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I. NEUROCIRKULACNI ASTENIE

Pplk. MUDr. Bohumil PIPLA,
vnitfni odd. vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(pFednosta plk. MUDr. Bohumir Fabidn)

Zalatkem podzimu a néstupem novackd do
vojenské zdkladni sluZby nastdva obdobi vino-
vitého vzestupu poctu vojdki, ktefi se hlasi ne-
mocnymi u svych hlavnich lékafi i na ambu-
lancich vojenskych nemocnic pro srde¢ni a de-
chové obtiZze funkéniho rézu. KaZdorocné se
v tomto obdobi zamy$lime nad otdzkami bezpec-
né a ucelné diagnostiky funkcnich ob&hovych
poruch i nad jejich problémy léCebnymi a po-
sudkovymi. Ve svétovych arméddach byl problém
neurocirkulaéni astenie (NCA) vZdy pFedmétem
zajmu, ktery nartstal zejména v obdobich, kdy
se armady zvétSovaly pfilivem novych lidi a
kdy stoupaly ndroky na jejich pfisluSniky —
tedy samozfejmé predevSim ve véalce. Z tako-
vych obdobi pochéazi i nejvice literdrnich praci,
napf. i prvni popisy syndromu od Da Costy
z doby americké obcCanské valky. Za prvni své-
tové valky vznikl nynéjSi nidzev NCA, ktery se
roz§ifil v celém svété a vystiidal starSi syno-
nyma, jako byla ,Da Costiiv syndrom"“, ,soldier’s
heart“ nebo ,effort syndrom” a jin4d. NCA zna-
menala pro val¢ici armédy ve svych disledcich
vdZnou nemoc. Z britské armady muselo byt
v prvni svétové vélce propuSténo na 60 000 vo-
jék@ pro funkéni onemocnéni srdce a obéhu,
ve druhé svétové vélce nebylo z tychZ davodl
odvedeno 1,5 % americkych branci.

Ale nejen armédy, at uZ ve valce nebo v miru,
zapoli s problémem NCA. Také v civilnim Zivoté
je vSeobecné uddvan vzrist poctu funkénich po-
ruch ob&hovych, které mezi rychle pfibyvajici-
mi nemocemi ob&hu predstavuji podle né&kte-
rych autori aZ celou jednu t¥etinu. Podel obec-
ného ndzoru je nutno pfi€inu tohoto vzestupu
vidét v prvni fadé v Zivotnich podminkéach dnes-
niho civilizovaného svéta. Tak vznikd rozporna
situace, kdy na jedné strané se stupiiuji vykony
vynikajicich sportovci a dosahuje se udivuji-
cich rekordii, na druhé stran& celkové klesa
zdatnost a t8lesnd vykonnost lidi a stoupé pocet
nemocn§ch s regulacnimi poruchami.

Casto je slySet ndzory na sestupnou tendenci
zdatnosti a télesné vykonnosti novych roc¢niki,
piichédzejicich do armAdy. Objektivni doloZeni
takové tendence je nesnadné, avSak pomérné
znaény pocet vojakil, ktefi se obtiZn& adaptuji
na zvySenou ndmahu vojenské sluZby, by to
mohl napovidat, stejné jako negativni odpovédi
na dotazy na pravidelné sportovdni v anamné-
ze mladych vojéki.

Z konkrétnich naSich pozorovéani v poslednich
tfech letech vyplyvd, Ze z necelych 22 tisic
(21 829) vojakl vySetfenych na nasi ambulanci
bylo pro NCA vy$etfovano 1030 osob, tedy 4,7 %.
Setfeni provedend u ndkolika ttvard v naSem

spadovém uzemi ukazuji, Ze za dvouletou vo-
jenskou zédkladni sluZbu vyhled4vé jednou nebo
vicekrdt hlavniho lékafe 4 a% 5 9% vojaki pro
NCA. Z nich prim&rn& 10 aZ 30 % je odesilano
na vyS$etfeni do nemocnice, tento podil je velmi
variabilni, nebot z4leZi na osob& hlavniho léka-
re. Lekat posild nemocného s NCA na vy3etfeni
do nemocnice obvykle z n&kterého z téchto dii-
vodi:
1. Bud si neni jist, Ze shledal normalni objektiv-
ni nélez, zejména na srdci,
2.nebo zjisti podezfely nélez, opét piedeviim
na srdci, napf. Selest nebo arytmii, a neni si
jist s jeho vyhodnocenim,

3. nebo konetné jsou obtiZe ze strany nemocné-
ho prezentovany tak zdvaZnym zplisobem, Ze
lékal' Zadd kromé& potvrzeni diagnoézy téZ ra-
du v terapii a posudkovych zav&rech.
Nemocnost syndromem NCA v armé&d& neni

tedy pravé mald. Nendvratné ztraty, které ar-

made zpisobuje v miru, nejsou velké — my jsme

napf. za posledni tfi roky pfezkoumali na ,D“

pro NCA jen 7 vojékii. Ale zna&né jsou ztréty,

hodnotime-li je z hlediska zame§kani nebo zdr-

Zeni vycviku, nebo z hlediska mnoZstvi préce

a financnich prostfedkd, vynaklddanych zdra-

votnickou sluZbou. Kromé& toho — jak uZ bylo

FeCeno — je tfeba mit na paméti, Ze kaZdé mi-

moradné podminky znamenaji silny vzrist to-

hoto problému.

JestliZe se chceme v dalSich ¢lancich podrob-
néji zabyvat neurocirkula&ni astenif, je dobfe si
predevSim ujasnit obsah tohoto pojmu. NCA de-
finujeme ve shodé& s v&tSinou autor@ jako syn-
drom, charakterizovany abnormé&lnimi - pocity
z oblasti srdce, periferni cirkulace a dychani,
které se obvykle spojuji s tizkosti a Gnavou a
které nemohou byt pfim&fens vysvétleny orga-
nickou chorobou srdce nebo jinou organickou
chorobou. Je treba ohranidit neurocirkulaéni
astenii na jedné stran& od adaptadnich obtiZi
neboli adapta¢niho syndromu, ktery se objevuje
I u zdravych netrénovanych osob, jsou-li ndhle
vystaveny nezvyklé télesné ndmaze. To je fyzio-
logicky jev, potiZe jsou podobné jako u NCA,
ale lidé trpici neurocirkulaéni astenii maji tyto
obtiZe jiZ pri daleko men$i ndmaze a pretrva-
vaji u nich mnohem déle, nebo jsou trvalé. Na
druhé strané je tfeba ohrani¢it NCA proti neu-
réozam ridzného typu, zejména proti tzkostné
neurdze. Casté jsou totiZz tendence smé&Sovat
pojem NCA s pojmem tzkostné neurdzy. K tomu
prispivaji i nékterd mélo vhodnd synonyma, ze-
jména tzv. ,srdeéni neur6za“. Je jisté, Ze mnozi,
ktefi trpi neurocirkulaéni astenii, jsou neuro-
ticti, ale nemoc sama o sob& neni neurézou
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(Uzkostnou ani jinou). NCA neni ekvivalentem
tzkostné neurézy a objevuje se i u rfiznych psy-
chickych poruch jiného typu.

V soucCasné svétové literatui'e je mnoho praci,
které obsahuji tvahy o etiologii NCA. Zatimco
jedni obraceji pozornost vice k fyziologickym
déjim a uvaZuji o biochemick§ych zmé&néch,
napf. o poruSe uhlovodanového metabolismu
(snad zavinéného endokrinopatii) nebo o po-
ruSe premény a funkce serotoninu, rozebiraji
druzi spiSe zndmky poruchy osobnosti a psy-
chickych abnormalit. Jako vyznamné podplrné
faktory se uplatiiuji rdzné nepfiznivé vlivy
Z okoli. Je to nap¥. vyskyt nemoci a obtiZi srdec-
nich nebo dychacich u rodi¢t €i jinych ¢lend
rodiny. Ty vedou pacienty k tomu, aby s vé&tsi
pozornosti a citlivosti hlidali a sledovali i lehké,
nevyznamné vlastni obtiZe, a zpilisobuji jejich
nejistotu a anxiozitu. Podobné nepriznivé se
uplatiiuje nap¥. zjiSténi systolického Selestu ne-
bo tachykardie lékafem, jejich mylné spojovani
se srde¢ni nemoci a rada k omezeni télesné
aktivity, k osvobozovani od té&locviku ve 3kole,
k omezovéni sportu a podobné&. Dalsi v§znamné
podpirné faktory jsou riizné psychosocidlni z§-
t8Zové situace. U naSich vojédkl je to zejména
odloudeni od rodiny, od d&vciete, od riizné za-
jmové ¢innosti a zdlib, mnoho konfliktnich si-
tuaci vznikd dédle z nového prostfedi, z nutnosti
podrobit se vojenskému reZimu, kézni a poslus-
nosti. U vojéki z povolédni jsou to pak konflikty
ze sféry manZelstvi, financi a zamé&stnéni. Ko-
neéné se obecnd uzndva jako podpflirny cinitel
téZ prekondni akutni nebo jiné organické ne-
moci.

JestliZe etiologie NCA je spiSe teoretickou
otdzkou, pak bezprostfedné praktickou otdzkou
jsou jednak moZnosti objektivniho vy3etfeni ke
stanoveni sprdvné diagnézy a posouzeni zavaz-
nosti poruchy a jednak moZnosti 1é¢eni. Ob&ma
problémy se budou podrobnéji zabyvat dalsi
prdce, v tomto tvodu se jich dotknu jen ram-
coveé.

Z vySetfovacich metod jsou v soudasné dobg&
rozvijeny predevSim metody zjistujici zpisob
adaptace, respektive poruchy adaptace na fy-
zické zatiZeni. Mezi nimi pfedni misto zaujimaji
metody spiroergometrické. Jsou to metody nové,
prodélédvajici rychly vyvoj a dosud neustdlené.
Nachazeji v3ak stdle Sir$i uplatnéni v posuzo-
vani télesné zdatnosti a vykonnosti jak u lidi
zdravych, tak i u nemocnych s reguladnimi po-
ruchami typu NCA a perspektivn& v nich vidime
i jednu z moZnych pomocnych metod pi#i posu-

zovani adaptace na télesny vykon u organicky
nemocnych pacientd.

V 1écb& NCA se vedle ,klasické“ 1écby, jejiz
t&Zisté je v psychoterapii a podpilirné medika-
ment6zni 1é¢bé sedativy nebo ataraktiky, roze-
bira predevSim 1éCebny vliv v&decky Fizeného
télesného tréninku. V Evrop# jsou to zejména
némecti a $védsti autofi, ktefi studuji tyto 1é-
Cebné mozZnosti a jejich pfiznivy vliv doklddaji
srovndvanim skupin nemocnych 1é&enych timto
zpisobem s nemocnymi léfenymi Klasickym
zplisobem. Domnivame se, Ze tato otdzka je vel-
mi aktudlni prdvé pro armadu. Vojensky vycvik,
zejména zakladni vycvik novAackl, védecky Fi-
zeny, vyuZivajici soucasnych znalosti, kterymi
disponuje t&lovychovné a sportovni lékafstvi,
méa moZnost stdt se mocnym néstrojem zvySova-
ni télesné zdatnosti a vykonnnosti celé muZské
populace, mé teoretickou moZnost stat se &ini-
telem nikoli podporujicim, ale naopak omezu-
jicim vyskyt NCA a jinych funkénich poruch.
Védecké rizeni t&lesného tréninku zadind byt
dobfe uplatiiovdno v malych kolektivech spor-
tovcd mimo armédu i v arméadé. Je vSak dosud
nedostateCné uplatiiovdno pii vycviku celé ar-
méady. K tomu, aby se situace zlep$ila, nestaci
v Zaddném pripadé sami 1ékafi. Je t¥eba informo-
vat, poucit vSechny, ktefi vojensky v§cvik pla-
nuji a provadéji, tedy velitele vSech stupiid.
Zdravotnicka sluZba musi byt ovSem inicidtor-
kou. Zejména védecky podloZené pldnovéani zéa-
kladniho vycviku, jeho sprdvné ¢asové i obsa-
hové rozvrZeni a vyvdZeni je nejdiileZit&jSim
preventivnim opatfenim k omezeni vyskytu
NCA.

Souhrn

Neurocirkula¢ni astenie je pro armé&du ve svych
dtsledcich vdZnou nemoci, kterd svym hojnym vy-
skytem zplsobuje armA&dé znacéné ztraty jak z hle-
diska zdrZeni a zameSké&ni vycviku, tak z hlediska
vynakladané préace a financ¢nich prostfedkt zdravot-
nické sluZby. Neurocirkulacni astenii je tfeba odli-
Sit na jedné stran& od adaptacnich obtiZi zdravych
lidi, na druhé strané od riznych typll neur6z, zejmé-
na od tuzkostné neurdzy, s niZ byvd &asto mylné
sméSovdna. V komplexu vySetfovacich metod pii
neurocirkulaéni astenii jsou velmi dileZité metody
zjiStujici poruchy adaptace na fyzické zatiZeni,
z nichZ nejvice jsou rozvijeny metody spiroergomet-
rické. V 1éché se vedle klasické psychoterapie s pod-
pirnou medikament6zni terapiif obraci pozornost na
lé€ebny vliv védecky Fizeného t&lesného tréninku,
ktery by bylo moZno prédvé v armadé uplatnit posta-
venim vojenského vycviku na védecky zédklad s vy-
uZitim poznatkl télovychovného a sportovniho 1é-
kafstvi.




