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EDITORIAL...

NAHLE CIEVNE MOZGOVE PRIHODY A OTAZKY
REHABILITACIE

Ndhle cievne mozgové prihody, vykazujiice sistavne stupajuci trend vyskytu, predsta-
vuji skupinu ochoreni s akiitnym zaciatkom, dlhotrvajiicim priebehom, pocetnymi,
mnohokrdt vitdlne zdvainymi komplikdciami, invalidizujiicim charakterom a trvalou
stratou niektorych funkcii. Ich klinickd manifetdcia je viak iba urcitou fdzou chronické-
ho cerebrovaskuldrneho ochorenia, pri¢om treba zdéraznit, Ze nie v3dy je toto ochore-
nie komplikované vznikom a vyskytom ndhlej cievnej mozgovej prihody. Ako ukazuji
Statistiky mnohych krajin, vyskyt cerebrovaskuldrnych ochoreni sistavne stupa a zdd
sa, Ze poskodenie cerebrilnej cirkuldcie strieda Zivot ohrozujice poskodenie kardidlnej
cirkuldcie v klinickom obraze Lorondrnej choroby srdca.

Niektoré statistické ukazovatele hovoria, ?e za poslednych desat rokov vyskyt cere-
brovaskuldrneho ochorenia stipol tri az Styrikrit a e toto ochorenie bude v devitdesia-
tych rokoch predstavovat takii hrozbu, aki v sedemdesiatych rokoch predstavovala ko-
rondrna choroba srdca a infarkt myokardu.

Zdkladny problém ndihlej cievnej mozgovej prihody iste spociva predovsetkym v ob-
lasti skorej diagnostiky a cielenej terapie, ale zdkladnym problémom dlhodobej starostli-
vosti o pacientoy s tymto ochorenim je raciondlny, dlhodoby, cieleny a komplexny reha-
bilitacny program. Problémom je iste aj oblast primdrnej prevencie, ale aj oblast sekun-
ddrnej prevencie, ktord krdéa ruka v ruke s opatreniami modernej rehabilitacnej staro-
stlivosti.

Zdd sa, ze zdkladny rehabilitacny pristup bude spocivat' v tom, podobne ako tomu
bolo pri korondrnych prihoddch, aby sme pacienta véasne mobilizovali. Mnohi pripus-
tajti skord mobilizdciu uz na 2. az 3. deri po ndhlej cievnej mozgovej prikode tam, kde
stav pacienta nie je komplikovany sekunddrnou trombézou, eventudlne embdliou, a uz
na 10. az 14. deri tam, kde stav pacienta je komplikovany sekunddrnou trombozou,
eventudlne subarachnoidalnym krviacanim (J. R. Swenson). Nedoriesenou zostdva zatial
otazka tych pacientov, kde je akiitna ndhla cievna mozgovd prihoda komplikovand
akttnym infarkiom myokardu.

Faza véasnej mobilizdcie je v dalsom vystriedand fézou sistavnej reedukdcie postih-
nutych funkcii motorickych, senzorickych, mentdinych a percepcnych. Jednotlivé meto-
diky a techniky, pouzivané v komplexnych rehabilitacnych programoch u tychto pacien-
tov, zameriavaju svoju pozornost cielene na dpravu a obnovu postihnutych funkcii.
Problém je predovsetkym v tom, aby jednotlivé funkcie, postihnuté vznikom ndhlej ciev-
nej mozgovej prihody, boli cielene reedukované — dnes existuje cely rad metodik a tech-
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nik — popri klasickych telesnych cviceniach neuromuskuldrne facilitacné techniky, elek-
tromyografické biofeedbackové techniky a elektrickd stimuldcia — a tym doslo k-iiprave
tychto porusenych funkcii v komplexnom kontexte. Tento kontex spociva v tom, Ze jed-
notlivé techniky a metodiky — okrem uz spomenutych je tu cely rad dalsich, ako napr.
senzorimotoricky tréning, ndcvik dennych &innosti a cely rad technik zameranych na
lipravu narusenej psychosocidlnej homeostdzy — musia byt koordinované tak z hladiska
Casu, ako aj z hladiska ich zaradenia do programu. Casovy faktor iste dovoluje v priebe-
hu vyvoja ndsledkov néhlej cievnej mozgovej prihody pouzit jednotlivé metodiky a tech-
niky - tieto sti indikované v jednotlivych casovych Stadidch vyvoja tohto ochorenia, éaso-
vy faktor vsak vyZaduje aj raciondlne a ucelné pouZitie tychto technik a metodik z hla-
diska ich fyziologického efektu s prihliadnutim na nadviznost v ramci dlhodobych reha-
bilitaénych programov. Ndcvik dennych Cinnosti napriklad predpokladd urcint motoric-
ki dpravu postihnutych svalovych skupin a podobne.

Zdvaznost néhlej cievnej mozgovej prihody, prdve tak ako zdvaZnost rehabilitacnych
opatreni predstavuji dialekticky celok. Rehabilitacné opattenia v dlhodobom programe
musia prizerat na zdkladné faktory zdvazné pre vznik ndhlej cievnej mezgovej prihody,
ako st pricina tohto ochorenia, lokalizdcia lézie, rozsah poskodenia mozgového tkani-
va a zdravotny stav pacienta pred nidhlou cievnou mozgovou prihodou. ZdvaZnost prie-
behu ochorenia modulujii aj pocet a druh komplikdcii po vzniku nahlej cievnej mozgo-
vej prihody. A prave tieto faktory urcitym sposobom determinuji aj rozsah a obsah re-
habilitacnych opatreni, predstavujii vychodiskovi bdzu pre Jednotlivé techniky a meto-
diky v rémci dlhodobého rehabilitacného programu. Ako vidiet, problematika ndhlych
cievnych mozgovych prihod je velmi zloZita a velmi komplexnd, a tak ako je zdvaZnd
klinickd, diagnostickd, terapeutickd a eventudlne epidemiologickd stranka veci, rovnako
zdvaZnii problematiku predstavuje aj sucasnd rehabilitaénd starostlivost ako sucast kom-
plexu opatreni u pacientov s ndhlou cievnou mozgovou prihodou.

Dr. Miroslav Palat
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

NEINVAZIVNE ZISTOVANIE PORUCH KONTRAKTILITY MYOKARDU
U STARSICH A STARYCH LUDI

J. MICUDA, V. BALAZ

Vyskumny tistav gerontologie, Malacky
Riaditel: MUDr. V. Baldz, CSc.

Stuhrn: Zékladnym klinickym a polygrafickym (Ekg, Pkg, Car) vy$etrenim
a biochemickou analyzou krvi siiboru 64 0sdb (33 %ien) vo veku 60 — 90 rokov
(priemerny vek 75,8 roka), ktory sme rozdelili na dve skupiny podla hodnoty
Weisslerovho indexu (norma do 0.420), zistujeme v skupine os6b s hodnotou
Wi nad 0.420 (n = 19) signifikantné rozdiely v 20 parametroch systolickych
intervalov (z 25 sledovanych) ako napr.: predl¥enie napinacej doby a izovolu-
movej kontrakcie, prediZenie doby deformdcie, skratenie vyvrhovacej doby,
zniZenie ejekénej frakcie i systolického objemu, &o spolu s patologickou hodno-
tou Wi svedti o vyznamnej poruche funkcie lavej komory, najmi altericie kon-
traktility, pravdepodobne pre chronicku ischemicki chorobu srdca tychto osob.
Po rozdeleni siboru na dve vekové skupiny: do 74 rokov (n=24) a 75 a viacro¢ni
(n = 40) sme nezistili vo vysledkoch systolickych intervalov ani v biochemickych
vysledkoch signifikantné zmeny medzi obidvoma skupinami. V stariej vekovej
skupine sklon a charakter vysledkov systolickych intervalov sved&i o nevyznam-
nom zhorSovani globdlnej lavokomorovej funkcie srdca (signifikantne je pre-
dizeny len QT interval).

Khi¢ove slovd: Systolické intervaly — polygrafickd diagnostika kontraktility
— chronicka korondrna choroba — Weisslerov index.

Incidencia chronickej korondrnej choroby v ¢eskoslovenskej populacii strmo narastd
po piatom a Siestom decéniu a stava sa najcastejou pric¢inou smrti star$ich fudi (31).
Chron. koronarna choroba (ICHS) predstavuje hlavni a samostatni patologicki jed-
notku v starobe, aj ked u Tudi v 9. a 10. decéniu je vzdcnejsia (18, 19).

U Tudi s chron. ICHS v po¢iato¢nych $tadiach sa srdcovd nedostatoénost prejavuje len
znizenim srdcovej rezervy. Predpokladand poruchu éerpacej funkcie ischemickej favej
komory mozno uréit a kvantifikovat pouzitim nepriamych vyietrovacich technik 2).

Polygrafia (elektrokardiogram, fonokardiogram, karotidogram) reprezentuje hod-
notné neinvazivne vySetrenie pre zhodnotenie globédlnej [avokomorovej tinnosti star-
Sich zdravych osob alebo chorych na ICHS (1, 21). Z polygrafie zisteny Weisslerov in-
dex (pomer napinacej fdzy k vyvrhovacej dobe) je najvalidnej3im polygrafickym indi-
kdtorom myokardialnej kontraktility (6, 25, 27).
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Subor os6b a metdda

Vysetrili sme siibor 64 0s6b (z toho 33 Zien) vo veku 60 aZ 90 rokov (priemerny vek 75,8 roka).
Robili sme: zdkladné klinické vySetrenie, biochemické vysetrenie krvi (11 biochemickych analyz),
polygrafické vyletrenie a z neho urtenie 25 parametrov systolickych intervalov (pri rychlosti
srdcovej akcie 61 ~ 85 min!, priemer 73.3 min'). Stibor sme rozdelili na dve skupiny podfa: 1.

Tab. 1. Vysledky systolickych intervalov siiboru 0s6b (n = 64) vo veku 60 az 90 rokov rozdelené-
ho na dve skupiny podla hodnoty Weisslerovho indexu (pomer PEP : LVET). + oznatenie zname-
nd patologicky nalez. Su uvedené aritmetické priemery hodnét so smerodajnou odchylkou, 3tatis-
tickd vyznamnost.

1. skupina 0s6b (n =45) 2. skupina osob (n=19)

Weissl. index do 0.420 Wi nad 0.420
PARAMETRE SCI

AM, SD, ALFA AM, SD,

Srdcova frekvencia
SF min’! 70,415 11,041 1% 79,000 12,605
Napinacia faza
PEP mms 96,098 14,460 0,1% +145,111 34,695
Vyvrhovacia doba
LVET mms | 303,341 30,741 0,1% 245,444 31,319
Mechanicka systola
MS mms | 332,902 36,106 314,474 38,919
Doba deformacie )
Q-1 mms 65,195 12,830 0,1% 478,316 14,507
Izovolumové kontrakcia
IVCT mms 31,537 11,156 0,1% +60,333 24,452
Elektricka systola
QT ms | 386,024 50,346 5% 357,316 43,474
Weisslerov index
Wi 0,320 0,056 0,1% +0,626 0,219
Q-1/IVvCT 2,457 1,386 1% +1,474 0,549
IVCT/PEP 0,325 0,096 0,5 % 0,435 0,164
LVET/IVCT 11,348 5,846 0,1% +4,552 2,001
LVET/QT 0,791 0,074 0,1% 0,691 0,102
EMS/QT 1,040 0,078 5% 1,085 0,070
MS/Q-1 5,323 1,320 0,1% 4,117 0,742
EMS/Q-1 6,351 1,372 0,1% 5,045 0,783
Ejekena frakcia
EF 0,725 0,070 0,1% +0,419 0,147
PEP/MS 0,291 0,051 0,1% +0,459 0,072
PEP/QT 0,250 0,036 0,1% +0,400 0,055
LVET/MS 0,914 0,057 0,1% +0,788 0,095
EMS/MS 1,204 0,081 1,232 0,069
MS/QT 0,868 0,087 0,883 0,071
Systolicky objem
SV ml 93,928 14,424 0,1% +65,893 15,366
PEP/EMS 0,241 0,033 0,1% +0,370 0,063
LVET/EMS 0,760 0,032 0.1% +0,634 0,069
VEK v rokoch 75,951 8,758 75,316 9,534
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veku (do 74 rokov, 75 a viac rokov), 2. podfa hodnoty Weisslerovho indexu (do 0.420 versus nad
0.420). Subor bol spracovany a $tatisticky zhodnoteny po&itatom (zdkladné spracovanie siboru,
matica korelaZnych koeficientov, faktorova analyza, korelaéna analyza, test zhody strednych hod-
not).

Zdravotny profil siboru: celkov4 ateroskleréza — 51,6 %, M. hypertonicus I - 7,8 %, M. hyperto-
nicus I1 - 1,6 %, Chron. obstrukéna phicna choroba — 20 %, ostatné - 9 % (oligofrénie, stavy po
urazoch). Vysetrované osoby neuzivali kardioaktivne latky, ani nemali v zdrav. dokumentacii
diagnézu ischemickej choroby srdca.

Vysledky

V tab. 1 su vysledky systolickych intervalov (SCI) siiboru rozdeleného na dve skupi-
ny podla hodnoty Weisslerovho indexu: 1. skupina 0s6b s normalnou hodnotou Wi do
0.420, 2. sklg)ina os6b s patologickou hodnotou Wi nad 0.420. V 2. skupine je vidsina
vysledkov SCI patologicka (7).

V 80 % pripadov si signifikantné rozdiely vo vysledkoch SCI medzi obidvoma skupi-
nami.

V biochemickych vysledkoch niet signifikantnych rozdielov medzi obidvoma skupina-
mi — pozri tab. 2. Vietky hodnoty st v normalnom rozmedzi.

Tab. 2. Vysledky biochemickych krvnych analyz siboru (n = 64), rozdeleného rovnako ako v
tab. 1. Cholesterol (CHOL), HDL-cholesterol (HDL-CHOL), triacylglycerol (TGL), kys. moto-
va (KYS. MOC.), kreatinin (KREAT), glykaemia (GLY), bilirubin (BILI), aspardt aminotran-
sferdza (AST), alanin aminotransferdza (ALT), alkalick4 fosfataza (Af), celkové bielkoviny (CB).

1. skupina oséb 2. skupina os6b
PARAMETRE .
AM, SD, ALFA AM, SD,

CHOL - mmol/l 5,234 1,033 NS 5,421 1,519
HDL-CHOL  mmol/l 1,031 0,211 NS 1,169 0,386
TGL mmol/l 1,977 0,878 NS 1,757 0,420
KYS. MOC. mmol/l 287,071 91,793 NS 281,214 64,565
GLYK mmol/l 6,219 2,695 NS 6,442 1,372
KREAT umol/l 90,429 26,487 NS 96,643 33,550
BILI umol/l 5,357 2,778 NS 5,143 1,512
AST ukat/l 0,142 0,091 NS 0,144 0,065
ALT ukat/l 0,204 0,106 NS 0,227 0,066
AF ukat/l 1,681 593 NS 2,113 0,798
CB g/l 70,000 3,289 NS 70,786 3,239

V tab. 3 su vysledky SCI siiboru rozdeleného podla veku. Az na interval QT (ktory je
v starSej vekovej skupine predizeny) niet signifikantnych rozdielov. medzi obidvoma
skupinami os0b. Vsetky hodnoty SCI st v normalnom rozmedzi.

Biochemické vysledky stiboru rozdeleného podIa veku (1. skupina 0sob vo veku do 74
rokov, n =24, 2. skupina 0s6b vo veku 75 a viac rokov, N = 40) sii v tab. 4. Vysledky

s v normdlnom rozmedzi a medzi obidvoma skupinami niet §tatisticky vyznamnych
rozdielov.
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Tab. 3. Vysledky systolickych intervalov siboru (n = 64) vo veku 60 az 90 rokov rozdelen¢ho do
dvoch skupin podla veku.

osoby vo veku do osoby voveku75a
74 rokov (n=20) viac rokov (n=40)
PARAMETRE
AM, SD, ALFA AM, SD,
Srdcova frekvencia
SF min’! 76,421 11,246 NS 71,881 12,339
Napinacia fdza
PEP mms | 105,500 24,985 NS 113,488 34,488
Vyvrhovacia doba
LVET mms | 279,833 38,256 NS 289,000 41,796
Mechanicka systola
MS mms | 322,632 31,765 NS 329,619 39,980
Doba deformacie
Q-1 mms 64,947 13,693 NS 71,390 14,743
Izovolumova kontrakcia
IVCT mms 41,278 18,458 NS 39,667 21,973
Elektricka systola
QT mms | 358,842 36,329 5% 385,667 52,606
Weisslerov index
Wi 0,420 0,184 NS 0,415 0,199
Q-I'1IVCT 0,843 1,828 NS 2,301 1,407
IVCT/PEP 0,413 0,175 NS 0,335 0,097
LVETNIVCT 7,953 4,509 NS 9,793 6,307
LVET/QT 0,775 0,070 NS 0,755 0,103
EMS/QT 1,069 0,065 NS 1,047 0,083
MS/Q-1 5,149 1,018 ~ NS 4,845 1,402
EMS/Q-I 6,088 1,084 NS 5,752 1,637
Ejekena frakcia
EF 0,641 0,153 NS 0,645 0,194
PEP/MS 0,329 0,082 NS 0,348 0,103
PEP/QT 0,294 0,073 NS 0,297 0,085
LVET/MS 0,866 0,058 NS 0,880 0,102
EMS/MS 1,188 0,052 NS 1,224 0,086
MS/QT 0,901 0,055 NS 0,860 0,089
Systolicky objem
sV ml 82,768 18,187 NS 86,934 20,160
PEP/EMS 0,274 0,061 NS 0,301 0,136
LVET/EMS 0,726 0,061 NS 0,720 . 0,080
Diskusia

Ischémia meni viskoelastické vlastnosti myokardu. ZniZenie poddajnosti ischemic-
kej oblasti vedie k zv§3eniu koncového diastolického tlaku Tavej komory, k zvySeniu
tlaku v favej sieni a v plicnom kapilarnom rie¢isku. Dochédza k zniZeniu kontraktility
myokardu, pricom komorova kontrakcia je asynergna (8).

Patogenéza ischémie myokardu je siborom patogenetickych mechanizmov (vzajomne
stvisiacich alebo nezavisle prebiehajicich), z ktorych Styri sd hlavné — metabolické€ pa-

198




J. MICUDA, V. BALAZ/ NEINVAZIVNE ZISTOVANIE PORUCH KONTRAKTILITY
MYOKARDU U STARSICH A STARYCH LUDf

Tab. 4. Vysledky biochémie stiboru (n = 64), rozdeleného rovnako ako v tab. 3. Skratky pre bio-
chemické hodnoty ako v tab. 2.

1. skupina os0b 2. skupina os6b
PARAMETRE
AM, SD, ALFA AM, SD,

CHOL mmol/l 5,257 1,169 NS 5,339 1,196
HDL-CHOL  mmol/l 1,114 0,278 NS 1,033 0,261
TGL mmol/l 2,001 0,919 NS 1,942 0,698
KYS. MOC. mmol/l 317,636 97,943 NS 269,412 74,678
GLYK mmol/l 6,101 4,247 NS 5,980 1,206
KREAT umol/l 106,364 42,721 NS 87,235 20,588
BILI umol/1 5,455 2,544 NS 5,176 2,329
AST ukat/l 0,140 0,089 NS 0,140 0,079 ‘
ALT ukat/l 0,182 0,062 NS 0,220 0,101
AF ukat/] 1,855 0,864 NS 1,777 0,627
CB g/l 71,545 3,078 NS 70,088 3,554

tomechanizmy (zastava aerdbnej glykolyzy, tvorba toxick}"cfl metabolitov mastnych
kyselin, strata vapnikovej homeostazy myocytu, porucha integrity membrén srdcovych
buniek) a dva patogenetické mechanizmy sd nasledné: elektrofyziologické a mechanic-
ké (10, 28).

Ischemicka dysfunkcia lavokomorového myokardu predchddza vzniku EKG prejavom
ischémie. Regionalna porucha kontrakénej schopnosti myokardu je samym prvym pre-
javom ischémie- (23).- Tieto zmeny v kontrakénom deji spdsobuje bunkova acidéza,
ktora zasahuje do kalciového eyklu (14).

Je evidentny vztah medzi rozsahom koronarnej arteriilnej ob$trukcie a pritomnos-
tou lavokomorovej dysfunkcie u Tfudi s ICHS, ¢o sa odrdZa zmenami hodnét systolic-
kych intervalov, najmé zmenami Weisslerovho indexu, izovolumovej kontrakcie, na-
pinacej a vyvrhovacej doby, ktoré tizko korelujd s rozsahom arteriosklerotického pro-
cesu (17). Pokles vyvrhového objemu (SV) a redukovanie rychlosti skratenia myokar-
didlneho vlakna vedie k skrateniu vyvrhovacej doby (LVET), ktora vykazuje priamu
korelaciu s SV, €i uz u zdravych, alebo chorych na ICHS, a mé prognosticky vyznam
(11). Vo vysetrovanom sibore je v skupine 0sdb s Wi nad 0,420 LVET kratsia 0 20 %
a SV zniZeny o 30 %.

ZniZenie kontraktxhty a zniZenie rychlosti ndrastu izovolumového tlaku vedie k pre-
dizeniu napinacej doby (PEP) aj k predizeniu izovolumovej kontrakcie (IVCT) (16,
24). V sledovanej skupine s hodnotou Wi nad 0.420 PEP vykazuje predizenie 051 % a
IVCT predizenie 0 91 %.

Weisslerov index (Wi, pomer PEP ku LVET) je najcitlivej$im polygrafickym parame-
trom na zistovanie zmien myokardidlnej kontraktility (3). Pri porovnani s priamymi
meraniami sa uddva aj excelentny nepriamy vztah k velkosti ejek¢nej frakcie [avej ko-
mory (meranej ventrikulograficky) s 91 % senzitivitou a 96 % Specificitou, ak Wi je
vALsi nez 0.420 (5, 25, 26).

Wi ma signifikantne uzky vztah k rychlosti vzostupu vnitrokomorového tlaku (nepna-
my), a preto ]e povazovany za indikdtora myokardidlnej kontraktility so zna¢ne pro-
gnostickym vyznamom (15, 30)
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Vo vySetrovanom sibore v 1. skupine 0s6b (s normalnou hodnotou Wi) zistujeme prie-
mernyd hodnotu Wi 0.320, kym v 2. skupine 0sob s patologickou hodnotou Wi je jeho
priemerny vysledok 0.626. :

alSie zmeny niektorych parametrov systolickych intervalov uvadzané autormi (4,
12, 29) u pacientov s ischemickou dysfunkciou Tavej komory s takéto: predizenie Q-1
intervalu, zvySenie hodnoty pomerov PEP/QT, PEP/EMS, IVCT/PEP, PEP/MS,
EMS/QT, zniZenie ejekénej frakcie (EF podla Garrarda), zniZenie pomerov LVET/
MS, LVET/EMS, LVET/QT, LVET/IVCT, EMS/Q-1, Q-I/IVCT.
V skupine 0s6b s hodnotou Wi nad 0,420 vykazuju zvysenie tzv. myokardidlne tenzné
indexy PEP/MS o 58 %, PEP/QT 0 60 %, PEP/EMS o 54 %. Pomer EMS/QT (elektro-
mechanick4 systola k elektricke;j s prognostickym vyznamom) rovnako ako IVCT/PEP
(Markiewiczov index) sa v tejto skupine 0s6b zvysili 0 4,3 %, resp. 0 34 %, tak aj pre-
diZenie Q-I intervalu bolo signifikované v tejto skupine oproti skupine 0s6b s Wi do
0.420. Pomer LVET/MS (Jezkov index izotonického stahu) zistujeme znizeny o0 14 %,
zniZeny je aj LVET/EMS (intrasystolicky index) o 17 %, LVET/QT (tento index sa
zniZuje uZ pri latentnej ischémii myokardu) je znizeny 0 13 %, LVET/IVCT (Aronow
index srdcovej kontraktility) vykazuje zniZenie o 40 %, Q-I/IVCT (Dolab¢janov vni-
torny koeficient napinania) zniZeny o 60 %, index EMS/Q-I zniZzeny o0 21 % a ejekénd
frakcia (EF) zniZend 0 42 % v skupine 0s6b s Wi nad 0.420 oproti 1. skupine s Weissle-
rovym indexom do 0.420.

Je dokazany vztah medzi metabolizmom niektorych latok (ako napr. lipidov a glyci-
dov) a funkciou myokardu (13, 20). Vysledky biochemickych analyz nevykazuji medzi
obidvoma skupinami 0s6b signifikantné rozdiely (pozri tab. 2).

Vysledky systolickych intervalov (SCI) si vo vekovej dependencii a charatker tychto
vekovo zavislych zmien v SCI poukazuje na zhorSovanie kardidlnej funkcie s rasticim
vekom (7, 22). Nezistujeme signifikantné rozdiely vo vekovych priemeroch medzi obi-
dvoma sledovanymi skupinami (75,95 versus 75,31 roka v skupine 0s6b s Wi nad
0.420). Autori Weissler a spol. (30) v prospektivnej Stidii sledovali (invazivnym aj ne-
invazivnym vySetrenim a multivariatnou analyzouu vysledkov) 213 pacientov s chron.
korondrnou chorobou v pitroénom prezivani a zistili patologickii hodnotu pomeru
PEP/LVET (nad 0,420) az u 50 % pacientov, ktori boli pritom asymptomaticki (Ziad-
ne dyspnoe ani anginézna bolest, bez nélezu 3. gallopovej ozvy, bez rtg kardiomegalie
zo Stand. vySetrenia, bez stdzy na plicach). Avsak v predikcii mortality tychto pacien-
tov mal Wi zna¢ni doleZitost, nezavisli od klinickych ukazovatelov (pacienti s normal-
nou hodnotou Wi, aj ked s postihnutim 2, resp. 3 korondrnych ciev, vykazovali vyssie
percento preZivania oproti pacientom s abnormalnym Wi a s postihnutim 1 korondrnej
cievy - tito pacienti vykazovali vyssie % mortality).

Nase vysledky dokazuji v§znam neinvazivneho polygrafického vysetrenia a uréova-
nia systolickych ¢asovych intervalov, &m toto vySetrenie pomdha dokonalejsie zhod-
notit globélnu funkciu lavej komory u starsich a starych Tudi.
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JI. Muuyaa, B. Banax i}
HEMHBAZMBHOE BHIABJIEHUE HAPYUIEHI/_H/I COKPATUMOCTHU
MUOKAPJIA ¥V ITOXKWUJIBIX U CTAPBIX JJIOLEN

Pe3zwMe

Ipy MOMOLLY OCHOBHBIX KAMHUHECKMX M nonurpaduuecknx ucenenosanmit (Ekg, Pkg,
lar) ¥ 6MOXMMUYECKOTO aHAIN3a KPOBYU B COBOKYITHOCTH 64 yu (33 KEHIIMHLI) B BO3pacTe
60—90 Jiet (cpeanuit Bozpact 75,8 roza), pa3nesieHHON HaMy Ha JiBe IPYyIINbl B 3aBUCHMOCTH
OT BeJIMYMHBI MHJeKca Beliciea (HopMa J0 0.420), MBI OTIpeZeNiAeM B IpyIIe JIML CO 3Ha9e-
amem Wi cerrme 0.420 (n= 19} nocroBepHsle pazmuans B 20 napamerpax CHUCTOJIMYECKUX
MHTepBaJoB (13 25 MccienyeMplx), KaK Hanp. yAJIMHEHHE a3l HAPAMKEHNA U M30BOJI-
JOMHOTO COKpAlllenus, yaymHenue (as3sl AedopMaliy, COKpallenme ¢dasbr M3rHaHUA KPO-
BY, IOHMIKeHUe BbIGpACKhIBAOIe! ParUMM U CUCTOTHMECKOTO obbeMa, UTO BMeCTe € Ma-
TONOrMYecKoit BeuuuHOM Wi CBUAETENBCTBYET O 3HAMMTEJBHOM HApPyIUEHMM dyrUMH
JIeBOTO KeJy[Ao4Ka, TJIABHBIM 06pa3oM ajbTeparuy COKPaTUMOCTH, npaBaonoaobHo
BCJIEICTMBE XPOHMYECKON MIIeMiTdecKos 6ome3nu Cepila STUX JIALL

[Tocse pasfedeHusa COBOKYMHOCTM JIMILI Ha ABE BO3PaCTHEIe KaTeropuu — Ao 74 jeT
(n = 24) u 75 1 6oab1e et (n = 40) — MBI He 0BHapYKUIM HU B Pe3yJIbTaTaX CHCTOMIHEC-
KMX MHTEpPBAJoB, HM B OMOXMMMYECKMX Pe3yJsbraTaX ROCTOBEpHBIE M3MEHEeHVA MeXIy
ofeumy rpynmamu. B crapiieit Bo3pacTHOV pyTne CKAOHHOCTS M XapaKTep pe3yJbTaToB
CHCTOMMUECKIX UHTEPBAJOB CBMAETENLCTBYIOT O HEJOCTOBEPHOM yXYALICHNM ri106aBHON
JIeBOZKEJIYIOYKOBOI (DYHKIU CepALia (T0CTOBEPHO YAMMHEH I unrepean QT).

J. Micuda, V. Baldz
NON-INVASIVE EXAMINATION OF DISORDERS OF MYOCARDIAL
CONTRACTILITY IN ELDERLY AND OLD PEOPLE

Summary
By basic clinical and polygraphical (ECG, Pkg, Car) examination and biochemical blood analy-
sis a group of 64 persons (33 women) aged between 60 — 90 years (average age 75,8), subdivided

into two groups according to the value of the Weissler index (norm up to 0.420) were investigated.
We found in the group of persons with a value of Wi over 0.420 (n = 19) significant differences in
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20 parameters of systolic intervals (out of 25 investigated persons) as for example: the prolonga-
tion of contraction time and isovolume contraction, prolongation of deformation time, decrease of
ejection time and ejection fraction, as well as the systolic volume, which together with the patho-
logical value of Wi gives evidence of a significant disturbance of the left heart, particularly altera-
tion of contractility, probably due to chronic ischaemic disease in these patients.

When subdividing the group into the age group up to 74 years (n = 24) and the age group from
75 onwards (n = 40), no significant differences in results of systolic intervals or biochemical values
between the two groups could be established. In the older age group the trend and character of
results in systolic intervals shows an insignificantly worse global function of the left heart (signifi-
cantly increased is only the QT interval). v

J. Mi¢uda, V. Baldz

NICHTINVASIVE FESTSTELLUNG VON SCHADIGUNGEN DER KON-
TRAKTILITAT DES MYOKARDS BEI ALTEREN UND ALTEN PERSO-
NEN

Zusammenfassung

Im Zuge einer allgemeinen klinischen und polygraphischen Untersuchung (EKG, PKG, CAR)

sowie der biochemischen Blutanalyse eines Patientengutes von 64 Personen (33 Frauen) im Alter
zwischen 60 und 90 Jahren (Durchschnittsalter 75,8 Jahre), das nach dem Wert des WeiBler-Inde-
xes (Norm bis zu 0,420) in zwei Gruppen aufgeteilt wurde, werden in der Gruppe der Personen
mit einem WI-Wert iiber 0,420 (n = 19) signifikante Unterschiede bei 20 Parametern der systoli-
schen Intervalle (von 25 beobachteten) festgestellt, wie z. B.: eine Verlidngerung der Streckzeit
und der Isovolumenkontration, eine Verlingerung der Deformationszeit, eine Verkiirzung
der Ejektionszeit, eine Verringerung der Ejektionsfraktion und des systolischen Volumens, was
zusammen mit dem pathologischen WI-Wert von einer bedeutsamen Schidigung der Funktion
der linken Kammer zeugt, insbesondere von einer Alteration der Kontraktilitit, wahrscheinlich
infolge einer chronischen ischimischen Erkrankung des Herzens dieser Personen.
Bei der Aufteilung des Patientengutes in zwei Altersgruppen: bis 74 Jahren (n = 24) und von 75
Jahren aufwirts (n =40), wurden weder in den systolischen Intervallen noch in den biochemischen
Untersuchungsergebnissen signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen festgestellt. In
der dlteren Patientengruppe zeugt die Tendenz und der Charakter der Ergebnisse beiden systoli-
schen Intervallen von einer wenig bedeutsamen Verschlechterung der globalen Linkskammerfun-
ktion des Herzens (signifikant verlangert ist nur das QT-Intervall).

J. Mi¢uda, V. BaldZ

DETECTION NON INVASIVE DES TROUBLES DE LA CONTRACTILI-
TE DU MYOCARDE CHEZ LES PERSONNES AGEES ET LES VIEIL-
LARDS

Résumé

Par I’examen clinique de base et polygraphique (ECG, PKG, CAR) et I’analyse biochimique
du sang d’un groupe de 64 personnes (33 femmes) respectivement agées de 60 4 90 ans (moyenne
d’dge 75,8 ans) partagé en deux groupes d’aprés la valeur de l'indice Weissler (norme jusqu’a
0,420), dans un groupe de personnes avec la valeur Wi supérieure a 0,420 (n = 19), on détermine
des différences significatives dans 20 paramétres d’intervalles systoliques (des 25 contrélées) com-
me par exemple: la prolongation de la durée de tension et de contraction isovolumique, la prolon-
gation de la durée de déformation, la réduction de la durée de lancement, I’abaissement de la
fraction €jective du volume systolique, ce qui avec la valeur pathologique Wi atteste la défaillance
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importante de la fonction de la cavité gauche, notamment altération de la contractilité, probable-
ment du fait de la maladie ischémique du coeur de ces personnes.

Apres le partage en deux groupes d’ages: jusqu’a 74 ans (n = 24) et 75 ans et plus (n = 40), on
n’a constaté dans les résultats des intervalles systoliques ni dans les résultats biochimiques aucun
changement significatif entre les deux groupes. Chez le groupe plus 4gé le penchant et le caractére
des résultats des intervalles systoliques prouvent du caractére peu significatif du coeur (seul l'in-
tervalle QT est prolongé de fagon significative).

W. GENSCHOREK
WEGBEREITER DER CHIRURGIE. JOSEPH LISTER - ERNST VON

BERGMANN

Priikopnici chirurgie. Joseph Lister — Ernst von Bergmann
Vydalo nakladatelstvi BSB G. Teubner Lipsko 1984

Jospeh Lister a Ernst von Bergmann patfi
mezi ty chirurgy - velikany, ktefi se zapsali vel-
kym pismem do d&jin moderni chirurgie. Lis-
ter — zakladatel antisepse a von Bergmann - za-
kladatel asepse ptispeli svymi objevy a pracemi
k urychlenému vyvoji chirurgického uméni
a svymi zékladnimi poznatky se stali bezesporu
pritkopniky moderni chirurgie. Dr. Gentscho-
rek, zndmy svymi pracemi, vénovanymi bio-
grafiim jednotlivych velikdnid védy, pfedeviim
medicinské, pfipravil v této zatim posledni pu-
blikaci Zivotopisy obou zndmych Iékafi na poli
asepse a antisepse.

Jospeh Lister se narodil v roce 1827 a autor
sleduje jeho Zivotni cestu od détstvi pies asis-
tentské roky v Edinburghu, pfes profesuru v
Glasgowé a pozdéji v Edinburghu az po profe-
suru v Kralovské koleji v Londyng. Cestu, kte-
ra nebyla jednoduchd, kterd v8ak byla dopro-
vazena snahou po vyjasnéni nékterych otdzek
soutasné antisepse. A to se Listerovi nakonec
podafilo, takZe nizev ,,otec antisepse” mu pra-
vem patii.

Ernst von Bergmann, narozeny o nékolik let
pozd&ji v roce 1836, pochazel z rodiny s vyso-
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kym intelektudlnim a védeckym potencidlem.
Autor sleduje Zivotni osudy v jednotlivych ka-
pitoldch von Bergmannovy biografie v cel€ je-
ho akademické draze, funkci ordindfe v Dor-
paté a Wiirzburgu aZ po vytvofeni vlastni von
Bergmannovy §koly. Védeckd drdha profesora
von Bergmanna vyustuje nakonec v objev
asepse, bez které se neni mozné pfedstavit vy-
voj chirurgie viibec.

Antisepse a asepse — dva objevy, jeden
z Anglie a jeden Némecka piedstavuji jedno ze
zikladnich fe$&ni v chirurgii viibec. Autor
biografii obou velkych objeviteli antisepse
a asepse 1i¢f nékdy pohnuté osudy, potetné bo-
je a nakonec uznani. Knizka malého formatu
je &tivd, doplnéna nékterymi fotografiemi na
piilohach a ukonéena pfehledem praci Listera
a von Bergmanna a o Listerovi a von Bergman-
novi a jmennym rejstiikem.

Gentschorkova publikace pfispéje k t&€m di-
lam, kterd se zabyvaji historii lékafstvi, nebot
poskytuje mnoho cennych informaci nejen bio-
grafického, ale i odborného charakteru.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

NASE SKUSENOSTI S PORUCHAMI KOMUNIKACIE V STAROBE
AS ICH REHABILITACIOU

O. KRIZOVA, §. LITOMERICKY

Ustay preumaftizeoldgie a geriatrie, riaditel MUDr. V. Malik, CSc.,
Klinika geriatrie ILF, prednosta doc. MUDr. §. Litomericky, CSc.

Stihrn: Staroba prindsa so sebou i zmeny v oblasti komunik4cie. Na nasom
pracovisku sme sa stretli hlavne s poruchami sluchu, hlasu, so zmenami artikul4-
cie, afdziou, zmenami intelektu. Naga logopedickd starostlivost sa zameriava
hlavne na centrilnu poruchu reti afdziu, ktord m4 v starobe svoje zvlastnosti tak
v klinickom obraze, ako aj v terapii. Na dokumentovanie nasich skisenosti uvs-
dzame na zdver kazuistiku pacientky s afdziou.

KIi¢ové slova: Poruchy komunikdcie — geriatricky vek — logopedicka4 staro-
stlivost ~ kazuistika — rehabilitdcia redi.

Aj ked vek sdm osebe nie je prekizkou pre dobri komunikdciu, predsa sa v dennom
kontakte s geriatrickymi pacientmi stretdvame s tazkostami, ktoré méZeme oznadit ako
poruchy komunikicie. Ide havne o senzorické deficity, zmeny hlasu, zmeny artikuldcie
a dyzartriu, apraxiu a afdziu, zmeny pamiti a intelektu (1). Slabo poéujiici, pripadne
hluchy pacient obmedzuje svoje kontakty len na vztah chory — lekar. Strani sa verb4l-
nej komunikicie so spolupacientmi a ostatnym zdravotnickym personilom. Pocit me-
nejcennosti u takéhoto pacienta sa prejavuje aj tym, Ze nevychéadza z nemocnitnej izby
zo strachu pred moZnym novym kontaktom, ba dokonca zostiva v tichosti lezat cely
defi v posteli. Tranzistorovy zosilova¢ zvuku ma len velmi malo starych Tudf, pravdepo-
dobne preto, Ze hluchota, & zniZenie sluchu sa povaZuje za beZny, takmer sprievodny
zjav staroby. Mnohokrit sme sa stretli so slabozrakymi, alebo v ddsledku staroby sle-
pymi ludmi, ktori svoj nedostatok zraku kompenzovali re¢ou - vela a radi rozprévali.
A] to uZ povazujeme za uréité naruenie komunikacie. Tito pacienti nemaju vizulny
kontakt s komunikantom ~ chyba tu zrakova kontrola reakcii pocuvajiceho. Stalo sa
nam, Ze takto postihnuti Iudia v snahe, aby neprislo zo strany po&ivajiiceho k preruge-
niu rozhovoru, dokdzu niekedy a7 celé hodiny udrZiavat rozhovor tak, Ze nedovolia
spolo¢nikovi vyslovit svoj nazor. Netvrdime, Ze zrakova obmedzenosf kontrolovat re-
akcie potdvajiceho je jedingm dovodom dlhosiahleho rozpravania starych slabozra-
kych Tudi, pretoze tento rys mozno niekedy najst aj u ostatnych starych fudi. Jednym
z moznych vysvetleni je nedostatok uspokojivej komunikdcie pre starého ¢loveka. So-
cidlne zariadenie sa mu zuZuje, o je na jednej strane vyhodné, lebo vzhfadom na bio
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— psychické zmeny, ktoré so sebou prindsa staroba, by jednoducho nestatil na vietky
kontakty z produktivneho veku. Na druhej strane je takyto ¢lovek komunikagne ob-
medzeny na blizkych pribuznych. Tito ¢asto nevedia pochopit zmeny v psychike staré-
ho &loveka, a ked sa viackrat presvedili, Ze kvalita komunikacie sa zhorSuje, zatnd
svojho pribuzného ignorovat a rozhovory obmedzujii len na nutné veci. Ked sa takyto
stary ¢lovek dostane do nemocnice, kde je v istom zmysle anonymny, pocituje velké
zadostutinenie, ked medzi persondlom, &i spolupacientmi ndjde niekoho, kto ho so za-
ujmom poé&iva, m4 nafi &as, nevy&ita mu, Ze hovori stile dokola, Ze sa najradsej vracia
k ,,starym zlatym &asom” a pod. Pre starého tloveka je to velkd vzpruha k novej komu-
nikécii, premédha rezignéciu, preZiva v istom zmysle akési ,sebapotvrdenie” — eSte
mam tomuto svetu ¢o povedat. :

Zmeny hlasu u nasich pacientov nie si zvlastnostou. Tieto zmeny si tasto spdsobené dlhorog-
nym fajéenim, poZivanim alkoholu, alebo Zivotom v takom prostredi, kde sa nachddzali toxické
vypary. KedZe ide o nemocni¢né oddelenie, kde si hlavnym dévodom hospitalizdcie respiraéné
ochorenia, mame moZnost komunikovat s pacientmi so zmenami hlasu nasledkom chronickych
bronchitid, chronického kaslu, s nedostatoénostou vydychového priidu nisledkom zniZene;j vitdl-
nej kapacity plic pri rozli¢nych phicnych ochoreniach. Vieobecne sa dé povedat, Ze tito pacienti
rozpravajii pomalsie a tich$ie. Pri chronickych bronchitidach a dlhodobom kasli sme badali hlas
zachripnuty, niZ$ie poloZeny. Astmatici — geronti, kompenzovali nedostatonost vzduchového
pridu $epkanou recou.

Za pozornost stoja zvlastnosti logopedicke;j starostlivosti u afatikov vysSieho veku. Stavy po
NCMP v tomto vekovom obdobi byvaji povazlivé pre polymorbiditu staroby. Logopéd pri svojej
price nesmie zanedbat tento prvok, pretoZe prave on méze determinovat nadvizovanie kontaktu
aj pricbeh celej rehabilitdcie re¢i. Ako dalsi rudivy faktor pri logopedickom vplyvani vystupuje
zvyiend emociondlna vzrusivost. Aj ked sa s touto zlozkou stretdvame u vietkych afatikov, predsa
v starobe je vyraznejdia. V potiatoénych §tadidch logopedickej starostlivosti, ked musi logopéd
zistit celkovii naruienost symbolickych funkcii pacienta, postihnuty kompenzuje pocit menejcen-
nosti platom, alebo napitym neadekvdtnym smiechom, pripadne perseverdciou nejakej formy
ospravedliiovania sa za svoj nedostatok. Pri predkladani tematickych okruhov, na ktoré by sme
mohli zamerat vybavovanie zablokovanych pojmov, sa tasto dotykame rodinného prostredia:

.Mite deti? Mate vnidata? Ako sa volaji? Kolko majii rokov?“ a pod. Pri tychto otdzkach sa
stari pacienti &asto rozpladi, nielen pre objektivne narusenie afektivity, ale aj pre hiboké citové
prezivanie svojho socidlneho postavenia. Toto byva v starobe charakteristické fyzickou aj psy-
chickou zévislostou na detoch, gastymi nedorozumeniami v rodine, citovym lipnutim na vnu-
Zatzch a pod. Kym si pacient na tito tému zvykne, treba ju nebadane vpletat do ostatnych tema-
tickjch okruhov. Pri motorickej afdzii, ked m4 stary ¢lovek myslenie zachované, ale nedokaze
hovorenii re¢ uzivat, sme sa tieZ stretli so zvy$enou afektivitou, aj ked inej kvality. Stari pacienti
byvaji pri logopedickych cvideniach netrpezlivi, hnevlivi, ¢asto perseveruju nejakid naddvku, aby
ventilovali napitie nahromadené z neschopnosti hovorit. V takychto pripadoch musi logopéd za-
stipit aj psychoterapeuta. Je zaujimavé robif ndpravu reti u starych pacientov — afatikov, ktori
pogas svojho Zivota hovorili aktivne viacerymi re¢ami. Pri logopedickych cviteniach sa ndm zdalo
najvyhodnejsie pouZivat re¢, ktorou pacient hovoril ako prvou vo svojom Zivote, teda nie ret,
ktorou hovoril najdlhiie. Ako osvedtena pomdcka pri naprave reéi afatikov vy$Sieho veku ndm
shizilo provokovanie pojmov ,,staropamiti®. Aj tu sa potvrdzuje zndmy fakt, Ze stari [udia majui
lepiiu pamit na veci, ktoré sa tykaji ich mladosti, & veci davno uplynulych, ako na veci v blizke;j
minulosti, & si¢asného diania. Niektori z nagich pacientov s verbdlnou apraxiou maju aj apraxiu
konéatin (nie su schopni ciefavedome hybat rukou alebo nohou). Mnohé z apraxii si len do¢asné-
ho charakteru. Aj ked sa tdto motorickd apraxia zdd nepodstatna pre verbalnu komunikdiciu, na-
priek tomu musi logopéd tiito skutoénost citlivo zohladiiovat (2).
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Zmeny pamiti a intelektu ako prejav degenerscie mozgu su Casto badatelné aj u na-
Sich pacientov. Pacienti so senilnou demenciou, citiaci zhor$enie svojich mentélnych
funkcif, snaZia sa skryvat svoje deficity tak, Ze odmietnu plnit dlohu, pri ktorej maji
strach, Ze by mohli zlyhat, pricom vinia ostatnych z nepochopenia, alebo dlohy jedno-
ducho odmietnu ako trividlne. V za¢iatkoch demencie pacienti eSte vedia, kedy maji
hovorit, a postrehni va¢inu zdmerov hovoriaceho, maju vSak problémy s vypoveda-
mi, ktoré nie si myslené doslova, ale skor ladené humoristicky. Po takejto vypovedi
pacienti ostdvaji akoby zaskoteni a pod rozliéngmi zamienkami ukoncia rozhovor (1).
U dementnych pacientov sme pozorovali ¢asti verbalnu perseverdciu celych viet a
myslienok (4).

Kazuistika

Pacientka Anna M., narodend r. 1919, ¢. ch. 2756/84, bola na Kliniku geriatrie ILF prijata 15.
6. 1984.
Lekarsky nalez pri prijati:
Asi 15 rokov bolesti na hrudniku, pred jeden a pol rokom sa jej zacalo horsie dychat, mala zrych-
leny tep, i8la k obvodnému lekérovi, potom prijatd na interné oddelenie, hospitalizovana 2 tyz-
dne. Pred mesiacom zacala kaglat, napina ju na zvracanie.
OA: Ako 7-ro¢nd mala kibovii reumu, obéas zdpal priedusiek
RA: Matka 85-ro¢n4 Zije; otec 83-roény zomrel, brat TBC
SA: Pracovala dlhé roky na JRD vo vinohrade, byvala v starom vihkom dome, teraz asi 10 rokov
 byvanie vyhovujiice. Déchodkyha, Zije v spolotnej domdcnosti s dcérou, pretoZe pred ro-

kom jej zomrel manzZel.

Zaver: Pacientka prijat4 na nase oddelenie cyanoticks, vyrazne dusnd so zndmkami dekompen-
zdcie kombinovaného mitralneho vitia.

Pocas hospitalizicie sa tento stav upravil, aviak 25. 6. 1984 ju nasla sluzbukonajiica sestra lezat
na zemi, bola bez meratelného TK a pulzicia bola hmatatelna len centrélne.
Neurologické vySetrenie — zaver:
Vzhladom na anamnézu najpravdepodobnejsie ide o embolicki prihodu s postihnutim periinzu-
larnej mozgovej kory; expresivno-perceptivna afdzia (iplnd). Meningedlne javy nepritomné.
Chabd hemiplégia HK a DK vpravo.

Rehabilitacia reci:

O dva dni po embolickej prihode, ktor4 vznikla pocas hospitalizécie, bola pacientke
naordinovand oSetrujiicim lekdrom logopedicka4 starostlivost.

Pri prvom stretnuti pacientka odmietala kontakt, bola smutnd, otocila sa k stene,
a tak prejavila neochotu k spolupréci. Aby sa prekonala pociatocna bariéra, chodil lo-
gopéd na izbu viackrat denne a zhovaral sa s ostatnymi pacientkami. Spominani po-
stihnutu si vSimal len okrajovo, hovoril nie¢o aj jej, pricom neakal na jej odpoved.
Pacientka si tymto sposobom na logopéda zvykla, a tak bola pripravend na prvé vyse-
trenie. Pocas vySetrenia bola pacientka lucidna, sledovala okolie, ale jednotlivé zloz-
ky, ktoré sa sledujii pri vy$etrovani fatickych funkcii, boli na drovni nuly. Pokyvk4vala
hlavou, ¢o viak nebolo prejavom porozumenia hovorenému, ale iba prejavom ochoty
spolupracovat. Stav sme zhodnotili (podla Pelikdna) tak, Ze ide o ta¥kd totdlnu afdziu.

Po zisteni stavu sme ihned zacali s intenzivnym logopedickym cvi¢enim - 2 razy den-
ne, niekedy aj viac. Kazdé cvitenie sa zatinalo trénovanim motoriky hovoridiel. Ked-
Ze i8lo o hlboké poskodenie percepcie, pacientka nebola schopné vykonat cvi¢enie
podla slovnej indtrukcie, ale darilo sa jej napodobiiovat cvitenie jazykom, perami za
asistencie logopéda. Pri tychto cvi¢eniach vyvijala postihnutd velké usilie. KedZe sme
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nemali z fatickych funkcii ni¢ primerane zachované, aby sme mohli z toho vychddzat
pri terapii, za¢ali sme s postupnym ndcvikomm zvukov. Najprv to bola hldska ,,4“. Po
$tyroch logopedickych sedeniach ju vyslovovala na poZiadanie bez drzania brady. Dru-
hou hldskou, ktorii sme sa pokiisili vyvodit bola hlaska ,,é“. To sa ndm viak nepodari-
lo, lebo pacientka stéle perseverovala ,,4“. Presli sme preto na samohlasku ,,6%, kde
sme jej pomohli prstami na$pulit pery. Neskor si pomdhala sama. Po troch cvu‘,emach
hovorila ,,6“ tak, Ze ho vedela rozlidit od ,,4“. Po nédcviku tychto dvoch samohldsok
sme sa pokusali o prvé slova: ,ANO, ONA“, s pomocou manipulicie. Slovo ,ALE-
NA“ zopakovala na prvykrat pri desiatom sedeni. Samohléska ,,é“ sa tak vybavila
spontanne v strede slova. Tak to bolo aj s ostatnymi samohlaskami. Najprv sme precvi-
¢ovali slova zaéinajice na ,,a“ alebo ,,0¢, v ktorych boli jednotlivé hldsky samozrejmé
v strede slova, alebo na konci, prestvali sme ich na zatiatok. KaZdé toto fonematické
cvi¢enie bolo doplitované aj nacvikom percepcie. Na otdzku: , Kde je ruka?“, pacient-
ka mala ukézat ruku, pripadne ju zdvihnit. Pri prvych pokusoch len bezradne bludila
zrakom, nevedela najst hfadané. Po niekolkondsobnom upozorneni terapeuta na ruku
pacientky — ,,Tu je ruka!“, sme jej s fiou zaroveil pocvicili, aby sa zrakovy aj motoricky
vnem spajal s pojmom. Podobne sme postupovali i pri vybavovani ostatnych pojmov.
Neskor, ked sme zatinali pouzivat slova, spojené v kratkych vetach, pacientka reago-
vala na otazku aj verbélne: , Tu je ruka“, ,Tam je okno®.

Po trojmesaénom intenzivnom cvifeni vyslovovala vietky hlasky. Podla vzoru vedela
zopakovat slova i kritke vety. Na otdzky odpovedala primerane, aj ked nie vidy cel-
kom zrozumitelne, lebo uZ nenapodobiiovala, ale musela si slova vyberat sama, podla
zmyslu. Diia 15. 9. 1984 sme urobili druhé vysetrenie fatickych funkcii s takymito vy-
sledkami: Spontdnna re¢ — 6; Opakovanie — 9; Rozumenie hovorenému - 8; Pomeno-
vanie — 10; Automatické rady - 7; Spev — 8; Citanie — 6; Pocitanie — 2; Po¢itanie pisom-
né - 2; Kreslenie — 4; Pisanie 2; Z vy$etrenia vidno, Ze percepcia sa u pacientky upravi-
la. Zactali sme teda v nasledujicom obdobi rozvijat spontdnnu re¢. Toto cielené rozvi-
janie sme zamerali na tematické okruhy - rodina, domécnost, zahrada, Zivot na dedine
poéas roénych obdobi, Zivot v nemocnici. Pri kazdom cvi¢eni sme sa snaZili provokovat
¢itanim, poc¢itanim, kreslenim analyzdtory O, GM, PG (2). Toto sa ndm viak nedarilo.
Pri vietkych snahdch pacientka nepretitala viac ako jednoduchi vetu zo Slabikdra
a velké nadpisy v novindch. Poéitanie jej islo do pét +, —. KedZe mala pravii ruku ple-
gicki, favou odmietala kreslit. Najva¢$im uspechom bolo odkreslenie obdiznika, kruhu
a trojuholnika podla predlohy. Taktiez odmietla pisat. Okrem slabo ¢itateIného pod-
pisu, ktory sme sku3ali ete pred druhym vySetrenim, v pisani sme nepokrocili. Kedze
tieto prejavy dyskalkulie, dysgrafie a dyslexie pac1entku deprimovali, nechali sme
ich bokom a snazili sme sa len o prehibenie toho, ¢o bolo pre jej budici Zivot potreb-
nejdie, totiz aby sa mohla verbilne dohodniif so svojim okolim, pripadne vyjadrit
v spontdnnej redi svoje myslienky. Este dva tyZdne sme na logopedickych sedeniach
rozvijali spontdannu re¢ vo forme situaénych scenarov. Po skonceni tychto cviteni, kto-
ré boli uZ iba raz denne, pacientka bola schopnd primeraného verbalneho kontaktu,
ktory si vyzadoval pokojné ovzdusie, bez vidSieho emociondlneho naboja. Imobilita
pacientky sa rehabilitdciou natolko zlepsila, Ze bola schopna asistovanej chédze. Ked-
e sa podarilo zvladnut aj rehabilitaciu redi, oSetrujuci lekar rozhodol prepustit ju do
domaceho osetrenia. Rodinni prisludnici boli zo strany logopéda pouceni o podporova-
ni rozvoja reéi pacientky. Zavereéné vySetrenic urobené 2. 10. 1984 prinieslo zmeny
iba vo dvoch polozkach, a to: Spontanna re¢ — 8; Opakovanie - 10; Rozumenie hovore-
nému - 10.
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Zaver

Ludska re¢ ~ jeden z najtypickejsich fudskych prejavov — je pre ¢loveka dodlezits az
do konca jeho Zivota. Nemozno popriet, Ze niektoré jej zlozky su v rozli¢nych veko-
vych obdobiach rozli¢né. V priebehu starnutia sa meni pozvolne, vyraznejie zmeny st
zjavné az v starobe. U nasich pacientov sme najlastejsie natrafili na tieto komunika¢né
poruchy: senzorické deficity, najmi deficit sluchu, zmeny hlasu - hlas je slabsi a ma
mensi rozsah, zmeny pamiti a intelektu a centrdlnu poruchu reéi — afaziu, ktora m4
v starobe svoje zvl4Stnosti tak v klinickom obraze, ako aj v terapii.

LITERATURA

1. BOONE, D. R., BAYLES, K. A., KOOPMANN, CH. F.: Comunicative Aspects of Aging.
Symposium of Geriatric Otolaryngology. Otolaryngolog. Clin. North. America 15,1982,¢.2,s.
313 -326.

2. HRBEK, J.: Neurol6gia 1., SZN Praha 1968, s. 591 ~ 596.

3. SKLOVSKII, V. M.: Socijalno-psichologiteskije aspekty rehabilitaciji bolnych s afazijami. Z.
Nevropatol. Psichiatr. 82, 1982, &. 2, s. 248 — 252.

4. WANG, H. S.: Dementia in Old Age. In Smith, W. L., and Kinsbourne, M.: Aging and De-
mentia. New York, Spectrum Publications, 1977, s. 1 — 24,

Adresa autora: O. K., Klinika geriatrie ILF, Podunajské Biskupice

O. Kpmxopa, OIt. JIutomepungmn
HAII OIIBIT C HAPYIIEHUAMM KOMMYHUKALIMU B CTAPOCTU
W C UX PEABUJINTAILIMEN

Pezswome

CrapocTs IpMHOCKT ¢ coB0IT TAKKE M3MEHEHUA B OBII&CTH KOMMyHUKauuu. B sarrem yy-
PEHKACHHI HAM IPULIIIOCE BCTPEYATHCS TJIaBHBIM 06pa3oM ¢ HapyILLIeHMAMM cJyxa, roJo-
Ca, ¢ NIMeHEHNAAMN aPTUKY ALK, acpazueit i1 H3MEHeHUAMM MHTe/IeKTa. B Haluei 1oro—
nefuaecKon pabore Mbl COCPEAOTOMMBAEMCS TIPEIKAE BCETO HA LeHTpaJIbHOe HapylueHue
peun — adasuio, DTINYAOLIYIONA B CTAPOCTH CBOMMM 0COBEHHOCTAMY KaK B KJIMHUYECKOM
KapTyHe, TaK U B Tepanuy. 1A JOKYMEHTMPOBAHMA HALIEXO OMNbBITA MbI IIPUBOJUM B 3a-
KJIIOU€HUN Ka3yHCTUKY OHOM O0TIBHOM ¢ adazuert.

O. Krizova, §. Litomericky .
OUR EXPERIENCES WITH COMMUNICATION DISORDERS IN OLD
AGE AND ITS REHABILITATION

Summary

Old age also brings about alterations in the field of communication. In our department we have
met chiefly with disorders of hearing, of the voice and changes in articulation, aphasia, changes in
intetlect. Our logopedic care is mainly concerned with central disorders of speach, aphasia which
in old age has its pecularities in the clinical picture as well as in therapy. In conclusion we present
for documentaion a case record of a female patient with aphasia.
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O. KriZovd, §. Litomericky

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT ' KOMMUNIKATIONSSTORUNGEN
BEI HOHEM ALTER UND MIT DEREN REHABILITATIONSBEHAND-
LUNG

Zusammenfassung

Das hohe Alter bringt auch Verinderungen im Bereich der Kommunikation mit sich. An der
Arbeitsstitte der Verfasser gab es vor allem Stérungen des Gehdrs, der Stimme, Veridnderungen
det Artikulation, Aphasie sowie Verinderungen des Intellekts. Die logopiadische Betreuung
orientiert sich vor allem auf zentrale Sprachstorungen, Aphasie, die im hohen Alter sowohl im
klinischen Bild als auch in der Therapie ihre Besonderheiten hat. Zwecks Dokumentation der
gewonnenen Erfahrungen wird abschlieBend die Kasuistik einer Aphasie-Patientin mitgeleilt.

O. Krizovd, S. Litomericky
NOS CONNAISSANCES AVEC LES TROUBLES DE LA COMMUNICA-
TION DANS LA VIEILLESSE ET CELLES DE LEUR READAPTATION

Résumé

La vieillesse apporte aussi des changements dans le domaine de la communication. Sur notre
champ d’activité on a rencontré surtout les troubles de I'ouie, de la voix, les changements de
I'articulation, de I’aphasie, les changements de I'intellect. Nos soins logopédiques sont surtout
orientés sur le trouble central de la parole ’aphasie qui dans la vieillesse a ses particularités tant
dans I'image clinique que dans la thérapie. Pour documenter nos connaissances nous mentionnons
pour conclure la casuistique de la patiente affectée d’aphasie.

Errata
V tasopise Rehabilitdcia ¢. 1/86 v ¢lanku autorov D. Selka, V. Rie¢anského, V. Zikmunda, P.
Breiera, S. Cagdiia m4 nadpis spravne zniet: Vztah medzi psychofyziologickou reaktivitou, fyzw-
kou aktivitou a rozvojom ICHS. Autorom sa ospravedliiujeme.

Redakcia
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JEDNODUCHE METODICKE POSTUPY NA STANOVENIE DAVKY
A STRAT AEROSOLU PRI POUZITI ULTRAZVUKOVEHO
INHALACNEHO PRISTROJA TUR - USI - 70

J.RUZICKA, J. EISNER ) ]
Technicka spoluprica: A. KARPATIOVA, O. NOVOTNY, M. NOUZOVSKA

Vyskumny ustav humdnnej bioklimatoldgie, Bratislava
Riaditel: MUDr. J. Zvondr

Sithrn: Uvedené poznatky je moZné vyuZif na upresnenie velkosti aktudine

inhalovanej davky farmaceutického pripravku, ¢o méZe byt prinosom pre kom-
plexnejsie vyuZitie ultrazvukového inhalaéného pristroja TUR USI - 70 na tera-
peutické i diagnostické ucely. Pri vypocte inhalovanej ddvky podla nasej meto-
diky je dostatujice sledovat mnoZstvo strat v dychacej trubici, ktoré pri dizke
1000 mm dosahuje cca 35 % celkovej spotreby.
Jednoduch4 dprava ultrazvukového inhala¢ného pristroja TUR USI - 70 insta-
lovanim pridavného zariadenia spojenej nddobky nevyzaduje prakticky Ziadne
materidlne ndklady a v kone¢nom désledku prakticky nahradza automaticky
davkovac tekutiny znacne nikladnejsicho inhalaéného ultrazvukového pristroja
TUR USI - 50.

Klicové slovd: Aerosoloterapia — chronické choroby dychadiel - inhalaéna
liecba — ddvkovanie aerosdlu.

Uvod

Inhaldcie ultrazvukom generovaného aerosolu nachddzaju Siroké uplatnenie v kli-
nickej praxi u pacientov s chronickymi chorobami dychacich ciest. K tejto skutoénosti
okrem ich zdkladného terapeutického vyuZitia prispieva aj dalia vyznamna oblast,
ktorou je diagnosticky proces, kde sa mézu uplatnit vo forme bronchomotorickych tes-
tov (Skokna /1/ a Kandus /2/). V na$om ¢lanku hovorime o moznostiach jednoduchych
uprav inhala¢ného pristroja TUR USI -~ 70, ktoré mozu prispiet k lepSiemu vyuZitiu
pristroja na spomenuté ucely.

Metodika

Jednou z dolezitych podmienok inhalacnej terapie je okrem iného aj spravne davkovanie lieku
podédvaného vo forme aerosétu, teda znalosti celkového podaného mnoZstva. Obdobne nevyhnut-
na je aj presnd informacia o podanej davke provoka¢ného média pri inhala¢nych bronchoprovo-
kaénych testoch, a to najmé z hladiska ich ¢xaktného vykondvania. Je preto potrebné zistovat
a korigovat straty vznikajuce pri inhaldcii aerosélu jeho sedimentaciou na stendch a prisluenstve
pristroja. Problém takto vznikajicich strat vznikd aj pri pouZivanf pristroja TUR USI - 50 (s au-
tomatickym davkovanim, resp. dopliianim tekutiny), kde méZeme priamo odgitat len celkovii
spotrebu tekutiny. Pri stanovovani strdt sedimentdciou acrosélu sa doposial uZivali dva spdsoby:
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Obr. 1. Inhalaény ultrazvukovy pristroj TUR - USI - 70 s instalovanym pridavnym
zariadenim.

a) stanovovanie strat podla idajov vyrobcu,

b) odsdvanim a meranim mno#stva sedimentu po ukonéeni inhaldcie zo stien pristroja, resp.
z dychacej hadice.

Okrem nepresnosti pri pauddlnom odhade podla ddajov vyrobcu pristroja (3), ktord vznika roz-
dielnymi stratami pri roznych hodnotach viskozity tekutin, alebo pri opakovanej inhaldcii, je dru-
hy sposob spojeny so znatnou pracnostou a &asovou naroénostou. Navyse straty vznikajiice vel-
kym povrchom dychacej trubice sa tymto spdsobom vébec nedaju stanovit. Dalsou nevyhodou je
aj skutotnost. Ze velkost takto urovanych strit a spotrebovaného mnozstva tekutiny z lickovej
nadobky méZeme registrovat az po ukonéeni inhaldcie.

Spomenuté nevyhody eliminuje jednoduché doplnkové zariadenie zaloZené na principe spoje-
nych nadob, ako ukazuje obr. 1, ktoré sme zaviedli v rdmci zlep$ovacieho navrhu. Na pridavnej
ciachovanej nddobke (najjednoduchsie jednorazova alebo sklenend 10 a7 20-ml striekatka) moze-
me nepriamo sledovat vy$ku hladiny stlpca tekutiny v liekovej nidobke. Doplitovanim tekutiny
do pridavnej nddobky a kon3tantné udrZiavanie vy$ky vodného stipca nam umozni:

1) Konstantny vykon inhaldtora a kon$tantné vlastnosti generovaného aerosélu.

2) Konstantné ¢asové trvanie spotreby ekvivalentného mnoZstva tekutiny (pri poklesoch vysky
stipca tekutiny pod doporu¢ovani troveh sa postupne zniZuje aj vykon inhaldtora a rovnaké
mnoZstvo aerosélu sa generuje za dlhsi &as).

3) Znalost presného mnoZstva vyinhalovaného lieku za [ubovolny &asovy usek trvania inhaldcie.

Prakticky postup:

1) Plnenie kontrolnej pridavnej nadobky tekutinou prebieha za si¢asného plnenia lie-
kovej nadobky. Po doplneni stipca tekutiny do vysky doporuéovanej vyrobcom si
tito hladinu ozna¢ime aj na pridavni nadobku — striekacku.

2) Uzavrieme privod vzduchu a reguldtor hustoty disperzie a inhalator uvedieme do
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chodu. V priestore skleneného valca sa vytvara aerosdl, ktory Ciastone sedimentu-
je na stendch valca. Dochddza k poklesu hladiny v liekovej nadobke, &o sa prejavi
aj sibeznym klesanim hladiny v pridavnej nadobke. Tieto straty priebeZne dopliiu-
jeme na oznadeni vychodiskovi droveii. Po 3 az 4 mindtach takéhoto chodu inhal4-
tora dochddza k postupnému spomalovaniu a2 zastaveniu poklesu hladiny v pridav-
nej nadobke. Vznikol urtity rovnovazny stav, pri ktorom sa straty zo sedimentécie
aerosOlu na stendch pristroja sii¢asne vyrovnavaju stekanim tekutiny sedimentu do
rezervoara liekovej nddobky. Na stupnici kontrolne;j nadobky méame teraz uz ,kori-
govani“ vychodiskovi hladinu — dalie straty sediment4ciou aerosélu na stendch
nadoby pristroja uz nevznikaji - resp. ekvivalentné mnoZstvo do rezervodra steka-.
jucej tekutiny ich plne nahradzuje a pri vypoéte ich uZ nemusime zohladfiovat.
Po tomto Gvodnom vykone méZeme uviest inhaldtor do pouZivania. V priebehu
inhalovania pravidelne dopiiiame, resp. udrZujeme hladinu tekutiny na vychodis-
kovej hodnote, a takto dopliiované mnozstvo meriame a registrujeme ako vlastni
spotrebu. DalSia &ast strat sedimentéciou aeros6lu vznika aj na stene dychacej vra-
povanej trubice — tento kondenzat nesteka spitne do liekovej nadobky - a stanovo-
vali sme ju pomocou rozdielu nameranej hmotnosti dychacej hadice na zadiatku
a na konci inhaldcie. PouZivali sme vyrobcom $tandardne dodavany typ dychacej
trubice s dizkou 1000 mm a na inhal4ciu sa pouZivala destilovana voda. Hmotnost
trubice bola merana na vdhach WS - 21 s presnostou merania 0,1 g. Merania sa
vykondvali 10 x 1 s 10 ml spotrebou tekutiny a 5 x s 15 ml spotrebou ako kontrolou
u toho istého probanda. Straty stanovené meranim hmotnosti trubice boli §tatistic-
ky vyhodnotené a porovnané pomocou Studentovho nepédrového t - testu.

Vysledky

1. Straty vznikajtce na stendch pristroja:
Na dosiahnutie rovnovdzneho stavu, ked mnozstvo vznikajucich strdt na stenach
pristroja sedimentaciou aerosolu je v dynamickej rovnovahe s doplilovanim tekuti-
ny do rezervodra lickovej nadobky stekanim sedimentu v ekvivalentom mnozstve,
bolo potrebnych az 5 ml tekutiny. Pri postupe vypoctu ddvky nami uvddzanym spo-
sobom nemusime tento udaj bezprostredne sledovat, pretoze vlastni spotrebu te-
kutiny pri inhalacii za¢iname registrovat az po tejto zdkladnej korekcii.

2. Straty vznikajilce na stenéch dychacej trubice:

Tab. 1. Velkost strit aerosélu sedimentaciou na stengch dychacej trubice
pristroja

CELKOVA SPOTRE-|ABSOLUTNA VEL- |/- VYJADRENIE VEL-
BA INHALACNEJ |KOST STRAT (mi) .KOSTI STRAT
TEKUTINY -
X sD % sD
10 mi ' 3,47 0,4 34,7 4,19
15 mi S, 14 0,70 34,0 4,69

213



J. RUZICKA, J. EISNER/ JEDNODUCHE METODICKE POSTUPY NA STANOVENIE
DAVKY A STRAT AEROSOLU PRI POUZITI ULTRAZVUKOVEHO INHALACNEHO
PRISTROJA TUR - USI - 70

Straty vznikajice sedimentdciou aeros6lu na vrapovanych steniach dychacej trubice
dosahovali prekvapujico vysoké hodnoty, ako to demonstruje tab. 1 (2). Straty
vznikajice v dychacej trubici dosahovali pri 10-ml, ako aj pri 15-ml spotrebe teku-
tiny zhodne 34 aZz 35 %. Porovnanie percentudlneho vyjadrenia strat pri 10-ml
a kontrolnej 15-ml spotrebe nevykazovalo $tatisticky vyznamny rozdiel (t = 0,29
NS), ¢o zéroveni poukazuje aj na linedrnu zévislost absohitneho mnozZstva strit od
mnozZstva inhalovaného aerosélu. Tento udaj zdroveri doporu¢ujeme zohfadnit pri
vypolte aktudlnej spotreby inhalovanej tekutiny. Pri spotrebe 10 ml tekutiny su
straty v dychacej trubici 3,47 ml, t. j. 35 %.

Zaver

Spomenuté poznatky sa daji vyuZit na upresnenie velkosti aktudlne inhalovanej
davky farmaceutického pripravku, ¢o méze byt prinosom pre komplexnejsie vyuZitie
ultrazvukového inhala¢ného pristroja TUR USI - 70 na terapeutické aj diagnostické
tgely. Pri vypocte inhalovanej divky podla nadej metodiky je dostadujice sledovat
mnoZstvo strat v dychacej trubici, ktoré pri dizke 1000 mm dosahuje cca 35 % celkove;j
spotreby. Jednoducha tprava ultrazvukového inhala¢ného pristroja TUR - USI - 70
in§talovanim pridavného zariadenia spojenej nadobky nevyZaduje prakticky Ziadne
materidlne naklady a v kone¢nom ddsledku prakticky nahrddza automaticky davkovac
tekutiny zna¢ne ndkladnejSieho inhala¢ného ultrazvukového pristroja TUR - USI -
50.
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H. Pywuuxa, H. Eiicnep

IPOCTBIE METOIMYECKME ITPOLIECCHI OIIPENEJEHMA OO3bI
Y IIOTEPH ARPO30JA ITPU [IPUMEHEHUM YJBTPA3BYKOBOTO
MHTAJIATTMOHHOT'O ITPUEOPA TUR USI-70

PeszwomMme

IIpureneHHbIEe CBEIEHMUA MOKHO MCIIOJB30BATh [JsA YTOYHEHUA BEIMYMHBI aKTYyaJIbHO
BABIXaeMOM [03bI (papMalleBTMYECKOrO IIperapara, 4YTO MOXKeT OKa3aThCA BKJIAJ0M
K 0OoJlee KOMILIEKCHOMY MCITOJIb3CBAHUIO YJIBTPA3BYKOBOTO MHTAJALIMOHHOTO Npubopa
TUR USI- 70 a5 TepaneBTUYeCKUX M AMarHOCTMYECKMX 1eJiedt. IIpyu BeIYNMCIIeHHM BIIbIXa-
eMO¥ O3Bl 110 Halllel MeTOAMKE JOCTATOYHO UCCJIeIOBATh KOJIMYECTBO ITIOTePh B AbIXaTe-
bHOW TpyGe, Koropoe Tipu gaube B 1000 MM gocturaet okoso 35 % obiero pacxona. He-
cJI0KHOe Tpucnocobienne yaTpa3sByKOBOTO MHTasALmoHHoro npubopa TUR USI - 70 my-
TEeM yCTAHOBKM JOTIOJHUTEIBHOTO YCPOJICTBA COEAMHEHHOTO COCY LA HE HYKIAaeTCA IIPaKTH-
YeCKM HM B KaKMX MaTepHaJibHbIX PACcXofaxX ¥ B KOHEYHOM MTOre MMPaKTUYECKM 3aMeHAeT
aBTOMATHHECKMI J03aTOP KUAKOCTHU 3HAUYUTEIbHO HoJee OPOTOTo YJILTPa3ByKOBOTO MH-
ranauponHoro rnpudopa TUR USI 50.
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J. Ruzi¢ka, J. Eisner

SIMPLE METHODIC APPROACHES FOR THE DETERMINATION OF
DOSES AND LOSSES OF AEROSOL IN THE APPLICATION OF THE
ULTRASOUND INHALATION APPARATUS TUR - USI - 70

Summary_

The presented experiences can be used for the exact determination of the actual inhalation do-
ses of pharmacological preparations. This may represent a contribution to the complex application
of the inhalation apparatus TUR —- USI - 70 for therapeutic and diagnostic purposes. In the calcula-
tion of the inhalation dosis, according to our method, it is necessary to follow up the losses in the
inhalation tube which at a length of 1000 mm reaches about 35 % of the total consumption. A
simple adaptation of the ultrasound inhalation apparatus TUR —~ USI — 70 by the installation of an
additional device in form of a connected vessel practically does not require any substancial expen-
se and practically substitutes an automatic dosing device for liquids of the considerably more ex-
pensive ultrasound inhalation apparatus TUR — USI - 50.

J. RuZi¢ka, J. Eisner

EINFACHE METHODISCHE VERFAHREN ZUR FESTSTELLUNG DER
AEROSOLDOSIS UND DER AEROSOL VERLUSTE BEI DER VERWEN-
DUNG DES ULTRASCHALIL-INHALATIONSAPPARATES TUR - USI -
70

Zusammenfassung

Die im Beitrag dargelegten Erkenntnisse konnen zur Prazisierung des Umfangs der aktuell in-
halierten Dosis eines pharmazeutischen Priparates genutzt werden, was zu einer umfassenderen
Nutzung des Ultraschall-Inhalationsapparates TUR - USI — 70 fiir therapeutische und diagnosti-
sche Zwecke beitragen kann. Bei der Berechnung der zu inhalierenden Dosis mittels der darge-
legten Methodik braucht man nur die Menge der Verluste in der Luftréhre zu beobachten, die bei
einer Linge von 1000 mm etwa 35 % des Gesamtverbrauchs ausmacht. Eine einfache Erginzung
des Ultraschall-Inhalationsapparates TUR — USI — 70 durch die Installierung einer Zusatzeinrich-
tung zum kommunizierenden GefdB erfordert nahezu keinerlei materiellen Aufwand und erginzt
praktisch den automatischen Dosierungsapparat des bedeutend teuereren Ultraschall-Inhalation-
sapparates TUR — USI - 50.

~

J. Ruzi¢ka, J. Eisner

LES PROCEDES METHODIQUES SIMPLES POUR DETERMINER LES
DOSES ET PERTES D’AEROSOL AVEC UTILISATION DE L’'INHALA-
TEUR ULTRASONIQUE TUR - USI - 70

Résumé

Les connaissances mentionnées peuvent s’utiliser dans la précision des grandeurs de la dose pré-
paration pharmaceutique inhalée, ce qui peut étre un apport dans I'utilisation complexe de I'inha-
lateur ultrasonique TUR USI - 70 pour des buts thérapeutique et diagnostique. Lors du calcul de
la dose inhalée il est suffisant, selon notre méthode, de poursuivre la quantité de pertes dans le
tube respiratoire qui avec la longueur de 1000 mm atteint environ 35 % de la consommation globa-
le.

L’adaptation simple de I'inhalateur ultrasonique TUR USI - 70 par Dinstallation du dispositif ad-
ditionnel du récipient uni ne nécessite en pratique pas de frais de matériel et a la fin remplace le
doseur de liquide automatique du bien plus coliteux inhalateur ultrasoique TUR — USI - 50.
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Die Halswirbels:ule. Teil 4: Chirurgie der Arteria vertebralis an den Bewegungs-

segmenten der Halswirbelséule.

Funkéni patologie a klinika patefe. Svazek 1: Kréni patet. Dil 4: Chirurgie arte-
rie vertebralis na pohybovych segmentech kréni patefe

Autofi 4. dilu — Pierre Kehr a Adolphe Jung

Gustav Fischer Verlag, New York, 1985.

ISBN 3 - 437 - 10906 - 5

Autofi 4. dilu Siroce koncipované monogra-
fie o funkéni patologii a klinice pétefe jsou
prof. Kehr a prof. Jung z university Louis
Pasteura ve Strasburku. Monografie je sougds-
ti komplexu vyddvaného formou jednotlivych
svazki a dili prof. G. Gutmanna, pfednim
vertebrologem.

Monografie tematicky navazuje na pfedcha-
zejici svazky a vé€nuje pozornost otdzkdm syn-
dromi unko-arterio-radikuldrni oblasti, artré-
zdm a traumatismim a otdzkdm chirurgické
1éeby. M4d celkem 7 kapitol, zabyvajicich se
dil¢imi otdzkami této problematiky, piitemz
centrdlni pozornost je vénovdna arterii verte-
bralis. Jsou diskutovany otdzky klinickych
vztahii, problematika indikaci, techniky a vy-
sledkii angiografie, otdzky chirurgické inter-
vence provedenim unkusektomie a anebo bez
intervertebralniho spojeni. V dal$ich podrob-
né zpracovanych kapitoldch se pojednava o ak-
tudlnich rentgenovych vysetfovacich metodach
pfi unkartroze s dorsdlnimi osteofyty tél obrat-
14 a o chirurgickych postupech pfi tomto nale-
zu. Posttraumatické cervikdlni syndromy s pfi-
sluSnou chirurgickou lé¢bou piedstavuji dalsi
tematicky celek této monografie. Posledni, os-
md kapitola vénuje pozornost indikacim a vy-
sledkiim riznych zdsahi, jako je transversek-
tomie, unkusektomie, unkoforaminektomie
a spondylodesa. Bohaty piehled literatury,
vécny a jmenni rejstiik ukonéuji tuto ne prili§

rozsahlou monografii, vénovanou tak zdvazné
problematice, jakou piedstavuji chirurgické
vykony na pohybovych segmentech v oblasti
kréni pdtefe. Kniha je bohaté dokumentovani,
pocetné obrazky a tabulky dopliuji text jed-
notlivych kapitol.

Pfednosti tohoto dilu Funkéni patologie
a kliniky pétefe je akcentovani rentgenového
vySetfeni jako zdkladni metody pro postaveni
indikace k chirurgickému zdkroku na arterii
vertebralis. Bohatd dokumentace pravé z toho-
to pohledu ¢ini tuto monografii cennym dilem
pro kazdého, kdo se zabyvi chirurgickou inter-
venci v oblasti arteria vertebralis. Chirurgické
vykony v oblasti pitefe vieobecné a v oblasti
cervikdlni patefe specidlné pfedstavuji v sou-
¢asnosti aktudlni smér chirurgickych disciplin.
Detailni znalost celé problematiky a pfedeviim
dokonalé rentgenové diagnostika jsou nutnym
pfedpokladem dobrych vysledkd operativniho
zdsahu v oblasti arterie vertebralis.

Monografie Kehra a Junga ddva do rukou
odbornikl dilo, které je nejen formujici, ale
iinstruktivni a poslouZi jisté celé fadé odborni-
ki v dané oblasti. A je beze sporu zdsluha prof.
Gutmanna, Ze prdvé tuto zdsadni a vysoce ak-
tudlni problematiku zafadil jako samostatny
svazek do své Funkéni patologie a kliniky pate-
fe.

Dr. M. Palat, Bratislava
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PARAOSTEOARTHROPATIA NEUROGENES
SOUBORNY REFERAT A POPIS DVOU PRIPADU PO KONTUZI MOZKU

J.NAVRATIL

Revmatologicka ordinace 1. vnitini oddéleni nemocnice K yjov
Prednosta: prim. MUDr. L. Kozumplik

Souhrn: Z rozboru svétové literatury podan souCasny stav ndzorl na rizné
aspekty neurogenni paraosteoartropatie a na dvou ptipadech éxplozivniho typu
po kontuzi mozku demonstrovany charakteristické klinické a rtg. znaky a diag-
nostické potize. Zdiiraznén vyznam tizké spoluprace revmatologa s oddélenimi
anesteziologicko resuscitaénimi, rehabilitaénimi, neurologickymi i ortopedicky-
mi pro véasnou diagnosu tohoto pararevmatického syndromu.

Klicovd slova: Neurogenni paraosteoartropatie — definice — etiopatogene-
sa - histopatologie - klinicky obraz - kazuistika.

Definice, nomenklatura

Paraosteoartropatii neurogenni (POAN) Ize definovat jako parareumaticky syn-
drom, u kterého kloubni projevy jsou pouze odrazem patologického pochodu probiha-
jiciho v paraartikularnim vazivu a konéiciho tvorbou ektopické kosti. Jde o afekci do-
posud plnou nejasnosti, rozpornych nahledu a zahad, potinaje nomenklaturou, noso-
logickym postavenim, etiopatogenezi a konce prevenci a 1é&bou. Bednaf (4) fadi PO-
AN z histopatologického hlediska do skupiny tzv. produktivnich myositid, kam za-
hrnuje kromé vzacné primarni fibromyositidy tzv. myositidy osifikujici, a to 1) myosi-
tis ossificans circumscripta traumatica, jako jsou osifikace v svalstvu stehenim u jez-
dct, Sevcii a pod. (32,50), 2/ myositis ossificans circumscripta neurotica neboli paraos-
teoartropatii, 3/ myositis ossificans progressiva Miinchmeyer, ¢asto hereditarni. U PO-
AN nejde viak o skute¢ny zanét ve svalovém intersticiu, nybrz o ptekotnou metaplazii
paraartikuldrniho vaziva, kon¢ici tvorbou ektopické kosti (4, 15, 16). Od POAN je
tieba zasadné odliSovat 1/ skupinu tzv. dystrofickych kalcifikaci, kdy dochédzi k ukla-
déni kalciumapatitu do dystroficky zménenych tkani (kuze, podkozniho veziva, iponti
$lach, vaza nebo kloubnich pouzder — kalcifikace v kiiZi u difuzni sklerodermie, derma-
tomyozitidy, entezofyty u entezopati), 2/ tzv. myositis ossificans circumscripta non
traumatica (14), kterou néktefi autofi nazyvaji myositis ossificans circumscripta pseu-
domaligna (35, 47) nebo juxtaarticularis (46), aby tim vyjadfili, Ze toto benigni one-

Zkracen¢ pfedneseno na XXVIII. revmatologickych dnech v Hluku ve dnech 30. - 31. 10. 1985.
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mocnéni ¢asto napodobuje zhoubny nddor (osteosarkom nebo fibrosarkom). Toto
onemocnéni je viak v Klasifikaci revmatickych chorob EULAR (37) uvedeno mezi
kostnimi nadory (€. 6935), kdeito POAN ve skupiné chorob podkoZniho vaziva (¢.
5252) a myositis ossificans progressiva mezi myopatiemi (¢. 3121). Rodnan (61) za-
hrnuje POAN mezi kalcifikace dystrofické, ktoré oznatuje jako kalcinozy, a poéita
sem viechny extraartikuldrni kalcifikace s normalnim metabolismem Ca a P bez ohle-
du na jejich ptivod a histopatologicky obraz (kalcifikace v kiiZi u difuzni sklerodermie
nebo dermatomyositidy, u Ehlers-Danlosova syndromus; dny, diabetu, ochronozy, por-
fyria cutane a tarda, myositis ossificans progresiva, cevni mediokalcinozu Ménckeber-
govu, POAN, neuroparické artropatie, mnohocetné kalcifikace $lach). Toto za¢lenéni
POAN do nesourodé skupiny dystrofickych kalcifikaci vede v8ak spife ke konfuzi neZli
k nosologickému roztfidéni. Ve svétové literatufe se POAN uvadi pod riznymi syno-
nymy: osteom paraplegikl (5, 6), neurogenni fibromyositis (70), paraosteoartropatie

neurogenni (1), paraosteoartropatie osifikujici (69) nebo myositis ossificans s uvede-.

nim zdkladniho onemocnéni (myositis ossoficans u paraplegiki, u tetanu, kraniocere-
bralnich lezi a pod.) (27, 28, 41). Zd4 se ndm, Ze nejvhodné&;ji je ndzev paraosteoartro-
patie neurogenni (POAN), navrzeny Alexem (1), ktery dile pouZivime.

Etiologie aincidence

POAN ma mnohotetnou, velmi pestrou etiologii a poprvé byla popsdna u paraplegii mi$niho
pivodu (15, 16). Ve starsi literatufe byly popisovany skoro vyhradné pfipady POAN u paraplegii
nebo tetraplegii (1, 5, 6, 10, 16, 41, 78), takZe tento typ se stal vSeobecné zndmy a je o ném zminka
i v nékterych ucebnicich patologie. Tak napf. Bednéf (4) se o ni zmifiuje dvéma vétami: ... ,PO-
AN se vyskytuje u paraplegickych pacientd s 1ézemi minimi, zpravidla traumatickymi, postihuji-
cimi kréni nebo horni hrudni patef, kdy vznikaji paraartikuldrni osifikace svali o mékkych tkani
kolem velkych kloubil pod mistem léze, nejéastéji kolem kycelnich kloubt. Na rozdil od tabes
dorsalis nebo syringomyelie nedochazi k destruktivnim arthropatiim.” V r. 1941 byly popsdny
prvni ptipady POAN pfi poskozeni mozku (9) a od padesétych let se hromadi price o vyskytu
POAN nejen po tézkych kraniocerebrilnich poranénich (8, 11, 25, 28, 30, 38, 40, 60, 63, 68, 69,
71, 76, 81), nybrZ i po mozkovych hemiplegiich cévniho pavodu (64, 72, 77), u kémat po otravich
kysli¢nikem uhelnatym (11, 53), po operacich mozkovych nadort (24, 55), u mozkovych infekci
(40, 68), u mozkomisni sklerdzy (72), schizofrenie (43), tetanu (27, 33, 36, 57, 80), po poliomyeli-
tidé (13, 21, 29, 67, 73), po rozsdhlych popaleninich (18, 23). Ojedinély je popis POAN u chronic-
ké polyneuritidy po puerperdlni sepsi (26). Zjisténi skuteéné incidence POAN u jednotlivych za-
kladnich chorob je obtiZné az nemoZné, protoZe vtiskuji obrazu POAN riznou podobu. Kromé
toho klinické pfiznaky POAN maji v jednotlivych pfipadech riiznou intenzitu. Tak napf. u parap-
legii misniho pivodu probihd POAN ¢asto s minimalnimi pfiznaky nebo tplné asymptomaticky
a odhali se teprve pfi rtg. vysetfeni, kdeZto u nemocnych tetanem nebo u kraniocerebralnich ura-
zi mohou byt klinické piiznaky POAN velmi bouflivé. Rovnéz omezeni pohybliy - sti v postiZe-
nych kloubech neni vzdy stejné a v tomto sméru existuje Sirokd §kdla moznosti od tplné funk&ni
integrity aZ po dplnou ankylozu kloubl. Zdd se viak, Ze u paraplegii nebo tetraplegii mi3niho
pivodu se POAN vyskytuje nejéastéji, asi ve 40 — 50 % piipada (16, 53). U kraniocerebrélnich
lezi se uvadi vyskyt daleko nizsi. Blumenthal (8) v souboru 3093 tézkych kraniocerebralnich drazi
s bezvédomim del§im neZ 3 dny uvadi vyskyt POAN pouze v 0,4 %, Garland a spol. (25) v retro-
spektivni studii 496 pfipadi t&ézkych kraniocerebrilnich drazi u dosp&lych uvddi vyskyt POAN
v 11 %, Mendelson a spol. (38) v souboru 160 kraniocerebrdlnich drazi, u kterych v3ak bylo stan-
dardné provadéno rtg. vysetfeni kloubt ramennich v 2 %. Sazbon a spol. (68) ve vybrané skupiné
47 pacienti s dlouhodobym bezvédomim iirazového i netrazového piivodu, u kterych bylo v pri-
béhu prvnich 9 mé&s. provedeno nejméné dvakrat rtg. vySetfeni viech 8 zaangazovanych velkych
kloubt (oba ramenni, loketni, kytelni, kolenni) prokazali POAN nejméné jednoho z uvedenych
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kloubd v 36 pfipadech (76,8 %). Incidence POAN tedy zfejmé zdvisi na vybéru nemocnych a
zpusobu detekce. Jen velmi pfiblizné Ize fici, Ze u kraniocerebrélnich lezi spojenych s del§im bez-
védomim se POAN vyskytuje asi v 20 % a pokud se provadi rtg. vySetfeni pouze pfi vyskytu sub-
jektivnich potiZi nebo objektivniho kloubniho ndlezu, jen asi v 10 %. U ostatnich afekci se PO-
AN vyskytuje vzécné.

Patologickd anatomie

Podle Bednafe (4) patfi POAN do skupiny osifikujicich myositid (myopathia osteoplastica)
a jde o tvorbu ektopické kosti nepfimou metaplazii. To znamend, ze v misté ektopické kosti vzni-
kd nejdtive cévna bunétnd tkai, v které vazivové buiiky nabyvaji vlastnosti osteoblasti i osteok-
lastli, a tato osteoidni tkan mineralizuje, takze vznikd skute¢na kost s kortikalis, spongiozou i na-
znakem diené. Chybi tu jakékoliv znadmky regresivni anebo zndmky zanétlivé infiltrace. Podle Nol-
lena a Sloffa (cit. dle 4), ktefi vysetfovali histologicky obdobné ektopické osifikace kolem kycel-
nich kloubi po alloplastikdch pomoci totdlnich endoprotéz, jde o desmogenni osifikaci podobnou
hojeni zlomenin prostfednictvim vazivového kalusu, t. j. siln€ vaskularizovaného bunééného va-
ziva. U ¢lovéka dochdzi za normélnich podminek obdobnym pochodem ke kostnaténi obli¢ejo-
vych kosti lebky (82). Tato nepiima metaplazie za¢ind tedy vystavbou osteoidni matrice, kterd
ptekotné mineralizuje, takZe jiZ za 8 - 10 dni od za&étku lze prokdzat v rtg. prvni stopy osifikace
(23). Ektopické osifikace jsou uloZeny extrakapsuldrné, respektuji svaly, nervy i velké cévy
a pfi dal$im rastu tyto struktury odtlacuji, v nékterych ptipadech vsak bylo pfi resekcich osifikaci
zji§téno, Ze nékteré velké cévy nebo nervy byly do ektopické kosti zaujaty (23). Na piestavbé
rostouci kosti se kromé osteoblastli podileji i osteoklasty, jednotlivé kosténé lamely se fadi ve
sméru lokdlnich tahovych sil ve vét3i pruhy a rostouci kost pozvolna vyzrava. V extrémnich pfipa-
kosti (7, 8, 28, 49). Makroskopicky se ektopickd kost u POAN zcela shoduje s normilni kosti, ma
hladkou kortikaln{ vrstvu s drobnymi nutritivnimi otvlirky a spongiozu s niznakem dfené, ktera
v8ak neni schopnd hemopoezy (6, 15, 23). Vytvori-li se souvisly kostény pruh mezi kostnimi struk-
turami vytvéafejicimi kloub, dojde k extraartikuldrn{ arthrodeze a po delii dobé k demineralizaci
ankylotického kloubu. Kloubni §térbina viak zistdva vzdy uchovdna. Mikroskopicky mé ektopic-
ka kost u POAN strukturu stejnou jako normadlni kost: na povrchu je solidni kortikalis, uvnitf
trabekuldrni spongiéza s nepravou dfeni, kterou tvoii hlavné tukové buiiky, fibroblasty a ojediné-
1¢ bilé krvinky v rizné fazi vyvoja (15, 16). V ostrém kontrastu s timto obrazem stoji tzv. dystro-
fické kalcifikace, u kterych jde o pfimou metaplazii ze zralého, aviak regresivné zménéného vazi-
va (steatozu, hyalinizaci, hrudkovitou fragmentaci) a kde ukladdnim kalciumapatitu do zdkladni
substance vznika tzv. neprava kost (4). Piikladem dystrofické kalcifikace jsou entezofyty u ente-
zopatif z pfetizenych dponovych partif §lach, vazi nebo kloubnich pouzder (45). Z uvedeného je
zfejmé, Ze i kdyZz u POAN a u dystrofickych kalcifikaci je deponovanym minerdlem kalciumapa-
tit, je histopatologicky obraz a tedy i vlastni podstata a mechanismus vzniku osifikaci u obou afek-
ci diametrdlné odlisny.
Patogeneze

Zistava dosud neznama a rizné hypotézy se opiraji pouze o nejcastéjsi poruchy pro-
kdzané ve studovanych souborech. Tak napt. Benassy (5) uvadi, Ze v souboru 160 pa-
raplegii miSniho pivodu se viechny ptipady, u kterych se vyskytla POAN, vyznacova-
ly zndmkami poruch sympatickych vldken v intermediolaterdlnim svazku mi$nim,
a proto uvadi tuto poruchu za patogeneticky prvofadou. Podobny ndzor se vyskytuje
i v nékterych dalsich star$ich pracich (9, 12, 16, 70). Szabo (76) naproti tomu zdaraziiu-
je patogeneticky vyznam alkalickych fosfataz a tvrdi, Ze vzestup tohoto enzymu pifimo
ukazuje dobu, kdy dochazi k POAN. Neni ov§em zndmo, odkud tyto zvyiené alkalické
fosfatdzy pochazeji, jsou-li ve zvy$ené mite secernovany osteoblasty kosternimi nebo
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lokdlnimi, v misté tvofici se ektopické kosti. Patogeneticky vyznam hypersekrece alka-
lickych fosfatdz se vysvétluje u¢inkem na anorganické pyrofosfaty. Tyto latky, vznikaji
v hojné mife pti fadé biosyntéz (bilkovin, fosfolipidd, glykogenu, nukleotidi atd.) in-
hibuji pteménu amorfniho kalciumfosfatu v krystalicky a jeho precipitaci a tim jaksi
chrani mékké tkané pied vznikem nezddoucich kalcifikaci. Hypersekrece alkalickych
fosfataz vede k destrukci tkanovych pyrofosfatli, urychlené pieméné amorfniho kal-
ciumfosfatu v krystalicky a k jeho rychlé precipitaci (20). Podle této hypotézy je v mis-
t& patologické paraartikuldrni metaplazie diferenciace pluripotentnich mezenchymo-
vych bunék posunuta ve sméru osteogeneze, takZe se zde diferencuje stale vice osteo-
blastti produkujicich osteoidni matrici i alkalickych fosfatdz, které usnadiiuji rychlou
mineralizaci osteoidu. Touto hypotézou nelze viak vysvétlit pfipady POAN s normal-
nimi hladinami alkalickych fosfataz (28, 64), i kdyZ se pfipousti, Ze zvy3eni tohoto en-
zymu miiZe byt jen prechodné a kritkodobé (34). Hagel a spol. (28) a Blumenthal (8)
zddraziiuji u POAN po kraniocerebrélnich drazech zdsadni patogeneticky vliv poruch
vegetativnich a regulativnich funkci center mozkovych, projevujicich se vaznymi poru-
chami dychani, teploty, (hyperpyrexie) a krevniho obéhu (tachykardie, hypertonické
krize), které koreluji s obrazem diftiizniho po$kozeni mozku véetné mozkového kmene
pii CT vydetfeni a které svoji zdvaZnosti a trvanim se li$i od ptipadid nekomplikova-
nych vyskytem POAN. U viech pfipadu tézkych kraniocerebrélnich poranéni kompli-
kovanych vyskytem POAN bylo také zachyceno apallické mezistddium s recidivami
vegetativnich krizi. Podle této hypotézy nemaji jiné Casto diskutované faktory, jak je
napi. dlouhodobd imobilizace nemocného v lizku nebo drobnd mikrotraumata, Zadny
rozhodujici patogeneticky vyznam. Spielman (71) zdirazfiuje zase v patogenezi PO-
AN u kraniocerebralnich 1ézi prvofady vyznam spasticity kon&etin a dlouhodobé bez-
védomi a tvrdi, ?e k vzniku POAN dochézi pouze u ptipadi s bezvédomim trvajicim
déle nez 4 tydny a shodné s Hagelem (28) vyzvedd vyznam difizniho poskozeni mozku
a mozkového kmene. Coste (12) viak uvadi POAN u kraniocerebrélnich trazi s bez-
védomim krat$im neZ jeden mésic a de Séze (69) ptipad POAN po operaci mozkového
abscesu bez toho, ze by nemocny byl delsi dobu v uplném bezvédomi. U nasich dvou
nemocnych trvalo Gpiné bezvédomi jednou 14 dni a v druhém piipade jen tyden a jiz
diive jsme popsali POAN u Zeny s poporodnim relapsem schizofrenie bez toho, Ze by
byl provazen bezvédomim (43). Délka bezvédomi nebude tedy patrné tim rozhoduji-
c¢im faktorem vzniku POAN. Gacon a spol. (23) uvadi, Ze hlavnimi patogenetickymi
tiniteli jsou diftizni Iéze mozku nebo michy bez ohlesu na pfitomnost nebo nepfitom-
nost spasticity konéetin, déle porucha vegetativnich vlaken v tractus intermediolatera-
lis michy, nadmérna nabidka vapniku z kostry pfi dlouhotrvajici nehybnosti nemoc-
nych a otevieni arteriovendznich zkrati s naslednou hypervaskularizaci v postiZzenych
oblastech, ktera byla arteriograficky prokézana (83). Mielands a spol. (40) tvrdi, Ze
hlavnim patogenetickym faktorem u POAN je dlouhodoba nehybnost nemocnych, za-
piitinéna funkéni nebo skute¢nou centrilni obrnou. Za funkéni obrnu se poklada stav,
kdy sice eferentni spojeni mezi mozkovou kiirou a svalovym efektorem nenf pferuseno
anatomicky, av8ak pro funkéni poruchu normalni statiky a kinetiky svalové kontrakce
je nemocny dotasné nehybny. Tato nehybnost zapfitifiuje lokélni cirkulatni a metabo-
lickou poruchu, kterd indukuje kosténou metaplazii paraartikularniho vaziva. Faktor
nehybnosti se podle této hypotézy uplatiiuje tim vyraznéji, ¢im je nehybnost delsi a
zdvaznejsi. Proto u tplnych paraplegii s dlouhodobou nebo trvalou nehybnosti dolnich
kongetin se POAN vyskytuje nejéastéji, kdeZto u hemiplegii po cévnich mozkovych
piihodach, kde je idobi iplné nehybnosti relativné kratké a nadto nemocni maji &as-

220



e

¢

J. NAVRATIL/ PARAOSTEOARTHROPATIA NEUROGENES. SOUBORNY REFERAT
A POPIS DVOU PRIPADU PO KONTUZI MOZKU

-~ teéné uchovalou pohyblivost za pomoci zdravé kontralateralni poloviny téla, se POAN

vyskytuje méné &asto. Pokud byla POAN popséna napf. u mozkomisni sklerézy (72),
Slo vzdy o termindlni stadium choroby s tipinou kvadruplegii a naprostou nehybnosti
nemocnych. Rovnéz u pfipadi POAN po popéleninach (18) 8lo vzdy o nemocné dlhou-
hodobé upoutané na ltzko a ¢asto zcela nehybné. Pokud jde o nemocné tetanem,
u kterych k POAN dochazi jiz 2. - 3. den od zagitku nemoci s typickou lokalizaci na
kloubech loketnich, autofi vyslovuji pochybnost, zda viibec jde 0 POAN a nejde-li spi-
Se o kalcifikace hematom, tedy o dystrofickou kalcifikaci. Nemocni tetanem byvali
dfive i nékolik tydnd ptipoutani k lizku za zapésti, takze pfi tetanickych kieéich jim
byl znemoznén pohyb v loketnich kloubech a svalové kontrakce proti odporu snadno
mohly vyvolat krvaceni do okoli loketnich kloubt. U nékterych nemocnych tetanem
sice $lo o klasickou POAN, av§ak tito nemocni byli kurarizovéni a zcela nehybni (58).
Pokud byla POAN popsana u postizeni periferniho neuronu, hlavné u poliomyelitidy
(13, 21, 29, 73), autofi této hypotézy uvadéji, Ze nemocni byli vesmés paraplegicti ne-
bo dokonce tetraplegiéti. Podle této hypotézy by tedy byl vznik POAN vazan spiSe na
faktor uplné a dlouhodobé nehybnosti nezli na charakter zdkladniho onemocnéni
a délka bezvédomi nebo poruchy vegetativni, senzitivni nebo trofické by nemély roz-
hodujici patogeneticky vyznam. Samotny dlouhodoby pobyt v ltizku v§ak k vzniku PO-
AN nestaéi, vidy musi jit o dplnou nehybnost zapti¢inénou funkéni nebo skuteénou
obrnou. Do jisté miry by tuto hypotézu podporovalo dfivé;jsi zjisténi Nicholasse (44),
Ze vasné a soustavné pasivni pohyby ve viech zaangaZovanych kloubech u nemocnych
mohou zabranit vzniku POAN nebo aspon ankyl6z. Zd4 se viak, Ze ani tato hypotéza
nevysvétluje uspokojivé vznik POAN u vech dosud popsanych zdkladnich onemocné-
ni.

Klinicky artg. obraz

POAN se vyskytuje nezavisle na véku a pohlavi a byla popséna i u déti (17, 30);
Postihuje pouze klouby ramenni, loketni, kyéelni nebo kolenni. Pro'(: nedoc})ézi ta}(e
k postiZeni jinych kioubi, neni zndmo. Klinické ptiznaky napliiuj i_v’élroké Skale varia-
ci dva mezni typy: tichy a explozivni (23). U tichého typu jsou klinické pf'l’znalfy PO-
AN minimalni: nepravidelné mirné tupé bolesti v postizené oblasti, které se pti pohy-
bu zvétduji. Bolest a omezeni pohyblivosti mohou nékdy tpiné chybfet a POAN se pro-
kaze teprve pfi rig. vySetfeni. Tento tichy typ se vyskytuje nejéastéji u parap]e:gu/mxs-
niho pivodu. Typ explozivai, Casty u kraniocerebralnich poranéni, otrav kysllcnllfegn
uhelantym, tetanu a jinych vdznych onemocnéni mozku, se naproti tomu vyznacuje
akutnim az perakutnim zat¢atkem bez horecky, teplym, zalervenalym a zaru'dl’ym oto-
kem postizeného kloubu, ktery se den za dnem zvéisuje, je nadmiru bol;stlyy, /takz_e
nemocny, pokud neni v hlubokém komatu, bolestivé reaguje na palpacx a Jalfyk,ohv
pokus o pasivni pohyb v kloubu. Pokud dojde k nitrokloubni exsudagl,hkloubm vypo-
tek je nezdnétlivého charakteru, ¢iry, jantarové barvy, mucinovy precipitat s kys.o octo-
vnuvjc soudrzny, pocet buni¢ek je velmi nizky a vesmés jde o bu{)k.y n}istniho puvpdu
(lymfomonocytg’). Reaktanty akutni faze zanétu jsou vesmés negativni, AJSLO z‘tmk)e-
mie normalni{. Casto, ne viak vidy (28), je rozvoj POAN provizen vyraznym zvysenim
alkalickych fosfatdz, které mize pretrvavat fadu tydnd i mésici, mize viak byt i pie-
chodné a kratkodobé (34). Kruté bolesti, provizejici explozivni typ POAI/\I , se mohou
stat ustiednim patogenetickym Cinitelem dal$i vazné komplikace - re.ﬂ,exm aigqfiystfo—
fie (43, 55). S ukonéenim ristu osifikaci bolesti sldabnou, aZ zcela zmizi. V postizenvch
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kloubech dochézi k omezeni pohyblivosti riizného stupné, ptipadné aZ k Gplné ankylo-
ze. Za 8 - 10 dni od zacdtku (23) se objevi v rtg. drobné vloZkovité opacity kolem posti-
Zzeného kloubu, které se rychle zvétsuji, fadi do nehomogennich pruhti vo sméru taho-
vych sil v postiZené oblasti a po dokonteni riistu je ektopickd kost homogenni a proti
okoli ostfe ohrani¢ena. Mezi velikosti ektopické kosti a rozsahem pohyblivosti v klou-
bu neni Zadnd zavislost; v nékterych piipadech drobné osifikace zapfiéini tézké omeze-
ni pohyblivosti a naopak (23). Suverénni metodou v diagnostice a monitorovani PO-
AN je kostni scintigrafie pomoci *™Tc polyfosfati, kterd odhali POAN jiz v preradio-
logickém stddiu, a podle stupné hyperfixace isotopu Ize sledovat vyzravani novotvofe-
né kosti (31, 42, 48, 75, 76). Naproti tomu zvyseni alkalickych fosfat4z neni spolehlivou
znamkou rozvoje POAN a jejich normalizace neni ani spolehlivou zndmkou ukonéeni
rustu ektopické kosti (28, 64, 73). Lokalizace, charakter a disledky paraartikuldrnich
osifikaci u POAN jsou rizné podle toho, ktery kloub je postizen. Pfi POAN kloubu
ramenniho byvaji osifikace uloZeny na medidlni a dolni strané humeroskapularniho
kloubu a horni koncetina byva v addukci a vnitini rotaci (23); ke kosténé ankyloze
dochdzi ziidka. POAN loketniho kloubu ma dva typy: pfi zadni lokalizaci jsou osifika-
ce ve fossa olecrani, sahaji Casto vysoko pod ipon m. triceps brachii a nikdy nezauji-
maji hlavi¢ku radia. U pfedni lokalizace, kterd je méné Zastd, jsou osifikace ulozeny
pod m. biceps brachhii a m. brachialis a horni kon¢etina byva ve flexnim postaveni. Ke
kosténé ankyloze dochazi piblizné u téetiny pfipadi (23). POAN ky&elniho kloubu
ma troji lokalizaci: dolni, spojenou s addukénim postavenim dolni kongetiny, u ktoré
jsou osifikace v dolni a vnitini partii kyéelniho kloubu, piedni, u které osifikace v dol-
ni a vnitrni partii kylelniho kloubu, piedni, u které osofikace lezi pod m. rectus femo-
ris a dolni koncetina byva v mirné flexi a zevni rotaci, a lokalizaci zadni, u které osifi-
kace lezi pod masivem glutedlniho svalstva, a dolni konéetina byva ve flexnim postave-
ni (25). U predni a zadni lokalizace dochazi vizdy k omezeni pohyblivosti v kyZelnim
kloubu rizného stupné a ojedinéle i ke kosténé ankyloze (25). U POAN kolenniho
kloubu se vytvéfeji paraartikuldrni osifikace na vnitini strané kloubu (a napodobuji
pak m. Pellegrini-Stieda) nebo na zevni strané, & soucasné na obou stranich. Milo
Casté Jsou osifikace zadni. K omezeni pohyblivosti v kolennim kloubu dochdzi asto,
k dplné ankyléze ziidka ( 25).

Diagnéza a diferencidlni diagnostika

Zdkladni podminkou v¢asné a spravné diagnozy je poéitat s moznosti vzniku POAN ve viech
pripadech, kdy se v pribéhu nékterého se shora uvedenych zakladnich onemocnéni objevi bolesti
v nékterém z predilekénich velkych kloubii. V preradiologickém stadiu je diagnéza velmi obtizn4
a mozna pouze pfi ndlezu zvySenych alkalickych fosfatdz a hyperfixace osteotropniho isotopu pfi
scintigrafickém vy3etfeni. Pokud je v postizeném kloubu ptitomen nitrokloubni v§potek, m4 vyse-
tfeni zdkladniho synoviogramu (mucinovy precipitat, pocet buniek, diferencidlni rozpocet, mik-
rokrystaly) prvofady diagnosticky vyznam, protoZe pomuze odlisit po¢inajici POAN od psttrau-
matické synovitidy, reaktivni arthritidy, infek&ni arthritidy, akutni ataky dny nebo kloubni chon-
drokalcinozy. Pfi negativnim rtg-ndlezu je pti podezfeni na po¢inajici POAN nutné rtg. vysetieni
opakocat po 10— 14 dnech, protoZe paraartikularni osifikace se tvofi piekotné a velmi rychle ros-
tou (23). Charakteristicky rtg. obraz nejen potvrdi diagnézu POAN, nybrz pomiiZe ji odlisit od
riiznych dystrofickych kalcifikaci a také od tzv. myositis ossificans circumscripta non traumatica
nebo pseudomaligna (35, 47), &i juxtaarticularis (46). Toto fidké onemocnéni se ohlasduje bolesti-
vym zdufenim ve svalstvu pii kofeni kongetiny (v oblasti lopatky, panve, humeru, femoru) a sou-
¢asné i mirnou alteraci celkového stavu, zvySenymi teplotami, leukocytézou, zvyienou sedimen-
taci Cervenych krvinek a zvy$enim alkalickych fosfatdz. Na rtg. jsou juxtaartikuldrné ulozené, kal-
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cifikatné syté stiny, oddélené od kortikalis pfilehlé kosti linedrnim projasnénim, které odpovidaji
osifikacim v perifernich partiich bolestivého zdufeni. Pfi histologickém vysetfeni se v centru nalé-
z4 fibroblasty bohata vazivovi tkén, v které pozdéji dochdzi k chondroidni metaplazii. Od centra
smérem k periferii pseudotumoru je z6na osteoidni tkané a zcela na periferii pak tramgité kostni
tkan. Toto onemocnéni je sice benigni, aviak Casto napodobuje klinicky, rtg. i histologicky fibro-
sarkom nebo osteosarkom a v nékterych piipadech tato podobnost vedla dokonce k amputaci kon-
Cetiny. Lécba tohoto onemocnéni spotiva v radikalni extirpaci celého pseudotumoru, protoZe pfi
nedplném odstranéni dochézi k recidive.

Lécba

Do neddvné doby nebyl zndmy zadny 1€k, ktery by ovlivnil vznik a priibeh POAN,
takZe se pouZivala pouze analgetika a mistné kryoterapie nebo radioterapie (63).
V bolestivém tidobi je kontraindikovano postizené klouby nésilné rozcvitovat a na-
opak je vhodné tyto klouby s ohledem na riziko kost&né ankyl6zy zavias imobilizovat
na dlaze v optimalnim funkénim postaveni. P¥ipadna ankyléza v neptiznivém postave-
ni je vzdy vdZznym handicapem nemocného. Pasivni a pozdéji aktivni cvi¢eni s dopo-
moci je uZitetné az po odznéni akutnich kloubnich pfiznaki. Zasadni obrat v 16&bé
POAN pfinesly teprve zkuSenosti s difosfondty v 16¢b& myositis ossificans progressiva
(2, 66) u paraplegii mi$niho ptivodu (74) a pti ndhradach ky&elnich kloubi totalni en-
doprotézou (19), kdy se prokazalo, ze pfi podavani disodiumetidronatu dochazi k po-
klesu vyskytu a zdvaznosti ektopickych osifikaci. Difosfonaty jsou slou¢eniny struktu-
rou podobn¢ anorganickym pyrofosfatim, jsou viak rezistentni proti chemické i enzy-
matické hydrolyze, protoZe obsahuji P-C-P vazby. In vitro tlumi krystalizaci a rust
mikrokrystali hydroxyapatitu, u experimentalnich zvifat zpomaluji mineralizaci dste-
oidu a pusobi inhibi¢né i na vznik kalcifikaci v mékkych tkdnich. Tlumi také resorpci
kosti a diferenciaci bunéénych prekurzorid osteoklasti (56, 61, 65). Pro tyto vlastnosti _
byl disodiumetidronat (ethan 1, hydroxy 1-1difosfonat bisodny, EHDP) zaveden také
do létby Pagetovy choroby (52, 54, 56). Spielman a spol. (71) poprvé pouzili EHDP
v prevenci a vCasné lé¢be POAN po tézkych kraniocerebralnich tirazech a ze srovnani
se stejné velikou skupinou nemocnych se stejné zévaznym kraniocerebralnim porané-
nim (hodnoceno podle Glasgow coma scale), ktera EHDP nedostéavala, vyplynulo, Ze
ve skupiné lé¢ené EHDP se POAN vyskytla pouze u dvou z 10 lé¢enych, kdeito ve
skupin¢ kontrolni u 7 z 10 nemocnych. S poddvanim EHDP bylo zapoéato nejpodzéji
sedmy den po pfijeti poranénych do nemocnice, EHDP byl podéavéan v denni ddvce
20 mg/kg vahy zprvu nasogastrickou sondou, pozdgji per os, po » mésicich byla tato
denni ddvka sniZena na 10 mg/kg vahy a lék podavan dali{ tfi mé&sice, takse celkovd
doba 1é¢by ¢inila 6 més. Kromé ob¢asnych priijma, ktoré vymizely po rozdéleni denni
davky EHDP na nékolik dil¢ich ddvek, nebyly zjiStény zadné vedlejsi ucinky. Regin-
ster a spol. (54) viak pfi 1é¢eni Pagetovy choroby podstatné mensimi davkami EHDP
(5 mg na kg véhy) zjistili u nékterych nemocnych leukopenii a varuji pfed velkymi ddv-
kami, které mohou kromé krevnich komplikaci zmé&nit metabolické vlastnosti kostnich
bunék a vyvolat celkovu demineralisaci skeletu charakteru osteomalacie. Jisté viak je,
Ze jakmile se jiz POAN manifestuje v rtg. obraze, nelze 24dnou medikamentézni 16¢-
bou dalsi vyvoj, ktery Sazbon a spol. (68) charakterizuji jako progredujici self-limi-
ting, zastavit. Pak je tfeba vyétkat, az osifikace vyzraji, a pokud pusobi potize nebo
omezuji pohyblivost v postizeném kloubu, odstranit je operativné. ProtozZe pfedZasny
operativni zakrok vedek recidivé, byla stanovena tato kritéria maturace osifikaci u PO-
AN (23): tasovy odstup nejméné jeden rok od zatatku POAN, rentgenovy obraz vy-
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zralé kosti, normalni alkalické fosfatdzy a vymizeni hyperfixace osteotropniho isotopu
pfi scintigrafickém vySetfeni. V operativni [é¢bé POAN se uZivaji tyto metody (23):
1. arthrolyza s resekci osifikaci a kapsulektomii, 2. atypickd resekce epifyzeo-metafy-
zarni podle Michaelise, 3. arthrodeza, 4. alloplastika s pouzitim totdlni endoprotézy
kloubni. K recidivim POAN po operacich dochézi v 14 %, a to nejastéji u paraplegii
mi$niho pivodu nebo u spastickych obrn mozkového piivodu. Zistane-li operovany
kloub nejméné 3 més. po operaci pohyblivy, k pozdé&j§im recidivam jiZ nedochéadzi (23).
K dokresleni problematiky POAN uvedeme ve zkratce pozorovani dvou p¥ipadi po
kontuzi mozku:

V prvnim pfipadé¢ N. P, nar. 1966, byl 21. 4. 1985 pii jizdé na motocyklu srazen na silnici Fidi-
&em osobniho vozu a v bezvédomi pfivezen na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nasi ne-
mocnice. Zde byla zjisténa kontuze mozku s naznacenou pravostranou hemiparézou, s pla§tovym
hematomen v CT obraze, zlomeniny dolni &elisti a ¢etné trznozhmozdéné rany v oblifeji a na
konéetinach. Hluboké bezvédomi s nutnosti fizené a podpirné ventilace trvalo 14 dni a pak pfe-
$lo v coma vigile, z kterého se nemocny zacal probirat po dal$ich 14 dnech. Prvni styfi tydny, kdy
nemocny Zivofil na okraji Zivota a smrti, byla Ié¢ebna péte zaméfena na udrzeni zdkladnich Zivot-
nich funkci, Gpravu metabolické acidézy a komplikaci, z kterych se jako prvni manifestovala
bronchopneumonie, pak tézkd uroinfekce a naposled trombdza levé zily podklitkové. 15. 5., t. .
24. den po ptijeti nemocného, se nardz objevil horky. zarudly a silné bolestivy otok pravého klou-
bu loketniho a o dva dny pozdéji pravého kolenniho, s normalnim rtg. ndlezem. ProtoZe v pravém
kolennim kloubu byl zjiStén vypotek, byla provedena evakuaéni punkce, vypotek byl ¢iry. janta-
rové barvy, blizii vysetfeni vypotku provedeno nebylo. 21. 5. bylo provedeno konsilidrni vysetie-
ni ortopedické s vysledkem: synovitis genu 1.dx.et cubiti 1.dx.verisimiliter posttraumatica. 28. 5.
bylo vyzadano konsilidrni vySetieni interni, jehoz vysledek zni: reaktivni arthritis pravého kloubu
loketniho a obou kolennich, zinét levé zily podklickové. Nitrokloubni vypotek pravého kolenni-
ho kloubu se po evakuatni punkci jiz neobjevil, v levém kloubu kolennim byl mirného stupné
a béhem tydne spontdnné vymizel. Se zleSovanim celkového stavu se do popfedi stile vice dosta-
valy bolesti pravého kloubu loketniho a levého kolenniho s progredujicim omezenim pohyblivos-
ti v obou téchto kloubech. 19. 6. bylo vyzaddno konsiliarni vySetfeni revmatologické. Zjistili
jsme, Ze nemocny, psychicky alterovany a upadajici chvilemi do stavu ztizeného védomi, ma pra-
vou horni konéetinu v lokti zcela ztuhlou v 30 st. flexnim postaveni, loketni kioub jiZ nevykazuje
piimé znamky zanétlivé, je vSak pfi palpaci nipadné boiestivy. Levy kloub kolenni je v 15 st.
flexnim postavent, flexe je moznd jen do 60 st., kloub je orvnéz bez zdnétlivého otoku. ndpadné
bolestivy pfi palpaci i pohybu. Pravy kloub kolenni a ostatni klouby byly klinicky bez zmén. Na
rtg. pravého kloubu loketniho (obr. 1) jsou na zadni strané kloubu mohutné nehomogenni para-
artikuldrné ulozené masy ektopické kosti a obdobné osifikace jsou i na vnitin{ strane levého
kloubu kolenniho (obr. 2). Uzavieli jsme jako 6 tydni trvajici POAN pravého kioubu loketniho
a levého kolenniho pfi kontuzi mozku s dlouhodobym bezvédomim. Kontrolni rtg. snimky po
2 més. (obr. 3, 4) ukazuji vyzravani paraartikularnich osifikaci obou postizenych kloubu, proje-
vujici se ostrym ohrani¢enim a homogenni strukturou cktopické kosti. (Za zapij¢eni kontrolnich
rtg. snimki dékujeme fediteli Rehabilitaéniho dstavu v Hrabyni prim. MUDr. Jar. Stfibrnému).
Alkalické fosfatazy byly u nemocného od pfijeti do nemocnice az do 27. 5. normélni, od té doby
po celou dobu hospitalizace trvale zvySeny na 3 — 4 ndsobek normalni hodnoty. V popsaném pfi-
padé se prvni pfiznaky POAN explozivniho typu objevily 24. den po tézkém kraniocerebralnim
nivém postaveni, kterd si pozdéji vyzada operaci.

V druhém pfipadé T. L., nar. 1954, havaroval 12. 7. 1985 s osobnim vozem a byl pfivezen na
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni nadi nemocnice v hiubokém bezvédomi. které trvalo ty-
den. Byla zjifténa impresivn{ fraktura pravé kosti spankové, subduralni hematom, kontuze moz-
ku a levostrana hemiplegic. Po trepanaci lebky a zvednuti vpacenych kostnich fragmentd byl od-
st subdurdlni hematom a zhmozdéni mozkova tkan. 24. 7. t. j. za 12 dni od pfijeti. se objevil
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Obr. 1

Obr. 4.
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Obr. 5. Obr. 6.

Obr. 7.
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Obr. 8. S\

naraz silné bolestivy, teply a lehce zarudly otok levého kloubu kolenniho s normalnim rtg. nale-
zem. 14. 8. bylo vyzadano konsilidrni vySetfeni revmatologické. U nemocného s iiplnou levost-
rannou hemiplegii jsme zjistili teplé zanétlivé prosaknuti levého kloubu kolenniho, pfi palpaci
silné bolestivé, s mensim nitrokloubnim vypotkem a s pasivni pohyblivosti v plném rozsahu.
Ostatni klouby byly klinicky beze zmén. Pfi punkci kloubu jsme ziskali 30 ml ¢irého vypotku jan-
tarové barvy, v kterém byl mucinovy precipitdt s kys. octovou maximalné soudrzny (€. 3 podle
Munteho), peroxydovy test negativni, pocet bunitek 400 v mm?® a §lo vesmés o lymfocyty. Na rtg.
(obr. 5) jsou na vnitfni strané levého kloubu kolenniho na irovni kloubni §térbiny extraartikuldr-
né ulozené drobné kalcifikacné syté opacity, odpovidajici po¢inajicim osifikacim v paraartikuldr-
nim vazivu. Pfi kontrole za tyden jsme zjistili recidivu hydropsu, znovu jsme provedli evakuacn{
punkci a do levého kolenniho kloubu jsme instilovali 20 mg Kenalogu. Pfi daldi kontrole za tyden
jsme zjistili, ze k nové nitrokloubni exsudaci jiz nedoSlo, levy kolenni kloub viak stale byl pti
palpaci velmi bolestivy a pasivni flexe, provdzena silnou bolesti, byla mozna jen do 90 st. Na kon-
trolnim rtg. (obr. 6) je zfetelny rychly rist paraartikuldrnich osifikaci, které se fadi do kraniokau-
délniho pruhu, a nové osifikace se objevily i na zevni strané kolenniho kloubu. Pti dalsi kontrole
za 14 dni jsme zjistili, Ze levy kolenni kloub je jiZ bez zanétlivych znamek, bolestivost ustupuje,
pasivni flexe v8ak byla moznd jen do 60 st. Na kontrolnim rtg. (obr. 7) je patrny dalsi rist paraar-
tikularnich osifikaci navnitini i zevni strané levého kolenniho kloubu. Alkalické fosfatazy byly
po celou dobu hospitalizace normalni. 11. 9. byl nemocny s iplnou levostrannou hemiplegii pfelo-
Zen na neurologicko-rehabilitaéni oddéleni. Kontrolni rtg. z 27. 9. ukdzaly, Ze ka daldimu ristu
paraartikuldrnich osifikaci levého kloubu kolenniho nedoslo, aviak objevily se mohutné paraarti-
kularni osifikace mezi malym trochanterem stehenni kosti a dolnim okrajem levého kloubu kycel-
niho, schodné s POAN u paraplegikil (obr. 8). (Za zapuj¢eni kontrolnich rtg. snimkd dékujeme
prednostovi neurologicko-rehabilitaéniho oddéleni nemocnice v Tisnové, prim. MUDr. P. Strna-
dovi, CSc.). V tomto piipadé k POAN doslo po tézkém kraniocerebrdlnim drazu s bezvédomim
trvajicim pouze tyden, prvni pfiznaky se objevily 12. den po drazu, POAN postihla predilekéni
klouby na paretické strané, na kloubu kolennim probihala s typickym explozivnim obrazem,
kdezto na levém kloubu kyéelnin subklinicky. Trvale normalni hodnoty alkalickych fasfataz po
celou dobu pozorovani potvrzuji diagnostickou nespolehlivost tohoto vyietfeni u POAN.

Pii kontrolnim vySetfeni nemocného po 10 més. bylo zjisténo, Ze v oblasti levého kolenniho
kloubu doslo jen k nevyrazné progresi POAN, nové se objevily rtg. znamky této afekce na pfedni
a dolni strané levého kloubu ramenniho bez omezeni funkce tohoto kloubu (obr. 9), aviak k nej-
vét§im zménam doslo v oblasti levého kloubu kyéelniho (obr. 10). Pivodni ektopické osifikace
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na dolnim a vnitfnim Useku ky¢elniho kloubu se vétsinou zresorbovaly, aviak vytvofily se mohut-
né kosténé pruhy a mustky uloZené nejen na pfedni stran&, nybr? i na zevni a zadni strané ky¢le
(obr. 11, nepravd bo¢ni projekce kytle podle Lequesneho). Z hlediska rtg. jsou masy ektopické
kosti jiZ vyzrdlé a protoZe od za¢dtku POAN uplynul jiZ jeden rok a alkalické fosfatdzy jsou stéle
normilni, jsou splnény podminky pro operativni Ié¢bu, ktera jedina ddvd nadéji, ze dojde aspoii
k ¢astetnému ndvratu pohyblivosti v ankylotickém ky¢elnim kloubu.

Obr. 9.

Obr. 10,

Obr. 11.
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Nase pozorovani dokladaji potize v diagnostice POAN u t&zkych kraniocerebril-
nich urazi, které jsou zaptitinény hlavné dvéma okolnostmi: 1) zdkladni onemocnéni
je tak zdvaZné, Ze bezprostiedns ohrozuje Zivot, takZe ve¥kera pozornost a péce ose-
tfujictho personilu je soustfedéna na udrZeni zdkladnich Zivotnich funkci, poruchy
vnitiniho prostiedi, Zivot ohrozujici komplikace, prevenci dekubitt a pod. Kloubni
pfiznaky, které nemusi byt vzdy tak vyrazné, jak tomu bylo u obou nasich nemocnych,
ustupuji za takové situace do pozadi. 2) Kontakt s nemocnym je v idobi hlubokého
bezvédomi nebo vigilniho kématu znaéné ztiZzen, takze lékaf musi pti vySetfovani
kloubi peélivé sledovat bolestivé grimasy, obranné pohyby nebo neartikulované zvuky
nemocného, které mohou upozornit na POAN i na téch kloubech, kde chybi klasicky
objektivni kloubni nélez, jak byl vyznagen u obou nagich nemocnych. To plati zejména
pro lokalizaci POAN v kloubech ky&elnich a ramennich. Kosténa ankyléza, v loketnim
kloubu v 30 st. flexi, ke které doglo u prvniho nemocného, dokladd vyznam véasné
diagnézy a potiebu zavéas fixovat postiZzeny kloub na dlaze v optimalnim funkénim po-
staveni. Jsme pfesvédteni, Ze lepsi znalosti celé problematiky POAN a uZ3i kontakt
revmatologa s pracovniky anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni a dal8ich styénych
obori, jako je ortopedie, neurologie nebo rehabilitace, miiZze pfispét k zlepsen{ osudu
téchto té€Zce postizenych nemocnych.

Souhrn

Z rozboru svétové literatury podan soucasny stav ndzorii na riizné aspekty neurogen-
ni paraosteoartropatie a na dvou pfipadech paraosteoartropatie explozivniho typu po
kontuzi mozku demonstrovany diagnostické potiZe. Zdtraznén vyznam tizké spolupra-
ce revmatologa s oddélenimi anesteziologicko-resuscitaénimi, rehabilita¢nimi, ortope-
dickymi a neurologickymi pro véasnou diagnézu tohoto pararevmatického syndromu.
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U Haspartia

PARAOSTEOARTHROPATHIA NEUROGENES

OBOBIIAIOIIMM JOKJAI 1 OIIMCAHUE JABYX CIYYAEB IIOCJIE
KOHTY3UM MO3TA

Peszwome

Ha ocHoBaHMy aHaMM3a MMPOBOW JIMTEPATYPBI [IPEACTABICHO COBPEMEHHOE IT10JI0KEeHMe
B TOHKaX 3peHus 0 PasHbIX aceKTax HeBPOreHHOV mapaocTeoaprponatii. Ha aeyr cay-
HAAX SKCIIO3NBHOTO TUMA MOCJIe KOHTY3MM MO3ra MOKa3aHbI FapaKTepHble IPUIHAKK 1
AMATHOCTHHECKMe TPYAXOCTH. [TuAYepKMBAETCA 3HAYEHHME TECHOr0 COTPYAHUYECTBA peB-
Marosiora ¢ aHenTe3MOoJI0r0-pPecy CUMTALMOHHDBIM, HEBPONOTHYECKMM M OPTOMEMIHeCKIUM
OTAMIEHHAMM A7 CBOCBPEMEHHOTO AMArHO3a 9TOT0 TapapeBMaTHUECKOro CHHApPOMA.

J. Navrdtil
PARAOSTEOQOARTHROPATHIA NEUROGENES. A SUMMARY RE-

PORT AND DESCRIPTION OF TWQO CASES AFTER BRAIN CONTU-
SION

Summary

From the analysis of world references the todate situation and notions on various aspects of
paraosteoarthropathia neurogenes are presented, as well as opinios on two cases of the explosive
type after brain contusion, characteristic clinical and X-ray pictures and diagnostic difficulties.
Stressed is the importance of close collaboration of rheumatology specialists with the departments
of anaesthesiology and resuscitation, rehabilitation, neurology and orthopaedy in order to come
to a speedy diagnosis of this pararheumatic syndrome.

J. Navrdtil
PARAOSTEOARTHROPATHIA NEUROGENES. UBERSICHT UND
DARSTELLUNG ZWEIER FALLE NACH GEHIRNKONTUSIONEN

Zusammenfassung

Anhand einer Analyse der Weltliteratur wird der heutige Stand der Ansichten hinsichtlich ver-
schiedener Aspekte der neurogenen Paraosteoarthropathie dargelegt und an zwei Fillen des ex-
plosiven Typs dieser Erkrankung nach Gehirnkontusionene werden die charakteristischen klini- -
schen und rontgenologischen Merkmale sowie die diagnostischen Schwierigkeiten demonstriert.
Herausgestrichen wird die Bedeutung einer engen Zusammenarbeit des Rheumatologen mit den
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andsthesiologischen und Resuszitationsabteilungen, den Rehabilitationsbteilungen sowie mit den
neurologischen und orthopédischen Abteilungen zwecks friihzeitiger Diagnose dieses pararheu-
matischen Syndroms.

J. Navrdtil
PARAOSTHEARTHROPATHIE NEUROGENES. RAPPORT COMPLET
ET DESCRIPTION DE DEUX CAS APRES CONTUSION DU CERVEAU

Résumé

L’analyse de la littérature mondiale donne I’état actuel des opinions sur les différents aspects de
la paraosthéarthropathie neurogéne et sur deux cas de type explosif aprés la contusion du cerveau
sont démontrés les signes caractéristiques clinique et réntgenologique et les difficultés diagnosti-
ques. Est soulignée I'importance de la collaboration étroite du rhumatologiste avec les sections
anesthésiologico-ressuscitatives, de réadaptation, neurologique et orthopédique pour le diagnos-

tic opportum de ce syndrome pararhumatologique.

T. FLOSSDORF
REFLEXZONENMASSAGE
Reflexni zénova masaz

Vydala Medzinisch-Literarische Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen 1986.

ISBN 3 - 88136 — 115 - 4.

Jde o malou, metodicky zaméfenou pfirug-
ku, spotivajici na zkusenostech s pouZitim ref-
lexni masdZe u pacientii s rGznymi formami
lumbalgif a ischialgii. Autor v nékolika kapito-
lich popisuje vieobecné zasady pouziti této
techniky ve spojeni s ostatnimi fyziatrickymi
metodikami s pfihlédnutim k zdkladnimu néle-
zu a doprovodnym symptomim. Vénuje po-
zornost patefi jako reflexni z6né a rozebird
jednotlivé formy lumbalgii a ischialgii s p¥islu-
nym metodickym postupem. Uvod a zdvér do-
phituji tuto drobnou publikaci, na konci je pfe-
hled literatury.

Autor m4 jisté bohaté praktické zkusenosti
a upozoriiuje na jeden faktor, na ktery se oby-
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Cejné pti pouZivani fyziatrickych masaZnich
technik zapomind — symptom bolesti, ktery je
vedoucim pfiznakem. Zména v kvalité anebo
v kvantité bolesti u stavii lumbalgii a ischialgii
je uréujicim poznatkem pro cely daldi postup.
Kazdy jiny symptom, ktery u téchto pacientt
nesouvisi pfimo s bolestivym syndromem, je
viak nutno vidy zvaZit a posoudit. Publikace
obsahuje sedm barevnych obréazki, které
vhodné dopliluji text pfiru¢ky. Ta je informu-
jici a najdou v ni mnohé pfedevdim stfedni
zdravotniéti pracovnici.

Dr. M. Paldt, Bratislava



HISTORIA A SUCASNOST

K ZIVOTNEMU JUBILEU MUDr. EVY HENTEROVE]

7d4 sa, Zze dochadza k urychleniu toku ¢asu. Je starou zdsadou, Ze ¢as meriame na hodiny, dni
a roky a je starym zvykom, Ze sa ob¢as zastavime a poobzerdme na tento tok ¢asu a konstatujeme,
ze zase uplynulo niekolko rokov, a s ur¢itym re$pektom si uvedomujeme, Ze sme sa stretli so Zi-
votnym jubileom u tych, s ktorymi v priebehu ¢asu rie§ime pracovné a odborné problémy, zabii-
dajiic na ten jeho zdkonite ureny tok.

Dr. Eva Henterovd sa v tomto roku dostdva do priese¢nika ¢asovych rovin a tento priese¢nik
dovoluje ndm véetkym, jej kolegom a priatelom, aby sa zastavili a poohliadli trochu spit a trochu
dopredu. Spit preto, aby sme si pripomenuli, o vietko sympatickd dr. Henterova vykonala pre
rehabilitdciu a jej rozvoj na Slovensku a v Ceskoslovensku, a dopredu preto, aby sme konstatova-
li, &o ju edte &akd, ¢o od nej a jej eldnu otakdva siitasn4 rehabiliticia na Slovensku a v Ceskoslo-
vensku.

Dr. Henterova presla vietkymi stanicami lekarskej drahy — od uéiiovskych rokov v Ziline, kam
po promdcii r. 1961 nastiipila, po tovaridské roky v Trenéianskych Tepliciach, kde sa formoval jej
vztah k modernej rehabilitdcii a kde si vytvorila svoj postoj k oblasti manuélnej terapie, aZ po
majstrovské roky primara-prednostu fyziatricko-rehabilitatného oddelenia Statneho tstavu na-
rodného zdravia v Bratislave. Tu zacala odovzdavat, ¢o ziskala poctivym $tidiom, zdujmom
a tvrdou pracou, a stala sa jednou z tych, o ktorych méZeme prehldsit, Ze formuji manuélnu medi-
cinu na Slovensku v dobrej spoluprici s teskymi kolegami a &eskymi pracoviskami.

Cely rad prednésok, publikdcii mnoho organizaénych prdc, predovietkym v rimci Slovenske;]
a Ceskoslovenskej rehabilita¢nej spolo¢nosti, kde v poslednych obdobiach zastdva funkciu vedec-
kého sekretdra, vratane dalsich funkcii a povinnosti na poli odboru dokumentuji tok &asu dr.
Henterovej.
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Dr. Henterov4 je aktivnym, angaZovanym odbornikom a je pri vietkej aktivﬁte v zdasade skrom-
nou kolegyfiou, ochotnou vidy prispiet svojim dielom k tispeSnému zavfSeniu programu alebo
konceptu. ) ) ]

Je predtasné hodnotit celd $kilu Einnosti dr. Henterovej — pred¢asné preto, ze f)d nej edte ver.a
otakdvame, je nepredstaviteIné posudzovat odborni komplc:fnf)‘sf dr. Her}tc;rme; - ’ncpredstav‘l-
tefné preto, Ze predstavuje vysoko aktivne centrum s o‘dvija]ucou sa lll'llOl:l povych prcdsta\f
a mySlienok, a je predéasné hovorit o uritom ukonéenom usg_aku odpo)rqych aktivit dr. Henterove;j
— predtasné preto, e niektoré aktivity nachddzaju teraz svoju realizdciu. ) o

Napriek tomu vyuZivame toto zastavenie pri prileZitosti Zivotného lubilea, aby sme \[y@dnh
skromné Zelania — dalsi eldn do prace, dal$iu pomoc v préci tym, ktori to potrebuji, a dalSie ispe-
chy v préci pre slovenskii a ¢eskoslovenskii rehabilitdciu.

A osobne, vela Zivotného §tastia, pevného zdravia a dobri pohodu.

Ad multos annos!

Miroslav Paldt

35. VYROCIE ZALOZENIA REHABILITACIE
V PIESTANOCH

Pred 35 rokmi v ramci Ceskoslovenskych Statnych kipelov v Piestanoch doslo k utvoreniu Re-
habilitatného oddelenia, ktoré ako samostatny odborny celok dopliiovalo svojou funkciou vtedaj-
Sie balneoterapeutické programy, predstavujice klasicki ndplii kiipeInych zariadeni. Zavedenie
modernych rehabilitatnych metodik do arzendlu komplexnych kidpelnych programov prinieslo
kvalitativne zlepSenie celej innosti tychto zdravotnickych zariadeni.

Z prilezitosti 35. vyrotia vzniku rehabilitdcie v Pie§tanoch usporiadali Ceskoslovenské tatne

kipele spolu s generdlnym riaditelstvom Slovakotermy a v spoluprici so Slovenskou rehabilitaé-
nou spolo¢nostou lekdrsky seminar, v programe ktorého odznel cely rad pric, predovietkym pies-
tanskych autorov, ktoré venovali pozornost klinickym, metodickym, kazuistickym a experimen-
tdlnym aspektom si¢asnej balneorehabilitacie. O histérii vyvoja rehabilitdcie v Piestanoch hovoril
dr. Skodétek, ktory venoval pozornost nielen historiskym aspektom organického spojenia klasic-
kej balneologickej lietby a modernej rehabilitaéne;j starostlivosti, ale poukazal aj na kvantitativny
rozvoj v tejto oblasti v ramci Ceskoslovenskych $tatnych kiipelov. Tiito historicki cast seminara
doplnil potom natelnik Vojenského kipelného tstavu v Pietanoch dr. $mondrk. Dalsie referdty
a prednddky sa zamerali na jednotlivé ¢iastkové odborné problémy v tych oblastiach mediciny,
ktoré predstavuji zakladné indikaéné moznosti v Piedtanoch.
Jednotlivi lekdri z Ceskoslovenskych statnych kipelov v Piestanoch, z Vojenského kiipelného s-
tavu a z niektorych inych pracovisk (Maly z Kovatovej, Palat z Bratislavy) predkladali potom
svoje pozorovania, poznatky a data, ziskané pri sledovani pacientov s jednotlivymi indikdciami.
Tematickd paleta bola velmi $irok4, pretoze geskoslovenské Statne kiipele v Piestanoch st zdra-
votnickym zariadenim, ktoré je pristrojovo dobre vybavenym a ma dobry zakladny kader odbor-
nych lekdrov a rehabilitatnych pracovnikov.

PieStansky lekdrsky seminar bol dobre pripravenou akciou, ktord poukdzala prehladnym spdso-
bom na histdriu a sii¢asnost piestanskych kiipelov. Ukazal sa aj rozsah odborného zdumu v jed-
notlivych oblastiach mediciny, aj ked zdkladnou oblastou zost4va starostlivost o poruchy a afekcie
pohybového systému.

V sldvnostnom tvode k tomuto semin4ru zhodnotil riaditel Ceskoslovenskyjch $tatnych kipelov
v Pietanoch funkciu tychto kipelov a my si iba méZeme Zelat, aby dalsi vyvoj, predovietkym

v oblasti odbornych medicinskych poznatkov a metodik, sledoval zikladni liniu tohto vyvoja u
nés a vo svete.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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RECENZIE KNIH

A.IGGO, L. L. IVERSEN, F. CERVESO
NOCICEPTION AND PAIN

Nocicepcia a bolest

Vydal The Royal Society, London 1985
ISBN O - 85403 - 242 - 8.

Kralovska spolotnost v Londyne vydala ako kniZni publikdciu r. 1985 monografiu, ktord je
venovani otdzkam nocicepcie a bolesti. Ide o price, ktoré odozneli na diskusnom mitingu a ktoré
pripravili do tlate profesor Iggo z Edinburgu, profesor Iversen a profesor Cervero z Bristolu. Tito
diskusia povodne vysla ako 308. zviizok Philosophical Transactions of the Royal Society of Lon-
don v editnom rade biologickych vied vo februdri 1985. KniZn4 forma sa objavila neskorgie v tom
istom vydavatelstve. '

Problematike bolesti, jej vnimania a jej mechanizmom sa v literatiire venuje $irok4 pozornost.
Ide o psychofyzicky dej subjektivny, odline vnimany, a preto pohlad na bolest m4 vZdy cely rad
aspektov. Aj tito publikdcia si viima jednotlivé aspekty, predovietkym z hladiska nocicepcie.
Niekofko prdc hovori o nociceptivnych mechanizmoch, napriklad price o bolesti a nocicepcii
v klinickom kontexte alebo prace o nociceptorovej aktivacii a bolesti. Druh4 &ast pric venuje po-
zornost neurochémii nocicepcie a v jednotlivych pracach si zd6raznené $truktdra a expresia dife-
rencidcie antigénov na funkéné subsystémy primarnych senzorickych neurénov alebo typu opioid-
nych receptorov.

Nasledujiica skupina pric opisuje nociceptivne systémy — periférny, viscerdlny, talamicky
a kortikalny nociceptivny systém. Zaveretné prace venuji pozornost tzv. endogénnej antinoci-
cepcii a hovori sa tu 0 anatémii a fyzioldgii nociceptivneho modulaéného systému, o farmakoldgii
zostupnych kontrolnych systémov a o trendoch vo vyskume bolesti v budidcnosti.

Cely zbornik prac, zaoberajuici sa dolezitymi otdzkami nocicepcie, prindsa velmi zaujimavé
aspekty v tejto oblasti, je dokumentovany niektorymi ilustréciami, fotografiami, tabulkami a kaz-
da prica prin4$a bohaty prehfad literatiry.

Fenomén bolesti, ktory je vidy alarmujiicim symptémom v Zivote kazdého jedinca, v si¢asnej
medicine predstavuje ,,Crux medicorum“ a bol od dédvnych &ias vzdy stredobodom pozornosti.
Kazdy vyskum a klinicky poznatok v tejto oblasti je velmi doleZity pre boj proti bolesti a recenzo-
vana monografia velmi désledne a podrobne upozorfiuje na problematiku nocicepcie, a preto je
cenna.

Dr. M. Palat, Bratislava

A. M. DEBRUNNER

ORTHOPADIE

Ortopédia. 2. prepracované a doplnené vydanie.

Vydal Verlag Hans Huber, Bern - Stuttgart — Toronto, 1985
ISBN 3 — 456 — 81437 - 2.

V druhom prepracovanom a doplnenom vydani vychddza vo vydavatelstve Hans Huber — Ver-
lag v Berne r. 1985 monografia venovand oblasti ortopédie. Podtitul hovori, Ze ide o poruchy po-
hybového systému v klinike a v praxi. Doktor Debrunner dlhé roky riadil Ortopedické oddelenie
mestskej nemocnice v Berne a pri svojej odborne;j préci nadobudol bohaté skdsenosti, ktoré uloil
do tejto monografie.
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Po tivodnom slove profesora Miillera, v predhovore doktora Debrunnera k prvému aj druhému
vydaniu — prvé vydanie tejto pozoruhodnej knihy vyslo pred rokom a v priebehu roka bolo rozo-
brané — nasleduje text. Kniha sa deli na tri ¢asti, pritom prva ¢ast hovori o vieobecnej ortopédii,
o jej hist6rii a vyvoji, o biomechanike a patofyziolégii pohybového systému a o ortopedickej diag-
nostike a ortopedicke;j terapii. Druha Zast venuje pozornost ortopedickym ochoreniam. Jednotli-
vé kapitoly sa zaoberaju vrodenymi chybami a poruchami vyvoja, kostnymi chorobami, infekciou
a tumormi pohybovych systémov. Hovori sa tu dalej o neurologickych afekcidch, svalovych cho-
robdch, ochoreniach reumatického okruhu, degenerativnych chorobdch a traumatizmoch.

Posledna — tretia Cast sa zaober4 $pecidlnou ortopédiou a v jednotlivych kapitoldch opisuje ob-
last hornych konéatin, chrbtice a dolnych kongatin z hladiska zdujmu ortopédie. Podrobny pre-
hfad literatiry, vyobrazenia zaradené podla jednotlivych kapitol a vecny register ukonguju tito
reprezentativnu, prakticky spracovanii, bohato dokumentovani a dobre napisani u¢ebnicu orto-
pédie, ktord je uréend predovietkym pre 3iroki ortopedickd a chirurgicky prax. Posliizi aj k sis-
tavnému $tadiu ortopédie, pretoze je prehladne napisand s dobrou dokumentéciou a dobre ¢lene-
né z hladiska tematického spracovania. Osobitne treba vyzdvihmif funkény pristup autora tejto
publikécie a predovietkym zdoraznenie biomechanickych aspektov ako zaklad pre funkéné pri-
sposobenie jednotlivich $truktir kostrosvalového systému pohybu ako funkénému deju.

Vydavatelstvo Hans Huber — Verlag v Berne po polygrafickej strinke reprezentativne vybavilo
tito publikdciu. Debrunnerova monografia o modernej ortopédii sa stane pravdepodobne $tan-
dardnym dielom v tomto medicinskom odbore.

Dr. M. Paldt, Bratislava

REDUIRE LES HANDICAPS

Snizeni hendikepu

Vydal INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) Paris
1985

Jde o zpravu pracovni skupiny, zamé&fené na vyhodnoceni moznosti boje proti télesnému po-
$kozeni z hlediska ekonomického a socidlniho. Zpravu vydava Narodni tstav zdravi a I€kafského
vyzkumu v PatiZi v edici Analyza a perspektiva.

Po tivodni kapitole, kterd se zabyv4 synteticky celou zpravou a pojednéva o zakladech analyzy
a metodologickych otazkach, je v péti annexech zdiiraznéno 'nékolik zavéni:

1. prezentace mezindrodnf klasifikace hendikepu,

2. tivaha o pfispéni sociologie pro problematiku hendikepovanych,

3. etické otazky ve vyzkumu hendikepovanych,

4. seznam planovanych otézek z oblasti epidemiologic, demografie, fyziopatologie, prevence, re-
habilitace, otdzek psychosocidlnich, otdzek zafizeni, problematiky strategie v pfitomnosti
a otazke prdce a hendikepu,

5. vysledek propozic.

Seznam téastniki, kteti koordinovali prci uvedené pracovni skupiny, nasleduje v dalsi kapito-
le.

Vétginu uvedené publikace vypliuji jednotlivé zpravy diltich pracovnich skupin. Tyto jednot-
livé skupiny se zabyvaly a v podobé krétkjch zprav pojednavaji o enzymopatiich a poruchéch
metabolismu, o centrdlnich motorickych poruchich, o neurologickych afekcich v dospélosti,
o otdzkach epilepsie, o postizenych neuropsychologickych, vizudlnich, auditivnich, a postiZenich
svalového systému, chorobédch reumatického okruhu, postizenich kardiovaskularniho systému.
V dalsich zpravich se pojednavd o otdzkdch poruch respirace, o chronické rendini insuficienci,
o diabetu, o poruchach trévenf, inkontinencich a o mentalnich poruchach u détf a dospélych. Pre-
vence hendikepu ukonéuje tuto &ast recenzované publikace. V zavéru knihy je abecedni seznam
ttastniki pracovnich skupin s vyznaenim té oblasti, v které se jmenovany zicastnil. Vécny rej-
stiik a obsah publikace ukonéuji tuto pozoruhodnou, informujici a zajimavou knihu, doplnénou
nékterymi tabulkami a nékolika grafy. Literatura je vidy uvedena na zdvér jednotlivych stati.
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Kniha je pomé&rné rozsihl4, obsahem viak velmi zdvaZna a pfinasejici mnohé zévéry se Sirokym
dopadem.

Otdzky télesného postiZeni se dostavaji stale vice a vice do popfedi vieobecného zdjmu, proto-
Ze jde o oblast, na které m4 zdjem celd spole¢nost, nejen zdravotnicky &i socidlni rezort. Mnohé
aktivity nachazeji vyjadfeni v celé fadé publikaci — Svétovd zdravotnicka organizace vydala pfed
nekolika roky klasifikaci poruch, disaptibility a hendikepu (jeji Cesky preklad vysel jako supple-
mentum Casopisu Rehabilitdcia v roce 1984). N4rodni ustav zdravi a lékafského vyzkumu ve Fran-
cii pfispivd k feseni téchto globalnich otazek v oblasti postizeni a hendikepu publikovénim zavéri
jednani n&kolika pracovnich podskupin, které se zabyvaly jednotlivymi aspekty této oblasti. Je si
potfeba jen prat, aby tato Einnost byla stale tast&jsf a rozsahlejdi, protoze fesi otazky zdkladniho
vyznamu v celé spole¢nosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. A. WEBER, C. J. MATHIAS
MILD HYPERTENSION

Mierna hypertenzia

Vydal Steinkopf Verlag, Darmstadt 1984
ISBN 3 - 7985 - 0636 — 1.

Pomerne malo rozsiahla publikécia sa zaobera vysledkami sympozia, ktoré sa konalo v oktébri
1983 na Titisee v Nemecku. Po dvode, ktory pripravil prof. Peart a v ktorom sa hovori o neurolo-
gickych aspektoch reguldcie krvného tlaku, sa dtastnici sympdézia venovali trom okruhom otdzok.
V prvom okruhu sa pod vedenim prof. Webera diskutovalo o otizkach centrdlnej a periférnej
reguldcie krvného tlaku, druhy okruh, ktory riadil prof. Franklin rozoberal otdzky terapeutickych
konzekvencii. Napokon v tretej Zasti sa pod vedenim prof. Sambhiho diskutovalo o otazkach po-
kroku v lietbe. Zavere¢né poznamky prof. Pearta sii uvedené na zaver celej republikdcie. Jednot-
livé price, ktoré boli zaradené do programu tohto sympozia, riesia aktudlnu problematiku cen-
trdlnej a periférnej reguldcie, otidzky moZnosti a hranic terapie hypertenzivnej choroby s akcen-
tom na moderné prostriedky bekablokatorov a antagonistov kalcia a siéasné pohlady na moznosti
aplikdcie clonidinu. Kazd4 prica, z ktorych mnohé si velmi dobre dokumentované, m4 na zdver
prehlad literatiiry a nadvizuje na fiu diskusia osvetlujiica prisludnu tematiku. Na zdver publikicie
je zoznam udastnikov sympézia.

Problematika hypertenzivnej choroby, predovietkym oblast »miernej“ hypertenzie (mild hy-
pertension), predstavuje v sicastnosti oblast §irokého zdujmu lekdrov. Ide o prvoradi otdzku:
liecit alebo nelietit. Zakladnou otizkou v§ak zostdva problém sistavnej kontroly tejto formy hy-
pertenzivnej choroby. .

Jednotlivé prdce zaradené do tohto zvizku prinadajii niektoré zaujimavé aspekty tak v oblasti
reguldcie, ako aj v oblasti terapie. Kniha prinesie mncho informacii pre kazdého, kto sa zacber4
otdzkami hypertenzivnej choroby.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. SCHIFFTER

NEUROLOGIE DES VEGETATIVEN SYSTEMS

Neurologie vegetativniho systému

Vydal Springer Verlag, Berlin - Heidelberg — New York ~ Tokyo 1985
ISBN 3540 - 13489 — 1.

Medicina se vedle organickych onemocnéni stéle vice a vice setkdva s onemocnénimi, které
jednoduse zafazuje do kapitoly vegetativnich poruch. Témto otdzk4am nebyla nikdy vénovana &-
rokd pozornost, atkoliv zdklady fyziologie neurovegetativniho systému pfedstavuji napl kazdé
ufebnice moderni fyziologie.
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Prof. Schifftreovi z neurolgického oddéleni nemocnice AM Urban v Berling se podafilo syste-
maticky vénovat pozornost otazkam neurologie vegetativniho systému a vysledkem této préce je
monografie - urfend nejen neurologim, ale i ostatnim Iékafim - které rozebira diléi problematiku
této vyznamné, zajimavé a rozsshlé oblasti.

Po pfedmluvé prof. Schliacka a historickém tvodu nasleduje celkem 13 kapitol, v kterych se
autor zabyva anatomii a fyziologii vegetativniho systému, otdzkami &ichového analyzitoru, olfak-
torickym a gustatorickym systémom, problematiku gastrointestindlniho traktu, ledvin a mocovych
cest, sexudlnimi orgdny. V nasledujicich kapitolach poukazuje autor na otdzky vegetativniho sys-
tému ve vztahu k motorice pupil, k systému potnich Zlaz a piloreakci. Dalsi kapitoly potom vénuji
pozornost oblasti tak zvanych vegetativnich bolesti, otdzkdm plic a dychdni a koneéné otazkdm
kardiovaskuldrniho systému z pohledu vegetativni fyziologie. Zavérednd, tfinicts kapitola pfin4si
informace o vegetativnich polyneuropatiich. Vécny rejstfik ukonéuje tuto pozoruhodnou mono-
grafii, jejiZ text je doplnény celou fadou ilustraci — obrazkd, perovek fotografii a schémat. Kapi-
toly jsou na zavér doplnény ptislusnou literaturou.

Systematické zpracovani otazek vegetativniho systému z pohledu neurologa je jisté cennym au-
torskym rozhodnutim, o to cenng&j§im, Ze v soutasnosti je tato problematika obsazens v ramci
jednotlivych uéebnic neurologie ¢ jinych uéebnic, ale souberné dilo prakticky chybi, jestlize ne-
pfihlizime k rozsahlym kapitolam nékterych monografii a ué¢ebnic fyziologie.

Jednotlivé kapitoly této vyznamné publikace prof. Schifftera se systematicky zabyvaji danym
problémem, kniha ma vysoky informaéni naboj.

S rozvojem detailni diagnostiky sa objevuje v moderni medicing stdle vice a vice symptomu a
stavii, kde vegetativni slozka hraje velmi vyznamnou tlohu v jejich patogenezi. Znalosti o tomto
systému, ktery patii mezi regulaéni systémy, je tedy nutnou konsekvenci z polohy kaZdého 1ékai-
ského oboru. Schiffterova monografie je dobrym zdrojem pro zakladni poznéni o vegetativnim
systému viibec a specidlnim zdrojem pro oblast moderni neurologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. A. WEBER, J. I. M. DRAYER

AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING
Ambulantné sledovanie krvného tlaku

Vydal Steinkopf Verlag, Darmstadt 1984

ISBN 3 -7985 - 0638 - 8

Ide o zbornik prednasok, ktoré odzneli v ramci sympozia, ktoré sa konalo v novembri 1983 v
Newport Beach, California. Toto sympdzium bolo rozdelené na tri sekcie, pri¢om v prvej sekcii
jednotlivé prace priniesli poznatky o technickom zabezpeéeni sledovania krvného tlaku v ambu-
lantnej starostlivosti. V druhe;j sekcii sa hovorilo o fyziol6gii krvného tlaku a tretia venovala po-
zornost terapii.

Jednotlivé price zaradené do sekcii si dobre dokumentované, na zdver obsahuja prehlad lite-
ratury, celd publikécia je ukon&en4 vecnym a mennym registrom. Otdzky krvného tlaku a hyper-
tenzivnej choroby predstavuji v sicasnosti azda najzdvaznejii problém si¢asne; mediciny predo-
vietkym preto, Ze toto ochorenie sa vyskytuje vo vysoko rozvinutych krajindch vo vysokom per-
cente a Ze vyskyt hypertenzivnej choroby stipa. Treba zdoraznit, Ze vyskyt komplikdcii je iste
varujuci, ale jadro problému je vo vyskyte vysokého krvného tlaku. Pretoze pacient s hyperten-
zivnou chorobou, az na uréité pripady, je bez subjektivnych tazkosti, zostdva predmetom ambu-
lantnej starostlivosti a jej zakladnym opatrenim stistavné sledovanie krvného tlaku a jeho zmien,
¢o vedie alebo nevedie k prisluine;j terapeutickej intervencii. Prednost publikacie spo&iva v tom,
Ze venuje pozornost neinvazivnemu sledovaniu krvného tlaku u normalnych Tudi v porovnani
s pacientmi s hypertenzivnou chorobou, Poukazuje na moznost automatickej registracie krvného
tlaku a zdoraziiuje prednosti niektorych technik.

Kniha je pou¢ujuica aj v oblasti fyziologickej sekcie, kde okrem prdc, zaoberajucich sa neinva-
zivnymi automatickymi sledovaniami krvného tlaku, venuje pozornost aj chronobiologickym
aspektom, teda otdzke, ktord stoji v si¢asnosti v popredi zaujmu niektorych fyziologickych praco-
visk, a to tak z hladiska.priebehu krivky krvného tlaku, ako aj z hladisky moznosti chronoterapie.
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_ Sympézium si vzalo za tlohu venovat pozornost ambulantnému monitorovaniu krvného tlaku.
Uspesnym spésobom zodpovedalo niektoré otdzky, s ktorymi sa stretdvame na stranach tejto pu-
blikicie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

D. ELTON, G. STANLEY, G. BURROWS

PSYCHOLOGICAL CONTROL OF PAIN

Psychologicka regulace bolesti

Vydal Grune and Stratton Inc., Medical and Scientific Publishers New York 1983
ISBN 0-8089 - 1611 — 4

Problematice bolesti se vénuje soustavné mnoho a mnoho pozornosti. Je to logické proto, Ze
bolest jako psychofyzicky d¢j je jednim z nejroziitenéjsich symptoma, s kterym se setkdvdme
v kazdé oblasti mediciny, potinaje vnitfnim lékafstvim a konce napfiklad stomatologii. Bolest je
také symptomem tézko objektivné odhadnutelnym a velmi t&Zko légitelnym. Vidy viak zlstava
symptomem, ktery vzbudzuje nejen zdjem, ale i strach lékafe.

Monografie autord Eltonové, Stanleye a Burrowsw je cilené zamétena na otazky bolesti a jeji
mozné psychologické regulace. Po ivode a ptedmluvé sa d&li na tfi &asti, z nichz kazd4 m4 celou
fadu kapotol. Prvni &ast se zabyva teoretickymi a metodologickymi aspekty bolesti; jednotlivé
kapitoly hovofi o definici bolesti, neurofyziologii, biochemii bolesti, otizk4ach osobnosti a bolesti
a o problematice metodologie ve vyzkumu bolesti.

Druh4 ¢ést, pomérné rozsahld, vénuje pozornost psychologickym metodam pouZivanym pfi re-
gulaci a odstranéni bolestivych stavii — o placebu, behaviordlni psychoterapii, hypnoterapii, bio-
feedbacku, relaxaci, skupinové terapii a mo¥nostech klinického vyhodnocovéni bolesti, vyuzivaji-
cich vétdinu skore. ;

Tieti ¢dst se zabyva otdzkami medicinskych a paramedicinskych metod, uplatiiovanych v tera-
peutickém pldnu bolestivych stavii — jde o medikamentSzni a chirurgické feseni, akupunkturu
a transkutanni stimulaci, fyzioterapii a 1é¢bu zaméstnanim. V dodavku jsou uvedeny sgitani Skaly,
pouZitelné pfi riizném zplsobu protibolestivé terapie. Piehled literatury a vécny rejstiik ukoncuji
tuto pozoruhodnou a velmi cennou monografii, vénovanou otazkdm bolesti a moZnostem jejiho
1éeni. Jednotlivé kapitoly jsou doplnéné potrébnou dokumentaci — obrdzky, grafy a tabulkami,
které slou?i textu jednotlivych kapitol.

F slektivu autori a nakladatelstvi Grune and Stratton se podatil velmi vyznamny ediéni pocin.
Kniha je pfehledem sou¢asnych nizord o bolesti z nejriznésich hledisek a poukazuje na ty oblas-
ti, které jsou v centru zdujmu téch, kdo se setkdvaji se symptomem bolesti. Pro rehabilitatn{ odbor-
niky, ktefi se setkdvaji symptomem bolesti prakticky v celé své ginnosti, prehlednd monografie El-
tonove, Stanleye a Burrowse pfedstavuje velmi cenny informaéni zdroj s dobfe zpracovanymi kapi-
tolami a s nékterymi detaily, které je moZno zafadit do rehabilitaénich programa.

Cely koncept bolesti, tak jako ho podéva skupina autori, je komplexni a v tom je 1 pfednost
této monografie.

Dr. M. Palat, Bratislava

S. I. PFEIFFER

CLINICAL CHILD PSYCHOLOGY

Klinickd psychologie ditéte

Vydal Grune and Stratton Inc., Medical and Scientific Publishers Orlando, San
Diego, New York, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo 1985

ISBN 0 - 8089 - 1680 — 7

19 pfednich americkych psychologi pod vedenim prof. Pfeiffera z tulanské university v Novém
Orleansu vydalo v nakladatelstvi Grune and Stratton v Orlandu moderné koncipovanou mono-
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grafii, vénovanou otizkdm psychologie ditéte. Po tivodnim slové a seznamu autori jednotlivich
&asti nasleduje celkem 11 pomérné rozséhlych kapitol, které vénuji pozornost zdkladnim otdzkam
psychologie ditéte — perspektivim mentalniho zdravi ditéte, sou¢asnym otdzkdm koncepci, vyz-
kumu a praxe, problematice détské patopsychologie, medicinskym aspektim poruch vyvoje dité-
te, otazkdm skreeningu a intervence u t&chto déti i sou¢asnym pokrokim v psychologickém posu-
zovani déti. Dalsi kapitoly se zabyvaji otdzkami behavior4lni terapie u déti, terapie v roding, pro-
blematikou ,.komunitni“ psychologie, oblasti programi zaméfenych na mentdlni zdravi ditéte a
otazkam vjchovnym. KaZd4 kapitola ma na zévér piehled dalsi literatury, n€které jsou dokumen-
tovény ilustracemi a tabulkami, potfebnymi pro textovou &ast dané kapitoly. Podrobny vécny rej-
stiik ukonéuje tuto pozoruhodnou monografii, snaZici se vénovat pozornost otdzkidm vyvoje
v oblasti teorie, vyzkumu a praxe. Jednotlivé kapitoly této monografie jsou dobfe zpracované,
poukazuji na velké znalosti a zkuienosti jednotlivych autorii, ktefi jsou ptednimi psychology
ve Spojenych statech americkych.

I kdy? kniha je uréend pfedeviim psychologim a pediatriim; najdou zde mnohé informace
i ostatni odbornici, kteti se ve své praci zabyvaji problematikou ditéte z nejriznejsich hledisek.
1 pro oblast moderni rehabilitace tato monografie predstavuje zdroj velmi cennych informaci
a hlavné podnéti, protoZe akceptovani psychologickych poznatki do oblasti rehabilitatni medici-
ny je pfedpokladem cilené a t¢elné préce a pfistupu pravé v oblasti détského pacienta. Myslim si,
7e , Klinickd psychologie ditéte“ je Zddanym dilem i pro oblast rehabilitace, i kdyZ specidlni otdz-
ky této oblasti ptedstavuji v konkrétnich kapitoldch této monografie jen uréité vehikulum, které
véak pro Iékate rehabilitaéné orientovaného predstavuje dostateény podnét k zamysleni a mySle-
ni.

Kniha je dobr4, informujici, pfehlednd a vyzafuje zkudenosti jednotlivych autord.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. E. OLSON, E. BEUTLER, H. P. BROQUIST
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION. VOL. 5, 1985
Ro¢ny prehlad o vyzive

Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, 1985

ISBN 0-8243 -2805 - 1.

Piaty zvazok Roénych prehladov o vyZive, ktory vychddza vo vydavatelstve Annual Review
v Palo Alto, déstojnym spdésobom nasleduje predchadzajice zvazky. Aj v tomto zvidzku je cely
rad préc, ktoré sa zaoberaj otdzkami v§Zivy. Sii venované energetickému metabolizmu, jednotli-
vym zlozkdm vyZivy, ako su glycidy, lipidy, vitaminy a anorganické litky. V Casti, ktord venuje
pozornost vyZive v klinike chordb, je zaujimava praca venovani klinickej manifestdcii nedostatku
zinku a otdzkam vyzivy a rakoviny. Kniha je ukonéend autorskym a vecnym registrom, niektoré
kapitoly su ilustrované grafmi, tabulkami a perovkami, kazda praca ma prehfad literatiiry, ktord
autori pouzili pri spracovani prislusnej tematiky.

Otazkam vyZivy sa venuje v klinike jednotlivych choréb zdkladnd pozornost. Je to aj preto, Ze
mnohé zlozky potravin predstavuju siéast terapie a, naopak, mnohé zloZky potraviny predstavuju
rizikové faktory pre vznik niektorych chronickych ochoreni.

Ako predchadzajice Rotné prehlady aj 5. zvazok je uvedeny pracou popredného odbornika
v oblasti vy#ivy. V tomto zviizku je to praca Williama J. Darbyho, kde autor uvazuje v osobnych
reflexidch o vyvoji v tejto oblasti za 50 rokov, t. j. od r. 1930 az do r. 1980. Tito praca uréitym
spdsobom historicky poukazuje na kroky, ktoré nduka o vyzive musela prekonat, kym sa stala
uzndvanou su¢astou medicinskeho myslenia.

Jednotlivé préace zaradené do tohto zvizku s prehladne napisané, vydavatelstvo sa postaralo o
polygraficky §tandardne dobri ediciu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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R. CZURDA, G. KLARE, W. SCHWAGERL

DER ELLBOGEN

Loket

Medizinische Literarische Verlagsgesellschaft mbH Uelzen, 1985
ISBN3-88136-111-1

Jako desaty svazek edi¢ni fady pro ortopedii a ortopedické hraniéni oblasti vychazi v naklada-
telstvi Medizinische Literarische Verlagsgesellschaft v Uelzené v roce 1985 monograficky zpraco-
vané dilo, které vénuje pozornost loketnimu kloubu. Jde o jednotlivé prace celé fady autorti —
jsou zde i autofi z Ceskoslovenska — kterych spoletnym jmenovatelem je loketni kloub. Ne pfili§
rozsahld publikace md nékolik oddili. Po tivodnim slové pfedsedy rakouské spoleénosti pro orto-
pedii a ortopedickou chirurgii, ktery je soutasn¢ jednim ze sestavovatelt dila - prof. Schwiger-
leho, ndsleduje krétk4 kapitola o funkéni anatomii loketniho kloubu, kter je vlastné Gvodnim
slovem k celé odborné problematice. Jednotlivé &sti knihy pojednévajf postupné o chronicky z4-
palovém postizeni loketniho kloubu, o plastice tohoto kloubu, o nespravném postaveni a mobili-
saci, dale o luxacich v tomto kloubu. Dalsf kapitoly se zabyvaji otdzkami hlavi¢ky radia, problé-
mem tumord, postihujicich tuto oblast, problematikou epikondylitid. Jednotlivé price, zatazené
do toho tematicky ladéného vybéru jsou bohaté dolozené obrazky, tabulkami a dal§i potiebnou
dokumentaci veetné mnohych rentgenogramd. Mnohé prace uvadéji dalsi seznam literatury dané
tematiky.

Oblast lokte, patologické zmé&ny této krajiny, &i uz jde o drazy, zdpaly, tumory anebo jiné posti-
Zeni, jsou dileZitou slozkou mediciny a ptedstavuji velké zdjmové pole ortopedické chirurgie.
Loketni kloub, jeden z nejdileZitéjsich a také jeden z nejzlozitéjsich kloubi v lidském t&le pred-
stavuje zdkladni predev$im funkéni jednotku pro zaji§téni pohybu horni konéetiny, a proto jeho
postiZeni, poruchy eventualné vyfazeni z funkce jsou vaznym pfedmétem predevsim ortopedicko-
chirurgické pozornosti. Proto vénuje ortopedicka chirurgie a jisté i rehabilitaéni medicina znag-
nou, da se fici i pfednostni pozornost této oblasti a Upravé jejiho postiZeni.

Jednotlivé préce, zafazené do tohoto sborniku jsou uvedeny na soudasny stav poznani, a proto
jsou cenné. I kdyZ pozornost jednotlivych autord je primarné zaméfena na zdkladni ortopedicko-
chirurgicky aspekt, jsou jednotlivé prace poucné — davaji nejen pohled na komplexni problemati-
ku loketniho kloubu, ale uritym zplsobem inspiruji i nechirurgické oblasti, ptedeviim oblast
moderni rehabilitace. Rehabilitace poruch loketniho kloubu bez ohledu na etiologii postizeni
pfedstavuje v soucasné rehabilitatni mediciné oblast zdkladniho zdujmu. Dobrou knizku mono-
graficky zpracovanou vitdme, protoZe informuje, fesi soutasnou problematiku patologie loketni-
ho kloubu modernim zplisobem a pfinasi i urditou inspiraci pro ty, ktefi se setkdvaji ve své prak-
tické Cinnosti s postizenim tohoto dilezitého kloubu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W.BROAD, N. WADE

BETRUG UND TAUSCHUNG IN DER WISSENSCHAFT
Podvody a omyly ve védé

Birkhduser Verlag 1984. Basel, Boston, Stuttgart

ISBN 3 - 7643 - 1560 — 1

Ne pfilis rozsahla knizka dvou autori Broada a Wadea, kterou vydalo basilejské nakladatelstvi
Birkhéuser Verlag v roce 1984 jako nemécky preklad americké puvodiny, neni védeckou knihou,
ale knihou o vé¢dé€. Oviem z trochu jiného pohledu.

Autofi si vzali nelehkou dlohu, také jisté ne pfili§ populdrni, pojednat ve své knize o podvodech
a omylech ve védecké préci. Neni tomu pfili§ ddvno, kdy nase vefejnost se seznamila formou tele-
visnf hry s jednim takovym podvodem, kdy lékaf - védec, aby dosdhl ur¢itého uznani, pfedlozil
»upravené® vysledky svych védeckych studii. A jako je vidét z recensované publikace, tento pfi-
pad neni ojedinély a nepfedstavuje v historii riznych védnich disciplin, tedy nejen biologicko-1¢-
kafskych véd, Zddnou vyjimku. Jist€ neni ani pravidlem, ale jak vyplyvé z jednotlivych kapitol
Broadovy a Wadeovy publikace, neni tak fidky, jak by se zddlo.
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Autofi této pozoruhodné kniZetky se zabyvaji v jednotlivych kapitolédch s takovymi p¥ipady ¢i
uZ vysloveného podvodu, anebo omyli pfi sledovani a hlavné zpracovani vysledka védeckého sle-
dovéni. Viimaji si jednotlivych ditvodi, které vedou k tomu, aby $pickovi odbornici v nejraznéj-
Sich védeckych oblastech ziskali podvodem vefejné uzndni a nejriznéjsi ocenéni své price.
V této souvislosti existuje dvoji cesta, jednak jde o vysloveny podvod, kdy dochézi k , frizirovéni“
anebo jednoduse k vymysleni jednotlivych dat a vysledki, jednak jde o omyly vznikajici nepfes-
nou praci, pouZitim nespravnych metodik anebo nedostatkem asu pro zpracovani a interpretaci _
ziskanych dat. Historie védy ma dostatek ptikladii pro oby typy ,,védeckého“ zpracovéni urdité
problematiky. Autofi uvedené publikace na jendotlivych takovych ptipadech demonstruji meto-
diku takovych podvodi a omyli a rozebiraji vlastni pfitiny, které vedou k tomu, pro¢ vlastné
v oblasti védy k t&mto jeviim jednoduse dochazi. KniZka je napsand velmi %iv&, je zajimavd od
zaCatku aZ do konce, jednotlivé pfiklady jsou dobte dokumentované a predstavuji ,,typické* p¥i-
pady, to znamen4, piipady zji§téné, vysetfené a dokdzané.

Autofi publikace méli jisté nelehky iikol, zhostili se ho v§ak dobfe — poukézali na nebezpeii,
které hrozi véd& ve viech jejich podobidch a které je podminéné pravé velkym rozvojem a touhou
po novych, védecky dokazanych a zjisténych informacich. I kdyz je do uréité miry pravda, Ze
spravny védecky vysledek se dd reprodukovat a opakovat — takovy vysledek odpovid4 kritériu
védeckého poznani — neni mozné v zdplaveé novych objevii a védeckych poznatki této replikaéni
metody pouZit vzdy a v kazdém pfipadé. Jisté to neni ani nutné, ale jak se zd4, je to v urcitych
ptipadech potfebné. Kontrola védy a védeckych vysledkii v souéasném multidimensionalnim roz-
voji v&dy si jednou jisté vyzdada vytvoteni kontrolnich mechanismii, které zarudi jeji dalsi racio-
nélni a pravdivy vyvoj.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. ENGSTROM, C. VAND DE VEN

PHYSIOTHERAPY FOR AMPUTEES. THE ROEHAMPTON APPROACH
Fyzioterapie u amputaci. Roehamptonsky model.

Churchil Livingstone 1985. Eddinburgh, London, Melbourne, New York
ISNB O -443-02918-0

Obe¢ autorky, vedouci rehabilitaéni pracovnice, vydéavaji v nakladatelstvi Churchil Livingstone
v Edinburghu v roce 1985 ptiruéku, vénovanou otazkdm rehabilitace amputovanych. Jde o dlho-
hodobé zkusenosti obou autorek z nemocnice a centra pro amputované v Roehamptonu. Piirucka
mi klasické déleni. Po tvodni kapitole, kterd vénuje pozornost historii amputaci a protéz, pouka-
zuje také na soucasny vyskyt amputovanych a kde je popsany tak zvany roehamptonsky model,
autorky v dalSich kapitolach se zabyvaji predoperanim obdobim, Casnym pooperaénim obdobim
a obdobim vycviku na liZkové &asti. Déle uz fesi jednotlivé zavazné diléi problémy dalsi péce
0 tyto nemocné. Vénuji pozornost normalni lokomoci, otzce protézoviani, problematice jednot-
livych typ amputaci, reedukaci chiize a otazkdm dalgich funkei. V daliim se zabyvaji obojstran-
nymi amputacemi, amputacemi na horni kongetiné a problematikou kongenitélné podminé&nych
deficitd kontetin. Resi problém bolesti a veénuji pozornost specidinim otdizkam - hemiplegii, pa-
raplegii, popdlenindm a néhradé kiize, otdzkam slepych a hluchych pacient s amputacemi, pro-
blému kolostomie a problematice zlomenin a nahrady kloubi, otdazkdm déti a oblasti mnohopo-
Eetnych amputaci.

Kazdi kapitola obsahuje prislusny ilustraéni doplnék a na jeji zavér je vizdy uveden pichled
dalsi literatury; na zdver celé knihy je uvedeny pfehled dalii literatury, tematicky zaméfené. Véc-
ny rejstifk, ukontuje tuto pozoruhodné napsanou a dobfe dokumentovanou pfirucku spocivajici
na vlastnich zkusenostech autorek - ptiruéka, jak hovofi podtitul, se zabyvd rochamptonskym
modelem.

Kniha je uréena predevsim rehabilitaénim pracovnikam, je metodicky ladénd a pravé v tom je
jeji cena. Kazdé rehabilitaéni centrum zaméfené na rehabilitaci pacientli s amputacemi m4 své
vlastni zkusenosti a svij program. I kdyz vétina téchto programi mé sviij spoleény zdklad, chybi
uritd standardizace pii individudlnim pristupu. Rochamptonsky model je modelemn komplexnim
a zddraziuje pravé tento pfistup.

Dr. M. Paldt, Bratislava

244



I. PRIGOGINE, I. STENGERS

DIALOG MIT DER NATUR

Dialog s ptirodou. 4. vyd.

Piper und Co, Verlag, Miinchen, Ziirich, 1980.
ISBN 3 -492 -02532-3

L. Prigogine, nositel Nobelovy ceny za chemii z roku 1977 spolu se svou spolupracovnici I. Sten-
gerovou vydavajf ve 4. vydani v nakladatelstvi Piper Verlag v Mnichové a Curychu zajimavou
publikaci, vénovanou dialogu s pfirodou. V jednotlivych kapitoldch se autofi zabyvaji moderni
pfirodni védou vychazeje z jednotlivych etap jejiho vivoje. Od obdobi klasické fyziky Newtonovy
aZ po poslednf stupné vyvoje termodynamiky, piirodni védy, pfedevsim fyzika a chemie ptekona-
vaji rizné stupné, které na sebe navzdjem navazuji, doplfiuji se a vytvafeji nové ptedpoklady
a nové teorie.

Progogine je znamy zavedenim pojmu disipativni struktury, pod &im rozumf prostorové a ¢aso-
vé struktury vznikajici mimo systém, charakterizované vét$im uspofddanim. Tyto struktury vzni-
kaji v podminkéch zvySovani entropie uréitého systému a jsou vysledkem nevratné disipace ener-
gie. Existence disipativnich struktur souvisi s produkei entropie.

Otézky entropie, problém II. véty termodynamiky, otdzky €asu anebo tasového faktoru jsou
problémy Siroce diskutované. Tyto otdzky jisté hraji tilohu i v oblasti moderni biologie a pfirod-
nich véd, jisté bude potfebné i z t&chto aspektii se divat na nékteré problémy soutasné teoretické
i praktické mediciny - vyvoj nékterych chorob chronického okruhu se snaZime vysvétlit stoupajici
entropii, stejnd teorie se dnes pokousi vysvétlit otdzky starnuti lidského organismu. I kdy? vsech-
ny tyto problémy pfedstavuji zatim jen uréité hypotézy, je potiebné se seznamit i s ivahami
a vysledky teoretickych praci z jinych oblasti sou¢asné védy.

Prigogine vénuje velkou pozornost otazkdm &asu, ktery je nevratny a ktery vzdy uréitym zpiiso-
bem charakterizuje uréity model anebo uréity systém. I v oblasti soutasné mediciny musime poci-
tat s faktorem ¢asu a jeho zaclenéni je vzdy nutnou podminkou pro objektivni pfistup v feseni
mnohych otédzek i v této oblasti.

Prigoniniv ,dialog s ptirodou” je knihou, kter4 prinasi piedev$im podnéty k zamy3leni. I kdyz
mnohé aspekty vyvolavaji a jisté budou vyvolavat daldi diskuse a polemiky, fesf tato kniha n&kte-
ré zdvaZné problémy soutasné ptirodovédy.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. KUGELGEN, A. HILLEMACHER

DIE LUMBALE NANDSCHEIBENERKRANKUNG IN DER ARZTLICHEN
SPRECHSTUNDE

Onemocnéni lumbilniho disku v 1ékafské praxi

Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo 1986.

ISBN 3 - 540 - 15413 -2

Drobn4 publikace, pfipravena do tisku v nakladatelstvi Springer Verlag v Berling, kter4 vysla
zatatkem roku 1986, pojedndva o velmi aktudlni chorobg, §iroko roziifené a piedstavujici uréité
»Crux medicorum* sout¢asné mediciny.

Je vysledkem symposia, které se konalo v Neurologické nemocnici v Bayreutu a vénuje pozor-
nost diagnostice a cilené terapii ,,plotynkového* syndromu. Jednotlivi autofi, ktef napsali struc-
n¢ koncipované, ale precisné dolozené kapitoly, zabyvaji se viemi aspekty tohto onemocnéni. Po
historické kapitole zdiraznujici historické aspekty onemocnéni lumbdlniho disku, dalsi uz zpra-
covévaji dil¢i problematiku tohoto okruhu. Jde tu o patologickou anatomii, kliniku a diferencial-
ni diagnostiku, o elektrofysiologick4 vysetfeni, neuroradiologicka vysetieni, o otazky diagnostiky
a terapie uzkého spindlniho kanélu. V dalSich kapitolach se rozebiraji problémy psychologicko-
psychiatrické, otdzky toxikologické a framakologické pti medikaci tohoto syndromového kgmple:
xu. Zavéreéné kapito[y vénuji"pozomost problematice medikamentosni, operaéni a rehabilitaéni
terapie, posledni kapitota hovor o pracovnich a socialnich problémech téchto nemocnych.
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Vécny rejstiik ukon¢uje tuto rozsahem nevelkou, obsahem viak zdvaZnou publikaci, jejiZ vy-
znam pro Sirokou lékafskou praxi je nesmirny. Jednotlivé prispévky jsou dobré dokumentované,
pocetné obrazky a tabulky dopliiuji text jednotlivych kapitol. Seznam autorti jednotlivych prispév-
ki je uvedeny na zatatku, pravé tak jako obsah této kniZelky.

Vertebrogenni bolestivy syndrom ve své nejriznéjsi podobe je stalym pfedmé&tem 1ékafské pra-
xe. [ kdyZ onemocnéni lumbdlniho disku pfedstavuje jen &4st onemocnéni vertebrogennim boles-
tivfm syndromem, tato Cast je diagnosticky, diferencidlné diagnosticky, terapeuticky a z hlediska
moderni rehabilitatni péte zakladné dileZitd. Publikace obou autorii zdiraziiuje tuto dileZitost
a dava urtité akcenty z hlediska Siroké praxe. '

KniZka je dobfe a pfehledné napsand, je informujici a pfinese kazdému, kdo se setkava ve své
praktické lékafské Cinnosti s onemocnénim lumbélniho disku, mnoho cennych a praktickych in-
formaci.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. KRALOVA, V. MATEJICKOVA
REHABILITACE U REVMATICKYCH NEMOC{
Avicenum Praha, 1985.

Rehabilitacia reumatickych choréb ma u nas uz dlhoroéni tradiciu, ako to dokazuje desiatky
préc z tohto odboru a tieZ tstavy s takymto profilom. Stibornou prdcou o rehabilitacii tychto one-
mocneni se demonS§trovali autorky jedine¢nej publikdcie Rehabilitace u revmatickych onemocné-
ni MUDr. M. Krélova a indtruktorka rehabilitdcie V. Maté&jitkovd, dlhoroéné pracovni¢ky v tom-
to odbore. Toto kompendium je prvenstvom v tejto literatiire.

V ivode sa vysvetluje pojem rehabilitdcie a zddraziiuje sa jej $ir$i vyznam neZ len komplexnej
liecby, ktorej vediicim prvkom je sice pohybovi lietba, ale jej napli tvoria aj dalSie prostriedky —
elektrolietba, vodolietba, manuélna terapia, polohovanie, ergoterapia a psychosocidlna kompo-
nenta. Hlavnym cielom je resocializacia chorého, udriovanie homeostizy fyziologickych a psy-
chosocidlnych funkeii (Palat). Pritom je v8§ak nutné, aby mali rehabilitaéni pracovnici obecné zna-
losti o reumatickych chorobach.

Nie je vak sprdvne zamiefat pojem rehabilitdcia len s pohybovou lietbou, ako sa fasto uZiva,
tiZe ,totum pro parte*, prave pre uZ prv uvedenu bohatsiu naplfi rehabilit4cie (psychoterapeuticky
uéinok).

Publikdcia pozostdva z dvoch &asti, obecnej a $pecidlnej. V Obecnej Easti sa poukazuje na pluri-
faktoralny povod reumatickych chorob, kliniku, komplikécie a socidlno-ekonomicky vyznam.

Je uvedené ich triedenie, zaklady lie¢enia vieobecne s akcentovanim psychologického pristupu
k pacientom.

K rezimovému opatreniu pri trvalych funkénych deficitoch kibovych doporutujii nezabudnit
na kompenza¢né pomocky — adjuvatika, ktoré vyrdbaju druzstvo Meta v CSR a Integra v SSR.
A taktieZ nie menej doleZity je adekvitne upraveny nabytok v domécnosti a pracovné prostredie
k prevencii dalicho vyvoja choroby.

Uvedené goniometrické vySetrenie so Standardizovanim mobility kibov by sa malo stat univer-
zilnym vzorom rehabilitatnej karty — teda jednotnym dokladom pre vietky pracoviska. Len by
bolo vhodné uviest na karte normalnu pohyblivost klbov a chrbtice. Jej format by sa mal potom
zvii¢dit pre zaznamendvanie dekurzov. Instruktivna a metodicky jasnd je kapitola o zasaddch lie-
Zebnej rehabiliticie reumatickych chorob podla diagnézy, tédia choroby a aktivity. Vymedzuje
sa tcel pasivnych pohybov, ich rozdelenie a vyznam aktivneho pohybu. Na pér strankach je to
vlastne propedeutika lietebného pohybu.

Specidlna €ast je venovand najéastej$im reumatickym chorobdm, a to progresivnej polyartriti-
de, Bechterevovej chorobe, osteoartrézam, periartritide humeroscapuldrnej, algodystrofickému
syndrému a tieZ funkénym poruchdm chrbtice a ich rehabilitatnym postupom.

U kazdej nozologickej jednotky v skratke je opisana patologick4 anatémia, patogenéza a reha-
bilitaény postup podfa §tadia, aktivity s detailnej$im aspektom na niektoré kiby. V terapeutickom
kédexe sa zdoraziiuje na prvom mieste individudlna kinezioterapia aj metodikou cvi¢enia doma.
Vietky kapitoly su sprevadzané ndzornymi ilustraciami.
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Zaveretnd Cast knihy sa zaoberd principmi kiipelne;j lietby a rehabilitdcie starych osob postih-
nutych reumatickymi ochoreniami. Treba viak konstatovat, ze v kipeloch sa uz 35 rokov ordinuje
balneorehabilitatné lietba, a Ze balnedcia je vatsinou premedikéaciou pohybovej lie¢by. Taktie?
sledovanim niekolkych skupin choréb bolo zistené, ze takymto komplexom v indikovanych pripa-
doch sa skracuje doba praceneschopnosti a2 o 14 dni. Velmi vystiZne sa o takejto balneoterapii
vyjadruje prof. MUDr. Janda, DrSc., slovami »kipelnictvo supluje rehabilitaciu.“

V celej publikdcii v terapii reumatickych choréb sa vinie ako Cervens nit aforizmus prof.
MUDr. Lenocha, DrSc., o principoch lietby, ,,Cura praecox, sufficiens, individualis, satis longa“.

Kniha je napisana jasne, prehladne, initruktivne, modernou koncepciou. Radi ju uvitaji nie-
len rehabilitaéni lekdri a inStruktori, ale aj lekari z inych odborov, hlavne vieobecného lekarstva.
Napisand bola na zdklade poznatkov z praxe a vjskumu pre prax. Iste bude v dal§om vydani rozsi-
rena aj o doterajsiu ancillu rehabilitdcie — ergoterapiu a tiez o posudkovi &innost.

Dr. P. Skoddcek, Piestany

I. EIBL - EIBESFELDT

DIE BIOLOGIE DES MENSCHLICHEN VERHALTES
Biologie lidského chovéni

Piper Verlag, Miinchen, Ziirich, 1984.

ISBN 3 —492 - 02687 - 7

Prof. dr. Irenéus Eibl - Eibesfeldt je jednim z piednich etologt, ktery se v poslednich dvaceti
letech koncentroval na studium lidského chovani. Této oblasti souasné védy se vénuje v posled-
nich letech vysokd pozornost a vysledky védeckych poznatki pfechédzeji pozvolna do oblasti me-
diciny. Klasickym dokladem jsou zndme Rosenmanovy typy chovini, které ptedstavuji v urcitém
slova smysle risikové faktory pro vznik nékterych chorob moderni civilisace, jako je napfiklad
koronarni choroba srdce.

Eibl - Eisbesfeldt ve své monografii, ptekrasné vybavené nakladatelstvim Piper Verlag a urée-
né nejen odbornikim, ale i tm, ktefi se zajimaji o tento smér biologického vyvoje, se zabyva
v celkem deseti kapitolach viemi otdzkami souvisejicimi s etologii ¢lovéka. Po tivodnim slové,
kde zdiraziiuje zakladni sméry vyvoje této oblasti potinajic objevenim podminénych reflexti Pa-
vlovem aZ po Konradovy price, ocenéné udélenim Nobelovy ceny, autor vénuje pozornost z4-
kladnim konceptim etologie, otdzkdm metodiky a socidlniho chovani , problematice agrese
a otdzkam komunikace. V dal$im si v§im4 vyvoje chovani v ontogenetickém procese, problemati-
ky ekologie, to je Zivotniho prostoru soutasného &lovéka; zavéretné kapitoly hovoii o ptispévku
etologie k estetice a piispévku biologie k celkovym hodnotdm. Bohaty piehled literatury, jmenny
a vécny rejstitk ukontuji tuto pomérné rozsihlou, obsahové zajimavé napsanou a informujici
monografii, bohaté dokumentovanou pogetnymi obrizky, ilustracemi, grafy a tabulkami, které
dopliiuji text jednotlivych kapitol. Kapitoly jsou pfehledné uspofddany a autor z vécného hledis-
ka ojedinéle interpretuje jednotlivé védecké fakty a poznatky.

Etologie, zndma v minulych letech ptedevsim ze studia zvitat, pfedstavuje jeden ze soutasnych
smérd moderni biologie. Vysledky pozorovéni nachdzeji i odraz v soutasné medicing, nejen pro-
to, Ze vysvétluji nékteré fakty dileZité v patogenese mnohych onemocnéni, ale i proto, Ze poznani
vzorcil choviéni lidského jedince je mnohdy klicem k pozndni a vysvétleni uréitych patogenetic-
kych momenti. Studium chovéni v modernim 1ékatstvi pfesahlo v soucasnosti hranice psychia-
trie, kde urtité chovani jedince bylo modelem pro nosologické jednotky tohoto oboru lékafstvi.
Urtity typ chovéni mizZe predstavovat jak patogenicky moment pfi vyvoji urtitych onemocnéni,
tak i pfiznakovy komplex pro uréitou chorobu.

Korelovani téchto poznatkd s fysiologickymi a patofyziologickymi fakty predstavuje v soudas-
nosti novy kvalitativné lepsi zpisob pfistupu k feseni mnohych zavaZznych medicinskych problé-
mi. Jde i o komplexné&jsi zpisob a ptistup, protoZe z tohoto hlediska posoudime Clovéka nejen
jako systém organi a jejich poruch, ale v jeho komplexnosti, véetné analysy jeho Zivotniho pro-
stfedi, jeho vztahti k tomuto prostiedi a jeho interakci s timto prostfedim. Choviéni jedince je
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vlastné podminéné urditymi vrozenymi vzorci véetng reflexnich a motorickych programil a fakto-
ry prosttedi, kde Zije, véetné mezilidskych kontakti a vztahi, vedle celé tady dalsich podstatnych
faktori, vytvéafejicich jeden komplex.

Eibl — Eibesfeldtova monografie fesi jednotlivé otazky lidského chovéni z riznych pohledu.
Kazdy, kdo se vnofi do studia této monografie, dostane hluboky pohled na celou problematiku a
najde mnoho odpovédi na Eetné otazky soucasné biologie a biologickych v&d.

Dr. M. Paldt, Bratislava

P. B. MEDAWAR

RATSCHLAGE FUR EINEN JUNGEN WISSENSCHAFTLER
Rady mladému védci

Piper Verlag, Miinchen, Ziirich, 1984.

ISBN 3 — 492 — 02867 - 5

Peter B. Medawar, narozeny v roce 1915 v Rio de Janeiro, obdrzel v roce 1960 Nobelovu cenu
za lékafstvi a fysiologii za prace zabyvajici se otazkou odpuzeni tkéni a organi pfi transplanta-
cich. Byl spolupracovnikem prof. Floeyere v oxfordském laboratoriu pfi vyvoji penicilinu. V roce
1979 vydal anglicky lehce napsanou drobnou publikaci Advice to a Young Scientist, vydanou
u Hapera a Rowa v New Yorku. Jeji némecky preklad vychazi nyni v mnichovském nakladatelstvi
R. Piper. Knizecka ptedstavuje v urtitém smyslu bestseller a autor v dvodé podotyka, jak rad by
podobnou publikaci etl pfi zatdtcich své védecké kariéry; vychazi z toho, Ze mlady zatinajici
védec by mél podobné publikace &ist a s nimmi se seznamovat préavé pfi zatdtcich védecké préce
viibec. Kniha ma celkem dvanéct drobnych, velmi nazorné a srozumitelng napsanych kapitol, kde
se autor zabyva otdzkami védecké price, co je oblasti védecké prace, jakou dusevni vystroj potfe-
buje védecky pracovnik a komentuje otdzky ,sexismu a rasismu* ve védé. V daldich kapitolich
diskutuje o otazkach mladych a starsich védeckych pracovnikil, problému publikaci, experimentu
a objevu, o otdzkdch ocenéni a vyznamenani a o problému védeckého procesu vibec. Neékolik
pozndmek a v&cny rejstiik ukontuji tuto ne pfili§ rozsahlou, ale vynikajici a pou¢nou knizetku,
kterou bychom réadi odporuéili véem mladym zatinajicim védeckym pracovnikiim, protoZe jim
ukéze vskali a piekazky cesty védeckého pracovnika uz v jejich zatatcich.

Medawarova knizka je vyslovné ,,étivd“. Ptinasi nejen dostatek potfebnych informaci, ale pre-

" devéim formuluje uréité postoje k nékterym zdkladnim otazkam, se kterymi se kazdy védecky
pracujici odbornik nutné setkdvd a musi setkat.

Dr. M. Paldt, Bratislava

V. E. FRANKL

DER MENSCH VOR DER FRAGE NACH DEM SINN
Clovék pted otdzkou o smylu. 4. vyd.

Piper Verlag, Miinchen, 1985.

ISBN 3 - 492 - 00589 -5

Viktor E. Frankl je profesorem neurologie a psychiatrie na videfiské université a je nazyvan
také zakladatelem tietiho videfiského sméru psychoterapie. Pogetné préce jsou dokladem jeho
védeckého vyvoje a jeho klinického zaméfeni v oblasti psychoterapie. Jeho posledni kniZka, kte-
r4 vychazi v mnichovském nakladatelstvi Piper Verlag a k niZ iivodni slova napsal laureat Nobelo-
vy ceny, zndmy etolog, jeden ze zakladatell védy a chovéni prof. Konrad Lorenz, je vlastné vybé-
rem praci, které Frankl publikoval v minulych tficeti letech. Jsou to drobné védecké price a skici
z let 1946 az 1976.

Drobna kniZecka mé dva dily - v prvém jsou kratké préce s nejriznéji tematikou, zabyvajici
se aktudlnimi otazkami, s kterymi se autor v priibéhu let setkdval a ke kterym zaujimal urcité
stanovisko. Jsou zde price pojedndvajcici na ptiklad o pluralismu ve véd¢ a jednoté tloveka,
o antropologii $portu, o psychické hygiené dozrdvani, o otazkdch hypnosy, o terapii a teorii neu-
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ros, o proZitku psychologa v koncentraénim tdboré — Frankl sim prozil koncentraéni tébor jako
vézeii &. 119 104,

Druhy dil publikace ptedstavuje prifez jeho celkovym védeckym dilem. Zde se diskutuje
o otdzkdch z oblasti psychoterapie, logoterapie a logoteorie. Frankl ve své klinické &nnosti pouzi-
val metodu zkusenosti, propracoval teorii této psychoterapeutické metody. Tato metoda ho i pro-
slavila a pfispivd k tomu, %e Frankl je povaZovan za zakladatele tietiho videfiského sméru v psy-
choterapii.

Drobn4 publikace adekvatn& polygraficky vybavend je prehledem védecké i literdrni €innosti
prof. Frankla a ptinasi celkovy pohled na Zivotni dilo tohoto videfiského psychiatra, jehoz &innost
presdhla hranice Evropy a nasla velky zijem v mezindrodnim méfitku.

Dr. M. Paldt, Bratislava

I. KREKULE
TECHNICKE VYBAVENI MINI A MIKROPOCITACU PRO BIOLOGICKE
EXPERIMENTY

Academia Praha 1985.

Obdobie po druhej svetovej vojne je charakterizované rozvojom technickych, ale aj biologic-
kych vied. Charakteristickym znakom tohto obdobia je rozvoj potitatovej techniky a jej aplikdcia
v najréznejsich vedeckych odboroch. Ing. Krekule z CSAV pripravil vo vydavatelstve Academia
pozoruhodni drobni publikédciu, venovani problematike mini a mikropogitatov pre pouzitie
v sicasnej biolégii. V $tyroch zdkladnych kapitolach spracovdva otazky pouZitia vjpodtove;j tech-
niky pri automatizacii biologického vyskumu, prehlad tislicovej vypoctovej techniky v biologic-
kych laboratéridch, prehladu periférnych zariadeni pocitaov v tychto laboratéridch a distribuo-
vania spracovanych tdajov. Zaver prirucky, priloha o vyrobe mini a mikropogitatov v krajinach
RVHP pre vhodné pouzitie v bioldgii a literatiira s vecnym registrom uzatvéraji tito obsahovo
vyznamnd, rozsahovo primeranii publikdciu, ktord sa zaobers aktudlnou problematikou pouZitia
poctitatov pri biologickych experimentoch.

Stidium tejto prirucky predpoklada uréité znalosti z technickej oblasti a z biolégie. Nevyzaduje
velké znalosti z vipotove] techniky. Je preto vhodna aj pre tie pracoviskd, ktoré vyuzivajii poéi-
tate pri spracovani jednotlivych biologickych tidajov. Publikicia obsahuje cely rad grafov, ndkre-
sov a niektoré tabulky, ktoré vhodne dopliiaju jednotlivé diskutované otazky.

Sucasny rozvoj techniky a bioldgie vedie logicky k tomu, Ze obidve oblasti nachddzaju pole spo-
loného zaujmu. Vypottova technika je uréitym menovatefom pre obidve oblasti. Ako ukazuje
vyvoj, jednotlivé metédy vypodtovej techniky oraz viac prenikajui do oblasti biolégie. Taktiez
treba konstatovat, Ze vypottova technika nikdy neméze nahradit komplexny biologicky nazor,
ktory sa moZe opieraf o tdaje ziskané touto technikou pri vyhodnocovani ¢iastkovych procesov.
Vypottovi technika uréite predstavuje zlepsenie a najmd urychlenie ziskavania a hodnotenia jed-
notlivych udajov pri $tudiu biologického vyskumu. Nie je to v8ak metdda, ktora di odpoved na
vietky otdzky sicasnej bioldgie.

Krekulova publikicia je dobre napisand, poukazuje systematicky na jednotlivé prc?blémy,
s ktorymi sa pracovisko vybavené potitatom stretdva. Je intruktivna a vhodn4 pre vietkych pra-
covnikov, ktori pouzivaji tito techniku v rdmci 3tudia biologickych procesov.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

E. HOSTYN, E. HOSTYNOVA
DOCASNA PRACOVNA NESCHOPNOST
Vydala Osveia, n. p., Martin 1985

V edicii pre postgradudlne $tidium lekdrov ako 44. zvizok Hilkovej zbierky r. 1985 vychadza
vo Vydavatelstve Osveta monografia, ktord venuje pozornost otdzkam docasnej pracovnej ne-
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schopnosti, dokumenticie a vykaznictva v tejto oblasti. Autorom je docent Hostyn a Ing. Hosty-
nové, odbornici, ktori sa dihé roky zaoberajic touto problematikou. Monografia je rozdelena
celkom do 10 kapitol, v ramci ktorych sa rozoberaji najréznejsie aspekty posudkovej &innosti
pracovnej schopnosti a neschopnosti, evidencie pracovnej neschopnosti, evidencie a hldsenia, po-
ukazuje sa niektoré itatistické met6dy s osobitnym zameranim na posudkovd &innost. Jedna kapi-
tola sa zaoberd demografickou $tatistikou, daltie ukazovatemi v §tatistikich chorobnosti a §tatis-
tickou chorobnostou s dotasnou pracovnou neschopnosfou. Prehlad literatiiry, zoznam grafov
a tabuliek, prehladne pouzivanych zdravotnych a Sttistickych zdznamov a vykazov spolu s vecnym
registrom ukontuji tito malo rozsiahlu, prehladne napisani prirutku.

Posudkovd &innost predstavuje vysoko doleZitd &innost v zdravotnictve. Nejde iba o formélnu
népli tohto medicinskeho odboru, ide aj o jeho spolotensko-medicinske funkcie. Posudkové le-
kérstvo predstavuje oblast vyzadujiicu vysoko erudovanych lekdrov so zdkladnymi znalostami
mnohych klinickych odborov s pristuingch funkénych zdkladom.

Priru¢ka manzelov Hostynovych spifia kritéria pre dobre napisapii priru¢ku posudkovych le-
kdrov, pretoZe sa dotyka aktuslnych problémov posudkove;j &innosti. Je uréend predovietkym
pre dogkolovanie v oblasti posudkového lekarstva. Rovnako viak poshiZi vietkym, ktori sa vo
svojej préci stretdvajd s posudkovou &innostou a nepracuji vyhradne ako posudkovi lekri.

i

Dr. M. Paldt, Bratislava

.

G. B. BRUSCHKE .

HANDBUCH DER INNEREN ERKRANKUNGEN. Band 1., Teil 2:
HERZ - KREISLAUF - UND GEFASSERKRANKUNGEN

Pfiru¢ka vnitfnich chorob. Svazek 1., dil 2.: Choroby srdce, obéhu a cév
Gustav Fischer Verlag, Jena, VEB, 1986.

V roce 1986 vychézi v nakladatelstvi Gustav Fischer v Jené v Némecké demokratické republice
druhy dil svazku Siroce koncipované ptirutky o vnitfnich chorobéch. Oba dily prvého svazku vé-
nuji pozornost kardiologii, o prvém dilu jsme uvefejnili recensi, recensi druhého dilu ptedklada-
me.

Druhy dil prvého svazku se zabyva chorobami srdce a cév — vénuje tedy pozornost porucham
cirkulace v jednotlivych klinickych obrazech. Tento dil obsahuje kapitoly, které rozebiraji jed-
notlivé otdzky modern{ kardiologie. Hovofi se tu o ischemické chorobé srdce, o arteridlni hyper-
tensi a hyperkinetické cirkulaci. Dal$i kapitoly zpracovdvaji otdzky cor pulmonale, vrozené vady
srdce a vady chlopni srdce. V dal$im jednotlivi autoti pojedndvaji o otdzkdch onemocnéni endo-
kardu, myokardu a perikardu, o tumorech srdce a traumatickém poskozeni srdce. V dal$im se
hovofi o srdci pti metabolickych poruchéch, o srdci a sportu, o otdzkdch automatického zpracova-
ni jednotlivych dat a méteni a zivéretné kapitoly se zabyvaji otdzkami onemocnéni arterif, vén
a lymfatickych cév. Na zavér této ptirucky jsou uvedeny informace pro pacienty, obsahujici pre-
ventivni doporugen{ v boji proti risikovym faktorim a vécny rejstiik. Podobné jako tomu bylo
iu prvého dilu, kazda kapitola resp. podkapitola obsahuje seznam dal¥i literatury, velmi vhodng
voleny, i kdyz mnohé, hlavné cizojazyéné citace nejsou z hlediska jazykového spravné — nejde
jen o citace ¢eské, ale mnohé anglické citace nedodrzuji jednotnost citovani: zd4 se, Ze koneén4
redakce literdrnich idaji nebyla jednotna, ale jednotlivi autofi prispévki pouzivali zptsob, na
ktery jsou zvykli.

Jednotlivé kapitoly jsou bohaté dokumentované, pocetné obrazky, nékteré jsou barevné, mno-
hé tabulky, originalni rentgenogramy a ostatni ilustraéni dokumentace text jednotlivych kapitol
dopliiujii a jsou pfinosem pro diskutované otazky.

Na vypracovani ptiruky se zigastnilo mnoho prednich odborniki ze sedmi zemi , mezi nimi
i z Ceskoslovenska. Jednotlivé kapitoly svédti o velkych praktickych zkusenostech jednotlivych
autorii a je potfebné vyzdvihnout hlavné skute¢nost, ze jednotlivé kapitoly jsou uvedeny na sou-
Casny stav poznani. A to je u dél tohoto typu, jaky je pfiruéka pro vnitini lékaistvi, vidy nezastu-
pitelnou pfednosti.

I druhy dil prvého svazku této pozoruhodné, iroce koncipované a dobfe zpracované ptirucky
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vnitinfho 1ékatstvi spliiuje oéekdvani. Mnozi internisté, kardiologové, ale i prakticti l_ékaﬁ naj-
dou zde dostatek informaci, které jisté poslouzi pfedeviim doplnéni znalosti v oblasti moderni
kardiologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

D. FARBER )

ORTHOPADISCHE PRAXISFUHRUNG

Vedeni ortopedické praxe

Vydala Medizinisch-Literarische Verlagsgesellschaft, Uelzen 1986.
3-88136-116-2.

Jako 11. svazek knizni fady pro ortopedii a hrani¢ni obory vychézi v nakladatelstvi Medizi-
nisch-Literarische Verlagsgesellschaft v Uelzeng v roce 1986 pozoruhodny elaborit, spotivajici
na mnohaleté seminarni ¢innosti a praxi mladych ortopedd. Autorem je dr. Férber z Balingeu.
Knizka rozsahové ne velk4, obsahové viak zajimava pfinasi rady t¢m mladym ortopedim, ktefi
sa chté&ji vénovat praktické ambulantni &innosti. Autor rozebird systém pi‘l’pravy v oborq ortope-
da a vénuje pozornost tém oblastem, které kazdému ortopedovi v Siroké praxi slouZi jako dp-
plitkové oblasti. Zabyva se vedenim praxe a organizaci 1ékafské &innosti. Hovof{ o psychologic-
kych aspektech v jednani s pacientem a v jednani se zdravotnickymi pracovniky. _

Vécny rejstiik ukonéuje tuto zajimavou publikaci, kterd sa zabyvé zdkladnimi otézlgaml ortope-
dické praxe a ktera pfin4si na zakladé dlouholetych zkusenosti autora mnohé dileZité poznatky
pro mladého zaéinajiciho ortopeda a sougasné poukazuje na moZnd uskali ortopedické praxe.

: Dr. M. Paldt, Bratislava

SPRAVY
Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

VI. PREROVSKE GERIATRICKE DNI
S MEDZINARODNOU UCASTOU

V ditoch 5. a 6. jina 1986 sa konali v Pferove dnes uZ tradiéné VI. pferovské dni, tentokrat
s medzindrodnou tcastou. Takmer dve stovky tGcastnikov zo vietkych krajov republiky sa zitast-
nili na bohatom programe, ktory v spoluprici s Kardiologickou spoloénostou a Spolkom lekdrov
v Prerove pripravila Ceska geriatrickd spoloénost.

Programovo boli zamerané VI. pferovské dni na otazky cievnych ochoreni vo vy$§om veku
a cely rad hodnotnych referdtov a jednotlivych klinickych a klinicko-experimentélnych prac doku-
mentoval sti¢asni snahu odbornikov o oblast modernej kardiologickej starostlivosti o pacientov
starSieho veku.

Uvodny referét predniesol prof. Pacovsky a vyjadril v iiom hlavne problémy klinickej geronto-
16gie. Hovoril nielen o sti¢asnosti, ale aj o perspektivach tohto odboru.

Jednotlivé prednasky boli usporiadané do tematickych celkov, uvedenych vZdy ivodnym refe-
ratom poprednych odbornikov v danej oblasti. Hovorilo sa o anatomickych a fyziologickych zme-
néch ciev vo vy§§om veku, kde predovsetkym tvodny referdt Kolbla priniesol niektoré zaujimavé
poznatky. Potom sa rozoberali otdzky vztahu veku a aterosklerézy — ivodny referdt mal Skotepa
a zddraznil prinos lauredtov Nobelovej ceny z minulého roku (Goldsteina a Browna) pre vyskum.
aterosklerdzy. Ischemickd choroba srdca predstavovala dalsi blok, uvedeny Stejfom z Brna, Fej-
far zahdjil rokovanie dalSieho tematického okruhu - arteridlnej hypertenzie a hypotenzie v staro-
be. Rybka v poobednajSom rokovani prvého diia venoval pozornost otdzkam arteriosklerézy
a diabetes mellitus a jeho prednaska bola ivodom k dal$im z tejto problematiky.
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Zaujimav4 bola aj diskusia uvddzana ako panelov4, ked zahrani¢ni d¢astnici VI. pferovskych ge-
riatrickych dni - hostia zo ZSSR, Madarska, Bulharska, Nemeckej demokratickej republiky a Pol-
ska formou jednotlivych sprav informovali Géastnikov konferencie o niekolkych zévaznych prob-
lémoch si¢asnej gerontolégie a geriatrie.

Druhy derfi rokovania zahdjila skupina, uvedena referatom Bartku o otdzkach nahlych cievnych
mozgovych prihod u starych chor§ch — v§znamnd diskusia medzi neurol6gmi a internistami pou-
kazala na zdvaZnost a aktudlnost tejto problematiky ako aj na vyznam suistavnej a cielenej staro-
stlivosti o tychto chorych.

Blok predndsok venovany otdzkam ochoreni periférnych tepien, uvedeny Linhartom, zameral
svoju pozornost na tiito oblast nie vidy docenent, ale iste vysoko zdvazna. Pferovsky uviedol blok
venovany problematike trombézy a embélie, Palat hovoril o moZnostiach a hraniciach rehabilitd-
cie starSich chorych s cievnymi chorobami.

Zaver VI. pferovskych geriatrickych dni priniesol niekolko prednasok zaradenych ako varia, po-
etné postery, tematicky zaradené do prisluinych programovych okruhov, dopliiovali program
tejto vyznamnej, tematicky zdvaZnej a organiza¢ne dobre pripravenej konferencie, venujiicej po-
zornost kardiologickym otdzkam v geriatrii.

Program VI. pferovskych dnf zakonéil spolocensky veéer, spojeny s koncertom pierovskych ,,mu-
sici moravienses*, sldvnostné zahdjenie prvy defi zdoraznilo okrem vyznamu diskutovanej proble-
matiky aj dnes uZ tradi¢ni Géast Pferova na problematike starych ludi.

Negativnym faktorom iste bolo dazdivé pocasie, ktoré viak nijakym spdsobom nenarusilo hlad-
ky priebeh geriatrickych dni, zorganizovanych dr. Siprom a koordinovanych prof. Fejfarom,
drsnejsie plochy urgitym spésobom predstavoval kontakt s Cedokom, zodpovednym za ubytova-
nie G¢astnikov.

VI. pferovské geriatrické dni sa skontili a uastnici rokovania si odniesli okrem sucasnych in-
formdcii o novych poznatkoch z oblasti cievnych ochoreni vo vy$8om veku aj pocit, Ze dobrd kom-
plexnd starostlivost o starych [udi je zakladnym principom a etickym momentom stiéasného zdra-
votnictva.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava

VII. CELOSTATNY ZJAZD CESKOSLOVENSKE]
REHABILITACNE] SPOLOCNOSTI

V dioch 17. az 19. jina 1986 konal sa v Ostrave VII. celostatny zjazd Ceskoslovenskej rehabili-
tatnej spolo¢nosti. Rokovanie zjazdu po sldvnostnom zahdjeni za uéasti zastupcov stranickych a
Stdtnych orgdnov v Ostrave a udelenf vyznamenani a ocenen{ niektorym dihoro¢nym &ienom Ces-
koslovenske] rehabilitatnej spolognosti bolo otvorené tromi zdkladnymi referdtmi: Pfeiffer
a Obrda hovorili o perspektivnom pohlade na vjvoj lieebnej rehabilitécie u nds, Janda o vyvojo-
vych trendoch v lietebnej rehabilitdcii a Paldt so Stukovskym o vieobecnych principoch vyskumu
v rehabilitdcii. Tieto zdkladné préce venovali pozornost niektorym zdsadnym otdzkam v rehabili-
tdcii, s prizretim na vyvoj a siéasny stav.

V dal$om rokovani zjazdu, rozdeleného do jednotlivych tematicky ladenych blokov, sa pozor-
nost venovala otdzkam a moZnostiam vyskumu v rehabilitacii (Zvonar, Durianovi), problematike
rehabilitatného lekarstva a klinike bolesti (Neradilek), otizkam vztahov rehabilitaéného lek4r-
stva a geriatrie (Litomericky) a koncepcii rehabilitdcie v kardiol6gii (Stolz a Pi3a). Kiipelnou sta-
rostlivostou v rdmci dlhodobého rehabilitaéného programu sa zaoberal dalsi refertit (Benda).

Nasledujici blok rozoberal otizky vysokoskolského $tidia rehabilitacie, vyutbu rehabilitag-
nych pracovnikov na Strednych zdravotnickych $kol4ch a dalgie vzdeldvanie rehabilitatnych pra-
covnikov.

Prvy deii sa po obede konali volebné schddze Ceskej a Slovenskej rehabilitatnej spolo¢nosti,
kde boli zvolené nové vybory tychto spoloénosti na budiice funk&né obdobie. Po ukonéeni volieb
zasadali jednotlivé sekcie Ceskoslovenske;j rehabilitatnej spolo¢nosti — sekcia manipula¢nej a ref-
lexnej terapie, sekcia ergoterapie, sekcia geriatricka.

Vo vietkych sekcidch odzneli prace s cielenou tematikou, va&§inou metodického charakteru, kto-
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ré poukdzali na niektoré zdvaZné otdzky tej-ktorej oblasti rehabilitcie, a ktoré priniesli niektoré
nové poznatky, vétSinou s praktickym zameranim.

Druhy deii rokovania VII. celodtdtneho zjazdu venoval pozornost funkénému vySetreniu a eva-
luacii funkcii v oblasti rehabiliticie. Uvodny referat predniesol Pal4t a poukdzal na niektoré oso-
bitné problémy funk&ného hodnotenia v oblasti rehabilitaénej mediciny s prizretim na klasifikdciu
Wooda. Potom brnensk4 skupina dr. Pochopovej venovala pozornost otizkam funk&ného hodno-
tenia kardiovaskuldrnych funkcif a predloZila navrh na jednotni funk&ni klasifikiciu kardiakov,
ktoré je predmetom diskusie nasich prednych pracovisk, zaoberajucich sa testovanim kardiakov
v rdmci rehabilitatnych programov. V daldich referatoch prediozila Reptov a Pal4t vysledky &tii-
die o zmendch funkénych hodnét ventildcie v zavislosti od polohy, Giith a spol. hovorili o0 kom-
plexnych rehabilita¢ngch programoch u pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou, Guléno-
vd a Novotnd o vysledkoch rehabilitacie pacientov po néhlych cievaych mozgovych prihodach,
Benda sa zaoberal otdzkami pohybovej lietby pri ischemickej chorobe dolnych kon&atin, Bohac-
sekovi a Paldt hovorili o sii¢asnej problematike rehabiliticie periférnych portich prekrvenia a na-
pokon Ji¢inska, Kédrnikova a Stolz o rehabilitdcii na jednotkach intenzivnej starostlivosti.

V dal$ich predndSkach sa rozoberali otizky metodiky vertikalizicie po aortokorondrnom by-
passe (Urbanova, Pochopovid), problematika kiipelne;j lie¢by u pacientov s Parkinsonovym syn-
drémom (Valentovd), otdzky rannych rozhlasovych rozcvidiek z hfadiska vyhodnotenia funkéné-
ho gradientu (Medunov4, Toufarovd), a osobitnosti u deti s Perthesovou chorobou (Remegovd,
Kfiz, Lamatschova, Mi¢ochova).

Dalgie prednésky priniesli niektoré poznatky, predovietkym metodické, a poukdzali na niektoré
zaujimavé otdzky. Rokovanie zjazdu pokradovalo aj druhy deii v dalsich sekcidch a komisidch —
v komisii pre vyuZitie jogy v rehabilitécii a v sekcii detskej mozgovej obrny. Aj tu previadali meto-
dické hfadiskd a rokovanie prinieslo niekolko zaujimavych metodickych poznatkov.

Druhy den poobede sa konala exkurzia do Lietebného dstavu v Karvinej a do Rehabilitatného
istavu v Hrabyni a Chuchelne;j.

Treti, posledny defi zjazdu uviedol zékladnym referdtom Janda, ktory hovoril o sti¢asnych sme-
roch v pohybovej lietbe a poukidzal na niektoré nové neurofyziologické poznatky v oblasti fyziol6-
gie a reguldcie motoriky. Po tomto referate Thurzov4 hovorila o niektorych problémoch fyziatrie,
balneoldgie a lietebnej rehabilitdcie z pozicie tedrie funk&nych systémov. Zaujimavym bol referat
Pazdirka o ekonomickom prinose lietebnej rehabilitacie. Niekolko predna$ok sa venovalo gyne-
kologicko-rehabilitainej problematike (Dobrik, MojZidovéa s Cechom, Volejnikova), Zak hovoril
o0 pododynamometrii a jej moZnostiach vyuZitia v rehabilitdcii. Maly a Mal4 v pozoruhodne;j préci
poukadzali na uskalia rekonStrukénych operécii miechy a rehabilitaénii liegbu s kritickym vyhod-
notenim doterajsich skisenosti u tychto pacientov. Skalicka hovorila o vyuziti fyzikalnej terapie
v lietbe kontraktir v oblasti &elustného kibu.

VIL. celostatny zjazd Ceskoslovenskej rehabilitatnej spolotnosti bol ukonéeny predloZenim
zjazdovej rezolicie, vypracovanej zvolenou komisiou v zloZeni Brazdil, Pfeiffer a Maly — rezold-
cia bola u¢astnikmi zjazdu jednomyselne schvilend. Zjazd zakonéil Pfeiffer podakovanim viet-
kym, ktori prispeli k jeho dispechu.

Ak hodnotime v krétkom pohlade cely VII. celostitny zjazd Ceskoslovenskej rehabilitanej
spolo¢nosti, je potrebné v prvom rade konstatovat, Ze priniesol uréitd bilanciu prace na poli lie-
¢ebnej a pracovnej rehabilitécie. Jednotlivé prednasky dokumentovali snahu pracovisk o kvalitu
a objektivnost v pristupe k rieSeniu jednotlivych tematickych otizok. Niektoré prednasky mali
vysoki droveri s dobrou dokumentaciou a plauzibilnymi zdvermi, predovietkym pre $iroku reha-
bilitatnu prax. Podstatnym prinosom bola aj bohat4 diskusia, ktor4 cielene poukazala na zdujem
pracovisk o otdzky rehabilitdcie a vecne dokumentovala snahu a pracovné vysledky inych praco-
visk vzhladom na rozoberand problematiku.

Velky pocet dtastnikov na zjazde je dokladom zdujmu predovietkym rehabilitaného terénu
o vietky otdzky rehabilitdcie, i¢ast na jednotlivych zasadnutiach zddraznila aktivnu angaZovanost
pritomnych rehabilitaénych lekarov a rehabilitaénych pracovnikov.

Spolotensky vecierok iste upevnil pracovné a spolofenské zvizky a poskytol moznost daliej
vymeny nazorov a skisenosti.

VIL. celostatny zjazd Ceskoslovenskej rehabilitaénej spolo¢nosti sa déstojne zaradil do radu
zjazdov a organicky nadviazal na predchddzajice zjazdy Spolo&nosti.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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REZOLUCE VII. CELOSTATNIHO SJEZDU CESKOSLOVENSKE REHABILITACNI
SPOLECNOSTI

Ukastnici VIL. celostatniho sjezdu Cs. rehabil. spoletnosti, ktery se konal v Ostravé ve dnech
17. = 19. éervna 1986, zhodnotili praci Spole&nosti za uplynulé tfileté obdobi a projednali perspek-
tivy dal$iho rozvoje rehabilitatni péte v nadem stité v riiznych oblastech.

Na zdkladg ziskanych poznatk dosli k ndzoru, Ze pro zaji§téni zavaZngch kol vyplyvajicich
zejména ze zavéri XVIL. sjezdu KSC a pfislu§nych usneseni nejvyssich statnich a stranickych or-
ganu je tieba:

1) Realizovat co nejdfive koncepci oboru.

2) Ziidit pfi viech Iékaiskych fakultdch katedry rehabilitainiho I€kafstvi, aby o problematice re-
habilitaéni péee byli studujici mediciny informovini jiZ pti pregradudlnim vzdéldni.

3) Zajistit plnou 3ifi odborné kvalifikovanych pracovniku, a tb kineziterapeuti a ergoterapeuti,
co? predpokldda rozdélit dneini studium tzv. polyvalentnich rehabilitaénich pracovniki na ty-
to sméry. V této fazi je nezbytné zfizeni tfid pro ergoterapeuty a ponechat v plné sifi pomatu-
ritni studium pro rehabilitaéni pracovniky. Déle potfebujeme psychology, socilni pracovniky a
logopedy, aby bylo moZné realizovat rehabilitatni programy v plném rozsahu.

4) Povaovat rehabilitaéni préci za tinnost vysoce kvalifikovanou. Proto je nutné déle rozvijet
moznosti cileného vysokogkolského vzd&lani odbornych rehabilitatnich pracovniki i datko-
vou formou studia.

5) Pro rozvoj ergoterapie povazujeme za nezbytné rovnéZ dofesit otazky funk&niho 4 platového
zafazeni technikd rizného stupné, pracujicich na oddélenich ergoterapie.

6) Rozvinout sekci pracovni rehabilitace v \izké spolupréci s odborniky jinych obord.

7) Zajistit v dostatetném mnozstvi odbornou literaturu pro rehabilitaéni pracovniky dcelovymi

| ndklady.

SPRAVY Z INSTITUTOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

1. Minister zdravotnictva SSR menoval diia 1. aprila 1986 do funkcie riaditelky
Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov
s. PhDr. Danu FarkaSovu.

2. Oznamujeme, Ze s G¢innostou od 1. janudra 1986 sa zmenil ndzov Ustav pro
daldi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki v Brne na Institut pro
dalsi vzdélavani sttednich zdravotniki.

3. S dcinnostou od 1. jina 1986 sa zmenil nazov Ustav pre dalie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave na Institdt pre dalgie
vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov.
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Autor v zajimavé prdci rozebira otazKy navstévy lékate v domacnosti. Existuji dvé sku-
piny téchto navitév — prva skupina je vyzddana primo pacientem v pripade potieby,
druhou skupinu predstavuji kontrolni navitévy lékafe u nemocnich osetfovanych do-
ma.

Kritériem pro prvni skupinu névstév jsou nedostateéné moznosti transportu nemocného
k vySetfeni eventuilné k oSetfeni, bolesti, dusnost, hore¢ka, znamky bezvédomi & zmé-
ny védomi, dile extrémni psychicka alterace, jako je strach, smutek, desorientace. Au-
tor dale si vS§ima tak zvanych nepotiebnych a zbyte¢nych ndvitév, predstavovanych
na pfiklad pfdnim pacienta vysetfeni doma misto v ambulanci lékafe.

P. Helmich: Miinch. Med. Wchsft. 127, 1986, 617 — 618.
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Autoii popisuji pripad 81-ro¢ného véelaie, ktery byl napadeny rojem véel a dostal pres
tisic Zihadel. Asi 40 zihadel bylo v dutiné Gstni. 16 hodin po postipani pacient zemiel.
Pitevni ndlez zjistil tromboticky uzavér pravé koronarni arterie, sou¢asné potvrzena
masivni ateroskleréza na mozkovych a korondrnich céviach. Pti¢inou smrti byl infarkt
myokardu. AutoFi kazuistiky diskutuji o otdzkdch vztahu véeliho jedu a vzniku akutni-
ho infarktu myokardu. ' ‘

J. Ring a spol.: Miinch. Med. Wchsft. 128, 1986, 339 — 342.

Autor rozebira otazky navitév lékaie v domacnosti z pohledu specifické vieobecné 1é-
karské formy péce o nemocného. Diskutuje o problému pro a proti pri téchto navsté-
vach, v§ima si domaciho prostfedi, které umoziuje vySetfujicimu lékafi zlepsenou
psychosocidlni diagnostiku a lepsiho zhodnoceni orginové podminénych tézkosti ne-
mocného. Diskutuje o otazkach ,telefonické* anamnézy, které slouzi predeviim za-
kladni diagnostické informaci. Ud4va, ze 37 % pacientovych udaji pri prvni navitévé
potvrdilo lékai'sky nalez, pii druhé navitévé uz to bylo 74 %, dlouhodobym sledovanim
se tato kvota zvysila na 82%.

H. Tonies: Miinch. Med. Wchsft. 127, 1986, 619 - 622.

Autofi z centra v Stoke Mandeville vénuji po-
zornost otdzce krvaceni z gastrointestindlniho
traktu u pacientd s akutnim spindlnim porané-
nim. U 439 pacienti s t€zkym poSkozenim
pétete, léCenych po jedendct let v jejich reha-
bilitatnim centru bylo pozorované krvaceni
z gastrointestindlniho traktu u 27 pacienti,
20 pacienti krvacelo jedenkrat, 7 krvdacelo
opakované. 22 pacienti krvicelo v pribéhu
¢tyf tydni po poranéni. Diagnosticky zjistén

v 19 piipadech duodenalni vied, 1 pacient tipel
gastritidou, 1 mél rakovinu Zaludku. U pacien-
ti s cervikalni 1ézi bylo krviceni Castéjsi.
Autofi diskutuji o moznych pti€indch krvaceni
z gastrointestinalniho traktu a uvaZuji 0 moz-
nych vedlejdich chorobach eventudlné porane-
nich.

K. Walters a spol.: Int. Rehabilitation Med. 8,
1986, 44 — 47.

AutoFi diskutuji o otdzkdch objektivizace funkénich poruch kréni pdtefe na zdkladé biometrické
funkéni analysy podle Arlena. Vysetrili celkem 67 pacienti s klinicky ovéfenou disfunkci cervikdini
patefe. Vysledky biometrické funkéni analysy podle Arlena v 98,7% koreluji s vysledky manudiné
medicinské diagnostiky. V diskusi auwtofi zdiirazriuji moznost objektivisace klinicky zjisténych blo-
ku v jednotlivych segmentech kréni pdtere pouZitim rentgenologické metody funkéni analysy kréni
pdteFe podle Arlena.

J. Aeckerle a spol.: Ortop. Praxis 22, 1986, 403 — 412.
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Autori sa v praci zaoberaju patologickou anatémiou pri Alzheimerovej demencii. To-
muto ochoreniu sa venuje v poslednych rokoch zvySena pozornost. Autori sa zaoberaju
klinickymi prejavmi, patologicko-anatomickym substratom a rozoberaji ucast’ defektu
v syntéze neurotransmiterov, ktorymi sa tato choroba vysvetluje. Pozoruhodna je zmena
nazorov na morfologicky zaklad tohoto ochorenia, kde v su¢asnosti prevladajit v obraze
zmeny na neurofibrilach, tzv. senilné plaky, amyloidéza cerebralnych ciev a granulovas-
kularna degeneracia s objavenim sa tzv. Hiranovych teliesok.

J. Ulrich et al.: Klin. Wochenschr. 64, 1986, 103~ 114

Autofi z oxforského rehabilitacniho vyzkum-
ného centra vénuji pozornost otazce, zda fysio-
terapeutickd cviteni maji pro pacienty s bolesti
v lumbalni krajin¢ ten efekt. ktery se pred-
pokladd — zvyseni pohyblivosti a zlepSent sva-
lové sily, a zda tato cviceni maji klinicky vy-
znam - sniZeni bolestivosti a zlepseni funkce.
Vytvoiili a sledovali i1 skupiny pacienti;
u jedné skupiny pouzili mobilisacni cviceni.

u druhé isometrickd cviceni a tfeti skupina
predstavovala kontrolni skupinu. Vysledky
sledovani nepotvrdily pfedpokladané efekty.
Autofi uzaviraji, ze fysioterapeuticka cvicen{
u pacientu s bolestmi v zadech nepfedstavuji
prostfedky pro zotaveni.

P. L. Martin a spol.: Int. Rehabilitation Med. 8,
1986, 34 — 38.

V prici jsou porovnané vysledky vysetieni vertebrogennich bolestivych syndromu lokalisovanych
do oblasti lumbdlni pdrefe pocitacovou tomografii a myelografii a jsou porovnané s operacnim
nalezem. U pacientii s léz{ disku vykazuji ndlezy ziskané pocitacovou tomografii a myelografickym
vysetfenim diferenci v 9 %. Preoperativai diagnostika u téchto pripadii vyvkazuje jak vysledky fales-
né posttivni, tak i vysledky falesné negarivai. Autoii dochdzeji k zdvéru, Ze kombinace ocbou mertod
- pocitacové iomografie a myelografie neprinese vyrazné zlepseni diagnostiky 1ézi disku. Na zdvér
zddraziiji, Ze rozhodujicim fakiorem pro indikaci k operacnimu zdkroku zistavd klinicky ndlez
a ne vysledek vysetieni pocitacovou tomografii.

P. Schroedl a spol.: Ortop. Praxis 22, 1986. 425 - 431.

Autor pouzil u skupiny pacientii s prolapsem disku metodu chemonukleolyzy prostfednictvim chy-
mopapainu. Analyza stavu téchto pacientu po roce ukdzala na nepfiznivy priibéh patologického
procesu po provedeni chemonukleolyzy a autor dochdzi k zdivéru, Ze indikace pro tento zpiisob
terapte musi byt zpiisnénd, i kdyz je tato metoda technicky velmi likavi.

G. Freigerr von Salis-Soglio: Ortop. Praxis 22, 1986, 446 — 448.






