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Abstract

Prikazska M, Cvikova V:
Psychosomatic and Behavioural Medicine and Crohn�s Dise-
ase
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (4): 210�214

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. (Tab. 1, Fig. 1,
Ref. 22.)
Key words: Crohn�s disease, psychosomatic, behavioural me-
dicine, reconditioning stay, affective symptoms.
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V skupine pacientov s Crohnovou chorobou sme psycholo-
gickými metódami zistili zvý�enú mieru afektívnych symptó-
mov, najmä vysoký stupeò neurotizmu a depresie. Sociálne
vz�ahy a podmienky ovplyvòujú chorobu. Na jej akceptáciu
a zná�anie pozitívne vplýva najmä sociálna podpora, infor-
movanos� o chorobe a vzdelanie pacienta. Prekvapujúco ne-
gatívne vplýva trvalý partnerský vz�ah a rodièovstvo. Prejavy
afektívnych symptómov sú psychologickými metódami
ovplyvnite¾né. Overili sme to na rekondièných pobytoch so
�truktúrovaným programom. Po jeho aplikácii ubudli u zú-
èastnených pacientov neurotické a depresívne symptómy,
zlep�ila sa ich fyzická kondícia, získali schopnos� fyzicky
a psychicky sa uvo¾ni�, harmonizova� fyzické a psychické
funkcie, zvláda� stres a najmä nadviazali sociálne vz�ahy
s ¾uïmi s rovnakým ochorením s dôrazom na vedomú sta-
rostlivos� o vlastné zdravie. Psychoedukaèný program má mi-
moriadny význam najmä pre novodiagnostikovaných pacien-
tov, pre ich vyrovnávanie sa s chorobou, aj ako podpora pri
usporiadaní ich ïal�ieho �ivota. Techniky na zvládanie stresu
mô�u prispie� k predå�eniu obdobia remisie. Potvrdila sa
mo�nos� prispie� k zlep�eniu kvality �ivota pacientov s Croh-
novou chorobou podpornou lieèbou psychologickými metó-
dami. Svojpomocné aktivity vo forme klubov a rekondièných
pobytov sa ukazujú pre pacientov ve¾mi prospe�né. Psychoso-
ciálna intervencia by sa mala sta� súèas�ou starostlivosti o pa-
cientov. (Tab. 1, obr. 1, lit. 21.)
K¾úèové slová: Crohnova choroba, psychosomatika, behaviorál-
na medicína, rekondièný pobyt, afektívne symptómy.

Vplyvom prehlbujúcej sa �pecializácie, ktorá je jedným zo
základných trendov medicíny 20. storoèia (20), sa ukázalo, �e
�túdium patogenézy chorôb tradièným spôsobom nepriná�a
v�dy oèakávané objasnenia. Akceptovanie bio-psycho-sociál-
neho modelu patogenézy chorôb sa tak stalo nevyhnutnos�ou.

Psychosomatická a behaviorálna medicína, ktorá psychické
a sociálne faktory v zmysle uvedeného modelu dáva do súvis-
losti so somatickými prejavmi, prispieva k objasneniu patoge-
nézy a etiológie porúch a chorôb a k ich podpornej, niekedy
aj kauzálnej lieèbe.



211PRIKAZSKA A, CVIKOVA V: PSYCHOSOMATIC AND BEHAVIOURAL MEDICINE ...

Psychosomatická medicína sa systematickej�ie zaèala rozví-
ja� od 30. rokov ná�ho storoèia (21). Napriek svojej dlhoroènej
existencii doteraz nie je uceleným smerom s jednotne definova-
ným obsahom, predmetom a pojmami (5, 12), aj keï sa celosve-
tové zjednotenie pre potreby praxe rýchlo realizuje. Vcelku mo�-
no prija� definíciu, �e psychosomatika je vedná oblas�, ktorá sa
zaoberá významom psychických èinite¾ov pri vzniku, rozvoji, lieè-
be a prevencii somatických porúch a chorôb (9, 10, 21). Za hlav-
né psychogénne èinitele sa pova�ujú:
a) citové zá�itky (strach, zlos�, depresia, hostilita, citové napä-

tie);
b) psychologický stres alebo dlhotrvajúca nadmerná zá�a�, stre-

sové �ivotné udalosti;
c) zhor�ená schopnos� adaptácie, neschopnos� zvládnu� nároè-

nej�ie podmienky prostredia, nevhodný spôsob �ivota;
d) urèitá kombinácia osobnostných charakteristík a kompenzaè-

né mechanizmy osobnosti.
Roku 1960 Engel (3) poukázal na multifaktoriálny základ psy-

chosomatických porúch a chorôb. Pri ich vzniku a rozvoji sú bio-
logické, psychologické a sociálne èinitele vo vzájomnej interakcii
(21). Koncept multifaktoriálnej genézy chorôb na�iel svoj výraz
aj v bio-psycho-sociálnom modeli a stal sa východiskom pre be-
haviorálnu medicínu ako �interdisciplinárnu oblas� integrujúcu
poznatky biomedicínske a poznatky o správaní relevantné pre
zdravie a chorobu� (11).

Z poh¾adu psychosomatickej a behaviorálnej medicíny sme
analyzovali skupinu pacientov s overenou Crohnovou chorobou,
ktorú mnohí zaraïujú medzi psychosomatické ochorenia.

Materiál a metodika

Pomocou informatívneho dotazníka sme od 98 pacientov s ve-
rifikovanou Crohnovou chorobou získali socioekonomické údaje,
ako aj osobné údaje o ich partnerskom �ivote, rodièovstve, vzde-
laní, o reakcii sociálneho prostredia na ich ochorenie a o ich vlast-
nej informovanosti o chorobe. Základnú psychologickú charakte-
ristiku pacientov sme získali vyhodnotením nasledujúcej batérie
psychologických dotazníkov zameraných na urèenie miery ich
afektívnej symtomatológie:
a) BDI � Beck Depression Inventory (2) � sebaposudzovacia

�kála na meranie intenzity depresie, ktorá zachytáva intenzitu
21 depresívnych symptómov.

b) STAI � Spielbergov dotazník na meranie úzkosti ako aktuál-
neho stavu (STAI-X1) a úzkostlivosti ako stálej osobnostnej
charakteristiky (STAI-X2), úprava Ruisel (19).

c) N5 � dotazník na meranie neurotických tendencií. Sebapo-
sudzovacou �kálou zachytáva intenzitu neuroticizmu ako kli-
nickej jednotky. Skóre intenzity sa získava súètom 33 neuro-
tických symptómov (6).
Vybraný súbor 43 pacientov s extrémne nízkou a extrémne

vysokou mierou neuroticizmu sme analyzovali podrobnej�ie do-
tazníkom �ivotných udalostí a ïal�ími metódami, ktorými sme
zis�ovali osobnostnú charakteristiku pacientov (17).

Výsledky na�ich zistení (16, 17, 7) nás viedli k úvahe, �e psy-
chologickou intervenciou by bolo mo�né zlep�i� kvalitu �ivota
pacientov s Crohnovou chorobou. Psychologické metódy sme
aplikovali poèas rekondièných pobytov pacientov, ktoré sme orga-
nizovali ka�doroène od roku 1994 v kúpe¾och Sklené Teplice a Du-

dince na báze dobrovo¾nej organizácie Crohn klub, ktorý zdru�u-
je pacientov a ich priaznivcov z celého Slovenska. Na rekondiè-
nom pobyte sa zúèastòovalo 12�15 pacientov poèas 10�14 dní.
Program rekondièného pobytu pozostával z èasti medicínsko-vzde-
lávacej, psychologickej, fyzicko-pohybovej a kultúrno-spoloèen-
skej. Zabezpeèovali ho lekári rôznych odborov, psychológ, diétna
sestra a cvièite¾ jogy.

Výsledky

Analyzovaný súbor tvorilo 98 pacientov, z toho 48 mu�ov (49 %)
a 50 �ien (51 %). Priemerný vek pacientov bol 42 rokov, priemerná
då�ka trvania choroby 8 rokov. 65 % probandov �ilo v trvalom part-
nerskom v�ahu, 25 % bez neho. Základné vzdelanie dosiahlo 29 %
a vy��ie (ukonèené stredné a vysoko�kolské) 61 % chorých.

Informovanos� o chorobe hodnotilo 54 % pacientov ako ne-
dostatoènú. Pri hodnotení reakcie okolia na chorobu sa ukázalo,
�e pribli�ne polovici pacientov malo okolie snahu pomôc� a v dru-
hej polovici sa správalo okolie k chorobe nev�ímavo.

Dôle�itý je údaj pacientov o vz�ahu stresu a Crohnovej cho-
roby. A� v 57 % dávali stresové situácie do príèinnej a èasovej
súvislosti so vznikom príznakov choroby.

Pod¾a výsledkov dotazníka BDI malo extrémne vysokú mieru
neuroticizmu 21 (48,8 %) a extrémne nízku 22 (51,2 %) pacien-
tov. V tomto vybranom súbore 43 pacientov sme vy�etrovali aj
interpersonálne faktory osobnosti, ktoré, ako sa ukázalo, podmie-
òovali ich afektívne pre�ívanie. Skúmali sme aj vplyv �ivotných
udalostí na túto vybranú skupinu a zistili sme, �e pacienti s vyso-
kou mierou neuroticizmu pre�ili viac negatívnych �ivotných uda-
lostí. Mo�no tie� kon�tatova�, �e pacienti s nízkou mierou neuro-
ticizmu majú trend k stabilnej�ej a harmonickej�ej osobnosti ako
pacienti s vysokým stupòom neuroticizmu (17).

Na obrázku 1 je znázornené rozdelenie skóre súboru pod¾a vý-
sledkov dotazníka BDI do 4 stupòov intenzity � norma, mierny,
silný a ve¾mi silný stupeò neurotizmu a depresivita. Vidie�, �e 3/4
pacientov sa nachádza v pásme neuroticizmu, polovica z nich v pás-
me silného a ve¾mi silného. V miere depresivity sa mimo normy

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 afektívnych symptómov u pacientov s Croh-
novou chorobou. 1 � norma, 2 � mierne, 3 � silné, 4 � ve¾mi silné,
N � poèet, I � intenzita, N5 � neurotické tendencie, BDI � depre-
sívne tendencie.
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nachádza probli�ne polovica pacientov, prièom pribli�ne 20 % v pás-
me silnej a ve¾mi silnej depresie. Zo symptómov depresie sa naj-
èastej�ie vyskytovali (poradie pod¾a poètu výskytu): únavnos�, ne-
výkonnos�, pesimizmus, poruchy spánku, iritabilita, menej autoa-
kuzácia, anhedónia, sexuálna apetencia a sebanenávis�.

Ako vyplynulo z dotazníka N5, pacienti udávali nasledujúce ne-
urotické symptómy (poradie pod¾a zostupného poètu výskytu): strach
o zdravie, únava a vyèerpanos�, podrá�denos�, ospalos� cez deò, smú-

tok, precitlivelos�, zlú výkonno�, úzkos�, strach z budúcnosti. Vidie�,
�e polo�ky z oboch uvedených dotazníkov sa dopåòajú.

Výsledky vyhodnotenia dotazníkov STAI X1,2, N5N, N5I a BDI
(Studentov t-test) ukázali závislos� afektívnych symptómov od po-
hlavia, partnerstva, vzdelania, sociálnej podpory a informovanosti
o chorobe. �tatisticky boli významne vy��ie hodnoty celkovej in-
tenzity neuroticizmu a úzkostlivosti u �ien, ako u mu�ov (tab. 1 a).
Pacienti �ijúci v trvalom partnerstve mali signifikantne viac neuro-

Tab. 1. Affective symptomatology of CD patients, deppendence.
Tab. 1. Afektívna symptomatológia pacientov s MC a jej závislos�.

a) od pohlavia/of sex

Mu�i/Men �eny/Women
n x SD n 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*
N5N 47 15,63 8,12 48 17,27 8,05 -0,983
N5I 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 trvalým 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
N5I 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*

c) od vzdelania/of education

Základné/Basic Vy��ie/Higher
n x SD n 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**
N5N 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 sociálnej podpory/of social support

Pozitívna/Positive ¼ahostajná/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
N5N 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

e) od informovanosti/of level of knowledge

Informovaní/Informed Neinformovaní/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
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tických a depresívnych príznakov ako pacienti bez partnera (tab. 1
b). Takmer rovnaké výsledky sme zistili pri porovnaní pacientov
s de�mi s bezdetnými pacientmi. Kon�tatujeme, �e pozitívny vplyv
partnerstva a rodièovstva známy u pacientov s kardiovaskulárnymi
ochoreniami sa prekvapujúco pri Crohnovej chorobe neprejavil.
Probandi s vy��ím vzdelaním mali menej afektívnych symptómov
(tab. 1 c). V�etky afektívne premenné boli vy��ie u pacientov s ¾a-
hostajnou sociálnou podporou. Sociálna podpora teda pôsobí na
èloveka stabilizujúco, zmen�uje prejavy afektívnych symptómov (tab.
1 d). Pacienti s lep�ou informovanos�ou o chorobe javili tendenciu
k ni��ej miere depresivity, neuroticizmu, úzkosti a úzkostlivosti, teda
naopak ako pri IM (tab. 1 e).

Vychádzajúc z predpokladu, �e príznaky afektívnych symp-
tómov, ktoré sme u na�ich pacientov zistili v prekvapujúco vyso-
kej miere, negatívne vplývajú na kvalitu ich �ivota, h¾adali sme
spôsob mo�nosti ich ovplyvnenia. Na aplikáciu a overenie úèin-
nosti psychologických aktivít sa nám zdali najvhodnej�ie rekon-
dièné pobyty, pre ktoré sme vypracovali �truktúrovaný program.
Jeho hlavným cie¾om bolo prispie� k zlep�eniu kvality �ivota pa-
cientov a motivova� ich k vedomej strarostlivosti o vlastné zdra-
vie. Program pozostával zo �tyroch èastí:

1. Medicínsko-vzdelávaciu èas� sme zamerali na poskytnutie
potrebných kvalifikovaných informácií o ochorení. Pacienti ich
získali v primeranom rozsahu a zrozumite¾nom podaní od odbor-
ných lekárov (internista, gastroenterológ, röntgenológ, chirurg,
reumatológ, diétológ). Oboznámili sa s diagnostickými metóda-
mi a lieèebnými mo�nos�ami, s mimoèrevnými prejavmi ich zá-
kladnej choroby a so základmi diétneho stravovania. Cie¾om bolo
obmedzi� obavy z nepoznaných skutoèností, zmeni� strach z le-
kárskych úkonov na vedomú spoluprácu, da� na správnu mieru
otázky pravidelnej lekárskej kontroly a sebakontroly.

2. Psychologickú èas� viedol klinický psychológ a pozostáva-
la z nieko¾kých aktivít:
� nácvikom autogénneho tréningu si pacienti osvojovali schop-

nos� fyzicky a psychicky relaxova�;
� skupinová psychoterapia upriamila pozornos� pacientov na ich

du�evný �ivot, na sebapoznanie, na výhody poskytovania si
vzájomnej opory ¾udí s rovnakým ochorením, na vytváranie
pocitu spolupatriènosti;

� zmieròova� negatívne úèinky stresu na organizmus sa pacienti
uèili pomocou upraveného programu PROPRES.
3. Fyzicko-pohybová èas� zlep�ila fyzickú kondíciu pacientov.

Zahàòala:
� individuálne ordinovanú kúpe¾no-rehabilitaènú starostlivos�;
� cvièenie jogy vedené profesionálnym cvièite¾om s cie¾om har-

monizova� telesné a du�evné funkcie (cvièenie bolo skupino-
vé a pre pacientov s osteoartikulárnymi mimoèrevnými pre-
javmi MC aj individuálne, èo sa výrazným zlep�ením prejavi-
lo najmä u pacientov s Bechterevovou chorobou);

� podobný cie¾ mali aj pravidelné vychádzky do prírody, nieke-
dy spojené so zberom húb, �ípok a pod.
4. V kultúrno-spoloèenskej èasti nav�tevovali úèastníci poby-

tu historické pamiatky, múzeá, filmy, organizovali �portové sú�a-
�e, turnaje a spoloèenské veèery.

Pri kontrolných vy�etreniach sme mohli kon�tatovali, �e u pa-
cientov, ktorí sa zúèastnili na rekondiènom pobyte, a zvlá�� u tých,
ktorí sa na òom zúèastnili opakovane, ubudli neurotické a depre-
sívne symptómy, zvý�ila sa ich fyzická kondícia, získali schop-

nos� fyzicky aj psychicky relaxova�. Nesmierne dôle�itým sa uká-
zalo nadviazanie sociálnych vz�ahov medzi ¾uïmi s rovnakou cho-
robou s dôrazom na vedomú starostlivos� o vlastné zdravie. Vý-
sledky budeme dlhodobo sledova� najmä z h¾adiska mo�ného
ovplyvnenia recidív zápalu.

Diskusia a závery

Crohnova choroba (MC) je trvalým diagnostickým a terapeu-
tickým problémom. Príèina jej vzniku je neznáma a lieèba èasto
nedostatoène úèinná. Objasnila sa genetická dispozícia tejto cho-
roby, pripú��a sa mo�ný malígny potenciál. V posledných rokoch
sa nazhroma�dilo ve¾a nových poznatkov o jej patogenéze. Vedie
to k rôznym, èasto s¾ubným, experimentálnym spôsobom lieèby.
K èoraz �etrnej�ej chirurgickej a stále sa zlep�ujúcej konzervatív-
nej lieèbe (vyu�ívajúcej nové poznatky v imunosupresii a imuno-
modulácii) sa stále èastej�ie vyu�íva podporná (nie je exaktne ove-
rené, èi aj kauzálna) lieèba psychologickými metódami. Tieto sú-
vislosti vyplývajú zo súèasne preferovanej psycho-neuro-imuno-
logickej teórie ako o báze psychosomatických chorôb, medzi ktoré
sa zaraïuje aj MC.

Ak k skutoènosti, �e MC je chronické, resp. celo�ivotné ocho-
renie, pridáme ïal�ie nepríjemné vlastnosti choroby, ako je vznik
v mladom veku, èasté recidívy a výskyt mimoèrevných prejavov,
je zrete¾né, �e ka�dá mo�nos� zlep�enia kvality �ivota je významná.
Kvalita �ivota je pojem zahàòajúci �irokú paletu (èasto ve¾mi sub-
jektívnych a ve¾mi rozdielnych) názorov. Je to aj výraz vyjadrujú-
ci podstatu v�etkých druhov lieèby. Dodáva novú dimenziu pa-
cientovmu poh¾adu na zdravie a posúdeniu jeho osobnej pohody.
Posudzovanie lieèby malo donedávna dve hlavné kritériá: úèin-
nos� a �etrnos�. Teraz musíme akceptova� aj tretí parameter: hod-
notenie jej vplyvu na kvalitu �ivota( 8). Sme len na zaèiatku tejto
novej oblasti hodnotenia. Keï�e sa ukazuje pre pacienta ve¾mi
dôle�itá, vypracúvajú sa kritériá na jej objektívne hodnotenie
a vèleòuje sa do klinických výskumov v oblasti gastroenterológie.

Psychologickými faktormi u pacientov s ulceróznou kolitídou
sa zaoberali viacerí autori (4, 18, 14, 1). O Crohnovej chorobe je
z h¾adiska týchto v�ahov málo literatúry, väè�inou iba ako prída-
vok k ulceróznej kolitíde (13, 15). Pri na�ich sledovaniach sme
zistili, �e pacienti s MC majú vysoký stupeò neurotických a dep-
resívnych symptómov. Príznaky sú psychologickými metódami
ovplyvnite¾né. Overili sme si to na skupine pacientov, u ktorých
�truktúrovaný program na rekondièných pobytoch priaznivo vplý-
val na kvalitu ich �ivota v naj�ir�om slova zmysle. Ukázalo sa, �e
aj pre lep�ie zná�anie choroby sú pre nich potrebné kvalifikované
informácie a sociálna podpora. Pacient v remisii sa nelí�i od zdra-
vých. Zato èlovek v chorobe má spravidla pocit izolácie. Lekári
dobre rozumejú chorobe, u� menej pacientovi. Preto sú preòho
dôle�ité informácie, kontakty s okolím a so spolupacientmi (mô�e
o chorobe vo¾ne hovori�, �malièkosti� zdravých mu strpèujú �ivot
atï.). Aplikácia �truktúrovaného programu poèas rekondièných
pobytov a vlastný princíp zdru�enia pacientov v Crohn klube majú
nezastupite¾né miesto v komplexnom lieèebnom programe.
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MUDr. Pavla Kalvacha, CSc., je
cenným príspevkom k �Dekáde
mozgu�, ktorú vyhlásila SZO.
Táto výzva má za cie¾ zlep�i� sta-
rostlivos� najmä o pacientov
s cerebrovaskulárnymi choroba-
mi. Okrem odbroných predpo-
kladov iste sú spolurozhodujúce
aj organizaèné zmeny, starostli-
vos� o pacientov v chronických
�tádiách, neurorehabilitácia
a ïal�ie. O tom, �e táto výzva sa
nás dotýka, osobitne svedèia ne-
radostné �tatistické údaje o vy-

sokej úmrtnosti na kardiovaskulárne a cerebrovaskulárne ocho-
renia, o nízkej strednej då�ke �ivota a ïal�ích parametroch. Autori

rozdelili knihu do 15 kapitol: epidemiológia a rizikové faktory
cievnych ochorení mozgu, anatomické a fyziologické poznám-
ky krvného zásobenia mozgu, mozgová ischémia, mozgová he-
morágia, CT a MRI v diagnostike iktov, pozitrónová emisná to-
mografia, mozgovomiechový mok pri cerebrálnych ochoreniach,
oftalmodynamometria a grafia, prevencia a lieèba cievnych
mozgových príhod, chirurgia cievnych ochorení mozgu, rehabi-
litácia, internistické aspekty cievnych mozgových príhod. Celá
kniha je vhodne a názorne doplnená obrazovou dokumentáciou,
je k dispozícii dostatoèný poèet literárnych odkazov a obsa�ný
vecný index.

V závere mo�no len kon�tatova�, �e autori naplnili svoj úmy-
sel a poskytli odbornej verejnosti utriedené najnov�ie poznatky
z takej záva�nej a pre ka�dého lekára zásadnej oblasti, ako je
mozgová ischémia a krvácanie do mozgu. Odporúèam knihu do
pozornosti neurológom, internistom, geriatrom, ale aj psychiat-
rom, psychológom a rehabilitaèným pracovníkom.
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