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PRVNI ZKUSENOSTI S MODERNIM DOLECOVANIM NEMOCNYCH
PO INFARKTU MYOKARDU

Pplk. MUDr. Jan KONECNY, Marie ILLICHOVA, Alena TRHLIKOVA

Vojensky lazeiisky tstav ve FrantiSkovych Laznich
{nacelnik: pplk. MUDr. Jan Koneény)

Ve snaze zapojit nas lazerisky tstav do Casné
a moderni rehabilitace osob po infarktu myo-
kardu (IM) zacali jsme v roce 1974 systematic-
Ky spolupracovat s I. vnitfnim oddélenim UVN,
vedenym plk. doc. MUDr. Dufkem. V préci jsme
vyuZili dolédovaciho oddéleni tstavu, na které
jsou prekladéani pacienti z vojenskych nemoc-
nic. Dobu néstupu na lazeriské doléCeni stano-
vujl internisté.

Na dolécovacim oddéleni je pacientim véno-
vana zvySend pozornost. Denné jsou provadény
lékarské vizity a reZim se pribliZuje nemocnic-
nimu. Délka pobytu na doléfovacim oddéleni
se pohybuje 0od 1 do 2 mésici. Nemocnym po
IM do 3 mésicli od akutni pfihody zajiStujeme
dovoz zavazadel z nddraZi do ustavu.

Metodika

Ve sledované skupiné jsou zafFazeni vojéaci
z povoléni a pi‘islusnici MV a 1é¢eni na doléco-
vacim oddéleni od bfezna 1974 do ¢ervna 1975.
Cely soubor tvori muZi ve vEku od 36 do 60 let.
Vékovy primeér je 48 let. Pro v§echny nemocné
byl stanoven stejny léfebny reZim a provedena
stejné vySetieni. U kaZdého byla provedena na
zaCatku a konci 1éCby ergometrie vZdy stejnym
zplisobem. Zadinali jsme zAatéZi 25 W a v dal-
Sich etapédch jsme ji zvySovali o 25 W. KaZdou

etapu jel nemocny 6 minut a mezi jednotlivymi
stupni zatéZe mél 1 minutu odpodinku. Test
jsme preruSovali bud pro subjektivni obtiZe vy-
Setfovaného (duSnost, stenokardie, tinava, bo-
lesti DK, zavraté), nebo z objektivnich pFicin
(dosaZeni stanovené tepové frekvence — TF
vzhledem k véku, zmény na ekg, vysoky TK]).
Pro ukondeni testu stanovené TF vzhledem
k véku jsme vychéazeli z téchto hodnot: 30 aZ
39 let 130 P/min., 40—49 let 120 P/min., 50 aZ
59 let 110 P/min., 60 let a vice 100 P/min. Na
zdkladé vstupniho ergometrického vySetieni
byl nemocny zafazen do p¥islu§né skupiny LTV,
kterd ma nejvySe 5 osob. Délka cviebni jed-
notky se pohybovala od 20 do 50 minut podle
funkéniho stavu pacienta a délky pobytu
v ustavu. Jednotka mé zaméreni vytrvalostniho
tréninku s dvéma vrcholy zatéZe. Hlavni jeji
naplni jsou gymnastickad cviCeni, pak jizda na
ergometru a chfize na Laufergotestu. U zdat-
néjSich pacientlt jsou zarazovdny prvky inter-
valového tréninku. Jako kontrolu stupné zaté-
Ze bereme tepovou frekvenci a ekg zmény,
zjiStované telemetricky. U kaZdého pacienta je
telemetricka kontrola cviCebni jednotky prova-
déna v primeéru jedenkréat za 8—10 dni. Na z4&-
kladé telemetrické kontroly je podle potfeby
cvidebni jednotka korigovdna sniZenim nebo
zvySenim zatéZe.
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Kromé LTV byla vSem pacientiim ordinovéana
balneologickd terapie — uhli¢ité koupele, vo-
dolécba, terénni pési kiury a podle potieby me-
tody reflexni terapie. V medikament6zni 16&bé
jsme pokracCovali podle doporu€eni z nemoc-
nice.

Vysledky

Z celkového poc¢tu 161 memocnych bylo ma
lazeiiské dolé¢eni odesldno do 3 mésicli od pri-
hody 65, ve 4.—6. mésici 84 a pozdéji neZ za
6 mésicl pouze 12. Rozdéleni pacient do sku-
pin podle doby odesldni na lé¢bu a vysledki
1é¢by je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka ¢é. 1

Doba Vysledek
odeslini
s VLU pa 1 zlepSen nezlepsen zhor$en
55 % 46 nem. 19 nem. —
Do 3 mésictt 70,8% 29,29
g 53 nem. 28 nem. 3 nem.
d—6imesion 63,1% 33,39 3,6%
s 7 nem. 4 nem. 1 nem.
Po 6. mésici 58,39 33,39, 8,4%

65 nemocnych odeslanych do 3 mésicli od
akutniho IM pfiSlo pfevazné z I. vnitfniho od-
déleni UVN. U osob léenych do 3 mésicli byl
v 70,8 % stav zlepSen, ve 29,2 % zistal stav
nezménén. Ve skupiné 4—6 mésict bylo zlepSe-
no 63,1 %, stav stejny byl u 33,3 % a ve 3,6 %
doslo ke zhorS$eni, nad 6 mésici bylo zlepSeno
58,3 %, stav stejny byl u 33,3 % a v 8,4 %
doslo ke zhorSeni. Jako kritérium zlepSeného
nebo nezménéného stavu jsme brali vysledky
vstupniho a kontrolniho ergometrického vy-
Setfeni.

Tabulka €. 2 ukazuje divody pferuSeni vstup-
niho a kontrolniho ergometrického vySetfeni.
U nékterych pacientli jsou vykazovény dva di-
vody preruSeni, napf. zmény ekg a stenokar-
die nebo duSnost. DoSlo k ndpadnému poklesu
frekvence prerusSeni testu pro duSnost a steno-
kardie. Zvysil se pocet preruSenych testdl z ji-
nych davodil, predevS$im pro bolesti dolnich
koncetin. Pri vstupnich i kontrolnich vy3etfe-
nich méame vysoké procento preruSeni testu
Z opatrnosti.

Pii prvni telemetrické kontrole cvicebni jed-
notky jsme zjistili, Ze v 70,2 % odpovidala za-
téZ funk&nimu stavu nemocného, v 14,3 % ne-
dosdhla Zadané trovné zatéZe a v 15,5 % byla
prekrocena stanovend hranice zatéZe. PocCty
nemocnych jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Jako odpovidajici jednotka byla brédna sku-
tecnost, Ze pacient dosdhl pFfedepsané TF, sta-
novené p¥i vstupni ergometrii, nemél ische-
mické zmény na ekg kfivce a vyrazné subjek-
tivni obtiZe, predevSim duSnost a stenokardii.

Tabulka ¢&. 2
Diuvod pferufeni ergometrie u 161 nemocnych
vstupni kontrolni
Dusnost 28 10
Zmény EKG: zmény ST 43 45
arytmie 2 4
zmény T viny 11 7
Vysokd TF 35 41
Z opatrnosti 30 37
Stenokardie 20 12
Vysoky TK 10 5
Jiné 2 10
Tabulka ¢&. 3
Telemetrické sledovani prvni cvi¢ebni jednotky
Jednotka odpovidala vysledku 70,2 %
ERG 113 nem.
,[ednotka nedosédhla zaté€Zi drovné 14,3 %
ERG 23 nem.
Jednotka byla zatéZi nad urovni 15,5 %
ERG 25 nem.
Tabulka &. 4
; G e e Pocet
Komplikace pfi cvideni nemocnyjch
Zmény na EKG: Zmény ST 19
arytmie 2
zmény T vlny 15
Vysoka TF 12
Stenokardie 11
Dusnost
Jiné 4
Celkem 67

Tabulka €. 4 ukazuje vyskyt komplikaci pii
v3ech sledovanych cviebnich jednotkéach. Cel-
kem bylo telemetricky sledovdno cca 320 jed-
notek, komplikace byly zjiStény v 67 pfipadech.
NejCastéji jsme vidéli zmény na ekg kiivce a
z nich bylo nejvice zmén na ST utseku.

Diskuse

V roce 1974 a prvni poloviné r. 1975 se vy-
razné zkr4tila doba odesldni nemocnych po
Cerstvém IM na lazeiiskou léc¢bu. Je§td v roce
1973 k nadm prichédzela pouze neceld polovina
pacientli do 6 mésicli od piihody, do 3 mésicl
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jen zcela ojediné&le. P¥es tento nesporny pokrok
zlstdva stédle nejvétsi pocet ve skupinég, ktera
pfisla do l4zni ve 4.—6. mésici.

Pokles frekvence pfreruSeni kontrolni ergo-
metrie pro duSnost a stenokardie si vysvétluje-
me zvySenim adaptability nemocnych na zatéz
vlivem l4zeiiské 1é€Cby. U ¢4sti pacientl se jisté
projevilo také prekondni obav z fyzické aktivi-
ty. ZvySeni pocdtu piFeruSeni testu pro bolesti
dolnich koncetin (DK) pfipisujeme koincidenci
ischemické choroby DK, kterd se uplatnila te-
prve pfi kontrolnim vySetieni, tedy po zvySeni
zdatnosti kardidlni. Vysoké procento pferuseni
testu z opatrnosti je zplisobeno nasi obavou
z eventudlnich komplikaci, které by v lazeii-
ském tustavu byly zv1ast neprijemné.

Zavedeni telemetrickych kontrol cvi€ebnich
jednotek zvySuje bezpecnost pacientd a déva
také lékafi a rehabilitaéni pracovnici objektiv-
ni informaci o stavu nemocného b&hem fyzické
aktivity. Telemetrické kontroly umoZiiuji pfes-
né individuédlni ddvkovéani zatéZe. Ukazuje se
také, Ze rozbor vysledkd funkénich testd a te-
lemetrického sledovéani pozitivné motivuje cel-
kovy piFistup pacientl k 14zeiiské 1éCbé&. Ve sle-
dované skupiné nedoSlo b&hem lazeiiské 16Cby
k Zddnému dmrti nebo vaZné&jsi komplikaci, kte-
rd by si vynutila preruSeni rehabilitatniho
programu.

Na zavér si dovolime poukdzat na nékolik
problémi spojenych s touto praci:

1. S rlistem poctu &erstvych IM dolécovanych
v naSem ustavu vznikaji problémy se zajisté-
nim volnych mist na dolécovacim oddéleni. Ne-
jsme jiZ schopni realizovat vSechny poZadavky
vojenskych nemocnic.

2. Zavedenim ergometrického vySetfeni a te-
lemetrickych sledovéani cviCebnich jednotek
rostou ndroky na ¢as lékafl a rehabilitanich
pracovnic. Bude nutno revidovat pFedstavu, Ze
v laznich staci na 40, nékdy aZ 60 1iZek 1 1ékaf.

3. ZnacCné problémy jsou s telemetrickym
sledovanim cvifebnich jednotek. NA&S Teltest
z Vyzkumného tstavu zdravotnické techniky je
pomérné t8Zky a znesnadiiuje cviceni. Velkou
nevyhodou je moZnost sledovani pouze jednoho
pacienta. Pristroje umoZiujici souCasné sledo-
vat vice osob s miniaturnimi vysilackami by
jisté znacné zlepsily situaci.

4. Lazefiskou 1é¢bu nemocnych po IM ve 2. aZ
3. mésici od piihody lze zajistit bez vétSiho ri-
zika pro nemocné. Jak bude této moZnosti vy-
uZito v armAdé, je zcela v rukou vojenskych
internist.

Souhrn

Uvedeny prvni zkuSenosti s modernim dolé-
¢ovdnim nemocnych po Cerstvém infarktu myo-
kardu ve Vojenském 1l4zeliském dtstavu ve
FrantiSkovych Léznich. Celkem bylo sledovano
161 vojédkii z povolani a pfisludnikii MV. Zhod-
noceny vysledky ergometrickych vySetfeni a
telemetrickych kontrol cvi¢ebnich jednotek.
Podédna informace o metoddch lazeiiské 1éEby
Cerstvych stavii po IM. Vysledky u sledované
skupiny dovoluji povaZovat lazefiské dolééeni
koncem 2. a zaCatkem 3. mésice od cerstvého
IM za redlné a nadéjné.
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