riedeni ktorého sa zlcastiuje
cely rad centier v Eurdpe. PraZské zasadnutie Svetovej zdravotnickej organizdcie nad-
vdzovalo na podobné zasadnutie v Mildne v aprili 1983. Dalsie stretnutie pracovnej
skupiny sa planuje o dva roky.

Na zdver tohto v§znamného mitingu zhodnotil prof. Denolin potreby v&asnej prog-
nbézy u pacientov s infarktom myokardu s sprihliadnutim na konzekvencie v oblasti
konzervativnej, chirurgickej a rehabilitatnej terapie a zdoraznil velkd zavaZnost celej
tejto problematiky pre firoka prax.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

SFRAVY Z USTAVOV

FRt DALSIE VZDEIAVANIE S2ZP

V Ustavu pro dal3i vzdslavani stiednich zdravotnickych pracovnikii v Brné se usku-
te¢nily ve dnech 26. 3. — 29. 3. 1984 a 9. 4. — 11. 4. 1984 zdvéredné zkoudky poma-
turitniho specializaéniho studia v tseku price létebnd t&lesna vychova.

Studium Gspésné zakonfilo a specializaci ziskalo 29 rehabilitaénich pracovnikii:

Barvifovd Hana USP Chrlice

Berkova Bo¥ena OUNZ Karlovy Vary
Bilkovéa Eva OUNZ Vy&kov

Bulavové Jitka OUNZ Karvina

Fiala Jif{ OUNZ Prost&jov
Gasparikova Dobromila KUNZ Ostrava

Gogelovd Miluge OUNZ Kroméiiz

Holna Zdengk KUNZ Ceské Budéjovice
Kamenickd Stanislava KUNZ Hradec Krdlove
Lesdkovd NadéZda OONZ Usti nad Orlici
Machalovd Zuzana OLU TRN na Plesi
Marhounova Dana Cs. statni lazng Jachymovy
Markusova Iva Cs. statni lazné Karlovy Vary
MedFickd Marta OONZ Hradec Kralové
Meisnerovad Ivonka OUNZ Trutnov

Novédkova Marie ZdUSSNB Praha 1
Kanatkovd Bohumila Ustav leteckého zdravotnictvi Praha
Proke$ova Jana VUKEO Zluty kopec Brno
Ptackova Alena OUNZ Kolin

Racanova Véra OUNZ Pisek

Richterovd Daria FN KONZ Plzeii
RoztoCilovd Simona Vojenskd nemocnice Brno
Rybova Eva OUNZ Chomutov
Spalenska Danuse OUNZ Jablonec

Stranska Olga OUNZ Ceska Lipa
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Simkavi Irena
Ulrichovd Marie
Veithovd Dana
Zabranskd Jarmila

UNZ NV hl. m. Praha
OUNZ Rychnov nad Kné&Zkou
Cs. statni lazné Treboi
Vojenskd nemocnice Plzefi
B. Chlubnové, Brno

Zavéretné zkouSky pomaturitniho specializatniho studia v tdseku prace lét¢ha praci
se uskute¢nily ve dnech 17. 4. — 19. 4. 1984 v Rehabilitadnim dstavu Kladruby u Vla-

Simi.

Studium bylo organizovdno katedrou rehabilitaénich pracovniki UDV SZP v Brng
celostatné. Studium ukonéilo a specializaci ziskalo 18 rehabilitaénich pracovniki:

Babdkovéa Zdena
Banasova Margita
Bilkovda Romana
Cermakova Marie
Filadelfiova Anna
Hluchnikova Olga
Hrubanova Rita
Kostdlova Jozefina
Kralova Hana
Kubinova Véra
Nechvéatalova Véra
Pecuchova BoZena
Prichystalovd Helena
Rukavi¢kova Jana
Selikova Emilia
Selmeciova Eva
Vevericikovd Eva
Waliszewska Eva

Cs. statni lazné Zeleznice
KUNZ Bratislava
FNsP Praha 2
0USS Pardubice
OUNZ Pova¥skd Bystrica
KUNZ Ostrava
OUNZ Rakovnik
OUNZ Galanta
Vojenska nemocnice Brno
KUNZ Ostrava
0USS Jihlava
KUSS Kosice
VRU Slapy
ZUNZ Skoda Plzeii
OUNZ PovaZskd Bystrica
Vycvikové stredisko pre obéanov so ZPS
FN Bratislava
KUNZ Ostrava
B. Chlubnové, Brno

OPRAVA
V suplemente & 26. — 27/1983 ,Sauna“ doslo k vynechaniu mena autora prispevku
wPiktogramy pre saunu®, ktory bol uverejneny na 3 — 4 strane obdlky tohto suple-

menta.

Autorom textu a piktogramov je Ing. Toma§ HAMSI K. Uverejnenim tejto opravy
sa sdcasne autorovi tohto prispevku ospravedliiujeme.
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aktuality & aktuality

V niekolkych sStudiach sa hovori, Ze dlhodobé pouZivanie oralnych antikon-
cepcnych prostriedkov vedie k vzniku karcinému prsnika, Toto riziko napriklad
stipa Stvornasobne po 5-recnom uZivani ijchto prostriedkov. Podobne sa hovo-
ri, Ze sa mozu objavit dyspldzie a karcinom cervixu. Existuja viak aj Stadie,
ktoré tieto nalezy nepreukdzali. Je teda velmi ta’ko v stdasnosti s konednou
platnosiou posadit vplyv dihodobého podavania antikoncepénych prostriedkov
u zien. Napriek tomu vSak hormonalna antikoncepcia ma vedlajSie ndlezy, ako
je zvySenie hodnot lipidov v sére, objavenie sa hypertenzie a cievnych ocho-
reni. Antikoncepcné prostriedky maja vsak aj uréité prednosti. Ochraiiuja
pred karcinémom endometrie a Uajeénikx.

(M. C. Pike, Lancet, 1983/11, 8356, s. 926 — 934)

U 35 zo 103 pacientov sa objavili v prvych 48 hedinich pe akdtnom infarkte
myokardu tzv. nepriame zpndmky, to znamena pokles ST segmenin viac ako
¢ 1 mm ve V; aZ V; u predného a posterolaterdlneho infarktu a ve IL III a aVF
u prednéhe infarktn. Tdte skupina sa zretelne lisila od pacieniov bez nepria-
mych znameok: 12 dni po infarkte sa objavili pri zataZeni v zvedoch opaéne
ieZiacich oproti loZiske tastejSie poklesy ST segmentu, pri angiografii bola
viac ako v 50 % stenéza v tomto aredli. CastejSie sa objavila fibrildcia komér
a v 1. roku po infarkte holi ZastejSie komplikdcie, aj ked nie smrtelné. Tieto
pozerovania svedtia, ¥e nejde o banalny elektricky fenomén, ale o pridavni
ischémin myokardu mimo vlastného aredln infarkiu.

(K. Jennings a spol.: Brit. med. J. 287, 1983 str. 6§34 — 637}

s ——
Autori dokdzali, Ze pri vdychovani
cisteho  kyslika (hyperoxie) doché-
dza k zmendm v plicach, ktoré si

reverzibilné, Menl sa podet a druh
zdpalovijch a imunokompetentnijch bu-
niek a z alveoldrnych makrofdgov sa
uvoliiuje faktor fibroblastov. Tieto
ldatky predstavuji medidtorov pre al-
veoldrnu proliferdciu. Zdé sa teda, e
vdychovanie distého kyslika vedie I
naruseniv alveolo-kapildrnej membrd-
ny, ¢o méie mat za ndsledok [ibroti-
zdceiu alveol.

{W. B, Davis a spol., New Engl. ]J.
Med., 309, 1983, ¢&. 15, s. §78 — 883)

Autori opisuji 30 pacientov s typickou
stabilnou anginou pectoris, u ktorgech
sa pri ndmahovjch testoch ukdzal po-
kles ST segmentu, a ktori boli moni-
torovani v ¢case 446 dni dlhodobiym
zdznamom EKG. Pritom sa zistili epi-
zody so zmenami na ST segmente, kio-
ré neboli sprevddzané angindznymi
priznakmi. Pomocou pozitrénovej to-
mografie sa preukdzalo, Ze ide o pra-
vii ischémiu. Autori teda dokazuji, e
pacienti s overenou korondrnou cho-
rebon srdea maji éasto ischémiu myo-
kardu bez toho, aby ju sprevddzali
angindzne tazkosti,

[]. E. Deanfield a spol.- Lancet, 1983
/1I, 8353, s. 753 — 758).
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Pohlavie dietata sa da uréit s 90 % istotou od 24. tyidiia farchavosti sonogra-
fiou, ako ukazujii vySetrennia 855 gravidnych medzi 15 — 38 diiom farchavesti.

(J. C. Birnholz, New Engl. J. Med., 309, 1983, &. 16, s. 942 — 944)

Autori na zdklade vy3etrenia 3475 hy-
pertonikov v roku 1973 — 1974 a 1656
hypertonikov v roku 1980 — 1981 kon-
Statujit, Ze pocet wvysSetrenijch, ktori
nevedia o svojej hypertenzivnej cho-
robe, poklesol za toto obdobie z 25,5 %
na 6,6 %. Dolezité je viak, Ze sa zlep-
Sila lie¢ba hypertenzivnej choroby.
Pred 10 rokmi sa krony tlak norma-
lizoval Tieébou u 40,4 % pacienton, te-
raz sa toto percento zvysilo na 76,1
percenta. Nedostatolne lieéengich v ro-
ku 1973 — 1974 bolo 13,7 %, v roku
1980 — 1981 8,5 % a neliedenijch 20,4
% oproti 8,8 %.

(A. R. Folson a spol.: JAMA 250, 1983,
str. 916 — 921).

Stadia konStatuje, Ze lekdr na klinike
pri merani krvného tlaku predstavuje
faktor, ktorj vedie k zuvigseniu kroné-
ho tlaku. U 48 normotenzivnych a hy-
pertenzivnych pacientov sa meral kon-
tinualne krvny tlak intraarteridine.
Ked lekdr pristiupil k posteli, doslo s
vynimkou 3 pacientov u vietkijch k
zvgSeniu kroného tlaku v priebehu 1
az 4 minat. Krony tlak systolicky sti-
pol o 4 az 75 torrov, diastolicky 1 a?
36 torrov. Sudasne do$lo k zvpSeniu
pulzovej frekvencie aZ o 45 pulzov za
minatu. AZ po 10 mindtach krvny tlak
presahoval iba nepatrné vychodiskové
hodnoty.

{G. Mancia a spol.: Lancet 1983/II str.
695 — 697,

V poslednom obdobi sa vela hoveri o novej chorobnej jednotke AIDS, Toto
ochorenie sa prvykrat vyskytlo v Spejenych $titoch a teraz sa sbjavuje aj
v ostatnych Statoch. Podla poslednych poznatkev rozozndvame pri AIDS 3 &ta-

dia:

1. inkubagnd doba (6 mesiacov aZ 3 roky),
2. S$tadium lymfadenopatie — LAS (6 mesiacov aZ 3 roky),
3. Stadium imifinnyeh defektov ,,full bowln® (1 aZ 12 mesiacov).

Prechod zo Stadia 2 do diplne vyvinutého obrazn AIDS nie ie nuiny. Pezorovanie
hovori skir o tom, ¥e v tomte 3tddiu je moZné vyliedenie a e maZe is{ o be-
nignu variantu AIDS. Dalej je treba konStatovaf, Ze pacienti v 3. $tadiu neuda-
vaji v uréitych pripadech priznaky charakteristické pre Stadium druhé. Podla
definicie centier pre kontrolu chordb v Atlante vyskytuji sa u itychto pacien-
tov defekiy v imfinnom systéine, pre ktoré nemoZno najst Ziadnu znamu pri-
¢inu, Zda sa, Ze uréiti patogeneticki wlohn tu hraja tzv. retrovirusy.

(MMW, 125, 1983, ¢. 49, s. 29)






