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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK XX/1987 CisLO 4

EDITORIAL...

REHABILITACIA AKO ODBOR A JEHO INTEGRITA

Pod pojmom integrita urcitého vedného alebo klinického odboru rozumieme uréini
celistvost a jednotnost oblasti, ktoré dand vednd alebo klinickd disciplina predstavuje.
Nejde teda iba o formdinu stranku problematiky, ide skor o fakticki a faktograficku
determindciu tej casti vedy alebo klinickej oblasti, ktorii dany odbor predstavuje a repre-
Zentuje.

Rehabilitacia ako vedny odbor (bez stanoviska k terminologickym diskusidm, kioré
v sucasnosti v oblasti rehabiliticie pretrvdvajui), je dnes bezpochyby odborom klinic-
kym, potrebnym pre zabezpecenie krdtko i dlhodobych rehabilitacnych programov
u vybranych skupin chorobnych stavov, s cielom zabezpedit u tychto chorych uréini
kvalitu Zivota a s cielom prevencie invalidity (ciele definovala Svetovd zdravotnicka
organizdcia). Je vak stucasne oblastou, venujiicou pozornost otdzkam funkcnej diag-
nostiky a evaludcie jednotlivych funkcii, poskodenych patologickym procesom, je vsak
taktieZ oblastou so Sirokym spektrom psychosocidlnych akcentov pri stavbe, strukturali-
zdcii a realizdcii uvedenych rehabilitacnych programov. Bezpochyby je aj oblastou, kde
urcité ekonomické parametre ovplyviiujii a v uréitom profile aj determinujii cely rehabi-
litacny proces, a je konecne oblastou, ktord je charakterizovand urcitymi értami celo-
spolo¢enského uplatnenia predmetu rehabilitatnej starostlivosti — to je chronicky cho-
rych, mutilujlicou chorobou alebo trazom postihnutych alebo procesu invalidizdcie
vystavenych ludi.

Tak ako si jednotlivé ulohy a ciele rehabilitdcie v siicasnosti mnohopoletné, tak aj
roviny, na ktorych sa odohrdva alebo md odohrdvar integrovany proces, sii mnohopo-
Cetné. O integrovanom odbore mézeme hovorit vtedy, ak jednotlivé snah y, tlohy a ciele
takého odboru splriujii urcité kritérid:

1. Odbor ma zdkladnu koncepciu, postihujiicu vietky vyssie spomenuté aspekty svojej
ndplne.

2. Odbor respekiuje a v praxi uplatriuje vsetky spomenuté aspekty s cielom vytvorenia
komplexného jednotiaceho pohladu na danii zdkladnit problematiku.

3. Odbor realizuje svoje zdmery a ciele z unitdrneho hladiska, pri¢om urcujiicimi fak-
tormi su zdkladné medicinske, psychologické, psychosocidlne, ekonomické a celo-
spolocenské aspekty. Tieto aspekty formulujii Ciastkové etapy, ktoré aby spinili
zdkladnu tlohu - to je integracny pohlad, musia byt vo svojom zameranf a realizdcii
cielené pri zachovani principu nadviznosti a komplexnosti.

4. Odbor formuluje na zdklade ziskanych skiisenosti a experimentdlnych ddt svoju vse-
obecnui tedriu.
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5. Odbor rozvija s prihliadnutim na spomenuté skutocnosti systém svojich Specidlnych

informdcif s cielom racionalizdcie a objektivizdcie svojich Specifickych dloh. . -

Snahou vsetkych tych, ktori pracujii v oblasti sii¢asnej rehabilitdcie, je mat svoj odbor
integrovany, teda mat samostatny odbor, ktory by bol partnerom ostatnym odborom sii-
Casného lekdrstva. Nie vZdy je to tak v Sirokej praxi. Mnohokrdt zdkladnou tilohou
rehabilitdcie je zabezpecovanie servisu pre ostamné klinické odbory a discipliny. Rehabi-
litdcia ako metodickd velmoc iste svojim spésobom musi vykondvar uréity diagnosticky,
diferencidlno-diagnosticky a terapeuticko-rehabilitacny servis pre ostatné odbory, to vy-
plyva z jej postavenia zabezpedit konzilidrne sluzby v celom Sirokom spekire. Ale servis
nie je vlastnou napliiou ndsho odboru. Toto stanovisko predstavuje iba Ciastkovy tsek
celku. Metodické vybavenie a jednotlivé metodické programy musia byt integrované
a musia sa stat sucastou komplexu, kde jednotlivé zlozky tohto komplexu si aspekty
biologicko-fyziologicko-medicinske, aspekty psychologické a psychosocidlne, aspekty
ekonomické a aspekty celospolocenské. KaZdy clovek, teda aj chory clovek je ,,zoon po-
liticon* (¢lovek spoloéensky) a deficit jeho biologickofyziologickych funkcii nachddza
odraz aj v jeho psychickej Struktire, psychologickom vybaveni, psychosocidlnom vyra-
ze, prave tak ako v jeho ekonomickom statuse a spolotenskom médiu.

A prdve preto, Ze rehabilitdcia predstavuje interdisiplindrny odbor, je potrebné inten-
zivnejsie pracovat na jej integrite. Uloha to iste nie je lahkd, ani jednoduchd, ale napros-
to aktudina, potrebnd a nezastupitelnd.

Dr. Miroslav Palét, Bratislava

M. KOKAVEC a spol.
SUDNE LEKARSTVO
Martin, Osveta 1987.

‘Ukebnica Stdne lekarstvo je uréena pre po-  nej a sexudlnej sféry (S. Loyka), v ésmej o vy-

sluchdcov lekarskych fakilt ako oficidlna uéeb-

nica schvilend Ministerstvom $kolstva CSR a_

SSR. Je dielom autorského kolektivu — po-
prednych sidnych lekdrov oboch republik.
Prof. Kokavec, prednosta Ustavu sidneho le-
karstva lekdrskej fakulty UK v Bratislave,
prevzal funkciu vediceho autorského kolekti-
vu. Kniha ma celkom 9 kapitol — 1. kapitolu
o predmete sidneho lekdrstva napisal M. Ko-
kavec, druht venovand medicinsko-prévnemu
minimu L. Neoral. Tretia sa zaobera stidno-le-
kédrskou tanatolégiou (S. Janoudek). Stvrtd
diskutuje otazky prehliadok a pitiev mftvych
(S. Héjek). V piatej su rozobrané otazky na-
hleho amrtia (V. Korman). Siesta venuje po-
zornost nésilnej smrti (J. Tesaf). V siedmej ka-
pitole sa hovori o sidnom lekarstve generac-
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Setrovani stop biologického povodu (J. Tesaf).
Poslednd deviata kapitola venuje pozornost
vySetrovaniu a posudzovaniu Zivjch o0sob
v sidnom konani (M. Kokavec).

Jednotlivé kapitoly st doplnené obrizkovy-
mi ilustraciami, je tu vloZend farebn4 priloha,
ktord dokumentuje histologické a morfologic-
ké ndlezy, vratane fotografii. V zavere knihy
j-e uvedend odportcand literatira a vecny re-
gister.

Utebnica je dvojjazyénd, niektoré kapitoly
st v slovencine, iné v Cestine, podfa autora,
ktory kapitolu vypracoval. Uéebnica nie je pri-
velmi rozsiahla, je viak dobre spracovand a in-
formuje posluchacov lekdrskych fakuit o sid-
nom lekarstve.

dr. M. Paldt, Bratisiava
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POVODNE VEDE(;KE
A ODBORNE PRACE

MIESTNE A VZDIALENE KOZNE REFLEXY K DRI}EKOVYM A HRUD-
NYM PARAVERTEBRALNYM SVALOM U ZDRAVYCH OSOB - ELEK-
TROFYZIOLOGICKA STUDIA

L. LISY

Katedra neurolégie Instinitu pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov Bratislava
Vediici: doc. MUDr. O. Orolin, CSc.

Stihrn: V praci st uvedené vysledky sledovania koZnych reflexov do para-
vertebralnych hrudnych a driekovych svalov. Reflexné odpovede boli vybavova-
né jednotlivymi pravouhlymi elektrickymi impulzmi za izometrickej aktivicie
paravertebralnych svalov miernym predklonom trupu. Za pomoci sumaéného
spriemerfiovania mohli byt reflexné odpovede identifikované ako excitaéné a in-
hibi¢né moduldcie zdkladnej posturalnej aktivity paravertebralnych svalov. Vy-
Setrenie reflexov bolo vykonané v troch skupinach zdravych os6b. V prvej sku-
pine sa vybavovali reflexy po elektrickej stimulacii koZe v oblasti lic a reflexné
odpovede sa registrovali v hrudnych, ako aj driekovych paravertebrdlnych sva-
loch. V oboch skupinéch svalov sa zistil vyskyt kratkolatenénych, ako aj dlhola-
ten¢nych reflexnych odpovedi na ipsilateralnej, ako aj na kontralateralnej stra-
ne. Reflexné odpovede v hrudnych paravertebralnych svaloch boli viac vyjadre-
né a mali komplexnejsi charakter, zvla$t kontralaterélne k strane aplikovaného
stimulu. V druhej skupine os6b sa vybavovali reflexy po elektrickej stimulacii
koZe nad processus spinosus staveca C7, paravertebrdlne v driekovej oblasti
obojstranne a na medidlnej ploche nohy. Zo vietkych tychto miest sa podarilo
evokovat kratkolatenéné, ako aj dloholatenéné Casti reflexnych odpovedi v
driekovych paravertebralnych svaloch. Interindividuélne bol ich vyskyt varfabil-
ny, najkonstantnejsie sa zaznamenala kratkolaten¢n4 reflexna odpoved po elek-
trickej stimuldcii koZe v driekovej paravertebralnej oblasti ipsilateralne k strane
registracie. Najmenej ¢asto sa vybavili reflexné odpovede po elektrickej stimu-
lacii koZe na mediélnej ploche nohy. Predpoklada sa, Ze kratkolatenéné &asti
reflexnych odpovedi sa realizuji na spinalnej tirovni. Dlholatenéné &asti reflex-
nych odpovedi by sa mohli realizovat tak na spindlnej irovni, ako aj cez supra-
spindlnu droveni. Po elektrickej stimulacii koZe v perinedlnej a glutedlnej oblasti
sa zaznamenali prevaZne len dlholatenéné reflexné odpovede. Reflexna odpo-
ved po elektrickej stimuldcii koZe v perinedlnej oblasti mala vdy vy$§iu ampli-
tudu a dlh3ie trvanie neZ reflexné odpovede z glutedlnej oblasti, ¢o dokumentu-
je urcity stupeni $pecifikdcie vybavnej zony.

Klii¢ové slovd: Paravertebrilne svaly — kozné reflexy - kratkolatenéné
a dlholatenéné Casti reflexnych odpovedi - trigemino-lumbélne reflexy.

V roku 1983 bol popisany vyskyt reflexnych odpovedi v driekovych a hrudnych pa-
ravertebralnych svaloch po elektrickej stimulacii koze v oblasti tvare (11). Vybavova-
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nie tychto reflexov sa vykondvalo pri vzpriamenom stoji s relaxovanymi alebo postu-
ralne minimalne aktivovanymi paravertebralnymi svalmi. Za tychto podmienok vyse-
trenia bol vyskyt reflexnych odpovedi v skupine zdravych osob relativne maly. Za
téelom zvyienia vybavnosti reflexnych odpovedi bola v tejto praci pouZitd aktivatna
metéda vySetrenia reflexov do paravertebralnych svalov. Reflexy boli vybavované pri
miernom predklone trupu, ¢im sa zabezpetila ich trvala posturdlna aktivacia (1). Akti-
vaény vplyv svalovej kontrakcie na koZné reflexné odpovede v driekovych svaloch po-
zorovali tieZz Kugelberg a Hagbarth (10). Jednosmerné usmernenie svalovych poten-
cidlov a ich sumaéné spriemerfiovanie (3) umoznilo identifikovat reflexné odpovede
ako excitaéné a inhibi¢né modulacie zdkladnej posturalnej aktivity paravertebralnych
svalov. Okrem reflexnych odpovedi po elektrickej stimuldcii koZe v oblasti lic sa do
oblasti paravertebralnych svalov vykonali tidie koZnych reflexov aj z inych oblasti te-
la u zdravych osob. Vykonala sa §tidia koznych reflexov tieZ z oblasti nad processus
spinosus stavca C7, drieku obojstranne a medidlnej plochy nohy, ako aj Stidia koz-
nych reflexov vybavovanych z perinedlnej a glutedlnej oblasti. Ziskané vysledky mali
poskytnit informécie nielen o vybavnosti tychto reflexov, ale aj o ich $pecifickom cha-
raktere podla miesta ich evokdcie.

Material a metodika J

Vyietrené boli tri skupiny zdravych os6b. Prvi skupinu tvorilo 12 0sob (6 muzov, 6 %ien) vo ve-
ku od 19 do 46 rokov s priememym vekom 32,4 roka. U tejto skupiny 0sob boli vybavované ref-
lexné odpovede do hrudnych a drickovych paravertebralnych svalov po elekirickej stimuldcii
n. infraorbitalis v oblasti tvére.

Druhi skupinu tvorilo 15 0sob (8 muZov, 7 Zien) vo veku od 22 do 54 rokov s priemernym ve-
kom 36,2 roka. V tejto skupine sa zaznamenévali reflexné odpovede v drickovych paravertebral-
nych svaloch po elektrickej stimuldcii koZe nad processus spinosus stavca C7, v lumbilnej oblasti
na drovni snimacich elektréd 8 — lﬂmmenlneodmedncjaaryobo;wmmeanamedﬁk:el
ploche noby ipsilaterdlne k strane odpovede.

Tretiu skupinu tvorilo 7 Ziem vo veku od 32 do 45 rokov s priemernym vekom 36,2 roka. V tejto
skupine sa vybavovali reflexné odpovede do driekovych paravertebraaych svalov elektrickou sti-
muliciou koZe v perinedlnej a glutedlnej oblasti. VySetrenia reflexcev sa vykondvali v stoji pri
miernom predklone trupu (do 20 st.}. Elektrické potencidly z paravertebralaych svalov boli sni-
mané povrchovymi elektrodami firmy DISA typ 13 K 60. Tieto boii naloiené na koZu chrbta
v driekovej oblast a hrudpe;j oblasti paralelne s liniou tiiovych vibeZzkov 3 em lateralne od stred-
nej Ciary. Aktivea elektréda bela umiestnend vo viske tifiov stavcov L3 a Thé. Referenéna
clektréda bola umiestnend 4 e distélne. wm&mmmm
nené (zosilnenie 100 uV/1 dielik) a filtrované pri vymedzenom frekvenénom pasme 20 Hz -
mmvmmmwmmmnAaahﬂmw
v rektifikaénej jednotke sa vykondvalo sumaéné spriemeriiovanie viackandlovim analyzitorom
ICA - 70 (Madarsko). Pri vySetreni jedného typu reflexu sa vykonalo 50 spriemerneni pri rozliso-
vacom Case 200 ps, kapacite pamiti 4 kilobyty a analyzovanom dsekw krivky 200 ms. Reflexné
odpovede boli vybavované jednotlivimi pravouhlymi elektrickymi impulzmi generovanymi z Mi-
nistimu DISA o trvani 0,5 ms a intenzite 2,5-ndsobku senzorickéhe prabu. V druhej skupine vy-
Setrovanych 0s6b bola pouZita tieZ intenzita stimulov 3,5-ndsobku senzorického prahu v pripade,
e sa nezaznamenala diholatendnd Cast reflexnej odpovede v paravertebralnych svaloch po apli-
kacii elektického stimule o intenzite 2,5-ndsobku senzorickéhe prahu na kou chrbta v driekove)
oblasti. Elektrické impulzy boli aplikované na koZu pomocou bipolirnei stimulatnej elektrody
DISA typ 13 K 0331 o frekvencii | Hz. Medzi vySetreniami jednotlivich typov reflexov bol inter-
val 5 mimit. Zaznamenané reflexné odpovede boli identifikované ake excitatné a inhibi¢né mo-
dulicie zékladnej posturdlnej aktivity paravertebrilnych svalov. Visledné krivky boli fotografo-

196




L. LISY / MIESTNE A VZDIALENE KOZNE REFLEXY K DRIEKOVYM A HRUDNYM
PARAVERTEBRALNYM SVALOM U ZDRAVYCH OSOB - ELEKTROFYZIOLOGICKA
STUDIA

vané z osciloskopu analyzdtora ICA ~ 70 polaroidnou kamerou alebo boli prepisané na registraé-
ny papier pomocou X - Y zapisovaca BAK - 4 T (Ceskoslovensko). Vyhodnocovanie kriviek sa
vykonévalo vizudlne. Vyhodnocoval sa v§skyt, latencie a amplitidy jednotlivych registrovanych
reflexnych odpovedi. Statisticky boli vyhodnotené latencie len tych reflexnych odpovedi, ktoré
mali konstantnejsi vyskyt. Pritomné stranové asymetrie reflexnych odpovedi sa v tejto §tadii bliz-
die nevyhodnocovali.

Vysledky
_ @) Reflexné odpovede po elekirickej stimuldcii n. infraorbitalis

V oblasti hrudnych paravertebralnych svalov sa zaznamenali kratkolatenéné (% +
SD; latencie 23,4 + 1,2 ms; amplitidy 350 + 40 uV) a dlholatenéné &asti reflexnej od-
povede (obr. 1). Prva dlholatenén ¢ast reflexnej odpovede (tieZ strednolatenénd) sa vy-
skytovala konstantne ipsilaterélne, ako aj kontralaterélne k strane aplikécie vybavného
stimulu (X + SD; latencie 54,3 %+ 5,6 ms; amplitida x & 250 = 70 V). Druha dihola-
ten¢na Cast reflexnej odpovede (tieZ neskorolatenénd) sa vyskytovala prevazne len
kontralateralne k strane aplikédcie vybavného stimulu.

V driekovych paravertebralnych svaloch boli reflexné odpovede menej komplexné-
ho charakteru. Interindividudlne variabilne u niektorych osob bola prevazne vyznace-
nd len kratkolaten¢nd ast reflexnej odpovede (4 osoby, (obr. 2) alebo naopak, bola
pritomné len dlholaten¢na ¢ast reflexnej odpovede (3 osoby (obr. 3)). Prehlad latencii
tychto reflexnych odpovedi je uvedeny v tab. 1.

Obr. 1. Spriemernené elektromyografické ref-
lexné odpovede z hrudnych paravertebralnych
svalov vpravo u zdravej osoby (A. J.,221.) po
elektrickej stimulécii koZe lica kontralateralne
(horny ziznam) a ipsilaterdlne (dolny za-
znam). Kontralaterdlne k strane stimuldcie sa
okrem krétkolatenénej &asti reflexnej odpove-
de zobrazila tieZ stredne a neskorolaten¢na
cast reflexnej odpovede. Sipky oznaguji zacia-
tok elektrického stimulu. Kalibracia: 30 ms,
100 pV, pocet spriemerneni 50.

Obr. 2. Spriemernené elektromyografické ref-
lexné odpovede v driekovych paravertebral-
nych svaloch vpravo u zdravej osoby (M. S.,
34 1.) po elektrickej stimuldcii koZe lica kon-
tralaterdlne (horny zdznam) a ipsilaterdlne
(dolny zaznam). Kratkolatenéné Casti reflex-
nych odpovedi su zvyraznené pri elektrickej
stimulacii z oboch stran. $ipky oznacuju zatia-
tok elektrického stimulu. Kalibracia: 50 ms,
100 pV, pocet spriemerneni 50.

«

197



L. LISY / MIESTNE A VZDIALENE KOZNE REFLEXY K DRIEKOVYM A HRUDNYM
PARAVERTEBRALNYM SVALOM U ZDRAVYCH OSOB - ELEKTROFYZIOLOGICKA

STUDIA

Obr. 3. Spriemernené elektromyografické ref-

lexné odpovede v driekovych paravertebral-

nych svaloch vpravo u zdravej osoby (D. K.,
32 r.) po elektrickej stimulacii koZe lica kon-
tralaieralne (horny zdznam) a ispilateralne
(dolny zéznam). Pri elektrickej stimulacii
z oboch strdn sa zobrazila len dlholatenéna ast
reflexnej odpovede. Sipky oznaluji zatiatok
elektrického stimulu. Kalibracia: 20 ms,
100 puV, pocet spriemerneni 50.

Obr. 4. Spriemernené elektromyografické ref-
lexné odpovede v driekovych paravertebral-
nych svaloch vpravo u zdravej osoby (D. T..
36 r.) po elektrickej stimulécii koZe (zdznamy
zhora nadol) nad processus spinosus stavca C7,
v driekovej paravertebrdlnej oblasti vpravo,
vlavo a na mediélnej ploche nohy vpravo. Po
elektrickej stimuldcii na vietkych uvedenych
miestach sa zobrazili kritkolatenéné ako aj
dlholatenéné ¢asti reflexnych odpovedi. Zacia-

tok elektrického stimulu je lokalizovany 3 mm
od zatiatku analyzovaného tiseku elektromyo-
grafickej krivky. Kalibracia: 20 ms/dielik,
100 pV/dielik, pocet spriemerneni 50.

b) Reflexné odpovede po elektrickej stimuldcii koZe nad processus spinosus stavea C7,
v driekovej oblasti paravetebrélne a na medidlnej ploche nohy

Zo vietkych stimulovanych miest koZe sa podarilo evokovat kratkolaten¢né a diho-
latenéné Casti reflexnych odpovedi (obr. 4). Vyskyt jednotlivych Casti reflexnych
odpovedi bol interindividudlne variabilny. Najkonstantnejsie bola vybavna krétkola-
tenéna cast reflexnej odpovede po elektrickej stimulécii koZe chrbta v driekovej oblas-
ti ipsilaterdlne k strane registracie reflexnej odpovede (15 oséb). U jednej osoby
z tejto skupiny vySetrovanych osdb bola tito odpoved jedind, ktord sa zaznamenala
(obr. 5). Dlholaten¢né Zast sa vybavila menej ¢asto (9 osob). Pri zvyseni intenzity
elektrickych stimulov doslo k jej objaveniu sa u troch dalSich osob. Elektrickymi sti-
mulmi z kontralateralnej drickovej oblasti bolo moZné evokovaf tak kratkolaten¢né,
ako aj dlholatentné Casti reflexnych odpovedi, ktorych amplitida a vyskyt bol tiez
interindividualne variabilne vyjadreny. Najvyisie zaznamenand amplitida v tejto sku-
pine reflexov bola 300 uV. Po elektrickej stimulacii nad processus spinosus stavca C7
sa zobrazili tiez kratkolatenéné a dlholatenéné excitatné Casti reflexnej odpovede.
Kratkolaten¢na ¢ast reflexnej odpovede sa zobrazila najmenej ¢asto (3 osoby). Stred-
nolatenéna alebo neskorolatenénd Cast sa zobrazili Castejsie (9 osdb). Amplitida
oboch bola interindividudlne variabilne vyjadrena a maximdlne dosahovala 100 pV.

198




L. LISY / MIESTNE A VZDIALENE KOZNE REFLEXY K DRIEKOVYM A HRUDNYM
PARAVERTEBRALNYM SVALOM U ZDRAVYCH OSOB - ELEKTROFYZIOLOGICKA

STUDIA

Tabulka 1. Prehlad latencii a ich smerodajnych odchylok niektorych konitaﬂmejﬁe zaznamena-
nych reflexnych odpovedi v driekovych paravertebrdlnych svaloch obojstranne po elektricke)

stimuldcii koZe na réznych miestach tela.

. b . latencie v ms
mlftlasto vybavovania Rle Rze
retient n rozsah X SD n rozsah X SD
lice S 36 | 25-32 28,5 24 | 34 60-72 | 66,5]| 3,2
stavec C7 6 | 35-40 37,3 14 62-70| 65,2] 2,8
driekovi oblast ipsilaterdlne | 30 | 37-45 39,5 2,5 18 75-94 | 82,3 5.2
driekova oblast :
kontralaterdlne 16 | 38-47 40,2 3,0 14 77-95| 83,2| 44
med. plocha nohy 12 | 65-72 67,2 2,6 12 |120-1401126,5] 6,5
perinedlna oblast 1 48 7 1102-130|115,4
glutedlna oblast 1 | 46 7 | 96-110(105,2

Rle - kratkolatenénd excitacnd Cast reflexnej odpovede
R2e — prvé dlholatenéna excita¢na Cast reflexnej odpovede

n - podet zaznamenanych reflexnych odpovedi

Obr. 5. Spriemernené elektromyografické ref-
lexné odpovede v drickovych paravertebral-
nych svaloch vpravo u zdravej osoby (A. L.,
42 r.) po elektrickej stimulécii koZe (zdznamy
zhora nadol) nad processus spinosus stavca
C7, v driekovej paravertebralnej oblasti vpra-
vo, vlavo a na medidlnej ploche nohy vpravo.
Pri pouZitom poéte spriemerneni sa presved¢i-
vo zobrazila len krétkolaten¢nd Cast reflexnej
odpovede po elektrickej stimulécii koze chrbta
v driekovej oblasti vpravo (ipsilaterdlne). Za-
ciatok elektrického stimulu je posunuty 1 mm
od zaciatku analyzovaného useku elektromyo-
grafickej krivky. Kalibracia: 20 ms/dielik,
100 pv/dielik pocet spriemerneni 50,

Obr. 6. Spriemernené elektromyografické ref-
lexné odpovede v drieckovych paravertebrdl-
nych svaloch vpravo u zdravej osoby (D. B.,
40 r.) po elektrickej stimuldcii koZe (zdznamy
zhora-nadol) v perineélnej oblasti v glutedlnej
oblasti vpravo, vlavo. Pritomné je zvyraznenie
reflexnej odpovede po elektrickej stimulacii
koze v perinedlnej oblasti. Sipky oznacujua
zatiatok elektrického stimulu. Kalibracia:
25 ms, 100 pV, pocet spriemerneni 50.
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Najmenej ¢asto sa podarilo evokovat reflexnti odpoved po elektrickej stimuldcii me-
didlnej plochy nohy (6 os6b). Pritomné boli tieZ krdtkolatenéné, ako aj dlholatenéné
¢asti reflexnej odpovede, ktorych amplitidy boli maximélne do 120 uV. Prehlad laten-
cif jednotlivych reflexnych odpovedi je uvedeny v tabulke 1.

c¢) Reflexné odpovede po elektrickej stimuldcii koZe perinea a glutedlnej oblasti

Po elektrickych stimuloch v uvedenej oblasti sa v driekovych paravertebralnych sva-
loch zaznamenali reflexné odpovede prevazne dlholatenéného charakteru (obr. 6),
(tab. 1). Kratkolaten¢na ¢ast reflexnej odpovede bola naznadena len u jednej z vySe-
trovanych o0sob, u ktorej vydetrenie bolo vykonané v strede menstrualného cyklu.
Reflexné odpovede vybavované z perinedinej oblasti mali vy$&iu amplitidu a dihsie
trvanie neZ reflexné odpovede vybavované stimuldciou v glutedlnej oblasti. Maximal-
na amplitida reflexnej odpovede zaznamenand z perinendlnej oblasti dosiahla 320 pV
a z glutedlnej oblasti 130 pV.

Diskusia

Vysledky vySetreni reflexov k hrudnym a driekovym paravertebralnym svalom po

~elektrickej stimuldcii koZe v inervaénej oblasti n. infraorbitalis potvrdili znovu pritom-
nost descendentného trigemindlneho prepojenia (11). Aktivaény vplyv izometrickej
kontrakcie sa tu prejavil v kondtantnosti vyskytu tejto trigemino-lumbdlnej reflexnej
odpovede u zdravych osob. Pritomnost kratkolatenénych a dlholatenénych casti ref-
lexnych odpovedi poukazuje na vyskyt tak oligo-, ako aj polysynaptického reflexného
prepojenia trojklanného nervu k alfa-motoneurénom pre hrudné a driekové paraver-
tebrilne svaly. Tento nalez dokumentuje existenciu descendentného prepojenia trige-
mindlnej aferentdcie az do lumbilnej oblasti miechy u Tudi. Pritomnost takéhoto
prepojenia bola doposial potvrdend len experimentdlnou anatomickou Stidiou

_u potkanov (14).

Vyznam tohto prepojenia vyplyva pravdepodobne z tic¢asti trigeminovej aferentécie pri genero-
vani generalizovanych obrannych a vyzivovacich pohybovych reakcif. Za patalogickych okolnos-
ti vysetrenie tychto reflexnych odpovedi by mohlo poskytnif informécie o 1ézidch v priebehu ref-
lexnej dréhy, zvl4st na irovni miechy. Aky je priebeh reflexnej drahy dlholatenénych zloZiek ref-
lexnej odpovede, v ramci tejto §tidie nemozno usudit. Prichddza do uvahy, podobne ako u Zmur-
kacieho reflexu po elektrickej stimuldcii n. supraorbitalis polysynaptické prepojenie v oblasti
mozgového kmena (8. 15). U neskorolatenénej ¢asti reflexnej odpovede nemoZno vylidit aZ tran-
skortikdlny pricbeh (7). V drickovych svalach sa ukdzal interindividudlne variabilnejsi obraz vo
vyskyte jednotlivych ¢asti reflexnej odpovede, neZ to bolo v hrudnych paravertebralnych
svaloch. Pravdepodobne prevaZujici rotaény pohyb v hrudnej oblasti chrbtice vytvara skor pred-
poklady pre intenzivnejdi a komplexnejii charakter reflexnej kontroly, zvladt kontralaterlne
k strane stimulovaného nervu.

Reflexné odpovede v lumbilnych paravertebralnych svaloch po ipsilateralnej elek-
trickej stimuldcii koZe chrbta v drickovej oblasti svojim charakterom boli pribuzné
koznym reflexom na dolnych konéatinach (6). U niektorych osob sa ukdzala tieZ zdvis-
lost vybavnosti dlholatenénej ¢asti reflexnej odpovede od intenzity pouzitych stimu-
lov. V zhode s predchddzajicimi $tddiami koZnych reflexov moZno predpokladat, Ze
aferentni Cast reflexného oblika kratkolatenénej Casti reflexnej odpovede tvoria rych-
lejsie vedice kogné vldkna typu II a Ze pomalSie vediice koZné aferentné vldkna sa
zadastiuju na vzniku dlholatenénej casti reflexnej odpovede (6). Podobne ako u koz-
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nych reflexov na koncatinach (5), by sa kratkolatenéna Cast reflexnej odpovede mohla
realizovat cez aktivaciu prevazne fazickych typov motoneurénov a dlholatenena Cast
prevazne cez tonicky typ motoneurénov pre paravertebralne svaly. O podobnom me-
chanizme realizdcie sa reflexnej odpovede by bolo mozné uvazovat aj pri interindivi-
dudlne variabilne vyjadrenej reflexnej odpovedi po elektrickej stimuldcii koze chrbta
na kontralaterdlnej strane. Reflexné odpovede podmienené elektrickou stimuldciou
koZze nad processus spinosus stavca C7 boli konstantnejsie vybavné nez reflexné odpo-
vede po elektrickej stimuldcii medialnej plochy nohy. Z oboch miest sa zaznamenali
tak kratkolaten¢né, ako aj dlholatenéné Casti reflexnych odpovedi. Mechanizmy ich
vzniku mozno v si¢asnosti len hypoteticky urcit. Okrem reflexnych prepojeni na tirov-
ni miechy prichddzaji tu do dvahy supraspindlne (4, 12) a dokonca aZ transkortikalne
prebiechajice reflexné drahy (7). Delwaide (2) pozoroval v nadviznosti na elektricka
stimuldciu koZe dvojfazové zvySenie excitabilnosti motoneurénov. Na zdklade posunu
latencii tychto excita¢nych faz v proximodistdlnom smere usidil na ich supraspinalny
povod. Reflexné odpovede generalizovaného charakteru s proximodistadlnym &irenim
po stimuldcii periférnych nervov sa dihsie zname ako takzvand somatomotorick4 ref-
lexna odpoved (13). Predpoklada sa, Ze ide o prajavy spino-bulbo-spinalnych reflexov
(4). Je pravdepodobné, ze po elektrickej stimulécii koZe pozorované reflexné odpo-
vede predstavuju interindividudlne variabilnii zmes reflexnych odpovedi lokalizované-
ho, ako aj generalizovaného charakteru s integraciou na spindlnej a tiez supraspinél-
nej drovni. ‘

Reflexné odpovede po elektrickej stimuldcii koZe v perinedinej a glutealnej oblasti
predstavuji dalSiu, svojim charakterom pribuzni skupinu koznych reflexov. Z experi-
mentédlnych Stadif zvierat je dobre znamy lordézovy reflex, prejavuijiici sa aktivéaciou
paravertebralnych svalov v lumbalnej oblasti po stimulacii koze v perinealnej oblasti
{9). Ide o reflexnt odpoved zndmu zo sexudlneho spravania zvierat. Reflexny mecha-
nizmus je integrovany do SirSicho ramca sexualneho pohybového spravania. Bola
dokézana aj hormondlna zdvislost vybavnosti tejto reflexnej odpovede. Nami pozoro-
vana vysSia amplitida a dlhSie trvanie reflexnej odpovede po elektrickej stimulacii
perinea pri porovnani so stimuldciou koZe v glutedlnej oblasti poukazuje na uréity
selektivny charakter vybavnej reflexnej zény.

Vysledky tychto stadif poukézali nielen na interindividudlnu variabilitu, ale aj na
ur¢ity druh $pecifikécie koZnych reflexov.
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JI. Jlucot ‘
MECTHBIE M OTIHAJIEHHBIE KOXHBIE PE®JIEKCHI
K ITAPABEPTEBPAJIBHBIM IMOACHUMYHEIM M T'PYIHBIM

MBIIIIAM ¥ 31IOPOBEIX JIMI] — SJEKTPOPUIUOJOTUIECKAS
CTYand

Pezome

B paboTe omicrIBaoTCA pe3ybTaThl UCCIENOBaHNA KOKHBIX Pe(JIEKCOB B [1apaBepTe-
GpanbHBIE rPyHbIE M TIOACHMYHbIE MBILIIBI. Ped)IeKTOPHBIE OTBETHI BOCIPOM3BOAMINCH
OTIEJIbHBIMM T[IPAMOYTOJIbHBIMM 3JIEKTPUYECKMMM MMITyJIbCAMM TPHM H30METPUYECKON
aKTUBALMY NapaBepTedpalbHBIX MBILIL IIyTeM YMEPEHHOTO HAKJIOHA TYJOBMINA BIEDEN.
IlocpencTBOM CYMMapHOTO YCPeOHEeHUA MOKHO OBbII0 MAeHTUDMIMPOBATE ped IeKTOPHEIe
OTBeThbI KaK SKCIMTATOPHBIE M MHIMOMPYIOIIMe MOAYJIALMU OCHOBHOM ITOCTYPAJIBLHOM
aKTMBHOCTH IapaBeTeOpenbHBIX Mbl. McclenoBaHue pedpIeKCOB MPOBOAMIOCE B TPEX
Xpynnax 340POBBIX Juil. B meproi rpynine pediekcsl BOCTIPOU3BOIMINCE TT0CTE 9JIeKTPU-
YeCKOV CTUMYJIALMHU KOXKM B 00J1aCTH 1LIEK a pedJIeKTOPHBIE GTBETHI PerMCTPHUPOBAJINUCE B
IPYJOHBIX ¥ IIOACHUYHBIX NapaBepTebpasbHBIX Mblnax. B obeux rpynmax Meiuny 6b1mu
oOHapyskeHb! KpaTKOJIATeHTHBIE, PAaBHO KaK M IJIMTENLHOJATeHTHbIE pedeKTOpHEIE
OTBETBI Ha TOM JKe, paBHO KaK M IIPOTHBOJEKAlLel cTopoHaX. PediieKTOpHEIe OTBETHI B
TapaeepTebpanbHBIX MbIIINax Irpyau Obwim Gosee BhIpameHbI M OTJIMYANUCH GOJIbIIIEH
KOMILTEeKCHOCTBIO B YaCTHOCTH Ha NMPOTUBOJERALIEN K NPUMEHEHHOMY CTUMYJIY CTOPOHE.
Bo BTOpOIT IpyIiie JMI] BOCTIPOU3BOMIINCE PeddIIeKChI IIOCTe eKTPUYeCKO! KOXKM Haf,
processus spinosus rmo3sonka C7, mapapepTebpaiabHO B HOACHIYHOM 06JiacTu 110 obeum cTo-
POHAM M Ha MeAMaIbLHOM MOBEPXHOCTU HOTK. VI3 BCeX 9TUX MeCT YAAJIOCh BhI3BATE KPAaTKO-
JIaTeHTHbIe (hpaskl pedIeKTOPHLIX OTBETOB B IOACHUYHEIX MapaBeTpebpalbHbBIX MBILIIAX.
MeRMHIMBUIYAJbHO UX HaJMYHbIE BAPEUPOBATIOCH, Haubosee cTabniIbHEIM 61T KpaTKko-
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JIATEHTHBIN pedIeKTOPHLII OTBET I10CTIe IEKTPUYECKON CTUMYIALMY KOXY B [IOACHNY-
HOJT MapaBepTebpanbHoit 061acTy Ha CTOpoHe perycTpaipm. Hanmvenee gacTo pederTop-
Hble OTBETEI BOCITPOM3BOIMINCE TIOCTIE SJICKTPUYECKON CTUMYJIALMMA KOXKY Ha MeAMAIbHOM
nosepxHocTH HOTM. [Ipesnonaraercs, 9T0 KpAaTKOJATeHTHbIE (Da3bl pedhJIeKTOPHLIX OTBE-
TOB OCYLUECTBJIAIOTCA Ha YPOBHE CIIMHHOTO Mo3ra. JnurensHoIaTeHTHBIE has3bl peder-
TOPHBIX OTBETOB MOIJIM OBl OCYIECTBJIATECA KAaK Ha CIIMHAJIBHOM, Tak ¥ 9epe3 Cynpaclii-
HaJILHBIA YPOBHU. [IoCHe 9JIeKTPUHeCKO! CTUMYIAIMM KOXKY B IPOMEKHOCTHOM U IJIyTe-
asbHOM 0bsacTAX 6BLIM OTMeYeHb! MPEMMYIIeCTBeHHO JMIIb AIUTeILHONaTeHTHLIE ped-
JIEKTOPHBbIE OTBETBI. PehIeKTOPHBIN OTBET IOCTE SJEKTPUYECKON CTUMYJIAIMMY KOXKM B
[IPOMEIKHOCTHOM 06s1acTH uMest Beersja 6osiee BBICOKYIO aMILIMTYAY M DOMBILYIO TPONOI-
KUTEIBHOCTD YeM pedJIeKTOPHBIe OTBETBI M3 [VIYTeasbHOM 00JIacTH, YTO JOKA3bIBAET He-
KOTOPYIO Tl MKALUIO PedIeKCOTeHHON 30HBI.

L. Lisy _

LOCAL AND REMOTE CUTANEOUS REFLEXES TO LUMBAL
AND THORACAL PARASPINAL MUSCLES IN HEALTHY
INDIVIDUALS - AN ELECTROPHYSIOLOGICAL STUDY

Summary

In the contribution results of the investigation of cutaneous reflexes into paravertebral thoracal
and lumbal muscles are presented. Reflex responses were evoked by single rectangular elec-
tric impulses under isometric activation of paravertebral muscles by slight forward bent of the
trunk. With the help of summation averaging reflex responses could be identified as excitation
and lumbal muscles are presented. Reflex responses were evoked by single rectangular elec-
of reflexes was carried out in 3 groups of healthy individuals. In the first group reflexes were cvo-
ked after electrical stimulation of the skin in the region of the cheeks and reflex responses were re-
gistered in the thoracal and lumbal paraspinal muscles. In both groups of muscles the incidence
of short latency and also long latency reflex responses on the ipsilateral and contralateral side were
registered. Reflex responses in thoracal paraspinal muscles were more pronounced and had a
more complex character, particularly contralaterally to the applied stimulus. In the second group
of persons reflexes were evoked after electric stimulation of the skin above processus spinosus
of vertebra C7, paravertebrally in the lumbal region bilaterally and on the medial surface of the sole.
Of all these points short latency and long latency parts of reflex responses in the lumbal paraspi-
nal muscles could be evoked. Interindividually their incidence was variable, the most constant
recorded was the short latency reflex response after electric stimulation of the skin in the lum-
bal paraspinal region ipsilaterally to registration. Least frequent were reflex responses evoked
after electric stimulation of the skin of the medial plane of the foot. It can be assumed that the
short latency parts of the reflex responses are realized on the level of the spinal cord. Long laten-
cy parts of reflex responses could be realized on the spinal, as well as through the supraspinal
level. After electric stimulation of the skin in the perineal region responses were always of a higher
amplitude and of longer duration compared with reflex responses from the gluteal region thus
documentating a certain grade of specification of the evoked zone.

L. Lisy -

LOKALE UND ENTFERNTE HAUTREFLEXE ZU DEN
PARAVERTEBRALEN LENDEN- UND BRUSTMUSKELN BEI
GESUNDEN - EINE ELEKTROPHYSIOLOGISCHE STUDIE

Zusammenfassung

In der Schrift werden die Ergebnisse von Beobachtungen der zu den paravertebralen Brust-
und Hiiftmuskeln gehenden Hautreflexe dargelegt. Die reflexiven Beantwortungen wurden
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durch einzelne rechtweckige Elektroimpulse unter isometrischer Aktivierung der paravertebra-
len Muskeln bei méBiger Vorbeugung des Korpers ausgeldst. Vermittels summierender Durch-
schnittsberechnung konnten die reflexiven Beantwortungen als Exzitations- und Inhibitions-
modulationen der elementaren posturalen Aktivitit der paravertebralen Muskeln identifiziert
werden. Die Reflexe wurden and drei Gruppen gesunder Personen untersucht. In der ersten
Gruppe wurden die Reflexe nach einer elektrischen Stimulierung der haut im Wangenbereich
ausgeldst und die Antwortreflexe wurden in den paravertebralen Muskeln sowohl der Brust als
auch der hiiftgegend registriert. In beiden Muskelgruppen wurde die Gegenwart von kurzfristi-
gen und lingerfristigen Antwortreflexen an der ipsilateralen und auch an der kontralateralen
Seite festgestellt. Die Antwortreflexe in den paravertebralen Muskeln der Brustregion waren
markanter und komplexer, insbesondere auf der zur Seite des eingesetzten Stimulus kontralatera-
len Seite. In der zweiten Personengruppe wurden die Reflexe nach einer elektrischen Stimulie-
rung der Haut oberhalb des Processus spinosus des Wirbels C7 paravertebral in der Hiiftgegend
beidseitig und auf der medialen Fliche des Fusses ausgelost. Aus allen diesen Stellen gelang es,
kurzfristige und auch lingerfristige Teile von Antwortreflexen in den paravertebralen Hiftmus-
keln zu evozieren. Interindividuell war ihr Vorkommen unterschiedlich; am konstantesten wurde
ein kurzfristiger Antwortreflex nach elektrischer Stimulierung der Haut im paravertebralen Be-
reich der hiifte ipsilateral zur Registrierungsseite verzeichnet. Am wenigsten hiufig wurden
Antwortreflexe nach elektrischer Stimulierung der Haut auf der medialen Fliche des Fusses aus-
gelost. Es wird vorausgesetzt, daf die kurzfristigen Teile der Antwortreflexe auf dem Niveau des
Riickenmarks vor sich gehen. Die lingerfristigen Teile der Antwortreflexe kdnnten sowohl auf
dem spinalen als auch @iber das supraspinale Niveau vor sich gehen. Nach einer elektrischen Sti-
mulierung der Haut im perinealen und im glutealen Bereich wurden meist nur lingerfristige
Antwortreflexe registriert. Der Antwortreflex nach elektrischer Stimulierung der Haut im peri-
nealen Bereich hatte immer eine groBere Amplitude und lingere Dauer als die Antwortreflexe
aus dem glutealen Bereich. Das zeugt von einer gewissen Spezifikationsstufe der Auslésungszo-
ne.

L. Lisy

REFLEXES CUTANES LOCAUX ET DISTANTS AUX MUSCLES
PARAVERTEBRAUX DE TAILLE ET DE POITRINE CHEZ LES
PERSONNES BIEN PORTANTES - ETUDE
ELECTROPHYSIOLOGIQUE

Résumé

Le travail traite les résultats de controle des réflexes cutanés dans les muscles paravertébraux
de la poitrine et de la taille. Les réponses réflexives ont été effectuées par différentes impulsions
électriques orthogonales avec activation isométrique des muscles paravertébraux et inclinaison du
tronc. Avec l'aide de la moyenne sommation les réponscs réflexives ont été identifiées comme
modulations excitatives et inhibitives d’activité principale posturale des muscles paravertébraux.
[’examen des réflexes a été effectué sur trois groupes de personnes bien portantes. Chez le pre-
mier groupe les réflexes se manifestaient apres la stimulation électrique de la peau dans la zone
des joues et les réponses réflexives étaient enregistrées dans les muscles paravertébraux de poitri-
ne et de taille. Chez les deux groupes de muscles on a constaté I'apparition de réponses réflexives
de latence courte et aussi celle de latence longue aux faces ipsolatérale et contrelatérale. Les
réponses réflexives aux muscles paravertébraux de poitrine €taient plus exprimées et possédaient
un caractére plus complexe, notamment du point de vue contrelatéral vers la face du stimule
appliqué. Chez le deuxiéme groupe de personnes se manifestaient des réflexes aprés la stimula-
tion électrique de la peau au-dessus du processus spinosus du vertébre CT7, paravertébralement
dans la zone de la taille des deux co6tés et a la surface médiale du pied. De tous ces endroits on a
réussi 4 évoquer des réflexives dans les muscles paravertébraux de la taille. Du point de vue intra-
individuel leur apparition était variable; la plus constante fut enregistrée la réponse réflexive a
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L. LISY / MIESTNE A VZDIALENE KOZNE REFLEXY K DRIEKOVYM A HRUDNYM
PARAVERTEBRALNYM SVALOM U ZDRAVYCH OSOB - ELEKTROFYZIOLOGICKA
STUDIA

courte latence aprés stimulation électrique de la peau dans la zone de la taille paravertébrale du
point de vue ipsolatéral a la face de I'enregistrement. Le moins souvent furent enregistrées les ré-
ponses réflexives apres la stimulation électrique de la peau sur la surface médiale du pied. On
suppose que les parties a courte latence des réponses réflexives sont réalisées au niveau de la mo-
elle. Les parties a longue latence des réponses réflexives pourraient étre réalisées aussi bien sur
le niveau spinal audessus du niveau superspinal. Aprés la stimulation électrique de la peau dans
la zone périncale et glutéale on n’a enregistré en majorité que des réponses réflexives 4 longue
latence. La réponse réflexive aprés la stimulation électrique de la peau dans la zone périnéale
avait toujours une amplitude supérieure et une durée plus longue que les réponses réflexives de

la zone glutéale, ce qui marque un certain degré de spécification de la zone évoquée.

W. SCHIEFENHOVEL, J. SCHULER, R. POSCHL

TRADITIONELLE HEILKUNDE - ARZTLICHE PERSONLICHKEITEN
IN VERGLEICH DER KULTURE UND MEDIZINISCHEN SYSTEME
Tradicni I€citelé — I¢katské osobnosti ve srovndni kultur a lééebnych systémil
Vychdzi jako zvlasmi svazek casopisu Curare 5, 1986.

Wiesbaden, Fr. Vieweg und Sohn Verlagsgesellschaft.

ISBN 3 - 528 - 07934 -7

Zvlastni svazek casopisu Curare vychazi v
roce 1986 a piindsi piispévky, které odeznély v
ramci 6. mezinarodni konference etnomedici-
ny v roce 1982 v Erlangenu. Jde o velmi zaji-
mavou publikaci, zabyvajici se tradi¢nim 1&¢i-
telstvim v nejriznéjsich krajich svéta — v kraji-
nach rozvojovych, kde jednotlivé lé&itelské
praktiky piedstavuji i v sou¢asnosti nejen kul-
turni, ale spole¢ensky vyznamnou éinnost, a v
zemich s vysokym stupném civilizace, kde ten-
to zptsob lé¢eni provadéji mnohdy tajné, do-
sahuje viak n¢kdy uréitych tspéchi (i kdyz jde
0 uspéchy do¢asné, spocivajici spise moderné
vyjadieno na placebo efektu“ lé¢itele nez
1é¢eni).

Etnomedicina je ta oblast Iékatstvi, kterd se
zabyvd pfedeviim kulturnimi aspekty procesu
Ié€eni v pribéhu véka a v riznych geografic-
kych podminkach. Poznatky moderni etnome-
diciny pfispivaji nejen k historii Iékafstvi, ale
piedstavuji vzdy urdity stupen kulturniho vy-
voje a kulturni drovné toho kterého naroda v
riznych oblastech svéta.

Do sborniku piispéla celd fada lékait, etno-
logh, kulturnich historiki, botanik@, sociolo-
g, psychologii, biologt a dalsich odbornika,
kteti ze svého pohledu piindseji nékteré po-
znatky z této oblasti. Pozoruhodné price jsou
zde z oblasti Jizni Ameriky, kde lidové lécitel-
stvi hraje i v soucasnosti velmi vyznamnou ilo-
hu, zajimavé jsou price z Afriky, kde mnohé

kmeny maji vysoce vyvinuty systém lidového
lécitelstvi, prace z asijskych krajin opét zda-
raziiuji specifika Ié¢itelstvi té které zemé.
Autofi jednotlivych ptispévki analyzuji jed-
notlivé poznatky etnomediciny téchto zemi a
snazi se vysvétlit efekt jednotlivych technik,
pouzivanych lidovymi lé¢iteli.

Cely svazek je velmi zajimavym piehledem
soucasnc¢ho stavu lidového lécitelstvi ve svété.
Prispiva urcité k historii lékafstvi v jeji staré
primitivni formé, poukazuje viak také na sku-
te¢nost pouZiti rostlinnych prostiedki — mo-
derni medicina &asto nachazi inspirace pro po-
uZiti téchto substanci v moderni terapii. Histo-
ric Rauwolfie serpentiny je dostateénym a ne
piili§ vzddlenym dikazem pouZiti rostlinné
substance v terapii moderniho zaméfeni.

I'kdyz se evropské zemé skepticky a mnohdy
negativné divaji na tak zvané ,tradi¢ni* 16¢i-
telstvi (a toto stanovisko je jisté inkompatibil-
nf se soucasnou moderni medicinou), je nutné
zdiraznit, ze lécitelstvi se stalo jednou z etap
historického vyvoje mediciny, Ze moderni po-
znatky vytlacily jednotlivé techniky z arzenalu
moznost{ soucasného lékafe, 7e viak tato for-
ma stéle jest¢ pfevladd a jisté i bude prevladat
v nékterych rozvojovych zemich, hlavné tam,
kde pfistup k modernim poznatkim sou¢asné
Iekaiské védy je ztizeny a nedostateény.

dr. M. Paldt, Bratislava
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L. R. CAPLAN, R. W. STEIN

STROKE. A CLINICAL APPROACH
Nihla cévni mozkova piihoda. Klinicky pfistup
Boston — London — Durban — Singapore — Toronto — Wellington, Buttherworths

1986.
ISBN 0 - 409 - 95157 - 9

Néhlym cévnim mozkovym piithodam se vé-
nuje v poslednich desetiletich zvysena pozor-
nost. Je to piedeviim proto, Ze jejich vyskyt
prudce stoupd, ale i proto, ze nasledky nahlych
cévnich mozkovych prihod jsou z hlediska pa-
cienta samého, stejné jako z hlediska I€kafsko-
rehabilita¢éni péce cilem &etnych a zdvaznych
opatieni. V mnohych ¢asopisech a ve velké fa-
dé uéebnic se vénuje této problematice zdklad-
ni pozornost, objevuji se monografie zaméfe-
né pravé na tuto skupinu.chorob z nejriznéj-
iich aspektd. Caplanova a Steinova monogra-
fie, kterd vychézi v roce 1986 u Butterworthse,
je zaméfend klinicky. Ma tii ¢asti — prvni po-
jedndvd o zakladnich principech z hlediska
diagnostiky, zdkladni patologie, anatomie a
patofyziologie, laboratorni diagnostiky a tera-
pie; druhd ¢dst vénuje pozornost syndromim,
tohoto onemocnéni. Viima si okluse a stenosy
arterie carotis interna, arterie cerebri media a
anterior, diskutuje problematiku stenosy a ok-
luse arterie subclaviae, arterie basilaris a arte-

rie cerebri posterior. Zajima se o postizeni

malych cév a diskutuje problematiku neate-

E. HEGYI, L. STODOLA

rosklerotické cévni okluse. V daldim poukazu-
je na embolisace mozku, hypoxicko-ischemic-
kou encefalopatii, subarachnoidalni a intrace-
rebralni hemoragii. Ve tfeti Casti této pozoru-
hodné monografie se hovoii o otdzkach pre-
vence a rizikovych faktorech, o komplikacich
a v zdvéru o rehabilitaci nemocnych s ndhlou
cévni mozkovou piihodou. Vécny rejstiik
ukonluje tuto publikaci; jednotlivé kapitoly
jsou doplnéné né&kterymi ilustracemi, které
zvyraziiuji textovou &ast. Literatura je uvede-
nd vzdy na zavér kapitol.
Jak uZ bylo uvedeno, jde o klinickou studii
a tato studie je prakticky zaméfend. Kniha je
ur¢end predev§im Siroké obci neurologt a in-
ternisti, ale najdou zde mnoho cenného i os-
tatni lékafské discipliny, které se setkdvaji ve
své — pfedeviim praktické — ¢innosti s proble-
matikou ndhlych cévnich mozkovych piihod.
Pro rehabilita¢ni odborniky pfedstavuje tato
monografie kompendium, které miize velmi
cennym zpusobem pfispét k prici téchto
odborniki.
dr. M. Palat, Bratislava

DERMATOVENEROLOGIA V PRAXI

Martin, Osveta 1987

V Dérerovej zbierke v Edicii pre postgradu-
alne $tadium lekdrov a farmaceutov vychadza
r. 1987 monografia venovana otazkam derma-
tovenerolégie v praxi. Autorom je prof. Hegyi
a dr. Stodola. Publikicia md dve ¢asti: prva
¢ast predkladd abecedny zoznam koznych a
pohlavnych chorob, druhd relativne kratSia
¢ast venuje pozornost dodatkom a uvidza nie-
ktoré véieobecné platné zasady pre terapiu koz-
nych a pohlavnych choréb, vritane prehladu
koncentricii a pouzitych zdkladov, alergénov
na epikutdnne skasky. Publikdcia je ukontend
indexom syndrémov v dermatovenerolégii,
registrom synonym, pouZitou literatirou 2
obsahom.
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Monografia predstavuje prehladny abeced-
ne zostaveny elaborat, ktory venuje v jednotli-
vych heslach pozornost klinickému obrazu, vy-
Setreniu, diagnostike a diferencidlnej diagnos-
tike, terapii, prevencii, rehabilitdcii a dispen-
zdrizdcil jednotlivych choréb a klinickych syn-
dromov. St uvedené aj vieobecné opatrenia
tam, kde to vyZaduje prislusné heslo. Kniha
obsahuje niekolko tabuliek, chyba obrazovi
dokumentécia. Je to vlastne urcitd prirucka
na rychlu orientdciu dermatovenerolégov v $i-
rokej klinickej praxi. Nie je ufebnicou v kla-
sickom slova zmysle, ale mé doplnovat u¢ebni-
ce koZného lekdrstva.

dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

JEDNODUCHE DLAHOVANI EXTENSOROVYCH SLACH RUKY
V. SMRCKA, M. KOPRIVOVA

Klinika plastické chirurgie LI' UJEP Brno
Prednosta: prof. MUDr. L. Barinka, DrSc.

Souwhrn: V praci je pfedvedeno jednoduché dlahovani ve schématu konser-
vativniho léceni poruch extensorového aparatu ruky. Popsdno dlahovéni palce,
dlahovani 1ézi distdlni aponeurosy prsti, poruch sttednich i postrannich pruht
dorsdlni aponeurosy a lézi nad metakarpophalangedlnimi klouby a metakarpy.

Metodickym zplisobem je uvedena pfiprava a pfiloZeni dlah.

Kli¢ova slova: Dlahovani - extensory ruky.

Na prvnim kongresu mezindrodni spolecnosti pro chirurgii ruky v Rotterdamu
v ¢ervnu 1980 bylo pfijato Verdanovo rozdéleni poranéni extensorovych $lach do osmi
zon (Leel, 1984; Turbiana et al., 1984).

U prsti je: zéna 1 — nad distdlnimi interphalangedlnimi klouby (DIP)
zona 2 — nad stiednim ¢lankem
z6na 3 — nad proximalnim interphalangedlnim kloubem (PIP)
zéna 4 — nad zdkladnim ¢lankem
zona 5 — nad metakarpophalangeédlnim kloubem (MP)
z6na 6 — oblast dorsa ruky
zéna 7 — pod dorsdlnim zapéstnim retinakulem
zéna 8 — distalni predlokti '

U palce: zona T1 - nad interphalangedlnim kloubem (IP)
zona T2 - nad proximdlnim ¢lankem
zona T3 - nad metakarpophalangealnim kloubem (MP)
zéna T4 - pad prvnim metakarpem
z6na 7 — pod dorsainim zdpéstnim retinakulem
zona 8 — distdlni oblast pfedlokti

Dlahovéni poranéni extensortl v téchto zénach je nutnym doplitkem operaéni 1é¢by, ve vhod-
nych indikacich muaZze jako konzervativni 1écba zajistit vynikajici vysledek bez zdasahu skalpelu.

Piedkladame jednoduché dlahovani ze snadno dosazitelnych materialii. Metodika
je zaloZena na dlouhodobé empirické zkuSenosti rehabilitaéniho oddéleni Kliniky plas-
tické chirurgie v Brné.

Vénoviano k 60. narozeninam prof. MUDr. L. Bafinky, DrSc.
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Dlahovini extensorového aparatu palce

Po operaci imobilizujeme celkovou sadrovou fixaci. Pro poopera¢ni doléceni ¢i
vlastni konzervativni 1é¢bu je viak tieba pouZit snimatelnou sddrovou dlahu pfi hype-
rextenzi viech kloubt palce, véetné kloubu zdpéstniho. Dlaha musi byt od $picky pal-
ce az k proximalni tfetiné pfedlokti (obr. 1a).

CAVE: 1. Neni mozno pouzit jiného materialu nez sadru, zadny z dostupnych
materialt neni tak formovatelny a tak pevny, aby udrzel spravné korekeni
postaveni palce.

2. Hyperextenéni postaveni je nutno drzet az do dpIného ztuhnuti sadrové
dlahy. ‘
3. Dlaha musi byt z volarni strany. S

Dlaha je pfi dozovaném zatéZovani extensorového apardtu ve sméru tchopu
postupné vysazovana; zpo&atku vysazujeme pouze jednu hodinu.

Neni-li extenze distdlniho ¢lanku palce pti vysazeni dlahy uplna, fixujeme interpha-
langedlni kloub néplastovou klickou (obr. 1a). Pfi ruptufe dorsaini aponeurosy palce
pouzivame stejného typu dlahovani (kratkou dlazku) jako na ostatnich prstech. Jestli-
¢ je extensor fixovan jizvou nad metakarpophalangedlnim (MP) kloubem a tak rela-
tivné zkracen, vytahneme jej gumic¢kou (napi. dvoucentimetrovym pruhem z operacni
gumové rukavice) fixovanou za pasek u hodinek. Pacient si fixaci neodvazuje, pouze
uvolni tah gumicky a presvéd¢i se o tahu extensoru (obr. 1b). Dojde-li k nadmérnému
vytazeni a pacient nedocili spravnou extenzi, staéi na 1 - 2 hodiny pfiloZit sidrovou
dlahu, aby doslo k ndpravé. Tak je nékdy nutno kombinovat vytahovéni gumickou
s polohovanim sdadrovou dlahou.

Obr. 1a Snimatelnd dlaha na palec.

Obr. 1b Elasticky tah k vytazeni extensoru, fixovaného
jizvou nad MP kloubem.
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Obr. 2. Trvald imobilizace
sanplastovou dlazkou (4 - 5
tydnit). Sanplastovad dlazka
(C), naformovana sanplas-
tova dlazka (B). Spofaplas-
tova kli¢ka udrzujici hype-
rextenéni postaveni distél-
niho ¢lanku prstu (A).

Obr. 3. Fixace dlazky k
prstu spofaplastovymi tira-
mi.

Dlahovani ruptur a abrupci distdlni aponeurosy prsti (zonal a2)

typickou Iézi je kladivkovy prst, mallet or baseball finger (E), hammerfinger (G),
maillet (F), dito a martello (I), martillo (S).*

V prvni fézi pro trvalou imobilizaci se pouZije sanplastova dlazka od hrotu prstu
pfes vSechny tfi ¢lanky, pfi€emZ je moZni flexe v MP kloubu (obr. 2). Sanplastova
dlazka (C) se nad kahanem naformuje podle tvaru prstu (B). Hyperextenéni postaveni
distalniho ¢ldnku prstu je fixovano naplastovou klickou (A). Ptes dlahu a prst se ve-
dou fixaéni tiry spofaplastu (obr. 3). Metodika byla popsana Bafinkou (1964).
Rehabilita¢ni faze:

Po sejmuti sanplastové dlazky (4 - 5 tydn trvalé fixace) na doléceni pouZijeme pou-
ze kratkou snimaci dlazku pfes distilni dva ¢lanky. Délka dlazky musi byt takova,
aby se pii flexi v PIP klubu neposunovala distalne (viz obr. 6).

* terminologie E — anglickd, G — némeckd, F - francouzskd, I - italska, S - $panéiska
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Obr. 4. Kriatka snimatelna
dlazka k doléceni distalni
avoncurosy (5. - 8. tyden).

\\\\\“‘“’\\\\W\m

Obr. 5. Kratkd snimatelnd
dlaka — pfipravend k nasa-
en

Obr. 6. Kratkd snimatelnd
di.ivka — sprdvnd fixace a
diolka dlazky.
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Piiprava dlazky:

Ustiihneme z dyhové $pétle potfebnou délku, hrot vypodlozime klinem z porézni
pénové gumy do hyperextenze. Klin je pfifixovdn pruhem néplasti $ir§im 0 0,5 cm, nez
je Sitka dlazky, aby byl piekryt klin a zaroven fixovan k dlazce (obr. 4). Fixa¢ni tura
z leukoplastu musi piekryvat i distalni interphalangealni kloub (viz Sipka - obr. 6) pro
zajistén{ spravné hyperextenze. Aby dlazka byla snimatelnd, na ¢ésti leukoplastu obe-
pinajici prst musi byt mulova podlozka (obr. 4). Tato dlazka se pouzivé pfi postupném
vysazovani a nacviku flexe a extenze distélniho ¢ldnku aZ do tplné apravy funkee (5. -
8. tyden 1é¢by i déle). Dlaha se opakované nasazuje zmacknutim klinu z pénové gumy
a rotaénim pohybem (obr. 5).

Poruchy stiedniho a postrannich pruhd dorsdlni aponeurosy
(vzoné 3 ad)

Poranénim stiedniho extensorového pruhu a oddalenim postrannich pruhii vznika
typicky knoflikovy prst, Boutonniere deformity (E), Knopflochdeformitit (G), 1ésion
en Boutonniére (F), dito ad asole (I), lesion en ojal (8).

MuzZeme pouzit véechny typy dlah, které sahaji od $picek prstii pies MP klouby, pies
zapésti a jsou formovatelné. Nam se nejlépe osvédcila celkova dlaha, kterou formuje-
me kle$témi (obr. 9).

CAVE: Dlaha nesmi byt formovatelna prsty, ani se nesmi ménit po delsi dobé teplo-
tou téla.

V uvahu pfichazeji:

1. Kontraktura mirného stupné

A/ s hyperextenzi distdlniho ¢lanku

B/ s flexi distdiniho ¢lanku

II. PIn¢ vyvinuta Boutonnierova kontraktura s bolestivym a zdufelym kloubem

ad I/ U Boutonnierovy kontraktury mirného stupné (obr. 7) s poéinajici kontrakturou
v proximélnim interphalangealnim kloubu (PIP) a hyperextenzi distalniho ¢lanku po-

P

uzijeme kovovou dlahu mirné kopirujici kontrakturu. Distalni ¢ast dlahy pfihneme ve

Obr. 7. Boutonnierova de-
formita mirného stupné s
pfipravenou dlahou. Sni-
matelnost dlahy zajistuje
mulova podlozka mezi kizi
prstu a spofaplastem (pro
zndzornéni ponechdna ne-
odstfizena).
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Obr. 8. Spravné nasazena
dlaha u poc¢inajici Bouton-
nicrovy deformity s neod-
stfizenou mulovou podloz-
kou. -

sméru flexe. Dlaha je fixovana k prstu tirou pfes PIP kloub, ¢imz je zarovei vyrov-
navana kontraktura. Pro uvolnéni kontrakéni hyperextenze v distalnim ¢lanku pouZi-
jeme fixujici pruh volnéjsi nez na PIP kloubu (obr. 7 a 8). Jakmile se uvolni hyperex-
tenze v distalnim interphalangedlnim (DIP) kloubu, distdlni pruh se z dlahy sejme a
pacient aktivné cviéi pfitla¢ovanim distainiho ¢lanku, aby doslo k reponovani postran-
nich pruhtt dorsdlni aponeurosy do spravného postaveni. U kontraktury mirného
stupné, u které je flexe distdlniho ¢ldnku, dlahu naformujeme stejnym zpiisobem s tim
rozdilem, Ze fixaéni pruh jde pouze pfes PIP kloub. Distalni ¢lanek zastava volny
(obr. 9, 10). Postupné, jak se vyrovnava kontraktura, vyrovnavame i dlazku pod DIP
kloubem az do uplné roviny (obr. 11).

ad II/ U plné vyvinuté Boutonnierovy kontraktury s bolestivym a zdufelym kloubem
dlaha opét pouze mirné kopiruje kontrakturu. Pod MP je molitanovy polstafek, jehoz
tloustka se v priib&hu 1é¢by neméni, druhy polstafek je mezi dlahou a stfednim ¢lankem
prstu. U tohoto politafku se méni tloustka podle vyrovndvani kontraktury.

Druhym nejéastéjsim stavem, ktery konzervativné fe$ime v této oblasti, je labuti i-
je, swan-neck deformity (E), Schwanenhals Deformitit (G}, col de cygne (F), cuello
de cisne (S).

Vzniki poruchou koordinace extenzorového a flexorového aparatu vlivem fady €ini-
tell, vysledkem jejichz je pfiblizeni postrannich pruhi aponeurosyk centralnimu pru-
hu. Vznikd hyperextenzni postaveni v PIP kloubu, pozd€ji se vyvine i flekéni postave-
ni v DIP.

Hyperextentni postaveni vyrovniavime kovovou dlahou jdouci pfes viechny tfi
¢lanky. Dlaha je k prstu fixovdna na zakladnim a distilnim ¢lanku, je pfiformovana
tak, aby PIP kloub byl stale v semiflexi. Dlahovani je dlouhodobé, trvajici fadu mési-
cu. K udrzeni postaveni, na dolééeni poslouzi kratka sanplastova ¢ kovova dlazka,
udrzujici PIP kloub v semiflexi a fixovana v okoli tohoto kloubu.

Tieti moZnou lézi je radidni ¢ ulndrni deviace vlivern jednostranného poskozeni
extensorového, ev. kloubniho aparatu (PIP). K vyrovnani pouZijeme tuhé korytkové
dlahy, kterd udrzi prst v ose a extenzi. Nejvhodnéjsi se ndm ukézala pfiprava dlahy
7 tuhého papiru lovecké patrony (obr. 12, 13).
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Obr. 9. Pro snadnéjsi for-
movéni dlahy jsou vhodné
klesté¢ s prodlouzenou ru-
kojeti.

Obr. 10. Diaha formovana
na prst s mirn¢ ohnutou
distalni Cdsti.

Obr. 11. Vyrovnani dlahy i
kontraktury.
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Obr. 12. Piiprava dlahy k vyrovnéni osy prstu, ve vnitfni &asti
je vypodlozena pénovou gumou a obalena leukoplastem.

Obr. 13, Nasazend dlaha k vyrovnani osy prstu.

Obr. 14. Kontrahujici jizva extensort nad me-
takarpy.

Poruchy extensort na dorsu ruky a nad MP klouby (vzén¢ 5 - 6)
Konzervativné feSime:

A/ ¢asteeny vypad extenze zakladnich ¢lanki pfi zachované extenzi ¢lanki distdlnich

B/ fixovéani extensort v jizvach nad metakarpy '
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Obr. 15 Pivprava dlahoviant, Obr. 16. Sadrovi dlaha s manzetou a tahem na
MIP Rloub

ad A/ Pfic¢inou téchto poruch muze byt vytaZeni jizvy extensoru v misté sutury po
pred¢asném sejmuti sddry, anebo pietiZzeni extensorového aparatu pti nasilném cvice-
ni tchopu. _

Muzeme pouzit kovovou dlahu, sddrovou dlahu i Kramerovou dlahu. Dlahu ptilozi-
me z volarni strany. Délka dlahy je od 8picek prsti aZ k proximalni tietiné piedlokti.
Dlaha musi udrzovat hyperextenzi v MP kloubech a rovinu v interphalangealnich
kloubech. Ponechavame ji tak dlouho, aZ pacient provede pfi testu hyperextenzi v MP
kloubech (pfiblizné za 1 - 5 tydna).

ad B/ Pfi extensorech pfirostlych v jizvé nad metakarpy neni mozna flexe v MP klou-
bech a omezena je téz flexe v interphalangedlnich (IP) kloubech (obr. 14).

Jizvu extensord vytahujeme flexi v MP kloubech (ev. i IP kloubech) elastickym
tahem k manzeté na zdpésti, pficemz samo zap&sti musi byt pevné fixovano. Piiklada-
me voldrni sadrovou dlahu od MP kloubu aZ k proximalni tietiné ptedlokti (obr. 15).
Na manzeté na zapésti jsou hacky, ke kterym pfitahujeme prst elastickymi tahy
(obr. 16). Osveédéily se nam gumicky nastiihané z operacnich rukavic. Jsou-li tuhé MP
i IP klouby, je mozno tah zvétsit pomoci rukavice. Prvni tah jde z aspicky prsti ruka-
vice, druhy za PIP kloub a tfet{ za zakladni ¢lanek. Podle potieby upravujeme podet
taht (obr. 17). _

CAVE: U tohoto typu dlahovini je nutno kontrolovat funkei extensort.
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—
N



V. SMRCKA, M. KOPRIVOVA / JEDNODUCHE DLAHOVANI EXTENSOROVYCH SLACH
RUKY

Obr. 17. Zesileni tahti pomoci rukavice pfi tu-
hych MP a IP kloubech.

Obr. 19. Dlaha k udrZeni postaveni v zdpésti
(mirné tahy extensord v deviaci).

Obr. 18. Vysledek vytahovini extensort fixo-
vanych v jizvé.
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Pii nedostateéné funkci (poklesu) nutno stfidat dlahovéni voldrnimi dlahami ve
sméru extenze s vytahovanim ve sméru flexe a aktivnim posilovdnim extensoru.

Poruchy extensori nad zdpéstim a distdlni ¢asti pfedlokti(vzoné7a8)

V pooperaénim dolééeni pierulenych extensorli na zapésti a distdlni ¢ésti predlokti
se uplatni sddrovd dlaha ¢ plnd sddra od 3pitek prstii az k proximadlni tietiné piedlok-
ti. Dlaha udrfuje extenzi v zapésti a rovinu v IP kloubech. Uhel extenze odhadneme
podle druhé ruky (obr. 18).

Nadmérna hyperextenze vyvola bolesti v zapéstnim kloubu, proto po tydnu je lépe
pievést fixaci do roviny v zapésti.

Dlahu ponechdvame 6 — 8 tydnu, postupn¢ ji vysazujeme za opakovaného testovini
funkce extensori.

U vrozenych ulnédrnich a radidlnich deviaci v zapésti, kdy se uplatiuji anomalni
tahy extenzorq, k udrZeni ruky v ose s pfedloktim pouZijeme zpolatku sddrovou volar-
ni dlahu od metakarpophalangeélnich kloubu aZ k proximalni tfetiné pfedlokti. Proto-
ze dlahovéni je nutné provadét nékolik let mezi fizemi operaci, nahrazujeme tézkou
sddrovou dlahu lehkou dlahou z plastii. Dlaha udrZuje postaveni v zapésti, dosahuje
pouze k MP kloubam, aby byl umoZnén pohyb v IP kloubech a cviteni flexorovych
slach. Jestlize jde o deformity s mendimi tahy v deviaci, je moZno pouzit i dlahu
z dorsdlni strany (obr. 19).

Zavér

Pokyny, které zde uvadime, jsou empiricky ovéfeny mnohaletou praxi — pfesto jsou
jen ,navodem®. Ke kazdému pacientovi s [ézi extensorovych Slach je nutno pfistupo-
vat piisn¢ individuiiné.
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B. Cupuxa, M. Konpuwusosa )
MMPOCTOE IHMHUPOBAHME 3KCTEH30PHBIX CYXOXMJIIMM
PYKU

Pezome

B pafore npefcTaBiieHO TIPOCTOE IIMHUPOBAHNE B CXeMe KOHCEPBaTHMBHOTO JIeYeHIs [10-
pakenuit, pasrubarouiero anrapara pyEu. Omicano mmMHMpOBaHMe GONBIIOrO MaJbHA,
IIMHMPOBaHMe JIE3UIT AUCTANLHOTO alloHEBPO3a MaJibleB, NOPaXkenuit CPefHMX M TIOCTO-
POHHMX ITOACOB CHMHHOFO ATIOHEBPO3a ¥ JIe3WH Haj NACTHO-(ANaHTOBLIMY CYCTaBaMM M
nacTAMu. MeToaudeckuM enocofoM OIMCaHa MOAroTOBKa ¥ [IPUJIOIKeHNe [IIHH.
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V. Smréka, M. Koprivovi
SIMPLE SPLINTING IN EXTENSORS OF THE HAND

Summary

In this contribution simple splinting is presented within the scheme of conservative therapy in
disorders of extensors of the hand. Described are the splinting of the thumb, splinting of lesions
of distal apeneurosis of fingers, disorders of central and lateral strips of dorsal aponeurosis and
lesions above the metacarpophalangeal joints and the metacarpus. Preparation and application of
splints is presented in a methodical manner.

V. Smrcka, M. KopFivovi )
DER EINFACHE SCHIENENVERBAND FUR DIE
EXTENSORSEHNEN DER HAND

Zusammenfassung

In der Schrift wird das Anlegen eines einfachen Schienenverbandes im Schema der konservati-
ven Behandlung von Schidigungen des Extensor-Apparates der Hand dargelegt.

Beschrieben wird das Anlegen von Schienenverbiinden an Daumen, bei Lisionen der distalen
Aponeurose an Fingern, bei Schidigungen des mittleren und der seitlichen Streifen der dorsalen
Aponeurose und Lisionen oberhalb der Metakarpophalangealgelenke und Metakarpen.

In Form von methodischen Verfahren wird die Vorbereitung und das Anlegen von Schienen-
verbédnden erldutert.

V. Smréka, M. KopFivovd .
SIMPLE MISE EN PLANCHE DES EXTENSEURS DE LA MAIN

Résumé

Le travail mentionne la simple mise en planche dans le schéma du traitement conservatif des
troubles de I'appareil extenseur de la main.

Sont également décrits la mise en planche du pouce, des lésions distales de I'aponévrose des do-
igts, des troubles de bandes centrale et latérale de I'aponévrose dorsale et des Iésions au-dessus
des articulations métacarpophalangiennes et des métacarpes.

La préparation et la mise en planche sont mentionnées de fagon méthodique.

Reumatologicka konferencia s medzindrodnou t¢astou sa bude konat 22. — 24. jina 1988 v Tren-
¢ianskych Tepliciach v Kipel'nej dvorane.

Téma konferencie: Ochorenia chrbtice (patogenéza, diagnéza a lietbha).

Organizator: Slovenska lekarska spolo¢nost, kongresové oddelenie, Mickiewiczova 18, 813 22
Bratislava.
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ZKUSENOSTI S METODOU SFTR MERENI, ZAZI\{AMENAVANi
A POSUZOVANI ROZSAHU KLOUBNICH POHYBU

J. STRIBRNY

Krajsky iistav ndarodniho zdravi
Reditel: MUDr. Lubomir Pfibylka
Rehabilitacni tistav Hrabyné
Reditel: MUDr. J. Stiibrny

Souhrn: Autor seznamuje s vihodami jednotného méfeni, zaznamenavani
a posuzovani rozsahu kloubnich pohybt metodou SFTR (ISOM), a to na zdkla-
dé rozsahlych zkusenosti za 10 roki pouZivani uvedené metody v Rehabilitac-
nim ustavu Hrabyné. Uvedeny zpusob by se mél stat — vedle jiz obecné uzivané-
ho ,.Svalového testu (Janda)“ — zdkladni pomiickou pfi hodnoceni pohybového
systému. Je zdlraznén interdisciplindrni vyznam k usnadnéni a upfesnéni doro-
zuméni, a to i z hlediska mezindrodniho.

Kli¢ovd slova: Kloubni pohyblivost — metoda SFTR — svalovy test.

Mé¢feni a zaznamenavani rozsahu kloubni pohyblivosti je jednou ze zdkladnich
potfeb fady medicinskych obori, zabyvajicich se hybnym systémem. Goniometric-
kych metod je vice (4, 6), z nich nékteré jsou pomérné slozité, nékteré naroéné na
technické vybaveni a zpracovéni. To je nevyhodné pro béznou praxi, ve které se nejvi-
ce osved¢uje metoda planimetrickd, tj. méfeni rozsahu uréitého pohybu v jedné rovi-
n¢, ptricemz piedem urcenych rovin je nékolik. Méfeni se provadi obvykle ve stoji,
ptipadné v jinych, pfedem urcenych polohdch. K méfeni se uziva thlomér rizné
konstrukce, ale jejich pfiklddani na télo se md provadét podle uréitych jednotnych
zasad, s nimiz je nutno se seznamit (8, 9).

V pribéhu ¢asu se goniometrické metody vyvijely a v praxi se stdle vice uplatriuje
planimetricka metoda vychazejici z neutrdlniho — nulového postaveni, jejiz zdklady
byly zvefejnény jiz ve 30. letech (9), u nas ji zvefejnil Hnévkovsky s Poldkovou
v r. 1955 (4). V 60. letech byla metoda propracovana dalsimi autory (10, 8, 9) az
k dne$nimu zpisobu mezinarodniho standardniho ortopedického méfeni (ISOM)
metodou SFTR (tj. v roviné sagitaln{, frontalni, transversalni a rotace). Neutralni nu-
lové postaveni je odvozeno od zdkladniho anatomického postaveni, od néjz se lisi tim,
ze dlané sméfuji dopfedu s palci laterdiné, nohy smétuji rovnobézné palci dopredu ve
stoji snozném. V tomto zdkladnim postaveni pak lokty i kolena jsou v pfimém posta-
veni, jez je zakladnim, nulovym, nikoli v postaveni 180 ° podle star§ich nazor@ a zvyk-
losti, jez se stale jesté n¢kde uziva, ale byva pficinou nedorozuméni a mateni pojmil.

Metoda SFTR je pomérné pfesnd a lze ji vyjadrit pohyby véech ¢asti téla, a to nékdy
i sloZité, jako napf. pohyby palce ruky. Upfesiiuje téZ nékteré nazvoslovné nejasnosti
napf. pfi pohybech nohy, umoziuje registaci i nékterych pohybi napi. prsti nohou,
jez se pouzivd jen vyjimecné. U slozitych pohybii pak nebrani pouziti jednoduch§iho
doplriujiciho funkéniho vySetfeni. Piipousti toleranci do 5° pii korektnim pfiklddani
thloméri, pfitom je viak nutno pocditat s nepfesnostmi ,lidského faktoru“. Rozsahy
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kloubni pohyblivosti jsou rtznymi autory uvadény odlisné skuteénd norma viak
neexistuje, je nutno srovnévat stranu postizenou se stranou zdravou, pokud je to moz-
né. Kromé¢ omezeni kloubnich pohybii je nutno posuzovat i hypermobilitu (1, 5), ale
také pfi tom zdlezi na umu, znalostech a zkusenostech testujiciho. Metodou SFTR je
mozZno také vyjadrit tvarové tchylky kondetin i ¢asteéné nebo iplné omezeni pohybi
v ur¢itém postaveni jednotlivych ¢asti. V té souvislosti by bylo vhodné i upfesnit nd-
zvoslovi: oznaleni ,kontraktura® uZivat pfi zkrdceni kontraktibilnich struktur, pfi
omezeni pohybu zkracenim sktruktur vazovovych pak uzivat pojmu retrakce® (5).

Zaznam rozsaht kloubni pohyblivosti Ize provadét raznymi zpiisoby: podle jednotli-
vych ¢asti téla, pouZivanim ruznych ptedtiskii nebo razitek, vypisovanim slovné atd.
Nam se osvédeil pfiloZeny ,,Zdznam*®, ktery na 2 listech umoziiuje zachytit aktivni i pa-
sivni pohyb viech ¢asti pohybového aparatu ve 3 ¢asovych udobich; klouby nevysetio-
vane se oznaci znackou ,N*. Je tak zcela piehledné zfejmé, které klouby jsou postize-
ny, jejich srovnani s druhou stranou i zmény, ke kterym dochazi v priabéhu lé¢eni. Pa-
sivni pohyb je vhodné provadét do za¢atku bolestivosti, pfipadny tuhy aZ tvrdy odpor
se v zaznamu vyznadi. Siluety postavy k méteni obvodi kondetin maji rovnéZ praktic-
Ky vyznam pfi posuzovani dynamiky onemocnéni a 1é¢eni. Zaznam nevyluéuje moZ-
nost registrace zvldstnich pohybii, oznatovanych jako ,Joint Play* (3), ale to je slozZi-
t¢j8i problematika, kde individudlni tvofivosti se nekladou meze.

Metoda SFTR je jiZz bézné pouZivana na fadé pracovist u nas, je téméf bezvyhradné
uvadéna v zahrani¢ni literatufe nejen ortopedické, ale i protetické, v ergoterapii, rev-
matologii aj. V naSem Ustavu ji uzivime téméf od samého zadatku innosti, tj. asi 10
roku, a piné se osvédcuje. Je urtitou nevyhodou, Ze neni vyutovéana na zdravotnickych
Skolach. Je nutno pfivyknout jisté zméné mysleni, seznamit se s nékterymi novymi
symboly a zkratkami, coZ je ponékud obtiZnéjsi u starii generace 1ékaiti a SZP, pti-
padné i profesorit SZS. Jeji jednoduchost by viak méla tuto nevyhodu zcela kompen-
zovat. Samoziejmé, Ze Sir$i uZivini jednotného systému by mélo nejen usnadnit
a upfesnit dorozuméni mezi odborniky riznych obori, zabyvajicimi se pohybovym
astrojim, ale také — a snad pfedeviim - s posudkovymi lékati, ktefi — pokud jsme méli
moZnost pozorovat - standardizaci posuzovéni kloubni pohyblivosti vitaji.
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IS OM (mezindrodni standardni ortopedické méi-eni)
MEZINARODNI SFTR ZPUSOB MERENI A ZAZNAMENAVANI
KLOUBNICH POHYBU

Navod k provadéni
M¢éteni kloubnich pohybu je nutné, a to tak,
- aby bylo jednoduché a pokud moZno piesné
— aby zachycovalo rozsah ¢innosti aktivni i pasivni.

Je mozno dosdhnout toho metodou ,,neutrdiniho nulového postaveni*,

Nulové postaveni je odvozeno z ,anatomického normélnfho postaveni:

pacient stoji vzptimené se svédenymi paZemi, palce rukou sméfujf laterdlng, nohy jsou drzeny
paralelné vedle sebe.

Pfi meteni mé byt vidy rozsah pohybi v kloubu srovndvén se stejnym kloubem druhé stra-
ny, z4pis je provddén s pfesnosti 5 st (idaje s rozdilem 1 - 2 st spadaji zpravidla na vrub chyby
méfeni). Aby bylo moZno posoudit pribeh podéiné osy jednotlivych &dsti konéetiny, majf byt
urfeny vztazné body, tj. vzdjemnd poloha kostnich prominenci, dobfe hmatnych pod kizi. Jelikoz
to nenf vZdy moZné, miize byt téZ podélna osa posuzovina podle asymetrie rozloZenf svalstva,

Ziépis kazdého pohybu vychézi vidy ze vztahu k nulovému postaveni, takze je nutno zazna-
menat vZdy tfi hodnoty, tj. ob& krajni postavenf a nulu. Potfebujeme tedy vzdy tii éislice: ob&
krajni postaveni a nulu jako neutréini postaveni. Extenze a pohyby vedené smérem od téla jsou
zaznamendny jako prvnf, flexe a pohyby vedené smérem k télu jako posledni, U pohybt patefe
je zaznamenévina flexe a rotace doleva jako prvnf a doprava jako druhd. Viechna trvald postave-
nf v kloubu (ankylosy, pfip. jind kone¢nd postaven) jsou znadena jen dvéma &fsly,

Napf. pfi ohybani a natahovén{ v kyfelnim kloubu by byl zdznam:
extenze/flexe 15-0-125 to znamenad, Ze v kloubu je moné hyperextenze 15st, po
prichodu O-postavenfm je moZnd flexe az do 125st.

JestliZe je kycel ve flek¢ni kontraktute, nemize byt plné natazena, pak zdpis by byl: 0-30-125.

Jestlize by pfi tom byla flexe mozna jen do 90st, zapis by byl: 0 - 30 - 90. Znamen4 to, Ze nelze
dosdhnout neutrdlnfho postaveni, ale je mozno provést flexi v rozsahu 30 - 90st, tedy 60st.

Zdakladni roviny, v nichZ je provadén kazdy pohyb, jsou oznatovany:
- sagitélni, $ipova
~ frontdlni, ¢elni
~ transversdlni, pti¢nd (horizontéln{) k tomu ptistupuje
- pohyby rotaéni.

m =™ e

Obr. 1
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Je tedy mozno viechny pohyby (normélniho rozsahu) v ky&li zaznamenat takto:

extenze-O-flexe S 15-0-125 vleZe, nejprve na bfise
abdukce-0-addukce F 45-0-15 vleZe na bfise
abdukce-0-addukce T 45-0-20 vleZe na zddech, vstoje, vleze
rotace Z-0-rot. V R 45-0-45

U rota¢nich pohybil je pak mozno jesté zaznamenat, v které poloze je pohyb vykondvan (opét
u kycle):

R (890, koleno S90) 45-0-45 tj. pfiflexi ky¢le i kolena 90st
R (SO, koleno SO) 45-0-40 tj. s extendovanou konéetinou
R (SO, koleno S90) 45-0-45 tj. s natazenim v ky¢li a flexi v kolenég.

Zylastnosti pohybu nékterych daliich kloubii (rameno, ruka) je mozZno zaznamenavat pomoci
zvlastnich symboli. .

Jelikoz obvykle je nutno rozlisit v zdznamu i zpusob provadéni pohybu, tj. odlisit aktivni pohyb
od pasivniho, ¢inime tak poznamkou za trojici &isel. Tak napt. znaeni pohybu v ramené:
rameno dx F 100-0-20 akt 120-0-30 pas

Ramenni kloub .

Pfi méfeni pohyblivosti ramene je nutno brat v Gvahu, Ze cely rozsah pohybu neni provadén
jen ve scapulo (gleno-) humeralnim skloubeni, ale v podstatné mife, zejména pii uhlech pies
90st, pomoci souhybu lopatky. Cheeme-li tedy pfesnéji posoudit ev. kontrakturu, je nutno méfit
dve faze tohoto pohybu. K tomu je bezpodmineéné nutné fixovat pletenec ramenni rukou vyse-
tfujiciho, jeZ hmatd lopatku na jejim dolnim Ghlu. Krajni poloha p#i pohybu vysetfovanou pazi
je zaznamendna, jakmile se za¢ne pohybovat lopatka. Rozsah pohybi s fixovanou lopatkou je
pak znacen zkratkou GH (napf. F GH 40-0-20). V daliim priibéhu pohybu je pak paze zvednuta
co nejvySe bez ohledu na pohyb lopatky, ¢imZ je mozno stanovit celkovy rozsah pohybu. Je
vyhodné nechat pii tom zvedat obé paZe soucasné, abychom vylouéili vychyleni horni &4sti trupu.

Pohyby v ramené:
S 50-0-170 extenze (zapaZeni)-O-flexe (vzpazeni pfedpaZenim)
F 170-0-0 = abdukce (elevace)-0-addukce

F 170-0-75 = pii S 20-0 = abdukce-0-addukce paze pfed hrudnikem
FGH 65-0-0 = abdukce-0-addukce jen ve scapulohumerilnim kloubu
T 30-0-135 = horizont. zapazeni-O-horizont. ptedpazeni

R (F®) 60-0-100
R (F90) 90-0-80

rotace pfi addukované pazi, pfi V/rotaci je pfedlokti za trupem
Z/rotace -0-V/rotace pii abdukované pazi (se souhybem lopatky)

Ramenni pletenec
F 20-0-10 elevace-0-deprese ramen
T 20-0-20 extenze (retrakce)-0-flexe (protrakce)

Loketni kloub

S 0-0-150 = extenze-0-flexe
moznost provést hyperextenzi v lokti neni pravidlem, u Zen viak byva v rozsahu 5 -
15st, pak se znaéi S 15-0-150

F0-0-0 = rad. dukce (cubitus valgus)-0-uln. dukce (cubitus varus) obvykle byva loket valgos-
ni, znadi se F 10-0 .

(I

Predlokti

R 90-0-90 = supinace-0-pronace
je-li predlokti ztuhlé v 30st supinace, znadi se R 40-0
je-li predlokt{ ztuhlé v 20st pronace, znaé&i se R 0-20

Zapésti
S 50-0-60 = extenze-0-flexe
F 20-0-30 = radialni dukce-0-uln. dukce
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Ruka
nékteré uzivané symboly

MCP = metacarpophal. kloub

PIP = proximdlni interphal. kloub

DIP = distalni interphal. kloub

IPP = interphal. kloub palce

AD = apex digiti. vrchol prstu

VF~ = vector F. extenze (neboli radialni abdukce) a flexe I. metacarpu
\A = vector S. abdukce (neboli palmérni abdukce) a addukee I. metacarpu
CR = retroposice a cirkumdukce I. metacarpu

Fplane = dlan

FD = vzdélenast prsti

CMC = carpometacarpalni kloub

Palec

neutrdlni nulova poloha je pfi plné extenzi palce, viechny metacarpy jsou v jedné roviné
MCP I F 0-0-60 = v I. MSP kloubu extenze-0-flexe
IPP F0-0-65 = v IPP kloubu palce extenze-0-flexe
Funkeni méfeni pohybi palce a prstli je snadnéjsi a praktictéj3i. Pii tom je omezeni pohybti palce
vyjadfovano vzdalenosti, dosaZenou od hrotu palce k MTC kloubu maliku, méfeno v em. Zhor-
Seni hybnosti palce byva také méfeno podle vzdélenosti vrcholku palce od vrcholku maliku, nebo
jeho DIP, PIP, piipadné MCP kloubu.

Prsty

Omezeni celkové extenze jednoho prstu miZe byt méfeno funkcné podle vzdélenosti hrotu
postiZzeného prstu od roviny dorsa ruky.

Omezeni celkové flexe prstu mize byt méfeno funkéné vzdilenosti jeho hrotu od dlané.

Prsty I1. - V.

Neutrdlni nulovid poloha je pfi plném nataZzeni, metacarpy jsou pfitom v jedné roviné. Hyper- -
extenze je znacena vlevo od 0, dosazena flexe vpravo.
MCP 10-0-90 = hyperextenze-O-flexe
PIP 0-0-100 extenze-0-flexe
DIP  0-0-40 ev. je-li mozna hyperextenze, zna¢i se DIP 10-0-45

Funkéni méfeni addukce a abdukcee prstit se provadi pi zcela roztazenych prstech méfenim
vzdilenosti od hrotu ukazovaku k hrotu III., IV. a V. prstu, ptipadné méfenim vzdalenosti od
hrotu palce k hrotu maliku.

Pohyby v carpometacarpdlnim kloubu (CMC) palce
Obe osy CMC T kloubu jsou v dhlu 45st k ruce. Pohyb skuteéné abdukce-addukce miize byt
k méfeni rozdélen do dvou slozek:
a) extenze (radialni abdukce) a flexe, méfeny ve frontalni roviné a zaznamenany jako VF-40-0-15
b) abdukce (palmarni abdukce) a addukce, méfeny v sagitalni roviné a zaznamenany jako VS
40-0-0

Neni-li pozadovano zcela presné méfeni, miize byt rozsah pohybi posuzovin a méfen podle
Casti normalniho rozsahu, pfipadné vzdalenosti (v em) vrcholu palce od MCP 1.
Cirkumdukce a retroposice I. metacarpu vCMCI. a opozice palce

Cirkumdukce je obloukovity pohyb samotného I. metacarpu z pozice uplné extenze (radialni
abdukce) skrze abdukei (palmarni abdukei) az k ulnarnimu okraji ruky.

Retropozice je pokracovini cirkumdukce opaénym smérem tak, e prvni metacarpus se posou-
va az za rovinu dlané. Méfi se dhel v maximalni retropozici I. metacarpu s rovinou dlang. Zapis
je spole¢ny:
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CR 20-0-90 = retropozice-0-cirkulace

Opozice je slozeny pohyb cirkumdukee I. metacarpu, abdukce, rotace a extenze palce a je mé-
fen funkéné:
vzdélenost distalni kozni ryhy na voldrni strang palce od prisecéiku podéiné osy I11. metacarpu
a distalni dlailové ryhy. Od priise¢iku se mé# kolmice na rovinu dlané smérem k palci, jehoz
klouby jsou pfi tom natazeny; méfi se v em.
Rotace palce mize byt zaznamenana méfenim Ghlu, ktery svird rovina nehtu palce s rovinou
dlang, a to jednak v neutralnfm nulovém postaveni, jednak pii maximalni opozici, M&#i se ve
stug)m’ch.

tipaci pohyb mezi hrotem palce a ostatnich prsti je sloZity pohyb s cirkumdukef nebo vniténg

rotaci paprsku palce a s piiméfenou flexi nebo extenzi v MCP, PIP | DIP kloubech prstu I1. = V,
Musi byt odliden od ¢isté opozice. Funkéné mige byt méfen vzdalenostf palce od hrott ostatnich
prsti, ptipadné od jejich kloubii DIP, PIP ev. MCP.

Kyéelni kloub

Extenze ky¢le se vySetfuje v poloze na btise s druhostrannou konéetinou svéSenou dolt pres
kraj stolu.

Flexe je méfena v poloze na zadech, druhostrannd kondeting je nataZena, pénev a patef musf
byt immobilizovana. Pfitom je bederni patef v lorddze asi 12st, pokud bychom ji chtéli vyrovnat,
musel by si pacient drzet druhostrannou konéetinu ve flexi v kolend i kycli (tj. ptitahovat pomoci
rukou stehno k btichu).

Ptipadnou flekéni kontrakturu Ize odhalit Thomasovym ptiznakem t¥fnozky.

§ 15-0-120 = hyperextenze-0-flexe

Rotacni pohyby :

zevni a vaitini v ky¢li pti 90st flexi v ky&li i koleng lze providét ve stoje nebo lépe vieze, pfitems
indikdtorem je bérec, ktery se pohybuje mediiné pfi zevnf rotaci a lateralné pHi vnitinf rotaci.
R (890, koleno §90) 45-0-45 = Z/rotace-0-V/rotace

Zevni a vnitfni rotace s natazenou ky¢li a ohnutym kolenem lze provadét vieze na zadech (ko-

leno pies okraj stolu), nebo na btise.

R (SO, koleno $90) 45-0-45 = Zjrotace-0-V/rotace

Zevni a vnitinf rotace v ky¢li s natatenou konéetinou méfenf se provadi na zadech, noha slouz{
jako ukazatel pohybu: pfi zevni rotaci se VYtaci zevné, pti vnitini dovniti,

R (S, koleno SO) 45-0-45 = Z/rotace-0-V/rotace

Abdukce a addukcee v kyéli

Méfeni se provadi v poloze na zddech, abdukce je znadena jako prvni. P méfeni addukce
musf byt druhostrannd konéetina nadvizena nad podloZku a pasivné nadlehovana,
F 45.0-15 = abdukce-0-addukee (koleno i kycel natazeny)

T 45-0-25 = abdukee-0-addukce (koleno i kycel ohnuty v 90st)
addukéni kontraktura: F 0-0-20
abdukeni kontraktura s rozsahem pohybu 33st: F 45-10-0

Kolenni kloub
Hyperextenze, pokud je mozn4, se znaé{ jako prvnf
§ 10-0-130 = hyperextenze-0-flexe
Rotaéni pohyby se zkousi vsedé s bércem svéSenym pies kraj stolu, koleno je ve flexi 90st, hlezno
v 0-pozici, Z/rot se znaéf jako prvni.
R (koleno $90, hlezno SO)  20-0-10 = Z/rotace-0-Virotuce
Postaveni l
genu valgum F 25-0 genu varum F 0-25

Hlezenni kloub (horni)

Neutrdln{ nulova poloha je v postaven, kdy noha svird s bércem thel 90st. Znacena je nejprve
dorsélni, pak plantdrn{ flexe.
S 20-0-45 = dors. f.-0-plant fl.
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Klouby nohy
Zkratky, uzivané na noze

MT - metatarsus

PP - phalanx proximalis

PM - phalanx medialis

PD - phalanx distalis

TMT - tarsometatarsalni kioub
MTP - metatarsophal. kloub

PIP - proximélni interphal. kloub
DIP - distilni interphal. kloub
IPH - interphal. kloub halluxu

celkovy pohyb nohy je rotaéni (nesmi piitom rotovat v ky¢li)
R 20-0-40 = everse-O-inverse
Pohyb pfedni nohy (RPA)
déje se jen ve stiednich kloubech tarsu
RPA 20-0-30 = pronace (everse)-0-supinace (inverse)
Pohyb zadni nohy (RPP)
deje se jen v kloubech sub talo, pata byva zpravidla lehce valg.
RPP 5-0-5 = everse (valgozita)-O-inverze (varozita)
Pohyby prstl (nekonstantni)
MTPI  §70-0-45 = extenze-0-flexe MTP kioubu palce
IPH S 0-0-80 extenze-(-flexe IP kloubu palce
MTP I11I-V S 40-0-35 extenze-(-flexe I1. - V. MTP kl.
PIPIEV S 0-0-40 extenze-U-flexe I1. - V. PIPKl.
DIPII-V § 0-0-55 extenze-0-flexe II. - V. DIP kl.
Postaveni
TMT - v tarsometatarsalnim kloubu

mefi se thel mezi 1. a II. metatarsem v podélné ose
MTP - v metatarsophal. kloubu (pfi hallux valgus)

thel, svirajici podélnd osa I. metat. a zdkl. ¢lanku palce

I

an

Pater

Kréni pater

S 40-0-40 = extenze (zdklon)-O-flexe (predklon) hlavy
F 45-0-45 = vklon hiavy doleva-0-tiklon hlavy doprava
R 50-0-50 = rotace hlavy doleva-O-rotace hlavy doprava

Hrudni a bederni pater
S 30-0-85 = extenze (zdklon)-O-flexe (pfedklon) ve stoje
extenzi je moZno méfit i v poloze na biige
F 30-0-30 = dklon doleva-0-uklon doprava
vztazné body jsou proc. spinosus C7 a S1
R 45-0-45 = rotace doleva-U-rotace doprava — vsedé
Je moZno pouzit téz funkniho méfeni
omezeni extenze -  vzddlenost occiputu od stény
lopatka pfitom ptiloZena na sténu
pii maxim. mozné flexi

variace lordosy — vzdalenost vrcholu lordosy od stény
uklony hlavy - vzdéilenost boltce udniho od acromia
predkloncelkem —  vzdélenost $pitek prsti od podioZky (kolena natazena).
tklon celkem - vzdilenost Spi¢ek prsti od podiozky

Schoberovo znameni

od spojnice spinae dors. cran se méfi smérem cranidlnim
10 cm od vzpiimu, po predklonéni pac. se posuzuje prodlouZeni vzdélenosti, u zdravého dospélé-
ho nejméné 5 cm (zalezi t€2 na vyice téla)
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Stiborovo znameni
Od trnu S1 se méfi vzdalenost k trnu C7 ve vzpfimu a v pfedklonu, u zdravého dospélého se
vzdalenost zv&tsi 0 10 cm, z toho 2,5 cm v hrudnim dseku a 7,5 em v bedernim Useku pétefte.
Pro upfesnéni a lep$i nazornost je vhodné pouzit origindlnich monografii, v nich je bohat4
obrazova dokumentace a dalii vysvétleni.
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H. Cmpacubpuo
OITBIT C METOJIOM SFTR MSMEPEHMI‘{L SAIINCH
M OBCYXIEHWSA OBBEMA JIBUXEHMUIT B CYCTABAX

Pezome

ABTOp 3HAKOMMT YMTaTENEH C MPeUMYINEeCTBAMY eIMHOTO U3MeDPEeHM, 3aMCH M OLIeHKH
obbema IBIKEHNA B cycTaBax metogoM SFTR (ISOM) a umenHO Ha ocHOBaHMN Goratoro
ACCATHIETHETO OIIBITA C IPMMEHEHMEM 9TOT0 MeTofla B VIHCTUTYTe peabummraimi B I'pabn-
He. IIpuBeIeHHBIT CIIOCOG MOJBKEH CTAThb — HapA#y ¢ yxe obenpuHaTIM , MbHIreyHbim
TectoM (IHna)* — OCHOBHBIM TIOCOBMEM IJIA OLEHKHM JIBUTATEILHON CHCTEMEI. ITomuepxkura-
eTCs MeXAUCUMINGIHAPHOe 3HaYeHNe 71 O0JIerdeHus U yTOYHeHUs B3aMMOJOTOBODA, U C
MeXRJYHaPOAHOMN TOYKY 3PEHUA.

J. Stitbrny

EXPERIENCES WITH THE SFTR METHOD OF MEASURING.
RECORDING AND EVALUATION OF THE EXTENT OF JOINT
MOBILITY

Summary

The author is presenting the advantages of uniform measuring and the evaluation of the extent
of joint mobility by SFTR method/ISOM/ on the basis of his extensive experiences in the course
of 10 years. The mentioned method has been applied at the Rehabilitation Centre at the Institute
in Hrabyné. This method should, next to the already used . Muscle Test* (Janda), become a basic
aid in the evaluation of the motor system. Stressed is the interdisciplinary significance for facilita-
ting and the precision in communication also form the international point of view.

I. Stitbrny

ERFAHRUNGEN MIT DER ISON-METHODE ZUR MESSUNG,
AUFZEICHNUNG UND WERTUNG DES MABES VON
GELENKSBEWEGUNGEN

Zusammenfassung

Der Verfasser macht mit den Vorziigen der einheitlichen Messung, Aufzeichnung und Wer-
tung von Gelenksbewegungen mittels der ISON-Methode (SFTR) bekannt, und zwar aufgrund
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J. STRIBRNY / ZKUSENOSTI S METODOU SFTR MERENI. ZAZNAMENAVANI A POSU-
ZOVANI ROZSAHU KLOUBNICH POHYBU

umfangreicher Erfahrungen, die im Laufe von 10 Jahren der Anwendung dieser Methode in der
Rehabilitationsanstalt Hrabyné gesammelt wurden. Diese Methode sollte neben dem schon all-
gemein gebrauchten . Janda-Muskeltest” zu einem grundlegenden Behelf zur Wertung des Be-
wegungssystems werden. Hervorgehoben wird die interdisziplinire Bedeutung dieser Methode
fir die Erleichterung und Prézisierung der Verstidndigung, und dies auch im internationalen
Kommunikationsverkehr.

J. Stiibrny

EXPERIENCES PAR LA METHODE DE MESURE SFTR,
ENREGISTREMENT ET APPRECIATION DE L'ETENDUE DES
MOUVEMENTS ARTICULAIRES.

Résumé

L’auteur mentionne les avantages de mesure unitaire, I'enregistrement et I'appréciation de
I'étendue des mouvements articulaires par la méthode SFTR (ISON) et cela sur la base de vastes
expériences de dix années d’application de la méthode mentionnée a I'Institut de réadaptation de
Hrabyné. La dite méthode devrait étre - auprés du , Test musculaire (Janda) appliqué communé-
ment - par le moyen principal lors de I'évaluation du systéme moteur. Est soulignée la portée in-
terdisciplinaire pour la facilitation et la précision de la compréhension et cela méme du point de
vue international.

H. COTTA, W. HEIPERTZ, A. HUTER-BECKER, G. ROMPE
KRANKENGYMNASTIK . Bd. 3, 4.

Lécebnd gymnastika. Sv. 3, 4.

H. THOM, W. RULFFS

Grundlagen der Krankengymnastik I1I. Praxis der Physiotherapie
Zdklady lécebné gymnastiky III. Fyzioterapeutickd praxe

B. BOHM, E. RUMBERGER, B. TILLMANN, K. WURSTER
Funktionelle Anatomie des Bewegungsapparates.

Physiologie. Allgemeine Krankheitslehre

Funkéni anatomie pohybového systému. Fyziologie. Vieobecna nauka o nemo-
cech. 2. nezm. vyd.

Stunigart, G. Thieme Verlag 1986.

ISBN 3 - 13 - 600301 -2

ISBN 3 — 13 - 600402 - 7

Siroce  koncipovand  jedendctisvazkova rapii, elektroterapii, ultrazvukové terapii.

sbirka vénuje pozornost lé¢ebné gymnastice.
Posledni dva dily, vychdzejici v roce 1986,
piedstavuji celné napsané pfirucky, vénova-
né nékterym zikladnim problémum. 3. svazek
navazuje na prvé dva a zabyva se otdzkami lé-
¢ebné gymnastiky s pfihlédnutim na Sirokou
fyzioterapeutickou praxi. Deset kapitol tvofi
obsah této drobné knizky, kde jsou uvedeny
zikladni poznatky o termoterapii, mechanote-

helioterapii a terapii svétlem, klimatoterapii,
lazenské [écbé a inhalaéni terapii — tedy o
viech oblastech moderni fyzikdlni terapie.
Jednotlivé otazky, pfedstavujici obsah jednot-
livych kapitol, jsou modernim zptisobem zpra-
covany a podany. Pocetné ilustrace, vétsinou
dvoubarevné, dopliuji text jednotlivych pod-
kapitol této velmi vyznamné a hlavné velmi
vitané piirucky, uréené predeviim Siroké praxi
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rehabilita¢nich pracovniki. Prehled literatury
a vécny rejstitk ukonéuji toto malé dilko.

4. svazek se stejnym ur¢enim vénuje pozor-
nost otazkdm funk¢ni anatomie pohybového
systému - tedy kostem, svalim a kloubiim,
Daldi Siroce koncipovana kapitola se zabyva
otdzkami fyziologie a v jednotlivich podkapi-
tolach diskutuje problematiku jednotlivych sys-
témi. Orgédnovd hlediska tvofi kostru jednotli-
vych podkapitol. Tteti kapitola diskutuje otaz-
ky vieobecné nauky o nemocech a viima si
symptomi, vSeobecnych pticin chorob, poruch
dychéni, krevniho ob&hu a metabolismu. Dis-
kutuje dile otdzky prib&hu a nasledki cho-
rob, oblast regresivnich a progresivnich zmén,
problematiku regenerace a obrannych mecha-

M. J. G. HARRISON

nismil a otdzky nauky o nadorech. Oproti
predchazejicimu svazku literatura je vidy uve-
dena na zavér jednotlivych kapitol, vécny rej-
stiik tvofi zavér tohoto svazku.

Oba dily, tj. tfeti i ¢tvrty svazek Lééebné
gymnastiky, jsou charakterizoviny standar-
dnim rozsahem informaci, potfebnych pro
praktickou Cinnost fyzioterapeutt (u nés reha-
bilita¢nich pracovniki), jsou dobfe zpracova-
ny, jednotlivé partie textu ukazuji na dobré
zkusenosti autorii jednotlivych kapitol. Publi-
kace jsou uvedeny na sou¢asny stav poznatki a
vytvareji dila, které jsou oblibenou pomickou
viech, ktefi prakticky aplikuji ve své praci me-
tody a techniky soucasné fyzikaInf terapie.

dr. M. Paldt, Bratislava

NEUROLOGICAL SKILLS. A GUIDE TO EXAMINATION AND
MANAGEMENT IN NEUROLOGY

Neurologické dovednosti. Ndvod k vysetfeni a lé¢bé v neurologii

London ~ Boston — Durban — Singapore — Sydney — Toronto — Wellington,

Butterworths 1987.
ISBN 0~ 407 - 01360 - 1

Prof. Michael J. G. Harrison je neurolog a
feditel vyzkumu v Reta Lila Westonové tsta-
vu neurologickych studii v Middlesexské ne-
mocnici. Jeho ,.neurologické dovednosti* pied-
stavuji moderné koncipovanou propedeutiku
neurologie, uréenou piedevdim studentiim
mediciny na lékafskych fakultdch. Jde vlastné
0 ndvod, jakym zplisobem je moZné se dostat
k diagnose v oblasti moderni neurologie. Kni-
ha se skldda ze tfi ¢asti, na zavér je rejstiik.
Prva ¢ast, z hlediska ziskavani odborngch in-
formaci v neurologii nejdillezitéjif, vénuje po-
zornost otdzkdm anamnézy, celkového vyde-
tieni, neurologického vySetfeni, pojednivd o
kranidlnich nervech, motorickém a extrapyra-
midalnim systému, o mozeckovych funkeich,
citlivosti, stavu bezvédomi a mozkové smrti.
Druha ¢ast diskutuje otazky symptomatologic-
ké - bolest hlavy, stavy bezvédomi, ztritu pa-
meti, vizudlné symptomy, vertigo, dysartrie,
bolesti, parestesie, svalové ochablosti, hemi-
plegie, poruchy chuze, poruchy mocového
méchyte a otazky impotence. Teti &ast si vii-
md klinickych jednotek, tumori a rakovinnych
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zmén a nervového systému, poranéni hlavy,
ndhié cévni mozkové ptihody, Parkinsonovy
choroby, sklerosy multiplex, periferni neuro-
patie, svalovych onemocnéni, otdzek alkoho-
lu, neurosyfilis, infekci, diabetes mellitus,
endokrinnich onemocnéni a daldich neurolo-
gickych postizeni.

Velkou piednosti knihy je jeji struénost,
aktualnost, mnoZstvi ndkresi a obrazkd (i ba-
revnych fotografif) a hlavné jeji cilenost v do-
saZeni diagnézy s pouzitim racionélniho postu-
pu. Tato skute¢nost ¢ini z této publikace dilo,
které se stane jistd velmi oblibenym v fadich
posluchaéi lekafskych fakult, ale i v fadéach 1¢-
kaft neurolog, ale i téch, kteff se ve své praci
setkdvaji s neurologickymi pacienty.

Je potiebné zdiraznit, e Harrisonova publi-
kace je priavé takovym ptehledem neurologic-
kého vysetfovani, jaky potiebuje napiiklad
rehabilitaéni lékaf. Precisnost a instruktivnost
textu jednotlivych kapitol pfedstavuji prototyp
podobnych dél pro rychlou a pfesnou informa-
ci v préci vydetfujictho Iékafe i rehabilitacni
medicing.

dr. M. Paldt, Bratislava



ESEJE A FEJTONY

O PRICINACH PORUSENf A ZKAZY TEL LIDSKYCH
M. HOLUB

.Predni tedy a hlavni pri¢ina,* pravi se v regimentu zdravi od Henrycha Rankovia,
v jazyk Cesky prelozeném a vydaném od Adama Hubera z Rinsenbachu v edici Velesla-
vinové v r. 1587, v dobé nynéisi péi Avicena i nafincim pFistupny ucinéném, ,... jest
pdd prvnich rodi¢uov nasich v rdji a ti ostatkové prvorozeného h¥icha, ktefiz v poruse-
ném prirozeni nasem zustdvaji a vézi.”

Druhd pFi¢ina nemoci, poruseni a zkdizy tél nasich jest tajnd jaksi moc z influenci
nebeské téloum nasich odpornd a skodlivd a nestastné sloZeni prirozeni naseho...*

Mimo to ... jsou jesté dvé jiné pFiciny z vrchnich posié, kteréz také téla nase promé-
fiufi a k zahubé privodi.

Prvni vztahuje se na véci ndm pfirozené a pristvofené: procez také vnitini slovou, ne-
zménitediné a nevyhnutediné ... totizto suchota, kterdz béhem véku k smrti vede a pii-
vozuje: ustavicné pFirozené podstaty potracovdni a v télich lidskych velikd rozdilnost
a nestdlost: a zbytecnosti v téle rozmnoZeni.

Druhd p¥icina vztahuje se na véci zevniti pripadné, kteréZto také zevnitini slovou...
nékteré jsou nepotiebné, bez nichz by dob#e Zivot nds byti a stdti mohl ... Jako? jest téla
naseho ranéni, ztluceni, zmackdni, zddveni od moci zevnitini, budto v bitvé aneb skrze
nestastnou prihodu ... Jiné opét véci jsou potiebné a nuzné ... jimzto a¢ bychom se
v éastee vyhnouti snad mohli; aviak oviem a zhola prdzdni jejich byti nemuozZeme, pro-
toZe nelze bez nich Zivu byti ...“.

Povsimnéme si, jak dobry ryti¥ Henrych obratné a chvatné od teorie prvotniho h¥ichu
a influenci téles nebeskych prechdzi k hmatatelnéjsi teorii nemoci; zde pak véci p¥istvo-
Fené Cili vnitini jako suchota a podstaty potracovdni nejsou tak p#ilis vzddleny dnesni
kategorii organického selhdni, jimzZ je minéno selhdni kontrolniho systému (tfeba pFi
cukrovee) nebo selhdni struktury (tfeba ucpdni nebo protrZeni cévy). Zbyteénosti v téle
rozmnoZovdni prijde s dnesnim vdgnim slovem rakovina asi tak najedno. Téla naseho
ranéni je pak i dnesni kategorii, véci potrebné a nuzné mohou poukazovat i k dnesni
PpFiciné nemoci z vyZivového defektu. A posléze zddveni od moci zevnitini se p¥i dobré
vitli muiZe vyklidat jako dnesni kategorie patogenetické invaze, treba infekéniho one-
mocnéni. Jinymi slovy — cesta, ji brko rytife Henrycha urazilo od pddu prvnich rodi-
cuov k pFicinam vnitinim a zevnitinim jaksi bezdécné sleduje a predjimd cesty moderni
teorie nemoct, na nichz pri viem gigantickém vyvoji pozndni a metod je lécCitel v kazdém
konkrétnim pripadé az pFilis drsné konfrontovdn s ,velkou nestdlosti a rozdilnosti v té-
lich lidskych*.

A dokonce, jestlize daleko za obzorem rytive Henrycha stdly tisice relativné pFesnych
diagnoz, nemoci a syndromii a terapii, nékdy i pficinnych, nelze Fici, zda za nasim
obzorem jich jesté zbyvd tucet i veletucet, ba dokonce ani to, jde-li o nemoci pouze
nepoznané, nebo o nemoci zbrusu nové. Nejspise oboji; nelze pochybovat o tom, Ze vy-
voj biologicky a vyvoj spolecensky je sledovdn vyvojem patologie, vyvojem porusovdni
a zkadz tél lidskych.

A dokonce kdyZ je novd nemoc objevena a uc¢inéna predmétem vyzkumu a lécebnych
pokusu, vraci se v nékterych myslich brko rytife Henrycha nazpét a ,ostatkové prvoro-
zeného hricha*, modernéji Feceno teorie nemoci jako trestu je tu opét: kdyz se v roce
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1981 objevil v USA ziskany imunodeficitni syndrom, povéstny AIDS, JjenZ zabiji zvol-
na 40 % (podle nékterych sestav az 80 %) obéti a ktery je tizce spjat s rizikovymi skupi-
nami, v nichZ je 75 % homosexudli, objevily se hlasy, e jde o trest za nemravny zpisob
Zivota.

Pritom ztélesiiuje AIDS se zvidstni ndzornosti hriizu i nadéji v problematice nové
nemoci dvacdtého stoleti. Na misté prvém je to nemoc, jejiz pFicina byla pravdépodob-
né nalezena za tfi roky, jez jest porovnati se stoletimi zkoumdni vétSiny ostatnich zkdz
1€l lidskych. Za druhé je to pFiklad nemoci, na niz byla soustiedénd védecka i organi-
zacni a financni pozornost tehdy, kdyz se objevila v rozvinuté zemi a stala se témé¥ diky
enormni pozornosti tisku: kdyby byla setrvala tam, odkud snad pochdzi, v centralni
Africe, byla by asi jeji historie del§i a komplikovanéjsi a hon na piivodce, smérujici
moznd az k Nobelové cené, by byl méné intenzivni. A za t¥eti je to dalsi pFipad organic-
kého selhdni, rozvratu télniho kontrolniho systému, jeho ,vnitini pricina” se ukazuje
wpouhym™ diisledkem patogenetické invaze, tedy jevem na poli mediciny zddnlivé nej-
zoranéj§im: pficina ,vnitini* se ukazuje opét jen pficinou ,zevnitini*.

Opét virus: virus, onen kousek Spatné zprdvy zabaleny do bilkoviny. Retrovirus, kie-
ry je schopen svou dédicnou podstatu, svou nukleovou kyselinu vpravit do jadra hosti-
telské — zde lidské — buriky a ucinit ji soucdsti hostitelské dédicné podstaty, coz vede bud
k zvrhnuti hostitelské buriky nebo k iizce vybérovému niceni uréitého typu bunék,
v CemZ je zvlasté zakuklend ddbelskost retrovirové spatné zpravy. Nejdokonalejsim
priikazem puvodce AIDS byl proto pritkaz dédicného materidlu uvaZovaného viru
v jadrech bilych bunék pacientii, jak se to podafilo Robertu Gallovi a jeho spolupracov-
nikiim v Bethesdé, Maryland. Priikaz infekce technikou genového rozboru Je zajisté vé-
ci pozoruhodné nevidanou v déjindch infekénich onemocnéni. Dalsi priikazy §ly cestou
detekce dotud izolovanych antigenii bilkovinného obalu viru a detekce protildtek proti
uvazovanému viru, coZ bylo ponékud komplikovanym faktem, e ¢innost virového
materidlu moznd produkci protiltek potlacuje.

Uvazovany virus je z rodiny HIV, to jest Gallem v roce 1980 objevenych viri posti-
hujicich lidské lymfocyty typu T a zndmych potud jako pFicina jednoho typu lidské leu-
kémie. Lymfocyty T jsou buriky zvidstniho systému, ktery reguluje imunitni odpovéd
organismu: jedna édst lymfocyni T odpovédi rozbiha, druhd tumi. Je to jedno z nejjem-
néjsich a nejrafinovanéjsich zafizeni, jimz organismus Fesi primo filozofické otdzky
rozpozndni viasiniho, ciztho a odcizeného a udrzuje svou vnitini jednotu bez zbytec-
nych vychylek a za viech podminek. A ted tu mdme viry, které pravé tento zcela vnitini
kontrolni systém zcela vybérové rozvrdti nebo navede ke zlému tak, Ze organismus je
otevien celému Siku jinych vird, prvokii a uréitym zpiisobem zhoubnému bujeni z bunék
vystelky cév, jez maji mnoho co Cinit pravé s lymfocyty T. CoZ dohromady je pravé
zvolna se rozbihajici a zabijejici AIDS.

Na objevu pficinné souvislosti AIDS s retroviry HIV se ponékud kompetitivné podi-
lely nejméné tfi skupiny, z toho jedna francouzskd, a neni-li jasno, Ze nasly iipiné shod-
ny retrovirus, je naprostd shoda v tom, Ze infekéni pricina pochazi odnékud ze Zairu
a byla do kosmopolimich center v Americe a Evropé neddvno zanesena a dostala se tak
do svéiové pozornosti. Gallo uddvd, Ze protilatky proti viriim HIV md 60 % americ-
kych cernochii a Ze tedy tyto viry mohly existovat uz v dobéch otrokdfskych. V posled-
nim desetileti mohlo dojit k jejich mutaci, kieré spolu se zménou poméni v Zairu, kde
nastalo stéhovdni do mést se zvysenou moznosti prenosu, zpiisobily rozvoj nové nemo-
ci. Charakteristické zhoubné bujeni bylo v Zairu zndmo uZ dlouho, dnes pak je zde na-
lézan AIDS u 7000 pacientii s dennim pFiristkem 20 novych pfipadi, cof jest porovnati
se 4000 pripady v USA, p¥icemZ cesta vedla pres haitské délniky docasné pracujici
v Zairu a pres americké homosexudly docasné se potésujici na Haiti. Zcela mimo teorii
zaslouZené rany osudu jsou obéti AIDS, kterym byl virus pfenesen krevnimi transfiize-
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mi, a prdvé ony by mohly byt v dohledné dobé chrénény zavedenim rutinniho testu na
pritomnost viru v krvi ddrcit v krevnich bankdch. Nadéje na ziskani tizce specifickych
protildtek proti puvodci je vzddlena jesté roky, i kdyZ Gallo md v tkdriové kulture kultu-
ry bunék T, ndlezité pomnoZeni viru umoZnujict.

To po strdnce praktické, jiZ moZno nazyvat také zdchranou. Po teoretické strdnce je
asi vreholem soucasnd Gallova domnénka, podle niz se typ viru HIV véleriuje do geno-
mu lidského lymfocytu v misté sousedicim s genem pro rist (a mnoZeni) buriky a zapi-
nd jej, coZ vede ke zhoubnému pomnoZeni daného typu bunék, k leukémii; zatimco
druhy typ viru, piivodce AIDS, prislusny gen vypind a vede k mizeni jisté Cdsti lymfocy-
1i T a tim k naprosté nerovnovdze v celém kontrolnim systému.

Historie AIDS je tedy skvéld ve své kritkosti a hroznd ve své podstaté: nebot kolik jes-
16 Cekd téch Spatnych zprdv zabalenych v bilkoviné, kolikrit se zméni Zivotni styl a pod-
minky, které umozni rozvoj nové nemoci, kdyz jinde podobnd Spatnd zprdva ztistane
jako zkaza tél lidskych nepovSimnuta (coZ je v pFipadé vird HIV jizni Japonsko, kde
jsou houfné prokazovdny a nic se nedéje), kolikrdt jesté bude platit ,viibec nezvldddme
a rozumime jim jesté méné“, coz napsal o pomalych virech a u prilezitosti AIDS Lewis
Thomas v eseji u nds uvedené v Technickém magazinu v iinoru 1984.

A kdy budeme Cist o podstaté AIDS a leukemickych virii se stejnym dospélym a bez-
peénym zadostiuc¢inénim, s nimz cteme o pFicindch zevnitinich rytite Henrycha? Poru-
Seni a zkdza tél lidskych je jednim z mdla pFipadd, pFi nichZ se stdvame bezprostrednim
predmétem védy a v nich? jaksi osudové pozorujeme, jak to nemd véda lehké, i kdyZ
zapne skute¢né naplno.

DOPISY REDAKCII

Konzumicia mineralnych stolovych véd pacientami s hypertenziou
a dekompenzaciou srdca

V kazdom programe zameranom na lie¢bu vysokého krvného tlaku (nezévisle od stadia) sa na
prvom mieste uvadza tprava Zivotospravy. Podobne je to aj u srdcovej slabosti. Medikamentozna
lie¢ba byva vidy az na druhom mieste. So zvySovanim sa zivotného §tandardu obyvatelstva (i so
zvy$ovanim znedistenia Zivotného prostredia vratane véd) vzrastd konzumadcia minerdlnych stolo-
vjch vod vieobecne, bez ohladu na zlozenie tychto vod ¢ indikdcie a kontraindikacie vo vztahu
k ochoreniam kardiovaskuldrneho aparatu. Na vinetach sa sice uvadzaji indikdcie, no chybaju
kontraindikécie pouzivania uréitej stolovej minerdlnej vody. Potom sa nezriedka stdva, ze
pacient ma sice zakédzané stravu prisolovat, ¢oho sa aj drzi, no cez deft vypije niekolko flia8
(hypertonickej?) stolovej minerdlnej vody, zapija fiou diuretika, kardiotonika a podobne, len
kvoli tomu, Ze ho o nevhodnosti tohto poéinania nepoudili ani v ambulancii, ani na vinetke pri-
slugnej stolovej minerdlnej vody. Nebyva zriedkavostou, Ze deti navstivia svojich rodi¢ov na od-
deleni v nemocnici, kde sa lie¢ia kvoli komplikaciam hypertenzie, dekompenzécii srdca atd. a pri-
nest im bohatt zdsobu stolovych mineralnych vod bez konzultacie ich indikacie respektive kon-
traindikécie s ofetrujicim lekarom. Ak si to ofetrovatelsky persondl véas neuvedomi, pacienti
pobudni na 16zkovom oddeleni podstatne dlhsie, ako keby pili iba caj.

Neviem, & v tomto smere existuji nejaké obchodné obmedzenia, no stacila by vhodna osveta
nielen o indikécii stolovych mineralnych vod, ale aj o ich ¢iastkovych kontraindikéciach. Verim,
Ze by sa podstatne znizili naklady na lieky pre hypertonikov, pacientov so slabostou srdca, obli-
ek atd. Mozno by poklesli prijmy z predaja mineralnych stolovych vod, no tieto polozky by
z celospolotenského hladiska boli neporovnatelné.

Dr. J. Vistiovsky, Tencianske Teplice
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HISTORIA A SUCASNOST

JUBILEUM
MUDr. J. MARIANIHO

MUDr. Jin Marianyi. Narodil sa 24. jina
1917 v Reviicej. Absolvoval gymnazium v Ri-
mavskej Sobote. Lekdrsku fakultu v Bratisiave,
kde promoval r. 1942. Utastnik Slovenského
nirodného povstania. Riaditef Hlavnej spravy
odbornych liecebnych ustavov, kiipefov a #rie-
del pri Poverenictve zdravotnictva od r. 1951.
Riaditel' Krajského wstava nirodného zdravia
v Bratislave od r. 1953. Ndmestnik poverenika
zdravotnictva od r. 1954. Riaditel Strediska,
neskorsie Ustavu pre dalSie vzdelivanie SZP v
Bratislave od r. 1960. Vedecky sekretar Sloven-
skej lekdrskej spoloénosti od r. 1960 a Cesko-
slovenskej lekirskej spolo¢nosti J. E. Purkyiiu
od r. 1960 podl'a rota¢ného principu.

Vediici Katedry riadenia, organizicie a eko-
nomiky zdravotnictva Instititu pre dalsie vzde-
livanie SZP v Bratislave od r. 1986. Nositel
pocetnych Stitnych a rezortnych vyznamenani.

Vazeny siidruh vediici katedry, mily Janko!

Nerad pisem dlhé listy a tob63 nie listy, ktoré sa obvykle formou prijatych klisé a prazdnych slov
vracaji pri urcitych prileZitostiach na hodnotenie niekiorych fakiov a udalosti toku ivota. Pisem Ti

Cheem akcentovar formou niektorych reminiscencii tie okamihy Tvojej Zivotnej cesty, ktoré doku-
mentujii nielen silu Tvojej osobnosti, ale predovsetkym silu Tvojho charakteru a charakter Tvojich
postojov k tomu, ¢o Zivot ddva a berie. Mam urcité mordlne prdvo, aby som prdve vtedy, ked osla-
vujeme spolu vyrocie Tvojho narodena, vyslovil to, éo vyslovit chcem a do vyslovit musim. Som
feden z tych, kiori dlhé obdobie s Tebou spolupracovali, myslim, ?e patrim medzi tych, kiori Ta
poznali, ked si riadil oblast kipelnictva na Slovensku a formuloval si niektoré zdsady, platné aj
v sicasnosti, ked si ako namestnik poverenika zdravotnictva vytvdral zdkladné Struktiry zjednote-
ného zdravotnictva. Predstav si, bol som af pritom, ked'si v riadiacej funkcii na iirovni Krajského
uastavu ndrodného zdravia realizoval siroki prax liecebno-preventivnej starostlivosti vo vykonnom
zdravotnickom zariadeni. A bol som aj pritom, ked si prevzal do svojich nik celkom fascinujiicu
tlohu v novozaloZenom Stredisku, neskorsie Ustave pre dalsie vzdelivanie strednych zdravotnic-
kych pracovnikov vytvorit a uviest do Sirokej praxe Slovenska zivy systém doskolovania stredn yeh
zdravomickych pracovnikov. Paralelne s touto profesiondlnou Einnostou som mal vzicnuy mos-
nost po dihé roky byr pri tom, ako sa formovali vedecké zdklady medicinskeho myslenia Slovenska
= Ty si pracoval v Slovenskej lekdrskej spolocnosti a ja som mal cest v spoluprici s Tebou zakladar
spolu s ostatnymi rehabilitacny smer v novom lekdrskom odbore. Styénych pléch a paralel bolo
viedy dostatok, dostatok bolo aj prileZitosti k vimene nizorov na jednotivé otdzky a najma na ich
formulovanie, tak aby sa stali organickou sticastou §trukuiry ndsho zdravotnictva v réznych etd-
Zach. :
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Pri tejto dlhej spoloénej ceste realizovania idedlov, o ktorych sme presveddeni, ?e predstavujii
nielen historicki nutnost, ale aj realitu pokroku v sii¢asnej medicine a sti¢asnom zdravotnictve, ob-
Jjavovali sa momenty, ked sme my, trochu mladsi, citli silu Tvojej osobnosti. A to nie iba vo for-
mulovani koncepcii a zdsadného riesenia, ale predovsetkym v Tvojom pristupe k rieSeniu tychto
koncepcii a zdsad. Sportovo povedané - ovlidal si pole s vzdcnou objektivitou a porozumenim pre
detail, s reSpektovanim individualit ostatnych zvi¢astnenych. Tento Tvoj postoj fair-play je iste dany
geneticky, je iste determinivaby Tvojim obcianskym postojom — vieme, Ze si sa postavil v obdobi
temna na stranu pokroku ticastou v Slovenskom ndrodnom povstani — a je uréeny aj Tvojou profe-
siou lekdra v celom jeho humanistickom a odbornom profile. Kazdy clovek potrebuje k duSevnej vy-
rovnanosti pokoru, aby sa zmieril s 1ym, ¢o sa zmenit nedd, odvahu, aby zmenil veci, ktoré sa
zmenit daji, a midrost, aby rozligil, ¢o sa zmenir dd a ¢o sa zmenit nedd. Této pravda, formulova-
nd Kingsleyom Amisom, vyjadruje aj cely Tvoj Zivomy postoj, charakterizovany genetickou matri-
cou, socidlnym fluidom a zvysok je uz len prica, informdcie, skiisenosti - teda pedagogika.

Nerdd pisem dIhé listy, prijmi teda tento list ako osobné vyjadrenie hibokej ticty k cloveku, od
ktorého som sa vela ucil, ako osobné vyjadrenie vdaky za to, fe mnohé, ¢o som sa naudil, je od
Teba, a ako osobné vyjadrenie méjho obdivu k cloveku, ktory neostal Tahostajny k zdvaznym
problémom sucastnosti.

Miraslav Palat

K ZIVOTNIMU JUBILEU
ALENY RICNEJ

Mila Alenko,

ani se nechce véfit, kolik let uplynulo od nageho prvniho setkdni. Jako by to bylo véera. Proto
nds ptekvapilo Tvé Zivotni jubileum a jsme v rozpacich, jak uplynuli léta s Tebou shrnout a na
nic nezapomenout. KaZd4 z nas za¢inala v rehabilitaci nékde jinde, aZ jsme se viechny setkaly na
katedfe rehabilitaénich pracovnikii, kde Tys’ za¢inala prvni. Jako pritkopnik p¥i organizovdn{
daliiho vzdéldvani rehabilitacnich pracovniki. Nebyly to snadné zadatky, ale Tvij eldn a chuf fe-
§it 1 nejobtiznéjii dkoly pomohly prekonat viechny obtiZe. Pamatujeme se na nesmirné asili,
které jsi vénovala zavedeni reflexnich masaZi do nasf rehabilitace, na préci pfi organizaci ucele-
ného skolenf utitelek praktického vyeviku i na snahu o co nejlepsi Grovett pomaturitniho specia-
lizaénfho studia v [é¢ebné telesné vichové.

Nejsou to vBak jen pracovni vzpominky, kieré si u ptileZitosti Tvého jubilea privoldvame.
Vzdyt jsme se Casto setkdvaly i mimo préci, kde jsi ndm byla vzdy pfijemnou spoleénici a spoleh-
livou pfitelkyni. Dovol nam proto podékovat Ti za vie, co jsi pro rehabilitaci udélala a pop¥at Ti
do dalsich let pevné zdravi, hodné optimismu a pohody jak v osobnim, tak i v pracovnim Zivoté!

MUDr. Kvéta Pochopova, MUDr. Marie Vedefova, MUDr, Jaroslava Smiolikova
Bozena Cﬁhbmvi, Lucie Navritilova
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J. M. BENCUR, M. SLOBODA
RONTGENOLOGIA NAHLYCH BRUSNYCH PRIHOD V KLINICKE]

DIAGNOSTIKE
Martin, Osveta 1987

1de o tretie doplnené vydanie dnes uz zni-
mej monografie o rontgenolégii nahlych brus-
nych prihod v klinickej diagnostike. Kniha vy-
chiddza ako 90. zvizok Dérerovej zbierky v
edicii pre postgradudlne stadium lekdrov a far-
maceutov. Je doplnené o niektoré diagnostic-
ké moznosti s vyuzitim noviej techniky. Je roz-
delend do troch casti; prva sa zaoberd organi-
zéciou, technikou a metodikou réntgenologic-
kého vysetrenia, druhd réntgenovou anatémi-
ou bruinych organov a tretia najrozsiahlejsia
rontgenoldgiou ndhlych brusnych prihod. Tdto
ast taktiez predstavuje akcentovani proble-
matiku, ktort modernd rontgenoldgia brucha

E.1. CAZOV

prinada. Zoznam literatdry, obrazkov a tabu-
liek ako aj sihrn v ruitine, angli¢tine, nemcine
spolu s vecnym registrom a obsahom ukonéuji
tuto monografiu venovani réntgenol6gii na-
hlych brudnych prihod. Monografia je dobre
napisand, jej tretie vydanie sved¢i o jej obli-
benosti. Prvé vydanie vyslo r. 1969, druhé r,
1977. Benciirova a Slobodova publikécia preh-
fadnym spésobom dokumentuje potrebnost a
vyznam réntgenového vysetrenia v brugnej pa-
tolégii a déva do rik vetkym moderne konci-
povani a potrebnu prirucku.

dr. M. Paldt, Bratislava

KURORTY. ENCYKLOPEDICESKIJ SLOVAR

Kipele. Encyklopedicky slovnik

Moskva, Sovietskaja encyklopedia 1983

Nikladom Sovietskej encyklopédie vyslo
r. 1983 komplexné, jedine¢né dielo o kupe-
Toch, klimatickych miestach, sanatoriach, do-
movoch oddychu v ZSSR aj v zahraniéi.

Objemné dielo je rozdelené na $tyri kapito-
ly. V L. kapitole po predhovore sa vysvetluje
vyznam kipelnej a sanatérnej lie¢by, organi-
zécia kapelov, ich vyvoj. Poukazuje sa na ich
vyuzivanie pracujcimi na udrzanie ich zdravia
a na prevenciu. Zvlast sa akcentuje vyznam
kipelnej lie¢hy za Velkej viasteneckej vojny,
ked sa tieto sanat6éria vyznamne podielali na

lie¢eni pristudnikov armady. Takmer 47 mili6- -

nov ob¢anov absolvovalo kidpelnd lie¢bu prie-
merne za 21 dni. Okrem lieéebnych tstavov
boli zariadené aj sanatéria, domy oddychu, lie-
Cebne pre deti v kitpeloch a bola organizovana
komplexna rezimova lietba.

V 11. kapitole st abecedne a podfa republik
uvedené kipele, sanatéria. klimatické miesta,

primorské kiipele s talssoterapiou a psamote-
rapiou. Pri kazdom mieste s uvedené ekolo-
gické podmienky, geografickd polohy, chemic-
ké, fyzikdine a biologické vlastnosti liec¢ivych
prostriedkov, indikécie.

HII. kapitola informuje o turistickych tra-
séch, ktoré moZu slazif aj na terénnu lie¢bu.

1V. diel publikicie je venovany najvyznam-
nej$im zahraniéngm képefom Eurépy. Z na-
sich kipelov sa takmer vietky uvedené — od
Karlovych Varov, PieStan az po Bohdane¢.
Spolu 49 kdpelov.

Této jedineéni kniha svetovej balneoldgie
je vlastne balneografiou, ktora niektorymi he-
slami ¢iastoéne nahradzuje balneologicky lexi-
kon a je spestrend mnoZstvom farebnych foto-
grafii kapelov a orientaénymi mapami.

dr. R. Cunéikovd

B. J. SIEGEL, A. R. REALS, S. A. TYLER (red.)
ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY. Vol. 15, 1986
Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto 1986

ISBN 08243 -1915- X

Aj tento zvé;zok znamej série ako predcha-
dzajice obsahuje cely rad zaujimavych stbor-
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nych referdtov o najrozli¢nejdich aspektoch
antropoldgie. Pritom sa antropoldgia chape v




anglosaskom zmysle slova, teda ovela Sirgie,
ako je tomu u nas, od biologickych pohladov
na ¢loveka cez archeoldgiu az po socio-kultir-
ne probfémy.

Ako je v tejto sérii obvyklé, zviizok je uve-
deny statou popredného odbornika z oblasti
antropoldgie. V tomto zvizku je nim Joseph
H. Greenberg zo Stanfordskej univerzity v Ka-
lifornii, ktory uvaZuje o svojich osudoch ako
.lingvisticky antropoldg® pocas poslednych 50
rokov. Uz tu vidno iroky zaber antropoldgie,
jednak v 3tidiu najrozli¢nejsich typov priro-
dzenych jazykov, jednak v $tudiu formalnych
modelov. Nie je bez zaujimavosti, Ze sa opi-
tovne zmiefiuje aj o priekopnickych pracach
tzv. prazskej lingvistickej skoly.

Z biologickych ¢lankov v uziom zmysle slo-
va treba predovietkym spomenif pracu L. M,
Fediganovej o meniacich sa pohladoch na tilo-
hu Zeny v modeloch lTudskej evolicie, kde sa
stretdvame s vel'mi rozdielnymi ndzormi na ro-
lu zien. O demografickej antropolégii pojed-
ndva prispevok N. Howellovej a o antropolégii

B. - O. KUPPERS

migricie $tddia M. Kearneyho. Paleoantropo-
logické zameranie ndjdeme u E. Trinkausa,
ktory pise o neandertélcoch a o fylogenéze mo-
derného ¢loveka, kym o primatoch Nového
sveta v tej istej sivislosti hovori W. G. Kinzey.
Vnimanie hovorenej re¢i a akustické preja-
vy pri tom si predmetom ¢ldnku A. G. Samue-
la a V. C. Tartnerovej. Antropolégia emdcii
od C. Lutzovej a G. M. Whitea sa snaZi o spo-
jenie fyziolégie a etiologie. Ekoldgiu s etno-
grafiou ndjdeme v prispevku L. E. Sponsela v
praci o ekoldgii amazdénskej oblasti. Silny eko-
logicky aspekt obsahuje aj aktudlna cast
J. Vincentovej o pojmoch systém a proces a
ich vzahu v poslednom desatro¢i. Dalej este
ndjdeme témy ako archeolégia v predhistoric-
kej Ardbii, o reovej socializ4cii, o mensino-
vych skupinach a o folkloristickych 3tudiach.
Kniha je ukon¢ena autorskym a vecnym re-
gistrom a zoznamami literatary ku kazdej jed-
nej stati. Ide o skuto¢ne informativny sibor
prehladov zo sticasnej antropoldgie.

doc. R. Stukovsky, Bratislava

LEBEN = PHYSIK UND CHEMIE?

Zivot = fyzika a chemie?

Miichen — Ziirich, Piper Verlag 1987.

ISBN 3 — 492 - 10599 - 8

Bernd - Olaf Kiippers je fyzikem, ktery pro-
moval u prof. Eigena, pracoval na Columbia
University v New Yorku, pozdéji v zdkladnim
vyzkumu v Max-Planckové tstavu biofyzikalni
chemie v Gottingen a na géttingenské universi-
t¢. Je znamym autorem mnoha védeckych
publikaci, v roce 1985 vydal pozoruhodnou
monografii o0 molekularni teorii evoluce a v ro-
ce 1986 publikaci o pivodu biologické infor-
mace. Je tedy erudovanym autorem a védec-
kym pracovnikem. V roce 1987 vyddva v na-
kladatelstvi Piper v Mnichové a Curychu zaji-
mavou prici, uréenou pro Sirokou vefejnost,
ve které se zabyvd formou piispévkl vyznam-
nych svétovych védel otizkami Zivota a tim,
zda Zivot je jen vysledkem fyzikdlnich a che-
mickych d&ji a procest. V knizeéce, ktera roz-
sahem nenf piili§ velka, jejiz obsah viak pfina-
§i zavazné informace, jsou uvefejnény prispév-
ky Nielse Bohra o svétle a zivoté, Wernera Hei-
senberga o organickém Zivoté. Erwina Schro-
dingera o fyzikdlnich zdkonech Zivota, Wolf-

ganga Pauliho o pfirodovédeckych aspektech a
aspektech teorie poznini o nevédomi, Carla
Friedricha Weizsickera o vyvoji Zivota, Fran-
cise Cricka o podstaté vitalismu, Michaela Po-
lanyiho o neredukovatelné strukuie Zivého,
Pascuala Jordana o exobiologické hypotéze,
Waltera Heitlera o komplementarité nezivé
a zivé hmoty, Waltera Elsassera o kritice re-
dukcionismu a Maxe Delbriicka o kartesidnské
dualité. Je to tedy soubor vynikajicich praci
stejné vynikajicich védcn, vétdinou laureati
Nobelovy ceny.

Kazdy jednotlivy pfispévek zatazeny do této
drobné publikace piedstavuje urtity postoj
autora k otazce, zda Zivot je charakterizovany
~Zivotné specifickymi® faktory v médiu fyzikdl-
né-chemickych sil s prihlédnutim na moleku-
larné-biologické zdkonitosti.

KniZecka je dobfe napsand, informujici a
piindsejici mnoho pozoruhodného z hlediska
moderni védy o ¢lovéku, spocivajici na védec-
kych poznatcich poslednich let.

dr. M. Paldt, Bratislava
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M. RUTSCH

STATISTIK I. - MIT DATEN UMGEHEN
Statistika I. - zaobchddzanie s datami
Basel — Boston — Stuttgart, Birkhéuser Verlag 1986.

ISBN 3 - 7643 - 1740 - X

Modernd, atypicka ucebriica $tatistiky. Ok-
rem hlavného autora, pracovnika Ustavu §ta-
tistiky na univerzite v Karlsruhe prispeli do
knizky aj A. Enenkiel a W. D. Heller.

Hlavnou ideou knihy, ktort autor vyjadril aj
stru¢nou bdsnickou na zaciatku, je, Ze Statisti-
ka sa nesmie chdpat iba ako sada rutinnych
poctovych postupov na ,,vyhodnocovanie dt*,
ale Ze sa treba naudit $tatisticky uvazovat, §ta-
tisticky mysliet. A k tomu vedie ¢itatela dosled-
ne a so znalnou autorskou zru¢nosfou. Uz
samotnd Struktira knihy je atypickd. Tzv.
»uvod™ o 73 stranich nielen struéne charakte-
rizuje |, Statistiku“, ale hned demonstruje na
bohatom rade prikladov rozne typy $tatistickej
prace, od samotného ziskavania dat cez des-
kriptivau a explorativnu §tatistiku po inferen-
cie a dpravu experimentov. Takmer na kaZdej
strane je ilustrativny graf.

Nasleduji vlastné .lekcie®. Prvé sa zaoberd
ziskavanim a znazorfiovanim $tatistickych
ddajov, ¢lenenim dat, usporiadanim vysledkov
atd. Druhd lekcia md za tému zachytenie a
wmanazovanie®, ¢ize zvladnutie dat s priklad-
mi z vyskumu kancerogénov az po dermatogly-
fiku a po paralely s vychododzijskymi binarny-
mi systémami. Aj ochrana dat pred nepovola-
nymi ma svoju stat. Stvrta kapitola, ¢ize lekcia
je venovand problému redukcie dat, konkrét-
ne grafickému zndzorneniu (od histogramu po
boxploty, Cize okienkové grafy), kvantilom a

vypoctu Statistickych charakteristik a parame-
trov. Stvrté lekcia je venovand daldiemu spra-
covaniu empirickych dat: jej predmetom je
najmé vyrovnanie ziskanych tdajov, & uz uni-
variatnych datablokov, ¢asovych radov, alebo
dvojvchodovych tabuliek. Aj tu autor uvadza
aj menej zndme alebo najnovsie postupy na
dosiahnutie ucelného vystihnutia hlavnych
aspektov materidlu. Posledn4, piata lekcia ma
nadpis Explordcia a indikdcia. Obsahuje vy-
klad dvojice pojmov nahodny vyber a zaklad-
nd populdcia, dalej induktivne Statistické
metddy (explordcia a inferencia) a pojem indi-
katorov, ktoré autor chdpe ako $tatistické pro-
cedury na vystihnutie optimalnych ukazovate-
lov, kym pod , Indikation chépe uz vysledok
takejto Cinnosti, CiZe v nagej tradiénej termino-
16gii odhady parametrov.

Kniha je velmi bohaté na grafické i numeric-
ké ilustracie, ktoré dokumentujii autorovu
rozhladenost vo svetovej literatire. Prebera
(s citdciami) grafy, dadta i tabulky, aby osvetlil
nejaky problém. Zaujimavé je aj to, 7e sa ne-
boji do nem¢iny jednoducho prevziat nejaky cu-
dzojazy¢ny (obvykle anglicky) termin, aniutvo-
rit a zaviest nové, nemecké vyrazy, ako napr:
~Spreizung® pre anglicky vyraz spread, ¢ize
rozptyl v SirSom zmysle slova. Jedine vecny re-
gister je azda trosku pristru¢ny.

doc. R. S‘ﬁukovsk}i, Bratislava

W.E. PLATZ, H. M. BARTSCH

PSYCHOPHARMAKA BEI PSYCHIATRISCHEN ERKRANKUNGEN
Psychofarmaka u psychiatrickych onemocnéni

Braunschweig, Wiesbaden, F. Vieweg und Sohn 1985.

ISBN 3 -528 - 07933 - 9

Nepatrnd svym rozsahem, ale bohatd svym
obsahem vychazi v nakladatelstvi F. Vieweg a
syn v Braunschweigu zajimava knizecka, ktera
vénuje pozornost Siroké paleté soucasnych
psychofarmak. Moderni farmakologie pfipra-
vuje stale vice a vice novych preparati — jed-
nou z takovych novych skupin jsou psychofar-
maka. Psychotropni latky se stavaji stale vic a
vic substancemi, které zasahuji do regulaénich
okruhi lidského mozku a koriguji, aktivuji,
drazdi a uklidnuji pochody, odehravajicf se v
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tomto zakladnim orgdnu ¢lovéka. Publikace,
kterou napsali dva zkuSeni autofi, dr. Platz a
dr. Bartsch z Berlina, vychézi z jejich praktic-
kych zkuSenosti. Rozdéluje se do nékolika ka-
pitol: po tdvodnim slovu, definici a rozdéleni
psychofarmak nésleduji kapitoly, které se za-
byvaji neuroleptiky, trankvilizery a antidepre-
sivnimi farmaky. Je tu vzdy uvedena definice,
pouziti, vedlejsi ucinky, kontraindikace a spe-
cidlni opatfeni. V dal3ich kapitolach autofi po-
jednavaji o klinickych zkou$kdch psychofar-




mak a v jednotlivych pfilohich jsou akcento-
vany nékteré zdsady pfi jejich pouZivani véet-
né legislativnich norem. Tato druhd ¢ast orga-
nicky dopliiuje ¢ast prvou, za niz je pirehled li-
teratury s poukazem na dal3i prace a prameny,
dilezité pro studium téchto otazek.

V soucasnosti, pfi tak velké explozi 1é¢iv a
lé¢ivych substanci, uplatiiuje se pro irokou Ié-
kafskou praxi knizka obsahujici pfedev$im
prakticka hlediska. A privé takovou publikaci

V. BRAITENBERG
KUNSTLICHE WESEN
Um¢lé bytosti

je knizka dr. Platze a Bartsche. V§ima si kli-
nickych zkuSenosti, nevyhybd se problematice
vedlejSich uinki( a poukazuje i na nebezpeci
navyku. Je velmi dobrym piehledem moder-
nich 1€ki, pouzivanych predeviim v psychia-
trii, ale i v jinych lékatskych oborech. A zde je
potiebné zddraznit, Ze by ji méli &ist viichni,
ktefi ve své Iékafské praxi sahaji k psychofar-
makiim, a tedy nejen psychiatfi.

dr. M. Palat, Bratislava

Braunschweig — Wiesbaden, F. Vieweg und Sohn 1986.

ISBN 3 - 528 - 08949 - 0

Prof. V. Braitenberg je feditelem Max-Plan-
ckova Ustavu biologické kybernetiky v Tiibin-
genu a jako neurolog se zabyvd po fadu let
problematikou mozku zvifat, jeho stavbou a
jednotlivymi strukturami. Je autorem celé fa-
dy védeckych pojednini a monografii. Jeho
knize¢ka je némeckym pfekladem anglického
origindlu, ktery vySel v roce 1984 v MIT Press
v Cambridge ve Spojenych stitech, Neni vé-
deckou monografii, je spise eseji, vénovanou
védecké problematice. Autor se v jednotlivych
kapitoldch, jinak velmi zdbavné napsanych,
zabyva zjisténymi fakty pii vizkumu mozku a
jeho ¢innosti a interpretuje je podle zasady od
jednoduchého k slozitému. Dotyka se otdzek
moderni psychologie a umélé inteligence.

KniZecka je rozdélend na dva dily — v prvém
autor diskutuje o jednotlivych otdzkach, jako
je strach a agrese, laska, logika, prostor, po-
hyb, zakon a spravedlnost, egoismus, optimis-
mus a 0 mnoha dal§ich a vytvari urcité ,,vehik-

HARRISON

ly“ (podtitul knihy zni Chovéni kybernetic-
kych vehikl), fekli bychom stroje, odvolavaje
se na titul slavné Wienerovy knihy o kyberneti-
ce - fizeni a informaci u zvifat a lidi. Druha
kych poznamkéch k vehiklim a vénuje pozor-
nost neurofyziologick¥m poznatkam, evoluci,
paméti, struktufe mozkové kary, otiazkam
svazkl neurond jako nositeld idei a mnohym
jinym zajimavym a dileZitym otdzkdm soulas-
né biologie a fyziologie.

KniZka je velmi dobfe napsand, je informu-
jici a informativni. Je jakymsi vyletem do ob-
lasti moderni biologic a kybernetiky se zvl4st-
nim akcentem na poznatky o strukturach a
funkci mozku, kterému autor vénoval mnoho
své védecké Cinnosti. Neni — jak uZ bylo fefe-
no — ani uéebnici, ani monografii, je prosté
zajimavou knizkou, kterd nejen pouéi, ale i in-
spiruje.

dr. M. Paldt, Bratislava

PRINZIPIEN DER INNEREN MEDIZIN. 2 Binde
Prinipy vnitiniho Iékafstvi. 2 svazky
Schwabe und CO. AG, Basel. Stutigart 1986.

ISBN 3 - 7965 - 0843 - X

Jde o némecky pieklad desdtého vydéni
dnes uz klasické americké ucebnice vnitiniho
lékatstvi. Americkou pivodinu vydali R. G.
Petersdorf, R. D. Adams, E. Braunwald, K. J.
Isselbacher, J. B. Martin a J. D. Wilson, né-
mecky pieklad P. W. Straub s celou fadou spo-
lupracovniki. 10. vydani vyslo ve Spojenych

stiatech v roce 1983. Kniha je standardnim di-
lem; ma Sest ¢asti, kazda ¢ast je délena na
sekce, které se zabyvaji jednotlivymi otdzkami
vnitfniho Iékafstvi v jednotlivych kapitolach
Prvni ¢ast je Gvodem do klinické mediciny,
druhd ¢dst se zabyva zdkladni manifestaci cho-
rob a pfistupem ke klinickym problémam - fe-
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§i se tu otazka bolesti, zmén télesné teploty
a otazky funkénich poruch jednotlivych Systé-
mi. Tteti ¢st diskutuje biologické ptedpoklady
pfistupu ke klinické mediciné a rozebira prob-
lematiku genetiky, klinické imunologie, klinic-
ké farmakologie, geriatrie, vyZivy a metabolis-
mu, otdzky jeho poruch, problematiku endok-
rinnich chorob a neoplasii. Ctvrta &dst vénuje
pozornost tém onemocnénim, které jsou zpi-
sobené biologickymi pfi¢inami - jde o in-
fekéni choroby virové nebo bakteridlni etio-
logic, o onemocneni podminéné plisnémi
a protozoami a o onemocnéni vzniklé jedy
(pichnuti hmyzem a ustknuti). Pat4 ¢dst pfina-
§i informace o vlivu jednotlivych nox na élove-
ka —otdzky intoxikaci, otazky vlivu farmak, al-
koholu, tabakismu, problematiky urazi elek-
trickym proudem a otézky utonuti. Sesta é4st,
kterd je rozdéland do jednotlivych sekci, po-
tom systematicky rozebird otdzky vnitinich
chorob podle postizeni jednotlivych organi
a systémi. Je to klasické hledisko, které je
nutno pro u¢ebnice Harrisonova typu, jez jsou
ur¢itym kompendiem a informaénim zdrojem
v oblasti tak Siroké, jako je vnitfni lékafstvi.
Piehled laboratornich hodnot, seznam autori
amerického vydani a vydani a véeny rejstiik
ukoncuji tuto jisté pozoruhodnou, osvédéenou
a oblibenou uéebnici vnitiniho 1ékafstvi, ktera
se vyCerpdvajicim zplsobem, komplexné a s

H.P. T. AMMON

citem pro vybér aktudlnich informaci zafazuje
mezi standardni dila tohoto druhu.

Jednotlivé kapitoly jsou dobfe zpracované,
pfehledné usporadané, jsou uvedené na sou-
Casny stav poznani, i kdyZ postradame napfiik-
lad z na3eho pohledu, problematiku rehabilita-
ce ve vnitinim Iékafstvi, kterd se pfece jen
ur¢itym zptsobem implantuje do my3leni
internistd a v oblasti kardiovaskuldrnich one-
mocnéni pfedstavuje v soudasnosti metodu
volby.

Harrisonova uéebnice je rozsdhlym dilem,
které poukazuje na nesmirnou oblast vnitini-
ho Iékafstvi. Dnes neni mozné vstiebat viech-
ny poznatky a informace o vnitfnich choro-
bdch, dochdzi k atomizaci na jednotlivé diléi
obory, které nachazeji vyjadieni ve velkém
mnozstvi specializaci, ale objevuji se i inte-
graéni snahy, které slouzi ptedeviim tomu,
abychom se divali na nemocného ¢lovéka jako
na ¢lovéka a ne na nemocny organ — to je cho-
robu, kterou je postizen. Cilem je pejit od po-
stoje k chorobé k postoji k chorému. Vydavani
takovych ucebnic, jako je Harrisonova, je vy-
nikajicim ediénim ¢inem uz z toho divodu, Ze
jde o komplexni dilo, zaméfené na celou inter-
nu. A takovym dilem Harrisonovy ,principy
vnitini Iékarstvi* jsou.

dr. M. Paldt, Bratislava

ARZTNEIMITTELNEBEN- UND WECHSELWIRKUNGEN
Vedlejsi a vzdjemné Gcinky léciv. 2. zcela piepr. a rozs. vyd.
Stuittgart, Wissenschaf'tiche Verlagsgesellschaft 1986.

ISBN 3 - 8047 - 0840 — 4

V soucasné explosi farmaceutickych pro-
stiedkt je stale potfebnéjsi najit dostatek
informaci o jejich vedlejsich G¢incich a jejich
interakcich. Zvysujici se vyskyt vedlejsich
Gcinkd jednotlivych Ié¢iv piedstavuje v soudas-
nosti urcitou epidemii, pouzijeme-li moderni
termin z jiné oblasti. Tato ,epidemie” dosahu-
je v posledni dobé takovych hranic, ze mnozi
hovoti o patologii farmakoterapie. Je proto
conditio sine qua non, abychom dostavali
takové informace, které poukazi na celou pro-
blematiku soucasné farmakoterapie, véetné
vedlejSich d¢inkit  jednotlivych  substanci
a jejich vzajemného plsobeni.

Ammonova pfiru¢ka — autor nazyvé své dilo
pfiruckou, i kdyz jde o velmi rozsdhlou, mono-
graficky zpracovanou publikaci — pfedstavuje
soucasny pohled na celou problematiku pouzi-
vani 1é¢iv v soutasné mediciné. Kniha mé dva

244

dily — vSeobeeny a specidlni, obsahuje tvod,
kde autor vysvétluje potiebu dprav oproti
prvému vyddni, seznam jednotlivich autori
a ndvod, jakym zplisobem je potiebné pouzi-
vat tuto pfiru¢ku. Na zavér je zatazeny slovaik
Iekaiskych vyrazi a rejstik, dovolujici rych-
lou orientaci v publikaci. Vieobecny dil vénuje
pozornost zdkladiim vedlejsich Géinku 168y,
jejich vieobecnym pii¢inim a klasifikaci, je
zde uvedend specidlni patofyziologie vedlej-
Sich a¢inkt. Daldi kapitola vénuje pozornost
lékovym interakcim, zneuZivani 1é¢iv a lékové
zévislosti.

Specidlni dil vychdzi z klasického déleni —
jsou zde uvedena léciva podle jejich pouziti pri
terapii jednotlivych onemocnéni — nervovy
systém, kardiovaskuldrni systém, krev, ledviny
a elektrolytové hospodafstvi, respiracni sys-
tém, gastrointestinalni  trakt, endokrinni




systém a metobolismus, otazky profylaxe a te-
rapie pfi infek¢nich chorobiach - to jsou
jednotlivé kapitoly této rozsahlé piirucky.
Zavéretnou kapitolu pfedstavuji jiné 1é¢iva —
latky pouzivané v onkologii, v dermatologii
a konetné oblast diagnostik. Tento stru¢ny
vycet jednotlivych kapitol zdaleka necharakte-
rizuje detaily, které obsahuji tyto jednotlivé
kapitoly. Neni to ani mozné, protoze Ammo-
nova piirucka piedstavuje dilo, jehoZ vyznam
spoliva pravé v detailnim pohledu na jednotli-
vé diskutované problémy. Dilo je kolektivnim
zpracovanim osmi vyznamnych autorii z uni-
verzitnich instituci a $iroké praxe. Je piehled-
n¢ c¢lenéno, opatfeno cetnymi tabulkami
a nékterymi ilustacemi. Na zévér kazdé kapito-
ly je uvedena literatura. I kdyZ podle obsahu
publikace je ¢lenéna na klinické oblasti, jeji
ptehlednost spociva predeviim v tom, Ze jed-
notlivé kapitoly obsahuji vzdy skupinu farma-
koterapeutickych latek podle klasického far-
makologického G¢inku s tim, Ze jsou zatazeny
do té oblasti mediciny, kde maji zdkladni a
nejvétsi pouziti. Tato skute¢nost dovoluje
rychlou orientaci, umocnénou jedté velmi pie-
hlednymi tabulkami.

V. B. BROOKS

Kniha je jisté potiebn4 a najde Siroké uplat-
néni a vyzada si v budoucnosti dal$ich doplné-
ni a eventudlné dal$iho piepracovéni. Toto je
jen logicky vyvoj moderni cesty farmakotera-
pie, kterd v soucasnosti pfedstavuje vedle
ostatnich forem terapie jednu z nejddlezitéj-
Sich cest v boji proti chorobdm souéasnosti.
Narustajici pocet vedlej§ich u¢inkd, multifar-
makoterapie a pouzivdni stdle novych a no-
vych substanci vyZaduji zdkladni pozornost
sou¢asné mediciny. Dila, jako je Ammonova
publikace, jsou o to cennéjii, Ze ptedkladaji
odborné vetejnosti piehled o sou¢asném stavu
a Ze upozoriuji na nebezpe¢i moderni farma-
koterapie, které je naprosto redlnou skuteé-
nosti soucasnosti.

Kniha je velmi dobrd i tam, kde z4kladni te-
rapie je jind neZ farmakoterapie — v soucasné
rehabilitaci dnes hovofime o farmakorehabili-
taci, kdy kombinujeme oba zplisoby 1é¢by — ve
farmakologické cloné aplikujeme rehabilitaéni
prostfedky. A znalost vedlej$ich G¢inkd pouzi-
vanych 1é¢iv i v této oblasti je rozhodujicim
kritériem pro jejich pouziti.

dr. M. Paldt, Bratislava

THE NEURAL BASIS OF MOTOR CONTROL

Nervova béze fizni motoriky

New York — Oxford, Oxford University Pres 1986.

ISNB 0 - 19 - 503684 - 0

V poslednich dvou desetiletich se vénuje vel-
ka pozornost otazkdm motoriky, jejimu fizeni
a otazkam integrace motorickych funkci cen-
tralniho nervového systému s pohybovymi
vlastnostmi zivé hmoty. Nékolik symposii
a konferenci poukdzalo na dilezZitost této pro-
blematiky pro moderni kinesiologii i pro nék-
teré klinické otazky soucasné neurologie, orto-
pedie a rehabilita¢niho lékafstvi.

Prof. Vernon B. Brooks je profesorem fyzio-
logie na Universit¢é Zapadniho Ontaria v
Londyné v Kanadé a pfipravil v nakladatelstvi
Oxford university press v New Yorku pozoru-
hodnou monografii, kterd vénuje pozornost
otdzkam fizeni motoriky. Jde vlastné o vyso-
koskolskou ucebnici, ur¢enou piedeviim stu-
dentiim na I€kafskych fakultich, jeji dopad je
v8ak trochu $ir3i. Predstavuje dilo, které syste-
matickym zplsobem diskutuje jednotlivé otdz-
ky moderniho konceptu fizeni motorické ¢in-
nosti na nervové bazi. Kniha obsahuje celkem
¢tyfi zakladni ¢asti s celou fadou kapitol, tivod,
autorsky a vécny rejstiik. Prva &ast vysvétluje
fizeni motoriky a zabyva se problémem tGcasti

centraln€ho nervového systému a jeho &asti
v této Cinnosti s piihlédnutim k modernimu
procesu vybéru a zpracovini informaci. V dru-
hé ¢asti autor diskutuje otdzky niz$ich hladin
hierarchie motoriky a rozebira otizky Fizeni
na spindlni a supraspindlni Grovni a vénuje po-
zornost jednotlivym proménnym. Treti ¢ast je
zamefend na otazky polohy a lokomoce, hovo-
fi se zde o svalovém tonusu, o fizeni polohy a
o jednotlivych typech lokomace. Ctvrtd, zave-
re¢nd ¢ast podava piehled o otazkach ¢innosti
limbického systému, motorické mozkové kiiry,
mozecku a bazalnich ganglii ve vztahu k moto-
rice. Kazdd jednotlivd kapitola je ukonéeni
souhrnem autora, kde se akcentuji predeviim
diskutované zavéry, vyplyvajici z celé proble-
matiky. Pocetné ilustrace, schémata a grafy
doplnuji text jednotlivych kapitol, jednotlivé
obrazky jsou vybrany z vyznamnych ¢asopisec-
kych praci a predstavuji vlastné uréité experi-
mentélni dikazy pro diskutované otdzky
a problémy. :
Brooksova kniha je dobfe napsanym dilem
s vysokou informacni a pedagogickou drovni
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a jisté poslouzi nejen poslucha¢im mediciny
pii studiu fyziologie, ale i ostatnim lékafiim
klinick€ho zaméfeni, at uz ptjde o neurology,
ortopedy a ostatni chirurgy nebo fyziatry a re-
habilitatni odborniky. Celé dilo svédéi o bo-

hatych zkuSenostech autora jak v oblasti peda-
gogiky, tak i v oblasti vlastni odborné-vyskum-
né ¢innosti na poli fyziologie motoriky a jejiho
fizeni.

dr. M. Paldt, Bratislava

A. P. FISHMAN, P. T. MACKLEM, J. MEAD, S. R. GEIGER
THE RESPIRATORY SYSTEM. Vol. IlI. MECHANICS OF BREATHING.

Part ! and 2

Respiraéni systém. Svazek III. Mechanika dychani. Cast 1. a 2.
Bethesda Maryland, American Physiological Society 1986.

ISBN 0 - 683 — 05334 -5

Dvojsvazkovy komplex, vénovany otdzkdm
mechaniky dychéni, je souédsti Siroce konci-
pované piirucky Handbook of Physiology, kte-
rou vydavd Americka fyziologickad spole¢nost
se sidlem v Bethesdé. I tento dvojsvazkovy
komplex predstavuje soucast ¢ryfdilného cel-
ku o respiracnim systému — prvni dil vénuje
pozornost cirkulaci a nerespira¢nim funkcim,
druhy otdzkam fizeni dychdni, tfeti je vénova-
ny mechanice dychani a ma dveé ¢asti, a étvrty —
pfipravovany - se bude zabyvat problematikou
vymény dychacich plynd.

Hned tvodem je potfebné zdlraznit, Ze pfi-
rucka fyziologie je vlastné monograficky zpra-
covanou uéebnici fyziologie, rozdélenou na
jednotlivé volumy a systematicky zpracovavaji-
ci viechny otédzky soucasné fyziologie. Neni po-
chybnosti, Ze je velmi potifebna, protoze fyzio-
logie a fyziologicky pfistup mysleni v moderni
medicing a ostatnich 1ékafskych a biologickych
veédach a disciplinach v sou¢asném obdobi pie-
vazuje a neni mozné si pfedstavit urcity pfi-
stup pfi feSeni otdzek v této oblasti bez znalos-
ti fyziologie.

Tteti svazek Respiratniho systému se ve
dvou ¢astech detailné zabyva otdzkami mecha-
niky dychani. Svazek pfipravil Jere Mead a Pe-
ter T. Macklem a jednotlivé kapitoly napsali
ptedni fyziologové z americkych i jinych pra-
covist. Jednotlivé kapitoly jsou setazeny do
mensich tematicky determinovanych celkd -
po historické kapitole o respira¢ni mechanice
ndsleduji kapitoly o vieobecnych principech
respiraéni mechaniky (obsahuji dvanact pfi-
spévkii), o mechanice plic (majici deset pfi-
spévkil). Tyto kapitoly jsou naplni prvé &asti
Mechaniky dychdni. Druhd md ¢tyfi tematicky
uspofddané dily — v prvé se diskutuji otazky
mechaniky hrudni stény (tento ma 8 praci), te-
matiku druhého dilu piedstavuje distribuce
tlakd, objeml a tokd, v tfetim jsou zafazeny
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prace o integracnich aspektech respiraéni
mechaniky (obsahuje ¢tyfi prace) a koneéné
étvrty dil s osmi piispévky diskutuje problema-
tiku aplikovanych otdzek v oblasti mechaniky
dychani. Kazdd z obou ¢éasti je ukonena
rejstiikem; jednotlivé pfispévky uvadéji nako-
nec daldi literaturu, kterou autofi poukazuji
z hlediska diskutovanych otédzek v dané préci.
Uvodem kazdého tematického celku je vidy
ediéni pozndmka, vypracovanéd jednim ze se-
stavovateli. Poukazuje na aktudlni poznatky
v této oblasti a akcentuje nékteré faktory,
uréujici jeji tematiku. Kazdd prace ma svou
obrazkovou dokumentaci — jednotlivé grafy,
tabulky, ndkresy a fotografie dopliuji vhod-
nym zpisobem text.

Ulohou této recenze neni detailni rozbor
uvedené publikace ani jejich jednotlivych ka-
pitol — tkolem je upozornit na dilo, které je
$pickovym v oblasti fyziologie a fyziologickych
aktudlnich informaci nejen pro fyziology, ale
pro kazdého, kdo se zabyva nékterym problé-
mem v oblasti moderni pneumologie ¢&i interni
mediciny. Poznani fyziologickych déju je
predpokladem kazdé klinické prace a objektiv-
né dokézana fakta vzdy dobfe poslouzi k racio-
ndlnimu mysleni i klinickych odbornik.

Jednotlivé prace zafazené do obou svazki
tfetiho dilu Respira¢ni fyziologie jsou predev-
§im cenné tim, Ze cilenym zpisobem fesi pfi-
slu$nou tematiku. Toto déla z uvedené piiruc-
ky nesmirné cenny pramen a sama pfedstavuje
v SirSim smyslu vlastné malou encyklopedii
o otdzkach mechaniky dychéni.

Knihu vydala Americka fyziologicka spole¢-
nost a je distribuovana nakladatelstvim Wil-
liams and Wilkins v Baltimore.

dr. M. Palat, Bratislava




SPRAVY ,
Z ODBORNYCH .SPOLOGNOSTI

IV. PRACOVNI KONFERENCE SEKCE ERGOTERAPIE CSR
Karvina 5. - 6. 11. 1986

Ve dnech 5. a 6. listopadu 1986 uspoiddala sekce argoterapie Ceské rehabilita¢ni spole¢nosti
IV. pracovni konferenci, jejiz naplni byla problematika ergoterapie jako pfedpracovani
piipravy.

Pojem piedpracovni rehabilitace je u nés zatim neznamy. Jde o ¢asovy usek, kdy je zjevné, Ze
zdravotni postizeni zanechd dlouhodobé nebo trvalé nasledky a bude tedy nutné podniknout vie,
aby se postizena osoba opét co nejlépe integrovala do Zivota. Je to viastné opakované doZadova-
né névaznost 1é¢ebné a pracovni rehabilitace. Jde o problém novy, problém moderni vyspélé spo-
le¢nosti, kterd piejimé velky dil odpovédnosti za osudy svych zdravotné postizenych obc¢anii.

J. Pleiffer ve svém tvodnim sdéleni v{stizné poloZil otdzku, co jsme schopni pro postiZené 0so-
by vykonat, abychom je znovu zaglenili do smyslupIného Zivota, jehoZ nedilnou soué¢ésti je spole-
censky uziteéna prace. Cely dalsi prabéh konference se snazil ddt této otdzce odpovéd. Své zku-
Senosti v této oblasti sdélili vice nez 150 pfitomnym pracovnici katedry 1é¢ebné rehabilitace FVL
UK Praha a pracovnici vyrobniho podniku META, kteii ve spole¢ném ergodiagnostickém stfe-
disku od r. 1981 testovali celkem 140 osob. Také zdhraznili, Ze nesta¢i provést ergodiagnostické
testovani, Ze je tieba rehabilitanta motivovat a poskytnout mu konkrétni pomoc pfi uskute¢nova-
ni rehabilitacniho programu. Pracovnici katedry rovnéZ navrhli pouZivat pro testovani v ergo-
diagnostickych laboratofich Mezinarodni klasifikaci poruch, disaptibilit a hanidicapt jako ,,spo-
leénou fel" pfi posuzovani riznych télesnych a dudevnich postiZeni.

Zkusenosti z ergodiagnostické laboratoife META v Ostravé potvrdily, Ze dobrd adaptace na
nové pracovni zafazeni mize piispét k plnohodnotnému zapojeni postizenych do Zivota. Brati-
slavské Vycvikové stiedisko pro obcany se zménénou pracovni schopnosti md v moznostech
poskytovéni pracovni rehabilitace u nds dlohuleté zku3enosti. Jak sdélili Picek a Zavacka, jejich
¢innost se zaméfila na vypracovani kineziologickych rozbori pracovnich ¢innosti u jednotlivych
ucebnich obort, které slouZi v poradenské ¢innosti ke spravnému zafazeni postizeného jedince.

Autofi Markova, Filec z VDI Obzor Praha, Kantor z VDI Styl Plzent a Mikule, Gregor z PL.
Kroméfiz zaméfili svou pozornost na moznosti pracovnihio zaclenéni u dusevnich onemocnéni,
kterd jsou v soucasnosti na tfetim misté v pfi¢inach nové pfiznanych invalidnich dichodd. Reha-
bilitace a resocializace psychotiki, ktefi tvofi aZ 42 % této skupiny invalidnich ob¢anti, neni béz-
nou zdlezitosti. Ukoly v tomto sméru vystavaji jak pro tstavni psychiatrickou 1é¢bu, tak pro
instituce, které mohou pomoci fedit problém pracovni rehabilitace. Je tfeba v této souvislosti zd -
raznit poznatek platny nejen pro oblast psychiatrie. Komplexni rehabilitaéni proces vydava své
plody teprve po raciondlnim provadéni pracovni rehabilitace, k niz musi byt jedinec icelné a vie-
stranné veden. Bez vyhovujici pracovni rehabilitace zlstdva v indikovanych ptipadech celd Ié¢eb-
na péce ekonomicky nevyuZita. '

Geriatrické problematice ergoterapie vénoval sviij obsahly a vtipny referat Mikula z Cs. st. laz-
ni Karvina-Darkov, ktery pfipomnél nutnost udrzet samostatnost starého ¢lovéka az do vysokého
véku. V praxi je tento problém slozit&j$i, nebot existuje fada limitujicich faktort, jejichz zavaz-
nost ovliviiuje ergoterapeutické pusobeni.

Posledni ¢ast jednani IV. pracovni konference byla vénovina problematice ergoterapie z hle-
diska zkugenosti z jednotlivych pracovist, pfedevsim zdravotnickych.

Maly ve svém sdéleni zvaZzoval diivody a piiliny nedostatecné rozvinuté ergoterapie, bez které
neni moznd navaznost lé¢ebné a pracovni rehabilitace. Navrhl subsystém v ramci egoterapie — in-
termediarni pracovni jednotku, kterd by méla svij program, ve kterém by testovani a postupné
zatézovani rehabilitanta neprobihalo v modelovych situacich, ale pfimo ve vyrobnim procesu.

Hodnoceni ergoterapie vénovaly své referaty Pékna a Kolesovd se zaméfenim do dvou hlav-
nich oblasti ¢innosti ¢lovéka. Hodnoceni by mélo néco fici o jeho schopnostech postarat se o svou
osobu ve svém dennim prostiedi na jedné strané, na druhé strané fici néco o jeho schopnostech
pracovat. Takové hodnoceni Ize v ergoterapii provést v podstaté dvojim zptisobem: dlouhodo-
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bym sledovanim pacienta pfi praci, nebo provedenim rznych funkénich testi. Viechna hodno-
ceni by méla slouzit spole¢né s testem sobéstacnosti, svalovym testem a geniometrii jako podklad
pro zavére¢né hodnoceni, které uvadi 1ékaf v zavérecné propustéci zprave.

Vzhledem k nedostateéné rozvinuté ergoterapii ve zdravotnickych zafizenich byly velmi cenny-
mi pfispévky z rehabilitaénich oddéleni KUNZ Plzei a ZUNZ OKD Ostrava. Plzensti autofi
ukdzali na bohaté dokumentovaném sdélent, Ze s ergoterapii lze zacit i pfi minimalnim prostoro-
vém vybaveni nejen u pacient hospitalizovanych, ale i u ambulantnich. Vildgkova ze ZUNZ
OKD v Ostravé seznamila pfitomné s uéelnou a fungujici ergoterapii na jejich oddéleni, kde je
ambulantni provoz s dennim staciondfem. Cilenou ergoterapii zaméfuji na funkéné postizenou
¢ast s doporu¢enim domdciho procvi€ovéni ordinovanych pracovnich ¢innosti.

Zkusenosti s pfipravou na znovuzafazeni do prace v rdmci lé¢ebné rehabilitace v Rehabilitaé-
nim ustavu Kladruby sdélila Firlova. Pfipoméla obecné principy rehabilitace i nutnost aktivni
ucasti nemocného v tomto procesu. Novotny z Détské lé¢ebny pohybovych poruch v Teplicich
v Cechéch na konkrétnich piikladech ukdzal, Ze i postizené d&ti mohou byt pracovné zaé¢lenény
a zastavat i odpovédné funkce. Kazuistiky byly voleny tak, aby ukdzaly i uskali a nedspéchy, se
kterymi se miZeme v praxi setkat.

Jak ukazuje stru¢ny prehled pfednesenych referatd i bohata diskuse v pribéhu konference, je
otdzka ergoterapie jako lé¢ebné metody i jako jedné z moZnosti pfedpracovni rehabilitace velmi
aktudlni. Piinosem konference byla také Gcast zastupch z pracovist vyrobnich druzstev invalida,
METY a Ceského svazu vyrobnich druzstev, bez jejichZ spoluprice je realizace navaznosti lééeb-
né a pracovni rehabilitace nemozna. Na zavér Ize konstatovat, Ze sekce ergoterapie Ceské rehabi-
litacni spole¢nosti za svoje necelé desetileti trvajici plisobeni vykonala velky kus dobré prace.
Rozsiteni pisobnosti této sekce i na pracovni rehabilitaci bude jisté dobrym pfinosem pro dalsi
konkrétni feleni problémi zaclenovani jedinct s trvalym postizenim do pracovniho procesu.

L. Navriatilov4, Brno

DRUHE SYMPOZIUM O MAGNETOTERAPII

Neurologické oddelenie Centradlne] nemocnice Kraja Fejér spolu s krajskou sekciou Spolo¢-
nosti pre Sirenie vedeckych poznatkov usporiadali v diioch 16. — 17. méja 1987 v Székesfehérvari
2. madarské sympozium o magnetoterapii. Zastitu nad sympdziom prevzala Madarska asocidcia
reumatolégov a Madarska biofyzikédlna spolo¢nost. Generdlnym sekretdrom a organizdtorom
tohto sympdzia bol dr. Andrds Guseo. Magnetoterapia ako lie¢ebnd metdéda je v poslednom
obdobi Siroko diskutovand aj u nas. Princip spociva v aplikécii pulzného magnetického pola pri
réznych ochoreniach.

Program 2. madarského sympézia o magnetoterapii bol rozdeleny do dvoch dni. Prvy tematic-
ky celok sa zaoberal otazkami vieobecnych efektov pulzného magnetického pola a diskutovali sa
otazky vplyvu tohto pola na biologické systémy, osobitne na nervovy systém, na biologické mem-
brany, na izolované bunky a tkaniva, na cerebrélnu cirkuldciu u zdravych i chorych. Druhy tema-
ticky okruh venoval pozornost klinickym uc¢inkom pulzného magnetického pola a v jednotlivych
prednaskach sa autori zaoberali efektom tohto sposobu terapie na oéné ochorenia, bolesti hlavy
a migrénu, degenerativne choroby kosti, diskopatie, reumatické ochorenia, traumatizmy a scle-
rosis multiplex. Treti celok potom priniesol informacie o elektrofyziologickych zmenach po apli-
kécii pulzného magnetického pola a vplyvoch tohto pola v pokusoch na zvieratach. Diskutovali
sa tu problémy vplyvu nukledrnej magnetickej rezonancie na elektroencefalogram, efekty cerebral-
nej aplikacie elektromagnetického pola na elektrografické, elektroencefalografické a elektroder-
mografické zaznamy. DalSie prednaSky venovali pozornost problematike ultraStrukturdlnych
zmien v centrdlnom nervovom systéme v dlhodobej expozicii elektromagnetickému polu, otéz-
kam vplyvu pulzného elektromagnetického pola na kuracie embryd, na izolované bunky a tkani-
va. Ako pokusné zvierata sluzili psi a krilici a iné laboratorne zvierata.

Bohaty vedecko-odborny program bol doplneny panelovou diskusiou, ktord nadvizovala na
¢ast o klinickej aplikacii pulzného magnetického pola. Jednotlivé prace, prednesené na tomto
symp6ziu, prindsali uréité pohlady na celi problematiku, pri¢om experimentilnych doékazov
nebolo prili§ vela. Vacsinou islo o klinické Stidie, hodnotiace komplexny efekt aplikacie pulzné-
ho magnetického pola, akcentujice skor subjektivne vyjadrenie pacientov. Niektoré Studie pri-
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niesli vysiedky, vyhodnotené dvojitym slepym pokusom - tieto viak nepriniesli signifikantne v{-
znamny efekt uvedenej terapie, ani signifikantne vyznamné zmeny jednotlivych sledovanych
parametrov. Zdd sa, Ze tdto liecebnd metéda nebude taka uspednd, ako sa predpoklad4, a bude
potrebné realizovat dalsie rozsiahlejie $tidie dobre pripravené, dobre dokumentované. S pouti-
tim dvojitého slepého pokusu toto plati predovietkym pre klinické $tudie, pretoZe pouzitie pul-
zného magnetického pola nachddza zikladnu sféru prave v klinickej oblasti.

Sympozia sa ziiCastnilo asi 150 lekdrov a odbornikov z réznych vedeckych oblasti, prevaine z Ma-
darska, zo zahrani¢ia okrem velkej ¢eskoslovenskej skupiny boli pritomni pracovnici zo ZSSR,
Finska, Nemeckej spolkovej republiky a Talianska.

2. madarské sympézium o magnetoterapii prinieslo niektoré poznatky o tejto metéde, ktoré
predstavuju urcitid indpirdciu a podnet pre daliu précu, prindsaji viak aj urdité zamyslenie o me-
tddach, akymi je potrebné a nutné sledovat predovietkym klinické efekty nov§ch metodik. Pred-
¢asné nadienie z niektorych vysledkov mé shiZit predovietkym tomu, aby sme raciondlnejsie
a objektivnejsie pristipili k zberu dalsich informacii, vratane ich objektivneho a reprodukovatel-
ného vyhodnotenia, ktoré predstavuje indika¢ni zdkladiiu na zavedenie do $irokej klinickej pra-
xe. Spolo¢ensky rdmec 2. madarského sympézia o magnetoterapii bol charakterizovany tradi¢-
nou madarskou pohostinnostou. Sympézium sa konalo v Székesfehérvari, v korunovadnom mes-
te uhorskych kralov, s bohatymi historickymi pamiatkami.

Dr. M. Palat, Bratislava

CELOSTATNI FYZIATRICKE PRACOVNI DNY
27.-28. 5, 1987 v Karviné

Konferenci uspofadala Cesk4 fyziatrickd spole¢nost z povéfeni Cs. fyziatrické spole¢nosti
J. E. Purkyné ve spoluprdci ze Spolkem lékafii v Karviné a Cs. statnimi l4znémi Darkov.

Po,_ slavnostnim zahdjeni 27. 5. byl prvni panel pfednasek vénovén zavaznému soucasnému
zdravotnickému programu, a sice cerebrovaskularnimu programu. V tvodni pfedndsce referoval
prof. Reinhold (NDR) o lazefiském rehabilitaénim programu u pacientl s poruchami mozko-
vého prokrveni v NDR. Zduraznil stoupajici incidenci téchto onemocnéni v NDR a koncepci
rehabilitaéni péce o tyto nemocné. Rehabilitaci rozd&luje na tfi fize — obdobné jako u nas; druha
fdze je specializovana (véetné ergoterapie), tieti faze zahrnuje sekundérni prevenci a ovliviiovani
rizikovych Cinitelt véetné socidlni rehabilitace.

V dalsi predndsce vystoupil doc. Benda. Hovofil o rizikovych faktorech cévnich mozkovych
poruch. Mezi n¢ patii na prvém misté hypertenze, déle retindlni angiopathie, diabetes mellitus
aj: DuleZitou roli hraje i nahly pirdstek nadvahy u osob v ml4d{ s normalni hmotnosti. Koncisné
podal prehled této Cpmhlematiky z materidli velkych epidemiologickych studii a upozornil na
stoupajici trend v CSSR, kde tato onemocnéni tvofi étvrtinu ze viech kardiovaskularnich one-
mocnéni. Zavaznym socidlnim symptomem je 30 % invalidita u takto postiZzenych osob. Pokud
se tye ldzefiského ovlivnéni nejdilezitéjsiho rizikového &initele ~ hypertenze - je zarazejici, Ze
pro tuto diagndzu se v nadich laznich ¢ jen asi 18 % téchto pacienti. )

O. Skiivanek (OUNZ Chomutov) se vénoval epidemiologické problematice vyskytu cévnich
onemocnéni mozku a nédvrhu cerebrovaskularniho programu pro CSR. V roce 1983 &inila
imrtnost na mozkové cévni piihody v CSR 243 na 100 000 obyvatel. Je zajimavé, Ze ve stejné
dobé v SSR byla niZ$i. Pro tato onemocnéni bylo jen v roce 1985 v CSR pfiznéno 5 % invalidnich
duchodu. V okrese Chomutov ¢inil v roce 1985 vyskyt mozkovych cévnich piihod 330 na 100 000
obyvatel, specifickd dmrtnost ve stejném obdobi 108 na 100 000 obyvatel. V ramci cerebrovasku-
larniho programu autor zkoumal vysledny lééebny efekt u téchto nemocnych a zjistil u 82 % vel-
mi dobry funkéni stav. Rozumi tim ndvrat do normélniho Zivota (znovuzatazeni do pracovniho
procesu je otdzka druhotnd - socilni). V Severo¢eském kraji se zabyvaji problematikou optimal-
niho fedeni cerebrovaskuldrniho programu dale v OUNZ Usti n. Labem a Liberec.

Névrh cerebrovaskuldrntho programu a jeho realizace se opiré o:

1. Ztizeni ordinaci a ordinatoi v NsP 11 - I o tyto nemocné. Jejich &innost by méla spotivat:
a) v dispenzarisaci,

b) nasledné prevenci,

¢) ve vyhledavani ohroZenych osob.
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2. Zizeni systému diferencované péce pii NsP IT a III, tj.:

a) jednotky intenzivni péée o nemocné s centrdlnimi cévnimi mozkovymi ptihodami,
b) intermedidrni péce, :

¢) stanice s dobou Ié&eni do tfi mésich véetné komplexni rehabilitatni péce.

3. Navaznost na lé¢ebny dlohodobé nemocnych a tstavy socidlni péce.

4. Lazefiskou péci.

K tomu je nutno dodat, ze existuji i dopliiujici ndvrhy k realizaci nékterych etap tohoto progra-
mu. -

Na podkladé ptedchozich zkuienosti se zda vhodné vytvofeni specializovanych rehabilitatnich
Gstavii pro nemocné s témito onemocnénimi v produktivnim véku, ktefi pfichdzeji v ivahu pro
véasnou intenzivni rehabilitaci (pozn. ref. — B. Zdichynec). U osob vhodnych pro symptomatic-
kou rehabilitaci vy¢lenit funkéni mista v LDN (pozn. ref. — B. Zglichynec). Pozitivni vysledky
s intenzivni rehabilitaci v oblasti Vék jsou ve specializovaném RUCHM v Chotéboti, ktery je
zatlenénym zaiizenim OUNZ Havli¢kav Brod (pozn. ref.). U vhodnych pacienti by na tuto
intenzivni rehabilitaci nemocni¢niho typu (tzv. systémovou rehabilitaci) méla navazat lazefisk4
lé¢ba na predvolani (pozn. ref. — B. Zdichynec).

Nasledujici pfedndska se tyka novych poznatki v diagnostice a klinice cévnich mozkovych po-
ruch (autorka H. Riegrovéd — Praha). Upozornila na etiologické Cinitele, které se uplatiuji ve slo-
Zeni krve (metabolické poruchy a stenozujici procesy). Podala piehled soucasnych invazivaich a
neinvazivnich diagnostickych metod. Nejcastéji jde o mozkové infarkty, pak o mozkové krvaceni
(10 - 12 %) a o subarachnoidalni krvaceni. Akutni mozkové cévni pfihody se klinicky klasifikuji
jako:

1. stav pfechodné ob&hové (transietni) insuficience ( s vyvojem do 24 hodin),
2. postupujici cévni mozkova ptihoda (do 2 - 3 dnu), _
3. dokoné&end cévni mozkova pfihoda (tj. od pocatku staciondrni klinicky priibéh).

Z dalgich zajimavych sdéleni se F. Vila (Praha) zabyval zdsadami rehabilitac¢ni péce o pacienty
s akutni cévni mozkovou pfihodou, Kostil a Sedld¢ek (Ostrava) spoluprici neurologa a internisty
pii lédeni akutni cévni piihody mozkové a V. Rauser (Praha) péci rehabilita¢nich oddéleni UNZ
o pacienty po cévni mozkové piithodé.

Dalsi ¢ast panelu prednések se tykala nekterych dil¢ich problému rehabilitace a balneoterapie
nemocnych s centralnimi mozkovymi piihodami. Byly to nejprve zkudenosti pracovniki z &s.
stdtnich ldzni. Jmenujeme alespoti prici tykajici se profilu nemocnych po prodélané cévni moz-
kové prihodé lé¢enych v RU Karvina v letech 1980 — 1985 (Potésil, Krajina), otdzky metodiky la-
zefiské rehabilitace pacientd po cévni mozkové pfihodé (L. Mikula — Karvind), kritickd analyza
neuspéchi komplexni balneoterapie mozkovych cévnich ptihod a jeji piiciny (D. Jandova et al.,
Velké Losiny), zkuSenosti s reoencephalografii u hypertonika a diabetikii (G. Dipoldova,
J. Chriastek, J. Benda, Marianské Lazné).

O neurologické jednotce intenzivni péce v cerebrovaskularnim programu a pokusu o kvantifi-
~ kaci centralnich poruch hybnosti u pacientt po iktech pomoci vlastniho orienta¢niho testu hovo-
fili J. Jureckovd, P. Strnad et al. (Ti$nov). Zajimavé sdéleni se tykalo Holterova monitorovaciho
elektrokardiogramu u pacientt s nahlou mozkovou cévni ptihodou (A. Dukét, Z. Mikes et al.,
Bratislava).

Odpoledni program pokracoval v sekci A panelu, ktery byl vénovan problematice vodolécby u
internich onemocnéni. V interné jsme si piili§ navykli na medikamntézni 1écbu, ale namnoze se
jevi medicinsky i ekonomicky vyhodnéjsi balneologické piistupy, pokud jsou zaloZeny na solidni
teoretické bazi. Nad tim se zamyélel ve svych prednaskach J. Benda a spol. z VUB M. Lazné.
Byla to jednak pfedndska o aktudlnich poznatcich v teorii a praxi vodolécby, sdéleni o zkusenos-
tech z aplikace vodolécby u pacienti s onemocnénim periférnich tepen, sezndmeni se zdsadmi
Kneippovy 1é¢by, prace o temoregula¢ni zatéZi po vybranych procedurdch a uhli¢itych procedu-
rach u srde¢nich onemocnénich (V. Baudys, Konstantinovy Lazné¢), dale prace o Hauffe-Schwe-
ningerovych koupelich u diabetik s ICHK (Dipoldovd, O. VIk, J. Benda, M. Lazné), zkugenosti
s kryoterapii (J. Laznicky, Teplice), vliv uhli¢ité koupele na nékteré imunologické ukazatele
a kombinace uhli¢ité koupele s trimepranolem (J. Ferenéikova a kol., V. Strec a kol., Bratisla-
va). Zajimava byla price M. Chvitalové (Karlovy Vary) o vydeji kyseliny vanilmandlové moéi
u perlickové koupele.

O fyzikdlni stimulaci saunovénim v oblasti kardiovaskuldrniho systému pojednavalo sdéleni
A. Mikolaska (Pecky).
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Velkou pozornost vzbudila pfedndska G. Remesové (Darkov) o vychové zdravotnickych pra-
covnikl pro praci v bdlneopmvom V rdmci vychovy SZP Zel takovito specializovdna vétev na
$z8 dosud neexistuje, at¢ je to potfeba pro praxi vysoce naléhava.

Paralelné béZala sekce B, kde byly praktické ukazky s filmy k problematice vertebrogenmho
syndromu. Napfiklad jmenujme film Spindlni cviky v prevenci vertebrogenniho onemocnéni
u kardiakd (J. Soukup, E. Stastnd, Praha-Orlovd), dile Demonstrace aurikuloterapie u vetebro-
genniho syndromu (J. Defer, Lichnov), Postizometrickd relaxace na zkravené posturdlni svaly
(Ondrigakovd, Stefanec, etc.).

Druhy den, 28. 5., byl vénovan panelu o prevenci, diagnostice a lé¢bé vetebrogcnniho algické-
ho syndromu.

Zejména to byly price o vertebrogennim syndromu v lazetiskych zafizenich (R. Svandrlik,
J. Benda, M. Lazng), o fyzikélni 16¢bé tohoto syndromu v ambulantni praxi (E. Thurzova, Brati-
slava), o moznostech manualni mediciny u tohoto syndromu (E. Rychlikova, Praha), o zdsadach
lazeniské 1é¢by (D. Valentové, M. Ldzné), o moZnostech akupunktury (R. Umlauf, Brno), o moz-
nostech farmakoterapie (J. Suchomel, J. JeZek etc., Teplice), o nevertebrogenni pategenezi tzv.
vertebrogennich potizi (A. Krobot, J. Tichd, Velké Losiny), o vertebrogennim syndromu hrudni
stény a jeho vztahu k ICHS (M. Beno, Slia¢).

V odpoledni ¢sti to byla zejména prace J. Rehd¢ka a R. Vinklafe (Praha) o terapii bolesti be-
derni patefe, o komplexni rehabilitaéni 1é¢bé nemocnych po operacich hernie disku (Z. Klimes§,
Cutikova, Ba]gar Hrabyné) aj.

Podékovidni za vzornou organizaci zaslouZi kolektiv pracovniki Cs. statnich lazni Darkov v éele
s ptimafem Sturcem, feditelem lézni. Ve spole¢enské &asti programu zaujal Gvodni zahajovaci
koncert, prvniho dne pak vecefe v pfirod€, kde v pribéhu pékného spoleéenského programu by-
la moznost osobniho kontaktu a vymény praktickych poznatki z pfedndsené tématiky, coZ je pfi
takovychto velych lékarskych akcich vidy dulezité.

prim. MUDr. B. 1dichynec, CSc

SPRAVY Z INSTITUTOV.

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Zavéreéné zkousky pomaturitniho specializa¢niho studia v iseku prace 1é¢by praci se uskuted-
nily ve dnech 23. 3. — 26. 3 1987 v Rehabilita¢nim tistava v Hrabyni.

Studium bylo organizovano katedrou rehabilitacnich pracovniki IDV SZP v Brné celostitné.
Specializaci ziskalo 24 rehabilitaénich pracovnic:

Batova Ludmila KUNZ Hradec Krilové
Binova Miloslava OUNZ Nynburk
Blazkova Eliska OUNZ Praha 4
Buresova Alena OUSS Prostéjov
Burianové Danuse OUNZ Kroméiiz
Dubovi Michaela OUNZ Domazlice
Durdjakova Elena OLUP Predna Hora
Fleskova Eva OUNZ Olomouc
Homolova Margita FN Bratislava
Chalupovd Jitka OUNZ Kolin
Janous$kova Jana NsP Ceské Budé&jovice
Kopecka Helena OUNZ Chomutov
Kubesova Jana OUNZ Cadca
Laubertovd Zuzana MUNZ Kogice
Molinkova Alexandra ZRR Podbéanske
Mrkvi¢kova Dagmar ZUNZ Pfibram
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Rajtarovéd Elena
Sikorova Marie
Stoneovid Pavla
Sancové Jarmila
Skodové Marie
Vachovi Eva
Vlasakova Andéla
Zigmanova Nadézda

Zavéretné zkousky pomaturitniho specializatniho studia v viseku price lé¢ebn4 télesnd vychova se
uskutecnily v dobé od 6. 4. do 8. 4. 1987 v IDV SZP v Brné. Studium ukonéilo a specializaci ziskalo

12 rehabilita¢nich pracovnic:
Dvorackovd Jaroslava
Hor¢ova Jifina

Horova Eva
Hrabalova Milena
Konarikova Jitka
Matystakova Ladislava
Menzlova Alena
Necasova Vanda
Sedla¢kova Jifina
Topinkova Olga
Trubacové Aranka

V Institite pre dalSie vzdeldavanie strednych zdravednickych pracevnikov sa v diioch 25. 5. -
29. 5. 1987 konali zdverecné skisky pomaturitného $pcializaéného $tidia na vseku prace lietebna
telesnd vychova. Skiuisky sa konali na $koliacej baze katedry rehabilitaénych pracovnikov Instititu
pre dalsie vzdelavanie SZP v Bratislave.

OUNZ Povazska Bystrica
ZUNZ Orlova

NVP Praha

OUNZ Kutnid Hora
OUNZ Jindfichliv Hradec
OUNZ Kutna Hora

FNsP Praha 2

MUNZ Brno

Cs. st. l4zné Teplice
OUNZ Roudnice
OUNZ Mélnik
OUNZ Krométiz
OUNZ Zatec
ZUNZ Piibram
FN I Praha

NsP Bilovec
KUNZ Brno
OUNZ Strakonice
OUNZ Rakovnik

B. Chlubﬁovﬁ, Brno

Zivereéné skusky tispesne absolvovalo 24 posluchatok: |

Murga$ova Milota
Gajdo$ovd Eva
Holkova Alena
Datkova Eva
Naprstkova Jarmila
Mihaleckovd Nada
Kamenicka Maria
Kubikova Mdria
Erghovi Jaroslava
Srdogova Eva
Hetesova Daniela
Korcovd Irena
Téthova Lubica
Simovi Jana
Bellu$ova Soiia
Kuzmova Erika
Laukova Eva
Bilikova Meldnia
Cizmarikovd Anna
Ludvikova Bozena
Hegedisova Ildiké
Trubagova Eva
Harnicarova Margita
Mateckova Zita
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Kupelna poliklinika, Slia¢ .1
Csl. st. kupele Trencianske Teplice
NsP, Gelnica

NsP, FRO, Ziar n/Hronom

UP, Zaporozska 12, Bratislava
FRO, tr. SNP 1, Kosice

LUTRCH Kuvetnica, Poprad

NsP, Malacky

OLU, Novy Smokovec

DFN, Duklianska 14, Bratislava
NsP, Trnava

NsP, FRO, Partizanske
Mickiewiczova 13, Bratislava
FRO, ul. 30. aprila, Zilina

NsP, FRO, Liptovsky Mikulas
FRO, Lu¢enec

OUNZ, FRO, Velky Krti3

NsP, Skalica

Csl. t. kipele Turéianske Teplice
SUNZ, Bratislava

UPaG, Pod. Biskupice, Bratislava
NsP, Trnava

FRO, Presov

FRO, ul. 30. aprila, Zilina

T. Kutkové, Bratislava



Institut pro dalii vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki v Brné, katedra rehabilitaénich
pracovnikii piipravuje na Skolni rok 1987/88 ndasledujici Skolici akce

KURSY

Kurs pomaturitniho specializatniho studia v viseku prdce lé¢ba praci, I. rok studia, celostdtni
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky zafazené do dalkové formy studia k 1. 9. 1987
Misto konani: Brno
Termin: 5. 10. - 17. 10. 1987
Naéplii: obtiZznéjsi useky naplné pomaturitniho specxallzaémho studia
Kurs pomaturitniho specializa¢niho studia v Gseku préce lé¢ebng télesna vychova
Urdeni: pro rehab. pracovniky zatazené do dalkové formy pomaturitnfho specializaéniho studia
k1.9.1987
Misto konani: Brno
Termin: 22. 11. - 5. 12. 1987
23.5. -27.5.1988
Néplii: obtiznéjsi useky naplné pomaturitniho specializa¢niho studia
Inovaéni kurs pro vedouci rehabilitaéni pracovniky
Urceni: pro vedouci rehabilitaéni pracovniky a kadrové rezervy
Misto kondnf: Brno
Termin: 30. 5. - 3. 6. 1988
Néplii: inovace znalosti v organizaci, odborné a fHdici praci.
Seznamen{ s novymi sméry oboru.
Inovatni kurs v metodice a systematice lé¢ebné télesné vychovy
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky, specialisty v 16¢ebné télesné vychové
Misto konéani: Brno
Termin: 8. 2. - 12. 2. 1988
Néplfi: roziifeni zasobniku cvikd podie fyziologického Geinku; metodika a systematika volby
Tematicky kurs pro $kolitele
Urdeni: pro rehabilitaéni pracovniky, specialisty, uréené jako Skolitele v ramci jednotlivych kra-
jb
Misto konani: Brno
Termin: 1. 2. = 5. 2. 1988
Naplit: pedagogické a psychologické pozadavky na funkci Skolitele; prace s vichovné vzdélavaci-
mi cili; organizace prace studujicich, kontrola pinéni dkolti; pojeti predméta vydetfovact
metody a lééebnd télesnd vchova
Tematicky kurs ve vybranych dsecich fyzikdin{ terapie, celostatni
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky, kteff v uvedené problematice pracuji
Misto konéni: Brno
Termin: 28. 3. = 9. 4. 1988
Naphii: elektrostimulace analgetickd, elektrostimulace denervovanych svalit véetné moderni
diagnostiky perifernich paréz, diadynamické proudy, funkéni elektrostimulace, elektro-
magnetické zdfeni; vybrané aseky z fototerapie, ultrazvuk a dalsi
Tematicky kurs v egoterapii spolu s Iékafi
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky a rehabilitaéni Iékafe v dané problematice s pfednosti pro
krajské a okresni odborniky a jejich rehabilitaéni pracovniky
Misto kondni: Rehabilitaéni dstav Hrabyné
Termin: bude ur¢en, pravdépodobn¢ 16. 5. - 27. 5. 1988
Néphi: sezndmeni s moZnostmi vyuZiti agmmpcmidichpounpi’:ur&mﬁh postiZeni v ramci
ambulantni ergoterapie a dstavni t
Soustiedéni vyucujicich studijniho oboru rehabilitaéni pracoveik ma SZS, celostitni
Urceni: pro vedouci studijniho oboru rehabilitaéni pracovnik a imterni u¢itelky odbornych pfed-
méti
Misto konani: Brno
“Termin: 27. 6. — 29. 6. 1988
Nipli: zhodnoceni 4. ro¢niku studia, zhodnoceni maturitnich zkousek a zhodnoceni koncepce
Styfletého nové koncipovaného oboru
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SKOLICI MISTA

Skolici misto v metodickych postupech a pracovnich ¢innostech lé¢by praci, celostatni

Uréeni: pro rehabilitatni pracovniky zafazené do dalkové formy studia PSS v dseku 1é¢ba praci
k 1. 9. 1987

Misto kondni: Rehabilitaéni ustav Hrabyné

Termin: bude uréen dodateéné

Népln: metodické postupy a prakticka viuka pracovnich &innosti

Skolici misto v lécebné télesné vichové v kardiologii

Urceni: pro rehabilitaéni pracovniky, kteti provadéji lécebnou rehabilitaci u pacientli v obdobi
rekonvalescence a postrekonvalescence

Misto kondani: Brno, Kardiologicko-rehabilitaéni oddéleni

Terminy: 30. 8. - 4.9. 1987 15.2.-19. 2. 1988
5.10.- 9.10. 1987 29.2.- 4.3.1988
12. 10. - 17. 10. 1987 14.3.-18. 3. 1988

2.11. - 6.11. 1987 -
Naépla: 1L. fdze 1é¢ebné rehabilitace u pacienti po IM a srdeénich operacich. Skupinova cvi¢eni
dle funkénich tiid kardiaki '
Skolici misto v léebné télesné vychové v ortopedii
Urceni: pro rehabilitatni pracovniky, kteti v uvedené problematice pracuji
Misto konani: Brno, rehabilita¢ni oddéleni FNsP, Pekafsk4 53
Terminy: 21.9. —25.9. 1987 23.11. - 27. 11. 1987
5.10. - 9.10. 1987 14.12. - 18. 12. 1987
12.10. - 17. 10. 1987 22.2. -26.2.1988
26. 10. - 30. 10. 1987 '
Napli: metodika lécebné télesné vychovy u endoprotéz; ptedoperaéni pfiprava, ¢asna rehabili-
tace pooperacni
Skolici misto v metodickych postupech pi rehabilitaci ruky, celostatni
Urceni: pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice
Misto kondni: Brno, rehabilita¢ni odd. FNsP, klinika plastické chirurgie, Berkova 34
Terminy: 7.9.-18.9. 1987 30. 11, -12. 12. 1987
12. 10. - 23. 10. 1987 4.1, —15.1. 1988
9. 11. -20. 11. 1987 1.2, =12.2. 1988
Niéplf: metodické postupy lé¢ebné télesné vychovy po poranénich a popdleninach a plastickych
operacich ruky
Skolici misto v elektroterapii se zaméfenim na elektrodiagnostiku a elektrostimulaci
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi pracuji témito metodami
Misto kondni: Brno, Vojenskd nemocnice
Terminy: 18. 1. —29. 1. 1988 23.5.—- 3.6.1988
21.3. - 1.4. 1988 6.6.—-17. 6. 1988
10.5. -20.5. 1988
Napli: stimulace elektrickymi impulsy riznych tvarii a délek u paréz a ostatnich poruch nervo-
svalové drazdivosti; elektrodiagnostické metody
Skolici miste v Ié¢ebné rehabilitaci pohybovych poruch
Urcent: pro vedouci rehabilitaéni pracovniky a specialisty, ktefi v uvedené problematice pracuji
Misto konani: Rehabilita¢ni tstav Karvina

Terminy: 14.9. -25.9. 1987 8.2.-19.2.1988
9.11.-20. 11. 1987 7.3.-18.3. 1988
11.1. -22.1. 1988 18. 4. - 29. 4. 1988

Niapln: metodické postupy po trazech a operacich pohybového a nervového systému a po
nahlych cévnich ptihodach; organizace prace

Pozndmka: Vzhledem k tomu, Ze tematicky plan kolicich akci je pfipravovan s roénim pred-
stihem, miiZe dojit k uréitym zménam, napf. v terminech. Sledujte proto vydany
tematicky plan. Zmény, které nastanou po jeho vydani, budou sdéleny pfes VVS

KUNZ kazdého kraje.
B. Chlubnova, Brno
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M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER (red.)
ANNUAL REVIEW OF. PSYCHOLOGY, Vol. 38, 1987
Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto 1987

ISBN 0 - 8243 - 0238 -9

Mimoriadne bohaty i rozsiahly zviizok reno-
movanej série zbornfkov so sibornymi referdt-
mi o aktudlnych problematikédch daného odbo-
ri. Tento zvazok o ,psycholégii“ obsahuje 21
prispevkov, velmi dobre odréZajticich dynami-
ku stcasnych psychologickych i hraniéngch dis-
ciplin.

Prvym prispevkom je staf seniora Hansa
Wallacha o vnimanf stabilného prostredia po-
hybujicim sa ¢lovekom, v ktorom poddva pre-
hfad svojich dlhoro¢nych vyskumov v tejto
oblasti.

Pre zdravotnikov si este zaujimavejdie ¢lan-
ky ako Vyvojova psycholdgia: perinatdlne
aspekty vyvoja sprdvania (W. G. Hall a R.
W. Oppenheim) a Psychopatolégia detstva: od
opisu k validizicii (H. C. Quay, D. K. Rouht
a S. K. Shapiro). Daliie zameranie na psycho-
dromalne problémy néjdeme v stati Osobnost:
vyvoj v skimani osobnej skidsenosti (J. L. Sin-
ger a J. Koligian ml.) a taktieZ v referte Vy-
voj v dospelosti a starnutie (N. Datanov4, D.
Rodeheaver a F. Hughes).

Patofyziologické akcenty najdeme aj v ¢lan-
ku Psychofyzika pocutia: spektrotemporalne
zndzornenie signalov (E. de Boer a W. A.
Dreschler). Neuroanatémia je zastipeni sta-
tou Organizdcia neokortexu u cicaveov: impli-
kdcie tedrie funkcie mozgu (J. H. Kaas). Aty-
pické, ale vecne velmi zaujimavé sii aj prispev-
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ky Nové designy v analyze rozptylu (R. R.
Wilcox) o rozsfrenych moznostiach pri pléno-
vani a analvzovani experimentov a Politicka
psychologia (D. O. Sears), Historické zame-
ranie ndjdeme v stati Prispevky Zien do psy-
cholégie (N. F. Russoovi a F. L. Denmarko-
va).

V tejto savislosti je zaujimavé, ze v tomto
zviizku badaf vjrazné zosilnenie trendu k viac-
ndsobnému autorstvu: len tretina &lankov, t. j.
7221, mé jediného autora, kym ostatné dvoch
aZ troch.

DalSie préce rozoberajt uéenie a paméitanie
u ¢loveka, problém vnimania a informacif,
vztahy medzi pojmom, vedomostou a mysle-
nim a pod. Aj oblast socdlnej psycholégie je
zastlipend témami spractvajiicimi problemati-
ku organiza¢nych zmien a ich vplyvu na jedin-
ca, socidlneho vnimania, socidlnych a komu-
nélnych zésahov, socidlnej motivicie a pod.
Moiny priamy vplyv pre zdravotnictvo a zdra-
votni vychovu mé referdt o postojoch a ich
Zmenéch.

Zviizok obsahuje obvykly register autorsky
i vecny a okrem toho aj 5-roény kumulativny
index prispievatelov a titulov za roky 1983 —
1987. Aj technick4 Gprava je $tandardne kva-
litna.

doc. R. Stukovsky, Bratislava
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Je zname, Ze pacienti s reumatickou artritidou maji redukovani svalova funkciu,
Autori ukazali vo svojej praci pozitivny efekt fyzickej zataze u reumatickych pacientov.
U 8 pacientov trpiacich reumatickou artritidou realizovali pohybovi lie¢bu v bazéne
s teplou vodou. Islo o pacientov v neakiitnom $tadiu reumatickej artritidy. Po dvoch
mesiacoch tohto programu doslo k zvyseniu sily quadricepsu o 38 % v porovnani s ob-
dobim pred zahdjenim pohybového programu v bazéne. Tieto vysledky sa signifikantné
na hranici vyznamnosti 0,02. Vsetci pacienti okrem jeddého, u ktorého sa objavila
srdcova arytmia, absolvovali ergometrické vySetrenie, ktoré preukdzalo zvySenie aeréb-
nej kapacity po periéde tréningu (podl'a Astranda).

B. Danneskiol-Samsée a spol.: Scand. J. Rehab. Med., 19, 1987, s. 31 — 35.

V préci sa rozobera problematika Alzheimerovej choroby, ktord je hlavnou pri¢inou
presenilnej a senilnej demencie. Asi 2 miliény osob v Spojenych statoch trpi touto
chorobou. Je pricinou chronickej dysability a jej vyskyt stipa s vekom ¢loveka.
V stcasnosti sa venuje tejto chorobe velka pozornost tak z hiadiska klinického, ako aj
z hladiska vyskumu. Boli stanovené diagnostické kritérid, su rozpracované $iroko za-
lozené epidemiologické studie. Autor venuje pozornost vo svojej praci diagnostike,
terapii, epidemioldgii, patofyzioldgii a genetike tohto ochorenia. Rozoberi otazku pe-
riférnych markerov a zmeny prenosu transmiterov v Tudskom mozgu u tychto pacien-
tov. )

R. Katzman: New England J. Med., 314, 1986, s. 964 — 973.

U 18 mladych zdravych muzov sa sledova-
li hladiny katecholaminov, renin-aldoste-
ronu, glukéze-inzulinovej odpovede za
podmienok maximdlneho telesného zata-
zenia. 8 z tychto muzov absolvovalo pred-
tym obdobie 18 dni pokoja na 16zku. Tato
dekondicia viedla k poklesu maximalnej
kyslikovej spotreby a ¢asu trvania zafaze-
nia. Hladiny katecholaminov a ich odpo-
ved na maximalne telesné zatazenie sa ne-
zmenili. Hladiny reninu a aldosterénu
ukazovali tendenciu k vzostupu, ich odpo-

ved na maximilne zataZenie vSak bola
normilna. Pokojova periéda viedla k
poklesu glukézy v krvi a nezmenila poko-
Jjové hladiny glukézy spemenutou pokojo-
vou periddou. Zda sa,’ ze prologovany
pokoj na lozku vedie k alteracii v oblasti
hladin renin-aldosterénu a ma vplyv na
glukézovo-inzulinovy systém v pokoji
a pri maximalnom zatazeni.

M. H. Sketsch a spol.: J. Cardiopulm. Reha-
bil., 7, 1987, s. 91 - 98.
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Dva tyzdne po chemonukleolyze sa nachddzaju u vSetkych zvierat regresivne zmeny -
nukleov¢ho tkaniva. U 50 % ide o fibrildrne stenc¢enie vnitornej ¢asti annulus fibro-
sus. Vsetky zvieratd vykazuju subperiostdlne metaplastické zmeny v tvorbe kosti a ob-
javuje sa u nich proliferujuici zapal. 6 tyzdiiov po chemonukleolyze ukazuje tkanivo
neuklea regresivne zmeny. Annulus fibrosus je v 83 % na svojej vnitornej strane roz-
Stiepeny. Neukazuju sa nijaké zapalové zmeny. Pocitacova tomografia nevykazuje
nijaké zmeny az na zdZenie intervertebralneho priestoru.

R. Venbrocks a spol.: Orthop. Praxis, 23, 1987, s. 266 - 273.

Lumbalne spondylézy sa vyskytuja asi
v 7 %, muzi si dvakrat castejsie postihnuti
ako zeny. U vykonnych Sportovcov vsak
vyskyt spondylézy lumbalnej chrbtice je v
podstate vyssi a dosahuje az 100 % podl'a
skupiny Sportu. Zda sa, Ze vzostup poctu
spondyl6z suvisi s telesnym vyvojom a v

Autori sledovali fyziologicky efekt telesnych
cviceni v priebehu hemodialyzy v porovnani so
submaximdlnym zatazenim v obdobi medzi
dialyzou. U 4 pacientov aplikovali rovnaké za-
tazenie v uvedenom programe. Nezistili sa sig-
nifikantné rozdiely v pulzovej frekvencii, systo-
lickom a diastolickom krvnom tlaku, spotrebe
kyslika a pliicnej ventilacii. Pri cviceni docha-

dzalo signifikantne v oboch pokusoch k vzostu-
pu plucnej ventildcie, spotreby kyslika a vyda-
ja kysliénika uhli¢itého. Submaximalne zataze-
nie v obdobi hemodialyzy sa subjektivne dobre
tolerovalo s rovnakou fyziologickou odpove-

sucasnosti 16 % vyskyt u muzov je vysled-
kom pretaZovania v obdobi pred ukonde-
nim rastu. U rizikovych skupin (vykonni
a Spickovi Sportovci) a predovsetkym
axidlnym a reklinatérnym prefazenim ten-

dou. to vzostup vyskytu bude este vyssi. |

M. Menge: Orthop. Praxis, 23, 1987, s. 259 —
265.

E. J. Burke a spol.: J. Cardiopulm. Rehabil.,
7. 1987, s. 68 = 72.

Ucelom stiidie bolo porovnanie uZitocnosti tréningu pomocou svalového feedbacku
respiraénych svalov u pacientov s chronickou obstrukénou chorobou plic (COPD) v
poroviani s klasickou terapiou dychacimi cviceniami. U desiatich pacientov so spome-
nutym ochorenim boli aplikované dychacie cvicenia a u druhej skupiny metéda myo-
feedbacku na dolnii tretinu rectus abdominis. Pacienti boli randomizovani do skupin. Re-
habilitacny program sa realizoval dvakrdt denne pocas desiatich dni. Objektivie boli
sledované jednotlivé spirometrické hodnoty. Po uvedenej peridde desiatich dni doslo k
signifikantnému vzostupu transrespiracnych tlakov. U skupiny s pouZitim myofeedbac-
ku sa signifikantne zvysil maximdlny inspiracny tlak pri vySetreni funkcnej rezidudlnej
kapacity, ale doslo k zniZeniu funkcnej rezidudlnej kapacity. Zdd sa, Ze myofeedback
skor ovplyviuje inspiracnii zloZku respiracnej insufuciencie.

T. Reybrouck a spol.: J. Cardiopulm.-Rehabil., 7, 1987, s. 18 — 22.






