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Abstrakt

Tato bakaldiska prace se zabyvéa problematikou vlivu intenzifikované a standardni

terapie na zivotni funkce kriticky nemocnych.

V teoretické casti jsou shrnuty zékladni informace o moznostech fyzioterapie
v intenzivni péci, doporucené postupy pii fyzioterapeutické intervenci a bezpecnostni
kritéria, z nichz vychéazeji omezeni, kterd jsou pii praci s pacientem nutnd akceptovat.
Dale je charakterizovdna metoda funkéni elektrické stimulace, jeji historie, ucinky a
vyuziti. Soucasti teoretické Casti je 1 popis studie, v ramci které byly ziskdny podklady

pro praktickou ¢ast.

Praktickd Céast prace je zameéfena na vyhodnoceni vyskytu nezadoucich jevi
intenzifikované terapie na systolicky tlak, diastolicky tlak, tepovou frekvenci, dechovou
frekvenci a dechovy objem. Intenzifikace je dosazena pomoci funkéni elektrickou
stimulaci asistované cyklické ergometrie. Studie byla provedena na deseti ndhodné
vybranych pacientech hospitalizovanych na Klinice anesteziologie a resuscitace ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Ve vysledcich je porovnan vyskyt
nezadoucich jevil u intenzifikované terapie a terapie standardni. Hypotézy byly pro
kazdy parametr formulovany nasledujicim zplsobem: pfi zintenzivnéné terapii pomoci
funkéni elektrickou stimulaci asistované cyklické ergometrie neni vyS$i vyskyt
nezadoucich jevl, nez pii standardni terapii. Konkrétné byla potvrzena tato hypotéza

pro diastolicky tlak, tepovou frekvenci a dechovy objem.

Klicova slova:

standardni intervence, funk¢ni elektrickou stimulaci asistovana cyklickd ergometrie,
nezadouci jevy, systolicky tlak, diastolicky tlak, tepova frekvence, dechova frekvence,

dechovy objem



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of the influence of intensified and standard

therapy on the life functions of critically ill patients.

The theoretical part summarizes the basic information about the possibilities of
physiotherapy in intensive care, recommended procedures for physiotherapeutic
intervention and safety criteria, which are important to follow. Furthermore, the method
of functional electrical stimulation, its history, effects and utilization is characterized.
The theoretical part contains a description of study, in which the material for the

practical part was acquired.

The practical part of the thesis is focused on the evaluation of the incidence of
undesirable phenomena of intensified therapy to systolic pressure, diastolic pressure,
pulse rate, respiratory rate and breath volume. Intense is achieved by functional
electrical stimulation assisted cycling ergometry. The study was conducted in ten
randomly selected patients hospitalized at the Clinic of Anaesthesiology and
Resuscitation at the Kralovské Vinohrady University Hospital in Prague. The results
compare the incidence of undesirable phenomena in intensive therapy and standard
therapy. Hypotheses were formulated for each parameter as follows: Incidence of side
effects was not higher in the intensified therapy with functional electrical stimulation
assisted cycliing ergometry than in standard therapy. In particular, this hypothesis has

been confirmed for diastolic pressure, heart rate and breath volume.

Keywords:

standard intervention, functional electrical stimulation assisted cyclic ergometry,
adverse events, systolic pressure, diastolic pressure, pulse rate, respiratory rate,

breathing volume
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1 Uvod

Fyzioterapie kritiky nemocnych je ndrocnd cinnost, coz je dano nutnosti kontroly
zivotnich funkci a riznou trovni spoluprace pacienta (urovni védomi). V minulosti se
kriticky nemocni pfiliS nezatézovali, jelikoz panovaly obavy zvysokého rizika
nezadoucich jevi, které by béhem terapie mohly nastat. V soucasnosti ale spiSe panuji
nazory, ze benefity vCasné rehabilitace pievazuji nad jejimi riziky (Hodgson et al.,

2014).

Z potteby objektivizace vyskytu nezddoucich jevil pfi zintenzivnéné rehabilitaci u

kriticky nemocnych vychdzi i tato prace.

V teoretické Casti prace je popsany obor intenzivni mediciny, resp. pée o kriticky
nemocné. Popis zahrnuje rozdé€leni kriticky nemocnych, zpusoby fyzioterapie,
hospitalizace, doporuc¢ené postupy rozdélené do Ctyf fazi a bezpeCnostni kritéria pfti
mobilizaci pacienta. Ddle je v praci popsana historie funkcni elektrické stimulace, jeji

ucinky a vyuziti.

Praktickd cast hodnoti cetnost vyskytu nezadoucich jevii na Zzivotni funkce, zde
konkrétn¢ systolicky tlak (dale jen ST), diastolicky tlak (dale jen DT), tepovou
frekvenci (dale jen puls), dechovou frekvenci (dale jen RR) a dechovy objem (déle jen
Vte) v pribéhu, a teplota a saturace hemoglobinu kyslikem na zafatku a na konci
standardni a intenzifikované fyzioterapeutické intervence. V ramci studie Early
mobilisation / intensified rehablilitation bundle in the prevention of musle wasting,
bioenergetic failure and ICU-acquired weakness: randomised controlled trial (déle jen
EMIR) jsou pacienti rozdéleni do dvou skupin — kontrolni a intervenéni. Pro obé
skupiny jsou ordinovany standardni fyzioterapeutické terapie a intervencni skupina je
navic zatizena pomoci funkéni elektrickou stimulaci asistované cyklické ergometrie

(déle jen FES-CE).



2 Cil prace, hypotézy

Cilem této prace je porovnat vyskyt nezaddoucich jevii v pribehu standardni
fyzioterapeutické intervence a intenzifikované fyzioterapie s vyuzitim funkéni

elektrickou stimulaci asistované cyklické ergometrie (FES-CE) u kriticky nemocnych.

Hypotézy:

1. Pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vys$i vyskyt
nezadoucich jevl u systolického tlaku nez pii standardni fyzioterapeutické
intervenci.

2. Pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vys$si vyskyt
nezadoucich jevl u diastolického tlaku neZ pti standardni fyzioterapeutické
intervenci.

3. Pifi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vy$si vyskyt
nezadoucich jevl u tepové frekvence nez pii standardni fyzioterapeutické
intervenci.

4. Pii intenzifikované fyzioterapii s vyuZitim FES-CE neni vyS$8§i vyskyt
nezadoucich jevl u dechové frekvence nez pii standardni fyzioterapeutické
intervenci.

5. Pii intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vys§i vyskyt
nezédoucich jevil u dechového objemu nez pii standardni fyzioterapeutické

intervenci.
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3 Teoreticka cast

3.1 Intenzivni péce

Intenzivni medicina je obor, ktery se zabyva nemocnymi, jejichZz zivot je akutné
ohroZzen (pojem kriticky nemocny). Do pole plsobeni intenzivni mediciny spada
diagnostika, kontinualni sledovani a léCba pacientl, jejichz choroby, urazy a
komplikace, a¢ jsou zivot ohrozujici, jsou také potencionalné 1écitelné. Na oddélenich
intenzivni mediciny je nutna dikladnéjsi a podrobnéjsi oSetfovatelska i 1ékatska péce,
nez na standardnich oddé€lenich. Pro optimalni péci je nutny multidisciplinarni pfistup.
Pracovisté intenzivni mediciny jsou ur€ena pro pacienty, u kterych dochazi k selhani
jednoho ¢i vice organi a pro pacienty, kterym takové selhani hrozi. Naklady na provoz
oddéleni intenzivni mediciny jsou vysoké jak finan¢né (10-15% vSech nemocnicnich

néakladt), tak po strance personalni (Sevéik, 2014).

3.1.1 Fyzioterapie v intenzivni péci

Fyzioterapie se u kriticky nemocnych zaméfuje zejména na obnovu dechovych a
pohybovych funkci, zmirfiuje nasledky zpasobené dlouhym pobytem na lizku,
usnadiiuje dal$i rehabilitaci a zlepSuje schopnost navratu do bézného zivota (UNIFY,
2016). Vcasné zahdjeni intenzivni rehabilitani péce pusobi preventivné i 1é€ebné na
myoskeletalni aparat, podporuje zachovani funkéni zdatnosti jedince, pulsobi

preventivné proti rozvoji imobilizaéniho syndromu (Sevéik, 2014).

Dle standard@ Unie fyzioterapeutii Ceské republiky (UNIFY CR) je kriticky nemocny

pacient klasifikovan dvojim zplisobem:

1) Podle délky hospitalizace:
a. Dlouhodobé hospitalizovany: tato skupina je charakterizovana
pobytem na oddéleni intenzivni mediciny del§Sim ¢i stejnym neZz jsou
tfi tydny, u kriticky nemocného jsou jiz patrny nervosvalové ubytky a
strukturalni zmény.
b. Doba hospitalizace, ktera je vétsi nez pét dni a zaroven nepiesahla tii
tydny.
c. Doba hospitalizace mensi nez pét dni. U pacienta nejsou patrné zadné

komplikace.
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2) Podle stavu ventilace:
a. Tézce selhavajici pacient pln¢ ventilovany.
b. Pacient stabilizovany pomoci piistrojt, ventilovany.
c. Pacient ob¢asn¢ odpojovany €i na oxygenoterapii.

d. Spontanné ventilujici pacient, ktery je stabilizovany.

Fyzioterapeutickd péce se pak odviji od zafazeni pacienta do pfislusnych kategorii,

které je urCeno Iékaiem.

Z epidemiologického hlediska se rehabilitace v intenzivni péci tyka prevazné dospélych.
Mira vyskytu kriticky nemocnych je tésné spjata se zménou zivotniho stylu a stale

vys$§im vyskytem civilizacnich chorob (UNIFY, 2016).

Oddé¢leni, na kterych jsou kriticky nemocni pacienti hospitalizovani, miZeme rozdélit
na oddé¢leni akutni a chronické ¢i nasledné péce. Mezi oddé€leni akutni péce patii
KARIM (klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny), ARO
(anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni), JIP (jednotka intenzivni péce), JIMP (jednotka
intenzivni metabolické péce). K oddélenim nasledné péce fadime rehabilitacni Ustavy,
lazné, lécebny dlouhodobé nemocnych a ambulance (UNIFY, 2016). OCHRIP
(oddéleni chronické intenzivni péce) patii spole¢n¢ s DIP (dlouhodobé intenzivni péce)
a NIP (naslednd intenzivni péce) do odd€lenich, ktera se zamétuji na intenzivni péi u
pacientli, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, ale stdle neni obnovena néckterad

zakladni Zivotni funkce (Pocta et. al., 1996).

3.1.2 Doporucené postupy fyzioterapie

Proces fyzioterapeutické péce nasleduje po Castecné ¢€i uplné stabilizaci pacienta a je
indikovan lékafem podle pacientova stavu. Vlastni proces, kterému by méla predchazet
konzultace fyzioterapie s lékafem i oSetfovatelem, je zahajovan vstupnim vySetieni,
kdy je stanoven kratkodoby rehabilitacni plan. V prabéhu péfe by mélo nasledovat
kontrolni vySetfeni pro zhodnoceni prubéznych vysledkii. Obecné lze v intenzivni
mediciné za cile fyzioterapie povazovat obnoveni dechovych funkci, prevenci
tromboembolické nemoci a prevenci sekundarnich zmén, dale zlepSeni pohyblivosti a

celkové kondice a postupné zaclenéni pacienta zpet do piivodniho Zivota.

Perme et Chandrasherak (2009) rozliSuji terapie podle zavaznosti onemocnéni na 4 faze

-1.,2.,3.a4. fazi.
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3.1.2.1 Faze 1

Popis pacienta: Pacient je v akutni fazi traumatu ¢i onemocnéni, neni schopny
spoluprace pii terapii. Vitalni funkce pacienta nejsou stabilizované. Do této skupiny
patii i pacienty bez vyrazného akutniho problému, ktefi maji zvySenou svalovou slabost,

nizkou toleranci zatéze, ¢i nejsou schopni chiize.

Kriteria pro postup do dalsi faze: Pacient rozumi a pfiléhavé reaguje na vyzvu, je
hemodynamicky stabilni, saturace krve kyslikem je dostatecnd, je schopen stoje v

choditku a pfenaseni vahy do stran.

Cile terapie: Pacient je schopen sedu na kraji postele bez pomoci, ¢i s minimalni

oporou, schopny stoje v choditku samostatné ¢i s dopomoci.

Edukace rodinnych prislusnikii: Vysvétlujeme rodiné pacienta dilezitost polohovani,

v€asné mobility a 1é¢ebné télesné vychovy (LTV).

Polohovani: Soustfedime se na prevenci dekubitli, zejména na kiizové kosti a patach,

bereme vzdy ohled na ortopedické a neurologické nedostatky pacienta.

Aktivity na lizku: Provadime pasivni pohyby, popiipad¢ aktivni pohyby s dopomoci,
protahujeme, procvicujeme otaceni ze zad na bok a zpét, trénujeme posazovani na okraji
postele spojené s procviCovanim dolnich 1 hornich konletin, zaméfujeme se na
stabilizaci trupu, provadime dechovou rehabilitaci, procvicujeme aktivity bézného

Zivota (activities of daily living — ADL).

Trénink presunii: Trénink pfesunu z lizka na kieslo s dopomoci, vstavani ze sedu do

stoje ve vysokém choditku.
Chuize: Sousttedime se zatim na trénink stoje v choditku a jeho stability.

Délka a frekvence terapie: 15-30 minut (pokud tolerovano bez problémtl), 1-2 denné, 1-

7 dni v tydnu.

3.1.2.2 Faze 2

Popis pacienta: Pacient je v akutni ¢i subakutni fazi onemocnéni, jeho zivotné funkce
jsou po vétSinu Casu stabilni, je schopen lépe spolupracovat, i prestoze je stale slaby

schopen stoje, dlouhodobé¢ z4téz netoleruje.
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Kritéria pro postup do dalsi faze: Pacient vyhovi vyzveé, hemodynamicky stabilni,
saturace krve je dostatecnd, je schopen pfesunu na kieslo pomoci choditka ¢i s asistenct,

bezpecné zvlada chiizi v choditku a s dopomoci na kratké vzdalenosti.

Cile terapie: Iniciovat trénink piesunii s choditkem a chiize v choditku.

Edukace rodinnych prislusnikii: Stejné jako v predchozi fazi, navic vysvétlujeme chiizi
v choditku, bezpecnost pii pfesunech, dilezitost prodluzovani ¢asu strdveného mimo
luzko.

Polohovani: Soustfedime se na prevenci dekubitli, zejména na kiizové kosti a patach,
bereme vzdy ohled na ortopedické a neurologické nedostatky pacienta.

Aktivity na lizku, polohovani a LTV jako v 1. fazi.

Chiize: Zaciname s reedukaci chlize s dopomoci.

Délka a frekvence terapie: 15-45 minut (pokud je tolerovano), 5-7 tydné, dvakrat denné

3.1.2.3 Faze 3
Popis pacienta: Pacient stale v akutnim stadiu, ale jiz aktivné spolupracuje, stale slaby,

ale jiZ lépe schopen tolerovat vzristajici zatéz.

Kritéria pro postup do dalsi faze: Pacient vyhovi vyzv€, hemodynamicky stabilni s
dostatecnou saturaci krve, schopen tolerovat vzristajici zat¢z a postupnou reedukaci

chize.

Cile terapie: Zalit s pfesuny pomoci choditka samostatné, pokracovat v reedukaci

chize.

Edukace rodinnych prislusniki: Stejné jako ve druhé fazi, navic vysvétlujeme dilezitost

postupného zvySovani zatéze a dulezitost bezpecnosti béhem chiize a presunt.

Polohovani: Neni dulezité, pokud je pacient schopen pobytu mimo lizko v délce
n¢kolika hodin, provadime pouze v piipadé neurologickych ¢i ortopedickych

komplikaci.
Aktivity na lizku: Snizujeme asistenci, pracujeme na zvySovani sobéstacnosti.

Trénink presunii: Postupné snizujeme asistenci pii presunech.
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Chiize: Provadime reedukaci chlize, prodluzujeme uslé vzdalenosti, odjimame asistenci

a zvySujeme vydrz.

Délka a frekvence terapie: 30-60 minut (pokud tolerovéano), 5-7 dni tydné€, dvakrat

denné.

3.1.2.4 Faze 4
Popis pacienta: Pacient v subakutni fazi, schopen aktivni ucasti na terapii, dycha

spontann¢, zlepSovani sobéstacnosti a prace na propusténi z nemocnice.

Cile terapie: Snazime se o maximalni nezévislost a chtizi bez dopomoci, podporujeme

pacienta s rodinou v nasledné domaci rehabilitaci.

Edukace rodinnych prislusniki: Propoustéci plan, pouceni rodiny o bezpecnosti

pfesund, chiize, vysvétleni a edukace autoterapie, doporuceni nasledné rehabilitace.
Polohovani: Neni nutné (pouze v piipadé ortopedickych ¢i neurologickych obtizi).

Aktivity na luzku: Zamétené na samostatnost pacienta, trénink ADL, zaméfujeme se na
zvySovani kondice, pokud je potifeba, instruujeme rodinu, vyuzivame ergometr pro

horni koncetiny, béhaci pas, rotoped, chtizi do schodi ¢i aerobni svalovy trénink.
Trénink presunii: ZvySujeme nezavislost, trénink rodiny, pokud potieba.

Chiize: Postupné vysazujeme pomicky i asistenci, nacviCujeme chiizi na rtznych

povrsich, pokud chlize neni mozn4, nacvi¢ujeme mobilitu na voziku.

Délka a frekvence terapie: 30-60 minut (pokud tolerovano), 5-7 dni tydné, dvakrat

denné.

3.1.3 Metodiky

Béhem fyzioterapeutické intervence provadime lécebnou télesnou vychovu, jejiz
naro¢nost (pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni) indikujeme dle faze (viz vyse) pacienta.
Pro zvySeni respira¢niho komfortu vyuzivame prvky respiracni fyzioterapie a mekké
techniky. Z metodik na neurofyziologickém podkladé je mozné vyuzit Bobath koncept,
Vojtovu reflexni lokomoci, periferni neuromuskulérni facilitaci (PNF) atd. Pro nacvik
komunikacnich dovednosti vyuZijeme orofacialni stimulaci, trénink polykani, kognitivni

trénink. Postupné pacienta vertikalizujeme, zahajujeme a prohlubujeme reedukaci
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chiize. Nedilnou soucasti oSetiovatelské 1 fyzioterapeutické péce je nacvik ADL

(UNIFY, 2016).

3.1.4 Bezpecnostni kritéria

Ke stanoveni bezpecnostnich kritérii doslo diky obavam z nezddoucich ucinkl vcasné
progresivni mobilizace. Jelikoz tyto obavy se zdaji byt nadhodnocené, zvlast¢ pak v
porovnani s pfinosy, je mozné, ze by v€asna mobilizace byla zbytecné¢ zdrzovana tam,
kde by mohla jinak byt velmi prospésna. Aby se mohlo v¢as zacit s mobilizaci pacienta,
je nutné, aby stav pacienta, byl pied fyzioterapeutickou ¢i osetfovatelskou intervenci

dikladné posouzen (Hodgson et al., 2014).

K vyvinuti téchto bezpecnostnich opatieni ptispélo 23 odbornikil (fyzioterapeuté, 1ékafi,
zdravotni sestry), ktefi se po dlouhém vyhodnocovani klinickych diikazi a zkuSenosti

shodli na systému bezpec¢nostnich doporuceni.

Byl stanoven model, ktery je doporuceny k pouziti pted jakoukoliv aktivni mobilitou
pacienta, zaroven se ale doporucuje vzdy brat v uvahu i aktudlni klinicky stav pacienta.

Mira rizika komplikaci je v tomto modelu rozdélena do tii barev:

Cervend zna¢i vysoké riziko nahlych komplikaci, a aby mohla prob&hnout aktivni
rehabilitace, musela by byt vyslovné povolena po dohodé¢ s hlavni sestrou,

anesteziologem a hlavnim fyzioterapeutem.

Zlutd barva znaci riziko, které je vyssi, neZ u zelené barvy, ale pfinos mobilizace riziko
prevazi. Terapie zde musi postupovat opatrné, zatéz musi byt zveétSovana postupné.
Volime nejprve jednoduché €innosti a postupné pfidavame na obtiznosti.

Zelena barva znaci nizké riziko nezadoucich komplikaci a pro terapii plati pravidla dle
konkrétniho pracovisteé.

Rizika jsou rozd€lena do Ctyt okruhii: respiracni systém, kardiovaskularni systém,
neurologické parametry a ostatni faktory. Pokud je pfitomna byt jen jedna ¢ervend nebo

zlutd, je zvazovana kontraindikace terapie. Okruhy bezpecnostnich kritérii jsou shrnuty

v tabulkéch €. 1, 2, 3 a 4 (Hodgson et al., 2014).
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Tabulka ¢. 1: Respiracni bezpecnostni kritéria (Hodgson et al., 2014)

-

s

Terapie na

Intubace

Tracheadlni intubace

> 10 emH20

Interference s ventildatorem

Rescue therapy

Oxid dusnaty

Prostacykliny

Tracheostomie
Parameltry respirace
Inspiracni frakce = 0.6
kyslikem > 0.6
2 > 90%

Saturace kyslikem = 00%

iy < 30 bpm
Dechova frekvence >30 bpm

Ventilace

HFOV -
PEEP < 10 emH20

Pronaéni poloha

Tabulka ¢. 2: Kardiovaskuldrni bezpecnostni kritéria (Hodgson et al., 2014)

Kardiovaskuldrni kritéria

e

ot Vertikalizace

Krevni tlak

Poddavani antihypertenziv pii hypertenzni krizi

Stredni
arterialni tlak

Pod cilovym rozpétim s piitomnymi
symptomy

Pod cilovym rozpétim 1 pies
farmakologickou 1 mechanickou podporu

Vyiéi nez spodni hranice cilového
rozpéti bez's nizkyvm stupném podpory

Vyssi nez spodni hranice cilového
TozZpéti se stiedné tézkou podporou

Vyiéi nez spodni hranice cilového

rozpéti s vysokou podporou

Plicni hypertenze

potvrzend nebo suspekmi

Arytmie

Vyzadwici farmakologickou 1écbu nebo
kardiostimulator

Bradykardie Nevyzadyici farmakelogickou léébu
nebo kardiostimulitor

Transvenozni Rytmus dependentni

nebo epikardialni .

kardiostimulator i HyR

Stabilni Komorova frekvence: = 150 tepfi/min

tachyarytmie Komorovia frelovence: 120-150 tepli/min

Tachyarytfmie s komorovou frekvenci pod 120 tepii/min
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Pomocnd zafigeni

Intraaortdlni balonkova kontrapulzace

Femoralni, subklavialni
ECMO Jednoducha, bikavalni nebo
dvoulununova kanyla

Mechanickd srdeéni podpora (VAD)

Plicnicovy katetr nebo jiné zarizeni kontinudlné
monitorujici srdecni vydej

1!

Dalsi kardiovaskuldrni rizikoveé stavy

Sok jakéhokoli pivvodu s laktatem nad 4 mmol/l

Akumi hluboka Zilni trombéza nebo plicni embolie
potvrzend ¢i suspekmi

Aortalni stendza potvrzend nebo suspekini

Kardidlni ischemie (definovana jako trvajici bolest
na hrudi a/nebo dynamické EKG zmény)

Tabulka ¢. 3: Neurologickd bezpecnostni kritéria (Hodgson et al., 2014)

 Terapie na

Stupern védomi

Je mirné ospaly, klidny
nebo neklidny

Je mirné sedovan nebo
agitovvany

Nereaguje nebo je
hluboce sedovan

Je velmi agitovany nebo
agresivni

Pacient

Delirium

Die dotaznikového Setfeni je pritomno

Je pritomno, ale nevyhovi jednoduché vyzvé

Je pritomno a nevyhovi vyzvé

Nitrolebni tlak

Aktivné lécena intrakranialni hypertenze, neni
v poZadovaném rozsahu

ICP monitoring bez aktivni lécby intrakranialni
hypertenze

1kl

Ostatni neurologickd doporuceni

Kraniekromie

Zevni lumbalni drendz

Subgaledlni drén

Zevni fixace pdtere pri suspektnim poranéni

Akumi poranéni patere

Subarachnoidealni krvaceni s neklipovanym
aneurysmatem

Vazospazmy po odstranéni aneurysmatu

Nekontrolovatelné epileptické zachvaty
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Tabulka ¢. 4: Ostatni bezpecnostni kritéria (Hodgson et al., 2014)

Vertikalizace

Chirurgie
Nestabilni/nestabilizovana zdvazna fraktura (pdnve,
pateie a dlouhyeh kosti dolnich konéetin)
Velkd oteviend chirurgickd rana: hrudnikisternum
nebo bricho (dle konzultace s chirurgem)
Interni

Nekontrolované aktivni krvdceni

Podezient na aktivni kivdceni nebo zvysené riziko
krvaceni

Teploty presahujici prijatelné maximum i pres aktivni
fyzikalni i farmakologickou léébu

Alkrivni lééba hypotemie

Ostatni pvdafeni

ICUAW

Dialyza (zahrnujici femordlni dialyzaéni katetr)
Venézni a arteridlni femordini katetry
Femordalni rigidni vstup

Ostatni drény a vstupy

3.2 Funk¢ni elektricka stimulace

3.2.1 Historie

Historii elektrostimulace 1ze sledovat az do poloviny prvniho stoleti. V nékterych
zdrojich, se vyskytuji zminky o tom, Ze jiz v dobé starovékého Egytpa a Recka byl
elektricky potencial vyuzivan k lé€ebnym ucelim. Prvni indikace 1écby elektrickym
proudem byla zaddna fimskym lékatem Scribaniem Largem u pacientl trpicich dnou.
Tento zpusob tlumeni bolesti byl odhalen nahodou pfi dotyku s elektrickym rejnokem
(Cacek et Bily, 2014). V né¢kterych publikacich dal§ich autor je pséno, Ze terapie
vyuzivajici UCinky elektrostimulace byly provadény jiz pfed nasim letopoctem
(Robertson et al., 2006). Prokazatelné ucinky elektrostimulace na svalovou Cinnost byly
doloZeny aZ Galvanim a Voltou na pfelomu 18. a 19. stoleti. Rozvoj moderni mediciny
a tim padem 1 pfistrojovych metod vyuZivajicich asistivni technologie pfineslo az 21.

stoleti (Cacek et Bily, 2014).
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3.2.2 Uéinky elektrostimulace

Metoda elektrostimulace spadd do odvétvi fyzikalni mediciny rehabilitaéniho 1ékatstvi.
Zabyva se stanovenim optimdlnich parametrti elektrickych impulzi pro drazdéni
denervovanych svalii a pribézné hodnoti miru jejich reinervace. Pii elektrostimulaci
vyuzivame Sikmé impulzy s del$i dobou trvani a pomalym ndstupem intenzity

(Podébradsky et Podébradska, 2009).

Funk¢éni neuromuskularni stimulace (FNS) je Siroka skupina stimulaci, do které spada
funkcni elektrickd stimulace (dale jen FES), FNS, funk¢ni elektroneurostimulace
(FENS) a dalsi. VSechny maji za cil nahradit ztracené ¢i snizené fyziologické funkce
prostfednictvim drazdéni elektrickymi impulzy. Dle rtznych autori do této
problematiky spada: stimulace mocového méchyie z divodu inkontinence, stimulace
mozeCku pro zlepSeni pohybové koordinace kardiostimulace, atd. (Pod&bradsky et

Podébradska, 2009).

Popovic M. et al. (2004) ve své studii teoreticky popsal vliv FES. Rik4, e kontrakce
svall, vyvoland elektrickym impulsem, posiluje deaktivovany sval. Dal§im pfinosem je
aktivace jak aferentniho, tak eferentniho senzomotorického systému, kterym jsou
zpracovany informace o prislusné funkéni aktivité. Skrze senzoricky systém organismu
jsou pfimou nervovou stimulaci ovlivnény nervové sité v centralnim nervovém systému

a timto zpsobem dochézi k plasticité a obnoveé motorické drahy.

Podobny jev popisuje i Jang et al. (2014). Ve studii z roku 2014 tikd, Ze elektrickym
impulsem dojde k aktivaci pfisluSného motoneuronu, ¢imz se kontrahuji svalové vlakna.
Informace pak ze svalovych vlaken putuje aferentni drahou do korové somatotopické
oblasti, kterd piislusi stimulované ¢éasti. Poté dochazi k aktivaci stejnych korovych
center jako v pribéhu motorického uceni. Aby k aktivaci motorického uceni doslo, je
dalezité¢, aby proces motorického uceni probihal dlouhodobé. FES tedy, pii
dlouhodobém vyuziti, pisobi na aktivaci korovych center a na plasticitu mozku. Jang et

al. (2014) podlozili vysledky zaznamy z infracervené spektroskopie.

Diky nervosvalové stimulaci napomahd FES obnovit motorické funkce ¢i alespon
kompenzovat funkce ztracené. Na piikladu uchopovaci a manipulani funkce ruky
Kawashima et al. (2013) poukazuje na zmény hybnosti pacientii po CMP. Terapie v této
studii trvala 12 tydna a byla provadéna jen metodou FES. Pomoci elektromyografie

(EMQG) byla sledovana MVC (maximal voluntary contraction), kde se prokazalo, ze a¢
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se u pacientl zvysil rozsah aktivniho pohybu, zmény nebyly tak velké, aby se odrazily
na kvalité¢ funkéniho pohybu. Autofi zde tento fakt zdGvodnuji chronicitou onemocnéni,

kvali které je nutné FES kombinovat s jinymi druhy terapie.

Dalsi benefit funkcni elektrostimulace vidi Thompson et Stein (2004), kteti tikaji, ze
aktivaci nervosvalového systému prostiednictvim FES dojede nejen ke zvyseni svalové
sily a zvétSeni rozsahu pohybu, ale ke snizeni spasticity a bolesti. Vysledky jsou
podlozeny zdznamy EMG a metodami, které zobrazuji mozkovou aktivitu. Thompson et
Stein (2004) zkoumali funkci akralni casti dolni koncetiny béhem krokového

mechanismu.

3.2.3 Vyuziti elektrostimulace

K Sirokému vyuziti dochdzi u peronedlniho stimulatoru, ktery nahrazuje funkci
dorzalnich flexorl nohy, tzv. WalkAide systém. Kirsch et al. (2017) uvedli, jak pfistroj
vypadd a funguje. Popisuji, Ze je pfistroj vybaven manzetou. Ta se pfipeviiuje pod
koleno a ob¢ elektrody se ptikladaji na lateralni ¢ast dolni koncetiny a diky tomu je
stimulovan peronedlni nerv, ¢imz dochdzi k aktivaci piislusnych svalt a k provedeni

pohybu do dorsalni flexe.

K diagnézam, u kterych je tento neurostimulator vyuzivan, patii roztrouSend sklerdza,
stavy po cévni mozkové piihod€, misni ¢i mozkové 1€ze, détskd mozkova obrna. Lze
aplikovat 1 u perifernich paréz n. peroneus. Pfistroj je pro kazdého pacienta
naprogramovan individudlné, pfesné podle jeho stereotypu chlize. Pfinos WalkAide
systému je bezesporu i z hlediska psychické stranky pacientil, kteti po dlouhé dobé opét
vidi svoji konéetinu v pohybu a to je vyraznou motivaci pro dalsi rehabilitaci (Rasova et

Prokopiusova, 2016).

O par let pozdgji se v CR objevuje systém, ktery stejné jako WalkAide vyuziva
subkutanni stimulace nervu. Jedna se o neurorehabilitacni piistroj Ness H200, ktery je

zameien na rehabilitaci horni koncetiny (Kawashima, Popovic et Zivanovic, 2013).

3.3 Studie EMIR

Studie EMIR je umisténa na Kliniku anesteziologie a resuscitace do Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady v Praze. V pribéhu dvou let se planuje dosdhnout 150 probandii,
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u kterych bude porovnan piinos intenzifikované rehabilitace oproti standardni
rehabilitaci na KAR. Rehabilitace bude intenzifikovana pomoci FES-CE, ktera bude u
pacienta provadéna 2 krat denné po dobu piiblizn¢ 20 minut. Pokud by doslo ke zméné
fyziologickych funkci podle pifedem definovanych parametrii, nasleduje pferuSeni
intervence. Studie si klade za otazku, zda je tato metoda schopna zpomalit rozvoj
svalové slabosti u kriticky nemocnych a jaky bude disledek pro kvalitu Zivota v

dlouhodobém horizontu (po 6 mésicich).

Muj vyzkum vychazi z této studie.
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4 Prakticka cast

4.1 Metodika

4.1.1 Sbér dat

U kriticky nemocnych byl do klinického informac¢niho systému MetaVision
zaznamenavan Cas prubchu standardni a intenzifikované fyzioterapie, ktera probihala na
Klinice anesteziologie a resuscitace FNKV a 3. LF UK v Praze od ledna do ¢ervna roku

2018.

4.1.2 Informovany souhlas, vyjadreni etické komise

Aby mohl byt pacient zafazen do studie, byl informovéan o pribchu studie a podepsal
informovany souhlas. Pokud nebyl schopen souhlas poskytnout, byli o néj pozadani
jeho blizei a v nejbliz§i mozné dobé byl doplnén. Spole¢né s vyjadienim etické komise
je dotaznik informovaného souhlasu k dohledani na strankach studie EMIR (Waldauf,
2017)

4.1.3 Randomizace

Rozdé€leni kriticky nemocnych probéhlo do 48 hodiny od pfijmu na KAR do skupiny
standardni a skupiny intervenéni pomoci pocitacového programu. Obéma skupinam
byla poskytovdna stejnd lékaiska i1 oSetfovatelska péfe a u obou skupin probihala
standardni rehabilitace. U intervencni skupiny probihala navic intenzifikovana terapie

FES-CE.

4.1.4 Kritéria pro vybér probandii
Zahrnujict kritéria:
e uméla plicni ventilace,
e vek nad 18 let,
e pobyt na KAR minimdlné 5 dni.
Vylucujici kritéria:
e vazné poranéni dolnich koncetin, jejich léze,

e necuromuskularni onemocnéni, misni 1éze,
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e upoutani na lizko pted pfijmem na KAR,

e téhotenstvi,

e bezprostiedni smrt ¢i skonceni 1é¢by do 24 hodin,

e oteviena rana nebo poSkozeni kiize v misté€ aplikace elektrod,

e pfitomnost zevniho fixatoru na dolni konceting,

e pfitomnost pacemakeru, implantovany defibriladtor ¢i  jiné
elektronické zafizenti,

e pfevoz z jiného oddéleni intenzivni mediciny na KAR po nepfetrzité
24 hodiny trvajici umélé plicni ventilaci,

e jiné okolnosti branici pouZziti FES-CE ¢i ohodnoceni pacienta jako

nevhodného pro studii.

4.1.5 Standardni terapie

Béhem standardni terapie bylo provadéno polohovani pacienta obohacené o prvky
bazalni stimulace spolu s pasivnimi pohyby s cilem udrzeni rozsahu pohybu kloubt a
protahovani svali. Pro zvySeni dechového komfortu pacienta byly vyuzity prvky
dechové rehabilitace a reflexné ovlivnéné dychani, zalozené na principech Vojtovy
reflexni stimulace. Pfi dobré spolupraci mohly byt vyuzity aktivni pohyby pacienta,
kondi¢ni cviceni, prevence tromboembolické nemoci (TEN), aktivni vertikalizace
nejprve z lehu do sedu a pozdéji 1 do stoje. Ve stoji bylo vyuZzivano pfenaSeni vahy do
stran, pro tréninky stability stoje a jako pfiprava na reedukaci chiize (Perme et

Chandhasherak, 2009):

4.1.6 Intenzifikovana terapie

Intenzifikovana terapie trvala primérné 24,5 minuty a probihala 7 dni v tydnu. Vzdy
zacinala zahfivaci fazi (Warm up faze), ktera trvala 3-5 minut, poté nasledovala vlastni
elektrickd stimulace a zklidiijici faze (Cool down faze) o délce 1-3 minuty. Mezi
jednotlivymi intervencemi byla pauza 5 minut. Stah svalu byl nacasovan tak, aby
koreloval s otaCenim pedala a docililo se tak funkéniho pohybu. Stimulacni elektrody
byly uloZeny na musculus quadriceps femoris, musculus biceps femoris a musculus
gluteus maximus. Stimulace byla provedena elektrickymi impulzy o délce pulzu 250 ps
(soucasti stimulace je modulace frekvence = 10%), frekvenci 40 Hz a velikosti proudu
0-60 m. Stah svalu byl viditelny nebo palpovatelny (HruSkova N., 2017):
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4.1.7 Analyza dat

Analyzované parametry systolického tlaku, diastolického tlaku, pulsu, dechové
frekvence a dechového objemu byly zaznamenany v kazdé minuté pacientovy terapie.
Ptiklad dat, kterd jsou obsazena v systému MetaVision, je uveden v piiloze ¢. 1 a
ukazka ziskanych dat se nachazi v pfiloze ¢. 2. VSechny ziskané hodnoty pro jednotlivé

pacienty jsou uvedeny v samostatné ptiloze této prace.

Nezadouci jevy byly definovany na zaklad¢ databaze uvedené v programu MetaVision
(MetaVision, 2016). Fyziologické rozmezi vybranych méfenych veli¢in shrnuje tabulka

¢. 5.

Tabulka ¢. 5: Fyziologické rozmezi mérenych velicin

Méi‘ena veli¢ina Fyziologické minimum | Fyziologické maximum
Systolicky tlak ST [mmHg] 90 140
Diastolicky tlak DT [mmHg] 50 100
Puls [pocet tepi/minutu] 50 100
Dechova frekvence [pocet dechi/ minutu] 8 20
Dechovy objem [ml] 450 550

U zéznamu systolického tlaku byl cely interval naméfenych hodnot rozdélen na mensi
¢asti o velikosti 10 mmHg. Spodni krajni interval byl zvolen mensi nez 70, horni krajni
interval vét$i nez 160 mmHg. Z pfedchoziho vyplyva, ze hodnoty systolického tlaku
byly rozdéleny do jedenacti intervalti, kde u kazdého byla urcena absolutni a relativni
cetnost hodnot nachéazejicich se v daném intervalu. Ziskané Cetnosti jsou zaznamenany

v priloze €. 3.

U zéznami diastolického tlaku je interval rozdélen podobné, jen spodni a horni okraj se
1i§i. Spodni krajni interval byl nastaven mensi neZ 30 a horni krajni interval vétsi nez
120 mmHg. Po rozdé€leni zde opét vychéazi jedenact intervalii. Tyto zédznamy jsou

zobrazeny v piiloze €. 4.

Hodnoty tepové frekvence maji intervaly rozdélené po 10 tepech za minutu. Krajni
intervaly jsou nastaveny mensi nez 30 a vétSi nez 120 tepid za minutu, ¢imz bylo

vytvofeno jedenact intervalll. Ziskané hodnoty jsou zaznamenany v pftiloze €. 5.
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U hodnot dechové frekvence je devét intervali zvolenych takto: mensi nez 4 dechy za
minutu, 4 az 7, 8 az 11, 12 az 15, 16 az 20, 21 az 24, 25 az 28, 29 az 32 a v¢étsi nez 32

dechii za minutu. Namétené Cetnosti jsou zobrazeny v piiloze €. 6.

U dechového objemu jsou hodnoty rozdéleny po 50 ml do 8 intervalid. Spodni krajni
hranice je mensi nez 350 ml a horni krajni hranice je vétsi nez 650 ml. Zaznamenano

v priloze €. 7.

Je vhodné poznamenat, ze ackoliv terapie probihaly v kazdé minuté, pocet namétenych
hodnot se neshoduje s délkou terapie zaznamenanou v minutach. Tento jev je zpiisoben

obcasnym chybénim dat v informaénim systému MetaVision.

Z hlediska statistického popisu naméfenych hodnot byl u kazdé veli¢iny vypocitan
aritmeticky pramér, dale byl uréen medidn, minimum, maximum a horni a dolni kvartil.
U zaznamu jednotlivych modalit byl proveden Shapirav-Wilkliv test pro ovétreni
predpokladu normality rozlozeni namétenych hodnot. Pro vSechny sledované modality
(ST, DT, puls, RR a Vte) u obou terapii vysly p-hodnoty tohoto testu vyrazn¢ mensi nez

0,05, tudiz byla normalita zamitnuta. Pro vypocet byl pouzit programovaci jazyk R.

Vzhledem k zjevné nenormdalnimu rozdéleni je pouzita logaritmickd transformace
jednotlivych méfeni. Z dat byly odstranény evidentni pteklepy (hodnoty ptes 1000 u

systolického a diastolického tlaku). Také hodnoty 0 a zaporné nejsou brany v potaz.

Ze statistickych nastroji jsou uvedeny grafy boxplot s rozloZenim méfeni pro jednotlivé
pacienty. Je vidét velka variabilita dat, ale 1 posun medianu mezi terapiemi. Pro zaznam

vyboceni z normy je uveden sloupcovy graf vyboceni pro kazdou terapii.

Pro zji$téni vztahu typu terapie a hodnot métfeni byl zvolen smiSeny linedrni regresni
model, s terapii jako fixnim efektem a ID pacienta jako ndhodnym interceptem. Méteni

bylo zlogaritmovéano.

Pro zjisténi vztahu terapie a vybocovani z normy byl zvolen model smiSené logistické
regrese, s terapii jako pevnym efektem a ID pacienta jako ndhodnym interceptem, které
pocita s provazanosti hodnot v rdmci pacienta. Vysledkem je odds ratio (dale OR) a p-

hodnota.

Statistické vyhodnoceni probihalo za pomoci Mgr. Markéty Pavlikové, které timto jeste

jednou dekuji.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Popis sledovaného souboru

Sledovany soubor se skladd z deseti probandl, ztoho jsou dvé Zeny a osm muZzu.
Vsichni byli ndhodné€ vybrani z intervenéni skupiny (skupina, kde probihala standardni i
intenzifikovana terapie) studie EMIR. Primérny vék pacienta je 64,2+16,4 roku.
Hospitalizace trvala v priméru 11,447,4 dne. Primérna délka vSech standardnich terapii
u jednoho pacienta byla 445+315,2 minut a primérnd délka vSech FES-CE terapii taktéz
u jednoho pacienta byla 362,5£276,2 minuty. Zakladni idaje o jednotlivych pacientech

jsou shrnuty v tabulce €. 6.

Tabulka ¢. 6: Probandi

Délka vsech

Pacient | Pohlavi Vék Umrti h:sc:v;:atlfz:ice standirdn!'ch ;ésl_kcaEv[i‘:::]
terapii [min]

1 Zena 72 ano 18 663 687

2 muz 75 ne 6 294 95

3 Zena 81 ano 12 395 416

4 muz 52 ne 3 123 63

5 muz 67 ne 7 362 195

6 muz 66 ano 16 793 792

7 muz 27 ne 13 337 511

8 muz 68 ne 27 1061 600

g muz 81 ne 8 422 235

10 muz 53 ano 4 0 31
Priimér 64,2+16,4 11,4+7,4 445+315,2 362,5+276,2

4.2.2 Cetnosti vyskytu namérenych hodnot u jednotlivych pacienti

Zakladni udaje: Zena, 72 let, hospitalizovana 18 dni, délka standardni terapie celkové
663 minut, délka FES-CE celkové 687 minut. Celkovy pocet naméfenych hodnot u ST a
DT je 639 (standardni terapie) resp. 654 (FES-CE). Puls byl naméfen v 663 (standardni
terapie) resp. 669 (FES-CE) ptipadech, RR v 633 (standardni terapie) resp. 654 (FES-

Pacient ¢. 1

CE) ptipadech a Vte v 564 (standardni terapie) resp. 525 (FES-CE) ptipadech.

Cetnosti jednotlivych velidin u pacienta &. 1 jsou zobrazeny na obréazcich &. 1-5.
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Obrazek ¢. 1: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 1
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Obrazek ¢ 2: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 1
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Obrazek ¢. 3: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 1
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Obrazek ¢ 4: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 1
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Obrazek ¢. 5: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 1

Dechovy objem
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Pacient ¢. 2
Zakladni udaje: muz, 75 let, hospitalizovan 6 dni, délka standardni terapie celkové 294
minut, délka FES-CE celkové 95 minut. Celkovy pocet namétenych hodnot u ST a DT
je 254 (standardni terapie) resp. 92 (FES-CE). Puls byl naméfen v 260 (standardni
terapie) resp. 94 (FES-CE) ptipadech, RR v 254 (standardni terapie) resp. 92 (FES-CE)
pripadech a Vte v 37 (standardni terapie) resp. 33 (FES-CE) ptipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta ¢. 2 jsou zobrazeny na obrazcich & 6-10.
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Obrdzek ¢. 6: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 2
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Obrazek ¢& 7: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 2
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Obrazek ¢. 8: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 2
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Obrazek ¢ 9: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 2
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Obrazek ¢. 10: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 2
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Pacient ¢é. 3
Zakladni tdaje: zena, 81 let, hospitalizovana 12 dni, délka standardni terapie celkovée
395 minut, délka FES-CE celkové 416 minut. Celkovy pocet naméfenych hodnot u ST
je 350 (standardni terapie) resp. 365 (FES-CE) a u DT je 351 (standartni terapie) resp.
365 (FES-CE). Puls byl naméfen v 393 (standardni terapie) resp. 413 (FES-CE)
ptipadech, RR v 383 (standardni terapie) resp. 400 (FES-CE) ptipadech a Vte v 234
(standardni terapie) resp. 267 (FES-CE) ptipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta ¢. 3 jsou zobrazeny na obrazcich &. 11-15.
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Obrazek ¢. 11: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 3
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Obrizek ¢ 12: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 3
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Obrazek ¢. 13: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 3
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Obrizek ¢. 14: Cetnosti hodnot dechové fiekvence, pacient ¢. 3
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Obrazek ¢. 15: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 3
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Pacient ¢. 4
Zakladni idaje: muz, 52 let, hospitalizovan 3 dny, délka standardni terapie celkové 123
minut, délka FES-CE celkové 63 minut. Celkovy pocet namétenych hodnot u ST a DT
je 82 (standardni terapie) resp. 59 (FES-CE). Puls byl naméfen v 82 (standardni terapie)
resp. 59 (FES-CE) ptipadech a RR v 38 (standardni terapie) resp. 59 (FES-CE)
pripadech. Hodnoty dechového objemu chybi z diivodu jejich nepfitomnosti v systému

MetaVision.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta ¢. 4 jsou zobrazeny na obrazcich &. 16-19.
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Obrazek ¢. 16: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient &. 4
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Obrizek ¢. 17: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 4
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Obrazek ¢. 18: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 4
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Obrazek ¢. 19: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 4
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Pacient ¢. 5
Zakladni daje: muz, 67 let, hospitalizovan 7 dni, délka standardni terapie celkové 362
minut, délka FES-CE celkové 195 minut. Celkovy pocet naméfenych hodnot u ST je
278 (standardni terapie) resp. 175 (FES-CE) a u DT je 279 (standartni terapie) resp. 175
(FES-CE). Puls byl naméfen v 346 (standardni terapie) resp. 194 (FES-CE) ptipadech,
RR v 334 (standardni terapie) resp. 185 (FES-CE) ptipadech a Vte v 192 (standardni
terapie) resp. 130 (FES-CE) ptipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta ¢. 5 jsou zobrazeny na obrazcich &. 20-24.

Obrizek ¢. 20: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 5
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Obrazek & 21: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 5
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Obrazek ¢. 22: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 5
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Obrazek ¢. 23: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 5

cetnost vyskytu

120

100

(0]
o

(o2}
o

iy
o

N
o

o
I

Dechova frekvence

<4 4-7 8-11 12-15 16-20 21-24  25-28  29-32 >32

B Standardni terapie W FES-CE

Obrazek ¢ 24: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 5
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Pacient ¢. 6
Zakladni udaje: muz, 66 let, hospitalizovan 16 dni, délka standardni terapie celkové 793
minut, délka FES-CE celkové 792 minut. Celkovy pocet namétenych hodnot u ST a DT
je 611 (standardni terapie) resp. 646 (FES-CE). Puls byl naméfen v 776 (standardni
terapie) resp. 784 (FES-CE) ptipadech, RR v 745 (standardni terapie) resp. 749 (FES-
CE) ptipadech a Vte v 665 (standardni terapie) resp. 692 (FES-CE) ptipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta &. 6 jsou zobrazeny na obrazcich ¢&. 25-29.

Obrazek ¢. 25: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 6
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Obrdzek & 26: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 6
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Obrazek ¢ 27: Cetnosti hodnot tepové firekvence, pacient ¢. 6
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Obrazek ¢. 28: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 6
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Obrazek ¢ 29: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 6
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Pacient ¢. 7
Zakladni udaje: muz, 27 let, hospitalizovan 13 dni, délka standardni terapie celkoveé 337
minut, délka FES-CE celkové 511 minut. Celkovy pocet namétenych hodnot u ST a DT
je 137 (standardni terapie) resp. 284 (FES-CE). Puls byl naméfen v 248 (standardni
terapie) resp. 375 (FES-CE) ptipadech, RR v 233 (standardni terapie) resp. 368 (FES-
CE) ptipadech a Vte v 147 (standardni terapie) resp. 159 (FES-CE) piipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta &. 7 jsou zobrazeny na obrazcich ¢&. 30-34.

Obrdzek ¢. 30: Cetnosti hodnot systolického objemu, pacient &. 7
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Obrazek & 31: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 7
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Obrazek ¢. 32: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 7
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Obrazek ¢ 33: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 7

Dechova frekvence

160

140

120

100

80

cetnost vyskytu

60

40

20

<4 4-7 8-11 12-15 16-20 21-24  25-28  29-32 >32

B Standardni terapie W FES-CE

Obrazek ¢ 34: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 7
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Pacient ¢. 8
Zakladni udaje: muz, rok narozeni 68, hospitalizovan 27 dni, délka standardni terapie
celkové 1061 minut, délka FES-CE celkové 600 minut. Celkovy pocet naméfenych
hodnot u ST a DT je 252 (standardni terapie) resp. 240 (FES-CE). Puls byl naméten v
967 (standardni terapie) resp. 572 (FES-CE) ptipadech, RR v 967 (standardni terapie)
resp. 556 (FES-CE) ptipadech a Vte v 701 (standardni terapie) resp. 414 (FES-CE)
pripadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta &. 8 jsou zobrazeny na obrazcich &. 35-39.

Obrizek ¢ 35: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 8
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Obrazek ¢. 36: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient &. 8
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Obrazek ¢ 37: Cetnosti hodnot tepové firekvence, pacient ¢. 8
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Obrazek ¢. 38: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢ 8
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Obrazek ¢. 39: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 8
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Pacient ¢. 9
Zakladni udaje: muz, 81 let, hospitalizovan 8 dni, délka standardni terapie celkove 422
minut, délka FES-CE celkové 235 minut. Celkovy pocet namétenych hodnot u ST a DT
je 411 (standardni terapie) resp. 223 (FES-CE). Puls byl naméfen v 415 (standardni
terapie) resp. 231 (FES-CE) ptipadech, RR v 408 (standardni terapie) resp. 222 (FES-
CE) ptipadech a Vte v 272 (standardni terapie) resp. 168 (FES-CE) ptipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta &. 9 jsou zobrazeny na obrazcich 40-44.

Obrdzek ¢. 40: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient ¢. 9
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Obrazek & 41: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 9

Diastolicky tlak
250
200
£
£ 150
>
>
7
2 100
3
50
0 T T T T T T 1
S 5 ) ) Q) o) e O O N
go) ) X be) © A o) N N " %
L . 2 % , ; /
I S A AR S A R A ¢
N N
B Standardni terapie W FES-CE
Obrdzek ¢. 42: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 9
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Obrazek ¢. 43: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 9
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Obrizek ¢. 44: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 9
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Pacient ¢. 10
Zakladni udaje: muz, 53let, hospitalizovan 4 dny, délka standardni terapie celkove 0
minut, délka FES-CE celkové 31 minut. Standardni terapie u pacienta ¢. 10 vibec
neprobéhla. Celkovy pocet naméfenych hodnot u ST a DT je 31 (FES-CE). Puls byl
naméfen v 31 (FES-CE) ptipadech, RR v 29 (FES-CE) ptipadech a Vte v 27 (FES-CE)
ptipadech.

Cetnosti jednotlivych veli¢in u pacienta &. 10 jsou zobrazeny v tabulkéach &. 45-49.

Obrdzek ¢. 45: Cetnosti hodnot systolického tlaku, pacient & 10

Systolicky tlak
16
14
12
2
Z 10
d
>
- 8
2
=]
£ 6
[}
Q
4 I
2 I
0 T T I-I I-I I.I T T 1
S %) o 9 S o > o N N o
R N A N N N .
S N SN A
W FES-CE

54



Obrdzek ¢. 46: Cetnosti hodnot diastolického tlaku, pacient ¢. 10
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Obrizek ¢. 47: Cetnosti hodnot tepové frekvence, pacient ¢. 10
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Obrazek ¢. 48: Cetnosti hodnot dechové frekvence, pacient ¢. 10
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Obrizek ¢. 49: Cetnosti hodnot dechového objemu, pacient ¢. 10
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4.2.3 Systolicky tlak

Popis namérenych dat
U systolického tlaku bylo naméfeno celkem 3014 hodnot u standardni terapie a 2769
hodnot u FES-CE. Celkovy vyskyt hodnot mimo fyziologické rozmezi systolického

V tabulce €. 7 jsou porovnany hodnoty minima, maxima, horniho a dolniho kvartilu,

aritmetického priméru a medidnu pro standardni terapii a FES-CE.

Tabulka ¢. 7:Popis hodnot systolického tlaku

Standardni terapie FES-CE
Minimum 0 13
Dolni kvartil 120 125
Median 134 137
Aritmeticky pramér 134 140
Horni kvartil 148 153
Maximum 269 231

Porovnani namérenych hodnot
Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Primérny systolicky tlak je
pro terapii FES-CE (v grafech znaceno F) vétsi nez pro standardni terapii (v grafech

znacCeno ST). Z obrazku ¢. 50 je patrné rozlozeni naméfenych hodnot u jednotlivych

pacientd.

Obrdazek ¢. 50: Porovnadni hodnot systolického tlaku
terapie E ST E F
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Porovnani vykyva z normy
Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Podil Sanci OR = 1.61, tedy

pro terapii F je vice neZzadoucich vykyvll neZ pro terapii ST. Z obrazku ¢. 51 je vidét

rozlozeni hodnot v normé a mimo ni.

Obrazek ¢. 51: Graf relativnich Cetnosti pro systolicky tlak
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relativni cetnost

Hypotéza €. 1, Ze pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezadoucich jevi u systolického tlaku nez pii standardni fyzioterapeutické intervenci, se

nepotvrdila.

4.2.4 Diastolicky tlak

Popis naméienych hodnot

Diastolicky tlak reprezentuje 3016 naméfenych hodnot u standardni terapie a 2769
hodnot u FES-CE. Hodnoty vyskytujici se mimo fyziologické rozmezi diastolického
tlaku je u standardni terapie 31,43% (948 hodnot) a u FES-CE 19,07% (528 hodnot).
V tabulce €. 8 jsou porovnany hodnoty minima, maxima, horniho a dolniho kvartilu,

aritmetického priméru a medidnu pro standardni terapii a FES-CE.
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Tabulka ¢. 8: Popis hodnot diastolického tlaku

Standardni terapie FES-CE
Minimum 0 2
Dolni kvartil 48 52
Median 54 57
Aritmeticky pramér 57 59
Horni kvartil 62 64
Maximum 262 177

Porovnani naméfenych hodnot

Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Primérny diastolicky tlak je

pro terapii F vétsi, nez pro terapii ST. Z obrazku ¢. 52 je patrné rozlozeni hodnot

diastolického tlaku.

Obrazek ¢. 52: Porovnani hodnot diastolického tlaku
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Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Podil Sanci OR = 0.48, tedy

pro terapii F je méné nezadoucich vykyvl nez pro terapii ST. Z obrazku €. 53 Ize vidét

rozlozeni hodnot v normé a mimo ni.
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Obrazek ¢. 53: Graf relativnich Cetnosti pro diastolicky tlak

Méfeni . v normé . mimo normu
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relativni ¢etnost

Hypotéza €. 2, Ze pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezadoucich jevi u diastolického tlaku neZ pfi standardni fyzioterapeutické intervenci,

se tedy potvrdila.

4.2.5 Tepova frekvence

Popis namérenych hodnot

U tepové frekvence bylo naméifeno pfi standardni terapii celkem 4150 hodnot a 3422
hodnot pti FES-CE. Hodnoty, které se vyskytuji mimo fyziologické rozmezi (50-100
tepl za minutu) je u standardni terapie 17,08% (709 hodnot) a u FES-CE 12,59% (431
hodnot). V tabulce ¢. 9 jsou porovnany hodnoty minima, maxima, horniho a dolniho
kvartilu, aritmetického priméru a medianu pro standardni terapii a FES-CE. Median,
ktery pro standardni terapii dosahuje hodnoty 80 a pro FES-CE 78 tepii za minutu, se

nachazi ve fyziologickém rozmezi.
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Tabulka ¢. 9: Popis hodnot tepové frekvence

Standardni terapie FES-CE
Minimum 0 0
Dolni kvartil 70 66
Medidn 80 78
Aritmeticky pramér 83 80
Horni kvartil 92 89
Maximum 258 193

Porovnani namérenych hodnot
Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota = 0.0084). Primérna tepova frekvence
je pro terapii F mensi, nez pro terapii ST. Z obrazku ¢. 54 je patrné rozlozeni hodnot

tepové frekvence.

Obrazek ¢. 54: Porovnani hodnot tepové frekvence

terapie E ST 5 F
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Porovnani vykyva z normy
Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Podil Sanci OR = 0.73 tedy
pro terapii F je méné nezaddoucich vykyvl nez pro terapii ST. Z obrazku €. 55 je vidét

rozlozeni hodnot v normé a mimo ni.
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Obrazek ¢. 55: Graf relativnich Cetnosti pro tepovou frekvenci

Mérfeni . v normé . mime normu
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relativni éetnost

Hypotéza ¢. 3 (pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vys$si vyskyt
nezadoucich jevl u tepové frekvence nez pii standardni fyzioterapeutické intervenci.),

se potvrdila.

4.2.6 Dechova frekvence

Popis namérenych hodnot

Dechova frekvence byla naméfena pii standardni terapii v 3995 ptipadech a pii FES-CE
v 3314 ptipadech. Mimo fyziologické rozmezi v piipad¢ standardni terapie se nachazi
66,68% (2664 hodnot) a u FES-CE 82,77% (2743 hodnot). V tabulce ¢. 10 jsou
porovnany hodnoty minima, maxima, horniho a dolniho kvartilu, aritmetického

priméru a medianu pro standardni terapii a FES-CE.

Tabulka ¢. 10: Popis hodnot dechové frekvence
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Porovnani namérenych hodnot
Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Primérnd dechova
frekvence je pro terapii F vétsi, nez pro terapii ST. Z obrazku €. 56 je patrné rozlozeni

hodnot dechové frekvence.

Obrazek ¢. 56: Porovnadni hodnot tepové frekvence

terapie - ST E F
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Porovnani vykyvl z normy
Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Podil Sanci OR = 2.43, tedy
pro terapii F je vice nezadoucich vykyvl nez pro terapii ST. Z obrazku ¢. 57 je mozZné

vidét rozloZeni hodnot v normé a mimo ni.
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Obrazek ¢. 57: Graf relativnich cetnosti pro dechovou frekvenci
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nezadoucich jevi u dechové frekvence nez pii standardni fyzioterapeutické intervenci,

se nepotvrdila.

4.2.7 Dechovy objem
Popis namérenych hodnot

Dechovy objem byl naméfen pii standardni terapii v 2812 ptipadech a pti FES-CE v
2415 pripadech. Celkovy vyskyt hodnot mimo fyziologické rozmezi dechového objemu
(450-550 ml) je u standardni terapie 60,06% (1689 hodnot) a u FES-CE 55,11% (1331
hodnot. V tabulce €. 11 jsou porovnany hodnoty minima, maxima, horniho a dolniho

kvartilu, aritmetického priiméru a medianu pro standardni terapii a FES-CE.

Tabulka ¢. 11: Popis hodnot dechového objemu
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Porovnani naméfenych hodnot

Efekt terapie je statisticky vyznamny (p-hodnota < 0.0001). Primérny dechovy objem je
pro terapii F vétSi nez pro terapii ST. Na obrazku ¢. 58 vidime rozlozeni hodnot

dechového objemu.

Obrazek ¢. 58: Porovnani hodnot dechového objemu

terapie E ST E F
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Porovnani vykyvl z normy
Efekt terapie je statisticky vyznamny. Podil Sanci OR = 0.85 tedy pro terapii F je méné

nezadoucich vykyvil, nez pro terapii ST (p-hodnota 0.0066). Z obrazku ¢. 59 je patrné

rozlozeni hodnot v normé a mimo ni.
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Obrazek ¢. 59: Graf relativnich cetnosti pro dechovy objem
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nezadoucich jevl u dechového objemu nez pfi standardni fyzioterapeutické intervenci,

se potvrdila.
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5 Diskuse

V minulosti byli kriticky nemocni, kteti dostavali mechanickou ventilaci, ¢asto 1é¢eni
hlubokou sedaci a odpoc¢inkem v liizku, pfinejmens$im v ranych stadiich jejich pfijeti na
JIP. Navzdory dlouhodobym dikazim o tom, Ze prodlouzeni pobytu na lizku ma za
nasledek dekondici, se studie zkoumajici uUc¢innost vCasné progresivni mobilizace
pacientli na JIP zacaly objevovat v literatufe az v poslednich 10 az 15 letech. Tyto
studie a soubézna systematické prezkoumani poskytuji dikazy, ze v€asna progresivni
mobilizace dospé€lych pacienti s ICU je proveditelnd, bezpecna a mize mit za néasledek
pfinosy vcetné zlepSenych funkénich vysledkl a snizeni délky hospitalizace (Hodgson

etal., 2014).

S v¢asnou mobilizaci pacienta je ale spojen problém odhadnuti miry, kterou si miizeme
komunikace s nimi je omezend. Jedna z cest, jak objektivizovat vliv urcité terapie je

monitorovat zivotni funkce pacienta.

V této praci jsme analyzovala nezadouci jevy v Casech terapii, standardni i FES-CE,
které byly zaznamenavany do systému MetaVision pracovniky, ktefi terapii provad¢li.
V tomto bod¢ spattuji slabé misto. Pfi mém pobytu na KAR FNKV byli ¢asté dni, kdy
fyzioterapeutii na oddéleni bylo méné. Diky tomu pak byli velmi vytiZeni a jisté je
velmi naroéné vzdy dodrzet piesny &as terapie a hned jej zaznamenat do systému. Casy

tak nemusely odpovidat skute¢nému provedeni terapie.

V nékterych piipadech byly hodnoty ovlivnény vnéjSimi vlivy. Ptikladem jsou zaporné
naméefené hodnoty u systolického a diastolického tlaku, které mohly byt zplsobeny
vymeénou cidel registrujicich tlak. Stejnd situace pak nastdva u zépornych hodnot
dechovych parametrii, které mohly byt zpiisobeny nutnou extubaci pacienta. Béhem
méfeni mohou nastat 1 komplikace, které jsou zplisobené technickymi parametry cidel.
Ptikladem tohoto jevu jsou nezaznamenané hodnoty u systolického a diastolického

tlaku.

Informacni systém MetaVision mé velmi ptekvapil. Hodnoty Zivotnich funkci se do n¢j
béhem kratké doby prendseji senzory, které jsou pfimo u pacienta a jsou nasledné
zpracovavany. Pokud je s nimi néco v nepotfadku, okamzité je na to upozornéno.
Zaroven oceniuji moznosti zpétného dohledani pacientli, ktetfi jsou jiZ propusténi a

informaci k nim.
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6 Zavér
Hypotéza €. 1, Ze pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezéadoucich jevl u systolického tlaku, nez pii standardni fyzioterapeutické intervenci,

se nepotvrdila. Podil Sanci OR je roven 1.61, tedy pro terapii FES-CE je vice
nezadoucich vykyvl nez pro standardni terapii (p-hodnota < 0.0001).

Hypotéze €. 2, Ze pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezadoucich jeva u diastolického tlaku nez pfi standardni fyzioterapeutické intervenci,
se potvrdila. Podil Sanci OR se rovna 0.48, tedy pro terapii FES-CE je méné
nezadoucich vykyvi nez pro terapii standardni (p-hodnota < 0.0001).

Hypotéza ¢. 3, Ze pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuZzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezadoucich jevil u tepové frekvence nez pti standardni fyzioterapeutické intervenci, se
potvrdila. Podil sanci OR je roven 0.73 tedy pro terapii FES-CE je mén¢ nezadoucich
vykyvl nez pro standardni terapii ((p-hodnota < 0.0001).

Hypotéza €. 4, ze pti intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezadoucich jevl u dechové frekvence nez pii standardni fyzioterapeutické intervenci,
se nepotvrdila. Podil Sanci OR je roven 2.43, tedy pro terapii FES-CE je vice
nezadoucich vykyvil nez pro terapii standardni (p-hodnota < 0.0001).

Hypotéze €. 5, Ze pfi intenzifikované fyzioterapii s vyuzitim FES-CE neni vyssi vyskyt
nezadoucich jevi u dechového objemu, se potvrdila. Podil Sanci OR = 0.85 tedy pro
terapii FES-CE je méné nezadoucich vykyvil, nez pro standardni terapii (p-hodnota

0.0066).
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Souhrn

Ve své zavéreéné praci jsem se zabyvala problematikou kriticky nemocnych. V
teoretické Casti prace se zabyvadm definici oboru intenzivni mediciny, déale definici
pojmu kriticky nemocny. Dale popisuji zplisob fyzioterapie na oddélenich intenzivni
mediciny, doporucené postupy pfi fyzioterapeutické intervenci a bezpecnostni opatfeni
pfi praci s kriticky nemocnym pacientem. DalSim tématem teoretické Ccasti je
elektrostimulace. V praci je stru¢né popsany princip fungovani, jeji t€inky a nejcastéjsi
moznosti vyuziti. Posledni bodem teoretické ¢asti je kratké shrnuti o studii EMIR, ze

které vychazi prakticka ¢ast této prace.

Praktickd cast je zaméfena na vyhodnoceni cetnosti vyskytu nezadoucich jevil pfi
standardni a intenzifikované terapii. Jsou zde zahrnuty parametry systolického tlaku,
diastolického tlaku, tepové a dechové frekvence a dechového objemu. V ramci
vyhodnoceni se posuzovala i teplota a saturace hemoglobinu kyslikem na za¢atku a na

konci cviceni.

Zvyseni vydatnosti u druhé terapie je dosazeno pomoci funkcni elektrickou stimulaci
asistované cyklické ergometrie (FES-CE). Ve vysledcich je porovnana ¢etnost vyskytu
nezadoucich jevi u obou terapii. Soucasti praktické ¢asti je 1 popis jednotlivych terapii a
zpiisob vyb&ru probandi. Nizsi vyskyt neZadoucich jevil u intenzifikované terapie byl

potvrzen pro hodnoty diastolického tlaku, tepové frekvence a dechového objemu.
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Summary

In my final thesis I dealt with the issue in critically ill. In the theoretical part I deal with
the definition of intensive medicine, the definition of the term critically ill. It also
describes the way of physiotherapy in intensive care units, recommended procedures in
physiotherapeutic intervention and safety measures when working with critically ill
patients. Another topic of the theoretical part is electro-stimulation. In the thesis is
briefly described the principle of functioning, its effects and the most frequent use
possibilities. The last point of the theoretical part is a brief summary of the EMIR study,

which gives a practical part of my work.

Practical part is focused on evaluation of frequency of occurrence of side effects in
standard and intensive therapy. It includes parameters of systolic pressure, diastolic
pressure, pulse rate, respiratory rate and breath volume. The evaluation also evaluated
the temperature and saturation of hemoglobin by oxygen at the beginning and at the end

of the exercise.

The increase in the rate of second therapy is achieved by functional electrical
stimulation of assisted cyclic ergometry (FES-CE). The results compare the incidence
of side effects in both therapies. Part of the practical part is a description of individual
therapies and a method of proband selection. The lower incidence of side effects in
intensified therapy was confirmed for diastolic blood pressure, pulse rate and

respiratory volume values.
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Prilohy

Piiloha €. 1: Vzhled informacniho systému MetaVision (autor)

KAR (Archivni datal

Ordinace

Priloha ¢é. 2

& NIBPdias
= Hemodynomika
BPsys 151 151 152 Rl 148 133 138 128 133 137 134 139 135 42 1 138 15 143 1% 149 148 140 135 135 50 1“0 @
MAP o2 93 92 82 87 s L) 7 75 k] 75 Ll 80 80 82 Ll 83 82 82 89 88 83 80 7 60 105 '
epdas e @@ s w5 @2 s 45 @ e % s s #® s 4 s s s s s s 0w @ % w | -
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RectaTers |
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Ukazka ze zpracovani dat jednotlivych pacienti (autor)
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— Ba- ] . ~ | @ vypmit -
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AB34 - £
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1
Z [ standarni terapie
3 5T DT puls RR Vte 15p0:z | 25002 | B | ®
a 128] 47 91 19 537 93] o1 367 38 159| 50 93 25 94 03 36.7 36.7
5 128] 48 91 19 532 160) 50 92 31 520]
3 126] 47 9] 22 501 158] 50 91 25 465
7 136] 50 95 20 156] 58 92 34 4a4]
8 136] 49 35 19 440 155 58 92 24 477
9 135 45 94 19 431 153 57 30 24
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126] 51 95 10 501 155 59 93 25 483
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Piiloha &. 3: Cetnosti hodnot systolického tlaku u jednotlivych pacientii (autor)

Pacient c. 1 <70 | 7079 | 80-89 | 90-99 |100-109]110-119]120-129]130-140]141-150|151-160] >160
. ) 3 2 3 29 39 70 167 195 90 28 13
standardni terap!
= 0.47%| 0.31%| 0.47%| 4.54%| 6.10%|10.95%)|26.13%|30.52%|14.08%| 4.38%| 2.03%
o 0 13 5 3 2 50 146 251 106 75 3
0.00%| 1.99%| 0.76%| 0.46%| 0.31%| 7.65%|22.32%38.38%16.21%|11.47%| 0.46%
Pacient ¢. 2 <70 | 70-79 | 80-89 | 90-99 [100-109]110-119|120-129|130-140|141-150{151-160| >160
. . 1 0 0 0 1 3 16 51 34 36 112
standardni terapie
ST 0.39%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.39%| 1.18%| 6.30%20.08%|13.39%|14.17%|44.09%
e 0 0 0 0 3 13 8 6 6 23 33
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 3.26%|14.13%| 8.70%| 6.52%| 6.52%|25.00%|35.87%
Pacient ¢. 3 <70 | 70-79 | 80-89 | 90-99 [100-109(110-119/120-129|130-140|141-150(151-160| >160
. ) 1 3 6 17 40 83 123 58 17 0 2
standardni terapie
= 0.29%| 0.86%| 1.71%| 4.86%|11.43%|23.71%|35.14%|16.57%| 4.86%| 0.00%| 0.57%
FESCE 2 0 1 2 22 50 97 113 27 28 23
0.55%| 0.00%| 0.27%| 0.55%| 6.03%|13.70%|26.58%|30.96%| 7.40%| 7.67%| 6.30%
Pacient c. 4 <70 | 70-79 | 80-89 | 90-99 |100-109]110-119]120-129(130-140[141-150{151-160] >160
. ) 0 0 0 0 10 7 9 11 17 11 17
standardni terapie
= 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%(12.20%| 8.54%|10.98%]|13.41%|20.73%|13.41%|20.73%
T 0 0 0 0 0 2 15 8 a4 6 24
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 3.39%|25.42%|13.56%| 6.78%|10.17%|40.68%
Pacient ¢. 5 <70 | 70-79 | 80-89 | 90-99 [100-109]110-119]120-129]130-140]141-150(151-160] >160
, ) 5 0 2 3 11 23 49 78 63 28 16
standardni terapie
ST 1.80%| 0.00%| 0.72%| 1.08%| 3.96%| 8.27%|17.63%|28.06%|22.66%|10.07%| 5.76%
T 0 0 0 0 0 2 15 43 46 23 46
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 1.14%| 8.57%|24.57%|26.29%)|13.14%|26.29%
Pacient ¢. 6 <70 | 70-79 | 80-89 | 90-99 |100-109|110-119|120-129|130-140|141-150(151-160| >160
, ) 13 3 3 15 43 39 64 51 82 119 179
standardni terapie
o 2.13%| 0.49%| 0.49%| 2.45%| 7.04%| 6.38%)|10.47%| 8.35%|13.42%)|19.48%|29.30%
e 3 0 0 4 9 22 54 92 71 74 317
0.46%| 0.00%| 0.00%| 0.62%| 1.39%| 3.41%| 8.36%|14.24%)|10.99%|11.46%|49.07%
Pacient c. 7 <70 | 70-79 | s0-89 | 90-99 |100-109|110-119|120-129|130-140(141-150|151-160| >160
; ) 3 0 3 20 48 25 10 17 5 2 4
standardni terapie
= 2.19%| 0.00%| 2.19%|14.60%|35.04%|18.25%| 7.30%|12.41%| 3.65%| 1.46%| 2.92%
FESCE 0 0 0 13 61 102 67 33 6 0 2
0.00%| 0.00%| 0.00%| 4.58%|21.48%35.92%|23.59%|11.62%| 2.11%| 0.00%| 0.70%
Pacient ¢. 8 <70 | 70-79 | 80-89 | 90-99 |100-109(110-119(120-129(130-140(141-150|151-160| >160
. ) 2 1 1 5 9 35 47 67 46 33 6
standardni terapie
— 0.79%| 0.40%| 0.40%| 1.98%| 3.57%|13.89%|18.65%|26.59%18.25%|13.10%| 2.38%
e 0 0 3 2 5 12 17 47 68 60 26
0.00%| 0.00%| 1.25%| 0.83%| 2.08%| 5.00%| 7.08%|19.58%)28.33%|25.00%|10.83%




Pacient c. 9 <70 70-79 | 80-89 | 90-99 |100-109|110-119|120-129(130-140/141-150{151-160 >160

; : 2 0 2 1 17 63 50 153 84 33 6
standardni terapie
= 0.49%| 0.00%| 0.49%| 0.24%| 4.14%|15.33%|12.17%|37.23%|20.44%| 8.03%| 1.46%
FESCE 0 0 0 0 1 13 53 76 68 11 1
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.45%| 5.83%|23.77%|34.08%|30.49%| 4.93%| 0.45%

Pacient ¢. 10

<70 70-79 | 80-89 | 90-99 |100-109|110-119|120-129(130-140|141-150|151-160| >160

0 0 4 1 14 1 9 2 0 0 0

ST |FESCE
0.00%| 0.00%|12.90%| 3.23%|45.16%| 3.23%|29.03%| 6.45%| 0.00%  0.00%| 0.00%




Piiloha &. 4: Cetnosti hodnot diastolického tlaku u jednotlivych pacientii (autor)

Pacient ¢. 1 <30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 [101-110|111-120 >120
. ) 3 25 173 292 a0 28 8 16 3 0 1
standardni terapie
S 0.47%| 3.91%|27.07%|45.70%|14.08%| 4.38%| 1.25%| 2.50%| 0.47%| 0.00%| 0.16%
e 0 1 145 433 68 3 1 0 1 0 2
0.00%| 0.15%|22.17%|66.21%|10.40%| 0.46%| 0.15%| 0.00%| 0.15%| 0.00%| 0.31%
Pacient ¢. 2 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 (101-110(111-120| >120
., ) 1 0 24 101 105 20 2 1 0 0 0
standardni terapie
— 0.39%| 0.00%| 9.45%|39.76%|41.34%| 7.87%| 0.79%| 0.39%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
o 0 0 4 33 25 24 5 1 0 0 0
0.00%| 0.00%| 4.35%|35.87%|27.17%)|26.09%| 5.43%| 1.09%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Pacient c. 3 <30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110]111-120] >120
. ) 3 29 150 129 30 4 3 2 0 1 0
standardni terapie
o 0.85%| 8.26%|42.74%)|36.75%| 8.55%| 1.14%| 0.85%| 0.57%| 0.00%| 0.28%| 0.00%
E 2 9 78 174 61 25 1 13 1 1 0
0.55%| 2.47%|21.37%|47.67%|16.71%| 6.85%| 0.27%| 3.56%| 0.27%| 0.27%| 0.00%
Pacient c. 4 <30 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110[111-120 >120
, ) 0 0 0 11 12 27 19 5 2 2 4
standardni terapie
o 0.00%| 0.00%| 0.00%|13.41%|14.63%|32.93%(23.17%| 6.10%| 2.44%| 2.44%| 4.88%
FESCE 0 0 0 0 18 15 23 3 0 0 0
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%(30.51%25.42%/38.98%| 5.08%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Pacient ¢. 5 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 (101-110(111-120| >120
. . 7 1 4 26 134 96 9 0 0 0 2
standardni terapie
- 2.51%| 0.36%| 1.43%| 9.32%|48.03%34.41%| 3.23%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.72%
FESCE 0 0 0 41 82 45 7 0 0 0 0
0.00%| 0.00%| 0.00%|23.43%|46.86%|25.71%| 4.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Pacient ¢. 6 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 |90-100 |101-110(111-120 >120
. ) 8 16 179 207 141 29 12 5 1 1 12
standardni terapie
o 1.31%| 2.62%|29.30%|33.88%|23.08%| 4.75%| 1.96%| 0.82%| 0.16%| 0.16%| 1.96%
e 4 0 109 216 114 133 41 14 4 4 7
0.62%| 0.00%|16.87%|33.44%|17.65%|20.59%| 6.35%| 2.17%| 0.62%| 0.62%| 1.08%
Pacient ¢. 7
<30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110|{111-120| >120
. . 0 0 10 56 56 10 4 1 0 0 0
standardni terapie
. 0.00%| 0.00%| 7.30%|40.88%)|40.88%| 7.30%| 2.92% 0.73%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
s 0 0 18 134 112 17 0 0 0 0 3
0.00%| 0.00%| 6.34%|47.18%|39.44%| 5.99%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 1.06%
Pacient ¢. 8 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110[111-120] >120
. ) 1 1 48 127 63 8 2 1 0 0 1
standardni terapie
- 0.40%| 0.40%)|19.05%|50.40%)|25.00%| 3.17%| 0.79%| 0.40%| 0.00%| 0.00%| 0.40%
e 0 8 12 111 77 25 5 1 0 0 1
0.00%| 3.33%| 5.00%|46.25%|32.08%|10.42%| 2.08%| 0.42%| 0.00%| 0.00%| 0.42%




Pacient c. 9 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110]111-120] >120

. . 3 8 221 165 9 1 1 0 0 0 3
standardni terapie
- 0.73%| 1.95%|53.77%|40.15%| 2.19%| 0.24%| 0.24%| 0.00%| 0.00%, 0.00%| 0.73%
FESCE 0 1 100 117 4 0 0 0 0 0 1
0.00%| 0.45%|44.84%(52.47%| 1.79%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00% 0.00%| 0.45%

Pacient ¢. 10
<30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110(111-120| >120

0 0 0 0 6 5 4 4 12 0 0
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%)19.35%|16.13%|12.90%12.90%|38.71%| 0.00%| 0.00%

DT | FESCE




Piiloha &. 5: Cetnosti hodnot tepové frekvence u jednotlivych pacienti (autor)

Pacient . 1 <30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110[111-120] >120
standardni terapie 2 0 0 1 24 141 53 239 202 0 1
puls 0.30%| 0.00%| 0.00%| 0.15%| 3.62%(21.27%| 7.99%]|36.05%|30.47%| 0.00%| 0.15%
e 1 1 3 2 6 188 86 326 50 5 1
0.15%| 0.15%| 0.45%| 0.30%| 0.90%)|28.10%| 12.86%|48.73%| 7.47%| 0.75%| 0.15%

Pacient ¢. 2 <30 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 [ 90-100 |101-110[111-120] >120
standardni terapie 0 0 0 0 3 83 109 34 17 9 5
puls 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 1.15%|31.92%|41.92%|13.08%| 6.54%| 3.46%| 1.92%
T 0 0 0 0 0 a4 52 20 11 a4 3
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 4.26%|55.32%|21.28%|11.70%| 4.26%| 3.19%

Pacient ¢. 3 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110[111-120] >120
R NRiErne 0 0 0 0 39 81 234 24 13 1 1
puls 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 9.92%|20.61%|59.54%| 6.11%| 3.31%| 0.25%| 0.25%
e 8 0 0 0 27 115 249 14 0 0 0
1.94%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 6.54%|27.85%|60.29%| 3.39%| 0.00%| 0.00%| 0.00%

Pacient ¢. 4 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110[111-120] >120

standardni terapie 1 0 1 0 0 0 3 22 34 15 6
puls 1.22%| 0.00%| 1.22%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 3.66%)|26.83%|41.46%|18.29%| 7.32%
FESCE 0 0 0 0 0 0 2 16 15 19 7

0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 3.39%|27.12%|25.42%(32.20%|11.86%

Pacient ¢. 5 <30 | 3039 | 40-45 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110]111-120] >120
standardni terapie 0 0 0 0 4 157 142 39 2 1 1
puls 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 1.16%|45.38%|41.04%|11.27%| 0.58%| 0.29%| 0.29%
FESCE 0 0 0 0 0 87 85 19 3 0 0
0.00%| 0.00%| 0.00%, 0.00%| 0.00%)|44.85%|43.81%| 9.79%| 1.55%| 0.00%| 0.00%

Pacient ¢. 6 <30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100|101-110[111-120] >120
R T 1 0 32 283 221 189 37 10 2 0 1
puls 0.13%| 0.00%| 4.12%|36.47%|28.48%|24.36%| 4.77%| 1.29%| 0.26%| 0.00%| 0.13%
FESCE 0 0 38 192 387 134 27 6 0 0 0
0.00%| 0.00%| 4.85%|24.49%|49.36%|17.09%| 3.44%| 0.77%| 0.00%| 0.00%| 0.00%

Pacient ¢. 7 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 [101-110[111-120] >120
standardni terapie 0 1 a4 27 44 62 37 18 21 15 19
puls 0.00%| 0.40%| 1.61%|10.89%|17.74%|25.00%|14.92%| 7.26%| 8.47%| 6.05%| 7.66%
T 0 0 25 144 83 50 33 22 14 3 1
0.00%| 0.00%| 6.67%|38.40%|22.13%|13.33%| 8.80%| 5.87%| 3.73%| 0.80%| 0.27%

Pacient . 8 <30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110/111-120] >120
o s 1 1 1 38 189 233 152 110 86 54 102
puls 0.10%| 0.10%| 0.10%| 3.93%|19.54%|24.10%|15.72%)|11.38%| 8.89%| 5.58%|10.55%
e 2 0 0 11 74 138 115 60 42 41 89
0.35%| 0.00%| 0.00%| 1.92%|12.94%|24.13%|20.10%|10.49%| 7.34%| 7.17%|15.56%




Pacient ¢. 9 <30 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 |90-100 [101-110[111-120] >120

. . 1 0 0 1 21 79 236 22 3 1 51
standardni terapie
puls 0.24%| 0.00%| 0.00%| 0.24% 5.06%|19.04%|56.87%| 5.30%| 0.72% 0.24%|12.29%
FESCE 1 0 0 0 0 73 107 6 1 1 42
0.43%| 0.00%| 0.00%| 0.00%, 0.00%|31.60%|46.32%| 2.60%| 0.43% 0.43%|18.18%

Pacient ¢. 10
<30 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100 |101-110|111-120| >120

0 0 0 0 0 12 13 6 0 0 0
0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%|38.71%|41.94%|19.35%| 0.00%| 0.00%| 0.00%

puls | FESCE




Piiloha &. 6: Cetnosti hodnot tepového objemu u jednotlivych pacientii (autor)

Pacient . 1 <4 47 | 811 | 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 2932 | >32
. ) 1 1 7 17 65 300 167 40 35
standardni terapie
- 0.16%| 0.16%| 1.11%| 2.69%|10.27%|47.39%|26.38%| 6.32%| 5.53%
e 6 0 1 4 13 177 113 64 276
0.92%| 0.00%| 0.15%| 0.61%| 1.99%|27.06%|17.28%| 9.79%|42.20%
Pacient c. 2 <4 4-7 8-11 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 29-32 >32
. ) 0 1 12 73 109 a1 11 2 5
standardni terapie
RR 0.00%| 0.39%| 4.72%|28.74%|42.91%|16.14%| 4.33%| 0.79%| 1.97%
e 0 0 6 9 37 9 5 5 21
0.00%| 0.00%| 6.52%| 9.78%|40.22%| 9.78%| 5.43%| 5.43%(22.83%
Pacient . 3 <4 47 | 811 | 12-15 ] 1620 | 21-24 | 2528 | 2932 | >32
. | 0 0 9 41 84 92 88 49 20
standardni terapie
— 0.00%| 0.00%| 2.35%|10.70%|21.93%|24.02%|22.98%|12.79%| 5.22%
e 2 0 2 9 48 110 59 42 128
0.50%| 0.00%| 0.50%| 2.25%|12.00%|27.50%]|14.75%|10.50%)|32.00%
Pacient c. 4 <a 47 | 811 | 12-15 | 1620 | 21-24 | 2528 | 2932 | >32
. . 0 0 1 5 12 7 7 5 1
standardni terapie
- 0.00%| 0.00%| 2.63%|13.16%(31.58%|18.42%|18.42%|13.16%| 2.63%
E 0 1 1 7 13 16 8 6 7
0.00%| 1.69%| 1.69%|11.86%(22.03%|27.12%|13.56%|10.17%|11.86%
Pacient c. 5 <4 4-7 8-11 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 29-32 >32
. . 3 2 18 44 67 76 71 29 24
standardni terapie
- 0.90%| 0.60%| 5.39%)13.17%|20.06%|22.75%|21.26%| 8.68%| 7.19%
T 1 1 1 5 37 16 14 12 98
0.54%| 0.54%| 0.54%| 2.70%|20.00%| 8.65%| 7.57%| 6.49%|52.97%
Pacient ¢. 6 <4 4-7 8-11 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 29-32 >32
. ) 3 10 37 130 102 101 140 112 110
standardni terapie
- 0.40%| 1.34%| 4.97%|17.45%|13.69%|13.56%|18.79%|15.03%|14.77%
E 7 1 3 37 72 135 170 111 213
0.93%| 0.13%| 0.40%| 4.94%| 9.61%|18.02%|22.70%|14.82% 28.44%
Pacient ¢. 7 <4 4-7 8-11 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 29-32 >32
. ) 1 1 8 21 59 64 41 21 17
standardni terapie
- 0.43%| 0.43%| 3.43%| 9.01%25.32%|(27.47%|17.60%| 9.01%| 7.30%
EEE 1 2 6 13 60 149 98 15 24
0.27%| 0.54%| 1.63%| 3.53%16.30%(40.49%|26.63%| 4.08%| 6.52%
Pacient c. 8 <4 4-7 8-11 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 29-32 >32
. . 2 2 16 87 174 168 227 155 136
standardni terapie
- 0.21%| 0.21%| 1.65%| 9.00%|17.99%|17.37%|23.47%|16.03%|14.06%
E 1 0 3 14 87 77 105 104 165
0.18%| 0.00%| 0.54%| 2.52%)|15.65%|13.85%|18.88%18.71%|29.68%




Pacient ¢. 9 <4 47 | 811 | 12-15 | 16-20 | 21-24 | 2528 | 2932 | >32

; ) 4 1 12 41 80 106 118 30 16
standardni terapie
. 0.98%| 0.25%| 2.94%)|10.05%|19.61%| 25.98%|28.92%| 7.35%, 3.92%
FESCE 1 0 3 4 49 26 46 19 74
0.45%| 0.00%| 1.35%| 1.80%|22.07%|11.71%|20.72%| 8.56%)|33.33%
Pacient ¢. 10
<4 4-7 8-11 12-15 | 16-20 | 21-24 | 25-28 | 29-32 >32
= e 0 1 9 14 4 1 0 0 0
0.00%| 3.45%|31.03%|48.28%|13.79%| 3.45%| 0.00%| 0.00%, 0.00%




Piiloha &. 7: Cetnosti hodnot dechového objemu u jednotlivych pacientii (autor)

Pacient c. 1 <350 |350-399(400-449]450-499]500-550{551-600]601-650] >650
» ) 9 6 44 269 104 88 19 25
standardni terapie
VTE 1.60%| 1.06%| 7.80%|47.70%|18.44%|15.60%| 3.37%| 4.43%
o 9 2 49 245 118 56 38 8
1.71%| 0.38%| 9.33%)|46.67%|22.48%|10.67%| 7.24%| 1.52%
Pacient ¢. 2 <350 |350-399/400-449(450-499(500-550|551-600(601-650 >650
. . 5 0 6 15 1 1 2 7
standardni terap
VTE 13.51%| 0.00%|16.22%|40.54%| 2.70%| 2.70%| 5.41%|18.92%
T 3 0 0 2 10 2 1 15
9.09%| 0.00%| 0.00%| 6.06%|30.30%| 6.06%| 3.03%|45.45%
Pacient ¢. 3 <350 (350-399(400-449|450-499|500-550|551-600(601-650| >650
) . 9 24 79 44 39 10 14 15
standardni terapie
e 3.85%|10.26%|33.76%|18.80% 16.67%| 4.27%| 5.98%| 6.41%
T 6 13 50 102 52 30 7 7
2.25%| 4.87%|18.73%|38.20% 19.48%(11.24%| 2.62%| 2.62%

Pacient ¢. 5

<350 |350-399|400-449/450-499 500-550|551-600|601-650| >650

) . 11 2 19 51 48 22 9 30
standardni terapie
o 5.73%| 1.04%| 9.90%)|26.56%)|25.00%|11.46%| 4.69%|15.63%
B E 3 1 2 10 24 18 19 53
2.31%| 0.77%| 1.54%| 7.69%|18.46% 13.85%|14.62%|40.77%

Pacient c. 6 <350 |350-399]400-449]450-499|500-550]551-600]601-650] >650

58 133 184 100 145 22 8 15
8.72%|20.00%|27.67%|15.04%|21.80%| 3.31%| 1.20%| 2.26%

dardni terapie

VTE
T 58 114 196 152 99 32 19 22
8.38%16.47%|28.32%|21.97%|14.31%| 4.62%| 2.75%| 3.18%

Pacient c. 7 <350 |350-399/400-449]450-499(500-550(551-600]601-650| >650
. ) 7 15 42 42 21 7 3 10

standardni terapie

VTE 4,76%|10.20%|28.57%|28.57%|14.29%| 4.76%| 2.04% 6.80%
v 5 24 73 38 10 3 0 6
3.14%|15.09%|45.91%|23.90%, 6.29%| 1.89%| 0.00% 3.77%

Pacient c. 8 <350 |350-399|400-449(450-499|500-550/551-600/601-650| >650

112 130 120 80 77 67 35 80
15.98%)18.54%|17.12%|11.41%|10.98%| 9.56%| 4.99%|11.41%

standardni terapie

VTE
T 40 47 48 47 107 71 35 19
9.66%|11.35%| 11.59%)| 11.35%| 25.85%| 17.15%| 8.45%| 4.59%

Pacient ¢. 9 <350 |350-399/400-449]450-499]500-550]551-600]601-650] >650
. ) 4 7 19 26 61 77 62 16

standardni terapie

e 1.47%| 2.57%| 6.99%| 9.56%)|22.43%|28.31%|22.79%| 5.88%
FESCE 2 0 2 8 48 47 38 23
1.19%| 0.00%| 1.19%| 4.76%|28.57%|27.98%|22.62%|13.69%

Pacient ¢. 10

<350 [350-399|400-449|450-499|500-550|551-600(601-650| >650
4 1 2 9 3 1 2 5
14.81%| 3.70%| 7.41%|33.33%|11.11%| 3.70%| 7.41%|18.52%

VTE | FESCE




