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Komplexni lazeiiskd 1é€ba ischemické choro-,
by dolnich konéetin (ICHDK]) je soucésti kon-

zervativnich 1é¢ebnych postupi u nemocnych
ve II. klaudikaénim stadiu podle Fontainea. Ci-
lem 1é¢eni je zvétSeni kapacity kolaterdlniho
obghu, zvySeni svalové vykonnosti a prodlou-
Zeni uslé vzdalenosti bez klaudikaénich bolesti.
Prdce hodnoti adinnost komplexniho 1éCebné-
ho pfFistupu v prib&hu t¥itydenniho l4zetiského
1éceni.

Soubor nemocnych a metodika

Sestava zahrnuje 67 nemocnych muZi s te-
pennym uzdvérem v klaudika¢nim stadiu s do-
bou trvéani obtiZi od 1 roku do 17 let. Primérny
vk nemocn§ch v souboru je 51,8 roku, nej-
mladsi ve véku 35 let, nejstarsi 68 let. Zatatek
obtiZi souboru nemocnych v jednotlivych wé&-
kovych skupinéch je v tabulce 1.

Udaje ze zdravotnické dokumentace, celko-
vého i mistniho vySetfeni provedeného obvyk-
lym zpisobem pi#i nédstupu i ukonceni 1éCeni
byly dopln&ny i laboratornim vySetfenim v pri-
béhu lazetiského pobytu.

Lokalizace uzdvéru nebo ztGZeni byla stano-
vena podle subjektivnich obtiZi a fyzikalnim
vySetfenim, u ¢4sti nemocnych jsme méli k dis-
pozici i vysledky arteriografie. Vyskyt jednot-
liv§ch typh uzdvéri je v tabulce 2.

Zastoupeni rizikovych faktori arteriosklero6-
zy v souboru nemocnych je v tabulce 3. Za pa-
tologické jsme poklddali opakované zjiSténé
hodnoty krevniho tlaku vy3%i 150/90 mmHg.
Nehodnotili jsme vyskyt jednotlivych typli hy-
perlipoproteinémie (HLP). Normélni hodnota
urikemie byla 400/umol/l. Do skupiny kuFdkd
jsme zafadili vS8echny nemocné, ktefi koufili
vice neZ 5 cigaret denné po dobu delSi'5 let.
Jako obézni jsme hodnotili nemocné s 10% a
vice nadvdhou podle Brocova indexu.

Tab. I

Zaldtek pronich obtit nemocnych podle vékovych skupin

Pocet osob
Vékova
skupina
absol. v %
30 - 39 let 10 14,9
40 - 44 17 25,3
45 - 49 18 26,8
50 - 54 15 22,3
55-59 3 3 4,4
60 a vice 4 5,9
Celkem 67 100

Soucasny vyskyt manifestni ischemické cho-
roby srdecni je v tabulce 4.

Vsichni nemocni jsou vojici z povoldni nebo
vojensti dlichodci. Lé€ebny pristup v prib&hu
pobytu v laznich byl komplexni a zahrnoval:
— Koupele v termélni vodé s teplotou 37 aZ

38°C po dobu 15 min.

— Fyzikalni prostfedky 1éCby (perlickové a
celkové vifivé koupele, podvodni maséZe,
aplikace diadynamickych proudi) (5).

— Pohybovou 1é€bu sestédvajici z tricetiminu-
tového kondi¢niho, posilovaciho cvideni a
“polohovych cvikii, na které navazuje inten-
zivni trénink podle zndmych zdsad (6, 7, 12,
13). Soucéasti pohybové 1éCby byla i chiize
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Tab. 2 — Medikament6zni 16¢bu vasodilatancii (zpra-
Vyskyt jednotlivych typit uzdvéri vidla Xanidil ret. v ddvce 2X1), kterou jsme
dopliiovali o vitamin E forte v ddvce 3x1
Podet po celou dgbul pobytu.
Typ — Zakaz koufeni.
uzévéru — Zdravotnickou osvétu.
absol. v % Lécebny tGcinek jsme hodnotili testem chiize
a zatéZe provadénym standardnim zpilisobem
panevni 5 7,5 (5, 12, 13) p¥i nastupu a ukondeni 14zeiiské
1é¢by (dale LL). Ve skupiné 16 nemocnych
—— 50 74,6 s klaudika¢nim ¢asem delSim neZ 5 minut jsme
stehenni g efekt LL hodnotili pouze testem z4t&Ze. Za zlep-
Seni jsme povaZovali prodlouZeni klaudikag-
lytkovy 12 17,9 niho ¢asu o vice neZ 30 % vychozi hodnoty a
zlepSeni testu zatéZe o 50 % vychozi hodnoty.
Celkem 67 100
Vysledky
Tab. 3 Tab. 5
Vyskyt rizikovych faktori v souboru Vysledky 3tydenni ldzeriské léchy
. Pocet | Stav ne- . | Vyrazné
Pocet osob zménén Zlepient zlépSeni
Rizikovy faktor

absol. v % Skupina 1 51 2 27 22

Rodinnd anamnéza 18 26,8 Skupina 2 16 - 12 4

Hypertenze 29 43,2 Celkem 67 2 39 26
Diabetes mellitus 11 16,4 Vysledky tritydenniho 1é&ebného pobytu jsou
v tabulce 5. V hodnoceném souboru se zlep3ilo
i 0/ i y
Hyperlipoproteinemie 37 55,2 26: ner_nocny’rch, tj. 38,8_ /0. U dalsmhv 39‘ nemoc
nych jsme zaznamenali jak prodlouZeni klaudi-
e kacniho Casu, tak i zlepSeni testu zAatéZe, ale
Hyperurikemie 5 7:4 zlep3eni nedoséhlo v§znamnych hodnot. U dvou
. nemocnych, tj. v 2,9 % se stav nezmé&nil. Vy-
Koufeni 66 98,5 znamné zlepSeni dosdhli nemocni ve v&ku 45
aZ 59 let. Sledovali jsme i vysledky v jednotli-
vych vEkovych skupindch (viz tabulka 6 a 7).
Nadvéha 20 29,8 Primérny klaudikaéni ¢as se prodlouZil ve

Pozndmka: Primérny vyskyt RF/osobu v celém souboru 2,7

Tab. 4
Souéasny vyskyt ICHS v souboru
Angina pectoris 7
Stupeii poskozeni IM 4
EKG zmé&ny 2
ICHS celkem 13 19,4 %

v ramci tolerance nemocnych v trvani nej-
méné do 1 hodiny, provddénd nemocnymi
individu4lné v odpolednich hodinach.

— Antisklerotickou dietu.

vSech veékovych skupinédch, ale vyznamné vy§-
sledky jsme zaznamenali rovn&Z jen ve véko-
vych skupindch 45—59 let. Primérna doba
trvani obtiZi v téchto skupindch je 5,1, 6,2 a
7,3 let. Vyskyt rizikovych faktorti arterioskle-
rozy v priméru na osobu je 2,5, 3 a 3,1.

Ve stejnych vékovych skupindch se vyznam-
neé zlepsil i test zatéZe v primé&ru celé skupiny.
Ve skupin& nemocnych hodnocenych pouze tes-
tem z4téZe se primérné hodnoty testu vyznam-
né zlepSily pouze ve skupiné nemocnych ve
vEku 50—54 let. Primé&rnd doba trvani klaudi-
kacnich obtiZi v této skupin& je 3,4 let a w§-
skyt rizikovych faktorti na osobu 2,1.

- Diskuse

Klaudikacni obtiZe se objevily u 45 nemoc-
nych (67,2%) ve véku do 58 let, u 18 nemoc-
nych (26,9 %) ve vdku od 50 do 59 let a u 4
(5,9 %) ve v&ku 60 let a vice. NejniZ3i vk, ve
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Tab. 6
Vysledky 3tydenni LL v jednotlivych vékovych skupindch — 1. skupina nemocnych hodnocena testem chiize (TCH) a testem zdté%e (TZ)
Testchuze | ZlepSeni | per stave | Zlepeni TZ
. Doba Rizik. TCH €5t zatoce | Llepsent
Vékqvé Pocet Typ tivkad faktory
skupina osob uzaver obtiZi na osobu néstup' konec v % néstup| konec v'%
LL [ LL | VS |V oLt L |V ) e
30—39 4 i 1,5 3 164 | 201 | 37 |225 | 48 | 58 | 10 | 208
40—44 2 S-2 1,5 4,5 172 | 215 43 25 65 77 12 | 18,4
45—49 9 IS:_72 5,1 2,5 137 | 189 52 | 379 | 44 69 25 | 56,8
P-3
50—54 21 S-17 6,2 3 153 | 199 46 30 50 77 27 | 54
L-1
P-1
55—59 10 S-7 7,3 3,1 165 | 241 76 46 49 75 26 | 53
L-2
60 a vice 5 = 8,8 1,8 187 | 208 | 21 |[11,2 | 51 | 61 | 10 | 19,6
Poznidmka: X = pod&et opakovéani; v % = v % vychozi hodnoty
Tab. 7

Vysledky 3tydenni LL v jednotlivych vékovych skupindch — 2. skupina nemocnych hodnocena pouze testem zdtése (TZ)

Test zitéZe ZlepSeni TZ
Vékova Pocet Typ Doba RFjosobu
skupina osob uzdvéru trvani o
: (]
néastup LL konec LL opakovéni vych. hodn.
30—39
40—44 1 L-1 11 3 120 240 120 100
45—49 4 ] 10,5 2,2 83 115 32 38
P-1
50—54 7 S—4 3,4 2,1 68 102 34 50
L-2
55—59 2 S-2 5,5 2,5 105 126 21 20
60 a vice 2 S-2 4,5 3 106 113 7 6,6

Pozndmka: X = pocet opakovani; v 9%, = v % vychozi hodnot
p y Yy
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kterém se objevily klaudikaclni potiZe, byl 34
let. !

Vyskyt rizikovych faktorli v souboru je ob-
dobny ddajim jinych autord. Barto$, ]J. a kol.
(1) v souboru 41 nemocnych zjistili HLP u 56,1
procenta nemocnych, u 34 % hypertenzi, 23 %
bylo obéznich a 7,5% mé&lo cukrovku, 100 %
bylo kufdkl. Nohejl, K. (9) v souboru 131 ne-
mocnych s primérnym vékem 66,6 let zjistil
u 45% hypercholesterolémii, 38,9 % nemoc-
nych cukrovkou, 53,4 % hypertonikd. Puch-
mayer, V. a kol. (10, 11) vySetfili 982 muZil
s ICHDK a zjistili hypertenzi v 41,1 %), koufeni
v 98,8 % (7 nekurakd a 5 piileZitostnych kufa-
kii). NiZs§i vyskyt cukrovky v souboru si vysvét-
lujeme niZ$im v&kovym primérem souboru a
pravdépodobné se uplatiiuje i vliv povolani,
protoZe diabetici s komplikovanym a t&Z3im
prib&hem nemoci jsou vyfazeni z vojenské €in-
né sluzby. V sestavé nemocnych je 1 nekufrak
(1,5.%), avdak 4 s kombinaci RF (pozitivni RA,
hypertenze, DM, HLP]. VSichni ostatni jsou
nebo byli kufdci. Podrobné&jsi analyza koufeni
a ovlivnéni wvysledkd 1écby nebyla provedena
pro velkou nespolehlivost anamnestickych tda-
jii o koufeni v dob& 1é¢by nemoci. Za nejdiile-
Zitéjsi rizikové ¢initele jsou povaZovéany hyper-
tenze, HPL a koufeni (1, 2, 7, 10, 11, 14, 15),
které se i vnaSem souboru vyznamné vyskytujl.

Vysledky tfitydenni LL ICHDK, v prib&hu kte-
ré se vyznamné zleps$ilo pouze 38,8 % nemoc-
nych, jsou pri srovnéni s vysledky jinych auto-
ri horsi, avSak tito provadéli pohybovou 1écbu
del3i dobu. Puchmayer a kol. (13) sledovali 93
nemocnych 5 tydnil a zaznamenali zlepSeni vy-
konnosti v 80,7 %. Nohejl a kol. (9) v sestavé
29 nemocnych sledovanych 160 dni dosahli
zlep$eni klaudika¢niho ¢asu u 18 nemocnych,
tj. 62 %.

Vysokd tudinnost pohybové 1é¢by u nemoc-
nych s ICHDK je nespornéd (4), jeji vysledky
vSak ovliviiuje i dislednost v dodrZovéni 1éCeb-
nych smérnic, zejména zkaz koufeni. Nemoc-
ni kufaci nedosahuji p¥i stejném zpilisobu 1éCby
vyznamné&jSiho prodlouZeni klaudika¢niho Casu
(9).

Sami jsme vliv koufeni na vysledky 1écby ne-
hodnotili. Zajimala néds v8ak G¢innost LL v jed-
notlivych v&kovych skupindch. Vyznamné zlep-
$eni jsme zaznamenali u nemocnych ve véku
45—59 let, které se projevilo jak v prodlouZeni
klaudikaéni vzdalenosti, tak i ve zlepSeni testu
z4téZe. Nejhorsi vysledky méli nemocni starsi
60 let a vice, u kterych se klaudikacni vzdéle-
nost prodlouZila pouze o 11,2 % vychozi hod-
noty a test zatdZe o 19,6 %, resp. 6,6 % v dru-
hé skupin&. Tyto vysledky ukazuji, Ze nesmime
otekavat vyznamné&jSi zlepSeni u nemocnych
star3ich 60 let pfi konzervativnim zptisobu 1é¢&-
by v disledku vyCerpdni funk&nich rezerv a
adaptacénich schopnosti organismu. Tato 1éCeb-
né opatieni sta¢i pouze k udrZeni stavajici vy-
konnosti.

Nevyznamné zlepSeni v mladSich vé&kovych

skupindch do 44 let si vysvétlujeme kréatkou

dobou trvani klaudikaénich obtiZi v priméru
1,5 roku. V tomto nestabilizovaném obdobi ne-
moci probihd piestavba a riist kolaterdlnich
tepen, tvoii se kolaterdlni ob&h. V této fazi je
funkéni rezerva ob&hu nizkd, a proto i vysled-
Ky pfi kratkodobém sledovdni musi byt hor3i.
Objeveni se klaudikacnich bolesti anebo pro-
gresivni zkracovani plivodné stabilizované klau-
dikacéni vzdéalenosti uslé bez obtiZi poklddame
za ,dekompenzaci“ tepenného ob&hu s nizkou
nebo sniZujici se funkéni rezervou a schopnosti
ob&hu zajistit poZadavky tkéni. Jsme toho néa-
zoru, Ze v této nestabilni fazi onemocnéni je na
mistg ,itocndjsi* pristup jak wySetfovaci, tak
i léCebny (zhodnoceni rizikovych faktord, ze-
jména metabolickych, a jejich tprava, vy3etfe-
ni tepenného fecisté, vasodilatacni inflze, an-
tiagregacdni a antikoagulacni terapie...).
ProdlouZeni klaudika&ni vzdélenosti v pri-
b&hu LL si vysvétlujeme zlepSenim nervosvalo-
vé koordinace, ekonomictéjsi distribuci krve
v ischemickém svalstvu, v p¥iznivém ovlivnéni
jeho enzymatického systému, sniZenim hladiny
kyseliny mlécné a zlepSenim utilizace kysliku
(8). Zajisté se uplatiiuje i ovlivné&ni vegetetiv-
niho nervového systému, zejména sniZeni sym-
patikotonie v priib&hu komplexni 14zetiské 1éCby.
Rozvoj kolaterdlniho ob&hu a zvy3eni jeho
kapacity 1ze otekdavat aZ pfi systematické dlou-
hodobé pohybové 1é¢b&. V priibéhu intenzivni-
ho tréninku se klaudikac¢ni vzdélenost linedrné
prodluZuje s maximem po 4—6 tydnech (6,13).
U¢innost tFitydenniho LL vyplyva z jeji komplex-
nosti, aviak pf¥i jejim prodlouZeni na dobu 4—5
tydnd, které povaZujeme za pln& odiivodnéné,
by dosaZené vysledky byly daleko vyznamneé&jsi.

Souhrn

V souboru 67 nemocnych s ICHDK se v prii-
béhu tfitydenni komplexni LL zlepsilo 38,8 %
nemocnych ve vEkovych skupindch 45—59 let,
u kterych se vyznamné prodlouZila klaudikac-
ni vzdalenost a zlepsil test zatéZe.

Dal3ich 58,3 % se zlep$ilo nevyznamnég, u 2
nemocnych, tj. ve 2,9 %, se stav nezménil. Horsi
vysledky ve vékovych skupindch do 44 let autor
vysvétluje tim, Ze l4zetiskd 1éCba probihala
v nestabilizovaném obdobi nemoci. Primérnd
doba trvani klaudika¢nich obtiZi u t&chto ne-
mocnych je 1,5 roku. Maly efekt lazetiské 1éCby
ve veékové skupiné 60 let a vice souvisi s vyCer-
panim funkénich rezerv a adaptacnich schop-
nosti organismu. Vysledky ukazuji, Ze i t¥ity-
denni lazeiiské léceni ICHDK je raciondlni a
mélo by proto byt soucdsti dlouhodobého re-
habilita¢niho programu u nemocnych ve stabi-
lizovaném klaudikaénim stadiu nemoci. Pro-
dlouZeni lazeiiské 1é¢by na dobu 4 tydni by pfi-
neslo jeSté vyraznéjsi 1éCebné vysledky.
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