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VLIV TRENINKU NA NEKTERE UKAZATELE VYKONNOSTI NEMOCNYCH
NEUROCIRKULACNI ASTENII

MUDr. FrantiSek BORGER, MUDr. Jiff KLIMES

Symptomatologie NCA je velmi &astd ve vo-
jenské praxi. Podle ddaji z Framinghamu (6 —
cit. Levanderem — Lindgrenem) vyskytuje se
tato symptomatologie u normélni populace aZ
ve 20 %. Etiologie a patogeneze tohoto onemoc-
néni nebyla dosud plné objasnéna. Levander a
Lindgren (5) definuji NCA jako stav charakte-
rizovany abnormélnimi pocity srde¢nimi, cirku-
ladnimi a dechovymi, spojeny s Gzkosti a tna-
vou, coZ nelze vysvétlit organickym onemocné-
nim. Patogenetické nejasnosti tohoto syndromu

se promitaji do vysledkli a hednoceni rdznych
autort, které jsou &asto rozdilné. Z toho vyply-
vaji i potiZe p¥i posudkovém hodnoceni té&chto
nemocnych. Tak na priklad Lewis (3 — cit.
Holmgrenem) zjistil, Ze u 19 % nemocnych byla
pfi odvodu konstatovadna plna schopnost, u 20 %
sniZend schopnost a zbytek byl neschopen pro
vojenskou sluZbu. Nejndpadné&jSim priznakem
NCA pri objektivnim vySetfovadni pomoci ergo-
metrie je sniZend pracovni vykonnost pfi nor-
mélni srdeéni funkci, avSak ziretelnych sympati-
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kotonickych zméndch prokdzanych na ekg Grafl

Holmgren a ostatni (3) prokézali, Ze v periferni

krvi je v klidu i pfi praci sniZena utilizace kys- | ™=

liku. Nemocni maji v klidu i pfi praci ve srov- |4’ ZMENY VENTLACE (§ ) UVEM. TRENNGY

ndni s normdlnimi osobami zvySenou tepovou
frekvenci, coZ znamend, Ze musi vynaklddat na
stejné zatiZeni vétS$i praci. Holmgren (3) déle
uvadi, Ze sniZeni vykonu miZe byt nékdy tak
znacné, e dosahuje takové drovné, jakou vidi-
me napfiklad u mitrdlni vady. TentyZ autor zjis-
til u nemocnych NCA normaélni spotfebu Kysli-
ku, tepovy objem srdec¢ni i normalni celkové
mnoZstvi hemoglobinu, avSak sniZeny pulsovy
kyslik. Z toho dedukoval, Ze existuje v priméru
niZ§i vyuZiti kysliku v kapildrni oblasti, coZ po-
tvrdil i sniZenou arteriovendzni diferenci ve
venozni krvi i srdeCni katetrizaci.

Z literatury je ndm znamo nékolik praci o vli-
vu fyzického tréninku na NCA. Touto otdzkou
jsme se zacCali zabyvat i na naSem pracovisti.
Chtéli jsme ziskat odpovéd na tyto otdzky:

1. Jaky je rozdil ve vykonnosti nemocnych a
zdravych.

2. Jak mibZeme fyzickym tréninkem ovlivnit ob-
jektivni ukazatele vykonnosti.

Material a metodika

Sledovali jsme 10 nemocnych vojakd v za-
kladni sluzb& ve véku 19—21 let léCenych na
internim oddéleni s dg. NCA. Slo pfevadZné o ne-
mocné astenického habitu s primérnou dobou
hospitalizace 14 dné. VySetfovadni vykonnosti
jsme provadéli pomoci spiroergometrie a zati-
Zeni jsme postupné zvySovali po 6 minutdch od
300 kpm/min aZ do vycCerpani, kK ndmuZ v pri-
meéru doSlo pfi zatiZeni 1200 kpm ve 24. minuté.
Méreni béhem préace jsme provddéli na kaZdém
stupni vZdy Sestou minutu, ve fazi zotaveni
v prvnich péti minutdch kaZdou minutu a dale
jiZ v intervalech péti minut aZ do 25. minuty po
skoncCeni préace. Sledovali jsme minutovou ven-

tilaci (Vgres), spotfebu kysliku (Vo,/STPD), te-
povou frekvenci (TF). Z tepové frekvence a spo-
tfeby kysliku jsme vypoditali hodnotu pulsové-
ho Kkysliku (P/O2). Zaroveii jsme si vSimali
subjektivnich steskii b&hem préce, avSak ani
v jednom pfFipadé jsme nebyli nuceni vlivem
subjektivnich pocitlh pracovni pokus pfrerusit.
VySetfeni v tomto rozsahu bylo provedeno
u kaZdého celkem dvakréat, a to kratce po pri-
jeti na oddéleni a pred propusténim z léceni.
B&hem hospitalizace vySetfovani kaZdodenné
kromé soboty a nedéle trénovali na bicykloer-
gometru pri pouZiti stejného zplisobu zatiZeni
jako pri vlastnim pracovnim pokusu aZ do doby
dosaZeni tepové frekvence 180/min. Primérna
doba tréninku byla 8—10 dnii.

K srovnéni jsme pouZili vysledkli ziskanych
stejnym postupem u 25 netrénovanych vojaki
v zdkladni sluzbé&. NaSe tidaje se shoduji i s tda-
jl v literatufe (2,4). Z tabulky je patrny v&tsi
dosaZeny vykon v kpm/min u skupiny zdravych.
(Tab. 1). Ventila¢ni hodnoty p¥i postupném za-
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téZovani jsou u nemocnych o néco vyssi, avsak
nevyznamné. PFi maxim&lni z4téZi je hodnota
u nemocnych naopak niZsi neZ u kontrolni sku-
piny zdravych. Ve spotfeb& kysliku jsme nezjis-
tili podstatné rozdily, ale u zdravych je vyssi
aerobni kapacita. Signifikantni jsou rozdily v te-
poveé frekvenci, a to jak v klidu, tak pfi zatiZeni.
Nejzreteln€jsi rozdily mezi ob&ma skupinami se
ukdzaly v hodnotdch pulsového kysliku.

Na tabulce 2 je zndzornéna fdze zotaveni. Ve

ventilaénich hodnotdch (Vgres) doslo u zdravych
k prudkému poklesu s vykyvem kolem p&té mi-
nuty, u nemocnych pak trvd hyperventilace po
celé zotavovaci obdobi, takZe v 25. minuté ne-
bylo jesté dosaZeno klidovych hodnot. Spotfeba
kysliku (Vy;) na zaCatku zotaveni je vy3Si, a to
statisticky vyznamné&, coZ prokazuje, Ze u ne-
mocnych byl podil anaerobni préace vyssi. Také
tepové frekvence (TF) u nemocnych po celé ob-
dobi odpoéinku je vy$8i a nedosdhla ani v 25.
minuté klidové hodnoty. Vliv tréninku na ukaza-
tele obéhového a dychaciho systému je znézor-

nén na grafech.

Graf 1 ndm ukazuje minutovou ventilaci p¥i
prvnim a druhém mé¥eni u nemocn§ch. Hodnoty
druhého méfeni pofizené v zdvéru hospitalizace
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po prob&hlém pravidelném tréninku na bicykloer-
gometru ukazuji, Ze minutova ventilace pfi zati-
Zeni ve druhém méfeni se podstatné neméni.
Spotfeba kysliku (Vi) ve druhém méFeni (graf
2) jak b&hem zatiZeni, tak i zotaveni je o néco
niz8i. Také v tepové frekvenci (TF) doSlo pti
druhém méreni ke sniZeni (graf 3). V hodnotich
pulsového kysliku (P/Oz2) pfi druhém méfeni do-
Slo k vyraznému zvySeni (graf 4).

Diskuse

Nase vysledky ukdzaly, Ze fyzickym tréninkem
1ze u nemocnych NCA kladn& ovlivnit n&které
ukazatele kardiorespira&niho systému. Nejlépe
jsou patrny tyto zmény u tepové frekvence. PIi
extrapolaci prim&rnych hodnot PWC 170 podle
Wahlunda do3lo proti prvnimu méfeni b&hem 8
a7 10 dni tréninku ke zvySeni o 46 %. P¥itom se
v3ak ventilaéni hodnoty ani spotfeba kysliku ni-
jak vyrazné& nezménily. K nejvyrazng&jsi zméné
doslo u pulsového kysliku, kde ndpadny vzestup
ukazuje na zlepSenou utilizaci kysliku v cirku-
lujici krvi. To potvrzuje domnénku, Ze hlavni
pfidinou regulaéni poruchy u NCA, vedouci ke
sniZeni vykonnosti, je pravdépodobné& sniZenéa
utilizace kysliku. Kjellberg (3 — cit. Holmgre-
nem) zjistil, Ze u normélnich netrénovanych
osob je symetricky rist vSech ukazatelti ob&ho-
vého a dychaciho systému. NaSe vysledky uka-
zuji, Ze fyzicky trénink vede k adaptaci ob&hové-
ho systému, zatimco rist respiraénich ukazate-
1t je podstatn& niZsi. ZlepSeni pracovni kapacity
(PWC 170) prokazatelné objektivn& bylo spojeno
i s dastetnym zlepSenim subjektivnich pocitd,
kteréZto jsme vSak v na8i préci detailn& nesledo-
Vali.\

Podobné vysledky s fyzickym tréninkem pro-
vadénym komplexné a ponékud déle mé i Holm-
gren a spol. (3). B&hem Sesti tydnili systematic-
kého tréninku prokézal vzestup pracovni kapa-
city aZ o 86 %, takZe dosdhl tém&Ff normaélnich
pomérii jako u zdravych lidi. Nemocni po prodé&-
laném komplexnim lé&eni vykonévali svou nor-
mélni préci, pficéemZ subjektivni pocity se vyraz-
né zlepsily. MiZeme se tedy na zikladé naSich
vysledki a vysledkid jinfch autorii domnivat, Ze
lze sprdvnou rehabilitaci a systematickym cvice-
nim ovlivnit pracovni vykonnost u NCA. Za¥azo-
vdni nemocnych NCA b&hem vykonu vojenské
sluzby na urcité profese mtZe mit kliCovy vy-
znam pro dal$i rozvoj onemocné&ni. Jde vét-
Sinou o lidi Zijici dosud pfevdZné& sedavym zpii-
sobem Zivota a vyhybajici se vétSi fyzické z4t&Zi.
I kdyZ nedostatek pohybové aktivity neni jedi-
nou pri¢inou tohoto stavu, vznikd zde bludny
kruh: subjektivni potiZe vedou pacienta k tomu,

ll\;zgzllzr;slledky znézoriiujici rozdil vykonnosti nemocnych NCA a zdravych jsou zahrnuty v tabulce 1 a 2

ZatiZent Vares VozSTPD TF /02

kpm/min N | z | tt N 7 | tt N | z t-t N | z t-t
klid ] 1501 14,6 | 0,12 0,325 0,360 0,87 113 81 5,0%* 3,6 4,6 2,38%x*
300 28,0 | 26,1 | 0,75 0,997 0,921 1,2% 141 109 6,32%%* 7,03 8,2 2,01%
600 37,6 | 37,4 | 0,07 1,469 1,473 0,03 165 132 4,03%* 8,9 11,0 4,03%*
900 53,0 | 49,8 | 0,81 1,977 1,995 0,010 182 161 3,57** | 10,9 12,3 1,47
1200 64,2 | 67,2.| 0,39 2,378 2,868 0,10 191 183 1,47 11,3 15,1 2,37%%
1500 83,0 2,997 1,49 190 16,2
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Tabulka 2
zotavovact \}BTPs Voz TF P/O2
faze N | z | tt N | z | tt N z | tt N | z t-t
2 400 | 180 | 0,94| 0,880 0,421 5,73%* 160 143 2,51% 5,4 2,7 | 5,28%*
3 349 | 121 | 0,78 | 0,677 0,245 6,96%* 142 128 2,25% 4,8 1,8 | 6,81%*
4 - 30,03 11,9 | 0,69 0,603 0,248 1,22 139 123 2,90% 4,3 1,9 | 3,15%*
5 275 | 21,0| 2,28 | 0,577 0,432 2,73% 139 119 3,22%% 41 35 | 1,36
10 22,5 | 16,7 | 1,70 | 0,474 0,380 0,50 131 109 3,07%x* 3,5 33 0,5
15 17,8 | 153 | 1,31 0,434 0,358 1,43 128 108 3,03%* 3,0 32 | 05
200 15,8 | 14,0 | 1,20 0,378 0,340 1,0 120 105 2,02 31 3,2 0,23
25 16,08 14,9 | 0,50 0,376 0,342 0,62 117 101 2,53* 31 32 | 0,20
Vysvétlivky:
Z = zdravl t-t = hodnota t testu; * = gtatistickd vyznamnost
N = nemocnf ** = yysok4 statistickd vyznammost
aby se vice Setfil, coZ samo o sobé& stupiiuje po- Literatura
tiZe nemocného. Timto zplisobem miZe dojit 1 astrand, L: acrobic Work Capaclty in Men and Women Stock-
7 4 i idi 3 . 4 m, 1960.
k uplne invalidité. Casto zde hra]e roli i Chybna 2. Hgvlel, V.: Zmény a vztahy né&kterych fyziologickych hodnot za

klinickd diagnéza, nejcast&ji podezieni na sr-
decni vadu. Vojenska sluZba tady miiZe predsta-
vovat fyziologicky ucinny a sprdvny podnét
k tdpravé této poruchy. Domnivdme se vSak, Ze
nadmérny fyzicky stress, ktery je typicky po né-
stupu vojenské sluZby, neni pro tyto nemocné
vhodny, avSak na druhé stran& zména klasifika-
ce nebo propusténi z vojenské sluZby mitiZe vést
k zhor3eni stavu nemocného.

Souhrn

Prokézali jsme cvifenim na bicykloergometru
u skupiny 10 lidi nemocnych NCA objektivni zlep-
Seni ukazatelfl kardiorespiraéniho systému. Je disku-
tovéna otdzka vhodného posudkového hlediska
u t&chto nemocnych b&hem vojenské sluZby.
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