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Rychlikovd E. Manualni medicina. 3. ed. Praha: Maxdorf 2004. 530 stran. ISBN 80-7345-010-0.

Doc. MUDr. Eva Rychlikova, CSc. je
prukopnici a spoluzakladatelkou
oboru manualni mediciny. Celou
svou praci klinickou, védeckou i pe-
dagogickou se zaslouzila o rozvoj to-
hoto oboru a uznani v klinické me-
diciné. Dtikazem toho je i jiZ tfeti vy-
dani knihy Manudlni medicina.

Kniha shrnuje poznatky v diagnos-
tice a 1écbé v oboru manudlni medici-
ny a v souladu s vyvojem, poznanim
i klinickou praxi autorka predklada
3. rozéitené a doplnéné vydani. Jak
sama uvadi, manudlni medicina je
medicinskym interdisciplindrnim
oborem a k diagnostice a 1é¢bé po-
uziva multidisciplindrnich pfistupt.
Na rozdil od jinych klinickych obort
musi byt funkéni vertebrogenni po-
rucha posuzovina ve vztahu k celé-
mu organizmu ¢lovéka.

3. vydani ma 530 stran, 281 vyob-
razeni, ma zlepSenou grafickou
upravu, kterd je prehlednéjsi a du-
raznéj$i pfi upozornovani na nejéas-
téjsi chyby pfi vySetfovani a provadé-

ni specidlni manudlni lé¢by. Stejné
jako predchozi publikace (1987,
1997) md obvyklou strukturu, kapi-
toly jsou déleny na zakladni funkéni
anatomii, etiopatogenezu funkénich
vertebrogennich poruch, zikladni
funkéni RTG-diagnostiku. Nejvétsi
¢ast prace je vénovana vysSetfeni, diag-
nostice a specifické 1écbé funkénich
vertebrogennich poruch. Do téchto
kapitol jsou zahrnuty i nové poznat-
ky z technik, které ovliviiuji provede-
ni mobilizaci a manipulaci, a tudiz
i jejich vysledky. Rozsifeni je ve fyzi-
kélni lécbe, diiraz je kladen na jejich
spravnou indikaci. Doplnéni je rov-
néz u obstfikd, u nichz je upozorné-
no na jejich spravnou indikaci a pro-
vedeni v jednotlivych lokalizacich.
Ve farmakologické 1é¢bé autorka
uvadi na jedné strané obohacenou
fadu novych prepardtd, na druhé
strané upozornuje na polypragmazii
a standardizaci 1é¢by bez individual-
niho pfistupu a zhodnoceni. Klinic-
ka ¢ast popisuje nejéastéjsi funkéni

vertebrogenni poruchy doplnéné
o nové poznatky i klinické zkusenos-
ti v diferencidlni diagnostice a terapii
napf. v kapitole o tzinovych syndro-
mech, ¢i viscerovertebrilnich vztahi.
Kapitola Prevence a sport vertebro-
gennich onemocnéni klade diiraz na
prevenci, pracovni ergonomii a pied-
chézeni civiliza¢nim chorobdm spréav-
nou zatézi. Publikace se nevénuje
perifernim kloubtim, jejich 1écbé
v rdmci manudlni mediciny je véno-
vana samostatnd publikace.
Predklddand publikace obsahuje
aktudlni informace, které maji in-
terdisciplindrni rozsah. Kniha je ne-
postradatelnou odbornou publikaci
jak pro lékare, tak i pro fyzioterapeu-
ty zabyvajici se manualni medicinou.
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Erban ). Dlouhodobd domaci oxygenoterapie. Praha: Maxdorf 2004. 109 stran. ISBN 80-7345-024-0.

Nakladatelstvi Maxdorf ndm pied-
klada publikaci vyznamného praz-
ského pneumologa, ktery se od roku
1985 intenzivné zabyvd problemati-
kou oxygenoterapie u nemocnych
s chronickou respira¢ni insuficienci.
Je koordindtorem tuspésné aktivity
komise dlouhodobé domdci oxyge-
noterapie (DDOT) Ceské pneumolo-
gické spolecnosti pfi jedndni s VZP
o zavedeni DDOT v Ceské republice
a ma hlavni podil na jejim rozvoji
a dosazeni evropské trovné. Kniha je
prehledné clenéna, orientaci usnad-
fiuje podrobny rejstiik. Je doplnéna
podrobnymi obrizky a tabulkami,
na konci je pro usnadnéni orientace

prehled pouzitych zkratek a pro za-
jemce o podrobnéjsi rozvedeni pro-
blematiky seznam pouzité literatury.

V predlozené praci autor strucné
pojednavd o problematice DDOT
z pohledu klinika. Po tvodnim his-
torickém prehledu shrnuje ve 2. az
7. kapitole nezbytné patofyziolo-
gické udaje a jejich klinické vazby
(mechanizmy vzniku a dtsledky hy-
poxemie, toxicitu O,, adaptivni a ma-
ladaptivni fyziologickou odpovéd na
nizkopritokovou kyslikovou lécbu,
méfeni a monitorovani hypoxemie,
vliv DDOT na mortalitu, hemodyna-
miku, problematiku hypoxemie bé-
hem spanku, ovlivnéni tolerance zaté-

ze unemocnych s chronickymi plicni-
mi chorobami po DDOT, vliv DDOT
na psychiku a kvalitu Zivota). V 8. ka-
pitole je uveden prehled vsech indi-
kaci DDOT (CHOPN, intersticidlni
plicni procesy, cysticka fibréza, kyfos-
koli6za). Technicka stranka DDOT
je probrina v 9. kapitole. Vlastni
problematika DDOT a vyvoj DDOT
v CR od roku 1992 po soucasnost se
tyka kapitol 10.-15. V experimental-
ni ¢asti jsou uvedeny vysledky jiz
publikovaného vyzkumu zamérené-
ho na vznik a vyznam sekundarni
polycytemie u nemocnych, ktefi do-
spéli do fize stiedné tézké a tézké
chronické respira¢ni insuficience
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a byla u nich zahdjena lécba kysli-
kem. Bylo zjisténo, ze hladina sérové-
ho erytropoetinu nereaguje podle z4-
vislosti zndmych u zdravych lidi a ta-
to odchylka se uplatiuje v potlaceni
sekundarni polycytemie z hypoxemie,
coz lze povazovat spiSe za adaptacni
mechanizmus nez za selhani fyziolo-
gického regula¢niho mechanizmu.

Pro lékafe indikujici DDOT lze
uvést nasledujici idaje: DDOT s vy-
uzitim koncentritor pracujicich
na principu molekuldrniho sita s ob-
sahem O, v plynné smési nad 90 % je
pouzivina od roku 1992 (koncentra-
tory DeVilbiss). V soucasné dobé je
kritériem platnym pro indikaci
DDOT specialistou obou TRN pri-
tomnost chronické respira¢ni insufi-
cience (RI) u plicnich onemocnéni,
ktera se neméni po komplexni [é¢bé.
Indikovana je zejména chronicka
obstrukéni plieni nemoc (CHOPN)
a fibrotizujici onemocnéni plicniho
intersticia, cysticka fibréza, kyfosko-
li6za. Podminkou je hypoxemie
v rozmezi 7,3-8 kPa a pritomnost
nékteré z nasledujicich komplikaci:
hyperkapnie, plicni hypertenze nebo
cor pulmonale diagnostikované pii-
mymi nebo nepfimymi metodami
(katetrizace, EKG, RTG, echokardio-
grafické vySetfeni), otoky dolnich
koncetin ¢i pritomnost polyglobulie.
Hypoxemie s hodnotou PaO, < 7,3 kPa
je dostacujicim kritériem indikace
DDOT bez dalsich podminek. U fi-
brotizujicich onemocnéni plicniho in-
tersticia je pozadovano PaO, < 8 kPa
po zatézi 50 W po dobu maximalné
5 minut. U nemocnych, u kterych je
nutny zvySeny pritok O, nad 3,51 ¢i
u Cekajicich na WL, je indikovana
lééba kapalnym O, Podminkou
tdhrady pronijmu koncentritoru
O, pojistovnou je kromé splnéni
indika¢nich kritérii a pozitivniho
kyslikového testu dodrzeni podmin-
ky nekuractvi, schopnosti spolupra-
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ce a akceptovani podminky alespor
1Shodinové inhalace kysliku denné,
coz prukazné ovliviiuje pokles plicni
hypertenze.

Kyslikovy test se provadi po vyset-
feni krevnich plynt z arteridlni nebo
arterializované krve (z usniho la-
lacku). Prvni méfeni krevnich ply-
nd bez inhalace kysliku potvrzuje
spravnost a trvani indikace O,. Kys-
lik je podavan nosnimi brylemi a je-
ho vychozi davka respektuje i pfi-
tomnost, délku trvani a tizi hy-
perkapnie. Pfi parcidlni RI volime
inicidlné priitok 1 I/min, po 30 mi-
nutich kontrolujeme krevni plyny
a zvazujeme prutok na 2 1/min.
K 1é¢bé je pouzit takovy priitok kys-
liku, ktery zajistuje vzestup PaO,
nejméné o 1 kPa, optimalné na 8 kPa
a vice. Pii globdlni RI pouzivime po-
catecni pratok kysliku 0,5 1/min.
Kromé pozitivity vzestupu kysliku
hodnotime i nepfitomnost zvyseni
hyperkapnie (narkéza CO,), respek-
tive maximalni tolerované zvyseni je
do 1 kPa.

Od roku 1966 je mozno nemocné
s chronickou RI lé¢it oxygenoterapii
se systémem vyuzivajicim kapalny O,.
Vyhodou je moZnost zvySeni pruito-
ku O, na 6 I/min, neni omezena mo-
bilita nemocného a po zacviku
moznost samostatného dopliiovani
prenosného zisobniku ze stacio-
narniho zdroje.

Dle autora je v soucasné dobé je
v CR vyuzivano asi 1 700-1 800 kon-
centratori kysliku s tendenci k mir-
nému vzestupu, odhad potreby ka-
palného kysliku je u 10-15 % nemoc-
nych. Pro CHOPN je lé¢eno DDOT
93,4 % nemocnych, pro fibrotizujici
plicni procesy 14,1 % a pro dalsi
diagnézy 14 % nemocnych. Nejvice
koncentratort je pridélovino mezi
65.-75. rokem zivota. Pfevazujici in-
dikace DDOT byla u muzi, stejné ja-

ko jejich vyssi vék, ale naopak zeny
statisticky vyznamné déle prezivaji
(pramérna délka preziti 4,1 : 3,3 ro-
ku). V délce preziti od roku 1992 do
roku 2000 doslo k zvyseni 3letého
intervalu preziti z ptivodnich 3,8 %
na 45 %, coz se priblizuje celosvéto-
vému praméru 56-60 %. Prezivani
nemocnych lécenych kapalnym kys-
likem systémem Heimox je v soucas-
né dobé 10 mésict, coz lze vysvétlit
tézkym stavem pacientti, ¢asto zafa-
zenych na WL k plicni transplantaci.

Kyslikova terapie prodlouzi délku
zivota, zlepsi kvalitu zivota a téles-
nou i dusevni vykonnost nemocnych
s chronickou RI. Vysokou predikéni
hodnotu pro nemocné md jejich vék,
trvaly pokles FEV, a zhorSovani hy-
poxemie. Ostatni faktory (hyperkap-
nie, plicni hypertenze a sekundarni
polycytemie) maji niz$i predikéni vy-
znam. Prognézu nemocnych s chro-
nickou RI zlepsilo zavedeni DDOT
spole¢né s moderni protizanétlivou
a bronchodilataéni 1é¢bou.

Dostavame do rukou zajimavou
publikaci, kterd podavd vycerpavaji-
cim zptisobem problematiku DDOT
u nemocnych s chronickou respi-
ra¢ni insuficienci. Cenné jsou aktu-
alni informace a praktické adaje ty-
kajici se indikace a provadéni DDOT,
zajimavé jsou 1 experimentalni vy-
sledky. Kniha by neméla chybét v kni-
hovné zidného pneumologa, ale
1 ostatnich lékarti, ktefi mohou pii-
chazet do kontaktu s pacienty s chro-
nickou RI - vSeobecnych internistt,
kardiologti a praktickych 1ékara.
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