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PSYCHOSOMATIC AND BEHAVIOURAL MEDICINE AND CROHN’S DISEASE

PRIKAZSKA M, CVIKOVA V

CROHNOVA CHOROBA Z HL.ADISKA PSYCHOSOMATICKEJ A BEHAVIORALNEJ MEDICINY
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In a group of patients suffering from Crohn’s disease increased
incidence of affective symptoms, mainly high degree of neurosis
and depressions, was detected with the use of psychological
methods. Social relations and status may influence the course of
the disease. Social support, information on the disease and pa-
tients higher educational degree have positive effects on the ac-
ceptation and compliance of the disease. Surprisingly negatively
is the disease influenced by stable partnership and parenthood.
Affective symptoms can be managed with the use of psychologi-
cal methods. We proved it on reconditioning stays with structu-
red programme. Their application led to reduction of neurotic
and depressive symptoms, improvement of physical condition,
better ability to relax physically and emotionally, the ability to
harmonise psychical and physical functions, to cope with stress
and the patients have established social contacts with other per-
sons suffering from the same disease with the aim to promote
conscious care of one’s own health condition. Psycho-educatio-
nal programme is extraordinary important in new diagnosed
patients, for their ability to cope with the disease, and as a help
for their future life arrangement. The techniques used to deal
with stress can be helpful for prolonging the remission period.
It was confirmed that psychological methods may contribute to
life quality improvement in Crohn’s disease patients. Self-help
activities in the form of clubs and reconditioning stays reveal as
very useful. Psycho-social intervention should become a part of
complex care of patients with Crohn’s disease. (7ab. 1, Fig. 1,
Ref. 22.)

Key words: Crohn’s disease, psychosomatic, behavioural me-
dicine, reconditioning stay, affective symptoms.

Vplyvom prehlbujucej sa Specializacie, ktora je jednym zo
zékladnych trendov mediciny 20. storocia (20), sa ukazalo, ze
$tidium patogenézy chordb tradicnym spésobom neprinasa
vzdy oc¢akavané objasnenia. Akceptovanie bio-psycho-social-
neho modelu patogenézy chorob sa tak stalo nevyhnutnostou.

Abstrakt

Prikazska M., Cvikova V.:

Crohnova choroba z hladiska psychosomatickej a behavioralnej
mediciny
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V skupine pacientov s Crohnovou chorobou sme psycholo-
gickymi metédami zistili zvySeni mieru afektivnych sympto-
mov, najmé vysoky stupeil neurotizmu a depresie. Socidlne
vztahy a podmienky ovplyviiuju chorobu. Na jej akceptaciu
a znaSanie pozitivne vplyva najmid socialna podpora, infor-
movanost o chorobe a vzdelanie pacienta. Prekvapujuco ne-
gativne vplyva trvaly partnersky vztah a rodi¢ovstvo. Prejavy
afektivnych symptomov st psychologickymi metédami
ovplyvnitelné. Overili sme to na rekondi¢nych pobytoch so
Struktirovanym programom. Po jeho aplikacii ubudli u zu-
castnenych pacientov neurotické a depresivne symptomy,
zlepsila sa ich fyzicka kondicia, ziskali schopnost fyzicky
a psychicky sa uvolnif, harmonizovat fyzické a psychické
funkcie, zvladat stres a najmd nadviazali socialne vzfahy
s Tudmi s rovnakym ochorenim s dorazom na vedomu sta-
rostlivost o vlastné zdravie. Psychoedukaény program mé mi-
moriadny vyznam najmé pre novodiagnostikovanych pacien-
tov, pre ich vyrovnavanie sa s chorobou, aj ako podpora pri
usporiadani ich dal$ieho Zivota. Techniky na zvladanie stresu
mozu prispiet k prediZzeniu obdobia remisie. Potvrdila sa
moznost prispiet k zleps$eniu kvality Zivota pacientov s Croh-
novou chorobou podpornou liecbou psychologickymi meto-
dami. Svojpomocné aktivity vo forme klubov a rekondi¢nych
pobytov sa ukazuju pre pacientov velmi prospesné. Psychoso-
cialna intervencia by sa mala stat sicastou starostlivosti o pa-
cientov. (Tab. 1, obr. 1, lit. 21.)

KIucové slova: Crohnova choroba, psychosomatika, behavioral-
na medicina, rekondi¢ny pobyt, afektivne symptomy.

Psychosomatickd a behaviordlna medicina, ktord psychické
a socialne faktory v zmysle uvedeného modelu dava do suvis-
losti so somatickymi prejavmi, prispieva k objasneniu patoge-
nézy a etioldgie poruch a choréb a k ich podpornej, niekedy
aj kauzalnej liecbe.
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Psychosomaticka medicina sa systematickejsie zacala rozvi-
jat od 30. rokov nasho storocia (21). Napriek svojej dlhorocne;j
existencii doteraz nie je ucelenym smerom s jednotne definova-
nym obsahom, predmetom a pojmami (5, 12), aj ked sa celosve-
tové zjednotenie pre potreby praxe rychlo realizuje. Veelku moz-
no prijat definiciu, Ze psychosomatika je vedna oblast, ktord sa
zaobera vyznamom psychickych ¢initelov pri vzniku, rozvoji, lie¢-
be a prevencii somatickych portch a chordb (9, 10, 21). Za hlav-
né psychogénne cCinitele sa povazuju:

a) citové zazitky (strach, zlost, depresia, hostilita, citové napi-
tie);

b) psychologicky stres alebo dlhotrvajuca nadmerna zétaz, stre-
sové zivotné udalosti;

c) zhorSena schopnost adaptacie, neschopnost zvladnuf naroc-
nejsie podmienky prostredia, nevhodny spdsob Zivota;

d) urcitd kombindcia osobnostnych charakteristik a kompenzac-
né mechanizmy osobnosti.

Roku 1960 Engel (3) poukdzal na multifaktorialny zéklad psy-
chosomatickych poruch a chordb. Pri ich vzniku a rozvoji st bio-
logické, psychologické a socidlne Cinitele vo vzajomnej interakcii
(21). Koncept multifaktorialnej genézy chordb nasiel svoj vyraz
aj v bio-psycho-socialnom modeli a stal sa vychodiskom pre be-
havioralnu medicinu ako ,interdisciplindrnu oblast integrujucu
poznatky biomedicinske a poznatky o spravani relevantné pre
zdravie a chorobu* (11).

Z pohladu psychosomatickej a behavioralnej mediciny sme
analyzovali skupinu pacientov s overenou Crohnovou chorobou,
ktoru mnohi zaraduji medzi psychosomatické ochorenia.

Material a metodika

Pomocou informativneho dotaznika sme od 98 pacientov s ve-
rifikovanou Crohnovou chorobou ziskali socioekonomické udaje,
ako aj osobn¢ udaje o ich partnerskom zivote, rodicovstve, vzde-
lani, o reakcii socidlneho prostredia na ich ochorenie a o ich vlast-
nej informovanosti o chorobe. Zakladnt psychologicku charakte-
ristiku pacientov sme ziskali vyhodnotenim nasledujucej batérie
psychologickych dotaznikov zameranych na uréenie miery ich
afektivnej symtomatoldgie:

a) BDI — Beck Depression Inventory (2) — sebaposudzovacia
skala na meranie intenzity depresie, ktora zachytava intenzitu
21 depresivinych symptomov.

b) STAI — Spielbergov dotaznik na meranie uzkosti ako aktual-
neho stavu (STAI-X1) a uzkostlivosti ako stalej osobnostnej
charakteristiky (STAI-X2), uprava Ruisel (19).

¢) NS5 — dotaznik na meranie neurotickych tendencii. Sebapo-
sudzovacou skalou zachytdva intenzitu neuroticizmu ako kli-
nickej jednotky. Skdre intenzity sa ziskava suctom 33 neuro-
tickych symptoémov (6).

Vybrany stubor 43 pacientov s extrémne nizkou a extrémne
vysokou mierou neuroticizmu sme analyzovali podrobnejsie do-
taznikom zivotnych udalosti a dal$imi metddami, ktorymi sme
zistovali osobnostnu charakteristiku pacientov (17).

Vysledky nasich zisteni (16, 17, 7) nés viedli k uvahe, Ze psy-
chologickou intervenciou by bolo mozné zlepsit kvalitu zivota
pacientov s Crohnovou chorobou. Psychologické metody sme
aplikovali pocas rekondi¢nych pobytov pacientov, ktoré sme orga-
nizovali kazdoro¢ne od roku 1994 v kupeloch Sklené Teplice a Du-
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Fig. 1. Intensity degree of affective symptomatology in relation to
Crohn’s disease patients. 1 — norm, 2 — mild, 3 — severe, 4 — very
severe, N — number, I — intensity, N5 — neurotic tendency, BDI —
depressive tendency.

Obr. 1. Stupne intenzity afektivnych symptomov u pacientov s Croh-
novou chorobou. 1 — norma, 2 — mierne, 3 — silné, 4 — velmi silné,
N — pocet, I — intenzita, N5 — neurotické tendencie, BDI — depre-
sivne tendencie.

dince na baze dobrovolnej organizacie Crohn klub, ktory zdruzu-
je pacientov a ich priaznivcov z celého Slovenska. Na rekondic-
nom pobyte sa zucasthovalo 12—15 pacientov pocas 10—14 dni.
Program rekondi¢ného pobytu pozostaval z ¢asti medicinsko-vzde-
lavacej, psychologickej, fyzicko-pohybovej a kulturno-spolocen-
skej. Zabezpecovali ho lekari roznych odborov, psycholdg, diétna
sestra a cvicitel jogy.

Vysledky

Analyzovany subor tvorilo 98 pacientov, z toho 48 muzov (49 %)
a 50 zien (51 %). Priemerny vek pacientov bol 42 rokov, priemerna
dizka trvania choroby 8 rokov. 65 % probandov Zilo v trvalom part-
nerskom vfahu, 25 % bez neho. Zakladné vzdelanie dosiahlo 29 %
a vyssie (ukoncené stredné a vysokoskolské) 61 % chorych.

Informovanost o chorobe hodnotilo 54 % pacientov ako ne-
dostatocnu. Pri hodnoteni reakcie okolia na chorobu sa ukazalo,
ze priblizne polovici pacientov malo okolie snahu pomécta v dru-
hej polovici sa spravalo okolie k chorobe nevsimavo.

Doélezity je udaj pacientov o vztahu stresu a Crohnovej cho-
roby. Az v 57 % davali stresové situacie do pri¢innej a ¢asovej
suvislosti so vznikom priznakov choroby.

Podla vysledkov dotaznika BDI malo extrémne vysokt mieru
neuroticizmu 21 (48,8 %) a extrémne nizku 22 (51,2 %) pacien-
tov. V tomto vybranom stbore 43 pacientov sme vySetrovali aj
interpersonalne faktory osobnosti, ktoré, ako sa ukazalo, podmie-
novali ich afektivne prezivanie. Skumali sme aj vplyv Zivotnych
udalosti na tato vybranu skupinu a zistili sme, Ze pacienti s vyso-
kou mierou neuroticizmu prezili viac negativnych Zivotnych uda-
losti. Mozno tiez konstatovat, ze pacienti s nizkou mierou neuro-
ticizmu maji trend k stabilnejSej a harmonickejSej osobnosti ako
pacienti s vysokym stupiiom neuroticizmu (17).

Na obrazku 1 je znazornené rozdelenie skore suboru podla vy-
sledkov dotaznika BDI do 4 stupiiov intenzity — norma, mierny,
silny a velmi silny stupen neurotizmu a depresivita. Vidiet, ze 3/4
pacientov sa nachadza v pasme neuroticizmu, polovicaz nich v pas-
me silného a velmi silného. V miere depresivity sa mimo normy
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Tab. 1. Affective symptomatology of CD patients, deppendence.
Tab. 1. Afektivna symptomatolégia pacientov s MC a jej zavislost.

a) od pohlavia/of sex

Muzi/Men Zeny/Women

n X SD X SD t
STAIx1 47 46,10 9,72 47 57,58 78,81 -1,000
STAIx2 47 46,10 8,73 47 50,04 10,67 -1,956*
NSN 47 15,63 8,12 48 17,27 8,05 -0,983
NSI 47 20,78 13,26 48 26,83 15,61 -2,035%
BDI 47 11,27 8,78 102 12,93 8,26 -0,954
b) od partnerstva/of partnership

S trvalym partnerom Bez trvalého partnera
With permanent partner Without permanent partner

n X SD n X SD t
STAIx1 63 47,93 11,11 22 66,90 114,7 0,775
STAIx2 63 49,31 9,91 22 45,27 10,37 -1,593
N5N 64 17,34 8,27 22 14,14 7,86 -1,628
NSI 64 25,89 15,46 22 19,45 13,26 -1,879
BDI 63 12,92 9,01 24 9,29 6,72 -2,037*
¢) od vzdelania/of education

Zakladné/Basic Vyssie/Higher

n X SD X SD t
STAIx1 26 49,73 9,83 59 54,22 70,34 0,4807
STAIx2 26 53,07 9,00 59 46,15 9,93 -3,164%*
NSN 27 20,14 6,11 59 14,86 8,60 -3,253%%*
N5I 27 30,77 12,00 59 21,25 15,54 -3,100%*
BDI 27 15,59 7,28 60 10,26 8,63 -2,974
d) od socialnej podpory/of social support

Pozitivna/Positive Lahostajna/Poor

n X SD n X SD t
STAIx1 34 46,35 11,89 51 57,17 75,20 -1,009
STAIx2 34 47,35 9,22 51 48,88 10,73 -0,701
NSN 34 15,50 8,30 52 17,19 8,21 -0,927
N5I 34 22,82 14,56 52 25,17 15,54 -0,712
BDI 35 11,74 8,04 52 12,03 8,97 -0,160
¢) od informovanosti/of level of knowledge

Informovani/Informed Neinformovani/Un informed

n X SD n X SD t
STAIx1 38 58,73 87,23 45 48,00 10,55 0,754
STAIx2 38 46,44 9,17 45 49,60 10,38 -1,468
N5N 38 15,84 7,63 46 17,21 8,62 -0,775
N5I 38 22,18 13,76 46 26,02 15,88 -1,186
BDI 39 10,56 8,60 46 13,06 8,38 -1,351

* p<0,05, ** p<0,001

nachadza problizne polovica pacientov, pricom priblizne 20 % v pas-
me silnej a velmi silnej depresie. Zo symptdmov depresie sa naj-
CastejsSie vyskytovali (poradie podla poctu vyskytu): unavnost, ne-
vykonnost, pesimizmus, poruchy spanku, iritabilita, menej autoa-
kuzécia, anheddnia, sexualna apetencia a sebanenavist.

Ako vyplynulo z dotaznika N5, pacienti udavali nasledujice ne-
urotické symptomy (poradie podla zostupného poctu vyskytu): strach
o zdravie, inava a vycCerpanost, podrazdenost, ospalost cez def, smu-

tok, precitlivelost, zli vykonnot, uzkost, strach z buducnosti. Vidiet,
7e polozky z oboch uvedenych dotaznikov sa dopliiaju.

Vysledky vyhodnotenia dotaznikov STAI X1,2, N5SN, N5Ia BDI
(Studentov t-test) ukazali zavislost afektivnych symptémov od po-
hlavia, partnerstva, vzdelania, sociadlnej podpory a informovanosti
o chorobe. Statisticky boli vyznamne vyssie hodnoty celkovej in-
tenzity neuroticizmu a uzkostlivosti u Zien, ako u muzov (tab. 1 a).
Pacienti zijuci v trvalom partnerstve mali signifikantne viac neuro-
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tickych a depresivnych priznakov ako pacienti bez partnera (tab. 1

b). Takmer rovnaké vysledky sme zistili pri porovnani pacientov

s detmi s bezdetnymi pacientmi. Konstatujeme, Ze pozitivny vplyv

partnerstva a rodicovstva zndmy u pacientov s kardiovaskuldrnymi

ochoreniami sa prekvapujico pri Crohnovej chorobe neprejavil.

Probandi s vys$sim vzdelanim mali menej afektivnych symptémov

(tab. 1 c). Vsetky afektivne premenné boli vysSie u pacientov s la-

hostajnou socidlnou podporou. Socidlna podpora teda pdsobi na

¢loveka stabilizujiico, zmensuje prejavy afektivinych symptomov (tab.

1 d). Pacienti s lepSou informovanostou o chorobe javili tendenciu

k niz$ej miere depresivity, neuroticizmu, uzkosti a tizkostlivosti, teda

naopak ako pri IM (tab. 1 e).

Vychadzajuc z predpokladu, Ze priznaky afektivnych symp-
tomov, ktoré sme u nasich pacientov zistili v prekvapujiico vyso-
kej miere, negativne vplyvaju na kvalitu ich zivota, hladali sme
sposob moznosti ich ovplyvnenia. Na aplikaciu a overenie Gcin-
nosti psychologickych aktivit sa ndm zdali najvhodnejSie rekon-
di¢né pobyty, pre ktoré sme vypracovali Struktirovany program.
Jeho hlavnym cielom bolo prispiet k zlepSeniu kvality Zivota pa-
cientov a motivovat ich k vedome;j strarostlivosti o vlastné zdra-
vie. Program pozostaval zo §tyroch Casti:

1. Medicinsko-vzdeldvaciu ¢ast sme zamerali na poskytnutie
potrebnych kvalifikovanych informécii o ochoreni. Pacienti ich
ziskali v primeranom rozsahu a zrozumitelnom podani od odbor-
nych lekarov (internista, gastroenteroldg, rontgenolog, chirurg,
reumatoldg, diétoldg). Oboznamili sa s diagnostickymi metdda-
mi a liecebnymi moznostami, s mimo¢revnymi prejavmi ich za-
kladnej choroby a so zdkladmi diétneho stravovania. Cielom bolo
obmedzit obavy z nepoznanych skuto¢nosti, zmenit strach z le-
karskych tkonov na vedomu spolupracu, daf na spravnu mieru
otazky pravidelnej lekarskej kontroly a sebakontroly.

2. Psychologickui ¢ast viedol klinicky psycholdg a pozostava-
la z niekolkych aktivit:

— nacvikom autogénneho tréningu si pacienti osvojovali schop-
nost fyzicky a psychicky relaxovat;

— skupinova psychoterapia upriamila pozornost pacientov na ich
dusevny zivot, na sebapoznanie, na vyhody poskytovania si
vzajomnej opory [udi s rovnakym ochorenim, na vytvaranie
pocitu spolupatri¢nosti;

— zmiernovat negativne ucinky stresu na organizmus sa pacienti
ucili pomocou upravené¢ho programu PROPRES.

3. Fyzicko-pohybova Cast zlepsila fyzickt kondiciu pacientov.
Zahrnala:

— individualne ordinovant kupelno-rehabilita¢nu starostlivost;

— cvicenie jogy vedené profesionalnym cvicitelom s cielom har-
monizovat telesné a dusevné funkcie (cvicenie bolo skupino-
vé a pre pacientov s osteoartikuldarnymi mimocrevnymi pre-
javmi MC aj individualne, ¢o sa vyraznym zlep$enim prejavi-
lo najmé u pacientov s Bechterevovou chorobou);

— podobny ciel mali aj pravidelné vychadzky do prirody, nieke-
dy spojené so zberom hub, Sipok a pod.

4.V kulturno-spolocenskej Casti navstevovali ucastnici poby-
tu historické pamiatky, muzed, filmy, organizovali §portové suta-
Ze, turnaje a spolocenské vecery.

Pri kontrolnych vySetreniach sme mohli konstatovali, Ze u pa-
cientov, ktori sa zi¢astnili na rekondi¢nom pobyte, a zvlastu tych,
ktori sa na nom zucastnili opakovane, ubudli neurotické a depre-
sivne symptomy, zvysila sa ich fyzicka kondicia, ziskali schop-

nost fyzicky aj psychicky relaxovat. Nesmierne dolezitym sa uka-
zalo nadviazanie socialnych vztahov medzi ludmi s rovnakou cho-
robou s dérazom na vedomu starostlivost o vlastné zdravie. Vy-
sledky budeme dlhodobo sledovat najmi z hladiska mozného
ovplyvnenia recidiv zapalu.

Diskusia a zavery

Crohnova choroba (MC) je trvalym diagnostickym a terapeu-
tickym problémom. Pri¢ina jej vzniku je neznama a liecba casto
nedostato¢ne u¢innd. Objasnila sa geneticka dispozicia tejto cho-
roby, pripusta sa mozny maligny potencial. V poslednych rokoch
sa nazhromazdilo vela novych poznatkov o jej patogenéze. Vedie
to k r6znym, Casto sfubnym, experimentalnym sposobom liecby.
K coraz Setrnejsej chirurgickej a stale sa zlepsujicej konzervativ-
nej lieCbe (vyuzivajicej nové poznatky v imunosupresii a imuno-
modulécii) sa stale CastejSie vyuziva podporna (nie je exaktne ove-
rené, Ci aj kauzalna) lie¢ba psychologickymi metddami. Tieto su-
vislosti vyplyvaju zo stcasne preferovanej psycho-neuro-imuno-
logickej tedrie ako o baze psychosomatickych chordb, medzi ktoré
sa zaraduje aj MC.

Ak k skutocnosti, ze MC je chronické, resp. celozivotné ocho-
renie, pridame dal$ie neprijemné vlastnosti choroby, ako je vznik
v mladom veku, ¢asté recidivy a vyskyt mimocérevnych prejavov,
je zretelné, Ze kazda moznost zlepsenia kvality Zivota je vyznamna.
Kvalita zivota je pojem zahffajuci Siroku paletu (Casto velmi sub-
jektivnych a velmi rozdielnych) nazorov. Je to aj vyraz vyjadruji-
ci podstatu vSetkych druhov liecby. Dodéva nova dimenziu pa-
cientovmu pohladu na zdravie a posudeniu jeho osobnej pohody.
Posudzovanie liecby malo donedavna dve hlavné kritéria: ucin-
nost a Setrnost. Teraz musime akceptovat aj treti parameter: hod-
notenie jej vplyvu na kvalitu zivota( 8). Sme len na zaciatku tejto
novej oblasti hodnotenia. KedZe sa ukazuje pre pacienta velmi
dolezita, vypractivaju sa kritérid na jej objektivne hodnotenie
a vclenuje sa do klinickych vyskumov v oblasti gastroenterologie.

Psychologickymi faktormi u pacientov s ulceréznou kolitidou
sa zaoberali viaceri autori (4, 18, 14, 1). O Crohnovej chorobe je
z hladiska tychto vtahov malo literatiry, vd¢Sinou iba ako prida-
vok k ulceréznej kolitide (13, 15). Pri nasich sledovaniach sme
zistili, Ze pacienti s MC maju vysoky stupen neurotickych a dep-
resivnych symptémov. Priznaky st psychologickymi metédami
ovplyvniteIné. Overili sme si to na skupine pacientov, u ktorych
Struktirovany program na rekondi¢nych pobytoch priaznivo vply-
val na kvalitu ich Zivota v najsirSom slova zmysle. Ukdzalo sa, ze
aj pre lepsie znasanie choroby st pre nich potrebné kvalifikované
informacie a socialna podpora. Pacient v remisii sa nelisi od zdra-
vych. Zato ¢lovek v chorobe ma spravidla pocit izolacie. Lekari
dobre rozumeju chorobe, uz menej pacientovi. Preto su preitho
dolezité informacie, kontakty s okolim a so spolupacientmi (moze
o chorobe volne hovorit, “mali¢kosti” zdravych mu strpcuju Zivot
atd.). Aplikacia Struktarovaného programu pocas rekondi¢nych
pobytov a vlastny princip zdruzenia pacientov v Crohn klube maju
nezastupitelné miesto v komplexnom liecebnom programe.
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, Predstavovanéd kniha doc.
| MUDr. Pavla Kalvacha, CSc., je
cennym prispevkom k ,,Dekade
mozgu“, ktort vyhlasila SZO.
Tato vyzva ma za ciel zlepsit sta-
rostlivost najméd o pacientov
, s cerebrovaskularnymi choroba-
mi. Okrem odbronych predpo-
kladov iste su spolurozhodujice
aj organiza¢né zmeny, starostli-
vost o pacientov v chronickych
Stadiach, neurorehabilitacia
a dalSie. O tom, Ze tato vyzva sa
nas dotyka, osobitne sved¢ia ne-
radostné Statistické udaje o vy-
sokej umrtnosti na kardiovaskularne a cerebrovaskularne ocho-
renia, o nizkej strednej dizke Zivota a dal§ich parametroch. Autori

MOZKOVE ISCHEMIE |
A HEMORAGIE

rozdelili knihu do 15 kapitol: epidemioldgia a rizikové faktory
cievnych ochoreni mozgu, anatomické a fyziologické poznam-
ky krvného zasobenia mozgu, mozgova ischémia, mozgova he-
moragia, CT a MRI v diagnostike iktov, pozitréonova emisna to-
mografia, mozgovomiechovy mok pri cerebralnych ochoreniach,
oftalmodynamometria a grafia, prevencia a liecba cievnych
mozgovych prihod, chirurgia cievnych ochoreni mozgu, rehabi-
litacia, internistické aspekty cievnych mozgovych prihod. Cela
kniha je vhodne a nazorne doplnena obrazovou dokumentéaciou,
je k dispozicii dostatocny pocet literarnych odkazov a obsazny
vecny index.

V zavere mozno len konStatovat, ze autori naplnili svoj umy-
sel a poskytli odbornej verejnosti utriedené najnovsie poznatky
z takej zavaznej a pre kazdého lekara zasadnej oblasti, ako je
mozgova ischémia a krvacanie do mozgu. Odportc¢am knihu do
pozornosti neurologom, internistom, geriatrom, ale aj psychiat-
rom, psychologom a rehabilitacnym pracovnikom.

M. Bernadi¢



