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ROCNIK XXI1I/1989 CisLO 4

EDITORIAL...

NAHLE CIEVNE MOZGOVE PRIHODY A POHYBOVA
REHABILITACIA

Dvadsiatepiate vyrodie existencie Rehabilitatného tstavu pre cievne choroby
v Chotébofi nim dovoluje opitovne sa vritit k tak zdvaZnej problematike mo-
dernej mediciny a rehabiliticie, ako si ndhle cievne mozgové prihody.

Néhla cievna mozgovd prihoda nie je homogénne ochorenie, v sticasnej patologii
a klinike rozozndvame niekolko jeho subtypov. Toto rozdelenie je urcujicim faktorom
pre cely dalsi liecebno-preventivny postup, vratane moderného rehabilita¢ného pristu-
pu. A tak, ako existuje bizarnost z hladiska patologicko-klinickej charakteristiky
nédhlych cievaych mozgovych prihod, tak existuje rovnaka bizarnost z hladiska kom-
prehenzivneho pristupu k tomuto ochoreniu. V sticasnosti existuje cely rad faktorov,
ktoré vidy urcitym spésobom zasahuji do oblasti modernej patologie. Je to otdzka eko-
I6gie s celym radom demografickych udajov, urcujiicich moznosti vyskytu ndhlej ciev-
nej mozgovej prihody, je to otdzka varujiicich cerebrovaskuldrnych symptomov, ¢i uz
ide o tranzistorne ischemické ataky (TIA) alebo ostatné vyvojové stadid ndhlej cievnej
mozgovej prihody (PRIND, PRINS, IRINS). Velmi délezitym faktorom je objavenie
sa deficitov, predovsetkym motorického deficitu s prihliadnutim na casovy faktor vyvo-
ja ochorenia. Podstatnd je nielen samotnd existencia tohto deficitu, ale jeho progresia
v zdvislosti od casu. Stav kardiovaskuldrneho systému predstavuje zdkladny fakior.
Mnohé ndhle cievne mozgové prihody maijii svoj zaciatok prave v oblasti srdca a stav
kardiovaskuldrneho systému je doleZitym faktorom nielen z hladiska prognozy ochore-
nia, ale aj z hladiska moznych komplikdcii v jeho priebehu.

Klinickd lokalizécia lézie, klinicko-funkéné vyhodnotenie jej nasledkov a jej vlastnd
podstata sii dalsimi faktormi, ktorymi sa musi zaoberat kazdy lekdr, ktory venuje po-
zornost oblasti modernej patoldgie.

Rehabilitdcia chorych po ndhlych cievnych mozgovych prihoddch je v sti¢asnosti do-
lezitou sicastou rehabilitacnej mediciny. Vyvoj chorobnosti v tejto oblasti, pestry klinic-
ky obraz, nie vidy dobrd prognéza ochorenia a dihodobd potreba stistavnej starostli-
vosti predstavujii ramec pre rehabilitacné opatrenia. Krdtkodobé rehabilitacné progra-
my (aktitna rehabilitacnd starostlivost) spolu s dlhodobym rehabilitaénym programom
sii determinované z hladiska priestoru a asu. Priestorovd determindcia spociva predo-
vietkym v obsahu rehabilitacénych opatreni, kioré sa musia ti¢elne ordinovat, cielene za-
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merat a komplexne projikovat. Iba tito kombindcia md nddej na obnovu postihnutych
funkcii. Casovd determindcia spociva predovsSetkym vo vyuZiti ndviznosti jednotlivych
rehabilitacnych moZnosti, s prihliadnutim na poznatky chronobiolégie.

Cely rehabilitacny proces u chorych po ndhlej cievnej mozgovej prihode predstavuje
systém, kde zdkladné tilohy hrajii nielen faktory fyziologickej homeostdzy, ale aj fakto-
ry homeostdzy psychosocidlnej. Oba typy rovnovih — homeostdza fyziologickych a ho-
meostdza psychosocidlnych funkcii sa pri nihlej mozgovej prihode narusia, narusi sa aj
vzdjomny vztah oboch tjchto homeostatickych systémov organizmu. V dprave tychto
systémov vidime jeden zo zdkladnych cielov moderného rehabilitatného pristupu
k tymto pacientom.

Chotéborsky rehabilitacny tstav pre cievne choroby oslavuje vyznamné vyrodie svojej
existencie. Je dobré, Ze tento ustav existuje, je dobré, ze je zamerany tak ako je zamera-
ny a je velmi dobre, Ze sa stard prdve o rehabilitdciu chorych s nghlymi cievnymi moz-
govymi prihodami. Zelime si, aby podobnych tstavov bolo viacej a treba, aby sa
komplexne starali prive o tychto pacientov.

Za dvadsatpit rokov existencie nemozno ocakdvar vyriesenie vietkych otdzok, tistav
vSak ukdzal, Ze vie ako na to, nasiel svoje miesto na sinku a pini predovsetkym zdravot-
né tlohy, dané realitou jedného z velmi rozsirenych ochoreni a pini ho dobre.

V tomto Cisle uverejriujeme niekolko prispevkov z tohto ustavu. Nie je to iba preto,
Ze ustav jubiluje, ale je to predovsetkym preto, aby sme pri tejto prileZitosti poukdzali
na vyznamnost a dblefitost rehabilitacného usilia v oblasti ndhlych cievnych mozgo-
vych prihod.

dr. Miroeslav Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

K PROBLEMATICE POHYBOVE REHABILITACE NEMOCNYCH
PO CEVNICH MOZKOVYCH PRIHODACH (CMP) (METODICKE
A TEORETICKE ASPEKTY)

B. ZDICHYNEC

OUNZ Havli¢kiiv Brod

Reditel: MUDr. Frantisek Pejsar

Rehabilitaéni istav pro cévni choroby mozkové, Chotébor
Prednosta: MUDr. Bohumil Zdichynec, CSc.

Souhrn: V pohybové rehabilitaci nemocnych po cévnich mozkovych piiho-
déch se vyskytuji &tyfi okruhy problémi: porucha posturélnich reflexnich me-
chanismi, ¢iti, ztrata izolovanych pohybii a spasticita.

Rehabilitace hemiparetikii po CMP je vlastné kompromisem mezi spasticitou
a snizenou svalovou silou. Regulace svalové aktivity je zaloZena na myotatic-
kém reflexu. U spastickych pacientii jsou sniZeny tlumivé mechanismy, zbavené
supraspinalni regulace.

V pribéhu 25 leté praxe pohybové rehabilitace ikt v Rehabilitatnim dstavu
pro CMP se osvédeila technika proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Ka-
batova technika). V posledni dobé je tato metoda dopliiovdna nékterymi prvky
(podle Bobathové).

Referovéno je také o vlastnich zkugenostech s podavanim myorelaxancii.

Kli¢ovd slova: problémy pohybové rehabilitace CMP — spasticita — myota-
ticky reflex — supraspinalni a segmentovd inervace — Kabatova technika — pouZzi-
ti myorelaxancii.

U pacientii po CMP s hemiparézou se vyskytuji tyto ¢tyfi okruhy problémi z hledis-
ka pohybové 1é¢by (1,4).

a) Porucha normalnich posturalnich reflexnich mechanismii (vzpfimovaci a rovnovazné reak-
ce, adapta¢ni zmény svalového napéti pfi piisobeni zemské tize).

Hemiparetik neni schopen se opfit o postizenou paZi a ruku; brani se zatéZovat postiZenou
dolni konéetinu. Dochazi ke kompenzaéni aktivité na zdravé strané. Aby byla obnovena pohybli-
vost na postizené strané, musime sniZit nebo omezit pohyblivost zdravé poloviny téla.

Snazime se nauéit nemocného co nejdiive pouZivat horni konéetiny jako opory. Plné zatéZuje-
me dolni kon&etinu. Dile je tfeba obnovit normélni reflexni mechanizmus. Napfiklad tak, ze
zvedame paZi nebo pasivné ohybdme dolni koncetinu. V okamziku, kdyZ necitime odpor, doslo
k uvolnéni spasticity. Pak postupné ve stale nizdich polohich Zidame od pacienta vydrz, provadi-
me tedy izometrické cvieni.

b) Poruchy &iti byvaji casté, zejména dotykové vjemy, ale i prostorové ¢iti. Citi se upravuje
dfive na dolni konéeting, kterd byva obvykle vice zatéZovana neZ horni konletina.

c) Ztrita izolovanych pohybii, tvoficich ziklad lidské dovednosti. Hemiparetik neni schopen
navzdjem kombinovat mnoZstvi pohybovych stereotypi.

Je-li nemocny schopen alespoii ¢dsteéné aktivni supinace pfedlokti, nau¢i se mnohdy pouzivat
viechny prsty.

d) Spasticita. Po vzniku hemiplegie vznika nejprve stadium pseudochabé, trvajici aZ nékolik
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tydnh. Spasticita postupné narfistd az'do 1 — 1,5 roku od CMP. U hemiparetika nejde o parézu
nebo plegii jednotlivych svalii, nybrz o jejich inhibici silnéjSimi spastickymi antagonisty. Pacient
pak dokaze vykondvat pohyby pouze v ramci-uritého stereotypu.

Spasticita je slozkou syndromu horniho motorického neuronu (3,7). Je provazena zvyienymi
lachookosticovymi reflexy, klonem, svalovymi spazmy, zhor§enim pohybd. U nékterych nemoc-
nych po CMP ma svalova hypertonie uzite¢nou funkci, ponévadz se uplatni pfi stoji a chiizi jako
»berle”.

Rehabilitace hemiparetiki po CMP je vlastné kompromisem mezi spasticitou
a‘sniZzenou svalovou silou. (3).

Regulace svalové aktivity je zaloZena ma myotatickém reflexu (neboli reflexu nata-
hovacim). Jde o misni reflex, vyvoldvany ze svalovych receptorii nepfetrzitymi impul-
sy, které drazdi alfa-motoneutrony v miSe. Tyto motoneutrony inervuji vlikno koster-
niho svalu pfes motorickou nervovou ploténku uvoliiovanim acetylcholinu. Reakci na
podrazdéni svalovych receptort je smriténi svalu.

Svalova vieténka, umisténa uvnitf vldken kosterniho svalu jsou receptorem, kdezto
kosterni svalové vldkna efektorem.

Svalova vieténka se sklddaji z vlaken infrafuzélnich a extrafuzdlnich.

Extrafuzalni vldkna, primarné (typ Ia) a sekundédrné (typ II) senzibilni aktivuji alfa-
motoneurony, t.j. zprostfedkuji myotaticky reflex. Jak primarni, tak sekundarni
extrafuzilni vlakna jsou citlivd na nataZeni.

Infrafuzalni vldkna jsou inervovdna jemnymi myelinizovanymi neurony, nazyvany-
mi gama-motoneurony. Pochézeji z bunéénych tél v pfedni §edé hmot& mi$ni. Hlav-
nim dkolem motorického gama-systému je regulace citlivosti primarnich a sekundar-
nich zakon¢enf uvnitf svalového vieténka. Gama-motoneurony funguji jako odporovy
regulator a pfipravuji kosterni sval na pohyb.

Autogenni dtlum Ib, je zprostfedkovén inverznim myotatickym reflexem. Recepto-
ry jsou Golgiho §lachova téliska. Odtud tlumivé aference Ib vedou ptes inhibiéni inter-
neurony k alfa-motoneuroniim stahujiciho se svalu. Naopak driZdivé aference ptes
stimulaéni interneurony k alfa-motoneurontim antagonistického svalu. Zabrariuje se
tim nadmérnému natazeni Slach. Vysledkem je plynula svalova koordinace.

K podrazdéni agonistniho svalu aferencemi Ia (tj. myotaticky reflex) dochézi vzdy
s titlumem antagonisty (tzv. reciproéni ittum). Recipro¢ni dtlum se realizuje tlumivy-
mi interneurony k alfa-motoneuroniim antagonistniho svalu.

V regulaci svalového napéti hraje znac¢nou roli supraspinalni regulace. Zajistuji ji:
drdha pyramidova (pfimé kortikospindlni drdha) a drahy extrapyramidové (nepfimé
kortikospindlni drahy: olivo-, rubro- a tekto-spinalni). Vylouéeni této regulace vede
k decerebracni rigidité.

V segmentové regulaci (tj. na irovni michy) se uplatiiuje fada zpétnych vazeb:

a) Skupina tlumivych interneuroni (Renshavovy buriky) pusob1 na alfa-motoneuro-
nech zpétny dtlum.

b) Pied motoneuron jsou viazeny tlumivé interneurony, které zprosttedkuji presy-
napticky atlhum.

Po dlouhou dobu se vykladala spasticita jako disledek nadmérné aktivace gama-sys-
tému. Nové studie upozoriiuji na to, Ze u spastickych pacientd jsou sniZeny tlumivé
mechanizmy, zbavené supraspinalni regulace (tj. zejména oslabeni presynaptického
utlumu, jednak i oslabeni tlumivych interneutront).

Zpozdem nastupu spasticity u pauentu s hemiparézou po CMP se vysvetIUJe plastic-
kymi zm¢nami, které vedou k reorganizaci reflexni aktivity na misni drovni.
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Nadmé&rnou spasticitu, ktera je v riznych fazich rehabilita¢ni 1é¢by pfekazkou, tlu-
mime myorelaxanciemi.

Neji¢inn&j§im lékem z dostupného farmakologického arzenalu se nam jevi baklo-
fen (7).

Baklofen snizuje monosynaptickou draZdivost motoneurond vic nez polysynaptic-
kou, snad pro sviij presynapticky antagonizujici G¢inek na uvolfiovani transmiteru
(glutamétu a aspartatu). NataZeni natahovaci stojem a chizi vede k aktivaci nataho-
vaciho reflexu a tudi? ke zvySeni spasticity. Pravé tento fenomén ptiznivé ovliviiuje
baklofen. Nevyhodou jsou pady, které se mohou objevit jako vyraz ztrazy svalové sily,
kterou zastirala spasticita.

V posledni dobé je referovano o novém myorelaxa¢nim I¢ku tizanidinu, ktery vice
zlep$uje chiizi u spastiki, pravdépodobné tlumenim polysynaptickych reflexi (7).

Spasticitu Ize ovlivnit i cvi¢enim

Spasticitu trupu a horni koncetiny lze ovlivnit extenzi krku a patefe, se zevni rotaci
ramene, pii extendovaném lokti. Flekéni spasticitu déle sniZime pfiddnim extenze
v zapésti se supinaci predlokti a abdukei palce. Obdobné na DK: ABD+ZR a EXT
v ky¢li, EXT v koleni.

V RU pro cévni choroby mozkové se osvédéila technika proprioceptivni neuromus-
kuldrni facilitace (Kabatova technika).

Principem této techniky (2,5) je vyvolat na podnétovy impuls pohybovou odpovéd.

Podnétovym povelem je bud

a) volni tsili z vy$$ich mozkovych center, nebo
b) senzorickd stimulace.

Kabatova technika vyuZiva facilitaénich prvki, jako je koZni vnimavost, tonické ij-
ni reflexy, kladeni odporu, zpétné zapindni antagonistu a protazeni svalii. Nacvicuji
se velk4 pohybova schémata, probihajici v diagondlach s rotacni slozkou.

Tato technika pfiznivé ovliviiuje pohybovou koordinaci, zvétSuje rozsah pohybu,
snizuje bolestivost a pomdhd uvoliovat kontraktury.

Plati n¢které zasady:

1. Pouzivame jen takového odporu, ktery nezvysi nebo nevyvold spasticitu.

2. Manuilni kontakt zaji$fuje exteroreceptivni stimulaci.

3. Pacient proZiva pohyb, volime jednoduché, jasné povely a vysledny pohyb, pokud
mozno, sleduje nemocny zrakem.

4. Volni hybnost se nacviuje podmiiiovanim nepodminénych reflexi.

Z pomocnych manudlnich metod pouzivime poklepu (tappingu), a to k vyvazeni
posturdlniho svalového napéti. Poklep se provadi bfisky prsti na antagonisty spastic-
kych svali.

Jinou technikou je kartd¢ovani (brushing) ru¢nim $tétinovym karti¢em. Stimuluje-
me koZni exteroreceptory a svalové skupiny pod drdZzdénym mistem.

Pneumatickou fixaéni dlahu aplikujeme u akrédlniho edému horni koncetiny nebo
tam, kde je porucha ¢iti a je tieba zvysit aferenci, ¢i k tlumenf spasticity (tj. udrzova-
nim konéetiny v antispastickém vzorci).

Z4avés na horni konéetinu je indikovan u pseudochabého drzeni, abychom piedesli
vytazeni kloubniho pouzdra, ale i u nartistajici spasticity.

Peronealni pasky pouzivame tam, kde vizne aktivni dorzdlni flexe nohy.
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B. Xouxuney 3
K ITPOBJIEMATUKE IBUTATEJBHOM PEABMJIMUTATIINA
BOJIBHEIX TTOCJIE AIIOIIJIEKTUMYECKOTI'O VIAPA

PezwomMme

B pBuraTesbHOM peabuiautaiyy G0JBHBIX I110CJIe allONJIEKTHMHECKOro yaapa mMmeiorcs 4
Kpyra npobseM: paccTpoACTBO NOCTYPATIbHBIX pedJIeKTOPHBIX MEXaHU3MOB, BOCIIPUATHE,
yTpaTa M30JMPOBaHHbIX ABMIKEHUN M CHIaCTUHIHOCTD.

Peabunuraumsa reMUIIaPETHKOB ITOCJHE aNOILIeKTHYeCKOro yaapa ABIAETCs, COGCTBEHHO
rOBOP#A, KOMIIPOMMCCOM MEXKIY CIACTUYHOCTRIO M ITOHMXKEHHOM MBIIIeYHOM CUJIoN. Pery-
JIMPOBKA MBILIEYHO aKTHBHOCTY OCHOBAaHA Ha MMOCTaTHYeCKOM pedekce. ¥ criacTudec-
KMX GONBHBLIX MOHMAKEHBI TOPMO3AILME MeXaHM3Mbl, JMIIEHHbIe CYIIPacliHaJIbHOM pery-
JIALUN. ‘

B reuenue 25-JeTHEN MPaKTUKM IBUTaTeJILHONM peabMIIMTAITMM allOIUIeKTHYECKUX Yaa-
POB B MIHCTUTYTe BOCCTAHOBMTEJIBHOTO JIEUEHMA XOpOIlMe pe3yIbTaThI ajla TeXHMKA IIpo-
MIPMOLENITUBHOM HEMPOMYCKYJIApHOM darmmuraimy (rexamka Kabara). B mociennee
BpeMA MeTOX AOMOJIHAKT HEKOTOPBIMM NPYruMy 3s1eMeHTaMu (1o BobaTosoi).

Coobiraercsa Takke 0 COGCTBEHHOM OINBITE B allllIMKALIMM MMOPEJIaKCaHTOB.

B. Zdichynec
EXERCISE THERAPY IN PATIENTS AFTER CEREBROVASCULAR
INFARCTION

Summary
Exercise therapy in rehabilitation of patients after cerebrovascular infarction comprises four

spheres of problems: disorder of postural reflex mechanism, tics, loss of isolated movements and
spasticity.
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CEVNICH MOZKOVYCH PRIHODACH (CMP) (METODICKE A TEORETICKE ASPEK-
TY) '

Rehabilitation of hemiparetic patients after cerebrovascular infarction is actually a compromise
between spasticity and decreased muscle strength. Regulation of muscle activity is Based on the
myotatic reflex. In spastic patients inhibitory mechanisms are impaired, they are deprived of sup-
raspinal regulation.

In the course of 25 years of experiences with exercise therapy rehabilitation after cerebrovascu-
lar infarction at the Institute of Rehabilitation the technique of proprioceptive neuromuscular
facilitation (Kabat’s technique) has proved to be successful. In recent years this method was
supplemented by some other elements (according to Bobathova).

The author also presents results with the administration of myorelaxants.

B. Zdichynec
‘ZUR PROBLEMATIK DER BEWEGUNGSREHABILITATION VON
PATIENTEN NACH GEHIRNGEFABSCHADEN (GGS)

Zusammenfassung

Im Bereich der Bewegungsrehabilitation von Patienten nach GehirngefiaBschiaden sind vier
Problemkreise zu beriicksichtigen: die Schidigung der posturalen Reflexmechanismen, des
Empfindungsvermdgens, der Verlust isolierter Bewegungsfihigkeiten und Spastizitit.

Die Rehabilitationsbehandlung von Hemiparetikern nach GGS ist eigentlich ein Kompromif3
zwischen Spastizitit und verringerter Muskelkraft. Die Beherrschung der Muskelaktivitét beruht’
auf dem myotatischen Reflex. Bei spastischen Patienten sind die Hemmungsmechanismen
geschwicht, es fehlt ihnen die supraspinale Regelung. '

Im Laufe der 25jihrigen Praxis auf dem Gebiet der Bewegungsrehabilitation von Patienten
nach einem Iktus in der Rehabilitationsanstalt fiir Gehirngef4dBschaden (Rehabilitaéni dstav pro
CMP) hat sich die Technik der propriozeptiven neuromuskularen Fazilitation (die Kabat’sche
Technik) bewihrt. In letzter Zeit wird diese Methode mit einigen Elementen (nach der von
Bobathova empfohlenen Methode) erganzt.

Im Beitrag wird auch iiber eigene Erfahrungen mit der Verabreichung von Myorelaxantlen
berichtet.

B. Zdichynec
A LA PROBLEMATIQUE DE LA REHABILITATION DES AFFECTES
APRES L’APOPLEGIE CEREBRALE VASCULAIRE (ACV)

Résumé

Dans la réhabilitation des affectés aprés I'apoplexie cérébrale vasculaire se posent quatre
sphéres de problémes: le trouble des mécanismes posturaux et réflexifs, le sensibilité, la perte de
mouvements isolés et la spasticité.

La réhabilitation des hémiparétiques aprés I'affection ACV est en fait le compromis entre la
spasticité et la réduction de la force musculaire. La régulation de P’activité musculaire repose sur
le reflet myotatique. Chez les patients spastiques les mécanismes amortisseurs sont affaiblis,
privés de la régulation superspinale.

Au cours de 25 années de pratique la technique de la facilité proprioceptique neuromusculaire
(technique de Kabat) a fait ses preuves dans la réhabilitation des ictus a I'Institut de Réhabilitati-
on pour les apoplexies cérébrales. Cette méthode est actuellement complétée par certains élé-
ments (selon Bobathova).

Rapport aussi sur les propres expériences avec I'administration de myorelaxants.
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L. PLESKO aspol. =
ATLAS VYSKYTU NADOROV V SSR
Bratislava, Veda 1989

ISBN 80 - 224 - 0072 - 6

Vo vydavatelstve Slovenskej akadémie vied
VEDA v Bratislave vysla za¢iatkom roku 1989
pozoruhodn4 publikicia venovana v§skytu on-
kologickych ochoreni na Slovensku. Autorsky
kolektiv pod vedenim I. Pledku z Ustavu expe-
rimentédlnej onkoldgie v Bratislave pripravil do
tlaée a pre $iroki odborni verejnost zaujima-
vy atlas o vyskyte nddorov v geografickej
distribicii SSR. Kniha je pozoruhodni uz tym,
Ze predstavuje ojedinelé dielo svojho druhu
a prindda pocetné informicie, ktoré sa mozu
stat zdkladom niektorych opatreni onkologic-
kého programu.

Onkologické choroba a jej jednotlivé formy
zaznamendvaju v si¢asnosti hrozivy vyvoj. Po-
¢etochoreni na onkologické ochorenia sistavne
stdpa, stipa aj mortalita na jednotlivé typy
nidorov — modernd diagnosticka starostlivost
nie je zatial na takej trovni, aby v&as a rychlo
ziskala prisluSnt diagnostickii vzorku; urditi
tlohu tu mé aj skuto¢nost, Ze pacient. ktory je
ohrozeny, alebo ktory ochorie na tito choro-
bu, relativne neskoro vyhladdva prisluiné
diagnostické a terapeutické sluzby.

Atlas kolektivu autorov z Ustavu experimen-
talnej onkologie predklada dielo, skladajice
sa z niektorych vieobecnych informicii — za-
kladnych geografickych a demografickych

tdajov - a popisuje materidl a metédy. V Spe-
cidlnej Casti potom jednotlivi ¢lenovia autor-
ského kolektivu venuji pozornost systematike
vyskytu nddorov na Slovensku a v jeho jednot-
livyich okresoch. Cisla st zaujimavé a pouéné —
dokumentuji vieobecny trend vzostupu nado-
rovej choroby prakticky vo vietkych parame-
troch.

Kazdéd jednotlivd kapitola zadina kratkym
prehfadom niektorych udajov, zikladnou
charakteristikou, trendom incidencie a mortali-
ty, geografickou distribiciou, - rizikovymi
faktormi a otdzkou profylaxie. Bolo by vari
vhodnejsie namiesto terminu profylaxia pouzit
beZnejsi termin prevencia. Poetné tabulky,
grafy a zndzornenia geografickej distribcie
v jednotlivich okresoch  Slovenska doplnaju
jednotlivé kapitoly a vlastne nazorne utvaraji
graficky rdmec na diskutované otézky.

Prehlad literatiry, sihrny v slovenéine, rus-
tine a angli¢tine uzatviraja tento pozoruhodny
atlas - je iste jednym z prvych pokusov podob-
nym spdsobom zhrnit celd - problematiku
onkologickych chorob. Publikicia je dobr4, in-
formujiica a poslizi kazdému, kto sa zaobers
modernou problematikou sti¢asnej onkologie.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

J. CH. CORDES, W. ARNOLD, B. ZEIBIG
PHYSIOTHERAPIE. INNERE MEDIZIN, GYNAKOLOGIE UND GEBURTS-

HILFE

Fyzioterapie. Vnitini lékafstvi, gynekologie a porodnictvi
Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit, 1988

Jde o dalsi svazek ucebnic pro stiedni zdra-
votnické Skoly, schvaleny ministerstvem zdra-
votnictvi NDR jako oficidlni u¢ebnice. Pod ve-
denim dr. Cordesa, prof. Arnolda a diplomo-
vané pedagozky Brigity Zeibigové z Institu pro
dalsi vzdéldvani SZP v Postupimi ptipravil ko-
lektiv péti autort tuto pozoruhodnou uéebnici
pro rehabilitani pracoviiky. Uc&ebnice ma
dvé Cdsti; prvni pojednava o internich choro-
bach, druhd vénuje pozornost gynekologii
a porodnictvi. Obé &asti zacinaji kratkou kapi-
tolou o fyzioterapii v dané oblasti a potom sys-
tematicky diskutuji jednotlivé problémy. na

modelu nosologickych jednotek. Stavba kapi- -
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tol obou ¢asti je ve své struktuie podobna, ve
svém obsahu vyjadfuje specifika jednotlivych
klinickych oborti. Uéebnice obsahuje i nékteré
dopliujici obrizky, tabulky a schémata, pod-
statné informace jsou vyznacené v ramci jed-
notlivych kapitol, pouZiva se i princip fizeného -
vyucovini formou jednotlivych tloh vzdy na
konci podkapitol. Véeny rejstiik ukonéuje tu-
to rozsahem ne piili§ velkou, obsahové viak
vyznamnou ucebnici. Zde obsaZené informace
jsou uvedené na soucasny stav poznini a pra-
xe.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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K PROBLEMATICE KOMPLEXNI REHABILITACNI PECE O CEVNI
CHOROBY MOZKOVE V RAMCI CEREBROVASKULARNIHO
PROGRAMU

B. ZDICHYNEC

QUNZ Havli¢kiiv Brod

Reditel: MUDr. Frantisek Pejsar

Rehabilitaéni dstav pro cévni choroby mozkové, Chotébor

Prednosta: MUDr. Bohumil Zdichynec, CSc. .

Odborni konzultanti:

Prof. MUDr. J. Pfeiffer, DrSc., prednosta Kliniky rehabilita¢niho lékafstvi FVL UK v Praze,
Doc. MUDr. et RNDr. M. Palat, CSc., pfednosta Rehabilitaéni kliniky NsP akad. L. Dérera
v Bratislavé,

Prim. MUDr. J. Mikula, Cs. statni lazné Karvini-Darkov,

Prim. MUDr. L. Mihulov4, zastupce pfednosty pro LPP 1. interni kliniky FN-v Hradci Krélové,
Prim. MUDr. VI. Tosnerové, krajsky odbornik pro rehabilitaci, KUNZ, FN v Hradci Krélové

Souhrn: Na podkladé 25letych zkuSenosti z lé¢by nemocnych po CMP
v RU Chotébof a po konzultaci s nékterymi pfednimi odborniky je nastinéna
problematika rehabilitaéni péde o tyto pacienty a navrzeno feSeni spotivajici
v plynulém propojeni f4ze nemocniéni, istavni a ambulantni. Realizace vychdzi
ze soucasnych moznosti a stavu lé¢ebné preventivni péce a uplatnéni specializo-
vané (systémové) rehabilitace o cévni choroby mozkové (aCMP) v ramci cere-
brovaskuldrniho programu.

Kliéovid slova: Cerebrovaskuldrni program — napojeni tfistupfiové a systé-
mové rehabilitaéni pé¢e 0 nemocné po akutnich mozkovych cévnich ptihodéach.

Uvod

Realizaci koncepce kardiovaskuldrniho programu je v CSSR v podstaté vyfesena vi-
cestuptiova rehabilitace (rhc) u nemocnych s akutnim infarktem myokardu.

Stojime pfed obdobnym problémem, jaky jsme fesili pfed 1éty (9, 10), s tim rozdi-
lem, e nemocny po akutni mozkové cévni pfihodé (aCMP) je mnohem vice handica-
povin, na rozdil od pacienta po srdeénim infarktu a rehabilita¢ni 1é¢ba vyZzaduje na-
ro¢néjsi metodiku a komplexnéjsi piistup.

Nemocny po aCMP nese po cely sviij dalsi Zivot disledky pozdé a nekvalifikované
provadéné rhe, nebot prodlenim dochdzi u téchto pacientd k nenapravitelnym zme-
nam (2, 7).

Metoda

V nagem névrhu k fedeni komplexni rehabilitaéni péce o tyto nemocné jsme vysli z poznatku
25leté ¢innosti Rehabilitaéniho tstavu v Chotébofi, jednak jsme problém konzultovali s nékterymi
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CHOROBY MOZKOVE V RAMCI CEREBROVASKULARNIHO PROGRAMU

pfednimi odborniky v této oblasti (Palat, Pfeiffer, Mikula, To$nerové, Mihulova a dalsi). Pozo-
ruhodné nazory z téchto konzultaci citujeme v nadi préci, protoze ndm umoZnily vypracovat si
komplexnéjii pohled na rozvijeni specializované rehabilitaéni péce a nemocné s cerebrovaskular-
nimi ptihodami, s pfihlédnutim k danym podminkdm, v ramci cerebrovaskuldrniho programu,
jehoz realizace se nyni v CSSR ptipravuje (1).

Vysledky a diskuse

1. Jako zdsadni ptedpoklad pro organisa¢ni, metodické a kadrové zajisténi intenziv-
niho, systémového rehabilita¢niho pfistupu u nemocnych s aCMP doporutuje J. Pfeif-
fer ,,vy¢lenit nahlé mozkové piihody jako samostatny problém, podobné jako byla
kdysi z infekci vyélenena TBC a problém se za¢ne fesit sim. Hlavni dlohu zde musi se-
hrat rehabilitace ve viech svych slozkach” (5). ’

2. ,.Intenzivni systémovy rehabilitaéni pfistup u aCMP je nutny podle M. Palata uz
na oddélenich, kde se pfijimaji pacienti na za¢4dtku onemocnéni (tj. na internich ev.
neurologickych odd&lenich), s cilem, aby doslo pokud mozno v nejkrat§im ase k sta-
bilizaci zékladnich funkect (6).“

Intenzivni cerebrilni jednotka by méla byt v kazdé nemocnici, kde je lizkové in-
terni nebo neurologické oddéleni. Rozhodng i intenzivni lé¢ba musi probihat v t&sné
spolupraci neurolog s internisty (tj. musi byt zajiSténa konzilidrni sluzba), od samého
potatku je nezbytné klést diiraz na fadné polohovani, dlahovéni a velmi kvalitni oSe-
tfovatelskou péci; SZP musi byt vycviceny a zaskoleny v rehabilitatnim oSetfovatel-
stvi, které je nezbytné provadét i na odpolednich a no¢nich sménéch (proto musi byt
dostate¢né kadrové zajistény). K dispozici musi byt rehabilitaéni pracovnici a logoped
nebo alespon SZP zagkolend v logopedickém minimu* (3, 6).

Také Mihulova doporuéuje soustfedit pfijimani nemocnych s aCMP do specializo-
vanych JIP, kde by byla zaru¢ena komplexni péte lé¢ebnd i diagnostickd (roztfidéni
nemocnych pro chirurgickou 1é¢bu a konzervativni postup, u indikovanych pacienti
zavedeni enteralni nebo parenteralni vyZivy a sou¢asné ¢asné rehabilitace (4).

Rehabilitace nemocného po aCMP od poéitku fidi rehabilita¢ni Iékaf (6).

3. Vsichni konzultovani odbornici zast4vaji nazor, Ze ,intenzivni ustavni rehabili-
tadni péte by méla byt poskytnuta viem nemocnym po aCMP v produktivnim véku,
jakoz i véem star$im pacientiim, ktefi jsou schopni spoluprice a je u nich perspektiva
zlepeni stavu na Groveri sobéstaénosti v samoobsluze® (3, 4, 5, 6). Rozhodujicim
a uréujicim kriteriem by mél byt funkéni stav nemocného s aCMP, dile stav mozkové
cirkulace (stadium aterosklerozy, status lacunaris apod). V rehabilitatnim pfistupu
podle M. Paléta ,,nejde jenom o tpravu ad integrum, ale pfedeviim ad integritatem,
tedy o adaptaci na Zivot za ztizenych podminek pfi zabezpeceni urdité kvality Zivota
spolegné s prostfedky prevence invalidity* (6).

4.V dal§im obdobi, po 4 - 6 tydnech by méla navazovat lécba v rehabilitaénim usta-
vu nebo v lazeiiském lé¢ebném tdstavu (3, 6). Je mozny v rdmci tohoto programu dvou-
fazovy, event. vicefdzovy pobyt (6).

J. Mikula povazuje za optimaln{ délku tstavni rehabilitace 6 — 8 tydni (3), L. Mihu-
lova doporuéuje individuélni pfistup podle postupu rehabilitace a vychoziho stupné
postizeni (4). Opakovini by bylo vhodné ve druhém ptlroce’po aCMP u mladsich pa-
cientdl v produktivnim véku (3).

5. Star§i a méné perspektivni rehabilitanti by méli byt pfednostné umistovani do
LDN (3, 4).
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6. Podle J. Mikuly by nemélo byt rozliSovdno mezi specializovanymi dstavy pro cév-
ni onemocnéni v organizacich stitni zdravotni spravy nebo zafazenymi v rdmci ldzen-
skych organizacich (3).

7. M. Palat upozoriiuje na nutnost dofesit oblast psychosocidlni rehabilitace (6).
,,Toto fedeni je bezesporu vazané na specializované rehabilitacni pracovisté, kde je
mozno cilené a programované se zaméfovat na tento komplex* (6).

8. Soud4sti dokumentace by méla byt podrobna propoustéci zprava a jednotné funk-
¢ni hodnoceni, obsahujici slozku vieobecné klinickou, specidlni neurologickou, ergo-
diagnostickou, psychologickou a socidlné ekonomické zazemi (3).

9. Po propusténi domi by pacient pokracoval v individualni rehabilitaci samostatné
(zagkolen béhem pobytu v RU), ev. s pomoci rodinnych piislusniki (po jejich zadko-
leni v RU) s tim, Ze by mél v ur¢itych intervalech ambulantni kontroly na rehabilita¢-
nim oddéleni (3). Mé&la by se rozsifit i navitévni sluzba v byté rehabilitanta (3), vfetné
tvazku sestry pecujici o nemocné aCMP v byté, zaskolené v rehabilita¢nim osetfova-
telstvi (3). ’

10. Vzhledem k tomu, Ze roéné piibyva 120 nemocnych s aCMP na 100 000 obyva-
tel, méla by byt zvétiena a rajonizovana kapacita liZek pro jejich rehabilitaci (3). Ve
V& kraji jsou vytvoteny uréité piedpoklady pro realizaci systémové rhe 1é¢by nemoc-
nych po aCMP (8).

Schéma 1.
Navrh systémové rhe péce o aCMP v ramci cerebrovaskuliarniho programu

1. Nemocni¢ni faze (stabilizace centralné mozkovych
a obéhovych funkci, polohovani
a pocatek pohybové rhc)

+— lékaf prvniho kontaktu
— vyClenénd lizka JIP aCMP - ordinii pro

aCMP
— vyélenénd lizka — konziliafi (internista, L oddéleni interni, neurologické
intermedidrni neurolog, neu- neurochirurgické
(interni a neu- rochirurg, re- rehabilitaéni
rologickd) habilita¢ni 1é-
kaf)
II. Ustavni faze (pokracovani pohybové rhe, logope- —— socidlni sluzba

die, ergoterapie, ev. skupinova rhe,
socidlni reintegrace)
- vy¢lenénd lizka LDN - symptomaticka rhe

— specializovany RU (krajové rajonizovany) - posudkové lékaftstvi

— vyélenéna luzka v Cs. st. ldznich  systémo- |- védecka baze (kliniky, experimen-
va inten- talni pracovisté)
zivni rhe

111. Ambulantni fize (sekundérni a tercidlni prevence)

aCMP
— poradna pro CMP na poliklinice (farmakote- [~ spolupréice se zdjmovymi organi-
rapie a ovlivnéni rizikovych faktori) zacemi (Svaz invalidi aj)

— ambulantni rhe oddéleni (pohybova rhe)

L 1ékaf prvniho kontaktu
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N43 vlastni navrh na zlepdeni péce spotiva v navrhu komplexni, systémové, inten-
zivni a specializované rehabilitace, zahrnuté do koncepce cerebrovaskularniho progra-
mu (1, 9). )

Komplexni rhc péée o aCMP podle tohto navrhu ma tii faze, vzdjemné se propoju-
jici (tj. nemocniéni, ustavni, ldzefiskou): )

1. Nemocni¢ni faze predpokladé funkéné vyélenéna lizka (z interniho a neurologic-
kého oddéleni) a poradnu pro pacienty s aCMP, tizce spjatou s ¢innosti tohoto funk-
¢niho celku. Zde zad¢ind jiZ ¢asnd rhe, kterou fidi rehabilitatni 1ékaf a provadi rehabi-
litatni pracovnice. Rehabilitaéni ofetfovatelstvi zaji$tuji v tfisménném provozu pro-
§kolené zdravotni sestry.

2. Ustavni fiaze se zahajuje po stabilisaci mozkovych pomérua a krevniho ob&hu.
Nemocni po aCMP smétuji bud:

a) do LDN (lééebny dlouhodobé& nemocnych), je-li prognosticky predpoklad pro sym-
ptomatickou rhc, nebo

b) do RU pro cévni choroby mozkové (je-li pfedpoklad intenzivni systémové rehabi-
litace): ) )

bl - na drovni statni zdravotni spravy (KUNZ - OUNZ)

b2 - na drovni specializovanych lééeben Cs. statnich lazni.

Zde se predpoklad4, Ze do zafizeni typu bl by ptichazeli nemocni po aCMP, vyza-
dujici vétdi stupett kompenzace a nemocni¢ni sledovéni, zejména s nakupenim fakto-
ri kardiovaskuldrniho rizika a niZ§im stupfiém sobéstacnosti; kdeZto do zafizeni typu
b2 by sméfovali dobfe kompenzovani pacienti. V bl a b2 vyrazné zaméteni na ergote-
rapii a socidlni reintegraci pacientia po aCMP.

3. Ambulantni fize zahrnuje ambulantni nebo doma provéddénou rhc po aCMP, fi-
zenou rehabilita¢nim lékafem.
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B. ZDICHYNEC / K PROBLEMATICE KOMPLEXNI REHABILITACNI PECE O CEVNI
CHOROBY MOZKOVE V RAMCI CEREBROVASKULARNIHO PROGRAMU

B. Xouxuney

K TIPOBJIEMATUKE KOMIIJIEKCHOM BOCCTAHOBUTEJILHOM
TEPAIIMU IIPU COCYIUCTBIX SABOJIEBAHUSAX MO3TA

B PAMKAX IIEPEBPOBACKYJIAPHOM ITPOI'PAMMBEI

* Pezwome

Ha ocnoBanmu 25-s1eTHero omBITA 110 JeueHMIo HOMLHBIX nocse aCMP B MHeTHTyTE pea-
Grimramym B Xotebopike M MOCHe KOHCYIBTAIIAM C HEKOTOPBIMM BBIJAKOIIMMMCSH Cllelma-
JIMCTaMy, HaMe4deHa Npo6IeMaTiKa BOCCTaHOBUTEMHHOTO JICUCHMSA Y 9THX GOJIBHBIX 1 Hipes-
JIO3KE€HO pellleHKe, COCTOAILIeE B OCTEIIEHHOM IIepexo/e 0T GoIEHMYHOMN a3kl K craipo-
HAPHOM ¥ K JIeYeHMIO HA JOMYy. Peanmaaums uexomur us COBPEMEHHBIX BO3MOXKHOCTEN M
COCTOAHMA JIeeBHO-NIPOPMITAKTHYECKOTO OB CIYRIBAHMA U TIPMMEHEHNA CelMaIU3UPO-
BaHHOWM (CMCTEMHOY) peabumuraumum cocyameToro 3abonesamus (aCMP) B pamkax 1epe-
GpoBacKyApHOI NporpamMmeL.

B. Zdichynec

THE PROBLEM OF COMPREHENSIVE REHABILITATION CARE IN
CEREBROVASCULAR DISEASES WITHIN THE
CEREBROVASCULAR PROGRAMME

Summary

On the basis of 25 years of experiences with the treatment of patients after cerebrovascular
infarction at the Rehabilitation Institute in Chotébof, and after consultation with some foremost
experts, the proble of rehabilitation care is being outlined. Suggested is a solution concerning a
smooth transition from the hospitalization phase to the Institute of Rehabilitation and to the
out-patients department. The realization of this scheme ensues from todate possibilities and the
situation in therapeutic and preventive care and the application of specialized rehabilitation in
cerebrovascular diseases within the cerebrovascular programme.

B. Zdichynec

ZUR PROBLEMATIK DER UMFASSENDEN
REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON GEHIRNGEFABSCHADEN
IM RAHMEN DES ZEREBROVASKULAREN PROGRAMMS

Zusammenfassung

Gestiitzt auf 25jahrige Erfahrungen mit der Behandl -ng von Patienten nach Gehirngefifschi-
den in der Rehabilitationsanstalt Chot&bof sowie nach Konsultation mehrere namhafter Fachleu-
te wird in diesem Beitrag die Problematik der Ret abilitationsbehandlung solcher Patienten
ausfiihrlich behandelt. Es wird eine Behandlungsmett.ode empfohlen, die einen gleitenden Uber-
gang der Behandlugsphasen im Krankenhaus, in der Rehabilitationsanstalt und bei der ambulan-
ten Behandlung darstellt. Dabei werden die gegenwirtig gegebenen Moglichkeiten und die Situa-
tion auf dem Gebiet der Behandlung und Vorsorgebetreuung besiicksichtigt, einschlieBlich der
Anwendung einer spezialisierten (systemméiBigen) Rehabilitationsbehandlung von Patienten
nach Gehirngefischiden im Rahmen des zerebrovaskularen Programms.
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B. Zdichynec

A LA PROBLEMATIQUE COMPLEXE DE LA SOLLICITUDE
READAPTATIVE AUX AFFECTIONS CEREBRALES VASCULAIRES
DANS LE CADRE DU PROGRAMME CEREBROVASCULAIRE

Résumé

Selon des expériences de vingt cing ans avec le traitement des malades affectés de 'ACV a RU
Chotébof et apres les consultations avec plusieurs spécialistes renommés se présente la probléma-
tique de la sollicitude réadaptative a ces patients. La solution fut proposée, reposant dans la fusi-
on continue connectée d’hdpital, d établissement et ambulatoire. La réalisation ressort des moy-
ens actuels et de I’état de sollicitude de thérapie préventive et d’application de la réadaptation
spécialisée (systématique) aux affections cérébrales vasculaires dans le cadre du programme céré-

brovasculaire.

M. CHERKES-JULKOWSKI, N. GERTNER
SPONTANEOUS COGNITIVE PROCESSES IN HANDICAPPED

CHILDREN

Spontéanni kognitivni procesy u handicapovanych déti
Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo, Hong Kong, Springer

Verlag 19588.
ISBN 3 - 540 - 96801 - 6

Zajimava prace americkych odborniki
z connecticutské univerzity je dalsi z fady knih
vychézejicich ve Springerové nakladatelstvi
védecké literatury v edici Poruchy lidského
uéeni, chovani a komunikace.

Publikace je zaméfend k problematice roz-
voje kognitivnich procest u déti. Stfedem
z4jmu jsou celkem 4 skupiny déti, jejichz dro-
vef ve sledovanych kognitivnich ukazovatelich
je nejen prezentovéna, ale i prufezové a vyvo-
jové porovnavana. Jednd se o déti s poruchami
ueni, s obtizemi zvladajici vyuku (pomalu
chédpajici, aviak bez mentélniho defektu), béz-
nou détskou nehandicapovanou populaci a ta-
lentované jedince. Spontaneita kognitivnich
procesi je sledovédna jak v obsahové a rozmé-
rové sloZce, tak inferenéné z pohledu ontoge-
netického se zdiraznénim senzitivnich (kritic-
kych) obdobi. Podnétna je akceptace systémo-
vého pfistupu, ktery ve sledované problemati-
ce respektuje propojeni a prolnuti determinu-
jicich vliv na dité (vlastni détsky svét, vnéjsi
socialni podnéty, interiorizace norem, standar-
di veetné osobniho piizplisobeni). Zvlastni
pozornost je vénovéna diferenciaci osvojeni
pozndvacich procest spontané ¢i povinné (pod
nétlakem). Je podédn piehled o novych vyzku-
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mech percepce, imaginace, fantazie a mySleni
se zietelem k rozdéleni déti do 4 vyse uvede-
nych skupin.

Cilem publikace je stanovit a porozumét
rozvoji kognitivnich procesii v ndvaznosti na
individudlni svét ditéte, saturaci jeho psychic-
kych potieb, zdjmi a perspektivniho vzhledu.
Nelze totiz pfedpokladat, Ze obecny model
napf. u¢eni bude aplikovatelny na véechny déti
bez rozdilu. Uplatnéni diferencovaného pti-
stupu je jednim ze zdkladnich piedpokladi
efektivniho rozvoje kognitivnich procesti, pfi-
cemz plati, e dosaZeni ur€ité Grovné je nejen
zavislé na kapacit¢é obecnych mentilnich
schopnosti, ale i odrazem objektivnich podmi-
nek ovliviiujicich formovani poznavacich pro-
cesil.

Monografie pfindsi uceleny pohled na pro-
blematiku spontdnné se rozvijejicich kognitiv-
nich procesii u vybranych atypickych skupin
déti. Dotyk4d se viech problémovych okruhd
ve sledované oblasti a odrazi aktudlni nazory
vyvojové psychologie. Publikaci jisté uvitaji
pracovnici pedagogicko-psychologickych pora-
den, pediatfi a specidlni pedagogové.

dr. Josef Kdbele, Praha
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ZKUSENOSTI S LAZENSKOU LECBOU HUMEROSKAPULARNI
PERIARTROPATIE V TEPLICICH

J. LAZNICKY

Csl. stamni lazné Teplice
Reditel: MUDr. JiFi Jezek, CSc.

Souhrn: Autor pojednéva o zkudenostech s lazefiskou lé¢bou v Teplicich u
95 nemocnych s periartropatii humeroskapuldrni, naddle PHS. Uvadi skladbu
souboru co do pohlavi, véku a formy onemocnéni, 1é¢ebné postupy u jednotli-
vych forem PHS, tak jak se na pracovidti osvédéily. Zdlraziuje nutnost diferen-
covat lé¢ebny pfistup, ktery ma své odlidnosti podle toho, jde-li o PHS tendino-
tica simplex nebo o subacromialni bursitis, vétiinou chronickou nebo o capsulitis
artic. humeri, ev. zmrzlé rameno. U PHS tendinotica zdiraziiuje aplikaci tepla
a maximdlni klid postizenym $lachdm. U ziritovanych stavii, stejné jako u akut-
nich bursitid pouziva s lispéchem ke zklidnéni lokalni kryoterapii. U kapsulitidy
dominuje LTV i s pouzitim pasivnich prvki, po pfedchozim prohfiti kloubu.
U v8ech forem ma dobré zkuSenosti s akupunkturou a jejimi variantami.

Klicovd slova: Periartropatia humeroscapularis tendinotica simplex — bursi-
tis subacromialis chron., acuta — capsulitis articuli humeri ~ zmrzlé rameno —
teplolécba — elektroterapie — lokalni kryoterapie — akupunktura - 1ééebny téloc-
vik.

Bolesti v oblasti ramene a paZe, provdzené vetsi ¢i mensi poruchou funkce, jsou &as-
tym steskem nemocnych, pfijizdéjicich do lazni. Lékat stoji vzdy pied tikolem, nékdy
nesnadnym, stanovit spravnou diagnézu. NeZ uzavie onemocnéni jako periartropatii
humeroskapuldrni (naddle PHS) musi vylou¢it celou fadu onemocnéni, kterd mohou
vyvolat bolesti v rameni a paZi. Je to pfedeviim onemocnéni kréni a horni hrudni pa-
tefe a postiZzeni klavikularnich kloubli. Pomyslet musi i na onemocnéni nitrohrudnich
organu, jako je ischemickd choroba srde¢ni, na syndrom horni hrudni apertury, déle
na systémova onemocnéni, jako je revmatoidni arthritis, spondylitis ankylosans a po-
lymyalgia rheumatica, na osteonekrézu hlavice ramenniho kloubu, tumor, & akutni
kostni trauma a na algodystroficky syndrom rameno-ruka.

PHS je charakterizovana bolestivosti a poruchou funkce v oblasti ramene, podming-
nou chorobnymi procesy v periartikuldrni tkani, a to ve §lachach a jejich dponech,
v burzéich, ligamentech, ve svalstvu a v kloubnim pouzdru. Zmény ve $lachéch a jejich
uponech je zde nutno chdpat jako primdrni, zatim co bursitis, capsulitis a zmény ve
svalech jako sekundarni. Velmi duleZité je zji§téni Fasbendera a Wegnera, ¥e chorob-
né pochody ve $lachich a iponech nemaji charakter zan&tu, Ze zde dochazi k vymizeni
vazivovych vldken a ndpadnému zmnozZeni fibroblast, t. j. ke vzniku mezenchymoid-
ni tkdn€, schopné tvofit fibrily, tedy normalni §lachu, ale neschopné jakékoliv zitéze,
a Ze ptvodcem téchto zmén je hypoxie. Tento fakt je cenny hlavné pro na$ lé¢ebny
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postup, ktery musime zaméfit na zlep$eni prokrveni Slachy a zajistit hojici se $lase do-
state¢ny klid. $lacha sama o sob& mé velmi $patné cévni zdsobeni, které se dale zhor3i,
pristoupi-li zvyené nebo nespravné zatizeni, zejména kdyz sval pracuje v nevyhod-
nych podminkach s kratkym ramenem sily a dlouhym ramenem bfemene. Kritickymi
misty u ramenniho kloubu je $lacha a ‘ipon m. supraspinatus, dlouha hlava bicepsu pfi
prichodu mezi obéma tuberkuli a $lachy upinajici se na procesus coracoideus, t. j. m.
coracobrachialis a kratka hlava bicepsu a‘jejich upony.

Ve fazi Slachové léze, kterou prokédZeme izometrickou kontrakei proti odporu, mlu-
vime o PHS tendinotica simplex. Manifestuje se bolesti pfi funké&nim zatizeni Slachy,
¢asto véak i bolesti klidovou, véetné noéni. MiZe probihat subakutné i chronicky.

U tendinopatie mize dojit k ¢aste¢né nebo uplné ruptuie Slachy. Nejcastéji k tomu
dochézi u §lachy m. supraspinatus, kdy vétSinou ptedchazi inadekvétni trauma. Miluvi-
me pak o PHS pseudoparetica. Aktivni start abdukce v rameni pak neni moZny, pfi
¢asteéné ruptufte je silné oslaben. Dalsi abdukce, kterou provadi m. deltoideus, je jiZ
proveditelnd.

7ménéna $lacha, nejastéji m. supraspinatus, mize druhotné vést k chronické za-
nétlivé iritaci subakromialni burzy s tlakovou bolestivosti burzy a bolestivym oblou-
kem pfi vy$etfeni dle Cyriaxe. Obraz akutni burzitidy mize vzniknout akutni exacer-
baci burzitidy,chronické, nebo proniknutim mikrokrystalii vapennych soli do burzy
(pseudodnavy zachvat) ¢i provalenim vépennych depozit ze Slachy nebo z okoli §lachy
do burzy. Pak méme pfed sebou véechny znaky sterilniho zanétu se znaénou klidovou
i notni bolesti a pievaZujicim omezenim pasivni abdukce. Tuto formu oznacujeme
jako PHS acuta.

Poslednim syndromem, do kterého muze tendinopatie vyistit je retrahujici cap-
sulitis pouzdra kloubniho s vyrazngm omezenim zevni rotace a méné vaznouci abduk-
ci, az i s obrazem zmrzl¢ho ramene.

Setkdvame se i s pripady smiSenymi, kdy nachazime soucasné i vice syndromu
a kdy néktery z nich dominuje. Nékdy je viak svizelné provést diferenciaci. V dob¢
nahradnich pohybd se objevuji lokalizace bolesti v zadech z myoentezopatickych
zmén na pietizenych hornich fixatorech lopatky.

V nagem ofetfovani se nachazelo v roce 1985 a 1986 celkem 95 nemocnych PHS.
Z tohoto poétu bylo 71 Zen a 24 muzi. Pfevaha Zen v souboru souvisi s pfevahou zen
o$etfovanych v laznich. Nejvétsi pocet nemocnych byl ve vékové skupiné 61 az 70 let
s pram&rnym vékem 65,9 roku. Vyssi vék proti jingm statistikim md spojitost s pieva-
#ujicim poétem osob vyssiho véku v nalem zafizeni.

Castéji postizenou stranou byla strana prava, vzacnéjsi bylo postiZzeni obou stran.
Nejcastéjsi vyvolavajici pficinou bylo trauma, at jiz jako kontuse pddem na rameno
nebo pad na extendovanou horni konéetinu. Téméf u viech pacientii ndm podrobné
vysetteni dovolilo zatadit PHS do né&které z jejich forem. Jejich jednotlivé zastoupeni

ukazuje tabulka 2.

U bursitis subacromio-deltoidea $lo vesmés o chronickou bursitis v riizném stupni
aktivity. V jednom piipadé Slo o akutni bursitis. Jako nejéastéjsi tendinopatie byla
v nasem souboru tendinopatie m. supraspinati, hned po ni'm. infraspinati. U ruptury
manZety rotatoru §lo pievazn¢ o ¢asteCnou rupturu.

Pii Iécbé PHS vychazime ze skutecnosti, Ze u tendinopatie probiha pfestavbovy pro-
ces, jehoz pivodeem je ischemie, u burzitidy jde o zanét a u kapsulitidy o zan¢t spoje-
ny s retrakci pouzdra kloubniho. Ridime se zasadou nelééit toto onemocnéni jako jed-
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Tabulka 1. V&kové sloZeni osob trpicich PHS

Vékova skupina Zeny Muzi Celkem
- 40 let 2 - 2

41 - 50 5 2 7

51 - 60 20 6 26

61 - 70 31 12 43

71 - 80 11 4 15

81 - 90 2 - 2

Celkem 71 24 95

Primérny vék 65 66,8 65,9

Tabulka 2. Bliz$i diagn6éza nemocnych PHS

DIAGNOZA Zeny Mutzi Celkem
Bursitis subacromio-deltoidea 13 2 15
Tendinopathia m. supraspinati 14 5 19
Tendinopathia m. infraspinati 10 4 14
Tendinopathia m. bicipitis brachi

¢. longum 6 3 9
Tendinopathia m. bicipitis brachi

c. breve 3 1 4
Tendinopathia m. subscapularis 2 1 3
Ruptura manZety rotdtoru 7 3 10
Ruptura tendinis m. bicipitis brachi 1 1 2
Smifeny syndrom 4 1 5
Capsulitis remenniho kloubu 11 3 14
Celkem 71 24 95

nu nosologickou jednotku, ale 1é¢bu diferencovat podle toho, o jakou formu onemoc-
néni jde. U PHS tendinotica usilujeme zejména o zlep3eni prokrveni tkdné a o sniZeni
bolesti a preferujeme $etfeni postizeného svalu. U burzitidy potla¢ujeme zdnét i bolest
a klademe diraz na lé¢ebny télocvik. U kapsulitidy stoji v popfedi 1é¢ebny télocvik
a fyzikalni metody, které mu napomahaji.

U viech forem, kromé ziritovanych, poddvime denné mirné hypertermni koupele \%
tepllcke termé o teploté 38 °C, kterd sama o sobé& vede ke zlep$eni prokrveni tkéni, ke
snizeni bolesti, mirni zanét a uvoliuje svalovy spasmus. Koupele dopliiujeme klasic-
kou masazi, opatrné provadénou a zaméfenou na svalstvo pletence ramenniho, sval-
stvo §ijové a zadové. PouZivame i masaze reflexni.
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U tendinotické formy se snazime zlepsit prokrveni lokalni aplikaci hlubokého i po-
vrchniho tepla, a to kratkovinnou i mikrovinnou diametrii nebo parafinovym obkla-
dem. Dobré zku$enosti mame i s interferenénimi proudy, event. spojenymi s vakuo-
vou masazi. Cenime si zde aktivni hyperemie hlubokych cév, které se touto metodou
dosahuje. Uzite¢ny se ndm jevi i ultrazvuk. U bolestivéjsich, ziritovanych stavii jsme
s aplikaci tepla opatrni. Zde se ndm osvédéuji diadynamické proudy CP a LP pro sou-
Casny analgeticky efekt. U viech forem PHS mame dobré zkugenosti s akupunkturou,
ale i s pneumopunkturou a sonopunkturou. PouZivame hlavné body G 21, 3E 14,
Di 15, Di 14, a Di 11 (JeZek). Pfiznivy aéinek ve smyslu sniZeni bolesti a uvolnéni pohy-
bu byva bezprostfedn. '

Piekvapivé dobrych vysledkii docilujeme u znaéné bolestivych periartropatii lokalni
kryoterapii pomoci kryosagku, ochlazenych na —17 °C. Ptsobenim chladu se sniZi
rychlost nervového drdzdéni, klesne aktivita vidken gama-systému, co vyvola analge-
zii v mist€ ochlazeni. Utlumeni tvorby lokalnich mediatort zan&tu snizi projevy zané-
tu a klesne teplota, otok a bolest. Efekt je promptni. Sa¢ky aplikujeme u exacerbaci
a siln¢ bolestivych stavii po n€kolik dni do uklidnéni. Doba jedné aplikace je 10 az 15
minut, po péti minutdch si¢ky vyméiiujeme. Dévame nyni pfednost této terapii pied
obstfikem Kenalogem. Pokud k nému pfistoupime, obstiikujeme cilené postiZzenou
Slachu, jen paratendindzné.

Skute¢nost, ze Kenalog zbavuje nemocného bolesti nese v sobé& uréita nebezpedi,
protoZe za¢ne Slachu normalné zatéZovat. Proto pacienty po obstfiku Kenalogem
durazné upozoriiujeme na nutnost dlouhodobého $etteni horni konéetiny. Toto in-
jekeni osetient, které vede k vyraznému dstupu bolesti, nepovaZujeme za nastup k in-
tenzivnimu lééebnému télocviku. ‘

Lé&ebny télocvik u tendinopatie provadime tak, aby nezatézoval postiZzenou §lachu.
Musime se zaméfit jen na svalstvo zdravé nebo zkricené, véetné zkracenych hornich
a oslabenych dolnich fixatora lopatky. Nacvi¢ujeme svalovou relaxaci i s vyuZitim po-
stizometrické inhibice. Nebolestiva kontrakce svalu proti odporu je hrubou informaci ,
Ze §lacha je zhojena a Ze milizeme zacit s opatrnym posilovanim svalu. Nerespektovini
této zasady a cvi¢eni pfes bolestivou reakci vede ke zhorfeni stavu a mnohdy miiZe
kondit i rupturou Slachy nebo sekundérni burzitidou, pfipadné zmrzlym ramenem.
Létbu doplilujeme i medikament6zné. Nemédme zvl4st dobrych zkusenosti s nesteroid-
nimi antirevmatiky, véetné Brufenu, kde se zfejmé uplatiiuje jen slozka analgeticka,
které je relativné mala.

U chronické burzitidy subakromidlni vyuzivime pfedné protizanétlivého éinku
nasi bazalni terapie teplickou termou s masaZami. Lokalni aplikace tepla, jak ji prova-
dime u tendinopatie je stejné vhodna. Z elektrolécebnych metod se osvédeuji proudy
diadynamické CP i interferenéni a ultrazvuk. Ten je zejména vhodny u burzitid a ten-
dinopatii spojenych s kalcifikaci, kde napomaha k resorpci vdpennych deposit. Pfi lé-
Cebném télocviku se zaméfujeme na relaxaci a posileni ptislu$nych svalii a na nicvik
spravného stereotypu. Tam, kde doslo k akutni exacerbaci zanétu burzy, éasto Géin-
kem vdpennych depozit ve §lase m. supraspinatus neni aplikace tepla vhodna. Osvéd-
Cuje se zde lokdlni kryoterapie. TotéZ plati u vzacnéjdi, znaéné bolestivé akutni burzi-
tidy, kde kloubu zajistujeme prechodny klid. V obou pfipadech se téZ miizeme roz-
hodnout pro infiltraci burzy Kenalogem po vypusténi eventalni napln&. Boutlivé pfi-
znaky rychle ustupuji.

U kapsulitidy aplikujeme jako ptipravu k 1é¢ebnému télocviku horké obklady, nej-
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radgji parafinovy. U této formy PHS dominuje lécebny télocvik, ktery vedle viech
svych ostatnich zpusobil vyuzivd i mechanického tcinku pasivniho pohybu. Pasivni
pohyb je zde nezbytny k uvolnéni pohybu omezeného retrakci kloubniho pouzdra.
Toto uvolnéni viak nesmi mit charakter redresu, nesmi vyvolat vyraznéj$i bolest.
Dobie se zde uplatiiuje facilitace s vyuZitim postizometrické relaxace. VéEtsi pozornost
vénujeme i fixatortim lopatky, kde se v disledku del$iho trvani onemocnéni a ndhrad-
nich pohybi setkavame s velkymi zménami. Stejné tak usilujeme 6 postupnou Gpravu
obvykle zna¢né zménéného stereotypu pohybu v rameni.

Zavér

Autor hovoii o zkuSenostech s lazefiskou 1é¢bou v Teplicich u 95 nemocnych PHS.
Uvadi 1ééebné metody, které se zde osvédéily. Zdaraziuje nutnost 1é¢by cilené na jed-
notlivé formy tohto onemocnéni. Dodrzovéni této zdsady je nutné zejména u lé¢ebné-
ho télocviku, ktery znaéné diferuje u jednotlivych forem tohoto onemocnéni.
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H. Jlasuuyxu §
OIIBIT IO KYPOPTHOMY JIEYEHMIO ITJIEYEJOIIATOYHOU
IIEPUAPTPOIIATUM B TEITJIMIJAX

Pesrome
ABTOp nosecTByeT 06 OIbITE 110 KypOoPTHOMY JledeHmio B Termmiax y 95 GONbHBIX IL1e4e-

JonarouHon nepuaprponatyei (PHS). O npuBoauT cTpyKTypy IPYNIMPOBKY B OTHOLIIE-
HYM 110J1a, BO3pPACTa, a TaKxkKe (popMbI 3a60seBanus, ieyeOHbIe METOALI, KOTOPLIE AAJIM XO-
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polMe pe3ysibTaThl ¥ oTAeabHEIX dopm PHS. On noxueprusaer HeobxoaumocTs andde-
PEHLMPOBAHHBIX TepaNeBTHIECKMX IIOAX0M0B, MMEIOLLMX CBOM 0COOEHHOCTH B 3aBMCHMOC-
TH OT TOTO, MAeT Ju peusb 0 PHS tendinotica simplex mau o nogakpomuansHoM GypeuTe, Ha-
1Ite BCETO XPOHMIECKOM, MJIM 0 capsulitis artic. humeri, i e o mepamnom meye. Y PHS ten-
dinotica rog4epKMBaeTCA aNINIMKALUA TEIUIA M MAKCHMMANLHBIN [TOKOM I TIIOpaxKeHHbIX
CyXoxkuamit. B cocrosanuy pasapazkenns, a TaKKe IIPH aKTUBHBIX GYyPCUTaX, I yCIOKOe-
HUA C YCIIEXOM IPUMEHAETCA MeCTHasA KpuoTepanus. ¥ KancyJmTa JOMUHUPYeT JedeOHas
pU3KYALTYpa BMeCTe C [PMMEHEHUEM MAcCUBHBIX JIeMEHTOB, IOCIe [TPeABAPUTENLHOTO
IIporpeea cycrapa. ¥ BceX OpM MMeeTCA XOPOIUNMII OIBIT C UITIOYKAJEIBAHMEM M €r0 Ba-
pHaHTaMH.

J. Ldznicky
EXPERIENCES WITH SPA TREATMENT IN HUMEROSCAPULAR
PERIARTHROPATHY IN SPA TEPLICE

Summary

The author reports on experiences with spa treatment in Teplice in 95 patients with periartho-
pathy humeroscapular (PHS). The structure of the group of patients concerning sex, age and the
form of the disease is presented, as well as methods of therapy in the individual forms of PHS
which proved to be successful. Stressed is the necessity of differentiated methods of therapy,
according to whether it is PHS tendinotica simplex or subacromial bursitis, usually chronic, or
whether it is capsulitis artic. humeri, or frozen arm. In PHS tendinotica thermal application and
maximal rest of the afflicted tendons is emphasized. In irritated states, as well as in bursitis local
cryotherapy has been applied with good results. In capsulitis medical gymnastics with the applica-
tion of passive elements after preceding warming up of joints is suitable. Acupuncture and its
variations have proved to show good results in all forms of PHS.

J. Ldznicky
ERFAHRUNGEN MIT DER BADEKURBEHANDLUNG VON
HUMEROSCAPULARER PERIARTHROPATHIE IN TEPLICE

Zusammenfassung

Eine Darstellung der Erfahrungen mit der Badekurbehandlung von 95 patienten mit humeros-
capularer Periarthropathei (im weiteren kurz (HSP) im Badeort Teplice. Erklirt wird auch die
Aufgliederung des Patientengutes nach Geschlecht, Alter und Erkrankungsform und schlieBlich
werden die einzelnen Behandlungsverfahren der verschiedenen HSP-Formen beschrieben, die
sich in dieser Badekuranstalt bewéhrt haben. Besonders hervorgehoben wird die Notwendigkeit
eines differenzierten Behandlungsverfahrens, je nachdem, ob es sich um eine HSP tendinotica
simplex oder um eine — liberwiegend chronische - bursitis subacromialis bzw. um eine capsulitis
artic. humeri oder eine steife Schulter handelt. Bei der HSP tendinotica wird die Anwendung von
Wirme sowie maximale Schonung der betroffenen Sehnen anempfohlen. Bei irritierten Zustin-
den wird ebenso wie bei aktiven Bursitiden zur Beruhigung lokale Kryotherapie erfolgreich ein-
gesetzt. Bei Capsulitiden steht Heilgymnastik im Vordergrund, unter Anwendung auch passiver
Elemente, nach vorhergehendem Anwirmen des Gelenks. Bei allen Formen gibt es mit der Aku-
punktur und ihren Varianten gute Erfahrungen.
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J. Ldznicky .
EXPERIENCES AVEC LA CURE DE LA PERIARTHROPATIE
HUMEROSCAPULAIRE AUX BAINS DE TEPLICE

Résumé

L’auteur traite les connaissances avec le traitement aux bains de Teplice chez 95 malades affec-
tés de la périarthropathie huméroscapulaire. Il mentionne la structure de I’ensemble en ce qui
concerne le sexe, I'age et la forme de la maladie, les traitements médicaux chez différentes formes
de cette maladie, les preuves obtenues sur le champ d’activité. Il souligne la nécessité d’un-accés
de thérapie différenciée dont les différences se manifestent s'il s’agit de périarthropathie humé-
roscapulaire tendinite simplex ou subacromiale bursitis, pour la plupart chronique ou du capsuli-
tis artic. humeri, éventuellement du bras gelé. Chez la périarthropatie huméroscapulaire tendino-
tica il souligne I’application de la chaleur et le repos maximum aux tendons affectés. Aux états
irrités ainsi qu’a la bursitide aigué, 'auteur applique avec succes la cryothérapie locale pour
I'apaisement. Chez la capsulitide domine la kinésithérapie avec 'application d’éléments passifs
apres le réchauffage précédent de I'articulation. L’auteur a de bonnes expériences chez toutes les

formes avec I'acupuncture et ses variantes.

P. STAINIGL (ed.)
HIPOTERAPIE

Zbiich, USP — Praha, TJ Aster Hucul-Club — Plzeri, TJ Slavoj 1989

Byva pravidlem, Ze rozsahem drobna pfiruc-
ka miiZe pferist svym vyznamem i ty nejvypra-
venéjsi, nejobjemnéj$i a odborné nejfundova-
néjsi publikace. Pfesvédciveé to dokazuje sbor-
nik referati z 1. seminafe o hipoterapii.
Prindsi totiZ fadu zajimavych poznatkl o této
formé terapie v nadich podminkéch. Dodejme,
Ze hipoterapie je v soucasné dobé nejen jed-
nou z nejoblibenéjdich a nejZzddanéjsich do-
pliiujicich forem rehabilitace télesné postize-
nych déti. Jeji piinos je viceicelovy; spliiuje
poZadavky zdravotni, psychologické a sportov-
ni.

Sbornik zahrnuje kromé vstupniho vymeze-
ni cile a dkoli semindfe 6 odbornych sdéleni
nasich hipoterapeutickych praktiki z fad léka-
i a rehabilitacnich pracovnikii. Doviddme se
v nich postupné o fyzickych a psychickych
prednostech huculského koné pro rehabilitac-
ni ucely a o jeho zichrané jako plemene
v CSSR. Vyuziti koné k pohybové lééebnym
ucelim bylo zndmo jiz v antické medicing.
Opétného rozmachu dosahlo v 18. stoleti a jeho
obliba sa podrZuje dodnes. Soucasné lécebné
uplatnéni jizdy.na koni méd vypracovanou
vstiicnou metodiku, respektujici varietu posti-
Zeni pacienti. Mél by se v8ak uplatnit indivi-
dudlni pfistup k pacientovi a jeho diagnoze,

nebot ,,$ablonovitost, kterou s sebou stile nese
skupinovy 1é¢ebny t&locvik, nesmi do rehabili-
tace na Zivém koni proniknout“ (s. 46). Dals{
piispévky osvétluji podstatu hipoterapie (troj-
rozmérné kmity vznikajici rytmickym, sinuso-
idnim pohybem koriského hibetu inhibuji sva-
lovy tonus a facilituji posturdlni reflexy)
a pfinéleji jak praktické, tak vyzkumné zkuge-
nosti s touto terapii v nasich podminkéach v za-
fizenich pro télesné postiZzené déti v poslednim
desetileti.  (Chuchelnd, LuZe-KoSumberk,
Zbich).

I kdyZ bibliografie s hipoterapeutickou pro-
blematikou se aktudln& odhaduje na 650 pracf,
zda se, Ze moznosti hipoterapie nejsou zdaleka
vylerpany. Plati to jak v ohledu medicinském,
tak psychologickém.

Sbornik si jisté pfe¢tou viichni, ktefi se za-
byvaji otdzkou rehabilitace télesné postize-
nych déti, Cte se jednim dechem a zc viech
piispévku je citit pozitivni vztah k problemati-
ce. Obdiv a uzndni patfi editorovi za rekordng
krdtkou dobu, ktera ubéhla mezi uskuteéné-
nim seminife a vyddnim sborniku. Dal3i jeho
nespornou vyhodau jsou cizojazyéna resumé
v rudtiné, némciné, angli‘tiné a francouziting
u kazdého piispévku.

dr. Josef Kibele, Praha
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D. HOHMANN, B. KUGELGEN, K. LIEBIG
NEUROORTHOPADIE 4
Neuroortopédia 4.

Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo, Springer Verlag Berlin, 1988
ISBN 3-540-17410-9

Prof. Hohmann, dr. Kiigelgen a doc. Liebig
v spolupréci s prof. Fahlbuschom, dr. Hillema-
cherom a prof. Neundérferom vydali v roku
1988 uz 4. zvizok diela Neuroortopédia. Neu-
roortopédia ako samostatnd medicinska dis-
ciplina nadobida vyznam prave v niekolkych
poslednych rokoch. Je to predovietkym preto,
ze ochorenia v rdmei modernej neurolégie a
sticasnej ortopédie sa dostdvaji do popredia
klinickej praxe. Spolo¢ny pohlad na tieto
ochorenia vytvara zakladfiu pre ich plauzibilné
posudzovanie. Posledny 4. zvdzok je vlastne
zbornikom prednéasok z konferencie v Erlan-
gene, ktoré sa konala v aprili 1986. Zvézok je
polytematicky ladeny; autori sem zaradili pra-
ce, ktoré venuju pozornost cervikookcipitdlne-
mu prechodu a nervovému systému, price o
sponylolistéze, price o problematike osového
orgdnu tela vo vztahu k praci a povolaniu a ko-
ne¢ne niekolko pric venovanych posudkovej
¢innosti.

V tuvode je prehladny referat doc. Lewita
o postaveni neuroortopédie, to je neurolégie
a ortopédie. Lewit tu predklada vlastny kon-
cept vychddzajici zo skisenosti s poruchami
pohybového systému a akcentuje koordinova-
ny pohlad na celi problematiku.

J. KONERT
THEODOR BRUGSCH

Potvrdzuje existenciu samostatnej discipliny
neuroortopédie, ktora sa v poslednych rokoch
formuje v oblasti mediciny. Je to pravdepo-
dobne preto, ze pocet portich pohybového sys-
tému stipa, tieto poruchy predstavujui dolezitu
oblast modernej mediciny a liecebno-rehabili-
tatny pristup k ich rie§eniu vyZaduje urcity
komplexny program.

Jednotlivé prace, tak ako tomu bolo aj v mi-
nulychtrochzvizkoch, prindsaju aktudlne prob-
lémy, moderné pristupové aspekty a zdoraz-
fiuju ich funkéné hladisk4. Si dobre dokumen-
tované vratane literatiry uvedenej vZdy na za-
ver kaZdej prace. Vyznamna je praca dr. H. D.
Wolffa z Trieru o histérii vyvoja (fylogenéze)
cervikookcipitdlneho prechodu. Vietky préce
viak prind$aju uréity prakticky pohlad a stani
sa uréite dobrym informaénym prameriom pre
tych, ktori sa vo svojej klinickej praxi stretédva-
ji s poruchami pohybového systému. Aj ked
nie kazdy bude sthlasit s terminom neuroorto-
pédia ako samostatnd disciplina, kazdy sa pri-
kloni k tomu, Ze rieSenie tychto porich a ocho-
reni je komplexnym problémom a ma bezo
sporu svoju neurologicki ako aj ortopedicku
pristupovi zlozku.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

Leipzig, BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft, 1988

ISBN 3-322-00486-4

V edici Humanisté ¢inu vychézi v lipském
nakladatelstvi B. G. Teubnera v roce 1988 dal-
§i zivotopis, vénovany tentokrit vyznamnému
internistovi prof. Theodorovi Brugschovi.
Prof. Brugsch formoval celou povélecnou ge-
neraci Iékafd pfedevsim v Némecké demokra-
tické republice, ale jeho sldva se pfencsla pies
hranice tohoto stitu. Narozeny v roce 1878,
zemiel Theodor Brugsch po svém navratu ze
Zenevy, kde se ztidastnil zasedéni komise Spo-
jenych ndrodd pro lidska prédva, v roce 1963.
Autor dr. Konrt z Halle vénuje ve své biografii
pozornost prvnim rokiim Brugschova Zivota,
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rokiim, kdy se Brugsch seznamuje se zdklady
mediciny, pozdé&j$im rokam, kdy Brugsch pfe-
chazi do Halle jako ordinaf, rokim vnitini
emigrace v obdobi hnédé vlady aZ po roky no-
vych za¢atkl po ukonéeni druhé svétové val-
ky
néktera nova fakta z plného Zivota prof. Brug-
scha. Kniha je doplnéna fotografickymi pfilo-
hami, které poukazuji na vyznamné okamZiky
Brugschova Zzivota i na vyznamné lidi, se ktery-
mi se Brugsch setkaval nebo je 1é¢il.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

SMYSL REHABILITACE U CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD (CMP)
B. ZDICHYNEC

OUNZ Havli¢kiiv Brod

Reditel: MUDr. Frantisek Pejsar

Rehabilitacni dstav pro cévni choroby mozkové, Chotébo¥
Prednosta: MUDr. Bohumil Zdichynec, CSc.

Souhrn: Je nesporné, ze CMP piedstavuji prognosticky i ekonomicky velmi
zdvazny problém, jehoZ vyznam se dotyka celé spole¢nosti.

Patogeneze ischemické cévni mozkové pifhody (na rozdil od hemorhagickych
CMP) piedstavuje multifaktoridlni a zna¢né komplikovany déj, jehoZz podstata
neni dosud jednozna¢né kauzédlné¢ dofesena.

Piesto zku$enosti s komplexni, interdisciplindrné pojatou, systémovou,inten-
zivni rehabilitaci ukazuji, Ze takto pojatd péée o nemocné s CMP ma smysl.

Podle studie SZO (12), pramérné z kazdych deseti nemocnych, pfeZivajicich
po CMP, jeden je schopen se vratit do pivodniho zaméstnani bez omezeni, ¢ty-
fi s riznymi omezenimi, ale s plnou samostatnosti, dal3i ¢tyfi potfebuji navic
urcitou pomoc a pouze jeden vyZaduje trvalou ustavni péci (tj. socidlni zatize-
ni).
Cilem rehabilitace nemocnych po CMP je dosaZeni tpravy ad integritatem.

Kli¢ovd slova: Vyskyt CMP - patofyziologické aspekty rehabilitace u CMP
- smysl rehabilitace — interdisciplinarni problematika - komplexni pfistup.

Cerebrovaskularni nemoci jsou podle Svétové zdravotnické organizace pfic¢inou 1/5
— 1/4 v8ech kardiovaskuldrnich onemocnéni ve vékové kategorii 30 — 69 let. Kardiovas-
kuldrni nemoci jsou ve svété zodpovédné za polovinu viech imrti. Z tohoto poctu 10 -
15 % pripadd na CMP (6).

Ve vékové kategorii 30 — 69 let (vztazeno na 100 000 obyvatel) jsme ve vyskytu CMP
u muzid na 4. misté u Zen na 5. misté na svété (9).

Vyvoj dmrtnosti na CMP v CSR za 1éta 1967 — 1986 ukazuje nardst o 57,4 % (10).
Podle adaju SZO v USA v letech 1970 — 1979 poklesla imrtnost o 30 %.

V CSSR se trend timrtnosti na CMP sice ponékud zpomalil v poslednich péti letech
(ptiznivéji je na tom SSR), nicméné v roce 1986 ¢inila imrtnost na CMP v CSR jesté
19,65 % ze viech amrti (9, 10).

Hospitaliza¢ni {imrtnost na CMP ¢inila v CSSR v letech 1981 — 1986 201/100 000
obyvatel* (14).

Incidence CMP s hemiparézou se u nas odhaduje na 40 - 50 000 nemocnych roé¢né,
i vice®*,

* Umrtnost na 100 000 obyvatel v CSSR &inila v r. 1986 1 180 osob.
** Napf. Hermann, B. etc., uvadi epidemiologicky zji§ténou incidenci 150 — 250/100 000 obyva-
tel. In: The Netherlands, Stroke, 1982, ¢. 13, s. 629 — 634,
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Berka a spol. (4) v projektu SZO.Monika (8) vyhodnocovali dobu pieZivani po
CMP. 1. den CMP zemiela do 65 let pétina a téméf dvé pétiny nad 65 let, 7. den &tvr-
tina do 63 let a polovice nad 65 let, 28. den téméf tictina do 65 let a skoro dvé tfetiny
nad 65 let.

Ze statistickych dat je zfejmé, Ze tivaha o smyslu rehabilitace u CMP musi vyjit
z patofyziologickych aspektli tohoto onemocnéni.

Metodika a diskuse

1. Patofyziologické aspekty rehabilitace u CMP

Cinnost mozku je pfedevim zavisld na oxidativni glykolyze (7). Ta souvisi s krev-
nim pratokem. Pfi sniZeni priitoku pod 20 ml na 100 grami mozkové tkané se vycer-
pavaji kompenzaéni mechanismy, které do té doby brénily nenapravitelnym zméndm.
Vznika ischémie, vyvijejici se v mozkovy infarkt. (K nekréze dochazi pti poklesu
pritoku pod 10 ml na 100 grami mozkové tkang).

Vesker4 kyslikova zasoba (315 mikromold v 1 gramu) je obsaZena pfevainé v cé-
vach; oxidaci glukézy se energie ukldda do fosfatovych vazeb. Nahld zastava pfivodu
kysliku krvi umoZiiuje pfeZiti mozkovych bunék nejvyse 8 minut. Vypadek funkce ne-
uronii ztrdtou polarity membran nastava jiZ za 10 sekund.

Extrakce kysliku z protékajici krve ¢ini u mozkovych bunék normalné 50 %
(u ostatnich tkani téla do 25 %); pfi pratoku 20 ml/100 grami mozkové tk4né stoupa
na 100 %. V tento moment jsou uz kompenzaéni mechanismy vycerpéany.

Strukturalni zmény, které nastdvaji po nékolika minutdch, postihuji nejprve neu-
ron, pozdéji glii a posléze buiiky cévniho endotelu.

Centrélni ¢ast ischemického loziska v mozku byva pravidelné ztracena. Okrajova
tast, zvand ischemicky polostin, metabolicky Zivori. Na ischemicky polostin se soustfe-
duje pouziti modernich lé¢ebnych prosttedki.

Co je pfesné ischemicky polostin? Podle biochemické hypotézy jde o dezintegraci
membrinovych potenciali mozkovych bunék. Jina — funkéni teorie — hovofi o potlace-
ni projekéni aktivity neuronii-z poSkozeného centra ischémie do okolnich struktur
(13).

Muze jit o kortikokortikélni vidkna do okoli léze, o ascendentni drahy z bazélnich
ganglii do kury, ale vzdcnéji i o transkalozélni spojky aZz do druhé hemisféry. Zéna
funkéniho ticha tedy mizZe nastat i v druhé polokouli drahou pies corpus callosum.

Centrum mozkové ischémie (1) ztraci po osmi minutdch schopnost proteosyntézy,
dochézi k uvolnéni volnych radikdld. Degradaci fosfolipidu se rozpadaji buné¢né
membrany.

Pro dal$i prognézu pacienta po CMP, vzhledem k rehabilitaci poSkozenych funkei,
ma zasadni vyznam sniZeni této zény na nezbytné minimum.

V akutni fazi CMP proto bojujeme za obnovu ob&hu v tkani funkéniho ticha. Zde
se pritok drzi mezi 10 — 20 mI/100 gramti mozkové tkané za minutu. Tady je nadéje na
dal3i pfeziti kombinovanou Ié¢bou za pouziti vazoregulaénich latek, ipravou hemore-
ologie, pouZitim antiagregancif, snizovinim hemotokritu a zvySovdnim fluidibity krve.

Tam, kde se nepodaii priitok obnovit, méni se ischémie v intracelularni otok, pak
v tkaiovou nekrézu a vysledkem je postmalatickd psecudocysta. Pfi poskozeni hemato-
encefalické bariéry dochdzi k extraceluldrnimu otoku.
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Bunény patofyziologicky mechanismus je takovy, ze dochézi nejprve vlivem hypoxie
k oslabeni aerobni glykolyzy. Tim vypovi sluZbu sodikovd pumpa na bunétné¢ mem-
brané (snizenim tvorby adenosintrifosfatu). A dojde tak k tomu, Ze ionty proudi podle
svého osmotického spadu: sodik dovnitf a draslik ven z buiiky. Sodik strhava dovnitf
buiiky vody, dochézi k zvétsenému objemu bunék ischemického loZiska v mozku.
Spoluproudici vapnik dovnitf butiky hraje hlavni roli v jejim dal$im poskozeni. Akti-
vuje enzym fosfolipizu A, ktery povzbudi tvorbu tromboxanu a leukotrienu. Dojde
k poskozeni bun&iné membrany. (Tvorba prostacyklinu je vlivem uvolnéni kysliko-
vych radikali zabrzdéna.

Rozvoj ischemického polostinu trvd hodiny, vyjime¢né i dny a tydny. Klinickym
projevem ischemického polostinu (stejné jako infarktu) je paréza funkce postiZzené
oblasti mozku.

Po odeznéni akutni fize CMP, jejiZ 1é¢ba neni pfedmétem tohoto sdé€leni, nastupu-
je faze rehabilitalni.

Jak patrno ze struéného patofyziologického pfehledu, i v této fazi musi byt 1é¢ba
komplexni (tj. multifaktoridlni), intenzivni a v¢asnd.

Zahrnuje pohybovou lé¢bu, 1éebnou vyZivu (protisklerotickd dieta), logopedii, far-
makoterapii, fyzioterapii.

2. Smysl rehabilitace u CMP

Z piedeslého rozboru je zfejmé, Ze v akutni fazi (nemocni¢ni) tj. do vegetativni sta-
bilizace CMP ma rozhodujici v§znam lé¢ba medikamentézni. Z rehabilitalni 1€¢by je
viak dileZité polohovéni a pasivni cvi¢eni. Naopak ve fézi rehabilita¢ni (tj. v obdobi
dokon¢eni CMP) méa komplexni rehabilitace zdsadni v§znam (5, 6).

Zvlastnosti rhc CMP je fakt, ze jde o interdisciplinarni problematiku s komplexnim
rehabilitaénim ptistupem (5, 12). Musi tedy respektovat systémovy pfistup, byt v€asna
a podle stabilizace mozkovych cévnich pomért také intenzivni.

U lehkych stavii CMP je rehabilitaéni ptistup prvy den pasivni, od druhého dne
aktivni. U t&Zkych stavii CMP se provadi od 1. dne polohovan{, minimalné kazdé 2 ho-
diny (podle nékterych autord i ¢ast&ji); 2. den pfistupuje pasivni cvi€eni a aktivni re-
habilitace se zahajuje po stabilizaci vegetativnich funkci.

Z 1€kt po probéhlé ischemické CMP podévame pravidelné antiagregans Anopyrin
1/2 — 1 tabl. denné; hemoreologikum Agapurin retard 1 - 2 tabl. denné; nootropicum
(Cetrexin, Enerbol) do tfi mésicl od pfihody.

Podle potieby pfidavame vazodilatancia, kardiotonika, hypotenziva, antidiabetika,
psychofarmaka, analgetika, myorelaxancia. Ani v rehabilitaénf fazi CMP se proto ne-
vyhneme jisté, ale védomé polypragmazii.

Dulezité je vySetfeni karotid fyzikdlnim zpisobem, vysetieni sonografické a angio-
grafické. Soudi se, Ze ve vice nez pétiné CMP jde o extrakranidlni ptihodu (3). Tohoto
mista se dotyk4 interdisciplindrni spolupréce s oborem cévni chirurgie.

Naristé i specialnich problémi v interdisciplinarni oblasti s kardiologii. Napiiklad
kardiostimulatory srdce ptedstavuji riziko CMP v 7,21 % oproti 0,3 % celé populace
(5).
Rizika CMP jsou v hlavnich rysech souhlasna s rizikovymi faktory ostatnich kardio-
vaskularnich nemoci, maji viak své zvlaStnosti:

1. Hlavnim rizikem je vékovy &initel. O tom, ktera vékova hranice se uplatni, viak
rozhoduji dalsi faktory (2, 5).
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2. K témto ovlivnitelnym rizikovym ¢initelim patii: hypertenze, ischemick4 choro-
ba srdecni, arterioskler6za obvodovych cév, diabetes mellitus, poruchy lipidového
spektra, koufeni cigaret. Obezita je pokladéna za zprostfedkujici faktor ve spojeni
s poruchami glycidového a lipidového metabolizmu (6).

Samotnd hypertenze je poklddana za samostatného, odpovédného Einitele vzniku
CMP u dvou tietin nemocnych (5, 6). Podle J. Simona a spol. (11) vedou CMP v k.p.
Skoda Plzeii k pracovni neschopnosti asi u 5 % osob. Jsou v 60 % pfedchéazeny hyper-
tenzi. Nejcastéj§i pficinou byla mozkova ischémie. ~
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B. XKouxuney
CMBICJI PEABUJIUTALIMHM ITOCJIE AIIOIIJIEKTUYECKUX
YIAPOB

Peszwowme

ATIONJIEKTHYECKMe YAAPBI TPEACTABIIAIOT, HECOMHEHHO, BaXkKHYIO IPoGJIeMy ¢ IPOTHOC-
TUYECKOM M IKOHOMMYECKOM TOYEK 3PEHUA, MMEIOLYIO 3HAYeHMé I BCero obLIecTsa.

ITaTorenes MiIeMIECKOTO MHCYJIBTA (B OTJIMYHE OT TEMOPPATMYECKMX MHCY/ILTOB) IIpek-
CTaBnAeT coBoi MHOrobaKTOPMANBHOE M JOBOJLHO CJIOXKHOE SABJEHMe, IIPHUMHHOCTD
KOTOPOTO O CUX IOP ONHO3HAYHO HE BLISCHEOHA.
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HecMOTpsA Ha 9TO OIIBIT 10 KOMILIEKCHOMY, MEXKAMCLIMITJIMHAPHO IIOHMMAeMOMY CHCTeM-
HOMy, UHTEHCHBHOMY BOCCTAHOBUTEJBHOMY JIEYEeHMIO MOKAa3bIBAeT, 4TO TaKUM CriocoboM
oHMMaeMoe obcrryRuBaHue GOJILHBIX aNOMJIEKTUHECKMM YIapOM MMeeT CBoe 3HaUeHMe.

Cormxacso mwrryamy WHO (12), 3 kaxapix 10 G0/IbHBIX, IepezKUBaIOLINX I10CJIe MHCYIBTA,
OJIVH CHIOCOBEH BEPHYTLCA K CBOEI NpexHen npodeccuyn 6e3 orpaHuiennit, 4 ¢ pasHbIMU
OTPaHMYEHMAMY, HO C IIOJHOM CaMOCTOATENBHOCTBIO, UeThIPe M3 HUX HYXKJAIOTCA elle
B HEKOTOPOJ HOMOLLM, & JIMIIIL OTHOMY HY2K€H NOCTOSHHBI YXOJ, T.€. COLMANIbHOR yIpex-
IeHue.

Llesbio peabumuranyy 60IBHBIX [I0CHE HHCYIbTA ABJIASTCA AOCTHKEHME YIIydilenus ad
integritatem.

B. Zdichynec
REHABILITATION IN CEREBROVASCULAR DISEASE

Summary

Cerebrovascular infarction represents no doubt a prognostic and economically vere significant
problem with consequences touching society. :
The pathogenesis of ischemic cerebrovascular infarction (in contrast to bleeding infarction) is a
multifactorial and considerably complicated process, the essence of which has not been clearly

solved.
. All the same, experiences with comprehensive interdisciplinarily approached, systemic, inten-
sive rehabilitation has shown that this kind of care for these patients has a purpose.

According to the WHO study (12), on the average, out of 10 patients after cerebrovascular
infarction, one is capable to return to his former accupation without impairment, 4 patients have
various impairments but full selfsufficiency, further four patients need assistance and only one
requires constant care at an institute.

B. Zdichynec
DIE SINNHAFTIGKEIT DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
NACH GEHIRNGEFABSCHADEN (GGS)

Zusammenfassung

GehirngefiBschiden stellen zweifellos ein prognostisch und &konomisch schwerwiegendes
Problem dar, dessen Bedeutung die gesamte Gesellschaft betrifft.

Die Pathogenese der ischamischen GehirngefaBschéaden stellt (im Unterschied zu den hdamor-
rhagischen GGS) einen durch zahlreiche Faktoren bedingten und sehr komplizierten Proze8 dar,
dessen Wesen bislang kausal nicht eindeutig geklart wurde.

Die Erfahrungen mit einer umfassenden, interdisziplinir konzipierten, systemméBigen intensi-
ven Rehabilitationsbehandlung haben nichtdestoweniger erwiesen, dal} eine derartige Betreuung
von Patienten mit GehirngefédBschaden sinnvoll ist.

Nach einer Studie der Weltgesundheitsorganisation (12) sind im Durchschnitt von 10 Patienten,
die einen GGS iiberlebt haben, je eincr fihig, unbeschrankt zu seiner urspriinglichen Beschifti-
gung zuriickzukehren, vier konnen es mit gewissen Einschrinkungen, allerdings bei volliger
Selbstgeniigsamkeit, weitere vier erfordern dariiber hinaus gewisse Hilfeleistungen und nur einer
braucht stiandige Betreuung in einer Anstalt bzw. in einer sozialen Einrichtung.

Ziel der Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach einem GGS ist die Erzielung einer
Besserung ad integritatem.
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B. Zdichynec

LE SENS DE LA REEDUCATION CHEZ LES APOPLEXIES
CEREBRALES VASCULAIRES (ACV)

Résumé

I est incontestable que I'apoplexie cérébrale vasculaire (ACV) représente du point de vue pro-
nostique et économique un probléme grave dont I'importance concerne toute la société.

La pathogénie de I'apoplexie ischémique cérébrale vasculaire (2 la différence des apoplexies
cérébrales vasculaires hémorragiques) représente une action multifactorielle considérablement
compliquée dont la substance n’est pas jusqu’ alors uniformément résolue avec causalité.

Les expériences avec la rééducation complexe comprise de fagon interdisciplinaire comme sys-
tématique et intense démontrent malgré tout que la sollicitude portée aux malades affectés de

I’ACV est conforme.

Selon I'étude SZO (12) en moyenne de chaque dizaine de malades survivant apres 'ACV, I'un
d’eux est apte & reprendre son travail d’origine sans restriction, quatre avec différentes restricti-
ons, mais avec pleine indépendance, les quatre suivants nécessitent en plus une certaine aide et
un scul nécessite une sollicitude d'institut (c’est-a-dire un aménagement social).

Le but de la rééducation des affectés apres I’ACV est d’obtenir I'adaptation ad integritatem.

H. SELYE
STRESS

Miinchen — Ziirich. Piper Verlag, 1988, 2 vydini

ISBN 3-492-10631-3

Prof. Selye, svétoznamy objevitel stresu, vy-
davd v mnichovském nakladatelstvi Piper-Ver-
lag uZz ve druhém vydani pozoruhodnou kni-
zecku, jejiz plivodina vysla v angliétiné v roce
1974 u J. B. Lippincotta ve Filadelfii. Prof. Se-
lye ma vztahy i k nasi vlasti, pochazi z Komar-
na, medicinu studoval na praZské némecké fa-
kulté, svétozndmym se stal objevenim stresu
v kanadském Montrealu, kde pisobil po dlou-
hé roky jako feditel Ustavu experimentalni
mediciny a chirurgie. Zemfel v roce 1982 bez
toho, Ze se dockal Nobelovy ceny, ktera mu
jisté pfislusela pro jeho jedineéné prace
v oblasti stresu a jeho mechanismi.

Autor ve svoji kniZecce, v jejich jednotli-
vych kapitolach vénuje pozornost poznatkiim
z celé své védecke drahy, kterou vénoval pravé
otdzkam stresu. ..Stres ovladd nas zivot“ je
prvni kapitola a autor se v ni zabyva otazkou,
CO je stres a co stres neni a historickym vyvo-
jem koncepce stresu. V dalsich kapitolach po-
tom vénuje pozornost motivaci, optimaini hla-
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diné stresu, otazkdm price a volného casu,
problematice prostiedkd k cili a stanoveni
nékterych eticko-moralnich kategorii. Maly
slovnitek vysvétluje terminy, pouZité v jednot-
livych kapitolach, vécny a osobni rejstiik
ukonéuje tuto velmi zajimavé napsanou, boha-
tymi zkuSenostmi podlozenou a pfedev§im
osobni kniZzetku, kterd pfedstavuje autora
v jeho piedeviim lidské podobé. Vynikajici
védec byl zaroven altruisticky myslicim a ko-
najicim ¢lovékem. Uvod ke knizedce pFedsta-
vuji poznimky autora k némeckému vydani.
Kniha je napsana pro sirokou veiejnost a je
potiebné zddraznit, Ze je dobfe napsana. Pfi-
nasi nékteré pohledy, které nejsou piili§ zna-
mé z autorovy ¢innosti.

Kniha neni jen odpocinkovou &etbou, slouzi
i k zamyslent, a proto je provokujici. Provoku-
je k vlastni konfrontaci a reprezentuje zauji-
mava hlediska.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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SPORTOVNI TRENINK A VYKONNOST V MOTORICKYCH TESTECH
PARAPLEGIKU :

J. KABELE

Vyzkumny tstav télovychovny FTVS UK, Praha
Reditel: PhDr. Zdenék Poslusny

Souhrn: Piispévek ptinasi informaci o ¢tyfletém vyzkumném sledovani mo-
torické trovné paraplegikii, ktefi hraji pravidelné basketbal. Byla provedena
celkem 4 méfeni a pfi nich opakované pouzity 2 metody zamétené ke zjistovani
biomechanické slozky vykonu (objizdéni lavicky, slalom) a 2 metody zjistujici
bioenergetickou slozku vykonu (Clunkova jizda, Cooperiv test).

Vyzkumné Setfeni prokdzalo signifikantni zlepSeni ve vSech motorickych tes-
tech v pribéhu sledovéni, a to zejména vlivem pravidelného odborné vedeného
tréninku a lepSi materidlné technické vybavenosti. Nejvétsi nariist byl zazname-
nin mezi 1. a 2. méfenim, tedy mezi vstupni zacatecnickou drovni a poéinajici
Grovni vykonnostni. Analyza individudlnich vykoni odhalila 2 zékladni faktory
limitujici zlepdeni motorické vykonnosti. Jsou jimi stupeti postizeni a vék pro-
bandi.

Klicova slova: sport télesné postizenych — basketbal paraplegikii — biome-
chanicka a bioenergeticka slozka vykonu — motorické testy — analyza individual-
nich vykoni.

Pravidelny aktivni pohyb je nezbytnou souéasti zdravého zpiisobu Zivota nejen u
béZné populace, ale i u subpopulace zdravotné postizenych. Tuto skute¢nost akcento-
vala v posledni dob¢ na zakladé klinickych, télovychovnych a socidlné psychologic-
kych poznatki fada nasich (KtiZ, 1979, 1986; Srdeény, 1986; Kéabele, 1987; Sojakova,
1988 aj.) i zahranicnich autord (Ber¢i¢, 1984; Lyons, 1985; Laczko Magyar, 1986).
Ukazuje se v8ak a zvlasté to plati u téZce télesné postizenych, kde interiorizaci potieby
pohybu, jiz by méla byt samoztejmym vysledkem prvni a druhé féze komplexni rehabi-
litace, je nutno saturovat formou organizované odborné vedené télovychovy.

Domnivame se, Ze télesné postizeny jedinec b:» mél mit pokud je to jen trochu moz-
né stejnou pfilezitost k utvifeni zpisobu Zivot: . jako kdyby byl zdravy, to znamena
mimo jiné i aktivné participovat na organizovanych sportovnich soutézich. Avsak
UCast na soutéZich pfedpokldda pravidelnou spirtovni pfipravu. Pfitom télesné posti-
zeny sportovec nekompenzuje svou pohybovou &innosti pouze biologickou stranku,
ale prostfednictvim sportovnich vysledku a uspéchi kompenzuje i psychosocialni ba-
riéry, které zpravidla télesné postizeni provézeji. Kfiz (1986) uvadi, Ze postiZeni vli-
vem volniho usili a pravidelného tréninku se snazi uplatnit i v nejraznéjsich druzich
sportu, a to mnohdy za daleko obtiznéjsich podminek nez vétiina zdravych sportovci.
Efekt této ¢innosti je pozitivnim a pfirozenym dopingem, ktery se odrazi nejen v dalsi
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soustfedéné sportovni piipravé, ale i ve vlastnim osobnim a pracovnim Zivoté.

Za obecny cil télesné vychovy a sportu zdravotné postiZzenych povaZujeme vestran-
ny rozvoj osobnosti s ptihlédnutim k omezenim, jeZ vyplyvaji z charakteristiky posti-
Zeni. Specifickymi cily jsou pak mimo jiné: rozvijeni zdkladnich pohybovych schop-
nosti a dovednosti a pfedchdzeni vzniku tzv. civiliza¢nich nemoci (Kébele, 1987). Oba
tyto cile zahrnuji oblast kondiéni pfipravy a jejich métitkem ve sportovni praxi je do-
saZeni uréité trovné motorickych testt.

V piispévku piedkladdme vysledky vybranych motorickych testii, ziskanych v priibé-
hu étytletého sledovani u souboru pravidelné sportujicich paraplegiki.

Charakteristika souboru a metodika

Piedmétem vyzkumného Setfeni byla skupina paraplegik(, kterd hraje basketbal na voziku
(n = 18). Druistvo trénuje pravidelné jednou tydné 90 minut, v prib&hu roku absolvuje 3 az 4
soustfedéni (ti az desetidenni) a zu¢astni se asi péti mezinarodnich turnaja.

Vzhledem k ¢astym zdravotnim obtizim (plastické operace, uroinfekce, bolesti kloubt a jind
dlouhodobegjii onemocnéni) a také proto, Ze néktefi hraci pfisli do druzstva az v prabéhu ctyile-
tého tréninkového cyklu, mame k dispozici ¢tyfi kompletni méfeni motorickych testii pouze u de-
viti hract. Méfeni byla provedena vZdy za stejnych podminek a pfiblizné v konstantnim intervalu
v ramci sportovniho soustfedéni v letech 1986 — 1988. Primérny vék souboru (n = 9) je 35 let
a doba co jsou upoutani na invalidni vozik se pohybuje od 3 do 26 let. U viech probandu jde
o postizeni ziskané. Soubor tvofi 8 muzi a 1 Zena, z nich ma 7 stfedokolské, 1 vysokoskolské
a 1| zakladni vzdélani. 6 je Zenatych, 2 Ziji ve spoleéné domacnosti se stejné postizenou druzkou
(druhem), 1 je svobodny. Ani jediny z probandi pfed tirazem basketbal nehrdl, a to ani rekreac-
né.

Ke sledovani vybranych sloZzek diagnostiky vykont jsme vytvofili nestandardizovanou baterii
testd a technik, ktera respektuje zvlastnosti basketbalu vozickafa.

Pro zjisténi rustu a drovné biomechanické slozky vykonu, ktera v sobé zahrnuje techniku ovli-
dédni voziku a podle stupné postizeni i ovladani téla, jsme koncipovali tyto metody:

1. Objizdéni lavicky s driblinkem. Driblujici hra¢ objizdi $védskou lavi¢ku tak, aby neporusil
pravidlo o krocich. Startuje z libovolného konce lavicky a objizdi ji celkem pétkrit. Dosazeny
¢as se méfi s piesnosti na desetinu sekundy.

2. Slalom. Na ploe basketbalového hiisté je postaven slalom o 16 brankéch. Cas se méfi s ptes-
nosti na desetinu sekundy a za kazdou srazenou branku se pfipocitdva trestnd sekunda.

Na zjidténi rastu a rovné bioenergetické sloZky vykonu jsou zaméfeny tyto metody:

1. Clunkova jizda. Provadi se mezi dvéma metami vzdalenymi 9 m celkem tiikrat tam a zpatky
s povinnosti dotyku mety rukou. Cas se zaznamen4va s ptesnosti na desetinu sekundy.

2. Cooperuv test. Jizda na voziku po dobu 12 minut na atletickém ovélu. Ujeta vzdélenost se za-
pisuje s pfesnosti na metry.

Naméfena data byla zhodnocena pomoci zdkladnich statistickych charakteristik (aritmeticky
prumeér, rozptyl, smérodatni odchylka). Rozdily mezi jednotlivymi méfenimi jsme stanovili na
zdkladé t-testu pro parové hodnaty zdvislych vybéra.

Vysledky a diskuse

Vysledky vSech ¢tyf méfeni jsou piehledné uvedeny v tab. ¢. 1. Jednozna¢né z ni
vyplyva, Ze soubor jako celek se ve vech motorickych testech postupné zlepSoval.
Nejmarkantnéjsi zlepSeni jsme konstatovali mezi 1. a 2. méfenim v testech objizdéni
lavicky a ¢lunkové jizdy, kdy jsme zaznamenali signifikantni rozdily na 1 % hlading
vyznamnosti. Tuto skuteénost si vysvétlujeme vstupni za¢ateCnickou drovni vSech hra-
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¢ jak z hlediska kondi¢ni pfipravenosti, tak i v méfitku zvladani zakladnich hernich
¢innosti jednotlivee. Dal$i postupné zlepsovani je disledkem pravideiného zaméfené-
ho tréninkového usili a celkové zlepSené kondice na jedné strané a lep§im materialné
technickym vybavenim na druhé strané (vhodnéjsi typy vozikl nebo alespori odpovi-
dajici typy kol).

Tabulka 1. Vysledky motorickych testit paraplegikti (n = 9)

Méfeni
L. II. 1. V.
Obiizden % 51,255 43,400 40,166 39,444
| .JJIZ( el SD 3,704 5,625 4,932 4,551
avicky T x 461,3 390,6 361,5 355,0
% 36,888 34,922 34,344 32,866
Slalom SD 3,488 2,635 3,132 4,075
S x 332,0 314,3 309,1 295.8
Clunkovs % 59,666 56,644 54,000 53,211
~ ‘:j“ ova SD 4,537 4,001 5,190 5,477
Jjizda T x 537,0 509.8 486,0 478,9
% 2 217,222 2 195,000 2 243333 2 283,888
Cooper SD 218,290 229,306 234,770 264,430
x| 19 055,0 19 755,0 20 190,0 20 555,0

V testu objizdéni lavicky s driblinkem jsme zjistili signifikantni rozdily na 1 % hladi-
né vyznamnosti nejen mezi 1. a 2. méfenim, ale i mezi 2. a 3. méfenim. Statisticky ne-
vyznamné zlep$eni jsme pak konstatovali pouze mezi 3. a 4. méfenim. Celkové doslo
u souboru k primérnému zleps$eni o 12 sekund, coZ je hodnota nebyvale vysokd. Ana-
lyza individualnich vykont prokazala vykonnostni posun u vSech deviti probandi. Nej-
veétsi intraindividuélni rozdily jsme shledali pfekvapivé ve 2. méfeni a budou zfejme
souviset s osvojenim techniky driblinku.

Z porovndani vysledki slalomu v jednotlivych méfenich je patrné zejména signifi-
kantni zlepSeni na 5 % hladiné vyznamnosti mezi 1. a 2. méfenim (t = 2,882), urcita
- stagnace mezi 2. a 3. méfenim a znovu statisticky vyznamné zlepSeni v prubéhu
posledniho roku, a to rovnéz na 5 % hladiné (t = 2,617). Pfitom ve 4. méfeni jsme
zaznamenali nejvyraznéjsi intraindividualni diference.

Vysledky testu ¢lunkové jizdy prokazaly signifikantni sniZeni ¢asu potfebného ke
zvladnuti testu mezi 1. a 2. méfenim i mezi 2. a 3. méfenim shodné na 1 % hladiné vy-
znamnosti, zatimco posun mezi 3. a 4. méfenim jiz vyznamny nebyl, i kdyZ jsme ve
4. méfent zjistili stejné jako u slalomu nejvétsi intraindividualni rozdily. Tuto skute¢-
nost si vysvétlujeme tim, Ze néktefi hraci dosghli vlivem tréninku i materialnich pod-

.....

jako v kondici, tak v technice. Tuto nasi doménku potvrzuje rozbor individuélnich vy-
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koni probandii, ktery ukazal, Ze rozhodujicim faktorem dalsi tréninkové optimalizace
vykonu je kromé vékového hlediska pfedevsim stupeii postiZeni (stagnaci ¢i nevyznam-
né zhorgeni jsme shledali u paraplegikt s 1ézi Th 1 -2, Th 4 - 6).

Zlepieni v Cooperové testu, ktery je ukazatelem vytrvalostni trénovanosti, nebylo
mezi jednotlivymi méfenimi signifikantni, pouze pfi srovnani 1. a 4. méfeni konstatu-
jeme statistickou vyznamnost na 5 % hladiné. V tomto testu jsme zaznamenali nejvét-
$i individualni rozdily. Ty dosahly v nékterych pfipadech dokonce vétsich hodnot nez
jedna étvrtina pramérného vykonu celého souboru. Pro dplnost je viak tieba pfipome-
nout, 7e basketbalovy trénink vozi¢kafi neni modelovan vytrvalostné, ale spiSe rych-
lostné. Navic véichni absolvovali test na vozicich, které nebyly specialné upraveny pro
pojezdy. A to jsou ziejme hlavni pfidiny nevyznamnych vztahi mezi postupnymi méfe-
nimi v tomto testu. Piesto porovndme-li prumér naseho souboru jako celku s normami
pro zdravou populaci, jak je udava Cooper (1983) zjistujeme, Ze nas soubor spada do
kategorie ,,ptijatelny* z pohledu kondi¢ni vybavenosti.

Otevienou zistiva otazka validity pouzitych motorickych testi. Pro jejich platnost
svédei nalezy Svarce (1988), ktery zjistil vysoké pozitivni kolerace mezi jednotlivymi
testy a vyvozuje z toho, Ze uZité metody dominantné zjistuji silu hornich koncetin. Ta
je pro subpopulaci paraplegiku typicka, nebot jakdkoliv jejich mobilita je zdvisla vy-
hradné na pazich. Nezanedbatelna je v8ak v tomto ohledu i slozka obratnostni, proje-
vujici se zejména v testech zaméfenych na biomechanickou slozku vykonu.

Zlepseni motorické vykonnosti se pozitivné projevilo jak v hernim projevu, tak lo-
gicky i ve sportovnich vysledcich na turnajich (Kébele, 1988). Na zédkladé dostup-
nych poznatkll a v kopfrontaci s nasimi nalezy miZzeme generalizovat, Ze optimalni
motorické vykonnost paraplegik je jednak vhodnou prevenci civiliza¢nich chorob, tj.
chorob z nedostatku pohybu, které se sekundarné podileji na délce a kvalité Zivota
(K#iz, Uher, 1986), jednak zékladem pro udrzeni dobré fyzické kondice, tj. zdrojem
rozvijeni zékladnich pohybovych schopnosti, jako je obratnost, sila, rychlost a vytrva-
lost (Kabele, 1987).

Zaver

Odborné vedeny pravidelny sportovni trénink paraplegiki basketbalisti se pozitiv-
né projevil v narastu vykonnosti ve vybranych motorickych testech zaméfenych na po-
souzeni biomechanické a bioenergetické slozky vykonu. Piedevsim narust ze vstupni
zalateénické arovné byl vysoce signifikantni a jednozna¢né potvrdil jiz existujici ndle-
zy o nezastupitelnosti pravidelné a pfiméfenc pohybové aktivity, a to zvlasté ze zdra-
votné preventivniho aspektu.

Pouzité techniky testovani a ziskané idaje mohou v medicinské i télovychovné pra-
xi slouzit jako informa¢ni zdroje (normy) pro posouzeni fyzické zdatnosti vozickafi.
Jsme si védomi, Ze tento prakticky poznatek si vyzaduje dal$i precizaci s ohledem
k pohlavni i vékové diferenciaci a stupni postizeni. Proto budeme této problematice
i nadale vénovat vyzkumnou pozornost.

Z hlediska komplexni péée o télesné postizené se ukazuje nutnym akcentovat otaz-
ky zapojeni téchto osob do organizovanych i neorganizovanych masovych a pozdéji
i vykonnostnich forem télovychovy. Jednou z cest k tomuto cili je uz$i spoluprace
a pfima ndvaznost mezi rehabilita¢nimi pracovisti a télovychovnymi jednotami s¢ spe-
cializovanymi oddily pro télesn& postizené. Dulezitym bodem v tomto sméru je znalost
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a respektovani jednak faktord motivujicich ke sportovni ¢innosti, jednak faktort limi-
tujicich Gcast na pravidelné télovychové.
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H. Kabene

CIIOPTMBHAA TPEHUPOBKA M ®UBUYECKUE BO3MOXHOCTU
B TECTAX I OMTPEAEJEHUA IBUTATEJBHBIX
CIIOCOBHOCTEU ¥ ITAPAIIJIETMKOB

Pezwome

CraTtbss NPUMHOCUT MH(MOPMAIMIO O YETHIPEXJIETHEM UCCIEZOBATENILCKOM HabMIOneRun
JABUTaTeJIbHBIX CIOCODHOCTEN NaparIerMkoB, PeryasdpHo urpaBmmx B Oackerbos. Beero
6pM mpoBeneHb! 4 M3MepeHMsA, NPM KOTOPBHIX IIOBTOPHO IPUMEHSJIMCHL IBA METOAA,
OPMEHTHPOBAHHBIX Ha OIIpefiesieHye OMOMEXaHUeCKOM COCTABIISIIOIIE JAHHOTO ASMCTBUA
(o6xox maBKU ¢ APUBIHTOM, CJIAJIOM), ¥ ABA METOA, YCTAHABIMBAOIIMX OMOIHEpTeTIYeC-
KYIO COCTABJIAIOLIYIO OeMCTBUA (e37a Ha Jojike, TectT Kynepa).

Viccnenosanne o6HaPYKMJIO OCTOBEPHOE YIIydIleH) e BO BCEX TECTAX JJIA ONpeNee U
IBUTATENILHBIX CTIOCODHOCTEN B TeudeHyue HabmIomeHuA, B YACTHOCTM IO BIMSAHMEM IIpa-
BUJIBHOM TPEHUPOBKU II0J, PYKOBOJACTBOM CIIELMAIMCTa U JIyHIer0 MaTepuantbHO-TEeXHY-
YeCKOTO OCHAllleHus (HOBbIe TUIIbI KapeTok). Haubonbimit mpupocT oTMeYueH MeXAY 1-Mm
M 2-M M3MEPEHMSMM, T.e. MEXKIY BCTYIIUTENbHLIM HAYAJLHBIM yPOBHEM M HAYaJbHBIM
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YPOBHEM IIEPBBIX NOCTUKEHMI. AHANMU3 MHIMBUAYAJIBHBIX NOCTMIKEHMII PACKPBLI [BA
OCHOBHBIX (hakTopa, IMMUTHPYIOLINX YIydlIeHne IBUTAaTeILHbIX CIOCOGHOCTE: 9T CTe-
NeHb HOBPEXACHUA U BO3PACT UCCIIEAYCMBIX.

J. Kibele
SPORT TRAINING AND PERFORMANCE IN EXERCISE TESTS IN
PARAPLEGIC PATIENTS

Summary

The contribution reports on a four years’ period of investigation on the level of motor activity
in paraplegic patients playing regularly basketball. Four measurements were carried out with the
application of two methods for the investigation of the biomechanic component (riding around
a bench with dribbling and slalom) and two methods for the investigation of the bioenergetic com-
ponent (dodging ride, Cooper’s test).

Research showed a significant improvement in all exercise tests in the course of investigation,
and this particularly by the influence of systematic, expertly guided training and a better materially
technical equipment (new types of wheelchairs). The greatest improvement was recorded betwe-
en the first and second measurements, i.e. between the initial level and the beginning of efficien-
cy. An analysis of the individual performances revealed 2 basic factors limiting the improvement
of motor activity: the grade of handicap and the age of the proband.

J. Kabele
SPORTLICHES TRAINING UND LEISTUNGSFAHIGKEIT ANHAND
MOTORISCHER TESTS BEI PARAPLEGIKERN

Zusammenfassung

Der Beitrag unterrichtet {iber ein vier Jahre lang gefiihrtes Beobachtungsprogramm im
Rahmen der Erforschung des motorischen Niveaus von Paraplegikern, die systematisch Korbball
spielen. Es wurden insgesamt 4 Messungen durchgefiihrt, bei denen wiederholt zwei auf die
Feststellung des biomechanischen Elements der Leistung ausgerichtete MeBmethoden ange-
wandt wurden (das Umgehen einer Bank unter Dribbling, Slalomlauf) sowie zwei auf die
Feststellung des bioenergetischen Elements der Leistung ausgerichtete (Bootfahren, Cooper-
Test).

Die Ergebnisse der im Forschungsprogramm durchgefiihrten Untersuchungen erwiesen eine
signifikante Besserung in allen motorischen Tests, die im Zuge der Beobachtungen durchgefiihrt
wurden, und das vor allem infolge des regelmafligen, fachménnisch geleiteten Trainings sowie ei-
ner besseren materiell-technischen Ausstattung (neue Rollstuhltypen). Die groBte Leistungsstei-
gerung wurde zwischen der 1. und der 2. Messung verzeichnet, das heiBt also zwischen dem Nive-
au beim Antritt und dem der beginnenden Leistungsstufe. Die Analyse der individuellen Leistun-
gen erbrachte die Erkenntnis, daB zwei grundlegende Faktoren die Steigerung der motorischen
Leistungsfahigkeit limitieren, und zwar der Grad der Schiadigung und das Alter der Probanden.

J. Kdbele

L’ENTRAINEMENT SPORTIF ET LA PERFORMANCE SUR LES
TESTS MOTEURS DES PARAPLEGIQUES

Résumé

L’article donne une information sur le contréle d’une recherche de quatre ans du niveau
moteur des paraplégiques jouant réguliérement le basket-ball. On a effectué au total quatre me-
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surages et appligué a nouveau deux méthodes orientées vers le controle de la composante biomé-
canique de performance (tournée autour du banc avec dribbing, slalom) et deux méthodes véri-
fiant la composante bioénergétique de performance (promenade en canot, test de Cooper).
L’examen de recherche a démontré "'amélioration significative dans tous les tests moteurs pen-
dant le contréle et notamment par I'influence de I'entrainement régulier professionnellement me-
né et les équipement techniques de matériel de meilleure qualité (types de voitures récents). Le
plus important accroissement a été enregistré entre le ler ct le 2e mesurage c’est-a-dire entre le
niveau d’entrée et le niveau marquant le début de la performance. L’analyse des performances
individuelles a révélé deux facteurs de base limitant I'amélioration des performances motrices.

Ce sont le degré d’affection et I'dge des probands.

A. SUNDERMANN

LEHRBUCH DER INNEREN MEDIZIN Bd. II
Ucebnica vnitorného lekérstva. 2. zv. 5. prepr. vyd.
Jena, VEB Gustav Fischer Verlag, 1989

ISBN 3 -334-00103 -2

V nakladatelstve Gustav Fischer VEB v Je-
ne vysiel v roku 1989 druhy zvizok trojdielnej
ucebnice vnitorného lekarstva. Ide o 5. pre-
pracované vydanie; prvé vyslo v roku 1961.
Druhy diel tejto dobre koncipovanej a pedago-
gicky dobre usporiadanej ucebnice internych
chorob venuje pozornost chorobdm krvi,
ochoreniam  kardiovaskularneho systému,
poruchdm periférnej cirkuldcie v arteridlnom a
vendznom remene, chorobdm dychacich ciest
a otazke genetickych enzymopatii — tato kapi-
tola ma svoju vSeobecnu a §pecidlnu ¢ast. Jed-
notlivé oddiely tejto ucebnice st rozdelené do
kapitol a podkapitol, ktoré sa po obsahovej
stranke zaoberaju vietkymi otdzkami prislus-

ného klinického okruhu. Na vypracovani jed-

notlivych Casti a kapitol sa zd¢astnil cely rad
poprednych nemeckych internistov z univerzit-
nych pracovisk v Nemeckej demokratickej re-
publike; prof. Schreier, ktory medzi¢asom
zomrel, pracoval na Detskej klinike v Norim-
bergu.

Jednotlivé kapitoly dopliiaju pocetné ilu-
stracie, mnohokrat farebné, ktoré dokumentu-
ju obsah jednotlivych stati. Tabulkova doku-
mentdcia, niektoré schémy, pocetné fotografie
patologickych ndlezov a origindlne zdznamy
ziskané grafickymi vySetrovacimi metédami

prispievaji k vyraznosti textu jednotlivych
oddielov ucebnice. Abecedne usporiadany
vecny register ukonéuje tito vyznamnid a
osvedéeni ucebnicu vnutorného lekarstva,
ktord predstavuje vrcholové dielo nemeckej
internistickej $koly.

Jednotlivé kapitoly, ktoré su uvedené na sa-
¢asny stav poznania, si dobre spracované, do-
bre dokumentované a vhodné pre kazdého,
kto sa oboznamuje s internou medicinou. Kni-
ha iste poslizi poslucha¢om lekarskych fakult;
jej rozsah a obsah vSak dovoluje, aby sa této
ucebnica stala Standardnym dielom aj pre
oblast doskolovania v oblasti vadtornych cho-
réb. V jednotlivych kapitolich sa uvadzaju aj
moderné terapeutické postupy, ako rehabilita-
cia, ¢o nie vzdy bolo napliou jednotlivych ka-
pitol vniitorného lekdrstva.

Cely pristup autorského kolektivu svedéi
o snahe pripravit §iroko koncipované, moder-
ne spracované a pedagogicky dobré dielo. A to
sa, myslim, autorskému kolektivu pod vede-
nim prof. Sundermanna, emeritného profeso-
ra vnitornych chordéb erfurtskej Lekarskej
akadémie, podarilo. Vzniklo dielo, ktoré sa iste
stane Ziadanou a cennou publikiciou pre kaz- -
dého, kto internisticky mysli a pracuje.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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L. BRESLOW, J. E. FIELDING, L. B. LAVE
ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH
Ro¢ni piehled vefejného zdravotnictvi

Palo Alto Annual Reviews Inc., Vol. 9, 1988

ISBN 0-8243-2709-8

V standardni dpravé vychazi v roce 1988 no-
vy svazek uz tradi¢né pfipravovaného Roéniho
prehledu vefejného zdravotnictvi. Ptinasi opét
celou fadu praci velkého vyznamu, ale hlavné
vysoce aktudlnich. Jednotlivé prispévky se za-
byvaji zdvainymi otizkami, které presahuji
rdmec vefejného zdravotnictvi a ukazuji na
trendy, které charakterizuji sou¢asnou medici-
nu. Mezi nejzajimavej$i patfi price o Casné
detekci rakoviny (R. N. Battista, S. A. Gro-
ver), o soucasném stavu iniciativy WHO-
Zdravi pro viechny do roku 2000 (H. Mah-
ler), o prevenci koufeni u $kolni mlddeze
(J. A. Best, S. J. Thompson, S. M. Santi,
E. A. Smith, K. S. Brown), o problematice
epidemiologie kostrosvalovych poruch (J. L.
Kelsey, M. C. Hochberg), o fyzické zdatnosti
zaméfené na zdravi u déti (B. Simons-Morton,
G. S. Parcel, M. M. O’Hara, S. N. Blair, R. S.
Pate), o hladu v Americe (J. L. Brown, D. Al-

G. KLUMBIES

len), o vyvojovém screeningu v Gasném détstvi
(8. J. Meisels) a 0 epidemii AIDS v poslednich
Sesti letech (J. E. Osborn). Cela fada dobfe
dokumentovanych dal3ich praci a piispévkil
z ptednich americkych pracoviit, doplnénych
pfislusnymi tabulkami a grafy a ukonéenych
vidy pfehledem literatury, tvofi tento novy
sbornik praci.

Roéni prehledy piedstavuji vidy soucasny
pohled na vybrané otazky moderni mediciny
a pribuznych oblasti a stdvaji se podnétem
nejen k zamysleni a konfrontaci, ale jsou sou-
¢asné dobrym zdrojem specialnich informaci
konkrétniho sméru a konkrétni problematiky.
PoslouZi nejen organizatorim zdravotnictvi,
ale 1 kazdy Iékaf s nejriznéjsim profesional-
nim zaméfenim zde nachazi dostatek poucent,
odbornych informacf a piehledu dané proble-
matiky.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

DIFFERENTIALDIAGNOSTISCHES DENKEN
Diferencialné diagnostické mysleni
Leipzig, S. Hirzel Verlag, 1987, 1. vyddni

ISBN 3-7401-0049-4

Prof. Klumbies, emeritni pfednosta interni
polikliniky na univerzité¢ Friedricha Schillera
v Jené vyddvé v nakladatelstvi S. Hirzel Verlag
v Lipsku pozoruhodnou pfiru¢ku, vénovanou
otizkam diferencidlné-diagnostického postupu
s cilem stanoveni racionalni diagnézy. Velké
zkuSenosti autora dovedly k napsani ne p#ilis
rozsdhlé a obsahové zajimavé, ale pfedevsim
zdvazné pfirucky, kterd ma slouzZit poslucha-
¢im mediciny v klinickych semestrech i prak-
tickym Iékafim. Je viak tieba zdiraznit, ze
i vysoce specializovany odborny lékaf zde naj-
de mnoho potfebného, ale pedeviim mnoho
podnétného pro logiku stanoveni diagnézy.

Knizetka ma dva hlavni oddily. Jeden se za-
byva diferencidlné diagnostickymi postupy, vy-
jadfenymi pocetnymi schématy, nézoraymi
obrazky a dobrym vysvétlujicim a komentuji-
cim textem. Druhy oddil je vénovén piehledu
normalnich hodnot a diferencidlni diagndze
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odchylek téchto hodnot pfi riiznych klinickych
stavech. Vécny rejstiik ukonéuje tuto skute-
n¢ zdvaznou publikaci, kterd je jisté potfebnou
knihou na stole kazdého lékate. Clenéni jed-
notlivych diferencidlné diagnostickych dvah je
vyjadfeno i barevné - autor tak rozliduje v ob-
lasti patogeneze pficiny genetické, fyzikalni,
chemické, infekéni, alergické, neoplastické,
cirkula¢ni, metabolické a nervové. Rozdéleni
jisté znacné jednoduché, ale z hlediska cila
publikace vysoce tcelné.

Klumbiesova pfirucka diferencidlné diag-
nostického mysleni najde jisté velkou oblibu
u iroké Iékatské vefejnosti. Je dobie napsand,
informacni obsah je bohaty a uvedeny na sou-
Casny stav pozndni, jednotlivé partie jsou pre-
hledné sestavené. Prosté jde o dobrou publika-
ci, kterd poslouzi v Siroké praxi.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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NEKOLIK POZNAMEK K POMATURITNIMU SPECIALIZACNIMU
STUDIU V USEKU PRACE LECEBNA TELESNA VYCHOVA

A. RICNA

Katedra rehabilita¢nich pracovnika IDV SZP, Brno
Vedouci katedry: prim. MUDr. Jaroslava Smolikova

V poslednich letech, piesnéji od vydani Vyhlasky ¢. 77/81 Sb. MZ CSR a dokumentu (1), po-
zoruje katedra rehabilitaénich pracovnikd zvySeny zdjem o pomaturitni specializa¢ni studium
(PSS) v tseku prace lécebnd télesna vychova (LTV). Ptedpokladali jsme, Ze béhem dvou az tf{
let budou splnény viechny pozadavky tykajici se vedoucich rehabilitaénich pracovniki a jejich
kadrovych rezerv. Ukazuje se viak, Ze zdjem pietrvavé a do studia se hldsi nejen pracovnici,
u nichZ to vyhldska vyzaduje jako kvalifika¢ni predpoklad, ale piedev$im ti, ktefi si chtéji jen
zvysit svou kvalifikaci, a tim i plat. Tento fakt je jisté chvélyhodny, ale vybér uchaze&d by mél
respektovat cile PSS i pozadované ptedpoklady.

Cilem této formy studia je zvySeni odborné kvalifikace i moralné ideové tirovné absolventi ja-
ko pfedpoklad k vykonu funkce (vedouci rehabilitaéni pracovnik, kddrova rezerva, specialista
pro ndro¢né a specialni vykony).

Predpokladem k zafazeni do PSS je predeviim kvalifikace spoCivajici v ispé$ném ukonéeném
studiu na SZ$ obor rehabilita¢ni pracovnik (RP), minimalné tfileta praxe v oboru a u€astnikova
schopnost samostatné studovat.

Za vybér do PSS odpovida vedouci rehabilita¢ni lékaf a vedouci pracovnik rehabilita¢niho od-
déleni, v ramci kraje pak krajsky rehabilita¢ni Iékaf a krajsky rehabilitaéni pracovnik ve spolu-
préci s oddélenim vychovy a dal§iho vzdélavani KUNZ. Ti rovnés rozhoduji, do jaké formy PSS
bude Gc¢astnik zafazen. V tseku prace LTV jsou mozné dvé formy studia - dalkova a externi. Vy-
bér i forma PSS jsou uréeny podle kvét Institutu odpoveédnymi pracovniky v jednotlivych krajich.
Pracovnici katedry rehabilitaénich pracovniki tento vyber piné akceptuji, protoZze nemohou
dobfe postihnout problematiku a potieby jednotlivych kraju.

Kazda katedra Institutu je ve svych planech $kolicich akci omezena poctem pfidélenych skol-
nich dni. Ten je urcen po¢tem RP v CSR a podilem z celkového poctu SZP. Katedra rehabilitaé-
nich pracovnikii proto disponuje deseti tydny skoleni v Institutu a Ctyfmi tydny mimo Institut.
Odette-li se doba $koleni pro jednu tiidu PSS v obou tsecich préce, zUstava na tematické a ino-
vacni kursy celkem 7 tydnii. Je nutné si uvédomit, ze i kapacita Institutu je omezena. Katedra re-
habilita¢nich pracovnikd mize ro¢né proskolit v ddlkové formé PSS jen 28 RP (pocet luzek pro
jednu tiidu) z CSR a 4 RP z Brna, v externi formé 60 RP. Domnivdme se, ze 90 specialisti ro¢né
plné postacuje jak pro zajisténi novych vedoucich RP, jejich kddrovych rezerv, tak i specialistii
pro ndro¢né prace.

Pro prehled je v tabulce 1 uveden poéet ziskanych specializaci v Giseku prace LTV v letech 1968
- 1988 podle jednotlivych kraji. Podet RP se specializaci LTV je ve skutecnosti vy3si o 148, kteii
specializaci ziskali do r. 1968. Podle (2) bylo v (SR ke dni 31. 12. 1987 3701 RP. Specializaci zis-
kalo celkem 1319 RP, coz% je 35,6 % z celkového poctu RP v CSR. ‘
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V tabulce 2 jsou uvedeny pocty obyvatel a odpovidajici poéty RP v jednotlivych krajich CSR.
Pro zajimavost jsou uvedeny i priimérné stavy denni nemocnosti. Udaje v této tabulce svédei
o tom, Ze pocty RP neodpovidaji po¢tu obyvatel ani priimérné nemocnosti v jednotlivych kra-
jich. Nejsme kompetentni komentovat diivody a pficiny tohto stavu. Nepomeér je v8ak nejzietel-
néjsi v Jihomoravském kraji.

Tabulka 2.

. Pocet Pocet Primérny den. Pocet obyv.
Kraj obyvatel RP stav PN nalRP
HI. m. Praha 1 193 023 518 36 500 2 303,1
Stfedocesky 1 136 978 303 22 641 3 752,4
Jihocesky 695 025 164 13 945 4 2379
Zapadotesky 873 266 222 20 279 39336
Severocesky 1 182 635 337 30 138 3 509,3
Vychodocesky 1 244 331 443 26 541 2 808,8
Jihomoravsky 2 056 563 471 42 744 4 366,3
Severomoravsky 1 958 514 587 49 462 3 336,4

Na zavér je nutné zdlraznit, Zze PSS pii své narocnosti a §ifce nemiize absolventy naucit novym
technikdm a metodikdm. To bylo a bude dlohou tematickych a inovaénich kurst a $kolicich mist
at uz pofadanych v krajich, nebo v Institutu. PSS predeviim prohlubuje takto ziskané dovednosti
0 nové teoretické poznatky. Proto je nutné pti vybéru do PSS uvazit:

L. Nutnost zatazeni — vedouci RP, kddrova rezerva, potfeba specialisty.
2. Osobni pfedpoklady uchazeée a zdjem o studium:
- schopnost samostatného studia,
~ zda jiz zvladl techniky lé&ebné rehabilitace v tematickych kursech, na
Skolicich mistech,
— schopnost pfedévat dovednosti a znalosti z kursii, semindft, odborné
literatury,
~ charakterové vlastnosti,
- zda jde o stabilniho a perspektivniho pracovnika.
Narok na zafazeni do PSS by tedy nemél vznikat automaticky po urcité dobé zaméstnani, ale méli
by se vybirat nejvhodnéj3i uchazeéi v pravém slova smyslu.

LITERATURA
1. Zavazné opatieni MZ CSR ¢. 8/1980 z 31. 10. 1980. Uprava odméiiovani zdravotnickych pra-

covnikii. Véstnik MZ CSR, 28, 1980.
2. CSSR zdravotnictvi 1988, Praha, Avicenum 1988.

D. VON CRAMON, J. ZIHL

NEUROPSYCHOLOGISCHE REHABILITATION

Neuropsychologicka rehabilitace

Berlin — Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo, Springer Verlag,
1988

ISBN 3-540-18684-0

V edi¢ni fadé Rehabilitace a prevence vy-  19. svazek monograficky zpracované dilo prof.
chazi v nakladatelstvi Springer Verlag jako von Cramona a prof. Zihla o neuropsycholo-
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gické rehabilitaci. Sam nazev publikace je
v nadi literatufe neobvykly, spiSe jde o rehabi-
litaci neurologickych pacientd s pfihlédnutim
k psychické strance. Podle autori se pod neu-
ropsychologickou rehabilitaci rozumi aktivni
proces, slouzici postiZenym pacientim redu-
kovat rozsah postizeni, podminéného posko-
zenim mozku, a vyuZit maximalné obnoveni
schopnosti s cilem pfekonat toto postiZeni. Jde
tedy zasadné o obnoveni funkci postizenych
patologickym procesem na tGrovni centrdlniho
nervového systému. Kniha je zajimavé na-
psand. Ma celkem dvacet kapitol, clenénych
na podkapitoly. Jednotlivi autofi - jde o autor-
sky kolektiv ze dvou mnichovskych pracovist
(oddéleni neuropsychologie Méstského tstavu
v Mnichov-Bogenhausen a neuropsychologic-
ké oddéleni Max-Planckova ustavu pro psy-
chiatrii v Mnichové) - vénuji potom pozornost
jednotlivym zékladnim otdzkdm, diagnostice a
lécebnym postuptim. Predmétem jednotlivych
kapitol jsou diléi otazky ze Siroké §kaly rehabi-
litace dospélych s 1ézi centrdlniho nervového
systému. Hovofi se tu o metodickych piedpo-
kladech  neuropsychologické rehabilitace,
o otdzkdach prognostickych faktori, o elektro-
fyziologii v diagnostice, o psychopatologickych
symptomech a syndromech, o psychoterapii
a socidlni terapii, o otdzkach jednotlivych
smysll. o problematice pozornosti, uéeni a pa-

M. BRAUN
DEKUBITUS

méti, o feli, ¢teni a psani, o zpracovani ¢isel
a aritmetice, o poruchach funkce ruky. Vécny
rejstiik je v zavéru této zajimaveé sestavené,
dobfe dokumentované a aktualni publikace,
kterd se stane nejen prostfednikem dobrych
informaci v oblasti neuropsychologické rehabi-
litace, ale pfedeviim zdrojem nové inspirace
a ideji pro kazdého, kdo v oblasti rehabilitace
pracuje s poruchami mozku.

Text nékterych kapitol je doplnény obréz-
ky, schématy a tabulkami, na zdvér kapitol je
uvedeny prehled literatury, eventudlné glosar.
Publikace von Cramona a Zihla je pozoruhod-
nd pfedeviim svym pojetim. Spo¢iva nejen ve
vlastnich zkus$enostech autoru kapitol, ale pfi-
nési i konfrontace s literdrnimi ddaji, pficemz
jsou pouzity prameny nejen z némecky hovotici
oblasti, ale i z oblasti anglofonni. Pravé to ¢ini
tuto publikaci nejen zajimavou, ale i komplex-
ni — zrcadli nazory v Sirokém mezinarodnim
méfitku.

I kdyz je kniha uréend nejen lékaiam, ale i
psychologiim, logopediim, jazykovym odbor-
nikam a ergoterapeutiim, je potfebné zduraz-
nit, ze pravé rehabilitaéni 1ékafi tu najdou
mnoho ze své a pro svou praci, protoZe jejich
pfistup pfi feSeni komplexu rehabilitace je
multidisciplindrni.

dr. Miroslav Paldt, Bratislatav

Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo, Springer Verlag Berlin, 1989

ISBN 3-540-50440-0.

V nakladatelstve Springer-Verlag v Berline
vychiadza v roku 1989 drobna knizocka z pera
dr. Brauna, ktord sa venuje otazkam dekubi-
tov. Autor, ktory ma bohaté skidsenosti z ob-
lasti geriatrie, venuje vo svojej praci pozornost
predovietkym praktickému pristupu k tymto
komplikdciam pacientov dlhodobe chorych,
nepohyblivych alebo menej mobilnych.

Kniha je rozdelena do piatich kapitol. V
uvode sa autor zaobera teoretickou a praktic-
kou problematikou, ako je definicia dekubitu,
tedrie rozdelenia tlakovych pomerov v tkani-
ve, rizikovymi faktormi, morfologickou lie¢-
bou vritane lokdlneho odetrenia a podobne.
V dal3ej kapitole vychadza z vlastnych pozoro-
vani a venuje pozornost vysledkom, ktoré
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v dlhodobej praxi ziskal. Stvrtd kapitola je ve-
novana jednotlivim otdzkam tohto okruhu:
polohovanie, otdcanie, intermitentné poddva-
nie kyslika, problematika infazii, otazky ne-
kréz a ich odstranovanie. V piatej kapitole au-
tor predklada koncept liecenia. Zaoberd sa
otazkami profylaxie, vcasnej lie¢by vritane
mobilizicie, lie¢by dekubitov II. stupnia a de-
kubitov III. a IV. stuptia a daldou problemati-
kou. Prehlad literatiry a vecny register ukon-
¢uju tito rozsahom mali, obsahovo viak velmi
zavaznu kniz6¢ku, ktora venuje pozornost tak
vyznamnému problému sdc¢asnej mediciny,
ako st dekubity.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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POHYBOVY REZIM A KVALITA ZDRAVI U NEMOCNYCH § ISCHE-
MICKOU CHOROBOU SRDECNI{

1. STOLZ, Z. PISA

Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha
Reditel: prof. MUDr. V. Kocandrle, DrSc.
Program vyzkumu kardiovaskuldrnich nemoci
Koordindtor: prof. MUDr. J. Fabidn, DrSc.

Programy fyzické aktivity pro nemocné s ischemickou chorobou srdeéni maji vést
k zlepSeni kvality Zivota bez rizika privodnich komplikaci. V tomto piispévku chceme
ukdzat, jaké formy pohybu jsou pro kardiaka nejvhodnéjsi a popsat metodické postu-
py. které€ se v soucasnosti prosazuji pfi zaji$fovani dlouhodobych programi za spolui-
tasti dobrovolnych a pojidtovacich organizaci v riiznych oblastech svéta.

Chvala prirozeného pohybu

Lidsky organismus je svym biologickym vyvojem i strukturou pfizpuisoben pohybové
aktivité. Necinnost a nedostatek podnétl vytvaii nezdravy a nepiirozeny stav. Ze Zi-
votniho rezimu dnes$niho ¢lovéka se viak stédle vice vytraceji dostateéné silné a zvlasté
pfirozené podnéty, které dfive z generace na generaci udrZovaly optimalni funkci sva-
lového, srdecné cévniho a kosterniho apardtu. Celkové nedostate¢ny rozsah pohybové
aktivity a jeho pfevdzné jednostranny charakter je proto tfeba cilené vyrovnavat.

Adekvatni a vhodné ddvkovand fyzicka aktivita ma mnoho pfiznivych Géinku:
1/ zlep3uje svalovou silu, rozsah a koordinaci pohybt;
2/ pfispiva k ekonomickému chodu cirkulace pfi zatézi sttedni a submaximadlni intenzity;
3/ je jednim z nejlépe zndmych a nejméné $kodlivych prostiedki k regulovdni nadmérného du-

Sevniho napéti a stresu;

4/ pomdha udrzovat optimdlni hmotnost a hezkou postavu i ve stfednim a vy$8im véku; snizuje
podil nadmérné tukové tkané o 8 — 10 %;

5/ md ptiznivy dopad na sniZeni vyskytu komplikaci aterosklerézy a sniZeni vzniku bolestivych
vertebrogennich syndromu;

6/ zabranuje pred¢asnému odvapnéni kosti a nebezpeéi zlomenin. :

Pohybovou aktivitu je nutno u stardich a ne zcela zdravych jedinca ddvkovat jako kazdou jinou
lé¢bu. Pfili$ mald ddvka miZze byt nedcinnd, nadmérné davkovani vyvoldva poskozeni nebo
vedlejdi nepfiznivé zmény. Optimélni dopad lze oéekavat jen pfi optimalnim davkovani.

U osob s vyhranénym sedavym reZzimem je nutné zahdjit vycvik vzdy opatrné a pomalu, nejlépe
pomalou a pozdéji zrychlovanou chiizi v rozsahu 2 - 6 kilometra denné. Déavku je tfeba pravidel-
n¢ dodrzovat, intenzitu a rychlost postupné zvySovat. Zicvik musi trvat nejméné 6 tydna. Jen tak
Ize zajistit posileni zdkladnich svalovych skupin a pfedejit poskozeni nosnych kloubt pti dalsich
intenzivnéjdich formach vycviku.
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Pohybové vlastnosti a jejich vztah ke kvalité zdravi

Telovychovni odbornici dfive zdiraziiovali rozvoj obratnosti, sily, rychlosti a vy-
trvalosti. Naskytd se proto otdzka, jaky vztah maji tyto jednotlivé pohybové vlastnosti
k vyskytu a prevenci srdeéné-cévnich chorob.

Obratnost muze snad mit vztah k prevenci Grazi. Statisticky se tuto zavislost zatim
nikomu nepodatilo prokéazat. Naopak, cvi¢eni obratnosti mohou byt u star§ich méné
obratnych jedinct zdrojem zranéni.

Sila ptispivé k udrzeni spravného postoje. Tim do uréité miry chrani pied vznikem
bolestivych syndromi pohybového ustroji a periferniho nervstva. I svaly schopné vyvi-
nout obrovskou silu v8ak mohou ziistat trvale ochablé pti nizké trovni volni aktivace.
Cvieni zamétend na rozvoj sily sleduji mnohdy i domngla estetickd nebo téelova hle-
diska. Nelze opomenout jejich nevhodnost u tézsich forem ischemické choroby srde¢-
ni a u dalsich cévnich a Zilnich chorob pro moznost nahlého zvyseni krevniho tlaku pri
zadrzovani dechu. Z prvki silovych cvideni jsou vhodné jen ty, které cilené posiluji
paravertebralni svalstvo a jsou spojeny s ndcvikem relaxace.

Rychlost mlZe byt zdravotné prospésna pii aniku pfed situacemi ohrozujicimi Zivot.
Dalsi zdravotné relevantni korelace rychlosti se nepodafilo prokazat.

Vyznam vytrvalostniho tréninku

Vytrvalostni cvi€eni vedou zejména k zvyseni aerobni kapacity organismu, tj. vy-
konnosti pfepravniho systému pro kyslik. Adaptace dychaciho systému a krevniho
obéhu pak podmitiuje schopnost podavat trvale vyssi vykon.

Vytrvalostni cvi¢eni zaméfena na fizené a koordinované pohyby spojené s relaxaci
(stiidani napéti a uvolnéni) maji zasadni vyznam pro kvalitu zdravi a zvysuji vykon-
nost piepravniho systému pro kyslik. Cviceni tohoto typu vyvolava zmény ve svalu,
svalovém pritoku i v celém obéhovém systému. Zvysuje se tepovy objem a srdce dosa-
huje ptfi maximalnim zatiZeni vét$iho minutového objemu. Jako odraz t&chto zmén se
snizuje tepova frekvence v klidu i pti stfednim zatiZeni. Srdeéni sval ma niz$i spotiebu
kysliku a pracuje ekonomictéji. Také krevni tlak se u osob s naleZitou davkou vytrva-
lostniho tréninku zvySuje pfi fyzickém i psychickém zatiZeni v men$i mife nez u jedin-
ci neadaptovanych. Kromé toho dochézi k fad¢ dalich zmén. Zvétduje se pocet
¢ervenych krvinek, mnoZstvi krevniho barviva a celkovy objem krve. Zlepsuje se me-
chanika dychdni a prace jednotlivych svalovych vldken.

V kombinaci s dietnimi opatfenimi pfispivéa aerobni cviceni k prevenci dalsich kom-
plikaci ischemické choroby srdeéni, vysokého krevniho tlaku a otylosti.

Jsou extrémni vykony u kardiakt vhodné?

Zéaklad uspéSnosti programu fyzické aktivity je tfeba hledat v jeho dlouhodobé
aplikaci a pfiméfenosti. V laickych kruzich byly ¢asto obdivovany extrémni vykony
a pfekondvani rekordl zdravotné postizenymi ob¢any. Znaénou publicitu vzbudily vy-
sledky maraténskych bézch a dalsich rekordmanii, ktefi prodélali infarkt myokardu,
nebo se dokonce podrobili transplantaci srdce. Vykony tohoto typu jsou vétsinou
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odborniki pfijimany kriticky a jejich dlouhodoby dopad na zdravotni stav je nejisty.
Daleko vétsi vyznam ma ambulantni i dstavni rehabilitace s nizkou a stfedni intenzi-
tou navazujici na 1é¢bu v zdravotnickych zatizenich.

Ambulantni rehabilitace ve specializovanych strediscich v USA a Kanadé

Ambulantn{ rehabilitace ve specidlnich stiediscich a klubech v USA, Kanadé a La-
tinské Americe je zaloZena na spolupréci ofetfujiciho kardiologa s tymem rehabilitac-
nich odbornik{i, manazeri a pracovniki z ostatnich obort. Hlavni vyhodou je posky-
tovani specializované péce v bezprostfedni ndvaznosti na nemocni¢ni 1é¢bu, flexibilita
programi a dostupnost rady odborniki rznych zaméfeni. V soucasnosti pracuje jen
v USA 911 center tohoto typu. V poslednich péti letech v nich bylo lé¢eno 51 103 ne-
mocnych, ktefi absolvovali vice nez 2 300 000 cvi¢ebnich jednotek. Program byl zajis-
tén dokonalou technikou pro resuscitaci, Iéky a ve velké vétiné pfipadl i moznosti
dlouhodobého sledovani elektrokardiografického zdznamu pfi cviceni.

Hlavni pfinos ambulantniho sledovani spo¢iva v moZnosti testovani nemocnych pfi
¢innostech béZného Zivota. Nemocny se miZe sdm presvédcit, zda je pro ného vhodna
prace na soustruhu, odklizeni sn€hu, myti oken, lakovani dvefi, §tiipani dfivi a fada
dal$ich Cinnosti. Dlouhodobou registraci elektrokardiografického zaznamu Ize odhalit
poruchy rytmu, které se ¢asto vyskytuji pfi specifické kombinaci fyzického a dusevni-
ho stresu. Kanadsti odbornici referovali neddvno v odborném tisku o Gsp&$né rehabili-
taci pozarnikl, sportovnich trenérli, fidicti ddlkovych kamiond a profesiondlnich
hudebnikd. Prevazna vétina z nich si mohla po pieskoleni a vycviku najit nové uplat-
néni v produktivni ¢innosti.

Sledovani nemocnych pfi rehabilitacnim vycviku a simulovani pracovni ¢innosti na-
pomahd i pii odhalovani a hodnoceni poruch srde¢niho prokrveni bez vzniku bolesti.
Nemocnym Ize pak doporucit upravu lécby nebo zménu pracovnich stereotyptl.

Dalsi typ intervence provéiované v soucasnosti je kombinace diety a cviceni. Timto
programem proslo v USA dosud 18 000 nemocnych. Dietni opatfeni spocivala ve sni-
Zeni podilu nasycenych tukid na 10 %, zvySeni podilu komplexnich uhlovodani a sni-
Zeni denni davky cholesterolu na méné neZ 250 mg na den. 64 nemocnych z tohoto
souboru splilovalo po pfedchozim podrobném vySetieni kritéria k rekonstrukénimu
vykonu na véncitych tepnach. Nemocni viak byli dale 1é¢eni konzervativné, dstavni 1é¢-
ba se opakovala kazdy rok a dietni opatfeni spolu s cvicenim byla provadéna i ambu-
lantné. Byl zaznamendn pokles cholesterolu o 25 %, triglyceridd o 30 % a sniZeni
vyskytu srde¢ni anginy z 80 % na 32 %. Kombinovany program dieta — cviceni tedy
patii k jedné z nejperspektivnéj$ich metod nefarmakologické sekundarni prevence,
ktera muze omezit dal§i rozvoj aterosklerdzy.

Rehabilitace v dstavnich lé¢ebnach v Evropé

Rehabilitace v ustavech a specializovanych lé¢ebnach se nejvice uplatiiuje v zemich
s dlouholetou lazeniskou tradici. Jeji zastdnci pfedev§im v NSR a Rakousku vyzdvihuji
moznost podrobné diagnostiky véetné ultrazvukového a izotopového vySetfovani,
dlouhodobého sledovani elektrokardiografického zdznamu Holterovou technikou.
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L. STOLZ, Z. PISA/POHYBOVY REZIM A KVALITA ZDRAVI U NEMOCNYCH S ISCHE-
MATICKOU CHOROBOU SRDECNI

U vybranych nemocnych lze provést i koronarografii a indikovat vhodné chirurgicky
vykon. Pobyt v tistavech miize nemocné motivovat v dodrZovéni viech zasad sekun-
darni prevence s vyuzitim skupinové terapie. Na ustavni program navazuje v téchto
zemich ambulantni rehabilitace v koronarnich skupinach. Od po¢atku 80. let, kdy je
tato péce v NSR do znalné asti kryta béZnym nemocenskym pojisténim, se ambulatni
rehabilitace provadi v 1 160 skupinéch, v nichZ je za¢lenéno vice nez 30 000 Gastniki.

Komunitni péce ve skandindvskych zemich

Komunitni ambulantni péte provddéna mistnimi samospradvnymi - orginy se
vy poslednim desetileti rozsifila predevéim ve skandindvskych zemich. Je zaloZena na
kombinaci vychovného programu, hodnoceni vykonnosti a socidlniho poradenstvi.
Osvédtila se i v zemédélskych nebo malo osidlenych severskych oblastech. Predpokla-
dem je spoleCenské a ekonomické zajisténi programu v rdmci komunity.

Pozoruhodnych vysledki dosahli organizatofi a laiéti zdravotnici ve Finsku. Pestrou
¢innost v mistnich odbockdch kardiologické asociace zaméfili nejen na nemocné, ale
1 jejich rodinné piislusniky a dal$i spoluobéany. Vysledky se dostavily i v odlehlych
oblastech a v komunitach s nizkym stupném zakladniho vzdélani, kde se zasadné zmé-
nily stravovaci a kutacké navyky viech generaci i ndplii ¢innosti ve volném Case.

Mistni pobocky prosadily i zm&ny v sortimentu potravinaiského zbozi, dostatek ovo-
ce a zeleniny a ozna¢ovani potravin etiketami s jejich sloZzenim. Osvédeily se i zmény
ve Skolnim stravovdni a poutavd vychova mladé generace.

Kdy jsou vychovné programy dspésné

Uspéch viech typi vychovnych programi je rozhodujici mérou ur¢ovan aktivni spo-
luicasti nemocného. Dobrych vysledki Ize Iépe dosdhnout u dobte informovanych ne-
mocnych, kteff znaji podstatu nemoci, vyznam symptomd a zdsady Zivotospravy.
V budoucnosti Iz mnoho oéekévat od nové techniky vychovy dospélych a novych me-
tod informatiky, které mohou pfiznivé zménit rozhodovani a chovini.

Studic z poslednich let ddle ukdzaly na nebezpecnost nepravidelného tréninku,
nevhodnost maximdlni zitéZe u osob se sniZenou funkci levé komory a nemoznost
odhaleni limitujicich faktord vykonnosti pouhou ergometrii. Je tieba prehodnotit
ucelnost davkovani tréninku na podkladé odhadi srde¢ni frekvence pfi cviceni.
Potvrdilo se, Ze vysoce rizikovou skupinu tvofi nemocni s dobrou vykonnosti, ische-
mickymi elektrokardiografickymi zménami pfi z4téZi a nekdzni pii dodrzovani pravi-
delného programu. Vyfazenim téchto nemocnych nebo jejich lepsi motivaci se
v poslednim desetileti vyrazné snizil vyskyt komplikaci pfi tréninku i testovani. Tak
napfi. pii 2 051 916 cvicebnich hodindch provadénych v riiznych rehabilitaénich cen-
trech USA v letech 1980 - 84 doslo pouze k 21 srde¢nim zdstavam, z nichz se 18 poda-
filo dspésné zvladnout. Vysledky z Ceskoslovenskych lazenskych center a oddila
zvlastni telesné vychovy prokazuji rovnéz pokles vyskytu komplikaci s narastem zku-
Senosti v poslednich letech. Jedna zdvazna komplikace pfipada v soucasnosti na
100 000 cvicebnich hodin a osob. :
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L. STOLZ, Z. PISA / POHYBOVY REZIM A KVALITA ZDRAVi U NEMOCNYCH S ISCHE-
MATICKOU CHOROBOU SRDECN{

Jak zlepsit ¢innost oddilé a organizaci kardiaki v CSSR

Oddily zakladni a rekrea¢ni télesné vychovy i organizace kardiakd ve Svazu zdra-
votné postizenych plni dilezitou dlohu v celkové strategii sekundarni prevence, kterou
prosazuje nase zdravotnictvi.

Nemély by se stat nastrojem pro dosahovani ojedinélych zdravotné nezdiivodné-
nych rekordu.

Své poslani musi vidét v rozsifeni nabidky aktivit ve volném Zase pro velkou skupi-
nu zdravotné postizenych obcani.

Cinnost nelze omezit jen na organizovéni cvi¢ebnich jednotek. Nedilnou soudasti
prace musi byt nutriéni vychova, kursy odvykani koufeni a nicvik fizeného pohybu
a psychorelaxace. V oddilech je nutno daleko intenzivnéji uplatiovat skupinové puso-
beni nejen na kardiaky samotné, ale i na jejich rodiny i pracovni kolektivy. Zvysenou
pozornost si zaslouZi rehabilitace osob v poproduktivnim véku. I u starsich Ize vhod-

nymi opatfenimi dlouhodobé& udrzet samostatnost a ve vybranych skupinich zvysit
vykonnost. Programy se musi stat soucésti celkového lé&ebného planu zaméfeného na
integraci do Zivota, modifikaci nezdravych navyki a komplexni vychovu.

Adresa autora: Dr. 1. S. IKEM. Videiiska 800, Praha

E. BRAUNWALD
HEART DISEASE
Srdeéni choroby

Inc. Philadelpia— London - Toronto — Montreal —Sydney—Tokyo, V. S. Sauders
Comp. Harcourt Brace Jovanovich, 1988, 3. vydani

ISBN 0-7216-1953-3

Prof. Braunwald spolu s celou fadou prednich
americkych kardiologii vydavd v roce 1988 uz
ve 3. vydani svoji ucebnici kardiovaskuldrni
mediciny, nazvanou jednoduse Srde¢ni choro-
by. Jde o Siroce koncipované dilo, zabyvajici
se viemi otdzkami a aspekty moderni kardiolo-
gie. Kniha ma 5 ¢asti. V prvé se hovofi o vyse-
tfen{ pacienta; jsou zde uvedeny viechny kli-
nické a laboratorni vysetfovaci postupy véetné
funkéniho vysetieni. Druhd &ast vénuje pozor-

nost otazkdm normalni a abnormalni cirkulac-
ni funkce. V jednotlivych kapitolach se autofi
zabyvaji mechanismy kontrakce a relaxace
srdce, otdzkami patofyziologie srdeéniho
selhani, klinikou srdeéniho selhani a jeho tera-
pii. Hovoft se tu o plicnim edému, o cirkulaé-
nim Soku, o arytmiich a jejich diagnostice a lé-
¢eni, o problematice plicni a systémové hyper-
tenze a o hypotenzi. Treti édst je klinicky ladé-
na a postupné probira jednotlivé klinické a no-
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sologické jednotky moderni kardiologie, od
kongenitédlnich a ziskanych vad srdce, endo-
karditidy, aterosklerézy aZz po chronickou
ischemickou chorobu srdce a kardiomyopatie.
Jedna z kapitol fesi také otdzky rehabilitace
pacientl s koronarni chorobou srdce. Zavérec-
né kapitoly této &asti diskutuji otdzky tumord
a traumatismui sidce, problematiku plicni em-
bolie a otazky cor pulmonale. Ctvrt4 €4st, rela-
tivné kratka, vénuje pozornost $ir§im perspek-
tivdm srdeénich chorob a kardiologicképraxi.
Jednotlivé kapitoly poukazuji na otazky gene-
tiky a kardiovaskuldrnich onemocnéni, otazky
starnuti a chorob srdce, problematiku kardio-
chirurgie a otazky strategie ndkladl v kardio-
logii. Posledni, pata ¢ast predklddd problema-
tiku srde¢nich chorob a poruch ostatnich orga-
nii. Hovofii se tu o celkové anestézi a nekar-
dialn{ chirurgii u pacientt se srde¢nimi choro-
bami, o hematologicko-onkologickych choro-
béch a srde¢nich onemocnénich, o problemati-
ce hemostazy, trombdzy, fibrinolyzy a kardio-
vaskuldrnich onemocnénich. Jsou uvedeny ka-
pitoly o otdzkiach neurologickych poruch

P. KOURILSKI

a srde¢nich chorobdch, o otazkach endokrin-
nich, renélnich, revmatickych chorob a chorob
srdce, o problematice gravidity a chorob srdce,
o vztahu mezi chorobami plic a srdce a o otaz-
kdch emoce, psychiatrickych poruchach
a srdci.

Rejstiik dopliiuje tuto dobfe napsanou, bo-
haté dokumentovanou a hlavné prakticky za-
méfenou uéebnici moderni kardiologie. Pocet-
né ilustrace, grafy, schémata a tabulky dopliiu-
ji text jednotlivych kapitol, stejné jako seznam
literatury, v kterém se miiZzeme snadno oriento-
vat. Knihu dopliuji étyfi barevné pfilohy.

Braunwaldova moderni kardiologie je jisté
jedine¢nym dilem svého druhu. Zabyva se vie-
mi otazkami moderni védy o kardiovaskulér-
nich onemocnénich a pfinadi nejen potfebné
informace pro $irokou praxi, ale také soucasny
pohled na danou problematiku véetné mno-
hych podrobnosti. Neni uéebnici v klasickém
slova smyslu — je uréena kardiologiim a jako
takova pfedstavuje kompendium znalosti sou-
¢asné kardiologie, uvedenych ,,up to date®.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

GENETIK, GENTECHNIK, GENMANIPULATION
Genetika, génovd technika, génovd manipuldcia
Miinchen — Ziirich, Piper-Verlag, 1989

ISBN 3-492-03252-4

Znamy francizsky genetik, riaditel Nérod-
ného centra pre vedecky vyskum a laboratéria
molekuldrnej biolgie v Pasteurovom ustave,
vydal v roku 1987 v Parizi velmi zaujimavu
publikéciu, venovani sii¢asnej genetike a viet-
kym otiazkam, ktoré s touto problematikou su-
visia. V roku 1989 vydéava Piper-Verlag v Mni-
chove a Ziirichu nemecky preklad tejto fran-
ciizskej povodiny. Autor rozdeluje knihu na
tri hlavné &asti, kratky avod, epilég, slovnicek
délezitych genetickych a molekularno-biolo-
gickych terminov, prehlad literatdry. menny
a vecny register.

V prvej €asti rozoberé autor problémy vzni-
ku modernej genetiky, gramatiku Zivota, pro-
blematiku klénovania a mutantov. V druhej
¢asti venuje pozornost otizkam génov v akcii,
kyseline dezoxyribonukleovej ako biochemic-
kému zikladu genetiky, génom a genémom,
otizkam programov a niektorym problémom
evolicie.

Zikladom tretej éasti su problémy génovych
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manipuldcii, ktoré v su¢asnej vede, ale aj v su-
tasnej praxi znamenaji zdvaZné nebezpecie.
Autor venuje pozornost i génovému priemyslu
a zamysla sa nad budicnostou, pricom akcen-
tuje moZnosti pouZitia génovej techniky v tera-
pii niektorych dedi¢nych ochoreni. Poukazuje
aj na mozZnosti vyuzitia napriklad minienzy-
mov vo farmaceutickej praxi.

Moderna genetika a sucasnd molekuldrna
biolégia predstavuji vedecké discipliny, ktoré
zaznamenali v poslednych dvadsiatich rokoch
giroky rozvoj a velku publicitu. Otazky géno-
vych manipuldcii, problematika génového inZi-
nierstva, moznosti klénovania a tvorby mutan-
tov — to vietko su oblasti, s ktorymi sa stretdva
niclen vedecky pracovnik, ale aj Siroka verej-
nost. Kourilského kniha vhodnym a ilustrativ-
nym sposobom nielen poukazuje, ale predo-
vietkym vysvetluje pozitiva a negativa tohto
explozivneho vyvoja sic¢asnej genetiky.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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ESEJE A FEJTONY

VETRNE MLYNY

M. HOLUB

Dalnice 5 se ubird do San Francisca nesmirnymi liny zemédélskymi v San Joaquin
Valley a stoupd do holych travnatych kopcii, kam uz to duje od move. Jak jedeme, obje-
vuje se za hrbetem obrovitd trojcipd hvézdice, vétrnik ze tFi eleganmich hlinikovych ce-
peli a.na stoZdru. Pét vétrniki, Siré lany vétrnikii. Nekteré Stoji, jiné se otdceji takovym
lehkotéZkym pohybem, ten rychleji, ten pomaleji, Zadny tak rychle, Ze by cepele splyva-
ly; vSechny hvézdice tak, jako krdceji vzduchem s neslySnou energii andéli. Jedna seti-
na mizi za kopcem a vynotuje se dalsi pluk vétrnych mlynii tak ztepilych, Ze by ani Don
Quijote proti nim nic nemél.

A z druhé strany se blizi esalon monumentdlné néznych aluminiovych kuzelek, jako
pravy a levy obrys violy, ale spis parabolického priibéhu, a také se na preskacku, podle
viastni tuvahy, podle viastniho vybéru ve vétércich, toci snovym a mirné uhrancivym
divéim pohybem, Ze by i Sancho Panza zavdhal.

Kolem dokola nic, jen holé zelené hibety kopcii a ocelové nebe. Mlyny s ni¢im nesou-
viseji, jsou samy o sobé se svym vétrem, jsou jediny pohyb v krajiné podle ddlnice,
pohyb nedokonavy, Feknéme vécny.

Miyny ty vyrabéji elektFinu a pat#i nécemu, cemu se Fikd vétrné farmy. Takovych veé-
trniki je v této chvili v Kalifornii asi 10 000 a buduji je mald sdruzeni podnikavcd, jimz
se dostavd takovych dariovych ilev, aby mohli generovanou elektfinu proddvat do sité
nebo pobliz§im podnikim za stejnou cenu, jakd se plati za elektricky proud ze starych
zdroju. '

Je to optimisticky ticelné a je to ticelné odvizné. Chovat vitr Je asi dost odlisné od cho-
vu krav v malych zabahnénych ohraddach vzadu pod kopci, v ohraddch s tisici a vice ku-
sy skotu, nahlouceného tak, aby moc nebéhal a pfibyval na vize. Chovat vitr je unikavé
a odtaZité. Chovat vitr je neviditelné. A krdsné, pokud by na to pFislo. i

Rekl bych, Ze je néjaky druh nové krasy, krdsy artefaktu nikoli mimouméleckého, ale
Jisté mimomuzedlniho. PFi vsem tom, jak vypada, co je a co znamend, je to asi nejlepsi
druh artefaktu v tomto svété pousti, Zirnych ldnii, zabahnénych ohrad a muzei s poplas-
nym zarizenim.

Ano, co do stranky vytvarné jiz slysim velebného kmeta jakéhokoli véku, 3e holy ko-
pec s kondorem plachticim ve vzduchu je mnohem zdsadnéji krdsny nez holy kopec s
krdcejicim vétrnikem. Je to mozné, ale prvni zpiisob krajinky vylucuje kmetovu viastni
siluetu, druhy ji pFipousti.

V téchto poklidnych pocitech pokracujeme v cesté, pFislusnym a navyklym zpiisobem
prekracujice povolenou rychlost. Zprava i zleva se sunou dopredu barevni velejestéri
kamioni; vzhledem k tomu, Ze se mohou navzdjem informovat rddiem o poloze radaru
a pohybu policejnich hlidek, prekracuji rychlost mnohem rutinnéji. Kdys se jich vyskyt-
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nevic, je to jako jizda v laviné. Tlak vzduchu vami potfdsa Zivelné a bez jakékoli orga-
nické litosti, 900 mil denné je itkol anorganicky.

Ale jak vpravo nahore miji éervenozlutd kabina Fidice, néhle se z otevieného okna
vysune ruka s navlecenym masidskem. Mandsek, néco mezi Kaspdrkem, bobrem
a broukem Pytlikem, se uctivé uklini a kyne tlapkou. Diva se za vami celou dobu, ne?
zmizi ve vindch ndsledujici dopravy. Neni na ném nic vysmésného. Je to vyslovené
kladny typ.

Kaspdrkopytlik, ackoli mu viastné mdme pouhym vyskytem v jednom pruhu ddlnice
vadit v cesté do srdce zlatého zdpadu, neleni kynout v celém tom anorganickém pohybu
setrvacnych hmot. Kaspdrkopytlik shleddvd, Ze jsme taky lidi a nikoli povétrny skot,
Kaspdrkopytlik si krdti chvili obveselovinim jinych, jakkoli z toho jinak vitbec nic ne-

koukad.

Lituji, ale moje chdpani krdsna (v jiﬁé spojitosti bych tak hrozivého slova ani neuzil)
osciluje mezi témito vétrnymi mlyny a timto Kasparkopytlikem.

KARL R. POPPER, JOHN C. ECCLES

DAS ICH UND SEIN GEHIRN

Ja a jeho mozog

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag

ISBN 3-492-11096-7.

Sir Karl Popper a Sir John Eccles vydavaji
v nakladatelstve Piper Verlag v Mnichove
a Zirichu uz v 8. vydani svoj pozoruhodny
dialog, ktory nazvali Ja a jeho mozog. Prof.
Popper je filozof, prof. Ecceles znamy fyzio-
16g. Kniha sa sklada z troch ¢asti, prvé je z pe-
ra prof. Poppera a venuje pozornost niekto-
rym fyziologickym otdzkam a jeho predstave
troch svetov — svetu fyziky, svetu psychiky a
svetu produktov fudského ducha. Dalej sa za-
oberd otdzkami ,ja“, autoidentitou tohto . ja*,
vedomim a vnimanim, biologickymi funkciami
vedomej a intelektudlnej ¢innosti, problemati-
kou ucenia a kritikou teérie podmienenych
a nepodmienenych reflexov. Podédva sicasne
historické pozndmky k problému telo - dusa.

Druhi ¢ast napisal prof. John C. Eccles a
venuje v nej pozornost mozgu a jeho kore,
otidzkam vedomého vnimania, mozgovym cen-
trdm redi a globdlnym lézidm velkého mozgu
u €loveka. Vracia sa k problematike sebavedo-
mého ducha a mozgu, rozoberd otdzky korti-
kdlnych modulov, venuje pozornost spanku,
snom a ostatnym formdm bezvedomia, zaobe-
rd sa plasticitou ,,otvorenych* modulov.
Posledna, tretia ¢ast prindsa dialogy oboch
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poprednych svetovych vedcov ~ filozofa a neu-
rofyziologa. KaZdy hdji svoje nazory na pred-
met diskusie z vlastnej pozicie. Celkove tu
méZeme ndjst 12 dialégov s uvedenim datumu a
hodiny ich konania. Kniha vychéadza v edicii
Piper, je jej 1096. zviazkom, md vreckovy for-
mat, niekolko ilustrécii a tabuliek v texte.

Obidvaja autori, prof. Popper a prof. Eccles,
si velmi vyznamné osobnosti v oblasti filozofie
a v oblasti fyziologickych vied. Konfronticia
ich nazorov na jednotlivé aspekty sii¢asného ve-
deckého poznania je dékazom Zivosti tychto
problémov. Kniha vzbudila velky zdujem aj
u Sirokej verejnosti, o ¢om sved¢ia opakované
nemecké vydania anglickej povodiny, vydanej
v roku 1977. Je jednou z mila knih, ktoré sa
z vedeckych pozicii zaoberajui problematikou
telo — duda. O tomto existujicom vztahu prina-
Sa pocetné doklady a mnoho teoretickych
predpokladov. Kniha je prinosom aj pre lekar-
sku verejnost, pretoz€ sa zaobera problemati-
kou, s ktorou sa moderna medicina &asto streta-
va - somatickymi, nervovymi i psychickymi
aspektami ¢loveka ako jedinca.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava



Narozeny 8. 5. 1929 ve Varsavé. Absolvent
Lékarské fakulty prazské Karlovy university
v roku 1955. Atestace z vnitiniho lékarstvi
1. stupné v roce 1960, II. stupné v roce 1965,
odborny lékai v rehabilitaci v roce 1975. Kandi-
datura v roce 1968, docentura v roce 1985. Je
vedoucim Kliniky rehabilitace varsavského
kardiologického ustavu a reditelem Nemocnice
pro rehabilitaci kardiakd v Konstanciné u Var-
savy. Je ¢lenem skupiny hlavniho odbornika
pro kardiologii v Polsku a koordinatorem re-
sortniho programu o kardiovaskularnich cho-
robach. Mezindarodné koordinuje vyzkumny
program v zemich RVHP Komplexni rehabili-
tace a sekundarni prevence kardiovaskularnich

Mily Stasku!

HISTORIA A SUCASNOST

PROF. MUDr.
STANISLAW RUDNICKI
SEDESATNIKEM

nemoci. Byl do¢asnym poradcem Svétové zdra-
votnické organisace — jeji kodaiské kanceldre
v letech 1971 — 1979, Realisoval v Polsku védec-
kovyzkumny program v ramci polsko-americké
spoluprace o rehabilitaci nemocnych po akut-
nim infarktu myokardu v letech 1968 - 1976.

Pocetné zahranicéni studijné cesty a ucast na
mezindrodnich kongresech a konferencich -
Belgicko, CSSR, Finsko, Holandsko, NSR,
SSSR, Svédsko, USA. Pocetné védecké a od-
borné publikace v¢etné monografii.

Clen Polské kardiologické spole¢nosti, Spo-
leénosti polskych internistii, Evropské kardio-
logické spolecnosti a federace. Cestny ¢len Ces-
koslovenské kardiologické spolec¢nosti.

PFistupuji k tomuto dopisu, ktery je adresovany Tobé, mému a nasemu pfiteli, p¥i prileZi-
tosti Tvého Zivotniho jubilea. DoZil jsi se v uplynulych mdjovych dnech v¥znamnych Sedesiti let.
Isi dité mdje a tento mésic radosti, novych snti a bezstarostnych predsevzeti, ordimoval viastné
onéch sedesdat let, ve kterych jsi dosdhl mnoho, prozil mnohé a pomohl mnohym. Jsi plivodem Po-
lak, zakladni vzdélani jsi ziskal v rodné viasti, lékarem jsi se stal po absolvovdni prazské lékarské
fakulty na Karlové université, plody své pripravy odovzddvds nejen své viasti, ale vsem, kteri to
potiebuji bez ohledu na hranice. Pozndme se uz mnoho let, pracujeme na stejném poli moderni re-
habilitace a vénujeme své usili pfedevsim nemocnym na srdce. Tvto profesionadlni zdajmy vywofili
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ramec nasich osobnich vztahii a nase osobni vztahy mnohdy formuluji i profesiondini cile v nasi
prdci.

VyuZivam nyni prileZitosti Tvého Fivotniho Jubilea a trochu se zamysiim nad uplynulym casem,
hlavné nad témi chvitkami, kdy# jsme se pozndvali a poznali. Velmi si vazim té skutecnosti, Ze se
mohu pocitat mezi Tvé pritele. Uz tento fakt determinuje nase profesiondini vztahy. A jsem rdd
i tomu, Ze nase prdtelstvi se stivd stdle pevnéjsim svazkem, kiery je podminény vzdjemnou ctou
a porozuménim, a vydstuje i do pozndni naseho narodniho zdzemi i tradi¢nych vztahii polsko-ées-
koslovenskych. Mél jsem moznost Té vidét u nds a mél jsem moznost byt s Tebou i v Tvé viasti.
Bude pro mne nezapomenutelnym zdzitkem Tvidj doprovod po Varsavé, Tviij postoj k této metro-
poli, Tviij vziah k historickym skutecnostem, & us Jjde o povstini v ghetté v minulé vilce anebo
o historické kofeny vztahii obou nasich st

Vazim si pravé Tvé bezprostiednosti v okam3icich neprofesiondlnich kontakuni, vazim si Tvé an-
gaZovanosii prdvé v oblasti osobnich vztahii. Jsem presvédceny, e pravé tyto rysy Tvé povahy -
dnes bychom mohli hovoFit o genetické determinaci — délaji z Tebe osobnost, s kterou se kaZdy rad
potkd, clovéka, kiery vidy dobre zapadne do spolecnosti, Iékare, kiery je oblibenym mezi svymi
spolupracovnikmi i pacienty a jedince s vyhranénou profesiondlni i lidskou identitou.

Léta wrikaji, Zivot formuluje nové koncepce a nové iilohy a mnoho stoji jesté pred ndmi. Nemdm
vidbec pochybnosti, Ze dalsi roky budou pro Tebe tak pracovni jako dosud, nepochybuji o tom, e
0 Tobé jesté mnohokrdt uslysime prdvé na poli nasich profesiondlnich zajmii a viibec si myslim, Ze
Tvoje osobnost bude po mnoho dalsich let uréovat vyvoj véci v oblasti rehabilitace kardiakii nejen
v Tvé viasti v Polsku, ale i mimo hranice — v mezindrodnim ivots.

Velmi bych si prdl, aby nase pitelstvi, které nékdy pred mnoho léty vzniklo, které trvd a se ddle
rozviji, pokracovalo v takové intesité jako dosud, aby nase kontakty byly ordmovdny prdavé timto
prtelstvim, protoZehgaci silou kazdé lidské cinnosti je beze sporu faktor pritelstvi.

Quod bonum, Jaustuss,felix, fortunatumque eveniat!

-

Mirek Palat

USTAV PRO REHABILITACI CEVNICH MOZKOVYCH CHOROB
JUBILUJE (25 LET)

B. ZDICHYNEC, A. JINDRA

OUNZ Havlickiv Brod

Reditel: MUDy. Frantisek Pejsar

Rehabilitacni iistav pro cévni chorob y mozkové, Chotébor
Prednosta: MUDr. Bohumil Zdichynec, CSc.

Souhrn: Nemocny po mozkové cévnj piihodé je handicapovan mnohem vi-
ce nez nemocny po infarktu myokardu. Soustiedéni téchto pacientu na speciali-
zované pracovi§té umoZiuje zejména u perspektivnich a mladsich pacienti, za-
vést takova lé¢ebné preventivni opatfeni, kterd umozniuji intenzivni a systémo-
vou rehabilitaéni léébu. Piedpokladem je dobra tymovd price rehabilita¢nich
pracovniki, zdravotnich sester, lékafi, stravovaciho useku i viech dalsich pra-
covniki. Vysledky price v RU Chotébof za 25 let jeho trvani dokladaji, ze
i z dnesniho pohledu $lo pfi zalozenf tistavu v roce 1964 o vysoce prikopnicky
¢in.

Klicovd slova: 25. vyro¢i vzniku prvniho rehabilita¢niho dstavu pro cévni
choroby mozkové v CSSR - systémovi a intenzivni rehabilitaéni 1é¢ba ikta.

Rehabilitatni ustav pro cévni choroby mozkové (dile RU) byl zalozen roku 1964
v Chotébofi.
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Jeho prvnim pfednostou byl MUDr. Viclav Cerny, ktery v CSSR realizoval jako
prvni mySlenku specializovaného lizkového zafizen{ pro rehabilitacni 1é¢eni nemoc-
nych po cévnich mozkovych pfihodach.

Primai Cerny byl zdkem asistentky Briskerové, blizké spolupracovnice profesora
Kabata. Pfijal novou rehabilitaéni metodu a upravil pro lé&bu nemocnych po iktech.
V té dobé se Kabatova technika dosud na rehabilitaénich $koldch u nas nepfednésela.

Specializaci vzniklo ojedinglé lizkové zafizeni. Od sam¢ho pocatku je integrovano
jako za¢lenéné pracovisté OUNZ Havlickiiv Brod. Rozsahem spadové oblasti pro
pacienty s ikty pokryva cely Vychodocesky kraj.

Za dobu trvani RU v Chotébofi proslo jeho lizkovou &asti 4 150 nemocnych s ikty.
Soustiedéni specializované péce o tyto nemocné umoznilo ziskat za uplynulé obdobi
cenn¢ poznatky, ze kterych pracovnici ustavu vychazeji i v soucasnosti.

RU v Chotébofi pfijima k rehabilitaéni 1é¢b¢ dospélé nemocné obojiho pohlavi
s centralné motorickymi poruchami, které vznikly na podklad¢é mozkové cévni ptiho-
dy. Charakter vlastni mozkové 1éze (ischemie, hemorhagie) neni rozhodujici za pted-
pokladu, Ze jsou mozkové poméry stabilizovany. Rozhodujici pro pfijeti je, zda podle
klinického ndlezu mozno oc¢ekdavat ipravu nebo podstatné zlepseni zdravotniho stavu.

Pro efektivni tstavni rehabilita¢ni 1é¢bu jsou Zddouci nemocni, u nichZ od vzniku
mozkové cévni ptihody neuplynula doba delsi nez tfi roky, pfi¢emZ pro prvni pobyt
jsou vhodni nemocni do tfi mésicu od polatku akutniho onemocnéni. Tam, kde je
mozno o¢ekavat jesté daldi zlepieni zdravotniho stavu, umoZiujeme naSim pacientim
v nasledujicim roce jesté druhy pobyt. Tieti pobyt je limitovan, pfedev$im produktiv-
nim vékem. )

Délka pobytu v RU je 2 — 3 mésice, podle stavu nemocného a vyhlidek na upravu.

Piednostné jsou piijimani pacienti, ktefi jsou v pracovnim pomeéru, u nichz je nadé¢-
je na navrat do zaméstnani, jsou-li Ziviteli rodiny a maji nezaopatfené déti, zaméstna-
nou manzelku, dale nemocni, jejich oSetfovani by jiného clena rodiny vyfazovalo
z moznosti dal§iho zaméstnani nebo ti, ktefi jsou zcela sami.

Kontraindikovani jsou nemocni obé¢hové dekompenzovani, s labilni cukrovkou, ne-
dostatecnosti ledvin, inkontinenci moée ¢&i stolice, rozsahlymi koznimi defekty a deku-
bity. Relativni kontraindikaci je vék nad 70 let (rozhoduje funkéni hledisko).

Névrh k piijeti do RU Chotébof podavaji na stanovenych formuldfich lizkova
interni a neurologicka oddéleni a kliniky Vychodogeského kraje. Pacienti odesilani na
lé¢eni maji provedené podrobné interni, neurologické, laboratorni, rentgenové a dal-
§i vySetieni, véetn¢ predpokladané zdravotni a socialni prognozy, psychické spolupra-
ce a stupné pohyblivosti. V pfipadech, kdyz pacient nespliiuje zcela kritéria pro piijeti
do RU, posuzuje ndvrh na lé¢eni tficlennd lékaiskd komise. Po skoncent rehabilitacni
1é¢by je pacient odesilan domil, v socidlné problematickych piipadech do zafizeni, od-
kud byl odesldn, nebo které navrhovalo 1é¢eni. Dislednym dodrzovanim zdravotnich
kritérii vybéru je ¢ekaci doba na lé¢bu v RU Chotébof n€kolik tydni.

Rehabilitaéni 1é¢ba v RU Chotébof je systémova. Neni zaméfena pouze na ovlivné-
ni lokomoéni funkce po iktu, ale i na ovlivnéni funkéniho stavu kardiovaskuldrniho
aparatu a metabolickou kompenzaci. Pfi propousténi je pacient instruovan o tom, jak
pokragovat v domaci rehabilitaci i jak déle pfedchdzet kardiovaskuldrnimu riziku (tj.
ovlivnénim kardiovaskuldrnich rizikovych ¢initeld). #

Rehabilitace je provadéna intenzivng, podle individudlné stanoveného rehabilitac-
niho plénu. i

Komplexni rehabilitace v RU Chotébof zahrnuje: individudlni cvi¢eni s uplatnénim
Kabatovy techniky, polohovani, karta¢ovéni, parafinové zabaly kon¢etin, vodolécbu
(hlavné vifivé koupele), elektrolécbu, nacvik chaze (postupné s rtznymi pomickami)
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po roviné i po schodech, ergoterapii, véetné nacviku sobéstacnosti (pfi jidle, oblékani,
obouvani i jednoduchych manualnich pracich), skupinova cviéeni, logopedie.

Obr. 1: Priceli hlavni budovy Rehabilitaéniho tdstavu v Chotebofi.

Prace rehabilitaénich pracovniki je skloubena s ¢innosti zdravotnich sester. V ram-
ci rehabilitaéniho o$etfovatelstvi se také sestry podileji na dohledu na pacienty pfi
opakovani rehabilita¢nich cvikd, individuglné pfedepsanych v rehabilitaénim prikaze.

Nedilnou souéasti je dietni léc¢ba a farmakoterapie. Vyznam této lécby akcentuje
skutecnost, ze u mladsich nemocnych s mozkovou mrtvici se ve dvou tfetindch pfipadi
vyskytuje diabetes mellitus, hypertenze v 90 % a vice, poruchy lipidové pfemény latek
ve tfech ¢tvrtindch. Rada pacienti je zdroven po srde¢nim infarktu nebo ma jinou for-
mu ischemické choroby srdeéni. Tato skute&nost vyzaduje individudlni stanoveni
rehabilitaéniho planu a zatéze (pomoci klinického a laboratorniho vysetteni, véetné
izometrické zdtéze pomoci handgrip testu a respektovani posturalnich zmén krevniho
tlaku metodou ortoklinostatického Schellongova testu). Vysledky pohybové a logope-
dické péce jsou kvantitativné hodnoceny podle specialniho testovaciho skore, které je
soucasti dstavniho chorobopisu.

Cleneni RU dava dobré¢ pfedpoklady pro takto koncipovanou (tj. systémovou a in-
tenzivni) rehabilitaci. Spojuje vyhody klinického lizkového oddélent s rehabilitaé¢nim
komplementem (oddéleni vodolécby, bazén, elektrolécba, télocvi¢ny pro individualni
a skupinovou pohybovou rehabilitaci, dilny). Kulturni program vychazi z mnozstvi pa-
cienta: phjcovani knih, sledovani televize, hrani spolecenskych her i prochazky
v parku.

Adresa autora: MUDr. B. Z., 583 01 Chotébot, Tyrsova 1323 - RU
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B. Xouxuney, A. Hunopa
MHCTUTYT PEABUJINTALIU CO(_ZMI[MCTBI;( MO3TrOBEIX
S3ABOJIEBAHMM OTMEYAET CBOM OBUJIEM

Pezwome

BoneHO noce anoIIeKTIHYecKoro yaapa MocTaBaeH B 60Jiee HeBbITOMHbIE yemoBus yem
GosbHoI noce uHpapkra Mumokapaa. CocpefoToYeHMe 3TUX BOMBHBIX HA crienMaIbHOM
MecTe paboTel fesaeT 6O3MOKHEBIM, B HACTHOCTH Y MEPCIEKTUBHBIX M MOJONBIX 6ONBHLIX,
BBECTU TaKMe JeHeOHO-MPODUIaKTHIECKHE MePLI, KOTOPbIe CIIOCOGCTBYIOT MHTEHCHBHOM
¥ cycTeMHoi peabuiTanyy. IIpeAnocsLIKOM K 9TOMY ABIAETCA XOPOIIasn pabora KoJrex-
THBa pabOTHMKOB peabuuralm, MeacecTep, Bpadel, y4acTKa [IMTAHMA U BCEX 0CTAJIbHBIX
coTpysHukoB. Utory paboTst B MHCTHTYTe peabuimrammy B Xotebopike 3a 25 JeT cBoero
CYLECTBOBAHUA JOKA3bIBAIOT, YTO JAa)Ke C TOYKM 3PEHUA COBPEMEHHOCTM OCHOBaHME
MHCTUTYTA B 1964 rogy 6B1710 HOBAaTOPCKMM HOYMHOM.

B. Zdichynec, A. Jindra
25 YEARS INSTITUTE OF REHABILITATION FOR
CEREBROVASCULAR DISEASES

Summary

Patients after cerebrovascular infarction are much more handicapped than those after myocar-
dial infarction. Concentration of the former patients in special institutes enables, particularly in
prospective and younger patients, to introduce therapeutically preventive measures for intensive
and systematic rehabilitation therapy. The precondition for it is a good team work of rehabilitati-
on workers, nurses, physicians, the sector of board provision and also other workers. Results of
work of the past 25 years at the Rehabilitation Institute in Chotébof show that from modern
points of view too, was the foundation of the institute in the year 1964 a pioneer work.

B. Zdichynec, A. Jindra }
DIE REHABILITATIONSANSTALT FUR .
GEHIRNGEFABERKRANKUNGEN FEIERT JUBILAUM

Zusammenfassung

Ein Patient nach einem GehirngefaBschaden ist um vieles Behinderter als ein Patient nach
einem Myokardinfarkt. Eine Zusammenfiihrung solcher Patienten in einer spezialisierten Arbeits-
statte macht es insbesondere bei hoffnungsvollen und ‘jiingeren Patienten méglich, solche
Behandlungs- und VorsorgemaBnahmen anzuwenden, die eine intensive und systematische
Rehabilitationsbehandlung zulassen. Eine Voraussetzung dafiir ist eine gute Gemeinschaftsarbeit
der Rehabilitationstherapeuten, der Krankenschwestern, der Arzte, der Mitarbeiter im Bereich
der Verkdstigung und aller tibrigen Mitarbeiter. Die innerhalb von 25 Jahren in der Rehabilitati-
onsanstalt Chotébof erzielten Erfolge zeugen davon, daB die Griindung dieser Anstalt im Jahre
1964 auch aus der heutigen Sicht eine wahrhaft bahnbrechende Leistung darstellte.



B. Zdichynec, A. Jindra

INSTITUT DE READAPTATION DES AFFECTIONS CEREBRALES
VASCULAIRES FETE SON ANNIVERSAIRE

Résumé

Aprés I'apoplexie cérébrale vasculaire I'affecté est beaucoup plus handicapé que le malade
apres l'infarctus du myocarde. La concentration de ces patients sur un champ d’activité spécialisé
permet notamment chez les patients perspectifs et jeunes d’établir un tel régime de traitement
préventif qui permettra un traitement de réadaptation systématique intensif. Cela suppose une
bonne collaboration des kinésithérapeutes, du personnel paramédical, des médecins, du secteur
de la nourriture et de tout le personnel suivant. Les résultats du travail 4 RU Chotébof pendant
les vingt cing ans de sa durée prouvent que méme du point de vue actuel, il s’agissait 2 la fondati-
on de I'Institut en 1964 d’un acte hautement promoteur.

HARRISON

NOVE KNIHY

PRINZIPIEN DER INNEREN MEDIZIN BD. 1 UND 2.
Principy vniitorného lekarstva. Zviizok 1 a 2
Basel — Stuttgart, Schwabe und Co. AG Verlag, 1989

ISBN 3-7965-0875-8.

Bazilejské vydavatelstvo Schwabe a spol.
vyddva v roku 1989 v nemeckom preklade
vrcholné dielo Principy vnatorného lekarstva.
Ide o kompletny preklad 11. vydania z roku
1987, ktoré vyslo v nakladatelstve McGraw-
Hill v New Yorku. Americké vydanic pripravil
kolektiv autorov pod vedenim E. Braunwalda,
K. I. Isselbachera, R. G. Petersdorfa, J. D.
Wilsona, J. B. Martina a A. S. Fauciho. Ne-
mecké vydanie pripravil do tlace P. W. Straub
z Inselspital v Berne s kolektivom spolupra-
covnikov. Jednotlivé kapitoly povodného
amerického vydania napisali viaceri autori —
popredni odbornici v oblasti interného lekdr-
stva z americkych uUstavov a univerzit, niekol-
ko autorov je z Kanady, Austrilie, Grécka,
Svajéiarska a Thajska.

Cela ucebnica je rozdelend do dvoch zviz-
kov. Prvy obsahuje po tvodnej kapitole do
vnitorného lekdrstva celkom 5 ¢asti, rozdele-
nych na jednotlivé sekcie. Prva &ast hovori
o zékladnej manifestdcii chordb, druhé o bio-
logickych predpokladoch v pristupe k vnitor-
nému lekdrstvu, tretia sa zaobera podmieneny-
mi biologickymi a vonkaj$imi $kodami. Ide tu
o celua oblast infekénych ochoreni a $kéd pod-
mienenych intoxikaciami, Grazmi a tabakiz-
mom. Stvrtd Cast rozobera otazky kardiovas-
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kularnych ochoreni a piata otazky respiraé-
nych choréb. Druhy zvizok m4 celkom osem
Casti. Postupne sa v nich spominaji choroby
obli¢iek a mocovych ciest, gastrointestinlne
ochorenia, poruchy imunity vratane reumato-
logickych chorob, onkologické a hematologic-
ké stavy, endokrinné a metabolické poruchy,
choroby kosti a metabolizmu kosti, poruchy
centralneho a periférneho nervového systému.
Zaverelna ¢ast je venovand psychiatrii. Pre-
hlad laboratérnych hodnoét s klinickym vyzna-
mom a vecny register ukonéuje tato u¢ebnicu,
ktord je standardnym dielom a vrcholom sii-
¢asnej internej mediciny. Sucastou druhého
zvézku su malé farebné atlasy, dermatologicky
atlas, atlas infekénych ochoreni, atlas endo-
skopickych nélezov, oftalmologicky a hemato-
logicky atlas. V nich si zaradené typické obra-
zy, ktor¢ ilustratnym spoésobom poukazuji na
vybrané ochorenia.

Aj jednotlivé kapitoly maju svoje ilustraéné
vybavenie, text dopliiiaji pocetné tabulky, lite-
ratura je uvedena vzdy na zaver kapitoly. Ne-
mecky preklad, vydany bazilejskym vydavetel-
stvom Schwabe-Verlag je kompletnym prekla-
dom, ¢im sa lisi od predchadzajiceho vydania.

Existuje neprehladny rad uéebnic, mono-
grafii a dalSich diel, ktoré venuju pozornost



vnitornym chorobam. Harrisonova uéebnica
sa viak urcitym sposobom l1i%i od ostatnych,
predstavuje dobre napisané, $iroko informuju-
ce dielo, a aj ked nie je moZné pouzit termin
dokonalé dielo, som presvedéeny, ze prave
,»Harrison®, ako sa toto dielo beZne nazyva me-
dzi internistami, sa svojim pojatim i svojim
spracovanim bliZi k tomuto oznadeniu.
Skuto¢nost, e Harrisonova ucebnica vysla

TASCHEN-HARRISON

v Spojenych $tatoch v 11. vydaniach, hovori
sama za seba.

Harrisonove Principy vnitorného lekarstva
predstavuji sistavny zdroj nielen informacii
potrebnych pre odborny nazor, ale st aj indpi-
rujicim pramefiom §tddia pre kazdého, kto sa
zaoberd problematikou vnitornych chordb.

. dr. Miroslav Paldt, Bratislava

PRINZIPIEN DER INNEREN MEDIZIN
Vreckovy Harrison. Principy vntitorného lekdarstva,
Basel — Stuttgart, Schwabe und Co. AG-Verlag, 1989

ISBN 3-7965-0886-3.

Nakladatelstvo Schwabe-Verlag v Bazileji
vydalo dvojdielne Principy vmitorného lekar-
stva, dielo, ktoré nesie predikat vrcholného
diela. Neoddelitelnou si¢astou tohto ,,velkého
Harrisona“ je publikécia ,,vreckovy Harrison“,
ktora tiez vysla v spominanom vydavatelstve a
predstavuje nielen doplnok velkého Harriso-
na, ale skor priru¢ku pre dennt prax. Americ-
ki povodinu, vydant v roku 1988 v nakladatel-
stve McGraw Hill Inc. v New Yorku, napisali
podobne ako velkého Harrisona prof. Braun-
wald, Isselbacher, Petersdorf, Wilson, Martin
a Fauci, nemecky preklad pripravil Dirk Sieve-
king, Christian Bornholdt, Martin Weigel a
Friederike Windler.

Maly vreckovy Harrison ma svoje opodstat-
nenie. Je kaZdodennou priruckou prakticky
poOsobiaceho internistu, tomuto zameraniu od-
poveda rozsah, obsah i forma knihy. Kniha je
rozdelend do 16 Casti, jednotlivé ¢asti sa zao-
beraji vzdy uréitou oblastou vnitorného le-
karstva — symptomatolégiou vnitornych cho-
rob, infekénymi ochoreniami, respiraénymi

D. GARDERTON, T. JONES

chorobami, chorobami obli¢iek a mocovych
ciest, gastroenterolégiou, alergickymi choro-
bami, hematolégiou a onkologickymi ochore-
niami, endokrinolégiou a metabolizmom, der-
matol6giou, neurolégiou,  psychiatrickymi
afekciami, otdzkami vyZivy, ndhlymi stavmi vo
vnutornom lekérstve, vedlajimi déinkami lie-
¢iv a laboratérnymi, Klinicky vyznamnymi
hodnotami. Text dopliaju obrazky a tabulky,
celd poblikaciu ukonéuji poznamky preklada-
telov, zoznam pouZitych skratiek a register.
Klasické delenie, moderny informaény pri-
stup, stru¢nd charakteristika a odkaz na dalsie
pramene v pripade potreby, charakterizuj ta-
to prirucku, ktord podla ndzoru recenzenta
predstavuje jeden zo sucasnych vrcholov pre-
nosu informdcii konciznym sposobom. Maly
Harrison sa stane iste populdrnou poméckou
najmé pre mladych lekdrov, pretoze nielen
obsahove, ale aj rozsahom predstavuje vy-
znamny zdroj informdcii v oblasti vnitornych
choréb.
dr. Miroslav Paldt, Bratislava

DRUG DELIVERY TO THE RESPIRATORY TRACT
Poddvan{ 1é¢iv respiraénim traktem
Weinheim, VCH Verlagsgesellschaft, 1987

ISBN 3-527-265-0

V roce 1986 se v Easteru v Anglii konal
postgradudlni kurs, organizovany Farmaceu-
tickou spole¢nosti ve Velké Britanii, ktery vé-

noval pozornost oblasti vyuziti respira¢niho sys-
tému v medikaci. Tento kurs motivoval autory
prof. Gandertona z londynské university a
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prof. Jonese z Wellcome Foundation v Bec-
kenhamu, aby vyuzili sbornik tohoto postgra-
dudlniho kursu k pfipravé publikace, pojedna-
vajici o vysoce aktualni problematice aplikace
l€¢iv respira¢nim traktem. V jednotlivych ka-
pitoldch pojednavaji autofi této publikace, vy-
chézejici v Ellis Horwoodoveé sérii biomedici-
ny, o zikladnich otdzkdch, s uréujicim vzta-
hem k dané problematice. Je tu hovoreno o fy-
ziologii plic, adrenoceptorovych agonistech
a steroidech u chorob dychadel, o metabolis-
mu lé¢iv v respiranim traktu, o mechanis-
mech chemicky podminéné toxicity v plicich.
V dalSich kapitoldch se vénuje pozornost mu-
kusu, jeho struktufe, funkci a hodnoceni.
otazkdm podévani lé¢iv v respira¢nim traktu,
otizkdm jednotlivych forem podavanych lé¢iv
& moznostem intranasdlniho podavani lékii.
Jednotlivé kapitoly jsou dobie zpracované,
dobfe dokumentované, na zavér je uvedena

R. DAWKINS

potfebnd literatura. Obrazkova dokumentace
dopliiuje text jednotlivych kapitol.

Podévini Ié¢iv respiraénim traktem piedsta-
vuje bezesporu jednu z novych moznosti apli-
kace riiznych forem wéinnych latek do organis-
mu. Zatim se v $iroké praxi pouzivaly nebuli-
zdtory a pomoci nich se vpravovala nékters lé-
¢iva pfimo do oblasti bronchidlniho stromu.
Inhalace piedstavovala dalsi relativné Siroce
rozsifenou moznost aplikace nékterych latek.
Zdé se, a mnohé poznatky uvedené v této
publikaci svédéi pro tyto moznosti, Ze paleta
aplikaénich forem i aplika¢nich moZnosti bude
v budoucnosti jesté $irsi.

Gandertonova a Jonesova monografie o
moZnostech aplikace 1é¢iv respiraénim traktem
je zajimavym pokusem roziifit moznosti far-
makologické intervence.

dr. Miroslav Paldr, Bratislava

DER BLINDE UHRMACIHER. EIN NEUES PLADOYER DEN

DARWINISMUS

Slepy hodinaf. Nové plaidoyer pro darwinismus

Miinchen, Kindler Verlag, 1987

ISBN 3-463-40078-2

Darwinova evoluéni teorie vyvolala svého
¢asu a vyvolava i dnes mnoho polemik a riiz-
nost nazorli. Celd fada publikaci, monografii
a ucebnic byla napsana z riznych hledisek,
mnoho nésledovniki, ale i protivaika vyjadfi-
lo svoje argumenty pro i proti teorii vyvoje
druhu.

Prof. Dawkins je evoluéni biolog, pracujici
v Oxfordu. Je znamy svou knihou Egoisticky
gen. Jeho posledni kniha vénovand proble-
matice darwinismu vysla v roce 1986 v anglicti-
né. jeji nemecky preklad vydavd v roce 1987
mnichovské nakladatelstvi Kindler-Verlag.
Zde autor diskutuje viechny problémy moder-
niho vyvoje z hlediska evoluéni biologie
a akcentuje vyznam Darwinova uéeni v jeho
teorii pfirozeného vybéru. V jednotlivych ka-
pitolich této pozoruhodné, dobie napsané
publikace prof. Dawkins vénuje pozornost
nékterym zajimavym otizkim a principtim,
které dokumentuji nézor, 7e Darwinova teorie
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je stile platnym piispévkem pro vysvétleni
evoluce a evoluénich d&ji v moderni biologii.
Autor argumentuje zajimavé s pouzitim mo-
dernich poznatkii sou¢asné genetiky a infor-
macni techniky gent. Konstruktivni evoluce,
koadaptované genotypy, problematika mutaci
a daldich zmén, pravé tak jako konstatovani,
Ze embryogeneze a genetické zmény nejsou to-
toZnym procesem, to viechno jsou myslenky
autora, bohaté dokumentované modernimi
poznatky a hlavné dobfe podané. Autor ma
vyjimeény zpiisob podani velmi sloZitych prob-
lému: pfi sledovani textu jednotlivych kapitol
(za pfedpokladu zakladného vzdélani) je text
srozumitelny. Podobné, jako tomu bylo
u pfedchazejici kniZecky prof. Dawkinse o
egoistickém genu, je zde mozno ocekdvat, ze
se kniha stane bestsellerem - jde o dobie do-
kumentované a dobie zpracované otazky mo-
derni védy, podané s velkou inteligenci.
Darwinismus  pfedstavuje urcitou etapu



myslenkového vyvoje o biologické evoluci dru-
hi. A Dawkinsova kniha pfedstavuje uréitou
renesanci ndzori na tuto teorii. Nejde zde
o neodarwinismus, ale spi$e o argumentaci pro

teorii darwinismu s vyuZitim modernich védec-
kych poznatki z oblasti biologickych véd véet-
né moderni genetiky.

dr. Miroslav Paldt, Brastislava

W. P. CREGER, C. H. COGGINS, E. W. HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE, VOL. 40.

Roc¢ny prehlad mediciny, Vol. 40

Palo Alto, Annual Reviews Inc, 1989

ISBN 0-8243-0540-X

Zostavovatelia prof. Creger a prof. Hancock
zo Stanfordu a prof. Coggins z Harvardu vyda-
vaji v roku 1989 40. zvizok znameho edi¢ného
radu ro¢nych prehladov — Roény prehlad me-
diciny. Cely rad pric z poprednych severoame-
rickych univerzitnych pracovisk, dve prace z
Kanady, tri z Francuzska a jedna z Holandska
vytvdraju panordmu sicasnej mediciny. Do
zviizku s ako obytajne zaradené price, ktoré
riesia aktualnu problematiku vnutorného le-
karstva a pribuznych odborov. Zaujimavé s
prace o patolégii Alzheimerovej choroby (G.
G. Glenner), systémovom efekte D-vitaminu
(H. Reichel, A. W. Norman), autolognej trans-
plantédcii kostnej drene (G. W. Santos. A. M.
Yeager, R. J. Jones), trombolytickej terapii
akutneho infarktu myokardu (M. L. Simoons),
prolapse mitralnej chlopne (T. O. Cheng). Aj
dalSie prace prinasaji niektoré nové poznatky
z oblasti lie¢by patogenézy, prevencie a liecby
osteoporézy (L. G. Raisz, Jo — A. Smith), su-
Casny pohlad na transplantdciu pecene (J. P.
Roberts, Ch. Forsmark, J. R. Lake, N. L.
Ascher) a sarkoidézu (C. J. Johns. P. P. Scott,
S. A. Schonfeld). Pozoruhodnd prica je o non-
Q infarkte myokardu, o jeho patofyzioldgii,
prognoze a terapeutickej stratégii (R. $. Gib-
son), podobne prica o chronickej obstrukénej

.

R. DULBECCO
THE DESIGN OF LIFE
Nacrt zivota

plicnej chorobe, jej rizikovych faktoroch, pa-
tofyzioldgii a patogenéze (G. L. Snider). Viet-
ky ostatné prace, zaradené do 40. zvizku Ro¢-
ného prehladu mediciny si podobne ako v mi-
nulych zvizkoch starostlivo vyberané. Litera-
tira je uvedend vidy na zaver kazdej préce,
niektoré préce autori doplnili prislu$nou ilus-
tra¢nou Castou. Vecny register a kumulativne
indexy autorov a titulov jednotlivych prispev-
kov volumov 36 az 40 tento posledny zvizok
uzatvaraju.

Tradi¢na polygraficka tprava a obal charak-
terizuji pristup vydavatelstva k priprave a edi-
cii tohto radu publik4cii.

Ako vidiet, aj vnitorné lekdrstvo a pribuzné
odbory sa zaoberajii v sucasnosti mnohymi
problémami, ktoré si charakteristické pre vy-
voj tejto oblasti. Vracaju sa k tematickym
okruhom minulosti s modernym pristupom
a hladaji nové cesty, ktoré naznacuju vyvoj
medicinskych vied.

Posledny 40. zvazok ma vysoku informaéni
hodnotu. in$piruje a prinasa niektoré aspekty,
ktoré maji alebo mézu ovplyvnit myslenie le-
kdrov v teoretickych oblastiach, ako aj v Siro-
kej praxi.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

New Haven — London, Yale University Press, 1987

ISBN 0-300-03791-0

Prof. Renato Dulbecco ze Salkova ustavu
obdrzel v roce 1975 Nobelovu cenu za fyziolo-

gii. Vedle pocetnych odbornych praci se pro-
slavil  pfedevdim  spoluautorstvim  slavn¢
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Mikrobiologie. V roce 1987 vydava v univerzit-
nim nakladatelstvi v Yale v New Havenu velmi
zajimavou knihu o naértu Zivota. Kniha je i ne-
ni védeckym dilem - je védeckym dilem, pro-
toze pfinasi, analyzuje a interpretuje védecké
fakta, a neni védeckym dilem, protoZe je urce-
na Siroké vefejnosti a vyuZiva volnost autor-
ského podani pro $irsi oKruh ¢tenaid, ne? je
skupina dobfe orientovanych védci. Zabyva
se vyvojem a poznatky moderni biologie za po-
slednich ¢tyficet let. Je sestavend do dvaceti
kapitol a epilogu, kde se autor snazi odpové-
dét na otdzku ,,co je Zivot*. V jednotlivych ka-
pitolach, dokumentovanych tadou ilustrativ-
nich obrazki, fotografii a schémat, vychézi au-
tor od modernich poznatki molekularni biolo-
gie pfes mechanismy ¢innosti bunky k zménam
DNK, k otazkdm sexu, genetické a hormonal-
ni kontroly sexu a sexudlnimu chovani, k otdz-
kam lidského mozku a sexu. V dalgich kapito-
lach autor diskutuje otdzky genii pro obranu,
funkce mozku, jeho topografie, problematiky
excitace a inhibice a otazky zikladni a detailni
organizace centralniho nervového systému.
Zabyva se problematikou 1é¢iv a chemickych
latek, motorickou aktivitou, inavou, depresi,

G. NICOLIS, I. PRIGOGINE

problémem psychoz a dopaminu, otdzkami ha-
lucinaci a problémem 1é¢iv pti chorobéch.

Je zde feSena i cela fada dalsich otazek
a problémi. Dulbeccova kniha je souborem
védeckych faktli, mistrné interpretovanych,
analyticky sestavenych do systému. Vysled-
kem jsou nejen tvahy, ale i fakta o Zivoté jako
procesu a jako systému.

Je jen mdlo knih ve svétové literatufe, které
jsou tak dobfte napsané, jako Dulbecciiv N&ért
Zivota. Je jen mdlo knih ve svétové literatufe,
které vyuzivaji objektivné zjisténa fakta k in-
terpretaci slozZitych a komplexnich problémd.
Dulbeccova kniha toto &ini. A €ini to takovym
zplisobem, Ze je jen t&Zko mozné najit srovna-
ni s nékterou jinou publikaci tohoto druhu.
Autor nejen mnoho vi, ale umi i svoje poznat-
ky podat takovou formou, kter4 je obdivuhod-
nd pro odborniky a pfijatelna pro laickou ve-
fejnost, majici zajem o védecka fakta a jejich
interpretaci.

Jde o dobrou publikaci - informujici a pou-
Cujici, moderné koncipovanou a precizné
zpracovanou, aktudlni a poukazujici na per-
spektivy.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

DIE ERFORSCHUNG DES KOMPLEXEN

Zkoumani komplexniho

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag, 1987

ISBN 3-492-03075-0

V mnichovském nakladatelstvi R. Piper-
Verlag vychazi v roce 1987 pozoruhodné dilo
z pera prof. Nicolise z bruselské university
a prof. Prigogina, lauredta Nobelovy ceny za
chemii z roku 1977, ktery pracuje také v Bru-
selu na katedie fyzikalni chemie. Kniha vyché-
zi jako prvni svazek nové edice Ovladnuti
komplexniho a pfinasi nékteré aspekty pro
nové pochopeni piirodnich véd. Je némeckym
piekladem anglického originalu a v Sesti kapi-
toldch a nékolika doplicich pojednava o zaji-
mavych, dobfe dokumentovanych poznatcich,
opirajicich se o vysledky modernich véd. Prva
kapitola se zabyva otdzkami komplexity v pfi-
rodé, vénuje pozornost terminu komplexita
a diskutuje otazky autoorganizace fyzikalné-
chemickych systémi, fenomény této autoorga-
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nizace a problematiku biologickych systémii.
Druha kapitola vysvétluje zdkladni pojmy —
konzervativni a disipativni systémy, termody-
namickd rovnoviha, nelinearita a zpétna vaz-
ba, stabilita, bifurkace a problém symetrie. Ve
treti kapitole autofi vénuji pozornost otdzkam
dynamickych systémi a komplexité, étvrtd se
zabyva stochastickymi aspekty komplexnich
fenoméni - popisuje Markovovy procesy,
fluktuace, senzitivitu a selekci a ireverzibilitu
jako zdroj asymetrii a informace. Pata kapito-
la se pokousi popsat cestu k jednotné formula-
ci komplexity a zajimavym zplsobem doku-
mentuje vieobecné vlastnosti konzervativnich
dynamickych a disipativnich dynamickych sys-
témi. Vénuje pozornost pravdépodobnosti
a dynamice, otazkam transformaci a proble-



matice kinetické teorie. Posledni, Sesta kapito-
la hovoii o komplexité a transferu poznatk a
v zédvéru vénuje pozornost otazkdm autoorga-
nizace v systémech u ¢lovéka. V doplicich
jsou dalsi pottebné informace, jako linedrni
stabiliza¢ni analyza anebo bifurkaéni analyza.
Pocetné matematické symboly a rovnice pfed-
stavuji potfebnou a neodélitelnou soucast nék-
terych partif této zajimavé monografie, ptini-
Sejici novy pohled na nékteré otazky moder-
nich komplexii v pfirodnich védach. Obrazovi
dokumentace, tabulky, ptehled literatury
uspofadany k jednotlivym kapitoldm a rejstiik

PERRY L. MILLER

v zavéru knihy jsou organickou souéasti dila.
které jist¢ vzbudi mnoho zdjmu. ale i mnohi
pfekvapeni v Sirokém okruhu védeckych pra-
covnikil v oblasti prirodnich véd. I tcoretické
obory sou¢asné mediciny tu mohou najit mno-
ho inspirujiciho - piedeviim z hlediska redlné
koexistence s pfirodou.

Kniha je orientovana tak. aby slouzila piede-
v8im novému porozuméni piirodnim véddam.
a jednotlivé aspekty. které pfinasi, otviraji
nové horizonty v poznani a mozném poznini
problematiky komplexniho.

dr. Mirostav Palat, Bratislava

SELECTED TOPICS IN MEDICAL ARTEFICIAL INTELLIGENCE
Vybrané témy o umelej inteligencii v lekarstve
Heidelberg — New York, Springer Verlag Berlin, 1988

ISBN 3-540-9671-X

V edicii Pocitate a medicina vydal anestezi-
olog dr. Perry L. Miller z Yalskej univerzity
v New Havene pozoruhodny zvizok, ktory ve-
noval problémom vyuZitia arteficidlnej inteli-
gencie v medicine. Po dvodnych slovich, zoz-
name autorov jednotlivych prispevkov a obsa-
hu, hlavny autor P. L. Miller definuje novu
disciplinu v oblasti modernej mediciny - arte-
ficidlnu inteligenciu. Hovori o vyskume, stra-
tégii, zbere informacii a ich overovani, o moz-
nosti vyuzitia pocitatov a o expertnych systé-
moch. Arteficidlna inteligencia je disciplina,
ktorej vyznam pre medicinu v poslednych 15
rokoch neustdle rastic. Oblast jej mozného vy-
uZitia je velmi rozsiahla a perspektivna.

Kniha je rozdelend do troch ¢asti. V prvej sa
vysvetluji problémy kauzalnych modelov, ich
vyvoja, vztahu k diagnostike, potitadovy pri-
stup k stanoveniu diagnézy a modelovanie kli-
nickokauzédlnych vztahov s prihliadnutim na
sti¢asny stav poznania.

Druha ¢ast sa zaobera otazkami akvizicie a
verifikdcie poznatkov ako zakladu pre tvorbu
expertnych systémov. Napriklad OPAL - sys-
tému pre pocitacovy dizajn v oblasti onkolégie
a HYDRA -systém, charakterizujtici akviziciu
poznatkov a tidajov pre ticto systémy. Posled-
nd tretia Cast venuje pozornost otizke vyhod-

nocovania — evaludcii. Jej nosnou ¢astou je
Millerova prica o evaludcii systémov arteficial-
nej inteligencie v medicine. Autor predstavuje
niektoré systémy. ktoré sa pouZivaji v urdi-
tych oblastiach modernej mediciny - MYCIN
na liecbu infekénych choréb, AI/RHEUM - na
liecbu chor6b reumatického kruhu, INTER-
NIST - pouzitelny v internej medicine, SPE —
na interpretéciu vysledkov elektroforézy biel-
kovin séra, TIA - na evaluiciu tranzitornych
ischemickych atdk. Tato kapitola predstavuje
vlastne praktické jadro celej monografie. Jed-
notlivé price do nej zahrnuté maju obrazkova
a tabulkovii dokumentaciu, literatiira je uve-
dend vzdy na zdver kazdej price. Knihu ukon-
Cuje register.

Millerova publikicia objasiuje modernu
problematiku $irokého medicinskeho vyznamu
a konkrétnym sposobom prispieva k informo-
vanosti tych lekarov, ktori sa zaoberaju podi-
taovou technikou. Venuje sa aj otdazkam ex-
pertnych systémov, ktoré by uréitym spdso-
bom dovolili realizovat komplexné programy
v oblasti diagnostiky a snid i v budicnosti
v oblasti modernych terapeutickych a rehabili-
ta¢nych metod.

dr: Miroslav Paldt, Bratislava
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

SYMPOZIUM O LIECBE A SEKUNDARNP}J PREVENCII PRI INFARKTE
MYOKARDU NISKA BANJA 21. - 22. APRILA 1989

V dnoch 21. - 22. aprila 1989 sa v Niskej Banji v Juhoslavii uskutoénilo sympdzium o otdazkach
lictby a sekundarnej prevencie pri infarkte myokardu. Za casti okolo 200 lekarov predovietkym
z Juhoslavie — pritomni boli aj hostia zo ZSSR, Bulharska a CSSR - sympézium otvoril jeho pre-
zident prof. Mihajlovi¢. Predmetom rokovania boli otazky lieéenia akitneho infartu myokardu
— této Cast sa uskutocnila formou panelovej diskusie pod vedenim prof. Nedeljkovi¢a z Belehra-
du a otazky sekundirnej prevencie pri infarkte myokardu - aj tito ¢ast mala formu panelovej
diskusie a jej moderatorom bol prof. Lambi¢ z Belehradu.

Tretia ¢ast sympoézia venovala pozornost volnym ozndmeniam a konala sa oddelene od hiavné-
ho rokovania.

Prvy defi poobede sa diskutovalo o otdzkach lie¢by komplikdcii akitneho infarktu myokardu.

Generdlnym sekretdrom sympézia bol prof. Stefan Ili¢, sympézium sa uskutoénilo v prekras-
nom prostredi liecebného domu Radon v Ustave prevencie, lie¢by a rehabilitacie reumatickych
a srdcovych chorob Nigka Banja v kiipeloch s rovnakym nazvom. Tieto kipele st v blizkosti Nige
a predstavujui centrum lie¢by reumatickych a srdcovych choréb.

Prva panelova diskusia, ktord venovala pozornost otizkam lie¢by akutneho infarktu myokar-
du, zizila svoj tematicky okruh predovietkym na otazky fibrinolytickej terapie akutneho infarktu
myokardu. Cely rad referatov a oznameni poukazoval na zdvazné problémy tohto spdsobu tera-
pie, akcentoval prednosti, ale aj nedostatky lie¢by pomocou modernych antifibrinolytik. Tento
sposob terapie, ktory znamenal svojho ¢asu uréity prinos, na zaklade novych idajov a poznatkov
nepredstavuje v sic¢asnosti optimalny pristup k lietbe infarktu myokardu. Autori poukdazali na
niektoré aspekty, vratane ekonomickych pohladov na tito terapiu, ktord ma v indikovanych pri-
padoch urdite svoje opodstatnenie, ale nie vZdy je pouziteInd a nie vzdy je ispesna. Diskusia uka-
zala na rozdielne ndzory na tento terapeuticky pristup.

Druhy panel sa zaoberal otdzkami sekundarnej prevencie infarktu myokardu a priniesol sihrn
faktov, ktoré v sii¢asnosti stoja v popredi klinického pristupu k sekunddrnej prevencii. Vacsinou
iSlo o farmakoterapeutickt intervenciu — pouZitie betablokatorov, o problematiku lie¢by arytmii,
otazky antagonistov kalcia. Diskutovali sa aj problémy modernej rehabilitacnej starostlivosti pre-
dovietkym pri pouZiti pohybovych programov, ale tato problematika bola v celej diskusii okrajo-
va. Diskusia vyustila do otdazky ndhlej smrti a jej prevencie a do otdzky recidiv infarktu myokar-
du. Podobne ako v ostatnych krajinach i juhoslovanski kardiolégovia venuji pozornost modet-
nym problémom sucasnej kardiolégie. Aj ked z nasho pohladu st neoddelitelnou si¢astou se-
kundérnej prevencie techniky a metodiky modernej rehabiliticie, tento aspekt sa stal v ramci
sympozia v Niskej Banji okrajovy. Su¢asnd farmokoterapia prinaa iste vela novych pohladov,
avsak aj vela novych problémov — moderné farmaka maju iste svoje pevné miesto v akitnom sté-
diu infarktu myokardu. Ich miesto v dlhodobej sekunddrnej prevencii uz viak nie je také rozho-
dujuice, ako ukazuji niektoré trendy vo svete. Dalo by sa povedat, ze komplexny pristup prave
v oblasti sekundarnej prevencie by sa mal zameriavat na chorého a nie na chorobu. Medikamen-
tozny pristup, iste velmi dolezity, je prototypom pristupu pri lie¢eni choroby, nositefom choroby
je vsak chory ¢lovek a tdto skuto¢nost vyzaduje iny, komplexnejsi pristup. Toto stanovisko sa
v sympodziu nezdoraznilo, aj ked po odbornej stranke a z tych aspektov, ktoré sympézium repre-
zentovalo, prinieslo sucasny prehlad informacii a udajov.

Sympézium v Niskej Banji bolo dobre pripravené, dobre organizované, uskutoé¢nilo sa v pri-
jemnom prostredi kipelného miesta orimovaného zelenou lesov a hor. Spolo¢ensky program,
ktory utvoril ramec odborného rokovania, zdéraznil srbski pohostinnost a vytvoril atmosféru
porozumenia, doplneni zvyraznenim priatelského vztahu k zahraniénym hostom sympozia.

Jednotlivé predndsky a oznamenia vysli ako zbornik sympodzia, ktory dostal kazdy ucastnik
pred otvorenim sympozia.

dr. Miroslav Palit, Bratislava
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V diioch 24. ai 26. oktébra 1990 sa bude konat v Bratislave V. sympézium
s medzinirodnou i¢astou TELESNE CVICENIA A KRVNY OBEH V.

Tematika:

Stres a ischemicka choroba srdca
Stres a hypertenzivna choroba
Varia

Predseda sympézia prof. MUDr. Zdenék Fejfar, DrSc. .
generdlny sekretar doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Palat, CSe.

Adresa sekretaridtu: Rehabilitaéna klinika, NsP akademika L. Dérera
833 05 Bratislava, Limbovi §

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Zavéreéné zkousky pomaturitniho specializa¢niho studia v dseku price lé¢ebna télesns vychovase
uskutecnily v dobé od 20. 3. do 27. 4. 1989 v IDV SZP v Brné.

Studium ukon¢ilo 67 rehabilitaénich pracovnikil, specializaci ziskalo 53 rehabilita¢nich pracovni-
kii (6 RP se ze zkousky omluviloa 8 neprospélo). Pocet specialistii v iseku lééebni télesns vychova se
rozsifil o tyto pracovniky:

Bélouskova Danuse
Brixova Milada
Cizova Anna
Dolezalova Dorota
Doubravsk4 Stépanka
Drasnerova Zdernka
Groholova Anna
Hateova Jana
Heidlerovéa Alexandra
Hejzlarova Zdeiika
Hradilova Marie
Hrizova Nadézda
Hilova Marie
Husdkova Hana
Huvarova Miroslava
Chromeckova Hana
Jarovi llona
Jezdikova Dagmar
Kalab Viadimir
Kamesova Alena
Kantova Marie
Kolafikova Jana
Kone¢na Leokadie

OUNZ Strakonice
OUNZ Havli¢ktiv Brod
OUNZ Uherské Hradiste
OUNZ Frydek-Mistek
OUNZ Vsetin

OUNZ Teplice

OUNZ Pardubice
OUNZ Usti n. Orlici
UNZ UNV Praha
OUNZ Praha 4

OUNZ Olomouc

OUNZ Novy Ji¢in
OUNZ Praha 10

OUNZ Hradec Krélové
OUNZ Blansko

OUNZ Kaplice

KUNZ FN Plzen

OUNZ Rychnov n. Knéznou
KUNZ Hradec Kralové
OUNZ Pelhfimov
OUNZ Ceské Budéjovice
MUNZ Ostrava

OUNZ Sumperk
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Kopelentova Jana
Ktizova Vlasta
Lemkova Jaroslava
Mala Iva

Maradova Anna
Matéjkova Anna
Matuskova Bozena
Motlova Sarka
Musilové Olga
Olivova Alena
Papouskova Jarmila
Plevova Eliska
Polakova Olga
Popelkova Helena
Prochiazkova Jana
Piibylova Iva
Stachurova Marta
Stecherova Ivana
Stiborové Pavla
Seberovi Anna
Spatenkové Jana
Tedeschiovd Ludmila
Urbancova Svatava
Vejsova Nada
Voiiskova Helena
Vranova Bronislava
Vyzinova Anna
Zadrapova Miroslava
Zastavova Nada
Zdatilova Jarmila

OUNZ Hradec Krélové
OUNZ Pardubice
OUNZ Hradec Krélové
QUNZ Jihlava

OUNZ Hodonin

O[:JNZ Klatovy

OUNZ Karvind

QUNZ Rychnov n. KnéZnou
OUNZ Jihlava

OUNZ Tabor

FN Olomouc

MUNZ Ostrava

OUNZ Jihlava

OI:JNZ Usti n. Orlici
OUNZ Svitavy

OUNZ Jihlava

MUNZ Ostrava

KN Ceské Budgjovice
KUNZ Ostrava

OUNZ Jindiichav Hradec
OUNZ Svitavy

ZUNZ OKD Karvind
KUNZ Hradec Krélové
OUNZ Hradec Kralové
KUNZ Hradec Krélové
OUNZ Opava

OUNZ Tébor

OUNZ Jinfichtv Hradec
OUNZ Hradec Krélové
OUSS Prostéjov

Zavéreéné zkousky pomaturitniho specializa¢niho studia v |’gseku price 1étba praci byly realizo-
vany katedrou rehabilitaénich pracovnikii IDY SZP Brne v RU Hrabyné.
Studium ukontilo a specializaci ziskalo 18 rehabilita¢nich pracovniki:

Bendova Alena
Fialova Eva
Honzekova Milena
Hronedova Elen
Humelovad Eva
Kopelcova Jana
Lackova Janka
Petraskova Hana
Raflova Jifina
Schvarcova Jana
Sirickova Marie
Slegrova Dana
Stépankova Jana
Sudakova Véra
Suterova Véra
Toncarova Dagmar
Ulrichova Marie
Urbanova llona
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KN Usti n. Labem
OUNZ Piibram

OUNZ Ceské Budéjovice
CSSL Janské Lazné
OUNZ Beroun

OUNZ Karvina

UNZ Bratislava

OUSS Hradec Kralové
OUNZ Bieclav

UNZ NVP Praha

PL Bglé Voda

NsP Usti n. Orlici
KUNZ Hradec Kralové
OUNZ Sokolov

OUNZ Svitavy

OUNZ Usti nad Labem
KUNZ Hradec Kralové
OUNZ Karvina

B. Chlubnovi, IDV SZP Brno
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K. ANDREWS

REHABILITATION OF THE OLDER ADULT

Rehabilitace starého ¢lovéka

London, Edward Arnold Publ., 1987

ISBN 9-7131-4524-2

Prof. Andrews je lékafskym feditelem Usta-
vu nevylééitelné nemocnych v Kralovské ne-
mocnici v Putney v Londyné. Dlouhé roky se
zabyvd otazkami rehabilitace starvch lidi
a v tvodu ke své monografii, kterou vydava
v roce 1987 anglické nakladatelstvi Edward
Arnold v Londyné. konstatuje. Ze v soucasnosti
neni mnoho literatury, ktera by se specificky
zabyvala problematikou rehabilitace v geria-
trii. Mnoho bylo napsano pied tiiceti a ¢tyfice-
ti léty — tyto poznatky je nutné provéfit z hle-
diska modernich metod. Vedle toho se vétsi-
nou interpoluji poznatky z oblasti rehabilitace
mladsich pacienti. Ani tento postoj neni
spravny.

Tato skuteénost motivovala k napsini pozo-
ruhodné monografie, zabyvajici se moderni
problematikou rehabilitace v geriatrii. Po
tivadni kapitole autor hovofi o rehabilitaci sta-
rych lidi, o fyzikalnich moZnostech pouziva-
nych v rehabilitaci, o otdzkich zafizeni pro
staré pacienty. V dalSich kapitolach, zaméte-
nych klinicky, autor vénuje pozornost otazkim
artritidy, porucham michy, frakturdm femuru,
perifernim poruchdm prokrveni, amputacim,
proleZenindm, edémim a zméndm na venoz-
nim systému. Ddle autor diskutuje otazky re-
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spiracnich chorob, poruch sluchu a zrakovych
poruch, poruch rovnovdhy a Parkinsonovy
choroby. Velkou kapitolu napsal o otdzkich
nahlych cévnych mozkovych ptihod a jejich
motorickych a senzorickych aspektech. Zave-
re¢na kapitola se zabyva organizaci rehabili-
tacnich sluzeb. Vécny rejstiik ukonuje tuto
zavaznou, dobfe zpracovanou, informujici
a obsahové zajimavou publikaci. Na konci
kazdé kapitoly je uvedena dalsi literatura;
nékteré tabulky a ilustrace dopliuji text jed-
notlivych kapitol.

S nariistanim poétu starych lidi, s objevujici
se multimorbiditou této popula¢ni skupiny se
stale vice a vice objevuje otazka moznosti reha-
bilitace, ktera predstavuje pravé u této skupi-
ny nemocnych jednu ze zikladnich moznosti
dlouhodobé péce.

Andrewsova monografie je velmi dobrym
prispévkem v oblasti rehabilitace v geriatrii.
Poukazuje nejen na nutnost v.vuziti rehabili-
tacnich technik a metod, ale akcentuje predev-
§im moznost specifického pristupu pfi feSeni
tak zavazné problematiky, jakou je prave re-
habilitace v geriatrii. Publikace se jist¢ stane
standardnim dilem pro tuto oblast moderni
mediciny. dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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U chorych s akitnou cerebrovaskularnou insuficienciou sa objavuje velké mnoz-
stvo porlch srdcového rytmu. Autori vo svojej Stadii elektrokardiograficky sle-
dovali celkove 150 pacientov s akUtnou cerebrovaskularnou insuficienciou
a konstatuju vyskyt absolttnej arytmie s fibrilaciou predsieni v 21 %, ventrikular-
nych a supraventrikularnych extrasystol v 22 %, atrioventrikularneho bloku
v 13 % a ramienkovych blokov v 25 %. Poruchy v oblasti QT-intervalu predstavo-
vali 31 %. Signifikantna tendencia sa objavila pri tachyarytmiach.

Pri krvacani do mozgu sa zaznamenala sinusova tachykardia a AV-bloky. Tachy-
arytmia charakterizuje stavy po mozgovej embolizacii.

R. Thiele, et al.: Z Gesamte Inn Med, 44, 1989, ¢. 4,s. 110-113

V prici sa po klinickej stranke hodnotia neurologické priznaky u skupiny 245 pacien-
tov, operovanych na prolaps lumbdlneho disku v obdobi 2 aZ 12 rokov po opericii.
Hodnotia sa udaje charakterizujice bolest, stav reflexov, motorické a senzitivne vypa-
dy, Lassegueov priznak, vzdialenost prstov od podloiky, poruchy funkcie ¢riev a moco-
vého mechira. Osobitne sa hodnoti subjektivny stav pacienta. Autori diskutuji o vza-
jomnych vztahoch medzi opericiou a nasledujicimi priznakmi.

L. Herrmann, H. Pothe: Psychiatr Neurol Med Psychol, 41, 1989, ¢. 2, 5. 75 - 83

Autori v kazuistickom prispevku opisujii pripad 22-rocného pacienta, u ktorého sa 2
mesiace po traze hrudnika v elektrokardiograme objavili znamky infarktu myokardu.
Pomocou invazivnej a neinvazivnej diagnostiky potvrdili diagnézu infarktu myokardu
a aneuryzmy steny srdca. Po néhlej smrti pacienta sa tieto ndlezy patologicko-anatomic-
ky verifikovali. Autori diskutujii o patomechanizmoch vzniku infarktu myokardu po
traze hrudnika. ,

J. Glés, et al.: Z Klin Med, 44, 1989, ¢. 4, s. 305 - 309




Autori sledovali skupinu 10 zdravych nefajéiarov, ktori sedeli pocas 20 mimit v otvorenej chodbe
nemocnice, v blizkosti stile fajciacich oséb. Sledovali zmeny agregdcie trombocytov, zmeny poctu
endotelidlnych buniek a koncentrdcie nikotinu v krvnej plazme, zmeny hladiny karboxyhemoglo-
binu. Porovadvali vysledky s kontrolnou skupinou, ktord sedela v priestore so zikazom fajéenia.
Aj ked prisio k zmendm jednotiivych hodnét sledovanych parametrov, tieto zmeny su Statisticky
nesignifikantné. Pasivne fajcenie nema teda akiitny vplyv na uvedené parametre.

J. W. Davis, et al: Arch Intern Med, 149, 1989, ¢. 2. s. 386 — 389

V roku 1988 sa v Eurépe publikovalo celkove 300 000 vedeckych prac. Velka Britania
participuje asi 25 %, Nemecka spolkovd republika 17 %, Francuzsko 15 % na celko-
vom pocte vedeckych publikdcii. S prihliadnutim na Science Citation Index (SCI) sa
uverejnili ¢isla, charakterizujice citované préace z rokov 1981 — 1985. Ceskoslovensko
sa pohybuje v strede krajin, kde je relativny pomer citacii okolo 0,80 - 0,89 spolu
s krajinami ako sd Taliansko a Madarsko. Priemerny pomer mozno konitatovat
vo Velkej Britanii, Belgicku, Nemeckej spolkovej republike (1,00 - 1,09)., optimélny
potom vo Svajéiarsku (nad 1,20). Lepsie ako Ceskoslovensko st Nemecka demokra-
tickd republika, Nérsko a Finsko (0,90 - 0,99). Po Svajéiarsku je najlepsic $védsko
a Dénsko (1,10 - 1,19), najmensi index maju Spanielsko, Portugalsko, Polsko, Juho-
slavia, Rumunsko, Bulharsko, Irsko a Grécko (pod 0,79).

Brit Med J, 298, 1989, ¢. 6672, s. 480

Autori vo svojej préci sledovali zmeny hemo-
dynamickych parametrov u 36 pacientov s ko-
rondrnou chorobou srdca po poziti potravy.
Jednotlivé parametre urcovali pomocou radio-
nuklidovej kardiografie. Prichddza k vzostupu
systolického volumu u 23 % a pulzovej frek-
vencie o 8 % poldruha hodiny po poziti potra-
vy. Dve hodiny po poZiti potravy nastava zvy-
Senie mindtového volumu srdea a objavuje sa
relativna tachykardia. Nesignifikantné zmeny
hemodynamiky sa zistili u pacientov nalaéno.

Po poziti potravy sa zvySuje vytokova komoro-
va frakcia 0 3 a 4 %. Zd4 sa, Zc potrava a jej
prijem md inotropny a chronotropny vplyv na
hemodynamické parametre pri poruche srdca.
Autori diskutuji o otdzke primarnych mecha-
nizmov, ktoré pravdepodobne spoéivaji
v zmendch rezistencie a prietoku krvi v oblasti
¢revného obehu pri digescii.

H. Kelbaeck, et al: Arch Intern Med, 149,
1989, ¢. 2, 5. 363 - 365





