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VLIV TRËNINKU NA NËKTERË UKAZATELE VŸKONNOSTI NEMOCNŸCH
NEUROCIRKULAČNÍ ASTÉNIÍ

MUDr. František BURGER, MUDr. Jiří KLIMEŠ

Symptomatologie NCA je Velmi častá ve vo-
jenské praxi. Podle údajů Z Framinghamu [6 -~
cit. Levanderem — Lindgrenem] vyskytuje Se
tato symptomatologie u 'normální populace až
ve 20 O/o. Etiologie a patogeneze tohoto onemoc-
nění nebyla dosud plně objasněna. Levander a
Lindgren [5] definují NCA jako stav charakte-
rizovaný abnormálními pocity Srdečními, cirku-
lačními a dechovými, spojený S úzkosti a úna-
vou, což nelze vysvětlit organickým onemocně-
ním. Patogenetické nejasnosti tohoto Syndromu

se promítají do výsledků a hodnocení různých
autorů, které jsou často rozdílné. Z toho vyplý-
vají i potíže při posudkovém hodnocení těchto
nemocných. Tak na příklad Lewis [3 - cit.
Holmgrenem] Zjistil, že u 19 O/0 nemocných byla
při odvodu konstatována plná Schopnost, u 20 0/0
Snížená schopnost a zbytek byl neschopen pro
vojenskou Službu. Nejnápadnějším příznakem
NCA při objektivním vyšetřování pomocí ergo-
m-etrie je Snížená pracovní výkonnost při nor-
mální Srdeční funkci, avšak zřetelných Sympati-~
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kotonickÿch zmënäch prokázaných na ekg
Holmgren a ostatní [3) prokázali, že V periferní
krvi je v klidu i při práci Snížená utilizace kys-
líku. Nemocní mají v klidu i při práci ve Srov-
nání S normálními osobami zvýšenou tepovou
frekvenci, což Znamená, že musí vynakládat na
Stejné Zatižení Větší práci. Holmgren [3) dále
uvádí, že Snížení výkonu může být někdy tak
značné, že dosahuje takové úrovně, jakou vidí-
me například u mitrální vady. Tentýž autor zjis-
til u nemocných NCA normální Spotřebu kyslí~
ku, tepový objem Srdeční i normální celkové
množství hemoglobinu, avšak snížený pulSový
kyslík. Z toho dedukoval, že existuje v průměru
nižší využití kyslíku v kapilární oblasti, což poˇ
tvrdil i Sníženou arteriovenózní diferencí ve
venózní krvi i srdeční katetrizací.

Z literatury je nám známo několik prací o vli-
vu fyzického tréninku na NCA. Touto otázkou
jsme Se začali Zabývat i na našem pracovišti.
Chtěli jsme Získat odpověď na tyto otázky:
1. Iaký je rozdíl ve výkonnosti nemocných a

zdravých.
2. Iak můžeme fyzickým tréninkem ovlivnit ob-

jektivní ukazatele výkonnosti.

Materiál a metodika

Sledovali jsme 10 nemocných vojáků v zá-
kladní Službě ve věku 19-21 let léčených na
interním oddělení S dg. NCA. Šlo převážně o ne-
mocné aStenického habitu s průměrnou dobou
hospitalizace 14 dnů. Vyšetřování výkonnosti
jsme prováděli pomocí Spiroergometrie a zatí-
žení jsme postupně zvyšovali po 6 minutách od
300 kpm/min až do vyčerpání, k němuž v průfl
měru došlo při Zatižení 1200 kpm ve 24. minutě.
Měření během práce jsme prováděli na každém
stupni vždy šestou minutu, ve fázi zotavení
v prvních pěti minutách každou minutu a dále
již v intervalech pěti minut až do 25. minuty po
skončení práce. Sledovali jsme minutovou ven-
tilaci [VBTPSL spotřebu kyslíku [Voz/STPD), te-
povou frekvenci (TF). Z tepové frekvence a spo—
třeby kyslíku jsme vypočítali hodnotu pulsové~
ho kyslíku [P/O2). Zároveň jsme si všímali
subjektivních ˇstesků během práce, avšak ani
v jednom případě jsme nebyli nuceni vlivem
subjektivních pocitů pracovní pokus přerušit.
Vyšetření v tomto rozsahu bylo provedeno
u každého celkem dvakrát, a to krátce po při-
jetí na oddělení a před propuštěním z léčení.
Během hospitalizace vyšetřování každodenně
kromě soboty a neděle trénovali na bicykloer-
gometru při použití stejného Způsobu Zatížení
jako při vlastním pracovním pokusu až do doby
dosažení tepové frekvence 180/min. Průměrná
doba tréninku byla 8-10 dnů.

Ksrovnání jsme použili výsledků získaných
Stejným postupem u 25 netrénovaných vojáků
v Základní službě. Naše údaje se shodují i S úda-
ji v literatuře [2,4). Z tabulky je patrný větší
dosažený výkon v kpm/min u Skupiny Zdravých.
[#Tab. 1). Ventilační hodnoty při postupném za-
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těžování jsou u nemocných o něco vyšší, avšak
nevýznamně. Při maximální Zátěži je hodnota
u nemocných naopak nižší než u kontrolní sku-
piny zdravých. Ve Spotřebě kyslíku jsme nezjis-
tili podstatné rozdíly, ale u zdravých je vyšší
aerobní kapacita. Signifikantní jsou rozdíly v te-
pové frekvenci, a to jak v klidu, tak při zatížení.
Nejzřetelnejsı rozdíly mezi oběma skupinami se
ukázaly v hodnotách pulSového kyslíku.

Na tabulce '2 je znázorněna fáze zotavení. Ve
ventilačních hodnotách [Vans] došlo u Zdravých
k prudkému poklesu S výkyvem kolem páté mi-
nuty, u nemocných pak trvá hyperventilace po
celé zotavovací období, takže v 25. minutě ne-
bylo ještě dosaženo klidových hodnot. Spotřeba
kyslíku [V02] na začátku zotavení je vyšší, a to
statisticky významně, což prokazuje, že u ne-
mocných byl podíl anaerobní práce vyšší. Také
tepová frekvence [TF] u nemocných po celé ob-
dobí odpočinku je vyšší a nedosáhla ani v 25.
minutě klidové hodnoty. Vliv tréninku na ukaza-
tele oběhového a dýchacího Systému je znázor-
něn na grafech.

Graf 1 nám ukazuje minutovou ventilací při
prvním a druhém měření u nemocných. Hodnoty
druhého měření pořízené v Závěru hospitalizace
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po proběhlém 'pravidelném tréninku na bicykloer~
gometru ukazují, že minutová ventilace při zatí-
žení ve druhém měření se podstatně nemění.
Spotřeba kyslíku [V02] ve druhém měření [graf
2] jak během zatížení, tak i zotavení je o něco
nižší. Také V tepové frekvenci [TF] došlo při
druhém měření ke Snížení [graf 3). V hodnotách
pulsového kyslíku [P/Oz] při druhém měření do-
šlo k výraznému Zvýšení [graf 4].

Tabulka 1
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Diskuse

Naše výsledky ukázaly, že fyzickým tréninkem
lze u nemocných NCA kladně ovlivnit některé
ukazatele kardiorespiračního Systému. Nejlépe
jsou patrny tyto změny u tepové frekvence. Při
extrapolaci průměrných hodnot PWC 170 podle
Wahlunda došlo proti prvnímu měření během 8
až 10 dnů tréninku ke zvýšení o 46 0/o. Přitom se
však ventilační hodnoty ani spotřeba kyslíku ni-

. jak výrazně nezměnily. K nejvýraznější změně
došlo u pulsového kyslíku, kde nápadný vzestup
ukazuje na zlepšenou utilizaci kyslíku v cirku-
lující krvi. To potvrzuje domněnku, že hlavní
příčinou regulační poruchy u NCA, vedouci ke
Snížení výkonnosti, je pravděpodobně snížená
utilizace kyslíku. Kjellberg [3 —— cit. Holmgre-

r nem] zjistil, že u normálních netrénovaných
osob je Symetrický růst všech ukazatelů oběho-
vého a dýchacího Systému. Naše výsledky uka-
zují, že fyzický trénink vede k adaptaci Oběhové-
ho systému, zatímco růst respiračních ukazate-
lů je podstatně nižší. Zlepšení pracovní kapacity
[PWC 170] 'prokazatelné objektivně bylo Spojeno
i S částečným zlepšením Subjektivnich pocitů,
kteréžto jsme však v naší práci detailně nesledo-
Vali-\

Podobné výsledky s fyzickým tréninkem pro-
váděným komplexně a poněkud déle má i Holm-
gren a Spol. (3]. Během šesti týdnů Systematic-
kého tréninku prokázal vzestup pracovní kapa-
city až o 86 %, takže dosáhl téměř normálních
poměrů jako u zdravých lidí. Nemocní po prodě-
laném komplexním léčení vykonávali svou nor-
mální práci, přičemž Subjektivní pocity se výraz-`
ně zlepšily. Můžeme Se tedy na základě našich
výsledků a výsledků jiných autorů domnívat, že
lze Správnou rehabilitaci a systžematickým cviče-
ním ovlivnit pracovni výkonnost u NCA. Zařazo-
vání nemocných NCA během výkonu vojenské
Služby na určité profese může mít klíčový vý-
znam pro další rozvoj onemocnění. Ide vět-
šinou O lidi žijící dosud převážně sedavým Způ-
Sobem života a vyhýbající Se větší fyzické zátěži.
I když nedostatek pohybové aktivity není jedi-
nou příčinou tohoto Stavu, vzniká zde bludný
kruh: Subjektivní potíže vedou pacienta k tomu,

Naše Výsledky znázorňující rozdíl výkonnosti nemocných NCA a Zdravých jsvofu Zıaáhrnuty v 'tabulce 1 a 2

Zatížení `'/BTPS ŮOZSTPD TF P/02
kpm/min N | Z l t-t N z l Z t-t Z t—t

klid I 15,0 14,6 0,12 0,325 0,360 0,87 113 81 5,0801: 4,6 2,38**

300 28,0 26,1 0,75 0,997 0,921 1,2* 141 109 6,32** 8,2 2,01*

600 37,6 37,4 0,07 1,469 1,473 0,03 165 132 4,03** 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
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zotavovací
fáze

VBTPS Ý02 TF P/02

N | Z | H N | Z 1 t-t

2" 40,0 18,0 0,94 0,880 0,421 160 143 2,51* 5,4 2,7 5,28**

3, 34,9 12,1 0,78 0,677 0,245 142 128 2,25* 4,8 1,8 6,81**

4'- 30,03 11,9 0,69 0,603 0,248 139 123 2,90* 4,3 1,9 3,15**

5’ 27,5 21,0 2,28 0,577 0,432 139 119 3,22** 4,1 3,5 1,36

10’ 22,5 16,7 1,70 0,474 0,380 131 109 3,07** 3,5 3,3 0,5

15’ 17,8 15,3 1,31 0,434 0,358 128 108 3,03** 3,0 3,2 0,5

_ 20' 15,8 14,0 1,20 0,378 0,340 1,0 120 105 2,02 3,1 3,2 0,23

25’ 16,08 14,9 0,50 0,376 0,342 0,62 117 101 2,53* 3,1 3,2 0,20

Vysvětlivky:
Z = zdraví
N = nemocní

aby Se více šetřil, což Samo o Sobě stupňuje po-
tíže nemocného. Tímto Způsobem může dojít
k úplné invaliditě. Často Zde hraje roli i chybná
klinická diagnóza, nejčastěji podezření na Sr-
deční vadu. Vojenská Služba tady může předsta-
vovat fyziologicky účinný a Správný podnět
k úpravě této poruchy. Domníváme Se však, že
nadměrný fyzický Stress, který je typický po ná-
Stupu vojenské Služby, není pro tyto nemocné
vhodný, avšak na druhé Straně Změna klasifika-
ce nebo propuštění Z vojenské Služby může vést
k zhoršení Stavu nemocného.

Souhrn

Prokázali jsme cvičením na bicykloergometru
u Skupiny 10 lidí 'nemocných NCA objektivní Zlep-
šení ukazatelů ıkıardiorespiračního Systému. Je disku-
tována otázka vhodného posuvdkového hlediska
u těchto nemocných během vojenské Služby.

t-'t = hodnota t testu;
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