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IV. PŘÍSPĚVEK K TERAPII NEUROCIRKULAČNÍ ASTENIE

Majoır MUDr. Karel MALÝ, MUDr. Milan RYCHETNIK
vnitřní Oddělení vojenské nemocnice v Českých Budějovicích

Terapie neurocirkulační astenie je svízelná.
Může být úspěšná jen při Získání důvěry nemoc-
ného. Přístup má být individuální ke každému
nemocnému. Léčebné úsilí je nutno zaměřit pře-
devším na postupnou adaptaci Organismu na tě-
lesnou námahu a na vyrovnání faktorů, které
působí psychickou traumatizaci nebo Zdánlivě
neřešitelné konflikty. Není pochyb O tom, že
k terapii je možno přistoupit teprve po náleži-
tém vyšetření, kdy je bezpečně vyloučen Orga-
nický původ potíží. V léčení užíváme: a] psycho-
terapie, b] medikamentózní léčby, c] zátěžového
tréninku, d] Vodoléčby a fyzikální léčby vůbec.

Psychoterapie Se Získáním důvěry je nejdûle-
žitější část léčení. Lékař musí umět přesvědčit
nemocného o tom, že jeho potíže uznává jako
Skutečné, že jim rozumí, že cítí s nemocným
v jeho těžkostech a že je Skutečně chápe. Rov-
něž musí nemocnému vysvětlit všechny jeho
Stesky a neměl by dát znát na Sobě netrpělivost
nebo rozčilení. Samozřejmě, že Vysvětlení potíží
nemocnému předpokládá určitou znalost jeho
povahových rysů a inteligence a prostředí, kde
nemocný žije; je tedy přísně individuální. Spe-
ciální podmínky k vojenské Službě jsou Zdrojem
řady konfliktních situací. Vojenská Služba vyža-
duje změnu návyků. Působí zde odloučení od
rodiny, tvoří se nové vztahy v nově vznikajícím
kolektivu, na jehož Složení jednotlivec [nemá
vliv. Nejdůležitějším činitelem je vlastní poměr
k vojenské Službě. Je tvořen již v civilním životě
a pa'k zejména v prvých měsících vojenského
výcviku. Na poměr mají značný vliv pedagogic-
ké schopnosti především nižších velitelů, dále
životní prostředí vojáka, jeho materiální zabez-
pečení, náročnost a způsob Samotného výcviku
a nesporně charakterové a morálně-politické
kvality jednotlivce. U vojáků z povolání působí

negativně odloučení Od rodiny, nepříznivé vzta-
hy na pracovišti, nedostatečná kvalifikace pro
zastávanou funkci a další jiné konfliktní situace.
Krátce zde byly vyjmenovány nejdůležitější
Zdroje Stressů, jež mohou být příčinou Subjek-
tivních potíží našich nemocných. Ie třeba, aby
Se na jejich vyřešení podílel nejen hlavní lékař,
ale především velitelé útvarů, Zástupci pro poli-
tické Věci a všichni velitelé nižších stupňů, jimž
jsou přímo podřízeníQ vojáci v základní službě.

A nyní, jaký je Skutečný stav psychoterapie
v našich vojenských léčebných zařízeních. Na
ošetřovnách útvarů je prováděna Většinou nedo-
Statečně. Hlavní lékař j-e Schopen Staınovit dia-
gnózu NCA již při prvotním vyšetření nemocné-
ho podle anamnézy a podle klinického nálezu
s dosti Značnou jistotou a může působit na ne-
mocného už nyní podle výše uvedených zásad.
I při vyšetření V nemocnici Se mluví s nemoc-
ným málo, někdy Se nedozví závěr vyšetření ani
po absolvování řady procedur k upřesnění dia-
gnózy a Odchází k útvaru nanejvýš se sdělením,
že je zdráv. Potíže Se mu nevysvětlí a pacient Se
Opět obrací po určitém čase na lékaře. V zdra-
Votnické dokumentaci lékař zjistí, že výsledky
odborných vyšetření jsou normální, odešle ho
zpět na pracoviště. Nanejvýš dostane úlevy v za-
městnání nebo léky Se Sedativním účinkem, alle
nedostane se mu Vvysvětlení příčiny jeho potíží
a přesvědčivě a důrazné ujištění, že jeho Stesky
mají funkční charakter. Je proto velmi důležité,
aby nemocný byl přesvědčen od prvého setłkání
S lékařem O jeho naprosté jistotě V diagnózu,
aby mu byla vysvětlena přiměřeně k jeho inteli-
genci a byl Seznámen S léčbou a možnou prog-
nózou Onemocnění. Důkladný pohovor S nemoc-
ným ušetří nám později čaS při jeho opětovných
návštěvách, kdy je velmi nutné a nezbytné na
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pohovor odkázat. Význam farmakoterapie u NCA
je druhořadý, ale pomůže odstranit nebo zmírnit
hlavní subjektivní Stesky. Zásadně je třeba Se
vyhnout lékům, jichž se používá při srdečních.
onemocněních (digitalis, nitrity], a vůbec pře-
depisujeme léky co nejméně. Z nejoblíbenějších
jsou to Zejména Sedativa, jež jsou vhodná ,při
rozrušení, ale i při únavnosti a u úzkostných
Stavů. Používáme léky barbiturátové řady nebo
preparáty kombinované. Přípravky Z kozlíku lé-
kařského jsou též doporučovány. Rovněž bývají
účinné bromové preparáty. Další Skupinou uží-
vaných léků jsou ataraktika. Často Se používá
chlorpromazin, jenž potlačuje psychomotorický
neklid, ˇneurotické a hypochondrické stavy a vý-
raznější vzrušivost. V prvých dnech podání mů-
že způSobit apatii a ztrátu iniciativy. Meproba-
mat se osvědčil u Srdeční neurózy provázené
úzkostnými stavy. Při předráždě'ní a úzkostných
Stavech je vhodné podat quajacuran. Méně se
užívá benactizin, dichlorpromazin a theadryl.'
Z cizích preparátů Se nejlépe osvědčil melleril.
Pomáhá hlavně při větší tísni a úzkosti. Librium
a valium maji účinek antineurotický, spazmoly-
tický a antiemetický. Ve dvou procentech mají
vedlejší účinky, jako spavost nebo i ataxie, a
mohou rovněž vést k paradoxnímu vzrušení. Zá-
kaz kouření je nezbytný. Při podání ataraktik
musíme být opatrni u vojáků, kde by léky navo-
Zený útlum mohl vést k mimořádným událostem.
Platí to zejména pro řidiče, operátory a pro ty,
kteří mají zaměstnání S nočním provozem. Zde
je nejlépe tyto léky nepodávat.

Léčba tělesným tréninkem má přímý léčebný
význam u pacientů S NCA s jasnými známkami
Snížené tělesné výkonnosti. U nemocných pře-
vážně s psychickými Symptomy a normální vý-
konností trénink může odvádět pozornost od
vlastních potíží a působit i psychoterapeuticky.
Nemocní si uvědomují svoji dobrou fyzickou vý-
konnost. Holmgren a spol. uvádějí skupiınu ne-
mocných S NCA S výrazně Sníženou tělesnou vý-
konností, z nichž někteří byli prakticky invalid-
ní a byli úspěšně léčení postupnou tělesnou zá-
těží. Trénink byl prováděn po dobu šesti týdnů
a byl veden lékařem. Tréninkový program byl
složen: a] Z tréninku Svalové Síly. Zde byly tré-
novány jednotlivé Svalové skupiny; b] z trénin-
ku oběhu, který Zahrnoval velké Svalové skupi-
ny [běh, bicykloergometrj; c] z tréninku vytr-
valosti. Obsahoval dlouhé periody mírné Svalové
činnosti [ jízda na kole, pochodová cvičení).
Uspěch tréninkové terapie Závisel na dobrých
osobních kontaktech lékaře S nemocným. Pevné
přesvědčování bylo třeba u pacientů, kteří měli
při počátku tréninku velké Subjektivní potíže.
Ty Se pak zmírnily při míčových hrách a po na-
bytí větších fyzických Schopností. Pro zajímavost
uvádím denní rozvrh. Od 9 do 11 hodin se nej-
prve konalo gymnastické cvičení s postupným
zapojováním různých svalových skupin. Pak ná-
Sledoval krátký běh, šlapání bicykloergometru.
Toto intenzívní cvičení bylo zakončeno nároč-
nější kolektivní pohybovou hrou. Od 11 do 12

hodin byla prováděna mírná pohybová terapie
S následující koupelí. P0 obědě od 13 do 14.30
následoval odpočinekna lůžku. Odpolední čin-
nost probíhala venku od 15 do 17 hodin. Pro-
gram býval různý. Skládal se například z pocho-
du, z krátkých běhů, period uvolňovací gymnas-
tiky nebo z jízdy na bicyklech a z různýchA mí-
čových her. P0 šesti týdnech tréninku byla zvý-
šeına pracovní výkonnost v průměru 0 88 0/0, nor-
malizovaly se ekg změny po zátěži, prekordiální
bolesti, palpitace a pocit neklidu vymizely u po-
loviny nemocných. P0 tréninku Si nemocní a je-
jich rodiny byli vědomi, že jejich schopnost
k práci pozoruhodně vzrostla. Udávali, že se
plně přesvědčili 0 tom, že nemají žádnou Srdeč-
ní vadu a že nenastaly žádné následky po fyzické
zátěži. Z objektivního vyšetření Zřetelně poklesl
klidový puls a puls při ortostatickém testu. Pra-
covní kapacita vzrostla o 58 0/0, což Se prokáza-
lo na testu Svalové rychlosti a síly. Srdeční ob-
jem vzrůstal pomalu, ale signifikantně. Podobné
práce se vyskytují v západní literatuře častěji.

Samotný vojenský výcvik je svým způsobem
druh tělesného tréninku a měl by příznivě ovliv-
nit potíže našich. nemocných. Vyšetření prová-
děná dr. Bürgrem z naší nemocnice rovněž do-
kazují, že tělesná výkonnost Stoupá v prvém
roce vojenské služby. Výcvik po nástupu vojen-
ské Služby bývá však velmi intenzívní, zásady
postupné zátěže organismu Se vždy nedodržují.
Proto je tak'velký počet obtíží ihned po nástupu
vojenské Služby, kdy je nesnadné odlišit, zda
jde o adaptační syndrom či NCA. Náročná, ne-
přiměřeıná a nárazová námaha přivádí největší
počet vojáků do vojenských léčebných Zařízení
na začátku výcvikového roku. P0 základním vo-
jenském výcviku se vlastní tělesný trénink sni-
žuje. V nynější Specializované armádě dochází
pak k paradoxu, že ke konci vojenské služby fy-
Zická zátěž bývá ınižší než v civilním životě. Pro-
to k terapii NCA v armádě patří rovněž dobře
plánovaný, pozvolna zatěžující základní výcvik,
přiměřená a celý rok prováděná tělesná výcho-
va. Stejně to platí i pro vojáky z povolání, kteří
většinou provádějí tělovýchovu nesoustavně a
bez metodického vedení. Většina obézních dů-
stojníků, kteří projdou naší ambulancí, je pře-
svědčivým důkazem o přehlížení základního a
preventivního léku proti NCA —— tělesného tré-
ninku a vizitkou vztahu velitelů k tělovýchově
a k fyzické zátěži.

Vodoléčba a fyzikální léčba působí u nemoc-
ných s NCA příznivě. Iejí uplatnění připadá
v úvahu především u těžších forem NCA, léče-
ných ústavně nebo lázeňský.

Na závěr nutno podtrhnout, že při terapii NCA
je třeba Se Zamyslet nad systémem výcviku vů-
bec. Schází především vypracování vědecké me-
todiky výcviku, jež by brala v úvahu dosavadní
poznatky z fyziologie tělesných cvičení a výzku-
mů pracovního a sportovního lékařství. Zkuše-
nosti sportovních lékařů a lékařů, kteří Se za-
bývají fyziologií práce, dále poznatky velitelů,
tělovýchovných náčelníků a ostatních, jejichž
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pracovní .náplní je výcvik vojáků, měly by být
využity Skutečně k vědeckému Sestavení plánu
výcviku. Plán by měl být vypracován S ohledem
na postupný trénink vojsk podle jednotlivých
Specializaci. Adaptace na vojenskou Službu a vo-
jenský výcvik by probíhaly pak příznivěji, těles-
ná zdatnost by Se zvyšovala během celého obdo-
bí vojenské Služby. Takto vynaložené úsilí by ne-
bylo jistě Zbytečné. Potom bude méně adaptač-
ních Syndromů a NCA, méně Starostí budou mít
velitelé zabývající Se přímo výcvikem a- ubude
práce hlavnímu lékaři. I Zvýšený počet mimo-
řádných událostí a úrazů po |nástupu nováčků
jistě někdy Souvisí S nepřiměřenou fyzickou Zá-
těží.

Lze tedy říci, že velitelé všech Stupňů, Zástup-

ci pro politické věci, tělovýchovní náčelníci a
psychologové by měli mít v prevenci i v léčení
NCA největší podíl. Hlavní lékař by měl být pou-
ze odborným poradcem. Vědecky Vypracovaná
metodika výcviku zaměřená na postupný trénink
by měla být v učebnínáplni vojenských škol
všech Stupňů.

Souhrn

Článek uvádí přehled nynější terapie neurocirku-
lační astenie a Zdůrazňuje význam vhodně provádě-
né psychoterapie ve všech vojenských léčebných Za-
řízeních. Postupné Zatěžování při výcviku a pravidel-
ná tělovýchova mají význačné místo v- prevenci
neurocirkulační astenie, v léčbě pak řízený tělesný
trénink.


