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IV. PRISPEVEK K TERAPII NEUROCIRKULACNI ASTENIE

Major MUDr. Karel MALY, MUDr. Milan RYCHETNIK
vniténi oddsleni vojenské nemocnice v Cesk¢ch Bud&jovicich

Terapie neurocirkulaéni astenie je svizelna.
MizZe byt Gsp&Snd jen pfi ziskdni divéry nemoc-
ného. Pristup mé byt individudlni ke kaZdému
nemocnému. LéCebné usili je nutno zamérit pre-
devs§im na postupnou adaptaci organismu na té-
lesnou ndmahu a na vyrovndni faktord, které
plsobi psychickou traumatizaci nebo zdéanlivé
nei'e§itelné konflikty. Neni pochyb o tom, Ze
k terapii je moZno pristoupit teprve po néleZi-
tém vySetieni, kdy je bezpecné vyloulen orga-
nicky ptivod potiZi. V 1é¢eni uZivdme: a) psycho-
terapie, b) medikament6zni 1é¢by, c) zatéZového
tréninku, d) vodolécby a fyzikdlni 1é¢by vilibec.

Psychoterapie se ziskdnim divéry je nejdiile-
Zit8jSi c¢4st léceni. Lékai musi umét presvédcit
nemocného o tom, Ze jeho potiZe uzndva jako
skute¢né, Ze jim rozumi, Ze citi s nemocnym
v jeho téZkostech a Ze je skutetné chéipe. Rov-
néZ musi nemocnému vysvétlit vSechny jeho
stesky a nemél by dat zndt na sobé netrpélivost
nebo rozéileni. Samoziejmé, Ze vysvétleni potiZi
nemocnému piedpoklddd urcitou znalost jeho
povahovych rysti a inteligence a prostfedi, kde
nemocny Zije; je tedy prisné individu&lni. Spe-
cidlni podminky k vojenské sluZbé jsou zdrojem
rady konfliktnich situaci. Vojenska sluZba vyZa-
duje zménu n4vykt. Plsobi zde odloudeni od
rodiny, tvofi se nové vztahy v nové vznikajicim
kolektivu, na jehoZ sloZeni jednotlivec nema
vliv. NejdaleZitéjS§im cinitelem je vlastni pomér
k vojenské sluzbé. Je tvofen jiZ v civilnim Zivoté
a pak zejména v prvych mésicich vojenského
vycviku. Na pomér maji znacny vliv pedagogic-
ké schopnosti predev8im niZ8ich veliteld, déle
Zivotni prostfedi vojdka, jeho materidlni zabez-
peceni, narocnost a zplisob samotného vycviku
a nesporné& charakterové a mordlné-politické
kvality jednotlivce. U vojakdi z povolani pihisobi

negativné odlouceni od rodiny, nepfiznivé vzta-
hy na pracovisti, nedostate¢nd kvalifikace pro
zastdvanou funkci a dalsi jiné konfliktni situace.
Krdatce zde byly vyjmenovdny nejdtileZit&jsi
zdroje stressli, jeZ mohou byt pfi¢inou subjek-
tivnich potiZi naSich nemocnych. Je tFeba, aby
se na jejich vyreSeni podilel nejen hlavni 1éka¥,
ale predevsim velitelé tGtvari, zdstupci pro poli-
tické véci a vSichni velitelé niZ$ich stupiid, jimZ
jsou pfimo podf‘izeni' vojaci v zdkladni sluzbé.
A nyni, jaky je skuteény stav psychoterapie
v naSich vojenskych lé¢ebnych zafizenich. Na
o3etfovnich ttvardl je provadéna vétSinou nedo-
stateCn&. Hlavni lékai je schopen stanovit dia-
gnézu NCA jiZ p¥i prvotnim vySetFeni nemocné-
ho podle anamnézy a podle klinického nélezu
s dosti zna€nou jistotou a mfiZe pasobit na ne-
mocného uZ nyni podle vySe uvedenych zéasad.
I pFi vySetfeni v nemocnici se mluvi s nemoc-
nym malo, nékdy se nedozvi zdvér vy3etFeni ani
po absolvovani fady procedur k upfesnéni dia-
gnoézy a odchdzi k Gtvaru nanejvy$ se sdélenim,
Ze je zdrdv. PotiZe se mu nevysvétli a pacient se
opét obraci po ur¢itém Case na lékafe. V zdra-
votnické dokumentaci 1ékaf zjisti, Ze vysledky
odbornych vySetfeni jsou normé&lni, ode3le ho
zpét na pracovisté. Nanejvy$ dostane tdlevy v za-
méstndni nebo 1éky se sedativnim Gdinkem, ale
nedostane se mu vysvétleni pFidiny jeho potiZi
a presvédCivé a dlirazné ujistdni, Ze jeho stesky
maji funkéni charakter. Je proto velmi déleZité,
aby nemocny byl presvédéen od prvého setkani
s lékafem o jeho naprosté jistotd v diagnézu,
aby mu byla vysvétlena pf¥im&Feng k jeho inteli-
genci a byl sezndmen s 1é¢bou a moZnou prog-
nozou onemocnéni. Diikladny pohovor s nemoc-
nym uSetfi ndm pozdg&ji ¢as pti jeho op&tovnych
navstévach, kdy je velmi nutné a nezbytné na
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pohovor odkédzat. Vyznam farmakoterapie u NCA
je druhofady, ale pom@Ze odstranit nebo zmirnit
hlavni subjektivni stesky. Zasadné je tfeba se
vyhnout 1ékim, jichZ se pouZivd pri srdeCnich
onemocnénich (digitalis, nitrity), a vibec pfe-
depisujeme 1éky co nejméné. Z nejoblibenéjSich
jsou to zejména sedativa, jeZ jsou vhodna pri
rozruSeni, ale i pfi Gnavnosti a u uzkostnych
stavii. PouZivdme léky barbiturdtové rady nebo
preparaty kombinované. Pr¥ipravky z kozliku lé-
karského jsou téZz doporucovany. Rovné&Z byvaji
G¢inné bromové preparaty. DalSi skupinou uZi-
vanych 16kl jsou ataraktika. Casto se pouZiva
chlorpromazin, jenZ potlacuje psychomotoricky
neklid, neurotické a hypochondrické stavy a vy-
raznéjsi vzru$ivost. V prvych dnech poddni mi-
Ze zpusobit apatii a ztratu iniciativy. Meproba-
mat se osvédcil u srdetni neurdzy provazené
uzkostnymi stavy. P¥i predrdzdéni a tzkostnych
stavech je vhodné podat quajacuran. Méné se
uZivd benactizin, dichlorpromazin a theadryl.
Z cizich preparatd se nejlépe osvédcil melleril.
Pomé&h4 hlavné pri vétsi tisni a dzkosti. Librium
a valium maji G¢inek antineuroticky, spazmoly-
ticky a antiemeticky. Ve dvou procentech maji
vedlej8i ucinky, jako spavost nebo i ataxie, a
mohou rovnéZz vést k paradoxnimu vzruSeni. Za-
kaz koufeni je nezbytny. Pf¥i podéani ataraktik
musime byt opatrni u vojdki, kde by léky navo-
zeny Utlum mohl vést k mimofddnym udalostem.
Plati to zejména pro tridice, operdtory a pro ty,
ktefi maji zaméstndni s no¢nim provozem. Zde
je nejlépe tyto léky nepodévat.

Lécba t8lesnym tréninkem maé pFimy léCebny
vyznam u pacienti s NCA s jasnymi zndmkami
sniZené télesné vykonnosti. U nemocnych pre-
vadZné s psychickymi symptomy a normélni v§-
konnosti trénink mutZe odvAdét pozornost od
vlastnich potiZi a phisobit i psychoterapeuticky.
Nemocni si uvédomuji svoji dobrou fyzickou vy-
konnost. Holmgren a spol. uvddéji skupinu ne-
mocnych s NCA s vyrazné sniZenou télesnou vy-
konnosti, z nichZ néktefi byli prakticky invalid-
ni a byli Gspé&Sné 1éCeni postupnou télesnou zéa-
téZi. Trénink byl provddén po dobu Sesti tydni
a byl veden lékafem. Tréninkovy program byl
sloZen: a) z tréninku svalové sily. Zde byly tré-
novéany jednotlivé svalové skupiny; b) z trénin-
ku obé&hu, ktery zahrnoval velké svalové skupi-
ny (béh, bicykloergometr); c) z tréninku vytr-
valosti. Obsahoval dlouhé periody mirné svalové
Cinnosti (jizda na kole, pochodovd cviceni).
Uspéch tréninkové terapie zavisel na dobrych
osobnich kontaktech lékafe s nemocnym. Pevné
presvédcovani bylo tfeba u pacientti, ktefi méli
pri pocédtku tréninku velké subjektivni potiZe.
Ty se pak zmirnily p¥i miCovych hrach a po na-
byti vétSich fyzickych schopnosti. Pro zajimavost
uvddim denni rozvrh. Od 9 do 11 hodin se nej-
prve konalo gymnastické cviteni s postupnym
zapojovanim rdznych svalovych skupin. Pak na-
sledoval kratky béh, Slapdni bicykloergometru.
Toto intenzivni cviceni bylo zakonfeno néroc-
néjsi kolektivni pohybovou hrou. Od 11 do 12

hodin byla provddéna mirnd pohybova terapie
s ndsledujici koupeli. Po ob&dé od 13 do 14.30
néasledoval odpodinek na lGZku. Odpoledni Cin-
nost probihala venku od 15 do 17 hodin. Pro-
gram byval riizny. Sklddal se napriklad z pocho-
du, z kratkych béhi, period uvolilovaci gymnas-
tiky nebo z jizdy na bicyklech a z réiznych mi-
c¢ovych her. Po Sesti tydnech tréninku byla zvy-
Sena pracovni vykonnost v primé&ru o 88 %, nor-
malizovaly se ekg zmény po zatéZi, prekordialni
bolesti, palpitace a pocit neklidu vymizely u po-
loviny nemocnych. Po tréninku si nemocni a je-
jich rodiny byli védomi, Ze jejich schopnost
k praci pozoruhodné& vzrostla. Uddvali, Ze se
pln& presvéddili o tom, Ze nemaji Zddnou srdec-
ni vadu a Ze nenastaly Z4dné nésledky po fyzickeé
zat8Zi. Z objektivniho vySetfeni zfetelné poklesl
klidovy puls a puls pfi ortostatickém testu. Pra-
covni kapacita vzrostla o 58 %, coZ se prokaza-
lo na testu svalové rychlosti a sily. Srdecni ob-

" jem vzriistal pomalu, ale signifikantné. Podobné

prace se vyskytuji v zdpadni literatufe Castéji.

Samotny vojensky vycvik je svym zplisobem
druh t&lesného tréninku a mél by priznivé ovliv-
nit potiZe naSich nemocnych. VySetfeni prova-
déna dr. Biirgrem z naS$i nemocnice rovnéZ do-
kazuji, Ze t&lesnd vykonnost stoupd v prvém
roce vojenské sluzby. Vycvik po néastupu vojen-
ské sluzby byva vSak velmi intenzivni, zdsady
postupné zat&Ze organismu se vZdy nedodrZuji.
Proto je tak velky pocet obtiZi ihned po nastupu
vojenské sluZzby, kdy je nesnadné odliSit, zda
jde o adaptaéni syndrom ¢i NCA. Néaroc€nd, ne-
pfim&Ffend a ndrazovd ndmaha pirivddi nejvétsi
pocet vojakd do vojenskych léCebnych zafrizeni
na zacatku vycvikového roku. Po zdkladnim vo-
jenském vycviku se vlastni télesny trénink sni-
Zuje. V nynéjsi specializované armédé dochazi
pak k paradoxu, Ze ke konci vojenské sluZby fy-
zickd zatéZ byva miZsi neZ v civilnim Zivoté. Pro-
to k terapii NCA v arm&dé& patfi rovnéZ dobfe
pldnovany, pozvolna zatéZujici zdkladni vycvik,
prfiméfend a cely rok provddénd t&lesnd vycho-
va. Stejné to plati i pro vojdky z povolani, ktefi
vétSinou provadé&ji télovychovu nesoustavné a
bez metodického vedeni. VétSina obéznich di-
stojniki, ktefi projdou na$i ambulanci, je pfe-
svédCivym dikazem o prehliZeni zikladniho a
preventivniho 1éku proti NCA — télesného tré-
ninku a vizitkou vztahu veliteli k té&lovychové
a k fyzické zatezi.

Vodolécbha a fyzikdlni 1éCba plisobi u nemoc-
nych s NCA pfiznivé. Jeji uplatnéni pripada
v tvahu piedevSim u t&Z8ich forem NCA, léCe-
nych tGstavné nebo 14zerisky.

Na z&vér nutno podtrhnout, Ze pfi terapii NCA
je tfeba se zamyslet nad systémem vycviku vii-
bec. Schézi pfedevsim vypracovani védecké me-
todiky vycviku, jeZ by brala v dvahu dosavadni
poznatky z fyziologie télesnych cvifeni a vyzku-
mb pracovniho a sportovniho lékafstvi. ZkuSe-
nosti sportovnich lékait a lékard, ktefi se za-
byvaji fyziologii prdce, dile poznatky veliteld,
télovychovnych nécelnikli a ostatnich, jejichZ
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pracovni nédplni je vycvik vojadks, mély by byt
vyuZity skutetné k védeckému sestaveni planu
vycviku. Plan by mél byt vypracovan s ohledem
na postupny trénink vojsk podle jednotlivych
specializaci. Adaptace na vojenskou sluZbu a vo-
jensky vycvik by probihaly pak pfiznivéji, téles-
né zdatnost by se zvySovala béhem celého obdo-
bi vojenské sluzby. Takto vynaloZené tusili by ne-
bylo jisté zbytecné. Potom bude méné adaptac-
nich syndromi a NCA, méné starosti budou mit
velitelé zabyvajici se pfimo vycvikem a- ubude
prace hlavnimu lékafi. I zvySeny pocet mimo-
Fddnych udélosti a trazi po nédstupu novackl
jisté nékdy souvisi s neprimérfenou fyzickou za-
tezi.

Lze tedy Fici, Ze velitelé vSech stupiidi, zdstup-

ci pro politické véci, t8lovychovni nécéelnici a
psychologové by méli mit v prevenci i v 1éeni
NCA nejvetsi podil. Hlavni 1ékaf by mél byt pou-
ze odbornym poradcem. Védecky vypracovand
metodika vycviku zamérend na postupny trénink
by méla byt v ucebni ndplni vojenskych Skol
v3ech stupiid. ‘

Souhrn

Clanek uvadi prehled nyné&jsi terapie neurocirku-
lagéni astenie a zddraziiuje v§znam vhodné& provadé-
né psychoterapie ve vSech vojenskych 1é€ebnych za-
Fizenich. Postupné zatéZovéani p¥i vycviku a pravidel-
na té&lovychova maji vyzna¢né misto v- prevenci
neurocirkula¢ni astenie, v 1é¢b8 pak Fizeny t&lesny
trénink.



