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Komplexní lázeňská léčba ischemické choro—À
by dolních končetin [ICHDK] je součástí kon-'
Zervativních léčebných postupů u nemocných
Ive II. Iklaudikačním Stadiu podle Fontainea. Cí-
lem'léčení je Zvětšení kapacity kolaterálníhoš
floběhu, Zvýšení Svalové výkonnosti a prodlou-
žení ušlé vzdálenosti bez klaudikačních bolestí.

ł IV.Práce hodnotı ucınnost komplexního léčebnéfl
ho přístupu v průběhu třítýdenního lázeňského
léčení.

Soubor nemocných a metodika

Sestava Zahrnuje 67 nemocných mužů S te-
penným uzávěrem Iv [klaudikačním Stadiu s do-
bou trvání obtíží od 1 roku do 17 let. Průměrný
věk nemocných v Souboru je 51,8 roku, nej-
mladší ve věku 35 let, nejstarší 68 let. Začátek
obtíží Souˇboru nemocných v jednotlivých 'vě-
kových Skupinách je v tabulce 1. _

Údaje Ze Zdravotnické dokumentace, celko-
vého i místního vyšetření provedeného obvjyk-
lým Způsobem při nástupu i ukončení léčení
byly doplněny i laboratorním vyšetřením Iv prů-
běhu lázeňského pobytu.

Lokalizace uzávěru nebo zúžení byla stano-
ıvena podle Subjektivních obtíží a fyzikálním
vyšetřením, u části nemocných jsme měli ık dis-
pozici i výsledky arteriografie. Výskyt jednot-
livých typů uzávěrů je IV tabulce 2. V

Zastoupení rizikových faktorů arterioskleró-
Zy v souboru nemocných je v tabulce 3. Za pa-
tologické jsme pokládali opakovaně Zjištěné

j hodnoty krevního tlaku vyšší 150/90 mmHg.
Nehodnotili jsme výskyt jednotlivých typů hy-
perlipoproteinémie [HLP]. Normální hodnota
urikemie byla 400//4mol/l. Do Skupiny kuřáků
jsme Zařadili všechny nemocné, kteří kouřili
více než 5 cigaret denně po dobu delšíl5 let.
Izakıo obézní jsme hodnotili nemocné S 100/0a
Vícenadıváhou podle Brzocova indexu. ’ `

_Tab. 17

v Začátek prvních Obtíži nemocných podle věkových Skupín

' _ Počet oSob- .
Věková
skupina

absol. v“ %

30 - 39 let 10 14,9

40 - 44 17 2553

j 45 - 49 18 26,8

50 - 54 t 15 22,3

55 - 59 3 4,4

60 a vice - 4 5,9

Celkem 67 100

Současný výskyt manifestní ischemické cho-
roby Srdeční je v tabulce 4. ' ˇ

Všichni nemocní jsou vojáci Z povolání nebo
vojenští důchodci. Léčebný přístup v průběhu
pobytu v lázních bjyl komplexní a Zahrnoval:
—— Koupele v termální vodě S teplotou 37 až

38°C po dobu 15 min. ' A
—— Fyzilkälnî 'prostředky léčby [perličkové a

celkové vířivé koupele, podvodní masáže,
aplikace diadynamických proudů] [5].

—— Pohybovou léčbu sestávající Z třicetiminu-
tového k-ondičního, posilovacíhflo cvičení a

'polohových cviků, na které navazuje inten-
Zívní trénink podle Známých Zásad [6, 7, 12,
13]. Součástí pohybové léčby byla i chůze
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Tab. 2
Výskyt jednotlivých typů uzávěrů

Počet
Typ

uzávěru
absol. v %

pánevní . 5 7,5

Stehenní 50 74,6

ıýıkøvý 12 17,9

Celkem 67 100

Tab. 3
Výskyt rizikových faktorů v souboru

- Medikamentózní léčbu vasodilatancii [zpra-
vidla Xanidil ret. v dávce 2><1], kterou jsme
doplňovali o vitamín E forte v dávce 3×1
po Celou dobu pobytu.

-— Zákaz Ikžouření.
-- Zdravotnickou osvětu.

Léčebný účinek jsme hodnotili testem Chůze
:a Zátěže pro-.váděným Standardníın ZpůSo-bem
[5, 12, 13) při nástupu a ukončení lázeňské'
léčby [dále LL]. Ve skupině 16 nemocných
s klaudikačním časem delším než 5 minut jsme
efektA LL hodnotili pouze testem Zátěže. Za Zlep-
šení jsme považovali prodloužení klaudikač-
ního času o více než 30 O/0 výchozí hodnoty a
Zlepšení testu Zátěže o 50 O/0 výchozí hodnoty.

Výsledky

Tab. 5
Výsledky 3týa'enm' lázeňské léčby

Počet Stav ne-
Změněn

Počet
osob

VýraznéZlepsenı zlep§eni
Rizikový faktor

absol. v %

Rodinná anamnéza 18 26,8

Hypertenze 29 43,2

skupina 1 51 2 27 22

Skupina 2 16 - 12 4

Celkem 67 2 ł' 39 26

Diabetes mellitus 1 1 16,4

Hyperlipoproteinemie 37 55,2

Hyperurikemie 5 7,4

Kouření 66 98,5

Nadváha 20 29,8

Poznámka: Průměrný výskyt RF/osobu v celém souboru 2,7

Tab. 4
Současný výskyt ICHS 'o souboru

g

Angina pectoris 7

Stupeň poškození IM 4

EKG změny 2

ICHS celkem 13 19,4 %

v rámci tolerance nemocných v trvání nej-
méně do 1 hodiny, prováděná nemèocnými
individuálně v odpoledních hodinách.

—— Antislklerotickou dietu. _

Výsledky třítýdenního léčebného pobytu jsou
v tabulce 5. V hodnoceném Souboru se zlepšilo
26 nemocných, tj. 38,8%. U dalších 39 nemoc-
ných jsme Zaznamenali jak prodloužení klaudi-
kačního času, tak i zlepšení testu Zátěže, ale
Zlepšení nedosáhlo významných hodnot. U dvou
nemocných, tj. Iv 2,9% se stav nezměnil. Vý-
Znamné Zlepšení dosáhli nemocní ve věku 45
|až 59 let. Sledovali jsme i výsledky v jednotli-
lvých věkových skupinách [viz tabulka 6 a7].
Průměrný klaudikační čas Se prodloužil ve
všech věkových Sikupinách, ale významné vý-
sledky jsme zaznamenali rovněž jen ve věko-
flvých skupinách 45-59 let. Průměrná doba
trvání obtíží v těchto skupinách je 5,1, 6,2 a
7,3 let. Výskyt rizikových faktorů arteriosikle-
rózy v průměru na osobu je 2,5, 3 na 3,1.

Ve stejných věkových skupinách se význam-
ně Zlepšil i test zátěže v průměru celé skupiny.
Ve skupině nemocných hodnocených pouze tes-
tem zátěže se průměrné hodnoty testu význam-
ně Zlepšily pouze ve skupině nemocných ve
věku 50-54 let. Průměrná doba trvání klaudi-
kačních obtíží v této Skupině je 3,4 let a vý-
skyt riziko-vých faktorů na osobu 2,1.

Diskuse

Klfaudikační obtíže Se objevily u 45 nemoc-
ných [67,2 0/0) ve věku do 58 let, u 18 nemoc-
ných [26,9 O/0) ve věku od 50 do 59 let a u 4
[5,9 0/0] ve věku 60 let a flvíce. Nejnižší věık, ve
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Tab. 6
Výsledky 3týdenm' LL v jednotlivých věkových skupinách — I. skupina nemocných hodnocena testem chůze ( TCH) a testem zátěže (TZ)

Věková
skupina

Počet
Osob

Typ
uzaveru

Doba
trvání
obtíží

Rizik.
faktory

na osobu

Test chůze Zlepšení
TCH Test zátěže Zlepšení TZ

nástup| konec
LL LL

V %
vých.

h.
nástup konec
LL LL

v%
výc.

h.
VX)

30—39 L-l 1,5

40-44 S-2 1,5

164 201 37 22,5 48 58 10 20,8

4,5 172 215 43 25 65 77 12 18,4

45-49 5,1

50—54 21
P—3
S—1 7
L—l

6,2

2,5 137 189 52 37,9 44 69 25 56,8

55—59 10
P—l
S-7
L-2

7,3

153 199 46 30 50 77 27 54

3,1 165 241 76 46 49 75 26 53

60 a více S-3
L-2 8,8 1,8 187 208 21 11,2 51 61 10 19,6

Poznámka: X = počet opakování; v % = v % výchozí hodnoty

Tab. 47
Výsledky 3týdennt' LL v jednotlivých věkových skupinách — 2. skupina nemocných hodnocena pouze testem zátěže (TZ)

Věková
Skupina

Počet
osob

Typ
uzaveru

Doba
trvání RF/oSobu

Test Zátěže Zlepšení TZ

nástup LL konec LL opakování
0

vých. lıodn.

30-39

40—44 11 120 240 120 100

45-49 10,5 2,2 83 115 32 38

50—54
P—l
S—4
L—2

3,4 2,1 68 102 34 50

55-59 S-2 5,5 2,5 105 126 21 20

60 a více S-2 4,5 106 113 6,6

Poznámka: >< = počet opakování; V % = v % výchozí hodnoty
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.kterém Se objevily klaudikační potíže, byl 34
žlet. z ‘ i . Í

Výskyt rizikových faktorů V Soub-oru je ob-
dobný údajům jiných autorů. Bartoš, I. za Ikol.
V[1) v Souboru 41 nemocných Zjistili HLP u 56,1
procenta nemocných, u 34 0/0 hypertenzi, 230/0
4bylo obézních a 7,5 0/o mělo cukrovku, 100 0/0
bylo kuřáků. Nohejl, K. [9] v souboru 131 ne-
mocných S průměrným věkem 66,6 .let Zjistil
u 45 0/0 hypercholesterolémii, 38,9 0/0 nemoc-
ných cukrovłkou, 53,4 0/0 hypertoniků. Puch-
bmayer, V. a kol. [10, 11] vyšetřili 982 mužů
S ICHDK a zjistili hypertenzi v 41,10/0, kouření
v 98,8 0/0 [7 nekuřáků .a 5 příležitostných kuřá-
ků). Nižší výsıkyt cukrovky v souboru si vysvět-
lujeme nižším věkovým průměrem souboru a
,pravděpodobně se uplatňuje i vliv povolání,
protože diabetici s komplikovzaným a těžším
průběhem nemoci jsou vyřazení z vojenské čin-
né Služby. V Sestavě nemocných je 1 nekuřák
[1,5-_0/0], avšak 4 S kombinací RF [pozitivní RA,
hypertenze, DM, HLP]. Všichni ostatní jsou
nebo byli kuřáci. Podrobnější analýza kouření
a ovlivnění výsledků léčby nebyla provedena
pro velkou neˇspolehlivost žanamnestických úda-
jů o :kouření v době léčby nemoci. Za nejdůle-
žitější rizikové činitele jsou považovány hyper-
tenze, HPL-za kouření [1, 2, 7, 10, 11, 14, 15],
které se ivnašem souboru významně vyskytují.

Výsledky třítýdenní LL ICHDK, v průběhu kte-
ré se významně zlepšilo pouze 38,8 0/0 nemoc-
ných, jsou při srovnání S výsledky jiných auto-
rů horší, avšak tito prováděli pohybovou léčbu
delší dobu. Puvchmayer a kol. [13) sledovali 93
nemocných 5 týdnů a Zaznamenali zlepšení vý-
konnosti v” 80,7 0/0. Nohejl a kol. [9] v Sestavě
29 nemocných sledovaných 160 dní dosáhli
Zlepšení,klaudiikžačního času u 18 nemocných,
tj. 62 0/0. ‘ -

Vysoká účinnost pohybové léčby u nemoc-
ných S ICHDK-je nesporná [4], její výsledky
však ovlivňuje i důslednost v dodržování léčeb-
ných Směrnic, Zejména zákaz kouření. Nemoc-
ní kuřˇáci nedosahují při Stejném Způsobu léčby
významnějšího prodloužení ıklaudikačního času
[9].

_Sami jsme vliv kouření nza výsledky léčby ne-
hodnotili. Zajímala nás však účinnost LL v jed-
notlivých vě'kových skupinách. Významné zlep-
šení jsme Zaznamenali u nemocných ve věku
45-59 let, které Se projevilo; jak v prodloužení
klaudikační vzdálenosti, tak i ve zlepšení testu
Zátěže. Nejhorší výsledky měli nemocní starší
60 let -a více, u kterých Se klaudikační vzdále-
nost prodloužila pouze o 11,2 0/0 výchozí hod-
noty a test zátěže o 19,6 0/0, resp. 6,6 0/0 v dru-
hé Skupině. Tyto výsledky ukazují, že nesmíme
očełkávat významnější Zlepšení u nemocných
starších 60 let při konzervativním Způsobu léč-
by v důsledku vyčerpání funkčních rezerv a
adaptačních Schopností organismu. Tato léčeb-
ná opatření Stačí pouze k udržení Stávající vý-
konnosti.

Nevýznamné Zlepšení v mladších věkových-
skupinách do 44 let Si vysvětlujeme krátkou

lvldobou trvání klaudikačních obtızı v průměru
1,5 roku. V tomto nestabilizovaném období ne-
moci probíhá přestavba a růst Ikolaterálních
tepen, tvoří se kolaterální oběh. V této fázi je
funkční rezerva oběhu nízká, a proto i výsled-
ky při krátkodobém sledování musí být horší.

Objevení Se klaudikačních bolestí anebo pro-
gresívní zkrzacování původně Stabilizované klau-
dikační vzdálenosti ušlé bez obtíží pokládáme
Za „dekompenzaci“ tepenného oběhu S nízkou
nebo snižující se funkční rezervou za schopností
oběhu zajistit p-ožadżavëky tkání. jsme toho ná-
Zoru, že v této nestabilní fázi onemocnění je na
místě „útočnější“ přístup jak vyšetřovací, tak
i léčebný [zhodnocení rizikových faktorů, Ze-
jména metabolicìkých, za jejich úprava, vyšetře-
ní tepenného řečiště, vasodilatační infúze, an-
tiagregační a antikoagulační terapie . . .].

Prodloužení klaudikační vZ-dálenosti v prů-I
běhu LL Si vysvětlujeme Zlepšením nervosv'alo-
vé koordinace, ekonomičtější distribucí krve
v ischemickém svalstvu, v příznivém ovlivnění
jeho enzymatického Systému, snížením hladiny
kyseliny mléčné a zlepšením utilizace [kyslíku
[8]. Zajisté se uplatňuje i ovlivnění vegetetiv-
ního nervového Systému, zejména Snížení sym-
patilkotonie v průběhu komplexní lázeňské léčby.

Rozvoj kolaterálního oběhu za zvýšení jeho
kapacity lze očekávat až při Systematické dlou-
hodobé pohybové léčbě. V průběhu intenzívní-
ho tréninku Se klaudikační vzdálenost lineárně
prodlužuje S maximem po 4-6 týdnech [6,13].
Účinnost třítýdenního LL vyplývá Z její komplex-
nosti, avšak při jejím prodloužení na dobu 4-5
týdnů, které považujeme za plně odůvodněné,
by dosažené výsledıky byly daleko významnější.

Souhrn

V Souboru 67 nemocných S ICHDK Se v prů-
běhu třítýdenní komplexní LL Zlepšilo 38,8 0/0
nemocných ve věkových Skupinách 45-59 let,
u kterých Se významně prodloužila klaudikač-
ní vzdálenost a Zlepšil test Zátěže.

Dalších 58,3 0/0 Se zlepšilo nevýznamně, u 2
nemocných, tj. ve 2,9 0/0, Se stav nezměnil. Horší
výsledky ve věkových Skupinách do 44 let autor
vysvětluje tím, že lázeňská léčba probíhala
v nestabilizovaném období nemoci. Průměrná

,VI

doba trvání klaudikačních obtızı u těchto ne-
- mocných je 1,5 roku. Malý efekt lázeňské léčby

ve věkové Sàkupině 60 let a více Souvisí S vyčer-
páním funkčních rezerv a adaptačních Schop-
noStí organismu. Výsledky ukazují, že i třítý-
denní lázeňské léčení ICHDK je racionální a
mělo by proto být součástí dlouhodobého re-
h-abilitačního programu u nemocných ve Stabi-
lizovaném klaudižkačním Stadiu nemoci. Pro-
dloužení lázeňské léčby na dobu 4 týdnů by při-

“ neslo ještě výraznější léčebné výsledky.
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