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KOMPLEXNI FYZIATRICKO-BALNEOLOGICKA LECBA U ONEMOCNENI
PERIFERNICH CEV

MUDr. FrantiSek SAFAR,
Vojenskd ozdravovna Slapy n. VIt. (nafelnik MUDr. Alexander Schmidtmayer)

Cévni onemocnéni rozdélujeme z hlediska fy-
ziatricko-balneologické péce na dvé skupiny: 1.
na onemocnéni tepen a 2. onemocnéni Zil. Kaz-
dou tuto skupinu délime z hlediska terapeutic-
ké pécde dale: a) onemocnéni konzervativng 1é-
¢end a b) onemocnéni operativné 1écend.

Ve svém sdéleni budu se zabyvat komplexni
fyziatricko-balneologickou 1é¢bou cévnich one-
mocnéni dolnich koncetin. Tato 1é¢ba musi za-
hrnovat tyto slozky: 1. tipravu Zivotospravy, 2.
vlastni fyziatricko-balneologické procedury, 3.
medikamentézni 1é&bu, vCetné pouZiti ortope-
dickych pomiicek.

1. Uprava Zivotospravy

Nemocni s varixy se museji vystiihat dlouhé-
ho stdni. Nékdy je tFeba, aby nemocny zménil
zplisob Zivota, upravil si zaméstndni nebo jej
zménil, aby jeho dolni koncetiny nebyly zby-
teCné pretéZovany.

Velky vyznam ma vhodnd, zdravotné neza-
vadnd obuv s podpatkem a pevnou podrazkou,
podpirajici klenbu noZni. V pfipadé plochych
nohou doporuéime podle stupné postiZeni orto-
pedické vlozky nebo ortopedickou obuv. VeSke-
rd obuv s mékkou podrazkou, jako jsou tenis-
ky, backory apod., je nevhodna. V ramci pre-
ventivni rehabilitace doporucCujeme nejen u ne-
mocnych s varixy, ale také u lidi s rodovou dis-
pozici k tvorb& varix@i polohové cviky a obé-
hové cviky, podporujici a zlepSujici ob&h v dol-
nich koncetinach, napfiklad cviceni podle Biir-
gera nebo podle Gunthrie-Smitha. Velmi vhod-
né je tyto cviky provadét v polednich prestav-
kdch nebo po navratu ze zaméstnani. Polohové
cviky provadime tak, Ze si na 10—20 min. sed-
neme se zdviZzenyma nohama, nebo si lehneme.
Nejjednodussi ob&hové cviky dolnich koncetin
provadime vleZe pfi pohybech dolnich konde-
tin, jako kdyZ jedeme na kole, nebo ve stoje pfi
drobnych poskocich, p¥i kterych ohybame dolni
konletiny v kolenech a hlezennych kloubech,
dale kolébdnim na chodidlech ze stoje na pa-
tach zpét do stoje na Spickdch. Nebo nemocné
naucime cvikim podle Biirgera nebo Gunthrie-
Smitha, které po instruktdZi mohou doma pro-
vadét sami. Cviky doporucujeme provadst 2krat
aZ trikrat denné.

Cviky podle Biirgera:

1. fdze: 2 min. poloha na zddech, dolni kon-
Cetiny jsou ohnuty v kolenech a Kkyélich do
45 stupiid,

2. faze: 3 min. poloha vsedé, nohy svéSeny,

3. faze: 5 min. poloha na zadech, nohy volné
poloZeny.

Tuto sestavu nemocni opakuji 4krat az 6krat
za sebou. Po skon¢eni cvikd miiZeme p¥i hospi-
talizaci nemocného ordinovat ozaieni dolnich
koncetin soluxem s ¢ervenym filtrem 15 min.

Cviky podle Gunthrie-Smitha:

Tyto cviky jsou zvlasté v 1. fazi ndrocnéjsi
na provedeni. Proto je budeme pro ambulantni
praxi doporucovat vyspélejSim a pro sprévné
technické provedeni zdatn&j§im nemocnym.

1. faze: 2 min. lehkd povrchova masaZ dol-
nich koncetin vytirdnim nebo tFenim. Mista
S varixy vynechdme. Nato nemocny provede
prsty 3krat flexi - extenzi, nakonec nechd prsty
ve flexi do konce 1. faze. Pak nésleduje 3Kkrat
plantarni a dorzalni flexe chodidla. Chodidlo
zlistane v plantdrni flexi do konce 1. fdze. Pak
nasleduje 3krat flexe - extenze v kolen&. Kole-
na zlstanou ve flexi do konce 1. fdze. Cviky
jsou zakonéeny cirkumdukci v kyélich, kterou
nemocny provede 3krat aZ 4krat. 1. fdze je
ukontena uvolnénim vsech sval@i dolnich kon-
Cetin,

2. a 3. faze: je provddéna jako 2. a 3. féze
cvikl podle Biirgera. '

U Biirgerovy choroby je dileZité, aby nemoc-
ny nepretéZoval dolni kondetiny dlouhou chiizi.
Iinaok doporucujeme stejny postup jako u va-
rixd.

U tepennych onemocnéni piedevsSim patii ta-
ké k tpravé Zivotospravy protiskleroticka dieta
s dostatkem bilkovin, zeleniny a ovoce, s ome-
zenim Zivoc¢iSnych tuk® a uhlovodanii. D4le za-
kazujeme koufeni a piti lihovin.

2. Vlastni fyziatricko-balneologické procedury

Celkovy plan fyziatricko-balneologickych
procedur sestavujeme podle toho, zda jde o 1.
nebo 2. skupinu a dale o skupinu a) nebo b).

Podle umisténi varixii poddvdme po celou do-
bu 1é¢eni plynové injekce 50—100 ml CO2 ze
2 nebo 4 vpichil podle povahy onemocnéni v 1.
tydnu denng&, pak obden. Nemocny 2Krat denné
polohuje 15—20 min. Denn& obé&hové cviky ne-
bo cviky podle Biirgera nebo Gunthrie-Smitha
pod vedenim rehabilitaéniho pracovnika. Ne-
zapomindme ani na dechové cviky, které zabez-
pe€uji dodavku kysliku krvi a tké&nim. Procvi-
tujeme biiSni typ dychéni, dale cvitime zddové
a bfisni svaly. Tato cvideni podporuji zvySeni
nitrohrudniho a nitrob#i§niho tlaku, a tim pod-
poruji odtok krve z dolnich koncetin. VSechna
tato cviceni se provadéji po celou dobu tstavni-
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ho léceni, které planujeme primérné na 4
tydny.

Z vodolécebnych procedur ordinujeme strida-
vé obden véjifovy stfik 35 st. C teply po dobu
2 min. a CO2 koupele 32 st. C teplé po dobu 20
min. s ndslednym suchym zdbalem 20 min. Kr¢i-
lek doporucuje také podvodni masdZe, avSak
neosvédCily se ndm pro Spatnou snaSenlivost
u nemocnych. Lépe se nam osvédcila perlova
koupel 35—37 st. C tepld 20 min. Je véci volby
lékat'e, pro co se rozhodne. Od 2. tydne prida-
me $lapdni vody 35 st. C teplé 3 min. denné.

U vSech vodolécebnych procedur volime izo-
termni teplotu vody 35 st. C, kterou zvySujeme
na hypertermni 37 st. C u celkovych vanovych
koupeli, jako je napriklad perlova koupel, pro-
toZe zde musime pocitat s vychldaddnim vody
b&hem podavané procedury. StFidavé Slapani
vody hypotermnich a hypertermnich teplot ne-
uzivdme, protoZe oboji teploty zpuasobuji kiet
cév, ktera je nezddouci predevSim u tepennych
chorob.

S mechanoterapii za¢indme od 1. tydne cvice-
nim na kulové a valcové tseci 10 min. obden.
V 2. tydnu piidame cvideni na kombinované
kladce v kolennich a hlezennych kloubech pro-
ti odporu zavazi 2—3 kg a jizdu na kole 5 min.,
v 4. tydnu 10 min.

Mechanoterapie stfiddme s 1éCbou praci. Ta-
ké v 1écbé praci procvicujeme kolenni a hle-
zenné klouby. V 1. tydnu pfedpisujeme v3echny
druhy zahradnickych praci, v 2. tydnu pridame
prace na Slapaci pilce a brusce, v 3. a 4. tydnu
prace na Sicim stroji. Pro tyto prace pocitame
trvani procedury 30 min.

Terénni 1é¢bu pfedpisujeme v 1. tydnu v dél-
ce 400 m, s vySkovym rozdilem 10 m, s poCtem
krokda 800 a absolvovanim trasy v casovém li-
mitu 10 min. Trasu projde nemocny denné. V 2.
tydnu prodlouZime trasu na 1000 m (2000 kro-
kl, vySkovy rozdil ziistdva stejny, casovy limit
25 min.). V 3. tydnu prodlouZime trasu na 1800
m (3600 kroki, vySkovy rozdil 25 m, ¢asovy li-
mit 36 min.) . V 4. tydnu prodlouZime trasu na
2000 m (4000 krokt, vySkovy rozdil 50 m, ¢aso-
vy limit 40 min.).

Pohybové hry predpisujeme v 1. tydnu ve for-
mé micovych her: podavani, kutdleni, valeni,
hazeni a chytani, tlu¢eni a kopani mice, zasa-
hovéni cile. Na tyto procedury pocitdme denné
15 min.

S rehabilita¢énim sportem zacéindme v 2. tyd-
nu 30 min. denné, v 3. tydnu 45 min. denné.
V naSem dustavu piedpisujeme piedevSim od-
bijenou a turistiku. Dédle moZno predpisovat
vSechny sporty palkovaci (stolni tenis, badmin-
ton apod.), vSechny sportovni hry: mimo zming&-
nou odbijenou, koSikovou, hézenou apod,,
vSechny zimni sporty (lyZovani, brusleni),
z vodnich sportl: veslovdni, p&dlovéni, jach-
tink, .z tpolnickych a sildckych sportidi: rohova-
ni, zapas, dZudo, dale lukostfelbu, Serm, ze
sportovni gymnastiky v3echny discipliny mimo
hrazdy, kruhii, Svihadla, z lehké atletiky vSechny

discipliny kromé chitize a b&hu. ZaleZi na vy-
baveni a technickych moZnostech, které sporty
jsou v jednotlivych tstavech piedpisovéany.

Z eletrolécby miZeme pouZit diadynamické
proudy a ultrazvuk. Z diadynamickych proudi
pouZivdme u Zilnich onemocnéni proudu typo-
vé kfivky DF 10 mA po dobu 4 min. obden.
Ultrazvuk doporucuje RauSer prFi bércovych
viedech na doléceni defektdi na okrajich vi‘eddl
subakvalné pomoci pohyblivé hlavice o inten-
zité 0,3—0,8 W/cm2 po dobu 5 min. obden, cel-
kem 10krat. V pfipad& nutnosti dal$i sérii mi-
Zeme piredpisovat nejdiive po 2 tydnech.

U nemocnych po operacich (a) skupina)
pfedpisujeme v 1. tydnu po operaci COz injek-
ce a pohybovou lécbu, z terénni 1écby jen po-
hyb po mistnosti. Jinak je komplexni fyziatric-
ko-balneologickd 1lécba stejnd jako u nemoc-
nych konzervativné léc¢enych (b) skupina). Se
vSemi procedurami v porovndni s a) skupinou
nemocnych zadindme ve stejném sledu, ale
o tyden pozdéji.

3. Medikamentézni 1é€ba a pouZiti
ortopedickych pomiicek

Také z hlediska medikamentozni 1éCby a po-
uziti ortopedickych pomiicek maji nemocni,
ktefi byli operovéani, zvlaStni postaveni, proto-
Ze vyZaduji vétSinou vétsi a peclivéjsi medika-
mentdzni péci.

V 1. tydnu jsou nutné nejvySe prevazy ope-
racnich ran. Pokud je u nemocného sklon
k tvorb& keloidd v operaénich jizvach, snaZi-
me se zabezpecdit tvoifeni jizvy v kyselém pro-
stiedi, a tim predejit tvorbé keloidi. Vogl do-
porucuje prikladdat na rdnu 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 priklada na vSechny druhy Cerstvych poope-
racnich jizev po 2 tydny. Pokud je jiZ vytvo-
fena keloidni jizva, doporucuje Pankova pod-
kozni injekce 02 50—100 ml do jizvy. Krenar
doporucuje injekce Hyasy do jizvy. Ipser na-
triovou jontoforézu jizvy z anody. KdyZ je jizva
zhojena per primam intentionem, pfedpisujeme
vibradni masaZ s ung. simplex. P¥i srlistu s pod-
koZnimi vrstvami méZeme zkusit tlakovou ma-
sdZ po dobu potieby, aZ je jizva funkCné a kos-
meticky vyhovujici. ‘

Pokud se objevuji u nemocnych otoky dolnich
kondCetin, at patfi do skupiny a) nebo b), za-
méFime nejdifive svou pozornost na klenbu noz-
ni. PlochonoZi, které se velmi Casto vyskytuje
u nemocnych s varixy, miiZe ndm zhorSovat
sklon k otokim dolnich koncetin. Proto se sna-
Zime tento vliv omezit noSenim ortopedickych
vloZek. DAale se ndm dobfe osvEdcuji Prieznit-
zovy obklady na noc s polohovdnim dolnich
kondetin v tthlu asi 30 st. nad podlozku. S He-
paroidem ung. nemame zku$enosti. Ddle se nam
velmi dobie osvédduje Vasokastan 3krat 15 ka-
pek dennd&. Rovn&Z velmi dobré vysledky méame
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s injekcemi CO2, o kterych jsem se zminil jiZ
diive. Pfi statickych otocich dolnich koncetin
po zatiZeni se dobfe osvédcuji pruZnd obinadla
Ideal nebo Ideal Tex. Obinadla Stap se ne-
osvédduji, protoZe silonové vldkno néktefi ne-
mocni nesnéa8eji, zvlasté jde-li u nich o kom-
plikaci s varik6znim ekzémem nebo pigmentaci.

P#i vyskytu pigmentovanych ploch se nam
velmi dobie osvédcéuji Floristen forte spolu
s Lyastinem, oboji v injekcich. RTN preparaty
doporucuje také Dvorak. Tyto preparaty je nut-
né podavat dlouhodobé. Prvy tyden dostava ne-
mocny injekce denné, pak 3 tydny 2kréat tyd-
né, pak po dobu 1 roku 1lkrat meési¢né. RTN
preparaty podporuji hojeni bércovych viedl a
mizeni otokd, pigmentované plochy zacnou
,mramorovatét®, objevuji se v nich ostrivky
normdlné zbarvené kiiZe, postupné se spojuji,
a tim pigmentovand plocha mizi. Zakladnim
pfedpokladem je dlouhodobé podavani. KiaZe
pigmentovanych ploch zpravidla Supinati. Pro-
to ji vZdy promaStujeme masti s Ol. Jecoris (Rp.
Ol. Jecoris aselli 11,0 — Zi. oxid. 21,0 — Vasel.
albae, Adip. Lanae aa 9,0]).

P¥i vyskytu varik6zniho ekzému se ndm nej-
1épe osveédcily obklady se sol. Jarisch a Dexme-
thazonovad mast s aureomykoinem (Rp. Dexme-
thazoni 0,025 — Aureomykoini 1,5 — Propylen-
glycoli 7,5 Ag. destil. 16,0 — Aquasorbi
25,0). Soucasné predpisujeme antihistaminika
k vyloudeni alergické slozky.

Svizelnéjsi situace byvad s bércovymi viedy.
Zde opét predpisujeme RTN prepardaty. Ranu
koupeme v odvaru herfménku, repicku nebo by-
linné smési (Rp. Her. Equiseti, Her. Millefollii,
Her. Serpylli, Fol. Rosmarini aa.). Po koupeli
zasypeme ranu ZivodiSnym uhlim a pokryjeme
¢tvereCkem s Erevit ung. PFi ekzemat6znich
okrajich se lépe osvédcuje Zelé s metylenovou
violeti a aureomykoinem (Rp. Methyleni coeru-
lei 5,0 — Aureomykoini 3,0 — Ung. Glycerini
ad 100,0). Po vyciSténi spodiny vFedu dosdhne-
me rychlé epitelizace pomoci Epithen ung. Ve
svizelnéjSich pripadech musime defekt piekryt
koZnim transplantdtem podle Thiersche.

U Biirgerovy choroby pri vzniku nekréz na
prstech dolnich koncetin dobfe se osvédcuje
insuflace 50—100 ml O2 né&kolikrat denné& do
blizkosti nekrdz. V pocatetnich stadiich dojde
k ustupu nekréz. U pokrocilejSich stadii dojde
k demarkaci nekroézy, k mumifikaci postiZenych
Casti a k zabrdnéni vzniku vlhké nekrozy.

Komplexni fyziatricko-balneologickd 1écba
u onemocnéni perifernich cév je vidy dlouho-
doba. VyZaduje mnoho trpélivosti nemocného
i 1ékare, abychom dosahli dobrého vysledku 1é-
ceni, se kterym je spokojen 1ékai i nemocny.

Souhrn

Sdéleni se zabyvAd komplexni 1é¢bou cév dolnich
kondetin z hlediska fyziatricko-balneologického. Jde
o nemocné léené konzervativné i operativné. Celou
1é8bu d&li autor do t¥i sloZek: 1. dprava Zivotospra-
vy, 2. vlastni fyziatricko-balneologické procedury,
3. medikamentozni 1é¢ba a pouZiti ortopedickych
pomticek. Zabyvad se také preventivni pohybovou
lé¢bou u lidi s rodovou dispozici k tvorb& varixi.
Hlavni diraz klade na pohybovou léébu véetné& fy-
ziatricko-balneologickych procedur. Medikamentdz-
ni 1écba se tyka pF¥edevSim udobi po operacich va-
rixii a bércovych viedd.
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