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Vztah tuberkulo'zy a préce v lase antimikrobidlnej

IieZby tuberkulostatikami’

Karol Virsik,
Stefan Litomerick y

Krajski nemocnica tuberkuldzy a chordb plicnych
a Ftizeologickd katedra UDVIF v Bratislave-
Podunajskych Biskupiciach)

Nézory na vzlah tuberkuléiy a préce boli v minulosti velmi
rdzne a 8asto af protichodné. Vadsina autorov, zaoberajicich sa
tymto problémom, posudzovala negativne vplyv prédce na vznik a prie-
beh tuberkulézy, ako aj na vyskyt recidiv. Z obavy pred nepriazni-
vym vplyvom préce, fyzicke]j aktivity na priebeh tuberkuldzy, chori
sa ponechdvali v nelinnosti, dasto vystupnovanej a? v prisny klud,
nazjveny "bedrest" dlho a to aj vtedy, ked to stav chorého uZ ne-
vyzadoval. Nepotrebnd, dlhodbbé nedinnost ovplyvnovala nepriaznivo
fyzicky aj duSewny stav, ktory aj tak bjva dasto narueny éamotnym

tuberkuldznym ochorenim.

I ked v lieébeltuberkulézy v minulosti ssa pripisoval wvelky
vyznam kludu, jeho terapeutickd hodnota nikdy nebola jasne defino-
vand, preto¥e nebolo kontrolovanych klinickych 3tudii o vplyve
kl'udu na priebeh tuberkulézy. A tak postupne vznikla neistota o
uéinnosti prolongovanéj kludovej lieéby. Objavili sa literérne

Elénky o zavddzani fyzickej aktivity (lieCebnej préce a telesnej
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vychovy) do liedebného programu tuberkulozy, cielom obnovit nor-

mélne telesné a duSewné funkcie poruSené chorobou.

Zistancovia uvedenych ndzorov pokladali précu ako fyziolo-
gickd a socidlnu potrebu Cloveka, normdlnu &innost organimu. Prica
Je potrebna pre noimdlnu Sinnost vSetkych orgénov a #ivotnjch
funkeii. Préca sa pokladd za faktor liedebny, lebo poméha normali-
zovet linnost orgénov a funkcii poikodenych tuberkuloznym ochorendin.
V s@lasnosti prevdina vad&ina autorov zastdva toto stanovisko,

i ked v problematike vwztahu tuberkulozy a préce nie je este vietko

Jjasne zodpovedané.

po druhej svetovej vojne dochddza k zdsadnym zmendm né-
zorov na vztah tuberkulézy a préce. A to hlavne zavedenim antimik-
robidlnej liedby tuberkulozy, ktoré znsmenalo medznik v kontrole
tuberkulozy. Sprévnou antimilrobidlnou liecdbou skoro sa zvlddnu
teploty a subjektivne ﬁaékoqti, ktoré v minulosti znalne vylerpd-
vali chory organizmus. Antltuberkulotlka rychle vedd k regresii
tuberkuloznych zmien. Chory sa stane asymptomaticky, bez subjektiv-
nych tazkosti a md dost sil k zapodatiu fyzickej aktivity uz v Ca-
se skorej regresie, Ustupu tuberkulozy. Lejanie na posteli ma pod-
statne skrdtilo, ¢im sa predchddza nepriaznivému vplyvu dlhodobe]
nec¢innosti na oganizmus. Sprédvna antimilkrobidlna liedba vedie
prakticky u wSetkych chorych s mykobaktériami citlivymi na zdklad-
né antituberkulotiled k debacilizdcii behom 6 mesiacov a u chorych
s rezistentnymi mykobaktériami na zdkladné antituberkulotilks v
60~80 %. Tuberkuldza sa Uspesne liedi vo velkej vad&ine pripadov
konzervativne a u vaas objavenej uuberculozy a spravne liedenej
nie je obvykle funk31a kerdiorespiradnd zéva¥ne porufend. U cho-
rych liecenych resekciou sa funkcia pltic obwykle natollko zachovd,
Ze dovoluje vikon trvalého zamestnania. Sprévnou lielbou sa znizuje
vyskyt recidiv na minimum, ¢o bolo velmi zdvainym momentom v prob-

lematike uuberkulozy a préce.



Tieto zavainé pokroky v liedbe tuberkulozy vyniesli aj nové
vztahy v problematike tuberkulézy a prace, a takmer jednoznadne sa
zastdva stanovisko aktivneho reZimu uf polas lielby a nepokladd sa
za nutné aplikovat dlhodoby pokoj. Tieto nédzory sa potvrdili dnes
uZ poletnymi kontrolovanymi klinickymi Stddiami (1,4,6). Nadi auto-
ri uvddzaji tieZ signifikeanine lepSie lie&ebné vysledky u chorych
& postupne zvyZovanou aktivitou fyzickou v porovnani s tymi, ktori

zachovdvali pocas liedby klud (3).

Na zdklade tychto novych skutodnosti treba zodpovedat otdz~
ku, kedy tuberkuldzne chory mbéze vykondvat précu, aby tdto mala
priaznivy vplyv na jeho zdravotny stav a dal3i priebeh tbc proce-

su, Jjeho konsoliddciu.

Niektori autori delia priebeh tuberkulozy na fdzu obranni
a fazu ustupu, regresie. Obrana organizmu napadnutého tuberkuld-
zou sa prejavuje zadiatkom ochorenia s aktivitou a progresiou.
Po uspeSnej fdze obrany nasleduje féza Ustupu,miznutie subjektiv-
nych tazkosti, teploty, vymiznutie mykobaktérii zo spata, Ustup
rtg zmien atd, Vo fdze obrannej organizmus mobilizuje svoje sily
na boj s chorobou a nie je vhodné odderpavat jeho sily fyzickou
aktivitou. V dobe regresie, hojenia, sa vyuZiva priaznivy vplyv
postupne ddvkovanej fyzickej aktivity na hojivé pochody. Taiko
vSak moZno urdit presnd hranicu medzi tymito pochodmi, &im moZno
aj vysvetlit nejednotnost ndzorov, kedy moZno zadat aplikovat fy-

zickil aktivitu v dennom refime chorych.

KTud na posteli sa indikuje chorym s priznakmi klinickymi
(teplota, kafel, zvySens potivost, dychavica, tnava, atd), &ije
tbe procesy v progresii. Kl'ud Je potrebné indikovat aj pfi tuber-
kuldze pltc s komplildciami ako haemoptoe, spontinny PNO, empyem
hrudnika atd. Pri efektivnej liedbe pacient zachovdva prisny klud
ne posteli iba krdtky as. Ked priznaky toxemie tuberkulézy regre-

4 ’ d Vo ’ ’ 03
duju revadza sa na akti rezim postupne dozovanou zduimovou
’
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terapiou, lieclebnou précou a liedebnou telesnou vychovou. Tento
refim sa v priebehu liedby stuprivje a pridévaji sa Specidlne telo-
vychovné prvky na udrzanie alebo zlepSenie poruenej funkcie pltc
tuberkulozou alebo chirurgickym vykonom. Ku koncu dstavnej lielby
fyusiid aktivita sa pribliZne rovnd beiZnej dennej “innosti. S touto
sa chory prepista do ambulantnej starostlivosti. K opatrnosti

s aktivaym reZimom sa radi u chorjych s pozitivnym ndlezom mykobak-
térii v spite, ktoré si rezistentné aspon k dvom zo zékladnych an-
tituberkulotik, pretoZe chemoterapeutické reZimy, ktoré nemaji kom-
bindciu aspon dvoch zo zékladnych antituberkulotik maji menSiu

prognostickd istotu (5).

(8innd sntimikrobidlna lielba umoifuje efektivne doliedenie
alebo lielenie niekforjbh tuberkuloznych nédlezov aj v podmienkich
ambulantnej starostlivosti. Podmienkou vSak je, Ze lieky skutoSne
uzivajli. Fyzickd aktivita tjchto pacientov je prakticky volnd a
niekedy uzivaji antituberkulotikd pri zaradeni do pracoyného pro-
cesu. Lekdr ich aktivitu usmernuje a kontroluje ich zdravotny
stav. Oproti minulosti nie je potrebnd tak dlhotrvajica pracovnd
neschopnost. V kontrolovanej klinicko-epidemiologickej &tudii (2)
pracovnd neschopnost u chorych s novozistenou tbc bez laverny a
bez ndlezu mykohaktérii v spite alebo iba s ich kultivadnym néle-
zom v naS$ich pomeroch, trvala priemerne okolo 5 mesiacov od zshi-
Jenia antimikrobidlnej lielby, u o0s6b k kaverndznou tuberkuldzou

priemerne 9 mesiacov.

Oproti minulosti znalne poklesol poSet zamestnani, ktoré
tuberkulozny pacient nembZe vykonivat. St viak urdité zame stnania,
Itoré i za dneSnej afektivnej Iieéby nie si vhodné pre uspedné vy-
lieCeného. 54 to hlavne prdce v pradnom prostredi, zvliSt s obsa-
hom Si0p v prachu. Nie je vhodnd ani taZld telesnd préca s rovno-
mernym fy xickym vypatim, kde patria hlavne naméhavé poImohospodér-
ske alebo lesné¢ préce, kde sa pridruZujd aj nepriaznivé povetor-

nostné vplyvy. Nie st vhodné zamestnania s nepravidelnou 3ivoto-
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sprévou (no&né préce, price v prostredi nodnjych lokdlov a iné), kto-
ré vyZadujli ndrazove abnormilné telesné vypatie alebo povolania za-
taZujice neprimerane djchacie ustrojenstvo (fikadi skla atd.).
AvSak pri pochopeni vedenia zdvodov sa ndjde rad vhodnjych pracov-
nych prileZitosti, ktoré méie tuberluldzny bez rizika recidivy vy-
kondvat. Dnes je zriedkavostou, Ze chory z titulu tbe ochorenia
musi, ¢i ui z epidemiologickych alebo inych dévodov memit svoje za-
mestnanie. V epidemiologicly zdvainych povolaniach v styku s potra-
" vinami, s detmi, s mléddeZou alebo verejnostou, otvorené formy tu-
berkuldzy prikazuji pracovni neschopnost. Rozvédine treba postupo-
vat oproti minulosti u bracovnikov, ktori v tychto zamestnaniach
stréavili rad rokov a maji iba rtg zmeny po tuberkuloze. Déva sa
sihlas pokralovat v zamestnani za predpokladu, %e boli risdne lie-
Ceni, disciplinovane chodia na kontroly a okrem toho treba zvadiit
skutocnost, Ze mldde? je chrénend pred tbc infekciou, kalmetizd-

ciou.

Pri posudzovani priceschopnosti tuberkuldzneho pacienta dd-
Kladne sa musi zvdiit efektivna liedba, disciplinovanost chorého,
imunobiologickd situdcia u spolupracovnikov, hygiena pracowného
prostredia, druh préce, pravidelnost a dostatok odpodinku. Venuje
Sa pozornost aj faktorom, ktoré nesivisia priamo s prdcou ako do-
chddzka do préce, stravovanie, byvanie, vyuZitie volného Easu po

préci a pod. (7).

Z roka na rok klesd aj podet novopriznanjch ddchodkov z +ti-
tulu tbe ochorenia, Pri dneSnych moZnostiach lielby tuberkulozy,
dévodom pre priznanie invalidného d8chodku je obylajne znalny roz-
sah alebo taZky priebeh tbc ochorenia s komplikdciami, ktord vy Zadu=
Ji nérofnejiiu a dihdie trvajicu liedbu. Su to chori, u ktorjych ne-
mozno ndvrat pracovnej schopnosti ofakivat ani po uplynuti predize-
nej podpornej doby, ¢iZe po dvojrodnej pracovnej neschopnosti. »

U rozsiahlych tbc procesov alebo po vadsich chirurgiclkych zédkrokoch
dochddza sice k vyliedeniu tuberkulodzy ale hojivé Jazvovité pochody

vedli ku kardio-pulmondlne j insuficiencii, ktord je dévodom k prizna-

107



niu invalidného déchodku. Z.inych ddvodov pri dnefnych moZnostiach
liedby a socidlnej starostlivosti o tuberkuldznych pacientov sa

priznédva iba vynimoéne.

Pri zaradovani tbc chorych do préce treba zabrénit tomu,
aby sa Uspefne vylieleny nedostal do toho nevhodného zamestnania,
ktoré pravdepodobne bolo hlavnou pridinou recidivy tbc. Po odstrd-
neni nepriaznivych &initel'ov obvykle chory nemusi menit ani précu

ani zamestnanie..

Nebolo by spridvne sa domnievat, Ze v dase udinnej anti-
rikrobidlnej liedby je zbytodénd pracovnd rehabilitdcia. Préve na-
opak, i ked poCet chorych, ktori potrebuji predkolenie alebo vy-
Skolenie bud z dbvodov epidemiologickych alebo zo zniZenej pracov-
nej schopnosti je omnoho ni?$i ako v minulosti, pracownd rehabili-
tdcia je dbleZitou stlastou kontroly tuberkuléZy vo vyspelych

krajindch a stdle md svoj ekonomicky, socidlny a mordlny vyjznam.

V stifasnej dobe moZno hovorit o dspefnom vyliedeni chorého
iba vtedy, ak sa debacilizoval, dekavernizoval a vrdtil sa do nor-
mélneho spolocenského Zivota, do pracovného procesu. Oproti minu-
losti v dnefnej antimikrobidlnej lielbe a aktivnom vyhladdvani
tuberkuldzy uf v Jej véasnych formdch dosiahla sa rychlejSia sta-
bilizdcia tbc procesu, &o umoznuje viasnejsi a Castej$i ndvrat
k pbvodnému zamestnaniu. VEasné zadlenenie tuberkuloznych do pra-
comného procesu md aj svoju strénku socidlnu a mordlnu. Ndsledkom
neoddvodnenej dlhodobej nedinnosti vznikaji psychické poruchy,
préca prestane byt socidlnou potrebou a stiva sa bremenom. Znovu-
zadlenenie do préce vyvoldva burlivé psychické reakcie vedice ay
k asocidlnosti a k paychoze. Tymto Casto zbytodnym talkostiem mo%-

no do znacnej miery zabrdnit.
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Nov&ie nézory ne etiolégiu a patogendzu
bronchiektdzif & ich vztah k rehabilitéde ii

Stefan Litomerick y

(Ftizeologicki katedra UBVIF v Bratislave-
Poduna jskych Biskupiciach)

Bronchiektdzie patria medzi najdastejSie a najzavizne j8ie
ochorenia bronchidlneho stromu. Tymto ochorenim sa nazyvajli irre-
verzibilne rozSirené priedudky, s ndlezom akitnych alebo chronic-
kych zmien zdpalovych v stene bronchov, v okolitom plicnom paren-—
chyme a v pleure. (4,6). Patria medzi choroby chronické, s trvaly-
mi anatomickymi zmenami a ich nositelia si stile ohrozeni relapsom
horu¢kovitého ochorenia. V komplexnej starostlivosti o tychto cho-
rych méd rehnbilitdcia vyhradené Jedno z poprednych miest. Rehabili~
tadnd starostlivost u tohoto ochorenis md charakter nielen liecdebny
ale aj preventivwmy. Sprdvne volené rehabilitadné metody a vo vhod-
nom Casovom obdobi vyvoja choroby aplikované, zabranuji Tesp.
oddalu ji neustdlu hrozbu horiddkovitej exacerbdcie choroby a dal-
Sieho poSkodenia funkdnej zdatnosti respiraéného systému. Tym sa
zabraﬁuje a oddaluje vyvoj respiradnej insuficiencie a vznik chro-

nického cor pulmonale.

Rozfirené priedusky méiu mat rdzny tvar a priemer. V lite-
ratire sa najéastejSie spominaji podla tvaru bronchiektdzie tabu-
ldrne (cylindrické), vakovité (sakulérne) a zmiedaného tvaru,
Uzndva sa delenie bronchiektdzii na vrodené (primdrne) a ziskané
(sekunddrne). U vrodenjch sa vyvoldvajuci faktor nepozné .Ziskané

vznikaji upchatim bronchu a pridrufenou infekciou pri inom zdklad-

110




nom ochoreni, najlastejsie v d0sledku bronchogenného tumoru, cu-
dzieho telesa, cndobronchidlnych zdpaToch atd. Vrodené byvaji das-
tejSie lokalizované na cely bronchidlny strom, kym ziskané na
prislusSny lalok alebo segment. To méd zdsadny vyznam pri volbe chi~-

rurgickej lieéby.

V popredi novS8ich ndzorov na patogenézu bronchiektdzii sd
hlavne faktory infekcie a dilatujice] sily. Infekcia vyvold zdpa-
Tové zmeny v stene bronchov, zoslabnutie elastického tkaniva, a
takto zoslasbené bronchy Yahko podliehaji dilatujicej sile. Histo-
logické vySetrenia bronchov resekovanych plic pre bronchiektazie,
vo vysokom percente ukazuJi zdpalové zmeny v stene bronchov aZz ab-~
sceqy, ako aj zdpalové zmeny v plicnej tkédni okolo bronchov. Mal-
lory uddva tafké zdpalové zmeny u 35 z 50 resskovanych pacientov.
U ostatnych sa na3li mierne zdpalové zmeny (4). Na vyznam infekcie
poukazuje aj anamnéza, kde zaliatok priznakov je v spojitosti
s pneuméniou, &iernym kadlom, osypkami atd. Nie je to iba samotné
infekcia, ktorad je zodpovednd za dilatdciu bronchov. V povahe di-
latujlcej sily je v popredi zvySenie intrabronchidlneho tlaku,
extrabronchidlna trakcia, atelektdza a kompenzatorné mechanizmy.
(6,8,10). |

Na zdklade experimentdlnych prdc a klinickych pozorovani
sa usudzuje, Ze bronchiektdzie vznikaju v dbésledku zvySeného intra-
bronchidlneho .tlaku, vyvolaného najlastejSie stagnujicim sekrétom
bronchidlnym. Neskdr sa vyslovil ndzor, Ze negativny tlak, ktory
normdlne vznikd okolo bronchov v inspiraénej fdze, je jednym z do6-
le?itjch faktorov v patogenéze dilatdcie bronchov. Cast autorov
pokladd tuto extrabrondhiélnu trakciu za bronchodilatadnd silu
u zdravych a tym viac u bronchov oslabenych zdpallovym procesom.
Nov3ie prédce osvetlili Glohu atelektdzy v patogenéze bronchiektd~
zii. Pod atelektdzou sa rozumie stav Gplnej bezvzdulSnosti plie.
Atelektdza najlastejsSie vznikd upchanim bronchu bud zapal'ovym pro-
cesom, tumorom, cudzim telesom, bronchidlnym sckrétom alebo tlakom

zvonka ako zvadfenou lymfatickou uzlinou pri tbe atd. Atelektaticld
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Cast pltc sa zmensi, v désledku zvySeného negativneho tlaku nasfdva
nasivanie telutiny do kolabovanych alveolov, Kolabované pltca vypl-
nené selrétom si vhodnou pédou pre infekciu. Dochddza k retencnej
pneuménii, nastdva karnifikicia a induradné pochody s traleiou

bronchidlnej steny, viysledkom &oho je sklerdza a bronchiektdzie,

V literatire sa niekedy spominaji tzv. reverzibilné bron-
chiektdzie. Spominaji sa hlavne v detskom veku a moZnost reverzibi-
1lity zdvisi od moZnosti alveoldrnej reexpanzie a poskodenia bron-

hidlnej steny infekciou. Lees (3) popisuje reverzibilné bronchi-
ektdzie u deti s pertussis, ktoré sa upravili vadSinou k normdlnemu
obrazu. Ojedinele su zprdvy o reverzibilite aj po niekolkoro&nom
trvani dilatovanych bronchov. Aviak zriedkavo sa bronchiektdzie

upravili, ak bola pritomng atelektdza,

V minulosti omnoho Castejdie sa pokladala porucha embryoge-
nézy za pridinu bronchiektdzii. Zlep3enim diagnostickych mo¥nosti
po¢et tychto konegnitédlnych bronchiektdzid znalne poklesol, lebo
dokladnym vyfetrenim sa Casto vysvetld pri¢ina ochorenia. Na vrode—
né bronchiektdzie obylajne usudzujeme vtedy, ak sa najdu aj iné
kongenitdlne vady. Kongenitdlne bronchiektdzie sq najéastejdie spo-
Jjené s transpoziciou orgédnov a sinusitidou (Kartagenerovo trias),

S cystickou pankreatofibrézou atd. Korngenitdlne bronchiektdzie st

priebehom obydajne menej zhubné.

V patogenéze bronchiektszidi sa Casto spomina suCasny vyskyt
sinusitidy. Obe dasto koexistuji avSak vadSina autorov neuzniva me-

dzi nimi priamy etiologicky wvztah.

V patogenéze bronchiektdzii sa urobili podetné experimentdl-
ne a klinické $tddie, ale i napriek tomu tento problém uzavrety
nie je. Zo $tudii vdak vyplyva, Ze bronchiidlna ob&trukeia, endogen-
nej alebo exogennej povahy Je najastejsim a najzidvazne j8im falkto-

rom medzi priCinami wvzniku bronchiektdzii,
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Pre pochopenie patofyziologickych pochodov pri bronchiekté~
zidch s poukdzenim na ich vztah k rehabilitalnej starostlivosti,
. aspon v kratkosti spominame‘patolqgicko-anatomioky substrat. Pato-
logické zmeny pri bronchiektdzidch sa tykaja bronchov, plicneho
tlkaniva, ciev, pleury, hrudnej steny a ckolitych orgénov. Ide o zd-
pal, prolifgréciu a deftrukciu tkaniva, zmeny, kioré postihuji epi-
tel, submukozu, mukdzu, hlienové Zlazy, elastické a svalové vldkna,
bronchidlne arterie, vény, chrupku, lymfatické a adventicidlne tka-
nivo. Sliznica je polkrytd hnisavym bronchidlnym selarétom, riasinko-
vy epitel deStruovany a jeho funkcia &istenia bronchidlneho stromu
vymizne. V pldcnom parenchyme okolo dilaiovanjch bronchov vznild
peribronchitis, tvorba vaziva, absceéu, vazivo postupne nahradi
pliicne tkanivo, plMicny lalok sa scvrikme a tuhne. Bronchy sa k sebe
pritahuji, deformuji v tvare a v priebehu dilatuji. Endarteritické
zmeny v cievach, fibroza, emfyzém, zapridinujd plicnu hypernetziu
a cor pulmonale chronicum. Prolongovansd sepsa mdie zapridinit vznik

viscerdlnej amyloiddzy.

Bronchiektédzie sa najastejfie manifestuji v rekurentnjch
respiranych infekcidch s teplotou, kas$lom, expektordciou hnisavého
spita, haemoptizou. Obraz Sasto pripomina bronchopneuméniu. Niekedy
Je dojem, Ze bronchiektizie sa rychlo vyvini po pneuménii, aviak
obvykle pneumonis nasadd .u¥ na pritomné bronchiektdzie. Hnisavé
bronchiektdzie sa charakterizujd zdchvatmi kasls :: expektordciou
hnisavého spita hlavne pri zmene polohy, relurenitnymi haemoptizami
a pod. Sprievodnd plticna fibrodza a emfyzém zapridinuji djchavicu.
Priebeh choroby je sprevddzany periodickymi exacerbdciami hlavne
v jarnej a Jjesennej sezéne, pri ktorych sa lokdlne a celkové symp-
tomy zvaifuji, choroba mé progresivny charakter, chorého postupne

invalidizuje a nedprosne vedie k respiradnej insuficiencii.

Diagnoza bronchiektizii sa robi z anamnézy, fyzikdlneho a
laboratorneho vySetrenia. Zo 3kily vySetrovacich metod je najddle-

ZitejSia bronchografia, ktord ukiZe typ, tvar a rozsah dilatovanych
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priedusiek, &o je bezpodmienedne nutné pre volbu metody liedby ako

aj rehabilitadnej starostlivesti.

Incidencia bronchiektdziq postupne klesd, na Som m4 zasluhu
hlawne preventivny boj proti chorcbém, ktoréd si ich hlavnou pri&i-
nou. Ide hlavne o ddkladné ochrarné olkovanie proti tuberkuloze,
Siernemu kadlu, a i. Ak uz tieto choroby vznikli, prevencia bron-
chiektdzii je v ich déslednom lieeni v&itane komplexnej rehabili-
tadnej starostlivosti. Podstatne zniZilo incidenciu bronchiektdzi{
aj zavedenie Uéinnych agensov do lieCby zépalovych ochoreni respi-
raného systému, viitane do lieéby tuberlulozy. v suasnosti medzi
hlavné pridiny vzniku bronchiektdzii patri atelektdiza, bronchidlne

e - ’ .
obstrukcie a pneumonie,

U diagnostiksvanych bronchiektdzii sa pouZiva cely rad lie-
¢ebnych procedir, ktorych hlavnym poslanim Jje boj proti infekcii,
zébrana stagndcie spita a podpora Jeho drendfe, zlepfenie alebo

u@%mﬁefmmdeI@@hm&mmJacm&Mhmm>%wmmm

Antimikrobidlna terapia sa robi podla vysledku bakteriolo-
gického vySetrenisa sputa a citlivosti mikrobov na antibiotika., Po-
uziva sa hlavne pri akdtnych exacerbdcigch. Efektivna antibioticks
liedba sa prejavi redukciou sputa, postupnym vymi znut{im Jjeho hni sa-
vosti, Ustupom ka¥la g dychavice. Zvlddnutie infekecie a zapalovych
priznakov dovoluje &im skdr nasadit do liedby rehabilit~&né metody ,
¢im aj ich efektivita bude vy$sia a vysledky rehabiliticie priazni-~

vejsie,

K efektivnej aplilkdcii dychove gymnastiky, posturdlnej
drendZe a ingch je potrebné zmenSenie ob&trukeie dychacich ciest
hnisavym a dasto vazkym sekrétom. Ku skvapalneniu sekrétu sa vhod-
ne pouzivaju expektorancia g aerosolové inhaldcie. V aerosdle sa
pouzivaji léatky, ktoré znizuja viskozitu bronchidlnych sekrétov,
ako teplé inhaldcie minerdlnych véd, salinickych expektorancii,

éterickych olejnatych drog, detergentov, enzymov, atd. Aerosdlové
inhaldcie sa pouZivaji aj v prevencii horic¢natych relapsov.
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T za dnesnsj efektivnej medicinskej liedby ostdva mnohorazy
problémom stagndcia spiuta v tronchidlnom strome. Velmi Géinnoua do-
teraz na celom svete pouZivancu cermou metodou zdbrany stagnicie
expektordtu je polohovd drendZ. Pre efektivnu polohovi drenis Je
bezpodmieneéne nutnd znalost lokalizdcie bronchiektdzii do segmen-—
tdlnych a lobdrnych bronchov. Dobre sa zndSa, je jednoduché, moZno

Ju aplikovat nie iba v ustave ale aj v ambulantnej praxi. (1,6,10).

Dychové rehabilitdcia sliZi k vypracovaniu ekonomického,
fyzielogického dychania, nédcvik sprdvnej a linnej expektoricie,
k zlepSeniu ventildcie, perfizie a diftzie. PouZivajdi sa rézne me-
tody dychovej rehabilitdcie (1,2,6). Pre volbu dychovej gymnastiky

Jje potrebné spirometrické vySetrenie.

Z fyzikdlne liedebnych metod sa vyuzivaji metody na podporu
mobilizacie spita, urychlené vstrebanie zdpalovych produktov a oZi-
venie ldtkovej vymeny v postihnutych tkanivdch (5). Tieto metddy
maji svoje indikécie ale aj kontraindikdcie, &o sa dasto rozhodne
podla aktudlneho zdravotného stavu. S4 to hlavne diatermia, ultra-

zvuk, a pod.

Ak sa neuspeje s lielbou konzervativnou, pristupuje sa k
chirurgickej liefbe resekdnej, ak nie je kontraindilicia. Ak sa
odstrénia vSetly choré okrsky a nenastane komplileicia, choroba sa
obvykle vyliedi. K chirurgickej liedbe sa indikuji jednostranné
procesy, pripadne mdlo rczsiahle obojstranné s hnisavou expektors-
ciou, s obrazom chronickej intoxikdcie, jednostranné procesy s re-
cidivujicimi pneumoniami a progresivnym charalkterom ochorenia, ako
i*bronchiektizie s pretrvdvajicim abscesom pliic, pripadne s haemo-
ptizou. (7). Rehabilitadnd starostlivost tvori podstatni sidast
predoperalnej pripravy a pooperadného dolielenia. Na jej svedomitom
vykondvani 8asto zdvisi vysledok operdcie a je mohutnym preventiv-

nym faktorom pooperadnych komplildcidi,
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Rehabilitdcii prindleii déleiité miesto aj v komplexe opatre-
ni ambulaninej starostlivosti. Vhodne sa vyuZivaji rdzne metddy po-
dla zdravotného stavu ako aj podla moZnosti. Okrem toho je to usmer-
novanie Zivotospravy chorého, zameranie jeho ¢innosti v intenzite
a smere zodpovedajicom jeho stavu. Dalej je to zodpovedni otdzka po-
sudzovania pracovne]j schopnosti pacientov, primerané zaradovanie
chorych do prdce., Choroba ako bronchiektdzie Sasto pacienta spolo-
Sensky a socidlne znemoinuje, aviak ddslednou rehabilitadnou sta-
rostlivostou moZino chorobu udrzat v takom stave, ktory dovoli choré-

mu byt riadnym ¢lenom spoloGnosti.
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NaSe zdsady v lieCebnej prdci u osteo~
artikuldrne j tuberkulozy

Dezider M g o r
(Krajské nemocnica tuberkulozy a chordb plicnych
v Bratislave-Podunajskych Biskupiciach)

Hlavnym rysom zdravého ¢loveka je jeho kladny pomer k préci.

Prica podporuje spravnu 8innost vSetkych Zivotnych funkecii a Je
tieZ zdrojom a zarukou uréitej hmotnej a kultﬁrnéj drovne ako aj
pramenom osobnej spokojnosti a pocitu plnohodnotného zdravého Zi-
vota. Tento stav byva poruSeny nédslelkom mnohych ochoreni na réz—
ne dlht dobu. Meldzi také ochorenia, ktoré &loveka vyradia z pra-
covnej &€innosti na dlhdiu dobu patri aj osteoartikuldrna tuberku-
16za. (3).

Osteoartikuldrna tuberkuldza nielen v minulosti, ale e3te
aj dnes zapridinuje dlhodoby praceneschopnost, ba dasto invalidizu-
Jje €loveka na trvalo. To je pochopitelné, pretoie chori nsa osteo~
artikuldrnu tuberkulédzu maju poruchy lokomo&ného apardtu, ktory
Je zv14S8t d6leZity pre zdkladné Zivotné funkcie. ESte v neddvne j
minulosti velkd vads$ina tychto pacientov nepracovala po prepustend
z0 sanatdrneho kl'udového liedenia, ktoré bolo pravidelne dlhodobsé.
Pacienti potom boli odkdzani na pomoc a dobrodinnost svojej rodiny,

boli od spolodnosti izolovani, eventuelne dostdvali mald rentu.

V poslednych rokoch vSak v liedbe osteoartikulédrnej tuberku-
lézy nastali podstatné zmeny. Do lieCby boli zavedené antituberku-

lotiled a antibiotikd g operativne zdkroky priamo na tuberkuldznom
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loZziisku, ktoré pridinne zasahuji priebeh osteoartikuldrnej tuberku-
lézy. Tieto nové vysokotdinné terapeutické zdsahy priaznivo ovplyv-
nuJu celkovy a lokdlny stav pacienta, skracuju kludova liecbu, za-
branugu chybnym postaveniam postihnute] oblasti a umoznuju tak aj
u tohoto ochorenia aplikovat rehabilitdciu. Takto stratila rehabi-
litdcia u ostecartikuldrnej tuberlkulozy charitativny charakter a
nadobudla rdz profylakticky a terapeuticky s celym komplexom ddle-
zitych vloh.

Velmi ddleZitou stidastou rehabiliticie u osteoartikuldrne j

tuberkulozy je liedebnd prica s nislednym preskolenim pacienta.

Antituberkulotikami a operativnymi zdkrolmi priamo na tuber-
kuldznom loZzislku snaZime sa zachovat ¢o moino najpriaznivejsie ana-
tomické pomery. Rehabilitdcia a lie&ebnd préca zase rozvija strate-
né funkcie a dosahuje svojim pbsobenim trvalé liedebné vysledky,
aby sa u ¢loveka zachoval podas liedby a po nej kladny pomer k prg-

ci a k Tudskej spolo&nosti.

LieCebni prdcu u chorych na ooteoartlkularnu tuberkuldzu
indikujeme, ked Je proces uz ukl'udneny. Laecebna prica ma prakticky

nebadane nadviazovat na liedebnd telesnu vychovu.

Pri ordinovani lieebnej price treba dodriiavet uréité zdsa-
dy, aby sme sa nedostali s chorym do konfliktu. Prelom v Zivote,
ktory u tychto chorych nastdva zistenim choroby a ndslednym vy trh~
nutim z pracovného a rodinného prostredia, musi byt preklenuty
snahou v&lenit chorého &o mo¥no najskér do nového prostredis a
usmernit jeho nové sociilne vztahy. Novy pacient zdeprimovany zis-
tenou chorobou je v Ustavnom prostredi zo zadiatku dezorientovany.
Do zmeneného spdsobu 3ivota ho treba uviest Setrne a oboznimit ho
S vyznamom a programom rezimovej liedby, najms ciel'om liecebne j
préice, Pri tom sa mg dodrzZiavat princip dobrovolnosti. Prvou ulo~-
hou je hned v zadiatkoch lieCebnej préace podchytit pacienta a ukd-

zat mu moZnosti riedenia jeho tajkosti. Treba mu dalej ukdzat
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Jasné a redlne perspektivy budicnosti so zameranim na jeho budice
povolanie. Pri konkrétnom rieSeni problémov a taikosti chorého pre-
nechdva sa vidy uréitd Sast iniciativy a prace jemu samému., Takto
sa hned od zadiatku nevychoviva k Uplnej odkédzanosti na druhych.

U pacienta nevznikd neZiadici pocit nevlddnosti, ktory by zvySoval
u neho zdvaZnost ochorenia. Naopak liedebnou pracou sa vedie k sa-
mostatnosti. LieCebnd préca dalej priaznivo podopiera aj moment

vyplnovania &asu za pobytu na posteli. (1,2).

Dlhotrvajica choroba, akou je osteoartilkulérna tuberkuloza
oslabuje pocas kl'udovej liedby fyzické a psychické sily ¢loveka.
Len pomalym ale neustdlym prispdsobovanim organi zmu na nové a nové
rehabilitacné prvky moZno tieto stratend schopnosti znovu nadobud-
nit. K tomu po liedebne telesnej vychove dopomdha a dalej rozvija
lieCebnd préca. Liedebni pracu rozdelujeme na zdujmovd &innost,
na pracu na otuZovenie a na prédcu so zameranim na preskolenie a
budice zemestnanie. Zo zadiatku je to len pocivanie rozhlasu, &i-
tanie, potom drobné rudné préce na posteli. Tieto najlah8ie prvky
liedebnej prdce ohorého neunavuji, ba naopek ho uspokojuji, lebo
nimi dosahuje urdité vysledky a stupnujd jeho tuZbu po &innosti a
sutaieni vodi druhému pacientovi a okrem toho doddvaji mu vedomie

uzitolnosti.

Lielebnd prdaca mid byt pestri. Jednotlivé tkony majl sa po-
maly stupnovat od Jednoduchych na posteli. aZ po zloZité pri pracov-
nom stole a prakticky nimi nadvidzovat na budice zamestnanie., Poma-
ly ndvrat fyzickjch a psychickych sil a radost zo zZivota, ktoru
doséhujeme plénovitou a sistavne ddvkovanou liedebnou pracou, mu-
sia byt podopretd redlnou nddejou na mofnost uplatnenia sa v %ivo-
te alebo vhodnym pracovnym zadlenenim. Pri lieCebnej préci v nie-
ktorych-pripadoch treba mysliet na znovuzadlenenie do pracovného

procesu aZ po patriénom presSkoleni. (2)

Konednym stupnom liedebnej price je priprava do pévodného

zamestnania alebo presSkolenie pacienta na iné povolanie. Do preSko-
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lenia sa vyberaji pacienti v pokrofilej repardcii procesu. Indilks-
ciu do preéknlenia uré{ ofetrujici lekdr, ktory pacientov dobrs
poznd po zdravotnej stréanke. Treba ma» na pamati, %e cely proces
preskolenia je pre pacienta urditd zitay telesnd a dufevnd a ne-
smie sa bagatelizovat. V urditjch pripadoch je na mieste poddvat
aj antituberkulotild ako zaistovaciu liedbu, aby pri zmenenych %i-
votnych podmienkach nedodlo k recidive procesu. Pacienti v $tddiu

predkolovania musia byt pod stédlou lekdrskou kontrolou.

Preskolovanie mé%e byt uskutodnené rdznym spdsobom. Jednak
ho moZno robit vo vadsich liedebnach vo forme preskolovacich kur-
zov alebo vo 2zvldStnych k tomu vybudovanych a urdenych predkolova-
cich centrich pri lie&ebniach (Nitra-Zobor, Vy&né Hégy, Bratisla-

va-Patronka) .

PreSkolovanie md trojaky ciel. V prvom rade dat odborné
vzdelanie tdkym pacientom, ktori pre dlhodobé liedenie od mladosti
nemohli absolvovat Ziadnu pripravu do zamestnania. V druhom rade
dat odborné vzdelanie takym pacientom, ktori pre chorobu museli
prerudit a nemohli dokonéit svoje zapoSaté Stidium alebo kvalifi-
kdciu. A za tretie preSkolit takych pacientov, ktori pred chorobou
boli taikopracujicimi a chorobou sa ich pracovnéd schopnost zmenils,

tak, Ze sa nembZu writit do svojho pé&odného zamestnania. (2)

Z tychto zésad vypljva, e poziadavky kladené na predkole-
nie si vysoké a nirodné. X tomu si potrebné Siroko vzdelané, ski-
sené odborné kddre uéitel’ské, inStruktorské a majstrovské, ktoré
budi zapdlené pre toto uslachtilé snaZenie. Okrem toho kider reha-
bilitadnych pracovnikov md byt bezpodmienedne doplneny psycholdgom.
Nie na poslednom mieste kvalita preskolenia zdvisi od patri&ného
zariadenia (udebne, kabinety, dielne rdznej odbornosti, nédstroje,

stroje, uCebné pombécky atd.).

LieCebnd préca ako jeden &ldnok rehabilitdcie, ked sa bude

aplikovat ako liedebny proces ziska si déveru pacienta a hlavne
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verejnosti. Nebude sa pocitovat ako nudzové opatrenie, ale ako
progresivny ¢in vedici k uspokojivému prispdsobeniu medzi chorym
a prostredim, v ktorom Zije a ako opatrenie, ktoré mdie likvido-

vat invaliditu ako zdvainy spolo8ensky jav. (3)

Pri spréavnom dodrZiavani spomenutych zdsad lieebnej préace
u chorych na osteoartikulédrnu tuberkulézu, bude ném takto liedebnd
prdca vracat do Zivota lTudi, u ktorych obnovené psychické a fyzic-
ké sily spinaju radostny ciel Sloveka zastat si svoje vhodné miesto

v rodine a v spololnosti.
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Liedebny telocvik pri tuberkuldze
rodidiel Zeny

Tibor Hat vany, Stefan Litomer icky
Kamila Ga $pardikovid

(Krajskd nemocnica tuberkulozy a chordb pltcnych
v Bratislave-Podunajskych Biskupiciach)

Liedebny telocvik u Zien o tuberkulozou rodidiel sa prevé-
dze v rémci lieSebného reiimu. ReZimovou liecbou sa upravuje denny
program chorych s primeranym ddvkovanim a stupnovanim pokoja a fy-
zickej aktivity podla zdravoitného stavu. Metodika a ddvkovanie fy-
zickej aktivity sa robi podla re¥imovych stupnov. Zaradenie chorej
do prislusného reZimového stupna zavisi od vysledku preverenia a
zhodnotenia vietkjch prejavov a vlastnosti ochorenia. Pre apliko-
venie liedebného telocviku je ddlezité uprecnenie lokalizdcie,
rozsahu, anatomickej a klinickej dynamiky tbe procesu a poznat

komplikidcie a pridruzené ochorenia.

Tbe infekcia md prejavy celkové a lokdlne a infekcia nasté-
va najlastejSie krvnou a lymfatickou cestou z tbe loziska lokalizo-
veného v inom orgdne, alebo prestupom tbc z okolia. Postihnuté by-
vaju predovietkym vajickovody, maternicovd sliznica, panvovad po-
brudnica a menej Sasto vajedniky. Tbe ostatnych pohlavnych orgénov

je zriedkavé.

Pre lepS$ie porozumenie indikdcii a vplyv liedebne] telesne]
vychovy na tbc proces rodidiel je potrebné aspon v kratkosti spo-

menGt patologické pochody pri Specificlkom ochoreni genitdalii.
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Infikovand mbze byt iba Cast rodidiel napr.vajiékovody alebo je
postihnutych naraz viac orgénov. Tuberkuldzou vyvolané zmeny mdiu
byt rdzneho typu ako napr. drobné mnohopoletné uzlidky, vadsie,
ohrenidené loZiskovité zmeny, alebo Sasti rodidiel si v celom roz-
sahu infiltrované. Z nahromadenia zdpal'ovym procesom vzniklych
produktov (exuddt, kazeum, hnis) vznikaji rozdirenia a zvadSenia
objemu (sactosalpinx, hydro-,caseo, pyosalpinx, caseometra a pod.).
Pri vzdjomnom zrastani vnitornych pohlsvnych orginov alebo ich
Sasti sa vytvdraju adnexdlne tumory pripadne sa zrastami fixujd aj
brusné orgdny k vnitornym rodidlédm a tvoria sa adhezivne konglome-

raty.

Zépalové reakcie tkaniv na tbc infekciu sa prejavuju v exu-
dédeii, infiltrdcii, hnisani alebo kazeifildicii a tvorbe Zpecific-
kého granuladného tkaniva. Podla mohutnosti infekcie a virulencii
Kochovych bacilov a stavu odolnosti a obranyschopnosti organizmu
prevazuji alebo exudativne-infiltrativne zépalové reakcie, alebo
produktivne zmeny, alebo sa oba pochody vyskytuji v rovnakom roz-
sahu. Pri priaznivom priebehu produkty zdpalové sa rezorbuji a
proces sa organizuje s tvorbou jazvovitého tkaniva. Pri neschop-
nosti organizmu zlikvidovat infekeciu tbe proces tlie dalej, popri-
pade sa $iri na dalSie orgdny. Znalost anatomickej dynamiky mé
podstatny vyznam pre zavedenie liefebného telocviku do programu

liedby.

Celkové reakcie orgrnizmu na tbe infekciu vyjadruju klinic-
ki dynamiku procesu a jej intenzita je z&visld na odolnosti orga-
nizmu. Reakecie organizmu si obvykle vyrazom aktivity procesu a ich
" zhodnotenie je ukazovatellom pre rozsah aplikédcie pokoja a pohybu

v dennom programe.

Z moznych komplikdcii si to najéastejSie nepravidelmosti
mensStrudcie, hnisanie z druhotnej, neSpecifickej infekcie, subi-
leozné stavy, hroziacu alebo uskutodneni perfordciu do susednych

orgédnov, pridruZeny vyskyt benignych alebo malignych nddorov rodi-
diel a ochorenia inych orgdnov alebo orgédnovych systémov.
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Podl'a klinickej, anatomickej dynamiky tbe procesu ako i
pridruZenych komplikdcii a chorobnych ingch stavov sa zaraduji

pacientky do urcéitych reZimovych stupnov.

V prvom reZimovom stupni st pacientky s Cerstvymi alebo
vzplanutymi Specifickymi procesami rodidiel, s akitnymi zdpalovy-
ml zmenami a so zachvdtenim viacerjch &asti rodidiel, stavy s nd-
slednymi komplikdciami a pacientky bezprostredne po chirurgickjch
vykonoch. Za tjchto okolnosti sa indikuje klid. Ak sa celkovy a
lokalny stav upravuje, si priznaky regresie tbc procesu, zalne sa
zavadzat individudlne do refimu lieCebny telocvik. Cvidéi sa na
laiku v izbe a individudlne. Cviky &G jednoduché. MenSie zhyby sa
cvidia sulasne, vaddie striedavo. Cvidi sa po podloZke. Brusné
svaly sa Setria a nezaraduji sa cviky ktoré by priamo ovply viiova—
li orgény v okoli chorych rodidiel. Medzi cviky sa vkladé dychovd
gymnastika. Cvic¢i sa v pomalom, vld&nom tempe, cviky sa opakuju
3-5 razy. Na konci reiimu‘dolné konatina sa cviddi nad podlozkou,
pridévaji sa cviky na mierne diagondlne pretiahnutie, brusSného sva-

lu a hornd konatina sa cviéi v sede.

Priklad cvikov: lah vzadu-dorzdlns a plantdrna flexia
v ¢lenkovom zhybe; -~ kru¥enie v ¢lenkovom zhybe dnu a von; ~ uno-
zit pravou, prinofit. Striedavo opakovat; - extra- a intrarotdcia
v stehennom zhybe na podlofke; - pokrdit prednoimo I'avi po podloZ-
ke, prednoZit, poloZit na podloZku. Striedavo opakovat; ~ predno-
zit oblukom von, prinozit; alebo v polohe I'sh vzadu roznozny skré-
mo prevalovanie kolien na obe strany, dvihanie pénve nad podloZku;
sed na posteli, skrdit pripaimo, skr&it upafmo néddych, skréit pri-

paimo vydych a pod.

Do druhého reZimového stupna sa zaraduji Zeny s menej prud-
kym priebehom tbc procesu rodidiel, kde organizmus tlm{ infekciu
v jej celkovych ako i lokdlnych prejavoch. Do tohoto refimu sa
preraduju aj pacientky z predo$lého stupna, po Ustupe akitnej fézy
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ochorenia. Cvi¢i sa nadalej individudlne. Cviky z I.stupna sa opa-
kuja, priddvaju sa cviky nad podloZkou s vadfou exkurziou. Zadina f
sa precvidovat svalstvo pdnvového dna a svalstvo bruSné asistova-
nymi a neskdr aktivnymi cvikmi. Hornd konlatina sa precviduje

v stoji, priddvaeji sa Ulklony a rotdcie trupu ako aj cviky pre sval-

stvo chrbta. Dychacie cviky sa robia v Yahu aj v stoji.

Ukdzka cvikov II.reZimového stupna: v zakladnej polohe I'ah
vzadu: lavi unozit, skriZit prednoZmo a prinoZit. Striedavo opako-

vat; pokréit prednoZmo snoZmo, prednozit, poloZit s dopomocou ruky

cvi¢itela pod paty pacienta; priamy-sed s dopomocou cv101tera,

spat do zdkladnej polohy; stoj rozkrocny, $iroky drep, spat do
zdkladnej polohy a pod. V tomto re3imovom stupni sa sistavne pri-
ddva telocvik na tbe ochorenie rodidiel. Su to cviky na panvu,
svalstvo panvového dna, lumbdlnu ast chrbtice, bederny kib, brus-
né, chrbtové a sedacie svalstvo a cviky na dolné konlatiny. Tieto
cviky zlepSujli krvny a lymfaticky obeh a tym aj odplavovanie pato-
logickych produktov zdpalu, normalizujd patologické reflexy z ocho-

renia, upravuji neurotrofické pochody a zlep3uji létkovi vymenu.

V tretej rezimovej skupine s pacientky so stabilizovanym
procesom a zistuji sa zmeny 2z jeho posﬁupnej regresie a organizéi-
cie. Rozsah zataZenia liedebnym telocvikom sa zvySuje, podporuje
hojivé pochody s koneénym cielom dplnej likviddcie tbe infekcie.
Telocvik sa prevddza v telocvidni. a md rdz cvidebnej jednotky.
U&elom Jje precvidenie celého organizmu ale bez poklusov a prudkych
poskokov. Cviéi sa v stoji, volia sa cviky zlozitejdie a pohyb
hornych konlatin sa spojuje s pohybmi dolnych kondatin. Cviky dru-
hej 8asti cvidebnej jednotky precvidia brudné svaly, svaly pdnvo-

vého dna a lumbosakrédlnej chrbtice, opatrne sa zaraduja aj cviky
v lahu vpredu. Tempo cvidenia je rudnejSie, medzi cviky sa Castej-

Sie vkladd dychovd gymnastika.

Priklad cvikov: v zdkladnej polohe stoj spojny: vypon, spat
do zékladnej polohy; predpaZit, pripait, hmit; skrdit upaimo, oto-

-
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¢it trupom vpravo, upazit, spat do wpkladnej polohy; v polohe stoj
rozkroény: upa’it, nddych nosom, uvolneny predklon k dolnej konda~
tine, predpazit, vydych us bami; v polohe kl'ak spojny, ruky vbok,
mierny hrudny zdklon nadych, mierny hrudny pred-zdiklon, vydych;

v polohe T'ah vzadu: skréit prednoimo snozmo, prednoZit; striedavo
hmitat dolnymi kondatinami hore a dolu v prednoZeni; skréit pred-

noZmo, rozno’it, snoiit atd.
3 b

V Stvrtom reZimovom stupni organizadné pochody pokraduja.
Pre rozcvidenie sa poufiva nidinie ako obruce, tyde, kuZele a pod.
Nidinim sa cvidd zruénost, zaraduju sa ladné esteticld prviky.
Panvové dno sa precviduje v stoji, sede, lahu. Volia ssg narolne j-
$ie cviky na dril brudného svalstva. Na konci cvidebnej jednotky
sa priddvaji herné prvky, ako napr.ndcvik volejbalovej prihrdvky

a pod. Za priaznivého podasia sa cvidi vonku.

Priklad cvikov s kulelami: v polohe stoj spojny: ¢&elom po
kruhu premenny krok po obvode kruhu s miernym predpafovanim a za-
paZovenim slriedavej pa¥e s kuzelom; podrep vykrodny pravou dolnou
koncatinou bokom, ¢elny kruh sipa?, spat do zdkladnej polohy,
striedavo opakovat; vzpaiit, kriZenie pdnvou, horné konéatiny s ku-
Zelou opisujd nad hlavou kruh; v polohe klak rozkrodny vzpaiit,
sed medzi paty, predpazit dole, spat do zdkladnej polohy; v zdklad-
nej polohe Tah vzadu: vzpaZzit, sed, prednoit pravou dolnou konla~
tinou, predpazit, spat do zédkladne j polohy, striedavo opaknvaﬁ
prednoZit roznoimo dole, prednozit skriZmo, dva razy opakoval a
snoZmo poloZit; krufenie dolnymi kondatinami sno¥mo nizko nad pod-

lozkou a pod.

V piatom reZimovom stupni su pacientky pred uzdravenim. Pri-
pusta sa lielebny telocvik s individudlne monou a pripustnou zdta-
Zou v telocvidni a na ihrisku. Celkovy a lokdlny stav dovoli naro&-
né zataZenie celého roganizmu a cielene brusnych svalov, svalov
panvového dna a lumbosakrdlnej chrbtice. Volia sa cviky naroénej-

Sie a ovidenie s nadinim ako ¢inkami, plnymi loptami atd.
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Pokraduje sa v drile bruSného svalu, robia sa cviky s nddinim me-
dzi chodidlami. Zrychluje sa tempo, na konci cvicdebnej jednotky je

rusnd loptovd hra.

Ukdika cvicenia s plnou loptou: mierny poklus v kruhu s vy-
hadzovanim a chytanim plnej lopty; v polohe stoj rozkrodny vzpaZit,
drep Unozny lavou, predpaZit poniZe, spat do zdkladnej polohy; sed
na pravej, lavd skréend Unoimo, predkolenie vzad, vzpaZit, pred-
Iion, hmit, plnd lopta k pravej nohe, spat do zdkladnej polohy;
sed roznoZmo upazit, plnd lopta na dlani pravej hornej konatiny,
predklon, pred chodidlom pravej prelozit loptu do lavej hornej
konfatiny, spat do zdkladnej polohy; sed roznoiny vzpazit, predno-
zZit roznoimo, predpaZit, lopta medzi kolenami, sbéﬁ do zédkladnej
polohy; v polohe l'ah vzadu plnéd lopta medzi &lenkami, prednoZit

snoZmo, prednozit dole, 2 razy opakovat a poloZit.

Ziverom zddraznujeme, e cielavedome a ddsledne robeny, re-
zimu primerane dévkovany lielebny telocvik je neoddelitelnou si-
Castou.liedebnej starostlivosti o Zeny s tbc rodidiel v modernom
pmimani. DoterajSie skisenosti potvrdzuji, Ze podporuje, urychluje
hojenie tuberkulézy rodidiel’, zvy3uje odolnost a obranu organizmu.
Priaznivy vplyv na psychicky stav pacientky pri dlhotrvajicom ocho-
reni akou je tuberkuloza rodidiel je nedocenitelny. Je zdkladom s
nepostrddatelnym &initel'om v rehabilitdcii chorjch tuberkuloznych

vBbec.
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Rehabilitdcia rod. 4, 1966, 3 128 - 132

616.235-085.851.8

Rehebilitdcia choryeh bronchiektdziamt

Miria Litomericky©éd
Stefan Litomericky

(Krajskd memocnica tuberkulozy a chordb plenych
a Ftizeologickd katedra UDVIF v Bratislave-
Podunajskych Biskupiciach )

Bronchiektdzie st chorobou s trvale poruSenou funkciou prie-
dusiek. Okrem toho maji za ndsledok aj patologické zmeny v okolitom
plicnom parenchyme, pleure, brénici a hrudnej stene a poruchu funk-
cie tychto orgdnov. Dbsledkom zdpalovych pochodov je fibroza a em-
fyzém a ako pravidlo porucha djchania ob&truktivneho typu roéznej
intenzity. Respiralné poruchy maji charakter progresivne] choroby
a nedprosne vedd k respiracdnej insuficiencii a invalidizdcii pa-
cienta. Komplexnou medicinkou liebou a ddsledne prevddzanou reha-
bilitadnou starostlivostou vznik respirafnej insuficiencie sa odda-

luje pripadne sa jej vzniku zabréni.

Patologicko-anatomické zmeny a klinicky priebeh bronchiektd-~
zii je velmi pestry, kde sa striedaju obdobia kl'udového chronické-
ho Stddia 5 akitnymi horudnatymi relapsami, Co sa berie do Uvahy
pri stanoveni rehabilitadného pldnu. Metody rehabilitdcie sa musia
volit¥ a aplikovat individudlne. Tie isté rehabilitadné metédy po-
uzité v urditom vyvojovom obdobi nemusia byt vhodné v dase relapsu
slebo pri komplikdcidch, kde md2u byt kontraindikované. K indikdcii
rehabiliticie sa pristupuje uvdZene a zvd’i sa typ, rozsah a prie-

beh ochorenia, aktivity zdpalového procesu, mno¥stvo sputa a jeho
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hnisavost, pridruZené komplikicie a iné choroby a vysledok vySetre-

nia véitane spirometrického a kardiologického.

S A . . v 7 4 ° 4 7
VacSina z rehabilitacnych metod je zamerand na zdbranu stag-
nacie bronchidlneho selrétu a podporu jeho mobilizécie, udrZanie a

zlepSenie respiraénej funkcie, a tonizovanie celého organizmu.

V rehabilitdcii chorych bronchiektdziami sa najdastejdie po-
uziva polohovéd drendZ, dychovd gymnastika, kondidény telocvik, zduj-

’ . . v s ’ . ’ . v s ’
mova terapia, lieCebnd prica, fyzikilne lielebné metody a pod.

V literatire boli publikované rézne metody polohovej drend-
Ye. V minulosti sa robila polohovd drendZ najlastejSie v predklone
cez okraj postele. Tdto polohe je Unavnd a naviac nemoZno v nej
pouzit dychovi gymnastiku na podporu mobilizdcie sekrétu. Teraz sa
robi polohovd drendZ v naklonenej rovine s vyvySenym distdlnym kon-
com postele s pevnou podloZkou, o 15-35 e¢m alebo sa pouZiva trak-
¢ny st6l, pripadne Specidlne kon$truované lehdtka s moZnostou me-
nenia uhla sklonu podla potreby. Pre polohovanie je potrebné po-
znat lokalizidciu bronchiektdzii do segmentdlnych a loldlnych bron-
chov, podla &oho sa urd{i sprdvna poloha paciente. V Tshu vo vodo-
rovnej polohe na chrbte sa drénuji predné segmenty hornych lalokov,
8 vyvySenym vzdialenym koncom postele vnitorné a predné segmenty
dolnych lalokov ako aj segmenty stredného laloka a linguly. V lahu
na bruchu vo vodorovnej polohe sa drénuji zadné segmenty hornych
lalokov, hrotové segmenty dolnych lalokov s vyvySenym distdlnym
koncom pestele zadné dolné segmenty dolného laloka. V polohe na
pravom boku pripadne s vyvySenym distdlnym koncom postele sa zlep-
Suje drend? bolného segmentu lavého dolného laloka, na lavom boku
sa podpori drend? bolného segmentu pravého dolného laloka. Polohu~-

je sa pol hodiny a postupne aZ 1 hod. tri razy za den.

PrevédZna vadS8ina chorych polohovanie zndfa bez taikosti,
ale nie je vhodnd u pacientov dychaviénych alebo v pokrodilom veku.
Metoda je jednoduchd a méZ%e sa pouZit i v ambulantnej lie&be po né-
zorne] ukdZke a pouleni.
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Po polohovani chory v relaxovanej polohe na chrbdte robi
dychovi gymnastiku s pouzitim pieskovych vriec na bruchu stdpaji-
cej vahy od troch do 15 kg podla potreby a zndSanlivosti. Touto
metddou sa podporuje expirium, stimuluje sa diafragma k zlepSene]
funkcii a zabranuje sa vzniku symptému "air trapping", ktory ven-
tildciu zhorduje. Tento symptdém sa stretdva u chorych s ventilal-
nou poruchou obStruktivneho typu a vydatné vedomé expirium tento

0 ol 4 v .
jav este zvyraznuje.

Pre zlepSenie odtoku bronchidlneho selrétu sa poufiva vib-
ratnd masidZ a poklop nad tracheou a velkymi bronchami, vytriasanie
dlanou cviditela a pod. Pacient sa uli vhodne odkaSliavat, vySer-
pévajuci dréédivy kasSel ss mierni opakovenym zastavenim dychania
v inspiriu. U pacientov taffie vykasSliavajicich sa osveddilo zlep-
Senie expektordcie rezistovanym dychanim rukami cviditel’a na chorud
oblast.

Z fyzikdlnych lielebnych metod sa vhodne pouziva diatermia,
ultrazvuk a iné, ciel'om zlepSenia mobilizdcie bronchidlneho sekré-
tu a urychlenia vstrebania a odplavenia zdpalovych produktov hlavne
pri oneskorenych rezobcidch bronchopulmondlnych-loZisiek, ak niet

kontraindikdcii z nejakych dbvodov.

Zéujmovd terapia sa pouZiva na odvrédtenie pozornosti choré-
ho od svojho stavu choroby a zaujatie jeho psychiky kladnymi im-
pulzami &innosti, a prdce. Pri zlepSovani sa zdravotného stavu do
dehného programu sa priddva lielebnd préca, v rozsahu zodpovedaji-

com stavu chorého.

Z dévodu'prisnej individualizdcie rehabilitaclnej starostli-
vosti a podla zdvaZnosti ochorenia sme sa pokisili chorych rozde-
1it na tri skupiny a pod¥a toho aj urlit rozsah a aktivitu rehabi-
lifécie.

Do prvej skupiny sme si zaradili chorych s bronchiektdziami
u ktorych sa zistuju komplikdcie zo zédkladnej choroby (napr.bron-

chopneuménia, sbsces, empyém hrudnika, emfyzém, cor pulmonale chron.,
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respiraéni insuficiencia a pod.) ako aj in: pridruZené choroby.
Intenzita rehabilitdcie sa riadi jednak zikladnym ochorenim ako

aj komplikdciami a pridruZenymi chorobami. V akitne] fédze ochore-
nia je indikovany pokoj na postell a individudlne lekdr povoluje
vykon hygienickych tkonov a zdujmovi ¢inncst. Pri uprave zdravot-
ného stavu sa postupne polohuje, priddva sa dychovd gymnastika ob-
vykle iba vleZe, povoluje sa pobyt mimo rostele a izby, a rehabi-

litdcia s vadSou fyzickou ndmahou je obylajne kontraindikovand.

Do druhej skupiny dédme pacientov bez komplikicii zo zdklad-
nej choroby, po skondeni glkitneho Stddia relapsu. Poulivaji sa me-
tédy alko v predchddzajicej skupine, rozsah fy.ickej aktivity sa
zvySuje, voli sa ndrodnejdia a pestrejdia dychovd gymnastika, dy-
namické dychové cviky v rdznych polohdch a priddvajli sa cviky na
precvidovanie konatin a celého organizmu, Pred cvilenim je vhodné
vyprédzdnit bronchidlny strom polohovou drendZou alebo aerosolovou
inhaldciou, &im sa zmen$i obStrukcia bronchidlneho stromu a do-

siahne sa lepSia ventilidcia.

V tretej skupine, u chorych bez klinickych priznskov pri-
padne s miernymi priznakmi sa pouZivajd rehabilitadné metddy ako
dychovd gymnastika pre udrZfanie a zlepSenie respiralnej funkeie,
polohovd drendz, kondiény telocvilk s prvkami Sportovych hier, pri-
padne turistiks a rekreatné Sporty. LieCebny telocvik sa previdza
v skupine, jeho intenzita sa zvatS8uje s pouZitim nddinia, medzi
cviky sa SastejSie vsiva dychovd gymnastika. Rozsah lielebnej pra-

ce sa zvadSuje a vykondva sa v rehabilitalnych dielniach. .

V predoperacnej priprave sa.kladie diraz na vydistenie
‘bronchiélneho stromu polohovanim, zlepSenis ventildcie, ndcvik
expektordicie, diafragmatického dychania, relaxdcie a precvidenie
ramenného zhybﬁ operovane] strany. V poopera’nej starostlivosti
sa zameriava rehabilitdcia na reexpanziu pliic operovanej strany,

expektordciu a iné cviky ako pri resekénej liedbe pltc. Ak sa stav
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chorého riadne robenou rehabilitdciou zhorSuje, niektori autori to

pokladaji za kontraindikdciu k chirurgickej liedbe.

Zéverom pripomineme, Ze starostlivost o chorych bronchiektd-
ziami Je cely Siroky komplex opatreni, kde aj rehabilitdcia md vy-
hradené miesto. MA charakter nie iba lieSebny ale aj preventivny
a v uréitych vyvojovych Stddidch bronchiektdzii je jedinou G&innou
metodou, ktorou mo¥no zabrinit alebo aspon zniZit vyskyt horuidna-

tych relapsov a dalSie: poSkodenie respiradnej funkcie.
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Prehlad literatury

616.24-002-085.825.5

AJRAPETOV,L.D.: Vljanje procesov na effeltivnost ledenja bolnych
tuberkulezom legkich. (Vplyv pracovnych procesov na efeltivne lie-
denie chorych na tbc plic., )

Probl.Tuberk. 64,1966,9,14-19

Autori pozorovali 160 chorych, ktori vykondvali ddzovand fy zickd
prdcu a to v dielniach krajéirskych, stoldrskych a v zédhradnictve,
Cast chorych vykondvalo duSevnd précu. Autor uvéddza rozbor chorych
podla formy tbe plic, ako aj vekové rozvrstvenie. Do pracovného
procesu v ustave zaradili pacientov za 15-20 dni po prijati. Spo~
¢iatku pracovali 30-60 mingt denne a ak sa neobjavili nepriaznivé
symptomy, ddvka sa zvySovala 8o do narodnosti aj Casového trvania.
Pre porovnanie utvorili kontrolnd skupinu chorych, ktori nevykoni-
vali fyzickd prédcu. Dynamometriou sledovali r.svalovu silu, ktord u
pacientov v skupine vykondvajicich fyzicki prdcu vyrazne jSie sa
zlepSila. Podobné vysledky dosiahli aj u chorych lielenych opera-
tivnym vjykonom pre tbe plic. Ukdzalo sa, Ze chory po operdcii mé
zniZeni svalovi silu na strane operovanej. ZlepSenie svalovej sily
autor dalej porovndva s rdznymi laboratérnymi vysledkami.

Ivona Zidhradnikovad

616.24-089-085.825.5

MURZA,V.P.: Lelebnaja fizkul'turs kak metod profilaktiky i korrigi-
rovanja deformacij grudnoj kletki posle operacii udalenja legkogo.
(Lielebnd telesnsd vychova ako profilakticki a ndpravnd metoda de-
formovaného hrudnika po operdcii plhic.) '

Vopr.kurortol. 31,1966,4,351-353

VySetrenia ukazuji, %e po operdcidch pllc, ak je sudasne urobend
torakoplastika, vyvijaji sa deformity hrudného koSa a chrbtice,
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Tieto stavy vyZaduji viasné profylaktické zdsahy. Autor v tomto
zmy sle robi pred operdciou a na druhy den po operécii liedebnu te-
lesni vjychovu. Uvddza rozbor 150 chorych, ktorym bola prevedend
pneumonectomia pre tbe pltc. Uvddza vekové rozvrstvenie chorych.

7 celkového podtu u 100 chorjch sa vykonavala lielebnd telesnd vy-
chova,u 50 chorjych sa liefebny telocvik nerobil (kontrolnd skupi-
na). V predoperaénom obdobi pacientov hlavne nauéili pouzivat
diafragmatické dychanie a cviky, ktoré budd robit po operdcii. Po
pneumonectomii vznikaju funkéné zmeny, deformicie hrudného koSa,
chrbtice a poruchy ramenného kibu operovanej strany. Zlepéenié po-
rich po operdcii nastalo rychlejsie u pacientov, ktori robili lie-
gebny telocvik. Autor podrobnejsie uvéddza rozbor poriuch po operd-
cii ako aj metodiku lielebného telocviku.

Ivona Zéhradnikové.

616.24-008.4-002.2

THOMAN, R.L. ,STEKER,G.L.,R058,J.C.: The efficacy of pursed-lips
breathing in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
(0%inok dychania so zaSpilenymi perami u pacientov s chronickou
ob&truktivnou plucnou chorobou.)

Am.Rev.Resp.Dis. 93,1966,1,100-106

U chorych s chronickymi ob&trukénymi chorobami plenymi je venti-
ladnd rezerva obmedzend, v désledku &oho nie si schopni ventilovat
tak, aby sa prediSlo vzniku hypoxie a hyperkapnie. Efektivne formy
terapie u tychto chorych si obmedzenej hodnoty, pretoZe zmenené
mechanizmy ventildcie si podmienené irreverzibilnymi procesami

v plicnom parenchyme. Autori pokladaji za hlavny faktor v liedbe
emfy zému dychacie cviky zamerané na zvad$enie dychového objemu pri
zniseni frekvencie neefektivnych djchacich pohybov. Najlastejdie

v dychovej gymnastike sa pouzivaji cviky na prediZenie inspiria za
Gdasti alebo bez udasti diafragmy. Autori uvddzaji svoju metodiku
dychovej rehabilitédcie zoSpilenymi rtami (pursed lips). Efektivita
sa preverila u 21 chorych emfyzémom, od 35 do 78 rokov, pricom
okrem klinického hodnotenia sledovali aj iné ukazovatele ako cel-
kovy plicny objem, max.ventildciu, expiradné a inspiradné rezervné
objemy, odpor prudu vzduchu, napatie COp v krvi, nasytenie krvi Op,
funkény zbatkovy objem, napitie COp v arteridlnej krvi a pod. Dj-
chanie zoSpilenymi perami malo pozitivny efekt, zmens$ila sa frek-
vencia inspiria, zvad$il sa dychovy objem, znizilo sa napatie CO2
v lrvi a zvedSila sa ventildcia mrtveho priestoru. Viysledky boli
Statisticky priekazné. Usmernené dychanie ukazuje, %e pre chorého
mé vadsi vyznam znijenie frekvencie inspiria a Ze vitdlna kapacita
pri chronickjch ob&trukénjch chorobdch plic vzrastd hlavne spomale-
nim frekvencie dychov.

) Stefan Litomericky
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je G8elovd publikdcia, ktord vyddva Uistav pre dalfie vzdeldvanie
gtrednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave je urlend pre
dodkelovanie rehabilitaénych pracovnikov. Informuje o otdzkach re-
habilitadnej lielby a metodike, prindSa nové poznatky z rehabili-
tdcie. Uverejnuje Slénky v slovenskom a Seskom Jjazyku od rehabili-
tadnych praccvnikov a ostatnych odbornikov.
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POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera

Prispevky musia byt struéné, Stylisticky a jazykove spravne
upravené. KaZdy rukopis sa podrobi jazykovej uprave. -

Nadpis &ldnku musi vyjadrovat strudne rozoberant tematiku

Mend autorov sa uvddzaji bez akademickych titulov s uvedenim
pracoviska

Prdce zaslané na uverejnenie musia byt schvdlené veddcim
pracoviska

U pdvodnych pric treba uviest zdkladni literatiru. Obrézky
a grafy zatial nemdfeme uverejnovat

Redakeia si vyhradzuje privo ne Upravu préc bez dohovoru
3 autorom

Prdce publikované v Rehabilitdcii sa nehonoruju

U&elovd publikécia je zdarma a mdle byt zasland kaZdému re-
. v . ’ . ’ v v i
habilitacCnému pracovnikovi, ktory o nu poZiada

KoreSpondenciu zasielajte na adresu: Katedra rehabilitad-
nych pracovnikov v Bratislave, Bezrudova 5





