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DNESNI STAV REHABILITACE V GASTROENTEROLOGII

Podplukovnik MUDr. Bohumil POLAK,
Vojensky lazerisky tstav, Maridnské Lazné

Rehabilitace — néavratné nebo také funkéni te-
rapie — navazuje v léfebné péci na represivni
l1écbu. Ta slouZi k potlaceni Sklidcli a zdrojd,
které nemoc vyvolaly. Rehabilitace odstraiiuje
nasledky nemoci, peCuje o ndvrat funkce.
Usp&ch 1écebné péce zavisi na obou sloZkéach.
Prvky rehabilitace se v moderni 16¢bé uplatiiuji
uZz bé&hem represivni lé¢by, ale rehabilitace se
neobejde bez prvka represivnich, mezi néZ pa-
tri l4Zkovy reZim, klid, 1éky, chir. zdsahy atd.
Rehabilitace uZivd predevSim pohybové lécby,
ale i vlivu prirodnich sil a fyzikalnich prostfed-
kli, které poskytuje predevSsim balneoterapie
vCetné klimatoterapie. UZ represivni 1écha je

zamérena nejen proti patogennim faktortim, ale
i na cely organismus. U rehabilitace je celko-
vostni charakter jejiho plisobeni jeSté vyraznéjsi
a je zaméren zvlaSté k obnové rezervnich sil
organismu.

Pohyblivost ma pro funkéni zdatnost a névrat
pracovni schopnosti zdkladni vyznam. Proto sto-
jI kinesiterapie v rehabilitaci na prvnim misté.
Casto jde i o nédvrat psychickych kvalit, zvl4sté
o likvidaci neurdzy. V gastroenterologii (GE)
prislusi rehabilitacni vyznam i dietetice, kterd
navazuje na lé€ebnou vyZivu v represivni sloZce.
Jde nejen o to, aby dodala nutné kalorie, sta-
vebni soucédsti a plsobky, ale aby se s plno-
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hodnotnym obsahem postupné i ve formé a
zpracovani pribliZila raciondlni stravé, nebo ta-
kové, kterou je moZno trvale nebo dlouho poda-
vat bez Skody pro organismus a aniZz by byly
poruSeny jeho funkce. Ndvratné péce v GE v ne-
mocni¢nim ldZkovém reZimu je zarazovédna v po-
dobé spravnych poloh, dechové gymnastiky,
masdzi koncCetin a zad, pasivnich a pozdéji ak-
tivnich pohyb@i koncetin. K tomu patfi obklady,
zdbaly, otéry, frotdZe, natirdni rdznymi typy
derivancii, pro psychické povzbuzeni i voriavych.
Kladné plisobi i kosmetickd péCe. Nelze zaché-
zet na detaily nédvratné sloZky nemocni¢ni 1é¢-
by, a€ je v GE stejné zdvaZna jako jinde. Dovede
napf. v pooperatni péci zabranit komplikacim a
zkracuje pobyt v nemocnici. Na ni navazujici
rehabilitacni péce miZe byt po takové pripravé
soustavnéj$i a nérocnéjSi. Rehabilitacni prvky
nemocnicéni 1é¢by bréni i vzniku neurdz. Vlastni
ndvratnd péce v léCebném komplexu pozdéji
témeér vystridd represivni faktory. Zprvu se ji
zabyvaji fyziatrickd oddéleni v nemocnicich a
poliklinik&ch.

Doménou rehabilitace v GE jsou vSak l4zeii-
ské ustavy. Ty slouZi ndvratné péci u GE chorob
v takovych lazeriskych mistech, kterd se svymi
pfirodnimi podminkami a vybavenim osvédcila
v 1é¢bé téchto chorob, u nés predevsSim K. Vary.

Ve w

zvlaSté preventivni uZivd nejen pfFirodnich
faktorli, zkuSenosti a vysledkli védy a tradice,
ale t6Z1 i z GspéSnych metod a vysledkl rehabi-
litace v jinych oborech. Jejich vlivem byla 14-
zeniskd 1écba v GE nejen cilevédomé zameéfena
smérem ndvratné 1écby, ale obohacena i o Fize-
ny lécebny télocvik. Jiné pohybové slozky lazeri-
ské 1éCby, jako prochazky a terenni kiry jsou
ddvno s Uspéchem zarazovdny do fizeného re-
Zimu nemocnych a stdle soustavnéji vyuZivany
v rehabilitacnim smyslu.

Péce o jednotlivé prvky lazeiiské rehabilitace,
at uvedené nebo dalSi, jako o masaZe, elektro-
1é¢bu, svétlolécbu, vodolécbu, peloterapii atd.,
se stdvd s rlstem poZadavkd na efekt a rych-
lost 1écby stdle nadrocnéjSi. Proto stoupaji né-
roky i na kvalifikaci vykonnych sil a jejich po-
Cet. Rostou poZadavky na sprivnost predpisu,
na rizeni a kontrolu 1écby, kterda vyzZaduje co
nejvetsi individualizaci. To klade stdle vétSi né-
roky jak casové, tak na diagnostickou kontro-
Iu. Jen sanatorné vedena lazeriska 1écba miZe
splnit poZadavky na tcelnou a rychlou rehabili-
taci.

Predpisovdani prvkd lazeiiské rehabilitace
v GE vychéazi z dneSnich predstav o patogeneze
téchto chorob a o Gdinu komplexu lédebnych
metod i jeho jednotlivych soucdsti. VSeobecné
vychazime jak z Pavlovskych zdsad vlivu pro-
stfedi a souvislosti chorobnych déji s ostatnim
dénim v organismu a okoli, tak ze zdsad ner-
vismu, vyznamu trofiky a poznatkdi o neurohu-
mordlni regulaci. o

DtileZité misto v GE rehabilitaci zlistdva pitné
1é¢be, jejiz cholereticky, protizané&tlivy a spas-
molyticky G€in byl prokazan. Prdvé proto moZ-
nost pitné 1é¢by z horkych akalicko-salinicko-
muriatickych pramen@i dala vznik tradici nej-

slavné&jSich 14zni GE chorob v Karlovych Varech.
Karlovarska 1léCba je typem lazeiiské rehabili-
tace GE chorob, zv1asté tak, jak ji naposled vy-
pracoval doc. Joachim. SlouZi jako vzor pro re-
habilitaci GE chorob i v jinych 14z. mistech, kde
jsou pro ni podminky, nebo kde je nutné pro
vedlejSi indikaci lécbu jiné zdkladni choroby
i takto zamérit.

Karlovarska 1écba je i co do tradi¢nich prvki
soustavné dopliiovdna a upfesiiovdna a indikace
pfehodnocovany v neustdlém vyvoji nasich pred-
stav a poznatki, napf. v posledni dobé& o gastri-
tis a enterokolitis, jako diive o vied. chorobé
a inf. hepatitis.

S rozvojem veédomosti o neurdzach a zafazeni
fady GE chorob do této kategorie se dostava vy-
znamného mista v rehabilitaci GE nemoci Mar.
Laznim, které drive slouZily GE jako vedlejsi
indikaci a byly hodnoceny spiSe z hlediska 1éCby
obezit. O vyznamu l4zeiiské 16¢by a zvlasté M.
Lazni v rehabilitaci neur6z tu v3ak neni nutné
hovorit. V dalS$im se zamé&fime na jednotlivé
typické GE choroby a néplii jejich 14zeriské re-
habilitace, zvlasSté z hlediska pohybové 1écCby.
Snad neni tfeba zdGraziiovat nutnost pozvolné
gradace zatéZe, systém tréninku od malych a
prostych poZadavkli k vétSim a sloZit&j$im,
pravé tak jako vyznam spoluprdce nemocného
a ziskani jeho davéry a stdle aktivnéj$iho za-
pojovani do léCebného procesu. Co nejhlubsi
pozndni okolnosti a podminek vzniku nemoci,
prostfedi a emocnich faktort u nemocného dava
pfedpoklad 1uspé&Sné psychoterapie, kterd je
vZdy nedilnou soucésti nasi 1écby. Péce o sprav-
nou aklimatizaci a uz zdiraznéna individualizace
pomilZze predejit pfetiZeni a zabranit tnavs, za-
jisti iinosnost 1€c¢by.

V dalSim se zamérime na jednotlivé typické
GE choroby a néplii jejich lazeiiské rehabilitace,
zv1aSté z hlediska pohybové 1éCby.

Zaludeéni dyspepsie:

Hlavni vyznam mé& preventivné rehabilitacni
lazeniska lécba. Vedle Zivotospravy s pravidel-
nym rytmem a dostatkem odpolinku a spanku
stfidavé s pohybem je soudasti 1é¢ebného kom-
plexu i léCebnd vyZiva a pitnd kdra. Dieta pri
drdazdivém Zaludku nesmi vibec drazdit che-
micky a smi jen lehce draZdit mechanicky. PFi
hypacidité mutZe byt dieta mirné mechanicky
draZzdiva, mé lehce drazdit chemicky. Pitnd kura
se provadi pri hyperacidité vodami alkalicko-
salinickymi v ddvkach 400—800 ml rano, 200 aZ
400 ml odpoledne, teplé tyden po tydnu vice,
nakonec horké (Joachim). M& byt dodrZen nej-
méné hodinovy interval mezi pitim a nésledu-
jicim jidlem (Kurcin aj.). Léfebnou gymnastiku
zafazujeme mezi rannim pitim a obédem (Mos-
kov). U hypacidnich nemocnych pfedpisujeme
vody muriatické (Joachim). Voda mé byt chlad-
na neb horkd, v polovi¢nich ddvkach, intervaly
mezi pitim a nasledujicim jidlem jen Y4—1 hod.
Cviceni zafazujeme pred pitim (Moskov). K zvy-
Seni motoriky jsou vhodnégj$i chladnéj$i vody,
spiSe hypertonické a bohaté na CO2 (Joachim).

V ramci pohybové 1é¢by je vhodnd v zacatku
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jemnd masaZz koncetin a zad. Postupné zarazu-
jeme cviCeni, kter4 Setrné& stupriujeme, s cviky
dechovymi, cviky k celkovému posileni, k zlep-
Seni portélni cirkulace (Tidy), k zdbrané zacpy
zesilenim lisu briSniho. Jde o lehké pohyby tru-
pu, se zapojovanim koncetin a bficha, kombino-
vanad chlize, medicinbal, dile uvoliiovaci cviky
a bréni¢ni dechové cviky. CviCeni nemda vyvolat
tinavu. Cviky zvétSujici portalni cirkulaeci: ro-
tace trupu, panve, briSni kontrakce s dych&nim
briSnim, zesileny vydech, pfedklony ve vzpiime-
ném sedu ¢i stoje, stiidavé zvedani kycli, tklo-
ny s rukama na Zebrech (Tidy). Uveliiovaci cvi-
ky: Svihové, kyvadlové, velké pohyby koncetin
ve velkych kloubech, prosté hry v druZstvech.

Namahavé a unavujici cviceni sniZuje sekreci,
primeéfené ji zvySuje. Cvi€eni zafazujeme jednak
jako kondi¢ni, napf. rozcvicka, jednak jako 1é-
¢ebny télocvik, dale jako pohyb na Cerstvém
vzduchu pii lehké télesné préaci, terénni kufe,
prochézkach. Dale to miZe byt davkovany sport,
napf. v lété koupéni, plavani po prislusné pri-
pravé, veslovani, micové a Stafetové hry. V zimé
lyZovani ¢i brusleni, nejdfiv 1 hod., vSe rekreac-
né bez zdvodéni. Ani pfi hypersekreci nema byt
organismus pretéZovan. Cvi¢eni mé byt klidné,
rytmické, proloZené dechovymi cviky, pestré a
s postupné zvétSovanou z4atéZi, omezit zatéZ bris-
niho lisu. Odbijend, z pocCatku 30 minut, tenis
u trénovanych. Po gymnastice je vhodné vodo-
lé¢ba s vlahym, pozdé&ji chladnym odrhovanim.
U slab8ich a nervové labilnich jemné stimulu-
jeme-tonizujeme koupelemi perlickovymi, déle
leZicimi z&baly bficha zprvu vlahymi a postup-
né stdle chladnéjSimi nebo zabaly podle Win-
ternitze. Silné&ji plisobi radonové koupele, mirné
teplé uhlicité, draZdivéjsi jsou izotermni aZ lehce
chladné uhli¢ité (ne pfi asthenii s hypotonii mla-
dych lidi). ZFetelné stimulacné pisobi narazova
stfidava vodolécha.

Analgeticky a spasmolyticky pisobime reflex-
ni hyperémii pomoci peloidli v oblasti segmen-
tu infraCervenymi paprsky. DraZdivéji kratko-
vinnou diatermii a segmentdlni masdzi, pri vét-
Sich bolestech pupencovou metodou novokai-
nem.

Viedova chorgba:

Béhem bolesti a pozitivnich zkouSek na okultni
krvéceni liZkovy reZim a dietoterapie. Po zmen-
Seni bolesti pfiddme z 1éCebného télocviku de-
chova cvic¢eni hrudnikova statickd na liZku, cvi-
ky nohou a izometrické dolnich koncetin na 1GZ-
ku, pozdé&ji cviky koncCetin na liZku a dechové
hrudnikové dynamické, vSe bez ucasti bfiSniho
svalstva. Subjektivnhim stavem se nelze Fidit,
nebot nemoc Casto probihd latentné. Pri boles-
tech 1léebny télocvik vynechéame. PFi rtg. ndlezu
trvajiciho vfedu a pozitivhim OK zvétSujeme roz-
sah pohybové 1&Cby jen zcela pozvolné a opatr-
né. Za 2—5 dni po odeznéni bolesti dovolime
chodit po pokoji, chodbé&, v 1été i na kratkou
chvili v zahradé. Chiizi postupné prodluZujeme.
JeSté béhem lazkového reZimu zacdindme opa-
trné s cviky bréni¢niho dychéani a cviceni tru-
pu — kratické nadzveddvani hrudniku, cviceni
nanvi — v kycelnich kloubech, stfidavé s dy-

chénim, nejvyS né&kolik minut, 1épe 2x po 4 aZ
5 minutdch. NezatéZujeme bfisSni lis. Pozdéji
cvicime vsed& a koneCné vstoje — zarazujeme
koordinacni cviky — spojené pohyby hornich a
dolnich koncetin, hornich koncetin a trupu.
JeSté pozdéji cviCeni s micCem, lehké visy. Bé-
hem nemocniéni 1éEby z ostatnich prostFedki
pfichéazi v dvahu lehké masédZe zad a koncetin,
prokainova iontoforéza.

V doléCovaci etap& ma reZim povahu zprvu
pololdZkovou. Vedle diety predpisujeme pitné
kary malymi ddvkami teplych vod alkalickych
a alkalicko-salinickych na la¢no a mezi jidly.
Na zaCatku lazeriské 1éCby je treba dodrzZet od-
dech, usnadnit aklimatizaci (aspoii 3 dny odpo-
¢inku). Pak navdZeme na nemocnicni rezim
i v pohybové lécbg, nejdfiv cvi¢ime jednoduse
s Castymi dechovymi cviky konCetiny, trup, po-
zvolna zatéZujeme bfiSni svalstvo. Postupné za-
Fazujeme cviCeni s mici, pozdé&ji medicinbal,
cviky v chiizi. V dalSim i pohybové hry bez prud-
kych pohybd trupu, kuZelky, gorodky. Nejsou-li
obtiZe, tedy i terenni kiiry, prochédzky, kratko-
dobé volejbal.

Z jinych faktort:

Opatrné mistni hyperemizacni procedury (teply
obklad, Sollux s rtznymi filtry, bahenni obkla-
dy, CasteCné slatinné zébaly). U stavil po ope-
racich Zaludku a stfev nedavame pitnou kiru,
leda zcela malé divky. U dumping syndromu
(Casny postresekéni syndrom, syndrom odvodné
klicky): dieta bilkovinné s omezenim uhlovoda-
nh a mléka, z¢4sti i tukd. Tekutiny aZ po tuhém
jidle, rdno je vyrazujeme. U postprandidlnich
prijmé dieta bezzbytkovd, acidofilni mléko a
pasty (Laktacid), jidlo casto, ale méné&, leZet
po jidle, Zddné prepdlené tuky. Pozdni post-
resekéni syndrom: omezit sladka jidla a tuky,
hodné bilkovin, ev. mouctnik aZ za 2 hod. po
jidle. NeleZet po jidle. Po operaci se osvédcuji
mistni hyperemiza¢ni procedury, slatinné ob-
klady, kratkovinnd diatermie, léCebny télocvik
za 30—40 min. po slatiné. U postoperacnich sta-
vll je tfeba vice péfe vénovat cviCeni briSniho
svalstva, ev. s lehkymi masdZemi bricha.

Stievni dyspepsie:

V laznich jde hlavné o preventivné rehabilitac-
ni lécbu, predevsim dietoterapii s Zivotospravou
v ramci vhodného Kklimatu a prostfedi. DileZi-
tou sloZkou je pitnd kura teplymi vodami sa-
linickymi, ev. alkalicko-salinickymi, ve vétSich
davkach pfi prosté zacpé. Pri sklonu k prlijmu
pfedpisujeme vody v davkdch malych, Castégj-
§ich, teplé aZ horké, pfi normdlni stolici vétsi
davky, koncentrovanéj$i. Nékdy dé&lame stiev-
ni vyplachy, nejlépe subakvéalni, teplou zridelni
vodou aZ 39—40° C, v koupeli 37°C, pfFi sklonu
k spasmim trakcéniku jen malymi davkami od
2 litrd, kontraindikaci jsou téz8i ob&hové a led-
vinové choroby nebo floridni z&nétlivé stavy
jako ulcerosni colitis. P¥fiddvdme karlovarskou
stl, k v&tS§imu protizdnétlivému efektu hefman-
kovy extrakt nebo odvar.
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Z pohybové sloZKky jemna celkovd masaz s vy-
nechanim bricha pfi sklonu k prjmu. Pri dréaz-
divém tracniku nejvyS jemnd vibrace bficha,
pfi spastické zdcpé Setrné hnéteni a rytmické
tfeni. CviCeni jako pri Zaludelni dyspepsii, pri
sklonu k prijmu deplecni: pololeZe se skrceny-
mi dolnimi koncetinami, oddalovédni a sbliZo-
vani kolen se zveddnim péanve, sed s predklony
a z&klony, skréovani a natahovani paZi, prokla-
dat dechovymi cviky. PFi vétSich priijmech ne-
cvi€it. Z jinych sloZek: teplé aplikace na zada,
jemnd masaz zad, teplé perlickové koupele, ev.
polovi¢ni a vzestupné teplé podle Hauffe. Dlou-
holeZici vlahé (pri hypotonickych a hypokine-
tickych formach na zadatku studené) zébaly
bficha, slatinné zébaly. Jde-li o funkCni dys-
pepsii pri visceroptose, je pohybova léCba nej-
diileZitéjsi sloZkou rehabilitace, kterou jen do-
pliiuji Setrné maséZe, vlnivy farad apod. Cviceni
zaCind nejdiive skrémo vleZe s kontrakcemi bfi-
cha, stfidavymi rotacemi trupu a tklony se zve-
danim panve a kontrakcemi andlniho sfinkteru,
dechové cviky hrudnikové s rozpindnim hrud-
niku laterdlné a bez hlubokych inspiraci. Cvi-
¢eni nemd byt prudké ani s otfesy a svalovym
napindnim, rytmické, klidné, pozdé&ji spojovat
s naslednou hydroterapii (st¥idavé véjite, chlad-
né odrhnuti). P¥i slabém b¥iSnim svalstvu rov-
néZ zacindme z polohy skrémo vleZe se zveda-
nim hlavy, pfitahovdnim kolen, natahovanim
kolen, vleZe zvedani dolnich kondcetin stfidavé,
kontrakce biicha na boku, vleZe skrémo, pri-
tahovani obou kolen s uvolilovdnim, stfidavé
tklony, abdukce dolnich kondcetin, rotace trupu
s flexi paZe pres prsa. Zvedani hlavy a ramen,
celé horni &asti téla, panve, rotace trupu se
zveddnim hlavy a ramen v postupné gradaci.
U péanevnich cvikd zarazovat odpor proti ad-
dukci, abdukci, soucasné zapojovani svaldl hyzdi
i hrdze s addukci apod. JestliZe jde o prostou
zacpu, zalrazujeme nejen cviCeni briSniho sval-
stva, ale i brani¢ni dychani spolu s procvice-
nim celkovym i ve stoje a cvifeni s otfesy. Me-
dicinbal, Zebfiny, vyhodnd je i lehkd svalova
prace, veslovani, kulecnik, ping-pong, plavani,
lyZovéani. Pii prosté zdcpé je nutné znovu vypra-
covavat defekatni stereotyp a napomoci jak
pravidelnosti v Zivotospréve, tak pitnou sloZkou,
ev. lokdlnim podréZdénim (glycerinové cCipky)
(Maratka).

Pi¥i spastické zacpé:

Cviky uvoliiovaci, lehké otFesy, predtim pro-
cvideni velkych svalovych skupin trupu a kon-
getin. Jemnd vibra¢ni masdZ. Naproti tomu ne-
cviéime bFiZni lis. Uplatiiuji se vedle pitné kiry
(teplé aZ horké, mélo koncentrované — nepfi-
ddvame stl) s uvedenymi malymi vyplachy
i mistni teplé — sedativn& spasmolytické pro-
cedury.

Stavy po bfiSnich operacich,
napr. po apendektomii:

V Casném stadiu jen jemné masaZe v pribéhu
sestupného trac¢niku, vibra¢ni masaz zad a kon-

Cetin, aktivni pohyby distdlnich ¢dasti dolnich
koncCetin vleZe, dechové hrudnikové cviky. Brzy
vstdt i za méné neZ tyden, ale cvic¢it nejdiiv
jen vleZe. Pozdé&ji Setrné masdZe bricha v pri-
b&hu sestupného tra¢niku, dechové cviky s do-
zovanymi cviky koncetin a bficha. Priddvat cvi-
Ceni trupu a panevniho svalstva, adduktori ste-
hen, briSniho svalstva zpo€atku mirné&, jen
kontrakce bez zveddni trupu nebo padu vzad.

Choroby Zluéniku a Zlu€ovych cest:

Béhem klidového reZimu a diety (nenadymavé,
s malym obsahem tuku, nepodnécujici Zluénik
k stahfim ani zevni pankreatickou sekreci), jen
iehké masdZe kondetin, aktivni pohyby nohou
a rukou, izometrické cviky kondcetin. Dechové
cviky nejdfive statické hrudnikové, postupné
i se souhyby hornich koncetin. Teprve po ode-
znéni akutniho procesu brani¢ni dychéni a jesté
pozdéji zafindme cvicit brisni svalstvo. Vlastni
rehabilitace po pololiZkovém obdobi, hlavné
b&hem lazefiské 1éCby s celkovym ovlivnénim
prostfedim, klimatem, sanatornim reZimem.
Pitné kury teplymi aZ horkymi vodami salinic-
kymi. Dietoterapie s pozvolnym zatéZovanim,
snidané& karlovarského typu s ddvkou Cerstvého
masla rdno. K pohybové 1€Cbé zarazujeme de-
chovéd cvieni a gymnastiku se stfidavym zvy-
Sovanim a sniZovdnim nitrobriSniho tlaku a cvi-
¢eni pro podporu portdlniho ob&hu s posilové-
nim bfiSni stény. Poclindme cviCenim trupu
vleZze, pak vsedé a stoje. Nenapindme staticky
brisni lis, ale st¥idame s uvoliiovanim, provadi-
me brani¢ni dychéani zvlaSté v poloze na pravém
boku a na zadech. Zarazujeme chiizi v podobé&
terénni kary, prochéazek, turistiky p¥i dobrém
stavu, ev. sporty v malych d&vkach (volejbal,
tenis 30—40 min., plavani, veslovani, brusleni,
lyZovani podle zéaliby a pfedchoziho nécviku]).
Price venku: zahrada, odhdzeni snéhu apod. PFi
cholelitidze se vystfihdme otifes. Portdlni cir-
kulaci zvétSuji otaCeni trupu, tiklony a predklo-
ny. Dals8i zdsahy tvofi masdZ zad, ev. lehkéa cel-
kova s vynechanim bFicha (pravého podZebii),
eventudlné segmentdlni masdZz. Z vodolécby po-
loviéni vzestupné 14zng&, ev. perlickové, déle
irvajici zabal trupu nebo bFicha, zpocatku vla-
hy, postupné na zatatku vZdy chladng&jsi, ev.
s horkym kotoudem na podZeb¥i vpravo. Slatin-
né obklady a zabaly nejlépe po obédé, kratko-
vilnné diatermie. Penkreatitis chron. mimo akut-
ni exacerbaci jako predeslé, ale bez lokélnich
horkych procedur. Stavy po hepatitis epid.: maji
prodlouZen klidovy reZim a pii kaZdé znéamce,
%e akutni faze neni jeSt& ukoncena, nebo Ze opét
vzplanula, potfebuji klidovy reZim i v dietote-
rapii a vodnim zatdZovani. V remisi zaCindme
malou pitnou kurou s omezenim télesné namahy,
pohybova 1étba v podobé dechovych -cviki,
pozdéji velmi opatrnd cviceni, kratkd a maélo
zatéZujici, jednak pro svalstvo koncetin a tru-
pu, jednak bfiSni a pénevni, s gradacl velmi
povlovnou a velkym podilem dechovych cviki.
Procedury: mirné teplé aZ teplé koupele perlic-
Kové, slatinné obklady, kratkovinna diatermie
v slab3ich davkéach. ‘
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Stavy po ilegstomiich: Stavy po kolestomiich:

™ ]_ ~ . v v .
dileZitd je psychologickd rehabilitace, nevylu- podle moz.no§t1 nechat pracovat alespofi 28astl,
5 - i : i ioes psychologické konzultace.
cdovat z price (neinvalidizovat), jen omezit téz-

kou fyzickou ndmahu, neomezovat ani sport. Pisemnictvi u autora.
Doslo do redakce v ¢ervnu 1960.



