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MUDr. František ŠAFÄŘ,
Vojenská ozdravovna Slapy n. Vlt. [náčelník MUDr. Alexander Schmidtmayer]

Cévní Onemocnění rozdělujeme Z hlediska fy-
ziatricko-balneologické péče na dvě Skupiny: 1.
na Onemocnění tepen a 2. onemocnění žil. Kaž-
dou tuto Skupinu dělíme Z hlediska terapeutic-
ké péče dále: a] onemocnění konzervativně lé-
čená a b] onemocnění operativně léčená.

Ve Svém Sdělení budu se zabývat komplexní
fyziatricko-balneologickou léčbou cévních one-
mocnění dolních končetin. Tato léčba musí Za-
hrnovat tyto Složky: 1. úpravu životosprávy, 2.
vlastní fyziatricko-balneologické procedury, 3.
medikamentózní léčbu, včetně použití ortope-
dických pomůcek.

1. Úprava životosprávy

Nemocní S varixy se musejí vystříhat dlouhé-
ho Stání. Někdy je třeba, aby nemocný Změnil
Způsob života, upravil si Zaměstnání nebo jej
Změnil, aby jeho dolní končetiny nebyly zby-
tečně přetěžovány.

Velký význam má vhodná, Zdravotně nezá-
vadná obuv s podpatkem a pevnou podrážkou,
podpírající klenbu nožní. V případě plochých
nohou doporučíme podle stupně' postižení orto-
pedické vložky nebo ortopedickou obuv. Veške-
rá obuV s měkkou podrážkou, jako jsou tenis-
ky, bačkory apod., je nevhodná. V rámci pre-
ventivní rehabilitace doporučujeme nejen u ne-
mocných s varixy, ale také u lidí s rodovou dis-
pozicí k tvorbě varixů polohové cviky a obě-
hové cviky, podporující a Zlepšující oběh v dol-
ních končetinách, například cvičení podle Bür-
gera nebo podle Gunthrie-Smitha. Velmi vhod-
né je tyto cviky provádět v poledních přestáv-
kách nebo po návratu Ze Zaměstnání. Polohové
cviky provádíme tak, že si na 10-20 min. sed-
neme se Zdviženýma nohama, nebo si lehneme.
Nejjednodušší oběhové cviky dolních končetin
provádíme vleže při pohybech dolních konče-
tin, jako když jedeme na kole, nebo ve stoje při
drobných poskocích, při kterých ohýbáme dolní
končetiny v kolenech a hlezenných kloubech,
dále kolébáním na chodidlech Ze stoje na pa-
tách Zpět do stoje na špičkách. Nebo nemocné
naučíme cvikům podle Bürgera nebo Gunthrie-
Smitha, které po instruktáži mohou doma pro-
vádět sami. Cviky doporučujeme provádět Zkrát
až třikrát denně.

Cviky podle Bürgera:
1. fáze: 2 min. poloha na Zádech, dolní kon-

četiny jsou ohnuty v kolenech a kyčlích do
45 stupňů,

2. fáze: 3 min. poloha vsedě, nohy svěšeny,

3. fáze: 5 min. poloha na Zádech, nohy volně
položeny.

Tuto sestavu nemocní opakují 4krát až 6krát
Za Sebou. Po skončení cviků můžeme při hospi-
talizaci nemocného ordinovat ozáření dolních
končetin soluxem s červeným filtrem 15 min.

Cviky podle Gunthrie-Smitha:
Tyto cviky jsou Zvláště v 1. fázi náročnější

na provedení. Proto je budeme pro ambulantní
praxi doporučovat vyspělejším a pro Správné
technické provedení Zdatnějším nemocným.

1. fáze: 2 min. lehká povrchová masáž dol-
ních končetin vytíráním nebo třením. Místa
s varixy vynecháme. Nato nemocný provede
prsty 3krát flexi - eXtenZi, nakonec nechá prsty
ve flexi do konce 1. fáze. Pak následuje 3krát
plantární a dorzální flexe chodidla. Chodidlo
Zůstane v plantární flexi do konce 1. fáze. Pak
následuje 3krát flexe - extenze v koleně. Kole-
na zůstanou ve flexi do konce 1. fáze. Cviky
jsou Zakončeny cirkumdukcí v kyčlích, kterou
nemocný provede 3krát až 4krát. 1. fáze je
ukončena uvolněním všech svalů dolních kon-
četin,

2. a 3. fáze: je prováděna jako 2. a 3. fáze
cviků podle Bürgera. ‘

U Bürgerovy choroby je důležité, aby nemoc-
ný nepřetěžoval dolní končetiny dlouhou chůzí.
jinak doporučujeme stejný postup jako u va-
rıxu.

U tepenných onemocnění především patří ta-
ké k úpravě životosprávy protisklerotická dieta
s dostatkem bílkovin, Zeleniny a ovoce, S ome-
zením živočišných tuků a uhlovodanů. Dále za-
kazujeme kouření a pití lihovin.

2. Vlastní fyziatrickO-balneologické procedury

Celkový plán fyziatricko-balneologických
procedur sestavujeme podle toho, zda jde o 1.
nebo 2. skupinu a dále o skupinu a] nebo b].

Podle umístění varixů podáváme po celou do-
bu léčení plynové injekce 50-100 ml C02 Ze
2 nebo 4 vpichů podle povahy onemocnění v 1.
týdnu denně, pak obden. Nemocný Zkrát denně
polohuje 15-20 min. Denně oběhové cviky ne-
bo cviky podle Bürgera nebo Gunthrie-Smitha
pod vedením rehabilitačního pracovníka. Ne-
Zapomínáme ani na dechové cviky, které Zabez-
pečují dodávku kyslíku krvi a tkáním. Procvi-
čujeme břišní typ dýchání, dále cvičíme Zádové
a břišní svaly. Tato cvičení podporují zvýšení
nitrohrudního a nitrobřišního tlaku, a tím pod-
porují odtok krve Z dolních končetin. Všechna
tato cvičení se provádějí po celou dobu ústavní-
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ho léčení, které plánujeme průměrně na 4
týdny.

Z vodoléčebných procedur ordinujeme střída-
vě obden vějířový střik 35 st. C teplý po dobu
2 min. a C02 koupele 32 st. C téeplé po d'o'bu 20
min. S následným suchým Zábalem 20 min. Krčí-
lek doporučuje také podvodní masáže, avšak
neosvědčily se nám pro špatnou snášenlivost
u nemocných. Lépe se nám osvědčila perlová
koupel 35—37 st. C teplâ 20 min. Je věcí volby
lékaře, pro co se rozhodne. Od 2. týdne přidá-
me šlapání vody 35 st. C teplé 3 min. denně.

U všech vodoléčebných procedur volíme izo-
termní teplotu vody 35 st. C, kterou Zvyšujeme
na hypertermní 37 st. C u celkových vanových
koupelí, jako je například perlová koupel, pro-
tože Zde musíme počítat s vychládáním vody
během podávané procedury. Střídavé šlapání
vody hypotermních a hypertermních teplot ne-
užíváme, protože obojí teploty Způsobují křeč
cév, která je nežádoucí především u tepenných
chorob.

S mechanoterapií Začínáme od 1. týdne cviče-
ním na kulové a válcové úseči 10 min. obden.
V 2. týdnu přidáme cvičení na kombinované
kladce v kolenních a hleZenných kloubech pro-
ti odporu Závaží 2-3 kg a jízdu na kole 5 min.,
v 4. týdnu 10 min.

Mechanoterapie střidáme s léčbou prací. Ta-
ké v léčbě prací procvičujeme kolenní a hle-
Zenné klouby. V 1. týdnu předpisujeme všechny
druhy Zahradnických prací, v 2. týdnu přidáme
práce na šlapací pilce a brusce, v 3. a 4. týdnu
práce na šicím stroji. Pro tyto práce počítáme
trvání procedury 30 min.

Terénní léčbu předpisujeme v 1. týdnu v dél-
ce 400 m, s výškovým rozdílem 10 m, s počtem
kroků 800 a absolvováním trasy v časovém li-
mitu 10 min. Trasu projde nemocný denně. V 2.
týdnu prodloužíme trasu na 1000 m [2000 kro-
ků, výškový rozdíl Zůstává Stejný, časový limit
25 min.). V 3. týdnu prodloužíme trasu na 1800
In [3600 kroků, výškový rozdíl 25 m, časový li-
mit 36 min.) . V 4. týdnu prodloužíme trasu na
2000 m [4000 kroků, výškový rozdíl 50 m, časo-
vý limit 40 min.).

Pohybové hry předpisujeme v 1. týdnu ve tor-
mě míčových her: podávání, kutáleni, válení,
házení a chytání, tlučení a kopání míče, Zasa-
hování cíle. Na tyto procedury počítáme denně
15 min.

S rehabilitačním sportem Začínáme v 2. týd-
nu 30 min. denně, v 3. týdnu 45 min. denně.
V našem ústavu předpisujeme především od-
bíjenou a turistiku. Dále možno předpisovat
všechny sporty pálkovací [stolní tenis, badmin-
ton apod.], všechny Sportovní hry: mimo zmíně-
nou odbíjenou, košíkovou, házenou apod.,
všechny Zimní sporty (lyžování, bruslení),
Z vodních sportů: veslování, pádlování, jach-
tink, .Z úpolnických a siláckých sportů: rohová-
ní, Zápas, džudo, dále lukostřelbu, šerm, Ze
Sportovní gymnastiky všechny disciplíny mimo
hrazdy, kruhů, švihadla, Z lehké atletiky Všechny

disciplíny kromě chůze a běhu. Záleží na vy-
bavení a technických možnostech, které sporty
jsou v jednotlivých ústavech předpisovány.

Z eletroléčby můžeme použít diadynamické
proudy a ultrazvuk. Z diadynamických proudů
používáme u žilních onemocnění proudu typo-
vé křivky DF 10 mA po dobu 4 min. obden.
Ultrazvuk doporučuje Raušer při bércových
vředech na doléčení defektů na okrajích vředů
subakválně pomocí pohyblivé hlavice o inten-
zitě 0,3-0,8 W/cm2 po dobu 5 min. obden, cel-
kem 10krát. V případě nutnosti další sérii mů-
žeme předpisovat nejdříve po 2 týdnech.

U nemocných po operacích [a] skupina]
předpisujeme v 1. týdnu po operaci C02 injek—
ce a pohybovou léčbu, z terénní léčby jen po-
hyb po místnosti. jinak je komplexní fyziatric-
ko-balneologická léčba stejná jako u nemoc-
ných konzervativně léčených [b] skupina). Se
všemi procedurami v porovnání s a] skupinou
nemocných Začínáme Ve Stejném Sledu, ale
o týden později.

3. Medikamentózní léčba a použití
Ortopedických pomůcek

Také Z hlediska medikamentózní léčby a po-
užití ortopedických pomůcek mají nemocní,
kteří byli operováni, Zvláštní postavení, proto-
že vyžadují většinou větší a pečlivější medika-
mentózní péči.

V 1. týdnu jsou nutné nejvýše převazy ope-
račních ran. Pokud je u nemocného Sklon
k tvorbě keloidů v operačních jizvách, snaží-
me se Zabezpečit tvoření jizvy v kyselém pro-
středí, a tím předejít tvorbě keloidů. Vogl clo-
poručuje přikládat na ránu hned od operace
obklady s roztokem kyseliny citronové a askor-
bové [Rp. AC. citrici 60,0 —— Ac. ascorb. 10,0 ——
Sachari amyl. 11,0 —— Ag. destil ad 1000,0], kte-
ré přikládá na všechny druhy čerstvých poope-
račních jizev po 2 týdny. Pokud je již vytvo-
řena keloidní jizva, doporučuje Pankova pod-
kožní injekce 02 50-100 ml do jizvy. Krenar
doporučuje injekce Hyasy _do jizvy. lpser na-
triovou jon'toforézu jizvy z anody. Když je jizva
Zhojena per primam intentionem, předpisujeme
vibrační masáž s ung. simplex. Při srůstu s pod-
kožními vrstvami můžeme Zkusit tlakovou ma-
Sáž po dobu potřeby, až je jizva funkčně a kos-
metický vyhovující. _

Pokud se objevují u nemocných otoky dolních
končetin, at' patří do skupiny a] nebo b], za-
měříme nejdříve svou pozornost na klenbu nož-
ní. Plochonoží, které se velmi často vyskytuje
u nemocných s varixy, může nám Zhoršovat
sklon k otokům dolních končetin. Proto se sna-
žíme tento vliv omezit nošením ortopedických
vložek. Dále se nám dobře osvědčují Prieznit-
Zovy obklady na noc s polohováním dolních
končetin v úhlu asi 30 st. nad podložku. S He-
paroidem ung. nemáme Zkušenosti. Dále Se nám
velmi dobře osvědčuje Vasokastan 3krát 15 ka-
pek denně. Rovněž velmi dobré výsledky máme
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S injekcemi C02, o kterých jsem Se Zmínil již
dříve. Při statických otocích dolních končetin
po Zatížení se dobře osvědčují pružná obínadla
Ideal nebo Ideal Tex. Obínadla Stap se ne-
osvědčují, protože Silonové vlákno někteří ne-
mocní nesnášejí, Zvláště jde-li u nich o kom-
plikací S varikózním ekzémem nebo pigmentací.

Při výskytu pigmentovaných ploch se nám
velmi dobře osvědčují Florísten forte Spolu
S Lyastinem, obojí v injekcích. RTN preparáty
doporučuje také Dvořák. Tyto preparáty je nut-
né podávat dlouhodobě. Prvý týden dostává ne-
mocný injekce denně, pak 3 týdny 2krát týd-
ně, pak po dobu 1 roku lkrát měsíčně. RTN
preparáty podporují hojení bércových vředů a
miZení otoků, pigmentované plochy Začnou
„mramorovatět“, objevují se v nich ostrůvky
normálně Zbarvené kůže, postupně Se spojují,
a tím pigmentovaná plocha mizí. Základním
předpokladem je dlouhodobé podávání. Kůže
pigmentovaných ploch Zpravidla šupinatí. Pro-
to ji vždy promašt'ujeme mastí S 01. Iecoris [Rp.
01. Iecoris aselli 11,0 — Zi. oxid. 21,0 - Vasel.
albae, Adip. Lanae aa 9,0).

Při výskytu varikózního ekzému Se nám nej-
lépe osvědčily obklady Se sol. Iarisch a D-exme-
thazonová mast S aureomykoinem [Rp. Dexme-
thaZoni 0,025 -- Aureomykoini 1,5 ——— Propylen-
glycoli 7,5 —— Ag. destil. 16,0 ——— Aquasorbi
25,0]. Současně předpisujeme antihistaminika
k vyloučení alergické Složky.

SvíZelnější Situace bývá S bércovými vředy.
Zde opět předpisujeme RTN preparáty. Ránu
koupeme v odvaru heřmánku, řepíčku nebo by-
linné Směsi [Rp. Her. Equiseti, Her. Millefollii,
Her. Serpylli, Fol. Rosmarini aa.). Po koupeli
Zasypeme ránu živočišným uhlim a pokryjeme
čtverečkem S Erevit ung. Při ekzematózních
okrajích se lépe osvědčuje želé s metylenovou
violetí a aureomykoinem [Rp. Methyleni coeru-
lei 5,0 —— Aureomykoini 3,0 —— Ung. Glycerini
ad 100,0]. Po vyčištění Spodiny vředu dosáhne-
me rychlé epitelizace pomocí Epithen ung. Ve
SvíZelnějších případech musíme defekt překrýt
kožním transplantátem podle Thiersche.

U Bürgerovy choroby při vzniku nekróz na
prstech dolních končetin dobře se osvědčuje
insuflace 50——100 ml 02 několikrát denně do
blízkosti nekróz. V počátečních stadiích dojde
k ústupu nekróz. U pokročilejších stadií dojde
k demarkaci nekrózy, k mumifikaci postižených
částí a k Zabránění vzniku vlhké nekrózy.

Komplexní fyziatricko-balneologická léčba
u onemocnění periferních cév je vždy dlouho-
dobá. Vyžaduje mnoho trpělivosti nemocného
i lékaře, abychom dosáhli dobrého výsledku lé-
čení, se kterým je spokojen lékař i nemocný.

Souhrn

Sdělení se Zabývá komplexní léčbou cév dolních
končetin Z hlediska fyziatricko-balneologického. Ide
o nemocné léčené konzervativně i operativně. Celou
léčbu dělí autor do tří složek: 1. úprava životosprá-
vy, 2. vlastní fyziatricko-balneologické procedury,
3. medikamentózní léčba a použití ortopedických
pomůcek. Zabývá Se také preventivní pohybovou
léčbou u lidí S rodovou dispozicí k tvorbě varixů.
Hlavní důraz klade na pohybovou léčbu včetně fy-
Ziatricko-balneologických procedur. Medikamentóz-
ní léčba se týká především údobí po operacích va-
rixů a bércových vředů.
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