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ROCNIK XXI/1988 CISLO 4

EDITORIAL...
EXPERTNE SYSTEMY V REHABILITACII

Motto: Ludia s psycholégiou nekone¢ného obdivu ku strojom si ¢asto pestuji
iliziu, Ze vo vysoko automatizovanom svete bude potrebné ovela menej
dovtipu, ako dnes; spoliehajii sa na to, ze automaty prevezmu naj-
obtiaznejsiu ¢ast' naSej dneSnej ¢innosti, ako ten rimsky otrok, ktory
bol navyse aj gréckym filozofom, bel doniteny mysliet za svojho pana.
Ale to je iba obrovsky omyl.

Norbert Wiener - otec kybernetiky

Pod pojmom expertny systém (niekedy ho nazyvame znaleckym systémom alebo sys-
témom pravidiel) rozumieme pocitacové programy, ktoré simuluju rozhodovaci proces
vysokokvalifikovanych odbornikov pri rieseni urcitych zvicsa zloZitych iloh. Expertny
systém sa skladd jednak z vybranych specializovanych poznatkov a informdcii z urcitej
oblasti (hovorime o badze Specializovanych poznatkov), a dalej z poznatkov, ktoré zis-
kavame skiisenostami alebo stidiom, z oblasti reguldcie ¢iZe riadenia bazy poznatkov,
z oblasti vykladu jednoilivich poznatkov a informdcii a napokon z takzvaného interfe-
rencného podsysiému, co si viasme pravidla hry urcujice nardbanie s jednotlivymi
informdciami, ktoré sii k dispozicii.

Ako vidiet, v ramci celého systému existuje bdaza a cely rad subsystémov, kam zaradu-
jeme podsystéem ziskavania novych poznatkov a informdcii, podsystém riadenia bdzy
poznatkov a informdcil a podsystém vykladu jednotlivych poznatkov a informdcii,
a napokon podsystém interferencny, predstavujiici viastne urcity program v programe.

Experiné systémy prenikajii do réznych odvervi modernej vedy a prenikaji aj do
oblasti suicasnej mediciny. Logickou konzekvenciou je, Ze aj v oblasti modernej rehabi-
litacie sa bude treba zaoberar problematikou expertnych systémov, urcit jej vilohy a ciele
a pokusit sa o ich zavedenie do Sirokej rehabilitacnej praxe. V mnohych medicinskych
odboroch sa experiné systémy stretavajii s nadsenym prijatim. Predstavujii v principe
novy, velmi perspektivay smer vo vyvoji programového vybavenia pocitacov [1].

Modernd pocitacovi technika je bezo sporu prinosom aj pre stucasnit medicinu.
Urychluje cely diagnosticko-diferencidlne diagnosticky proces, umoznuje raciondlnejst
vySetrovaci a liecebny postup a odbremenuje lekdra od casovo ndrocnej administrativ-
nej prdce. Zavedenie pocitacov je iste kvalitativne doleZity a vyznamny prinos pre
moderné ponatie lekdrstva a jeho jednotlivych odborov, ale prindsa aj cely rad dalsich
problémov, ktoré cakajii na riesenie. Ani experiné systémy nemozu v sicasnosti vyriesii
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vSetky problémy dnesnej mediciny a rehabiliticie, nemézu ani nahradit osobnost lekdra
ako rozhodujiiceho &initela na poli zdravia a choroby. Aj ked mnohi uvaZujii v katego-
ridgch expertnych systémov, a ak ideme dalej, aj v kategérii umelej inteligencie (dnes
mnohi pouZivajii skor termin kognitivnej informatiky, ktory presnejsie vymedzuje
oblast pozndvania v suvislosti s modelovanim intelektudlnej cinnosti ¢loveka pocitacom
pri rieSeni zloZitych uloh), je potrebné konstatovar, Ze vysokovyvinuty expertny systém
vyuzivajiici logicku interferenciu — teda prichadzajici s prihliadnutim na bdzu jednotli-
vych tdajov k uréitym a viasinym zdverom — nikdy nemoéZe nahradit vysokospecializo-
vaného alebo $pecializovaného experta — lekdra v jeho komplexnej Specifickej ¢innosti.
A touto Specifickou &innostou je prdaca lekdra s pacientom.

Dnes sa vela hovori o pojme compliance a metédach copingu. Compliance vyjadruje
viastne plasticky vztah lekdra a pacienta, kde vedla zloZky profesiondlneho umenia
vysokospecializovaného experta je dblezitym faktorom aj zloZka ludského pristupu
k chorému (humdnny faktor). Metédy moderného copingu opit riesia krizy v Zivote
chorého, najmi chronicky chorého pacienta. Nie je moZné predstavit si experiny sys-
tém, ktory md vo svojom programe zakédované aj otdzky vztahu lekdra a pacienta
a otdzky moZnosti rieSenia nebiologickych kriz v Zivote chronicky chorého. A prive
v oblasti modernej rehabilitacie tieto problémy hrajii jednu zo zdkladnych uloh pristupu
k pacientom vyZadujucim dlhodobé rehabilitacné programy.

Expertné sytémy sii teda urcite prinosom pre prdcu v oblasti modernej rehabilitacnej
mediciny, podobne ako je to v ostatnych zdravotnickych odboroch. Maju viak obme-
dzenii, aj ked iste vyznamnu ulohu: si skor doplnenim celej ¢innosti lekdra, ktory je
zodpovedny za dpravu zdravotného stavu chronicky chorych. Expertné systémy su
dobrym prinosom pre proces modernej diagnostiky, i ked aj tu faktor lekdra nie je
zanedbatelny, najmd pri posudzovani reakcii pacienta, podmienenych predovsetkym
narusenou homeostizou psychosocidlnych funkcii. Tieto reakcie totiZ nemoZno progra-
movat, a teda nemozno ich ani pomocou expertnych systémov diagnostikovat.

Expertné systémy sii vyjadrenim interakcie modernej techniky a jej zavedenia do naj-
roznejsich oblasti modernej vedy a katalogom zloZitych tiloh s cielom ich optimalneho
riesenia pouZitelného v Sirokej praxi. Sii viznamnou etapou a predstavuju pri sucasnom
explozivnom rozvoji informdcii jednu z moznosti ich raciondlneho spracovania a vyu-
Zitia v &innosti v oblasti modernej mediciny a rehabiliticie. Nie sii v§ak systémom, ktory
nahradi cinnost ludského mozgu, ¢o je Zelanim mnohych odbornikov z oblasti kyber-
netiky a vypoctovej techniky.

dr. Miroslav Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

OSTEOARTROZA (EPIDEMIOLOGIA A VYVOLAVAJUCE FAKTORY)
T. URBANEK

Vvsktonny distav rewmatickyeh chorob., Piestany
Riuditel: doc. MUDr. M. Ondrusik, CSc.

Stilirn: Po struénom prehlade pozorovani nicktorych prejavov osteoartrozy
od predhistorickveh dob a2 po sucasnost autor uviadza udaje o vysledkoch do-
micich a zahrani¢nyeh stidii o epidemioldgii a socidlnockonomickej zdvaznosti
osteoartrozy. ako aj adaje ziskané viastnvm rozborom invalidity. Vymentiva za-
vaznejsic vatornd a vonkajsic tfaktory. ktoré mozu vplyvat na vznik ochorenia.
Zdoraznuje potrebu preventivaveh opatreni a vvznam lie¢ebnej rehabiliticie.

Kliicové slovd: epidemiologia osteoartrézy — vvvolavajuce faktory.

Osteoartroza (OA) patri medzi najzdvaznejSic ochorenia pohybovych ustrojov.
Charakterizuju ju patologické zmeny na chrupke. reaktivne zmeny na okrajoch klbov
a subchondrilnej kosti a klinické prejavy. ako su bolest a postupné obmedzovanie hyb-
nosti klbov. Casto sa pridruzi viac alebo menej manifestna sckunddrna synovitida.

J¢ tu zjavny paradox: na jednej strane je primarnym chomhnym procesom chondro-
patia. avSak diagnostika choroby sa zakladd na zmenach. ktoré su vlastne sekundarne
zviicsa reparacné. Dalsim paradoxom je skutocnost. ze OA suzuje Tudstvo od prave-
ku. ¢o dokumentuji archeologické ndlezy na kostrdch Tudi a zvicrat z predhistorickych
dob a dokonca rtg nédlezy na kostre mimic cgyptského faradna Ramzesa Velkého, no
az na zaciatku 20. storocia sa objavili prvé opisv OA ako choroby [11, 13].

V stardej anglosaskej literatare sa pouzival a micstami sa dodnes pouziva ndzov ostcoarthritis.
Zaviedol ho Spender z Bathu roku 1886, v tom Case edte bez diferencidcie od reumatoidnej artri-
tidy. Uz predtym roku 1802 Wiliam Heberden opisal uzliky na prstoch. ktoré odlisil od tofov pri
dne. V roku [884 Bouchard opisal podobné uzliky na PIP zhyboch. Az zaciatkom tohto storocia
Goldhweit zacal ako prvy diferencovat atroficki artritidu (dne$nd reumatoidnad artritida) od hy-
pertrofickej — osteoartritidy. O nickolko rokov. konkrétne v r. 1907, Garrod prvy opisal OA ako
Klinicku jednotku a Heberdenove uzliky, zndme uz sto rokov. dal do sivislosti s tvymto ochore-
nim. Stecher (1944) poukazal na geneticku predispoziciu Heberdenovyeh uzlikov s dominanciou
u zien. O nickolko rokov neskor Kellgren opisal generalizovanti OA. postihujicu niekolko zhy-

Prednesené na Celostitnej konferencii o degenerativinyeh ochoreniach pohybového systému.
usporiadanej Slovenskou rehabilitatnou spolocnostou 19. — 20. novembra 1987 v Tren¢ianskych
Tepliciach.
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bovvch oblasti (rukv. nohy. koxyv. kolena. chrbtica. iné zhyby) [6]. Peter a spol. pred 10 rokmi
opisali tazku tormu OA s kostnymi zmenami na rtg ako .crozivnu osteoartritidu™. Na eurépskom
kontinente sa pouziva ndzov osteoartroza. ktory zaviedol Miller v roku 1913 [11]. Viacsina curdp-
skyeh autorov sa zhoduje v tom. Ze primdrny proces ma degenerativny charakter. Ze teda ide
o chondrdzu a zapalové zmeny vo zmysle synovitidy su sckundarne. Zatial nie je mozné rozhod-
nat. ktory nazov choroby je spravnejsi a nie je to ant podstatné. Vieter autort sa véak zhoduju
v tom. Ze soctdlnockonomicky dopad OA je znaénv. a Ze je potrebné venovat jej primerani po-
zornost v zikladnom 1 v aplikovanom vyskume. ¢oho svedkami sme najmi v ostatnych dvoch
desatrociach. Podrobne sa skumaju tri hlavné komponenty chrupky: chondrocyty. protcoglykany
a kolagén.

Podla Kellgrena si degenerativie ochorenia kibov a chrbtice zo vietkych reumatic-
kvch ochoreni najcastejSou pricinou pracovnej neschopnosti u anglick¢ho obyvatel-
stva [4]. K rovnakym ziverom prichddzajd Gordon a Engels u amerického obyvatel-
stva [2]. Vo Svajéiarsku reumatické choroby zavinuji roéné straty na pracovngj
neschopnosti 622 milionov frankov a na invaliditach 1 bilion frankov. Wagenhduser
analyzoval 8000 pacientov s reumatickymi chorobami na Reumatologickej klinike
s poliklinikou v Ziirichu a zistil. e 62 % bolo degenerativnych ochoreni. 23 % mimo-
kibového reumatizmu a 15 % zapalovych foriem [13].

Sami sme uskutocnili rozbor novopriznanych invalidnych a ¢lastoenych invalidnych
dochodkov podla skupin pricin invalidity na 100 000 poistencov v roku 1986 na dzemi
Slovenskej socialistickej republiky. Zistili sme. ze choroby kosti a pohybovych ustro-
jov st medzi ostatnymi skupinami chorob na prvom miceste (graf 1.).

Pri podrobnejsej analyze skupiny chorob kosti a pohybovveh ustrojov (kapitola
XIT Medzinarodnej klasifikdcie chorob) sa ukazuje, ze u nasho obyvatelstva je v no-
vopriznanych invalidnych dochodkoch na prvom mieste OA kibov a chrbtice s 28 %.
potom nasleduju diskopatic 22 % iné choroby chrbta 21 % . rcumatoidna artritida
predstavuje 6.4 % ankylozujuca spondylitida 2 % . dna 1 % a zvyvsok 19 % tvoria
ostatn¢ choroby podla kapitoly XIIT (graf 2.).

Prevalenciu OA u nasho obyvatelstva podrobne Studovali Sebo. Sitaj a Schultz
v troch dedindch v okoli Piestan u 951 obyvatelov vo veku nad 35 rokov. Cely sibor
vySetrili anamnesticky. klinicky. rontgenologicky a laboratorne (sedimentaciu ¢erve-
nvch krviniek. latex-fixacny test na reumatoidny faktor a vo vekovej skupine 55 — 64
rokov aj urikémiu). Rtg zmeny vyhodnotili v $tyroch kibovych oblastiach (ruky. nohy.
kolend. panva).

Prevalencia rig zistenej OA najmencj v jednej kibovej skupine je u oboch pohlavi blizka. Ked
sa porovnali skupiny s postihnutim Styroch klbovveh oblasti. bol vvskvt OA u Zien signifikantne
VVSST (25 %) ako u muzov (15 %).

Zo ziverovstadie mozno vybrat tieto pozorovania:

— u zien je castejSie polvartikuldrne postihnutie,

— uzien je vvESi stupen zmien.

- u zien su Castejdie zmeny na periférnveh zhyboch koncatin.
u muzov na korenovveh kiboch.

- nadmerna telesnd hmotnost zvySuje prevalenciu OA najmi u Zien. a to ako na viahonosnych.
tak aj na nevihonosnveh kiboch.

— objektivne klinicky pozorovatelné zmeny na kiboch koncatin sa zistujui ovela skor ako rtg zme-
ny [8].
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Autori venovali osobitni pozornost koxartroze. ako najzdvaznejsej lokalizcii OA. Zistili, Ze:

- vyse 80 % obyvatclov vo vysokych vekovych skupindch nevykazuje vyznamny rtg nilez osteo-
artrotickych zmicn na bedrovych kiboch,

— pohlavic vyznamm. ncovplyviluje prcvalcnciu koxartrézy,

— u muzov zacina koxartréza skor ako u Zien,

~ bedrovy kib byva pri generalizovanej OA postihnuty menej ¢asto ako kolenny (10).
Napokon analyzovali dcgcncrdnvnc zmeny na kolennych klboch a zistili;

— viésiu prevalenciu u zien (28.2 %) ako u muzov (13.1 %),

— gonartréza u zicn bola pokroéilejsia.

- nadmernd telesnd hmotnost u Zien sposobuje signifikantne vys$siu pocetnost ako u jedincov
s normdlnou hmotnostou,

~ urazy a preckonan¢ zdpaly sa znaénou microu podielaji na prevalencii druhotnych gonartréz.

- vplyv veku na prevalenciu je zjavny. aviak rozdiclny podia pohlavia; u muzov ma obdobia
prudsicho vzostupu po 35. a po 55. roku. u Zien po 45. roku a potom sa vyskyt gonartréz nezvy-
suje [9].

Uvedend Stidia poskytuje informicic o vyskyte OA a o vplyve predisponujicich
faktorov. ako st vek, pohlavic, nadmerna hmotnost, zamestnanie obyvatelstva. Podla
populacnych stadii, rozvinutych takmer po cclom svete najmé zésluhou Kellgrena
a Lawrenca, sa OA vyskytuje u vietkych rds a narodnosti [4]. Geografické rozdiely vo
vyskyte sa vysvetluji odliSnym spdsobom Zivota, zamestnania, vyzivy a genetickymi
vplyvmi. Napriklad nipadnc vysoky vyskyt pred¢asnych degenerativnych zmien vo vy-
chodnej Sibiri a severncj Koérei, ktory opisali Kashin v roku 1861, Beck v roku 1906,
Nesterov v roku 1964, a ini [3. 5, 12] sa pripisuje vyzive (obilniny infikované Fusariou
a voda s vysokym obsahom kovov). Nidpadne nizky vyskyt koxartréz u Cifianov suvisi
pravdepodobne s tym, Ze seddvaji dlhodobe rozkro¢mo, ¢o je ich narodnym zvykom
[6].

Vlastna pri¢ina -OA nic jc zndma. V otdzke patogenézy je ticz mnoho nejasnosti
a vedie sa dlhodoby spor o vztahu zdpalovych a degencrativnych prejavov choroby.
Z tohto pohladu sa OA nepovaZuje za samostatnu $pecifickd chorobnu jednotku, ale
za patofyziologicky stav. pri ktorom sa odohrivaji biochemické, metabolické, imunit-
n¢ a in¢ patologické deje v chrupke. subchodndriélne;j a periartikuldrnej kosti a okoli-
tych miikkych tkanivich. Vysledkom je rozvliknenie povrchovych vrstiev chrupky s po-
Skodenim integrity klhow.ho povrchu a pokracovanic procesu do hibky az na subchon-
dréilnu kost.

Ticto patofyziologické deje odliSuji chorobny proces ostcoartrézy od prostého fyzi-
logickc¢ho starnutia zhybovych §truktir. aj ked vysledné zmeny a rtg ndlezy si v koneé-
nom dosledku pndnhm

Vicobecne sa prijima ndzor, 2¢c OA vznikd v dosledku nerovnovahy medzi mecha-
nickymi vlastnostami kibu a silami, ktoré nai posobia. Rozhodujiica je teda kvalita
chrupky a kvantita cclkovych sil posobiacich na fiu poéas zivota [7].

Faktory. ktoré sa zacastiiuji na vzniku OA, mozno rozdelit na mechanické a $truk-
(urz’zlnc. Pri mechanickych posobi zvy$eny tlak na neposkodenti chrupku. Patria sem:

. dysplazia klbov,
". statick¢ poruchy (instabilita, dezaxdcia, posturdlne defekty),
3. prcmzcmc kibov (funkéné alebo pri obezite).

Dalej si to Strukturdlne faktory, kde prichddza k degeneracii chrupky alterovanej
inym procesom. Patria sem:

I. ndsledky urazov (kontizic, luxdcie, fraktuiry),
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nasledky infekcii (artritidy, pyogénne, tbc ai.),

nasledky synovitid (RA. AS, psoriatickd artritida a i.),
nasledky krvicania do kibov (hemofilia. angiémy),

kostné ischémie a osteonekrozy,

kostné dystrofie (M. Paget). -

metabolické poruchy (dna, ochrondza, chondrokalcinéza),
nervové poruchy (neurotrofické artropatie),

endokrinné poruchy (akromegilia a i.),

hereditdrne vplyvy (polyartréza, generalizovana OA) (1]

V praxi nic¢ je mozné presnejsie urdit, ktoré faktory si v danom pnpade rozhoduji-
ce; ¢asto ide o spolupdsobenie viacerych ¢initelov. Pravda, rozbor pritin treba urobit,
aby sa mohla odstranit ta, ktora prevazuje pri vzniku alebo zhor$eni artrézy. Uvedené
stavy mozno zaradit pod pojem preartréz a mali by sa zohfadnit uZ v obdobi rastu kaz-
d¢ho jednotlivca.

Kauzilnu lietcbu OA nepozndme. O to dolezitejsie si preventivne opatrema ako
vyber vhodného povolania u dospievajicej mladeze, vypestovanie spravnych pohybo-
vych stereotypov a celkového Zivotného Stylu. V mnoh)’/ch pripadoch sa da takto pre-
dist vzniku prcdcasnych artrotickych zmien. A u tych ¢o s uz postihnuti, plan pre nas
zdsada. Zc ked nevieme pacienta vylie¢it, sme povinni ho poucit, ako ma so svojou
chorobou zif. V rdmci sekundarnej prevencie treba uplatnit opatrenia na zabrénenie
rozvoju chorobnych zmien. Tu ma prvoradi tlohu lie¢ebna rehabilitacia.

SerNonkLN

—
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T. Ypbanex

OCTEOAPTPO3 (QIIMAEMMOJIOTUA U OBYCJIOBJIMBAIOUIUE
EE ®AKTOPHI)

Peszwome

Iocse kpaTROro 0630pa MCCIENOBAHMI HEKOTOPBIX TIPOABJEHMI OCTE0APTPO3A C OMC-
TOPUYECKUX BPeMeH BILIOTb [0 HALUMX JHe aBTOp MPMBOAMT AaHHbIEe 06 UTOTax oTeyec-
TBEHHBIX M 3arpaHMYHBIX CcTaTe 06 SIMAEMHOJIOTMM M COIMAaIbHO-9KOHOMMYECKON
BaXHOCTH OCTe0apTPO3a, PABHO KaK M JaHHbIE, MOJy4YeHHbIe COBCTBEHHBIM aHAIM30M MH-
BamMIHOCTH. OH MepeumciAeT BaXKHeNIIMe BHYTPEHHbIE M BHEIUHKe (aKTOPhI, KOTOPHIE
MOTYT OKa3aTk BJMSAHME HA BO3HMKHOBeHMe 3aboseBaHuA. IlomuepKuBaeTcs HeoOXOmM-
MOCTE PO MAAKTHHECKUX MED U 3HaUeHMe JedebHOiM DUIKYIBTYDBL.

T. Urbdnek
OSTEOARTHROSIS (EPIDEMIOLOGY AND EVOKATING FACTORS)

Summary

After a brief review and comparison of manifestations of osteoarthrosis from pre-historic up to
modern times. the author presents dates from studies from our country and those from abroad on
epidemiology and social and economic significance of osteoarthrosis: also presented are dates
gained from the author’s analysis of invalidity. He mentions internal and external factors possibly
influencing the incidence of the disease. Stressed are preventive measures and the significance of
therapeutical rehabilitation.

T. Urbdnek
OSTEOARTHROSE (EPIDEMIOLOGIE
UND VERURSACHUNGSFAKTOREN)

Zusammenfassung

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Beobachtung einiger Erscheinungsformen der Osteoar-
throse von vorgeschichtlichen Zeiten an bis zur Gegenwart vermittelt der Verfasser Angaben
tiber die in heimischen und auslindischen Studien versffentlichten Ergebnisse von Untersuchun-
cen im Bereich der Epidemiologie und der sozialokonomischen Gewichtigkeit der Osteoarthrose
~owie die mittels eigener Untersuchungen gewonnenen Angaben iiber die Haufigkeit der Invali-
ditét infolge dieser Erkrankung. Er faBt die wichtigeren inneren und AuBeren Faktoren zusam-
men. die zum Beginn dieser Erkrankung fiihren kénnen. Zugleich betont er die Notwendigkeit
von VorbeugungsmaBnahmen sowie die Bedeutung der Rehabilitationsbehandlung.
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T. Urbdnek

OSTEOARTHROSE (EPIDEMIOLOGIE ET FACTEURS EVOQUANTS)

Résum¢

Aprts un bref apergu des observations de certaines manifestations de I'ostéo-arthrose, a partir
de I'époque préhistorique jusqu’a nos jours, Fauteur mentionne les données sur les résultats du
pays ¢t les travaux effectués a I'étranger sur I'épidémiologie ct la gravité sociale et économique
de Postéo-arthrose ainsi que les données acquises sur 'analyse propre de I'invalidité. Il mention-
ne les facteurs internes et externes importants qui peuvent influencer I'apparition de la maladie.
Il souligne la néeessité de mesures préventives et I'importance de la réadaptation médicale.

G. ADELMAN

ENCYCLOPEDIA OF NEUROSCIENCE -

Encvklopedic véd o nervovém systému

Vol. 1. « H. Boston, Busel, Stuttgart, Birkhduser Verlag, 1987
ISBN 0-8176-3335-9 (ISBN 3-7643-3335-9)

Veédv o nervovém systému se stdvaji v po-
slednich desctiletich oblasti soustavného zdj-
mu védeckyeh pracovniku. kliniki a odborni-
ku z hranicnich oblasti védy a mediciny. Vy-
chizi stdle vice a vice publikaci. monografii,
zikladni uc¢ebnice jsou pieplnéné daty z oblas-
ti nervového systému — tento zdjem je din jed-
nak tim. ze pomoci modernich vySetiovacich
metod je mozno posuzovat relativné dobie
1 nervove funkee a jednak tim. Ze t v Klinické
oblasti se stdle vice setkdvame s poruchami
mozku a nervovyeh struktur. at uz jde o mo-
derni neurologii. neurochirurgii, ancbo jiné
medicinské discipliny.

Adclmanova rozsihld encyklopedic. vycha-
zejict ve dvou svazeich — prvai svazek obsahu-
j¢ hesla od A po L. v druhém jsou sciazend
hesla od M po Z - je jedinecnym pokusem
piedlozit odborné vefcjnosti piirucku. jejiz
obsah je uvedeny na soucasny stav poznatki a
jejiz struktura piindsi informace prakticky ze
viech oblasti véd o nervovém systému. Jednot-
livd hesla jsou usporiadana abecedné. coz ulch-
cuje hledani piislusné informace. 'V zavéru
mnohych hesel jsou dal$i odkazy. kde je moz-
né ziskat dodateené informace. uvedené pod ji-

nym heslem. Je tu uvedena i literatura, pouka-
zujici na dal$i detailni & prehlednou informaci
o daném tématu. Uvod k této encyklopedii.
prindsejici systematicky zpracované hesla for-
mou mensich ¢i vétsich ¢lanka, napsal Francis
O. Schmitt. Encyklopedic obsahuje - vedle
textove Cdsti hesel. doplnéné pocetnymi a po-
ticbnymi ilustracemi, grafy. fotografiemi
a schématy - seznam jednotlivych autort
s hesly. kterd zpracovali. Dile je jako apendix
uveden vybér ilustraci anatomie mozku, jmen-
ny a véeny rejsiik. Druhy svazek obsahuje pii-
lohu s informacemi o pouziti zvitat ve vyzku-
mu a biografic osobnosti. které se zaslozily
0 rozvoj véd o nervovém systému od roku 300
pi.n.l. az po rok 1950. Tento seznam obsahuje
i kritkou biografii Jitiho Prochazky a Jana
Evangclisty Purkyné. Adelmanova encyklope-
dic je velkym dilem svého druhu. Je jedine¢na
v pojeti. je vynikajici svym zpracovinim a je
vyjimeénd svym obsahem. Jisté poslouzi jako
dobry informa¢ni zdroj kazdému, kdo se zaby-
vi ve své profesiondlni védecké a klinické ¢in-
nosti otizkami modernich véd o nervovém
systé¢mu. Jde skute¢né o monumentdlni dilo.
dr. M. Paldt, Bratislava
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STEPHEN J. GOULD

WIE DAS ZEBRA ZU SEINEN STREIFEN KOMMT
Jak pfichdzi zebra ke svym pruhum
Basel, Boston, Stuttgart, Birkhduser Verlag, 1986

ISBN 3-7643-1553-9

Stephen J. Gould je profesorem na Harvard-
ské univerzité a vénuje se geologii, biologii a
historii véd. Zafazuje se mezi evoluéné biology
a vedle védeckych praci vénuje pozornost i po-

ularizaci védy. Jsou zndmé jeho publikace
gpamé proméfeny ¢lovék a Palec pandy, které
ziskaly zna¢nou popularitu a ¢etnd ocenéni.
Kniha Jak pfichdzi zebra ke svym pruhum je
vlastné sbirka eseji. kterymi se autor vyrovna-
vé s aktudlnimi otdzkami moderniho pozndni.
Kniha md celkem sedm kapitol; autor v jed-
notlivych kapitolach vénuje pozornost nejriz-
néjsi tematice — otdzkam nékterych historic-
kych osobnosti. problematice adaptace a vyvo-
je. otdzkdm vymfeti. posledni kapitola je o fy-
logenezi zebry. Podle ni tato sbirka dostala
i svoje jméno.

Neni ¢astym zvykem seznamovat {tenafe
s knihou eseji. Gouldova kniha viak je vyji-
mecna, nejen z hlediska vyjimeéného pfenosu

védeckych informaci $irokému publiku, ale i z
hlediska vyjimeéného zpracovéni téchto infor-
maci pravé pro toto Siroké publikum. Prof.
Gould ma vzacny dar vysvétlit védecké po-
znatky takovym zpisobem, ktery pochopi kaz-
dy. kdo ¢te jeho knihu, ale i dar volby riznych
védeckych poznatkli atraktivnich pravé pro
vSechny ty, ktefi se zajimaji o moderni ptirod-
ni védy. Bez piilisného nadneseni je mozno
konstatovat. ze uvedené eseje jsou vynikaji-
cim literarnim zéazitkem, ackoliv jejich tema-
tické okruhy vychazeji ze suché védy. Zpraco-
vat podobné otazky pro Sirkou vefejnost, tedy
populdrné, je uméni. Zpracovat tyto otaky
s vysokou literarné uméleckou hodnotou je
dar. A prof. Gould tento dar m4, o ¢emz svéd-
¢i 1spéchy jeho publikaci, vychazejicich
v angli¢tiné — recenzovana publikace pfedsta-
vuje némecky pteklad anglického originalu.

dr. M. Paldt, Bratislava

EDITOR: ALFRED P. FISHMAN oo

HANDBOOK OF PHYSIOLOGY. SECT. 3: THE RESPIRATORY SYSTEM
Piirucka fyziologie. Sekce 3: Respira¢ni systém. Vol. IV. Vyména plynt
Vol. IV. Gas Exchange (Editors: Leon E. Farhi, S. Marsh Tenney)

American Physiological Society Bethesda, 1987

Ctvrty volum $iroce koncipované piirucky fy-
zilogie, ktery je soucasné poslednim v sekci
o respiracnim systému. vénuje pozornost otaz-
kdm vymény dychacich plynii. Vypracovani
jednotlivych kapitol — v tomto svazku je cel-
kem 21 kapitol — se zdcastnila vedle americ-
kych autord celd fada daldich autort z jinych
zemi — z Némecké spolkové republiky, Svycar-
ska, Holandska a Kanady. Pojednavé se tu
prakticky o vSech otizkdch a problémech sou-
¢asné fyziologie vymeény dychacich plynd.
Hovofi se o difizi a konvekci plynd. o otaz-
kach celkové ventilace i o ventilaci alveolarni-
ho a mrtvého prostoru. o problematice pomeé-
ru ventilace-perfuse. Jsou zde zafazeny kapito-
ly pojednavajici o ur¢ovdni minutového obje-
mu pii alveoldrni vyméné. o vyméné plyna
v dutindch téla. o vyméné plynt phi cviceni,
v t¢hotenstvi. o vyméné plyni v hypoxii. ap-
noc a hyperoxii. Vyména plynii pii poruse aci-
dobazické rovnovihy a otazky toxicity Kyslic-
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niku uhelnatého predstavuji dalsi tematické
okruhy. KaZda kapitola je precizné napsana.
dobfe dokumentovanid, s informacemi ..up to
date™ a je na zavér doplnéna bohatym piehle-
dem literatury. Poéetné ilustrace, grafy, tabul-
ky a mikrofotografie dopliiuji text jednotli-
vych kapitol.

Americk4 fyziologickd spole¢nost po mnoho
rokl vydava v nakladatelstvi Williams and
Wilkins v Baltimore rozsahlou p¥iru¢ku fyzio-
logie. Nejde o pfirucku v béZném slova smy-
slu. jde o komprehenzivni prezentaci fyzioto-
gickych znalosti a konceptd, tedy o dilo, které
pfedstavuje skoro encyklopedicky pichied in-
formaci z moderni fyziologie a fyziologickyeh
veéd. Kniha je urlena jisté v prvé fadé fyziele-
gam, ale kazdy klinik, ktery vo své praci vy-
chézi z fyziolegickych postojit ke klinickynt pro-
blémim, tw majde mnoho, co méize prakticky
pouzit.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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REHABILITACNI CVICENI PO OPERACI KOLENNIHO
KLOUBU. III. CAST

M. NYDRLE, H. VESELA

Ortopedicka klinika, Brno-Bohunice
Prednosta: prof. MUDr. O. Vlach, DrSc.
Rehabilitacni oddéleni, FNsP, Brno-Bohunice
Pfednosta: prim. MUDr. J. Pejchal

Souhrn: Autofi na zdkladé zkusenosti s poranénimi kolenniho kloubu, 1é-
¢enymi konzervativné i operaci, véetné 75 nemocnych s akutni nebo chronickou
instabilitou kolene fedenou komplexni operaci, shrnuji svoje poznatky z lé¢eb-
né rehabilitace téchto stavii. V prvni &asti prace uvadéji nékteré teoretické pod-
klady k 1é¢ebné rehabilitanimu programu, ktery je obsahem druhé ¢asti sdéle-
ni. Po nalezité upravé lze uzit ¢asti programu i pro cvi¢eni nemocnych s méné
zdvaznymi operacemi kolenniho kloubu, nebo 1é¢enych konzervativné. Diiraz
kladou autofi na eutrofizaci stehenniho svalstva pfi fizené rovnovaze jednotli-
vych svalii a svalovych skupin, ochranu operovanych stabiliza¢nich struktur ko-
lena pfed poskozenim nevhodnym cvi¢enim, a uvadéji vyhody uZiti funkéniho
sadrového obvazu po operaci kolena.

Kli¢ovd slova: kolenni kioub — lé¢ebné rehabilitatni program — funkéni sé-
drovy obvaz.

III. faze. 3. a 4. tyden po operaci. Zakladni cvi¢eni ve funkénim sadrovém obvazu.

Dostivame se nyni ke specializované kapitole v 1é¢bé kolenniho kloubu. Popsanou
metodu uziva jiz nékolik pracovi§t, u nas mame jiz étyfleté zkusenosti. JestliZe se u ne-
mocného tento druh poopera¢ni fixace neuZije, pak pfedchozi I1. faze trva do sejmuti
obvazu, coz byva zpravidla 6 tydnu od operace nebo zavaZznéjsiho drazu. Pak hned na-
stupuje rehabilita¢ni cvi¢eni V. faze.

Zavedeni funkéniho sadrového obvazu (limited motion cast, ddle zkratka LMC)
zkvalitnilo pooperaéni 1é¢ebnou rehabilitaci. Princip LMC vyplyva z pfipojeného
obrazku (obr. 3). Kolektiv autort ze zdpadonémeckého Ulmu pod vedenim prof. Bur-
riho zavedl tuto metodu v letech 1972/1973 po fad¢ experimentélnich praci. Vysli z
predpokladu, Ze ve zvoleném rozsahu pohybu v kolennim kloubu (20° - 60° flexe) ne-
dochazi k napinani stabiliza¢nich struktur-(oba zkfiZené a oba postranni vazy, zadni
pouzdro). Je tedy mozno uZit obvazu s limitovanym pohybem po operaci na stabilizac-
nich strukturich, aniz by doslo k jejich poskozeni. Vyhody tohoto postupu jsou:

— pfedejde se §koddm z inaktivity na kloubni chrupavce a ostatnich kloubnich

strukturach,

— tvofi sa pevnéjsi a kvalitné&jsi jizvy na oSetfenych strukturach,

- kvalitnéj$i cvieni vede k mensi svalové hypotrofii,

— zachovdni lepsi trofiky celé koncetiny,

— prevence nitrokloubnich adhezi. 203
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20° 60° Obr. 3.

Obvaz ma 3 komponenty: sadrovy obvaz na stehné, sddrovy obvaz na bérci a noze
a par kovovych dlah, které oba sadrové obvazy spojuji a limituji pohyb v kolennim
kloubu do rozmezi 20° a 60° flexe.

Popsany zplsob pooperaéni fixacc jsme zavedli v roce 1981, do dnesni doby jsme jej
uzili u 75 nemocnych. Nebyly zaznamenany podstatné komplikace. Spravn¢ nalozeny
obvaz nevede k uvolnéni oSetienych stabiliza¢nich struktur, | kdyz néktefi autofi s tco-
retickymi zaklady této metody polemizovali. Kazdy obvaz musime zkontrolovat, zda
ma spravné parametry, nez zaéne nemocny cvicit:

I. Stchenni objimka musi sahat nahoru az po tfisla, u kolene nesmi tisnit horni pol
pately. pfitom musi kryt oba kondyly femoru.
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2. Obvaz na bérci musi kryt tuberositas tibiae, vzadu pak nesmi vadit pfi flexi kolena.

3. Pohyb v kolené musi mit rozsah 20° — 6()° flexe.

4. Osa otdéeni obou dlah je umistnéna 2 cm nad trovni kloubni $térbiny, 2 cm za stie-
dem predozadniho pruméru kolena.

Viastni cviceni:

1. Izometrick¢ cviceni svalu. hlavné m. quadriceps. zustava. Cvi¢ime ale nejen ve 40° flexe. ale
v obou krajnich polohdch (20" a 607).

. Elevace DK od podlozky v maximalni mozné extenzi kolena, kterou nemocny udrzi. Zprvu
ide tento evik jen ve flexi. postupné udrzi nemocny koleno ve stdle vétsim natazeni.

. Tentyz evik v zevni a vnitini rotaci.

. Vlcze na bfise. extenze v kycli.

. Vleze na biise. nemoeny flektuje a extenduje koleno (proti vaze obvazu). Pomalu, tahem po-
siluje flexory i extenzory.

19
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. Cviceni pohybu v kolené vsedé, nemocny sune patu po podloZce. :
. Vsedé na stole. nemocny ma bérce spudtény pies okraj. Provede extenzi v koleni s dopomoci
zdravé koncetiny, poté pomalu dopomoc odstrani a snaZi se udrZet koleno v maximalnim
napnuti.
8. Chize o berlich bez naslapovani.
Vsechny cviky opakuje nemocny asi 10x v hodiné.
Po cviteni nebo delsi chiizi polohuje nemocny DK v elevaci, pfed a po cvieni koleno chladi.
eventudlné leduje bolestivd mista. Dosihneme tak sniZeni otoku kolena, ke kterému vzdy docha-
zi. Nemocného kontrolujeme 1 - 2x za 14 dni.

~

IV. faze. 5. a 6. tyden po operaci. Pokrot¢ilé cvi¢eni ve funkénim sddrovém obvazu.

Cvicent v tomto obdobi je zcela shodné s pfedchozim, lisi se jen tim, Ze pfiddme od-
por pfi cvi¢eni. Zdaraziiujeme, Ze je nutné peclivé zvazit indikaci odporového cvieni,
domluvit se s operatérem. Stresové sily pusobici na obvaz jsou jii zna¢né. Dukladné
obvaz kontrolUJeme musi byt tésny a perfektné konturujici opérné body. Ve srovnani
sfazi IIl. zménime nasledujici cviky: h
2. a 3. odpor klademe nad kolenem,

4. odpor klademe nad kolenem,

5. odpor pfi tomto cviku nemocny klade zdravou DK jak pfi ohybani, tak napinani
v kolen¢, eventudlné pomocnik manudlné,

7. nemocny extenduje v kolené¢ bez dopomoci, na vydrz eventudlné se zavazim
v oblasti kotniku (do 3 kg hmotnosti zavazi).

V. faze. 7. tyden po operagi. Cviteni po sejmuti obvazu. ’

Charakteristické je oslabeni dynamickych stabilizdtorii, které se miZe po sejmuti
obvazu projevit. Na misté je maximaln{ opatrnost, a pfitom snaha o rychié posileni.
Nemocného poucime, Ze nyni nastala kritickd faze, kdy musi precizné cviéit, nesmi
naslapovat na oslabenou DK, chrénit se pfed trazem, byt bandlnim. Kolenni kloub
byva otekly, ale bez vypotku. Pohyb v koleni je po klasickém sadrovém obvazu v roz-
mezi 10° - 20° od polohy, kterou zajistoval obvaz. Po LMC je t&sné po sejmuti obvazu
pohyb v rozsahu 20° - 70° flexe.

1. Tzometrické cvi¢eni m. quadriceps v krajnich polohach pohybového rozsahu a ve
40° flexe.

2. Zvedani nataZzené DK nad podlozku v neutralni rotaci, zevni a vnitini rotaci, s od-
porem nad kolenem.

3. Zvedani do extenze, abdukce, addukce v ky¢li, s odporem kladenym nad kolenem.

4. lzometrické posilovani flexort kolena: nemocny sedi na zemi, ky¢le i kolena ve fle-
xi. Paty zapfe o pevnou pfekdzku (prdh dvefi), izometricky kontrahuje flexory.
Cviceni provadi na vydrz 6 vtefin, v sériich (jako u m. quadriceps).

5. Pomalé rozcvicovani pohybu, zdsadné aktivnim cvi¢enim, v tomto obdobi pfili§ ne-
zdiraziujeme. Dbdme na pfesnou kontrolu rozsahu pohybu, ktery fizené reguluje-
me. U nemocnych po LMC fixaci je zdkladni rozsah pohybu zna¢ny. Dbame pak na
to, aby dosazena extenze v kolennim kloubu jen pomalu sméfovala k nulové hod-

‘noté a extencni deficit byl vyrovnan az 3 — 4 mésice po operaci! Dosahneme toho

tak, Ze nemocny si v poloze na zddech nebo v sedu s natazenymi dolnimi konéetina-

mi podkldda pod koleno sloZeny ruénik, v poloze na bfise si podklada oblast helz-

na. Flexe v kolen€ ma byt 3 mésice po operaci 100° - 120°. U nemocnych po sejmuti
klasického sddrového obvazu nemusime mit vétsinou strach z rychlého navratu plné-
ho pohybu a intenzivnim aktivnim cvi¢enim se snaZime dosahnout vyse zminé-
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nych parametri. (Musime mit na paméti, Ze vhodné obdobi pro redres v celkové
anestézii je 6 — 12 tydnid po operaci, a pfi neuspokojivém priabéhu mobilizace klou-
bu vCas redres provést. Na nasem pacovisti jsme redres dosud nebyli nuceni indi-
kovat.) Divodem pro fizenou mobilizaci s omezenim krajnich poloh je fakt, Ze
cerstvé zhojené tkané by se v krajni poloze pohybu mohly dilatovat, coZ by v ptipa-
dé stabiliza¢nich elementil vedlo k uvolnéni kioubu.

6. Cviteni hlezennéhgo kloubu a cévni gymnastika. Zlepsi troficitu celé DK, Zilni na-
vrat, potla¢i otoky. Provedeni: nemocny leZi na zddech na kraji stolu nebo lazka,
DK zvedne co nejvyse. V této poloze cvi¢i hlezenny kloub — asi 30x flexi a extenzi,
do unavy. Pak DK spusti co nejniZe pod uroven podlozky. Takto setrva 30 - 45 vte-
fin a znovu opakuje elevaci s cvi¢enim hlezna. Opakuje v sérii 10 — 15 cviki, 3x
denné.

Poznamka: Pfi zahdjeni aktivniho cvi¢eni bez fixace bychom radi upozornili na fenomén, ktery
se d4 oznadit jako deficit aktivni extenze (pozorovali jsme u 5 pacienti). Nemocny je schopen zie-
telné mensi aktivni extenze v kolen¢ nez pasivni. Tento deficit byva az 40°. Nejde o konstantni
poruchu biomechaniky kloubu nebo Iézi lig. patellae proprium. Na viné je zmensend mobilita pate-
ly v jizevnatém terénu a oslabeni m. rectus femoris a m. vastus intermedius. Cviky vhodné ke
zlepSeni aktivni extenze jsou:

a) opatrnd mobilizace pately v proximodistalni roviné,

b) vsedé na okraji stolu nemocny maximalné extenduje operované koleno s dopomoci zdravé
kon¢etiny nebo s manudlni pomoci. Poté se snazi udrzet co nejvétsi extenzi bez opory. Cvik opa-
kuje co nejéastéji. s maximdlnim nasazenim,

c) stejny cvik, ptitom viak nemocny lezi ~ m. rectus femoris m lepsi podminky ke kontrakci.

VL. faze. 8. — 12. tyden po operaci. Casny rehabilitaéni program, bez naslapovani.

Nemocny stale jesté chodi o berlich bez naslapovani. hlavni slozkou programu je
posilovani. Protoze si jiz zvykl, Ze nema kolenni kloub chrdnény obvazem, muze piejit
na cviky s plnym zatizenim. Zadny ze cviki nemiiZe pti spravném provedeni poskodit
kolenni kloub. Negativni dopad na cvi¢eni ma fada faktor(i: posttixa¢ni svalovd hypo-
trofie (postihuje zejména m. quadriceps a z ného m. vastus medialis a m. rectus femo-
ris), negativni nervové podnéty z operovaného kloubu, chybi spravna a kompletni
propriocepce, omezeni rozsahu pohybu v kloubu postihuje kvalitu cvi¢eni.

Na druhé¢ stran¢ musime s nemocnym jednat tak, aby byl siln¢ motivovén, aby se
snazil precizné a co nej¢astéji cvi€it. ZlepSujici se funkce koncetiny ndm v tom poma-
ha.

Pfi cviceni si musime znovu uvédomit. z¢ ma-li dojit ke zvyseni svalové sily, coZ je
charakterizovano hypertrofii fazickych svalovych vldken (typ IT), musi nemocny cviéit
proti maximalnimu odporu. Kazdy cvik po 3 — 7 nasobném opakovani musi vést ke
kompletni dnavé cviené svalové skupiny. Pfitom nesmi na koleno pasobit pacenti,
torze, tah: odpor pfi cviceni plsobi vét§inou nad kolenem.

Cvic¢enim posilujeme vSechny svaly panevniho pletence a dolni konéetiny, soustie-
dime se samoziejmé na m. quadriceps a flexory kolena. V tomto obdobi pak jiz kon-
trolujeme rovnovahu obou antagonisti. Navic u m. quadriceps sledujeme balanci me-
dialniho a lateralniho vastu; vySetfovaci metody i cvi¢eni vychazeji z Kabatovy techni-
ky. Oba mm. vasti maji velky stabiliza¢ni v§znam pro kolenn{ kloub.

Kontrola jednotlivych svalt a svalovych skupin patfi k zakladnim kritériim progrese
funk¢niho ndlezu na kolené. Kvantitativnim ukazatelem neni tedy hypotrofie méfena
centimetrovym méritkem, ale sila svalu nebo svalové skupiny dle svalového testu.
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Spolu s rozsahem pohybu a klinickym ndlezem na operovaném kloubu to jsou jediné
ukazatele pro posouzeni pribéhu Iécebné rehabilitace. Nema prakticky cenu v této
fazi posuzovat stabilitu kolena klinickymi testy.

Pii vypotku v dutin¢ kloubni mizeme punktovat (evakuovat vypotek; po operaci na stabiliza¢-
nim apardtu véetné zkiizenych vazi nebo na chrupavee neddvame intraartikuldrné kortikoidy),
zavést medikaci antiflogistiky mistné i celkové. Hlavni opatieni jsou viak diisledné chlazeni kole-
ne pied a po eviceni. clevace koncetiny, regulace zdtéze.

Cviceni VI, faze:

I. Tzometrické cviceni m. quadriceps a flexord kolenc v réiznych polohach.

2. Elevace koncetiny nad podlozku na vydrz. proti velkému odporu (nad kolenem),
v ncutrdlni poloze i zevni a vnitini rotace.

3. Vsedé nasstole, nemoceny spusti bérce pres okraj. Vykopava proti odporu. v maxi-
malni dosazenc¢ extenzi pak vydrz. (Neuzivat zdvazi na noze nebo kotnicich! Ma-
nualni odpor!)

4. Vleze na biise nemocny flektuje a extenduje koleno proti odporu zdravé kondeti-
ny ncbo manudlnimu odporu.

5. Abdukec a addukcee v kyéli proti odporu (nad kolenem).

0. Posilovdni m. vastus medialis (cviceni v diagondle): pacient lezi na zadech. ne-
mocnou stranou na okraji lehdtka. Kyéel v extenzi, abdukci a vnitini rotaci, kole-
no ve flexi. hlezno v plantiflexi s everzi nohy. Jednou rukou uchopime nohu, dru-
hou rukou uchopime DK nad kolenem. Z této polohy nemocny provadi sloZeny
pohyb dolni konéetinou, kterému v obou opérnych bodech klademe fizeny odpor:
dela v kycli flexi, addukei a zevni rotaci, v kolené extenzi, v hleznu dorziflexi s in-
verzi nohy. Pohyb je plynuly. v diagondle. s maximdlnim zapojénim proti odporu,
ktery pri vedeni koncetiny klademe. '

7. Posilovdni m. vastus lateralis (cviceni v diagonale): pacient lezi na zadech, vycho-
zi poloha: kycel ve flexi. addukei, zevni rotaci, koleno ve flexi. hlezno v dorziflexi
s inverzi nohy. Kontakt s DK ve stejnych bodech. Slozky pohybu v diagonale jsou
nisledujici: extenze, abdukee a vnitini rotace v ky¢li. extenze v kolené, plantifle-
xc v hlezné s everzi nohy.

Obou cviki uzijeme v podstaté i pti vySetfovani sily a hodnoceni rovnovahy obou
vasta.

8. Cviceni pro obnoveni extenze v kolené, piiprava na naslapovini: nemocny stoji
ob¢ma rukama opieny o stil. PieSlapuje na misté tak, ze jedno koleno maximalné
extenduje. zatimeo druhé pokréi. noha sc pak opira jen o $picku chodidla. V na-
pnuti (a zatizenf) se ob¢ DK rytmicky méni. Horni kon¢etiny co nejvice odlehéuji
zatéz na DK,

9. Bicyklovani — na ergometru a pod. Jestlize nemocny jezdi na jizdnim kole. musi
st berle vozit s sebou!

10. Cvi¢eni v bazénu. Nemocny mize ponoien ve vodé jiz chodit. Pi plavéani nepou-
Zivi zasadn¢ ..prsafsky™ styl na DK. nybrz kraulovy styl.

VIL faze. 13. - 17. tyden po operaci (4. mésic).
Casny rchabilita¢ni program, chiize bez opory.
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Kritéria pro odlozeni berli:

a) Deficit extenze v kolené je 15° a méné.

b) V kloubni dutiné neni vypotek z pfetizeni.

c) Stehenni svalstvo, zejména pak ¢tyfhlavy sval a jeho jednotlivé slozky, jsou dle

svalového testu alespon 4 +, lépe 5.

Tato kritéria samoziejmé plati také pro pocétek zatéZovani koncetiny po jednodus-
$ich operacich kolenniho kloubu.

Cvicent:

1. Pokracujeme ve viech cvicich faze VI., zvétSime zatiZeni.

2. Pfi 8. cviku (z faze VI1.) postupné zmensujeme oporu hornich koncetin.

3. Posilovaci cvik, spojeny s protahovanim flexorti kolene: nemocny sedi na zemi, sed
roznozny, ruce ma opfeny pied télem, kmitd v pfednozeni obéma DK asi 1 min.
Opakuje 4x po sobé.

4. Posileni vnitfnich a zevnich rotédtort kolena, nécvik koordinace: nemocny vestoje
sune zatiZzené chodidlo operované koncetiny po podlaze — simulace le§téni podlahy.
Pii addukci v ky¢li soucasné rotuje $picku nohy dovnitf, pfi abdukci rotuje zevné.

5. Nacvik spravného zatéZzovani operované koncetiny: nutno peclivé procvicit, ne-
mocny 3 mésice koncetinu nezatéZzoval. Pfi nasldpnuti musi byt koleno v maximalni
mozné extenzi, svaly stehna musi byt plné kontrahovany, aby byl operovany kloub
dynamicky stabilizovan. Nemocni maji spravny stereotyp chlize smazan, proto je
instruujeme (v zdjmu prevence eventudlné $kod pfi $patném naslapnuti), aby zpo-
¢atku uzivali operovanou konéetinu jako dievénou protézu: v zatéZovaci fazi maxi-
malné narovnali koleno a kontrahovali svalstvo celé dolni koncetiny, eventualné za
optické sebekontroly. Zanedlouho dojde k obnoveni sprdvného stereotypu chiize.
Asi béhem tydne nemocny berle uplné odlozi.

Ke konci VII. faze by nemocny nemél kulhat, jinak je nutno hledat pti¢inu. Mize
byt v kolené (bolesti, nedotazend extenze, insuficience dynamickych stabilizdtord
kolena), na viné mize byt i kycel (insuficience svalstva panevniho pletence -~ nutno
ovlivnit cilenym cvi¢enim).

6. Pokracovat v jizdé na kole a plavani, dfive popsand omezeni stile plati.
7. Ke konci faze mize nemocny zatadit lehky poklus, poskoky na misté, eventualné
pfes $vihadlo — pfitom stupriovat zatéz operované DK.

VIII. faze. 5. — 6. mésic po operaci. Pokro¢ily rehabilita¢ni program.
Nemocny jiz plné zatéZuje operovanou koncetinu, snazime se zdiraznénim nékte-
rych cvikd vymytit pfetrvavajici funkéni nedostatky.

Posilovaci cvic¢eni:

1. Pouzijeme cviky z faze VI. s tim, Ze vybereme ty nejrazantnéjsi.

2. Cvik 3. (faze VIIL.)

3. Nemocny sedi na zidli proti sténé. Obé DK horizontdlné, ma je o sténu opfeny
tak, aby flexe v kolen¢ byla kolem 70°. Nyni se odstr¢i od zdi tak, aby napjal kole-

" na proti odporu, ktery klademe na opéradlo zidle. Pozdéji cvi¢i jen operovanou

DK. Opakuje 20x, 3x denné (obr. 5).

4. Nemocny stoji zady opfeny o zed, provede diep do 90° flexe v kolenech tak, aby
po celou dobu mél cela zdda v kontaktu se zdi. Opakuje 20x.
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5. Nemocny stoji rozkro¢en nad lavickou, na kterou sedd a opét vstava. Na ramenou
drzi ¢inku, opakuje 20x.

6. Leh na zadech, ky¢le a kolena v maximalni flexi. Proti odporu (zavazi) napina ne-
mocny dolni koncetiny.

7. Nemocny sedi na nizké laviéce tak, Ze pfedni hranu lavicky ma v poplitedlni jam-
ce. Chodidla mé zapfena (o nabytek, ribstol apod.). Bez pomoc1 hornich konc¢etin
se nemocny zvedne do maximalni extenze kolen tak, %e v kontaktu s lavickou
zlstane jen pod kolenem (obr. 5).

8. Vypady vpfed na operovanou DK, obéma rukami drzi nemocny na prsou &inku.
Podobné jsou i vypady do boku.

9. Vis na Zebfinach, zddy k Zebfindm. Nemocny cvi¢i pfednos s vydrzi na 10 vtefin.
Opakuje 10x.

10. Nemocny stoji s ¢inkou na ramenou, $pi¢ky opie o schodek asi 5 cm vysoky. Zved-
ne se na $pic¢kach a vydrzi tak 10 vtefin. Opakuje 20x.

Vytrvalostni cvic¢ent:

11. Simulace $lapdni na kole — v polohach na zadech, vsedé, ve stoji o lopatkach.
V kazdé poloze cvicit 2 minuty.

12. Skakdni (eventudlné pfes Svihadlo): nejprve snoZmo, pak na zdravé DK, pak na
operované dolni konceting, vidy 15 skokd. Cvicit 3x denné, nemocny se musi sna-
Zit o0 co nejvyssi vyskok.

13. Skdakani pfes $vihadlo —- poklus na misté, 10 minut.

14. Béh pozpidtku, asi 50 m.

15. Béh do schodii. Nemocny vybéhne asi 100 schodu, sestupuje beze spéchu (preven-
ce urazu). Opakuje asi 10x denné.

16. Vyskok na sténu: nemocny vyskakuje stfidavé zdravou a operovanou DK na sténu
tak, ze se snazi chodidlem dosahnou co nejvyse. Trénovanost lze sledovat na sni-
zovani diference vy$ky pfi odrazu zdravou a operovanou konéetinou.

Koordina¢ni cviky:

17. Rytmické preslapovam na misté, viz vyse. .

18. Stoj na operovane DK, nemocny cvi¢i horni polovmou téla (hmitdni pazemi do
vSech sméru, krouzeni trupem, apod. )

19. ,Lesténi podlahy* do stran, dopfedu i dozadu, s vétsi zatézi.

Cviky ke zvySeni rozsahu pohybu: |

20. ProtaZeni flexorii kolena: nemocny sedi na paté zdravé DK, operovani DK je
pfednozena. Pomoci ru¢niku pfitahuje silou $picku nohy k sobé, ptitom protlacu-
je koleno maximalnim tlakem do podlozky.

21. Nemocny sedi na zemi, sloZeny ru¢nik podloZeny pod operovanym kolenem. Pfi
kontrakci m. quadriceps tla¢i koleno do podlozky, zveda patu od zemé a $pi¢ku
nohy pfitahuje k sobé.

22. Nemocny lezi na bfiSe, dolni polovinu bérc mimo lehatka, na kterém lezi. Ope-
rované koleno flektuje (asi 30°) proti odporu kladenému nad hleznem, maximalni
kontrakci flexort drzi 6 vtefin. Poté plné relaxuje, a tehdy lechce pfitla¢ime hlez-
no k podloZce (vyuzivame postizometrické relaxace).

23. Pasivni obnoventi flexe: v poloze na ¢tyfech (v podporou kle¢mo) se nemocny sna-
Z{ pérovanim dosednout na paty.
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Samoziejmé déle doporucujeme jizdu na kole, plavani (omezeni prsaiského stylu
stale plati), moZno pfidat dalsi sportovni discipliny — béh na lyZich, béh po rovném te-
rénu, opatrn¢ tenis, windsurfing apod. Do jednoho roku po operaci (s otaznikem, z.d.a
by toto omezeni nemélo byt trvalé) nedoporuc¢ujeme kontaktni sporty, sporty s rizi-
kem drazu. Cinnosti, pfi kterych se nemocny mize spolehnout sam na sebe, kdy sport
odpovidd stupni znovuziskané koordinace, sily a vytrvalosti, jsou relativné bezpecné.

N¢jakou dobu pfetrvivajici ranni ztuhlost miizeme ovlivnit 1éky (antiflogistika),
teplymi obklady nebo koupelemi. Naopak po cviceni, je-li jesté pfitomna synovialiti-
da, kloub chladime.

IX. faze. 7. — 13. mésic po opcraci. Navrat k normdlni aktivité.

Nemoceny je pil roku po operaci kolena, v podstaté dolééen, konéi Ié¢ebna rehabili-
tace, nebo byla jiz diive ukoncena. Na tomto misté si musime uvédomit, Ze &ist ne-
mocnych mé denni rezim s minimalni pohybovou aktivitou a ukonéeni naro¢né lééeb-
n¢ rehabilitace s navratem k obvyklému dennimu rozvrhu pro né znamena velkou kva-
litativni zménu. Mnoho piiklada nas piesvédéilo, Ze pro rozsihle opcrovany kolenni
kloub nckonéi jecho 1ééeni s ukonéenim Ié¢ebné rchabilitace. Mize dojit k navratu
svalov¢ hypotrofic a z toho rezultuji nové obtiZe. Proto je vhodné, kdyz si necmocny
ponccha dalSich 6 mésich alespon néjakou sportovni aktivitu: dennf rozevi¢ka s davno
osvojenymi cviky, plavani, jizda na kole.

Na druh¢ stran¢ u sportovei je ticba presné urdit stupeit omezeni, jak jsme sc jiz
zminili u VIII. faze. Nejlépe je vzdy s nemoenym probrat konkrétné jeho sportovni
pozadavky. Mazeme mu naptiklad povolit sjczdové lyzoviani, ale s tim, Ze nelze lyzo-
vat do Gnavy, kdy vyrazné stoupd riziko drazu. Musime brat na zictel i fakt, Ze kolenni
klouby bez jednoho ¢i obou meniskl a po velkych zésazich na kloubni chrupavce ne-
zadrziteIn¢ spéji k artréze a postupujici degenerativni proces je piimo zavisly na ziaté-
Zi kloubu.

Sportovni zatizeni po komplexnich operacich kolenniho kloubu by mohlo uspisit
zavedeni d¢innych ortéz, jak miZeme sledovat v zahrani¢ni literatufe. Bohuzel jsou
nam ncdostupné.
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M. Huopae, T. Becea
PEABMJIMTALIMA KOJEHHOTO CYCTABA IIOCJE OIIEPAIIMM
MATKOTO KOJIEHA

T Pe3omMe——

T— /
— I —

ABTOpBI Ha OCHOBAHMM OIIBITA C PAHEHUAMM KOJIEITHOTO CyCTaBa, JeUMMbIMI KOHCepBa-
THBHO U OTICPATHBHO, BKJII04as 75 GONBHBIX € OCTPO UITM XPOHUHECKOM HecTabUIBHOCTBIO
KoJIcHa, pelliaeModl KOMILIEKCHOY! oTlepalLyest, ITObITOXKMBAIOT CBE/ICHNA O negyebHOM pea-
' GUIMTALIMM STUX COCTOSHMA. B mepBoi HacTi paboThl MPUBOJATCA HEKOTOPRIE TEOPETH-
geckue NaHHBIC AA JiedeGHO-BOCCTAHOBMTENBHON MPOrpaMMbl, KOTOpas COCTaBIAET
cofiepIKaHue BTOPOI YacTy cTaThy. [Tocse COOTBETCTBYIOLIMX M3MEHEHMIT YaCThb ITPOorpaM-
MBI IPUMEHUMA U A8 PUIUYECKON KyIbTyPhI GOJBHBIX C MEHEe CIIONHIMMU onepaLmMaMMu
KOJICHHOTO CYCTaBa MM BOJIBHBIX, JIEYMMbIX KOHCEPBAaTUBHBIM METOXOM. ABTOpBI TIORUYEP-~
KUBAIOT 5yTpodi3aimio GeXPeHHO MyCKYJIaTy bl IIPH yIIPABJIAEMOM PABHOBECHUN OTHEJIb-
HBIX MBILLIL ¥ MBIIICYHBIX TPYII, 3aLLUMTY OMEePUPOBAHHBIX CTAGUIIM3AUMOHHBIX CTPYK-
TYP KOJICHA OT TIOBPEXK/CHNMA HePUIOAHBIMM YIIPAXKHEHUAMM ¥ IPUBOAAT TpeuMylIecTBa
npuMeHeHUA GYHKLUMOHAIBHOV TUTICOBOM MOBA3KY [0CTIE ONepaLyi KOIeHa.

M. N¥drle, H. Veseld
REHABILITATION OF THE KNEE JOINT AFTER OPERATION
OF THE SOFT KNEE

Summary

On the basis of experience with knee joint injurics treated conservatively and by operation. -
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including 75 patients with acute and chronic instability of the knee, solved by complex operation,
the authors summarize results of medical rehabilitation in these conditions.

The first part the paper deals with theoretical aspects of the medical rehabilitation programme,
the second with the rehabilitation programme itself. After suitable adaptations parts of the pro-
gramme can also be used for patients recovering from less severe operations of the knee and for
patients treated by conservative methods. The authors stress the eutrophication of the thigh mus-
cles in the control of balance of muscles and muscle groups. the protection of the operated stabi-
lizing structures of the knee before damage by unsuitable exercise. Stressed is also the advantage
of the application of functional plaster of Paris brace after the knee operation.

M. Nydrle, H. Veseld
REHABILITATIONSBEHANDLUNG DES KNIEGELENKS NACH
EINER OPERATION DES WEICHEN KNIES

Zusammenfassung

Aufgrund ihrer Erfahrungen mit Verletzungen des Kniegelenks, die konservativ und auch chi-
rurgisch behandelt wurden. sowie mit 75 Patienten mit akuter oder chronischer Instabilitat. die
komplex operativ behandelt wurden, fassen die Autoren ihre Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Rehabilitationsbehandlung dieser Krankheitszustinde zusammen. Im ersten Teil des Beitrags
vermitteln sie einige theoretische Grundkenntnisse. von denen das Programm der Rehabilitations-
behandlung. das den Inhalt des zweiten Teiles bildet, ausgeht. Nach einer entsprechenden Modi-
fikation kann ein Teil dieses Programms auch fiir das Rehabilitationsturnen von Patienten nach
weniger schweren Operationen des Kniegelenks oder von konservativ behandelten Patienten
genutzt werden. Als besonders wichtig heben die Autoren die Eutrophisierung der Oberschen-
kelmuskulatur bei reguliertem Gleichgewicht der einzelnen Muskeln und Muskelgruppen, den
Schutz der operierten Stabilisations-strukturen des Kniegelenks vor einer Beschidigung durch
ungeeignetes Turnen hervor und beschreiben die Vorziige der Verwendung eines funktionalen
Gipsverbandes nach der Knieoperation.

M. Nydrte, H. Veseld
_—READAPTATION DE L'ARTICULATION DU GENOU APRES
OPERATION DU GENOU MOU

Résumé

Les auteurs. d'aprés les expériences avec les blessures de I'articulation du genou. traitées de
fagon conservative et opératoire avec 75 patients affectés d’instabilité aigué ou chronique du ge-
nou résolue par I'opération complexe, résument leurs connaissances de la réadaptation médicale
de ces €tats. La premiére partie mentionne certaines données théoriques se rapportant au pro-
gramme de la réadaptation médicale qui est le sommaire de la deuxieme partie de I'information.
Aprés un traitement approprié. une partie du programme peut s'appliquer aussi 2 I'exercice des
malades ayant subi des opérations moins graves de 'articulation du genou, ou ceux avec le traite-
ment conservatif. Les auteurs accentuent I'eutrofisation des muscles du genou dans I'équilibre gu-
idé des différents muscles et des groupes de muscles, la protection des structures stabilisatrices
opérces du genou contre la lésion par exercices inconvenants et mentionnent les avantages de
I"application fonctionnelle du bandage de platre, aprés I'opération du genou.
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INFARKT MYOKARDU V PERCEPCII PACIENTOV § KORONARNOU
CHOROBOU SRDCA

M. PALAT. R. STUKOVSKY

Rehabilitacnd klinika NsP akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

Katedra psychologickych vied Filozofickej fakulty UK, Bratislava
Vediici: doc. PhDr. T. Kolldrik, CSc.

Suhrn: V prici analyzujeme otdzku, ¢i a v ¢om sa odlisuji alebo zhoduji
nédzory pacientov s korondrnou chorobou srdca na svoje vlastné ochorenie
(ICHS) a na infarkt myokardu (IM). Pomocou sémantického diferencidlu vlast-
nej konstrukcie s 22 bipolarnymi gkalami sme sondovali postoje 16 pacientov.
Zistilo sa, Ze obe diagnézy su percipované prevazne negativne a vysokosignifi-
kantne paralelne, ale Ze na 19z 22 $kal pacienti vidia vlastnu chorobu ako menej
hrozivii a menej neprijemni nez IM. Najviac signifikantné rozdiely sa prejavili
na $kalach s implikdciou ¢asového aspektu, bolestivosti a pod., no aj na inych,
najma konota¢nych skdlach bol IM percipovany ako signifikantne viac znepoko-
jujuci a zdvazny. Interindividudina variabilita bola pomerne velka. ale pri posu-
dzovani ICHS signifikantne vé&sia. To pripisujeme jednak tomu, Ze pacienti
ziskali k svojej chorobe oddiferencovanejsie postoje ako k IM, ale aj tomu, Ze
pri pohlade na IM sa uplatiioval urcity stereotyp. ktory navodil vac$iu homoge-
nitu usudkov.

Kliicové slovd: infarkt myokardu — ischemicka choroba srdca — postoje pa-
cientov — sémanticky diferencidl.

Podmienkou pre efektivnu a racionalnu rehabilitaciu je dobri znalost fyziologic-
kych, patofyziologickych, ale aj psychickych pochodov, ktoré sa prejavuju u pacienta
v priebehu vzniku a vyvoja chronického ochorenia, pretoze starostlivost o chronicky
chorych je komplexnou sihrou lie¢ebnopreventivnych rehabilitaénych eventuélne psy-
choterapeutickych opatreni. Z toho vyplyva, ze okrem postdenia klinického a funk-
¢ného stavu musi mat lekér aj potrebné informdcie o sémantickom priestore, v ktorom
pacient vnima svoju chorobu a vetky zmeny Zivota, podmienené patologickym proce-
som. :

Poznanie takychto sivislosti aj pomocou psycholingvistickych pristupov [14, 6, 10]
dovoluje osvetlit niektoré kognitivne a mozno i emotivne problémy pacientov, a tak
by mohlo prispiet aj k zlepseniu vztahov medzi pacientom, lekdrom a celym zdravot-
nickym prostredim. Preto sme sa v rdmci vyskumného komplexu zvaného CARDITU-
DO (= Cardiac attitudes) venovali problému sondovania kognitivieho priestoru.
v ktorom pacient vnima a vidi kardiologické pojmy. Pacient sa v nemocni¢nom pro-
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stredi dostiva do konfronticic s mnozstvom prefiho novych pojmov a chordb., a to,
ako ticto diagnézy percipuje. pochopitclne v znaénej miere ovplyviiuje aj jeho moz-
nosti na mentdlne vysporiadanie sa s mnohymi problémami v tejto oblasti. Predmetom
tejto Stidic je preto sondidz do postojov pacicntov s ICHS (korondrnou chorobou
srdca) pokial ide o posudzovanic niclen svojej vlastnej choroby, ale aj ¢o sa tyka dife-
rencidcic s ..popularnej$ou™ chorobou, nozologicky tzko spitou, totiz s infarktom myo-
kardu.

Materidal a metody

Na kvantitativae zistenie postojov k uvedenym klinickym jednotkam sme pouZili metédu tzv.
sémantickcho diferenciilu [3]. ktord spoéiva v tom. ze respondenti jednoduchym grafickym vyzna-
cenim vyjadruji smer a intenzitu svojich ndzorov na dané ochorenie. Na nase klinicko-kardiolo-
gické ciele sme pouzili sémanticky diferencial konstrukcie [9]. pozostavajici z 22 bipolarnych skal.
Odpovedové pozicie sa potom okdédovali od | (menej hrozivy pél) do 7 (hrozivejsi & zdvaznejsi
pol). Tento meraci ndstroj sa ndm uz v rade analyz osvedtil ako vhodny pristup na skﬁmani.e per-
cepenyeh Struktir roznych kardiologickych a klinickych entit [5]. ako sme o tom referovali aj na
strankach tohto casopisu [7. 8. 9],

Respondentami bolo 16 pacientov s jednoznaéne overenou diagnézou - ischemickou chorobou
srdea (ICHS) s priemernym vekom 53.1 roka., ktorych sme zaradili do dlhodobého rehabilita¢né-
ho programu s prihliadnutim na odporicania WHO. Z nich siedmi mali uplné zikladné a siedmi
stredn¢ odborné vzdelanic: len jeden mal nedplné zikladné a jeden zas vysokoskolské vzdelanie.
Informovanost o kardiologicke] problematike a terminoldgii sme overili struénym didaktickym
testom. Pri aplikdcii sémantického diferencidlu sme pacientom zdoraziiovali. Ze niet .objektivne
spravaych™ odpovedi. ale ze nam ide prive o zachytenie toho. .¢o si o tom myslia™. Spolupraca
bola velmi dobri.

Ciclom tohto rozboru je otizka. & a v ¢om sa zhoduja alebo odlisuju nizory pacientov s ICHS
na svoju vlastnu chorobu a na infarkt myokardu. Na zdkladné Statistické vypolty sa pouzili $tan-
dardn¢ postupy séric BMD. pre neparametrické testy rucne pocitané postupy podla prirucky [2].

Vysledky a diskusia

Numerické ddaje o hlavnych poznatkoch nasej analyzy si prezentované v tabulke 1.
Skaly s tu zoradené podla celkového spoloéného priemeru oboch diagnoz. Kedze ide
0 naozaj zavazné choroby. necudo, ze prevazuji negativne ladené nazory, vyjadrené
pomerne vysokymi priemermi: ved 15 z 22 skal (od H po V) ma celkové priemery vys-
Sic niclen od neutrilneho bodu Skdly (= 4.0), ale dokonca vysSie ako 5,0. Iba prvé tri
Skaly (od A po C) sa priklifajui k pozitivnejsiemu* polu, a to préve tie, ktoré maju
diagnosticko-denotativny charakter. Fakt. Ze sa posudzované kardiopatie povazuju za
kontrolovateIné. preskimané a majice zname priciny, vyjadruje zrejme pozitivny
vztah Kk poznatkom Ickarskej vedy. No dalsia trojica $kal, ktoré obsahuji vlastnosti
skor prognosticky-denotativne, maju priemery blizke neutrdlnemu bodu. a tym prezra-
dzaji ur¢iti ambivalenciu ¢o do moznosti prevencie ¢i terapie. Na druhom konci radu
Skal nachddzame zase prevazne konotaéné ladené aspekty. teda (aj objektivne plne
odovodnené) ndzory. ze obe choroby si neprijemné, znepokojujice. vyvoldvajiice
obavy atd. Zc¢ sa oba sémantické profily (t.j. pre IM, ICHS) v podstate zhodujd,
potvrdzuje neparametricky  Spearmanov koceficient koreldcie, ktory predstavuje
+ 0.90 a je Statisticky velmi vysoko signifikantny.
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Tabulka 1. Posudzovanie viastnej choroby (ICHS) a infarktu myokardu (IM) pacientami s koro-
narnou chorobou srdca

Skala a slovné definicia ICHS M t-test
X s X s rozdielu
A | nekontrolovatelné 2,62 2,65 | 2,06 1,84 -1,38
B | ma nezname priciny 2.75 1,92 | 2,81 2,61 1,00
C | je zdhadné 2,69 1,89 |'3.19 2,54 0,74
D | nezabrénitelné 3,56 2,13 15,06 2,14 2,269
E | nevylieciteIné 4,88 2,00 | 3.81 2,29 -1,54
F | nepredvidatelné 4.88 2,16 | 4,38 2,63 0,64
G |jetrvalé 4.69 1,99 | 4.69 2,45 0,00
H | ma prudky priebeh 3,62 1,86 | 6,50 1,32 5,96
I vznika naraz 3.69 2,41 644 1,36 4,16™
J ma Casty vyskyt 5,12 1,31 | 5,81 1,33 1,54
K | velmi bolestivé 4,81 1,56 | 6.25 1.18 3,22
L | spojené so zarmutkom 5.25 1.84 1 6,31 1,30 1,857
M | komplikované 5.69 1,54 | 6.62 0.62 2,617
N | vyvolava starosti 6.00 1,51 § 6,56 1,50 0,99
O | jezdvainé 5.88 1,59 | 6.81 0,40 2,277
P | nebezpetné 6,06 1,00 | 6,69 0,79 2,08
Q | meni Zivotospravu 6,06 1.81 16,75 1.00 1,70
R | vedie k unave 6.38 0,96 | 6.62 0,88 0,89
S vzbudzuje obavy 6.31 1,01 | 6.69 0,60 1.19
T | obmedzuje ¢innost 6.12 1,54 | 7,00 0,00 2,279
U | znepokojujice 6.38 0,81 | 6,88 0,34 3,16
V | je neprijemné 6.64 1,03 | 6,94 0.25 1,94
Pozndmka:
priemery vysie ako 4,00 znamenajq, Ze nazory pacientov sa priklanaja k pélu uvedenému v defi-
nicii. niZsie priemery znamenajt opak. Znacky ”, . " udavaju signifikantnost na zvycajnych

hladinach 5 %. 1 % respektive 0.1 %.

Profily sii teda zdsadne paralelné. No okrem toho jestvuje aj urcita diferencidcia na-
zorov na ICHS a IM, ako vidime z diferencii priemerov, z parovanych t-testov (tab.1)
a z grafického znazornenia (obr.1). Vidime, zZe s vynimkou troch $kal (totiz A, E a F)
sa IM viade percipuje ako horsi a neprijemnejsi ako vlastna choroba pacientov, CiZe
ICHS. Tento systematicky rozdiel je $tatisticky vysoko signifikantny (v binomickom
teste pre 22 $kal je P < 0,001). To znamend, Ze pacientis ICHS maji jednoznacnii ten-
denciu chépat svoju chorobu ako menej hrozivi ako infarkt myokardu. Aj evaludcia
jednotlivych $kal parovym t-testom ukdzala, Ze i 8 $kél osve ma signifikantné rozdiely
v tomto smere (D, H, I, K, M, O, T a U), a dalsie 3 8kély (L, P a V) su k tomu blizke.
AKky je vecny obsah tychto rozdielov?

Na prvom mieste pokial ide o velkost rozdielov aj o sa tyka stupna signifikantnosti
je dvojica $kal H a I, a to znamena, Ze sa infarktu prisudzuje ovela prudsi priebeh
a ovela nahlej$i vznik ako ICHS. Tento ¢asovy aspekt najvyraznejsie rozliSuje chapa-
nie oboch diagnéz, ¢o je asi aj objektivne opravnené. Prekvapuje iba velkost tohto
rozdielu, ktory predstavuje 2,33 respektive 2,75 $kalovych jednotiek, a to je aj vo vie-
obecnych dimenziach sémantického diferencidlu velmi masivna diferencia. Popri objek-
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Obr. 1. Sémantické profily pojmov ICHS a IM podla isud-
kov pacientov s koronirnou chorobou srdca.

Vecny obsah $kél A az V sa prezentuje v tabulke 1. Skaly st zoradené podla spolo¢ného prieme-
ru oboch diagnéz. Sipky pri $kdlach A, E a F znamenaji prehoden, atypicki poziciu priemerov.
Percentudlne ddaje pri niektorych skalach uddvaji pravdepodobnost alfa z t-testu, a to v ramée-
koch pre signifikantné a bez raméeka pre markantné diferencie.

ﬁvnejpodkﬁenoﬂiﬁsudkovpadentovtrebapoukézafajnato,iepréveéasovyaspekt
sa javi i véeobecne ako jeden z primarnych informaénych prvkov pri vnimani zdravot-
nickych terminov; v inej §tadii sme na odpovediach 110 respondentov (50 pacientov
s IM a 60 zdravych kontrol) v sérii 15 klinickych pojmov pomocou komplexnych analyz
zistili existenciu jedného délezitého aspektu, ktorého Specifitou bol prave casovy
pohfad [7].

Dalsie 8kaly so signifikantne réznou percepciou oboch diagnéz - vidy ,,v prospech”
ICHS - st $kaly K a U (t.j. ze ICHS sa vnima ako menej bolestiva a menej znepokoju-
juca ako IM). Podobne je to v dalsich polozkich, kde podla nézoru pacientov s ICHS
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je IM komplikovanejsi (M), zavaznejsi (O), viac zarmucujuci (T). a s prihliadnutim na
hranié¢né signifikantné $kaly D a P je IM menej zabraniteIny a nebezpe¢nejsi.

Spomenutiahodné s azda aj tie tri $kaly, v ktorych ma diferencia opa¢né znamien-
ka, i ked ani jeden rozdiel nie je signifikantny. Najvacsi — aj ked ncpreukazny — roz-
diel je na $kéle E, kde sa IM posudzuje skor ako vylietiteIny (priemer 3.81). kym
ICHS skor ako nevylie¢iteIna (priemer 4,88, teda jasne na druhej strane neutrdlneho
bodu 4.0). Dalej sa ICHS oproti IM respondentom javi ako relativne menej kontrolo-
vateIna (A) avsilade s tym aj nepredvidatelnejiia (F). Tu teda sa prejavuje urcity skryty
skepticizmus pokial ide o G¢innost terapie &i rehabilitécie, ¢o dost kontrastuje s ceiko-
vou tendenciou na ostatnych $kalach, kde sa ICHS javi respondentom ako mencj ne-
gativna. Pravda, tento skepticizmus je len relativny (v porovnani s IM) a prejavuje sa
na pozadi zna¢nej interindividudlnej variability. Prave Skaly E a F maji pri parovom
porovnani pojmov najvéa&sie rozptyly intraindividualnych diferencii.

Pri pohlade na smerodajné odchylky jednotlivych $kal vidime, Ze interindividuélna
variabilita je pomerne zna¢nd, a to u oboch posudzovanych pojmov v tom istom sme-
re. Spearmanov koeficient poradovej koreldcie je rg = 0,74, ¢o potvrdzuje, Ze variabi-
lita dsudkov je signifikantne paraleln4 a teda zavisi zrejme predovietkym od vecného
obsahu $kal. Pritom medzi $kaly s najvaésimi smerodajnymi chybami (= SD) patria
nielen §kély D az G, ktoré — v silade s tradovanym nazorom — majd priemery blizko
neutrdlnemu bodu (§tvorke), ale aj $kély A az C s najniz3imi priemermi. Na druhom
konci sledu $kal vidime podobne, Ze ¢im vys§i priemer, tym je SD mensia. Tento ma-
tematicky stvis sa obzvlast plasticky prejavuje na Skéle T, kde pri posudzovani IM
vietci respondenti volili extrémnu odpoved, v désledku ¢oho je priemer tiez 7,00, ale
aj SD = 0,00, ¢o je vyrazom vzacnej zhody postojov.

Zaujimalo nas pochopitelne aj celkové porovnanie hodnét SD podla toho, o ktory
pojem ide. Z prislusnych stipcov tabulky 1 vidiet, Ze vo vieobecnosti si SD pri posu-
dzovani pojmu ICHS vigsie ako pre pojem IM. Konkrétne je to tak u 15 z 22 $kal. Bi-
nomicky test potvrdzuje signifikantnost takéhoto rozdelenia s P = 0,008. Individuaine
vjpovede maji teda v pripade viastného ochorenia (ICHS) nendhodne vadsiu variabi-
litu ako pri posudzovani IM. Vyjadrené Ciselne to znamend, Ze §kalové SD majii pri
ICHS priemernd hodnotu 1,60 (a median 1,70), kym pri IM je priemerné SD iba 1,34
(a median 1,31). Tuto va&siu heterogenitu odpovedi pri pohlade na ICHS dobre ilu-
struju $kaly s najvacsimi diferenciami SD ako 1, M, Q, O a T, ale aj skala N : hodnoty
SD sii takmer rovnaké (1,50 respektive 1,51), ale v ramci $kdl pri IM tato hodnota ma
poradie 15, kym pri ICHS je iba na siedmom mieste.

Co teda znamena nalez, ze popn zasadnej paralelite SD byva heterogenita pri posto-
joch k ICHS vicgia? Jednym z dovodov bude zrejme to, ze pri prezivani vlastnej cho-
roby pacienti-respondenti nadobudli diferencovanejsi pohlad na tato svoju chorobu,
ktory sa prejavuje va&iim interindividualnym rozptylom. Druhym, komplentarnym
vysvetlenim by mohlo byt, Ze pri posudzovani IM ako ochorenia sice dobre zndmcho,
ale predsa nie ,vlastného* sa uplatiioval urcity efekt stereotypizacie, ktory sa prcjavu-
je vacsou homogenitou Gsudkov. Ved obsahom stercotypu je prave to, Zc vlastnosti
objektu sii determinované vo velkej mierc vlastnostami systému, ktorého je objekt
Zastou [1]. A iste také zovieobecnené a zjednodusené percipovanie sa skor uplatni pri
chorobe iné¢ho ¢loveka (znamej nielen z masmédii, ale aj z kontextu kardiologickych
pracovisk) ako pri posudzovani vlastnej choroby, pocitovanej doslova na viastnom tele.

Tento efekt stereotypu tvori pravdepodobne aj zédklad na relativne ~pozitivnejsic”
posudzovanie ICHS. Nezdd sa ndm totiz, Ze by i8lo o nejaka systematickd obranni
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tendenciu vo zmysle »Verharmlosung™ vlastnej choroby, pretoie respondenti nepo-
rovnavali ticto dve diagnozy bezprostredne: posudzovali kazdy pojem osve, a medzi
ne sme zaradili aj nicktoré distraktorové podncty, €o znemozZnilo zapamitanic si pred-
chéddzajucej série vyrokov. Vyssie priemery na $kélach teda asi svedéia o rcalne negativ-
nejsej percepeii infarktu myokardu nielen v sémantickom priestore zdravej, laickej
verejnosti, ale aj postihnute;j.
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M. Naaam, P. Wmykoscku
MHPAPKT MUOKAPJIA B BOCIIPUATUM BOJILHBIX
KOPOHAPHOM BOJIE3HBIO CEPIIIA

Peswome

B pabote MbI paccmMaTpuBaeM BONpoc 0 TOM, OTAM4AIOTCH JIM, ¥ KaKuM 06pa3oM, OTHOLIC-
HUA BOJILHBIX ¢ KOPOHAPHOM 60Me3HbIO Cepana K cBOEMy COBCTBEHHOMY 3a60JCBaHUIO U K
MHaPKTY MMOKapAa, M e OHY COBNANaioT. ITpu nomotn cemanTHyeckoro audepe-
Lmana cobCTBEHHOM KOHCTPYKIMM ¢ 22 BUITONAPHBIMM LIIKANAMY MbI v3y4anu MHeHus 16
GonmbHBIX. MBI yeTaHOBMMM, YTO 06a AMarHo3a BOCTIPUHMMAIOTCA NPENMYLICCTBEHHO OTPH-
HAaTeJILHO M BLICOKOAOCTOBCPHO MapasvIeNbHO, NpudeM Ha 19 mwkanax u3 22 GobHbIC
BUIAT CBOIO GOJIE3HE MeHee CTPALLIHOM M MeHee HEeNpUATHOM YeM MH(apKT MMUOKapaa.
CaMble Z0CTOBEPHBIC Pa3NMuMA NPOABMIMCh Ha IIKANAX C MMIUJIMKALMEH BPECMCHHOTO
acnexTa, GoJIeSHEHHOCTM M T.IL, HO M Ha APYTHMX, B YaCTHOCTH KOHHOTATUBHBIX LUIKaNax
BOCNPMHUMAJICH MH(DAPKT MHOKapAAa A0CTOBEPHO Kak bomee obecnokauBauIce M BaXKHOE
3aboneBanye. MexXUMHAMBUAYaTLHAA BAPbAGEILHOCTD CPaBHMTENLHO BEIMKA, OQHAKO, IPU
OLEHKe KOpOoHapHo# GoNe3ny cepaua oHa OCTOBePHO GoabLiIe. DTO Mbl NPUNKCBIBACM KakK

220




M. PAL/\T, R. STUKOVSKY / INFARKT MYOKARDU V PERCEPCII PACIENTOV § KO-
RONARNOU CHOROBOU SRDCA

dakty, uto GosbHbIe Npuobpenn K csoen bonesuu Gosee nnd depeHIMPOBaHHOE OTHO-
LeHMe, Tak ¥ PAKTy, 4TO IPH BITJIAAE MH(APKT MUOKaPAa AeMCTBOBAJ HEKOTOPBIN CTepeo-
110, 06yCNOBUBIUMI GOJIBIIYI0 FTOMOT€HHOCTH MHEHMIL.

M. Paldt, R. Stukovsky
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE PERCEPTION OF PATIENTS
WITH CORONARY HEART DISEASE

Summary

The paper analyses the question whether. and in which way. differ or coincide, opinions of
patients with coronary heart discasc about their own discase (IHD) and myocardial infarction
(IM). With the application of a semantic differential of the authors’ own construction with 22
bipolar scales the attitudes of 16 patients were investigated. It was found that both diagnoses were
perceived predominantly negatively and highly significantly paraliel. However. in 19 from 22 scales
patients considered their own discasc less severe and troublesome than myocardial infarction.
The most significant differences were manifested on scales with implication of the time factor,
painfulness and others. but also on connotative scales was IM perceived as significantly more
severe and alarming. Interindividual variability was comparatively great. but in rating IHD signi-
ficantly greater. This may be ascribed to the fact that paticnts achicved a more differentiated atti-
tude towards their own discase compared with IM., but also to the fact that in the view on IM
a certain stereotype has been assessed resulting in a greater homogeneity of judgements.

M. Paldt, R. Stukovsky i
DER MYOKARDINFARKT IN DER EINSCHATZUNG DURCH
PATIENTEN MIT KORONARER HERZERKRANKUNG

Zusammenfassung

in dicsem Beitrag wird die Frage analysiert. ob und worin sich die Ansichten von Patienten mit
koronarer Herzerkrankung in bezug auf ihre cigene Erkrankung (KH) und auf den Myokardin-
farkt (M) unterscheiden bzw. decken. Vermittels cines semantischen Differentials eigener Kon-
struktion mit 22 bipolaren Skalen wurden die Einstellungen von 16 Patienten sondiert. Das
Ergebnis zeigt, daB3 beide Diagnosen von den Patienten iberwicgend negativ und hochsignifikant
parallel cingeschiitzt werden. da jedoch in 19 von 22 Skalen dic Patienten ihre eigene Krankheit
als weniger bedrohlich und weniger unangenchm als den Ml betrachten. Die signifikantesten
Unterschiede zeigten sich bei den Skalen mit ciner Implikation des zeitlichen Aspekts, der
Schmerzhaftigkeit. u.i.m.. aber auch in anderen, insbesondere in konnotativen Skalen wurde der
MI als signifikant beunruhigender und schwerwicgender cingeschitzt. Die individuelle Variabili-
tiit der Einschiitzungen war verhiltnisméBig grof. jedoch bei der Beurteilung der KH war sie sig-
nifikant groBer. Das ist cinerseits dem Umstand zuzuschreiben, da8 die Patienten zu ihrer eige-
nen Erkrankung differenziertere Einstellungen erworben haben als zum MI, andererseits aber
auch der Tatsache. daB bei der Einschiitzung des M1 einc Art Stercotyp zur Geltung kam, der zu
ciner groferen Homogenitiit der Beurteilungen fithrte.

M. Palit, R. Stukovsky
INFARCTUS DU MYOCARDE DANS LA PERCIBILITE DES
PATIENTS AVEC LA MALADIE CORONAIRE DU COEUR

R¢ésumé

Le travail analyse la question si et de quel moyen se distinguent ou sont conformes les opinions
des patients affectés de la maladic coronaire du coeur sur leur propre affection (maladie ischémi-
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que du coeur) et l'infarctus du myocarde. A I'aide du différentiel sémantique de notre propre
construction avec 22 échelles bipolaires nous avons effectue le sondage de l'attitude de 16
patients. On a constaté que les deux diagnostics sont en majorité perceptibles négativement et
paraléllement de fagon signifiante, mais sur 19 des 22 échelles les patients voient leur propre ma-
ladie comme moins menagante et moins désagréable que I'infarctus du myocarde. Les plus signi-
fiantes différences se sont manifestées sur I'échelle avec implication de I'aspect temporaire, de
douleurs, etc.. mais sur d'autres échelles aussi, notamment les échelles connotatives, I'infarctus
du myocarde était perqu comme plus inquiétant et grave de fagon bien plus signifiante. La varia-
bilit¢ interindividuelle ¢tait relativement grande, mais dans I"appréciation de la maladie ischémi-
que du coeur. I'importance était bien plus signifiante. Ceci est attribué a ce que les patients ont .
acquis d'une part & leur maladic des attitudes plus différentielles qu’a l'infarctus du myocarde,

mais aussi 4 ce que dans I'aspect sur celui-ci un certain stéréotype fut appliqué qui marqua une

plus importante homogénéité des jugements.

H. REINDELL. P. BUBENHEIMER, H. H. DICKHUTH., L. GORNANDT
FUNKTIONSDIAGNOSTIK DES GESUNDEN UND KRANKEN HERZENS
Funkéni diagnostika zdravého a nemocného srdce

Stutigart, New York, Georg Thieme Verlag, 1988

ISBN 3-13-696801-8

Kardiologickd funkéni diagnostika, ktera
v uplynulych desetiletich prodélala mohutny
rozvoj. pfedstavuje pro moderni kardiologii
a moderni medicinu viibec zdkladni pfistupo-
vy komplex. Neni to jen z divoda. ze kardio-
vaskuldrni choroby jsou z hlediska morbidity a
mortality stile na prvém misté pyramidy cho-
rob. je to i z toho divodu, Ze pravé u téchto
onemocnéni doslo k obrovskym zméndm v te-
rapcutickém pfistupu. A je proto jen logickym
dusledkem, Ze pravé funkéni diagnostika hraje
takovou dileZitou tlohu v celé oblasti kardio-
logie. Prof. Reindell je svétove znamy kardio-
log. ktery vénoval mnoho ze své innosti pravé
otdzkam funkéni diagnostiky v oblasti moderni
kardiologie. Jeho Zici jsou nejen vynikajici
kardiologové. ale i predni odbornici v oblasti
moderniho sportovniho a rehabilita¢niho 1¢-
kafstvi.

Nakladatelstvi Georg Thieme Verlag ve
Stuttgartu vydava v roce 1988 dalsi monografii
prof. Reindella a jeho spolupracovniki - na
napsani jednotlivgch kapitol se podilelo 13
prednich némeckych lékafu. zabyvajicich se
ruznymi aspekty moderni kardiologické diag-
nostiky. Kniha mé celkem deset kapitol, je do-
plnéna ptehledem pouzivanych zkratek a nék-
terymi dal$imi daty potiebnymi v kardiologic-
ke diagnostice. Vécny rejstiik ukonéuje tuto
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monografii, kterd vedle literatury uvedené
vidy na zdvér kapitol ma pocetné obrazky,
schémata, tabulky a ilustrace. Po uvodni kapi-
tole ndsleduje kapitola zabyvajici se vyietio-
vacimi metodami a normalnimi nalezy. Dals{
kapitola je vénovana zdravému srdci, nasledu-
jici potom srdci sportovnimu. Pati kapitola
diskutuje otazky srdce pietizeného tlakem ne-
bo objemem, Sestd se zabyvd problematikou
insuficientniho srdce. V sedmé kapitole jsou
rozebirdny otazky namahovych testi a dalsich
invazivnich i neinvazivnich vySetfovacich me-
todik, posudzujicich funkci srdce. Dalsi tti ka-
pitoly vénuji pozornost klinickym problémim
- problematice kardiomyopatii, otazkam koro-
narni choroby srdce a problémim srdeénich
vicii.

Jednotlivé kapitoly, bohaté ilustrované, jsou
dobfe zpracované, uvedené na soutasny stav
poznatkii. Akcent je vidy na funkénim posu-
zovéni a v této oblasti Reindellova monografie
piedstavuje dilo s velmi vysokym koeficientem
vyznamnosti nejen pro kardiology. ale pro
viechny, ktet{ se ve své prdci setkavaji s otdz-
kami posuzovani funkce kardiovaskuldrniho
systému. Tato monografie se jisté stane dal$im
vitanym dilem v moderni kardiologii.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

KOZNi REFLEXY U JEDNOTLIVYCH FOREM DETSKE MOZKOVE
OBRNY (DMO) A MOZNOSTI JEJICH UZITI PRI REHABILITACI

V. VLACH, A.STEHLIK, M. NACHTMANN

Subkatedra détské neurologie ILF, Praha
Cs. stami ldzné, Zeleznice

Souhrn: V préci jsou podany vysledky vysetfovani 28 koznich reflext na
konéetinach a trupu u 133 déti postizenych DMO ve véku od 1.3 - 18 let. Vy-
sledky srovndny s kontrolni skupinou. Ukdazalo se. ze u déti postizenych DMO
jsou kozni reflexy vybavné déle a silnéji nez u déti zdravych, u nichZ v urcité vy-
vojové etapé zakonité vyhasinaji. Dfive vyhasinaji na kontetinach a jejich
akrech. pozdéji na trupu a kofenech. Nevyhasinaji jen malokter€, napf. reflexy
bitsni. U déti postizenych DMO pretrvavaly kozni reflexy akrélni zvlasee
u spastickych forem DMO. kozni reflexy trupové-zadové zvlasté u dyskinetické
formy DMO.

Jelikoz kozni reflexy vybavuji aktivni koordinovany hybny projev, a to jed-
noduchy (napt. flexi prsti) nebo sloZity (napt. rotaci hlavy a inkurvaci trupu -
vzorec), doporuéuji autofi uvazovat o raciondlnim vyuziti koZnich stimuld
z ur¢itych presnych mist k dopinéni rehabilitace hybnych poruch malych déti.

Kli¢ovd slova: détskd mozkovd obrna — kozni reflexy — diparetické forma —
quadrupareticka forma — dyskinetick forma — cerebeldrni forma — rehabilitace.

Reflexologicka neurologicka diagnostika uziva reflexd proprioceptivnich a extero-
ceptivnich. O proprioceptivnich je zndmo, Ze jsou, aZ na malé vyjimky, vybavné od
novorozeneckého véku az do stafi. Odlisné se chovaji reflexy exteroceptivni, koZni.
Jsou velmi dobfe vybavitelné jiz u nedonosenych a to jak na koncetinéch, tak na tru-
pu. Na akrech koncetin jsou jejich odpovédi znaéné mistné lokalizované, zatimco na
trupu byvaji rozsahlé a predstavuji ¢asto koordinované celky. Na rozdil od reflexi
proprioceptivnich v dal$im vyvoji nepfetrvévaji, ale postupné slabnou, mistné se ome-
zuji a hasnou. Vyjimku ¢ini jen nékolik malo reflexi, jako napf. bfisni, kremasterovy
a plantarni.

Za patologickych okolnosti kozni reflexy pied¢asné slabnou respektive hasnou, ne-
bo naopak déle pretrvavaji [1, 2]. Napfiklad u perifernich nervovych 1€zi s poruchou
citlivosti (ale i bez nf) kozni reflexy hasnou. U centralnich lézi naopak déle ptetrvéavaji
nebo jiz vyhaslé se znovu objevuji.

Protoze je znamo, Ze koznich reflexi lze uzit ke stimulaci pohybové retardovanych
kojencti a k reedukaci pohybové postizenych [3], zajimalo nds, jak dlouho se koZni
reflexy normalné u zdravych déti vyskytuji, respektive kdy fyziologicky vyhasinaji a
jak dlouho pfetrvévaji u déti nervoveé nemocnych. vybrali jse ke studiu 28 koznich
reflext u zdravych novorozenct vzdy piitomnych, o nichz z dfivéjsich studif vime, kdy
slabnou a hasnou [4] (tab. 1) a vySetfovali jsme jejich pfitomnost u déti s DMO.
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Z grafi (tab. 1) je patrno, Ze fada reflexti vyhasina v prvych dvou az maximalné tiech letech,
zatimeo zbylé vyhasinaji mezi 5. — 14. rokem. K prvni skupiné patii reflexy konéetinové, k druhé
reflexy trupové. Nevyhasinaji reflexy bfisni.

Materidl a metodika

Ve stdtnich laznich Zeleznice a ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze 4 jsme pii hospita-
lizaci neurologicky vysetfili 133 déti stizenjch DMO ve véku od 1,3 - 18 let. $lo o formy spastic-
kou, dyskinetickou, cerebelarni a smiSenou. Jejich pogetni zastoupeni je patrno z tabulky 2.
U kazdého pacienta jsme vedle zakladniho neurologického vySetfen{ a nutnych pomocnych vyse-
tfeni vySetfovali 28 koznich reflexii na konéetinach a trupu, které jsou u zdravych novorozencii a
malych kojenct vZdy vybavné a pak postupné jejich odpovédi fyziologicky stabnou a u mnohych
zcela vyhasinaji (tab. 1). Kozni reflexy jsme vybavovali dfevénou ty¢inkou tazenim uréitou rych-
losti a v ur¢ité linii standardnim zpusobem, jak je podrobn&iji popsano jinde [1]. Téz hodnoceni
odpovedi je standardné odstupfiovano (tab. 3). Nékteré reflexy jsme vybavovali klasicky jen
prsty (napfiklad reflexni ichopy) nebo vieobecné vzitym zplsobem (napfiklad reflex umistova-
cf). Viechny odpovédi jsme ihned zapisovali do specidiniho formulate.

Vysledky

Vysledky vySetfovani koznich reflexd u 133 pacienti DMO podava tabulka 2, z niZ
je patrno, u kolika pacientd v jednotlivych formach DMO u toho kterého reflexu doglo
k jeho protrahovanému vyskytu proti normé (tab. 1). Je udéna i sila odpovédi a véko-
vé rozmezi. Napfiklad u diparetické formy se axilarni reflex dal vybavit u 4 pacientd
déle proti normdlu - a to u dvou pacienti stopové a u dvou stfedné silng. $lo vesmés
0 4 leté¢ nemocné, pficemz podle nasi dfivéjsi studie axilarni reflex ma silnou odpoved
normaln¢ v prvnim mésici, od druhého se postupné pfidavaji odpovédi stiedné silné a
od patého mésice stopové. Posledni silné vyhasinajf ve étvrtém mésici, stiedni ve dva-
nactém a stopové béhem druhého roku - nejpozdéji v 21. mésici. U étyfletych normal-
nich déti se nikdy nevyskytuji.

Pro moznost porovnavéni protrahovaného vyskytu jsme 28 koznich reflext rozdélili
do nékolika skupin:

a) koncetinové, a to

a') na hornich konéetinach (reflex 1. axilarni, 2. kubitalni, 3. digitalni, 4. extenze
prstd, 6. uchop ruky),

a’) na dolnich koncetinach (reflex 7. inguindlni, 8. abdukéni, 9. tibialis ant.,
13. tichop nohy, 28. poplitedlni),

b) akralni koncetinové (5. palcovy addukéni-Juster, 10. nozni, 11. prstcovy, 12. inver-
zni plantarni-Babinski),

c) bfisni (14. bfisni, 15. postranni bfisni),

d) slozité koncetinové na dolnich koncetindch (16. pubicky, 17. zkfizené extenze,
18. magnetovy, 19. umistovaci),

e) zadové (20. 8ijni, 21. trapeziovy, 22. skapularni, 23. interskapuldrni, 24. lumbalni,
27. vertebrélni),

f) glutedlni (25. glutealni, 26. sakralni).

Toto skupinové déleni se ndm jevi pro relativné maly pocet pacientd v jednotlivych
formach DMO pro zpracovani vyhodné;si nez kalkulace s jednotlivymi reflexy, i kdyz
déleni na skupiny pfedstavuje urcité riziko, protoZe nejsou zcela homogenni. Vyho-
dou je Ze Ize porovnavat reflexy konéetinové a trupové, bfisni a zadové, jednoduché
a slozité a pod.
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Tabulka 3. Seznam 28 koznich reflext. Jejich mista stimulace a kvantitativni hodnoceni odpové-
di i
Reflex Stimulace Motoricka odpovéd
1. axilarni v axile 2 — addukce paze k trupu. mirnd inkurvace trupu,
(C8-Th3) flexe homolateralnich konéetin, rotace hlavy
I — ¢aste¢na addukce paze
s — stopa addukce z vych. polohy
2. kubitalni v loketni jamce 2 - flexe v lokti (pfes 2 cm)
(C5-CB) 1 - flexe mensi
s — stopa flexe
3. prstovy ulndrni okraj 2 — semiextenze 2. — 5. prstu
maliku 1 - semicxtenze 4. a 5. prstu
(C8) s — stopa cxtenze S. prstu
4. extenze prstu | hibety prsta 2 — semiextenze 2. — 5. prstu
(2.-4) 1 — semicxtenze do 90°
(C7-C8) $ — stopova extenze
5. addukce palce | v dlani 2 — addukce palce k 2. prstu
(. Juster™) (C7-C8) 1 - mensi addukce
s — stopa addukce
6. tchop ruky v dlani 2 - silny stisk (flexe prsti) + stopa flexe v lokti
(mezi dlani a I — slaby stisk (slabd flexe)
prsty) $ — nepatrny ndznak flexe
(C7-C8)
7. inguinaini v inguin¢ 2 — flexe v ky¢li + ndznak flexe v koleni a dorsiflexe
(Thi2-L1) v hleznu, stopa inkurvace trupu
I — mensi flexe v ky¢li
s — stopa flexe v ky¢li
8. abduk¢ni zevni plocha 2 - abdukce stehna v rozsahu 30°
stchna 1 — abdukce mensi
(L4-LS5) s — abdukce stopova ¢i jen kontrakce M. tensor fas-
ciae latac (nékdy i stopa kontrakce M. quadri-
ceps fem.)
9. tibialis piedni plocha 2 - dorziflexe nohy + stopa dorziflexe prstci a stopa
anterior béree flexe v koleni
(L4) I - mensSi samotna dorziflexe nohy
s — stopovi ¢i jen patrnd kontrakce svalu (napnuti
Slachy)
1. nozni hibet nohy 2 - dorziflexe nohy + stopa dorziflexe prstcl
(LS) 1 — mensi dorzitlexe nohy
s — stopovi (patrné napnuti Slachy)
11. prstcovy hibety prsteu 2 - dorziflexe prstcit + Iehkd i nohy
(L4-S1) I - lehké dorziflexe prsted
s — stopovi (napnuti $lach)
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Pokracoviani tabulky 3
Reflex Stimulace Motoricka odpovéd
12. plantarni zevni okraj 2 — dorziflexe a abdukce prstct + mala dorziflexe
plosky nohy
(S1) 1 — mensi dorziflexe prstct
s — stopa dorziflexe (nékdy klon. slozka)
13. dchop mezi ploskou 2 - silny stisk (flexe prstct) + ndznak plantarni fle-
nohy a prstci xe nohy
(L4-S1) 1 — slabsi stisk (mensi flexe)
s — naznak flexe prstcli
14. biidni bfisni sténa 2 - silnd kontrakce + ndznak inkurvace + naznak
(horni, stfed- | (Th7-Th12) flexe v ky¢li
ni i doin{) 1 - lokalni odpovéd (pohyb pupku) + ndznak in-

15. postranni
bfisn{

16. pubicky

17. zktizené
extenze

18. magnetovy

19. umistovaci

20. &ijni

21. trapeziovy

v axil. ¢are
(Th7-Th12)

mons pubis
(Th12-L1)

ploska nohy
(1L4-S1)

ploska nohy
(L5-S1)

hibet nohy
(L4-L5)

sije

| (C3-C4)

nad hornim trape-
Ziem
(Co6)

kurvace
s — stopovd odpoveéd

2 — inkurvace trupu L + naznak flexe v ky¢li + po-
hyb pupku

1 - lehkd inkurvace trupu L

s — stopovy pohyb pupku ke strané

2 — addukee v obou ky¢lich + flexe v kolenou lehka
1 - mensi addukce (pod 30°)
s — stopova addukce

2 - flexe, extenze a addukce a dorziflexe palce dru-
hostranné DK

1 - jen flexe druhostranné DK

s — stopa flexe

2 - vyrazna extenze DK

1 - semiextenze DK

s — naznak plant. flexe nohy + stopa extenze DK

2 — umisténi sledované extenzi DK
1 — umistén{ bez extenze (bez vzepieni)
naznak umisténi (stopa flexe)

2 — extenze §ije s elevaci hlavy nad podlozku

1 - pokus o extenzi §ije

stopovéd + kontrakce horniho trapeziu (zvednu-
ti ramen)

2 — zvednuti ramene o 1 - 2 cm + ndznak flexe v
lokti

1 ~ mensi zvednuti ramene

— stopa zvednuti ramene

w
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Pokracovani tabulky 3

Reflex Stimulace Motoricka odpoveéd

22. skapuldrni nad zevnim oKra- | 2 - sniZeni ramene, zapaZeni, flexe v lokti
jem lopatky 1 — mensi sniZeni a zapazZeni
(Th1- Thé6) s — stopa sniZeni ramene

23. interskapulédr- | paravertebrilné 2 - inkurvace trupu Th s rotaci hlavy a semiflex{ ho-

ni v hrudni oblasti molat. konéetin
(Th1-Th7) 1 - inkurvace trupu s naznakem flexe homolat. kon-
etin

s — lokdlni sval. kontrakce ev. se stopou inkurvace

24. lumbalni paravertebralné 2 — inkurvace trupu L s pohybem DK
v bederni oblasti | 1 ~ mensi inkurvace se stopou pohybu DK
(Th8-L1) s — lokélni sval. kontrakce ev. stopa inkurvace L
25. glutedlni nad velkym hyzd. | 2 — vyraznd kontrakce gluteu s rotaci pfisluiné DK
svalem 1 ~ samotnd kontrakce glutet
(L5-S2) s — stopovd kontrakce
26. sakralni nad kfiZzovou kos- | 2 — vyrazna kontrakce obou glutei s rotaci a semifle-
ti a kostréi xi DK
(S1-S3) 1 — kontrakce obou glutet

stopové kontrakce

»
|

27. vertebralni nad trnovymi vy- | 2 — vyrazné prohnuti pitefe s pohybem koncetin
bézky 1 — mensi prohnuti pitefe
(C8-S1) s — jen lokalni paravert. kontrakce
28. poplitedlni v podkolenni jam- | 2 — lehka flexe v koleni
ce 1 - néaznak flexe v koleni
(S1-82) s — stopova reakce flexort kolene
Diparetickd forma DMO

Ve skupiné a') je 5 reflexii horni kon¢etiny, které se protrahované vyskytly v 9 pfipadech
(4434 1+ 1+0): castdji slo o reflexy proximainéjsi nez distalnéjsi, viibec se protrahované neob-
jevil reflexni dchop ruky. Primérné se protrahované jednotlivy reflex této skupiny vyskytiu 1.8
pacienta (9:5 = 1,8) t.j. u 10,6 % pfipadi. Samotny axilarni reflex byl pfitomen u 23.5 % pfipa-
da.

Ve skupiné a?) je 5 reflext doini konéetiny. Podle svrchu uvedeného postupu lze konstatovat, ze
primérné se protrahované jednotlivy reflex vyskyti u 1,4 pacienta, tj. u 8,2 % pfipadi.

Ve skupiné b) jsou 4 distaln{ reflexy povaZované ve zralém véku za projev spastického postiZe-
ni. Jsou v prizméru protrahované piitomné u 10.5 pacienta, tj. kazdy piémérné u 61,8 % pfipada.
Samotny inverzni plantarni reflex (Babinski) pak u 88,2 % ptipadi.

Ve skupiné ¢) je reflex bfisni a postranni bfisni. Byly protrahované ptitomné ve zvySené inten-
zité pramérné u 5.5 pacienta. tj. kazdy primérné¢ u 32.3 % piipadi.
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Ve skupiné d) jsou 4 slozit¢jsi. vétSinou extenzorové kozni reflexy dolni konéetiny, které se
protrahovan¢ vyskytly velmi vziaené. prumerné u 0.5 pacienta, tj. u 2.9 % ptipadua.

Ve skupiné e) je 6 zidovych reflexu, které se protrahované vyskytovaly primérné u 8,3 pacien-
ta. tj. u 8.8 % piipadu. ‘

Ve skupiné f) jsou 2 reflexy (glutedlni a sakralni). které se protrahované silnéji vyskytly pra-
mérné u 1 pacienta. tj. u 64.7 % piipadu.

Analogicky lze vyjadfit protrahovany respektive siln¢jsi vyskyt reflexti v jednotlivych skupi-
nich reflexu u ostatnich forem DMO. jak jsou zachyceny v tabulkich 2 a 4. Pro dsporu textu zde
Jiz jen tabulkove zachytime ve vysledeich formu diparetickou, quadruparetickou, dyskinetickou
a cerebeldrni. Zimérné vynechavame formu hemiparetickou. ktera se podstatnéji nelisila od uve-
denyeh dvou forem spastickych, a ddle vynechdvime smisené formy, tj. formu dyskinetickou
s projevy spastickymi a formu mozeckovou s pfiznaky spastickymi a dyskinetickymi, protoze
v techto piipadech se kozni reflexy podrobuji nékolika riznym a ne ..izolovanym™ supraspinal-
nim vlivuam.

Tabulka 4. Prumérny protrahovany vyskyt koznich reflexit u riznych forem DMO

Skupina Diparetickd erlst(lizzgd Dyskineticka Cerebeldrn{
a)'  Rr. HK/nespast. 10.6 % 27.6 % 40.0 % 1.8%
a)>  Rr. DK/nespast. 82% 8.6 % 28.6 % 0.0 %
b)  Rr. spast. 61.8 % 79.5 % 50,0 % 31.8%
¢)  Rr. biisnissilne R23% 30.9 % 71.4 % 13,6 %
d)  Rr. DK/extenzor. 2.9 % 1.2% 10,7 % 23%
¢)  Rr.zidové 48.8 % k 61.9 % 75.0 % 7.3%
f)  Rr. glutedlni 64.7 % 59.5 % 100,0 % 68.2 %

V tabulee 4 a v tabulee 2 je pozoruhodné. ze ve skupiné spastickych reflext u formy diparetické
seu 7 ze 17 piipadu projevil vyrazné protrahované i addukéni palcovy fenomén (Juster) na horni
Konceting. Bfisni reflexy byly u této formy vesmés pozitivai a u témér 1/3 pacientit ndpadné zivé.
Zidove reflexy byly déle pritomny u témér 1/2 pacientii. Inverzni plantirni reflex (Babinski) byl
vybaven u 88.2 % pripadu. ne tedy ve 100 %.

U formy quadruparetické pictrvivaly kozni reflexy na hornich kon¢etinach u vice piipada nez
u diparctiku a to u vice nez 1/4 pacientit. Bylo vysoké procento piipadii (79.5 %) s pretrvavajicimi
projevy spastickymi — vetsi nez u diparetik. Rovnéz zadové kozni reflexy byly u této formy pod-
statn¢ déle piitomny proti norm¢e u vy$§iho procenta pacienti nez u diparetické, u 61,9 % pfipa-
du. Biisni reflexy se chovaly témef identicky u obou spastickych forem.

Dyskineticka forma sc svymi koznimi reflexy liila od predchozich forem spastickych. Napadné
vzrostlo procento pacientit, u nichz pietrvivaly nespastické reflexy na konéetinéch. a to spise pro-
ximdlni. Hlavne viak vzrostlo procento piipadi, u nichz byly protrahované silnéji vyjadieny ref-
texy biisni (71,4 %). Reflexy ziddové se protrahované daly vybavit u celych 3/4 pacientii. Naopak
pokleslo oproti spastikiim procento piipadi. u nichz byly protrahované pozitivni reflexy skupiny
spastické.

Jedte vyrazngjsi odlisnosti jsme nalezli u formy cerebelarni. Nespastické kozni reflexy na kon-
cetindch byly protrahované piitomny jen velmi ojedinéle (na HK u 1.8 %, na Dk vabec ne).
Spasticke reflexy se u cerebeldrni formy sice protrahované vyskytovaly. ale jen u 31,8 % piipadi,
1j. u poloviny vyskytu u diparctikii a u necelych 2/5 vyskytu u quadruparetikd. Velmi napadné
poklesto procento pacienta, u nichz se protrahovane daly silnéji vybavit reflexy biisni (13.6 %).
Zidove kozni reflexy byly u mozeckové formy protrahované piitomny jen v necelé 1/10 ptipadi
formy dvskinetické. tj. u 7.3 % pacienti.




V. VLACH, A. STEHLIK, M. NACHTMANN / KOZNI REFLEXY U JEDNOTLIVYCH FO-
REM DETSKE MOZKOVE OBRNY (DMO) A MOZNOSTI JEJICH UZITi PRI REHABILI-
TACI

Reflexy glutedlni (r. glutealni a sakrélni) pfetrvavaly proti normé ve vysokém procentu u viech
forem DMO, nejvice u formy dyskinetické, tj. ve 100 %. Naproti tomu sloZitéjsi reflexy extenzo-
rové na dolnich koncetinach pfetrvavaly u viech forem jen vzacné.

U hemiparetické formy stoji za povSimnuti, Ze kon&etinové kozni reflexy byly nékdy protraho-
van¢ ptitomny i na neparetické strané. Pozoruhodna je okolnost, ze bfi§ni kozni reflexy byly ves-
més pozitivni, symetricky vybavné, tedy i na postizené strané. Rovnéz zddové reflexy byly protra-
hované symetricky piitomné.

Schematicky by bylo mozno shrnout pietrvavani koznich reflexii u nasi skupiny DMO nésle-
dovné:

Pietrvavajici reflexy
Forma DMO

spastické-distdlni

zadové

bfisni

spastickd (di-quadru)
dyskineticka
cerebeldrni

61.8% ~79.5%
50,0 %
31.8%

48.8 % —-61.9 %
75.0 %
7.3 %

309 % -32,3%
71.4 %
13.6 %

Diskuse

Pretrvavajici kozni reflexy vytvdfely u pacientd postizenych riaznymi formami
DMO 3 odlisné syndromy [2]. U spastickych forem bylo az u 4/5 pacientii v§razné pte-
trvavani koznich reflexi kon¢etinovych-akralnich, fazenych mezi ptiznaky spastické,
coZ je obecn¢ znamd zkusenost. Méné vyrazné pietrvavaly reflexy zddové a nejméné
se v tomto smyslu projevily reflexy bfisni, které byly mohutné&;jsi jen u necelé 1/3 ne-
mocnych. U formy dyskinetické pietrvavaly u nejvétsiho poctu pacientii (75 %) refle-
Xy zadové a u 71,4 % reflexy biisni, tedy reflexy trupové, zatimco ptetvavani reflexd
koncetinovych spastickych bylo oproti axialnim zastoupeno u daleko mensiho poétu
ptipadi. Naproti tomu u formy mozectkové pfetrvavani reflexi trupovych (zadovych
i biiSnich) bylo pfitomno jen u mizivého procenta nemocnych, zatimco spastické-ak-
ralni na koncetindch se vyskytovaly u necelé 1/3 pacientii. Rysuji se tedy u DMO zhru-
ba dva systémy koZnich reflexd - axidlni a kongetinovy — které svym ptetrvavanim
tvofi rizné kombinace: vzniklé tii koZni syndromy ~ spasticky, dyskineticky a ,,moze¢-
kovy™ — nejsou v nasi sestavé percentudlné . Cisté*, coZz povaZujeme za pfirozené,
protoZe ani jednotlivé formy DMO nejsou prakticky nikdy zcela vyhranéné, jak se
ukazalo i u naSich pacientli, u nichz jsme velmi ¢asto u spastickych forem zjitovali
drobné¢ atetotické dyskinézy a u dystonickych akralni symptomy spastické (rovnéz
u mozec¢kovych byly u 1/3 pacienti zastoupeny). Pfi zna¢né difiznosti postizeni CNS
u DMO si ani nelze pfedstavit, Ze by mohlo dojit k zcela ¢isté a izolované lézi napfi-
klad jen systému kortiko-spindlniho. Pravé uvedena protrahovana piitomnost konceti-
novych akralnich-spastickych projevi u viech forem DMO je toho padnym dokladem.
Pievaha téchto koznich reflexi (akrélnich-spastickych) pada u forem spastickych nej-
spiSe pfevazné na vrub afekce drahy kortiko-spindlni, zatimco pfevaha pietrvavani
axidlnich-trupovych reflexti u formy dyskinetické je nejspise projevem afekce na spo-
jeni kortiko-subkortiko-spindlnim, tedy neptimém. U formy mozeckové tyto dvé za-
kladni projekce (pfima a nepfima) postizeny byt nemusi, ¢i jen v daleko mensi mifte.
Plati to zejména nejspiSe o subkortiko-spinalni, zodpovédné za pretrvavani koznich
reflexi trupovych-zadovych, které u mozeckové formy ptetrvavaji jen u velmi malého
procenta pacientil, zatimco u formy dyskinetické jsou protrahované ptitomny u 75 %
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pacientl. Afekce jednoho descendentniho systému (pfimého kortikospindlniho) nej-
spiSe zabrafiuje vyvoji inhibice koznich reflexd koncetinovych akrélnich, afekce dru-
hého descendentniho systému (neptimého) nejspise nedovoluje utlumit, a tedy pod-
poruje pietrvavani koznich reflext trupovych-zddovych. Vystupuje tedy i pfi hrubém
déleni koznich reflexi na konéetinové-akralni a trupové-axidlni dnes jiZ uznivané dé-
leni motorického respektive senzomotorického systému na ,,motor-move* systém, fa-
zicky, konéetinovy, akrélni a ,,motor-hold“ systém, tonicky, posturalni, axidlni. KoZni
reflexy tedy netvofi homogenni skupinu a nechovaji se stejn€ pfi afekcich nervového
systému: pii uréitych lézich pfetrvavaji déle u vétdiho po¢tu nemocnych reflexy akraini,
u jinych 1ézi reflexy axidlni. P¥itom navic se zddové a bfiSni reflexy — a¢ oboje trupové —
mohou chovat i u téZe léze riizné v zavislosti na dobé jejiho vzniku.

Vztah koznich reflexi k rehabilitaci

Moznost evokovat nepodminénou aktivitu hybného systému stimulaci kiZe vede
k myslence vyuzZit exteroceptivnich reflext pti hybné rehabilitaci, tj. ke stimulaci mo-
toricky se retardujicich kojenct a k provokaci motoriky déti hybné postizenych.

Z prace o koznich reflexech plyne, Ze kozni stimulaci lze evokovat hybné projevy
jednoduché, kontrakce jednotlivych svalti & mensich svalovych skupin agonistd i hybné
projevy slozité, celé pohybové sekvence, hybné stereotypy, napfiklad rota¢ni (pfi hle-
dacim reflexu, pfi axilarnim reflexu sdruzeném taktéZ s rotaci hlavy) a lokomo¢ni (na-
ptiklad plavaci vzorec pfi interskapuldrnim reflexu). Dosud jen malo rehabilitacnich
technik vyuzivd moZnosti zavést exteroceptivni stimulaci do denni rehabilita¢ni praxe
zcela racionalné a promyslené. Jednou z nich je skola Roodové [5]. Sami jsme jiZ pted
1éty upozornili na praktické moznosti uziti koznich stimulaci k doplnéni rehabilitace
jak perifernich, tak centralnich hybnych afekci [6, 7]. Zde jen stru¢né vyjmenujeme:
aktivni exteroceptivni reflexni hybny projev lze uZit pfi rehabilitaci parézy brachidlni-
ho plexu, pfi rehabilitaci pedes equinovari a pedes calcanei, pfi rehabilitaci kongeni-
talni torticollis respektive predilekéniho drzeni halvy u kojence, pfi rehabilitaci sko-
liéz, pti rehabilitaci SMO se zamé&fenim na elevaci hlavy, na sttidavé pohyby dolnich
konéetin, nacviku pohybid v poloze na btisku, uvolnéni péstitek, ndcviku facilitace
dorzélni flexe spastické nohy a pod. Vesmés jde o doplnéni rehabilitatnich technik,
o racionalni stimulaci ur¢itych koznich z6n, z nichZ se vybavi streotypni zdkonitd faci-
litace a eventudiné hybnd reakce. Vechny rehabilitaéni metodiky vlastné koZnich sti-
multi mimodék uzivaji a jde tedy o racionalni fyziologicky podloZeny pfistup k této
otdzce. Jde o to, aby lokalizace koZnich stimulaci odpovidala nejefektivnéjSimu mistu
a vedla k 24dané odpovédi. K tomu mohou poslouZit nase zkusenosti s koZnimi reflexy
a jejich zonami.
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KOXHEIE PE®JEKCH ¥ OTIEJBHLIX $OPM JETCKOI'O
MO3IroBOTO IMTAPAJIMYA (IMII) M BOSMOXHOCTH UX
ITPUMEHEHM{A [TPU PEABMJIUTALIMA

PesomMme

B paboTre npuBOAATCA pe3yJbTAThl UCCAENOBAHUA 28 KOXKHBIX pedJieKCOB Ha KOHeY-
HOCTAX ¥ TyaoBuule y 133 merei, nopaxerHsrx JMII, B Bospacte ot 1,3 o 18 setr. Utorn
CPaBHMBAIOTCA C KOHTPOJLHOM rpynmoi. OKasajiock, YTO y AeTed, NopaxeHHbrx JMII,
KOXKHBIE pPehJIeKChI OCYLIeCTBIAIOTCAH KOJbIIIE U CHIIBHEE YeM Y 3A0POBBIX, Y KOTOPBIX Ha
OTIpefieJIEHHOM 3Tare Ppa3BUTHA OHM 3aKOHOMEPHO yracarT. PaHbllie BCero OHy yracaror Ha
KOHEYHOCTAX M B MX KOHLEBBIX OTAEJAX, I03XKe Ha TYJOBMILE M Kopewkax. He ncuesasor
JIMLIb HEMHOTOYMCJEHHbIE pedyieKChl, Hanp. OprouiHbie. Y perei, nopaxeHHbx JMIIL,
TIPOAOJIXKAJIM CYLHECTBOBATDL KOXKHbIE peJIeKChI KOHLEBbIX OTAEJIOB KOHEYHOCTEM, B 4aCT-
HOCTH Yy cnactudeckux gopm JMII, KoxHEIe pedIieKchl TYIOBUILHO-FOPCAJbHEIE, IJIaB-
HbIM 00pa3oM y AucKuHeTH4ecKon popmer JMII.

TTockomsKy KOXKHBIE ped)IeKChI OCYIIECTBAAIOT AKTUBHO KOOPAMHUPOBAHHOE ABUTATE b-
HOe ABJIEHME KaK NPOCToe (Hamnp. crubaHue MajbUEB), TAaK YU CJHOKHOe (Hamp. BpallieHme
ronoBe! ¥ crubanue TYJIOBMILA — pattern), aBTOPLI PEKOMEHAYIOT HOAYMATS O PALMOHAE-
HOM MCHOJIb30BAHMM KOXKHBIX CTMMYJIOB C ONpeAeNeHHLIX TOYHO YKa3aHHLIX MeCT B Ka-
YeCcTBe HOTIOJIHMTEILHOM peabuanTauyu ABUraTeIEHBIX PACCTPOMCTB MaJIeHLKMX JeTel.

V. Vlach, A. Stehilik, M. Nachtmann
SKIN REFLEXES IN FORMS OF CEREBRAL PALSY AND THEIR
APPLICATION IN REHABILITATION

Summary

The paper presents results of examinations of 28 skin reflexes on extremities and the trunc in
133 children with cerebral palsy (age from 1.3 - 18 years). Results were compared with a control
group. It was found that in children with cerebral palsy skin reflexes were more intensive and of
longer persistance than in healthy children where these reflexes extinguish at a certain stage of
development, first on the extremities, later on trunc and limb girdles. Only few do not extinguish at
all, e.g. abdominal reflexes. In children affected with cercbral palsy skin reflexes persist acrally,
particularly in spastic forms of cerebral palsy, skin reflexes of the trune and back particularly in
dyskinetic forms of cerebral palsy.

As skin reflexes promote active coordinated movement manifestation. simple (e.g. flexion of
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fingers). or complicated (c.g. rotation of the head and incurvation of the trunc), the authors recom-
mend to consider a rational application of skin stimulation from certain exactly chosen points as
a supplement in rehabilitation of motor disorders in infants.

V. Viach, A. Stehlik, M. Nachtmann

HAUTREFLEXE BEI DEN EINZELNEN FORMEN
DER ZEREBRALEN KINDERLAHMUNG UND
DIE MOGLICHKEITEN IHRER NUTZUNG BEI
DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusammenfassung

Der Beitrag bringt dic Ergebnisse von Untersuchungen von 28 Hautreflexen an GliedmaBen
sowic am Rumpf bei 133 Kindern mit zerebraler Kinderlahmung im Alter zwischen 1,3 und 18
Jahren. Dic Ergebnisse wurden mit denen ciner Kontrollgruppe verglichen. Es erwies sich, dafl
bei Kindern, die durch zerebrale Kinderlihmung geschidigt sind, die Hautreflexe linger und
intensiver ausldsbar sind als bei gesunden Kindern, bei denen sic in ciner bestimmten Entwi-
cklungsetappe gesetzmiiBig erldschen. Sie erléschen frither an den GliecdmaBen und deren Akren,
spiter dann am Rumpf und an den Wurzeln. Nur cinige wenige crldschen nicht, wie z.B. dic
Bauchreflexe. Bei durch zerebrale Kinderlihmung geschidigten Kindern blicben dic akralen
Hautreflexe weiterhin auslosbar, insbesondere bei spastischen Formen der zerebralen Kinderléh-
mung, wihrend Rumpf- Riickenreflexe besonders bei dyskinctischen Formen der zerebralen Kin-
derlihmung fortdauerten.

In Anbetracht dessen. daBl Hautreflexe aktive koordinierte Bewegungserscheinungen auslo-
sen. und zwar sowohl cinfache (wic z.B. cine Flexion der Finger) als auch komplizierte (wic z.B.
die Kopfrotation und die Rumpfinkurvation — Bewegungsmuster) empfehlen die Verfaser, die
Méglichkeit einer rationalen Nutzung der Hautstimuli von bestimmten festgelegten Stellen in
Betracht zu zichen, um so dic Rehabilitationsbehandlung von Bewegungsstorungen bei Kleinkin-
dern zu crginzen.

V. Viach, A. Stehlik, M. Nachimann

LES REFLEXES CUTANES CHEZ DIFFERENTES FORMES

DE PARALYSIE CEREBRALE INFANTILE ET LES POSSIBILITES
DE LEURS APPLICATIONS DANS LA REDUCATION MOTRICE

Résum¢

Le travail mentionne les résultats d'examen de 28 réflexes cutandes sur les extrémités ct tronc
chez 133 enfants affectés de la paralysic cérébrale infantile. entre age de 1.3 4 18 ans. Les
résultats ctainet comparés avee le groupe controlé. I apparait que chez les enfants affectés de la
paralysic cérébrale infantile. les réflexes cutands ctainet positif plus longes et plus fortes que
chez les enfants bicn portants. chez lesquels dans une certaine ¢tape de développement, ces
disparaissent. En premier licu. la disparition s’cffectuc sur les extrémités. plus tard. fc tronc ct les
racines. Scules quelques-reflex persistent. les réflexes ventrales. par exemple. Chez les enfants
affectés de la paralysic cérébrale infantile. les réflexes acrales cutanés persistaient. notamment
chez les formes spastiques de la paralysic cérébrale infantile. Ies réflexes cutanés du trone persis-
taint. notamment chez les formes dyscinétiques de cette maladic.

Vue que les réflexes cutanés accomplissent la motalité active coordinnée, ¢'est-a-dire simple (la
flexion des doigts. par exemple) ou compliquée (la rotation de la téte et I'incurvation du tronc,
par exemple). les auteurs recommandent de réfléchir sur Putilisation rationnelle des stimulants
cutanés de certains endroits précis. comme complément de la réadaptation des troubles moteurs
des petits enfants.
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DOSKOLOVANIE

SUCASNE TRENDY V PREVENCII VERTEBROGENNYCH
SYNDROMOV

E. THURZOVA

Vyskumny tstav telesnej kultiiry UK, Bratislava
Riaditel: prof. MUDr. L. Komadel, DrSc.

Stilirn: Prevencia je jednou zo zikladnych zloziek komplexnej rehabilitac-
nej starostlivosti o chorych s funkénymi poruchami chrbtice. Na zaklade pocet-
nvych ctiopatogenickych. biomechanickych a klinickych $tidii mozno preventiv-
ne opatrenia rozdelit takto: ergonomické — pracovné a oddychové miesto, pra-
covné postupy. ortotické pomocky: zdravotnicke — vstupné a preventivne pre-
hliadky. kurzy o fyziologickych pracovnych postupoch, preventivne zamerana
licéebna telesnd vychova. posturdlne cvi¢enia, rekreaénd Sportova ¢innost,
psychologické postupy. vyziva. celkovi Zivotosprava. Zarukou efektivnosti
preventivacho programu moze byt len komplexny interdisciplinarny postup. Eru-
dovany. zruény a trpezlivy rehabilitacny pracovnik by mal byt jeho vedicou
osobnostou.

Klic¢ové slova: vertebrogénne syndromy — funkéné poruchy chrbtice — pre-
vencia — rehabilitdcia — pohybova vychova.

Industrializicia v rozvinutych krajinach, mechanizacia a automatizdcia v priemysle
a v polnohospodirstve priniesli nové zdravotné problémy. Clenské $tity WHO preto
vytyéili heslo Zdravie pre victkych do roku 2000 s ciclom zapojit Siroké masy do
ozdravovacich programov [7]. Epidemiologické $tudie ukdzali vysoki prevalenciu tzv.
multifaktoridlnych chorob, medzi ktorymi si i choroby pohybového systému.

Tazkosti spojené s patologickymi zmenami a funkénymi poruchami chrbtice sii u nds i vo svete
jednym z najrozsirenejsich chronickych bolestivych stavov u ¢loveka [11]. Ich vyskyt sa za ostat-
nveh desat rokov zvysil o 50 % [18]. Socidlnockonomicky a medicinsko-biologicky vyznam pod-
micnuju nasledujice okolnosti:
— incidencia vertebrogénnych tazkosti je v rdznych vzorkich dospelého obyvatelstva u nds
i vo svete 30 - 85 %. z nich 4 % su chronické [1. 18, 19, 20].

— klinické prejavy sa pozoruju u 0s0b vo veku 25 - 55 rokov, ¢o je obdobie najaktivnejse) pra-
covnej ¢innosti [11. 28],

- bolest chrbtice je jedna z najcastejsich pricin pracovnej neschopnosti. ¢o vedie ku znaénym
ckonomickym stratam [20].

Z hladiska sociilnockonomického je primdrnou potrebou zvlddnutic problematiky bolesti
chrbtice metodami licéebnymi. rehabilitaénymi a preventivnymi. Kone¢nym ciefom by mal byt
advrat chorého do price. Absorbovanie ¢loveka pricou je najjednoduchsi prostriedok, ktory
redukuje bolest [18].
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Aby sme dosiahli uspokojivé vysledky v zviddnuti problematiky bolesti chrbtice, musime
udrziavat to, &o sa roznymi lietebnymi postupmi dosiahlo a zabranit recidivam. Oblast, ktorej by
sa malo venovat zna¢né usilie a energia, je teda prevencia. Jej ciefom je usmernit Siroki $kalu
faktorov tak, aby nepdsobili na éloveka negativne. Jej prvotnym ciefom je zabranit vzniku ocho-
renia.

Prevencia vertebrogénnych poriich zahriluje ergonomické a zdravotnicke aspekty.
Ergonomické opatrenia si prvym pristupom k prevencii [26, 27]. Ergonomika za-
hriiuje Siroky obzor poznatkov z inZinierstva, vyrobnych postupov a huménnych biolo-
gickych vied. Pracovné miesto, pracovné pomdcky a pracovné postupy by mali byt
ergonomicky spravne, bezpe¢né a pohodiné. Pri fyzicky namahavych pracach treba
dodrziavat predpisani hmotnost bremien, s ktorymi sa manipulujc a spésobov mani-
pulacie, tzv. drepovy sposob dvihania, dévat prednost tlaceniu pred fahanim. Na zni-
Zenie statickej zataze treba pouzivat podporné pomocky (drzadla. piky a pod.). Naj-
raciondlnejsou prevenciou je vyli¢enie namahavej ru¢nej manipulacic mechanizaciou
a automatizaciou [4, 5, 6].

Nepriaznivé faktory treba odstranit aj v domacom prostredi. Dolezita je uprava 16z-
ka a poloha v spanku, pretoZe tretinu Zivota strivime v tejto polohe [10]. Loézko ma
mat tvrdy podklad s polotuhou podlozkou, hlava mé byt podloZena podla tvaru krénej
chrbtice, krénej lordézy, resp. hrudnej kyfozy, u starsich 0sob v miernom predklone.
Absoliitne nevhodna pre chrbticu, najmé cervikélnu, je poloha v spénku na bruchu [6,
22]. Poziadavka na najvhodnejsiu polohu v spanku je individualna. Pri akitnych verte-
brogénnych syndrémoch v oblasti L-S prechodu sa hodi poloha na chrbte, s vysoko
podlozenymi predkoleniami, kedy je tlak na intervertebrélne disky minimalny [17].
Ak je postihnutd lumbalna chrbtica v hornej &asti, vhodna je ilavové poloha vo flexii.
Potreba pevného 16zka nemusi byt u kazdého chorého jednozna¢na. Prv, ako bude cho-
ry investovat do novej odporicanej postele, mal by poloZit matrace na zem a spavat
na nich aspoii tyzdei. Efekt tvrdej podlozky na symptémy chorého bude najlepsim in-
dik4torom na to, ¢ potrebuje alebo nepotrebuje pevné 16zko [6]. Ak je pri¢inou verte-
brogénnych poriich chybna statika chrbtice, jej nerovnovazne zataZenie v dosledku
kratsej dolnej kongatiny, korigujeme podpatenkou, nad 5 mm podkladdme celé chodi-
dlo vo vietkych topankach, i v domécej obuvi. Ku statickej korekcii prikro¢ime len po
starostlivom uvaZeni a len vtedy, ked je kratsia dolna kon¢atina relevantnd taZkostiam
pacienta [14].

Odborné $tidie dokazuji jednoznalne nepriaznivy vplyv statického zatazenia na
vietky Struktiiry pohybového systému. Sed sa dnes stdva najcastejSou pracovnou polo-
hou, preto mu v rdmci prevencie vertebrogénnych porich treba venovat mimoriadnu
pozornost. Nachemsonove $tidie ukazali, Ze tlak na intervertebralny disk (ID) ako aj
myoelektricka aktivita svalov chrbta je vacsia v akejkolvek polohe v sede v porovnani
so vzpriamenym stojom [17]. Preto by sa zakrivene chrbtice v sagitdlnej rovine malo
pri sedenti pribliZzovat jej zakriveniu v stoji. Dalgie poéetné Studie poukazali na vyznam
spravnej konstrukcie stolicky, Gpravy pracovného miesta a spravneho typu sedenia.
Mala by sa uz prekonat absurdna poziadavka minulosti — prisposobovat Tudi nébytku
[16]. Vhodny je variabilny typ stolicky s nastaviteInou vyskou, sklonom a hibkou ope-
radla, sklonom sedadla, s najmenej $tvorramennym podstavcom s kolieskami. Operad-
lo ma byt $iroké okolo 20 cm, sklonené od vertikély dozadu o 5 — 10°(sledovat zakri-
venie L-lordézy), nastavené tak, aby zapadlo do L-lordézy v hibke 5 cm. Pri niekto-
rych povolaniach (vodi¢i) je u¢elné podopriet aj hrudni a krénu chrbticu. Pri fixovanej
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opore chrbta ma byt vyska operadla asi 50 cm. Lakfové operadla sa hodia pri ¢innos-
tiach, pri ktorych si horné koncatiny v predpazeni. Maximalna hlbka sedenia ma
obsiahnut 2/3 dizky stehien. Zasadny vplyv na polohu tela v sede ma sklon sedadla,
ktoré prenasa 80 — 95 % tiaZe tela (operadlo najviac 5 %, a to len vtedy, ked sme opre-
tf). Pri préci za stolom v predklone, pri tzv. prednom type sedenia, md byt sedadlo
sklonené dopredu 5 - 10°, alebo podioZena zadna ¢ast sedacej plochy. Navyk na tito
polohu je postupny, moze trvat dva aZ tri tyZdne [16]. Pracovna plocha ma byt vzdiale-
na od o&f 30 — 35 cm, $ikmo skionend k o¢iam. U os6b s mensou postavou pri zvysenej
sedacej ploche je vhodna podpera n6h so sklonom 10 — 15°. Pri uchovani zdkladnych
ergonomickych poZiadaviek musime klast doraz na to, ako sedime, vychovavat k
spravnemu sedeniu, vychadzajiic z anatomickych, fyziologickych a estetickych zakoni-
tosti pohybového aparatu. Uplatiiujeme aj opatrenia organiza¢ného charakteru, ako
je striedanie pracovného miesta, polohy a réznych typov sedov [2, 5, 6, 10, 16].

V ostatnych rokoch sa sistreduje pozornost na ortotické opatrenia s ciefom stabili-
zécie, nie fixcie, najmé pri hypermobilite. Ortotické pomdcky by sa mali pouZivat
dotasne a v uréitej faze rehabilitdcie a profylaxie. V§eobecnym pravidlom je, Ze posil-
fiovanie svalov lie¢ebnou telesnou vychovou (LTV) by malo byt dostatoéné na stabili-
zaciu chrbtice. V pripadoch, kde svaly nedosiahli silu potrebni na stabilizaciu, sme o-
pravneni pouZit na kratky ¢as ortotické pomdcky — u fyzicky pracujiicich pocas prace,
pri hypermobilite. Elasticky stabilny pds nad lumbosakrélnou chrbticou pésobi delor-
dotizujico vyrovndvanim zvy$eného panvového sklonu a kompresiou abdomenu, in-
tradiskovy tlak sa tym redukuje o 30 % [13, 17, 22, 29]. Na zabranenie zniZenia svalo-
vej sily pri noseni korzetu sd potrebné sii¢asné izometrické cviCenia. Ciefom je pre-
niest pasivnu stabilizdciu do aktivneho svalového korzetu. Mnohi pacienti tym, Ze
maju pohodlnii pasivnu podporu, nie si ochotni aktivne cvicit. Psychologicky moment
je preto dolezity pri rozhodovani o tomto postupe; chorého musime informovat o jeho
nevyhodach.

Dalsi druh preventivnych opatreni zahriuje zdravotnicke opatrenia, a to vstup-
né a preventivne prehliadky a vhodnt pohybovi aktivitu. D6raz treba klast na primar-
nu prevenciu — spravny vyber pracovnikov na prislu$ny druh price na ziklade vstup-
nych prehliadok, ktoré by mali obsahovat aj funk¢éné vysetrenia, hodnotenie izome-
trickej sily chrbtového svalstva a bruSného svalstva. Odporica sa tiez robit kurzy
o spravnych fyziologickych postupoch pri manipulécii s bremenami [4, 5, 12, 25, 27].

Najmodernej$ou metédou boja proti bolestiam chrbtice je preventivne zamerana
LTV. Obsahuje tikony, ktoré si zaradované do programu vo vetkych fazach rehabili-
tdcie, a pohybovi vychovu ako hlavni sii¢ast. Najvhodnejsie st kondi¢né a automobi-
liza¢né cviCenia, ktoré po indtruktdzi md pacient realizovat denne. Cvi¢enie ma byt
individualizované. Pri hypermobilite sa treba vyvarovat rychlym §vihovym a rotaénym
pohybom do krajnych poloh. Pre jedincov s tendenciou k hypertonu a svalovému skra-
teniu si vhodné cviky na vytahovanie a uvoliiovanie svalov [9, 14, 22]. O exaktnej ulo-
he cvicenia v liecbe bolesti chrbtice je e$te nedostatok informécii. Selekcia cvi¢ebnych
programov je ¢asto odkdzana na tradi¢ny empiricky rezim. Nedavno ziskali velkd po-
pularitu aerébne cvicenia ako aj tedria o ich analgetickom tcinku, sposobenom zvyse-
nim hladiny beta-endorfinov v krvnej plazme. Pri interpretacii vysledkov je potrebna
opatrnost, pretoZze bolest je centrdlna skisenost, zvySenie hladiny beta-endorfinov
v plazme a v cerebrospinalnom likvore je pod osobitnou kontrolou. Aerébne cvienia
sa teda nemoZu povazovat za centralny bolest redukujiici mechanizmus. Nie je nijaky
doékaz o tom, Ze samo cvitenie redukuje bolest [8].
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Dolezitym aspektom licby statickych bolesti chrbtice je zlep$enie postiry tzv. po-
sturdlnymi cvi¢eniami. Bru$né a glutealne svaly, ktoré menia panvovy sklon, sa musia
precvicovat izometricky, nic izotonicky. Cviky mozno robit v horizontélnej i vo verti-
kalnej polohe. Vo vertikdlnej polohe pacient sicasne posiliiuje i kvadricepsy. Z bio-
mechanick¢ho hladiska je pre sposob dvihania bremien déleZitejsie zamerat sa na po-
siliovanic cxtenzorov kolicn a nie extenzorov chrbtice. Silné brusné svaly umoziuju
zvySit intraabdominalny tlak. ¢o napomaha zniZeniu intradiskového tlaku pri dvihani
bremien az 0 30 % [2, 3, 4, 10].

Dokazalo sa. ze fazsi predmet, ktory nesie ¢lovek na hlave, vyvolava kompenzaény
pohyb L-S chrbtice so zmenou lumbosakralneho uhla. Postava sa vzpriami, distrakciou
sa chrbtica pribliZi z faznici. Jednoduchou technikou na zlepsenie postiry a znizenie
lumbilnej lordozy je aplikdcia postupne zvySovanej zdtaze na hlavu, najvhodnejsie
vrecka s pieskom, s ktorou treba trénovat stoj, chddzu a sed [2].

Sucasne s pohybovou vychovou sa treba starat o rozvoj telesnej zdatnosti a vykonnosti. Dokaza-
lo sa. ze fyzicky zdatné¢ osoby maji menej atdk bolesti chrbtice a signifikantne kratiie epizody
bolesti. So zvysujicou sa zdatnostou zvysuje sa aj tolerancia bolesti [15, 18. 19]. Najlep$im spdso-
bom rozvoja telesnej zdatnosti a vykonnosti je postupné zatazovanie turistickymi vystupmi a pla-
vanim. Pldvanic ako prirodzend lieCebnd a rekreacnd aktivita ma popredné miesto v prevencii
vertebrogénnych portch. Pri plivani sa na ¢innosti zia¢astiiuje 90 % svalov. Lahsie zapdjanie sva-
lovych skupin do ¢innosti v horizontdlnej polohe je veImi vhodné na vytahovanie skratenych sva-
tov. zlepdenic funkcic zhybov., drzania tela a koordinacie pohybov. Pri plavani okrem lie¢ebného
cfektu je ciclom priviest chor¢ho k tomu, aby objavil hodnotu aktivneho pohybu vo vode a aby
v tomto programe pokracoval. Pojde potom o trvali profylaxiu, ktori moéZe realizovat chory
sam, nezdvisle od zravotnickych zariadeni [21]. v

Z hladiska biomechaniky réznych Sportov a ich rizikovosti vzhladom na vertebrogénne tazkosti
mozno uviest. Ze plavanic. lyZzovanie, tenis, sankovanie, bicyklovanie a jazda na koni st takmer
bez rizika, malé riziko prindSa hokej. futbal. kor¢ulovanie, skoky do vody. tanec. vysoké riziko
je pri gymnastike. hode oStepom, skoku o tyéi. veslovani, plachtrstve, potapadstve, rugby,
vzpicrani a zdpascni. Pri tychto Sportoch ¢asto vznikaji spondylolistézy a spondylolyzy. Pri¢inou
akutnych bolesti chrbtice pri roznych druhoch §portu mézu byt ndhle, neo¢akéavané pady. Torzie
so zitazou. stile ohnutic s vyraznou kyfézou moéze sposobit lézie intervertebralnych diskov [9.
13].

Bolest chrbtice md multifaktorialny charakter a taky musi byt aj pristup v prevencii.
Okrem uvedenych skutocnosti treba brat do Gvahy vplyv obezity, skodlivych navykov
(alkoholizmus. fajcenic). psychosocidlnych faktorov. O ich negativhom vplyve na bo-
lestivé stavy chrbtice sa objavuje ¢oraz viac udajov. Takto 3iroko koncipovany pro-
gram vyzaduje interdisciplindrny pristup. ktory moze zabezpedit efektivnost celého
preventivneho programu [7. 15, 23, 24, 28].

Rehabilita¢ny pracovnik musi pristupovat k problémom pacienta s bolestou chrbtice
individudlne. Musi zvdzit anamnézu chorého, sklon k recidivam a progresii ochorenia,
sclektivne volit metddy i obsah instrukcii. Chorému treba vysvetlit, Ze jeho problém
md zlozku. nad ktorou moze mat ur¢itd kontrolu, ktori méze regulovat dodrziavanim
nasich rad. a zlozku, ktori neméze ovplyvnit, ako si degenerativne zmeny. Jeho taz-
kosti mozeme uspokojivo riesit a poskytnif mu radu, ako sa im vyvarovat. Casto sa
zda. z¢ nade rady padaji na netirodni podu. Aj ked ich niektor{ pacienti na zadiatku
nebert do dvahy, podrobne si na ne spoment. ked sa znova objavia tazkosti s chrbti-
cou. Preto by rehabilita¢ni pracovnici mali byt nednavni v stalom poskytovani uzitogé-
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nych informacif pacientom, mali by prevenciu povazovat za neoddelitelnu sicast kom-
plexnej starostlivosti o chorych s bolestami chrbtice.

16.

17.
18.

19.

20.
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E. Typsoea
COBPEMEHHEIE HAIIPABJIEHMA B NTPEAYIIPEXIEHUU
BEPTEBPOTEHHEIX CMHJIPOMOB

Pezome

ITpodunaxTira ABJIAETCA OTHOM M3 OCLHOBHBIX COCTABHBIX YaCTeH KOMITIEKCHOTO BOC-
CTaHOBUTEBHOTO Je4eHUs BONBEHLIX ¢ QYHKIMOHAIBHBIMM PACCTPOHACTBAMMY I03BOHOYHM -
Ka. Ha 0CHOBe MHOTOYMCIIEHHBIX THOMATONOTHMYECKMK, HUOMEXaHMYECKMX M KIIMHIYEC-
KUX M3YYeHIT TO(DUTAKTIIECKHE MePEI MOXKHO PAa3feNNTE CIIEYIOUIMM 06pa3soM: SproHo-
MIf4eCKHe — MECTO PAaGOTLI ¥ OTABIXA, TPYAOBbIE TIPOLIECCH], OPTOTUHECKIE CPEICTBA; Melli-
IJHCKME — BCTYMTeJIbHBIE U PO UIAKTHIeCKM e MeOCMOTPLI, KYPChI 0 (hH3MoNorndec-
KMX mpoueccax paborel, Jedye6HaA (DUIKYJIBTYpa MPODMIAKTHUECKOrO HallpaBJIeHMH,
PeKpeaiyoHHas CIIOPTUBHASA AEATENbHOCTD, TICMXOJOrMYeCKMe METOABI, MUTaHue, oB1mit
XKU3HeHHBI yKIaj. ['apanTueit o erTMBHOCTH MPOdUIAKTHYECKOH TIPOTPAMMAI MOKET
GBITH AMILIE KOMIJIEKCHBIY MeKIUCIMILTMEAPHEIA IpoLlece. 3Py aupoBaHHbIIL, MCKYCHBIN 1
TEPIIETNBBIA METOAUCT JOJIKEeH OBITH €ro PyKOBOAAILIMM JIMIIOM.

E. Thurzovdi
MODERN TRENDS IN PREVENTION OF VERTEBROGENIC
SYNDROMES

Summary

Prevention is one of the basic components of comprehensive rehabilitation care in patients with
functional disturbances of the spine. On the basis of many etiopathogenic. biomechanic and clini-
cal studies. preventive measures can be divided as follows: ergonomic — working and rest, wor-
king processes. orthotic aids: medical entry and preventive examinations, courses on physiologi-
cal working processes. preventive medical physical training. postural exercises. recreative sports
activities. psychological approaches. nutrition, general regimen. The guarantee for the effectivity
of the preventive programme is a comprehensive interdisciplinary approach. An erudite, skilled
and patient rehabilitation worker should be the guiding personality.
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E. Thurzovd
MODERNE TRENDS IN DER VORBEUGENDEN THERAPIE VON
VETEBROGENEN SYNDROMEN

Zusammenfassung

Vorbeugung ist eines der wichtigsten Elemente der komplexen Rehabilitationsbetreuung von
Patienten mit Funktionsstérungen der Wirbelsdule. Gestiitzt auf zahlreiche édttiopathogenische,
biomechanische und klinische Studien kann man dic PriventivmaBnahmen folgendermaBen glie-
dern:

— ergonomische. bezogen auf den Arbeitsplatz und den Erholungsraum. die Arbeitsverrich-

tungen, orthotische Behelfe:

— gesundheitliche bzw. drztliche. wie Eingangs- und Priventivuntersuchungen, Lehrkurse
tiber physiologische Arbeitsverrichtungen, priventiv orientierte Korperkultur, posturale
Turniibungen, Freizeitsport, psychologischc Vorgangsweisen, Erndhrungsweise, geregelte
Lebensweise.

Nur eine umfassende interdisziplinire Vorgangsweise kann die Effizienz cines Priventivpro-

gramms gewihrleisten. Ein erudierter, handfertiger und geduldiger Rehabilitationstherapeut soll-
te dabei als leitende Personlichkeit wirken.

E. Thurzovd )
LES TRENDS_AC]'UELS SANS LA PREVENTION DES SYNDROMES
VERTEBROGENES

Résumé

La prévention est I'une des composante pricnipale des soins de la réadaptation complexe vouds
aux malades affectés de troubles fonctionnels de 1'épine dorsale. Selon de nombreuses études étio-
pathogéniques, biomécaniques et chimiques. on peut diviser les mesures préventives de la fagon
suivante: ergonomiques — lieux de travail et de repos. modes opératoires, aides orthostatiques;
médicales — examens d’entrée et préventifs, cours sur les procédés de travail physiologiques, la ki-
nésithérapie préventivement orientée, les exercices posturaux, les activités sportives récréatives,
les procédés psychologiques. la nourriture et la manic¢re de vivre. La garantie d’effectivité du pro-
gramme préventif ne peut-étre que le processus interdisciplinaire complexe. Un kinésithérapcute
érudit, habile et patient devrait étre sa personnalité dirigeante.

G. SENNWALD

DAS HANDGELENK

Zapéstni kloub

Berlin, Heidelberg, New York, London, Puris, Tokyo,
Springer Verlag, 1987

ISBN 3-540-18025-7

Jde o némecky pieklad francouského origi-  z Kliniky pro chirurgii ruky v St. Gallen ve

nilu, ktery vychazi taktéz ve stejném naklada-  Svycarsku. ivod napsali G. Segmiiller a J. J.
telstvi v angli¢tiné. Autorem je dr. Sennwald ~ Comct.
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Autor sc ve své monografii zabyva velmi za-
jimavou a aktudlni problematikou - zipéstnim
kloubem zanatomického, fyziologického atera-
peutick¢ho pohledu trazového chirurga, trau-
matologa a sportovniho Iékafe. V bohaté do-
kumentovaném textu jednotlivych kapitol ro-
zebird otazky anatomic rediokarpilniho kom-
plexu. diagnostiky poranéni kosti a vazu kofe-
ne ruky, otdzky hyperextenze zapéstniho klou-
bu. jeho patomechaniky z klinického pohledu,
problematikou fraktur radia a otizky opera¢-
nich technik a jejich indikaci. Kratka historic-
kd kapitola na zacdtku monografic a zivéreéna
slova na koncc spolu s véenym rejstiikem do-
pliuji monografii o otizkich zapéstniho klou-
bu. Jak ukazuji jednotlivé kapitoly, autor je
zkusenym chirurgem. ktery citlivé pfistupuje i
v otazkdch textu jednotlivych kapitol a podka-
pitol k ndzornému vykladu diléich problému
tohoto okruhu moderni chirurgic. Predklada
zde novy koncept stability oblasti karpilni, bo-
hat¢ dokumentuje rentgenologické obrazy zra-
néncho zapéstniho kloubu a vénuje pozornost

moznostem Iééby pscudoartréz v oblasti scafo-
idedlni, vznikajicich hgamentézni instabilitou.
Spolu s klasifikaci fraktur radia predstavuje
autor uz v avodu své autorské zaméry. Pic-
hledné grafy. mnohdy dvoubarcvné. tabulky a
dalsi ¢ernobilé a barcvné ilustrace spolu s do-
konalou radiologickou dokumentaci dopliiuji
text jednotlivych kapitol. Tato vyznamnd, do-
bic napsand. informujici a zivaznd monogra-
fic vénuje pozornost pravé zipéstnimu klou-
bu. charakterizovanému souhrou karpu a radia
~ fraktury radia ohrozuji stabilitu karpu a jsou
doprovizeny obvykle ligametézni insuficien-
ci. A tento stav vyzaduje piisluéné konsckven-
ce. dan¢ chirurgickym, ale i rehabilita¢nim po-
hledem. V porovnani s podobnymi monogra-
fiemi a kapitolami v jednotlivych uéebnicich
pfindsi Scnnwaldova monografic komplexni
moderni pohled na celou problematiku a pied-
stavuje informacng dilo trvalé kvality. ke kte-
rému se¢ budou jist¢ vracet véichni ti. ktefi se
zabyvaji patologii zipéstniho kloubu a rehabi-
litaci poruch jcho systému.

dr. M. Paldt, Bratislava

W.P. CREGER. C. H. COGGINS. E. W. HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE. VOL. 39, 1988
Rocni pichled lekaistvi. Vol. 39, 198%

Palo Alto, Annual Reviews Inc., 1988

ISBN ()-8243-0539-6

V roce 1988 vychazi uz po devétatficite tra-
di¢ni Ro¢ni pichled Ickaistvi, ptindsejici mno-
h¢ préce z prednich severoamerickyceh i jingch
pracovist. Obvykle vypraveny. polygraficky
dobfe adjustovany svazek vénuje pozornost
nckterym aktudlnim problémuam sou¢asné me-
diciny. Celd Fada praci sc¢ zabyvi problemati-
kou gastroenterologickou.  kardiologickou.
imunologickou. nefrologickou. pncumologic-
kou. onkologickou a infektologickou. Jsou
zde zatazeny price s nejruznéjsi tematikou.
Spoleénym jmenovatelem je. ze jsou aktudlni
a upozoriuji na problémy. které jsou vyznam-
né a zavaznd pro mnohd odvétvi soucasné in-
terni mediciny. Z pohledu recenzenta mezi vy-
snamné a zajimavé prace patii price o némé
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ischemii myokardu (James A. Hill, Carl J. Pe-
pinc). price o menstruaéni dysfunkei podmi-
néné cvicenim (Karen Henley. Judith L. Vai-
tukaitis) a price odyspnoi. jejich fyziologick ych
a patofyziologickych mechanismech (William
G. Couser, Christine K. Abrass). Jisté i ostatni
price zatuzené do tohoto sborniku maji velky
vyznam hlavné pro ty. ktefi s¢ zabyvaji prave
podobnymi specidlnimi otizkami.

Jednotlivé price jsou dobfe dokumentova-
n¢. doplaujici pichled literatury na zavér kaz-
d¢ price orientuje v dané problematice. Sché-
mata, obrizky a tabulky doplauji text jednotli-
vych kapitol tohoto nového sborniku. ktery se
dustojn¢  zafazuje do Fady predchdzejicich
svazku,

dr. M. Paldat, Bratislava
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ESEJE A FEJTONY

PES, KTERY SE CHTEL VRATIT

M. HOLUB

Osudy pokusnyeh psi jsou neziejmé do chvile, kdy jsou dodani na misto pokusii.
losofové v otdzkach Odkud prichdzim? jakoz i Kam se ubiram? Tyto otizky formuluji
psové pomoci louzicek a skuceni.

Na misté pokusu [sou psi uzavieni do kleci, podle pokoleni svého a povahy své. Slun-
cem jejich dni je osetrovatel opatieny hadici a udélujici neurcity psi gulds, jen? je jedi-
nou vhodnou kratochvili. Ostatek je kvileni, pokusy vyskocit tFi metry vvsoko, projit
pletivem prostupnym pro vrabcee, pdrit se se psy stejného pohlavi, zakousnout psy men-
sitho vzrustu a branit klece hysterickym Stékotem. Nebot takovd jest prirozend povaha
psa. I klece je dluzno ostrithati, pravi prirozendg povaha.

K pokustm je pes vybran, byvl-li dva tydny zjevné zdrday a md-li Zddanou vahu. Tehdy
je veden osetrovatelem na voditku. Radost jeho ocdsku je nesmirnd a vsichni spolupsi
mu zavidi z celého srdce. Pes na voditku se domnivd, Ze opét pocind doba vvchazek
s panem. Tato vvchadzka, ovsem, je velice dlouhd. Zpravidla nikdy nekondi, a proto se
ani neopaktje.

Stalo se vsak, Ze maly mourovaty pes s bilou naprsenkou a zvonivou zndmkou vy-
klouzl. Utekl. Utikal. Nebor takova jest pFirozend povaha, utikat z mista strachu, skuce-
ni a beznadéje.

Utikal, opisuje stale vési kruhy kolem kleci. Kruly nepravidelné, podie toho, jak jej
honili. Honil ho osetiovarel. Honily ho plorv. Honily ho budovy. Honily ho stromy
a kefe. Honily ho traviny a kytky pocestné. Utikal a poznal, Ze se boji ploti i budov
i stromu i kvtek. Kdvz uz byl v iom bani, zjistil, Ze se boji i svého osetrovatele, ackoli
ten byl sluncent jeho dni. A proto se nedal chyiit a proto prestal byt pokusnym psem a stal
se psent. Psem o sobé.

Tukovd jest prirozend povaha véci: pozbyvse predurceni, pozbyvdte i priviastku.

Maly mourovany pes o sobé prolezl plotemn a dal se do ulic. Nepoznaval vsak ani jed-
noho domu, ani jednoho auta, ani jednoho patniku. Potkaval mistni psy, opatiené pso-
vody. Ani ty nepoznaval. Zdaleka pane jsem, zdaleka, aZ z moravskych hranic, Fikal si
na vvsvétlenou, pokud si pes o sobé vibec néco rikd. Nepoznaval. Nepatiil. Nepatfil ani
k ulicim, ani k pstim. ani k patnikum, ani ke dnim, ani k nocim. Pes o sobé jest pes,
ktery nepatri.

A nebvlo to z hladu, bylo 10 = nepatieni: tento pes zjistil, Ze se musi vratit. Opustil
volné vamui ulic a ndarozi, prolezi plotem, poznal stromy, které ho honily, traviny, které
ho honily, ucitil pach psiho strachu a piedurcent, uslysel hystericky stékot téch, kteri
ostithali své klece pred invazi = Aldebaranu, poznal psi dodavku a védro na psi gulas
a nevida oseirovatelu, dostavil se ke klecim, vitin zurivou nenavisti spolupsi. Byl tichy.
nebor pes bez priviastku nemd hlasu poradniho ani vystrazného. PripliZil se ke své kleci
a zkousel se dostar dovnits. Zkousel prejit pletivem prostupnym pro vrabcee. Zkousel
pravou packou a levou packou. Zkousel hrabuat. Zkousel vyskocit i metry vysoko.
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Zkousel ze vSech stran a zkousel marné. Takovd jest pfirozend povaha véci: nelze s

vrdtit do svého osudu.

1 ulehl pres noc pod staré krdlici kotce, co nejbliZe u své kiece, ulehl a stocil se do klu

bi¢ka o sobé.

Zrdna prchnul pfed osetfovatelem. Zvecera se vrétil ke své kleci. Jeho 1iték se stal kru
hovu pouti od neexistence volnosti k nesporné existenci klece. Nebot takova jest priroze
nd povaha véci: i kdyZ se nelze vratit, nezbyvd, neZ se vracet.

Jest ostatné obsahem psi mysli patfeni a neni jejim obsahem byti o sobé.

Tento pes patri k této kleci a k tomuto strachu.

Za noci, kdy? za kazdym kefem ¢ihd zlotfild kocka a ozyvd se titoény dupot krdliki
oc¢i malého psa pod kralicimi kotci Zhnou rudym odraZzenym svétlem svitilen, plane
a psiho nadpfirozena, jemuZ nebude konce, dokud ho na kruhové pouti neprejede ne
zndmé auto a on se nestane pokusnym psim andélem, andélem, jemusz se dostane vodil
ka a bude zvdZen a vzat do pokusu na téma Vliv vécnosti na prirozenou povahu psa.

B. LOWN, A. MALLIANI, M. PROSDOCIMI

NEURAL MECHANISM AND CARDIOVASCULAR DISEASE
Neuralni mechanismy a kardiovaskuldrni onemocnéni

Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo

Springer Verlag, 1986
ISBN 3-540-96454-1

Jde viastné o sbornik z mezindrodniho sym-
posia. které se konalo v San Margherita Ligure
v Italii v roce 1985, ktery pripravil do tisku
prof. Lown, laureat Nobelovy ceny miru z ro-
ku 1985 — jiz obdrzel spole¢né s akademikem
Cazovem ze Sovétského svazu v zastoupeni
Mezinarodni spole¢nosti 1ékaf pro zabrénéni
nuklearni valky (International Physicians for
the Prevention of Nuclear War - IPPNW) —
spolu s dr. Mallianim a Prosdocimim z Ustavu
kardiovaskularniho vyzkumu milédnské univer-
zity a z laboratofi neurobiologického vyzkumu
Fidia v Abano Terme.

Kniha ma 3est sekci a sekci posterii a vol-
nych sdéleni, zafazenou na konec. V prvé sek-
ci se diskutuji problémy kardiovaskuldrnich
reflext a jejich mozného patofyziologického
vyznamu, druhd sekce se zabyvd neurdlnimi
integraénimi mechanismy, ve tieti jsou zafaze-
ny prace o neurélnich mechanismech a variabi-
lité arteridiniho krevniho tlaku. Ctvrtd sekce
ptinasi prace o pocitacové analyze a vysetfe-
nich kardiovaskuldrnich funkci. patd hovofi o
neurdlnich mechanismech pii srde¢nich aryt-
miich. $esta potom diskutuje otazky experi-
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mentalni a lidské patofyziologie. Pfed kratké
sdéleni z posterové sekce je zafazend pfednas-
ka prof. Lowna o klinickych studiich vztahi
mezi behaviordlnimi faktory a nahlou srde¢ni
smrti. Jednotlivé préice, zafazené do tohoto
sborniku, maji vysokou informaéni hodnotu,
jsou dobfe dokumentované a pfedstavuji mo-
derni pfistup k aktudlni problematice soucas-
né kardiologie. Obrazkové dokumentace, po-
¢etné grafy, ndkresy, zdznamy a tabulky véet-
né literatury na zavér praci svéd¢i o dobrém
pfistupu jednotlivych autori & autorskych
skupin k problematice symposia.

Otédzky neurdlnich mechanismi pfi kardio-
vaskuldrnich chorobich jsou moderni proble-
matikou, kterou se v sic¢asnosti zabyva mnoho
tstavil a instituci. Jde o problematiku se $iro-
kym dopadem nejen z hlediska patofyziologie,
ale i z hlediska kliniky jednotlivych onemocné-
ni kardiovaskuldrniho systému.

Mnohé prace zafazené do tohoto svazku bu-
dou inspirujici hlavné pro ty, ktefi se ve své
védecko-vyzkumné &innosti zabyvaji otdzkami
nervovych mechanismi v kardiologii.

dr. M. Paldt, Bratislava




HISTORIA A SUCASNOST

Doc. Ing. ROBERT STUKOVSKY, CSc.
SESTDESIATNIKOM

Dia 13, septembra 1988 sa doziva doc. Ing. Rébert Stukovsky. CSe. Sestdesiatich rokov zivota.
Usck relativne kritky i dihy. Kritky preto, Ze céte nicco ostiva na dokonéenie zivotnych plinov
a predstiv, dlhy preto. ze uplynulo vela hodin amornej. tvorivej priice a pri bilancii sa toto vietko
dostiva na povrch viedného dia.

Pri prilczitosti pitdesiatin sme v na§om ¢asopise hodnotili prispevok doc. Stukovského pre mo-
derni vedu, pre oblast rehabilitdcic a pre odbornu verejnost. niclen biotatistikov. ale aj lekirov.
psychologov, rehabilitacnych pracovnikov a daldich kategorii odbornikov. Vyuzivam teda prile-
Zitost zastavenia sa z prilezitosti okrihleho jubilea doc. Stukovskcho, aby som sa v urcitej remi-
niscencii pripojil k radu tych, ktori mu zazelaja to. ¢o sa pri podobnych prilezitostiach zvykne -
vela zdravia, pracovnej pohody & elinu a dostatok ¢asu na to, aby pokracoval v ceste, ktoru si
zvolil vritane dobrych korondrok. regulacénych fyziologickych mechanizmov a dobrého vegetativ-
ncho systému. ktory timodi kontakty medzi jeho Zivotnym a pracovaym prostredim a jeho maly-
mi bunkami v sivej kore mozgovej. Doc. Stukovského poznim dihé roky. dlhé roky spolupracu-
jeme. tvorime, diskutujeme a divame sa in$prirovat modernymi poznatkami sicasnej vedy.

Doc. Stukovsky je mnohozivelnik ~ vysledkom jeho snahy je viae ako 300 publikacii z mno-
hych oblasti sti¢asnej biostatistiky . ale i mediciny. antropologic a dalSich disciplin. z toho asi jed-
na Stvrtina uzrela svetlo sveta v zahraniénych casopisoch. Tato jeho ¢rta je znukom, ktory tak
chasakterizuje sicasnt vedu — timovi spolupricu, pri ktorej je doc. Stukovsky vzdy diolezitym
¢lenom vedeckovyskumného timu. Ucast v time je determinovand jeho interdisciplinirnym
postojom. pre ktory md doc. Stukovsky zikladny predpoklad — Sirok¢ znalosti. dobrd synteticko-
-analvtickt interpetdciu a najmii dobry zdklad — hardware je genceticky dan¥. software ziskal
vzdelanim. Ktoré mic je viazané iba na jednu oblast Tudského poznania.

Doc. Stukovsky pracuje na Katedre psyeholdgie Filozofickej fakulty UK v Bratislave — orientu-
je sa na biestatistiku a toto jcho zakotvenie preduscilo aj jeho vedecko-spolodenska angazova-
nost: je zakladapreim clenom Sckeie Statistiky Spolocnosts socidineho kekirstva Slovenskey lekir-
skej spoloénostr i zakladajucim ¢lenom Slovenskey demografickej a Statistickej spoloénosti pri
Slovenskej akadémii vied. stale pracuje ako ¢élen ich vyborov.

Jeho profesionittna cesta mu priniesla nicktoré ocenenia — medailu Slovenskej lekirskej spolog-
nosti a ¢estné uzname Socialisticke) akadémic SAV. poprr invch oceneniach. ako st napriklad
cena Spolocnosts socidneho lekidrsva a cena Slovenskef Kardiologicke] spolocnosti za najlepsic
price v roku 1978 a 1980,
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Dalsic fakty by len dopliovali milniky na ceste price a uznani doc. Stukovského. Kazdy z nis
na ceste Zivotom stretiva priatefov, stretdva sa niclen s dspechmi, ale aj s nedspechmi, stretava
sa nickedy aj s neporozumenim. Boli ¢asy, ked konsteldcia hviezd na pracovisku doc. Stukovské-
ho nesignalizovala iba pozitivne javy: mnohé prekdzky sa objavovali v spoluprici doc. Stukovské-
ho s modernou rehabiliticiou, ktord vtedy nemala také spolocenské postavenie a spolocenské
uznanic ako je to dnes. V siacasnosti ostali iba spomicnky na toto obdobie, a tie sa stracaju v ne-
konecnom zabudnuti — usilovnad prica. koncentrovanie sa na uréiti problematiku a vytvorenie
novych hodnot boli odpovedou na toto obdobie. Vysledkom sa stala zdvereéna praca $tatneho
vyskumu. ocenend najvyisim ohodnotenim.

Sme na tomto svete preto. aby sme si pamiitali, ale sic¢asne. aby sme zabudali. Striedanie tych-
to fiz predstavuje odvijajaci sa beh zivota.

Mily priatelu. viazeny pin docent. aj v sucasnej tdze. ked sme sa zastavili a obzreli sa spit,
mozem povedat iba tolko: cheel by som. aby nade priatefstvo pokracovalo rovnakym tempom ako
doteraz. Zelal by som si. aby nasa spoluprica v oblasti modernej rehabilitaénej mediciny bola aj
nadale) nosnym pilicrom dal3ej fizy Zivota a verim. Ze tandem s interdisciplinarnym konceptom
a timovou modulkiciou bude pokracovat na svojej ceste za poznanim v prospech tych. ktorych nds
potrebuji — chorveh Tudi.

Q.B.F.F.F.!
Miroslav Paldt

MUDr. ZDENKA CERNOCHOVA

JUBILUJE

ok

Kdvz se iekne rehabilitace ve Vvchodoceském kraji. neni mozno si ji pfedstavit bez osobnosti
primiitky MUDr. Zdenky Cernochové. Narodila se na malebné Ceskomoravské vysoéing v obci
Nasavrky v okrese Chrudim. Po maturit¢ zahdjila studium mediciny na hradecké fakulté, po zmeé-
né fakulty ve Vojenskou Iékaiskou akademii JEP pokracovala ve studiu na Iékaiské fakulté Kar-
lovy university v Praze. kde v roce 1952 promovala.

Po kritkém pusobeni na internich oddélenich v Jaroméfi a Chrudimi nastoupila v roce 1955 na
Katedru fysikalni terapic a lé¢ebného télocviku VLA JEP v Hradci Krdlové. Pozdéji se toto oddé-
leni zménilo v Rehabilitaéni oddéleni Fakultni nemocnice a dr. Cernochovi se stala primatkou
tohoto oddeleni v roce 1973, Od roku 1981 vyvkonivala funket krajské¢ho odbornika pro fyziatrii.
halneologii a Ié¢ebnou rehabilitaci KUNZ Vychodoceského kraje.
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Vedle ¢etnych funkei v @stavé i mimo tstav — je ¢lenkou poradniho sboru Hlavniho odbornika
pro FBLR Ministerstva zdravotnictvi CSR. pracuje v Ceské rehabilitaéni spolecnosti a je ¢lenkou
jeji terminologické komise. v tstavé zastava dalsi vyznamné funkce a daléi na stfedni zdravotnic-
ké skole.

Ve viech téchto funkcich dr. Cernochovi vzdy dbala o rozvoj lécebné rehabilitace a vzdy uplat-
fiovala zdkladni hlediska rozvoje oboru. Dr. Cernochova je zndmi i z mnohych prednisek na
odbornych konferencich a kongresech. publikovala celou fadu cennych odbornych piispévku.

Tento maly pohled na odbornou ¢innost prim. MUDr. Zdenky Cernochové zdaleka nevystihu-
je jeji cely profil — profil odborného pracovnika jednoho z nejlepsich v oblasti soutasné rehabili-
tace i profil ¢lovéka. ktery md vzdy usmév na tvéfi a pfistupuje k feeni mnohych probléma ze za-
sadnich hledisk. Dr. Cernochovid je vaznd partnerka, ale zachovéva i ismévny postoj k Zivotu
tak. jak bézi. Zbyva nam viem. s nimiz spolupracuje srdeéné podékovat za jeji obétavou dlouhole-
tou a uspénou ¢innost na poli moderni rehabilitace a poprat ji hodné zdravi do dalsich let.

prim. dr. V. Tosnerovd, Hradec Krdlové

ZIVOTNE JUBILEUM
dr. DIMITERA L. DOROSSIEVA, CSc.

Narodeny 12. septembra 1923 vo Varne.
V roku 1952 absolvoval Lekarsku fakultu Sofij- 7
skej lekarskej akadémie. Do roku 1956 praco- ’
val v nemocnici vo Vratze a venoval sa proble-
matike endemickej nefropatie. Neskorsie, do
roku 1960, prechadza ako veduci lekar na Od-
delenie rehabilitacie kardiakov v Sanatériu Ban-
kja, kde pracuje doteraz.

Specializicia vo vmitornom lekarstve, fyzia-
trii a kardiolégii. Od roku 1967 konzultant Sve-
tovej zdravotnickej organizacie, organizator a
prednasatel na mnohych kurzoch, usporiada-
nych touto organiziciou o otdzkach rehabilita-
cie kardiakov (Sofia 1970, Moskva 1971, Sofia
1972).

Cinny pre regionalny iirad Svetovej zdravot-
nickej organizicie pre Eurépu v Kodani. Clen
Vedeckej rady pre rehabiliticiu kardiakoy
Medzinarodnej kardiologickej spolo¢nosti a fe-
dericie. Publikoval viac ako 130 vedeckych
a odbornych prac v domécich a zahrani¢nych
¢asopisoch.

Mily Mitko!

Pri prilezitosti Zivomych jubilef zvyéajne piseme jubilantom blahoZelania. VyuZivam teda prile-
sitost Tvojho Fivomého jubilea a pisem Ti list. aby som Ti zaZelal vela zdravia, dostatok spokoj-
nosti. mnoho sil a predovsetkym pre Teba tak charakreristicky optimisticky postoj k Zivotu. Poznd-
me sa 1z niekolko desatroci — za ten éas som mal moZnost zozndmir sa nielen s Tvojim odbornym
a vedeckym profilom, ktory je vynikajiici. ale aj s Tvojou ludskou strankou, ktord je prikladna.

Zijes Zivot, ktory je charakterizovany Stidiom na Lekdrskej fakulte v Sofii, rokmi préace v nc
mocnici vo Vratze, neskorsie opdt v Sofii na Institiite pre doskolovanie lekdrov a konecne osudo

249



vym naplnenim Tvojej Zivotnej kariéry sa stalo budovanie a vybudovanie rehabilitacného centra
pre kardiakov v Bankje pri Sofii. Vicsiu éast profesiondlneho Zivota si venoval fudom s chorym
srdcom - kardiakom a prdve v tomto odbore siéasnej mediciny si dosiahol neopakovatelné tispe-
chy, zndsobené Tvojim medzindrodnym pésobenim v tejto oblasti. Mozno povedar, 3e Tvoja me-
zindrodnd povest ako popredného odbornika v oblasti rehabiliticie kardiakov je dnes vseobecne
uzndvand a hodnotend. Ide o Tvoje projekty, ¢i uz vo forme doskolovacich kurzov na tirovni Sve-
tovej zdravotnickej organizdcie, ktorej si dlhé roky pomdhal ako odborny poradca, o Tvoje price,
v ktorych venujes pozornost takym zdvainym a zdkladnym otdzkam sucasnej rehabiliticie
v kardioldgii, ako si ndmahové testy a funkéné hodnotenia kardiovaskuldrnych funkcii alebo
problematika rehabilitacnych programov pacientov po infarkte myokardu. Otdzky psychosocidl-
nych aspektov sii¢asnej rehabilitdcie kardiakov predstavujii aj pre sticasnost zdroj dalSej inspirdcie
a pole, ktoré je v¥chodiskom pre dalSiu ¢innost nasledovnikov. Mdlokto vsak vie, Ze okrem oblasti
sucasnej kardioldgie a rehabiliticie v kardiologii venujes pozornost aj oblasti hyperbarickej
mediciny a fyzioldgii potdpania - toto zameranie je pravdepodobne inSpirované tym, Ze si diefa
mora — Tvojim rodiskom je Varna a Tvojim prostredim v obdobi detského veku aj neskor bolo
ierne more.

Tdto Tvoja profesiondlna ¢innost sa odzrkadluje vo vefkom pocte odbornych a vedeckych publi-
kdcif uverejnenych v bulharskych a zahraniénych odbornych casopisoch. Nie je mojou tilohou
detailne hodnotit Tvoj profesiondlny a vedecky Zivot - je to uloha tazka a ja nie som povolany, aby
som tak urobil, urobia to ini a lepsie.

Chcel by som prdve pri prileitosti Tvojho Zivotného jubilea poukdzat na niektoré aspekty, kioré
Ta charakrerizujii ako cloveka oblibeného na medzindrodnych zasadaniach ¢ uz Svetovej zdra-
votnickej organizdcie alebo Medzindrodnej kardiologickej spoloénosti a federdcie. Si vidy jednou
z centrdlnych postdv tychto zasadani, clovekom, kitory nielenze vie, ale ktory aj poméze. Tvoje ja-
zykové znalosti a Tvoje ludské viastmosti Ta predurujii nielen na tieto funkcie, ale aj na 10, aby si
s osobitym Sarmom pomdhal nadvizovar priatelstvo druhym, ktori v prostredi medzindrodného
kongresového média hladaji prave podobné kontakty.

Mily Mitko, vyuzivam prileZitost Tvojho vyznamného Zivotného jubilea na to, aby som Ti vyja-
dril podakovanie, Ze nielen ja, ale mnohi dalsi z nasej viasti a z inych krajin mézeme byr Tvojimi
priatelmi a aby som vyjadril Zelanie, nech toto priatelstvo trvd este dihé roky, pretose Je inSpirujiice
pre nové idey a nové predstavy v oblasti ndsho profesiondlneho zamcrania — na poli rehabilitacie
kardiakov.

Ad multos annos! Mirko Paldt

AARAAAAAAAAAAAAAIAS ISP ISP PP PP PP PP PP PP

DNA 6. MAJA 1988 VO VEKU 64 ROKOV
ZOMREL MUDr. ANDREJ PUCEK

MUDr. Pacek bol dlhoroénym ¢lenom vyboru Slovenskej rehabilitacnej spolo&nosti a profilo-
val sa predovietkym v oblasti pracovnej rehabilitacie, bol vediicim lekdrom Vycvikového stredis-
ka pre osoby so zmenenou pracovnou schopnostou, stavu s celodtitnou pdsobnostou, kde vybu-
doval lie¢ebny tsek s prihliadnutim na modernt koncepciu lie¢ebnej pracovnej rehabiliticie.

MUDr. Andrej Paéek bol dobrym ¢lovekom a pamiatka na neho ostane trvale v kazdom, kto
ho poznal ako odbornika a ako &loveka.

AN ARSI SIS PP PP PP PP PP PP
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HJ. MULLER

NOVE KNIHY

REPRODUKTIONSMEDIZIN UND GENTECHNOLOGIE
Reprodukéni medicina a genovi technologic
Busel, Stuttgart, Verlag Schwabe und Co., 1987

V basilejském nakladatelstvi Schwabe-Ver-
lag vychdzi drobnd, zajimavd publikace. véno-
vani modernim otdzkam soucasnd reprodukéni
mediciny a genové technologie. Jednotlive ka-
pitoly zpracovala celi Fada autori — genctiki,
molckuldrnich biologu. gynckologl. endokri-
nologii, veterinafu. pravniki a dal$ich odborni-
ki, Sestavovatelem je prof. Miller z katedry

_l¢kaiské genetiky basilejské university.

Kniha mi dvé &iasti = v prvé &dsti jsou uve-
iejnény prace z oblasti reprodukéni mediciny.,
zabyvajici s otdzkami oplodneni a vyvoje zi-
rodku, arteficidlni inseminaci. fertilizaci a
transterem embrya a otdzkami adopee a prob-
[émy. které vznikaji pii tomto procesu. Druhi
¢ist vénuje pozornost genové technologii - ho-

voii se zde o zikladech genové technologic. -

o vyznamu diagnostiky RNK v lekatské geneti-
ce. 0 moznostech a hranicich genové terapic
u clovéka. o pravnich aspektech pii pouZiti té-

to techniky u ¢loveka a o otizkich genove
technologic u zvitat a u rostlin. Na zivér jed-
notlivych kapitol je uvedena dal$i literatura.
Slovni¢ek. seznam autortt a véeny rejstiik je
v ziveru této publikace vyznamné obsahem,
ale ne pilis velké rozsahem. Potiebnd tabul-
kovi a obrizkovi dokumentace dopliuje text
jednotlivych prispévki.

Miillerova publikace. dobie polygraficky vy-
bavend. piindsi pohled na moderni problema-
tiku soucasné reprodukeni mediciny a genové
technologic. Okruh téchto otazek je v soucast-
nosti §iroce diskutovin a piedstavuje nejen
oblast Sirok¢ho zijmu I¢ékaiské vefejnosti, ale
prindsi i mnoho otizek z hlediska pravaiho,
ctického a mordlniho. Kniha se dotykad viech
téchto problému a pfedstavuje souc¢asny nazor
na tuto zivou problematiku.

dr. M. Paldi, Bratislava

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

KONFERENCE ZPETNA VAZBA V REHABILITACI V KATOVICICH

Akademie télesné vvchovy v Katovicich uspofadala ve dnech 26. a 27. 11. 1987 konferenci

s mezindrodni uéasti. Akce byla nevelkad rozsahem (17 prispévki). byla viak dobfe zorganizova-
ni. s dostateénym prostorem pro diskusi. Referuji o ni predeviim proto, ze §lo o zajimavé téma,
u nis ponckud opomijend.

Biologickd zpétnd vazba &ili biofeedback je metoda. pfi niz snimdme a pomoci pfistrojc pacien-
tovi piedvidime nékterou z jeho télesnych funkei. na pfiklad EMG aktivitu béhem svalového
stahu nebo hodnotu krevniho tlaku. Pacient se uéi tuto funkci ovliviiovat a tim dosihnout zlepse-
ni existujici poruchy (k aktivaci parctického svalu. snizeni zvyseného krevniho tlaku). Tato
metoda byla populdrni v zdpadnich zemich predevsim pied 5 - 10 lety. kdy Fada firem vyvijela
piistroje pro tento uéel.

Na konferenci byla representativai tcast polskyeh kolegu. véetné u nds dobfe znimych prof.
Rudnického z Varsavy a prof. Milanowského z Poznané. Price se m.j. zbyvaly vvuzitim EMG
zpétné vazby u centrilnich paréz. korekei polohy téla ve stoje pomoci zpéiné vazby a nicvikem
spriivnc¢ho zatézovini hole béhem chuze pomoci zamontovang signalizace.

Veelku byl piistup k viastnimu biofeedbacku kriticky. Dr. Richterovi z Berlina srovnavala
v dobfe dokumentované prici zpétnou vazbu a jogovou relaxacni techniku pii ovlivaéni krevniho
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tlaku u hypertoniku. Zjistila, ze jégovi relaxace je G¢innéjsi a vhodngéjii. Ve svém piispévku
jsem srovnal mechanismus ndcviku lepsiho ovldddni svalt pomoci johovych technik a EMG
biofeedbacku.

dr. J. Votava, CSc., Praha

) NA KONFERENCIA O PROBLEMATIKE POSUDKOVEHO
LEKA VA A REHABILITACIE
Banska Bystrica, 24, — 25, marec 1988

Ccelostitnej konferencic sa zacastnilo 160 lekdrov a SZP, Zial, vo viicécj miere iba z odboru re-
habilita¢ného lekarstva. Posudkové lekirstvo bolo na tejto konferencii zastipené minimalne. a to
na Skodu veei, lebo namiesto diskusnych dialdgov sa viedli skor monology.

Ucastnikov konferencic privital krajsky odbornik prim. MUDr P. Simkovi¢, CSc. Uvodom do
problematiky konferencie bola prica hlavn¢ho odbornika MZ SSR doc. MUDr. ¢t RNDr.
M. Paldta. CSc. Moznosti a hranice funkénej diagnostiky. v ktorej prezentoval 3 dimenzie diag-
noz — funkénd, ctiologickd, anatomickd, tvoriace jeden dialekticky celok.

S. Litomericky prezentoval funkéné hodnotenice v rehabilitdcii starych Tudi a hodnotiacu $kélu
PULSES PROFILE. J. Kilal sa zaoberal problematikou funkéného vysctrovania u oséb po
amputacidch. Spomenul modifikované testy, ale aj telemetricky Holterov monitorovaci systém.

D. Studend hovorila 0 moznostiach funkéného posudzovania postihnutej hornej konéatiny
v rchabilitdcii. Praca bola dobre dokumentovani a presvedciva.

H. Kolesova vicobeene prebrala moznosti funkéného hodnotenia rehabilitanta v rdmei ergote-
rapic a ukdzala Sirokd testovaciu Skdlu, ktord mozno aplikovat aj v teréne.

P. Simkovi¢ hovoril o vertebrogénnych syndrémoch vo vztahu k praceneschopnosti. zmicnil
sa o terapii a moznostiach prevencie.

G. Soldr hovoril o funkénej rchabilitécii a jej hodnoteni v psychiatrii. Zial. termin funkéna re-
habiliticia v terminoldgii rehabilitacie nepozndme.

J. Pfeiffer jun. predniesol pracu Invalidita duSevne choryeh. Autor uvidza potrebu postavit
program na cite uchovanom pracovnom potencidle.

J. Stiibrny a P. Smital horovilt o pracovnej schopnosti invalidov, prezentovali n. p. Metu.

K. Pochopovi analyzovala otizky socidlno-pracovnc¢ho zaradenia zien po mitrdlnej hemisuro-
tomii. Prezentované vysledky prekvapili dobrou toleranciou zataze, kontrastujicou s vysokou
invalidiziciou,

J. Cicholes hovoril o organizicii Zvizu invalidov a - socidlnej rehabiliticii v podmicnkach Stre-
doslovenského kraja.

N. Brizdilova prednicsla zaujimaji pracu Lahkd mozgovi dysfunkcia ako komplikujici faktor
v rehabilitdcii. Autorka zdoraznila, ze mame myslict na mozgova dysfunkciu aj u dospelého, naj-
mit tam, kde je rehabilitant neoddvodnene neobratny.

J. Brizdil informoval ucastnikov konferencie o nicktorych opatreniach starostlivosti o invali-
dov.

E. Dostalikova prednicsla pricu Funkénd liccba zlomeniny pitnej kosti. Finanény cfekt licchy
predstavoval viac ako 1.5 miliona Kés, ziskanych véasnou priceschopnostou.

Na druhy den prednicsol dvodni prednisku M. Palat. v ktorej vyzdvihol dlohy a cicle rehabili-
ticic a posudkového lekdrstva pri kardiovaskulirnych ochoreniach.

J. Bartko hovoril o problematike praceneschopnosti po infarkte myokardu z pohladu posudko-
vého lekara a dospel k ziveru. Ze je u nas pomerne vysokd invalidizicia a dlha praceneschopnost
pri tychto korondrnych prihodach.

A. Jungman o spoluprici rchabilita¢ného a posudkového lekira povedal, Ze je cste vela styc-
nych bodov v spolo¢nej problematike a pri ricseni spoloc¢nych dloh.

I. MiSura a M. Blechova hovorili o problematike mimopracovnej drazovosti, ktori nema klesa-
jaci trend a je viznym dovodom vysokej PN.

J. Riha analyzoval charakteristiku dlhodobo chorych z pohladu psychologa.

V. Reptovid, M. Sojakovi a M. Paldt v prdci Rizikd pracovnej neschopnosti u rehabilitaénych
pracovnikov na zdklade dotaznikovej akcie prishi k prekvapujicim ziverom. Konkrétne zivery si
budeme mocet vvpocut pri I kovacovskych dioch rehabilitaéného lekarstva,
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11 Kolesovd komentovala videozaznam s ergotestingom tazko zdravotne postihnutych rehabi-
litantov.

M. Maly a E. Mald ponakli viacej druhov spolupriice posudkovej ¢innosi v rezorte aj mimo re-
zortu a na roznych drovniach. Tvrdili, ze rehabilitacné dstavy maju ovela Iepsic moznosti v oblas-
ti diagnosticko-cvalvaén¢ho procesu ako posudkove Iekirstvo, preto navrh spoluprice by mal
vyjst predovictkym z ich strany a nic od odbornikov rehabilitacie, ktori st na spolupricu vzdy
pripraveni.

Organizicia konferencie mala svoje nedostatky. za mnohé viak samotni organizitori nemozu.
Iebo ich sposobili pracovnici Domu kultiry a cestovnd kanceldria Cedok. Myslime si. Ze konfe-
rencie s podobnou tematikou maja mat svoje stile miesto v terminovom kalendiri nicten rchabi-
litaénej spolocnosti. ale aj spolocnosti posudkoveho lekirstva,

M. Muly, E. Mali. Kovdacovd

MITING REHABILITACNE]J RADY ME[)ZINARO])NF..]
KARDIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI A FEDERACIE
Kaunas, 27. - 28. april 1988

V dioch 27. az 28. aprila 1988 su v Kaunase v Litovskej sovictskej socialistickej republike
uskutoénilo vyznamné zasadnutic Rehabilitaénej rady Medzindronej kardiologickej spolocnosti
a federacic o rehabiliticii kardiakov. Tito vedecka rada predstavuje velmi aktivnu pracovnu sku-
pinu. ktori v pravidelnyeh intervaloch diskutuje na roznych miestach sveta o aktudlnych otazkach
rehabiliticie kardiakov. Zdkladnymi tematickymi okruhmi kaunaského zasadnutia boli otizky le-
karskych aspektov pracovnej kapacity pacicntov s ischemickou chorobou srdea, problematika
psychosocidlnych faktorov v rehabiliticii choryeh po infarkte myokardu a korondrnych by-pas-
soch a socidlne aspekty rehabiliticie pacientov s ischemickou chorobou srdea. Zasadalo sa v jed-
notlivych sekcidch, ktorym predsedali popri domécich odbornikoch aj odbornici zo zi¢astnenych
dtatov. Okrem domicich vedeckyeh a klinickyeh pracovnikov z roznych oblasti Sovietskeho zvi-
zu sa na mitingu zacastnili popredni odbornici z Austrilic. kde sa uskutocni budiici Svetovy kon-
gres o rehabilitacii kardikov, z Belgicka. Izracla, Franctizska. Rakiska. zo Spojenych Stiatov
a $védska. Zo socialistickyeh krajin boli zastipené Bulharsko. Ceskoslovensko, Kuba. Madarsko
a Nemeckd demokraticka republika, Vo ramei mitingu sa uskutoénilo aj zasadanic Vedecke] rady
Medzindrodnej kardiologicke] spolo¢nosti a federicic o rehabilitacii kardiakov.

Odborné prispevky jednotlivich acastnikow. predovietkym zahranicnych. sa diskutovali v jed-
notlivich sckeidch. ktorvm predsedali popri domiicich odbornikoch aj odbornici zo zicastnenyeh
chorobou srdea. v sekeii o psvehologickyeh faktoroch v rehabiliticii pacientov s infarktom myo-
kardu a pacientov po operdcii korondrnyeh artérii a v sekeii o socidlnych aspektoch v rehabilitacii
pacientov s ischemickou chorobou srdea. Pozoruhodné price predniesli prof. Wengerovi
z Atlanty o rehabiliticii star§eh Tudi. prof. Nikolajeva z Moskvy o faktoroch urcujicich navrat do
price u pacicntov po infarkte myokardu. prof. Schlesinger z Tel Avivu o moznostiach sckundir-
nej prevencic prostrednictvom licéiv, dr. Dorossicy zo Sofice o cvaludcii inparmentu. disaptibilite
a handicape po kardiochirurgickom vykone. MUDr. Stolz z Prahy hovoril o pridruzenych choro-
bich ischemickej choroby srdea a ich odraze na rehabilita¢nom programe. Niederberger z Vied-
ne o vizname psychickyeh faktorov v rehabilitdcii kardiakov s prihliadnutim na navrat do pracov-
ného procesu. Zajeev z Moskvy referoval o psychologickyeh faktoroch o ndvrate do pracovncho
procesu u pacicntov po infarkte myokardu. Palat z Bratislavy o psychosocidlnych aspektoch reha-
biliticic kardiakov. Hoffman z Budapesti o navrate do price po absolvovani rehabilitaéného pro-
gramu. Mike§ z Bratislavy hovoril o rehabilitacii a ndvrate do price priintarkte myokardu. Good-
win z Austrilic oboznamil pritomnych so skusenostami pracovného prisposobenia sa po infarkte
myokardu a kardiochirurgickom vykone v Austrdlii. Sanne z Goteborgu diskutoval o otazkach
subjektivayeh determindnt urcujicich priceschopnost pacientov po infarkte myokardu a revas-
kularizacnveh opericiich. Walter 2 Antwerp venoval pozornost nivratu do price po opericiich
s pouzitim byv-passu. Geissler 7 Berlina takticz zoznamil tcastnikov so svojimi skisenostami
s priceschopnostou pacientov po akutnom infarkte mvokardu a chirurgickyeh vvkonoch na koro-
narnom riccisku. Aronov z Moskvy hovoril o liccbe pricou u pacientov s infarktom myokardu.
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Broustet z Bordeaux konfrontoval ddaje z raného obdobia aplikacie namahovych testov u pacien-
tov s infarktom myokardu. V jednotlivych sckcidch sa rovzinula bohata diskusia, ktora prekro¢ila
vyhradeny ¢as a dokoncovala sa vo volnom ¢ase.

Pri zacati a pri ukonéeni vedeckych jednani pozdravil Géastnikov zasadania prof. BluZas, riadi-
tel Kaunaského kardiologického instititu. V rdmci stretnutia bolo niekofko spoloéenskych akcii,
ktoré prispeli k lepSiemu vzdjomnému poznaniu sa ic¢astnikov mitingu a utvorili ramec na dalSiu
diskusiu o dancj problematike.

Rchabiliticia kardiakov stile predstavuje vo svetovom pohlade vysoko aktudlnu tematiku. Je
urcity presun v obsahu jednotlivych konferencii — objavuji sa nové probémy a nové otdzky. Kau-
naské stretnutie bolo dokladom toho, Ze praceschopnost a priaceneschopnost pacientov s infark-
tom myokardu a po kardiochrurgickych vykonoch je vysoko aktualna. medicinsky i spoloéensky
ziavaznd téma. ktorej treba venovat sistavni a Sirok pozornost. To isté plati aj pre problematiku
psvchosocidlnych aspektov rehabiliticie kardiakov. Prispevky prednesené v ramci programu
kaunaskcho stretnutia dokumentovali nielen vyznam. ale i zdvaZnost celej tejto oblasti medici-
ny. Zdd sa. ze aj budicnost nevyhnutne bude a musi venovat prive otizkam psychosocidlnych
aspektov a otizkam priceschopnosti a priaceneschopnosti zdkladnid pozornost a utvérat kritéria,
ktor¢ buda objektivnym spdsobom hodnotit vykonnost pacientov s infarktom myokardu a po
kardiochirurgickom vvkone prive z tychto pozicii.

dr. M. Paldt, Bratislava

PACIENTI PO INFARKTE MYOKARDU - KVALITA ZIVOTA
A SEKUNDARNA PREVENCIA

V dioch 1. - 25, midja 1988 sa v Balatonfirede v Madarsku uskutoénilo medzindrodné sympg-
zium venované problematike chorého po infarkte myokardu, jeho kvalite Zivota a sekundarnej
prevencii. Sympozium usporiadala Eurdpska kardiologicki spoloénost — pracovna skupina pre re-
habiliticiu kardiakov spolu so Statnym kardiologickym dstavom v Balatonfiirede a Madarskou
kardiologickou spoloc¢nostou. Patronit nad sympoéziom prevzala dr. Judita Csehakova. minister-
ka socidlnych veei a zdravotnictva. Prezidentom sympézia bol prof. Erné Boszérményi, riaditel
Stitncho kardiologického tstavu v Balatonfiirede.

V ramei programu svmpazia sa venovala pozornost otizkam telesnych cviéeni v ramei sekun-
dirnej prevencie — zikladné referity predniesli prof. Kellermann z Tel Hashomeru, prof. Mathes
2 Hohenriedu. prof. Broustet z Bordeaux a dr. Mulcahy z Dublinu. Druhy tematicky okruh sa za-
oberal otdzkami kvality Zivota a psychologickymi aspektami. Zakladny referat predniesol
dr. Hoffmann z Budapcéti; na jeho referdt nadviizoval cely rad dalSich ozndmeni venovanych
uvedenej problematike. Treti tematicky celok diskutoval o otdzkach medikamentézneho liecenia
a kvality zivota. Zikladny referat prednicsol prof. Specchia z Pavie. Poslednt ¢ast programu
predstavovala posterovi sckeia s 30 prispevkami s roznou tematikou, zameranou na zédkladné
okruhy programu sympozia.

Sympozium po slivnostnom otvoreni uviedol prof. Mathes. program ukonéil dr. Mulcahy — oba-
ja st predstavitelia pracovnej skupiny pre rehabilitdciu kardiakov Eurdpskej kardiologickej spo-
locnosti. Po odozneti jednotlivyeh pric v rdmei programu sympozia sa rozvinula diskusia ku kaz-
dému prispevku. ¢o pritomni prijali kladne, pretoze zvyéajne pre ¢asovi tieseni ostdva na disku-
siu minimilny ¢as.

Problematike kvality Zivota sa venuje v ostatnom case vela pozornosti — tieto otdzky predstavu-
ji v stcasnej rehabiliticii najmi s pribliadnutim na dlhodoba starostlivost, spolu s akcentom na
psychosoiilnu problematiku., zikladny aspekt. Sympoézium v Balatonfirede zdéraznilo tito sku-
tocnost a v eelom rade pric poukizalo na jednotlivé faktory. ktoré v sicasnej rehabilitacii kardia-
kov predstavuji pohlady smerom na kvalitu Zivota pacientov po infarkte myokardu.

Sympozium splnilo svoje cicle - pripravilo celkom dobry komplexny pohlad na diskutovani
problematiku a v nicktoryeh prispevkoch prinieslo klinické. experimentilne a metodologické po-
znatky dolezité pre kazdého. kto sa venuje otizkam rehabiliticie chorych s ischemickou choro-
bou srdea a s infarktom myokardu.

dr. M. Paldt, Bratislava
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BD. 2: ALPHABETISCHER TEIL
Thesaurus. Sportovni lékafstvi. Sv. 11 Systematickd Cast.

Sv. 2: Abecedni st

Schorndorf. Karl Hofmann-Verlag, 1987
ISBN 3-7780-3221-6, ISBN 3-7780-3231-3

Spolkovy ustav pro sportovni védu vydiva
po dlouhych letech piiprav v nakladatelstvi
Karl Hofmann v Schorndorfu dvojdilny pfi-
ruéni tesaurus. obsahujici asi 3000 hesel z ob-
lasti sportovniho 1ékaistvi a pribuznych oblas-
ti. Prvni ¢ast je systematickd. druhd abecedni
a dovoli dobrou orientaci. Jde vlastné o urcity
slovnik pocetnych terminu bez piislusnych de-
finic a vysvétleni. umoznujici rychlou imfor-
maci o tom. kam je mozné ten ktery termin za-
fadit z hlediska systemizace v prislu$né védni
oblasti. Systematicka ¢dst se déli na Sest oblas-
ti. piedstavujicich klicové oblasti sportovniho
lékaistvi — Kardiopulmonalini systém. pohybo-
vy systém, metabolismus, hormondlni systém.
sportovni Iékafstvi a prostiedi. posledni oblas-
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ti je vvkonnost. V nasledujici abecedni ¢asti je
moznd oricntace v piislusném zatazeni daného
terminu.

Tesaurus sportovniho Iékafstvi je bezesporu
priruckou pro kazdého. kdo ptichdzi do styku
s oblasti sportovni mediciny - je dobrou orien-
taci pro fyziology. I¢kafe. rehabilita¢ni odbor-
niky. ale najdou tu potiebnou orientaci i tre-
néii a télovychovni odbornici.

Slib. ze se piipravuje anglické vyddni. bude
jisté vitany celou sportovné lékafskou a spor-
tovné pedagogickou vefejnosti, protoze pravé
anglické terminy a hesla jsou dulezité ve vé-
deckém sveté soucasného sportovniho I€kai-
stvi.

dr. M. Paldt, Bratislava
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Psychosociélmi rehabilitdcia je v sic¢asnosti jednym zo zdkladnych pristupov. starostli-
vosti o pacientov s emocionalnou disaptibilitou a 3iroko sa dnes akceptuje. Pre svoje
rychle rozsirenie a viacero modelov predstavuje psychosociilna rehabilitdcia mnoZstve
metéd rozdielneho charakteru. Autor vo svojej prehladnej praci, spodivajicej na Sta-
diu velkého mnoizstva literatiry, predklada prehl'ad psychosocidlnych rehabilitaénych
principov. Prica shiZi na to, aby podnietila odbornikov k dalsim psychosocidlnym mo-
delom rehabiliticie a k vymene nazorov na tito oblast sicasnej rehabilitacie.

Cnaan, R. A., et al: Psychosocial Rehabilitation Journal, 9, 1988, s. 61 — 71.

* Auto¥i vysettili klinicky, radiologicky, termograficky a artroskopicky kolenni kloub cel-
kem u 128 pacientid. 59 pacientii uddvalo bolestivy femoropateldrni syndrom. Jen u 49
% z téchto pacientii byla nalezena korelace mezi artroskopickym ndlezem a ndlezem re-
tropateldrni malace. Vysoky soulad byl viak mezi tidaji pacientii a termografickym ridle-
zem. 96 % pacientii sledované skupiny s retropateldrnimi bolestmi vykazovalo typicky
vzor piehati, vykazujici vzestup teploty o 1 az 3 °C nad normdini hodnoty v krajiné pa-

-tely, kterd obvykle pFedstavuje velmi chladnou oblast. Autofi ddle konstatuji pozitivni
korelaci mezi tistupem tézkosti a poklesem pFehriti. '

Siebert, W., Kohn, D., Miinch, E. O., Wirth, C. I.: Orthop Praxis, 24, 1988, s. 143 - 144.

Autori opisuju ruptiru Achillovej Slachy u
$portovcov, venuji pozornost etiopatogenéze
a diskutuji degenerativnu, vaskuldrnu a me-
" chanick tedriu, zaoberaju sa vySetrenim a te-
rapeutickym pristupom — venuji pozornost or-
. topedickym a chirurgickym metédam, ktoré
rozli§uji. V zdvere diskutuji o otazkach pre-

venele — a to prevencie tendinitid a prevencie
drazov. Zdoéraziuji, Ze u $portovcov ide pre-

dovietkym o mechanicky faktor, ktory je esen-
-cidlny pre ruptiru Achillovej §lachy.

Jardé, O., et al: Cinésiologie, 26, 1987,

s. 299 - 233..

V praci sa pojednava o sicasnych poznatkoch
o vztahoch medzi epidemiologickymi a experi-
mentdlnymi idajmi o rakovine a vyZive. Disku-
tuji sa sic¢asné diétne odporicania. Poukazuje
sa na kaloricki hodnotu a jednotlivé stcasti
potravy vratane kuchynskej soli, kavy, alkoho-
lu, vitaminov, stopovych prvkov a antikarcino-
génov.

Na zaver sa odporicaju zdsady vyZivy u pa-
cientov s onkologickym ochorenim.

W. F. Jungi: Internist, 29, 1988, s. 492 — 498.
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V dvojité slepé studii sledovali autoFi efekt trakci u vertebrogenniho bolestivého syndro-
mu. 60 pacienni hospitalisovanych pro lumboischiadicky syndrom, u kterych byl diag-
nostikovdn deficit sensorickych a motorickych funkci, anebo tento deficit nebyl pFitom-
ny, bylo rozdéleno do tFi skupin - jedna skupina dostavila ,placebo* trakce (5 kg), dru-
ha lehké" trakce (15 kg) a tFeti ,,normdini* trakce (50 kg). Na zdkladé klinického vy-
hodnoceni po Ctyfech, osmi a dvandcti trakcich auto¥i nepozorovali Zddné rozdily mezi
jednotlivymi skupinami. '

Reust, P., Chantraine, A., Vischer, T. L.: Schweiz Med Wochenschr, 118, 1988, s. 271 - 274 -

Bolest v ky¢li u starych pacientii miize vést k vazné disaptibilité s naslednou zavislosti.
Pficiny této bolesti jsou vnéjsi i vnitfni. Tyto skute¢nosti je potiebné vidy Klinicky
osvétlit u geriatrickych pacientili véetné anamnestickych udajii, fysikalniho, rentgenolo-
gického a prislusného laboratorniho vysetieni. Autor ve své prici rozebira otazky osteo-
artrosy, zapalovych zmén na kyéelnim kloubu, bursitid, osteonekrosy, zlomenin ky¢le,

. Pagetovy choroby, malignich zmén a chirurgické intervence. Prica je prehledna,

poukazuje na zavazné otazky soucasného nazoru na bolesti v krajiné kycelniho kloubu.

Schon, L., Zuckerman, J. D.: Geriatrice, 43, 1988, s. 48 — 62.

Autori opisuju svoje skiisenosti s transplanta-
ciou srdca a plic. Od februara 1983 do jiila
1987 sa realizovalo 12 transplantdcii srdca a
pldc na univerzitach v Cape Town a v Mnicho-
ve. Pacienti boli vo veku 15 az 49 rokov, 8 mu-
Zov a 4 Zeny. V piatich pripadoch bola pritom-
nd idiopatickd priméarna plucna hypertenzia,
v Styroch pripadoch Eisenmengerov syndrém,
v jednom pripade idiopatickd pulmondlna fi-
broza, v jednom pripade diftizna fibroticka al-
veolitida a koneéne v jednom pripade chronic-

ky plicny emfyzém. V priebehu operdcie ne-
nastal exitus, 10 dni po opericii traja pacienti
exitovali pre respiraénu insuficienciu neznimej
etioldgie, multiorganové zlyhanie a akdtnu pe-
¢enova dystrofiu. Po 5. tyzdiioch po operacii
zomrel dalsi pacient na multiorganové zlyha-
nie. Dalsich pit pacientov zomrelo v neskor-
Som obdobi na infekéné komplik4cie. Traja

‘pacienti vratane jedného, u ktorého sa usku-

tocnila retransplanticia, prezivaja 10 as 36
MesIacov po operacii.

Reichenspurner, H., et 'él: Texas Heart Institute Journal, 15, 1988, s. 3 — 6.






