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9,00 hod. Otvorenie sympbzia
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STREDA, 16. SEPTEMBRA 1970

9,00 — Otvorenie Sympdzia o rehabilitacii pri Ischemickej chorobe srdca s me-
dzindrodnou d&astou '

Prestdvka

10,00 — Pracovné zasadanie :

Haviar V. (Bratislava, Ceskoslovensko): V§znam rehabilitdcie v klinike . ischemicke]
choroby srdea. _ ' ' _

Barry A, J, Daly J. W, Kelly J. J, (Philadelphia, USA): Faktory ovplyvhujice fy-
ziologickd adaptdciu na fyzicky tréning po akitnom srdcovom infarkte.

. Mise J. (Ube, Japonsko): Hladiha sérovych lipidov a ich kontrola u pacientov s ische-
mickou chorobou srdea.

Cobb L. A, San Lwai, Short F. A. (Seattle, USA): Ufinok opakovaného tréningu
na prideniec krvl v kon&atinaeh,

Short F. A, Ross R., Cobb L. A, Morgan T. E. (Seattle, USA}): Indukcia prolifercie
mitochondrii v ludskom svale a zvy3ovanie syatézy glykogénu a triglyceridov
predilZovanou svalovou pracou. ) '

Ansciitz F. (Darmstadt, Nemeckd spolkové republikaj: Posudzovanie a pokojova
lietba infarktu myokardu podla priebehu sérumglutamatoxalatacetftovej tramsa-
mindzy [(SGOT).

Prestiavka

Fri¢ J, Mihulovd L., Cernochova Z. Vy&ichl J. (Hradec Krilové, Ceskoslovénsko}:
Télesna &innost a vyiiva osob ohroZenych srdeénim infarktem.
Kellermgnn J, J. (Hashomer, Izrael): Pracovna schopnost a reedukédcia pacientov
s korondrnou chorobou. ’ . .
Kolesdr J., Mikef Z., Hupka J., Partlovd E. (Bratislava, Ceskoslovensko): ZafaZovy
. test v diaghostike ischemickej choroby srdca. .
Mike§ Z., Kolesir J., Partlova E. (Bratislava, Ceskoslovensko): Funk®nd zdatnost
kardiopulmonédrneho systému u pacientov po infarkte myokardu.
Palat M. (Bratislava, Ceskeslovensko): Zmeny fibrinolytickej aktivity krvného séra
po zataZeni pri ischemicke] chorobe srdca.
Halhuber M. ]. (Hohenrled, Nemeckd spolkovd republikaj: K posudzovaniu zataZitel-
nosti pacientov s ischemickym ochorenim srdea.

Obedﬁajéia prestdavka

15,00 — Pracovné zasadanie . '

“Tersslinna P, Pyordld K., Punsar S., Kiravd R., Partanen T., Pekkarinen M. L., Tadske-
ldinen M,. Cja P,, Koskela A, Karvone.n M, J. (HEISII’lkl, Finsko): Sledovana Etidia
G¥inku 18-mesafného tréningu u muZov stredného veku so sedavym zamestnanim.

Rozszhegyt I. (Budapest, Madarske): Vplyv prace a pokoja na ischemickd chorobu
srdea, :
‘Behn P., Lachmann W. (Leipzig, Nemeck# demokratickd republika): Diferencovana
" ierapia pri infarktoch myokardu podla stupfiov rizika. :
Kobayashi T. (Tokyo, Japonsko): Riaden? cvlt‘febn? fest pomocou rddicelektrokar-
diografie.

Bafran G., Linkesch W. (Prefov, Ceskoslovensko) Hodnoteme psychmckich faktorov
v read&ptacu po infarkte.

‘Reinhold D. Reinheld U. (Bad Elster, Nemeckd demokratickd republika): Ucmky
komplexne] kipelnej liedby na myokardidlnu spotrebu kyslika 4 pacientov § ko-
roniarnym ochoremm )

.




$TVRTOK, 17. SEPTEMBRA 1970

9,060 — Pracovné zasadanle

Palat M. (Bratislava, Ceskoslovensko): Mo#nost] a hranice rehabilitacie pri ische-

. "mickej chorobe srdca. _ .

Hathuher M. ]J. {Hohenried, Nemeckd spolkové repuhblika): Rehabilitdcia pri i_schemic-

' kej chorobe srdca. N

Datey K. K. Dalvi C. P, Ashketar A. R. (Bombay, Indla} Rehabilitdcia pacientov
s ak&tnym infarktom srdca.-

'Uesugi M., Makino T. (Tokyo, Japonsko): Stddia o 'rehabilitécii_ po infarkte myo-
kardu. '

Pedersen-Bjergaard O. {Copenhagen, Dansko): Vplyy fyzického tréningu na pacientov
s prekonanou korondrnou oklGziou. ' : .

Kiihn P., Schatz H., Kaindl F. {Wien, Rakusko): Skiisenostl! so skeorou pohybovou
lietbou u akttneho infarktu myokardu. '

Prestavka

Kolesar J., Mlkes Z., Partlovd E. (Bratislava, Ceskoslovensko) Vysledky rehabili-
tacie pacientov po infarkte myokardu.

Kaltenbach M., Oermann J. (Frankfurt, Nemeckd spolkovd republika}: Pohybové

_ liekba u tatkej anginy pectoris,

Suchan J, Kubera M. Suchmanové V. (Plzefi, (eskoslovensko): Metodika l&8ebné

télesné vychovy u nemocnych s infarktem myokardu po propudténi z nemocnice.

Ku¥era M., Suchan J., Paichl P., Babka 0., Suchmanova V. (Plzefi, Ceskoslovensko):'
Kontrola a hodnoceni vysledkﬁ létebné télesné vychovy u necmocnych po infarktu
myokardu pomoci bicyklové ergometrie.

Rudnicki 5., Sliedzewski K., Tyminska K. (Variava, Pofsko] K problematice v¥¢-
sledkd nemocnitni a ambulatomi rehabilitace, .

Hala 71, Kufera M. Suchan J. (Pleefi, Ceskoslovensko): Kontrola rehabilitovanych
po infarktu myokardu pomoci apexokardiografie.

Caudt K., Drahofovd M., Prochazka Z. (Sliat-kipele, Ceskoslovensko): VZasna reha-
bilitanha liefha pacientoy po infarkte myokardu na Sliaéi.

Lanik VL, Lénikovd V., Kasper J., Sestdk O, (Bratisiava, Ceskoslovensko): Rehabili-
" técia pacientov po prekenani akfitnej oklGzie korondrnych artérii.
Cernochovd Z., Krdl B. (Hradec Kralove, Ceskoslovensko): Ventila®ni funkee plic

" u osob zvyEené ohroZengch srdeénim infarkter. :
Pokorny L. Boudyd VI (Konstantinovy Lazn#, Ceskoslovensko): Hodnoceni lazefiske

1ééby poinfarktovych stavi pomoci dvoustupiiové funkéni ob&hové zkousky.
Simigek J., Volfova E., Sumberovd V. (Ostrava, Ceskoslovensko): Sledovani zdatnostl
v prl‘ihehu rehabilitace u nemocnych po infarktu myokardu.



PIATOK, 18. SEPTEMBRA 1970

9,00 — Pracovné zasadanie .

Stolz I, Bortlikovd V. (Praha, Ceskoslovensko): NaSe zkuSenosti s rehabilitaci pa-
cienid po infarktu myckardu pedle kritérii Sv&tové zdravotnické organizace.
Rychlikovd E, (Praha, Ceskoslovenske): Reflexnl zmény u ischemtické choroby srdeéni

© a jejich terapeutické owlivnénl,

Kocinger A. {Bratislava, Ceskoslovensko): Niektoré klinické aspekiy pacientov
s ischemickon chorobou srdea a ess, hypertenziou pri pravidelnom gzataZovani
terénnymi kdrami

Yamazaki H. [Tokyo, Japonsko): Zvy¥enie-intenzity ADP vyvolanej platnitkovej agre-
gécie cvidebnym testom u koronarnych pacientov a jej ovplyvnenie pyridinolcar-
bamaétom.

Zileh K. A., Bachmann K. (Erlangen, Nemecké s;mlkovﬁ republika): Priama a nepria-
ma revaskularizdcia myokardu pri prevencii infarktu myokardu.

Kubagta M., Vaverkova H., Mikulikovd I, Vrana J., Zmeskal A.. Podivinsky R. (Olo-
mouc, Ceskoslovensko): PFedb@iné zkuSenosti s typisaci hyperlipoproteinemii.
Knappe J., Erbstisser H. (Erfurt, Nemecka demokratickd republika); Model preven-

tivnej lieGhy ischemického srdcového ochorenia,

Mihulova L., Frig J, Cernochovd Z, Vy€ichl J. (Hradec Krélové Ceskoslovensko):
Kardiologlcké a elektrokardiografické ndlezy u osob vySetfenych v rdmei pre-
ventivmich kardiologickyeh prohlidelk.

Geizerovd H.,, Hejl Z., Samek L., Novotny¥ J., Perufi&ovd J. (Praha, Ceskoslovensko):
Nékteré vysledky epidemiologické studie ISCH 1 muZd v 6. deceniu.

Reisz O. (L4zn8 Podébrady, Ceskoslovensko]: Dlouhodob4d prognéza po infarktu myo-
kardu. .

Samek L., Geizerové H., Perulifova I. (Praha, Ceskoslovensko): Vyznam pracovniho
elektrokardiogramu v epidemiologické studii ischemické choroby srdce.

Peruifova J.. Samek L., Geizerova H., Novotny V. (Praha, Ceskoslovensko): Vykon-
nast 52—57-letych muZi se znamkaml ICHS.

Fukuda Y. (Tokyo, Japonsko): Epidemiologickd ¥tddia infarktu myokardu v popu-
lacit 450000 pracujficich a navrat pacientov do préce.



| Urvod |

Problematika modernej rehabilitdcie pri ischemickej chorobe srdca je v stéas--
nosti problematika velmi aktuilna, ktorej sa venuje ve vietkych krajinich mimo-
riadna pozornost. Nie je to len z toho dévodu, Ze pofet ochoreni na ischemickd
chorobu srdca md stdle stdpajici charakter, je to v prvom rade i préto, ¥e tera-
peutické mo¥nosti pri ischémickej chorobe srdca sii stdle e$te obmedzens.

Je pravda, Ze moderny farmaceuticky priemysel produkuje rok &o rok stile
vif¥i polet prepardtov vhodnych pre liedenie ‘ischemicke| choroby srdea; je tief
pravda, Ze tleto prostriedky medikamentéznej llefby velmi tspedne zasahuju do
chorobného procesu. [ tak je viak nutné zdéraznit, e vietky tieto prostriedky mo-
derného farmaceutického priemyslu zatial nedoki®u chorého pripravit pre heiny _
Zivot, Odstrania jednotlivé symptomy choroby, zhavia chorého jeho tarkosti, pie sG
viak schopné chorého vr4tit spit do Zivota, zavadit do Zivotného, pracovného a spo-
lofenského prostredia. Choroba strati svaj klinicky vyraz, zostane- viak aspekt
funkénej nedostatofnosti, Choroba sa stdva klinieky upravenym stavom: zniZenie
funk®nej zdatnosti a vykonnosti chorého s toute poruchou zdravia viak predstavuje
daldf zdvaZny moment, ktor§ freba rieif. A toto je tulcha prdive moderne] reha-
bilitane] starostlivosti, aby pomocou adekvatnych prostriedkov pomohls obnovit fy-
zickG a pracovn(i samostatnost, '

Sympézium o rehabilitbcii pri ischemicke]j chorobe srdea, s medzindrodnou udas-
itou, ktoré pripravila Ceskoslovenskd rehabilitadna spoloénost spolu so Slovenskou
kardiologickou spolo&nosfou, m& dokumentovat tdto snahu. Je spojené s otazkami
preventivne} kardiolégie, ktoré sd nie menej zévainé pre celd oblast ischemickej
choroby srdca a ktoré ruka v ruke poméhajd, respektive dopliaji vietky snahy
rehabilitatne] starostlivosti. o : :

Jednotlivé préce, prednesené v ramei programu tohto sympdzia, dovoluji- pohlad
na snabw, ktort venujd jednotlivé doméce i zahranitné pracoviskd tymto otazkam.
A mdéZeme konStatovat, ¥e tdto snaha nie je mald, Celf rad predni%ck a referdfov
sa venuje jednotlivim otézkam rehabilitdeie prl ischemickej chorobe srdea. Popri
otdzkach zékladne] koncepcie rehabilitadnej starostlivosti, s to otdzky zaoberajlce
sa fyziologicko-patofyzicloglekymi aspektami rehabilitatnych metéd, su to otézky
metadicke, a napokon aj otizky klinicks. A vietky tleto price reprezentuju sidasny
nézor na problematiku rehabilitdcte pri Ischemicke] chorobe srdca. Pravda, program
sympdzia s medzindrodnou udasfou nie Je vyEerpivajicim programom, je viak pro-
gramom dostatofne reprezentativnym, prediladajtcim aastnikom tohto sympOzia
dostatognd informaciu o sd#asnom diani na Gseku rehabilitéele pri ischemickej cho-
robe srdea. Mnohym otizkam by belo potrebné venovat SirSiu pozornost z toho
dévodu, aby sme dostali pohlad na celd Sirku problematiky, Tote viak podla nagho
nézoru-by priniesio prili§ mnoho detailov do problematiky uZ i tak dost Sirokej.



L

Sympézxum o rehabilitacii pri ischemickej chorobe srdca 5 medzindrodnou Gas-
fou v Bratislave chce poukdzat na stifasny stay v oblastl rehabilitacie pri tschemickej
chorobe srdca a chee podat akisi syntézu jednotlivych smerov a snah nafich i za-
hrapitnych pracovisk v tejto oblastt moderného lekdrstva, Nerobi si narok na Gplné
vyterpanie diskutovanych otézok, je skbr. dvodom pre Sirfiu diskusiu a podnetom
" pre daliiu pricu v tomto dseku, z Zoho vychadzala jeho celd priprava.

Verime, Ze toto sympoOzium, ktorého usporiadanle a organizédcia neboli najjedno-
- duchsle, prinesie vSetkym, ktori maji zdujem o tGto oblast mediciny, vela podnetov
pre d‘alsiu snahu. :

) Dr.'MIROSLAV PALAT,
generdlny sekretdr sympbzia

)




VYZNAM REHABILITACIE 'V KLINIKE
ISCHEMICKEJ CHOROBY SRDCA

V. HAVIAR

V poslednom desatrodi doslo pri ischemickej chorobe srdcovej k podstatnej
zmene v terapeutickych ndzoroch. Zaviedli sme pohyb ako terapeuticky faktor tak
do akiitnej fize ischemickej choroby srdca, ako aj. v rekonvalescencii, Rehabilitacia
v §ir%om slova zmysle stdva sa takio, déleZitym &nitelom terapeutickgm ako aj
preventivnym, Hlavnym cielom rehabilitdcie m4 byt pomdet pacientovi vratil sa do
normilneho Zvota v najlepfom mo¥nom stave a fo v najkrdtsej dobe. Kaidy pro-
striedok, ktory ndm pomédZe tento cilel dosiahnut, je dobry. To znadl, Ze¢ pod reha-
biliticiou nesmieme rozumiet len uplatnenie telesnej aktivity, ale tak isto to mé byt
snaha podchytlt chorého psychologicky a samozrejme aj pokus zasiahnut do meta-
bolickych dejov srdca a tak zlep&it jeho funkeiu. Je dnes &) dost dbkazov, Ze telesna
aktivita prieznive ovplyviiuje hojenie rdznych foriem ischemickej choroby srdca.
Otézkou, dodnes nie celkom dorieSenou zostiva, kedy a ako ju dozovat. Na tieto
otdzky nejestvuje dodnes uspokojivd adpoved, Nejestvuje Ziadne presné schéma re-
habilitafnych procedir. Sme v Stadiu hladania -odpovedi na tdto otazku a na tieto
d6leZité klinicks problémy. NaSe terajsie stanovisko je asi takéto:

Fovafujeme za vhodné za¥at u ka¥dého paclenta s pehybovym reZimom &o naj-
skér a to tak, #e mu dovolime jeho obvykla dennid aktivitu (usually daliy activity)
a tito pomaly stupfiujeme. Refpektujeme pritom Zivotny stercotyp paclenta. Tempe-
rameninych trocha brzdime a bojazlivych trocha podporime — to vietko samozrejme
za striktného sledovania funk&ného stavu srdea. i

FAKTORY OVPLYVNUJUCE EYZIOLOGICKU
ADAPTACIU NA FYZICKY TRENING PO AKUTNOM
SRDCOVOM INFARKTE

A, J. BARRY, J. W. DALY, J. J. KELLY

Jdedna z hlavngch pridin pre &iroké vyuZitie - kontrolovanej fyzickej aktivity
v liefbe pacientov pe infarkte myokardu Je vyrazng interindividudlna variabilita vo
fyziologickej adaptacii u tychto pacientov na trér_iihg. Mnohi pracovnici stanovill
ukazovatele neprispdsobivosti — nizkej prahovej bolesti (Frick), nemoinost dékazu
»prechodnej” kapacity (Kattus), ta¥kd stentza troch hlavngch koronarnych artérii
(Hellerstein) a nizka, hodnota gystolického krvného tlaku a nizky 'pulzovy‘ tlak podas
. cviGebneho testu (Naughton). . ' s
~ V tomto 3tGdiu sd venovala pozornost urdit pre tréningové ukazovatele nermal-
nej fyziologickej. odpovede na tréning. 23 pacientov {priemerného veku 51 rokov)
sa trénovalo na bleyklovom ergometri trikrat do tyidiiz potnic obvykle 12 tyidiiov
po infarkie, Fyziologick4 adaptlcia sa hodnotila tromi kritériami: (1) =zvyienie
kardiorespirafne] schopnosti pri Standardnom pracovnom zataZeni ; (pokles v cvi-
Cebnej ‘frekvencii srdca a mindtového objemu, zvySenie kyslikového pulzu) 16/23
(70 %), (2) zvydenie konetného pracovného zafafenia 14/23 (61 %), (3) zmeny v cvi-.
tebnom EKG v smere normalizicie 17/23 (74 %3). Reagenti na tieto tri kritéria
(11/23) sa vyznamne odl¥oval od #lastofne rizikov§ch (8/23) .2 nereagentov
(4/23) tym, Ze boli mladdi (od 47 do 56 rokov, p < 0,02), boli ¥nimavej3i na menej
konkséthe obdobla (npa konkrétne abstraking pokrafovanie) “p < 0,05 Ni¥%ia hladina
sympaticke dominanty v periférnej cirkulacil, ako sa pozorovalo v menej pokojnom

i1
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prude predlaktia a mensdie zvy¥enie v diastolickom krvnom tlaku v chladevom pre--
sorickom teste, tieZ boli schopné podporovat normélnu tréningovd odpoved.

Spoznané varjability neboli vo vzdjomnom vztahu k lokalizdcli a zavaZnosti in-
farktu, predtréningovej vdhy, ustdlenému krvnému tlaku, kludovei izometrickej pe--
ridde srdca, ohranitenému pracovnému zataZeniu a tolerancii na ortostaticky stres.

HLADINY SEROVYCH LIPIDOV A ICH KONTROLA
U PACIENTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA.

J. MISE, M. WADA, K. WADA, [. FUJIKURO.

Analyzy sérovych lipidov, viitane - vySetrovania lipoproteinu sa robili u 3560
Japoncov, stariich ako 40 rokov, Zijicich v Yamaguchi, zipadnej &asti Japonska.
Stbor pozostdval zo 173 osdb s ischemickym srdcom, 50 s cerebralnou vaskularnou
léziou a zo 337 neischemickych kontrolnyeh osdb, Celkové mnoZstve kalérii deda--
nych tymto osobam za defi bele 2300—2350, pozostivajlcich priemerne z 80 g biel-
kovin, 45 g tukov a 400 g uhlovodanov, .

Ked sa u osfb hodnotila koncentrdcia cholesterolu, alebo triglycidov, najvySsi
potet pacientov s ischemickym srdcom bol pri hladine 130—199 mg/dl pre cho--
lesterol a- pri 75—99 mg/dl pre triglycidy. Tieto hladiny u kontrolnych skupin boli
140—159 mg/dl a 75—99 mg/dl. Co sa tyka hladiny lipldov, cholesterol je niZSi ne¥:
u Eurdpanov a Ameritanov, ale rozdiel v hladindch triglycidov medzi pacientmi
gutorov a inou populéciou sa zd4 byt menej vyrazny. :

Hodnotenim vzéjomného vztahu cholesterol — triglycidy sa ukédzalo, Ze v subka--
teg6rii, kde koncentricia cholesterolu bola nad 180 mg/dl a triglycidov nad 100 mg/dl,.
digtribacia frekvencie pacientov s ischemickym srdcom bola vy$Eia ako u kontiolnych
neischemickych oséb davajica pomery 31 % alebo 14 %. Medzi pacientmi so srdcovou.
infarkeibu 62 % spadé doﬂej istej subkategé6rie. I napriek tomu, pacienti s centrilnou
vaskularnou léziou nemaji takd - tendenclu a Ziadne efektivne delenie sa nezdd:
vhodné pre #tddium. ' .

Z paclentov s pozitivnym pre-§ lipoproteinom 58 % patri do tej iste] subkategérie:

U 11 arteriogklerotickych os6b s nepatrnou aZ 'miernou hyperlipémiou sa po--
zoroval efekt anabolického stercidu. Hladiny celkového cholesterolu, triglycidu, fos-
folipidu, @g-lipoproteinu a dalich lipidovych zlGéenin klesli na normiine pomery
viésinou v obdobi 40 dni. No tieto hodnoty sa vratili k predodiym hladindm velmi

"skore po vynechani lleku. Vyznam tohto efektu v rehabilitécii pacientov s m:hemlc—-

kym srdeom mdZe byt podmieneny dlhiim sledovanim pacientov,

L

UCINOK OPAKOVANEHO TRENINGU
NA PRUDENIE KRVI V KONCATINACH

L. A COBB. 5. LWAIL F. A, SHORT

_UEinok opakovanych cvikov quadricepsu na prddenie krvl v nohe a na produkeiu-
laktdtov sa skGmal u 10 normélnych osbb. Ini badatelia referovall o zniZovani systo--
lického wvolimenu, mindatového srdcového volimenu a o tlaku krvi v plicnych arté-
riach pofas opakovaného tréningu. Tok krvi vo vena illaca externa sa meral ka-
tétrovou technikou typu ,spray tip dilusion®., Pozorovania sa uskuto&fiovali ‘pred
Standardove-izotonickyml cvideniam! quadricepsu, pofias cvifeni a po nich. Tri cvitné-
doby, kazdf s tryanim 10 minGt pri rovnakom pracovnom zataZeni, prerufovali sa.
oddychovymi prestdvkami trvajicimi 30 minut.
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Tok 'krvi vo vena iliaca externa (v dalfom TKVI) dosiahol v prvom cvignom
wobdoebi hodnotu priemerne 1540 mlUmin. V druhej cviénej dobe (+ 28 %) a v tretej
(+-37 %) bol TKVI vidy vasl ne¥ v prvej. Postpracovnd hyperémia bola pofas prvej -
oddychovej prestavky vidy vySSia. Vylufovanje laktdtov -a arteridlna kencentricia
lekiatov boli potas prvého cvifenia vidy vySiie ne: v nasledujacich.

Je pravdepodobné, Ze otéplenie vyveliva podstaind redistribiciu v toku krvi
k pracujicemu svalu, a tym zdrovedl aj lepile zuZitkovanle minGtového srdcového
volimenu pri nasledujicom tréningu. -

'INDUKCIA PROLIFERACIE MITOCHONDRII

V LUDSKOM SVALE A ZVYSOVANIE SYNTEZY
GLYKOGENU A TRIGLYCERIDOV
PREDLZOVANOU SVALOVOU PRACOU

- F. A, 3HORT, R. ROSS, L. A. COBB, T. E. MORGAN

Desat muZskych dobrovolnych skiSobnych os6b trénovalo denne po dve hodiny
pri submaximilnom zataZeni jednou nohou na bicyklovom ergometri. Toto cvifenie
viedlo k priemernému prirastku objemu stehna.o 2,3 cm, ako aj k zvydenej vykonovej
kapacite na bicyklovom ergometri. Na konci mesiaca sa oba musculi quadriceps
Jfemoris pod lokélnou anestéziou podrobili bioptickému vySetreniu. Mitochondrie
oboch, t. j. tak trénovaného, ako aj kontralateralneho netrénovaného svalu vykazal
mormdlnu respirgtdrnu reakciu a Gzko spdtd oxidativnu fosforilaciu. vV désledku
tréningu mitochondridlne zuZitkovanie kyslika stiplo o 52 %, pritom sa stbene
zvyEill hodnoty mitechondridlnych bielkovin, oxidativnyeh enzymov & fosfolipidov,
Morfometrické rozbory mitochondrii sa uskutodnili na elektronickom mikrografe. Zistil
sa znadny vzostup (p < 0,05] podtu mitochondrii & priefne pruhovane] oblastl a po-
kles povrchu v pomere k objemu. Zvj%end schopnost trénovaného svaly okyslicovat
latky je sprevédzand ‘dvojnasobnym vzostupom kludového intracelulfrneho alyko-
‘génu a vyraznym vzostupom glykogénovej syntetdzy a hexokindzy (p < 0,025). Vzo-
stup inych glykolytickych enzymov sa v trénovanom svale nezaznamenal. Vyskumy
zuZitkovania tukovich Kkyselin uskutodfiované in vitro ukazali zvySend inkorpordeiu
tukovfth kyselin do iIntraceluldrnych triglyceridov ako reakclu na tréning. WVstup
tnkov§ch kyselin do svalu, triglyceridnd syntéza a okyslifovanie tukovgch kyselin sa
trikrét aZ p#tkrat stimulovale dodanim glukézy. Carnitinovd a acyl-carnitinova

- transferdza, ktoré se vyskytovali vo velkom mnoZstve, na tréning nereagovall, Z to-
ho sa sidi, Ze tréning zvySuje pofet svalovych mitochondrii, stupfiuje schopnost
okysliéovat substrdty a napomdha syntézu dvoch intracelularnych zdrojov energie,
glykogénu a triglyceridu.

POSUDZOVANIE A POKOJOVA LIECBA INFARKTU
MYOKARDU PODLA PRIEBEHU o
SERUMGLUTAMATOXALATACETATOVE]

, TRANSAMINAZY (SGOT-u)

F. ANSCHUTZ
U pribliZzne 300 infai‘ktovfch pacientov sa bezprostredne po ich prijati v 12-hodi-

novych odstupoch urdoval priebeh sérumglutamatoxalatacetitovej transaminazy. Po-
_ dfa vysledkov jestvuje jednoznatny vzfah medzi vzostupom SGOT-u, zavaznosfou
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‘prejavue choroby a — pri smrielnych pripadoch ' — medzi vymerangm rozsahom
infarktom zasiahnutej oblasti, Podfa toho moZno pedla v§iky vzostupu SGOT-u 'od-
hadnat rozsah infarktu, a takto ziskat podklad pre progndézu a pre urfenie doby
nevyhnutriej stdlej kontroly na stanici intenzivnej starostlivosti, ako aj potrebnej
pokojove] liedby. Klinické leboratornotechnické a patologickoanatomické ddeje, ako aj
vysledky nislednych vyBetreni uskutotfiovangeh po jednom roku sa ozndmia.

- .

,  TELESNA CINNOST A VYZIVA OSOB
' OHROZENYCH SRDECNIM INFARKTEM

J. FRIZ, L. MIHU-DOVA; Z. -CERN-OCHOVR, J. VYCICHL

Provad3li jsme epidemiologicky prizkum infarktu ve vychodoeském kraji (VCK)
v pribshu dvou rekd u 100 vedoucich pracovnikil prﬁniy_slowch zfivodli ve viéku nad
"40 let. Ze 49 anamnestickych a objektivnich klinickych znalcd, které pomahaji urfovat
hlavni rizikové faktory, hodnotime v tomto sdéleni jen ty, lteré' souviseji s télesnou
tinposti a vyZivou. Srovnéni jsme provedli se skupinou 30 oseb po prvnim infarktu,
" sledovanych ma II. interni klinice v Hradci Krélové a skupinou Zen (13) a délnickych
zamdstndni (9). Télesnd vaba je u oscb ve vedoucim postaveni vyzhamnd vyE8i oproti
dvacitym létdm jejich Zivota a je také vyBEi nef u osob postifenych prynim in-
farktem. Ve skupind vedoueich pracovnikd je také nejvice osob s véhou nad 15 %
" proti normé&. To souvisi s Gdaji o pfijmu Fivodiinyeh tukd v potravé a vysl choleste-
rolu v krvi. Ty jsocu také mejvy3¥ a primérnd hodnota cholesterclu v krvi obnédl
320 175 mg %. Palrodni dprava diety u tdch vySetfovanyceh, kieFi méli pfi prvnim
sledovéni hodnoty pfes 350 mg % cholesterolu v krvi, vedla % nevyraznému poklesu
vahy a ke statisticky v§znamnému poklesu cholesterolu. ! _

Pohybovy reZzim byl podle nafeho hodnoceni u skupin po prvnim infarktu ne-
vyhovujici v 90 % sledovanych a u skupin vedoucich pracovnikt v 74 %. Tato okol-
nost mtZe svédiit o tom, Ze osoby vyhybajici se t&lesné zatdzl byvaji postihovany

- infarktem &astdji. Je to vSak jen jeden odtrieny pfiznak mozaiky epidemiologie
infarktu. Tak nepf. skupina po prvnim infarktu koufila o 22 %% Cetndji (a také vice)
ne# skupina osob imfarktem ohrolovanych, _ o _

Ze viech rizikovych faktort, které jsme u vzorkd VCK zachytili, lze chyby ve
v§2ivé povafovat za nejzdvaZndjsf Krom# nadmdrného ptijmu potravin, kterému ne-
odpovidd G(m&rny ' pohybovy refim, je to ptedeviim nevyhovnjici slofenf potravin
s nadm¥rnym mnoZstvim Zivotisnich tukd a nedostatkem zeleniny a ovoce,

PRACOVNA SCHOPNOST
A REEDUKACIA PACIENTOV
s KORONARNOU CHOROBOU

J. J. KELLERMANN

Naga &tddia, ktord sme zadali pred Osmimi rokmi a ktorej hlavnym predmetomn -
Lolo wrdit, £ je mo¥né-alebo nie yratit pacienta po srdcovom infarkte alebo s angl-
" nou pectoris -do prace, hoci aj po predlZenom fase inaktibility. Nafou prvou ilohou
holo néjst test pre funk&né zhodnotenie chorého, Tento test, ktory sa. zakladd na
vysokofrekvenne] spiroergometril, bol pouZit§ uZ asi 13000 krdt. Cvitebny test sa
1obil.u ka¥dého pacienta, ktorého poslaii do nésho in¥titatn, #i uf na .rehabilitdely,
pracovné urfenie, alebo z ddvodov diagnostickych. Po fyziké&inom vySetreni sa uro-
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bilo EKG v klude & rtg brudnika, ak neboli priznaky akitneho srdcovéhg zlyhania,
tazkej arytmie, diastolicky krvny tlak okolo 115 mm a pochopitelne, . ak nebola
pritomna akitna koronirna Insuficiencia; pacient sa podrobil pracoviému testu, Podas
lestu sa zaznamenali srdcovd frekvencia, krvﬂy tlak, spotreba kysitka, minttova
ventilacia a EKG. Pracovné zafafenie trvalo 5 minit, po ktorom nasledoval 5 minti-
tovy pokoj. Najmenfia srdcova frekvencia sa zaznamenala u pacientov pod 40 rokov
170, nad 40 rokov 150 dderov/min. Stovky zdravych osdb, preva¥ne mulov rSznych
vekovych. skupin, sa podrobili testu, aby sa stanovila wnorma® zdrave] neirénovanej
populdcie. Tato ,norma“ sa zobrala ako zéklad pri vypoditani percenta neschopnosti
pacienta. . : : i :

142 pacientov po infarkte myockardu, alebo s anginou pectoris ss podrobilo re-
hahilitscii, ktora sa v zabiatku zakladala na programe Etvormesainého fyzickéhg
tréningu a neskdr pokrafovala 10 mesiacov v roku. V priebehu 7 rokov z naSich
pacientov 10 zomrelo — jeden z nich na plicny karcindm, ostatni z kardiilnych
pritin, Mortalita bola niZ8la ako 7 %. Siesti boli znovu prijatl do nemdcnice, 3tyria
z nich pre opakovany infarkt myokardu, Stvormesaény program se& prerusil, pretoze
sg zistilo, Ze pacient] nedodriiavali nariadend fyzickd aktivitu a preto sme sa teraz
rozhodli viest na§ program bez &asového obmedzenia. Daldie vySetrenia pofas roku
zaznamenali pokrok fyziologickeho ‘zlepZenia pacientov. Urobilc sa psychologicks
zhadnotenie, kym sa pacienti zaradili do programu a neskér medzi 6—12 mesiacom.
Fyzicky kondiény program sa zakladal hlavre na behani, loptovych hrich a pod.,

"'s-Kkalorick§m vydajom od 2 do 9 kal6rii za tin. Pacienti prich&dzali do nemocnice
trikrét do tyzdfia na 1 hodinu. :

Urobili sa tieto zavery: ' :

1. Vysledky rehabilita®ného programu, hoci po Stvormesadnom tréningu, uk#zali,
Ze asi 85 % pacientov i viac sa mdZe vratit do préce; v populaci, ktors sa nemohla
vratit do préace, boli pri¢inou angindzne bolesti, lieCebny  netspech, strach a ing
psychologické -dévedy po ich poiatofnom atako. '

2. Je tieZ moZné signifikantne zvy&it pracovni kapacitu pacientov, ktori sa vri-
tili do préce po infarkte myokerdu bez kondiného liefebne riadeného programu,
ak sa zGCastnja takého programu, ' ' .

3. Verime, Ze ak sa pouZije fyzicka kondicia ake druhotna prevencia u pacientov
s koronarnou srdcovou chorobou, takéto opatrenie musi pokratovat po cely Zivot.

ZMENY FIBRINOLYTI_CKEj AKTIVITY KRVNEHO |
SERA PO ZATAZENI PRI ISCHEMICKEJ CHOROBE
SRDCA - '

M. PALAT

V priei sa sledovali imeny fibrinolyticicej aktivity krvhého séra u 7 muZev,
ktori prekonall infarkt myokardu, vo veku 36—55 rokev po ¥tandardnom pracovnom
zatafeni na bicyklovom ergometrd, _Akoe metddu urfovania fibrinolytickej aktivity
krvného séra poufili sme metédu podfa von Kaulla. Statistickym zhodnotenim do-
sighnutych vysledkov v uvedenej skupine chorych s ischemickou chorobou srdea, ktori
prekonali infarkt myokardu, dokézany elektrokardiograficky, biochemicky a klinicky,
dochédzame k zdveru, Ze existuje vysoko Statisticky Hkantny rozdiel v zmene fibri-
nolytickej aktivity krvnéhe séra po pracovnom zataZeni, predstavevanom Standardnou
pracou na bicyklovom ergometri . ' ’

Tento ziver je vyznamnym dékazom, ¥e telesnd aktivita, tak ako ju predsta-
vujd v sudasnosti niektore ‘metody modernej rehsbilitdcie, predstavuje v dlhodobej
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terapil isa:hemickéj choroby srdea, resp. stavov po prekonanom infarkte myokargu,'
Jeden zo smerov moderne] terapie pri _uvedenich stavoch. Je sGfasne jednym z expe-
rimentilnych dékazov oprévneriosti pohybovej lieéby pri gtavoch po infarkte myokardu.

ZATAZOVY TEST V DIAGNOSTIKE
ISCHEMICKEJ CHOROBY SRDCA

J. KOLESAR, Z. MIKES, J. HUPKA, E. PARTLOVA

Autorl wvySetrili 193 pacientov pomocou stupfiovaného z&taZového EKG testu.
w skupiny po 6 meslacoch rehabiiitdcie s nerehabilitovangmi pacientmi a 12 mesia-
robu srdca, bol vyskyt pozitivneho EKG testu niZsi, ako u skupiny s neurgitymi
polestami pri srdci, ale negativnym kludovim EKG. Autori povaizujd zataZov§ EKG

test za vhodni metodiku pri vdasnej diagnostike ischemicke] choroby srdca.

FUNKCNA ‘ZDATNOST _ KARDIOPULMONARNEHO
SYSTEMU U PACIENTOV PO INFARKTE
MYOKARDU

Z. MIKES, J. KOLESAR, E. PARTLOVA

Autori sledovall funkéni zdatnost pacientov po infarkte myokardu, sledovand
pomacou spiroerg'ometrického vyletrenia. Porovnévajd rozdiely v telesnej zdatnosti
u skupiny po & meslacoch rehabilitdcie s nershabilitovanyml pacientml a 12 mesia-
<ov po akdtne] korondrnej prihede u pacientov bez usmernenej rehabilitcie.

UVAHY O VYZNAME FYZICKEJ SPOSOBILOSTI
PACIENTOV § ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

M, J. HALHUBER

Na klinike Hohenried sa v rokoch 1967-1969 medz! 10 000 pactentmi (asi 30 %
pripadoy ischemickej choroby srdca, trvanie hospitalizécie 4—6 tyzdfiov) zaregistro-
valo 13 amreti, Iba trl z nich boll v spojitosti s fyzickou akiivitou Stupiiovanie
tréningu sa. uskutodfiuje v troch skupindch, v ktorych sa pacienti klasifikujd podla
celkového klinického stavu a ergometrickych vysledkov. Pojedndva sa o Llasifika€nych
kritérisch, testovanych podla 3tatistického vyskumu a klinickych kazuistik vietkyjch
‘troch skupin, rozvidzanych detailne a kriticky.

VPLYV PRACE A POKOJA NA ISCHEMICKU
~ CHOROBU SRDCA

1. ROZSAHEGYI . A
Pokoj pre pacientov s ischemickou chorobou srdca nie je optimum. Statistik
‘hovaria pre priaznivy vplyv fyzicke] préce ako i o pomerne zriedkavom vyskyte

infarktu srdca u telesne pracujicej populdcie. Fyziologicky vyznam tréningu je v tom
%e zlepiuje ekondémiu cirkulicie a mé priaznivy vplyv na srdcovi funkcin. V mo-
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dernych tovérfiach je energeticke zataZenie iba 3—4 razy viE§e ako za bazilnych
metabolickyeh podmienok' a preto umoZfiuje sa zamestnanie kardiaka bez nebezpe-
Genstva pretaZenia, Dobre zndme si: priaznivy psychologicky efekt price, ako aj
nepriaznivy vplyv inaktivity, Prica pre kardiaka je liefivy faktor a integréilna Cast
rehabilitdcie po infarkte srdea.

! DIFERENCOVANA TERAPIA PRI INFARKTOCH
MYOKRARDU PODELA STUPNOV RIZIKA

P, BEHN, W. LACHMANN

- Ochorenie, ako je infarkt myokardu s multifaktoridlnou etinldgiou, md daieko-
siahly vyznam pre Zivotosprdvu a vyZaduje dzke sklbenie liedby a rehabilita®nych
opatreni, poénic zaliato®nou intenzivnou teraplou, ktorej sa pacient podrobuje pa-
sivbe. Na tiito musi #o najskar nadviizovat fdza presne davkovanei, stupfiovite zinten-
zivijovanej lieZebne| telesnej vychovy. V $tddii sa z&roveli pojedndva o nevyhnutnostl
zdravej Zivolosprévy a o moZnostiach daldej ¥innosti v povolanf. V zgujme dosgiatinu-
tie optimédlnej terapie a moZnosti lepSieho porovnévania vysledkov liedby na réznych
klinikdch by bolo potrebné triedif pacientov podlfa stupfiov rizika zistenfch na z4-
klade objektivne merateInych hodnéat.

Podla rozhoru 24 skupin priznakov javia sa ako obzvl4d%t vhodné pre odhad rizika
letality aZ po prepustenie z nemocnice nasledujiice jednoducho zistiteiné hodnoty:
tlak krvi, Irekvencia pulzu, podet lezkocytov, zrdZanlivost krvi. Okrem toho maji
pre diferencidciu urgit§ vyznam aj Insuficiencia srdca a vek. Styristofestdesiat pa-
cientov zadelili do Ztyroch stupfiov rizika (I. Ziadna ietalita, II. letalita okolo 10 94,
IIL. letalita okolo 30 %, IV. letalita okolo 70 %). '

‘Fre obdobie doliedenia treba pou¥ivat iné hodnoty, ktorymi mo¥no postihnit
ostidvajlicu telesnd vykonnost.

§

{
RIADENY CVICEBNY TEST POMOCOU
RADIOELEKTROKARDIOGRAFIE

T. KOBAYASHI

Aby sa stanovila hranica dennej aktivity a primeraného #asu pre socidlnn spb-
sobilost kardldlnych pacientov, bolo potrebné stanovi{ vhodn¥ test na toleranciu cvi-
tenia, Ktory by ukézal ich funkénd kapacitu, alebo Iyzickf spasobilosf. Test must
-ukéazat energetickti hodnotu kardiaka v jeho obvyklgch aktivitdch a musi byt preve-
diteln¢, nakelko je mo#né, za prirodzenych okolnostf. Riadeny evidsbny test, zazna-
Menany pomocou rddioelektrokardiografie, sa zd4 vyhovovat t¥mio po¥iadavkam.

' ' Aby sa ziskal nomogram, beolo treba skiimat vzdjomn§ vztah medzi rfchlostou
‘a kalorickou hodnotou cvidenia. Predpoklads sa, ¥s energetickd hodnota je © niefo
vyS§ia u kardlaka 5 myokardidinou infarkcidu v konvalescencii v porovnani s nor-
mdlnou kontrelou. . : .

Ake index kardiovaskuldrneho zafaZenia je prispdsobeny m.T.T.I. [modifikovany
&asovo tlakovy index = srdcové frekvencia/min, 3 {diastolick§ tlak 4 2/3 pulzového
tlaku] > trvanle systoly}. Tédto hodnota je taktiez vy3sia u kardiaka s ischemickou
chorobou srdea ake u kontrolného s tym istym fyzick¥m zataZenim. Této’ skutoénost
ukézala, Ze kardiovaskuldrna funkeia je neekonomicka u kardidinych pacientov. )

~ Skamajdic faktory pozostévajiice z m. T, T. L, srdcova frekvencia bola v dobrom
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vzajomnom vztahu so zvySovanim fyzicke] préce, als krvn¢ tlak neodpovedal sihlasng
na pracovnd zafaZenie. No ako ukazuji zistené poznatky, ‘nastala individudlna odpo-
ved kardiovaskuldrneho tlaku. '

Visledkom tohto vyskamu je uzdver, e hodnotenie a kontrola vzéjomného vztahu
medzi pracovnym zataZenim, frekvenclou srdca a typom EKG s dolefité a pouZiteIné
v praxi rehabilitcle ischemicke] choroby sraca.

HODNOTENIE PSYCHICKYCH FAKTOROV
V READAPTACII PO INFARKTE

G. SAFRAN, W. LINKESCH

Sgria 76 pacientov néhodne vybranych s infarktom srdca lieenych v nermocnici
v Preove a podrobsnfch rutinnym readaptadngm procedfiram sa sledovala 3—-5
rokav. '

Chorych, u ktor§ch sa vyvinuli priznaky a symptémy srdcovej nedostatofnostt,
autori nezaradili do tajto préce.

Nailel sa signifikantng vzéjomn§y vztah medzi netispechom readaptdcie a psy-
chickymi abnormalitami. .

Diskutuji sa moZnd mechenizmy tohto fenoménu a venuje sa pozormost €mOCio-
ndlpym stresom a psychickym faktorom zasahujlicim do readaptacie po infarkte.

GCINKY KOMPLEXNE] KOPEENE] LIECBY
NA MYOKARDIALNU SPOTREBU KYSLIKA
U PACIENTOV $ KORONARNYM OCHORENIM

D. REINHOLD, V. REINHOLD

Myokardidlna spotreba kyslika mé podstatnf v§znam Dre koronfrnu rezervi
pacienta so srdcovim ochorenim. _

Aby bolo moZné nekrvavou ceston kalkulovat myockardiflnu spotrebu Oz u &lo-
veka, urioval sa na zAklade vziahov medzi spotrebou O, systolickym napéitim stien
a srdcovou frekvenciou srdcov§ volimen, stredny systolicky tlak a celkovd doba
systoly.

7 toho sa vypofitall hodnoty tlakovo-Basového indexu a indexu napitie — &as.

Ukazuje sa, ktoré jednotlivé hodnoty, ako aj ktoré indexy sa prejavujd u réznych
.skupin pacientov s korondrnym ochorenfm, spolu s ich zmenami -pofas StvortyZdiiovef
xomplexne| kdpelnej leZby. - : '

MOZNOSTI A HRANICE REHARBILITACIE -
PRI ISCHEMICKE] CHOROBE SRDCA

M, PALAT

Ischémickd choreba srdca, ktord v sfi¥asnosti nepredstavuje len problém isto
lekédrsky, ale i problém pracovného zaradovania, problém spolofenského uplatnenia.
prave tak ako. problém psychologicky, stala sa pre modernfi rehabilitadnd starostli-
vost stredom zfujmu. Rehabilitdcia ako sdbor vietkych opatrent, .vedGcich k obno-

18




veniu fyzicke] a pracovnej samostatnostl po chorobe préve prt ischemickej chorobe
srdea je jedna z met6d terapeutickej volby. :

V prict sa rozoberaji niektoré fyziclogické a patofyzicloglcké aspekty, stano-
vujice indikdcie a kontraindikdcie pouZitia jednotlivfch rebabilitatnfch prostriadkov,
- predov3gtkym pohybovej terapie. Pohybovd terapia sli¥i v stifaspnostt k ZNOVU-
ochnoveniu funk¥nej zdatnost, zniZenej zdkladnfm patologickym procesom, teda pri-
-tomnosfou ischemickych zmien na srdci. Fyziolégia vykonnosti Tudského organizmu,
jej ovplyvnenie  kardidlnymi a extrakardiflnymi faktormi bhrd déleZita dlohu préve
pri vykondvan{ rebabilttatnych opatrent, predovietk¥m pr1 aplikdcii pohybove] lieéby.
Pohybovd lieZba predstavule pre Iudsky organizmus, ‘ohrozeny pritomnoston ische-
- mickych zmien na sedei, faktor, ovplyviiujicl prismo zdkladnti funkciu kardiovasky-
lérneho aparatu, popri ostatngch faktoroch, ako fe systém dychaci, nervosvalovy
a centrdlny nervovy. Pdsobl i na nfektoré funkcie krvi, majice taktle¥ vzfah k pato-
genetickym faktorom vo v§voji ischemickej choroby srdca. )

V praci sa dalej poukazuje na nebezpedenstvo prefaZenia Iudského organizmu
pri ischemicke) chorobe srdca nésledkom telesného zataZenie pri pohybovej terapi — °
nehezpedenstvo iatrogenného poskodenta organizmu. .

' Ddle¥itgm faktorom rehabilita®nfch. opatrenf pri ischemickej chorobe srdca je
moZnost objekiivneho postddenia jednak zikladnéhe stavu chorgho, jednak wpiyvu
telesngho zataZenla na Iudsky organizmus,_ trpiaci ischemickou chorobou srdea. Tak-
tleX sa poukazuje na dble¥itost ddvkovania telesného zataZenia, teda moZnostl kvanti-
tatfvneho zata¥enia chorgch s ischemickou chorobou srdca.

Rychle obnovenie funkcie kardiovaskuldrneho Gstrojenstva, pofkodeného zdklad-
ny¥m patologickfm procesom, fe cielom rehabilltacie. Poukazuje sa na niektoré mo-
derné aspekty telesnych cvifeni, ktoré sa pou2ivajd v modernej rehabilitainej sta-
rostlivostl v rdmei jednotlivgeh cvitebnfch jednotiek v reedukdcii chorych s ische-
mickou chorobou srdca. . : : :

Zéverom sa rozoberd sG¥asny nAzor na postavenie modernej rehabilitetnej sta-
rostllvosti v terapeutickom pléne u chorfch s ischemickon chorobou srdea, aleba
$ jednoduch¥m priebehom alebo komplikovanou pritomnoston infarktu myokardu
a dochédza sa k nédzoru, ¥e pohybovs lietba, ako jedna z met6d moderne] reha-
bilitdcie predstavuje tieX jednu z metsd modernej liethy vbbec.

- . .
REHABILITACIA PRI ISCHEMICKOM OCHORENI
SRDCA ' :

M. J. HALHUBER

Po vysvetlenl pojmov primérnei a sekundérnej prevencie, rehabilitacie a diho-
dobej lieﬁby pri ischemickom ochorenf srdca sa autor {v tomio prehlade) usiluje
¢ kritické zhrnutie stdasnfch epidemiologickfch a experimentdlnych poznatkov o ri-
zikov§eh faktoroch ako zékladu preventivnej kardiol6gie. Praktické zfivery pre. viac-
dimenziendlnu lietbu pacientov & ischemickym ochorenim srdca si zhrnuté do froch
hypotéz, ) _ :

1. Multikauzdlne] etiolégli ischemického ochorenla srdca by malo zodpovedat
" Biroké spektrum preventiviych opatrenf, priom wvtak dnes hraji lieky len nepatrnd

filohu. - . s ' '

2. Preventfvna kardiol6gia ako aplikovand epidemioltgia rizikovych faktorov musi
“brat do dvahy a koordinevat met6dy a vysledky podietngch, sast navzdjom vefmi
" vzdialenych vednfch eblastf, a to tak pri ambalantnom poliklinickom bozorqvani, ako

a] pofas Stacionérnej liedby, a to: dietetiku, pohybovd terapiu, ¥port a fyzikdlnu te-

+
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rapiu, - psychoterapiu, zdravoiné vzdeldvanie, medikamentbzne dlhodobé plénovanie
terapie a predsymptomaticka diagnostika, )

3, Zd4 sa, ¥e preventivne a dolieovacie kliniky (¥pecializovans nemocnice pre
dlhodeba lietbu], ktoré dokdZu naozaj integrovat tleto roznorodé vedné oblastl, s
za dobrej spoluprdce s lekarmi, ktori im pacientov poukazujt, ako aj dolietujdcimi
leksrmi najskdr spdsobilé realizovai praktické dosledky vyplyvajiice z poznatkov
o rizikovgch faktoroch pre %o najvacs! potet socialne polstenych osdb.

Autor zaujima stanovisko k otdzke nevyhnutnosti srandardizécie diagnostick§ch -
opatreni a funkiénfch skafok pa posudzovanie vykonnosti srdca 2a podmienck za-
fa¥enosti a odporida nov{ sposob klasifikacie #tadii vylie¥enosti po srdcovom infarkte
 so zretelom na zataZiteInost. .

REHABILITACIA PACIENTOV
§ AKOTNYM INFARKTOM SRDCA

. K, K. DATEY, C. P. CALVL, A. R, ASHTEKAR

150 chorjeh s akidtnym srdcovym infarktom sa prijelo na jednotku intenzivnej
korondrnej starostlivosti do K. E.M. nemoacnice, kde sa podrobili programu fyzicke]
aktivity a pehabiliticie. Program bol riadeny v kaZdom gtadiu podla symptOmov,
znakov a radiotelemetrickych nalezov. Pacienti sa zaradili do reZimu a% po splneni
predbeZného programu, ktory dal istotu pred zaradenfm pacientov do programn indi-
viduainej fyzicke! aktivity. Diskutuje sa o faktoroch zaprigifiujicich neistotu gko
1 o celkovom efekte fyzicke] aktivity. . )

Yzatvdra sa, Ze program rehabiliticie sa musi individualizovat podla podmienok
stavu srdca pri vzniku Infarktu myokardu, zdvaZznosti infarkcie a odpovede pacienta
na fyzicka aktivitu. Takto nskutoftiovand fyzickd nédmaha poméha bezpeine] 2 viéasnej
rehabilitdcii pacienta.
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STODIA O REHABILITACII
PO INFARKTE MYOKARDU -

M. UESUGL T. MAKINO, K. MINAMITANI, Y. YAMANAKA,
R. OKADA, K. KITAMURA

04 roku 1958 sme Studovali EKG malfmi thanzistorovyml telemetrick§mi zariade-
niami a o vysiedkoch i so _svajimi kolegami sme referovali na predchéAdzajicom
kongrese, ' : '

YV roku. 1960 sme nezavisle Gspe¥ne pracovall so 5. Bellet-om na kiinickom
‘pouZiti telemetrického zariadenia v spojitosti s Masterovym ,iwo sten® testom pre
liekbu a rehabilitdciu kardiakov. ' :

Predmetom tejto préce nie je tha referovat o zmenéch EKG potas cvitenia
.4 po fom pri réznych kardiovaskularnych chorobéach, hlavne pri koronérnej insufi-
.giencii, hypertenzivnej chorobe a infarkte myokardy, ale i zdoraznit poun¥itie tohto
-zarladenia . ako pomdcky pri rozhodovani, ked je pacient schopny opustif 16Zko. Tak
alo redukcia hladiny sérovych enzymov k istémm pasmu pri Cerstvich imfarktoch
myokardu pedmiefinje miernu fyzickd terapiu na 10Zkn, tak telemetricky EKG ma
v¢hodu pri rozhodovani o velkosti fyzického tréningu. Iba telemetrické EKG ie
schopné zhodnotit odpoved pacienta na chodenle, ktpanie, jedenie, Trevnd pe-
ristaltiku, $portevé hry a iné denné beZné préce. :
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Vy¢sledky viac ako 200 vy3etrenfch pripadov ukdzali vyznamne abnormélne EXG .
fasi 73 %) pogas cvitenla a bezprostredne po fiom. Tieto v¢sledky potvrdzujd, Ze
sebe lepSie vypracovan¥ reim pre fyzickG rehabiliticiu koromdrnych pacientov sa
musf robit od pripado k pripadu pou¥itfm telemetrickej metody, aby sa zabrénilo
neotakéivanej smril. Tdto metdda sa zdd preto velmi vfhodnad pre odhalenie asympto-
matickej choroby ako 1 pre zostavu rehabilitatného programu po infarkte myokardu.

Zava¥nost infarktu mypkardu a Individudlne rozdiely predstaveji vidy taZkosti
prl ur&en! vhodne] kvality a kvantity fyzického tréningu od melého pohybu mna
posteli aZ po ndrofnd Sportovid aktivitu. PouZitie telemetrického EKG déva najlepsie
vysledky pre zmes tychto Problémov

Moderny smer a pokrok v aplikdcii elektronickych prIstro;ov v medicine je velmi
prospefny pri proklémoch rehabilitdcie, & telemetrické zariadenie sa stdva jednym
z najlispesnejsich poufit! od zavedenla v r. 1958.

Autor! v sidasnosti pracujd na dalSom zlepSenl pristroja a st’x presvedfenl
o §irokej aplllkécu tejto techniky na celom svete pre pacientov s koronarnou chorobou,

VPLYV FYZICKEHO TRENINGU NA PACIENTOV
S PREKONANQU KORONARNOU OKLUZIOU

O. PEDERSEN-BJERGAARD

Poas $iestich mesiacov sme znova prefetrili 24 pacientov po polrofnom odstups
od ochorenia. Polovica pacientov sa podrobila programu fyzického tréningu,” ktory
pozastdval z aplikdcie hodinového intenzivneho tréningu kaXd§ druh¥ deii. Identicky
& pracovnym ZzataZenim sa zaznamendvali srdcovy vydaj [metédon CO2 rebrethingul,
tlak brachidinej artérie a EKG. V kontrolnej skupine sa pozorovali malé zmeny v krv-
nom tlaku a srdcovej frekvencii, ale u 11 pacientov zo skupiny s fyzickym tréningom
sa pozoroval signifikantny pokles t¢chto ukazovatefov. Pozorovali sme aj 'pokles ta-
sovo-tlakového indexn. V§daj CO sa nezmenil.

V skupine s fyzickfm tréningom sa pozorovalg sub}ektivne zlepZenie a pokles
Irekvencie anglny pectoris. Typicka angina pectoris na nédmahu bola pritomnéd u éies«
tich pacientov z kaZdej skupiny.

Casovo-tlakovy index zaznamenan§ na zadlatku bolesti v hrudnikz sa v kon-
trolnej skupine nezmenii, ale u trénovanych ukdzal hadnoty signifikantne zv3ené.

Z tejto skutofnosti moZno usudzovaf, e priaznivy efekt tréningw na symptomy
" “nepatri iba poklesu tlakove| prdce myokardu.

VYSLEDKY REHABILITACIE PACIENTOV
PD INFARKTE MYOKARDU

I. KOLESAR, Z. MIKES, E. PARTLOVA
I - . . i "
Autori vySetrili spiroergometricky 98 pacientov s infarktom myokardu v kratkom

¢asovom odstupe po prepusieni z hospitalizécie. )

V skupine pacientov s pravideln§m, postupn$m zvySovanim telesnej zata¥e
(ergometer, plavanie) =zisfujd po Siestich t¢Zdiioch &tatisticky v¥zZnamny vzostun
V max, VOzmax, VCOzmax, O2Pmax, P max, eko aj maximdlnej tolerovane] zataze. !

V skupine, ktore] zétaZ dosahovala 5—15 wattov, ale sa postupne nezvysovala,
zistujd pri vy3etreni po 3estich tyZdiioch iba signifikantny pokles Pmax a vzostup,
maximéineho kyslikového pulzu
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METODIKA LECEBNE TELESNE VYCHOVY
U NEMOCNYCH S INFARKTEM MYOKARDU
PO PI_{UPUSTENI- Z NEMOCNICE

1. SUCHAN, M. KUCERA, V. SUCHMANOVA

Ambulantni lé&ebnou t8lesnou vgchovu (LIV) po infarktu myockardn {IM} po pro-
_pu¥tdni do doméciho o§eti‘0v$ﬁi jsme rozvrhli do 10 mésici. .
Podminkou zatazen! bylo, aby p¥ zdtE¥ 15 W a 25 W na bicyklovém ergometru
(BE] mevznikly zndmky ischemie na EkE, pacient nem#l bolest koronérntho charakte-
ru, dugnost, Gmavu nebo jiné nepfiznivé zZnAmky & nebyl stardf Sedesdti let. P¥
zatienl. na BE by! vZdy soufasnd snimdn Ekg ziznam, vidy jsme zjidfovali index
U P X TK ’
iaa
Cviden{ jsme rozdalili do 4 stupfiti podie: '
1, mno¥stvl svalovgch skupin zapojenych do jednotlivych cvikid
2. pottu opakovangch cviki, '
3. usilf, vkladansho do cviki,
4
5

srdetni préce pddle Robinsona (ISP =

. tempa cviki,
. délka cvitebnl jednotky. : : : .

1V. stupefi — nejleh3i: pacienti od 8. tydne po IM [rekomplikovang) do 3. mésice,

1L stupefi: vy3. pEi z4t8%i 25 W a 50 W na BE, cvidill do 8. mésice.

II. stupefi: byl-ll p¥iznivy vysledek vySetfeni pii z&tE2l 5 W a 75 W na BE do
9, mésice. ' ' © :

1. stupeii: jen ojedindie, byli-ll celkové fyzicky zdatnf a pri z4t8# 75 W a 85 W
nebyly %adné patologické zm@ny. Cvidili do 12. m¥sfce. '

Pri zaFazovéni do jednotlivich stupiiil jsme registrovali Ekg b&hem celé cvidebnl -
jednotky. KaZdy nemocn§ byl c¢viden individuglng dvakrat t¢dn&. B¥hem cvidebnl
jednotky byl opakovand méfen TK a puls. Sledovano, aby ve IV. skupiné neptekrofila
' srdenf prdce hodnotu 125, ve IIL skupin® 130, ve I skupin& 140 a v L skuping 1680,

Cflem bylo dosghnout pomoel LTV ‘takového stupn¥ trénovanost], -aby fyzicky
v¥kon potfeboval co nejmen3l srdedn! préci.

L

' KONTROLA A HODNOCENI VYSLEDKU LECEBNE
' TELESNE VYCHOVY U NEMOCNYCH PO INFARKTU
MYOKARDU POMOCI BICYKLOVE ERGOMETRIE

M. KUDERA, ]. SUCHAN, P. PAICHL, O. BABKA,
V. SUCHMANOVA,

Pomoci bicyklové ergometrie (BE) jsme vyZetill 50 nemocnych 2—24 mésted
.po atace srde¥nfho Infarktu (i.m.], 19 z nich opakovand. Jednalc se o 48 muZd
a 2 Zeny, ve viku od 36 do 60 let. . _

Bicyklov§ test s registraci EKG a méfenim krevniho tlaku manZetovou metodou
jsme doploili vy§etfenfm nenasycenych mastngch kyselin {NEMK) v séru pfed cvi-
"genim a po cvifeni. Ziskané hodnoty podavail informacl o fidasti katechbl_ov?ch latek
p¥i nadmahov§ch testech, event. fyzické zat¥Zi vidbec. To mé podle na¥ehe soudu
" znafny .vyznam Zejména pro oscby s ischemickou srdeéni chorobou. .

BE jsme uZili mimo jiné také ke zhodnoceni-a kontrdle stavu nemocnych po
i.m., u ktergch byla provadéna 16¢ebnd télesnd vychova (LTV) i po skonfeni hospi'-
talizace. Hodriotili jsme: . _ .
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1. zda se zmen$ujf ndroky na srde¥ni prdci- (uito indexu srde¥ni préce podle
Robinsgna..... f-?ﬁ;:i ) p¥l stejné nebo v&tSi fyzické z&t8¥ ve wattech;

2. zda dochazi k odstranéni projevl korondrni insuficience pFl fyzické z&ts¥1.

Uvédime v¢sledky LTV u nékterych nagich nemﬂcnvch posuzované podle téchto,
kriterii.

Pomoci tohoto vyZetfovaciho postupu jsme po statistickém zhodnoteni Wilco-
xonov§m testem také prokézali, ¥e nemoeni's i, m., u nichZ byla LTV provadéna b&hem
hospitalizace, vykazujii v 2. a 3. mésicl po atace i m. p¥i cvitebnim testu v¢znamné
niz# hodnoty srde®n{ préce (SP) neZ osoby nerehabilitovans. Pokud se v LIV po
skonéenf hospitalizace nepokratuje, rozdil mezi ob&ma skupinami se od 4. mdsi-
ce stira. o :

‘Toto zji¥t¥ni sv&d&l pro to, ¥e je vhodné u nemocnych s i.m. pokrafovat.v LTV
1 po propulténi z nemocniéniho ofetfovant.

REHABILITACIA PACIENTOV S INFARKTDM SROCA
POCAS HOSPITALIZACIE B

S. RUDNICKI, K, SLIEDZIWSKI, K. TIMINSKA

Kardiologicky In&titht Lekérskej akadémie vo VarSave robf rekabilitdcin pacientov -
s ferstvfm infarktom srdca u¥ 10 rokov. Program rehabilitdcie sa rozpldnuje na 5—8
t§Zdilov pobytu pacienta v memocnicl. V st¥asnosti u¥ po dva roky sa poufivaja dva
programy fyzickej rehabilitdcie:

1. modél A" -4 pre pacientov s lahkym- pr1ebehom Infarktu a s 3- tﬁdﬁovym
pobytom v nemocnim

2. model ,B" — pre paclentov s faZk?m priehehom i.niarktu a s 56 tyZdiiovou
hospitalizcion.

Autori rozoberajd zdsady, podla ktorfch triedia pacientov do jedrotlivfch pro-
gramov podla testu prognozy, ktor§ vypracovali v In&titdte,

Autorl pojednavaji o v§sledkoch rehabilitdcie 411 pacientov v r. 1963—1989 podla
- modelun ,B" a 30 paclentov rehabilitovanych v roku 1969 podla modelu ,A% Celd
. skupina pacientov bola pod lekdrskym dozorom 3--6 tyZdiiov po pfepus_tent.

KONTROLA REHABILITOVANYCH PD INFARKTU
MYOKARDU POMOCI APEXOKARDIOGRAFIE '

1. HOLA, M. KUZERA, J. SUCHAN

U nemocnych se stavem po srdefnim infarktu je na rozdll od normélnich
Jedined v klidu a po jednoduché némaze zm¥ndna apexokardiografickd kiivka.
Sledovall jsme nésledujici ukazatele:

: . E—D0O
1. pom¥r vf¥ky viny ,&8" k celkové v¥ice kiivky (E —0) >} 100

2. dobu a — E

3. tevani viny ,a"

Byly vySeifeny 2 skupiny. Prvaf skupin#& se t?kala 22 zdrav¢ch jedincli a druh4s
20 nemocngch s proddlanym srdefnim infarktem. U 42 % nemocn¢ch se stavem po
srdetnim infarktu dochdzl ke zm¥ndm pomdru vysky viny ,a” k celkové v¥Sce kiivky .
{na 20 % a vice) dané vy3%{ amplitudou viny »a%, kterd jasnd oddluji tuto skupinu

]
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od kontroln! skupiny zdravfch jedincii. Ostatni dva ukazatele, t. ). doba a — E a ir-
vani vlpy ,,a" nejevl padstatnych rozdfld u obou skupin vySetfovanych. '

PFiEina zv'ﬁéené amplitady vlny ,a" u nemocnfch se stavem po infarkiu myokardus
mi¥s b$t bud nedostatednost léeve komory nebo snifend roztaZlivast [compliance}
tohoto srdeénriho oddilu.

U nemocnych s ischemickou srdedni chorobou je patologicky apexokardiogram,
vyjadieny pfFedeviim nenormdlnf vlnou ,‘._a , v klidu nebo po nédmaze uZitednym
prognostickym i i6¢ebnym voditkem, coZ se tfkd vyb¥ru nemocnych pro rehabilitaini -
télocvik a sledovAni zdravotniho stavu v jeho prab&hu.

V'ASNA REHABILITACNA LIECBA PACIENTOV
PO INFARKTE MYOKARDU NA SLIACI

K. CAUDT, M. DRAHOZOVA, Z. PRDCHA_ZKA

Autori vyhodno‘tili v¥asni rehabilita®ni liefbu u 130 pacientov po infarkta
myokardu, ktorf boli vysiani na rehabilita#né letenie z bratislavsk§ch klinfk. Pacient
nastipii na liedenie priemerne 8070 dni po infarkte myokardu. V- ktipefoch Slia&
1 pacientov sme aplikovali v¥asni rehabilitaénd lie¥bu vo forme komplexne] kipelnej
liefby. Paclentom sme podévali uhliffitd terapiu, fyzikélnu liedbu, liefebnk vyZivy,
lefebni telesni vfchovu, medikamentézan liebu a refimovd lletbu. Podfa funkénej
schopnosti pacientl -boll zadeleni do jednotlivich skupin lieéehnej telesnej vychovy
a absolvovall terénne Kiry.

Na zéklade subjektivnych a objektivhych kritérii sme vyhodnotili vysledky liefhy
takto: n 46 pacientov dodlo k objekiivnemu zlepSeniu, u 65 pacientov k subjektivnemu
zlepienlu, zdravotn§ stav u 11 pacientov sa nezmenil. X zhorSeniu zdravotného stavue
do3lo u 7 pacientov a 1 pacient nmrel,

REHABILITACIA PACIENTOV PO PREKONANI
AKUOTNE] OKLUZIE KORONARNYCH ARTERIE

VL. LANIK, V. LANIKOVA, ]. KASPER, O. §ESTAK

~ Autori, opierajic sa o predbe¥né vysledky a skisenosti so vasnou rehabilltdciowe’
pacientov na II. Interne] klinike profesora Haviara, po prekonanf{ akdtnej okidzie ko-
rondrnych artérif, ako ju odporfifala komisia WHO, ako aj na zédklade skifisenosti
z inych Etétov, rozvddzaji zésady- organizécie vﬁasne] rehabilitdcie v rdmel existuji-
cich rehabilita®nych zariadeni.

VENTILACNI FUNKCE PLIC U 0SOB ZVY3ENE .
OHROZENYCH SRDECNIM INFARKTEM

7. GERNOCHOVA® B. KRAL

Auto¥i zhodnotili v¢sledky vySetfeni ventila®ni funkce plic 93 muZf ve vEkl nad
40 let v rAmei preventivnich kardiologickych prohlidek. Zjistill statisticky vy¥znamng
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sniZené hodnoty vitdlni kapacity- u skupiny osob, u kterfch dodlo k vzestupu vahy
o vice neZ 15 kg proti vdze, kterou mé&Ely ve 20 letech. Stejn& i korelatni zdvislost
mezl zvfienim vahy a sniZenim vitdlni kapacity byla statisticky v§znamné,

Rozdil ventilaénich hodnot mezi skupmou 39 nekufdki a skupmou 54 kuidkd,
kteFi koufili vice ne# § cigaret denn, nebyl statisticky v§znamny.

HDDNOCENI LAZENSKE LECBY PDINFARKTOVYCH
STAVD POMOCK DVOUSTUPNOVE FUNKCNI
0BEHOVE ZKOUSKY

L. POKORNY, V. BOUDYS

Vysledky komplexn{ lazefiské 18&by poinfarktovych stavit jsme hodnotii pomoci
dvoustupfiové funkéni ob&hové zkousky podle KiiZe. Tato zkoudka nam poskytla také
smérnici pro zafazovéni téchto nemocngych do jednothivich skupin pohybové 16Eby.

Reprodukujeme vysiedky u 59 nemoenych, z toho 8 Zen, hodnocené na zaddtku
" a na konci l8feni. Zkouska ndm hodnoti kvalitu adaptace organizmu na dva stupns
tdlesné zatéZe a rychlost névratu pulsové frekvence ke klidovym hodnotdm. Hodno-
cenf jsme provedli parovfm Studentovfm — T-testem. Je zndmd skutednost, Ze vlivem
pohybové 16Eby, kterd je soufdst! komplexni lézeiiské 1é¥by, doché&zi k ekonomizaci
krevnihe ob#hu, normalizaci vegetativnich funkei, takZe srdce je schopno stejného
minutového objemu pi niZ¥l pulsové frekvenci. PF srovnéni klidové tepové frekvence
na zad4tku a na Konci léSeni byl statisticky nevfznamny, po vystupovani na lavici
10 ¢m vysokou po dobu 4 minut byl rozdi! tepové frekvence na zafiatku a na konci
léteni statisticky nevyznamny, rozdil tepové frekvence po vystupovdéni na laviei
20 cm vysokou po dobu 4 minut byl statisticky sznamn? pti 10 % pravd&podobné
chyby. Po tfech minutdch klidu po skonZen! testu vseds hyl rozdil tepové frekvence
statisticky nevfznamny. Tzv. index zkoulky sloZeny ze sou¥td tepové frekvence po
stoupéni ra 1. a II, lavici a po tfech minutdch klidu na zad4tku a na konel léent
byl na hranici statistické vyznammnosti. Podle ndleZitych hodnot z v¥sledkl ergometric-
ky¥ch vyée{t‘en[ gvédského a naSeho obyvatelstva jsme sledovali vfkonnost ob&hového
systému v zdvislostl na védze vySetfovaného a zjistili jsme, Ze vfhornou vykoanost
mélo na zakdtku lé%eni 14 nemocngch po infarktu myokardu a na konci lé&eni
13 nemocnych. V¥konnost v mezich mileZit§ch hodnot m&lo na zadtku iéfeni 33 ne-
moenyeh 'a na konei 1éCeni 28 nemocnych. Spatnou vykonnost mé#le 12 nemocn§ch
na za¥dtku a 13 nemocnfch na konci 1é¢by. Po komplexn! 16€b& doSlo tedy u 16 ne-
mocnych ke zlepseni vfkonnosti ob&hovéhp systému, u 14 nemocnfch ke zhorient
a u 2% nemocnych se vfkonnost nezmé&nila, V¥hodon této metody je, Ze mibZeme sle-
dovat zm#ny vfkonnosti ob8hového -systému bghem ldzefiské [é&by u velkého podin
nemocnych, zkousSka sama je nenfirofnd a nevyvaldvd u testovanych subjektivni potiZe
stenokardického rdzu jako u ergometrického testu s pou¥itfm submaxim&lni ndmahy.
Zkousky pouZivame také k zafazovdni nemocn$ch po infarktu myokardu do sknpin
pohybové 1&¢by, cdstupiiované podle néro€nosti: do skupiny I s vfbornou vfkonnosti
[ tep'ovou frekvencl ni%3f neZ jsou ndleZité hodnoty, do II. skupiny nemocné s tepovau '
frekvenc! odpovidajict naleZitym hodnotdm s. toleranci — 10% a do IIL. skupiny
nemocné s toleranci od naleZitfch hodnot tepové frekvence plus 10 %, a nemocné
se Bpatnon vykonnostf, t. j. tepovou irekvenci vy3%i neZ je horni Hranice néleZitych
hodnot do pohybové &by nezaFazajeme.
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SLEDOVANI ZbATNOSTI V PRUBEHU
REHABILITACE U NEMOCNYCH PO INFARKTU
MYOKARDU

]. SIMICEK, E. VOLFOVA, V. SUMBEROVA

28 nemocnych muZi po akutnim infarktu myokardu se podrobilo ambulantnimu
- kondifinfmu progi'amu potinaje 3. mésicem po vzniku akutniho infarktn. Rehabilitaéni
program byl sestaven tak, Ze pfech#zel od vieobecnfch cviki zamdFenych na tonizaci
svalstva, a uvoln¥ni kontraktur ke cvidenim vytrvalostnfho charaktern véetnd rychlé
chiize a klusu a byl dopliovdn individudlnimi prochdzkami ve zvIn&ném terénu. Pri-
mérnd doba rehabilltace byla 8,4 mBsice, z toho 15 nemocn¢ch dochédzelo déle neZ
6 mésfcd, 10 nemocnych déle neZ 12 mésicit a 4 nemocni déle ne¥ 24 m#sictd, Z ndmi
sledovanfch nemocnych zemfeli 2 nemocni na recidivu akutnfho infarkiu myokardu,
2 nmemocni prodslali recidivu infarktu myokardu, u 3 do3lo ke zhorfeni obZhové
kompenzace. I zhfva][cich nemocnfeh dodlo k vfraznému klinickému i subjektivnimn
zlepleni. Vyrazny byl zejméns euforizujici vliv konditniho programu na viechny
nemocné. Objektlvnl zdatnost byla sledovdna periodicky pomocl step-testu s prib&z-
n¥m sledovénIim EKG kfivky a stanovenim plynové vw¥mény a acldobézické rovnovihy,
Jako kritéria zdatnosti bylo pou¥ito: ortostatického EKG, ddinnosti prace, aserobnt
‘kopacity odhadnuté ze submaximélnl zatSZe a zmda kyslikuvého tepu- pi‘i submax[-
mélni 24t8%i.

U viEtdiny nemocn¥ch dodlo ke zPetelnému lepEenI ukazatelfy zdatnosti ne]vice
u mlad3fch nemocnych, Po 80 létech jsme Ji% nezaznamenall objektivatho zlepdent
ukazateld zdatnostl p¥es priznivy subjektivnl G&in. K Gfasti na kondignfm rehabili-
tatnim programu jsou po 3 letfch zkuSenostech doporuZovdni nemocnfi mlad¥i 60 let
s kladn¢m vztahem k rehabilitanimu programu a bez zndmek srde&niho aneurysmatu
event, kongestivni dekompenzaca,

NASE ZKUSENOSTI § REHABILITACE PACIENTG .
PO INFARKTU MYOKARDU PODLE KRITERIT.
SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

.I. STOLZ, V. BORTLIKOVA

Komise expertd Svitové zdravotnické organizace doporudila k ovéfen! systém cvi-

Zeni pro pacienty s infarktem myokardu, kter§ je zaméFen na viasné zahdjeni pohy-.
bové aktivity v prvych tydnech po akutni pffhod¥ a na trvalé & soustavné zvySovanf
vytrvalosti v obdobich daldich. Pohybovy reZim v prlibshu hospitalisace zahynuja
echovd, relaxaéni, isometrickd. a isotonickd cvifeni, JejichZ &asovy rozsah dosahuje
na konci hospitalizace 20 minut. V dal§im pribshu se v&nuje pozornost postupnému
zvySovani visch pohybovych kvalit, pfedev&im pak vytrvalosti.

‘Program SZ0 jsme vyzkou3eli na S0 pacientach v prib&hu hospitalizace a na 10
pacientech v rekonvalescenci. V ¥idném p¥Fipads nedo3lo pi¥t cviteni ke vzniku kardio-
vaskuldrnich komplikact, Vzestup tepové frekvence nepfesahoval v prim#ru 10 tepf,
tlak se m&nil jen zcela-nmevfraznd. Skupinové cvifeni vedlo k signifikantnimu zvyieni
pracovni tolerance a sniZeni reakce tepové Irekvence pEi standardni zatéZl. Deprese
ST segmentu pfi naméhavém testa byly zachyceny jen u 2 z 10 pacientfi, jefich
“stupeil se piFi stejnéd z4t¥Zi nem¥nil. Na¥e pifedbdZnd studie nemb¥e dat: odﬁovéd. na
otdzku, zda soustavns rehabilitace podstatn& ovlivni mortalitu a morbiditu pacientd
Ppo infarktu myokardu. Potvrdzuje viak Jednozna&n#g zahranini zkuSenost! ze sever-
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skfech zemi, 3e s .paclenty po. infarktu myokardu lze soustavnd cvidit. Vysledkem je

nejen zlepden! zdatnosti, ale 1 zv§Sen! sebedivdry a pi‘_iziaivé ovlivnéni psychického
stavil, | S : ’ '

REFLEXNI ZMENY U ISCHEMICKE CHOROBY
SRDECNI A JEJICH THERAPEUTICKE OVLIVNEN!

E. RYCHLIKOVA

Ve stadiu regrese nebo stabilizace ischemicks choroby srdeéni nabyvaji na vy-
znamu reflexni zmBny poliybového apardtu, které ovlidajf klinick§ obraz nemoci.
Charakter, lokallzace, iradiace bolesti Je stejnd jako u organického onemocnni, aviak
bez objektivnich znémek zhorfen! choroby. Maximum zmin, kieré nalézdme, {sou’

- v oblastl hrudaf pétefe, jsou plurisegmentsln! s maximem zmé&n v oblasti Th 4 a 5,

nejen ve smyslu funk&ntho postiZen! hybnosti v daném ségmentu, ale postihujf tém&F
viechny pFindleZejici struktury - temuto segmentu. P¥ terapil je nutno postupovat
podle mista maximélnich ‘zm&n. Tam, kde je pPevaha zm#n ve smysla funké&niho posti-
Zenl segmentu, je nutno tuto porufenou funkci obnovit, kde jsou maximalnl Zmény
na ki¥ a podko¥i (ve smyslu HAZ), provédime koZni pupence, jsou-li maxim&ini
zm¥ny na svalech, indikujeme maséz, jsou-lt maximdln{ body (body mamélni citli-
vosti), providime obst¥ik prokainem. TImto terapeutick¢m ovlivndnim reflexnich zmén

-zbavime pacienta suhjektivnich obti#f a dosdhneme i objektivniho zlep&ent.

NIEKTORE KLINICKE ASPEKTY REHABILITACIE
PACIENTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

A ESSENCIALNOU HYPERTENZIOU PRI
PRAVIDELNOM ZATAZOVAN! TERENNYMI KURAMI

A. KOCINGER

1. PoZas Stvortf¥diiovej kfpelnej lie¥by vydetrill a sledovall sme 69 pacientov,
z toho 10 kontrolngech, U 59 13lo ¢ ISCH v rfznom stupni spolu s hypertenziou alebo
bez nej. V 4 pripadoch stav pe infarkte mygkardu.

2. Popri befngch balnecterapeutick¥ch proceddrach vykonavali pacient! pravidelny
tiéning, vo forme terénnych kdr, MnoZstvo absolvovanych kilometrov poZas celef kiiry
bolo v priemere 9 kilometrov za defi. Medikamentdzna lietha sa potias pozorovania
nepodévala, | ' )

3. Na zaliatku a na konei kipéine] lie¥by vySetrend reakcia cardiovascula srdco-
cievnehoe systému v kfude a po zataZenf terénnon kdrou: absolvoval sa tGsek asi 2700

" metrov ¢ 15 % stdpanim v &ase okolo 30 minfit,

4. Z jednotlivych registrovangch cirkula¥ngch “ukazovatelov sa po zataZeni terén-
aou kiirou menili: fednorazové srdeové volim sa znf¥ilo. Mindtové voldm sa udrZalo
na tkor .zv§fenia frekvencie.

Elast. odpor v art. riefistl sa zvysil, skratila sa ejek¥nd doba komorove] systoly
pri nezmenene] izometrickej tdze, o
' Vzostup frekvencie srdca po zataZen!, ako kritérium reakcie srdcocievneho systé-
mu, bol na konci kiipeInej ']ieéb,'y dokézatelne ni%si, ¥o predstavuje jedno z kritérif
ekondmie -srdcovej préce, :
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ZVYSENIE INTENZITY ADP VYVOLANE] .
PLATNOVE] AGREGACIE CVICEBNYM TESTOM
U KORONARNYCH PACIENTOV A [E[
OVPLYVNENIE PYRIDINOLCARBAMATOM

' H. YAMAZAKI, 1. KOBAYASHI, T. SHIMAMOTO

Autori na3li preventivny efekt pyridinolkarbamdtu oproti ischemickym EKG zm
nam, pokles v platiiovej adhezivite a zintenzivnenie krvnej koaguability u korondamy
pacientov po Masterovom ,two step“ teste pri opakovanom kriZovom mechanicke
pokuse [Am. Heart ]. 79: 640, 1970). Pyridinolkarbamét bol syntetizovany Shimamotd
a spal. na prevencin a llebu aterosklerfzy a trombozy. Nie je to antlknagulans a
ani beta-adrenergicky blokujici agens. Pretukdzal antlanginézny efekt a zvysit gl
kolytlekd aktivitu enzfmov v stene ariérii a srdcovom svale. A tak autorl sa ti
podujali preskdimat vplyv pyridinolkarbaméitu na agregéciu vyvoland ADP po Masi
rovom cvitebnom teste U pacientov s anginou pectoris.

Agregdcla indukovand ADF sa kontinuilne skimala fotoelektrick§m systémc
na plazme obohatenej cttrdtom [CPRP}. Aby sa vylQfila odchylka v intenzitich pl
fiovej agregacie v opakovanych meraniach a aby sa porovnall intenzity rdzoy
vzoriek, urtila sa maximélna odchflka opticke] hustoty CPRP pridanim roztoku AL
to bolo urfené odchylkou optickej hustoty volnej plazmy a jej hodnotou akb percer
a definované ako intenzita platfiovej agregécie ADP Indukovanej. V tejto metd
sa na%la zhoda v intenzite odpovede platfiovej agregécie roztoku ADP 10-5, 310
& 10-5, so #tatistickou v§znamnosfou (P < 0,01}, Tieto koeficienty boll mensle ako 5
v reakciach vyvolanych vy$$imi ddvkami ADP, '

Zmeny v agregdcil ADP vyvolanej i:io Masteravom ,two step” teste sa vySets
u 13 pacientov s anginou pectoris 3 hodiny po ordlnom podani placeba alebo 1
pyridinolkarbaméatu. Pri aplikAcii placeba sa pozorovale so Statistickou vfznamnost
zvy3enie platfiovej agregédcie 1 min. po cvitebnom teste [P'< 0,01 — Q,00). Vypotty
urobili 1 min, po cvienf a pri roztoku ADP 10-¢ holl 121,4:+96% [+ 5.E.}, |
roztoku 3> 10-% 1183 +6% a 113,34 1,9% predcvidebnej hodnoty roztoku A
10-5. Také zvyienie sa nepozorovalo po 3 min. po cvifenf. U igch ist¢ch asth p
liefengch pyridinglkarbamétom sa tato zmena nepozorovala. PouZitfm priamko
paralelnej skG3ky sa spoznal so Statistickou vyznamnosfou [P< 0,01) tieZ Inhibil
efekt pyrinidolkarbamétu oproti zvy¢Senej agregfcil ADP indukovanej po cvideni. U
zdravych dobrovelnikev sa nepozorovalo Xtatisticky v?inamné zv¢Zenie ADP indul
vanej agregécie pri pouZit! t§chto koncentrdcii ADP 1 aZ 10 min. po cvifebnom tes

PREDBEZNE ZKUSENOSTI § TYPISACI
HYHERLIPOPRDTEINEMII

M. KUBASTA, H. VAVERKOVA, 1, MIKULIKOV& ]. VRANA,
A, ZMESKAL, R. PODIVINSKY

Byle vySetfeno prozatim 50 osob s hyperlipidemii (35 muZd, 15 Zen) s klinicky
projevy aterosklerosy nebo hez nich. VySetfeni spodivalo hlavn¥ ve stanoveni ki
centrace séroveho cholesterolu, triglycerida, rozddleni lipoproteinfi séra na fral
alfa, beta a VLD kombinaci ultracentriingace a precipitace a stanoveni koncentr:
cholesterolu v td¢hto frakcich, agarosové elektroforese lipoproteind séra a fra
séra o hustotd > 1006 a < 10086, stanoveni poheparinové lipolyilcké akiivity séra, Kro:
toho bylo provedeno vySetieni se z&_tmét‘enim na kllnické projevy aterosklerosy, g
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kosovy ‘ioleranni test, urikemie, elekiroforesa sérovyeh bilkovin a dal¥i biochemicka
vy$etien]. Nebyli prozatim vygetfovani pribuzni vySetfengych.

Podle kriterii Fredricksona a spol. bylo prozatim (bez vyiet¥eni pribuznych) kla-
gitikovano 22 vydetFenych jako hyperlipoproteinemie typu II {z totd 11 se zvySenymi
pre—beta-lipopro-tein?], typ III byt zjiftén u 4, typ IV u 11, typ ¥ u 10. TFi vySetfeni
byli prozatim zhodmoceni jako ,hranifni typ I1*, — Bude demonsirovdno nékolik
representativnich i spornych obrazi, a upozornéno na piednosti i n&iterd hskali
tohota zpisohu vySetfeni.

MODEL PREVENTIVNE] LIECBY
ISCHEMICKEHO SRDCOVEHO OCHDRENIA

]. KNAPPE, H. ERBSTUSSER

Vv ramci experimentdlnej epidemiologickej itfidie sa majd preskdmat moZnosti
mierepej prevencie priamym a nepriamym ovplyviiovanim takzvanych rizikovych fak-
torov pri ischemickom ochorent srdca. - : :

" Na zafiatku je epidemioclogické vy3etrenie vySetrovacimi metédami odporafanymi
Svetovou zdravotnickou organizéciou (v ramct OSN]. Y¢ber pozorovanfeh osfb s ische-
mickym ochorenim srdca, kontrolnej skupiny, ako aj zisfovanie pOsobenia rizikov§ch
fuktorov u prislusnikov tychto skupin, tak isto ako &tatistické preskdmanie koreldcie
medzi javmni sa uskutodiiuje prostrednictvom stredného Ofslicového potitafa s pamé-
fov¢m programovanim,

Pozorované osoby s klinickymi a predovietkgm subklinick§mi priznakmi ische-
mického ochorenia 'srdca a osoby, ,ohrozeng infarktom® sa v ramci dispenzérnej
starostlivosti podrobujd individndlnemu zdravotnovychovnému a terapeutickému pro-
gramu zodpovedajicemu zistenym rizikovym faktorom. V stredobode pozornosti je sta-
cionarna preventivna lietba v jednom osobitne na tento fidel profilovanom cddelent,-
pritom sa této lietba ma uskutofiiovat kaZdoro¥ne v trvani ¥tyroch -a¥ $iestich tyZ-
diiov. Podstatné zakladné &rty tejto lHe¥by pozostdvaju: .

z telesného tréningu pdsobiaceho na krvn§ obeh (zvySovanie telesnej aktivity);

z dictetického usmerfiovania [redukcia vahy, znifovanie séramov{ch lipidov, v¥§-
chova k zdravej v§¥ive); '

z psychického usmerfiovania (zmena polohy reakci! na emocicnding stresové
vplyvy); ' - :

zo skoncovania go zneuZfvanim poZivatin (fa]fenie];

~ z opatreni na vylufovanie zataZenia povclanim (pridelovanie opatrovateliek, po-
rada pre volbu povolania, preXkolenie]; _ :

zZo vieobecnych fyzikalno-terapeutick§ch a Zpecidinych medikamentdznych opatreni.

-Prieskum ovplyvnitelnosti vyvoja ischemického ochorenia srdca sa uskutoént
v ramci prospektivie] Stidie.

KARDIOLOGICKE A ELEKTROKARDIGGRAFICKE
NALEZY U 0SOB VYSETRENYCH V RAMCI
PREVENTIVNICH KARDIOLOGICKYCH PROHLIDEK

1, MIOULOVA, ]. FRIG, Z. CERNOCHOVA, ]. VYCICHL

V preventivnd-kardiologické poradn® v Hradci Kralové jsme vySetbili 108 muZd
we viéku od 40—60 let, pFeva?ng vedoucich hospodéiskich pracovnikii prdmysiovfch
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zfvodd V¢chodofeského kraje. PouZili jsme modifikovanoun metodu dle Mellerowicze,
Osoby, u nichZ byl shleddn zcela normilni nélez kardiologicky, véetns klldovéhu
i pracovniho elektrokardwgramu jsme rozdslilf dle vdku na 2 skupiny: I. 40-—50- letév
II. 51—B0-leté. Viechny vy§etfené s patologickﬁm1 kardmlogxck?mi nflezy, patologlc-l
kym ekg v klidu nebo po zatifeni {sme zaPadili do skupiny 1III. Podrobnéji ]sme‘
rozebrali soubor tdchto 22 osob ze 1II, skupiny.

Dile jsme -srovnali vzdjéemny vztah mezi fyzikélhim ndlezem, klidovfm a pra-
covinim elektrokardiogramem na jedné stran® a ostainimi rizikovymii faktory na strand
drubé. V¥sledek préce ukazuje, %e pro preventivn®-kardlologické fi¥ely je nezbyiné
hodnotit vEechny rizikové faktory komplexné.

'NEKTERE VYSLEDKY EPIDEMIOLOGICKE STUDIE
ICHS MUZU V 6. DECENIU

H. GEIZEROVA, Z. HE|JL, L, SAMEK, |. NOVOTNY,I
I. _PERUSIC(_JVA

'V mbstském obvodu Praha 2 o 106 022 obyvatelich byl vySetfen reprezentativni
vzorek mupZd ve viku mezi 50—54 léty v celkovém poitu 402 osob. P¥i vy¥etfeni byly
pouiity standardni metody doporufené Svétovou zdravotnickou organizaci. Diagnoza
pozitivni ischemické choroby srdefnf (ddle jen ICHS) byla stanovena ma bdzi klad-
ného vyhodnocen! anginozniho dotaznriku, pozitival osobnf anamnézy, tykajlel se srded-
nito infarktu mebo ndlezu ,pravdépodobnych® zndmek v elektrokardiografickém: z4-
znamu. Suspekinl ICHS byla diagnostikovdna v pEfpadd pozitivaich klaudika&nich
obti¥{ (hodnocanych standardizovanf‘m dotaznikem} a nebo n#lezem ,moZnfch” elek-
trokardiografickych zmén.

Prevalence ICHS je 13% ‘u dal8ich 85% probemdﬁ byla vystovena diagnédza
suspaktni ICHS.

V préci jsou déle diskutovdny n#kiers rlzﬂ{ové faktory ICHS. By! prokdzdn v§-
znamny vztah mezi diagndzou ICHS a hodnotami systolického nebo diastolického tlaku
krevniho, Mezl hodnotami sérového cholesterolu a ICHS nebyly prokazﬁny signifi-
kantn! korelace.

v

DLOUHODOBA PROGNGZA PO INFARKTU
MYOKARDU
(Obdobi sledovdni 20 let):

0. REISZ

" Autor v této praci chtél odpovEdst na nésledufici otdzky,

1. Jakéd je dlouhodobd Zivotn! progndza po pfekonandm infarktu myokardu.

2. Jak4 je pracoval prognéze podle zaméstnéni.

3. Pokusil se o uréeni faktori, které by mohly ovlivnit i‘.ivotni i pracovni pied-
poved.

Sledoval v létech 1949—69, t. j. b&hem 20 let 383 pacientﬁ po infarktu myokardu.
" Kontrola byla provedena v 5-letfch intervalech.
Do roku 1955 zemftelo '28,9 %

—,— 1960 —,— 56,2 %
—,— 1985 —,— ‘747 %

—,— 1870 —,— 923 Y% paclentd.
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_ V rogde 1870 Zije 28 pac:entt’x (7,7%]}. Zatim co pomér muﬁﬁ a 2en v roce 1949
byl 5:1, v roce 1970 je 1: 1.
Co se tyfe zamésinani, pacienti byll rozdéleni do B skupin
- Do prvnl skupiny jsme zaiadili pacienty, kteFfi vykondwvali t&Zkou fyzmkou préci.
'_ Do drnhé skupiny pacienty vykonfivajici leh&! fyzickou préci. Ve t¥et! skupin& byli
dufevnd pracujici s mimoFddron odpovidnosti. Ve &tvrté skupin® nemocni vykond-
vajici mén# zodpovidnou priaci. V péte skuping byly Zeny v domécnosil .a Zestou
skupinu tvofili dfichodet. ' ) )
) , Do roku 1855 nejvice nemocnych se vrdtile do obord, které vyZaduji mimoFddné
odpovédnost! (59 0p pifsludné skupiny). V roce 1970 pracuje je¥td 7 muZf pravé
¥ téta skuping.
Z faktord zhoréiujici prognézu, poznrovah jsme tyto: diabetes mel.lltus, hypertenzni
chorpba,
Souvislost mezl hladlnou cholesteroln a progndzou nemfiZeme potvrdit, Zejména
co se t¥fe reinfarktu,
Obezita zhorfuje prognédzu, pokud p¥esahuje 10 % idedlni wahy.
O vHvn koufenf se nemidZema vyjddFit, ponévad? poZet nekufdki byl maly.

VYZNAM PRACOVNIHO ELEKTROKARDIOGRAMU
V EPIDEMIOLOGICKE STUDII ICHS

L. SAMEK, H. GEIZEROVA, ]. PERUSICOVA

Bylo vy3eifeno 303 méhodnd vybrangch muzi ve véku 52 a% 57 let, Zijicich v Pra-
ze 2, U 248 osob byl zaznamenéin pracovni elektrokardiogram, kter¢ bylo meZno
" hodnotit k zjlitén! tzv. korondrnl rezervy. Z4itd8% byla provédina na bicyklovém ergo-
metru v sadé Zatala 1 W/kp télesné vdby po dobu 6 minut a byla stupfiovdna ka¥dé
2 minuty o 25 W, &% do maxima. Byly zaznamenﬁv&ny svody: Nehb &nt Vs a pii-
. padn& takeé Vi

Soubor byl podle anamnézy a Eklidového ekg rozdélen do t¥f skup[n 1 s pravdi-
podobnym nélezem ICHS, 2. s moZn¢m nédlezem ICHS, 3. 5 negativnfm nlezem: ICHS.
Podle vysledkdl pracovnfho a popracovniho ekg byly osoby rozdsleny do 4 skupin:
1. s velmi pravd¥podobnym nélezem pracovni koromdrn! insuficience (PK1), X (hori-
zontdlni nebo descendentni deprese dseku ST s typickou anginoznf bolestf), 2. s prav-
dspodobnym nélezem PKI (Jako w prede¥lé skupiny, ale bez bolesti), 3. s mo¥nym
natezem PKI (horizontdlni nebo descendentni deprese, kterd v¥ak byla patrna - ji¥ -
pred z4t&Z, podle Mlnnesutského kodu kodovatelné arytmie — 15—1 a¥ 3), 4. s .ne-
gativnlm ndlezem.

Ve skupiné s pravddpodobnou ICHS bylo 30 % osob s velmi pravd#podobnou a¥
pravddpodobnou PKI. Ve skupine s mo¥nou ICHS bylo 30 % osob s moZnou PKIL Ve 3.
_ skupin& s negativni ICHS podle anamnézy a klidového ekg bylo 64 % s negativnim
. nflezem’ PKI 9% s moinou PKI a 27% s velml pravd&podobnou aZ pravd&podob-
nouw PKL

Vysledky naznaluji, Ze ekg zaznamenévané bdhem a po stupfované ergometricks
zAt¥%i, podstatrd rozSliuje a upi‘esﬁu]e funk&ni strankn tzv. koropérnich rezerv, pi#i-
padné ICHS.
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VYKONNOST 52 —57-LETYCH MUZD
SE ZNAMKAMI ICHS

]. PERUSICOVA, I.. SAMEK, H. GEIZEROVA, V. NOVOIN¥

U skupiny ndbodn# vybranych 248 muZfi ve v¥ku 52 a¥ 57 let z Prahy 2 jsme

provedli vy3etfeni ma ergometru v sed& Z4t¥¥ zadinela 1 W/kp po dobu 6 minut '

& byla zvySovéna kaZdé 2 minuty o 25 W aZ do maxima. Soubor byl rozdélen podle
anamnézy, klidového a pracovnihe ekg do t¥i skupin. 1. skupina: osoby s pravdé-
podobnou aZ velmi pravdépodobnou pracovni korandrni insuficienci {PKI] resp. ische-
mickonr chorgbou srdedni (ICHS] (bolest svi&d&fc! pro anginu pectoris, infarkt myo-
kardu, v§razné viny 0, horizontdlnf depr. ST v pracovnim mnebo popracovnim ekg
a dalsf}. II. skupina: osoby s mo¥nou PKI resp. ICHS a III. skupina s negativnim
nélezem PKI, resp. ICHS.

Sknpina I. (n — 100) s pravd&podobnou PXI, resp. ICHS, méla tepovou frekvenci
p# 1 W/kp 121,149,3 min. a nelifila se od skupiny L (n — 123 s negativnim né-

‘lezem PKI, resp. ICHS)]. Krevni tlak byl pFi této ZAtE%i 169,2 + 20,5/89,7 + 10,1 torr

a neligil se od skupiny III. Maximélni vfkon 1,86 - 0,62 W/kp a maximalnl tepova
frekvence 150,01 22,4 byla stattsticky signifikantnd ni¥Zf, neZ u skupiny bez nilezu
PKI, resp. ICHS.

Z nélezd vyplfvé, e v tdchio jednoduchych oh&hovych proménnych neni pfi sub-
maximalni 2at8%i rozdil mezi skupinou s pravdépodobnfm & negativinim né#lezem
PKI, resp. ICHS.

EPIDEMIOLOGICKE POZOROVANIA SRDCOVYCH
PRIHOD U 450 600 PRACUJUCICH
A NAVRAT PACIENTOV DO PRACE

Y. FUKUDA

V spréve sa pojednfiva o vysledkoch epidemiclogického pozarovania -srdcovych
prihod, infarktu myokardu, alebo anginy pectoris medzi 450000 Zelezninymi zamest-
nancami. U dennych smenovych robotnikov bola rofnd evidencia na 10006 obyvatelov
fahko pracujicich (119000 os8b rofne), stredne ta¥ko pracujicich (66 000 osdb. rog-
ne] a ta¥ko pracujdcich (77000 oséb rofne) 4.4, 3.9 a 4.2 U notnych smenovych

robotnikov bola incidencia 2.4, u tfaXko pracujicich (25000 ostb rofne) a 3.6

u-stredne taZko précujﬁcich {156 000 osdb rofne), u predchédzajicich bol pomer
wy§8l. Iné vySetrenia boli prevedemé ohladom frekvencie v§skytu za hodinu u 743
pripadov mozgove] pord¥ky a 282 pripadov srdcovych prihod. Horeuvedené mé uZs!
vztah k hladine maximélneho pmetoku (r=0.9) a neskorsie sa vyskytnuté za 2 ho-
diny po tom [r=0.7}. Toto nazna[‘fu]e Ze fymkélna aktivita je indukujiicim faktorom.
BE p;Ipade, ktoré zomreli na srdcovd prihodu pofas jedného roku, bolo sledovanych
od za¥iatku, 75 % bolo ndjdenych za 4 dni a 88 % aZ za mesiac. Po tomto obdobi
omrinost nédpadne klesala. To ndm dava myZlienku, ¥e rehabilitdcia pripadov srdco-
vych prihod mdZe hyt opatrne prevddzand v dosahu 1 meslace od postihnutia,



