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EDITORIAL...

ISCHEMICK[\ CHOROBA SRDCE A REHABILITACE

Moderni kardiologie v poslednich dvaceti letech piekonale nmejen obrovsky
vjvoj ve sméru diagnostiky, ale i ve sméru terapie. Vedle celé Tady
modernich produktit farmaceutického primyslu, zaméfenych na terapii cho-
rob kardiovaskuldrniho ustroji, vyvinula se také celd fada jingch metod, ma-
jicich stejng cil — zasdhnout do celého patologického procesu ve smyslu nd-
vratu do zdravi. Jde zde v prvé ¥adé o metody kardiochirurgické,
podminéné moderni technikou a pozndnim fyziologickych a patofyziologickyjch
déju v organismu chorém, a ddle o meto dy rehabilitadni, navazujici
na zdkladni terapeutické postupy u chorob kardiovaskuldrnihp ustroji a ve-
douci k reedukaci funkce poSkozené zdkladnim patologickym procesem.

Zatim co w chronickych chorob srdce a cév, medikam entézni tera-
pie wve vétdind piipadl odstraiuje jednotlivé symptomy choroby, chirur-
gickd terapie vytvdfi novou vyjchozi bdzi, podminénou zménou hlavné
hemodynamickych parametrd cirkulace, a T1e habilitace jako soubor
opatreni vedoucich k obnoveni fyzické a pracovni samostatnosti po chorobé
mé v celku zvlddtni postaveni — zabraiiuje dalsi progresi choroby o snazi se
zastavit pokradujici patologicky proces. Vedle vyslovend 1ééebné funkce
mdi funkci preventivni — hovorime o sekunddrni prevenct

Klasickym ptikladem je ischemi ¢kd choroba srdce — choroba,
Lterd v soudasnosti postihuje viechno civilizované lidstvo. Velkd chorobnost,
znaénd umrtnost a stoupajict invalidita na tolo onemocndni jsou fakta, kterd
varuji lidskou spolednost. I kdyZ modernt farmaceuticky pramysl ndm pro-
dukuje celou Fadu skutecné héinnych 1é&iv, tento zpisob terapie neredi ve
suvém principu toto nebezpedi. Chirurgicky zdkrok na korondrnim Fedisti, resp.
operativni vykony, vedouct k zlepSeni korondrni situace, nejsou v soudasnosti
na tokové drovni, aby reprezentovaly urcité vychodisko. A tak se obracime
L metoddm rehabilitace, které v celém svém spektru se zdaji predstavovat
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urcité fedeni, slouZici k zlepSeni korondrniho prokrveni, Viivem télesn é-
ho zatiZent dochdzi totiz v myokardu k zlepSent zdsobovdni
kyslikem, & uf je to ndsledek dilatace zistdvajicich korondrnich kapildr,
anebo je to vysledek novotvorby kapildrni sité v myokardu. Vyrazeni uréité
oblasti kapildrni korondrni sité je zaddtkem wmmnohjch téfkosti, zafazovaniych
dnes pod klinicky obraz korondrni choroby. Zdd se, Ze teoreticky jedingm
fefenim je ndhrada této znicené kapildrni sité novgmi cévnimi cestami. V tom
také spocivaji pFedevsim chirurgické snahy vedouci ve svém vysledku k zlep-
Seni prokrveni myokardu.

Rehabilitace jako moderni metoda pousivajici tdlesné zatizeni md prirozeni
prostiedek pro toto zlepSeni prokrveni myokardu. Cetné dikazy svédd pro
tuto skuteénost. I kdyz by bylo snad piili§ odvdsné tuvrdit, Se novotvorba la-
pildr v myokardu nahradi vyFazené kapildrni #edi§té korondrniho obéhu, prece
v¥ak neni tak odvdiné suponovat, Ze urdity zpisob zaté¥ovdni lidského orgu-
nismu md ndsledek zlepSeni prokrveni myokardu. A v tom spodivd zdkladni
vyznam rehabilitace u ischemické choroby srdce. Presné programovanym
zatéZovdnim, objektivnéd sledovatelnym a dozovatel-
nym a exaktné formou reedukaénich programi provddénygm, do-
sahujeme trvalého zlepSeni prokrveni poskozeného myokardu. Tyto rehabili-
tuéni opatfeni v daném pFipadé nejsou jen opatieni vyslovend léebnd, jsou
stejné opatfeni preventivni, protofe zabrdni dal$i progresi patologického pro-
cesu. Hovofime o sekunddrni prevenci. Primdrni prevenci nedosahu-
jemz casto zabrdnéni vzniku ischemické choroby srdce, protode jeji etiologie
je multifaktoridlni, sekunddrni prevenct muzeme dosihnout stabili-
zaci procesu v korondrnim Feli§ti, protofe vime charakterizovat jeden z fak-
tord, vedoucich k rozvoji korondrni choroby — mnedostatek télesného pohybu,
nedostatek - télesného zatiZeni. ‘A proto je rehabilitace jako soubor opatieni
vedoucich k fyzické a pracovni samostatnosti jednim z mnejdileZitejSich 1é-
cebnych a preventivnich opatieni préwé u ischemické choroby srdce.

Dr. Miroslav Palat
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 POVODNE, VEDECKE
A ODBORNE PRACE

EFEKT FYZICKEHO TRENINGU NA CHORYCH
PO INFARKTE MYOKARDU SO SPECIALNYM
ZAMERANIM NA PROBLEM VYBERU!

A.J. BARRY, Ph. D., J. W. DALY, M. D,,
J. J. KELLY, M. D.

Division of Research, Lankenau Hospital,
Philadelphia, Pa.

Aplikacia kontrolovanej fyzickej aktivity u chorych s koronarnou srdcovou
chorobou preéla rychlym vyvojom, aspon na Zapade, od §tudii moZnosti (1—35)
k programovym spolotenskym sluzbam, takym ako sa najnoviie zaviedli
v Harrisburgu (Pennsylvénia) a ktoré sa objavili v literature, ¢ldnkoch a
editorialoch (6—9). Snad tempo vyvoja bolo prilid rychle. Su ur¢ite mnohé
neprijemné otazky spojené s touto oblasfou préace, ktoré ¢akaju eSte na od-
poved. Za najdolezitejie z nich pokladdam: (1) Aké mechanizmy sprostred-
kuju zvysenu myokardidlnu vykonnost ako vysledok aplikacie systematického
tréningu? (2) Aky vplyv ma tréning na zmeny morbidity a mortality koronar-
nej sklerézy? (3) A ak mnohé 3tudie udavaju okolo 75 0 pacientov ako rea-
gujlcich na tréning, ktoré osoby by mali byt trénované a ktoré nie? Tato

fudia pojednava v prvom rade o tretej otazke.

Mnohi badatelia referuji o nutnosti starostlivého vyberu kandiddtov na tréning.
Frick (10) tvrdi, Ze pacienti s nizkou prahovou bolestou maji byt vyliceni, Kattus
(11) predpoklada, Ze pacienti, ktori nie sd schopni dokazat ,walk-through® kapacitu
po viacstupfiovom zataZeni (treadmill test) st viac vhodni pre tréning. Hellerstein
(12) odportéa chirurgickd lieCbu pacientov s tazkou stendzou troch velkych koro-
narnych artérii, pretoze tito pacienti majd mald, alebo Ziadnu odpoved na tréning.
Nizku elevaciu systolického krvného tlaku a nizky pulzovy tlak pocas cvicebného
testu povazuje Naughton (13) za kontraindikaciu tréningu. Salzman (14) tieZ naSiel
podas cvifenia abnormalne nizky pretréningovy systolicky krvny tlak u nereagentov
na tréning.

Predkladané udaje tvoria jednu fazu projektu, v ktorom sa 23 pacientov
no infarkte myokardu obyéajne 10—12 tyzdiov po akuinej epizode podrobilo
3-mesaénému systematickému tréningu (3 razy do tyzdna ako ambulantni
pacienti). Sedem kontrolnych pacientov sa sledovalo za porovnatelnych pod-
mienok. Referuju sa i tGdaje o 4 ambulantnych pacientoch, ktori trénovali
2 razy denne po¢as 1 mesiaca. Referované nalezy st vo vztahu k triedeniu 23
ambulantnych pacientov podia toho, & sa u nich vytvorila alebo nevytvorila
fyziolngicka adaptdcia na tréning, ¢o sa urdilo kritériami popisanymi v me-~

{ Tary &rtdfa bola umoZnena dotdciami Grant No. HE 10453 from the National Heart
Institute, U.S. Public Health Service
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todike a predtréningovej charakteristike reagentov v porovnani s nereagen-
tami.

Materidl.

Osoby. Experimentdlne osoby sa vybrali na zaklade ich ochoty spolupracovat a
nav§tivit nemocnicu 3 razy do tyzdiia pofas 3 mesiacov. V pripade kontrolnych osoh
vyber zédvisel hlavne od dodrZania prvej z tychto podmienok. Sabor oséb bol relativ-
-ne homogénny so zretelom na socio-ekonomicky stav, a mohli by sa klasifikovat ve-
obecne ako stredna alebo horna stredna trieda.

Experimentélne, ako i kontrolné osoby mali ten isty priemerny vek (52.0 rokov).
VSetci boli pod lekdrskym dozorom dvoch kardiolégov z teamu Lankenau Hospital.
Toto umoZnilo kontrolu medikacie a nevhodnej fyzickej aktivity, ako i zmenSenie
chyb zo zmien v diéte a z fajfenia. VSetky osoby sa poZiadali, aby nepozmenili svoj
Zivotny habitus pofas priebehu 3tdadie. 4 osoby z 1. skupiny a 2 kontrolné osoby boli
aktivanymi fajéiarmi v &ase zaradenia do projektu. 16 experimentalnych oséh a 2
kontrolné osoby boli kratkodobymi fajéiarmi, zatial 8o 3 z ka¥dej skupiny nikdy
nefajéili.

Pozornost sa venovala €asovej kontrole zasahu do regresivneho procesu pocéiato-
nym testingom a tréningom, ktory nasledoval po 10—12 tyZdiioch od infarktu. Toto
nebolo vZdy moing, ale bolo vel'mi pravdepodobné u 20 z 23 experimentovanych oséb
a u 6 zo 7 kontrolnych osob. Z 3 experimentdlnych os6b mimo tejto &asovej nasled-
nosti jeden bol vhodny do $tddie hospitalizovanych (tréning zadal v 45. tyzdni), iny
bol zaradeny do projektu 4 tyZdne po hospitalizacii s bolestami na hrudniku, ktoré
sa objavili eSte 2,5 roka pred infarktom a iny, ktory mal sldZit ako kontrolnd osoba,
zatal s tréningom 28 tyZdiiov po akutnej epizdde. Jedna kontrolnd osoba sa nepova-
Zovala za vhodnd pre testing eSte v 17. tyZdni.

Metodika.

Kardiovaskuldrna funkcia v pokoji: Kardiovaskulirne vySetrenia sa
zaznamenali u vy3etrovaného v postabsorbtivnom §tddiu po 20 mindtovom tichom
leZzani v izbe pri teplote 22——25°C.

Dynamika kardiovaskuldrneho cyklu: Casové prvky fiz dynamickej
systoly lavej komory sa zaznamenali grafickou metédou podla Blumberga (15). Dru-
hy zvod Standardného EKG sa zaznamenal spolu so srdcovym Selestom z lavej stra-
ny horného sterna a pulzovy arteridlny tlak lavej karotidy. Tieto 3 udaje (v mili-
sekunddch) sa odvodili z piatich nasledovnych komplexov: celd systola, TS (od za-
Giatku Q alebo R, ak Q sa nedalo identifikovat k prvému zichvevu druhého srdcového
Selestu); izotonicka alebo vypudzovacia periéda, EP (od zadiatku anakrotického ra-
mienka karotického pulzu ku spodine jeho inecizdry); a izometricka alebo tlakova
peridéda, TP (TS minus EP).

Krvny prad predlaktia PouZili sa traditné pletysmografické metody tech-
nikami popisanymi Barcroftom a Dornhorstom (16)., Zmeny vodného objemu sa me-
rali Sanbornovym prevedom napojenym na predzosilovad. Tlak v manZete hornej
kon€atiny bol 40—44 mmHg, zatial o uzavretd manZeta na zdp#sti sa udrZiavala pri
tlaku 220 mmHg. Voda v komore sa udrZziavala na teplote 32—35°C. Zaznamenalo sa
10 desatsekidndovych prudovych hodnét a urobili sa priemery.

Chladovy tlakovy test. Osoba ponori ruku na 1 mindtu do 2—4°C teplej
vody (Hines a Brown, 17). Zaznamendava sa poCet dderov srdea a krvny tlak pred
ponorenim, pocas neho a po 3 mindtach.

Testy fyzickej pracovnej kapacity.

Prvym testom bolo viacstupriové vySetrenie na bicyklovom ergometri, ktory v Lan-
kenau Hospital sa uZ pouZiva pre rutinnd klinicka diagnostiku (18). Osoba zadéina
s pracovnym zataZenim 150 kpm/min. ZataZenie sa zvySovalo o 150 kpm kazdé 2 mi-
nity, aZz pokym sa nepozorovali jedno alebo viaceré kritéria pracovného limitu. Vy-
brany EKG zvod sa zaznamenal na konci kaZdej mintty podas cvitenia a 5 minat po
cvicenf.
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Standardny pracovny test vykonany 2—3 dni neskdr, zahrnoval 4—6 minGtovd pra-
cu pri rychlosti metronému 50 rpm. Pracovné zataZenie sa rovnalo najvy$Sie dosiah-~
autému v predchiadzajicom viacstupfiovom teste. Test sa robil po 5 mintGtovom
rozohriati, po ktorom nasledoval 5minutovy pokoj. Pre test pod 600 kpm/min. bolo
pracovné zataZenie na rozohriatie 150 kpm/min.; pre test pri 600 kpm/min. alebo nad
to bolo 300 kpm/min.

Pred Standardnym pracovaym testom vySetrovani osoba v laboratdriu v post-
absorptivnom stave sa odvézila a sedela v pokoji 15 minut. Potom sa urobil kludovy
EKG, pouzijuc modifikované zvody I, II, III, aVR, aVL, aVF a zvody Vi, Vi a Vg (5).
saznamenal sa krvny tlak a odobrala sa vzorka vzduchu.

Po rozohriati a pokoji zafal pracovny test s popisanym zataZenim a ureny EKG
svod sa zaznamenal na konci kaZdej mintty pofas prace a za 15 minat pokoja.
Tento zvod bol tieZ pofas testu monitorovany na osciloskope kardiologom. Expiro-
vany vzduch sa zbieral v 4. a 5. minite prace, Analyza expirovaného vzduchu na
0, a obsah CO; sa robila Godartovym Fulmoanalyzatorom, ktory sa kalibroval v pra-
videlnych intervaloch oproti Scholander analyzatoru. Krvné vzorky pre urcenie krv-
ného laktatu sa odobrali podla metody Stroma (19), modifikdcie Barkera a Summer-
sona. Cvicebna frekvencia srdca sa posudzovala z EKG vo&as poslednych 10 sekind
prace.

Kritérid pre ukoncenie prace.

Praca sa ukongila pri objaveni sa jednej alebo viacerych prihod:

1. Objavenie sa vyznamnych EKG abnormalit ako:
a) elevacia alebo depresia ST 2 2 mm;
b) multifokalne predasné komorové kontrakcie;
¢) vyznamna arytmia — beh troch alebo viacej predfasnych komorovych kon-
trakeii tvoriac komorova tachykardiu; predsienova fibrildcia; paroxyzmalna
tachykardia, atd.
2. Objavenie sa frekvencie srdca nad 150 uderov za mindtu.
3. Neschopnost osoby pokrafovat v praci alebo udrZat krok, volne oznalené sva-
lovou insuficienciou.
Objavenie sa symptomov ako bolesti v hrudniku, dyspnoe alebo zavrate boli tieZ
kontraindikdciami pre pokrafovanie v praci.

Tréning.

Pokusné osoby trénovali v laboratériu 3 razy do tyzdiia na bicyklovom ergometri.
Po¢iatotné tréningové sedenie pri kazdom novom tréningovom zataZeni bolo moni-
torované kardiologom a daldimi 6smimi technikmi a inymi osobami persondlu. Kazdy
tréning zahrnoval predbeiné rozohriatie (obvykle 5 minat pri zataZeni 150 kpm/min.),
nasledoval 3-minitovy pokoj a série 2—3-minitovych intervalov pracovného zataZenia
schopné vyvolat frekvenciu srdca aspon 120 Gderov/min. Jednomindtové intervaly
pokoja oddelovali pracovné periody. Tréningove zataZenie sa viazalo na tie isté kri-
téria pracovného limitu ako pracovné testy, Frekvencia srdca sa zaznamenala pre
kaZdy tréningovy interval a tieto boli priemerom pre celé tréningové obdobie, po-
skytujic tak ukazovatel intenzity tréningu.

Klasifikdcia odpovede na tréning.

Fyziologicka adapticia na tréning sa hodnotila podla 3 kritérii: (1) zvysSenie kar-
diorespiratnej vykonnosti (pokles cvifebnej frekvencie srdca o 8 uderov/min# a
v cvidebnej plicnej ventilacii o 2,8 Umin., zvySenie kyslikového pulzu o 1,9mi);
(2) vzostup pracovného zataZenia vo finalnom teste; (3) zmena v cviéebnom EKG
v smere normalizacie. Ddkaz zmien v kazdom z tychto kritérii bol povaZovany za
ukazovatela normalnej fyziologickej adaptécie.

* -1- 2§ v priemere.
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Psychologické hodnotenie.

Stupnica psychickej Stresovej adaptacie (Barry). Tento test
percepCného ochorenia pozostava zo 4 casti: (1) percepcia foriem a typov; (2) za-
fuby v umeni, literatire a poézii; (5) presved€enie a (4) probiém riesenia. Z toho
vyplyvaji 4 bipolarne rozmery: I Konkrétne versus apstraktne; II. Aktivae versus
kontemplativne; III. Optimizmus versds pesimizmus;, a IV. Emancipacia versus ne-
emancipacia. Racionalnym zakladom testu je, ze emouc.a zalina percepciou a stupea
emociondlneno postihnutia zavisi na Jed.wseénom vyzoame, ktory ma stimulus pre
individuum. Logickym dosiedkom jJe, ze jedine¢nost iadividudlneho meatalneho vy-
voja musi sa zobrat do tuvahy a toto sa veimi pretvara kontaktom zapadnej kultary
s gréckou. Intelektudlne prednosti tycnto meradiel su: [ Konkrétne aostrakiné —
Aristoteles; If, Axtivne/Kontemplativne — biblicka stat o Marii a Marte; 1lI. Opti-
mizmus/Pesimizmus — Leibnitz; a lv. Emaacipqcia, Nee.nancipacia — maso a Krv
Sokrata. I. Cast pozostava z 20 pdrovych rormuir a typov (statické — dynamické;
jednoduché — zloZité; otvorené — zatvorené; celok — casti). Vysetrovany si vyperie
ta formulu a typ, ktorému dé& prednost. Cast I[l. zanrnuje 24 pdarovych prikladov
z umenia, literatury a poézie v Kkiasicke) zapadne) tradicii porovnavane] s prikladim:
abstraktnej tradicie v sucasnosti. Cast LII. opsahuje 80 aiorizmov vybranych z 200y
roénej zapadnej literatiry, predmetomn kiorych su — sunlas, nesihlas, alebo neroz-
hodné. Cast 1V. je iba casovy vypoer. 45 minut dovoll vysetrovanému uhddnut 10 rie-
geni, z Kktorych o vyZaduje pouzitie log.ckéno procesu mysienia a 5 pre intuitivoy
proces myslenia. Kompletny test trva asi Z hodiny.

Recepcia dvojzmnyselnych stimulov. (Korchin a Basowitz, 20). Test
stimulov pozostava z i$ oordzkov, Ktoré sa projektuju ma stenu. Prvy ukazuje jedno-
znaéne macku, posledny jed.roznacne psa. Ubrazky medzi nimi ukazuji postupny pre-
chod od madky k psovi. vysetrovanych sme pozadali, apy identicikovall kazdd kres-
bu. Tri &isla sa zaskrinu, oprazok zmeay od madky k psovi (vaemova stalost).
¢asova odpoved pre okrajove oprazky (prve tri a posiedné tri) a pre sporné oprazky
(¢. 6—38).

Plin experimentu.

Plan vyzadoval bezpecny zaklad 10 icky
diagnostikovanym infarktom myokardu, 3-mesaény iréning v nemocnici 3 razy
v tyzdni a konedny testing asi po 24 tyzdnoch po akutnej epizode.

Predbeiny testing zahrnoval 4 sedenia. Pri prvom sa robili rézne psycho-
logické testy a rtg hrudnika. Kardiovaskuldrna funkcia v pokoji sa vySetro-
vala pri druhom sedeni (karoticky pulz, srdeové Selesty, EKG, krvny prud na
predlakti), a zhodnotila sa kardiovaskularna odpoved na mentalnu stimulaciu.
Zaznamenali sa psychologické udaje a urobil sa tlakovy chladovy test. V 3.se-
deni sa vysetril pracovny test na viacstupfiovom bicyklovom ergometri a v 4.
sedeni sa urobil §tandardny 4—6-minutovy pracovny test pri najvySSom pra-
covnom zataZeni viacstupniového testu. Metabolické udaje sa ziskali pri Stan-
dardnom pracovnom teste pocas vySetrenia. VSetky pracovné testy monitoro-
val ten isty kardiolog (J. W. D.).

Tréning zacal za 1—3 dni, zadiatok sa pri kazdom novom tréningovom za-
tazeni monitoroval kardiologom. Osem po sebe nasledujucich tréningov sa
viedlo bez EKG monitorovania a po nich sa kompletizoval pracovny test a
stanovilo sa nové tréningové zafazenie. Na konci 3-mesaéného obdobia sa
vietky testy zopakovali, okrem toho sa urobili 2 Standardné pracovné testy,
jeden pri najvyifom zatazeni, ktory moéze byt tolerovany 4—6 minut a druhy
pri inicidlnom ohrani¢enom pracovnom zatazeni.

V den, ked sa robil pracovny test, chory prisiel 2 hodiny po I'ahkych ranaj-
kach bez kavy ~ bez liekov. Testovanie sa obvykle urobilo rano, ale ak toto
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nebolo mozné, testing sa opakoval vzdy v rovnakom dennom dase. Pofas vy-
Setrenia bola teplota v izbe 22—25 °C,

Vysledky.

Prehlad odpovedi na tréning u 23 experimentalnych ambulantnych oséb a7
kontrolnych oséb je na tab. 1. Treba poznamenat, Ze jeden z experimentalnych
pacientov zomrel na fazky infarkt 3 tyzdne po zadati tréningu. Atak nastal
doma, den po cvitebnom teste. Na vSetkych sa urobilo 1284 pracovnych testov
a tréningovych sedeni v laboratériu bez prihody. Ako ukazuje tabulka, u 70 %
z experimentovanych osdb sa zvysila kardiovaskuldrna vykonnost (niZ$i na-
mahovy srdcovy pulz a plucna ventilacia, vyssi kyslikovy pulz), v porovnani
s 29Y%, kontrolnych osoéb. U 61 Y%, experimentalnych oséb sa zvysilo koneéné
pracovné zatazenie oproti 299, z kontrolnej skupiny. Zmeny v cvidebnom
EKG v zmysle normalizacie boli rovnaké v experimentalnych (74Y%) i v kon-
trolnych skupinach (71 %).

Porovnanie urcitych pretréningovych fyziologickych a psychologickych cha-
rakteristik reagentov (n = 11), ¢tiasto¢ne reagujucich (n = 8) a nereagujucich
(n = 4) sa uvadza na tab. 2. Vo vztahu k diastoéne reagujucim a nereagujucim,
reagenti sa ukdzali mlad8imi (od 47 do 56 rokov p < 0,02), aby zvysili pokoj/
/ praca amplitidu R viny EKG v 4. minute prace pri viacstupfiovom teste (zo
125 na 99Y%, p < 0,05, obr. 1) a aby nastal rozdiel v percentualnom chovani
(niz8i pomer konkrétno/ abstrakino od 1,4 na 2,1, p < 0,05} a ¢asové rozhodo-
vanie v teste nejasnych stimulov (¢as pre okrajové obrazky od 0,07 do 0,15
min., p < 0,01). Niz8ia hladina sympatického tonusu v periférnom vaskularnom
systéme, ktord sa udrZala v miZSom krvnom prude predlaktia v pokoji (od 1,7
do 2,2 ml/100 ml/min; p <0,20) a v menSom vzraste diastolického krvného
tiaku v chladovom tlakovom teste (od +8 do +13 mm Hg, p < 0,20) sa nasli
tiez v spojitosti s adaptaénou schopnostou, ale pravdepodobné hladiny st pri-
1i§ vysoké pre veli¢iny, aby sluzili ako vhodné indikatory adaptacie. Vaznost
akutneho infarktu (tab. 3) a jeho lokalizacie nemali Ziaden vzfah k tréningo-
vej odpovedi. Predtréningové hodnoty vahy, krvného tlaku v sede, pokojovej
izometrickej (tlakovej) periédy srdca, pociatoéne ohrani¢eného pracovného
zataZenia a tolerancie ortostatického stresu neukdzali Ziaden vztah.

Obr. 2 ukazuje zmeny ,maximalnej“ pracovnej tolerancie 4 hospitalizova-~
nych pacientov a 21 ambulantnych vplyvom tréningu. Hospitalizovani, ktori
sa testovali tyZdenne, ukdzali vyrazne vicsiu toleranciu pre fyzicku pracu ako

Tabulka 1
Experimen- Kontrol
tialne osoby (n = 7)y
(n = 23)
Zvysena kardiorespira®na vykonnost 16 (70 %) 2 (29 %)
Zvysené kone&né pracovné zataZenie 14 (61 %) 2 (29 %)
| Normalizacia cvitebného EKG 17 (74 %) | 5 (71 %)

Sumdcia odpovede na tréning u experimentdlnych a kontrolngch oséb
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Tabulka 2
‘ Reagenti Nereagenti_g é'i-ast.
Ukazovatele Jednotka o reagujuci
M. S. D. M. | s.D
Vek roky 47 8 56P 8
Véha 1b 174 20 165 21
Frekvencia srdca dder./min 79 14 76 15
SBP (v sede) mm/Hg 124 24 127 21
DBP (v sede) mm/Hg 88 15 87 13
Ohranifené pracovné zataZenie kpm/min 389 139 344 | 116
R vlna EKG (V6) Yo 125 29 9gc 16
(pracovna/pokojova X 100)
Priemerna tréningova intenzita ader./min 119 11 115 16
(frekvencia srdca)
Izometrickd (tenznd) msec, 96 14 100 19
peridda (v leZe)
Krvny prietok predlaktia ml/100ml 1,7 0,9 2,2d 0,8
(v leze)
A chladovy tlak SBP mm/Hg +16 14 +24 15
A chladovy tlak DBP mm/Hg + 8 8 +134 9
Konkrétne/abstraktné PA pomer 1,4 0,6 2,1¢ 0,7
Dvojvyznamové stimuly min 0,07 0,06 0,152 0,09 1
(okrajové obrazky) |
a=p<001 c=p<005 M. = stredna hodnota
b =p < 0,02 d=p <020 S. D. = tandardna odchylka

Fyziologickd adaptdcia nu tréning vo vztahu k stupriu akutneho infarktu

Tabulka 3
ke ‘ Reagenti Clstotnize
(SGOT, teplota, shock, leukocytoza) (n=4) |, nereagent]

Tazky 4 3
Stredny 5 4
Mierny i 2 5

Porovnanie urditjch fyziologickich a psychologickgch ukazovatelov reagentov
na tréning versus Ciastotne reagujicich a nereagentov
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ambulantni pacienti, ktori sa testovali kazdé 3 tyZdne. Rézna odpoved na treé-
ning sa odraZza vo vySSom maximalnom priemernom pracovnhom zafazeni,
vy$$om ,,maximalnom“ srdcovom rytme, spotrebe kyslika a koncentracie kys-
lika v krvi. Poznamendvame, Ze hospitalizovani vykonavali priemerne asi
o 61 %, vadsiu externu pracu v tréningu, ako ambulantni.

Diskusia.

Nalli sa 4 veli¢éiny na diferencovanie medzi reagujucimi a nereagujucimi
na tréning — vek, amplitidu R viny EKG (pomer pokoj/praca v 4. mintte
cvidenia) a dve psychologické veli¢iny (vzfah konkrétno /abstraktnych percep-
tualnych poloh a ¢asova odpoved na okrajové obrazky vo vnimani neuréitych
stimulov). Velic¢iny maji prakticky a teoreticky vyznam. Mnohi badatelia
spoznali, Ze okolo 70—175 Y%, pacientov ziska tréningom na vykonnosti kardio-
vaskuldrnej funkcie. Vylucenie nereagujucich by viedlo k optimalnemu vy-
uzitiu personalu i zariadenia. Z hladiska teoretického vyznamu, vySetrenie,
ktoré spdja tieto veli¢iny jednu s druhou, by mohlo viest k lepSiemu porozu-
meniu mechanizmov sprostredkujucich tréningovi odpoved.

V jednej z predo$lych prac sme prijali viaceré mozné inhibiéné vplyvy na
tréning, vylud¢iac normalnu fyziologickd adaptaciu: (1) Ze tréning bol istym
spdosocbom mnevhodny; (2) Ze prirodzeny priebeh chorobného procesu vyludil
adaptadénii odpoved; (3) Ze ,mentalne faktory“ ovplyvnili neurchormondlnu
reguldciu v takej miere, akoby inhibovali adaptaciu; (4) Ze vyraznad labilita
v autonémnom nervovom systéme zabranila alebo inhibovala tréningovy efekt;
(5) Ze kombinacia tychto: vplyvov bola operativna. Do tvahy zoberieme prvé
§tyri ad seriatim.

Najlogickej$im dbévodom pre nevhodnost tréningu je aj to, Ze je prili§ niz-
kej intenzity. Frekvencia srdca nad 120 empiricky sa ukdzala nutni pre do-
siahnutie efektu tréningu u mladych muZov (21). Si 2 dévody pre prijatie
tohto pramefia inhibicie v nasej $tudii. Po prvé sa naiel u experimentilnych
0s0b signifikaniny pokles priemernej ndmahovej frekvencie srdca a koncen-
trécia krvného laktatu vplyvom tréningu. Po druhé, priemerné maximélne
frekvencie srdea dosahuji u reagujicich (119 uderov/min) a nereagujicich
(115 uderov/min.), podas troch mesiacov tréningu zahrnuju pomerne nizke
hodnoty od prvého mesiaca tréningu. I ked vidésie pracovné zafaZenie za tré-
ningu méZe zvidsit efekt tréningu, zdd sa oddévodnené uzatvorif, Ze nebolo
nidpomocné na zadiatku adaptadne] odpovede, u tychto pacientov.

Salzman a spol. (14) pokladaji zlyhanie adapticie na iréning séasti za atri-
but choroby alebo dysfunkcie v relevantnych organovych systémoch a cituju
priklad nereagujuceho s tazkou aterosklerozou vo vSetkych troch hlavnych
koronarnych artéridch, ktoré podla ich mazoru vyluéuju vyvoj interkoronar-
nych kolaterdl. Toto je atraktivna hypotéza, ale je fazké zmierif sa s naSimi
nalezmi bez vzajomného vzfahu medzi zo zadiatku ohraniéenym pracovnym
zataZenim a tréningovou odpovedou. Dalej, automatické a funkéné miery
zriedka vysoko koreluju, ako zdoraznil Kattus (11) zo svojej skusenosti inter-
preticiou potréningovych korondrnych angiogramov. Salzmanov nazor nie je
nezluditelny, no s chybanim wvzajommného vzfahu medzi zdvaZnosfou infarktu
a adaptéciou na tréning v pritomnej §tudii, zatial ¢o posledne uvedené méze
prinalezat fazkému sklerotickému zuZeniu jednej z najvécéSich koronarnych
ciev.
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Hoci ,,mentalne faktory® spajali rozni autori s etiologiou ischemickej choroby
srdea a s akGtnym infarktom myokardu i ked ¢asto v tom mohli byt popisané
ako zriedkavy spbsob, nebol predtym dokdzany Zziadny objektivny vzdjomny
vztah k tréningu. Diskutujic ndlezy jednej predoslej studie, sme poznamenali,
Ye ,,akutna, alebo chronickd uzkost rezultujuca z vonkajsich alebo emociondl-
nych stresov, méze protichodne ovplyvnit odpoved na tréning”. I ked tato
hypotéza sa zdd opodstatnend ndlezmi tejto gtudie, uvedieme kratko naSe
pokusy, aby sme zmerali unikdtne odpovede individua na vonkajsie alebo
emocionélne stresy. ‘

Vplyv ,mentalnych faktorov* na kardiovaskulérny systém mohol by sa
gtudovat meranim aferentného vstupu (stres). centralnych integrativnych pro-
cesov, alebo eferentného vykonu (napétie). Vécsina autorov vysSetruje eferent-
nt odpoved (vaskularnu, biochemicku, chovanie) a skutotne Charvat, Dell
and Folkow (22) prezentuju ndzor, s ktorym sa nestiotoziiujeme, Ze eferentny
vykon ,,...je schopny samotny objavit omnoho preciznejsie smer, trvanie a
rozsah centralne vyvolaného vplyvu“. Nedostatkom tohto nazoru je, Ze zme-
nené vysledky krvi dévaju jednu nepresnost k pri¢inam, ibaze efekty mézZu
byt dokazatelné vo vzdjomnom vztahu k pri¢indm. Preto radsej sa pokuSame
meraf procesy iduce medzi vstupom a vykonom, procesy, ktoré nazyvame
,,vynemova poloha®.

Zadinat s domnienkou, %e emdcia zaéina vnemom, a Ze hladina emocidlneho
vzrudenia zavisi od toho, &o sa nahodou prihodi k vnemu, sa javi ako pod-
statné pre porozumenie Ulohy, ktoru hraju percepéné polohy v odpovedi in-
dividua k aferentnému vnemu. Inymi slovami, problémom sa stalo najst spd-
sob myslenia, ktoré reaguje v neadaptalnej ceste k wvonkajsiemu stresu. Po-
uzijic povodne Standardizovany test Myers-Briggs Type Indicator (23, 24)
a nami vyvinuty vhodny Psychic Stress Adaptation Saale, mame teraz 3 dru-
hy dokazu, ktoré ukazuju, %e davat prednost pre konkrétny vnemovy modus,
ako protiklad abstraktného, robi rozdiel medzi pacientmi s koronarnou srd-
covou chorobou a osobami bez dokazu kardiovaskuldrnej choroby, Ze vzajom-
ny vztah je r= 0,51 (p <0,05) je medzi skérovanim na konkrétne miery a
voInymi mastnymi kyselinami, ktoré Kurien a Oliver dokéazali (25), Ze sa
zvy$uju pri akutnom infarkte srdeca a maju vzfah k pritomnosti arytmie, ako
vyplyva z tejto $tudie, Ze Tudia s nizSim pomerom wvnemovych poléh abstrakt-
ne / konkrétne maju Uspe$nejSiu adapticiu na tréning po infarkte srdeca. Je
moZné, e pretvarajice automatické podrézdenia a vydaj katecholaminu kon-
krétnych vnemov, ktoré sa podrobia vysokym hladindm vonkajSieho otrasu,
st vo vzdjomnom vzfahu k vzniku ischemickej choroby srdca a jej lie¢by.

Kto si potom tito konkrétni vnimatelia? Podla nasich nalezov sd to indi-
vidud, ktoré daju na javo oné mentélne charakteristiky vel'mi vysoko hodno-
tené zépadnou spolodnosfou. Su to nadnormalni (supranormals), ¢o ich snad
robi tak vyhybajuicimi sa badatelom, ktori patraju po abnormalnych polohéch,
rysoch a personalnej $truktire. Na Zapade Zijeme a ucime sa v tieni Grékov.
Tito Tudia vnimaju svet okolo nich podla tradiénych Aristotelovych kategorii
kvality, kvantity, priestoru a ¢asu, ktoré su celkom nedostatotné pre pocho-
penie dennej skusenosti Tudského Zivota, ako to spravne nazyvaju Heidegger,
Jaspers, Marleau-Ponty. Toto su Iudia, ktori st ponoreni do objektivna, ako
danému bezprostredne a postrddaju schopnost abstraktne vnimat alebo vni-
mat intuitivne. No pokial sa zaraduje organizmus v interakcii s vonkaj$im
svetom, kazdy vzfah medzi myslenim, ischemickou chorobou srdca a odpove-
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dou na tréning musi vziat do uvahy 4 moZné okolnosti: (1) spravne myslenie,
spravne prostredie; (2) spravne myslenie -— zlé prostredie; (3) zle myslenie -—
spravne prostredie; (4) nespravne myslenie — nespravne prostredie. Hoci sme
naudili vonkaj¥ stres v kvantitativnych terminoch, lep$ia odpoved na tréning
hospitalizovanych pacientov dava tusit, Ze produkcia aferentného vnemu moze
hrat tlohu na adaptacnej odpovedi na tréning.

Poznali sme pacientov po infarkte myokardu ako automatickych hyper-
reaktorov, zatial 6o v nafej skorSej Studii sme nagli vyrazna variabilitu zo
dfia na deit v pokojovej frekvencii srdca a obvykle pozitivnu tlakovi chladovu
odpoved. Pokladali sme tuto hyperreaktivitu za moZny inhibitor na adaptacnu
tréningovi odpoved. Raab (26), medzi inymi, zdéraziiuje tlohu adrenergickej
sympatickej hyperreaktivity so sprievodnou elevdciou srdcovej frekvencie,
kratku isometricku periodu lavej komory a vysoku spotrebu kyslika myokar-
dom, ako principidlnu pri¢inu ischemickej choroby srdea v zdpadnej spoloc-
nosti. Len%e pomerne vysoké hladiny pravdepodobnosti najdené pre krvny
prud predlaktia a zvySenie diastolického krvného tlaku v chladovem tlakovom
teste ukazuju, e autonomicky nervovy systém nie je primarny mechanizmus,
ktorym sa za¢ina adaptaéna odpoved na tréning.

Tak ndm zostal problém, ktory je spolotny vietkym styrom variabilitam,
ktoré diferencuji medzi reagujucimi a nereagujucimi na tréning. Najplauzi-
bilnejii spojovaci ¢lanok medzi vekom, spomalenym vnimanim v novej situé-
cii, konkrétne percep¢né hladiny, jedind manifestacia, z ktorej je percepcna
rigidita a amplitida R viny EKG poéas cvidenia, je podla nasho nazoru so-
maticky nervovy systém. Pri napojeni centralneho nervového systému s fy-
ziologickou adaptdciou na tréning pri ischemickej chorobe srdea, pacienti mo-
yu prejavovat urdité oneskorenie, ak nie svojvolnost, zatial ¢o koordinujuca
dinnost centralneho nervového systému a jeho tuloha pri chorobach bola jasne
formulovand Sedenovom (27) a Hughlings Jacksonom (28) uz pred storoim.
Zialbohu, napriek obsiahlej literatire dokazujucej, 7e kardiovaskularna funk-
cia méZe byt integrovana na réznych urovniach centralneho nervového systé-
mu, vritane mozgovej kory, kardiologovia na Zapade skoro vyluéne sa zaobe-
raji koncepciami ischemickej choroby srdca orientovanymi vaskularne. Néalezy
v uvedenej 3tadii potvrdzuju, ze dalSia perspektiva méze byt omnoho plod-
nejsia aspon v rehabilitdcii pacientov s ischemickou chorobou srdea.
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A H.Beppu, . B. Haau, 1. H. Keaau: Bausanue Qusuuneckol
TPEHUPOBKU Ha OOAbHLIX UHPAPKTOM MuoOKapda €o CReyuasbhol
ycranosroil Ha npobaemy npecesexyuu

PeswoMe

B pafore OMMCHBAETCs SKCNEPHMEHTAIbHOE MCCNENOBAHMe IPYILITLI fonpabix HHGAPKTOM MHOKApLa
M KOHTPOJBHOU TPYINEl, KOTOphle MOABEPTAINCE TpeXMecAuHOM CUCTEMATHUECKOU (UINICCKOIT
TpeHUPOBKe € 3arPysKoil 3 pasa B Hemesio,

PaccMarpuBaeTcs BONPOC O TOM, KaKOH MEXaHu3M BEISHIBACT IMOBRIIICHUE MMOKapPAMAJIBHOI
paforocriocofHOCTH BCIENCTBHe CHCTEMATMYECKOH TPEHHPOBKM, KAKOBO BIUAHHE TPEHUPOBKU
ta 8a60JEBAEMOCT: M CMEPTHOCTh y KOPOHapHBIX GOJNBHBIX M BONPOCH IOKA3AHMI M IPOTHBO-
nokasanmii puamueckoit Tpenupoku, Ilocaenmeir rpyume pONpOCOB MOCBAIIEHA TPELIATACMIA

pabora.

A. J. Barry, J. W. Daly, J. J. Kelly: Effects of physical
training on postmyocardial infarction patients with Special
refference to the problem of Preselection

Summary

The paper deals with the experimental observation of a group of coronary patients
and a control group which had been sunmitted to a systematic programme of physical
training taking place three times a week. It is also dealing with the problem by which
mechanism the increase of myocardial capacity can ben evoked, the influence of train-
ing on the morbidity and mortality of coronary patients and the problem of indica-
tion and contraindication for physical training.

A J.Barry, J.W. Daly, J. I. Kelly: Influence de l'entrai-
nement physique sur les malades atteints d'infarctus du myo -
carde dvec orientation spéciale sur le probléme de la présé-
lection

Résumé

Le travail poursuit les expérimentations sur un groupe de malades atteints d’in-
farctus du myocarde et sur un groupe de controle ayant été soumis 4 un entraine-
ment physique systématique trimestriel avec entrainement de charge trois par se-
maine.

On traite ici la question, afin de savoir quel est le mécanisme qui provoque l'aug-
mentation de lactivité du myocarde du fait d'un entrainement systématique, quel est
l'effet de l'entrainement sur la morbidité et la mortalité chez les malades atteints
de troubles coronariens et les questions d’indications et de contre-indications pour
'entrainement physique. Le présent travail s’occupe de ce troisiéme groupe de ques-
tions.

A.J.Barry, J.W.Daly, J. J. Kelly: De Einfluf3 des phy-
sischen Trainings auf Herzinfarktpatienten unter besonderer
Beriicksichtigung des Problems der Priselektion

Reslimee

Die Studie beschiftigt sich mit der experimentellen Beobachtung einer Patienten-
gruppe mit Herzinfarkt und einer Kontrollgruppe, die einem dreimonatigen systema-
tischen physischen Training mit einer Trainingsbelastung dreimal wochentlich unter-
zogen wurden. Es wird auf die Frage hingewiesen, welcher Mechanismus die ErhShung
der Myokard-Leistungsfihigkeit infolge des systematischen Trainings hervorruit,
welchen Einflu das Training auf die Morbiditat und Mortalitdt bei Koronar- Patien-
ten ausiibt und auch die Frage der Indikationen und Kontraindikationen fiir das
physische Training wird aufgeworfen. Die vorliegende Schrift ist dieser dritten Fra-
gengruppe gewidmet.

PreloZil MUDr. S¢. Litomericky

Adresa autora: A. J. B. M. D., Division of Research, Lankenau Hospital, Philadelphia, Pa
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PSYCHICKE A SOMATICKE RIZIKOVE FAKTORY
A INCIDENCIA INFARKTU MYOKARDU

Z. ASKANAS, D. LISZEWSKA, J. TYLKA
Institit pre kardiolégin Lekdrskej akadémie
vo Variave

Uvod.

Na zédklade naSich doterajSich pozorovani a vyskumnych vysledkov inych autorov
prichddzame k zaveru, Ze medzi somatickymi a psychickymi rizikovymi faktormi
srdcového infarktu mdéZu sa vyskytnut rozne spojenia: sumacia, potencovanie, brzde-
nie alebo aj ruSenie. Zaroven sa zistuje, ze existuje koreldcia medzi psychickou osob-
nostou a endokrinologickym profilom, ¢o modZe taktiez ovladat somatické elementy.

Niektori l'udia sa imUnni proti srdcovému infarktu; toto sa taktieZz vyskytuje aj
u ludi, ktori si somaticky zatazeni rizikovymi faktormi, maji vSak zvlaStne psychic-
ké spravanie.

Bezprostredne nie si v behu Zziadne vyskumy, ktoré by biometricky ukdzali, ako
sa znazorfiuje hierarchia medzi jednotlivymi rizikovymi faktormi infarktu srdca v ob-
lasti skupiny znamych rizikovych faktorov. K dispozicii s len nepriame, porovna-
vacie zostavy, ktoré zahriuji roézne populdcie, Zijuce v réznych geografickych polo-
hdch. Takto mozno predpokladat, Ze tie isté rizikové faktory, ako aj to isté sustre-
denie rizikovych faktorov, modzu spOsobit roznu incidenciu srdcoveho infarktu pri
odlidnych populaciach v réznych geografickych polohach.

Skupiny rizikovych faktorov pri infarkte srdca mozno rozdelif na somatické
a psychické. K somatickym patria;

antropometrické (napr. index mezomorfnej telesnej stavby podfa
Sheldona, nadvaha, hyperténia);

biochemické (hyperlipidémia, hypercholesterolémia, hyperbetalipopro-
teinémia, hypertriglyceridémia, hyperurikémia, hypophospholipidémia, predia-
betickd hyperglykémia);

ekologické (abusus nikotinu, mala telesnd aktivita, stresové faktory);

genetické (pozitivna rodinna anamnéza) (10, 11, 15.).

Na zaklade vysledkov naSich vyskumov poc¢itaji sa k psychickym
rizikovym faktorom: poruchy v emociondlnej sfére (chybanie emocionilnej
stabilizicie a emocionalna precitlivelost), dynamizmy osobnosti (hypertrofia
pudov, potreby a snahy), nizka tolerancia proti frustradnym stavom, neadek-
vatne obranné mechanizmy (1—38, 12).

Psychické rizikové faktory mozno zistit @namnézou, pozorovanim a testami
a dovoluju tymto spésobom zhodnotit profil osobnosti. Profil osobnosti sa
ozna¢i vo forme psychogramu, ktory obsahuje zédkladné symptémy Struktary
osobnosti a prisposobovacie ukazovatele. Profil psychickej osobnosti zd4 sa byt
v korelacii s endokrinnym profilom, mechanizmom spétnej vézby, priéom sa
nemohlo prenahlene rozhodnuf, éo je informdcia a Co efektor (12).
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Reprezentativne znaky endokrinného profilu tvoria katecholaminy, hormo-
ny §titnej zlazy a nadoblickové hormény. Velka ¢ast somatickych a psychic-
kych rizikovych faktorov je spolu navzajom spojena (osobna anamnéza, abu-
sus nikotinu, nadvaha, mierna telesna aktivita, hypertonia, agresivita,
ctiziadostivost) a moze byt urcena na zaklade tych istych biochemickych a
endokrinologickych vySetreni.

Incidencia srdeového infarktu u nosi¢ov somatického rizika, ako aj ich imu-
nita proti infarktiu, taktiez incidencia infarktu bez somatického rizika, moze
byt vyslednicou somatického a psychického rizika (interreakcia). Mozno sa
domnievat, Ze osobnost ¢loveka moze vyznam somatickych rizikovych faktorov
alebo odstranit alebo zintenzivnit (inhibicia, potencovanie).

Cielom nasledujuceho, nami predostretého projektu prospektivneho vysku-
mu, je uréit vplyv systematickeho telesného {réningu na somatické a psychic-
k¢ rizikové faktory srdeového infarktu a taktiez na incidenciu srdcového
infarktu.

Metodilky.

Pre vyskum pomocou screeningu mali byt podchyteni muZi velkomesta (napr. hl
mesta), podla moznosti rovnakej socialnej a ekonomicke] skupiny, vo veku 40—59r.
Tato populacia sa rozdeli do 3 skupin:

A - skupina, ktora podla ,discriminant score” podla Gertlera sa prepotitava podla
nasledujucich vlastnosti: hladina cholesterolu, uraticka diatéza, fostolipidy, vzrast,
index mezomorinej telesnej stavby a rodinnd anamnéza korondrnych ochoreni.

B - skupina, pri ktorej riziko intarktu (vysoké, nizke) uruju nasledujice, v uvahu
prichadzajace ukazovatele: hypercholesterolémia, hypertonia, nadvaha, abusus niko-
tinu, ktory sa vypo€itava Ebsteinovou metdédou.

C - skupinu by tvorili ti jednotlivei, u ktorych by sa nezistili Ziadne somatické ri-
rizikové taktory a ktori sa vyvolia cestou losovania.

Vvietky osoby 3 spomenutych skupin si kardiologicky vySetrené, aby sa zistila ko-
ronarna choroba, alebo jej nepritomnost. Dalej sa stanovi ich psychologicky a endo-
krinny profil, telesna a tyzicka vykonnost (capacity) pre dozované (dusevné i teles-
né) zatazenie, ich profesiondlna telesna vykonnost (na mieste, kde pracujd), rodinna
anamnéza, inkluzive sexualnych otézok.

Vysledok psychologického vySetrenia spésobi rozdelenie jednotlivych skupin A, B
a C na podskupiny: A(s), A(s+p), B(s), B (s+p), C(p), C(—p), ktoré su charak-
terizované pridanymi psychickymi rizikovymi faktormi.

Vysetrené skupiny ukazuje nasledujica schéma: Obr. 1.

Viber skupiny pre telesny tréning.

VvV skupine A a B sa vytvoria (pomocou losovania alebo dobrovolne) frakcie Asa By,
ktoré sa podrobia telesnému tréningu a frakcie Ay a By, ktoré zostavaja pri normal-
nej telesnej aktivite.

Priebeh vysetreni.

a) Ako vzorova metoda v skupine A; a By sa prijima telesny, jednotny tré-
ning (napr. bicyklovy ergometer alebo pohybliva podlaha), ktory sa mdze vy-
striedat odporovymi alebo uvolhovacimi cviteniami alebo §portovou zabavou.
Program $tandardného telesného tréningu je zaisteny podla individualnej te-
lesnej zdatnosti (capacity) vySetrovanych. Trening sa vykonava systematicky
s periodickymi kontrolami vplyvu na zékladné parametre somatickych a psy-
chickych rizikovych faktorov, ktoré sa pod vplyvom tréningu (dokonca pre-
chodne) mozu i normalizovat. Ak po docasnom (napr. po ro¢nom) pozorovani
jeden z parameirov nemé tendenciu sa zlepSovaf, tak sa ma uskutoénovat
u tychto o0sdb farmakologicko-dieteticka lie¢ba popri dialej vykomdvanom
telesnom ftréningu.
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POPULATION
SCREENING STUDIE

\
POPULACIA SO SOM, POPULACIA BEZ SOM.
| RIZIK FAKTORM! RIZIKOVY CH FAKT,
<. ‘ ]
Pscopinaa|  [sxurimne | | akUPINAL
PoODEA PODLA )
VOLITEENA
l GERTLERA EPSTEINA L
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5 = sonalicke rizikove faktory

4 /A B B p o= naychivke rizikovée faktory
(A A 1) P D Daychilvie lZi > 1aK v
1 S~

Obr. 1 — Pokusné a konfroiné skupiny o trcéningovoat programe.

b) V podskupindch A, a By, ktoré zotrvavajd v normalnej telesnej aktivite,
pouziju sa pristupné dieteticko-hygienické a farmakologicke prostriedky, aby
sa somatické rizikové faktory zmensili alebo vyludili.

¢) Skupina C zostdva vo svojej normalnej telesnej aktivite.

d) Vyskumny progrmam sa predvida uskutoénovat 3——5 r.; vietci vy$etreni
z 3 pozorovanych skupin st dvakrdl ro¢ne {pri menej menlivych ukazovate-
Toch event. jedenkrat v roku) vySetreni v oblasii chovania sa somatickych a
psychickych faktorov srdcového infarkiu. Posudzuje sa ich telesna a dusevna
vykonnost, rodinna anamnéza, ako aj prospektivna nachylnost k ischemickej
chorobe srdea alebo k inym chorobam (napr. k cukrovke alebo vredovej cho-
robe).

Diskusia.

Moznosf u¢inne ovplyvhovaf vietky somatické rizikové faklory infarkiu
srdca pomocou su¢asne pouzivanych dieteticko-hygienickych a farmakologic-
kych prostriedkov, je z praktického hladiska velmi fazka. Zda sa, ze len malé

percento vySetrenych vydrzi viac rokov takyto sposob liedenia, obzvlast osoby,
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ktoré st zahrnuté do primarnej prevencie, to znamena také, ktoré nepreuka-
zuju Ziadne zndmky koronarnej choroby.

Existuju udaje o tom, Ze telesny ftréning ovplyviiuje ninohé somatické ri-
zikové faktory (klesd hladina lipidov, hypertonia, nadvaha, hyperglykémia)
a moére sa lepsie akceptovat ako dodrziavanie diéty, pochutin, ako aj dlhotr-
vajuce branie réznych liekov (9, 14). Predmetom pozorovania v navrhovanych
vySetreniach bol by vplyv telesného tréningu na psychické rizikoveé faktory
srdcového infarktu.

Nazor, %e pohyb zmensuje nachylnost voci srdcovému infarktu a koronarnej
srdcovej chorobe, nie je dostatocne dolozeny a vyzaduje presvedéivé dokazy
dobre planovanymi a uskuto¢nenymi klinickymi a epidemiologickymi vySet-
reniami (13). Musi sa predpokladaf, Ze v uréitom podte pripadov v osobnej
skupine, ktoré su pojaté do systematického telesného tréningu, nemoze tato
vzorova metoda ukazaf dostadujuci regulujuci vplyv na jednotlivé rizikové
faktory, napr. na vysku arteridlneho tlaku alebo na poruchu lipidov. V tychto
pripadoch planujeme zaradenie dieteticko-farmakologickych opatreni, o sa
zd4a logicky vyplyvat z novodobych uvah o podstate rizikovych faktorov koro-
narnej choroby a ¢o diktuje starostlivost o zdravotny stav s lekarom spolu-
pracujucich vySetrovanych.

Je diskutabilné, & v okruhu osobnych skupin, ktoré su zataZené somaticky-
mi rizikovymi faktormi, mé& sa oddelovat skupina A a B, pretoZe z hladiska
nutnosti predvysetrenia velkého poétu 0s6b tarko to prakticky realizovaf.
Teoreticky je rozdelenie na skupiny A a B sTubné, pretoze dava moZnost vy-
konavat dlhodobé pozorovania u osdb s vysokym somatickym rizikom, ¢o sa
u oboch skupin za inych predpokladov vypoditalo.

Vo viacroénych prospektivnych vyskumoch suvisi metoda vyberu cestou
losovania s najvaésim prirodzenym odchodom a da sa vo vysledku vztahovat
na vedomé pokradovanie alebo odstup pozorovani.

Pri dobrovolnosti mo#no potitat s miernym odchodom vysetrovanych.

Malo by sa preto uvazif, ¢i primarna preselekcia spdsobom dobrovolného
akcesu, ktory zratuje tradiény systém prospektivneho vyskumu, nie je priaz-
nivejiia, ako sekundarna preselekcia vyberom losovania.

Najpouzitelnej$i spdsob rozdelenia (osobnych) skupin pre uréity postup je
losovaci systém. PretoZe doteraz nebolo nepopieratelne dokazané, & telesny
tréning skutoéne znizuje riziko infarktu, tak je to tieZ zo stanoviska deonto-
logického pripustné vylosovanie. To zddvodiuje metodu volby skupiny A
a B|A
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3. Ackanac, A Juweescxan, H Twarxa: Iouxuueckue
U COMATUYECKUE PUCKOBbIE PAKTOPBL U UHYUOBHYUA UHPAPKTA MUO-
Kapda

Peswome

ABTOpEl BHOCAT IPOEKT HEPCHEKTHBHOIO MCCHEAOBAHMA, TAe WCCJIeNOBAJUCh Obl BIMHHUA CHCTe-
MATUYECKOU (U3NYECKO) TPEHUPOBKM HA COMATUYECKHE M TICHXUYECKHe PHUCKOBbIE (QAKTOPBI
y cepueuHoro uHGApKTa ¥ BIAMAAHUA 3THX (AKTOPOB Ha MHIMICHUMIO MHPAPKTa MHUOKapra.

Z. Askanas, D. Liszewska, J. Tylka: Psychical and
somatic risk factors and the incidence of infarction of the
myocard

Summary

In their paper the authors present the suggestion for a plan of research in which
the influence of systematic physical training on somatic and psychical risk factors
is to be observed in myocardial infarction and the influence of these factors on the
incidence of infarction of the myocard.
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7 Askanas, D Liszewska, J. Tylka: Les facteurs
psychiques et sormaliques de risques et Uincidence de Tin
farctus du myocarde

Résumé

Les auteurs présentent dans ce travail une propostion pour la réalisation dun
projet de recherches de prospects, dans leguel seront suivies les influences d'un
entrainement physique systématique sur les facteurs somatiques et psychiques de
risques dans Plinfarctus et les influences de ces facteurs sur lincidence de linfarctus
du myocarde.

Z Askanas, D. Liszewska, J. Tylka: Die psychischen
und somatischen Risikofaktoren und die Herzinfarktinzidenz
Resilimee

Die Autoren unterbreiten in der Studie den Entwurl eines Projekts fur ein pro-
spektivisches Forschungsvorhaben zur Beobachtung der Einwirkung systematischen
Korpertrainings auf die somatischen und psychischen Risikofaktoren bei Herzinlark-
ten sowie der Einwirkung dieser Faktoren auf die Herzinfarktinzidenz.
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FYZICKA PRACOVNA VYKONNOST A KONDICIA
KORONARNYCH PACIENTOV

J. J. KELLERMANN, M. D.
Kardiologicky rehabilitacny istav,
Tel-Hashomerskd nemocnica,
Tel-Hashomer, Israel

Cielom tejto $tudie, ktora zapocala pred Osmimi rokmi, bolo zistif, ¢ je
mozny navrat pacienta po infarkte myokardu do prace napriek dlhodobej in-
aktivite, a ¢i sa mozZze zvysit fyzicka kapacita koronarnych pacientov kratko-
trvajucim programom fyzickej aktivity.

Pre urcenie fyzickej pracovnej kapacity sa pouZzili tieto metédy hodnotenia.

ro detailnej anamnéze, zameranej Specidlne na fyzicka aktivitu pacienta a fyzikai-
nom vysSetreni, urobil sa EKG a radiogram hrudnika. Ak neboli priznaky akutnej kar-
Jidlnej alebo koronarnej insuficiencie alebo tazkej arytmie, ak diastolicky krvny tlak
nebol nad 115mm a pacient netrpel silnou anginou pektoris, urobil sa spiro-ergo-
metricky test na urfenie submaximaélnej fyzickej pracovnej kapacity. Na toto vySet-
renie sa pouZil elektricky bicyklovy ergometer a spirometer ,Pulmotest® (oba {y
Goddart). V naSom InStitite sa uZiva viacstupfiovy spiroergometricky a ergometricky
test, zalozeny na steady-state meraniach rbdznych parametrov. Myslime si, po viac
ako 13000 vySetreniach, Ze tato metdda sa osved¢ila ako dobra proceddra pre urde-
nie fyzickej pracovnej kapacity a hodnotenie funkéného stavu pacientov.

Pofas spiro-ergometrického testu sa zaznamendvaja tieto parametre: frekvencia
pulzu, TK, spotreba kyslika, minttova ventilacia a EKG. Z tychto parametrov sa
vypotitaju
spotreba kyslika/min.

frekvencia srdca

mindtova ventilacia
spotreba kyslika/min.

3. Systolicky tlak krvny X frekvencia srdca.

Tieto hodnoty sa meraji v pokoji, pri réznom pracovnom zataZeni a Gsili (ndvrat-
ny ¢éas). Pracovné zataZenie sa meria vo watoch alebo kgm/min. Submaximélna
pracovnid fyzickda kapacita sa definuje ako najvys§s§ie zata-
zenie, ktoré pacient je schopny urobit pri zachovani steady-
state. Podmienky steady state sa povazuji za dodrZané vtedy, ak frekvencia pulzu
a spotreba kyslika zostavaji konStantné pocas poslednych 2,5 mindty pri 5 minttovom
dsili. Test sa obvykle zaCina so zatazenim 25 watov (150 kgm/min.) pri rychlosti 40
otadok za mindtu a postupne sa zvySuje o 25 watov. U zdravych dospelych za€iname
s 50 watami (300 kgm/min.) a zataZzenie postupne zvySujeme o 50 watov. KaZda faza
prace trva 5 mindt, po ktorej nasleduje 5 minutova kludova peridda.

Spiro-ergometricky test sa prerusi ak

1. nedosiahol sa steady state;

2. u pacientov so sinusovym rytmom frekvencia srdca prekrodci:

a) mladSieho ako 40-rotného — 170 -+ 5 aderov/min. a
b) stardieho ako 40-ro&ného -— 150 -|- 5 iderov/min.;

1. kyslikovy pulz = -

2. Ventilaény ekvivalent = X 100.
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; 3. u pacienta s predsiefiovou fibrilaciou, frekvencia srdca prekroéi 180 4= 5 uderov/
min.; .

4. zjavia sa dalSie patologické zmeny (ST depresia, arytmia a pod.);

5. zjavia sa angindzne bolesti. .

Aby sa mohli hodnotit fyzikalne schopnosti kardialneho pacienta, museli sme sta-
novit ,normalnu® fyzicku pracovni kapacitu pre zdrava populdaciu v roznych veko-
vych skupindch; preto sme vySetrili stovky zdravych muZov a stanovila sa tato nor-
maéalna pracovna kapacita:

vekova skupina: 18—39 = 150 watov alebo 900 kgm/min.

vekova skupina: 40—49 = 125 watov alebo 750 kgm/min.

vekova skupina: 50—59 = 112,5 watov alebo 675 kgm/min.

Tieto nalezy sa zakladajd na priemernom povrchu tela 1,75m2 ,Norma“ pre Zeny
bola o 30 % menej.

U pacientov po infarkte srdca vo vekovej skupine 40—49 r., priemernd pracovna
kapacita dosiahla 81 % normalu a u starSej vekovej skupiny 50—39 r. — 78 Y. Tieto
relativne vysoké schopnosti ukazuji, ze pacienti po infarkte srdca, hoci bez pred-
chadzajiceho kondi¢ného programu, mézu dosiahnut pomerne vysokd pracovnu ka-
pacitu. Problém je omnoho v&esi u chorych s anginou pektoris. Vo vekovej skupine
40—49r. sa zistila pracovna kapacita 54 % a vo vekovej skupine 50—59r. — 52 %
normélnej pracovnej kapacity pre tieto vekové skupiny. Tieto nalezy ukazujd, Ze je
tazka neschopnost u tychto pacientov a ako dalej ukizeme, je velkym probiémom
dosiahnut dobri kondiciu u nich, napriek kontinudlnemu a prolongovanému [yzic-
kému tréningu. (Fig. 1.)

Rehabilitadnd Stidia.

Na§ kondi¢ny fyzicky tréning sa zakladd na odstupiiovanom fyzickom cvi-
geni. Povodne sme mali spoloéné skupiny, ktoré sa prijali na obdobie 4 me-
siacov do zariadenia blizko nemocnice. Mnohi z tychto pacientov, ktori boli
po infarkte srdca alebo trpeli anginou pektoris, sa nevratili do prace od 1 az
do 7 rokov po akdtnom ochoreni. Cast z pacientov boli dbéchodcovia. Tréning
zatal pracou v zahradnictve 2X10 minut denne, k tomu este pod
vedenim nagich fyzioterapeutov bola lie¢ebna pr dca a gymmnastiika
3 X do tyzdna. Na konci 4-mesaéného obdobia pacienti pracovali 4 az 5 hodin
v zédhrade pri ostatnej duSevnej aktivite; zatial ¢o kaloricky vydaj v zahrad-
nictve a lie¢ebnej praci bol medzi 2 a 5 kalériami za minutu (loptové hry,
cvigenie a pod.). Neskér sme zaviedli fyzicky kondié¢ny program
pre ambulantnych pacientov. Tito pacienti boli po infarkte myokardu a velka
vacsina trpela i anginou pektoris. Vratili sa do prace ponajviac na skrateny
pracovny c¢as. ViacSina pacientov v ambulantnych skupinach mala sedavé za-
mestnanie. Teda tito pacienti prichadzali do ustavu po¢as 4 mesiacov 3 razy
do tyzdia v rannych hodinach. Kaloricky vydaj pri kalistenike, vhod-
nych §portovych dinnostiach a cviédeni bol medzi 2 a 9 kal
za min. Kazdé sedenie trvalo medzi 45 az 60 minttami. Pacientom sme radili
sredukovat alebo prestat fajéif. Obéznym pacientom sme nariadili malokalo-
ricku stravu.

Visledky.

Tab. 1. ukazuje vysledky fyzicke] pracovnej kapacity, ako sa uréila nasimi
odstupfiovanymi testami cvidebnymi u pacientov pred rehabilitdciou a po 4-
mesaénom rehabilitaénom programe v porovnani s kontrolnou skupinou zdra-
vych a pacientov trpiacich koronarnou chorobou, ktori neboli rehabilitovani
v tych istych vekovych skupindach.
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Tabulka 1.
(Priemerny vek vsetkych skupin: 52 rokov.)
Pocet Priemer. 0
pripadov W, % P.W.C.
Zdravi 100 1125 100
A.S,H.D. 193 74,5 66
1 e Pred 44 65,3 58
25
£8
Po 44 93 84
LI, 5
8°g Pred 15 50 44
o R
23
o= Po 15 72 64
-zés © Pred 11 34 30
g8 -
0 O
| A Po 11 62 54
I

MézZe sa zdat, Ze-je vysoko signifikantné zvysenie P. W. C. (fyzick4d pracovna
kapacita) vyjadrené v percentach, pred rehabilitéciou a po rehabilitacii. Ako
sa ofakdvialo, P. W.C. u skupin hospitalizovanych bola niZ$ia pred rehabili-
tadciou, ako u ambulantnych pacientov. Toto bolo predovietkym vyrazné
u skupiny dochodcov, ktori dlhé obdobie nepracovali. Pacienti zo skupiny am-
bulantnych sa vietci vratili do pévodného zamestnania po rehabilitacii na plny
uvizok. Fyzicku schopnost zlep$ili signifikantne, nesfaZovali sa na anginézne
bolesti a redukovali uZivanie liekov.

Navrat do prace pacientov skupiny hospitalizovanych bolo omnoho zloZitej-
$im programom. I napriek tomu, 85" z tychto pacientov sa vratilo do prace
vilSinou do zamestnania, ktoré poZadovalo 2—4 kal. za min. ako uradnici,
chemici, knihviaza¢i, mechanici a pod.

Psychologické hodnotenie urobené zostavou testov ako test Bender-Geshtalt,
Rorschach, Cattel a 16 PF, a ,,Draw-a-Person® test ukéazali, e je vyrazné zvy-
Senie emocionalnej stability rehabilitovanych pacientov.

V inej stadii sme pozorovali P. W. C. pacientov s infarktom myokardu, ktori
sa vratili do prace s tréningom alebo bez fyzického kondi¢ného tréningu.
Zdoraznujeme, Ze zo 191 pacientov s infarktom myokardu, prijati do Tel-
Hashomer Hospital, 91 %, sa vrétilo do prace bez toho, Ze by boli podrobeni
rehabilitaénému programu. V porovnani pracovnej kapacity pacientov, ktori
neboli aktivne rehabilitovani s pracovnou kapacitou pacientov, ktori sa podro-
bili kratkotrvajucemu kondi¢nému programu, zistili sme signifikantne niZ$iu
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fyzicku pracovnu kapa-itu bez aktivneho rehabilitaéného programu (pri hra-
nici 0,015). Rehabilitacia prdcou pacientov v nagom Ingtitate ukézala, Ze 85"
z tychto sa vratilo do prace na plny pracovny uvizok. Zo 142 pacientov po
infarkte myokardu alebo s anginou pektoris, ktori ukonéili 4-mesacny trénin-
govy program, zomrelo pocas obdobia 1--T7 rokov, 1 z nich na plucny karci-
nom. Mortalita bola nizsia akc 70,. Sest dalsich pacientov sme opat prijali,
pre opakovany infarkt myokardu 4 z nich.

Dalgim sledovanim pacientov sme spoznali, Ze zlepéenie po kondi¢nom tré-
ningu, vyjadrené zvysenim fyzickej pracovnej kapacity, pokleslo uz za nie-
kolko malo mesiacov, ¢o prinalezalo nedostatku kontinualneho fyzického ire-
ningu. Velka vidsina nasich pacientov nepokracovala v tréningovom programe,
ako sme im radili. Napr. fyzicka pracovna kapacita 28 pacientov, ktori pre-
ruéili kondiény tréning, bola 53", z normdalu pred rehabilitaciou a 81%, po
rehabilitdcii, ale po 4 mesiacoch po prepusteni bola iba 65 Uy normalu.

Viac ako pred 2 rokmi sme zacali s kontinualnym programoim
pre ambulantnych pacientov. Program sa zakladal na tom istom principe, ako
sa vy$sie spomina, ale intenzita {réningu sa zvySovala podla pokroku ich
tyzického vykonu a tréningovy efekt ukazuje uspokojivé vysledky.

Predkladame vysledky kontinualneho kondi¢ného tréningu u 43 koronar-
nych pacientov. Trénovali od 6 do 24 mesiacov.

43 pacientov sme rozdelili do troch skupin: a) najkratsi tréningovy cas —
6 mesiacov; b) priemerny tréningovy cas — 16 mesiacov; c) priemerny tré-
ningovy Cas 24 mesiacov. Ukazalo sa, ze zatial ¢o zvysenie fyzickej pracovne]
kapacity, urcené nasou testovacou procedurou v skupine a) bolo 15Y0; zvy-
tenie v skupine b) bolo iba 504, ¢o nie je signifikantné. V skupine c) bolo
vysoko signifikantné zvysenie od 95", do 130", normalu.

Neschopnost odpovedaf na fyzicky tréningovy program u skupiny b) moze
sa vysvetlif skuto¢nosfou, Ze 60 %, pacientov z tejlto skupiny trpelo anginou
pektoris, 35 Y/, malo ischemické EKG nalezy pocas cvicenia v porovhani so
skupinou c¢), kde iba 9", trpelo anginéznou bolestou a iba 1 pacient mal ne-
jaké ischemické EKG zmeny potas cvidenia a po cvifeni.

P.W. C. 150 (Priemerné hodnoty).

‘ ! ‘ o I~ P.W.C.i5

s Coeme 98D Pred Po

ks | 29%m |2 = B e P
- & 1 =5 i&}w‘fo';‘:‘ i
‘ z 8 | 3 82 E | 22588 Wimin U | W/min. | 0
low ~ { > ‘ 5w o L L E2E | : LW : ‘
| ] i \ s I
LA 12 51 . 3 | 6 | 79 | 70 | 8 | 8
1 i ‘ I R _ _—
T L o .
B 20 | 56 55 | 16 | 80 1 8 | 76
| i i i i |
i [ I S I _ _ | 7‘77_____ o
| . | | : |
Lc | o 19 43 0 1 | 19 195 1 147 1 130
| ‘ ‘ '
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Anamnestické a EKG ndlezy
pri sledovani po kontinudlnom fyzickom kondic¢hom tréningu.

E !___7 EKG zmeny pri a po cvideni Sympt. pri Angindzne
i g i cviéeni bolesti
| 8 Iy : »ST* Invert. | Segm. | - T
ibez zmien . | p
I ;} ‘ segment| T vlna ‘ »ST pocet ) pocet \ 00
' | I i H
oAl 2 | 2 17 5 42 4 33
S SR R | I _
‘ i | ’ |
‘ B 3 | 0 | 5 ; 12 7 | 33 12 60
‘r { g !
~..-.__\ e - | 1 ame _
c | o |1 ‘ to]oo | o ]t 9
t
‘ 1 2 ! o .
Celkom 14 | 2 7 20 12 \ 28 | 17 39
‘ | | !

Ak sa pacienti rozdelili do dvoch skupin, 1. po infarkte myokardu bez an-
giny pektoris, 2. po infarkte myokardu a s anginou pektoris, poznali sme, Ze
zvysenie pracovnej kapacity v skupine bez anginy pektoris je 3tatisticky sig-
nifikantné na hranici P mensie ako 0,005, V skupine s anginou pektoris $ta-
tistické hodnotenie fyzickej pracovnej kapacity pred tréningom a po tréningu
ukazuje, Zé P je mensie ako 0,10, ale vadSie ako 0,05.

Zaverom podla nasich nalezov mozno povedat, Ze dokonca uz po stvorme-
saénom tréningu je mozné vratif vaésinu pacientov do prace v populécii,
ktora by sa nebola byvala vratila do prace po akutnej koronarnej epizéde.
Dalej je mozné signifikantne zvysif pracovnu kapacitu pacientov po infarkte
myokardu, ktori sa vracaju do préce po medicinsky - riadenom tréningovom
programe, ak na takomto programe participuju. Konecne, ak sa pouzije Iy-
zicky kondiény tréning ako sekundarna prevencia u pacientov s korondrnou
srdcovou chorobou, mal by sa robif po cely zivot. (Fig. 2.

Standardizacia metod pouzitych v rehabilitacii, predmet, v zmysle ktorého
pripravujeme predbeznt Studiu pre Council for Rehabilitation of the Inter-
national Society of Cardiology, moézZe byt pomocou pre dosiahnutie zaverov
o hodnote tejto lietebnej metddy, predlziac tak zivot v rokoch a nie iba roky
Zivota. ’
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A W Keaanepmann: Quanueckan patoTocnocobHoCTL 1 COCTO-
AHUE KOPOHAPHVLX GOABHDLX

Peswome

ABTOp ONMCHIBAET B BTOMH paforTe BOCBMHJIETHHMi] ONEIT B nAeJje peabunurayuu GopHBIX UHPAPK-
TOM MHOKapia TaK, Kak Mx HCCIeNoBajim B HUHCTUTYTE B Gompnune B Tems-Tacxomepe. Bes
paboTa oTBEWaer Ha NBa BOmpOca: 1) BOBMONKHO Ji BO3BpAlEHUE 6oapHOTO ¢ MHPAPKTOM MUO-
Kapna ma pafoTy Aaxe mOcxe NOJITOBPEMEHHON fesmeAaTeIbHOCTY, 2) BO3MOMKHO JU IOBBICHTH
pU3MUECKYI0 CTOCOBHOCTH KOPOHAPHEIK 6OJBHBIX KPATKOBPEMEWHOji IpOrpaMMoi pusnueckoit
aKTHBHOCTH.

B 3akial4YeHAM AaHHOi paboTsl TOBOPUTCA O TOM, YTO MHOCTE 4-MecAUHOU TPEHHPOBKH BO3SMOXMHO
BosBpailenue Ha pabory y Tex GONBHEIX uudapKTOM MUOKApHa, ¥ KOTOPHIX OHO 6su10 6B HEBO3-
MOKHLIM TIOCJHe OCTPOTO KODOHApHOTO ciydas. BonpHble ¢ uHGaPKTOM MUOKapra, y4acTBOBABIILE
B (uU3UUECKOi TPEHHPOBKe B PaMKax peabUINTAIuK, MOTYT ITOH TPEHHPOBKOW BHAUNTENHHO
nosuicET, CcBOIH paforocnocofrocTh, PHU3UUTECKAA TPEHUPOBKA OLHOBPEMCHHO ABJsAerca ONHOH
13 BOIMOMKHOCTE[l BTOPUMHOrO IpemyipeskieHus GONBHBIX KOPOHAPHOL 60Jie3HBIO.
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J. J. Kellermann;: Physical work performance and condi-
tioning of coronary patients
Summary

The author presents in his paper his experience of 8 years with rehabilitation in
patients with myocardial infarction as observed at the Institute of Tel Hashomer
Hospital. The study’s aim is to solve the following problems:

1. are coronary patients able to return to work after a long period of inactivity?

2. can physical capacity of coronary patients be increased by a short term pro-

gramme of physical activity?

In the conclusion of the paper it is stated that after a conditioning training of 4
months most patients with myocardial inrarction were able to return to work, —
who formerly were unable to do so. Patients with myocardial infarction who had
submitted to a programme of physical training during rehabilitation significantly
increased their working capacity. Today physical training represents one of the
secondary prevention methods for coronary patients.

J. J. Kellermann; Activité de travail physique et condi-
tion des malades atteints de troubles coronariens
Résumeé

Dans ce travail, l'auteur présente les expériences d’une période de huint années,
consacrées 4 la réhabilitation des malades atteints de l'infarctus du myocarde, telle
gu'elle a été suivie & l'Institut de I'Hopital de Tel-Haskomer. L’étude répond a deux
questions:

1. si le retour au travail du malade atteint de l'infarctus du myocarde est possibie,

apres une longue inactivitg,

2. s’il est possible d’augmenter la capacité physique des malades atteints de troub-

les coronariens, par un programme d’activité physique de courte durée,

En conclusion, cette étude nous informe qu’apres un entrainement de 4 mois, le
retour au travail de la plus grande partie des- malades atteints d'infarctus du myo-
carde est possible chez des malades, ol le retour au travail, aprés cette affection co-
ronarienne aigué, ne serait plus possible. Les malades atteints d’infarctus du myo-
carde qui ont pris part a l'entrainement physique dans le cadre de la réhabilitation,
peuvent par celui-ci, augmenter d’une maniere significative leur capacité de travail.
L’entrainement physique est en méme temps une des possibilités de prévention se-
condaire des malades atteints de troubles coronariens.

J. J. Kellermuann: Die physische Leistungsfdhigkeit und
Verfassung von Koronar-Patienten
Reslimee

In dieser Arbeit legt der Autor seine 8jdhrigen Erfahrungen mit der Rehabilita-
tionsbehandlung von Patienten nach Herzinfarkten dar, wie sie im Institut des Tel-
Hashomer-Krankenhauses beobachtet wurden. Die ganze Studie antwortet aut zwei
Fragen:

1. ob die Riickkehr des Patienten nach einem Herzinfarkt auch nach ldngerer Un-

tidtigkeit moglich ist, und

2. ob die physische Kapazitdt von Koronar-Patienten durch kurzfristige physische

Aktivitdtsprogramme erhoht werden kann.

.Die Schlussfolgerung aus dieser Studie besagt, dass die Mehrzahl jener Patienten,
die nach einem akuten koronaren Herzanfall nicht arbeitsfdhig sind, nach einem
4monatigen Training ihre Arbeit wieder aufnehmen kann. Herzinfarktpatienten, die
im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung an einem physischen Training teilnahmen,
kénnen durch dieses Training ihre Arbeitskapazitdt signifikant erhthen. Das physische
Training ist zugleich auch eine der Moglichkeiten der sekunddren Pridvention Fir
Koronar-Patienten.

PreloZil: MUDr. Stefan Litomerickf
Adresa autora: J. J. K., M, D,,

Cardiac Evaluation and Rehabilitation Institute, Tel-Hashomer Gov. Hospital,
Tel-Hashomer, Israel.
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UCINOK KOMPLEXNEJ KUPELNEJ LIECBY
NA MYOKARDIALNU SPOTREBU KYSLIKA . .
U PACIENTOV S KORONARNOU CHOROBOU c.c5¢l:

D. a U. REINHOLD

Kardiologickd klinika Vyskumného vstavu
pre balneolégiv a kipelnictvo, Bad Elster,

Statne kupele Bad Elster — Bad Brambach

Uvod.

Zasobovanie srdea energiou je dané v prevaznej vécSine pomerom dodavky
a spotreby kyslika.

Vyvolavajicu pri¢inu anginy pektoris mozno vidief v nahle vzniklom. ne-
pomere medzi doddvkou Kkyslika a spotreby kyslika v srdei pri-prevazne uZ
existujicom obmedzeni koronarnej rezervy v zmysle definicie Schimerta” a
Bretschneidera (5, 57, 59).

Tento nepomer vznika prevazne zvySenim kyslikovej spotreby (5, 38, 39).

Z tohto dévodu sa javi odhad myokardidlnej spatreby kyslika u pac1entov
s koronarnou chorobou ako velmi dolezZity.

Vztahy medzi spotrebou kyslika v myokarde a medzi hemodynamickymi
parametrami, najmé &o- sa tyka v uréitom ¢ase navodeného systolického na-
pitia steny, su zname (1, 5, 18, 20, 22, 25, 31, 56, 57, 64, 70).

Tieto mechanické faktory — tak sa zdda — uréuju v rozhodujucej miere
energetick spotrebu, aj ked tato energeticka spotreba méze byt za urditych
podmienok meodifikovana poruchami intermediarnej vymeny létkovej, poru-
chami vyuzitia energie a zmenami uéinnosti.

Takzvany Tension-Time-Index podla Sarnoffa (57) ako produkt plochy Sys-
tolickej Gasti aortdlnej tlakovej krivky, trvania systoly a srdecovej frekvencie
je podla roznych autorov (10, 30, 35, 53, 87) v prickaznom korelaénom vztahu
k myokardialnej spotrebe kyslika. :

Tento index predstavuje. integral ,napnutie—¢as® Iavej komory za 1 min.,
za predpokladu kon$tantného enddiastolického komorového objemu. Enddia-
stolické volum ukazuje na druhej strane zavislost na. spolrebe kyslika (64),
pricom vzostup tlakovej prace srdca neucinkuje -tak silne na myokardialnu
spotrebu kyslika, ako vzostup objemovej prace (1, 15, 31, 54, 57).

Tento vztah nachadza svoj vyraz medzi inym aj v. Laplaceovem,zdkone (9,
31, 56, 70).

Tension-Time-Index podla Sarnoffa musel by sa podla toho, v stulade s Rod-
bardom et al. (54) Levinom a Wagmannom (35) a Meersonom (31), presnejiie
nazyvat Pressure-Time-Index.
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Metodika.

Tension-Time-Index sa urdoval nekrvavou cestou zo stredného systolického tlaku
a celkového systolického ¢asu (25) u 164 pacientov s koronarnou chorobou a u 12
zdravych — priemerny vek 49,3 rokov (28—67r.).

stredny systolicky tlak sa uroval podla formule: Pms = Pd+0,75 (Ps—Pd). Cel-
kovy systolicky ¢as odpoveda produktu trvania systoly (podla Blumbergera 3) a srd-
covej irekvencie.

Pacienti sa rozdelili do skupiny 1. funkénej korondrnej insuficiencie (nezévisld od
zataZenia), do skupiny 2. namahove] koronarnej insuficiencie a do skupiny 3. nama-
hovej insuficiencie s funkénym komponentom, podla anamnesticko-klinickych krité-
rii, Ktoré boli potvrdené aiebo doplnené elektrokardioergometriou (48).

Tlakové hodnoty sa registrovali nepriamou metdodou podla RIVA ROCCI (KOROT-
KOFF automaticky na Physiomate podla Rentscha synchronne s EKG a fono) Schwar-
zer (Cardioscript S), na leziacom pacientovi (49), aj pofas zataZenia na bicyklovom
ergometri (Zimmermann) kazdd mindtu, VySetrenia so zatazou sa robili podla
Reindellovej metody (47).

Indirektne namerané nodnoty krvného tlaku pokladame za opréavnené pouZit na
vypolty, pretoze podla vySetreni KENNERa a GAUERa (624) hodnoty systolického
tiaku, merané nekrvavou metddou, zodpovedali priblizne hodnotam systolického tlaku
v aorte v mieste odstupu art. subclavia.

Diastolické srdcove volum sa urcovalo rontgenologicky podla MUSSHOFFa a REIN-
DELLa v moditikacii ROHRERa (55) a KAHLSDORFa (23). Predkladané vySetrenia sa
konali na zaCiatku a na konci kardiologickej lietebnej kury v Bad Elster, kde bola
v popredi funkciondlna terapia v zmysle terénnych kur, skupinovej gymnastiky a
balneologickych a fyzioterapeutickych drazdivych lieéebnych zasahov.

Biometrické spracovanie sa previedlo v zobrazeni ¢astosti rozdelenia strednych
hodnot, strednych kvadratickych odchylok, zodpovedajicich korelaénych koeficientov
a regresnych priamok a testovanim na priekaznost pomocou T-testu podla STU-
DENTa alebo pomocou Wilcoxonovho testu. (68)

Vysledky a ich diskusia.

Vysetrila sa zavislost dvoch wveli¢in, ktoré tvoria zaklad Tension-Time-In-
dexu (obr. 1) a zistila sa vyrazna, ale velmi volna korelacia medzi celkovym
systolickym ¢asom a medzi strednym systolickym tlakom.

Vidime v tomto v Sirokom rozsahu stalu upravu tlakovych a ¢asovych pa-
rametrov. .

Tlak-¢as index (TTI) ukazuje taktiez voInu pozitivnu koreldciu s enddiasto-
lickym srdcovym objemom (v tomto pripade ako aproximativna hodnota pre
enddiastolické volumen lavej komory). (Obr. 2.)

Tato skutocénosf sa stane zrozumitelnou, ak sa vezme do uvahy, Ze popri
Straub-Starlingovom mechanizme aj zmeny kontraktilného svalového diasto-
lického napétia (ktoré je vo fyziologickyeh medziach v reciproénom vztahu
ku kontraktilite), méZzu spdsobit zmeny objemu a zmeny napétia, vyvolané pri
danom tlaku tymto tonusom srdcového svalu (12, 13, 14, 66, 67).

Jednotlivé skupiny pacientov s koronarnym ochorenim spravali sa rozne
voéi kontrolnej skupine (obr. 3). Skupina nadmahovej koronarnej insuficiencie
(,,absolutna“ koronarna insuficiencia ako vyraz nedostatujucej krvnej ponuky
— 6, 37, 50, 60) odlisuje sa vyrazne od kontrolnej skupiny v klude a pocas
steady state zafaZenia pri jednotlivych stuprioch zataZenia. Nevyrazny bol
efekt u pacientov so ,zachvatovite“ sa vyskytujlicim anginéznym syndromom
(teda s funkciondlnou koronarnou insuficienciou a s namahovou koronarnou
insuficienciou s funkénym komponentom). To znamend, Ze pri namahovej
korondrnej insuficiencii je pritomna nielen nedostatoéna dodavka kyslika, ale
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Obr. 1. Vyobrazenie zdvislosti medzi strednjm systolickym tlakom
a celkovou dobou systoly (y).

aj vy$i ndmahovy stupen so zvySenou spotrebou kyslika. Funkéné poruchy
(ako vyraz pbsobenia prevazne extrakardialnych faktorov) sa nezdaju preja-
vovat v trvalom zvy$eni Tension-Time indexu.

Podetni autori zistuju, ze TTI straca svoju pozitivnu korelaciu ku kysliko-
vej spotrebe srdca pri zmene extrakardidlnych faktorov (napr. infuzia kate-
cholaminov, experimentalne zmeny ,,Windkessel® = pod pojem zahriiuji ne-
mecki autori aortu, art. pulmonalis a odstupové tseky velkych artérii, ktoré
svojim roztiahnutim v systole doddva kineticku energiu krvnému pradu (Pozn.
prekladatela.) (16, 17, 27, 28, 62). Tato skutotnost spodiva v tom, Ze jednotlivé
tiastkové integraly pod Iavokomorovou tlakovou krivkou podla MONROE-ho
(32) nevykazuju rovnaké umocnenie v korelacii s kyslikovou spotrebou. Takto

-spotrebuje prva cast systolickej tlakove] krivky v zmysle napinacieho vyvoja

viac kyslika ako druh& ¢ast komorovej systoly (28, 29, 32). Extrakardialne
faktory ovplyviiuju predovSetkym druhd polovicu komorovej tlakovej krivky
(25), ktora ma len nepodstatny vplyv ma energetickli spotrebu, ale rovnaky na
TTL Z toho dévodu sa pripisuje meraniu prvej dasti tlakovej krivky, vzostu-
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povej rvchlosti (dp/dt) zaroven ako miere kontraktility srdeového svalu (33,
35), determinujuei vyznam myokardidlnej spotreby kyslika (4, 36, 62, 63).

Tym, #e dosiahnuty maximalny tlak vchadza do vypoctu TTI, dakuje tento
index dobrej korelacii ku kyslikovej spotrebe, ¢o bolo v pocetnych précach
potvrdené. (28)

Ak sa md index pouzif ako mdlkat(n pre kyslikovi spotrebu, pri ktorej sa
vyskytne myokardidlna ischémia (7, 11, 53), muslia byt dane rovnaké vonkaj-
Sie podmienky (28, 386).

Pod vplyvom zataZenia ndmahliovymi stupnami (obr. 4) prxchadza k zvicSeniu
rozptylu, k doprava nasikménému rozdeleniu a k napadne vysokému vyskytu
urditej ¢asti hodnot indexu-ktoréd sa v pokoji neprejavuju:

Pocas Stvortyzdiovej hecebnej kury prichadza k poklesu TTL Tento efekt
je pri zatazovych testoch wvacsi ako v pokoji a dosahu]e u vietkych skupin
svoju puekamoc;t (Wllcoxan-test) (88). Skupina, ktora bola vo vychodiskovych
hodnotach vyraznejsia v namahovu koronarnej msufxmench ukazuje vyraz-
nejiie znizenie TTI ako ostainé skupmy (Tab. 1.) ‘ g :

Obr. 5 ukazuje strednu vysku TTI v pokoji a pri 25—Wa’£t0v0m zataZzeni na
zauatku a na konci lieCebnej. kury Vidno nielen zmensenie TTI v pokoji a pri
zatazeni, ukazujé sa zarovern, ze . absolline zvicéSenie (oznadené -ako Cilerne
stlpce) pri rovnakom ergometrickom zafaZeni, je signifikanine mensie: ‘(t‘=
= —2,24, p = 0,05)

Rontgenologicky zistené srdcové volum ktorého vychodl‘;kove hodnoty le-
7ia v medziach rozptylu hormy podla wveku (47), ukaaue taktiez signifikanine
zmensenie u véetkych skupin. (Vid tab. 1.)

Tato skutoénost sa zdd najprv pozoruhodnd, pretoZe u zdravych i vegeta-
tivne stigmatizovanych jedincov sa referovalo o zvéceni srdecového ' volumu
pod vplyvom telesnych cvigeni. (21, 51, 46, 69). Len ‘FRICK (11) nezistil v 'ma-
lej skupiny chorych s korondrnou srdcmmu chorobou Ziadne zmeny srdcového
volumu, referiije viak o zniZeni srdecového volumu “pod’ vplyvom fyzxkalneho
tréningu v pripade, ak tieto boh na zadiatku vysoké.

aq Perc. ‘
tastostl A e
: i Poko]
5 4 chmams 25 Vialt
—eieesess 30 Watt
2 i
\ N e
AN, ;
o 4 \ ""'m-.‘.___‘._%
\. T
\J’A\ Rt LS
38 €0 70 80 30 00 #1208

Obr. 4.. Rozdelenie TTI (x) v pokoji a potas 25 a” 50 wattového  zatazenia.
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604 dyn-sec-cm-2.1p6

6t TTI (y) v pokoji

i 25 wattami na zadiatku a na konei lLie-

507

40-

Poko] 25 Wett Pokoj 25 Watt
Zatiatok liedby Koniec lielby

Obr. 5. Znazornenie strednjch hodn

a pri zataZen
cebnej kiry.

Pod vplyvom chronického poskodenia myokardu v zmysle koronarnej insu-
ficiencie méZe prist k strate tonusu a kontraktility srdea (5, 12, 13, 14, 66,
67).

V zmen8eni srdcového objemu, ktoré sme pozorovali u masich pacientov,
vidime zvySenie tonusu srdcového svalu.

V nomograme podla KLENSCHa (25) moZno z TTI odéitat myokardialnu
spotrebu kyslika. Pritom sa beru do uvahy relativne zmeny srdcového prie-
meru — prevedené do kvadratickej zavislosti s vyvojom napétia (25, 26).

Ak sa kalkuluje tymto spdsobom myokardidlne Setrenie kyslikom v pokoji,
tak sa zisfuje zniZenie spotreby kyslika pri skupine S

funkénych koronarnych insuficiencii od 2,2 m1/100 g/min. 2 19,5 Y,
ndmahovych koronarnych insuficiencii od 2,8 ml/100 g/min. 2 20 Y/,
nadmahovych koronarnych insuficiencii

s funkénym komponentom od 2,0 m]/100 g/min. = 18,5 %,

Rezultuje v priemere 59, zniZenie TTI, ktoré pri 5,8% zmenSeni srdcového
objemu zodpoved4 zmensgeniu kyslikovej spotreby o 19 %.

Uz v r. 1967 sme mohli podat spravu o poklese TTI pod vplyvom cvideni
v kupeloch (48), s ktorym $lo paralelne zniZenie vyludovania kyseliny vanil-
mandlovej v modi. Tieto nilezy sa javia zvlait pozoruhodné, ak sa berie do
uvahy dolezitd uloha katecholaminov pre myokardidlnu spotrebu kyslika (2,
8, 19, 41, 42, 42, 44, 45, 52),

Taktiez FRICH a KATILA (11), CLAUSEN a spol. (7) zstili vo svojich vy-
Setreniach u pacientov s korondrnou chorobou po fyzickom tréningu, nie
v klude, ale pofas ergometrickej priace a po nej signifikantny pokles TTI (po-
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dla-SARNOFFa). Na zaklade vykonanych vySetreni (7, 11, 48, 65 a i) ,je
pravdepodobné, Ze tréningom moéze poklesnul myokardialna spotreba kyslika
prave tak, ako v skeletnom svalstve®. (SCHWEIZER 1969) (61)

Sthrn.

Spotreba kyslika v srdcovom svale mda rozhodujici vyznam pre koronarnu
rezervu pacienta so srdcovou chorobou. Aby sa mohla vypocitat nekrvavou
cestou myokardidlna spotreba kyslika, vychadzajic zo vzfahov medzi kysli-
kovou spotrebou, systolickym napdtim steny a srdcovej frekvencie, urcil sa
stredny systolicky tlak a celkova doba systoly. Z toho sa vypocital TTI. Zora-
denie jednotlivych veli¢in, ako aj indexov u réznych skupin korondrne cho-
rych pacientov a zmeny tychto veli¢in pocas Stvortyzdiovej komplexnej lie-
¢ebnej kury ‘sa znazormili.

Vypocitané znizenie myokardidlnej spotreby kyslika bolo v priemere 2,3 ml
/100 g/min., ¢o zodpoveda 19".
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ACHCHUR na MUOKepIuaabioe NoTpebacnue rkucaopoda Yy GOAbHBLY

Koponaproll Gonezibio

Peziome

[Morpe6nenue KHCIOPOLAa B CEPUEUHO MLIMe HMeer pellaiiee 3HAYEHHe NI KOPOHAPHOTO
pesepBa GOJBHOrO cepnedHoir GOJe3HbIO.
Urobpr HEKpOBaBEIM NyTeM BEMHCIKTE MUOKAPAMANBHYIO 7I0TPeGHOCTE B KHCIOPOLE, MCXONH
A3 OTHOLIEHHIH MeXAy HOTPeDJICHMeM KUCJHOPOIa, CUCTOMHYECKHM HANPSYKEHUEM CTeHKH | Cep-
CHUTOJNHYECKOe  papiieHHe u  ofulee  wpems
cucronsl. HMa sroro 6Guuio seiumcreno TTI. Cocrabienme oTzmesapHBIx BeTWYUH, paBHO KAk

NEeUHOK

4acToTOR, GbUI0  YCTAHOBIEHO

cpennee
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¥ TIOKasaTeJel y pPasHblX TPYNI KOPOHAPHBEIY COJBHBIX M MSMEHEHHA 3THX BEIWHUH B TCUCHHE
4-HeleJbHOTO KOMILICKCHOrO Kypca JedeHus Gnuin u300paskeHsl.
Briauciennoe mOHMKeHme MMOKApAMaNbHOTO morpebienus kuciopoaa Oeuio B cpemneM 2,3 ma

{100 v/Mun., wro npencrasaser 19 %.

D. und U. Reinhold: The effect of complex spa treaiment
on myocardial oxygen consumption in Patients with coronary
diseases

Summary

The myocardial oxygen consumption is of considerable significance for the coro-
nary reserve of the heart patient. In order to calculate the myocardial oxygen con-
sumption by an unsanguine method, considering the relation between the oxygen
consumption, the systolic tension of the wall and the heart rate, the mean systolic
pressure and the total period of the systole was determined. Thus the magnitude of
the pressure-time-index and the tension-time-index was calculated.

The classification of the individual magnitudes, as well as that of the indices in
the various groups of coronary patients and the changes during a complex spa treat-
ment was illustrated.

The calculated decrease of myocardial oxygen consumption was on the average
2.3 ml/100 g/min, which is the equivalent of 19 Y.

D.a U. Reinhold: Effer d'une cure d'eau complere sur la
consommation myocardique en oxygeéne chez les maolades
atteints de troubles coronariens

Résume

La consommation en oxygéne dans le myocarde a une signification décisive pour
la réserve coronarienne du malade atteint de l'arfection cardiaque.

Pour permettre le calcul de la consommation myocardique en oxygéne par la voie
non sanguine, partant des relations entre la consommation en oxygéne, la tension
systolique de la paroi et la fréguence du coeur, on a déterminé la tension systolique
moyenne et la durée totale du systole. Dela le calcul du TTI. Le classement de dif-
férentes grandeurs ainsi que des indices chez les divers groupes de malades atteints
de troubles coronariens et les modifications de ces grandeurs au cours d'une cure
complexe de traitement de quatre semaines, ont été repreésentés.

La réduction calculée de la consommation myocardique en oxygene était en moy-
enne 2,3 ml/100 grs/min, ce qui représente 19 %.

D. und U. Reinhold: Auswirkungen der kompleren Ku-
rortstherapie auf den myokardialen Sauerstoffverbrauch bei
Koronarkranken

Resimee

Der Sauerstoffverbrauch im Herzmuskel ist fir die Koronarreserve des Koronar-
kranken von entscheidender Bedeutung. Um den myokardialen Sauerstoffverbrauch
auf unblutige Weise berechnen zu konnen, wurde, ausgehend von der Beziehung
zwischen Sauerstoffverbrauch, systolischer Wandspannung und Herzfrequenz, der
mittlere Systolendruck und die gesamte Systolenzeit bestimmt. Daraus wurde das
TTI berechnet. Die Aufeinanderfolge der einzelnen Kenngrossen sowie der Indices
bei verschiedenen Gruppen Koronarkranker und die Verdnderungen dieser Kenngrds-
sen wihrend der vierwdchigen komplexen Kurortsbehandlung wurden veranschau-
licht.

Die berechnete Verringerung des myokardialen Sauerstoffverbrauchs betrug im
Durchschnitt 2,3 m1/100 g/Min., was 19 % entspricht.

Prelozil: MUDr. Alojz Kocinger
Adresa autora:
Dr. med. D. R, 9933 Pad Elster, Karl-Marx-Strabe 4 (DDR)
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HLADINY SEROVYCH LIPIDOV A ICH KONTROLA
U PACIENTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

J. MISE, M. WADA, K. WADA, 1. FUJIKURO
Oddelenie internej mediciny Yamaguchi University
School of Medicine, Ube, Japan

Studium ischemickej choroby srdca alebo koronarnej arteriosklerézy vo
vzfahu k hyperlipémii je predmetom klinickych pracovnikov mnohych krajin
a nahromadilo sa velké mnozsivo poznatkov. Niektoré klasifikacie hyperlipé-
mie sa uvadzaju na zdklade poruSeného lipidového metabolizmu (1.2, 3, 4, 5, 6).

Urobili sme klinickd 3tadiu pacientov s ischemickou chorobou srdca, ktori Ziju
v zapadnej Casti Japonska, Yamaguchi prefektire a analyzovali sme sérové lipidy,
t. j. cholesterol, triglycerid, mastné kyseliny a pre beta-lipoproteiny. Cielom tejto
prace je uréit lipidovy typ, ktory je charakteristickejSi pre ischemicka chorobu srdca
a vysledky porovnat s pracami z inych krajin (7, 8), predovSetkym Eurdpy a USA.
Pozoroval sa i efekt anabolického steroidu na hladinu sérovych lipidov (9).

Materidl ¢ metédy.

VySetrili sme 560 hospitalizovanych muzov a Zien 40-ro¢nych a starSich.
7 pacientov bolo a) 173 s ischemickou chorobou srdeca diagnostikovanou z ab-
normalit ST segmentu a T vin na EKG podla kédu Minnesota (10), vratane
39 pripadov srdcového infarktu; b) 50 pripadov cerebralnej vaskularnej lézie
2 c¢) 337 pripadov kontrolnych oséb bez ischemickej choroby vyjmuc osoby
s chorobami, ktoré by mohli mat sprievodné poruchy sérového lipidu ako
realne choroby, diabetes mellitus a poruchy hepatobiliArne a endokrinolo-
gické. ,

Stravu mali s obsahom 2300—2350 kal., dennej skladby 80 g bielkovin, 45 g
tukov a 400 g uhlohydratov. Pocas vySetrovania sa nepodavali Ziadne lieky,
ktoré by mohli signifikantne ovplyvnit sérové lipidy.

Pre analyzu sérového lipidu sa odoberali vzorky krvi skoro rdano 12 hodin alebo
dlhSie po poslednom jedle. Koncentracia sérového cholesterolu sa urcovala metodou
Zurkowského (11) s malou modifikdciou a koncentracia sérového triglyceridu podla
Laurella. Pri analyze skladby mastnej kyseliny v éstere cholesterolu a triglycerido-
vych frakciach, extrahovali sa sérové lipidy oddelené tenkou vrstvou chromatogra-
ficky a dve frakcie sa esterifikovali metanol sulfatom (13) a potom sa analyzovala
chromatograficky skladba kaZdej mastnej kyseliny. Analyza sérového lipoproteinu
sa robila papierovou elektroforézou podla metddy Lees-Hatch-Jencks (14) s naSou
modifikdaciou (15) a z elektroforetického hladiska sa pre beta-lipoproteiny kiasifi-
kovali do troch typov.
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Vysledky.

1. Tab. 1 ukazuje, e priemernd koncentracia cholesterolu v kazdej dekade
bola 180 mg/dl alebo viac; u pacientov s ischemickou chorobou srdca koncen-
tracia bola vy&ia ako u kontrolnych osbb v tych istych dekéadach. Najvyssia
priemernad koncentracia cholesterolu u kontrol bola 172,9 mg/dl (s.d.44,9) v 7.
dekade. No poznali sme, Ze hladiny cholesterolu u pacientov s ischemickym
srdcom sa nutne s vekom nezvy$ovali a rozdiely medzi osobami s ischemickou
chorobou srdca a kontrolami sa zniZovali v pokroé¢ilych vekovych skupinéch,
davajuc tudit horiu prognézu pacientov s ischemickou chorobou srdea.

7 druhej stranky hladiny triglyceridov u pacientov s ischemickou chorobou
srdca boli vyiSie ako u kontrolnych osob priemernej hodnoty cez 100 mg/d1
v kazdej okrem 5. dekady. Nepozorovala sa viak tendencia elevacie triglyce-
ridov s vekom.

Osoby oboch skupin sa rozdelili podla telesnej vahy (kg) do piatich skupin,
ako ukazuje tab. 1, 30—39, 40—49, 50—58, 60—69 a 70 a vyssie. U pacientov
s ischemickych ochorenim srdca sa pozorovala tendencia elevécie cholesterolu
so zvySujucou sa véahou, ale nebola signifikantnd zmena u kontrolnych oséb.
A priemerna hladina cholesterolu v kazdej skupine mimo skupiny 30—39 kg
pacientov s ischemickou chorobou srdca bola vy$sia ako u kontrolnych skupin.

Z druhej stranky priemerné triglyceridové hladiny pacientov s ischemickou
chorobou srdca boli vyssie ako 100 mg/dl u vsetkych a? na skupinu 40—49 kg
telesnej vahy. Naproti tomu u kontrolnych osob priemerné triglyceridové hla-

Tabulka 1

_ telesna vaha (kg) ‘,,,,,,,,,vek (roky)
o T T
30-—59\40—-49‘50*59 60—69 70 < ‘40—49}50—59'5()*69' 70 <« |
R A A S
| | | |
M. 175.7 | 180.5 | 182.0 | 190.6 | 193.1 i 182.2 | 184.7 | 184.4 | 169.2
ICHS | ‘
S. D. 43.7 | 36.0| 39.6 ] 415 29.9 " 50.7 | 41.2 i 42.8 | 348
Ch. | : ! —_——
| | ' ' \
M, 177.6 | 164.9 164.4 11767 | 144.0 | 166.8 | 166.1 | 172.9 [ 168.2
Kontr. |
S. D. 53.86 | 37.8 | 31.6 | 341 | 298| 355 | 40.2| 449 39.0
]
- , ‘ i I
M. | 1119 | 90.4 | 1108 |133.7 | 1044 | 98.4 1095 | 108.1 | 1053
ICHS | } |
S.D. 33.5| 38.6 | 319 | 452 23.2 ; 32.9 ° 30.0 | 433 427 i
TG SURNUSUUSIN, (U, S, (U - — —
M. 91.6 | 933 | 91.0|1156| 72.2! 98.8| 916 | 88.7 1 90.4 |
Kontr. [ ‘ ‘ ‘
S.D. 328 342| 309 | 393 | 26.8 | 39.0 ‘ 35.1 L 32.2 | 29.2
| ) | | | |
mg/dl
M. = strednd hodnota 5. ). = Standardna odchylka

Sérovy cholesterol a triglyceridové hladiny uw o0sib s ischemickou chorobou srdca
a kontrol
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Obr. 1. Percentudlna distribicia frekveacie sérovej hladiny cholesterolu pri ischemickej
chorobe srdca a kontrolnijch oséb, nad 40 rokov
Sérové triglyceridy (mg/dl) [} normalny EKG
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Obr. 2. Percentudlna distribucia frekvencie hladiny sérového triglyceridu pri ische-
mickej chorobe srdca a kontrolnjch 0sdb, nad 40 rokov
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diny boli niz$ie ako 100 mg/dl u vSetkych az na skupinu 60—69 kg. Spoznali
sme, ze triglyceridové hladiny sa nezvysovali so stipajucou telesnou vahou
ani u ischemickych ani u kontrolnych oséb.

Tieto pozorovania davaju tugif, ze ur¢ité abnormality lipidového metaboliz-
mu su pritomné pri ischemickej chorobe srdca.

Obr. 1 a 2 ukazuji percentualnu distribu¢nd frekvenciu sérového choleste-
rolu a triglyceridové hladiny pri ischemickej chorobe srdca a u kontroinych
0s6b 40-roénych a starich. U kontrolnych osdb najpocetnejsia populdcia bola
pri hladine cholesterolu 140—159 mg/dl a pri hladine triglyceridu 75—99 mg/
/dl. Z druhej stranky u pacientov s ischemickou chorobou srdea to bolo pri
180—199 mg/dl pre cholesterol a 75—99 mg/dl pre triglyceridy, ktoré mali také
isté hodnoly ako u kontrol. Oviem pri hladindch triglyceridov pod 99 mg/dl
frekvencia kontrolovanych oséb bola viésia ako pri ischémii a nad 100 mg/dl
frekvencia ischemickych oséb bola viésia ako v kontrolnej skupine.

Pri koncentricii cholesterolu nad 180 mg/dl percentualne distribu¢né frek-
vencie boli 52,5%, z celkového poétu oséb zo skupiny s ischémiou a 35,40
0s6b z kontrolnej skupiny. Z druhej stranky pri koncentracii triglyceridov cez
100 mg/d], percentudlne distribuéné frekvencie boli 47,6 %y z celkového poétu
0sdb s ischémiou a 35,3% z o0séb kontrolnej skupiny. Preto distribucia frek-
vencie pacientov s ischemickou chorobou srdca a kontrolnych 0s6b sa navzi-
jom prekryvali.

Porovnavajuc tieto vysledky so spravami z Eurépy a z USA, v tejto §tadii
sa zistila podstatne niz$ia hladina koncentracie cholesterolu, ale iba nepatrné
rozdiely v koncentracii triglyceridov (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).

Daldie hodnotenie, ako ukazuje obr. & 3, sa urobilo subkategorizéciou viet-
kveh oséb na zaklade vzajomného vztahu cholesterol-triglycerid. Do subkate-
gorii 180—260 mg/dl pre cholesterol a 100—250 mg/d]l pre triglycerid prinalezi
32,6 %, z celkového podtu oséb zo skupiny s ischemickou chorobou srdea a 13,2
percenta z osob kontrolnej skupiny. Exces {rekvencie pacientov s ischemickou
chorobou srdea sa nachadza vo vyérafovanej ploche, kde presahuje 20 A
incidencie kontrolnej skupiny.

Tieto skuto¢nosti davaju tusif, e u pacientov s elevaciou cholesterolu
i triglyceridov dochadza I'ahko k progresii ischemickej choroby srdeca v porov-
nani s nekombinovanou jednoduchou elevaciou cholesterolu alebo triglyce-
ridu.

Obr. ¢ 4 ukazuje, Ze incidencia srdcového infarktu v porovnani s kontrol-
nymi osobami v kaZdej subkategorii odokryla fu isth tendenciu ako u pacien-
tov s ischemickou chorobou srdca. Do subkategérii 180—300 mg/dl pre
pre cholesterol a 100—225 mg/dl pre triglyceridy, prinaleZalo 61,6 0y z osdb
s myokardidlnym infarktom a 14,4 0/ z kontrolnych osdb.

Pravda, pacienti s cerebralnou vaskularnou léziou neukazali tito tendenciu
a Ziadne delenie sa v tejto §tudii nezdalo vhodné, ako to ukazuje obr. ¢ 5.
Toto sa mdZe vyvodit z obrazov cerebralnej anteriosklerézy vzniknutej v ne-
<korsom stadiu ako koronarna skleréza a v tejto $tudii rozdiely v hladinach
cholesterolu medzi pacientami s ischemickou chorobou srdea a kontrolnymi
osobami bez ischémie s menej vyrazné s vekom.

Zistilo sa, ¥e Klasifikacia kombinovanymi hladinami cholesterolu a trigly-
ceridu bola signifikantnejia ako hladiny bud cholesterolu alebo triglyceridu,
ak sa zisfuje distribticia pacientov s ischemickou chorobou srdca a kontrolnych
0s6b bez ischémie.
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Qbr. 3. Percenta z celkového poltu osdb s ischemickouw chorobou srdca (ICHS) a 9séb
kotrolageh v rozaych cholesterol-triglyceridovych subkategoridch.
Hodnoly pre osoby s ICHS v pravom dolnom rohu §tvoréekov; pre kontrolné osoby
v lavgch hornjch rohoch. Exces oséb s ICHS je vo vydrafovangch plochdch.
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Obr. 4. Percenta celkového poltu o0séb s myokardidlnou infarkciou (IM) a 0sdb ko1-
trolnej skupiny v rézaych cholesterol-triglyceridovich subkategodridch.
Hodnoty pre osoby s IM v pravgch dolnjch roZkoch §tvoréekov; pre kontrolné osoby
v lavijch horngch rozkoch. Exces oséb s IM je vo vysSrafovanej ploche.
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Obr. 5. Percentd celkového poftu oséb s cerebrdlnou voskuldrnou léziou (CVL) a 0s6b
kontrolnej skupiny v réznych cholesterol-triglyceridovijch subkategoridch.

Hodnoty pre osoby s CVL v pravgch dolngch rozkoch §tvoréekov; pre kontrolné osoby
v lavijch horngch rokoch. Exces oséb s CVL je vo vysrafovanej ploche.

2. Zlozenie mastnych kyselin v cholesterclovom estere a triglyceridovych
frakciach sa vysetrilo u 73 osob (24, 25, 26). Rozdelili sa do $tyroch kategorii,
ktoré sa hrubo klasifikovali podla hladin koncentréacie sérového cholesterolu
a triglyceridu:

klasifikdcia _ cholesterol triglycerid

kategoria 1 nad 180 mg/dl pod 100 mg/dl
kategdria 2 nad 180 mg/dl pod 100 mg/dl
kategoria 3 nad 180 mg/dl pod 100 mg/dl
kategoria 4 nad 180 mg/dl pod 100 mg/dl

Percentualna frekvencia pacientov s ischemickou chorobou srdca v katego-
rii 2, kde koncentracia cholesterolu a triglyceridu ukdzali vysoké hladiny nad
180 mg/dl a resp. nad 100 mg/dl, bola signifikantne vyssia ako kontroinych
0s6b bez ischémie. Ukazalo sa, ze 30,9 % z celkového poctu o0sob s ischemickou
chorobou srdea a 14,19%; z kontrolnych osdb bez ischémie prinalezi do tejto
kategorie. Co sa tyka priemernych hodnét koncentrécie cholesterolu a trigly-
ceridu v kazdej kategorii, ich najvyssie hodnoty sa pozorovali tiez v 2. kate-
gérii (obr. 6).
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Obr. 6. Percentd z poétu osdb ischemickej skupiny (ICHS) a poftu osob kontroinej
skupiny podla §tyroch cholesterol-triglyceridovych subkategorii. Hodnoty pre osouy
s ICHS v pravich dolniich rohoch; pre kontroly v lavjch hornjch rohoch.

Zistila sa tendencia elevacie percenta kyseliny linolénovej a tendencia ele-
vécie saturovanej mastnej kyseliny v kategoridch 1, 2, 3 okrem 4. No neboli
signifikantné rozdiely medzi 2. kategoriou a inymi kategériami, kde distribucia
pacientov s ischemickou chorobou srdca bola vySsia iako v inych kategoériach.

3. U 128 o0so6b sa analyzoval sérovy lipoprotein (6, 27) a vy3etrila sa distri-
bucia pre beta-lipoproteiny vo vSetkych Styroch kategoériach. Distribuény po-
mer pre beta-lipoprotein pozitivnych osob bol najvyssi v kategorii 2; 58%
vietkych 0sdb patrilo do tejto kategorie, zatial ¢o distribuény pomer pre beta-
lipoprotein negativnych oséb bol iba 7%, v kategorii 2 (obr. 7).

Potom sa pre beta-lipoproteiny klasifikovali do 3 typov z aspektu elektro-
foretického: pre beta-1, reprezentuju pre beta-lipoproteiny, ktoré maju mobili-
tu pre beta-vdzby a zaberaju asi 14 %, (evoluéna kolorimetria) z celkovych
lipoproteinov; pre beta-2, ktoré mali stalejSiu mobilitu pre beta-vizby so
gGirokou beta-vizbou a zaberali priblizne 30Y%; vsetkych komponent; a pre
beta-3 majuc predominantni pre beta-viizbu pevnejiej mobility spojenej s re-
lativne pevnejSou beta-viizbou a zaberajuc priblizne 50—60 Vs z celkovych
komponent (obr. 8). )

Distribuény pomer pre beta-3, -2 a -1 v kategorii 2 bol 83 %, resp. 50 %
a 47Y%, a frekvencia osdb s rychle migrujicou pre beta a rychle migrujucou
beta vizbou (pre beta-3) v tejto kategérii bola 93 0/p (obr. 9).

Odhliadnuc od inych charakteristik, ak sa nase lipoproteinové typy porov-
nali s familidrnou hyperlipoproteinémiou z elektroforetického aspektu, pre
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Obr. 7. Distribticia 30 pripadov s pre beta-lipoprofeinom a 61 pripadov bez pre beta-
-lipoproteinu v kategoriach cholesterol-triglyceridovgelt.

beta -2 a -3, boli veImi podobné pre beta vizbam familiarnym typom IIalV
Fredricksona et al.

Uz prv referoval jeden z nas (M. W., 28), Ze bol tesny vzajomny vztah medzi
pritomnostou pre beta-3 a ischemickou chorobou srdca. Naviac Gofman et al.
(29) dokéazali vysoku korelaciu medzi koronarnou chorobou a Sro-12 @ St g-20
lipoproteinami.

Skutoénost, e existoval vzajomny vztah medzi lipidovymi typmi klasifiko-
vanymi vzajomnym vzfahom cholesterol — triglycerid a urcitymi pre beta-
lipoproteinami mohli by byt velmi prospe$né nasim daldim studiam vzajom-
ného vztahu medzi ischemickou chorobou srdca a abnormalitami lipidov séra
alebo lipoproteinu.

4. Na 11 osobach s arteriosklerézou s miernou alebo strednou hyperlipé-
miou sa pozoroval efekt anabolického steroidu (Oxandrolone) (30, 31, 32, 9).
Hladiny celkového cholesterolu, triglyceridu, fosfolipidov, beta-lipoproteinu,
NEFA a optickej hustoty séra poklesli na normaélne pomery najviac za 40 dni
(obr. 10 a 11). 7 pacientov z 11 sa presunulo do 4. kategorie (9), ktora je s nor-
malnymi hodnotami cholesterolu pod 180 mg/dl a triglyceridu pod 100 mg/dl
a dalsie 4 pripady sa k nej priblizovali (obr. 12). No tieto hodnoty sa vratili
k predoslym hladinam uz skoro po prerufeni liecby, predovietkym sa nahle
zvysil triglycerid po vynechani drogy a za 39 dni prevysoval predoglé hladiny.

Vyznam tohto efektu v renabilitacii pacientov s ischemickou chorobou
srdca by vyZzadoval, aby sa tito pacienti dihsie sledovali.
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Obr. 8. Pre beta-lipoproteiny
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Obr. 9. Distribiicia 37 pripadov s pre beta-lipoproteinom v cholesterol-triglyceridovijch

subkategoériach.
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Obr, 10. Vplyvy Oxandrolonu na sérové lipidy
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Zavery.

1. Priemerné hladiny cholesterolu a triglyceridu kontrolnych osdb boli niz-
iie ako pacientov s ischemickou chorobou srdca v tych istych dekadach okrem
hladiny triglyceridu v 5. dekade. Pri hladine cholesterolu cez 180 mg/dl alebo
triglyceridu nad 100 mg/dl frekvencia percentudlnej distribucie z celkoveho
poétu osdb v skupine ischemickej bola vySsia ako osdb v kontrolnej skupine.
Avgak tieto nalezy sa znaéne prekryvali.

2. V skupinach telesnej vahy cez 50 kg, priemerné hladiny cholesterolu boli
nad 180 mg/dl u pacientov s ischemickou chorobou srdca a priemerné hladiny
triglyceridu nad 100 mg/dl. Priemerné hladiny cholesterolu a triglyceridu kon-
trolnych osob boli niz$ie ako pacientov s ischemickym srdcom v tych istych
skupindch okrem skupin 30—39 a 40—49 kg.

3. Najpocetnejsia populdcia kontrolnych oséb bola pri hladine cholesterolu
140—159 mg/dl a hladine triglyceridu 75—99 mg/dl. Z druhej strdnky u pa-
cientov s ischemickou chorobou srdea to bolo pri hladine cholesterolu 180—199
mg/dl a triglyceridu 75—99 mg/dl. V porovnani s inymi pracami, tieto cho-
lesterolové hladiny boli niZie ako v Eurdpe a USA, ale hladiny triglyceridov
sa zvadsa zhodovall. .

(pred a podas liecby)

: {before ‘and during treotment
{pras e ¢ |
12 24 40 days

DU PRI IR S o (i g s X8

ol 20 3 g% N A
Obr. 12. Vztah koncentrdcie cholesterolu a triglyceridu na podanie Oxandrolonu
(11 pripadov)
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4. Vyhodnotenim subkategorii cholesterol-triglycerid sa spoznalo, Ze percen-
tualne distribuéné frekvencie z celkového poétu osdb v skupine s ischémiou
boli vy&ie neZ os6b kontrolnej skupiny v tych subkategoériach, kde hladina
cholesterolu bola 180—260 mg/dl a triglyceridu 100—250 mg/dl

Incidencia infarktu myokardu v porovnani s kontrolnymi osobami v kaZdej
subkategorii ukdzala td istu tendenciu, ako vidiet u pacientov s ischemickou
chorobou srdca. Aviak pacienti s cerebrdlnou vaskularnou léziou neukazali
takt tendenciu a kazdé delenie sa ukézalo nevhodné pre tuto Studiu.

f Spoznali sme, Ze klasifikdcia kombinovanymi hladinami cholesterolu a tri-
glyceridu bola signifikantnejsia ako iba hladinami cholesterolu alebo trigly-
ceridu, ak sa skuma distribticia pacientov s ischemickou chorobou srdeca a
kontrolnych osob bez ischémie.

5. V skladbe mastnej kyseliny cholesterolového esteru a triglyceridovych
frakcii nepozorovali sa signifikantné rozdiely medzi kategériami. No v 2. ka-
tegorii, kde bola koncentracia cholesterolu viac ako 180 mg/dl a koncentracia

I triglyceridu viac ako 100 mg/dl, distribuény pomer pre beta-lipoprotein pozi-
tivnych oséb bol najvyssi hodnotou 58 0/, a predovietkym pomer osdb s rych-
lou migraciou pre beta a beta-vizby (pre beta-3), bol 93 0y v tejto kategorii.

Skutodnosti, e bol tesny vzajomny vztah medzi lipidovymi typmi klasifiko-
vanych vzajomnym vzfahom cholesterol-triglycerid a uré¢ité pre beta-lipopro-
teiny, by mohli byt velmi prospesné pre dalgie naSe 3tudie o vzajomnom
vztahu medzi abnormalitami ischemickej choroby srdea a sérového lipidu
alebo lipoproteinu.

6. Z aspektu kontroly sérovych lipidov pozoroval sa efekt anabolického
steroidu na arteriosklerotické osoby. Hladiny sérovych lipidov poklesli na
normélne hodnoty najviac za 40 dni. No tieto hodnoty sa vratili k predoslym
hladindam skoro po vynechani lieku. Vyznam tohto efektu v rehabilitacii pa-
cientov s ischemickou chorobou srdea mal by byt podnetom pre dlhodobé sle-
dovanie pacientov.

LITERATURA
1. Ahrens, E. H. Jr., et al.: Trans. Ass. 10. Blackburn, H., et al.: Circulation 21:
Amer. Physicians, 74:134, 1961. 1160, 1960.
2. Kinsell, L. W., et al.: Metabolism, 11: 11. Zurkowski, P.: Clin. Chem. 101: 451,
863, 1962. 1964.
3. Mise, J., et al.: Jap. Circul. J. 31: 12. Laurell, §.: Scand. J. Clin, & Lab. In-
Suppl. 54, 1967; 32: Suppl. 61, 1968; vest. 18: 668, 1966.
33: Supple 126, 1969. 13. Stoffel, W., et al.: Annals Chem., 31:
4, Sakaguchi, R., et al.: Jap. Circul, 7. 307, 1969.
32: 436, 1968. 14. Lees, R. S., Hatch, F. T.: J. Lab, &
5. Rifkind, B. M., et al.: J. Atheroscler. Clin. Med., 61: 518, 1963.
Res. 8:167, 1968. 15. Wada, M.: Jap. J. Clin. Path. 17: 169,
6. Fredrickson, D. S., et al.: Circulation 1969 (in Japanese).
31: 321, 1965. 16. Antonis, A., et al.: Lancet 1: 998, 1960.
7. Fujikuro, L: Jap. Circul. J. 33:1348, 17. Macdonald, L. et al.: J. Atheroscler.
© 1387, 1969. Res. 7:530, 1967.
H 8. Fujilkuro, 1., Wade, M., Hayashi, H.. 18. Dawber, T. R., et al.: Amer. J. Pub.
Jap. Circul. J. 34: (5), 1970. Health 47:4, 1957.
9. Mise, J., et al.: J. New Remedies & 19. Nicolaysen, R. et al.: Scand. J. Clin.
Clinics 5:1219, 1968 (in Japanese). Lab. Invest. 15: 291, 1963.

55



J. MISE,
A ICH KONTROLA U PACIE

. Schrade,

. Carison, L. A.: Acta Med. Scand. 167:

377, 1960.

. Nestel, P. 1.: Metabolism 15: 787, 1966.
22.

Fredrickson, D. S. et al.: New Engl
J. Med. 276: 148, 1967.

. Man, E. B., et al.: J. Lab. & Clin. Med.

41: 738, 1953.
w., et al:
Res., 1: 47, 1961.

J. Atheroscler.

5. Bang, H. 0., et al.: Acta Med. Scand.,

184: 241, 1968.

27.

. Wada, M.:

M. WADA, K. WADA, 1. FUJIKURO [ HLADINY SEROVYCH LIPIDOV
NTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

Levy, R. I., et al.: Amer. J. Cardiol,
22: 576, 1968.

The Saishin-Igaku 24: 2332,
1969 (in Japanese).

. Gofman, J. W., et al.: Physiol. Rev,

34: 584, 1954.
. Oliver, M. F., et al.. Lancet 2:1273,
1956.

. Suchs, B. A., et al.: J. Clin. Endocri-

nology & Metab., 16: 1388, 1956.

. Kimsell, L. W., et al.: Metabolism, 11:

863, 1952.

0. Muce, M. Bada, K. Bada, H. ®yuxypo: Yposeuv covi-
BOPOTOUNBIX AUNUIOE U KOHTPOAL nocaedHux y 60oAbHBIX UlLeMUYE-

26. Lawrie, T. D. V., et al.: Lancet 1: 421,
1961.
cxoti 6oae3usio cepdya
PeswomMe

PaGoTra #BIfAETCH PE3yJabTATOM KJIMHHMYECKOTO WCCIACAOBaHUA 6oJbHBIX HUIEMHHECKO]l 6GoiesHnio

cepmua ma npoBHHIHE M
X0JIECTEPOJI, TPUTIUIEPHL,
meMUTL JMIOMIHBIH TUI, KOTOPBIA XapaKTepH30Bal

aryxu B SImomMH. ABTOpH aHANWBHUPOBAIM CHIBOPOTOWHElE JIUTUIEL,
JKUPHBIE KHUCJIOTH ¥ 0eTa-IMIOIpOTeHHbL Ouu mOmBITaJHCE OTIpe-
fs umeMuuecKyo Gomeams cepauma. Ommospe-

MEHHO OHU H3y4aju BIHAHHE anaboaudeckux CTEPOXIOB Ha YPOBEHDb CHLIBOPOTOUHBIX JIHMHUIOB.

J. Mise, M. Wada, K. Wada, I. Fujikuro: Levels of
serum lipids and their control in patients with ischemic heart

disease

Summary

The paper is a clinical study of patients

vince of Yamaguchi in Japan. Serum lipi

beta-lipiproteins were analysed. The auth

characteristic for ischemic

with ischemic heart disease from the pro-
ds, cholesterol, triglycerid, fatty acids and
ors tried to determin the type of lipids
heart disease. At the same time the influence of anabolic

steroids on the level of serum lipids was followed up.
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J. Mise, M. Wada, K. Wada, I. Fujikuro: Niveaux des
lipides de sérum et leur contrdle chez les malades atteints de
la maladie ischémique du coeur

Résumeé

Ce travail est une étude clinique des malades atteints de la maladie ischémique
du coeur de la province Yamaguchi au Japon. Les auteurs ont analysé les lipides
de sérum, le cholestérol, le triglycéride, les acides gras et pour béta-les lipoprotéines.
Ils ont essayé de déterminer le type de lipide pouvant caractériser la maladie ische-

f mique du coeur. En méme temps, ils ont observé I'effet des stéroides anaboliques sur
le niveau des lipides de sérum.

J. Mise, M. Wada, K. Wada, I. Fujikuro: Die Serum-
Lipidenwerte und ihre Kontrolle bei Patienten mit ischami-
schen Herzerkrankungen

Reslimee

I Diese Schrift ist das Ergebnis von Untersuchungen von Patienten mit ischdmischen
Herzerkrankungen in der siidjapanischen Provinz Yamaguchi. Die Autoren analy-
sierten die Serum-Lipiden, Cholesterol, Triglycerid, Fettsduren und Prae-beta-Lipo-
proteine. Sie versuchten, den Lipidentyp zu bestimmen, der die isch@mische Herzer-
krankung kennzeichnet. Gleichzeitig beobachteten sie die Einwirkung anabolischer
Steroide auf die Werte der Serum-Lipide.

Prelozil: MUDr. Stefan Litomerick{
Adresa autora:
Junichi Mise, M. D., Department of Internal Medicine, Yamaguchi University School
of Medicine, Ube, Japan.



SPRAVY Z PISOMNICTVA

BOSCO J. S., GREENLEAF J. E., KAYE R. L., AVERKIN E. G.
SNIiZENI URIKEMIE U MLADYCH MUZU PRI FYZICKEM

TRENINGU

(Reduction of serum uric ucid in young men during physical

training.)

Amer. J. Cardiol. 2

Autofi sledovali vliv 8 tydnl trvajici-
ho intenzivniho cvi¢eni na hodnoty uri-
kémie. Pokus se dal na 30 studentech vé-
ku 18 az 29 let, ktefi byli zarazeni do
tfi skupin po 10: atletické a extrémné
aktivni, stfedné cviéici a skupiny s ome-
zenim pohybu. Pomér relativnich cviceb-
nich intenzit téchto programu, hodnoce-
ay kaloricky byl 25:6:1. Index vykonnosti
(modifikovany Harvardsky test) se po 8
tydnech zvygil vyznamné jen u prvé sku-
piny, zatim co u druhych dvou zustal bez
statisticky vyznamnych zmen.

Béhem fyzické zatéze klesla urikémie
ve velmi aktivni skupiné o 0,3 az 3,2 mg
%, v priaméru z 6,5 na 52 mg % (vyzn.
p < 0,05), ve stfedni skupiné klesla z 6,4
na 6,0 mg % (nevyzn.) a ve skupiné bez
fyzické ¢innosti klesla z 5,6 na 52 mg %

5:40—52, 1970.

ve skupiné, kterd méla intenzivni aktivi-
tu. Zahy se dosdhlo opét vychozich hod-
not. Pocéatetni hodnoty urikémie, ani jeji
zmény nekorelovaly vyznamné ani s va-
hou, vySkou, povrchem téla, ani s vy-
konnostnimi indexy.

Vysledky se dosti obtizné interpretuji:
nabizi se bud moznost zvétSujictho se
plazmatického objemu pFi stalém obratu
metabolizmu kyseliny mocové, nebo na-
opak absolutni vzestup vydeje mocCové ky-
seliny. Vzhledem k tomu, Ze nebyly sle-
dovany urikémie, ani vodni prostory, ne-
ni mozné se o téchto hypotézdch kriti¢-
téji vyjadrit. Vzhledem k asociaci zvyse-
né urikémie se dnou a pfipadné s koro-
narni chorobou jsou pravé v tomto vy-
znamném kardiologickém c¢asopise uva-
dény mozné praktické dasledky a pripad-

(nevyzn.). Béhem 4 tydnl po vysazeni né mozZnosti ovlivnit urikémii trvalejSim
cvideni opét urikémie stoupaly, nejvice  cvicenim,
Dr. V. Kfizek, Mar, Ldzné
VASKO E. G.
FIZICESKIJE LECEBNIJE FAKTORY V CHIRURGII KOSTNO-

SUSTAVNEGO TUBERKULEZA
(Fyzické lietebné faktory v chirurgii kostno-zhybovej tbc.)
Ortoped., Traumatol. 30, 1969, &. 1, 5. 75—178.

Vysledky chirurgickej lieéby thc kosti
a zhybov zavisia nie iba od technického
vykonu operacie, ale aj od pred a poope-
raénej starostlivosti. Antituberkulotika
dovolili zaviest do tbc i fyzické metddy
liedby. Fyzické metody, s LTV, masdzami

i medikamentami v komplexnej lieCbe
znizujia  vyskyt mneSpecifickych zmien
v partikularnych tkanivach, zmiernenie

bolesti, a zlepsuja funkéné vysledky. Na
sdibore 176 chorych rozoberaji metodiku
a e’ekt fyzikalnej lieéby. U vietkych cho-
rych sa konStatuje klinické zlepsienie a
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pomerne rychly udstup bolesti. Pri jazvo-
vitych zmenach v kibe, alebo pri stuhnu-
tom kibe pouzili aspeSne ultrazvukovid
terapiu, po aplikacii ktorej sa pozorovalo
zmengenie kontraktar, povolenie stuhlosti
v kibe, zmiernenie bolesti a zlepSenie am-
plitady pohybu. V poslednych aplikovali
pri stuhnutych kiboch jontoforézu pro-
teolytickych fermentov. Dalej sa apliko-
valo bahno a parafin, z vodolieCebnych
procedir pouzivali kdpele s teplotou 36—
5/ °C. Na oslabené svaly sa posobilo elek-
trostimuladne.

Dr. 8t. Litomericky, Pod: Biskupice



LARMI T.

s

PULMONARY FUNCTION AND DETERMINATION OF
INVALIDITY IN DISEASES OF THE LUNGS

(Plicna funkcia a uréovanie invalidity pri plicnych

chorobach.)

Work Enviroment Health 5, 1968, ¢. 1, s. 51—53.

Posudzovanie invalidity u pacientov
s placnymi chorobami na zaklade klinic-
kého a rtg vySetrenia je tazké. Presnej-
sia analyza sa modzZze urobit pomocou
runkénycn testov, Doteraz je iba velmi
malo publikacii pojedndvajicich o hodno-
tert, runkénych testov v posudkovom le-
kédrstve. Autor prezentuje moznost po-
uzitia funkénych testov ako pomocku
k posudzovaniu invalidity. Pre posudkové
ciele mozZno emryzém klasifikovat do Sty-

roch skupin na zaklade zavaznosti hypo-
xémie a tlaku v artérii pulmonalis. Sta-
vy mozno klasifikovat do troch skupin
na zaklade hyperventildcie zbytkovych
plac. V oboch tychto situacidch mozno
pouzit pre vySetrenie plicnej funkcie cvi-
¢enie. Podobne mozno posudzovat invali-
ditu aj u ostatnych pldcnych chordb. Pa-
cienti by sa mali funkéne vySetrovat
v uréitych Specialne vybavenych a zame-
ranych fyziologickych laboratdriach.

Dr. S¢. Litomericky, Pod. Biskupice

GREENLEAF J. E., KAYE R. L, BOSCO J. §.
ZVYSENA URIKEMIE U VYSOKOSKOLAKU ATLETU

(Elevated serum uric concentration in college athletes.)
Amer. Corr. Ther. J. 23 : 3, 66—69, 1969.

U osob, ktere fadu let udrzovaly zvy-
Senou fyzickou aktivitu, byla vySetfovédna
urikémie, U 50 %
nachéizeny zvySené hodnoty. Nabizi se ty-
to otazky: jaky je vliv geneticky a jaky
vliv fyzické aktivity na urikémii? Jaky
typ populace je bran pro urcovani nor-
malnich hodnot a co je to zvySena uri-
kémie?

U 20 studujicich, provozujicich atletiku
byla vySetfena unikémie dvakrat v od-
stupu 7 mésicd. Praméry urikémie byly
dosti vysoké, na pofatku 6,209 mg %
(4,7 az 7,7), po 7 mésicich 6,0 +0,7 (45
az 7,1 mg Y). Urikémie vySetfované dal-
§mi autory u jinych velkych soubort
osob jinych profesi nevykazovaly tak vy-
soka procenta hodnot pres 6, resp. 7 mg

HAWKINS C. F.

muzli byly necekanég

V9. Je znama rada faktord zvySujicich
urikémii: fyzicka namaha patfi mezi né.
Zvysend hladina mlééné kyseliny vede
k snizenému vyluéovani mocové kyseliny
ledvinami a k vzestupu urikémie. K ob-
dobnym jevim dochazi i pii ketoze a
veétsi dehydrataci.

Hyperurikémie by mohla byt i nespeci-
fickym projevem na stres, pusobeny ge-
netickymi tfaktory (nutkani k vysokym
vykonum a j.). V sledovaném souboru se
vSak stresové situace Udajné nevyskyto-
valy. Je zfejmé, Ze =zvySend urikémie
u asymptomatickych jedincd nemusi byt
zdaleka indikatorem onemocnéni. Zaslu-
huje si v8ak alespori dlouhodobého sledo-
vani, které mozna povede k revizi pojmu
rozsahu normalnich hodnot.

Dr. V. Krizek, Mar. Lazné

SPEAKING AND WRITING IN MEDICINE
Ch. C. Thomas, Springfield, lllinois, USA, vyd. 1; 1967, str. 159.

Autor podava vtipnym a vystiznym
zpltisobem rady lékafdm a ostatnim pra-
covnikiim ve zdravotnictvi, jak predna-
Set, jak psat odborné préace, jak hovofit
k nemocnému. Cenné jsou rady, jak for-
mulovat odborné sdéleni, jak upravovat
praci pro piednes a jak pro tisk, jak pra-
covat s diapozitivem, jak provadét ko-
rektury atd.

1 kdy? nejde o publikaci s ,rchabilitac-

ni* tematikou, neuSkodi na ni upozornit,
Témét kazdy z nds ma v probirané oblasti
své slabiny a inteligentni rada nikdy ne-
uskodi. Obrazky prednasejiciho, zéapoli-
ciho s nevyzkousSenym diapozitivem, tem-
peramentniho Fecnika zasukovaného do
kéabelu vlastniho mikrofonu, recnika, kte-
ry pfekrocil stanovenou dobu, je odnaSen
z TetniSté a stdle jeSt&@ Felni, jsou ne-
odolatelné.

J. Stépdankovd, Mar. Ldzné
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JEROME S. TOBIS, LENORE R. ZOHMAN

FOLLOW-UP STUDY OF CARDIAC PATIENTS ON

A REHABILITATION SERVICE

Dlouhodoba studie léfeni kardioputii na rehabilitaénim

oddéleni.

Archives of physical medicine and rehabilitation 51, 1970,

5:286—290

Rehabilitace pri mnohych kardiopatiich
se stala béhem poslednich let uznavanou
soucasti komplexu 1ééebnych opatfeni
Sdéleni uvadi vysledky prubéiné studie
rehabilitace nemocnych s kardiopatiemi
béhem 4 let. Na rehabilitaénim oddé&leni
bylo léteno celkem 57 nemocnych — 42
muZt a 15 Zen. TFi z nich byli mlad8i 40
let, 24 bylo ve v&ku 40—55 let, 15 ve vé-
ku 55—65 let a 15 starSich nez 65 let.
Nejpotetnéjsi skupinu tvofili nemocni
s akutnim infarktem myokardu (47), 4
byli hospitalizovani pro implantaci trans-
venoézniho pacemakeru, u 3 byla prove-
dena srdedni operace (transplantace
chlopni) a u 3 3lo o koronarni insuticien-
ci.

Od zahajeni rehabilitaéniho programu
zemielo z celé sestavy celkem 8 nemoc-

JENNING A.

nych (14 %). Jeden zemfel jeSté na re-
habilitaénim oddéleni, ostatni v pribéhu
dalsiho jeden a pul roku.

Ze 49 pfFeZivajicich se 31 (63 %) vra-
tilo do prace. Z nich 12 pracovalo na pl-
ny pracovni uUvazek ve svém pavodnim
zaméstnani, 17 zastdvalo svoje plvodni
povolani s uréitym omezenim drivéjsi fy-
zické namahy a 2 byli preskoleni do jiné
profese.

Osmniact (tj. 37 %) ze 49 pfezivajicich
se jiz do prace nevratilo, z nich 10 bylo
starSich nez 635 let. Z medicinského hle-
diska byli pouze 2 schopni pracovat, avsak
pro nedostatetnou znalost angliétiny je
nebylo mozno vhodné umistit. Dalsi 2, po-
tencionalné prace schopni, zlstavali doma
pro jina zavazna onemocnéni.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlouvé

BERUFLICHE REITABILITATION LUNGENKRANKER

SINNVOLL?

Je u plicnich chorob opravnéna rehabilituce pracovnim

pieskolenim?

Praxis Pneumologie 24, 1970, 2 : 106—116.

Diive byvala profesionalni rehabilitace
a preskolovani doménou ortopedie a trau-
matologie. Autor, Feditel rehabilitaéniho a
pfedkolovaciho tUstavu v Heidelbergu, u-
pozoriiuje na to, Ze tento nazor je nutno
zménit, nebot béhem doby existence u-
vedeného Gstavu vétSina pieSkolenych po-
chazela z oblasti vnitfniho lékarstvi, prip.
jeho podobort. Posledni desetileti ukéza-
la, Ze rehabilitace profesionalnim piresko-
lovanim je do budoucna nadé&jna i u chro-
nickych pneumopatii. Dosavadni zkuse-
nosti jsou <Cerpany z problematiky tbe
nemocnych, ale se zménou vSeobecného
spektra pneumopatii to budou v soucas-
né dobé i v blizké budoucnosti razna
onemocnéni nespecifickd jako chronicka
bronchitis, sarkoidéza, silikéza a dal3i.

B&hem posledniho desetileti proSlo zmi-
nénym ustavem témér 1000 nemocnych
s plieni tbe, jimZ bylo poskytnuto pracov-
ni pieskoleni. Na podkladé rozboru pu-
vodni profese, schopnosti a intelektudlni
kapacity pacientd byla piedevdim zvySo-
vana vSeobecné jejich kvalifikace, takie
mohli po pFeskoleni zastavat obvykle kva-
lifikovanéjsi préci, ktera pfi stejném i
p¥ip. dokonce vy8sim vydélku byla spoje-
na s mengi fyzickou namahou.

Zhodnoceni dotazniki u 166 pacientd,
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preskolenych ptred 2—3 lety pro tbe, u-
kazalo vcelku velmi pfiznivé socialné e-
konomické vysledky. Celkem 89,8 % pra-
cuje opét na plny pracovni uvazek. Témér
67 % udalo, ze v novém zamé&stnani maji
vy§sl pfijem nez pred onemocnénim, u
13 % zGstal vydélek stejny, pouze ul7 Y%
se pFijem snizil a 3 % pFeSlo mezitim do
dtichodu. Vékové rozvrsiveni: 20—30 let
30 %, 30—40 let 38 %, 40—50 let 30 %,
nad 50 let 2 %.

Po provedeném rozboru priznivych vy-
sledkt rehabilitatnich opatfeni se autor
jako pneumolog zcela opravnéné v tZasu
pozastavuje nad tim, Ze u poloviny téch-
to nemocnych vibec nebyly b&hem uve-
dené doby 2—3 let provadény kontroly
tbe odbornym lékafem pro choroby plicni
u Fady dalsich provadéli kontroly zcela
nepravidelné prakti¢ti lékafi. Pouze asi
u necelé jedné tietiny preSkolenych lze
mluvit o tom, Ze nemocny byl aspofl sle-
dovan. (Srovname-li pevnou organizaZni
strukturu dispenzarni péce protituberku-
16zniho boje v CSSR se stavem v NSR,
kde pFevazna Cast terénni péfe je vyko-
niavana soukromé praktikujicimi pneumo-

‘tizeology, nemtiiZeme byt — na rozdil od
autora — timto neuspokojivym stavem
viibec prekvapeni. — Pozn. ref.)

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové



JOINT MOTION

METHOD OF MEASURING AND RECORDING

Vydala Amer. akademie ortopedické chirurgie,
pretiskla Britska ortop. spol. 1966, 4. vyd. 1969, str. 87.

Jak z nazvu patrno, obsahuje brozurka
navod, jak provadet vysetreni, které jsme
u nés zvykli Fikat goniometrie. Je treba
Fici, Ze navod je velmi podrobny, struc-
ny, instruktivni, doplnény radou schemat.
Ta sama jsou natolik vystiznd, Ze podie

* RECENZIE KNIH

pfiruéky mlze merit i zeela
neznaly anglictiny.

Na uvadéném postupu se sjednotili spo-
le¢nosti ortopedtt v USA, Australii, Brita-
nii, Novém Zélande, v JAR. U nas lze kni-
zeCku zakoupit za 22 K¢s,

J. Stépankovd, Mar. Lazné

pracovnik

DOLECEK R., KALINA J. a spolupracovnici
LECENI POPALENYCH

Zo zoznamu autorov publikdcie je zrej-
meé, ze k vzniku tejto cennej a potrebnej
knihy doslo z podnetu stanice pre liecbu
popalenych KNsP v Ostrave. Je to celkom
pochopitel'né, lebo toto pracovisko ma
v naSom S§tate najvdéSie skusenostis liec-
bou popélenin. A je celkom prirodzens,
e spolu s ostravskymi autormi prispeli
do knihy aj plasticki chirurgovia a pra-
covnici Vyskumného laboratoria plastic-
kej chirurgie v Prahe.

Obsah knihy je rozdeleny do 26 kapitol,
ktoré maji pocetné casti. Prve kapitoly
knihy sa venované anatomii, histologii a
fyziologii koZe, patologii a hojeniu popa-
lenin, patologicko-anatomickym nalezom
u popélenych. Dalej si rozobrané vietky
siCasné tebdrie na patofyziologiu choroby
z popalenia, ako je tedria hemodynamic-
ka, toxicka, neurogénna, infekéna, dalej
faze choroby z popélenia a odozvy po po-
paleni. Infekcia u popalenych hra vy-
znamna Glohu. Tymto problémom sa za-
obera osobitna kapitola, ktora konéi lie-
debnymi  zasadami  velmi  dolezitymi
z praktického hladiska. Klasifikacia a
rozdelenie popélenin sd podané prehlad-
ne a inStruktivne a podobne je tomu
v pojednani o prve] pomoci, organizacii
lieenia a doprave popalenych. VSetky
zname zasady a sposoby miestnej terapie
si rozvedené hlavne z praktického hla-
diska a doplnené inStruktivnymi obrazmi.
Problémom je obvdzovy materidl, Navrh
ohvdzu vyvinutého vyskumnym udstavom
pletarskym v Brne je velmi u€elny. Do-
mnievam sa, Ze sa stane iste vSeobecne
uzivanym v prvej pomoci i pri daldom o-
Setreni popélenych.

-

Jednym 2z najzavaznejSich a najobtaz-
nejdich problémov je celkova liecba hlav-
ne u rozsiahlych popélenin. Pravom je to-
muto problému venovana kapitola skoro
na 50 strandch. V celkovej lie¢be popri
infuznej a transfuizne] terapii, podavanim
antibiotik, vitaminov sa zdoéraziiuji neu-
roplegika a hormony. VsSetky liecebné
postupy uplatnené véas a vo vhodnej
davke a zloZeni mdzu zlepSit prognlzu a
zachranit mnohé Zivoty. Napriklad pre-
hladna tabulka lieCenych neuroplegickou
zmesou M2 ukazuje, Ze z 203 popdlenych
1I.—III. stuptia az do 40 % povrchu ne-
umrel ani jeden.

V dasti popaleniny zvlaStnych typov,
teda podla lokalizacie si nacrtnuté hlav-
né problémy chirurgickej lie¢by. Dalej sa
v knihe hovori aj o otazke znecitlivenia,
odetrovatel'skej starostlivosti o popéle-
nych a rehabilitaénej starostlivosti. Zvlast
tato ma mimoriadny vyznam pri dosiah-
nuti ¢o najlep§ich vysledkov a obmedzeni
nepriaznivych nasledkov po popdleni po
funkénej stranke. Je uvedeny rozbor me-
tod polohovania, dlahovania, liefebny te-
locvik, fyzikalna lietba, lie€ba zamestna-
nim a pracou. Rehabilitdcia je sdCastou
komplexnej lie¢by popalenia, a to od za-
¢iatku az do konca. Venuje sa tieZz po-
zornost velmi ddleZitej starostlivosti
o psychicky stav popéleného Eloveka. Ide
o Tudsky pristup a ziskanie dovery k jed-
nému &lenovi z oSetrovatel'ského kolek-
tivu, & je to uZ sestra, lekdr alebo reha-
bilitaény pracovnik.

V operaénych metédach v lietbe popia-
lenych je zdérazneny vyznam primérne-
ho oSetrenia a vC€asnej transplantacie ko-
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Ze. Transplantacia defektov po hlhokych
popaleninach je vlastne zakladnym ope-
raénym a jednym z najdoleZitejSich lie-
¢ebnych vykonov, ktory mnohokrat za-
chrafiuje zivot. Tento fakt sa patriéne
zdorazhuje a znamena vyznamny pokrok
v lie€be tazkych a rozsiahlych popaélenin.

Podstatny vyznam ma klinické a labo-
ratérne sledovanie popalenych. Treba sle-
dovat najmenej 15—20 zakladnych hod-
not. V naSich podmienkach je to velmi
tazky problém, hlavne z hladiska perso-
nalu na v8eobecne chirurgickych oddele-
niach. V knihe niet zmienky o tom, aky
je stav technického vybavenia po tejto
stranke v modernych popéleninovych sta
niciach na svete.

Kapitola o najcastejSich komplikaciach
po popéleni a pocas liecby popdlenych je
podrobnej§ie rozvedend a doplnend tiez
prehladnymi tabulkami laboratérnych u-
kazovatelov u tazko popalenych 1—2 ro-
ky po popaleni. Kniha sa zaobera aj hro-
madnymi postihnutiami, popéleninami po-
tas vojny a ich zvlaStnostami v organi-
zacii i lieGbe, dalej chemickymi poskode-

SPRAVY ~  + o

niami a poleptanim, popalenim elektric-~
kym pradom. V ¢asti o rekonstrukecii po
popaleni je vyzdvihnutd véasnost rekon-
Strukeie, €0 najskordie odstranenie nekrdz
a najskorsie transplantovanie defektov.
Osobitnd pozornost sa venuje popdlenej
ruke, Zdoraziiuje sa poziadavka Speciali-
zovanych oddeleni chirurgie ruky. Kapi-
toly konéia dolieCovanim pacientov a po
s:d%ovou &innostou a farebnou obrazovou
prilohou.

Kniha R. Dole¢ka, J. Kalinu a spolu-
pracovnikov podava v podrobnom prehla-
de suCasny stav lieCby popalenin popri
skisenostiach  ostravského  pracoviska.
Kniha je pisand vzorovym spdsobom po
metodologickej a praktickej stranke. Za
kazdou kapitolou sa cituje literatdara.
Kniha je bohato ilustrovana. Je velmi
cennym prinosom pre vSetkych chirur-
gov, plastickych chirurgov, traumatolégov
ako aj zdravotnickych a rehabilitaénych
pracovnikov, ktori prichadzaja do styku
s popdleninami, pre jej zrozumitelny spo-
sob podania.

Dr. Ladislav Simun, Bratislaza

2 ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

ZPRAVA ZE SYMPOSIA O REHABILITACI
NEMOCNYCH PO INFARKTU MYOKARDU

Ve dnech 16.—18. zari 1970 se konalo
v Bratislavé Symposium o rehabilitaci ne-
mocnych po infarktu myokardu za Gcasti
domaécich i zahrani¢nich odbornikd.

Hlavnim namétem tridenni konference
byla otazka, jak obnovit fyzickou a pra-
covni schopnost nemocnych po prestalém
infarktu myokardu a vratit je do normal-
niho zivota.

V uvodu byla zdUraznéna iniciativa bra-
tislavské kardiologické Skoly, které se
podafilo realizovat my8lenku, jak zabra-
nit trvalé invalidité po infarktu myokar-
du a jakymi metodami udrZet fyzickou a
dusSevni kondici postiZzeného, Vétsina do-
macich i zahrani¢nich odbornikd predlo-
7ila doklady o uspésné aplikaci rehabili-
tacnich postupt pri doléfovani nemoc-
nych po infarktu myokardu.

Na velkém klinickém materidlu byloe do-
kazano, ze pohybovy rezim sprédvné indi-
kovany jiz v akutni fdzi choroby, je ne-
dilnou souéasti komplexni 1é8by infarktu
myokardu. Bylo vypracovdno nékolik po-
stup®, jak testovat fyziologickou adap-
taci organismu na vhodné dozovanou
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svalovou préaci, ktera prispiva navratu ne-
mocného do priméfeného zameéstnani. Er-
gometricka a spirometrickd méfeni umoz-
fiuji kontrolu tolerance srde€niho vykonu
a Setfi rezervni energii srdeéniho svalu.
Spravné provadénd reedukace kardiovas-
kularntho aparatu se Fidi podle spotfeby
kysliku, podle hodnot minutového objemu
srdce a podle zmén na pracovnim elek-
trokardiogramu.

V praxi to znamend, ze vétSina doble
rehabilitovanych nemocnych mlze se vra-
tit po 3—4 mésicich 1ééby do normalniho
Zivota, za pFedpokladu, Ze budou trvale
dodrZovat zédsady primarni i sekundarni
prevence (nekoufit, sniZit pFijem Kkalorii
v potravé, omezit spotfebu ZivociSnych
tuka, zavést pravidelné denni prochazky
v deélce 4 km, pokraéovat v medikamen-
tozni profylaxi podle lé¢ebného progra-
mu).

Nedilnou souéasti dlouhodobé rehabili-
tace jsou pravidelné kardiologické pro-
hlidky rekonvalescenta. PostiZené osoby
maji byt prednostné pfijimany do sana-
torniho léCeni, kde je jim vénovdna ne-



jenom péce preventivni, ale i osvétova
vychova.

Pfikladem moderni organizace rehabili-
taéni péce je kardiovaskularni institut ve
Varsave, ktery pod vedenim prof. Aska-
nazyho realizoval sanatorni léfbu u 2185
nemocnych v prabéhu r. 1964—59. V tom-
to dstavé podaflilo se snizit dmrtnost na
infarkt myokardu na 12 Y%, coz je dosud
nejpfiznivéjsi ddaj v Evropé.

Vedle ptvodnich sdéleni o rehabilitaci
nemocnych po infarktu srdce byly taz
predneseny prace o epidemiologii ische-
mické choroby srdeéni. Ve vSech téchto
referatech byla potvrzena duleZitost ko-

ronarnich rizikovych faktord, zejména
diabetu, hypertenze, obezity, vrozenych
vad lipidového metabolismu, stressu a

koufeni. Prekvapila zprdava z Japonska, Ze
vyskyt ischemické choroby také v féto
zemi stoupa a pfevySuje incidenci moz-
kovych cévnich prihod.

Bylo doporuceno, aby s primarni pre-
venci korondrni atherosklerosy se zadi-

nalo jiz od détského véku, jestlize jsou

zjistény udaje o pozitivni rodinné anam-

néze a jestliZe jsou prokazany vrozené (-

chylky lipidového metabolismu.
Symposium o rehabilitaci postinfarkto-
vych stavil v Bratislavé bylo Uspésné jak

z hlediska védecko-vyzkumného tak prak-

tického. Bylo predlozeno dostaten& do-

kladd o tom, Ze v naSi zemi je o tento
problém velky zdjem a Ze je tfeba tyto
snahy vSestranné podporovat,

Jevi se UGCelnym:

1. Vybudovat urychlené sit rehabilitaé-
nich sanatorii, urenych specialné pro
reedukaci nemocnych po infarktu myo-
kardu.

2. Zallenit zasady priméarni a sekundarni
prevence infarktu myokardu do pfed-
pisi preventivni mediciny.

3. Plsobit vhodnou zdravotni osvdtou na
obyvatelstvo, zejména mladez, aby za-
sady ochrany zdravi pfed infarktem
myokardu byly dobrovolné dodrzovany.

Dr. Z. Reini§, Bratisluva

MEDZINARODNY KONGRES INTERBAD 1970

V dnoch 15.~18. oktébra 1970 konal sa
v Mnichove Medzindrodny kongres o ka-
pelnictve, V. medzindrodny kongres o sau-
ne a Medzinarodna vystava o kupelnych
zariadeniach pod spoloénym nazvom IN-
TERBAD 1970. Kongres usporiadali v spo-
luprédci vSetkych odbornych spoloénosti
v oblasti kupelnictva v NSR. Zu&astnilo
sa na flom asi 1800 odbornikov, predo-
vietkym lekdrov, dalej technikov, archi-
tektov a telovychovnych odbornikov, zo
zahraniCia bolo pritomnych asi 300 hos-

tov. Rokovacimi jazykmi kongresu bola
popri neméine, aj angli¢tina a francaz-
Stina, priéom prednasky v plendrnych

zasadnutiach simultanne sa tlmoéili. Kon-
gres sa konal v priestoroch mnichovského
veltrZného vystaviSta a jednotlivé roko-
vania prebiehali paralelne v dvoch sek-
ciach, ktoré sa zaoberali jednotlivymi te-
matickymi okruhmi., Z CSSR sa na tomto
kongrese za€astnili traja lekari a jeden
balneotechnik a-boli zastdpeni v progra-
me dvoma referdtmi.
Jadro kongresu predstavovali Styri te-
matické okruhy:
1. vystavba bazénov a ostatnych kupel-
nych zariadeni;
2. problematika sauny;

3. problematika volného ¢asu a zotavenia
v modernej spotrebnej spolo¢nosti;

4. problematika fyzikdlnej terapie s oso-
bitnym zameranim na periférne poru-
chy prekrvenia.

V tematickom okruhu venovanom vy-
sltavbe bazénov a ostatnych kapelnych za-
riadenl v celom rade hodnotnych refera-
tov i1 jednotlivych odbornikov z celého
sveta bola jednoznafne dokumentovana
potreba zvySenia vystavby bazénov, & ro-
dinnych alebo verejnych, alebo bazénov
slnziacich Sportovym alebo inym in§tita-
ciam. Diskutovalo sa o jednotlivych sme-
roch vystavby tychto zariadeni vo vel-
kyeh 1 malych mestach, hovorilo sa
o technickych a klimatickych zariade-
niach bazénov. Trend planovania a vystav-
by tychto zariadeni sleduje taktiez su-
¢asné problémy zdravotnickej starostli-
vosti, pretoZe vystavba bazénov a inych
kipelnych zariadeni je jedna zo zaklad-
nych zdravotnickych poziadaviek o zdra-
vie modernej spolo¢nosti.

V satelitnom rokovani uZ v V. kongre-
se¢ o saune hlavnym tematickym okruhom
bolo postavenie sauny ako metody v si-
tasnej prevencii a terapii niektorych cho-
rib. V diskusidch tohto kongresu, tema-
ticky dobre zostaveného, bol v jednom
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zo zakladnych referdtov dokumentovany
historicky vyvoj sauny so zretelom na
vyvoj sauny v jednotlivych Stdtoch. Nie-
ktoré referdty sa venovali otazkam fyzio-
logickych G&inkov sauny na ludsky orga-
nizmus a moznostiam zariadenia sauny
ako lietebnej metédy do arzendlu metod
modernej rehabilitacie u niektorych cho-
réb. Velmi pekne bol dokladmi doloZeny
vplyv sauny na niektoré hemodynamické
parametre kardiovaskularneho obehu,
ktoré sa sledovali modernymi telemetric-
kymi metédami. Cely rad technickych re-
feratov, najmi prace z Finska dopliiovali
toto UspeSné rokovanie.

Problematike volného Casu a zotavenia,
ktora je v sucasnosti v mnohych kraji-
nach stredobodom pozornosti, sa veno-
vala dalgia diskusia. Tato problematika
stvisi nepriamym sposobom s problema-
tikou zdravotnictva, no organizacia vol-
ného fasu a rekreaéné prvky v Zivote je-
dinca predstavuju svojim spdsobom jed-
nu z mnohych ciest prevencie, predoviel-
kym pri civilizaénych chorobach.

Posledny defi zjazdového rokovania sa
saoberal otazkou rehabilitacie a fyzikal-
nej terapie, pri poruchach prekrvenia.
Jednotlivé referaty sa zaoberali spoloény-
mi aspektami tejto problematiky, fyzio-
logickymi a patofyziologickymi otazkami
pri poruchéch prekrvenia a koneéne moz-
nostami hydroterapie a balneoterapie a
moinostami pohybovej lie¢by portch pre-
krvenia. Tematika porich prekrvenia je
stale aktudlna, pretoZe potet tychto po-
rich ustaviéne stupa. Hladaja sa nove
cesty v terapii portch a moderné rehabi-
litdcia ukazuje na jednu z moznosti lie-
tenia v sudasnej terapii portch prekrve-
nia.

Ak sa divame na medzinarodny kon-
gres INTERBAD 1970, ako na temalicky
celok zaoberajici sa réznymi aspektami
kapelnictva v modernej medicine, musi-
me jednoznatne kongtatovat, Ze tento
kongres velky zo stranky organizafnej,
a aj dbdlezity, splnil odakdvanie nielen or-
ganizatorov, ale aj Gcastnikov. Koncen-
tracia jednotlivych referatov, ktoré pre-
bichali saiasne v dvoch sekciach, infor-
movala v §tyroch diioch o zékladnej pro-
blematike tejto oblasti moderného zdra-
votnictva aj celej spolotnosti o v8etkych
zakladnyeh aspektoch. Vsetci acastnici
kongresu ziskali zdkladné informacie, zo-
znamili sa so sufasnymi nazormi a mohii
poznat zékladny trend d'al§ieno vyvoja.
7Zhodli sa na tom, Ze tdto oblast repre-
zentujicu snahu o zdravie tloveka v mo-
dernej spolognosti, nevyhnutne treba da-
lej rozvijat, hladat nové cesty a realizo-
vat nové aspekty. :

INTERBAD 1970 bol uspeSnym kongre-
som.

Dr. Miroslav Paldl

| SPRAVY Z USTAVOV * '~ .0
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP .

I

Ziverednu skusku pomaturitného Studia
z odboru liefebnéa telesnd vy-
chova v Gase od 14.—16. decembra 1970
na katedre rehabilitaénych pracovnikov
Ustavu pre dalsie vzdelavanie SZP v Bra-
tislave uspeSne absolvovali:

Pavla HVOZDOVA,

Vojenska nemocnica, Bratislava
Daniela JANCEKOVA,

Fyziatricka klinika, Bratislava
Irena LENCIOVA,

OUNZ, Zvolen
Elena MANOVA,

NsP, Dolny Kubin

_ Daniela PAVLOVA,

¢'s. tatne kupele, Piestany
Zora SADLONOVA,

OUNZ, Nové Zamky

~ Kveta WAGNEROVA,

¢s. Statne kupele, Piestany
Viera ZAKOVA,

NsP, Povazska Bystrica

Zaveretné skiky pomaturitného Studia
z odboru lielebna telesnad vy-
chova, ktoré sa konali v Brne na Usta-
ve pre dalie vzdeldvanie SZFP v Case od
30. 11. do 2. 12, 1970, Gspedne absolvovali:

Hana FISCHEROVA,
SZ§, Teplice v Cechach
Jarmila GURECKA,
OUNZ, Karvind
véra HATLOVA,
QUNZ, Hradec Kralove
Bohuslava HLAVSOVA,
Fakultnd nemocnica, Olomouc
Eva CHLADKOVA,
QUNZ, Liberec
Jarmila JURECKOVA,
OUNZ, Vsetin
Bozena KOUBCOVA,
OUNZ, Pisek
_ Dagmar NOSKOVA,
Ustav soc. péte pro mladez,
Strelice u Brna
_ Anna RENNEROVA,
Cs. st. lazng, Janské Lazné
Marie SVEIJNOHOVA,
OUNZ, Most.

M. Bartovicovd





