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ROCNIK XVIII/1985 CISLO 4

EDITORIAL. ..

REHABILITACNA LIECBA )
A REHABILITACNA STAROSTLIVOST

V dennom klinickom styku, ako aj pri pisomnom vyjadrovani formou zdzna-
mov, casopiseckijch a inych prde ¢asto pouzivame termin rehabilitatnd lietba
a rehabilitacnd starostlivost. Oba terminy casto zamieriame, ¢asto ich nepo-
uZivame spravne.

Pod rehabilitaénou liedbou rozumieme aplikdciu rehabilitaéngch prostriedkov
vo forme rehabilitaéného programu s cietom upravit funkény stav postihnuté-
ho pacienta pri danej indikdcil. Podla toho, kedy aplikujeme tato liec¢bu, ho-
vorime o klinickej, poliklinickej alebo kipelnej rehabilitacénej lietbe. Reha-
bilitatnd liecba je teda stcastou lie¢ebného procesu a vedie podobne ako
ostatné druhy liecby k tprave zdravotného stavi.

Rehabilitaéna starostlivost je komplexnejsi proces. Ide o dlhodoby dej, ktory
slisi siastavnemu sledovaniu fyziologickyeh a psychosocidlnych funkcii u pa-
cienta postihnutého dlhodobgm, chronickym alebo mutilujiicim ochorenim s cie-
Tom zabezpedit uréitu kvalitu Zivota takto postihnutého jedinca. Rehabilitacnd
starostlivost je teda autonémny dej, nezastupitelng inou formou starostlivosti,
a vedie spolu s ostatngmi opatreniami k udrzaniu homeostdzy fyziologickgch
a psychosocidlnych funkeil.

Rehabilitacnd liethba je sidastou rehabilitaénej starostlivosti, a 1o jednou
z najdélezitejsich. Aj ked prostriedky oboch tjchto foriem starostlivosti su
v urditej fdze totozné — ani to inak neméze byt — predsa ich treba z hladis-
ka sémantiky, ako aj z hladiska uloh a cielov rozliSovat.

Nadradengm pojmom je nesporne rehabilitaéna strostlivost ako zdkladny
dej vébec pre skupinu chorgjch, postihnutych alebo ohrozenych uz spomenuty-
mi stavmi. Kazdé dlhotrvajiice poskodenie [impairment], postihnutie {disabili-
ty ) alebo obmedzenie (handicap] vyZadujit jednoznatne rehabilitatnit starostli-
sosf. Riviere-Paul hovori o ,rehabilitaénom kdde® [(3), ktory predstavuje roz-
delenie na jednotlivé typy telesného poskodenia, Hellbriige doddva vo svojef
Socidlnej pediatrit“ (2], Ze takéto telesné postilnutie nie je ni¢ absolitne.
A Medzindrodnd klasifikdcia portch disability a handicapu, vydand Svetovou
zdravotnickou organizdciou (1), vytvdra indikaéna struktiru pre rehabilitaéni
starostlivost ako dlhodoby proces, s cielom zabezpetit a udrzat homeostdzu
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narusenych fyziologickijch a psychosocidlnych funkcii a dosiahnut tymito
opatreniami uréittt kvalitu Zivota postihnutého jedinca.

Rehabilitaénd lietba predstavuje v celej Struktire rehabilitacénej starostlivos-
ti zdakladné opatrenia. Povedali by sme, Ze rehabilitacnd liecba je zdkladnou
konStrukciou rozsiahlej stavby rehabilitainej starostlivosti, A akd bude tdato
konstrukcia, takd bude aj hotovd stavba. Chyby v rehabilitaénej liecbe sa od-
razajit v rehabilitacnej starostlivosti, zanedbanie niektorej fdzy alebo vypuste-
nie uréitgeh rehabilitacnigch prostriedkov z rehabilitaéného programu, daného
indikaciou, $tddiom postihnutia a ostatnymi faktormi, md za ndsledok narusenie
zakladnej koncepcie rehabilitaénej starostlivosti. Rehabilitasné prostriedky po-
trebné na tpravu narulengeh fyziologickiyjeh a psychosocidlnych funkeit v ram-
ci rehabilitatnej liecby vedit k dprave tyehto funkeii, ich nepoufitie alebo ich
nespravna aplikdcia zhoriuji u# aj tak naruseni niomeostdzu tychto funkeii
-— patologické mechanizmy sa neodstrafiujii, ale naopak, potencuju. Viysledky
tijchto interakceii, ktoré nie si koordinované, alebo ich koordindcia je zanedba-
nd nesprdvnou aplikdciou rehabilitaéngch prostriedkov, je viychodiskovy stav
chorého, predstavujiici potom v rehabilitacnej starostlivosti podstatne kompli-
kovanejsi systém, ktory vyzaduje iny pristup v rieseni a init kombindeiu pouzi-
tyeh prostriedkov. Aj ked »rehabilitaéng kod® uréuji jednotlive typy telesného
a iného postihnutia, objavuje sa presun v rdmei tohoto kddu, jedinec, postih-
nuty napriklad jednoduchim poSkodenim [impairment). stdva sa fedincom ob-
medzenym (handicap), a tdto novd kvalita predstavuje potom tiplne novil VY-
chodiskovtt situdciu pre ndslednii rehabilitaéni starostlivost. Dochddza toti# aj
ku zmendm identity postihnutého jedinca s celou pestrou Skdlou klinickej,
psychasocidlnej a spoloéenskej symptomatoldgie.

Medzi rehabilitacnou liechou a rehabilitadnoy starostlivostou existuje dialek-
tickd jednota. Vzdjomné vztahy medzi obomq brocesmi, vzdjomnd moznost
ovplyvnenia oboch procesov a spoloényg ciel stavajt tito problematiku do stre-
dobodu pozornosti siidasnej modernej rehabilitdcie.

Dr. Miroslav Pal4t, Bratislava

LITERATURA

1. Mezindrodni klasifikace poruch, disaptibility a handicapu. Rehabilitdcia 17, 1984,
suppl. 28.

2. WISKOTT, A., BETKE, K., KUNZER, W.: Lehrbuch der Kinderheilkunde. Georg Thieme
Verlag Stuttgart, 1977.

3. PALAT, M.: Rehabilitdcia a pediatria. Rehabilitdcia 17, 1984, s, 193—194.

194



mhabilitécia 18, 1985, 4, s. 195 — 205

_POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRAC

REFLEXNE ODPOVEDE V M. STERNOCLEIDIMASTOIDEUS PO POKLEPE
V OBLASTI TVARE — ELEKTROZYZIOLOGICKA STUDIA U ZDRAVYCH
0S0B A PACIENTOV S CENTRALNYMI PORUCHAMI HYBNOSTI
{Predbeina Sttdia)

L. LISY

Katedra neuroldgie In§tititu pre dalSie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Bratislave,
Vediici: Doe. MUDr. D. Orolin, CSc.

Sihrn: Reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus sa sledovali
po poklepe kladivkom na bradu, hornd peru a obe lica nad foramen
infraorbitale u skupiny zdravych osGb a pacientov s réznymi centrdl-
nymi poruchami hybnosti, VySetrenie sa vykondvalo pri miernej izo-
metrickej kontrakcii svalu. Reflexné odpovede sa identifikovall po-
mocou sumadéného spriemerfiovania po predchadzalticej rektifikacii sva-
lovych potencidlov. U zdravych osdb sa zaznamenala inicidlne inhibic-
na a po nej excitatne reflexna odpoved. Inicidlny vyskyt kratkolatenc-
nej excitatnej reflexnej odpovede bol zisteny u pacientov s léziou
frontalneho laloka a medialnej Casti pons Varoli. U pacientov s hemi-
sferdalnou léziou v cenirdlnej oblasti sa tdtp Cast reflexmej odpovede
nevyskytla. V skupine pacientov s torticolis spastica bol pritomny
rézny stupeii stranove] asymetrie excitanych, ako aj inhibi€nych Casti
reflexnej odpovede. Tieto nalezy si objektivnym podkladom k bliZSiemu
poznaniu etiopatogenézy, ako aj vychodiskom k diferencovanemu pri-
stupu vo farmakoterapii ochorenia.

Klidopé slovd: m. sternocleidomastoideus — frigemino-cervikilne
reflexy — cenftrdlne poruchy hybnosti — torticolis spastica.

Musculus sternocleidomastoideus sa spolu s inymi cervikdlnymi svalmi ztcCast-
finje rotdcie a tklonov hlavy. Jeho oboejstranna kontrakcia prispieva k flexii
krénej chrbtice. Jeho tcast na reflexnych pohyboch hlavy sa doposial podrob-
nejsie nedtudovala. Elektrofyziologicky sa u maciek dokumentovala pritomnost
kratkolatencnej a dihelatentnej excitacie motoneuronov tohoto svalu po sti-
muldcii proprioceptivnych aferntnvch viakien (4). U ludi je zndéma jehog re-
flexna aktivacia pri kalorickej stimuldcii vestibuldrneho apardtu (1). Z udasti
svalu na adverzivnych obrannych pohyboch hlavy sa dé predpokladat vyznam-
ny podiel trigeminalnej aferencie z oblasti tvdare na jeho reflexnom ovplyvneni.
Cielom tejto préce bolo zistenie pritomnosti a charakteru reflexného ovplyvne-
nia tohoto svalu mechanickou stimuldciou v oblasti tvare tak u zdravych osob,
ako aj u pacientov s réznymi typmi centralnych portch hybnosti.
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Material a metodika

Vygetrenych bolo 20 zdravych oséb vo veku od 23 do 56 rokov (10 muZov, 10 Zien,
priemerny vek 34,2 roka) a 24 pacientov s centrdlnymi poruchami hybnosti. Tdto sku-
pinu tvorili 3 osoby vo veku od 48 do 58 rokov s ischemickou léziou mozgového kmena
v centrdlnej oblasti pons Varoli, 3 osoby vo veku .0od 48 do 64 rokov s ischemickou
hemisferdlnou cerebrdlnou léziou v centralnej oblasti, 2 osoby vo veku 48 a 52 rokov
¢ léziou frontalneho laloka vlavo pri tumore, 3 osoby vo veku od 50 do 56 rokov
s parkinsonizmom, 13 o0sdb vo veku od 26 do 54 rokov (7 muZov, 6 Zien, priemerny vek
422 roka) s torticolis spastica.

Vysetrenie reflexov sa vykondvalo v sediacej polohe pri rotacii hlavy 60 stupfiov do
oboch stran, &im sa zabezpecila trvala aktivita svalu kontrolovana opticky na oscilo-
skope a akusticky z reproduktora elektromyografického pristroja firmy DISA typ 13 A
40. Elektricka aktivita z m. sternocleidomastoideus sa snimala povrchovymi elektroda-
mi firmy DISA typ 13 K 60, ktoré boli naloZené nad strednou tretinou svalu s medzi-
elektrodovou vzdialenostou 3 cm. Aktivna olektroda bola umiestnend proximélne. Sni-
mané svalové potencidly boli v glektromyografickom pristroji amplifikované a filtrova-
né (zosilnené 300 uV/1 dielik, priepustné frekvenéné pasmo 20 Hz — 10 KHz). Po
usmerneni snimanych potencidlov v rektifikadnej jednotke s Casovou kon$tantou 2 ms
sa vykondvalo sumacne spriemerfiovanie Kkriviek multikandlovym analyzatorom ICA —
70 (KIF1, Madarsko]. Poget vykonanych spriemerneni pri vygetreni jedného reflexu bol
50, ¢asovou zakladiiou 200 ms, diskriminatnym &asom 20 us a 4 K. Reflexy boli vy-
volané poklepom reflexného kladivka na bradu, hornd peru a lice obojstranne nad
foramen infraorbitale. Pri poklepe kladivkom o frekvencii 0,5 Hz sa piezoelektrickym
impulzom spustala tasova zakladiia osciloskopu elektromyografického pristroja. Medzi
yysetreniami jednotlivych typov reflexov boli intepvaly 5 minat. Vysledné krivky sa
fotografovali polaroidnou kamerou z osciloskopu analyzdtora ICA — 70, alebo sa pre-
pisali na registralny papier pomocou zapisovata BAK—4T (Aritma, Ceskoslovensko).
Hodnotenie vyslednych kriviek sa vykonavalo vizudlne. Hodnotili sa latencie, amplitd-
dy a trvanie zaznamenanych reflexnych odpovedi. Vysledky vysetreni u zdravych osob
sa porovnali s vysledkami vySetreni u skupiny pacientov s centralnymi poruchami

hybnosti.
Vysledky

I. Skupina zdravych osob (obr. 1)

Po poklepe na bradu, hornu peru a lice obojstranne nad foramen infraorbi-
tale sa najprv zaznamenal pokles zdkladne] aktivity svalu (R1i odpoved). Za-
¢iatok tejto casti reflexnej odpovede sa pohyboval medzi 8 — 10 ms. V nad-
vdznosti na tito odpoved sa vyskytovalo zvy3enie zakladnej aktivity svalu
(R2e odpoved) s latenciou medzi 27 a¥ 34 ms. Jej trvanie bolo v rozsahu od
25 do 35 ms.

II. Lézia medidlnej ¢asti pons Varoli (obr. 2)

V tejto skupine pacientov sa po poklepe na bradu zaznamenalo kratkolatenc-
né zvysenie zakladnej aktivity (Rle odpoved, latencia 9 aZ? 11ms). U dvoch
vysetrenych osbb sa tato krdatkolantencna cast odpovede zaznamenala tieZ pri
poklepe na kontralateralne lice. Neskorolatenéna R2e odpoved sa zaznamenala
po poklepe na v3etky miesta vybavovania reflexov. Inicidlna inhibi¢nd Ccast
odpovede bola slabo vyjadrena.
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Obr, 1, Spriemernené reflexné odpovede
¢ m. sternocleidomastoideus vpravo u zdra-
vej osoby po poklepe — zaznamy zhora
nadol — na bradu, hornd peru, lice vpra-
vo a vlavo. Po poklepe na vetky miesta
vybavovania reflexov sa zaznamenala naj-
prv inhibitnd a po nej excitatna Cast
reflexnej odpovede: Kalibracia: casova za-
kladila 20 ms, amplitida 100 uV/1 dielik,
potet spriemerneni 50.

Obr. 2a, h. Spriemernené reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus a) vlavo
b) vprave u pacienta s ischemickou léziou v centrdlnej Casti pons Varoli po poklepe
— zaznamy zhora nadol — na bradu, hornd peru a lice ipsilaterdlne a kontralateralne.
Kratkolatentna tast reflexnej odpovede je pritomnd po poklepe na bradu obojstranne
a vpravo po poklepe na kontralaterdlne lice. Neskorolatentné excitatné Casti reflex-
nej odpovede st vybavné po poklepe na vetky miesta vybavovania reflexov. Kalibrécia:
tasova zakladilta 200 ms, amplitada 100 uV/1 dielik, potet spriemerneni 50.

1. Hemisferalna lézia v centréalnej oblasti [obr. 3a, b)

Ipsilaterdlne k strane hemisferalnej lézie sa vyskytlo skratenie trvania
a mensi stupeil vyjadrenia inicidlnej inhibi¢nej tasti reflexnej odpovede. Kon-
tralateralne k strane hemisferdlnej 1ézie sa u dvoch pacientov, dva tyzdne po
vzniku cievnej prihody, zaznamenalo relativne zvySenie amplitidy RZ2e odpo-
vede. Rle odpovede nebcli pozorované u Ziadnej z vysetrenych osob.

IV. Lézia frontalneho laloka (obr. 4a, b)

Rle odpovede sa zaznamenali obojstranne po poklepe na vSetky miesta
vybavovania reflexov, s vynimkou reflexnej odpovede kontralateralne k strane
lézie frontalneho laloka po poklepe na ipsilaterdlne lice. R2e odpovede boli

197



—

L. LISY /REFLEXNE ODPOVEDE V M, STERNOCLEIDOMASTOIDEUS PO POKLEPE V OB-
LASTI TVARE — ELEKTRCFYZIOLOGICKA 3TUDIA

Obr. 3a, b. Spriemernené reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus a) vlavo
b} vpravo u pacienta so spastickou hemiparézou vpravo po ischemickej cievnej moz-
govej prihode v centrdlnej oblasti lavej hemisféry po poklepe — zdznamy zhora nadol
— na bradu, hornt peru, a lice ipsilaterdlne a kontralaterdlne. Pritomna je stranova
asymetria v trvani inicidlnej inhibitnej fazy reflexnej odpovede. Kalibracia: ¢asova
zakladiia 200 ms, amplitida 100 uV/dielik, potet spriemerneni 50.

Obr, 4a  b. Spriemernené reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus a) vlavo,
b} vpravo u pacienta s gliomom frontdineho laloka vlavo po poklepe — zaznamy
zhora nadol — na bradu, hornd peru a lice ipsilaterdlne a kontralaterdlne. Kratko-
latentné excitalné casti reflexnej odpovede st pritomné po pokleepe na vietky miesta
vybavovania reflexov obojstranne okrem reflexnej odpovede v m. sternocleidomasto-
ideus vpravo po poklepe na ipsilaterdalne lice. Kalibracia: casova zdkladiia 200 ms,
amplitida 100 uV/1 dielik, pocet spriemerneni 50,

pritomné po poklepe na vSetky miesta vybavovania reflexov, Inhibi¢na &ast
reflexnej odpovede bola variabilne vyznatend medzi oboma excitatnymi Casta-
mi reflexnej odpovede.
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pbr. 5. Spriemernené reflexné odpovede
y m. sternocleidomastoideus vlavo u pa-
cientky s parkinsonizmom po poklepe —
zdznamy zhora nadol — na bradu, hornd
peru a lice vlavo a vpravo. Inicidlne pri-
tomna je inhibicnd a na iiu nadvédzujtca
neskorolatentne excitatna cast reflexnej
odpovede s prediZenym trvanim. Kalibra-
cia: Casova zakladia 200 ms, amplitida
100 uV/1 dielik, pofet spriemerneni 50.

V. Parkinsonizmus (obr. 5)

Rle &asti reflexnej odpovede sa u tychto pacientov nezaznamenali. R2e Casti
reflexnej odpovede boli, naopak, dobre vyznatené a mali skor vy3§iu amplitidu
a prediZené trvanie neZ u skupiny zdravych osob. R1i Cast reflexnej odpovede
bola interindividudlne variabilne vyjadrena.

Obr. 6a b, Spriemernené reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus a) vlavo,
b) vprave u pacienta s torticolis spastica s devidciou hlavy dolava po poklepe —
zdznamy zhora nadol — na bradu, horni peru a lice ipsilaterdlne a kontralateralne.
Inicidlna inhibiéna &ast reflexnej odpovede je obojstranne skratend, neskorolatenina
excitatna cast reflexnej odpovede ma vpravo vy3diu amplitidu. Kalibrdcia: Casova zd-
kladiia 200 ms, amplitida 100 wV/1 dielik, poCet spriemerneni 50.

VI. Torticolis spastica
1. Skupina pacientovs devidciocu hlavy do stran
V tejto skupine pacientov sa dali identifikovat viaceré typy abnormngych
stranove asymetrickych reflexnych odpovedi.
a) Zvysenie amplitidy R2e odpovede kontralaterdlne k strane deviacie hlavy
{obr. 6a, b; potet osOb 3). R1li odpovede obojstranne mali kratSie trvanie.
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b) Skratenie trvania R1i odpovede kontralaterdlne k strane devidcie hlavy
[obr. 7a, b; pocet o0sbb 3). R2e odpoved mala na tejto strane po poklepe
na bradu a hornd peru variabilne vyjadrent zmenu tvaru.

c) Vybavnost Rle odpovede po poklepe na bradu a neskorolatencnej R3e od-
povede (latencia 80 — 100 ms} po poklepe aj na ostatné miesta vybavova-
nia reflexov kontralaterdlne k strane devidcie hlavy (obr. 8a, b; pocet
os6b 2).

Obr. 7a, b. Spriemernené reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus a) vlavo,
b) vpravo u pacienta s torticolis spastica s devidciou hlavy doprava po poklepe —
zdznamy zhora nadol — na bradu, hornt peru a lice ipsilaterdlne a kontralateralne.
Inicidlna inhibi¢nd Cast reflexnej odpovede m4a variabilne vyjadrent amplitidu a trva-
nie. Kalibrdcia: ¢asovd zdkladiia 200 ms, amplitida 100 uV/1 dielik, podet spriemerneni
50.

Obr. 8a, b. Spriemernené reflexné odpovede v m. sternocleidomastoideus a) vlavo,
b) vpravo u pacienta s torticolis spastica s devidciou hlavy doprava po poklepe —
zdznamy zhora nadol — na bradu, horna peru a lice ipsilaterdlne a kontralateraine.
Po poklepe na bradu je vybavng vlavo krdtkolatentnd excitatnd &ast reflexnej odpo-
vede, neskorolatentné excitatné Casti reflexnej odpovede si vybavné po poklepe na
vietky miesta vybavovania reflexov. Kalibrdcia: fasova zdkladia 200 ms, amplitida
100 xV/ dielik, poet spriemerneni 50.
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d) Polyfazicka excitadna reflexnd odpoved po poklepe na bradu a obe lica
ipsilateralne k strane devidcie hlavy (obr. 9; pocet o0sob 2].
2. Laterocolis spastica (obr. 10; pocet 0os0b 1)
Na strane uklonu hlavy je po poklepe na bradu vybavné Rle odpoved. R2e
odpavede nie sii na tejto strane vybavné po poklepe na bradu a horna peru.

3. Retrocolis spastica (obr.11; poCet os0b 2)
Rle odpovede sa zaznamenali po poklepe na bradu a hornd peru obojstran-

Obr. 9. Spriemernené reflexné odpovede
y m. sternocleidomastoideus vpravo upa-
cienta s torticolis spastica s devidciou
hlavy doprava po poklepe — zdznamy
zhora nadol — na bradu, hornd peru a li-
ce vpravo a vlavo. Pritomnd je polyfazic-
k& excitac¢na reflexng odpoved po poklepe
na bradu a obe lica. Kalibracia: Casova
zakladita 200 ms, amplitida 100 pV/1 die-
lik, pocet spriemerneni 50.

Obr, 10. Spriemernené reflexné odpovede
¢ m, sternocleidomastoideus vpravo [hor-
né dva zdznamy) a vlavo (dolné dva za-
znamy) u pacientky s laterocolis spastica
doprava po poklepe na bradu (1. a 3. za-
znam) a hornd peru (2. a 4. zaznam).
Vpravo je pritomna kratkolatentna exci-
tatna odpoved po poklepe na bradu, ne-
skorolatentné excitatné odpovede na tejto
strane nie st pritomné. Kalibracia: casova
zdakladiia 200 ms, amplitida 100 pV/1 die-
lik, pocet spriemerneni 50.

Dbr. 11. Spriemernené reflexné odpovede
¢ m. sternocleidomastoideus vpravo (hor-
né dva zaznamy) a vlavo (dolné dva za-
znamy) u pacienta s retrocolis spastica
po poklepe na bradu (1. a 3. zdznam)
a hornd peru (2. a 4. zdznam]. Pritomné
st kratkolatencné excitatné odpovede
5 vy3%ou amplitddou vpravoe, neskorola-
tenéné excitatné odpovede st obojstran-
ne potlactené. Kalibracia: €asova zdkladha
200 ms, amplitida 100 wV/1 dielik, poCet
spriemerneni 50.
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ne. Pritomny bol rézny stupefl stranovej asymetrie amplitid tejto ¢asti re-
flexnej odpovede. Amplitidy R2e odpovedi boli zniZené po poklepe na vsetky
miesta vybavovania reflexov.

Diskusia

V¢sledky tejto prdce dokumentovali u zdravych osdb pritomnost véasnej
inhibi¢nej a neskorej excitatnej modulédcie zdkladnej aktivity m. sternocleido-
mastoideus (R2e odpoved) po poklepe na vietky miesta vybavovania reflexov
v oblasti tvare. V skupine sa zaznamenal aj vyskyt kratkolatentnej excitacnej
odpovede a neskorolatentnej excitaénej odpovede (R3e odpoved). V skupine
0s6b so zndmou topikou centrdlnej lézie sa Rle odpoved vyskytla u pacientov
s léziou frontdlneho laloka a centrdlnej ¢asti pons Varoli. Vztah tychto oblasti
ku kontrole osovych svalov je zndmy z predchadzajtcich §tadii (3). Vysledky
tejto prdace poukazuji tieZ na ucast tychtc oblasti v inhibi¢nej kontrole kratko-
laten¢ného prepojenia z n. trigeminus Kk motoneurénom m. sternocleidomasto-
ideus. Vyskyt Rle odpovedi u niektorych pacientov s torticolis spastica by
mohol byt spojeny s léziou v identickych oblastiach mozgu. NemoZnost vyko-
nania koreldcie elektrofyziologickych ndlezov s patologicko-anatomickym sub-
stratom u tejto skupiny o0s0b zniZuje validitu tohto predpokladu. Z doteraj-
§ich klinickych pozorovani je zname, Ze m. sternocleidomastoideus je kontro-
lovany z ipsilaterdlnej hemisféry mozgu (5). Z toho vyplyva, Ze na strane
hemisferdlnej 1ézie moZno oCakavat priznaky centralnej parézy a na kontra-
lateralnej strane prejavy relativnej funkcénej prevahy tohoto svalu. V aktutnom
Stddiu hemisferdlnej cievnej mozgovej prihody sa to prejavi sklonom k deviacii
hlavy na stranu loZiskovej lézie. Zistenym elektrofyziologickym koreldtom asy-
metrickej excitabilnosti motoneurénom m. sternocleidomastoideus je relativne
zvySenie amplitidy R2e odpovede kontralaterdlne k strane loZiskovej hemisfe-
rdalnej lézie. V chronickom §tddiu sa tento typ asymetrie strdca. Pretrvava vsak
stranova asymetria vo vyjadreni inicidlnej inhibiCnej fazy, ktora ipsilaterdine
k strane loZiskovej lézie ma menSiu amplitidu a kratSie trvanie. Vybavnost
R2e odpovede u pacientov s léziou frontdlneho laloka centrdlnej oblasti mozgo-
vej hemisféry a u parkinsonikov poukazuje na moZnost realizdcie tejto ¢asti
reflexnej odpovede na trovni mozgového kmefia podobne, ako je to zname pri
Zmurkacom reflexe (2). Variabilny typ stranovej asymetrie vySetrenych refle-
Xov u pacientov s torticolis spastica pcukazuje na Gcast viacerych etiopatoge-
netickych mechanizmov pri vzniku ochorenia. Ziskané vysledky déavaju objek-
tivne podklady’ k bliZSej diferencicii jednotlivych typov postihnuti centrdlneho
nervového systému pri torticolis spastica. M6Zu sa tieZ stat vychodiskom k di-
ferencovanému pristupu pri volbe terapeutickych postupov pri tomto ochoreni.
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PE®JIEKCHBIE OTBETBL B M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS TIOCJIE
MOCTYKMBAHHMS B OBJIACTU JIUIIA — DJIEKTPOPU3MOJIOITMYEC-
KOE MCCIEILOBAHME 310POBMX JIMIT 1 BOJIBHBIX C IHEHTPAJb.
HBIM HAPYIIEHMEM JOBUTATEJILHBIX CIIOCOBHOCTEM

Peswome

PedheKCHBIE OTBETHI B M, sternocleidomastoideus MccaeOBalMCL IIOCIEC IMOCTYKMBaHNUA
MOJOTKOM Ha ITOAGOPOJOK, BEPXHIO0 ry6y u obe riexu xaj foramen infraorbitale B rpym-
e 3/0POBBIX JIMI 1 MAUUEHTOB C pa3JMHuHBIMU paccrpoiicTBamMi HOABIKHOCTH. OBereno-
pauvie NMPOBOJANOCH TPV YMEPEHHOM M3OMETPHUYCCKOH KOHTPAKLMM MBIIIIBL. PeplieKCHBIE
OTBETHI OMO3HABAIMC TIPYU TOMOIIM CYMMapHOIO YCPEAHCHMA IIOCIE MPEBAPUTENBHON
PERTH(MOMKAIMY MBIIICYHBIX MOTCHIIMAIOB. Y 370poBBIX JMI[ OblI YCTAHOBIEH MHULMAIBHO
VHTMEBUTOPHBIN, a 3aTEM SKCUMTATOPHO PEQICKCHBIT OTBET. VauuyanbEoe Haln4yMe KpaTko
JATEHTHOTO 3KCIMTATOPHOTO PEgIIEKCHODO OTBETA MMEJI MECTO Y GONBHBIX C HApYLIEHHEM
7OBHOf AOMM 1 CPEAHEH 4aCTM Bapoauesa MOCTa. ¥ GONBHBIX C HApPYIUEHHCM MOAylWiapus
B LEHTPAJIbHOM 00JIaCTH 9Ta YACTh pedAEKCHOr0 OTBETA HE BCTPEYATACH, B rpynne 00Ib-
HeIX ¢ torticolis spastica oOHApy)KeHa DasHOM CTEMEHM ACUMMETDIs CTOPOH KAk 9KCHu-
TATOPHBIX, TAK M MHIMOUTOPHBIX yacrejt peduiekroproro OTBETA. DTU 3aKIOUCHuUs ABIA-
oTC OGBEKTBHBIM OCHOBAHMEM JUisi JYUIIEro IO3HAHMA OTMOIATOrEHE3a, PaBHO XaK
¥ MCXOLHBIM TYHKTOM K Aud@epeHiiposannomMy LOAXOAY B (papmaxoTepanun 3abore-
BaHNA,

L. Lisy

REFLEX RESPONSES IN M. STERNOCLEIDOMASTODEUS AFTER PER--
CUSSION IN THE REGION OF THE FACE — AN ELECTROPHYSIOLO-
GICAL STUDY IN HEALTHY PERSONS AND IN PATIENTS WITH DISs-
TURBANCES OF MOBILITY

Summary

Reflex responses in m. sternocleidomastoideus were investigated after percussion
with a plexor on the chin, the upper lip and both cheeks above the infraorbital foramen
in a group of healthy persons and in patients with various central disturbances of
mobility. Examination was carried out in mild isometric muscle contraction. Reflex
responses were identified by summation averaging after preceding rectification of
the muscle potentials. In healthy persons initial inhibitional and then excitation reflex
responses were registered. Initial occurence of short latent excitation reflex response
was found in patients with hemispheral lesion of the frontal lobe and the medial part
of pons Varoli. In patients with hemispheral lesion in the central region, this part of
reflex response was not registered. In the group of patients with torticolis spastica
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various grades of asymmetry of excitatory and inhibitory parts of the reflex response
were present. These findings are an objective basis for better recognition of the
etiopathogenesis and also a starting point towards a differentiated approach to phar-
macotherapy of the disease.

L. Lisy

REFLEKTORISCHE REAKTIONEN IM M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS
AUF BEKLOPFUNG IM BEREICH DES GESICHTS — ELEKTROPHYSIO-
LOGISCHE STUDIEN AN GESUNDEN UND AN PATIENTEN MIT ZEN-
TRALEN STORUNGEN DER MOTORIK

Zusammenfassung

Reflektorische Reaktionen im m. Sternocleidomastoideus wurden nach dem Beklopfen
des Kinns, der Oberlippe und beider Wangen oberhalb des Foramen infraorbitale mit
dem Hdmmerchen bei einer Gruppe von Gesunden und bei Patienten mit verschiedenen
zentralen Bewegungsstérungen beobachtet. Die Untersuchungen wurden bei méBiger
isometrisecher Kontraktion des Muskels durchgefiihrt. Die reflektorischen Reaktionen
wurden nach vorangegangener Rektifizierung der Muskelpotentiale mit Hilfe summie-
render Verdurchschnittlichung identifiziert. Bei Gesunden wurde eine initial inhibito-
rische und nachfolgend eine exzitante reflektorische Reaktion festgestellt. Ein initiales
Vorkommen einer kurzfristigen exzitanten reflektorischen Reaktion wurde bei Patienten
mit einer Ldsion des Frontallappens und des medialen Teils des Pons Varoli verzeich-
net. Bei Patienten mit hemisphéraler Lision im Zentralbereich trat dieser Teil der
reflektorischen Reaktion nicht in Erscheinung. Innerhalb der Patientengruppe mit
torticolis spastica wurden vesrchiedene Stufen einer seitlichen Asymmetrie sowohl
der exzitanten als auch der inhibitorischen Teile der reflektorischen Reaktionen beo-
bachtet. Diese Befunde bilden eine objektive Grundlage zur nédheren Erkenntnis der
Atiopathogenese und zugleich einen Ausgangspunkt fiir ein differenziertes Herangehen
bei der Pharmakotherapie dieser Erkrankung.

L. Lisy

REPONSES REFLEXIBLES DANS LE MUSCLE STERNO-CLEIDO-MASTOI-
DIEN APRES TAPOTEMENT DANS LE DOMAINE DE L' ETUDE ELEC-
TROPHYSIOLOGIQUE FACIALE CHEZ LES PERSONNES EN BONNE
SANTE ET CHEZ LES MALADES AFFECTES DE TROUBLES CENTRAUX
DU SYSTEME MOTEUR

Résumae

Les réponses réflexibles dans le muscle sterno-cléido-mastoidien furent controlées
aprés le tapotement avec un martelet sur len menton, la lévre supérieure et les deux
joues au-dessus du foramen infraorbital chez un groupe de personnes en bonne santé
et des patients affectés de différents troubles centraux du systéme moteur. L’ examen
s'effectua avec une contraction isométrique modérée du muscle. Les réponses réflexibles
furent identifiées par une valeur de calcul moyene aprés rectification précédente des
potentiels musculaires. Chez les personnes bien portantes on enregistra initialement
une reponse inhibitive et par la suite une réponse réflexible excitative. La présence
initiale de la réponse réflexible excitative latente de courte durée fut constatée chez
les patients affectés de la lésion du lobe frontal et de la partie médiane pons Varoli.
Chez les malades avec lésion hémisphérique (cérébrale) dans la région centrale cette
part de réponse réflexible ne fut pas enregistrée. Chez le groupe de malades avec
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torticolis spastica on enregistra la présence de différent degré d’ asymétrie latérale
de réponse réflexible des régions excitative et inhibitive. Ces diagnostics servent de
base objective & la connaissance plus avancée de )’ étiopatogénie et sont une issue
vers I’ accés différent dans la pharmacothérapie de la maladie.

W. D. BUSSMANN

AKUTE UND CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ
Akttna a chronicka srdcovéa insuficiencia
Springer Verlag, Berlin — Heidelberq — New York — Tokyo, 1984

ISBN 3 — 540 — 13117 — 5

Prof. Bussmann z Centra vnutorného le-
karstva — oddelenia kardiologie na Uni-
verzite Johanna Wolfganga Goetheho vo
Frankfurte vyddva v roku 1984 vo vydava-
telstve Springer Verlag v Berline pozo-
ruhodna monografiu, venovand otdzkam
kliniky a terapie akitne] a chronickej
srdcove] insuficiencie. Predhovor k tejto
knihe napisal prof. Kaltenbach, kniha pri-
na%a posledné poznatky z tejto oblasti
internej mediciny, ktora, ako hovori autor
v uvode, zaznamenala v poslednych 14 ro-
koch zna&ny vyvoj.

Monografia sa ¢leni na €Cast o akidtne]
a Cast o chronicke] insuficiencii srdca,
pridom ka¥da z tychto casti ma cely rad
kapitol. V &asti venovanej akitnej srdco-
vej insuficiencii sa autor zaoberd otdz-
kami patofyziologie srdcovej insuficiencie
pod zornym uhlom vazodilatacie, otdzkou
akdtnej lavostrannej insuficiencie a pro-
blematikou terapie akitneho placneho e-
dému. V dalsich kapitoldch rozobera o-
tdzky lavostrannej insuficiencie pri Cer-
stvom infarkte myokardu, problém Iavo-
strannej insuficiencie pri syndrome papi-
larnych svalov, otdzky lavosiranne] insu-
ficiencie pri ruptire komorového septa,
problematikou kardiogénneho Soku. Dalsie
kapitoly tejto &asti venujd pozornost la-
vostrannej insuficiencii pri reumatickych
srdcovych chybach a kardiomyopatidch a
tejto forme insuficiencie pri hypertenziv-
nej krize. Akitna pravostranna insuficien-
cia a farmakokinetika vazodilataénych lé-
tok predstavuji predmet dalSich dvoch ka-

pitol Casti
fie.

Cast chronickej srdcove] insuficiencie je
rozsahovo v porovnani s prvou castou
mengia, venuje pozornost patofyziologic-
k¢m mechanizmom pri chronickej insufi-
ciencii, novym aspektom terapie tejto
chronickej srdcovej insuficiencie a proble-
matike terapie digitalisom, diuretikami,
vazodilataénymi substanciami, nitratmi, hy-
dralazinom, prazosinom a blokdtormi, kto-
ré konvenuji enzymatické substancie. Vec-
ny register ukoncuje tdto velmi zaujima-
v, rozsahove primerant monografiu, ve-
nujicu pozornost jednému z najaktudlnej-
gich tém sadasnej kardiologie. Jeduotlivé
kapitoly majd pofetné ilustracie, grafy,
tabulky a na zdver prehlad dalSich lite-
rarnych pramenov.

Bussmannova monografia o akitne] a
chronickej insuficiencii je zamerand pre-
dovietkym na kliniku a terapiu, je teda
urfend pre $irokd Klinickd prax. Jednotli-
vé terapeutické moZnosti v lietbe akitnej
a predovietkym chronickej formy srdco-
vej insuficiencie predstavuju hlavné za-
meranie autora s prihliadnutim na prak-
ticko-klinické, experimentdlne a teoretic-
ké aspekty tejto vyznamnej modernej a
aktualnej problematiky.

Autor pri rozoberani jednotlivych prob-
lémov vychddza z patofyziologickych po-
znatkov, o vyZaduje velké skuisenosti,
mnoZstve poznatkov s vysokou vedeckou
erudiciou.

tejto Bussmannovej monogra-

Dr. M. Paldt, Bratislava
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RHEUMATISCHE KRANKHEITEN

Reumatické choroby

Deutscher Arzte Verlag, Kiln 1984

ISBN 3 — 7691 — 0080 — 8

Pod vedenim profesora Mathiesa a dok-
tora Schneidera v spoluprdci s dal$imi
14 odbornikmi vydalo vydavatelstvo Deut-
scher Arzte Verlag v Koline v minulom
roku kompendium reumatickych ochoreni,
urcené §irokej praxi. Kniha hovori o jed-
notlivych ochoreniach reumatického kru-
hu a je zamerand predovietkym diagnos-
ticky a terapeuticky. Diagnosticky postup
a terapeuticky program predstavuji pra-
ve v oblasti pohybovéhg apardtu zdkladneé
sposoby boja proti reumatickym choro-
bam.

V prvej Casti sa v jednotlivich kapi-
tolach hovori o vSeobecnej diagnostike,
o zdkladoch medikamentéznej a zdkladoch
fyzikdlnej terapie. Su spomenuté aj moi-
nosti operativnej terapie, s prihliadnutim
na chirurgické zakroky v oblasti kibu,
$liach a nervov. V dal§ej &asti si potom

A. CARMI
EUTHANASIA

rozobrané v jednotlivych kapitoldch, dopl-
nenych pocetnymi tabulkami, jednotlivé
klinické obrazy zdpalovych a degenera-
tivnych ochoreni, ktoré zaradujeme do
kruhu reumatickych ochoreni. Hovori sa
aj o neoplastickych zmenach svalov, §liach,
vazov, fascii a o tumoroch postihujdacich
kostny substrat. Autori venujd pozornost
aj psychogénnym manifestdcidm na pohy-
bovom systéme. Prehlad literatdry a vec-
ny register ukondéuji tdto prehladne na*
pisand, dobre zostavend a prakticky za-
merand priru¢ku, ktora venuje pozornost
Sirokej problematike reumatickych ochore-
ni.

Kniha profesora Mathiesa a doktora
Schneidera bude iste vitanou prirutkou
predov3etkym pre Sirokd medicinsku prax.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo, 1984

ISBN 3 — 540 — 13251 —

V' poslednych rokoch sa vela hovori v
odbornej aj laickej tla&i o problematike
eutanazie. Eutanazia je podla oxfordského
slovnika ,lahkd a jemna smrf, ktora sa
umoZzni v pripade nevylieitelnych a bo-
lestivfch stavov“. Eutandzia méZ%e byt ak-
tivna, ked oSetrujici lekar ukond&i takyto
Zivot pacienta, alebo pasivna, ked vysadi
prislusné liecivd, ktoré udrZuji v &innos-
ti zakladné Zivotné funkcie.

Prof. Carmi spolu s celym radom autorov
vydal vo vydavatelstve Springer Verlag
pozoruhodnd monografiu venovani tejto
problematike. V siedmich kapitoldch, pri-
¢om prva a siedma Jpredstavuji dvod a
zaver knihy, sa jednotlivi autori zaoberaji
roznymi aspektmi tejto problematiky. Ho-
vori sa o nadeji na Zivot a o prave na
smrt. Rozoberaji sa otdzky zdkonnych
podkladov kultiry a eutanézie. V dalsej
kapitole je niekolko prédc, ktoré osvetluji
vztah lekdr a eutandzia, v daldej sa ho-
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vori o pacientovi a eutandzii a napokon
sa predkladaju nazory na aktivnu a pa-
sivnu eutandziu.

Carmiho monografia predstavuje synop-
tickf pohlad na problematiku eutanazie,
o ktorej sa v stfasnosti vela diskutuje, a
vSima si rézne aspekty tohto problémové-
ho okruhu — pravne, medicinske, psycho-
logické, sociologigcké a filozofické. Pro-
ces eutandzie nie je v mnohych §tatoch
prijaty ako spdsob ukoncenia Zivota ta%-
keho a nevylietitelne choréhg pacienta,
ba v niektorych Statoch sa vyskytli pripa-
dy, ktoré boli neskdr stdne prejednavaneé.
Zatial neexistuje jednotny a plauzibilny
ndzor na tuto problematiku, iba &iastkové
pohlady na jednotlivé aspekty eutanazie.
Carmiho monografia je o to cennejsia, Ze
sa sumarne zaoberd v $irokom zdbere kom-
plexnou problematikou entanézie.

Dr. M. Paldt, Bratislana
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TRADICNE A MODERNE PROSTRIEDKY V LIECBE DNY
K. BOSMANSKY

Vyskumny dstav reumatickgjeh choréb v Piestanoch
Riadite!: Doc. MUDr. M. Ondrasik, CSc.

Sthrn: Podavaju sa vlastné skdsenosti s lieCbou akatneho dnavého
zéachvatu, kde je liedebny zdsah zamerany na zmiernenie bolesti a po-
tladenie zdpalu. Z liekov sa najlepsie osved&uje Colchicin, ktory je tym
Géinnej$i, ¢im sa CastejSie pouZije. Na zdklade dlhodobfch Stadii sa
referuje o ufinku dnes pouZivanych urikozurik Normuratu a Diflurexu,
ktoré si indikované pre dihodobd lieCbu v poatakovom obdobi dny.
Pri etxenzivne progredujicej dne a pri postihnuti obli¢iek prichadzajd
do tvahy v dlhodobej liecbe urikostatikd, z ktorych sa referuje o pre-
pardatoch Burmadon a Xanturat.

Kridovs slopd: Arthritis urica — akdtny dnavy zdchvat — liecha
dny — Colchicin — Normurat — Diflurex — Burmadon — Xanturat.

Dna je chronické ochorenie, ktoré sa prejavuje zvySenou hladinou kyseliny
mocovej v sére a charakteristickymi klbovymi priznakmi. Je druhou najvyznam-
nejSou chorobou latkovej premeny. Hyperurikémia pripravuje cestu dne; do-
stdva sa do oblasti medicinsko-terapeutického Usilia, pretoZe uZ vo svojej bez-
symptomovej forme predstavuje rizikovy faktor pre obli¢ky, cievny systém,
srdce a peceil.

Terapiu dny moZno rozdelit na 3 etapy, a to liecbu dnavého zachvatu, na
starostlivost o chorého v poatakovom obdobl a liecbu chronickych dnavych
prejavov.

Lie¢ebny zdsah pri akutnej dne je zamerany na ¢o najrychlejiie zmiernenie
bolesti a potladenie zdpalu. NajcastejSou chybou pri akitnom zachvate byva,
%e sa hned poda urikozuricky liek alebo alopurinol (Milurit). Pri liecbe akiit-
nej dny nie je vhodne zni¥ovat hladinu kyseliny moCovej. MoZe to mat za
nasledok predlZenie dnavého zdchvatu.

Pri akdtnom dnavom zdchvate pomdZe pokoj na 16Zku, uloZenie postihnutej
koncatiny do vys3ej polohy a prikladanie chladnych obkladov. Pacientovi po-
davame vela tekutin vo forme &aju, ovocnych Stiav, z jedal poddvame susien-
ky, suchére, pripadne ovocie. AZ po odozneni zachvatu postupne priddavame
dalsie jedla.

7 liekov prichadza do tvahy Colchicim, ktor§ sa podédva v davke 1 mg kaZdé 2 ho-
diny. Najéastej¥im toxickym aCinkom Colchicinu je nauzea a najmd hnacka, ktoré sa
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viak obyfajne zjavia po podani celkovej davky 5 aZ 6 mg. Pri objaveni sa tychto
toxickych prejavov dal$ie poddvanie prepardtu sa zastavi. V daldich diioch sa podava
Colchicin v davke 2 aZ 3 dra%é, podla stavu. Davku 6 mg Colchicinu denne v prvych
24 hodinadch sa neodporida prekrogit. Colchicin je tym ucinnejdi, ¢im skor ho chory
zaéne uzivat.

Dalsim déinnym liekom akitneho dnavého zéchvatu je fenylbutazon. Podava sa naj-
md u tych pacientov, ¢o neznasaji Colchicin, a to v davke 600 a# 800 mg v niekolkych
davkach.

V niektorych pripadoch sa osved@ilo podavanie indometacinu 4 aZ 6-krat denne
v davke 25 mg.

Najnovsie sa s dobrym efektom pouZivaji aj iné nesteroidné antireumatika vo vy So-
kej davke ako: Naprosyn, Piroxicam, Ketoprofen a pod. (5, 11, 13 14, 15).

V poatakovom obdobi dny treba uvaZit, ¢i je potrebnd dlhodoba liecba zame-
rana na zniZenie hladiny kyseliny mocovej v krvi. Je to déleZité rozhodnutie,
lebo ak sa s touto lietbou zatne, ma sa v nej siistavne a pravidelne pokraco-
vat. Preto je potrebné, aby obaja, lekdr aj pacient boli presvedéeni o jej dole-,
Zitosti. Ststavnym podédvanim lie€iv nelietime dnu ako enzymopatiu, ale sna-
zime sa zniZovat kyselinu mofovi a udrZiavat ju v normélnych hladinéch,
ktord je u muZov do 416,5 pmol/l (7 mg%) a u Zien do 357 pmol/l (6 mg%).

Dlhodobd lietba dny sa ma zahdjit: 1. pri trvale vysokej hladine kyseliny
mocovej v sére aj napriek diéte s obmedzenim purinov, 2. pri astych akatnych
atakocli dny, 3. pri dne s chronickymi zmenami na kiboch, 4. pri dokazatelnom
poskodeni obliciek.

Dlhotrvajica lietba by sa nemala zadat vtedy, ak diagnéza nie je tplne
istd, pri nizkych hladindch kyseliny mocovej v sére, ak sa akutny zdachvat
objavi velmi zriedkavo — ojedinele v priebehu rokov a pri izolovanej hyperu-
rikémii. V tychto pripadoch sa vak odportca priebeZnd kontrola laboratérne-
ho nalezu, kibovyech symptémov a funkcie oblidiek (14).

Dihodoba liefba je zaloZend na dvoch terapeutickych pristupoch. Prvym pristupom
je snaha o zvySenie odpadu kyseliny motovej mo&om. Latky tejto skupiny zahriiujeme
sGborne do skupiny urikozurik. Druh¢m pristupom je ttlm biosyntézy purinov de novo.
Klasickym prikladom liefiva tejto skupiny a doposial jedinym pouZivanym je alopuri-
nol (prepardty Milurit fy Egyt, Zyloric fy Welcome, Burmadon fy Germed a Xanturat
fy Griinenthal v licencii fy Zdravje]. Zdkladnym mechanizmom pdsobenia alopurinolu
je Gtlm xantinoxiddzy s néaslednym zniZenim tvorby xantinu z hypoxantinu a kone&ného
produktu metabolizmu purinov — kyseliny mocovej.

Z urikozurickych prepardtov sa v minulosti najbeZnejdie pouZival Benemid a Anturan,
menej salicylaly. Salicylaty vyvoldvaji retenciu uratov pri nizkych davkach, s viak
silne urikozurické pri vysokych davkach {14).

Zavedenie derivdtov benzofuranov znamend rozsirenie lieby dny a hyperukemického
syndromu. Ako prvy bol zavedeny ma trh benziodaron, a tp ako preparat Amplivix
firmy Labaz, Tato ldtka bola povodne urend ako spazmolytikum hladkého svalstva
a dilatans korondrnych ciev. Pri klinickom pouZiti sa zistilo, Ze navy3e zniZuje aj
hladiny kyseliny mo&ovej v sére. Preto sa zafala s uspechom pouZivat pri liec¢be dny
a hyperurikemického syndrému (10).

Ako dali derivdat benzofuranov sa vyvinul benzbromaron, a to preparaty Uricovac
ty Labaz a Normurat fy Grimenthal v licencii iy Zdravje (1, 2).

Preparat Normurat je u nds v pravidelnom dovoze a mame s nim niekolkorotné
skiisenosti. Poddvali sme ho 42 pacientom s priemernym vekom 51 rokov v davke
1 tbl denne (100 mg benzbromaronu). Po jeho podani nastal nahly pokles hladiny

208



K. BOSMANSKY / TRADICNE A MODERNE PROSTRIEDKY V LIECBE DNY

kyseliny motovej v sére. Nahly pokles vyvolal u 4 pacientov dnavy zdchvat, ktorému
mo¥no zabrdnit safasnym poddvanim 1 draZé Colchicinu v priebehu jedného tyZdna.
7 vedlajsich priznakov sa objavila u 3 pacientov prechodne hnatka, ktorda v priebehu
niekolkych dni ustdpila (1, 3, 8).

Pri dihodobom poddvani sa neovplyvnila hladina elektrolytov v sére.

Preparat moZno poddvat s Gspechom pri dlhodobej liecbe aj v ddvke pol tablety
denne, pripadne kaZdy druhy dem.

Na zaklade vysledkov, ktoré sa ziskali pri niekolkorotnom poddvani, moZno konSta-
tovat, Ze Normurat je dobrym urikozurickym liekom dny a hyperurikemického syndro-
mu. X jeho prednostiam patri jednoducha pozol6égia, a to moZnost poddvat jednu
tabletu alebo pol tablety denne alebo kaZdy druhy defi a jeho vyborna zndSanlivost.

Dalsi urikozuricky liek je kyselina tienilova — preparat firmy Anphar. Tento prepa-
rdt ma urikozuricky efekt a navy3e zniZuje krvny tlak. Na zaklade terapeutickeho
pokusu s iymto liekom u 27 chorych s dnou a hypertenziou mdZeme uviest jeho
dobré urikozurické vlastnosti. Pri podédvani 1 tbl denne (250 mg kyseliny tienilovej)
poklesla v priebehu tyZdila priemernd hladina kyseliny mo&ovej z 579 pmol/l + 15,85
na 339 gmol/l + 13,14 (P < 0,01). Tento prudky pokles hladin kyseliny modcovej v sére
nevyvolal ani u jedného pacienta dnavy zachvat. Pri poddvani 1 tbl pripadne pol tablety
Diflurexu denne udrZiavali sa hladiny kyseliny motovej v sére pofas dlhodobého sle-
dovania v normdlnych hodnotach (3, 4).

Hladina kyseliny mo€ovej v mo¢i pri poklese urikémie stipla a v nasledu-
jicom obdobi sa prakticky udrZiavala v malo pozmenenych hodnotdch obdobne
ako pri peddvani Normuratu.

Pri dlhodobom podédvani sa neovplyvnila koncentracia elektrolytov v sére.

Pri podavani Diflurexu sa vsak vyznamne ovplyvnil krvny tlak. Vysledky me-
rania ukazali vyznamny pokles hodn6t systolického aj diastolického tlaku
v porovinani s hodnotami pred nasadenim liecby.

Na zaklade nasho pozorovania moZno konitatovat, Ze Diflurex predstavuje
prvé diuretikum s urikozurickym uGCinkom a vytvara predpoklady pre jeho
prednostné podavanie u pacientov s dnou spojenou s hypertenziou, pretoZe
okrem zniZovania Kyseliny moovej v sére upravuje aj krvny tlak.

Druhym pristupom pri farmakoterapii dny je pokus o atlm biosyntézy puri-
nov de novo. Preparaty tejto skupiny nazyvame urikostatikd. S urikostatikami
sa urohil rad pokusov a vysledky sa publikovali (3, 6, 7, 9, 12, 14, 15). Ide
vzdy o zdakladna latku, a tou je alopurinol.

Urobili sme dlhodoby terapeuticky pokus s prepardtom Xanturat u 46 pacientov
a prepardfom Burmadon u 32 pacientov. S oboma prepardtmi sme mali dobré skise-
nosti (3, 6). Na zdklade naSich skisenosti moZeme kongtatovat, Ze pri liefen{ indiku-
jeme urikozurikd, ¢i urikostatika. Lieky oboch skupin zniZujui hladinu kyseliny modcovej
v sére. Predsa len alopurinol, ktory sa Casto poddava ako prvy liek volby, by sa mal
vyhradi¢ pre pripady pri extenzivie progredujicej dne s tofmi, u chorych s vyraznou
nadprodukciou kyseliny mo&ovej a jej vysokym vyludovanim v mod&i, pri zniZenej
tolerancii pripadov pri zlyhani urikozurickych liekov a pri dne spojenej s postihnutim
obligiek, tvorbe kameiiov z Kyseliny mocovej a najmi tam, kde nastupuja priznaky
zlyhdavania oblifiek.

Zaver

Casy, ked taZké akatne ataky dny, tvorby tofov a zmeny na kiboch postu-
povali aj napriek zdlhavym a unavujicim dietetickym obmedzeniam, uZ davno
pominuli. Vhodnymi liekmi pri 3tandardnej diéte sa teraz vacSinu pacientov
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spravidla podari udrZat v remisii bez priznakov. Je vSak dodleZité, aby liecba
dny bola cielend, adekvédtna a dostatoéne dlhd, ba moZno povedat celoZivotna,

S

w

ciefom udrZat hladinu kyseliny mocovej v rdmci normdlnych hodnét.
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K. BOLIMaHCKu
TPAJIMIIMOHHBIE M COBPEMEHHbBIE MEIMKAMEHTO3HLIE CPE/]-
CTBA B JEUEHMWM TTOJATPHI

Peswome

OnuCBIBACTCS COOCTBEHHBIN OIBIT B JCUCHUN oCTPOro noxarpuvecKore npucTyla, Koria

neyedHOEe JICHCTBUE HAMPABJICHO HA CMATYCHUE bonei u nojgasneHiie pocnanenus. Jiyymmue
pe3yabTaThl CpeAM JICKApPCTB JIA€T KOMbXUIIMH KOTODI)I]”I TCM E)Cb(bCKTIEBVHCC, UM pPaHbUIC

cr

O NpPUMCHAIOT, Ha oCHOBE INTEHbHBIX IICCJ’[E‘J[OBEIHIH“{ JOJIOKCHO 0O ﬂEﬁCTBHlI B Ha-
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CTOSIIEE BPEMsi HPUMEHSCMBIX VPHUKO3YpHUECKHX Beweers Hopmypata u Hudpaypexca,
KOTOPLIE MPEAHAZHAUEHDBI AN JUMTCABHOrO J€eUCHMA B IICPMOJ] MOCAC IpHCTYIla NnoJdarpbl.
IIpM MHTEHCMBHQ NPOrpecCcHUpPyIOLEn IOAArpe M NPH MOBPEXACHUM ITOYCK MOXKHO JUIsS
IVINTEJNIBHOTO JICUCHHMS TPUMCHSTH YPUKOCTATHUCCKUE BCLIECTBA, CPEJM KOTOPBIX OMMCHI-
BalOTCSA npenapatel BypMajon 11 KcaHTypar,

K. Bosmansky
TRADITIONAL AND MODERN MEANS OF MEDICATION IN THE TREAT-
MENT OF GOUT

Summary

In the paper our experiences with treatment of acute attacks of gout are pre-
sented. The aim of therapy is to relieve pain and to repress inflammation. Colchicin
which of the used pharmaca is the most effective, is more effective still the earlier
administered. On the basis of long-term studies we present the results of treatment
with uricosurics Normurat and Diflurex which are suitable for long-term treatment
in post-attack periods of gout. In extensive progressive gout and in cases with affected
kindeys long-term treatment with uricostatic preparations Burmadon and Xanturat is
discussed.

K. Boimansky
TRADITIONELLE UND MODERNE MEDIKAMENTOSE MITTEL BEI DER
GICHTBEHANDLUNG

Zusammenfassung

Es wird iiber eigene Erfahrungen mit der Behandlung von akuten Gichtanféllen be-
richtet, wobei die Therapie auf die Linderung der Schmerzen und die Unterdriickung
der Entziindung ausgerichtet ist. Unter den angewandten Medikamenten bewé&hrt sich
das Colchicin am besten, wobei es um sp wirksamer ist, je frither man es einsetzt.
Aufgrund langzeitiger Studien wird iiber die Wirksamkeit der heutzutage angewandten
Uricosurica Normuratund Diflurex berichtet, die bei kontinualer Behandlung der Gicht
nach dem Abflauen der Attacke indiziert sind. Bei extensiv progredierender Gicht und
bei einer Schidigung der Nieren kommen innerhalb der Langzeitbehandlung Uricostati-
ka in Frage; der Autor berichtet fiber die Erfahrungen mit den Prdparaten Burmadon
und Xanturat.

K. BoSmansky
MOYENS MEDICAMENTEUX TRADITIONNELS ET MODERNES DANS LA
THERAPIE DE LA GOUTTE

Résumée

On mentionne les expériences propres thérapeutiques de 1’ accés aigu de la goutte,
ou !’ intervention thérapeutique s’oriente sur 1’ adoucissement des douleurs et 1’ atté-
nuation de ! inflammation. Colchicin est le médicament ayant le mieux {fait ses
preuves et cela avec d’'autant plus d’ efficacité qu'il est opportunément appliqué. Selon
les études a long terme on traite le résultat des uricosuriques Normurat et Diflurex
appliqués aujourd’hui et recommandés pour un traitement a long terme pendant la
période d’ attaque de la goutte. Lors de la progressivité extensive de la maladie et
I’ affection des reins, on applique & long terme les uricostatiques Burmadon et Xantu-
rat, traités dans cet article.
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F. CRICK
DAS LEBEN SELBST
Zivot sdm

R. Piper and Co. Verlag, Miinchen 1983

ISBN 3 — 492 — 02799 — 7

Francis Crick, laureat Nobelovej ceny za
fyziologii a lékalstvi v roce 1962, je po-
gitdan za jednoho z nejvétSich odborniki
na poli molekuldarni biologie. Nobelovou
cenu ziskal za objeveni molekularni struk-
tury desoxyribonukleové kyseliny, kterd
predstavuje molekularni zaklad dédicnosti.
V knize, kterou v nemeckém prekladu
vyddva v roce 1983 mnichovské naklada-
telstvi R, Piper-Verlag anglicky origi-
nal vysel v roce 1981 pod nazvem Life
itself. Its origin and nature — se autor za-
my&li nad problematikou vzniku a cha-
rakteru Zivota.

Kniha je urcena pro Sirokou vereinost,
a proto je popularne napsana. V jednotli
vych kapitolach autor hovofi o otazkach
prostoru a casu, o jednotnem hiochemic-
kém zakladnim planu, o obecnych vlast-
nostech Zivota. Rozebird problematiku
nukleovych kyselin a molekularni repli-
kace jako déje, ktery slouzi prenosu ge-
nelické informace, vS8ima si mozZnosti ji-
nych planet a vy8§ich civilizaci. Diskutuje
o jednotlivfch teoriich vzniku Zivota mna
Zemi a uvaZuje o budoucnosti. V zavérec-
né kapitole predstavuje Ctenari genetic-
ky kod.

Kniha tak vyznamného autora védeckych
a odbornych praci, prof. Cricka, pracuji-
ciho v Salkov# udstavu pro biologicky vyz-
kum v San Diegu, neni urend odborni-
kim je urfena §&iroké laické inteli-

gentni vefrejnosti. Je to v3ak kniha faktd,
které autor interpretuje fascinujicim zpa-
sobem. Ctenafr od zacdatku knihy aZ po je-
ji posledni kapitolu Zije v urcitém napéeti,
podminéném .dobrodruZstvimi“, ktera au-
tor piedklada na zakladé vedeckych di-
kazi a zjisténi.

Pienos védeckych informaci pro Sirokou
velejnost je v soufasnosti ndplni celého
jednoho odvétvi literatury literatury
faktu. Ne vidy se vSak podafi, aby védec-
ka fakta a poznatky se dostdvaly Ctenafi
v dobrém vybaveni. Mnohdy tyto poznatky
jsou suché, sice informujici, ale ctenar
je musi studovat, jsou sefazené do kapi-
tol s vysokym veédeckym obsahem, ale
malym dopadem na ¢tendfskou verejnost.

Crickova knizka o Zivotu samém je pro-
totypem dobfe napsané lileratury faktu. Je
¢tivd, védecké informace, které podava a

interpretuje, jsou preparované pro laic-
kého &tendfe — a autor plispiva svym
pohledem na jednotlivé otazky, pri je-

jich? refeni se zacastnil jako jeden z hlav-
nich aktéra.

Tato pozoruhodna kniha si jisté najde
dostatek Ctendafi, ktefi ji budou obdivovat,
protoZe je mnoho knih, které cteme, ale
mdlo z nich se stava takovymi, ke kte-
rym se Gasto vracime. A Crickova kniZka
bude jisté prdvé jednou z téchto.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LIECBA ANKYLOZUJUCE] SPONDYLITIDY
V. 3VEC, M. ONDRASIK

Vigskumny tstav reumatickgch chordb, Piestany
Riaditel: Doc. MUDr. M. Ondrasik, CSc.

Suhrn: Vias zavedena komplexnd lietba ankylozujice] spondylitidy,
aj ked nejde o liefbu kauzalnu, znamend podstatne priaznivejsiu pro-
gnoézu a lepsie vyhliadky pri predchadzani predcasnej invalidizdcie.
V individualne zostavenom liefebnom pldne zaujima popredne miesto
rehabilitdcia s kineziterapiou. DalSou zloZkou komplexnej lieCby je
lietba medikamentozna, v ramci ktorej sa prednostne vyuZivaji najmd
nesteroidové antireumatikd. AZ na dalSom mieste je lietha chlorochi-
nom, resp. hydroxychlorochinom a lietha zlatom. Tieto pripravky pri-
chadzaju do uvahy len v aktivnom §tadiu pri periférnej forme ankylo-
zujicej spondylitidy. Rovnaké hladisko plati aj pre glukokortikoidy,
ktoré sa navySe vyuZivaju pri iritidach, najmé recidivujiacich, a pri
sekundédrne] amyloidéze. V indikovanych pripadoch sa vykonédva liecba
ortopedicko-chirurgickd. Vyznamné miesto v lietebnom plane ankylozu-
jicej spondylitidy zaujima kapelnd lie¢ba.

Klidové slovd: Ankylozujica spondylitida — komplexna liecba —
terapeutické postupy — lietebna rehabilitdicia — medikamentozna liec-
ba — ortopedicko-chirurgicka liecba.

Ankylozujica spondylitida — Bechterevova choroba — je systémové reuma-
tické ochorenie, ktoré postihuje primarne axialny skelet: kiby sakroiliakalne,
apofyzéalne, kostrovertebrdlne a v dasti pripadov aj periférne kibky koncatin.
Je to choroba prevaZne mladych muZov, zriedkavejSie mladych Zien. Prichadza
vatsinou ako forma klasicka (centrdlna) s izolovanym postihnutim chrbtice
a asi v 1/5 pripadov ako forma periférna, pri ktorej okrem postihnutia chrbtice
je stitasne pritomny chronicky artriticky syndrom.

Klinicky profil

Charakteristickym klinickym prejavom ochorenia je bolest a stuhnutost chrbtice so
zatiatkom najéastejdie v driekovo-kriZovej oblasti (6, 10]. Bolest chrbtice sa zjavuje
najmd v noci a nad ranom. Nuti choréhp vstat z ldZka a rozhybat sa, aby sa dosiahla
Glava. V dalsom priebehu ochorenia bolesti sa lokalizuji v hrudnikovej a krénej chrb-
tici. Sufasne sa obmedzuje pohyblivost chrbtice, ktord sa stava tuhou, rigidnou. Nie-
kedy vznikd viac alebo menej vyznacena kyfoticka deformita chrbtice.

Rontgenovy ndlez pri ankylozujicej spondylitide je charakterizovany sakroileitidou
sg sklerézou, er6ziami, diastocne alebo dplnou ankylozou (5). Na chrbtici sa nachadza
kvadratizdcia stavcovych tiel, syndezmofyticke osifikdcie premostujiceho charakteru,
ankylozy apofyzalnych kibov.
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Pri ankylozujdicej spondylitide sa mézu vyskytovat orgdnové manifestacie (7): otné
{iritida), kardiovaskuldrne {sekundarna amyloidoza), pulmondlne (apikalna pldcna
fibroza), neurologické (atlanto-axidlna dislokdcia, syndrom caudae equinae). Osobitny
vyznam majd Gponové prejavy — entezopatie s fastou lokalizdciou na panvovych kos-
tiach, pétach, stavcovych teldch.

Z laboratérnych ndlezov méZu byt zvySené reaktanty akatnej fazy zapalu: sedimen-
tdcia erytrocytov, alfa 2 globuliny, ceruloplazmin. U vdcsiny chorych s ankylozujicou
spondylitidou je pozitivny HLA antgén B 27 v 88 — 96 % (2, 8).

Lietba ankylozujicej spondylitidy je nedpecifickd, pretoZe etiolégia ochorenia nie je
zatial zndma (3). V Ziadnom pripade to viak neznamena dubiézny pristup k lieche
ankylozujicej spondylitidy. Naopak, ststavne vykonavana a najmi zavcasu zavedend
komplexna lietha znamena pre pacienta podstatne priaznivejSiu prognézu a lepsie vy-
hliadky pri predchadzani predC¢asnej invalidizacie.

Liecebné postupy

Zékladnym postuldtom komplexnej liecby ankylozujicej spondylitidy je pre-
vencia deformit chrbtice a postihnutych periférnych klbov a ich korekcia. To
je dlohou liec¢ebnej rehabilitacie. DalSou zloZkou komplexnej lieéby je supresia,
resp. dezaktivdcia zdpalovéhe procesu, spomalenie, pripadne zastavenie pro-
gresie ochorenia a adekvatna analgézia. To je ulohou, medikamentdznej tera-
pie. Do komplexnej lietby sa zahriiuje dalej balneoterapia, reumochirurirgicka
liecba a podla niektorych réntgenova liecba.

Komplexnd lietba ankylozujicej spondylitidy sa opiera v podstate o jedno-
duché a vSeobecne platné opatrenia liecebnej starostlivosti v rameci zdkladnej,
resp. podpornej liechy, ktord je vychodiskom pre vSetky liecebné postupy, kto-
ré sa pouZivaji pri ankylozujicej spondylitide. K zdkladnej liecbe patri sprav-
na vyZiva, dostatok odpocinku, nepoddajné rovné 16zko, pouZivanie ortopedic-
kych pomécok, vhodné pracovné prostredie, psychoterapia, uzka spolupraca
chorého s oSetrujicim lekarom.

Liecebnd rehabilitdcia

V individualne zostavenom lieGebnom plane ankylozujicej spondylitidy prvo-
radé miesto zaujima lie¢ebna rehabilitdcia s kineziterapiou (1). Zameriava sa
najmd na udrZanie alebo zlepSenie pohyblivosti chrbtice, na udrZanie normal-
neho tvaru a postavenia chrbtice. Vyznamne prispieva k udrZiavaniu primera-
nych dychovych exkurzii hrudnika. Velky vyznam md cvicenie vo vode — hy-
drokineziterapia a plavanie. U kaZdého pacienta sa zostavuje individudlny,
aktudlnemu stavu pacienta prispGsobeny kineziterapeuticky program s uUcCelne
vybranymi cvikmi celej chrbtice a kon&atin. Obzvlast sa zdOrazifiuje dosledné
vykonavanie pohybovej liechy v oblasti krcnej chrbtice. Zachovanie pohyblivos-
{i aspoll v primeranom rozsahu je pre denni &innost pacienta funkéne velmi
dolezité.

Medikamentozna lie&ba

Medikamentézna liet¢ba ankylozujicej spondylitidy je empiricka. Jej cielom
je dostatotné zmiernenie aZ odstranenie bolesti, potlacenie aktivity zdpalového
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procesu a napomdhanie intenzivnejSie programu pohybovej liecby. V medika-
mentoznej liecbe sa pouZivaju salicylany, nesteroidové antireumatikd, chloro-
chiny alebo hydroxychlorochiny, organické soli zlata, glukokortikoidy.

Pri ovplyviiovani zdpalového procesu sakroiliakalneho a spondylitického sa
véeobecne uprednostiiuji ako dcinnejsie nesteroidoveé antireumatikd pred sali-
cylanmi.

Salicylany v dennej ddvke 3—4 g st vhodné u lahSich pripadov. V kompa-
rativnej $tadii aspirin, indometacin a fenylbutazon sa ukézal aspirin menej
utinny ako indometacin a fenylbutazon (4).

Velmi dobri ucinnost preukazuji pyrazolony (1, 6). Fenylbutazon a jeho
derivaty maju takmer $pecificky uginok pri ankylozujicej spondylitide. Fenyl-
butazon sa davkuje zo zadiatku 3 X denne 200 mg prvé 3 — 4 dni, potom
2 X denne 200 mg 10 — 14 dni a pri zlepSeni 1 X denne 200 mg. Fenylbutazon
ma relativne dlhsi poléas, preto sa niekedy vystaCi s jednou dennou davkou.
Ketazon a Benetazon sa davkuja rovnako ako Fenylbutazon. Pri lietbe pyrazo-
l6nmi sa vyZaduje zvy$end opatrnost a nekompromisné kontroly krvného ob-
razu a modu. Z komplikdcii méZe ist o dyspepsiu, vredovi chorobuy, krvacanie
2 GIT-u, depresiu v krvnom obraze, nefropatiu, hepatopatiu, koZny rash, re-
tenciu vody. Pri nedostatotnom alebo ani minimalnom efekte lieCby s pyrazo-
16nmi do 14 dni je vhodné liecbu ukongit.

7 nesteroidovych antireumatik (NSA) pouZivanych v lieCbe ankylozujicej
spondylitidy popredné miesto zaujima Indometacin (Indren, SPOFA]}, derivat
kyseliny indoloctovej. Je rovnako ufinny ako Fenylbutazon (6). Vo vSeobec-
nosti ho uprednostiiujeme pred pyrazolénmi. Davkuje sa 2 X denne 1 kapsla
(25 mg), v pripade potreby a dobrej tolerancie moZno zvyS$it dennd davku na
3 X denne 1 kapsla. Nedoporuduje sa prekrocit dennu davku 4 kapsli (100 mg].
Pri vyznacenych noénych bolestiach chrbtice vecernd ddvka Indometacinu p. o.
sa moZe nahradit v suppozitoriu 50 — 100 mg. Nevyhodou Indometacinu si po-
merne Casté komplikdcie, asi v 20 — 30 %: cefalea, zdvrate, dyspepticky
syndrom, vredovd choroba, krvacanie z GIT, dalej unavenost, ospalost.

Z inych NSA sa pouZiva unds pri ankylozujicej spondylitide Voltaren (dicle-
fenac) 2 — 4-krat denne 1 tbl a 25 mg a Brufen (ibuprofen) 2 — 3 X denng
v drazé a 400 mg. Voltaren ma aplika¢nd formu tieZ ako suppozitOrida alebo
injekcie. Oba spdsoby aplikdcie ddvaji dobré vysledky. Vederna davka v Capi-
koch alebo injekcidch priaznivo ovplyviiuje okrem nqocCnej bolesti aj ranni
stuhnutost. Tolerancia lietby Voltarenom je dobrd, rovnako aj tolerancia
liechy Brufenom. Dalej pri ankylozujucej spondylitide sa u nas pouZiva Flu-
galin (flurbiprofen) 3-krat denne 50 mg s dobrou znasanlivostou. Spomenuté
NSA, ako aj cely rad inych pouZivanych v zahranici maja vo vseobecnosti
priaznivy terapeuticky efekt.

Pri periférnej forme ankylozujicej spondylitidy s aktivoym artritickym syn-
dromom, s exudativhymi prejavmi sa u nas vykonava protizdpalova liecba
chlorochinom, resp. hydroxychlorochinom, alebo lieCha zlatom (9). Z chloro-
chinovych pripravkov sa pouZiva delagil 1 tbl & 250 mg denne alebo z hydroxi-
chlaorochinovych pripravkov sa poddva plaquenil i 1 draZe a 200 mg. Pri liecbe
delagilom alebo plaquenilom je potrebnd pravidelnd oftalmologickd kontrola
s vySetrenim o¢ného pozadia kaZdé 3 mesiace.
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LieCba zlatom sa robi ako pri reumatoidnej artritide v stdipajicich davkach
Tauredon inj. i. m. za pravidelnej klinickej a laboratdorneej kontroly s vysetre-
nim krvného obrazu, diferencialneho poétu, s vySetrenim poctu trombocytov
a mocCu pred kaZdou injekciou. V poslednych rokoch moZno liecbu ziatom
robit pripravkami p. o. 3 alebo 6 mg denne (auronofin], tiez za kontroly kli-
nickej a laboratorne].

Lietba glukokortikoidmi pri ankylozujicej spondylitide sa zavddza zriedka-
vejSie ako pri reumatoidnej artritide. Indikuje sa pri taZkych formach ankylo-
zujuicej spondylitidy s periférnym postihnutim, ktoré sa nedalo ovplyvnit iny-
mi prostriedkami (9). DalSou indikaciou pre glukokortikoidy je recidivujiica
alebo taZsia artritida a sekunddrna amyloidoza.

Intraartikularne glukokortikoidy sa indikuju pri periférnej forme ankvlozuju-
cej spondylitidy ako pri reumatoidnej artritide. Mé%u sa aplikovat lokalne aj
pri entezopatidch (4). Je nespravne, ked sa intraartikuldarne instilacie robia
casto.

Komplexnd kupelnd lietba s vyuZivanim prirodnych liegivych zdrojov, lie-
cebnej rehabilitacie, fyzikalnych prostriedkov, téelne doplitovana medikamen-
toznou terapiou, je déleZitou sucastou celkovej dlhodobej starostlivosti o cho-
rych s ankylozujicou spndylitidou.

Réntgenovd terapia

Rontgenova terapia sa obmedzuje len na maligne formy ankylozujiicej spon-
dylitidy s vysokou aktivitou, s vyraznym algickym syndrémom, ktoré nereagu-
yi na inG lietbu. Rontgenova terapia sa aplikuje len na ohranideny mensi
usek chrbtice (1). Neodportca sa podavat na celd chrbticu pre riziko vzniku
hemoblastoz (6).

Ortopedicko-chirurgicka liedba

Ortopedicko-chirurgicka lietba prichddza do tvahy najmé u mladSich pacien-
tov (4]. Pri torpidnom priebehu exudativnej artritidy sa vykondva subtotalna
synovektomia, najfastejSie kolenného klbu. Artroplastika sa komplikuje ne-
zriedka s novotvorbou kosti. Osobitne treba zvaZovat operaciu s implantaciou
totalnej endoprotézy koxy, kde medzi indikdcie patri zdvaZna funkénd poru-
cha v dosledku obmedzenia pohyblivosti znaéného rozsahu. Klinovitd esteoto-
mia pri pokrocilej flexnej deformite chrbtice, najmd v hrudnikovom useku,
moZe byt uZitofnd. Nebezpecie vzniku pooperac¢nych neurologickych komplika-
cii zostdva nadalej aktudlne.

Hoci je ankylozujica spondylitida potencidlne invalidizujicim ochorenim,
moZno jeho priebeh priaznivo ovplyviiovat ¢im skér zavedenou a sustavne vy-
konavanou rehabilitdciou, dopliiovanou lie¢bou medikamentéznou a v indiko-
vanych pripadoch aj lie¢bou ortopedicko-chirurgickou. Vi¢sina pacientov mbzZe
takto preZivat svoj Zivot takmer normalne, alebo len s uréitym obmedzenim.
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B. lIpey
JIEYEHME AHKMIO3MPYIOIIETO CITOHAMJIMTA

Peswme

CBOEBPEMCHHOE BBCCHME KOMIUIEKCHOIO JICHUEHMS aHKMIO3UPYIOWEro CIOHMINTA (X0Td
peub MAET HE O Kay3aJpHOM JieUeHmn) jacT ropasjio Gosaee OIaroHpusATHbI IPOTHO3
1 AVYIIME TEPCHeKTVBb NPEAYIPEXJCHUS PAHHCH MHBAUIMAHOCTH, B MHJMBIAYANBHO CO-
CTABJACHHOM IUIAHE JICUEHNS BMAHOC MECTQ 3aHMMAET peabuiMTanus ¢ KMHE30TEpanuen.
JIpyroit cOCTABHOI YACThH0 KOMINIEKCHOTO JIEUCHMs ABIACTCS MEJMKAMCHTO3HAS TCpanms,
B PaMKaX KOTOPOI MCHOJb3YIOTCS IPEUMYILECTBEHHO HECTEPOMAHBIC AHTUPEBMATHUECKME
cpepcTsa, Jinmb Ha BTOPOM MECTE NPUMEHACTCS JICYEHME XI0POXMHOM Mjm KC I'MAPO-
KCUXJIOPOXIHOM ¥ JICYEHHE 30J0TOM. DT NpenapaTsl NMPUMEHANOTCA JIMIIE B AKTUBHOM
crajulyy 11pH mepudepuueckoit (popmMe aHKMIO3UPYIOLIEr0 CHOHAMANTA, DTO OTHOCUTCA
1 K JIOKOKOPTHKOWJIAM, KOTOPbI€, KPOME TOTO, MCIOAB3YIOTCA DK MPUTAX, B YACTHOCTH
PECHWAMBHPYIOLIHX, M NIPY BTOPMUYHOM aMMIION/03€. B ONPENENEHHBIX CIyYasX NPUMCHACTCA
OpTOTEAO-XNPYPIHYECKOE JeueHne, Baxkuoe MECTo B JedeOHOM MJIAHE AHKUIO3MPYIOUETo
CHIOHAMANTA 3AHIMAET KYPOPTHOC JICUCHUE,

V. Spec
TREATMENT OF ANKYLOSING SPONDYLITIS

Summary
Early complex therapy of ankylosing spondylitis, even if it is not causal treatment,
has a considerably better prognosis with better perspectives in the prevention of early

invalidity. Rehabilitation and kinesitherapy are most important in the individually con-
structed therapeutical plan. Another component in complex therapy is pharmacothera-
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py. Priority is given particularly to on-steroid antirheumatica. Chloroquine or hydroxy-
chloroquine are only in the next place., These preparations can only be considered in
the active phase of the peripheral form of ankylosing spondylitis. The same is valid
for glucocorticoids which are applied in irritis, particularly in recurrent cases and in
secondary amyloidosis. In indicated cases orthopaedically-surgical treatment is carried
out. Spa treatment too, is important in the therapeutical plan in ankylosing spondy-
litis.

V. Svec
DIE BEHANDLUNG VON SPONDYLITIS ANKYLOTICA

Zusammenfassung

Eine friihzeitig angesetzte komplexe Behandlung von Spondylitis ankylotica
verspricht, selbst wenn dies keine kausale Behandlung ist, eine wesentlich
glinstigere Prognose und bessere Aussicht auf Verhinderung einer Friithinvaliditit.
Innerhalb eines individuell erstellten Behandlungsplanes kommt der Rehabilitations-
behandlungs in Verbindung mit Kinesiotherapie entschiedende Bedeutung zu. Ein wei-
teres Element der komplexen Behandlung bildet die medikamentdse Behandlung, wobei
vornehmlich nichtsteroide Antirheumatika eingesetzt werden. Erst an zweiter Stelle
kommt die Behandlung mit Chlorochin bzw. Hydroxychlorochin sowie eine Goldthera-
pie in Frage. Diese Prdparate kommen nur im aktiven Stadium bei der peripheren
Form der Spondylitis ankylotica zur Anwendung. Der gleiche Stadtpunkt gilt auch
fir die Glukocortikoide, die aufierdem auch insbesondere bei rezidivierenden Iritiden
sowie bei sekundédrer Amyloidose eingesetzt werden. In indizierten Fillen wird
auch orthopédisch-chirurgische Behandlung angewandt. GroBe Bedeutung innerhalb des
Behandlungsplanes von Spondylitis ankylotica kommt der Badekurbehandlung zu.

V. Svee
THERAPIE DE LA SPONDYLITE ANKYLOSEE

Resumé

La thérapie complexe de la spondylite ankylosée appliquée en temps opportun, mé-
me qwil ne s'agisse pas de thérapie causale, signifie essentiellement un pronostic plus
favorable et des conditions meilleures dans la prévention de I’ invalidité précoce. Dans
le plan de réhabilitation individuellement établi, la kinésithérapie se place au premier
plan. La facteur suivant de la thérape complexe est la thérapie médicamenteuse, ol
on applique tout d’abord les antirhumastimaux nonstéroides. Au deuxiéme plan se place
la thérapie par la chlorochine, éventuellement hydroxychlorochine et la thérapie par
Ior. Ces préparations sont considérées seulement au stade actif lors de la forme
périphérique de la spondylite ankylosée. Ceci est aussi valable chez les glucorticoi-
des qui sont en plus appliqués dans les irritides, notamment récidives et dans !’ amy-
loidose secondaire. Dans les cas indiqués on pratique la thérapie orthopédique chi-
rurgicale. Dans le plan de la réadaptation médicale de la spondylite ankylosée, une
place importance est réservée a la thérapie aux stations thermales.
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K OTAZCE JEDNOTNE FUNKCNI KLASIFIKACE SRDECNE CHORYCH

PoZadavky na jednotnou funkéni klasifikaci srdeéné
choerych

K. POCHOPQOVA, L. NAVRATILOVA, J. SVOBODOVA, A. RICNA

Rehabilitaéni oddéleni 1., FNsP, Brno

Prednosta: MUDr. S. Koenig

Ustav pro dalsi vzd8ldvani stiednich zdravotnickijch pracovniki, Brno
Reditel: doc. MUDr. V. 8icha, CSc.

Souhrn: Autorky nastinily problematiku spojenou s poZadavky na
vytvoreni jednotné funkéni klasifikace srdetn& chorych, kterd je ne-
zbytnym predpokladem jak pro poteby rehabilitace kardiakd, tak pro
moZnosti porovnavani léfebnych vysledkd mezi jednotlivymi pracovisti.
Poznatky na jednotnou funkéni klasifikaci kardiak®i vyvodily na za-
kladé uvaZeni vykonnosti kardiakd v rdmci vykonnostni Sife celé po-
pulace i na zdakladé poznatkl z dosavadnich funk&nich klasifikaci
srdetng chorych. Nebyla ani opomenuta fyziologicka otazka zamerena
na typy zatéZovych testli z hlediska vhodnosti pro tFidéni kardiaki.

Klidovd slova: Funkoni klasifikace NYHA — vykonnost kardiaka —
zatéove testy — porovnavani funkénich Kklasifikaci — behdtkova ergo-
metrie.

S rozvojem lécebné i pracovné rehabilitace srdedné chorych se stale vice
ukazuje pot¥eba roztiidit kardiaky podle jejich fyzické vykonnosti, coZ je
nezbytnym predpokladem pro spravné diavkovani tdlesné zatdZe v doporuco-
vanych rehabilitacuiclr -pestupech 1 pro urdeni odpovidajici t&lesné zatéze
v zamestnani.

K tomuto aéelu diouhodobg siouZila funkéni klasifikace srdefng chorych podle New
Vork Heart Association (NYHA] z roku 1928. Tato funkéni Kklasifikace i ples casto
kritizovany subjektivni princip, na kterém je zalozena, se uZivd dodnes. SELZER
(1972), FABIAN (1982]. V celosvétové literatule i na mezindrodnich jednanich se pro-
to nadéle setkavame s pracemi, které dle funkéni klasifikace NYHA hodnoti nejen
efekty rehabilitacni lécby, ale i ulinky lécby medikamentozni a chirurgické, i kdyZ
sama NYHA tuto klasifikaci v roce 1973 zrudila. Klasifikace byla nahrazena komplex-
nim hodnocenim kardidlniho stavu, zaloZenym na etiologicke, anatomické a fyziclo-
gické diagnoze s cilem ur€it prognozu i optimalni terapii medikament6zni i chirur-
gickou (16, 17]}.

Aviak tim, 7e uvedené komplexni pojeti diagnoézy srdecniho onemocnéni
— pies své velké prednosti — opomiji vztah k pFesngjsimu vyjadreni fyzicke
vykonnosti srde¢né chorého, stava se nedostacujicim zejména pro potfeby
rehabhilitace. Trva proto pozadavek objektivné stanovit vykonnost nemocneho
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a s tim souvisejici potieba vytvorit funk¢ni klasifikaci srde¢n& chorych objek-
tivizovanou fyzikdlnimi nebo metodologickymi jednotkami.

Snahy o objektivizaci klasifikace srdetn& chorych (nejcastdji vzhledem
k subjektivni funkéni klasifikaci dle NYHA) se objevily jiZ v 70. létech a set-
kdvame se s nimi i v souCasné dob&. Jsou spojeny se jmény: FOX (1971), HAL-
HUBER (1972), AMOSOV (1975), REINHOLD (1976), KOLESAR (1981), PARSI
(1981), ARONOV (1982) a jinych.

Rovnez i my se touto problematikou Fadu let zabyvame (11, 12, 13). Zjistili jsme,
Ze v dostupnych objektivizovanych funkénich klasifikacich srdeéné chorych je znacna
nejednotnost. Je proto nutné sjednotit se na jednotné funké&ni klasifikaci srde&ngé
chorych pokud jde o pocet i rozsah jednotlivych funk&énich tfid (vyjddfenych ve
wattech nebo joulech), a to nejen pro upfesnéni intenzity zatéZe v rehabilita¢nich
postupech, ale i pro moZnost porovndni v§sledkli mezi jednotlivymi pracovisti.

Je to kol velmi sloZity, ponévadZ pii stanoveni funkéni tfidy podle fyzické vykon-
nosti srdetné& chorého musime navic respektovat rtzné biologické faktory (vék, po-
hlavi, stupeil trénovanosti, stupeii dekondice] i sloZitou, riizn& zavaZnou symptomato-
logii srde¢niho onemocnéni.

Abychom mohli formulovat zdkladni poZadavky na jednotnou funké&éni kla-
sifikaci srdecné& chorych, je potfeba si vSimnout nékterych dil¢ich problémi,
které tyto zdkladni pozadavky piimo ovliviiuji.

Jednim z nich je vykonnost kardiak® v ramci vykonnostni §ife
dospélé populace.

U dospelé zdraveé populace se setkavame s jedinci, ktefi vzhle-
dem ke svym genetickym vichdam a vlivem intenzivniho tréninku dosahuji
enormnich télesuych vykond, déle se zdravymi, fyzicky aktivnimi, ktefi mo-
hou mit zvySenou vykonnost vzhledem k préimérnym hodnotam zdravé po-
pulace, nebo se zdravymi s malou fyzickou aktivitou, a tim s nepfimérené
snizenou fyzickou vykonnosti (tab. 1).

Tab. 1. Vykonnostni $ife kardiakt v ramci vykonnostni ife celé populace.

SRDECNE IDRAVI VYKONNI
CHORI . SPORTOVCI
fyzicky
4__neaktivni ak“vnl'_._a..

30W S— 300w _—:D

Usrdec¢né chorych vychazime z predpokladu, %e se zdvaznosti kar-
dialniho stavu dochdzi ke sniZovani jejich fyzické vykonnosti. Aviak stejné
jako pFl urcovani vykonnosti zdravych, tak i u srdeén& chorych musime mit
na zreteli vsechny exogenni i endogenni faktory, ovliviiujici biologickou vy-
konnost kardiak®. Nicménd dominujicim faktorem ovliviiujicim vykonnost sr-
de¢n& chorého zlstava postiZeni kardiovaskularniho systému, a to na CtyFech
arovnich, kterymi jsou:

— sniZeni svalové srdec¢ni rezervy,
— snizeni rezervy koronarniho priitoku,
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— disregulace funkci srdce a periferniho obéhu,
—— vyskyt poruch srde¢niho rytmu (8].

Cim je postiZeni srdce na kterékoliv urovni zavaznéjsi, tim vice se stira
rozdil ve vykonnosti kardiaka dany biologickymi faktory. Soutasng viak miZe
narfistat biologickym faktoriim i zavaznosti onemocnéni protichtidny rozdil
ve vykonnosti dany kondici nebo dekondici kardiaka.

Dalsim problémem, jehoZ vyTeseni ovlivituje formulovédni poZadavkii na jed-
notnou funkcéni klasifikaci srdetné& chorych, je otazka, ktery typ zatézo-
vych testid je nejvhodngjsi pro ttideént kardiakti, Proto pii volb& zatéZo-
vého testu, ktera soutasné ukazuje i cil, jehoZ chceme dosahnout, se musime
¥idit otekavanou fyziologickou odpovédi organismu na zvoleny zatéZovy test.
V tvahu prichazeji 3 typy zatézovych testt (9]:

ZatgZovy test s kontinudlnim stupfiovitym zvySovanim zatéze — rek-
tanguldrni test (trvdni zdtéZe na jednotlivych stupnich 4 a¥ 6 minut), kdy fyziolo-
gicka odpovéd organismu zdvisi prevazné na vykonnosti transparentnich funkci pro
dychaci plyny, t. j. na vykonnosti srde¢niho a dychaciho apardtu, na kyslikoveé trans-
porini kapacitg krve a dale na biologické kapacité nadledvinek. DosaZeni ergostdzy
viak zfistava sporné. PoZadavek je, ahy rektanguldrni test netrval déle neZ 12 minut,
jinak pFinasi dnavu a zabranuje dosdhnout pozadovaného stupné zatéze.

zatéfovy test s kontinualnim nebo témér kontinualnim zvySova-
nim zaté#e — triangularni test (trvani zdtéZe na jednotlivych stupnich 30 vierin
— 2 minuty), kdy fyziologickd odpovéd organismu zdvisi na svalové sile, na kapacité
naroznikového systému krve, méngé na vykonnosti kardiovaskularniho a respiracniho
systému. Prednosti je kratké trvani testu a moznost vyvolat myokardialni hypoxii.
Proto je tento test predevdim testem diagnostickym pro ICHS.

Zatdzovy test intermedidini (trvani z4té¥e na jednotlivych stupnich 3 minuty],
kter§ zahrnuje komponenty obou pFedchozich typli zAtdZovych testi, tzn.,, Ze fyzio-
logickd odpovéd organismu zdvisi jak na vykonnosti naraznikového systému, tak na
vykonnosti kardiopulmondlniho systému.

7 charakteristiky fyziolegickych odpovedi uvedenych ti¥i typi zatéZovych
testd vyplyvd, Ze pro funkéini hodnoeeni kardiakdi budou vhodné piedevsim
testy rektangularni, pfipadné intermedialni.

Pro stanoveni poZadavki na jednotnou funkéni klasifikaci kardiaklt se uka-
zalo rovndZ velmi cenné i porovndani dostupnych funkénich kla-
sifikaci. Dosavadni funk¢ni klasifikace kardiakl vySe uvedenych autor(l
objektivizované pomoci fyzikalnich nebo metabolickych jednotek jevi velkou
nejednotnost, ktera odraZi rézné nazory a baze, z nichZ autofl pri tridént
vychazeli. V principu byly funkeni klasifikace kardiakfi vyvinuty na zékladé
zatdZovych testli s pouZitim bshatkového nebo bicyklového ergometru.

U funk&nich Kklasifikaci zaloZenych na béhatkové ergometrii jsou
funkéni t¥idy vymezeny rozmezim hodnot VO.ml kg' min', respektive néasob-
ky METS. Zvysujicl se nasobky METS jsou dosahovany rozlitnym sklonem
i rychlosti b&hédtka. Doba trvani kardého zatdzového stupng podle jednotli-
vych autord je riiznd, nejcastéji véak 3 minuty. Porovnani b&hdtkovych testi
Bruceho, Naughtona a jinych s nékolika step-testy se zaméfenim na funk¢ni
tFidy kardiaki dle velikosti VO,ml kg! min! provedl FOX (1981). Obdobné
porovnani b&hatkovych testi dle Bruceho, Kattuse a Balkeho vzhledem k fun-
kéni klasifikaci NYHA provedl pozd&ji Fortuin (1977].
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Dale pristupujeme k porovnani klasifikaci s pouZitim bicyklové ergometrie.
Pro stanoveni funkénich Kklasifikaci zaloZenych na jednoduché bic y k-
lové ergometrii uZili autofi prevdZné ve svych klasifikacich testi se
stupfiovanim zaté%e po 25 W, méné dasto po 50 W s dobou trvani kaZdého
zat8Zoveého stupné 3 a¥ 6 minut. Aviak funkéni tfidy u téchto klasifikaci
jsou vymezeny bud z4dt&Zovymi stu pni uZitého testu, nebo pifesn ¥ m
rozmezim wattd. Tim vznikla jedna ze zakladnich nejednotnosti mezi
funkénimi klasifikacemi, i kdyZ vyrazng pievlddaji- klasifikace t&ch autordg,
ktefi ve svych hodnocenich stanovili funkéni tfidy dle zat8Zovych stupnit
uZitého testu (2, 6, 7, 10, 11, 14). Pouze Amosov (1975) urcéuje jednotlivé
tfidy pfesnym rozmezim wattli bez ohledu na zatdzové stupné& uZitych testd.

Jina vyznamnd nejednotnost vznikla tim, Ze se autofi pFi stanoveni svych
klasifikaci na zékladd jednoduché bicyklové ergometrie ¥idili bud dosa % e-
nou tolerovanou nebo limitovanou vykonnosti nemocného.

Dal3i zFetelnd nejednotnost mezi klasifikacemi spoc¢iva v rozdilném poé&tu
funk@nich t¥id, nebot autoii vytvoFili funkéni klasifikace jak &tyf, tak
petitFidni.

Na zdkladé& uvedenych rozdilnych pFistupt k funk&nimu t¥idéni kardiakii
se zdkonité setkdvame s rozlinou vykonnostni SiF jednotlivych funkc¢nich
tiid, které se mezi klasifikacemi 1i¥i jak podtem zatdZov ych stupnn,
tak rfiznou velikosti zatéZovych stupiit. Jako zvlast& vyrazna
se ukazuje nejednotnost ve vymezeni prvni funkéni tiidy, kterda v klasifika-
cich uvedenych autort je 100 W, 125 W, 150 W a dokonce 175 W.

Po zvazeni celé problematiky, vietné viech dosavadnich poznatkl, ukazu-
jicich na velké rozdily mezi funkénimi klasifikacemi uvedenych autoid, jsme
vyvodili poZadavky na jednotnou funkéni klasifikaci kardiak(i, které v za-
véru I, ¢dsti této prace uvadime:

1. Za zakladni poZadavek pokladdme vypracovani jednotnéfunkdcéni
klasifikace srdetné chorych, kterd by byla platna pro rfizné
zatéZoveé testy, nikoliv ur€it pro funkéni t¥idéni kardiakt jednotny
zZatézovy test.

2. Funkéni tfidy proto urdit rozmezim wattf, nikoliv pocCtem zat8Zovych
stupnfi nékterého z éetnjch testi.

3. DalSim poZadavkem je u#Ziti kontinualnich stupfiovitych tes-
td (rektanguldrnich) s dobou trvadni 3 aZ 6 minut na ka’dém zats-
Zovém stupni, ktera dava lékaii moZnost subjektivni potiZe 1épe popisovat.

4. U zvolenych kontinualnich stupiiovitych testd uréit velikost z4t8 7 o-
vych stupitdl ve wattech tak, aby test netrval déle ne¥ 12 minut a u
zdatngjSich kardiakidi byl zdaroveil schopen obsahnout celou funk&ni SiTi.

5. Ke klasifikaci uZit hodnotu posledniho jesteé dobfe tolero-
vaného stupné.

6. Zavaznym poZadavkem pro stanoveni jednotné funkcni klasifikace srdeénd
chorych je nutné uZit pouze pf¥imo naméfenych hodnot (ve fy-
zikalnich nebo metabolickych jednotkach), nikoliv hodnot ziskanych extra
nebo intrapolaci.

7. Ve vySsich vykonnostnich tf¥iddch res pektovat vikonnostni roz-
dily dané biologickymi faktory.
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K. I[Toxonosa, /1. HaBparuiosa, V1. CBoGojoBa, A. PxXuyHa
K BOIIPOCY O EAMHON GYHKILIMOHAIIEHOWM KIACCUPUKAILIMHA
CEPAEYHBIX BOJIBHBIX

Peszwme

ABTODB HaMeTHi TTPOBIEMATHKY, CBA3AHHYIO0 ¢ TPEGOBaHMAMY CO3aHUA euHOn yHK-

FHMOHANBHO KIAaCCHMUKALMK CEPHCUHBIX GONMBHEIX, ABIAIOLIENCA HEU3DCIKHBIM YCIOBUCM
Tak jUid peadunMTranMu DOCAEHBUX, KaK M i CPaBHEHMI neueOHBIX PE3YJIBTATOB OT.
meapubix MecT paboThi. JaHHBIE JUIA eaMHOM (DYHKIOMOHAIBHOM KiaccuHuraumm BBIBO-
AMAMCs HA OCHOBAHMHM OOCYKAEHUA IPOM3BOAMTEILHOCTH Kap/AMaKkoB B DaMKax IPOM3.
BOJIMTENBHOCTY BCENO HAPOJOHACENCHWMA M HA OCHOBAHMM JAHHBIX CYLIECTBYIOIMX O CHX
Top (PYHKUMOHAIBHBIX KinaccutbuKanuil cepAEUHpIX OOMbHBIX, V3 BUAY HE YIYIIEH U hu-
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SMOJIOTMYECKNI BONPOC, KACAIOMINICA TUIIOB Harpy3ouHsIX TECTOB C TOUKM 3peHus yA0G-
HOCTH JJIst KIACCM(PUMKALMM CEPIEUHBIX GONBHDIX.

K. Pochopovd, L. Navrdtilovd, |. Svobodovd, A. Riénd
THE PROBLEM OF A UNIFORM FUNCTIONAL CLASSIFICATION IN
CARDIAC PATIENTS

Summary

The authors are outlining the problems connected with the requirements for.the
introduction of a uniform functional classification of cardiac patients which is essen-
tial for the rehabilitation of cardiac patients and for the comparison of therapeutical
results between the individual working places. Information for uniform functional
classification of cardiac patients were derived on the basis of the efficiency of these
patients and on the basis of the extent of efficiency of the whole population and
on the basis of knowledge of hitherto functional classification in cardiac patients.
The physiological aspect of this type of load test from the point of view of suitability
was considered too.

K. Pochopovd, I. Navrdtilovd, ]. Svobodovd, A. Riénd
ZUR FRAGE DER EINHEITLICHEN FUNKTIONALEN KLASSIFIKATION
DER HERZPATIENTEN

Zusammenfassung

Die Verfasserinnen umreiBen diese Problematik und gelangen zur Forderung der
Erarbeitung einer einheitlichen funktionalen Klassifikation der herzkranken Patienten.
Das ist eine notwendige Voraussetzung sowohl der richtigen Rehabilitationsbehand-
lung dieser Patienten als auch der objektiven Vergleichbarkeit der Behandlungserfolge
der einzelnen Behandlungszentren. Die erkenntnisméBigen Grundlagen fiir eine ein-
heitliche funktionale Klassifikation der Herzpatienten wurden aufgrund der zu erwar-
tenden Leistungsfdhigkeit dieser Patienten im Rahmen der Leistungsbandbreite der
Gesamtpopulation sowie anhand der Daten der bisherigen funktionalen Klassifika-
tionsskalen abgeleitet. Berticksichtigt wurde auch der physiologische Aspekt der Beur-
teilung der Typen der Belastungstests vom Gesichtpunkt ihrer Eignung fiir die Zwecke
der Klassifikation der Herzpatienten.

K. Pochopovd, L. Navrdtilovd, |. Svobodovd, A. Riénd
A LA QUESTION D'UNE CLASSIFICATION FONCTIONNELLE UNIQUE
DES CARDIAQUES

Résumé

Les auteurs traitent la problematique se rapportant aux demandes de la formation
d’'une classification fonctionnelle unique des cardiaques qui est une hypotheése inévi.
table, aussi bien pour les besoins de la réadaptation des cardiaques que pour les
possibilités de contréle des résultats thérapeutiques entre les différents champs
d’activité. Pour une classification fonctionnelle unique des cardiaques, des connais-
sances furent déduites sur la base de la considération de l'aptitude des cardiaques
dans le cadre de laptitude de la population entiére et selon les connaissances des
classifications fonctionnelles actuelles des cardiaques. Est aussi mentionnée la ques-
tion orientée sur les types de tests de charge du point de vue favorable pour le
classement des cardiaques.
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METODICKE PRISPEVKY

ERGOTERAPIA AKO METODA LIECEBNE] REHABILITACIE

M. MALY, E. MALA, |. STRIBRNY, M. PRUSKOVA, M. JEDLICKOVA, A. JAROSOVA,
A. SIMOVA

Rehabilitatny istav Hrabyné, detafované pracovisko Chuchelnd
Riaditel: MUDr. ]. SiFibrny; prednosta: MUDr. . Mriizek

Sthrn: Zdoraziiuje sa vyznam ergoterapie v komplexe celorehabili-
tatneho programu. Na Siestich rdznych diagnozach je ukdzana paleta
tkonov lieéby pracou. Cinnosti ergoterapie sa delia na fazu na zatiat-
ku ochorenia a na Stadium intezivnej rehabilita¢nej terapie. Poukazuje
sa na vyznam funkcénej a konditnej ergoterapie pri rehabilita¢nych dia-
gnozach: rigiditas articuli, ingressus vitiosus, sollertia vitiosa, para,
kvadruplégia, hemiplegia, vis parva musculorum.

Ktiaéove slovd: Ergoterapia — funk&na a konditnd terapia — mo
vement patterns — biclogicky deficit.

Vyznam ergolerapie je mnohostranny. Funkcnd lietha — cielena ergoterapia
— je na tarovni lieCebnej telesnej vychovy. LieCha zamestndvanim — konditna
terapia — sliZi na GCelné vyplnenie ¢asu hospitalizovaného, odvadza ho od
neplodného premyslania nad vlastnou chorcbou a zaroveil ako dbdzované zata-
Zenie pomaha udrZat telesni zdatnost pacienta, a tak zabrafuje imobilizatné-
mu syndromu so vSetkymi dosledkami (1, 2).

Z komplexného celorehabilitacného programu ma ergoterapia po Sportovorekreacnej
g¢innosti najvdcsi kladny emotivny ndboj. Napriek tomu sa casto nedoceiiuje, a preto
tejto problematike venujeme nas prispevok.

Vybrali sme Sest rdznych diagnoz:
. zlomenina ramennej kosti

poSkodenie meniskov kolena

. amputacia na dolnej kondatine

. traumatické preruSenie miechy

. cievna mozgovd prihoda

. ICHS — infarkt myokardu.

UL W

Tymto diagnézam zodpovedajd zdkladné rehabilitacné diagnozy:
1. rigiditas articuli
2. Ingressus vitiosus

Venované Zivotnému jubileu primdra MUDr. |. Mriizka.
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3.
4
5

6.

sollertia vitiosa

. para, kvadruplégia

. hemiplégia

vis parva musculorum.

Pri vybere tkonov cielenej ergoterpie prihliadneme k zru€nosti, intelektu,
zaujmom, psychickému stavu, predchddzajiicemu zamestnaniu, stereotypom, kto-
ré chceme obnovit, upevnit, ¢i nahradit s perspektivou k buddcemu zamestna-
niu. ReSpektujeme zédkladné poZiadavky fyziolGgie préce:

1. prispbsobenie prace c¢loveku,

2. prispb6sobenie ¢loveka préci.

Overujeme si moZznosti ergoterapie na zaciatku ochorenia, na posteli pacienta
a potom pocas hospitalizdcie na rehabilitacnom oddeleni, ustave, ¢i Kklinike,
Volime také c¢innosti, ktoré odpovedaji Standardu terénneho pracoviska, medzi
ktoré patri aj nasd ustav.

1. Diagnoza zlomenina ramennej kosti — stav komplikovany traumatickou kapsuliti-
dou s ndslednym obmedzenim pohybu v ramennom klbe vo v3etkych rovinach. V prvej
faze nam ani nejde o to, €o pacient robi, ale trvdme na tom, aby do finnosti zapojil
postihnutd koncatinu. MoZe viazat uzly, prepletat nite. V daldej etape rehabilitainej
lieéby dbame na to, aby pohyb bol v prisluinom klbe spravne vykonany. Pripominame
rehabilitantovi, Ze c¢innost indukujica pohyb musi zodpovedat spravnemu pohybovému
stereotypu, aby sa poradie aktivity svalovych skupin &o najvdC3mi pribliZilo optimal-
nemu pohybovému vzorcu [movement patterns). Bol by paradox vyZadovat spravny
pohybovy stereotyp iba v réamci lieCebnej telesnej vychovy.

2. Stav po meniskektomii — s ndslednym obmedzenim pohybu v kolennom kibe.
V prvom §tddiu cvitime extenéne tonizaCné posilovanie m.quadriceps, a to uZ 3. — 5.
pooperacny defi. Na ergoterapii ordinujeme napriklad macramé, viazanie roznych typov
uzlov do urditych 1varov, alebg pletenie ozdobnych vrkocdov. Materidl mame fixovany
nohou podkodenej koné&atiny, ktord podloZime v poplitedlnej Casti nafukovacou dlahou
Ergon. Ka¥dé zaviazanie uzla spojime s extenziou v kolennom kibe. Na rehabilitaénych
oddeleniach a v udstavoch poCas ergoterapie uZ striedavo precvicujeme extenziu a fle-
xiu. Volime tukony tak, aby sa do &innosti zapojil aj Clenkovy kib. Kvoli stimuldcii
afferentédcie rehabilitant pracuje bosy, napriklad na tkd¢skom stave, krosnach.

3. Amputacia na dolnej koncatine — kypet po amputacii v stehne ma tendenciu
do flekéného a abdukénéhp postavenia, ¢o zodpoveda prevahe svalovych skupin. Pri
nedodrZzani zasad v€asnej rehabilitacnej lieCby dochadza ku kontraktiram m. iliopsoas,
m, guadratus lumborum, m. tensor fascie latae. Preto uZ na nemocnifnej posteli
zatiname s polohovanim na bruchu a podloZenim amputainého kypta do extenéného
postavenia (4, 5). Ergoterapia v tejto fdze ma skoér odpatavaci vyznam, aby amputo-
vany zabudol na neprijemnd polohu a postavenie amputatného kypta. Ci¥e ergoterapia
zamestnavanim, hrou, napriklad skladanie Rubikovej kocky. Najidedlnejsie je, ked do
tejto formy liec¢by vkladame izometrické a vydrZové cvicenia glutedlneho svalstva (5).
V dalSej etape — adaptacie na protézu — uZ indikujeme pracovné polohy v sede,
v stoji, prechddzanim. Dbdme na to, aby protéza bola zataZend, aby nedochéadzalo
k abduk&nému postaveniu, odlahovaniu protézovanej a pretaZovaniu zachovanej kon-
gatiny (3, 4, 5). VyZadujeme, aby aj v pracovnom zaujati rehabilitant dbal na spravny
pohybovy stereotyp v bedrovom kibe. Ked pacienta nekorigujeme, vidcSina z nich
zaCina aktivovat pohyb paravertebrdlnymi svalmi hrudnej a bedernej Casti a nakoniec
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zapina svaly glutedlne. Aktivdcia hamstringov je nedostatotna aj preto, Ze e3te ani
dnes aie je samozrejmostou dokonala myoplasticka amputdcia a adekvatne funkény
kypet {7).

4. Transverzdlne preruSenie miechy — doZadovat sa ergoterapie v ramci komplex-
ného celorehabilitacnéhp programu pri Cerstvych transverzalnych lézidch wvyvoldva
u niekoho eSte usmev, Zatial ¢o neuvdZena imobilizdcia a nasledné, asto ireverzibilné
sekundarne zmeny alibisticky obhajujeme ako sprievodné znaky zakladného ochorenia
(6, 8). U paraplegickych pacientov méZeme indikovat prdcu na detskom tk&€skom sta-
ve, Kkrosndch, spolofenské hry. U Xkvadruplegikov je to listovanie knihy, &asopisov.
VyuZivame zvy$kovy pohyb v ramennych kIboch. Natime pacienta, aby sa pokisal
o zvlddnutie signalizdcie — nezdleZi na forme, ide ndm o aktivizdciu a pohyh.

V dalsom ¢asovom rozvrhu musime aktivizovat ndzor, Ze ¢&lovek na voziku je schop-
ny pracovného zaradenia (6, 9). Okrem prdace na voziku indikujeme aj pracovni ¢&in-
nost pri vertikalizdcii. T¢ym sme dokazali prediZit fas verikalnej polohy pacienta (6,
8). U wvysokych 1ézii predpisujeme pracu v sede. VyuZivame zvySky pohybu a na pra-
covnd c¢innost plne vyuZivame adjuvatika a ortézy. U tychto telesne postihnutych sa
zameriavame hlavne na socidlny kontakt a znd3anlivost zdtaZe. Oblibenou a prospes-
nou ¢innostou je pisanie na stroji. Cielom je kladnd motivdcia k praci, dosiahnutie
plnej socialnej reintegrécie, zaclenenie do ekosystému, ako o tom referuje Palat. Takto
pripraveny rehabilitant lah$ie prekondva nielen architektonickeé, ale, Zial, aj legisla-
tivne bariéry, ktorych je v Zivote handicapovanych eSte stale vela.

5. Cievna mozgova prihoda — 50000 chorych rotne na cerebrovaskuldrne ochorenie
si vyZaduje timovd spoluprdcu. Rezervy vidime v rehabilitatnom oSetrovatelstve (5).
Sekundérne zmeny u hemiplegick§ch pacientov svedfia o nedocenen{ tejto dynamickej
formy oSetrovania. Zdravotna sestra m4 ovladat spravne polohovanie, zdklady ndcviku
sebaobsluhy, minimum reedukéacie re¢i a vediet predchadzat adynamii aj formou ergo-
terapie. V prvom S§tadiu nam ide o aktivizdciu dulevnd a telesni. Od zaciatku nepri-
puistame aliendciu postihnutych koncatin. Na to nadvdzuje cielend ergoterapia, kde uZ
forsirujeme prédcu postihnutymi koncatinami. Nitime zaujat polohy v antiplastickom
vzorci a stimulujeme afferentdciu.

6. Infarkt myokardu — rehabilitané postupy si dokonale spracované expertmi WHO.
Do detailov je spracovand metodika LTV. Je zaujimavé, Ze vo fdze hospitalizacie sa
ergoterapia nespomina. Nami pontknutd terapeutickd pomoc vo forme ergoterapie via-
ceri kardiologovia akceptovali.

V prvom tyzdni — v II. a IIl. Stddiu sme navrhli ¢itanie relaxafnej literatary, 1aGs-
tenie kriZovky, skladanie hlavolamov. Tieto tGkony s charakteristické minimélnou te-
lesnou zataZou, ale zamestnavaja aj mozog.

V druhom tyZdni — v IV. a V. stddiu indikujeme ¢innosti so zapojenim oboch hor-
nych konéatin sacasne. Vhodné si prdace s textilom, napriklad: pletenie, hdackovanie,
tkanie na detskom stave, krosndch. PouZivame materialy &isté, teplé a midkké. V tre-
tom a na zafiatku $tvriého tyZdila — v S§tddiu VI, a VII. ordinujeme c¢innosti ako je
macramé, pletenie, pisanie na stroji, spolofenské hry. Vhodné sa nam javi tieto Cin-
nosti vykonavat 2 a¥ 3-krat denne. Pracovny interval by nemal byt viac ako 20 aZ 30
minut.

V obdobf rekonvalescencie prihliadame pri ordindcii k zdkladnym zdsaddm (zruénost,
zdujmy, predchddzajice zamestnanie atd.). Univerzdlnou indikdciou je prdaca v zahrade
— hrabanie listia, okopavanie, rylovanie zdhrady, nakladanie ra3eliny, zeminy s frek-
venciou 10-krat za mindtu o hmotnosti 4—5 kg. Toto zataZenie zodpoveda pribliZne
hodnote 100 — 125 W.
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Biologicky deficit kompenzujeme lieCebnou, pracovnou a psychosocidlnou
rehabilitdciou. K tomu jednoznacne prispieva ergoterapia v ramci komplexnej
celorehabilitaénej lieéby. V prdci sme poukazali na Sirokd paletu tkonov liec-
by pracou, na jej vysoku terapeuticku hodnotu.
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M. Maijiel
HPTOTEPAIIMS KAK METOJI JIEYEBHOWM PEABMIIMTALIMUM

PeswoMme

TMouepKUBAETCa 3HAUYEHIE 3ProTepanuy B KOMILIEKce oOL(ein nmporpaMmpl peabunnra-
i, Ha mecTy pasiaMunbBIX JAMATHO3aX yKA3aHA NAMMTPA JIeiCTBMI 3proTePanuu, [{encTeusd
SProTepanum pasieicis Ha pasy Hauana 3aboleBaHMs M CTAJAMIO0 MHTEHCUBHOI peabiii-
TAIMOHHOI Tepami, OTMEYE0 3HAYEHME (PYHKIMOHANBHON MOAKDPENIAONIEN 3PTOTEPa-
nmy npy peabuianranmoHnpix aMarnosax: rigiditas articuli, ingressus vitiosus, sollertia
vitiosa, para, quadruplegia, hemilegia, vis parva musculorum,

M. Maly
ERGOTHERAPY AS METHOD OF MEDICAL REHABILITATION

Summary

The importance of ergotherapy in the complex rehabilitation programme is
stressed. In six various diagnoses movement patterns of ergotherapy are presented.
Activities of ergotherapy are divided for the stage of the onset of the disease and
for the stage of intensive rehabilitation therapy. Indicated is the significance of
functional and conditioning ergotherapy for the following diagnoses: rigiditas articuli,
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ingressus vitiosus, sollertia vitiosa, para, quadruplegia, hemiplegia, vis parva muscu-
lorum.

M. Maly
DIE ERGOTHERAPIE ALS METHODE DER REHARILITATIONSBEHAND-
LUNG

Zusammenfassung

Der Beitrag betont die Bedeutung der Ergotherapie innerhalb des komplexen Reha-
bilitationsprogramms. An sechs verschiedenen Diagnosen werden die vielfdltigen Tatig-
keiten dargestellt, die die Arbeitstherapie ermoglicht. Die durch die Ergotherapie ge-
botenen Tadtigkeiten werden in solche fir die Anfangsphase der Erkrankung und solche
fiir das Stadium intensiver Rehabilitationstherapie gegliedert. Es wird auf die Bedeutung
der funktionalen und der Konditions-Ergotherapie bei folgenden Rehabilitationsdiagno-
sen hingewiesen: rigiditas articuli, ingressus vitiosus, sollertia vitosa, para, quadruple-
gia, hemiplegia, vis parva musculorum.

M. Maly
I ERGOTHERAPIE, METHODE DE READAPTATION MEDICALE

Résumé

Importance soulignée de I’ ergothérapie dans un complexe de programme de réadap-
tation générale. Série d’ opérations thérapeutiques professionelles démontrées sur six
diagnostics différents. Les activités de 1’ ergothérapie sont divisées pour la phase au
début de la maladie et au stade de la thérapie de réadaptation intensive. L'importance
de I' exploration de 1’ ergothérapie et celle de condition est démontrée aux diagnostics
de réadaptation: rigiditas articuli, ingressus vitiosus, sollertia vitiosa, para, quadruple-
gie, hémiplégie, vis parva musculorum.

KOLEKTIV AUTOROV
DETSKE LEKARSTVO
Martin, Osveta 1984

detskéhp lekarstva a zdravotnickou sta-
rostlivostou o dieta v CSSR. V dalsich

Detské lekdrstvo kolektivu autorov pod
vedenim akademika HouStéka je ucebni-

cou pre lekarske fakulty v CSR a SSR.
Autorsky kolektiv tvorilo 27 poprednych
Ceskoslovenskych pediatrov, ktori spraco-
vali jednotlivé kapitoly tejto ucebnice.
Kniha predstavuje zdkladné minimum pre
posluchaca lekdrskej fakulty vSeobecného
smeru. Po predhovore, ktory napisali za
autorsky kolektiv akademik Hou$ték, prof.
Michalitkova a prof. Rubin, sa jednotlivé
kapitely zaoberajd histérion a vyutbou

kapitoldch s rozobrané avitaminézy, ho-
vori sa o patologickej vymene ldtok a e-
nergii. Potom nasleduji kapitoly Xklinicke,
kde sd opisané jednotlivé nozologickeé jed-
notky ochoreni detského veku. Vnitorné
ochorenia deti predstavuji hlavnd naplii
tejto ufebnice, si tu v3ak zaradené aj ka-
pitoly o nervovych poruchdch a poruchdch
sprdavania, o poruchach pohybovych dstro-
jov a tuberkuldoze, kolagenozach, jedna
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kapitola sa zaobera imunolégiou a alergo-

logiou, daldia venuje pozornost detskej
dermatolégii, urgentnym stavom a problé-
mom hygieny dietata. Zavereéné kapitoly
hovoria o v3eobecnej lietbe a liecebnej
technike, o oSetrovacej a vySetrovace]
technike, a napokon si uvedené velifiny
a jednotky klinicke] biochémie v podobe
tabulky.

Vecny register ukonéuje tdto stredne
rozsiahlu uéebnicu detského lekarstva, do-
plnena niektorymi tabulkami, perovkami

a fotografiami. Aj ked v CSSR existuje
samostatné Stadium detského lekarstva,
zoznamuja sa posluchddi fakdlt vEeobec-
neho lekdrstva s problematikou pediatrie.
U€ebnica, ktort vydalo vydavatelstvo O-
sveta v slovenskej a vydavatelstvo Avice-
num v Ceskej modifikacii, predstavuje po-
Ziadavky v rdmci 3tddia na tychto fakul-
tach. Utebnica je informujica, nerozoberd
detaily a predstavuje teda zakladnu lite-
raturu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. BAJGAR, P, VISNOVSKY A KOL.
ZAKLADY VEDECKE] PRACE V MEDICINE

Martin, Osveta 1984,
2. prepr. a dopl. vyd.

V nakladatelstvi Osveta v Marting vy-
chazi ve druhém prepracovaném a dopl-
neném vydani pozoruhodni drobna publi-
kace o zdkladni védecké praci v medici-
né. Je dilem kolektivu 11 autord, kteri pod
vedenim doc. Bajgara a doc. Visiiovského
pripravili priruéku uréenou v prvé radé
mladym védeckym pracovnikim. Vtipne
ilustrace doplituji text této prace, auto-
rem je Vladimir Rendin.

Publikace prinasfi mnoho pozoruhodného
— predeviim uréity systém, podle které-
ho by meél postupovat kazd§ zalinajief
védecky pracovnik, piicemsz je nutno po-
dotknout, Ze i starii videdt pracovnici
by tu mnadli mnoho cenného. V jednotli
vych kapitolach si autori vSimaji vsech
Cinnosti, s kterymi se setkdva anebo musi
setkat zainajici védecky pracovnik — o-
tazky experimentédlni prace, problému me-
todik a specifik védeckého vyzkumu, otdz-
ky préace s odbornou literaturou, vyznamu
a dileZitosti matematického hodnoceni a
grafického vyjadfeni vysledkii védecké
priace a konecn& p¥ipravou védecké prdace
na uverejnéni. Daldi kapitoly v#nuji po-
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zornost oblasti pfipravy a napsani védec-
ké knihy a otazkam vychovy novych vé-
deckych pracovnikii. Zavér knizky a pii-
lohy obsahuji tabulky zdkladnich korektor-
skych znatek, seznam a zkratky nasich
I zahranicnich odbornych &asopisii, po-
tfebnych pro studium a hlavné pro citaci
ve vedeckych pracich, a koneéné soustavu
jednotek SI. PouZita literatura ukonéuje
tuto pomérné maéalo rozsdhlou, aviak ob-
sahové zdvaZnou piirutku, doplnénou uz
zminenymi vtipnymi ilustracemi.

Kazdy, kdo pristupuje k védecke praci,
dostéva se na pole, které je sice velmi za-
jimavé, ale soucasu& velmi obtiFneé.
rucka kolektivu autord se snayi podat ur-
¢ity ndvod, ktery by mél slouZit predev-
Sim prekonavani moZnych anebo jistyeh
prekdzek, s kterymi se kazdy védecky pra-
covnik (ne tedy jen mlady) setkava anebo
miiZe setkat. Kniha je vtipn& napsana, je
Ctivd a predstavuje tGvod — neni, jak to
zdarazhuji autofi v pfedmluvé 2. vydanf
navodem.

Pri-

y

Dr. M. Paldt, Bratislava



~ DISKUSIA

Na okraj prace J. Pesla: REHABILITACNI PRISTUP K T.ZV. POST-
KOMOCNIMU SYNDROMU

7 praxe — pracuji jako neurolog i reh. 1ékaf v obou ambulancich — mohu
potvrdit, ¥e nevhodna diagnoza ,,postkomo&ni syndrom®, spravnéji ,,mozkové
komoce pred danym podtem dnfi, tydni, ev. m&sicll“, neméné pak i zjisténi,
Ze pacient prodélal otfes mozku pfed nékolika lety, vyvadi neurcloga aZ piilis
fasto z diagnostickych rozpakt, pfi nichZ si pacient st€Zuje na neurcité bolesti
hlavy, na zaujatost v hlavé, na zdvraté ¢izavrativosti, na nauseu i bolesti v iji,
rovnéZ pak na pocity zvySené Gnavnosti, slabosti, na ztiZeni koncentrace i po-
ruchy reprodukce paméti. Skutecnost, Ze prakticky kaZdd komoce je dopro-
vazena zménami ve vztazich mezi obratli kréni patefe, je znama, neni vSak
bohuZel vidy dostatedn# ocefiovdna. Sdéleni autorovo je tfeba ocenit proto,
7e zdlraznilo rozhodujici vyznam t&chto zmén na potiZe pacienta po otfesu
mozku, a neménd proto, ¥e konkretizovalo jak mista maximdlntho vyskytu
t&chto zmén, pFidem# rovné% upozornilo na dosud mnohdy cpomijené rehabili-
ta¢ni piistupy v lédeni uvad&nych obtiZi. Se zdvéry sdéleni lze souhlasit.

Méam pozndmku jen k prvému bodu zavéru. Vzhledem k tomu, Ze na nasem
pracovi§ti mame vybudovanou malou elektrodiagnostickou laboratof spolu s ce-
rebralni elektromagnetoterapii, provddime u komoci, které k ndm prichdze]l
se svymi potiZemi, elektroencefalografickd vySetfeni a zaznam EEG podrobu-
jeme automatické analyze dle VUPs {Matousek). V pribéhu nékolika let jsme
takto mohli vygetFit vice jak 500 pacientli. Automatickd analyza EEG zdznamu
byia provad&na ze svodli P4—T6 (v systému ten-twenty]) a hodnotila mimo iiné
té¥ velikost celkové plochy, obsazené viemi aktivitami v EEG zéznamu. Zjiste-
na hodnota pak byla délena poctem sledovanych sekund, jichZ bylo zZprvu
45 (tj. devét pétisekundovych intervaldi] a pozdéji 135 (tj. 27 pétisekundovych
intervalii). Takto byl ziskan primér velikosti EEG potencidlu u kaZdého sle-
dovaného subjektu. Velikost tohoto napéti byla v praméru viech zjistovanych
osob ve vysi 18,4 uV.

Avsak prFi sledovani pacientli, ktefi pfed nékolika tydny ¢i mésici, ale i lety
prodélali mozkovou komoci a kteFi k ndm pfFisli se svymi obitZemi, jsme zjistili
— v jinak fyziologickému zaznamu — potencidl — ,U“ — o velmi nizkych
hodnotach, v praméru o vysi 5,56 V. U kaZdého pacienta zde bylo sledovano
135 s a hodnoceny vidy 3 pétadtyFicetisekundové intervaly. Rozdil primért
mezi pacienty s komoci mozku a zbyvajicimi subjekty byl vyznamny. Pacienti,
u nichZ byl shleddn patologicky graf (napf. i se zfetelem na loZisko] byli
7 tohoto sledovani vylouceni, pon&vadZ EEG ndlez nasvédcoval jiné, zavaznéjsi
poruse CNS. EEG zdznamy s nizkym potencialem ,U“ jsme zjistili déle a pa-
cientii s cerebralnimi p¥Ficinami ,synkop“, jen u nékterych epilepsii, dile
u diencefalopathii, u endogennich depresi, u disseminovanych skleroz, ve sta-
vech po epidemické hepatitids, — vesmé&s vSude tam, kde jsme i jinak pozoro-
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vali stavy vyraznych slabosti, mnohdy spojené s kratkodobymi stavy ztraty
védomi. Usoudili jsme, Ze v tdchto piipadech jde o blizky vztah nizké, ev.
nahle sniZené vigility k nizkym hodnotdm potencialu ,,U“ v EEG.

Na podkladé téchto pozorovani se domnivame, Ze pravdépodobné& nebude
mozZno vysvétlit jednoznacné vSechny obtiZe objevujici se po komoci jako
tunk¢ni poruchu kréni patefe. Je moZno totiz predpokladat, e sniZeni po-
tencidlu ,,U" miZe byt vyrazem sniZeni stupné vigility, ktera — tak dlouho
pretrvavajici po drazu — mfZe mit i jiné, centralni pFiciny, jeZ opraviiuji 1é-
kare venovat se i jejich dalsi, medikamentozni 16¢bé (aplikaci nootropnich, ev.
polyvitaminéznich 1éki, aplikaci 16kt zesilujicich kratko- ¢i dlouhodob& mmnoZ-
stvi ionizovaného kalcia v organismu i v CNS). Je ovSem pochopitelné, Ze ta-
kovy pacient zlistdva jednim z drobnéjdich ,,crux medicorum®,

Ovsem i takovéto pacienty je tFeba — jak spravng upozoriiuje diskutovany
prispévek — podrobit rehabilitaénim lécebnym postuptim.

MUDr. O. Griinner, CSc.

K DISKUSNIMU PRISPEVKU MUDr. 0. GRUNNERA, CSc.

Souhlasim plné s autorem, Ze potdrazové potiZe u viech nemocnych, vede-
nych pod diagnozou komoce, nelze vysvétlit jen funkcéni poruchou kréni péate-
fe a C/Th prechodu. Souvisi to pfedeviim s faktem, Ze diagn6za komoce je Cas-
to neopravnéné pouZita jak u pfipadii, kde viibec nedoslo k poruge védomi, tak
u plipad®, kde je tfeba jiZ uvaZovat o kontuzi, byt zcela lehké. V&tdina ne-
mocnych neni po urazu 1bi elektroencefalograficky vysetiena a diagnoéza je
stanovena jen na zakladé klinického obrazu.

Je moZné, Ze podkldem ,,postkomo&nich® subjektivnich potiZi i zmén na EEG,
jak je popisuje MUDr. Griinner, CSc. jsou mikroanatomické zmény. Vychazi-
me-li z definice komoce jako plnd reverzibilni funkéni poruchy mozku, museli
bychom pak hodnotit takové rezidualni zmény jako stavy po lehké kontusi.

Zjisteni MUDr. Grinnera, CSc., je velmi cennym dopliikem diferencialn&-dia-
gnostické rozvahy u trazd lbi a ukazuje soucasnd, Ze dosavadni kritéria pro
diagnozu komoce jsou pom&rné hruba.

Smyslem na$i prdce bylo pFipomenout, Ze prakticky u kaZdého urazu lbi mu-
sime pocitat s plisobenim nésili na hlavové klouby a C/Th pFechod jako s hlav-
ni pricinou subjektivnich potirazovych potiZi nemocnych.

Chteli jsme zdlraznit neudrZitelnost terminu ,,postkomoéni syndrom* zv14sts
v posudkové praxi, protoZe termin sam o sob& je contradictio in adiecto, jak
vyplyva z definice komoce.

Zakladnim kritériem pro diagnozu komoce je ztrata védomi a retro- & an-
terogradni amnézie bez loZiskovych pFiznakil klinickych ¢i na EEG; nikdy v3ak
jen podrazoveé bolesti hlavy, nausea, zdvraté ¢i zvraceni.

Diagnéza komoce je velice zdvaZnym posudkovym zavérem zvlastd v oblasti
soudné-znalecke.

MUDr. ]iii Pesl



Diskusia k ¢ldanku MUDr. M. Slivku a kolektivu:
REHABILITACNA A PROTETICKA STAROSTLIVOST O PACIENTOV
S AMPUTACIAMI DOLNYCH KONCATIN

So zdujmom sme si preCitali ¢lanok primara MUDr. M. Slivku a kolek-
tivu Rehabilitatnd a protelicka starostlivost o pacientop s amputdeiami dol-
nygch koncatin. KedZe sa podobnou problematikou zacberame, dovelime si nie-
kolko poznamok v dobrom zmysle slova.

Nasa zostava amputovanych predstavuje 1797 pacientov. Tolko amputcva-
nych sme hospitalizovali v rokoch 1978 a% 1984. Spadovou oblastou nasho
Gstavu je Morava a Slovensko. Vynimkou nie st ani amputovani zo Zapadoslo-
venského kraja. M6Zme si teda vytvorit urcita predstavu o chirurgickej techni-
ke amputdcii, rehabilitdcii amputovanych a urovni protetiky. Spokojnost by
nebola na mieste.

Autori prezentuju zostavu 70 amputovanych. Ako pri¢inu amputdcie uvddzaja
18-krat uraz, aterosklerézu 21-krét, diabetes mellitus 29-krdat a ,dvaja pacienti
mali kombinované ochorenie — obliterujici arteridlny proces pri sicasnom
diabete“. Je to rozhodne precizne delenie. Zial, nam sa nepodarilo u amputo-
vanych s diabetom urc¢it podiel cukrovky a aterosklerdzy na amputdcii. Histo-
logické vySetrenie u vacsiny amputovanych diabetikov sa morfologicky nelisi od
amputovanych pre aterosklerotickii gangrénu. Tito skutofnost potvrdzuje aj
Schettlerova Statistika z Bazileja, ktora predstavuje 16 269 pitvanych. Rozdiel je
azda v tom, Ze u diabetikov ide o taZSie a vCasnejsie formy aterosklerdzy ako
u nediabetikov. Pytame sa, aké kritérid pouZili utori pri urfovani podielu
diabetu a aterosklerézy u amputovanych? Podla nds nielen posledni dvaja zo
zostavy amputovanych mali kombinované ochorenie, ale podiel aterosklerdzy
bol primédrny aj u 29 amputovanych pre diabetickd gangrénu.

Rehabilitacna liecba amputovanych je niekolkokrat spracovand aj v nasej
literatare. M4 svoje pravidla, postupy a je dostatoCne dynamicka. Chceme
upozornit, Ze v predamputacnom obdobi nesmieme zabidat na in-
tenzivnu kondi¢nu pripravu kadidatov na amputdciu. Tu zddraznujeme vyznam
svalovej priace aj vo vztahu k postihnutému periférnemu cievnemu systému.
Autori sa o tejto doleZitej etape rehabilitatnej liecby nezmiefiuji. Predpoklada-
me, ¢ FRO zabezpecCuje aspoil formou LTV na chirurgickych, ¢i internych od-
deleniach tdto pripravu u pacientov, ktori si potencionalne ohrozeni stratou
koncatiny.

Nesthlasime s nazorom: ,,...nezabidame na vycvik hornych koné&atin kvéli
nacviku chodze o nemeckych barliach“. Pre chédzu o barldach st doéleZité
dolné depresory ramien (m. pectoralis minor, m. subclavius, m. latissimus dorsi,
m. trapezius — distalna c¢ast, m. pectoralis maior pars abdominalis, m. serratus
anterior — distdlna cast]. Svaly st zoradené podla tcasti na funkcii. Teda
nejde tu len o ,vycvik hornych konéatin“. AZ dalej st to extenzory laktovych
klbov (m. triceps brachii, m. anconeus), svalstvo predlaktia a prstov rak.

Dalej sa pytame, preto sa tak zdéraziiuji nemecké barle, napr. ,zdokona-
lujeme chddzu o nemeckych barlach”. Sprdavna chddza o nemeckych barldch
vyZaduje nielen dostatocnu fyzicka zdatnost, ale predovsetkym obratnost a za-
klady vznosného drZania tela. Chdédza o nemeckych barlach po nerovnom
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teréne a schodoch kladie ndroky aj na equilibristiku. Amputovany si podpaZné
stabilizatory nemeckych barli zamiefia za oporny bad. Sved¢ia o tom aj rdzne
banddZe podpaZnych stabilizdtorov. Amputovanému nevysvetlime, Ze oporna
strana je t&, ktorou sa opierame o trup, a nie v axile. Amputovany je na vyso-
kych (nemeckych) barlach neobratny, tvori aj pre okolie ur¢itd bariéru. Potre-
buje pre lokomdciu priestor aZ 1 m Siroky. Podstatnejsie vSak je, Ze nemeckymi
barlami c¢asto vybavujeme Tudi starych, ba aj diabetikov, ktori nie si dostatoc-
ne pripraveni na vertikalizaciu. Tu sa najCastejSie dopiStame chyb. Stary ¢lovek
sa zavesi na podpaZné stabilizatory a utlda nervovocievny zvidzok, ktory je
vzhladom na zakladntu chorobu velmi fragilny. Vysledkom st Casté parestézie,
ale aj uplna obrna, najcastejSie n. radialis a n. ulnaris. Nacvik chodze o ne-
meckych barldch sa ndm zdd neoddvodneny. Cas takto strateny povaZujeme
za neekonomickd investiciu.

Uroveil ortopedickej protetiky je v réznych Stadtoch rozdielna, u nds eSte aj
v jednotlivych krajoch. Kto sa s touto problematikou stretdva, poznal, Ze nie
je dovod k velkej spokojnosti. To je v8ak ind problematika, so zdlhavym prie-
behom, ¢o tieZ ovplyviluje moZnosti vfasného protézovania.

.. ...Ako prvi protézu v zasade predpisujeme celokoZent, alebo kombinovanu
lamindtovi s koZenou objimkou®. Preco? My nestthlasime s ndzorom autorov.
Protéza geronta musi byt lahkd, stabilna, vzhladnd, s jednoduchou obsluhouy,
s moZnostou vymeny polotovarovych dielcov. Nepochybujeme, Ze autori to
vedia, ved sami o tom referuji v diskusii publikovanej prace. CelokoZena pro-
téza alebo kombinovand protéza lamindtova s koZenou objimkou je sice zdan-
livo pohodlnd, jej zhotovenie je najmenej narotné na presnost prdce technika,
ale z funkéného hladiska je nevyhovujica. Vzhladom na priestor medzi kyptom
a protézou v mikkej objimke nie je reSpektované funkine dynamické hladisko
a vzniknuta pseudoariréza medzi kyptom a l6Zkom protézy je vaZnou chybou
pri nacviku chodze. Takato protéza plni len statickd alebo kozmeticka ulohu.
Vyskyt anomdlii pri chodzi je velky, energeticka naro¢nost stipa. Ak sa to
rie§i zavesnou bandaZou, kladkovym remefiom, stav sa zhrofuje a proces
resocializacie oddaluje. KoZené protézy st indikované u amputovanych, ktori
tato objimku pouZivaju uZ niekolko rokov, alebo u pacientov s nevhodnym
amputaénym kyptom. K nim politame aj dlhy stehenny kypet — amputédcia
podla Grittinga a Callandera. Je vecou krajského alebo hlavného odbornika
pre protetiku, aby usmernil chirurgov pri technike amputécii, zohladnil tech-
nicky a materialny vyvoj v protetike. Nijaky rehabilitacny tim nedokdZe tplne
eliminovat chyby amputacnej techniky a protetiky. Vychodisko vidime len
v uzkej spolupréci chirurg — protetik — rehabilitatny lekar.

Opakovane sa v ¢lanku vyskytuja slova ,, . . .rehabilitacna starostlivost“. V mo-
dernom chapani terapie mame zd6raziiovat vychovu k sebestacnosti a nie pri-
pominat negativny psychologicky néboj, ktory je v slove starostlivost. Tento
termin ndm pacienta nevychovdva, nestimuluje k aktivite, ba prave naopak,
pacient ¢aka, ako sa o neho postardme za ¢o najmensej ucasti, namahy, aktivi-
ty zo strany samotného pacienta.

Verime, Ze len kvdli limitovanému rozsahu prispevku sa autori nezmienili
o nacviku chdédze v teréne, o ergoterapii, Sporte a rekredcii amputovanych
v ramci komplexnej terapie. Celd problematika okolo rehabilitdcie je urcite
zloZitejSia. Mnohi, Zial aj lekari, si pod pojmom lieCebnd rehabilitdcia predsta-
vuji LTV, elektroliecbu, hydroterapiu a pod. Pripominame, Ze rehabilitacia je
moderny medicinsky smer. Rehabilitatné lekarstvo je schopné a povinné urcit



viacrozmernti diagnozu, pretoZe na jedinca pozerd ako na sidast spoloénosti
a usiluje o jeho integrdciu do spolotnosti. To st zakladné pravidld liecebnej
rehabilitdacie. A neplati to aj pre ostatné odbory?

MUDr. M. Maly, MUDr. E. Mald, Chuchelnd—Hrabyné

ODPOVED

Tesi nds, Ze Clanok o rehabilitdcii amputovanych uverejneny v ¢asopise Re-
habilitdcia vyvolal ohlas vo forme Vasho diskusného prispevku.

Rozdelenie pacientov podla diagnoz robime na zaklade zaverov z oddeleni,
odkial boli pacienti neprijati na rehabilitaéné oddelenia poukéazani na oddele-
nie ortopedickej protetiky. Vac8inu pacientov dékladne vySetria na internych
alebo chirurgickych oddeleniach, a tak sa riadime ich diagnostickymi zdvermi.

Ak vo Vasom zariadeni méte moZnost overit si podrobnejSie spravnost dia-
gnoz stanovenych na klinikach, radi uvitame moZnost spoluprdce s Vami.

Na kondicna pripravu pacientov v predoperacnom obdobi sme sa v naSom
prispevku nezamerali hlavne kvdli tomu, Ze zo stboru iba mala dast pacientov
bola hospitalizovand v NsP Galanta uZ pred amputdciou. Predamputacnéd pri-
prava prebehla v inych zdravotnickych zariadeniach, hlavne na bratislavskych
chirurgickych klinikéch.

Mame taki skusenost, Ze star$i pacienti nad 60 rokov taZko zadinaji s cho-
dzou o francuzskych barlach. Pri vysokych podpaZnych barldch sa citia istej-
Sie, lahSie udrZia rovnovahu. Samozrejme, u vietkych prechddzame v neskor$ej
baze aj na chédzu s inym spdsobom opory (francizske barle, palicka, pripadne
aj bez opory).

Ani u jedného naSho pacienta nedoSlo k l€zii nervus radidlis, ani nervus
axillaris a parastézie mali iba prechodny raz.

Plne suhlasim s Vami, Ze uroveii vyhotovovanych protéz pre dolné kondcatiny
nie je u nas na dostato¢nej urovni, ¢o vychddza z dlhodobej krizy v odbore
protetika. Zhotovovanie protéz sa vykondva zvédcSa v n. p. Protetika, teda nie
individudlne, v tizkom kontakte s pacientom. KoZené protézy si pomerne tazké,
ale jedine, pri ktorych sa moZe objimka prispdsobit zmene bez vicSej tpravy
kypta.

PretoZe nie je v nasich moZnostiach menit protézu, resp. objimku pri kazZdej
zmene amputacného kypta (to by Ziadalo menit v prvom pooperaénom roku
3 az 4-krat), cakdme s vyhotovenim druhej protézy aZ do stahilizacie amputac-
neho kypta — pribliZne 6—8 mesiacov. Treba viak povedat, Ze aj po stabilizo-
vani kyptov vo vidcSine pripadov musime zostat pri klasickom type protéz
vzhladom na obmedzené moZnosti lah$ich a modernej$ich protetickych ma-
teridlov.

MUDr. M. Slivka, Bratislava
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HISTORIA A SUEASNOST

ZIVOTNI JUBILEUM DOC. MUDr. J. BENDY, DrSc.

Doc. MUDr. Jaroslav Benda, DrSc., se doZiva 19. Cervna 60 let. V pilné praci a aktivi-
t¢ ridi Vyzkumny dstav balneologicky v Marianskych Laznich, je pfedsedou fyziatrické
spoletnosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkynég, je Clenom védecké rady minis-
terstva zdravotnictvi, ¢lenom komise pro rezortni plan ministerstva zdravotnictvi, je
tlenom kvalifikaéni komise pro priznani asteci pro wobor Fyziatrie, balneologie
a létebna rehabilitace. PFednadi problematiku lazefistvi na fakulté vSeobecného lekar-
stvi UK v Prahe. Je velmi aktivni ve védecké praci, publikoval 230 praci, coZ je vykon
skutetng obdivuhodny, svédfici o mimofadnych schopnostech a houZevnatosti

Doc. Benda se narodil v TFebnici v litoméFickém okrese, kde také zafal svoji drdhu
lékatskou, kdy zde v r. 1951 plsobil jako zdstupce prednosty interniho oddeéleni. Ale
jiZ od roku 1957 nastoupil jako ordinaf v Ldzefiskych sanatoriich v Karlovych Varech,
kde postupng pracoval jako vedouci lékar laboratofi, vedouci lékal oddéleni, vedoucl
léka¥ lé%ebny a pak jaho hlavni lékaf. Od roku 1968 se stava Peditelem Vyzkumneho
Gstavu balneologického v Mar. Laznich a tuto funkei zastava velmi Usp&Sné dodnes.
Pod jeho vedenim se stal Gstav v§znamnou védeckou zdkladnou védecké a organizacni
plisobnosti. Za svoji prdci byl ocen&n Fadou vyznamnych uzndni u nds i v zahranicl
7 dlouhé Fady vyznamenani je nutno uvést alespoil 1965 statni vyznamendani ,Za vyni-
kajici praci®, 1972 Gestny &len Polské spolefnosti pro balneologii, bioneteorologii a lé-
kafFskou fyziatrii, 1975 Cestny &len VSeszvazové védecké lékarské spolecnosti fyziatri
a balneologi v SSSR a v témZe roce se stal ¢lenem korespondentem Spolecnosti pro
fyziatrii v NDR a ziskal plaketu ]. E. Purkyn& V roce 1978 se stava cestnym Clenem
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Spolecnosti pro fyziatrii NDR, 1979 Cestnym clenem Spole€nosti pro fyziatrii, balneolo-
gil a rehabilitaci Bulharska, 1980 Cestnym clenem Ceskoslovenské fyziatrické spolec-
nosti a konecnd v r. 1982 je mu udélena medaile J. E. Purkyné.

Kromg prace védecko odborné je doc. MUDr. J. Benda, DrSc. i vyznamné ¢inny v Zi-
voté politickém a gdborném.

Proj. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., Praha

I redakee ¢éasopisu REHABILITACIA se pripojuje pranim pevného zdravi a mnoha
dalsich aspéchii v prdci pri prileZitosti 60 let doc. MUDr, J. Bendy, DrSe.

K ZIVOTNEMU JUBILEU
MUDr. MARIE VECEROVE]

Velmi tasto sa stretdvame s ludmi — na$imi spolupracovnikmi, a pritom zabddame,
Fe Cas beZi, a potom sme prekvapeni, ked sa pozrieme do kalendara a zistime, Ze by
sme sa mali zastavit a pogratulovat im k Zivotnému jubileu.

Takéto Zivotné jubileum oslavuje tohto roku MUDr. Marie Vecelrova, vedica Katedry
rehabilitatnych pracovnikov Ustavu pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych
pracovnikov v Brne. Trochu nds prekvapuje toto jubileum. V sistavnom pracovinom
styku sa u# dihé roky stretdvame na useku doSkolovania rehabilitadnych pracovnikov
a prdca sa ndm darila a dari. A je to zasluha dr. Vedefovej, Ze venuju velké Gsilie
prave tymto otdzkam.

Dr. Vedefova je dlhé roky aj Clenkou redaknej rady naSho Casopisu Rehabilitacia
a aj tu sme vidy citili jej iniciativne a aktudlne navrhy. Nie je moZné a ani ucelné
pri tomto zastaveni pri pileZitosti Zivotného jubilea dr. Vecefovej hodnotit jej Zivotnu
drahu. Chceme pri tejto prileZitosti iba vyjadrit, %e jej Zeldme predovSetkym vela sil
na dalSej ceste, ktora iste bude Uspesnd, ako aj optimainu pohodu, aby este dlhé roky
prispievala k rozvoju do$kolovania rehabilitaénych pracovnikov, tak ako tomu bolo
doteraz.

M. Paldt, B. Chlubnovd, L. Navrdtilovad,
A. Riénd, V. Reptovd, A. Sedldkovd, M.
Stefikovd, T. Kutkovd, A. Bohdecsekovd.
Katedry rehabilitaéngch pracovnikov
Ustavov pre dalsie wvzdeldvanie SZP
v Brne a v Bratislave
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PRIMAR

MUDr. JAROSLAV MRU ZEK,

JUBILUJE

Nechce sa ani verit, #e v septembri oslavil, primdr MUDy. |. Mriizek svoje Sestdesiate-
piate narodeniny. Do¥iva sa ich v plnej sile, tvorivej praci, telesnej a du3evnej rovno-
védhe.

Primar MUDr. ]. Mriizek sa narodil v Opave ako prvy z osmich synov pokryvadského
majstra. StredoSkolské §tadium skoné&il r. 1939 na redlnom gymndaziu v Kroméfizi.
Vysoko$kolké $tadium zadal na Lekdrskej fakulte v Brne. Po uzatvoreni vysokych $kol
pracoval ako vypomocnd sila v Okresnej nemocenskej poistovni v Opave. R. 1841 sa
inskriboval na lekarskej fakulte vo Viedni ako prisluSnik &eskej mensiny. Skusky
prvého rigoréza absolvoval r. 1943. V tomto obdobi u¥ celd rodinu prenasledovalo
gestapo pre ilegdlnu €innost v KSC. To Znamenalo, prirodzene, koniec 3tadia. Ukondéil
ich az po oslobodeni r. 1949 na univerzite vo Viedni. Nedal sa zlakat ponukou pracovat
na klinike profesora Lorenza Boehlera, ktorého si velmi vaZil. Prave profesor Boehler
formoval v mladom dr. Mriizkovi vztah k rehabilitédcii.

Doktor Mriizek sa vrdtil do rodného kraja. Zafal pracovat v Opave na internom,
hrudnochirurgickom a ortopedickom oddeleni. R. 1959 odisiel ako chirurg s vy$3ou
Specializdciou pracovat do ZUNZ v Karvinej. R. 1964 pre3iel na chirurgické oddelenie
KNsP Ostrava, ktoré viedol doc. MUDr. K. Typovsky, CSc. Pre velké odborné a mordlne
kvality a organizaZné schopnosti sa stal dr. Mriizek ordinarom pre traumatologiu.
V tom Case vznikali ¢asto citované odborné prdce adresované mladym chirurgom a po-
sudkovym lekdrom. Napisal niekolko kapitol a na dal$ich sa podielal ako spoluautor
v knihdch Traumotologie pohybového dstroji a Traumatologie bricha.

Pre svoje organizaéné schopnosti a vztah k pohybovej terapii nastapil r. 1977 ako pri-
mar v Rehabilitatnom dstave v Chuchelnej. Ustav ma 150 posteli a je detaSovanym
pracoviskom Rehabilitaéného dstavu Hrabyné (riaditel MUDr. J. St¥ibrny). Primar Mra-
zek pokrafoval v Slapajach svojich predchodcov v budovani Gstavu. V krdatkom &ase
pribudla nova telocvid¢iia, aredl hipoterapie, rekonstruovand terénna draha pre amputo-
vanych. Pribadali publikdcie o problematike rehabilitatnej terapie amputovanych, po-
dielal sa na zavedeni hipoterapie ako lieCebnej met6dy. Pit amatérsky natoCenych fil-
mov s odbornou rehabilitatnou problematikou Je na vysokej tUrovni a sliZi na postgra-
dudlnu vyuchbu,

Prisne, ale spravodlivo vedie svojich sekundarov v odbornej priprave. Vytvdra im
priestor pre vSestrannd publika&ni Ginnost. Vyznamne sa podiefa na predatestacnej
priprave mladych lekdrov, ktori absolvuji kurz rehabilitaénéhg minima v nagom tstave,
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Pri maximalnej spolofenskej, politickej a odbornej angazovanosti najde si ako dobry
organizator Cas aj na svoje konicky: hudbu, vytvarné umenie, historiu, lingvistiku, pla-

vanie, polovnictvo,

Asi preto, e primar MUDr. Mriizek Zije tak intenzivne, ale harmonicky, ani zdaleka
nezodpoveda jeho kalenddarny vek veku biologickému. VaZeny pan primdr, prajeme

vam vela zdravia, radosti, pracovnéhg eldanu, vestranni spokojnost a eSte vela

ko-odbornych a loveckych trofeji.
Ad multos annos!

vedec-

MUDpr. M Maly, Hrabyné — Chuchelna

Redakce ¢asopisu REHABILITACIA vyjadiuje pri piilezitosti Zlvoiniho jubilea prim.
MUDr. ]. Mrizka pFani dobrého zdravi a eldnu do dal$i prdce.

[ e o o o

F. H. W. HEUCK

RADIOLOGICAL FUNCTIONAL ANALYSIS OF THE VASCULAR SYSTEM

Radiologickd funk&nd analyza vaskuldarneho systému
Springer Verlag, Berlin — Heidelberg —- New York — Tokyo,
ISBN 3 — 540 — 12185 — 4

1983

Publikacia, ktora pripravil pre tla¢ prof.
Heuck, je zbornikom prdac konferencie,
ktord usporiadala Nemecka rontgenologic-
ka spolotnost spolu s Nemeckou spoloc-
nostou biomedicinskej techniky. Obsahuje
cely rad prac, ktorée st zoradené do sied-
mich &astl.

Uvodné slovo napisal prof. Heuck a
prof Giovannini, V prvej &asti sa hovori
o fyziologickych aspektoch pre diagnos-
ticki analyzu cirkulatne] dynamiky. Dru-
ha sa zaobera farmakoléggiou Kkontrast-
nych latok, tretia technickym podédvanim
injekcii tychto kontrastnych latok. DalSie
si zamerané na konkrétne radiologicke
stadie: $tvrtd cast prezentuje prace o fy-
zikalnej a technickej baze pre réddiologic-
kt analyzu cirkuldcie, daldia sa zaobera
klinickou aplikdciou a vysledkami. Posled-
né dve &asti venujd pozornost angiogra-
fickym vySetreniam a dynamickym Std-
diam a dynamickym 3tddidm s pouZitim
po&itaovej tomografie.

Vecny register ukoncuje tento pozoru-
hodny zbornik, kde sd jednotlivé prace

bohato dokumentované ilustraénym mate-
rialom, ndkresmi, fotografiami a grafm:.

Funkéna analyza cievneho systému je
velmi délezita pre diagnostiku mnohych
ochoreni cirkuldacie. Funkénd analyza po-
mocou rdadiologickych prostriedkov, ako
o nich hovori Heuckova publikicia, je §pe-
cializatnym prispevkom pre potreby klini-
kov, ktori sa zaoberaji kardiovaskuldrny-
mi ochoreniami. Jednotlivé prispevky, uve-
rejnené v tejto publikdcii, prinasaja vy-
sledky ziskané modernou vy3etrovacou
technikou a interpretované pre aktudlne
a sacasné potreby klinik. Kniha je velmi
cennou priruckou pre kaZdého, kto sa za-
obera rddiol6ogiou, rontgenolégiou a funké-
nou diagnostikou. Niektoré prdce prindsa-
ja mnoho matematickych dat, st vhodné
predovietkym pre Specialistov. Iné vsak
maja klinicky charakter a néajdu rozsire-
nie predovsetkym u klinickych pacientov.

Kniha je informujtica, Gfelne napisana
a rieSi moderné pristupy pre posudzova-
nie funkcie vaskuldrneho systému.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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J. SCHMIDT-VOIGT
KARDIOLOGISCHE PROBLEMPATIENTEN

Kardiologic¢ti problémovi pacienti

Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo 1984
ISBN 3—540—13265—1

Dr. Schmidt-Voigt ptipravil do tisku a
vydal v nakladatelstvi Springer Verlag
v Berliné v roce 1984 drobnou publikaci,
venovanou otazkdm dskali kardiologické
diagnostiky v praxi. Na fadé kazuistik po-
ukazuje autor na vyznamné kritéria, dile-
zitd v diagnostickém a diferencidlng-dia-

gnostickém procesu v klasickém déleni
vysetfovaciho procesu soufasné kardiolo-
gické praxe — zafina anammnézou, pfe-

chazi na aspexi, palpaci, m&reni krevniho
tlaku, auskultaci srdce a cév a zdvratd
a dopliiuje tyto Kkapitoly jinymi, které
poukazuji na jednotlivd tGskali v kardio-
vaskularni diagnostice. Jde predeviim o
problém hypertenze a hypotenze, o proble-
matiku srde€nich arytmii a dédle o otazky
elekirokardiografické a rentgenologické
diagnostiky. Posledni Kkapitola se zabyvi
otazkou zdanlivé zdravého srdce — pro-
blematikou mitralni stenoézy, kardiomyo-
patie v mladém veéku a postdifterické myo-
kardiopatie. Prehled literatury a vécny
rejsttik ukoncuji tuto obsahové bohatou,
rozsahové spiSe malou publikaci, ktera je
ovSem vyznamnym pfinosem predeviim
pro Sirokou lékaifskou a kardiologickou
praxi. Jednotlivé kapitoly, pfindSejici zaji-
mavé Kkazuistiky, jsou dokumentovdany ob-
rdzky, nékolika ndkresy a celou radou e-
lektrokardiogramn.

D. PLATT
GERIATRICS 3
Geriatria 3

Autor této drobné publikace vychdazi
z kazuistik nemocnych, které vysetfil a o-
Setfoval, a poukazuje na jednotlivé aspek-
ty moderni klinické kardiologické dia-
gnostiky. Knizka m4 podtitul ,Uskali kar-
diovaskularni diagnostiky v praxi“ a toto
zaméreni také sleduje.

V souasnosti vedle monografii fedicich
komplexni nebo dil¢i oblasti urditého 16-
karského oboru a vedle publikaci zamé-
renych na experimentdlni sledovani urci-
teho problému s piislusnym statistickym
vybavenim velmi oblibenou ,literaturou”
jsou kazuistiky. Kazuistiky totiZ na kon-
krétnim pripadé zaujimaji konkrétni sta-
novisko k diagnostice a 16Eb& a predsta-
vuji velmi cenny instrument v praci kaz-
dého klinicky zaméfeného lékafe. Zatimco
statisticky doloZené klinické studie pied-
stavuji v soufasné mediciné urcity kon-
cept pro praci klinikd, kazuistiky jsou
kaminky v mozaice tohoto konceptu. A
1 mnohych pifipadech poukéZi i na ty okol-
nosti a ta fakta, ktera nejsou postihnutel-
na v §iroké klinicky zaloZené experimen-
talni studii.

Schmidt-Voigtova kniZka predstavuje ta-
kovy prototyp pouZiti kazuistik s vyuZitim
konkrétnich aspektii pro kone¢nou diagno-
zu v oblasti kardiologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Springer Verlag, Berlin—Heidelberg—New York—Tokyo 1984

ISBN 3—540—12220—6

Roku 1984 vySiel vo vydavatelstve Sprin-
ger-Verlag treti diel Geriatrie. Prvy diel
vySiel roku 1982, druhy roku 1983 — o obi-
dvoch sme referovali v naSom &asopise.
Jednotlivé kapitoly tretieho dielu zostavilo
celkom 22 poprednych odbornikov z eu-
ripskych krajin a USA. Tematicky nadvi-
zuje treeti diel na predchéddzajtice dva
a zaobera sa problematikou geritrie v gy-
nekologii, ortopédii, anesteziologii, chirur-

(S
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rii, otorinolarintoldgii, oftalmolégii a v der-
matologii. Vecny register opét ukonéuje
tdto monografiu, ktorej jednotlivé kapitoly
si dokumentované celym radom tabuliek,
obrazkov, grafov a nédkresov.

Profesor Dieter Platt, ktor§ je riadite-
Tom Ustavu pre gerontoldgiu na Univerzi-
te Erlanger — Niirnberg, ukonéil tretim
dielom ucebnicu modernej geriatrickej me-
diciny. Geriatrickd medicina je v posled-



nych 10 aZz 20 rokoch velmi pestovanym
odborom sucasného lekarstva.

Trojdielna u¢ebnica geriatrie splita viet-
ky poZiadavky na udebnicu moderného
typu, ur€eného predovietkym pre doskolo-
vanie lekdrov, ktori sa vo svojej praxi za-
oberaji problematikou choréb u starych
a starSich - ludi. Jednotlivé kapitoly aj
v tretom diele majd Standardna stavbu.
Poznatky, Kktoré prinasaji, si uvedené na
sifasny stav poznania, obrazova a tabul-
kova dokumentdcia zdorazfiuje predovset-

W. J. MACLENNAN, A, N. SHEPHERD, L.

THE ELDERLY
Stary clovek

kym klacové aspekty danej kapitoly. Kli-
nicka interpretdcia jednotlivych chorob-
nych stavov starSich a starych pacientov
je prakticky zamerand, priCom si zdoraz-
nene aj aspekty procesu starnutia z hla-
diska vedeckovyskumnych poznatkov. Kon-
frontaciou fyziologickych, diagnostickvch
a terapeutickych hladisk pri jednotlivych
ochoreniach autori prinaSaja synopticky
pohlad na celtd problematiku. Knihu od-
poracame.

Dr. M. Paldt, Bratislava

H. STEVENSON

Springer-Verlag, Berlin — Heidelberq — New York — Tokyo 1984

ISBN 3—540—13236—8

V edi¢nom rade ,Treatment in Clinical
Medicine® vychadza ako treti zvdzok drob-
nd monografia profesorov MacLennana,
Shepherda a Stevensona z Dundee v Skoét-
sku, ktord je venovand oSetrovaniu a liec-
be starych fudi. V 12 kapitoldch sa autori
zaoberaji vplyvom procesu starnutia na
farmakokinetiku a farmakodynamiku, otaz-
kami pordch kardiovaskularneho, respirac-
ného a gastrointestindlneho traktu. V dal-
Sich kapitolach rozoberaji otdzky poriach
mocového mechdra, porich motorického
systému, v8imajd si poruchy metabolizmu
a vyZivy a rozoberaji otdzky pordch ner-
vového systému a mentdlnych porach. Po-
sledna kapitola tejto monografie venuje
pozornost otazkam termindlnej starostli-

vosti a otazkam dlhodobej starostlivosti.
Vecny register ukoncuje tato rozsahom ne-
velkd, ale obsahovo bohati menografiu,
ktord je zamerand vylucne prakticky. Z to-
hoto aspektu je urfend predovSetkym le-
kédrom, ktori sa prakticky zaoberaja prob-
lematikou choréb v oblasti geriatricke] me-
diciny.

Monografia je dobre napisand, jednotli-
vé kapitoly st prehladne ¢lenené, na za-
ver obsahuji krdtky prehlad pisomnictva,
predovietkym z oblasti anglofénnej, a si
doplnené potrebnou dokumentdciou, graf-
mi a tabulkami. Kniha ma aj vhodny for-
mat.

Dr. M. Paldt, Bratislava

E. F. GLASGOW, L. T. TWOMEY, E. R. SCULL, A, M. KLEYNHANS, R. M,

IDCZAK

ASPECTS OF MANIPULATIVE THERAPY
Aspekty manipulaéni 1éZby. 2. vydani.
Vydal Churchill Livingstone Melbourne, Edinburgh, London, New York

1985
ISBN 0 443 03036 7

V roce 1985 vychazi ve druhém vydani
sbornik prednaSek, které odeznély v pro-
gramu Mezindrodni konference o manipu-
la¢ni léché& v Melbourne v roce 1879, Prv-
ni vydani vySlo v roce 1980.

Manipulacni léc¢ha jako souCdst moder-

nich rehabilitatnich programfi nasla svoje
uplatnéni v Siroké praxi. Stala se metodi-
kou pouZivanou interdisciplinarné, to zna-
menéa, Ze pFesahla odbor rehabilitace, a
tak preSla do metodického vybaveni i ji-
nych oborfi, pfedevSim tam, kde bolest
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jako symptom piedstavuje pole aktudlni-
ho 1é&ebného zasahu.

Druhé vydani ,Aspektdi manipulacni 1&¢-
by“, které nasleduje p&t let potom, co
vy8lo vydani prvni, je jisté dikazem toho,
Ze tato technika je cennym dopliilkem
komplexniho pFistupu k pacientovi ve vy-
branych indikacnich oblastech.

Cela fada pfednich odbornik z nejriz-
nejsSich zemi prisp&la formou jednotlivych
prispévkilt do oblasti manipulaéni 1éCby a
cely svazek, vydany plivodné& Lincolnovym
Gstavem pro védy a zdravi, nachdzi svoji
reedici v roce 1985 v $ir8im zab&ru. Kniha
ma pét oddilit — v prvém se hovofi o bio-
mechanickych aspektech manipulaéni léc-
by, ve druhém o neurologgickych aspek-
tech téchto metodik, tfeti se zabyva jed-
notlivymi technikami, ve &tvrtém jsou dis-
kutovdny otdzky tolerance bolesti a jejiho
posouzeni, patd, zdvéretna c¢éast vénuje po-
zornost posuzovani jednotlivfch poruch.
KaZda z praci, zafazenych do jednotlivych
oddild, je dobfe dokumentovdnd, obsahuje
celou radu ilustraci a tabulek a vidy na
zaver seznam dalsi literatury. Cely svazek
obsahuje celkem sedumadvacet praci, prfed-

S. ]. GOULD

mluvu napsal prof. Maitland a dvod jeden
ze sestavovatelll tohoto svazku, prof. Glas-
gow — oba z Austirdlie. Svazek obhsahuje
i prdci ceskoslovenského ucastnika kon-
ference, prof. Jandy, kterd se zabyva bo-
lesti lokomoénihp systému ze S§ir3ich as-
pektd.

Sbornik je dobfe polygraficky vybaveny,
ma ve&tdi forméat, dobry papir, piehledné
uspofddané kapitoly a meékkou vazbu.

Manipulatni 1é¢ba jako soulast reflex-
niho pfistupu pii FeSeni nékterych klinic-
ky zdvaZnych stavh si ziskala svoji obli-
bu a své rozsifeni i u nés. Je pfedmétem
jednani mnohych domécich i zahrani¢nich
konferenci a kongresll, je jednoducho or-
ganickou soudasti moderni rehabilitatni
pécte. Svazek prednaSek ,Aspekty manipu-
ladni 1é¢by“, ktery dostdvame v roce 1985
do rukou, je prototypem publikace, ktera
v Sirokém kontextu upozoriiuje na klicoveé
otdzky jedné ze soufasnych reflexnich me-
todik v 3iroké rehabilitadni praxi. Je ur-
¢it& publikaci, ktera piispiva dobrym spi-
sobem do informac¢nihp poolu v oblasti
manipulagni terapie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DER FALSH VERMESSENE MENSCH

Nesprdvné zméfeny Clovék

Vydal Birkhiuser Verlag Basel—Boston—Stuttgart 1983

ISBN 3—7643—1515—6

Anglicky original této monografie vySel
v roce 1981 ve Spojenych statech pod na-
zvem ,, The Mismeasure of Man", jeho né-
mecky preklad vychazi v roce 1983 ve
Svycarském nakladatelstvi Birkhéduser Ver-
lag. Jde o pozoruhodny pokus prof. Step-
hena J. Goulda z Harvardské university —
evoluéniho biologa — ktery v sedmi kapi-
tolach vénuje pozornost nékterym otaz-
kdm antropologie a piibuznych disciplin.
Kniha vychédzi v edici ,Offene Wissen-
schaft® a méla velky aspéch uZ pri svém
americkém vyddni. Autor vychazi z po-
znani, Ze méfeni a Kklasifikace jsou za-
kladnimi prvky kaZdé védy a Ze tyto tda-
je musi predstavovat objektivni pristup
k posouzeni vSech pfirodnich faktd. Proto
se zabyva v jednotlivgch kapitolach prave
daty, ziskanymi v rtznych dobdach mere-
nim, a konfrontuje tytp skutefnosti s rea-

no
['=N
o

Jitou a teoriemi, které v pribéhu ¢asu in-
interpretovaly nebo nahrazovaly ziskané
vysledky. Zabyva se otazkami polygenie
a meteni lebky pred Darwinem, érou Paula
Brocka a jejim prispénim pro vyvoj mo-
dernich poznatkl, otdzkami méFeni t8la
s prihlédnutim na evolutni teorii a na
teorém, Ze ontogeneze je rekapitulace fy-
logeneze. VSima si i dalSich teorii a kon-
irontuje je s realitou — otazkami dédic-
nosti inteligence a meérenim inteligencnich
kvocientii, které stdle jeSté predstavuji
i v souCasnosti metodu volby. Prichazi
i k otdzkdm faktorové analyzy pravé ve
vztahu k lidské inteligenci a moZnostem
jejiho posouzeni a posuzovani. V zavéru
autor poukazuje na konfrontaci, kterd vy-
plyva z toho, co mfiZeme interpretovat
s pfihlédnutim na objektivni realitu.
Gouldova monografie md mnoho ilustra-




ci, nékteré tabulky a grafy. Bibliograficky
piehled, jmenny a vécny rejstiik ukonduji
tuto zajimavou monografii, jejiZ jednotlivé
kapitoly jsou doplnéné celou Ffadou citatq,
s kterymi autor polemizuje nebo které do-
plfiuji diskutované otazky.

Kniha je pozoruhodna svym pojetim
i zptsobem spracovani. Je to urdity pokus

o syntézu v&deckych poznatkli a konfron-
taci nékterych nézorli, podloZenych ur€i-
tou hypotézou ¢&i teorii. Kniha je podné&étna
a nékteré Kkapitoly predstavuji inspiraéni
zdroje pro vlastni my$lenkovy pochod na
nejriznéjdich rovindch moderni biologie
s prihlédnutim k oblasti evoluce ¢lovéka.

Dr. M. Paldt, Bratislava

A, ZAPLETAL, M. SAMANEK, T. PAUL
FUNKCE DYCHACIHO OUSTRO]JI U DETI A MLADISTVYCH

Osveta Martin, 1984

V Dérerovej zbierke — edicii pre post-
gradudlne S$tidium lekarov — vychadza
ako zvdzok monografia o otdazkach funk-
cie dychacieho ustrojenstva u deti a mla-
distvych. Autormi tejto publikdcie sd dr.
Zapletal, doc. Samének a dr. Paul. Kniha
vychddza v &eStine a jej jednotlivé kapito-
ly sa zaoberaji otdzkami klinickej fyzio-
logie, problematikou ventilanych objemov
a kapacit, otdzkami pldcnej pruZnosti a
priechodnosti dychacich ciest, otazkami dy-
chovej prace a vymenou plynov v pltcach.
Daldie kapitoly rozoberaji indikacie vy-
Setreni a charakteristické zmeny plicnej
funkcie u deti s pulmondlnou a kardidlnou
chorobou a ndvrhy na postup funkéného
vySetrenia u deti a mladistvych na roz-
nych stupfioch lie€ebno-preventivnych za-
riadeni. Vid&Sia cast publikdcie obsahuje
referenéné hodnoty uvedené prehladne
formou tabuliek, ktoré autori ziskali vy-
Setrenim 173 zdravych deti a mladistvych
a 16 dospelych. Tieto vySetrenia spraco-

M. KONNER

vali, vypocitali funkéné ukazovatele a po-
uZili ich ako referen&né hodnoty po pri-
slusnej matematicko-korelatnej interpola-
Cl11.

Text je bohato dokumentovany poé&etny-
mi perovkami, niektorymi fotografiami a
grafmi. Bohaty prehlad literatiry je u-
miestneny za textovou asfou. Stdhrn v an-
gli¢tine, vecny register a obsah ukonéuji
tdito monografiu.

Monografia je uréend predovietkym le-
kdrom, ktori sa zaoberaji pneumolégiou
detského a dorastového veku. Nie je ty-
pickou uéebnicou, ale poukazuje na aspek-
ty, ktoré sluZia predovietkym ako mo%-
nosti posddenia funkcie plic v spomenu-
tom vekovom obdobi. Ide teda o knihu
uUzko zamerani. Iste sa stane nevyhnutnou
prirutkou odbornikov, ktori sa zaoberaju
posudzovanim funkcie pldc v detskom a

‘dorastovom veku s osobitnym prizretim na

pneumondlnu patolégiu.
Dr. M. Paldt, Bratislava

DIE UNVOLLKOMMENE GATTUNG

Nedokonaly druh

Birkhiuser Verlag, Basel — Boston — Stuttgart, 1984

ISBN 3—7643—1518—0

Doktor Konner — hiolég a antropolog
— je profesorom na Harvardskej univer-
zite. Safasne absolvoval Stddium mediciny
a v roku 1982 vydal v New Yorku pozoru-
hodna publikdciu ,,The Tangled Wing"“. Ta-
to publikdcia bola preloZena do neméiny,
vychadza v roku 1984 v bazilejskom vyda-

vatelstve Birkhduser Verlag — Basel. Ide
o pozoruhodna knihu, venovana &loveku,
ktorého autor definuje ako nedokonaly
druh. V principe je to pohlad biol6ga, kto-
ry venuje pozornost ¢loveku z hladiska an-
tropolgického, psychologického a psychia-
trického. V38ima si evoliciu a jednotlivé
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vivojové 3tddid. Knihu rozdelil na devit
¢asti, V prvej hovori o zdkladoch jednot-
livych vied, ktoré sa zaoberaji c¢lovekom,
druhi venuje emociam, tretia diskutuje
o otazkach sprdavania, vo Stvrtej sa zamys-
la nad prirodzenostou ¢loveka a jeho bu-
dacnostou a piata cast poukazuje na nie-
ktoré vlastnosti ¢loveka, zatial nepoznane,
ale pritomné. Poznamky k jednotlivym ka-
pitolam uvadza autor spolu s vecnym a
mennym registrom na zaver tejto pozoru-
hodnej monografie, ktorda sa zaobera clo-
vekom z inej stranky. Clovek, jeho prostre-
die, jeho prejavy a cinnosti si v posled-

A. BORBELY

nom obdobi predmetom zaujmu réznych
odbornikov. KaZdy z tychtp odbornikov, ¢i
uZ je to lekar, antropolég, psycholog alebo
psychiater, venuje pozornost ¢loveku ako
predstavitelovi druhu zo svojich Specific-
kych aspektov, z aspekiov svojej odbor-
nosti.

Konner svojou monogrgafiou pripravil
urcity synteticky pohlad na ¢loveka. Vy-
uZiva vsetky odbornosti a vytvara urcita
novi kvalitu, ktord obsahuje jednotlive
aspekty v komplexnom pohlade.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DAS GEHEIMNIS DES SCHLAFS

Tajomstvo spanku

Deutsche Verlags — Anstalt, Stuttgart, 1984

ISBN 3—421—0273—-X

Profesor Borbély z Laboratéria pre ex-
perimentdlny a klinicky vyskum spanku -
stavu zuriSske] univerzity vo svojej po-
sledne] monografii, ktord vydal roku 1984
vo vydavatelstve Deutsche Verlags — An-
stalt v Stuttgarte, venuje pozornost otaz-
kam spanku. Kniha prinaSa cely rad aspek-
tov, ktoré sa venuji problematike spanku
ako fyziologického deja a porucham spanku,
V 14 kapitolach autor venuje pozornost ve-
deckému skimaniu spankua jeho jednotli-
vym §tddidm, otdzkam snov, problematike
hypnozy, hovori o spanku u zvierat a vy-
svetluje tedrie spdnku. Zaoberda sa otaz-
kami latok v organizme, ktoré vyvoldavaju
spanok, hovori o stavoch nespavosti a o
spanku ako biologickom systéme. Poslednd
kapitola predstavuje syntézu, Ktora je za-
merana predovSetkym na otdzky regulacie
spanku a oblast REM-spanku. Monografia

]. NOCKER

mda mnohé ilustracie, niektoré grafy a nie-
ktoré tabulky.

Problematika spdnku ako fyziologického
deja je oblastou, ktorej venujad pozornost
mnohé medicinske odbory. Fyziolégovia a
farmakolégovia sa snaZia zistit mechaniz-
my spanku a moZnosti ich ovplyvnenia.
Jednotlivi klinicki odbornici sa na druhej
strane zaoberaji poruchami spanku a opit
moZnostami ich ovplyvnenia. Otazka de-
presie, problematika snov a otazky bioryt-
mu s niektoré Ciastkové oblasti tohoto
komplexu. Autor — lekar, ktory sa venuje
farmakologii, md dlhodobé, experimentalne
podloZené a vedecky doloZené skisenosti
o fenoméne spanku a jeho posledna publi-
kédcia, urtena Sirokej verejnosti, rozobera
tieto oblasti z réznych aspektov. Treba po-
dotknit, Ze kniha mé vysoky informacny
chsah a spociva na vlastnych sktsenos-
tiach autora.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DIE ERNAHRUNG DER SPORTLERS

VyZiva Sportovca

3. roz8irené a doplnené vydanie

Hojmann — Verlag,
ISBN 3—7780—3573—8

Profesor Nocker, znémy odbornik v ob-

lasti telovychovného lekdrstva, vydal v 3.
doplnenom vydani drobnd priruc¢ku veno-
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Schorndorf,

1983

vanu otazkam vyZivy $portovca. V kapito-
lach rozobera jednotlivé aspekty, ktoré sa
tykajd vyZivy ako zdroja energie, potreby



vyZivnych ldtok, potreby mineralov, dalej
sa zaobera otazkami prijmu tekutin, roz-
delenim prijmu potravy a zdvermi pre Siro-
ka prax. Prehlad literatiry ukoncuje tito
drobni publikdciu, ktorej text je doplneny
prehladnymi tabulkami a niekolkymi graf-
mi.

Otdzka 3portovej vykonnosti a celd prob-
lematika jednotlivgch Sportovych odvetvi
sa stdva v poslednych rokoch &oraz doéle-
zitejSou. Tréning a vlastny S3Sportovy vy-
kon vyzZaduji dlhodobdG pripravu nie iba

CH. LICHTENTHAELER
DER EID DES HIPPOKRATES
Hippokratova prisaha

z hladiska vlastnej vykonnosti, ale aj
z inych hladisk a jednu taktto oblast
predstavuji vyZiva a metabolizmus.

Ndocker, ktory je takymto odbornikom
v pblasti Sportu a telesnej vykonnosti, ve-
nuje vo svojej prirutke pozornost jednotli-
vym latkam, ktoré sa doleZité pre Spor-
tovca a jeho vykonnost.

Tato dobre napisand kniha je urfend
Sirokej verejnosti Sportovcov a prinasa vel-
mi zaujimavé a podnetné nazory.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal Deutscher Arzte — Verlag, Kdln, 1984

ISBN 3-—7691—0088—3

Profesor Lichtenthaeler, Kktory sa dlhe
roky zaoberd Stddiom Hippokratovych spi-
sov, vydava roku 1984 v Deutscher Arzte
— Verlag pozoruhodna monografiu veno-
vanu Hippokratovej prisahe. Hippokratova
prisaha predstavuje kodex lekarskej mo-
rdalky, a patri k jednému z najstarSich do-
kumentov etiky a mordlky, platnému aZ po
satasnost. Lichtenthaelerova , Hippokrato-
va prisaha” ma dva diely a celkom dvad-
sat kapitol, kde sa autor zaobera detail-

ne, na zaklade svojej vedeckovyskumne]
priace, jednotlivymi aspektmi tohoto ko-
dexu.

Text Hippokratove] prisahy pretrval 24
storo¢i od svojho vzniku. Skladqd sa zo
Styroch Casti a celkom deviatich odsekov.
Autor monografie rozobera jednotlivé od-
seky Hippokratove] prisahy.

Hippokratova prisaha si zachovala svoju
platnost aZ po sicasné obdobie. Prakticky
vsetky lekarske fakulty a akadémie pouZi-
vaji je] text v réznych formédch v ramci
Stadia mediciny. Absolventi lekdrskych fa-
kalt touto formou zdoraziiujd svoj postoj
kX svojmu povolaniu z hladiska etiky a mo-
ralky.

Monografia ma cely rad obrdazkov, ktoré
dopinuju text jednotlivych kapitol, bohaty
prehlad literatury. Jednotlivé poznamky
k textu jednotlivych kapitol a menny a
vecny register ukoncCuji tito monografiu.
Aj ked Lichtenthaelerova monografia je
predovsetkym vedeckym dielom, ktoré sa
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zaobera detailmi vykladov v jednotlivych
aspektoch, pozorny ¢itatel — lekdr tu ndj-
de mnoho poukazov predovSetkym na his-
torické paralely v starom Grécku. Mono-
grafia predstavuje jeden z vrcholov publi-
kdcii o Hippokratovej prisahe.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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S. G. BAROLIN, ST. KOPPI
REHABILITATION 1984
Rehabilitacia 1984
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1984, ISBN 3—432—892641—3

Vo vydavatelstve Ferdinanda Enkeho
v Stuttgarte vychddza v ediénom rade
rehabilitacného pracovného kruhu nemec-
kej jazykovej oblasti drobna publikacia
profesora Barolina, ktora prind3a prace
z oblasti sucasnej rehabilitdcie. Autori spo-
menutého autorského Kruhu sa v jednotli-
vych prispevkoch zaoberaji otdzkami neu-
rologie a rehabilitdcie, problematikou hi-
poterapie, problematikou hypnozy v reha-
bilitdcii neurologick§ch pacientov, tlohou
psychologa v rehabilitdcii. Rozoberaju o-
tazky psychoterapie pri po$kodeni mozgu,
moZnosti kdpelnej liethy po ndhlych ciev-
nych mozgov§ch prihoddach, otazky dia-
gnostiky pomocou poditatove] tomografie
pri mozgovych cievnych procesoch. Dalsie
prace si venované cievnym porucham, psy-
chologicke] symptomatologii, otdzkam afa-
zie a problematike traumatizmov mozgu.

P. B. DEWS
COFFEINE
Kofein

Je tu zaradenych aj niekolko organizac-
nych préac,

Vecny register dopliia tito drobad pub-
likdciu upozoriiujicu na zdvazné problémy
modernej rehabilitatnej mediciny. Prdce si
dokumentované grafmi, fotografiami a ta-
bulkami, kaZdd z nich mad na zéver kratky
prehlad pisomnictva.

Rehabilitdcia ako stGbor metéd zapustila
svoje pevné Korene prakticky vo vietkych
medicinskych odboroch. Profesor Barolin,
prednosta Neurologickej kliniky v Rank-
weile, venoval pozornost pri zostavovani
tejto publikdcie predov3Setkym oblasti ne-
urologie.

KniZo¢ka je informujlica a prinesie kaZ-
dému, Kto sa zaoberd otdzkami moderne]
rehabilitdcie v neurologickej oblasti, mno-
ho podnetného.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo, 1984

ISBN 3—540—13532—4

Od vydani Eichlerovy monografie o kavée
a kofeinu v nakladatelstvi Springer Verlag
v roce 1976 uplynulo uZ skorp deset let.
V roce 1984 dochédzi k vydani dal3i mo-
nografie se stejnou tematikou, opét vysoce
aktualni a vénujici pozornost pokrokfim
ve vyzkumu této rozsifené a tak disku-
tované drogy.

Monogratie dr. Dewse nese ndzev Per-
spektivy soufasného vyzkumu a byla spon-
sorovand ILSI [International Life Sciences
Institute) v New Yorku. Celkem 23 od-
bornikii pod vedenim dr. Dewse zpraco-
valo jednotlivé kapitoly této pomérné roz-
sdahlé prace, monotematicky zaméiené na
viechny otdzky tykajici se kofeinu. Jed-
notlivé otazky jsou diskutované z riiznych
hledisek.

Monografie ma pét sekci — v prvé se
hovofi o kinetice a metabolismu, druha
rozebird otdzky pFijmu a spotfeby kofei-
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nu ve formeé rGznych ndpoji obsahujicich
tuto substanci, tfeti v&nuje pozornost o-
tazkdm udinku na fyziologické systémy —
modelem je kardiovaskuldrni systém, a na
chovani jedince, ditdte i dosp&lého &love-
ka a pokusnych zvitat. Ctvrtd sekce ho-
vol'li o mechanismech ufinku kofeinu na
centralni a periferni nervovy systém, na
neurokrinium u mys$i i u ¢lovéka a disku-
tuje otazku adenosinu jako medidtoru e-
fektu xantint. Patd sekce recenzované mo-
nografie se zabyvd primym ucinkem na
zdravi — diskutuje teratogenni uac¢inky,
hovoii o karcinogennim potencialu kofei-
nu a v8ima si moZnosti mutagenniho za-
sahu. Pravé tyto otdzky jsou v poslednim
obdobi Siroce diskutované, pfedevs§im pro
mozZny karcinogenni efekt kofeinu pri vzni-
ku a vyvoji rakoviny pankreasu. Minéni
a nazory na tuto otdzku nejsou ve védec-
k¢ch kruzich jednoznacné, chybi také dii-



kazy a statisticky ovéfené experimentalni
udaje. Vécny rejstfik ukoncuje tuto pozo-
ruhodnou monografii, gbsahujici dalsi i-
lustraéni a tabulkovou dokumentaci v jed-
notlivych Kapitoldch, které jsou zakoncené
dalsimi literdrnimi ddaji.

Kofein jako chemicka substance je jed-
nou z nejrozSifendjSich, prirozené se vy-
skytujicich latek, ktera naSla velkou obli-
bu jako potravina v $irokych vrstvach, jeZ
ji konzumuji v nejraznéjsi podobé. Kofein
ovdem neni jen poZivatina, je to i velmi

vyznamny 1ék, pouZivany prakticky ve
vSech oblastech moderni mediciny pro né-
které farmakologické efekty, pfedevsim na
centralni nervovy a kardiovaskuldrni sys-
tem.

Dewsova monografie je pfehledem sou-
tasnych nazorti na vSechny otdzky kofeinu
s prihlédnutim na moderni tddaje ziskané
vyzkumem a experimentem. Je Knihou, kte-
ra stoji za to, aby byla c¢tena.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. LUBAN—PLOZZA, Hj. MATTERN, W, WESIACK

DER ZUGANG ZUM PSYCHSOMATISCHEN DENKEN

Pristup K psychosomatickému my3leni

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

ISBN 3—540—12368—7

Jednou z modernich lékafskych disciplin
se stdvd v poslednich letech psychosoma-
ticka medicina. Jde o obor, ktery se diva
na nemocnéhp ¢lovéka komplexné a snaZi
se postihnout ve svém zdsahu i psychic-
kou sloZku onemocnéni.

Jednou z poslednich publikaci, kterd se
vénuje této problematice z praktickych
hledisek, je monografie prof. Lubana-Ploz-
zy, Matterna a Wesiacka, kteii spolu s dal-
8$imi jedenadvaceti aulory pfipravili v na-
kladatelstvi Springer Verlag velmi zajima-
vé dilo, které se zabyva dlleZitymi otaz-
kami z této oblasti. Je uréeno predevsim
lékafdm prvniho kontaktu, ktefi jak uva-
déji autofi v pfedmluvé, jsou i lékafi po-
sledniho kontaktu.

Autofi jednotlivych prispévki této pozo-
ruhodné publikace se zabyvaji otdzkami
larvové deprese, moZnostmi terapie v psy-
chosomatice, problémem anorexie nervosa,
reamatickymi problémy. Vsimaji si onko-
logického pacienta, rodinné psychosoma-
tiky, otazky poruch funkce dfchani pod-
minéné psychicky, rozbeirajl otazky
funkénich sexualnich poruch, problematiku
alkoholikl, problematiku psychosomatiky
déti, otazky =z oblasti gastroenterologie
a obeéhovych poruch. V daldich kapitolach
hovoii jednotlivi autofi o moZnostech vzde-
lavani a dal8tho vzd&lavani studentd a lé-
kaftli, o otdzkach psychologickych zakladi
pro praktické lékafe, o problematice umi-
rajictho pacienta. Zdvéretné Kkapitoly po-

skytuji informace @ problematice psycho-
somatické mediciny a otdzkdach testovdni
i o psychosocidlnim prostfedi pacienta.
Kniha ma nékolik obrazkid, které dopliujf
text né&kterych kapitol; kaZda kapitola pri-
nasi prehled literatury pro dalsi mozZné
studium dané problematiky,

Otazky psychoscmatiky, problematika
psychodynamiky a potieby psychoterapie
v komplexnim pristupu k nékterym one-
mocnénim piedstavuji sou€asné potieby
pro praci predevSim lékarti prvniho kon-
taktu. Znalosti této materie jsou vSak
potfebné i pro mnohé odborné lékare.
I v moderni rehabilitaci se setkavame
s problematikou psychosomatiky a mnohé
nasSe dlouhodobé programy obsahuji urcité
psychosomatické sloZzky. Moderni zpraco-
vani tohoto problému i v diléim vyjadfent
nachazi vZdy u mnoha lékatd velky zdjem.
Monografie o pristupu k psychosomatic-
kému mysleni ukazuje na mnohé probhlé-
my, s kterymi se setkdva KkaZdy lékarl
v Siroké denni praxi. A lze si jen ptéat, aby
se tato publikace dostala mezi Sirokou lé-
kafskou vefrejnost, protoze prehlednym
zplGsobem poukazuje na nékteré zakladni
a vyznamné problémy soucfasnéhg lékaf-
ského my$leni se zvlastnim zamerenim na
problémy psychosomatiky.

Kniha je podnétna i informujici, je i za-
jimava a prehledné napsana.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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G. WEINMANN, H. G. WILLERT
PHYSIKALISCHE THERAPIE BEI ERKRANKUNGEN DER LENDERWIRBEL-

SAULE

Fyzikédlna terapia pri ochoreeniach lumbalnej chrbtice
Hippokrates Verlag, Stutigart 1984

ISBN 3—7773—0644—4

Ako 97. zvazok edi¢neho radu Die Wir-
belsdule in Forschung und Praxis, redigo-
vaného profesorom K. P. Schulitzom, vy-
chadza v roku 1984 rozsahom nevelka pub-
likacia od 19 autorov, ktora sa zaoberd
olazkami fyzikalnej terapie pri ochore-
niach lumbdalnej chrbtice. Autori v dvod-
nom slove hovoria, Ze bolesti v Kkrizoch
a poruchy v oblasti chrbtice patria k naj-
Castej§$im ochoreniam s velkym socialno-
-medicinskym vyznamom. Roku 1982 sa
konal v Gottingene 87. kongres Nemeckej
spolo¢nosti pre fyzikalnu medicinu a re-
habilitdciu a prispevky, ktoré odzneli na
tomto kongrgese, si zaradené do tohto
zvdzku.

V jednotlivgch priacach sa hovori o funkc-
nej anatomii a biomechanike lumbalne]
chrbtice, o jednotlivych fdzach fyzikalnej
terapie pri bolestiach v kriZoch a dalej
o moZnostiach konzervativnej terapie iroz-
nych afekciach tejto oblasti chrbtice. Pred-
metom jednotlivych kapitol s moZnosti
terapie u prolapsov disku, u pacientov po
diskotomiach, po kompresivnych frakta-
rach a pri pseudoradikuldrnych syndro-

D. P. CURIER

moch. Hovori sa tu dalej o osteochondro-
tickych zmenach a moZnostiach fyziotera-
pie, o akdtnych a progresivnych lumbo-
sekrdlnych myelopatidach, o otdzkach chro-
nickych, organickych a funkénych portach
chrbtice a chrbticového svalstva. Pouka-
zuje sa na psychosomatické aspekty reha-
bilitacie.

Zaveredna prdca venuje pozornost so-
cidlno-medicinskym aspektom pri ochore-
niach chrbtice.

Jednotlivé prace sa dobre spracovaneé,
prisluinym spoésobom dokumentované for-
mou tabuliek, nadkresov a grafov, vrdtane
fotografii. KaZda prdca je ukonfena pre-
hladom literatudry.

Zbornik prdac gottingenského kongresu
monotematicky zameraného na oblast lum-
balnej chrbtice je dobrym prehladom sndh
jednotlivych odbornikov o prispevok pre
pouZitie metod fyzikdlne] terapie v ramci
starostlivosti o tieto ochorenia. Kniha je
informujica, jednotlivé prace su prehladne
spracované a Citatel dostdva uceleny ob-
raz o celej problematike.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ELEMENTS OF RESEARCH IN PHYSICAL THERAPY
7 .klady vyskumu vo fyzikdlnej terapii. 2. vyd.
Williams and Wilkins, Baltimore — London, 1984

ISBN 0--683—02247—4
Currierova menografia, ktora vychdadza
roku 1984 v druhom vydani, venuje po-
zornost otdzkam moZnosti vyskumu v ob-
lasti fyzikalnej terapie. Prof. Currier Je
profesorom na univerzite v Lexingtone,
Kentucky, a vedie rehabilitacné oddelenie.
Cielom knihy je zoznamit odbornikov v re-
habilitacii s otdzkami vyskumu. Kniha te-
da predovietkym sliZi tym, ktori chel
pracovat na vyskumnom rieseni problémov
z oblasti fyzikdlnej terapie.
Druhé vydanie tejto monografie bolo
upravené na sifasny stav poznatkov.
Monografia ma 8tyri Casti a doplinky,
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ktoré prinasajd niektoré technické uadaje
a tabulky potrebné pre spracovanie ziska-
nych dat. Vecny register ukonluje tuato
pozoruhodni, v oblasti fyzikdlnej terapie
ojedineld publikaciu.

Prvd Gast sa zaoberd pripravou pre vys-
kum. Hovori o stanoveni problémov, o préd-
ci s literatirou a o otdzkdch etiky vo
vyskume.

Druha ¢ast rozobera v jednotlivych ka-
pitolach zédkladné otazky, ktoré musi kaz-
dy, kto riesi nejakd vyskumni alohu, po-
znat. Hovori o kvalitdch, o neexperimen-



tilnom a experimentalnom vyskume a o

ctdzkach in3trumentaria.
Tretia Cast je venovand Statistickym me-
todam — to je predovSetkym parametric-

kym a neparametrickym testom, ktoré vy-
skumny pracovnik pouZiva na dokdzanie
svojich hypotéz a na analyzu jednotlivych

dat, zickanych pozorovanim alebo mera-
nim,
Posledna ¢ast sa zaoberd Struktirou

spracovania vysledkoy vyskumnej prace,
otazkami stavby zaverecnych sprav, vedec-
kych prac urfenych pre Casopisy, proble-
matikou grafov a grafickych vyjadreni,
otdzkami priprav oralnej prezentacie, teda

prednasky. Tabulky, grafy, schémy dopl-
najd jednotlivé kapitoly, ktorych je cel-
kom dvandst, a kazda kapitola uvadza na
zaver prehlad pisomnictva.

Currierova monografia je velmi cennou
priruckou, ktora aktudlnym spoésobom pri-
nasa potrebné informacie nielen pre mla-
dych, zafinajicich vedeckych pracovnikov,
ale aj pre klinicky erudovanych odborni-
kov vo fyzikalnej terapii, ktori chcia svoje
pozorovania a data vyskumne vyhodnotit
a predloZit vo forme vedeckého spraco-
vania.

Dr. M. Paldt, Bratislava

D. MODERSOHN, W, URBASZEK

PATHOPSYCHLOGIE UND THERAPIE DER HERZ —

INSUFFIZIENZ

UND KORONAR-

Patofyziolégia a terapia srdcovej a koronarnej insuficiencie
VEB Gustav Fischer Verlag, Jena 1985

ISBN 0138—1822

Ako Osmy zvidzok edi¢ného radu Moder-
na kardiologia vydava vydavatelstvo VEB
Gustav Fischer Verlag v Jene pozoruhod-
nt monografiu, zaoberajacu sa otazkami
patofyziolégie srdcovej a korondrnej in-
suficiencie.

Autori doktor Modersohn z Berlina a
profesor Urbaszek z Rostocku v celkom
Styroch kapitolach rozoberaji jednotlivé
otdazky srdcovej a koronarnej insuficien-
cie. V prvej kapitole hovoria ¢ morfolo-
gickych =zakladoch a v druhej kapitole
o fyziologickych a patologickych =zdkla-
doch srdcovej Cinnosti. Tretia kapitola ve-
nuje pozornost srdcovej a koronarnej in-

suficiencii, Stvrtd Kkapitola — najrozsiah-

lejSia — sa zaoberd otdzkami terapie oboch

foriem insuficiencie. Zoznam pouZitych
H. J. BECKER, G.

skratiek, rozsiahly prehlad literatary a
vecny register ukoncujd tdto pozoruhodna
monografiu venujacu pozornost zavainé-
mu problému moderne] kardiologie. Autori
zddraziujd predovSetkym zamer zaoberat
sa menej sledovanymi aspektmi, ktoré ma-
ji dolezity vyznam pre medikamentoznu
terapiu oboch foriem insuficiencie. Kniha
je doplnena pofetnymi obrdzkami a 25
tabutkami, ktoré dopliiuja, eventudine zvy-
raziiuji jednotlivé rozoberané otdzky.
Kniha iste ndjde vela Ccitatelov, pretoze
sa zaobera problematikou vysoko aktudl-
nou, modernym pristupom poukazuje na
aspekty patofyziologie a terapie a pre-
hladnym sposocbom zoraduje jednotlive
fakty.
Dr. M. Paldt, Bratislava

KOBER, M. KALTENBACH

EKG — REPETITORIUM. 3. prepr. vyd.
Deutscher Arzte Verlag, Kiln, 1984

ISBN 3—7691—0069—7

V trefom prepracovanom vydani vycha-
dza vo vydavatelstve Deutscher Arzte
Verlag v Koline nad Rynom roku 1984

prehladna priru¢ka troch frankfurtskych
autorov o elektrokardiograme. Po Gvodnej
kapitole, ktora venuje pozornost registra-
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cii a

vyhodnoteniu elektrokardiogramov
a registracii bipolarnych a semiunipolar-
elektrokardiografickych zvodov, jednotlivé
kapitoly sa zaoberaji zmenami morfolégie
jednotlivgch vin elektrokardiogramu (P—
vina QRS — komplex), infarktu myokardu,
otdzkami ndmahovych testov a porich
tvorby podrdZzdenia. Dalsie kapitoly sa za-
oberaja perikardititou a myokarditidou v e-
lektrokardiografickom obraze s porucha-
mi vzniku a vedenia rytmu. Poslednd kapito-
la kratko opisuje jednotlivé elektrokardio-
grafy. Vecny register ukoncuje tato rela-
tivne madlo rozsiahlu, obsahovo vsak boha-
to dokumentovand prirucku modernej e-
lektrokardiografie.

Prednostou knihy je, Ze obzahuje dobre
zostavena elektrokardiografickd dokumen-
taciu, doplnend niektorymi obrdazkami a
celym radom prehladnych tabuliek. Vy-

svetlujaci text jednotlivych elektrokardio-
grafickych zdznamov je struny, informu-
jici a poukazuje na podstatné fakty. Kni-
ha je repetitoriom, to znamena, Ze slaZi
dobre tomu, kto mda uZ dohré informacie
o elektrokardiografii ako metéde posudzu-
jucej naruSend funkciu srdca a slaZiacej
predovSelkym pre oblast diagnostiky srd-
covych porach. Interpretdcia jednotlivych
elektrokardiografickych nélezov je velmi
cennd, ale zakladny vyznam ziskava iba
v koreldcii s prisludnym Kklinickym, even-
tudlne inym vy3etrenim a na tieto aspekty
tato publikdcia prihliada.

Repetitéorium profesora Beckera, Kobera
a Klatenbacha sa dostojnym spdsobom za-
raduje medzi ostatné dobré prirucky, kto-
ré venuji pozornost modernej vySetrovacej
metode — elektrokardiografii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. ]. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER (red.)
ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY, Vol. 13, 1984

Rotny prehlad antropolégie

Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 94306, 1984

ISBN 0—8243—1913—3

Tento najnovsi zvizok dobre znamej sé-
rie zbornikov so stbornymi referatmi ob-
sahuje 22 prispevkov. Aj ked na prvy
pohlad v fiom prevaZuji nadpisy razu kul-
tirnej a socidlne] antropologie, nachddza-
me aj pod inymi titulmi mnoho informacii
zaujimavych pre pracovnikov v zdravotnic-
tve alebo v biomedicinskkom vyskume.
Priamo biologickej antropologii je ve-
novand stat L. P. Klepingerove] (Urbana,
111.} o hodnoteni vyZivy na zaklade kosti.
Podava fundovany prehlad moZnosti re-
konstruovat ,nutriéné dejiny“ organizmu
na zaklade chemickych a radiologickych
analyz kosti. Na tp vlastne nadvédzuje pri-
spevok E. Messerove] (Stanford, Calif.) o
antropologickych perspektivach a pohla-
doch na diétu, kde konfrontuje ndzory
a pristup ,nutricionistov®, biolégov, socio-
logov a antropoléogov na rozne determi-
nanty nutriénych ndvykov a ich dosledky.

Styri ¢lanky s venované komplexu lin-
gvistickych problémov, od otdazok tedrie
gramatiky (Nicholsovd)] cez problematiku
vychovy [S. B. Heathova) po recové kon-

el
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takty a zmeny (]. G. Heath). Pre zdravot-
nika je najzaujimavejsi prispevok o ling-
vistike v roznych profesidch [(R. W. Shuy,
Washington D. C.), kde prvé a dominantné
miesto zabera rozbor jazykovych problé-
mov v medicine, najmd v nemocniénom
prostredi: ide prevazne o kontakty lekara
s pacientom, ¢o, komu a ako mi povedat,
kto, €omu, ako rozumie.

P. Palciovd a H. Abramovitch (Tel Aviv)
podavaji interkulturdlnu komparatistiku
sposobov, ako sa ITudia roznych kultir vy-
sporadivaji s otdzkou smrti, lepSie po-
vedane umierania. Zaujimavo a s rozhla-
dom referuja jednak o historickych, jednak
o etnografickych aspektoch problému, pri-
com jedna subkapitola ma nadpis Byrokra-
tickd medicina a proces umierania. Koncia
analyzou Stylov umierania v technologi-
zovanej spolofnosti, kde vraj uZ smrt na-
hradila sex ako tabuizovana tematika.

TaktieZ prevaine o zdravotnicke data a
vyskumy sa opiera stat venovana problé-
mu spolahlivosti respondentov, ¢iZe o vali-
dite retrospektivhych dat (H. R. Barnard,



P. Killworth, D. Kronenfeld a L. Sailer).
Ide o pomerne malo preskimanid proble-
matiku, priom vSak mnohé reprezentované
vysledky roznych vyskumov sa opieraja
o udaje z dotaznikov, rozhovorov a inych
informacii, ktorych reliabilita je mélokedy
exaktne overend. Tu je eSte Siroké pole
pre potrebné metodologické 3tddie.

Organizacne zaujimavy je prehlad o an-
tropologii v Holandsku (A. Blok a J. Bois-
sevain). Autori jednu z prifin slabej me-
dzindrodnej publikatnej ¢&innosti holand-
skych antropolégov (v najSir§om slova
zmysle] vidia v tom, Ze tito s Statnymi
zamestnancami, ¢iZe dradnikmi zamestna-
nymi na univerzitach, a preto za najdé-
lezitejsie povaZuji povinnosti administra-
tivne, potom vyuchbu, a aZ v tretom rade
vedecko-vyskumné publikovanie.

Tradicny memodrovy prispevok napisal
E. R. Leach ([Cambridge), ktory podava
zasviteny pohlad do zakulisia britskej an-

. JESENSKY

trololégie v minulosti a konkrétnymi pri
kladmi ilustruje fantastickd konzervativ-
nost univerzitného establishmentu typu
,»Oxbridge“, kde &lovek nespribuzneny s ne-
jakou Slachtickou rodinou mal sotva $an-
ce prerazif. A pre zaujimavost, eSte okolo
roku 1925 niektori cambridZski profesori
odmietli predna3at, ak sa v poslucharni
objavila Zena.

Dalej méame v zborniku &lanky o archeo-
logii, o regiondlnych problémoch v An-
dach, o ritudloch ako komunikacnych pro-
cesoch a o Casovych Stdadiach, ¢iZze o o-
tazke kto, kedy, ¢o robi, ako dlho a ako
sa to dd primerane a exaktne merat. Cel-
kove ide o Siroké spektrum interdiscipli-
narnych informécii, ktoré nam tento tri-
nasty zvdzok Annual Review predkladd, a
o mnohé konkrétne podnety pre pracov-
nikov zdravotnictva.

Doe. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

SOCIALNI REHABILITACE A SVAZ INVALIDU

FVSI, Praha 1984

Uspesny ndvrat do spolednosti u osob
trvaleji postiZenych se neobejde bhez -
cinné komplexni rehabilitace. PFi kaZdém
telesném, smyslovém a jiném poSkozeni
se naruduje dosavadni v§voj; a jestliZe je
posSkozeni neupravitelné nebo jen dcastec-
né upravitelné, vyvoldva to u takovych
osob zmatek, nejistotu a obavy o dalsi
aspeésné pracovni uplatnéni a spoleCenské
zapojeni. Zde je naprosto nutna rehabili-
tace léfebnd, rehabilitace pracovni a nék-
dy 1 rehabilitace pedagogicka. Oviem bez
planovite uskuteciniované rehabilitace so-
cidlnt si lze jen té%ko predstavit postupné

znovuvybudovani dobrych Zivotnich per-
spektiv postiZeného.
Socialni rehabilitace sice provazi kaZz-

dou rehabilitaci 1éCebnou i pracovni, které
maji vice ¢i méné omezenou dobu svého
piisobeni, avSak jeji plisobnost je mnohem
Sirsi a dlouhodobg&j8i. Socidlni rehabilitace
je samocstatng disciplina s vlastnimi spe-
cifickymi cili, vlastnimi specifickymi pro-

stfedky a vlastnimi principy i metodami,
Dlouhodobé plisobeni socialni rehabilitace
miiZe byt nejiacinéji realizovdno prostfed-
nictvim dobfe uspofddané rodiny nebo
Svazem invalidd, ve kterém se postiZené
osoby nejen trvale sdruZuji. Svaz invalidi
neposkytuje svym ¢lentim jen hmotné, e-
konomické a pravni zajisténi, ale chce
jim davat i jistoty socidlni a spolefenské.

Posuzovana prace charakterizuje jasné,
vécné a strucné soudasny stav tzv. kom-
plexni rehabilitace a nastifiuje perspektiv-
ni rozvoj pfedevsim rehabilitace socidlni,
kterd je sloZkou nejdileZitéjsi, ale zatim
bohuZel znaén& opomijenou. Je to prdce
spolednsky zava¥nd a aktualni, ktera na-
znatuje cestu socidlni rehabilitace, jak ji
chce uskutediiovat Svaz invalida. Prdaci do-
provdzi seznam literatury, ktera o teto
problematice pojednava.

F. Synek, Praha
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L. S. CVETKOVOVA, Z. M. GLOZMANOVA
AFAZIA A ZNOVUOBNOVOVACIE UCENIE. TEXTY.
Vydavatel'stvo Moskovskej univerzity v r. 1983

Kniha predstavuje vyber textov
kov a aryvkov) poprednych aj menej
znamych odbornikov — afaziologov. Afa-
ziologia ako relativne samostatng oblast
neuropsychologie ma svoju histériu, sicas-
nost a perspektivy rozvoja. Lurija, zakla-
datel eurdpskej neuropsychologie, hovori
o troch etapdch jej vyvinu: prvi — dnes
uZ historickd etapu charakterizuja kon-
cepcie svetoznamych neurologov, akymi
boli Broca, Wernicke, Goldstein, Marie,
Kleist, Monakov a dal%i. Boli to koncep-
cie, teoreticky vychdadzajace z tzv. tzkeho
lokalicionizmu a neskor antilokalicioniz-
mu. Druha etapa zacala pred Styrmi de-
satrociami, ked sa sformovala neuropsy-
cholégia ako samostatné odvetvie psycho-
logie, ktoré umoZnilp prejst od odpisu
recovych pordch k analyze ich pri¢in a
mechanizmov. Tretiu etapu rozvoja afdzio-
l6gie Lurija vidi v jej budacom rozvoji,
ktorého hlavnou napliiou bude efektivne
znovuobnovovanie rec¢i afatickych pacien-
tov.

Tento zbornik umoZiiuje komplexny po-
hlad na vyvin afaziologie. Texty sa roz-
delené do troch ¢&asti: 1. Dejiny afaziolo-
gie, 2. Teoretické problémy afazis, 3. Teo-
retické a metodologické problémy obno-
vovacieho ufenia pacientov s afaziou.

V prvej d&asti st zaradené prispevky
jednak svetoznamych afdziolégov (Broca,
Kussmaul, Head), ale aj u nas mene]j
znamych poprednych ruskych afaziologov

(élan-

konca 19., zaciatku 20. storocdia [KoZev-
nikov, Krol, Davidenkov, Astvacaturov]).
Tykaji sa predovietkym vztahu afdzie

k niektorym mozgovym Struktaram. Opi-
suja sa rozne formy recovych porich {afa-
zia, alexia) a vztah afdzie k porucham
gnozie a praxic.

V druhej casti zbornika sa osvetlujd
rozne pristupy k novym teoretickym pro-
bléemom afaziologie, ako su mechanizmy
jej vzniku a funkcionovania, klasifikdcia,
vyskumné metody, problematika spdtosti
afdzii s poruchami dalSich psychickych
funkcii a pod. Skima sa lingvisticky as-
pekt afazii.

V tretej €asti s uvedené nazory a pri-
stupv roznych afédziologickych 8kol a sme-
rov (sovietskej, americkej, francazskej, ka-
nadskej, talianskej) k moZnostiam, spdso-
bom a principom organizacie znovuobnovo-
vacieho ufenia afatickych pacientov. 5a tu
predstavené hlavné tézy sovietskej neuro-
psychickej Skoly, tykajice sa teorie obno-
vovacieho ufenia, ktora metodologicky vy-
chadza z Lurijovej tedrie systémovej dy-
namickej organizdcie psychickych funkcil.

Zbornik je prvy svojho druhu v neuro-
psychologii, pokial ide o jeho obsahové
zameranie. Zostavitelia hp doporucuja Kli-
nickym psychologom vo vedeckom vysku-
me aj v praxi a taktieZ posluchafom psy-
cholégie pre jeho komplexnost a prehlad-
nost.

Dr. M. Mikulajovd, Bratislava

- 'SPRAVY |
Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

MEDZINARODNE SYMPOZIUM O PSYCHIATRICKYCH A PSYCHOLOGIC-
KYCH ASPEKTOCH KARDIOVASKULARNE] PATOLOGIE

V Moskve sa konalo v diloch 2. aZ 5. aprila 1985 medzindrodné sympoézium o psy-

chiatrickych a psychologickych aspektoch kardiovaskularnej

patologie, ktoré uspo-

riadalo Ministerstvo zdravotnictva ZSSR a V3iezvdzova vedecka spololnost neuroclogov
& psychiatrov v spoluprdci so VSezvdzovym vyskumnym udstavom vSecbecnej a stdnej
psychiatrie V. P. Serbského s Moskovskym psychiatrickym vyskumnym ustavom Minis-
terstva zdravotnictva Ruskej SSR a s Moskovskym lekarskym stomatologickym tstavom

N. A. Semaska,
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Sympézium sa konalo v kongresovej hale hotelu Kozmos a zifastnilo sa ho okrem
asi tridsiatich zahrani¢nych hosti viac ako tristo sovietskych odbornikov. Sympoézium
bolo sldvnostne otvorené plendrnym zasadnutim 2. aprila za tfasti zdstupcov Akadémie
lekarskych vied ZSSR G. V. Morozova a 0. K. Gavrilova. Predsedom sympo0zia bol prof.
Viktor V. Kovalev z Moskovského vyskumného dstavu psychiatrického.

Rokovanie medzindrodného sympoézia prebiehalo prvy deil formou plendrneho za-
sadnutia, druh¢ defi v dvoch sekcidch. Na zdver sympoOzia sa konalo opdl plendrne
zasadnutie.

Tematikou medzindrodného sympozia boli otdzky psychiatrickych a psychologickych
aspektov kardiovaskuldarnej patologie. V dvodnych referatoch zdéraznili Kovalev psy-
chosomatické vzajomné vztahy u pacientov s kardiovaskularnymi chorobami a Sokolov
vyznam emocciondlneho stresu v kardiovaskuldarnej patologii. V dal3ich referatoch
jednotlivi autori venovali pozornost psychologickym, psychosocidlnym a psychosomatic-
kym faktorom pri infarkte myokardu, ischemickej chorobe srdca a pri ostatnych
kardiovaskularnych ochoreniach. Druhd cast plenarneho zasadnutia Medzindrodného
sympozia sa zaoberala v jednotlivych pracach otdzkami emocidlnych faktorov a fak-
torov prostredia v etiolégii a vyvoji kardiovaskuldrnych chor6b, problematikou funkdc-
nej schopnosti centrdlneko nervového systému pri vyvoji koronarnej choroby srdca,
otazkou aktivnej identifikdcie psychopatologickych porich u hypertonikov, problema-
tikou maskovanej depresie a jej vztahom ku Kkardiovaskularnym ochoreniam, premor-
bidnymi a aktudlnymi psychickymi stavmi u pacientov s infarktom myokardu. Niekto-
ré dalsie referaty dopliali program tohoto plenarneho zasadnutia.

Druhy¢ defi rokovania prebiehal formou dvoch sekcii — jedna sa zaoberala proble-
matikou psychiatrickou, druha problematikou kardiologickou, priom zdkladnym aspek-
tom boli psychosomatické vztahy pri kardiovaskuldrnych ochoreniach so zameranim
na zdakladna psychologickd a zédkladna kardiologicka oblast. Pocetné referaty a spravy
dokumentovali celu Sirku tejto takej zdvaZnej a vyznamnej oblasti kardiovaskularnej
patologie, kde psychosomatické vztahy si dnes v popredi zdaujmu mnohych pracovisk.
V oboch sekcidch, aj ked podla programu boli rozdelené na oblast psychiatrickej
a oblast kardiologickej problematiky, sa v jednotlivych prdcach diskutované otazky
prelinali — centrdlnym aspektom bol psychosomaticky pristup.

Medzindrodné sympoézium bolo ukoncené plendarnym zasadnutim, kde profescr Ko-
valev zhodnotil prispevok psychiatrov a profesor Sokolov prispevok kardiolégov v pro-
grame Medzindrodného sympo6zia o psychiatrickych a psychologickych aspektoch kar-
diovaskularnej patologie.

V ramci Medzindrodného sympo6zia bhol cely rad spolofenskych podujati, ako navste-
va mizea v Zagorsku, prehliadka Moskvy pre zahrani¢nych GCastnikov a ndvSteva kul-
tarnych podujati v Moskve. V rdamci programu Medzindrodného symp6zia bola aj sek-
cia posterov, kde jednotlivi autori formou plagatov predloZili svoje vysledky k danej
tematike zakladnym programom.

Zdkladnou tematikou Medzinarodného sympo6zia v Moskve boli otdzky venované
problematike psychosomatickych vztahov v oblasti kardiovaskuldrnych ochoreni. Roko-
vanie sympozia ukazalo na Sirokd oblast stfasného zaujmu mnohych pracovnikov
a pracovisk. Jednotlivé prace zaradené do programu tohto sympozia priniesli mnoho
cennych informécii a poukdzali na zdvaZnost diskutovanych otazok. Zdoraznili inter-
disciplinarny pristup k rieSeniu predov3etkym chronickych choréb na modeli niekto-
rych kardiovaskularnych ochoreni.

V ramci Medzindrodného sympézia doSlo aj k bohatej vymene néazorov v pocetnych
diskusidch na okraji sympozia, k ¢omu bol dostatok prilezitosti. Doslo aj k nadviaza-
niu kontaktov medzi jednotlivymi GCastnikmi sympoézia, ¢o iste prispeje k posilneniu
dalSej vedeckej spoluprdce.

Medzinarodné sympoOzium rieSilo dzku oblast psychosomatiky v kardiologii, oblast,
ktord v3ak je primédrne zaujimava pre cell patoldgiu jednak preto, Ze kardiovaskularne
ochorenia predstavuji skupinu choréb s najvd¢Sou morbiditou a mortalitou, a jednak
preto, #e narudena psychosocidlna homeostdaza hrd zdkladnu tulohu pri vzniku a vy-

voji mnohych kardiovaskuldrnych ochoreni. Dr. Miroslav Paldt Bratislava
* r
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- SPRAVY Z USTAVOV
_ PRE_DALSIE VZDELAVANIE SZP

V Ustavu pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikii v Brné se usku-
tetnily ve dnech 22, 4. 1985 — 26. 4. 1985 a 5. 5. 1985 — 8. 5. 1985 zavéreéné zkouiky
pomaturitnihe specializatniho studia v fiseku price léSebna télesna vychova. Studium
ispéiné zakontilo a specializaci ziskalo 41 rehabilitatnich pracovniki:

Adamova Helena
Bila Hana
Capkova Eugenie
Hnédtnicka Helena
Hynkova Ludmila
Janakovd Ludmila
Janctikova Véra
Karba3 Emil
Kleinovd Danuse
Kolpekovd Hana
Kurialova Jaroslava
MareSova Silvia
Markova Kvéta
Milotova Edita
Mistarkova Lenka
Mlcochova Marie
Miillerovd Marie
Novikovad Eva
Nykodymova Daniela
Ottova Danuse
Paldatkova Milude
Petersova Ilse
Péckova Jaroslava
Prantlovd BoZena
Priagova Tatdna
Psotovéd Ludmila
Rajny3ova Karla
Rechtackova Zdeiika
Skripkova Ludmila
Slabé& Miroslava
Sokolova Jifina
Strnadova Vlasta
Surovcova Marie
Sediva Marta
Stikova Eva
Vodvéarkova Eva
Vozdkova Alena
Widagnerovd Helena
Zajicova Iva
Zemanova Marie
Cibulkova Marie

OUNZ Trutnov

OUNZ Ji¢in

VU TRN Praha 8

OUNZ Nachod

OUNZ Sokolov

OUNZ Louny

KUNZ Brno

OUNZ Tiebid

OUNZ Mélnik

OUNZ Pisek

OUNZ Vyskov

OUNZ Karvina

USP Zblich

Csl. statni ldzné Karlovy Vary
OUNZ Zdar n. Sazavou
Csl. statni lazné Darkov
FN Motol, Praha

KUNZ Usti nad Labem
OUNZ Hodonin

UZZ Trutnov

MUNZ Ostrava

OUNZ Karvina

OUNZ Bieclav

KNsP Ostrava

META, v. p. Brno
MUNZ Brno

OUNZ MséInik

0OUNZ Beroun

Rudy Rijen, n. p. Otrokovice
OUNZ Prachatice

OUNZ Usti n.. Orlici
OUNZ Kutna Hora
OUNZ Bfeclav

OUNZ Dé&in

Csl. statni lazn& Karlovy Vary
KUNZ Brno

META, n. p. Brno
Vojenskd nemocnice Brno
0UNZ Pardubice

OUNZ Frydek-Mistek
KUNZ Ust{ n. Labem

B. Chlubnovi, Brno
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V edicii ,,Priruciek vSeobecného lekar-
stva“ Springerovho vydavatelstva vycha-
dza v roku 1983 drobnd publikédcia prof.
Marshalla z mnichovskej univerzity. Ka-
pitola, ktort napisal prof. Baumann z Cen-
trdlnej nemocnice v Gautingu, je venova-
na modernej angiologii. Rozdeluje sa na
niekolko d¢asti. Jedna <¢ast je venovana
arteridlnemu ramenu, druha ¢ast venoz-
nemu ramenu Kkrvného obehu, dalSia cast
sa zaobera problematikou lymfatickych
ciev a zdaveretnda cast, ktord napisal prof.
Baumann, hovori o chirurgickych liedeb-
nych metédach v cievnej chirurgii. Pre-
hlad dalSieho pisomnictva a vecny regis-
ter ukonduji tato drobnii monografiu. Jed-
notlivé casti a jednotlivé kapitoly sa prak-
ticky zamerané, s pocCetnymi ilustraciami
a niektorymi tabulkami.

Marshallova kniZka je prehladom su-
¢asnych nédzorov na oblast angiologie a
upozorhuje, aké ddéleZité z hladiska mo-
dernej diagnostiky aj terapie su prave

256

cievne ochorenia. Moderny pristup pri
spracovani jednotlivych kapitol, ako aj
cieleny vyber diskutovanych faktov, robia
z tejto drobnej publikdcie knihu, ktora
iste vzbudi velky zdujem nielen u tych,
ktori sa zaoberaji priamo oblastou angio-
logie, ale predovietkym u tych, ktori sa
prakticky stretdvaji s ochoreniami peri-
férnej cirkulacie.

Prednostou knihy je, Ze je zamerana
prakticky na diagnostiku a terapiu. Staly
vzostup ochoreni kardiovaskularneho sys-
tému a ochorenia periférnych ciev pred-
stavuji znacné percento, €o si vyZaduje
nové pristupy v diagnostike, diferencial-
nej diagnostike, vo funkénej diagnostike,
ako aj v terapii. Rychla informécia, uve-
dena na sucasny stav poznatkov, je viZdy
vitana v rukach lekarov prvého kontaktu.
Marshallova publikdcia splia tieto pod-
mienky.

Dr. M. Paldt, Bratislava



Presne po 2474 rokoch sa pontka vysvetlenie, preco Phidipus bezprostredne
po behu z Maratonu do Athén po ochldseni vitazstva Grékov nad PerSanmi
nahle zomrel. Tato smrf bola bezprostrednym nasledkom ta¥kého telesného
zataZenia. Pri pokusoch so zataZovanim st zname komplikacie, ako st pokles
kErvného tlaku a porucha rytmu. Skupina autorov vysetrovala zdravych muZov
na bicyklovom ergometri. Potvrdili sa zname skutoCnosti, Ze so stipajucim
zataZenim aZ po vyCerpanie sa zvy3uje srdcovd frekvencia a systolicky krvny
tlak a stipa koncentracia adrenalinu a noradrenalinu v plazme. Zaujimavé
pozorovanie urobili v prvych troch mindtach po ukonceni zataZenia. Tu doglo
k velkému poklesu srdcovej frekvencie a krvného tlaku, kym katecholaminy
stapli az na 10-nasobok vychodiskovej hednoty. Tento vzostup moZno vysvetlit
a¢ko kompenzacnd protiregulaciu proti poklesu krvného tlaku. Aviak zvysend
hladina katecholaminov, predovdetkym tam, kde je poSkodené srdce, méZe vy-
volat tazkd poruchu srdcového rytmu.

{]. E. Dimedale a spol., JAMA, 251, 1984, s. 620 6323

P e ——]

Stadia uvedena v roku 1977 potvrdzuje,
Ze koronarny bypass vedie k vymiznutiu
alebo astupu anginy pectoris, ale nema
vplyv na mortalitu. Posledna Stidia
[CASS), ktora je venovana chirurgii by-
passuv, potvrdzuje vysledky z roku 1977
a odporifa indikdacin bypassov v tych
pripadoch anginy pectoris, ktoré si medi-
kamentozne nezviadnutelné, ale siufasne
ukazuje Ze pacienti moZu byt bez symp-
tomov anginy pectoris pri konzekventnej
a intenzivnej liecbe beta-blokatormi, an-
tangonistami kalcia a dlhodobodcinkuji-
cimi nitrolatkami. Zna€né zlepSenie pri-
nieslo pouZitie transplantatov z umelej

hmoty. 80 az 90 "% pacientov sa sympto-
maticky zlepsi, aj ked pracovna schop-
nost nie je pozitivne ovplyvnena. Umrt-
nost po operaciach je velmi mala. Zda
sa, Ze na zaklade tejto Stadie indikaciu
pre operaciu bypassom predstavuji pa-
cienti so stenozou lavej koronarnej arterie
s perzistujiicou anginou pectoris, a ti, u
ktorych nie je moZna dlhodoba medika-
cia. Pacienti so stendzou jednej z koro-
narnych artérii s malymi symptémami ne-
majii byt operovani.

(E. Braunwald; New Engl
1983, ¢. 19, s. 1181 — 1184).

J. Med., 309,

Autori sledovali v 76 pacientov s diagnozou Epicondylitis, ejekt ultrazouku, Ultrazvuk

aplikovali

12-krdt v Case 4 az 6 (yidinov, v intenzite 1 az 2 W/I cm?, v fase 5

az

6 minat. V kontrolnej skupine, kde bola priloZend iba hlavica apardtu, nebol ultra-

zouk arlikovany. V 63 %
v kontrolnej skupine.

{A. Binder a spol., Bril. med. ]. 290, 1985, ¢.

6 467, st

pacientoy dodlo k zlepseniu tazkosti oproti 29 % pacientov

512 — 514].
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Skupina 4524 pacientov po akttnom infarkte myokardu dostavala jeden gram
Kyseliny acetylsalicylovej alebo placebo. Vyskum trval 28 mesiacov. Preukéazal,
ze medzi skupinou liecenych a tych, ktori dostavali placebo, nebol Ziadny
signifikantny rozdiel v mortalite. Neskorsie autori analyzovali ¢as a pricinu
smrti uw tych sledovanych pacientov, ktori zomreli na nasledky koronarnej
choroby srdea. 18lo o 270 pripadov amrii z kardidlnych pricin; 78 tvchto pa-
cientov (29,8 ) zomrelo bez zretelnych symptomov, daldich 44 pacientov
(16,3 %) zomrelo v priebehu 1 hodiny po objaveni sa tazkosti, Celkom zomrelo
122 pacientov z 270 v priebehu 1 hodiny a splhalo teda kritéria nahlej srdcovej
smrti. V. dalSich 24 hodindch zomrelo 24 pacientov a po 24 hodinach dalsich
29 pacientov. Tym sa potvrdilo, Ze stupefl mortality pri akatnom infarkte myo-
kardu je v prvej hodine extrémne vysoky. NajcastejSou pricinou smrti st po-
ruchy rytmu (84 %). Neda sa vsak rozhodnut, ¢i peruchy rytmu st primédrnou
pricinou, alebo ¢i ju predstavuje ischémia myokardu. Faklom ostava, Ze iba
u 350 pacientov sa dokdzala histologicky nekroza myokardu.

[5. Goldstein a spol, J. Anner, Coll, Cardiol 3, 1984, ¢. 5, 5. 1111)

Autori z Internej polikliniky v Mnichove pacientov. Pri vyhodnoteni autori konsita-

sa vo svojej praci zaoberaji 240 pacient- tujtt, ze agregdcia (rombocytov podm e-
mi s periférnou poruchou prekroenia. I- nend  poddvanim  kyseliny acetylsalicylo-
5lo o pacientov s arieriosklerézou dol- vej pozitivne ovplyvhuje priebeh ochore-

nyech koncatin. Podavali 3-krdt denne 330 nia. Antiagregatne prostriedky teda spo-
miligramon kyseliny acetylsalicylovej, malujit progresiu ochorenia.

eventdlne v kombindcii s 3-krdt 75 mili-

gramov dipyzidamolu, alebg S3-krat jednu (H. Hess a spol., Lancet, 1985/'1. &. 8§ 425,
tableiku placeba. Stidiu ukondilo 199 str. 415 — 419),

V praci sa hovori o liefeni zvySenych hodnét cholesterolu akupunktirou. Wu refero-
val o uspesnej aplikacii akupunktiry, ktora vedie k zniZenin vysokej hladiny choleste-
rolu v krvi, Opisuje pokles celkového cholesterolu o 40 % wu kralikov a 15 % u &love-
ka. Klinika vnitornych chordb v Heidelbergu pod vedenim profesora Schetilera v spo-
lupraci s lekarskou fakultou vo Wuhane v Cinskej Tudovej republike overovali tieto
pozorovania. Vysledky tejto Stadie, konzekventne metodicky robenej, ukazuji, %e ne-
dochdadza k signifikantnym zmenam zvysenim hodnét cholesterolu ani v intervetnej,
ani v kontrolnej skupine. Nepozorovali sa Ziadne vedlajsie itinky akupunktiry. Vy-
sledky doktora Wu sa v tejto $tidii nepotvrdili.

(G. Stehle, Z. Feng, Schettler: Heart beat, 1985, ¢. I s 11}






