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ABSTRAKT

Prace podava zéakladni piehled o transplantacich srdce. Samotny zakrok, byt’ zachrani Zivot
¢lovéka v terminédlnim stadiu srde¢niho selhdvani, by nemohl byt ispé$ny bez navazujici péce, jejiz
nedilnou soucasti je rehabilitace. V této praci popisuji své zkuSenosti s vyuZitim programu LTV
(1écebné télesné vychovy) u pacientli po transplantaci srdce s dotaznikem na kvalitu jejich Zivota.

Potiebné informace o indikacich a vlastnim priibéhu transplantace jsem ziskala studiem
dostupné literatury. Pfi sestavovani LTV jsem vychazela ze zkuSenosti a praxe v IKEM (Institut
Klinické a Experimentalni Mediciny). Postupovala jsem nasledovné: po zpracovani dostupnych
informaci jsem ziskala rozhovorem a vySetfenim anamnézu pacientli a materidl ke srovnani
pooperacniho stavu. Pii sestavovani LTV jsem vychazela ze cvi¢eni s panem M., z prace na
projektu zabyvajicim se dlouhodobou LTV, kde se snazim pifedevs§im zmirnit nasledky
farmakoterapie. K porovnéni zdravotniho stavu lidi po transplantaci srdce jsem si pieloZila
z angliCtiny dotaznik COOP/WONCA, ktery jsem doplnila o otdzky tykajici se pohybovych aktivit.

Klicova slova: Transplantace srdce, LTV v kardiologii

SUMARY

The work provides a basic view on heart transplantation. The operation itself, though saving to
patients live in terminal stage of heart failure, could not be successful without following care that
rehabilitation is a part and parcel of. In this work I describe my experience with use of therapeutic
physical education in case of patients after heart transplantation with questionnaire regarding their
quality of live.

Obtained the necessary information about indication and course of transplantation itself
studying available literature. When setting the therapeutic gymnastic programme it was based on
my experience and practice in the IKEM (Institute of Clinical and Experimental Medicine). I
proceeded as follows: after having executed available information I receive anamnesis of patients
and material for comparison of their past-operational state from interviews and check-ups. While
composing the TG I based on gymnastic exercises with Mr. M. and on composing participation in
project involved in long term TG where I mainly attempt to relieve the consequences of pharmaco-
therapy. To compare the physical state of patients after heart transplantation I translated the English
questionnaire COOP/WONCA and supplied it with questions applying to physical activity.

Key words: Heart transplantation, TG in cardiology
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1.1 PROC PRAVE TRANSPLANTACE SRDCE

Transplantace srdce je v soucasné dobé€ jedinym prokdzanym a uzndvanym feSenim terminaln{
faze srde¢niho selhani s dlouhodobym pfijatelnym efektem. [6]

Problematika transplantaci srdce mé provazi jiZ od studia na vy3si zdravotnické $kole, kde jsem
v ramci letni blokové praxe navstivila pracovi$t€ IKEM. V pribehu Ctyf tydnl jsem prosla oddéleni
diabetologie, hepatogastroenterologie, nefrologie a kardiologie. Nejvic mé oslovila prace na oddéIn{
akutni kardiologie a kardiochirurgie, a to pfedevSim s pacienty ¢ekajicimi na transplantaci srdce a
bezprostfedné po jejich operaci. Zazit s lidmi v termindlnim stadiu selhdvani srdce nadéji, izkost a
soucasny strach pfi ¢ekdni na nové srdce s védomim Ze musi n€kdo jiny zemfit, aby oni mohli Zit, je
opravdu velky emociondlni zaZitek. Uv€domila jsem si, jak moc se muZe zménit Zebiicek hodnot.
Jesté vétsim diivodem vSak byl pohled na pacienta, ktery se transplantace (Tx) srdce ,,do¢kal* -
rozzafené sméjici se oci.

K tématu transplantaci srdce — 1é¢ebna télesna vychova (LTV) u pacientt po transplantaci srdce -
jsem se vratila pfi absolvovani bakalaiského oboru T€lesna a pracovni vychova u zdravotné
postiZenych na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. V roce 2005 jsem zacala
diskutovat s doc. MUDr. Ivanem Malkem, CSc. nad moZnosti zavedeni rehabilitace u pacientu,
ktefi jsou jiZ del3f dobu po transplantaci. Od listopadu 2006 probiha v IKEM projekt zaméfeny na
dlouhodobou LTV u pacientti po Tx srdce. Mou snahou je ukazat lidem po této operaci moZnosti
vyuZiti pohybovych aktivit.

V této bakalaiské praci bych se chtéla pokusit shrnout problematiku transplantaci srdce s popisem
LTV ato jak v dob€ hospitalizace — kratkodoba rehabilitace, tak i nastin mé prace na projektu —
dlouhodoba rehabilitace.

Rehabilitace u pacientii po transplantaci srdce je, jak uvadi dostupna literatura, podobna jako u
jinych srde¢nich operaci, ale musime mit neustale na paméti, Ze je nutné fidit se aktualnim stavem
nemocného. V mnoha ptipadech tito jedinci nebyli schopni Zadné fyzické aktivity po dobu i
nékolika let. Jejich celkova fyzicka kondice je $patnd, orientaéni svalova sila odpovida obvykle
stupni &islo tfi 1 méné. V dobé hospitalizace maji pacienti pfedepisovanou rehabilitaci dvakrat
denné. Zaméfend je pfedevsim na zlepSeni celkové fyzické kondice, nacvik chiize, ziskani
sobéstaCnosti. Vyskytne-li se néjaky problém, nebo ma nemocny jakykoliv dotaz, mliZe se obratit
na oSetfujiciho l€ékare Ci svého fyzioterapeuta. Po propusténi do domdaciho oSetfovani se pacientim
mnoho informaci o pohybové terapii nedostévé, jejich celkovy stav navic zna¢né ovliviiuje

farmakoterapie, kterd ma za nasledek hmotnostn{ nérist, hypertenzi a dalsi. Proto je dileZité, aby



lidé po transplantacich srdce méli vic informaci o0 moZnostech boje proti t€mto nezadoucim

v

Géinkim.
Tak jako velka Cast lidi i ja potfebuji ve své praci vidét vysledky a pokroky. A prace s lidmi po

Tx srdce vysledky ma. Pokrok v jejich fyzickém i psychickém stavu je nékdy vidét ze dne na den.



2 OBECNA CAST
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2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

2.1.1 Anatomie

Srdce je duty svalovy organ udrZujici pohyb krve v cévnim systému, je tedy astfednim
organem krevniho ob&hu. M4 tvar nepravidelného kuzele. U dosp€lého muze hmotnost srdce
dosahuje 260 - 340g, u Zen hmotnost kolisa mezi 240 — 320g. Srdce je uloZeno v mediastinu, za
sternem, ve vazivovém osrde¢niku — perikardu, ktery udrZuje polohu srdce a chrani je pied
roz§itenim zpusobenym velkou naplni krve. Srde¢ni sténa je rozdélena na tii vrstvy.

Endokard je tenka leskla blana, ktera vystyla nitro srdce, jeji sloZeni je obdobné s vnitini vystelkou
cév. Myokard je svalova vrstva z pficn€ pruhované svaloviny srde¢ni. Serézni povrchovy povlak
srde¢ni stény nazyvame epikardem.

Srdce ma Ctyii dutiny — dveé sin€ — atrium a dvé komory — ventriculus. Prava siii a pravé
komora spolu tvoii pravé srdce, oddélené prepazkou od obdobné vytvoieného levého srdce. Mezi
sinémi, komorami a velkymi cévami jsou chlopné, které udrZuji smér pohybu krve ze sini do komor
a z komor do velkych cév. Chlopné€ mezi sinémi a komorami jsou chlopné cipaté —
atrioventrikularni. V pravém srdci je trojcipa chlopen — valva tricuspidalis, v levém je chlopeii
dvojcipa — valva bicuspidalis, mitralis. Chlopné jsou na koncich drzeny $laSinkami, vychézejicimi
z papilarnich svali uvniti komor, proto se ptetlakem krve nevyvrati do sini. Chlopné vloZené mezi
komory a velké cévy nazyvame polomésicité — valvae semilunare. Z aorty nad polomésicitou

chlopni vystupuji véncité — koronarni — tepny, které zasobuji krvi srde¢ni sval.

Aby srdce mohlo neustale pracovat, ma srdecni sval vlastnosti svalu kosterniho i hladkého.
Mikroskopicky je myokard sloZen z jednojadernych az dvoujadernych tseku, které jsou navzijem
spojeny mustky. Svalova tkan tedy vytvafi jakousi sitovinu.

Z funkéniho hlediska je spojeni jednotlivych usekt srde¢nich svalovych vlaken dulezité proto, Ze
témito spojenimi prechazi vzruch na sousedni useky svalstva, a tak se celé velké oddily myokardu
stahuji vZdy jako celek. Oporu srde¢niho svalu tvoii vazivova tkan, kterd lemuje pravy a levy
siiokomorovy otvor. Svalovou sténu sini a komor vytvéreji sloZité usporaddané skupiny svalovych
vléken, které probihaji podéIn¢, kruhovité a Sikmo v nékolika vrstvach. Siné maji pomérné tenkou
sténu, jsou pfevazné jen mistem nahromadéni krve k naplnéni komor. Oproti tomu svalstvo stény
komor udrZuje cirkulaci krve v ob&hu jako ¢erpadlo a je tedy mnohem mohutnéjsi nez svalstvo
sini. Leva komora je mohutnéjsi neZ prava. To je déno rozdilem mezi velkym a malym krevnim

e T4

obéhem. Velky krevni obéh je pohanén stahy levé komory a potrebuje siln€j§i pohon neZ maly
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krevni obéh. Svalovina stén pravé komory je proto aZ trojndsobné tenci, neZ svalovina stén komory

2.1.2 Fyziologie
2.1.2.1 Minutovy objem srde&ni

Minutovy srde¢ni vydej — MV — minutovy srde¢ni objem - je soucin srde¢ni frekvence a
tepového objemu, v klidu ¢ini okolo 5,61/min. Vzestup tepového objemu nebo srde¢ni frekvence
miZe srde¢ni MV mnohonasobné zvysit. Minutovy srde¢ni objem se rozdéluje v systémovém
obéhu do paralelné zapojenych orgéni a to podle jejich Zivotni dileZitosti a podle aktudlni potieby.
Piednostné je udrZzovana krevni zasoba mozku, protoZe nervové buiiky mozkové tkané jsou velmi
citlivé na nedostateéné zdsobeni kyslikem. Priitok korondrnimi tepnami v klidu ¢ini asi 4% MV.
Doslo-li by k jeho poklesu, byla by ohroZena pfecerpavaci schopnost srdce a mohl by selhat cely

krevni obéh.

2.1.2.2 Systém krevnich cév a proudéni krve

V systémovém ob¢hu je krev vypuzovana z levé komory do aorty, zpét do srdce se dostava
pfes venae cavae do pravé srdecni sin€, pficemzZ klesé stfedni tlak krve ze 100 na 2-4 mm Hg.
Arteriovendzni tlakovy rozdil je tedy okolo 97 mm Hg.

Sténa aorty a velkych tepen se plisobenim vysokého tlaku v dobé vypuzovaci faze roztdhne
a ve zvétSeném lumen se ¢ast vypuzeného objemu krve hromadi. Po uzavieni aortdlni chlopné se
stény cév opét vraci do puvodni polohy, tim tla¢i krev a udrzuji proudéni i v dobé diastoly. Hlavnim
zdrojem odporu ve velkém obé€hu jsou malé artérie a arterioly. Jejich malé poloméry ovliviuji
periferni odpor podstatné vic nezZ celkova plocha jejich prifezu. Krevni tlak v nich rychle klesa.
Kapilary maji sice velmi maly polomér, ale jejich celkovy pocet je velky, a tak maji na perifernim
odporu mensi podil. Na drovni kapilar a postkapilarnich venuldch probiha vymeéna latek a tekutin.
Maji velky celkovy povrch — okolo 1000m? - a velmi tenké stény, to je mozné pfedevsim malym
prumérem kapildr. Vény shromazd'uji krev, maji funkci rezervoaru krve diky své velké kapacité.
Hlavnimi silami Zilniho nadvratu jsou zbyly krevni tlak, saci G¢inek systoly, tlak vyvolany kontrakci
kosternich svalli podpofeny ¢innosti Zilnich chlopni a pfetlak vznikajici v dutiné bfini a zaroven

zvysujici se podtlak v hrudni dutiné€ pfi nadechu.
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2.1.2.3 Srdeéni cyklus

Klidové srde¢n1 frekvence je 60-80/min. Za jednu vtefinu probéhnou 4 faze Cinnosti
srde¢nich komor, dvé faze systoly — napinaci a vypuzovaci faze a dvé faze diastoly — relaxacni a
plnici faze. Smér proudéni krve v srdci urCuji chlopné. Otevirani a uzavirani chlopni je dano tlakem
v sinich a komoréch.

Na konci diastoly komor se depolarizuje sinusovy uzel, sin¢ se kontrahuji, hned na to jsou
aktivovany komory. Tlak v komorach za¢ina stoupat a prevysi tlak v sinich, to vede k otevieni
cipatych chlopni. Tim kon¢i diastola, zaina napinaci faze. Komory se kontrahuji, v§echny chlopné
jsou uzavfeny, nitrokomorovy tlak rychle stoupd. KdyZz dosahne tlak v levé komote asi 80 mm Hg,
prekroci tlak v aorté a nésleduje otevieni polomésicitych chlopni. Otevienim polomésiCitych
chlopni je zahajena vypuzovaci faze. Tlak v levé komote dosahuje v této fazi maxima — okolo 120
mm Hg. Ustupuje podraZzdéni myokardu, tlak v komoréch klesa aZ pod hodnotu tlaku v aorté a
arterii pulmonalis, zavfou se polomésiCité€ chlopné. Nasleduje izovolumicka relaxacni faze.

V prubéhu se opét naplnily sin€, tomu napomaha saci ic¢inek komorové systoly. Tlak v sinich roste,
zatimco v komorach klesa, to vede opét k otevirani cipatych chlopni. Krev tece ze sini do komor —
faze plnéni. Nakonec se kontrahuji sin€. Za normalni{ srde¢ni frekvence pfispiva kontrakce sini

k plnéni komor pouze asi 15%. Pfi zvy$ené frekvenci se srde¢ni cyklus zkracuje, pfedev§im na tkor

diastoly a systola sini se podili na plnéni komor vyznamné;si mirou.

2.1.2.4 Vznik podrazdéni a jeho vedeni v srdci

V myokardu jsou svalové buiiky, které vytvareji vzruchy a vedou je déle a buiiky, které na
impulsy odpovidaji kontrakci. Podrazdéni vznikd uvnitf organu, to nazyvame autonomie srdce.
Buiiky myokardu jsou propojeny mezi sebou pomoci gap junctions. Podnét ktery vznikne kdekoliv
v myokardu vZdy vyvola iplnou kontrakci obou sini i komor — ,,zakon vSe nebo nic*.

Za normalnich okolnosti vznika podnét pro podraZdéni myokardu v sinusovém uzlu.
Podrazdeéni se z ného §ifi na obé siné€ azZ k atrioventrikularnimu uzlu, dale se dostava Hisovym
svazkem a jeho Towarovymi raménky k Purkyfovym vlaknim. Purkyiiova vldkna pfenesou
podrazdéni na myokard komor. V myokardu komor se podrazdéni $ifi smérem zevnitf k vnéj$im
vrstvam a od hrotu k bézi.

Kazdy akéni potencial v sinusovém uzlu vyvola jeden srde¢ni stah — frekvence impulst

urluje tepovou frekvenci. VSechny oddily pfevodniho systému jsou schopny spontanni
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depolarizace. Je-li porusen pievod sinusovych podnéti, prebira vedouci dlohu distalng;si Cast
pievodniho systému. Atrioventrikularni uzel ma rytmus 40-55/min.
Srdce tepe autonomné, ale pifi ménicich se podminkéch zavisi pfizpisobeni srde¢ni Cinnosti

z v&t§i Gasti na eferentnich srdeénich nervech a adrenalinu v plazmé. Modifikovéany mohou byt tyto,
pro srdce charakteristické, ¢innosti:

o chronotropie - frekvence tvorby podnétu v pacemakeru, tim i tepova frekvence

o bathmotropie

o dromotropie — rychlost vedeni podrazdéni (pfedev§im v AV- uzlu)

o inotropie — sila stahu srde¢niho svalu pfi daném pfedpéti — kontraktilita srdce

Zmény srdeéni ¢innosti vyvolavaji acetylcholin z parasympatickych vlaken n.vagus, noradrenalin
z vlaken srde¢niho sympatiku a adrenalin z plazmy. Noradrenalin a adrenalin v sinusovém uzlu
zvysuji tepovou frekvenci, zatimco acetylcholin ji sniZuje. Pfevod vzruchiit AV- uzlem acetylcholin
zpomaluje, noradrenalin a adrenalin urychluji. Noradrenalin a adrenalin pisobi pozitivné inotropné

piimo na pracovni myokard.

2.1.2.5 Srdeéni frekvence

Srde¢ni — tepova frekvence (TF) vyjadiuje pocet systol za minutu. U novorozence je to 130 aZ
140 tept za minutu, u déti 100 az 75 tep za minutu a u dospélych kolisa kolem 70 tepti za minutu
v klidu.

Zrychlena tepova frekvence se nazyva tachykardie, zpomalena tepova frekvence bradykardie.
Pfi t€lesné zat€Zi miZe dosahovat tepova frekvence 180 aZz 230 za minutu. Tepova frekvence je

velmi citliva na podnéty ze zevniho prostfedi. NejniZ$i tzv. bazalni tepovou frekvenci naméfime ve

spanku, ta byva aZ o 20 tepi za minutu niZsi.

2.1.2.6 Zasobovani myokardu Kkyslikem

Nutnou podminkou pro ¢innost srdce je pravidelny piivod kysliku a Zivnych latek. Myokard je
znacné citlivy na nedostatek kysliku. Pfi télesném klidu se spotieba kysliku pohybuje kolem 8-10
mililitri na 100 grami tkang, coZ je 10-15 procent z celkové spotieby organismu. P télesné z4t&zi
stoupa spotfeba aZ na Ctyf aZ pétinasobek klidové hodnoty.

Prutok korondrnimi cévami je fyzicky, béhem srdeéniho cyklu vyrazné kolisa v disledku

vysokého extravazalniho tlaku tkané v dobé systoly. Pfizplisobeni nabidky kysliku potfebam
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myokardu se uskuteciiuje hlavné zménou cévniho odporu. Odpor koronarnich cév se miize zmensit
aZ na % klidové hodnoty. Tim miZe prutok krve koronarnimi cévami stoupnout na 4-5 nasobek.
Myokard pracuje aerobné, a proto pfi zvySené potfebé kysliku musi velmi rychle odpovédét
vazodilataci. Na regulaci prusvitu koronarnich cév se podili:
o metabolické faktory
o faktory zprostfedkované endotelem
o neurohumorélni faktory
o bradykinin a kalidin
Zdrojem energie pro Cinnost srdce je gluk6za, srdce vSak vyuZiva i Kyselinu mlécnou
z cirkulujici krve a jiné $tépné produkty metabolismu sacharidi, tuki a bilkovin. Pro spravnou

&innost srdce je v8ak nutné uchovat spravny pomér iontl drasliku a vépniku.

2.1.2.7 Prace a vykon srdce

Nvd

Vykon celého srdce v klidu je okolo 1,70W. Nejvétsi ¢ast prace vykonava myokard ptimo svou
aktivni kontrakci, menSi €ast je vykondvana pomoci pasivnich elastickych zpétnych sil, které
vznikaji béhem plnéni pfi roztahovéani komory. Srdce musi vykonat, krom prace obou komor, jesté

praci pro vznik tepové viny (asi 20%).

2.1.2.8 Projevy srde¢ni ¢innosti

Cinnost srdeéni miizeme posoudit z fady jejich projevi:
e uder srde¢niho hrotu pfi systole o sténu hrudniku
e srdeni ozvy - uzavfeni chlopni je vZdy doprovdzeno zvukem. 1. srdeéni ozva vznika
uzavienim cipatych chlopni na za¢éatku systoly komor, 2. srde¢ni ozva uzavienim
polomésicitych chlopni po skonceni systoly.
e tep - pulsova vina vznika roztaZzenim a staZenim tepen pfi priitoku krve

e akeni srde¢ni potencidly, které lze snimat elektrodami - EKG

V této kapitole bylo ¢erpano z [20,21,22].
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2.2 HISTORIE SRDECNICH TRANSPLANTACI

Prvni srde¢ni transplantaci provedli v Chicagu v roce 1905 fyziolog a experimentalni chirurg,
nositel Nobelovy ceny Alexis Carrel a jeho spolupracovnik C.C. Guthriom. Smyslem pokusu bylo
vypracovat techniku cévnich anastoméz. Transplantovali srdce malého psa na kréni cévy psa
velkého. Srdce zac¢alo kontrahovat za vice nez hodinu po vynéti z darce a pravidelné se
kontrahovalo po dvé hodiny, kdy byl pokus ukoncen pro trombézu v srde¢nich dutinich .[9]

V padesitych letech dvacétého stoleti doslo k rozvoji metody s vyhledem na vyuzZiti v klinické
praxi.

Prvni ptenos lidského srdce jinému Clovéku se uskutecnil 3.prosince 1967 pod vedenim
profesora Christiana Barnarda v nemocnici Groote Shuur v Kapském mésté. Piijemce, obchodnik
Louis Washkansky (55 let), Zil s novym srdcem 18 dni. V roce 1968 provedl profesor Barnard
usp€sné druhou transplantaci. Pacient, zubni 1ékaf Blaiberg, Zil nékolik mésict.

V roce 1970 uskutecnilo 58 tymil ve dvaceti zemich 150 transplantaci srdce. O tfi roky pozdéji
to bylo jiZ 300 transplantaci.

V Ceskoslovensku byla prvni transplantace provedena roku 1968 pod vedenim akademika
K.Sigky, bohuZel netispésné. V Institutu klinické a experimentélni mediciny byla prvni
transplantace provedena pod vedenim profesora Ko€andrleho roku 1984. Pacient, J.H., Zil do roku
1997. V roce 1992 byl operovan prvy pacient na brnénském pracovisti v Ustavu kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie tymem vedenym profesorem J. Cernym.

V t€ dobé se vytvoril systém, ktery umoznil vyuZit darct organi, zlep$ila se také organizace
prace na kardiochirurgickém a kardiologickém pracovisti. Metoda se jiZ dostala do povédom{
praktickych kardiologli, takZe bylo moZné sestavit dostatecné Sirokou Eekaci listinu, kde jsou
zastoupeni nemocni vSech vahovych kategorii a krevnich skupin. Je nutno vyzdvihnout praci
Transplantaniho centra IKEM, které hraje v organiza¢nim, odborném i ideovém zajisténi
programu Tx orgénti v CR vedouci tlohu. Podle narodniho kardiovaskularniho programu pfijatého
Ceskou kardiologickou spole&nosti bude nadale Tx srdce provadéna ve dvou stavajicich
kardiocentrech. Tato koncepce dovoluje dosdhnout dostateéného poétu operaci, coZ je jedna

z podminek dobrych vysledki.[13] (PFiloha 1)
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2.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TRANSPLANTACE
SRDCE

2.3.1 Indikace transplantace srdce

Predpokladana Zivotni prognéza nemocnych indikovanych k transplantacim srdce nema byt
deldi neZ $est mésict aZ jeden rok. Transplantace srdce je indikovdna u nemocnych v terminalni
fazi srdeéniho selhani, dile u nemocnych v pokroc€ilé III. nebo IV. funkéni tfidé dle NYHA
klasifikace. U nemocnych se ejekéni frakce (procento z diastolické naplné levé komory, které je
vypuzeno v prub&hu systoly) pohybuje kolem dvaceti procent a méné.

Z hlediska diagndzy jsou k Tx indikovani nej€astéji nemocni dilatani kardiomyopatii a
s ischemickou chorobou srde¢ni. Méné €astymi indikacemi jsou: revmaticka srdeéni choroba,
vrozené vady, konstriktivni perikarditida, akutni myokarditida, popfipadé retransplantace po prvém

vykonu.[12]

2.3.1.1 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie jsou definovéiny jako onemocnéni myokardu provazena poruchou srdeéni
funkce.
Podle etiologie se rozdéluji do mnoha skupin:
ischemickd kardiomyopatie
kardiomyopatie pti chlopennich vadach
hypertenzni kardiomyopatie
zanétliva kardiomyopatie
metabolické kardiomyopatie
systémové onemocnéni pojiva provazena kardiomyopatii
muskularni dystrofie a neuromuskularni poruchy

toxické reakce provdzené kardiomyopatii

Podle dominantnich patofyziologickych zmén jsou rozdéleny do &tyf skupin:
kardiomyopatie dilatani
kardiomyopatie hypertrofické

kardiomyopatie restriktivni
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arytmogenni dysplazie pravé komory

2.3.1.1.1 Dilata¢ni kardiomyopatie
Zakladnim znakem tohoto typu kardiomyopatie je vyrazna dilatace srdce, ktera je provizena

tézkym poskozenim systolické i diastolické funkce myokardu komor. NejCastéji vznika jako
idiopatickd, miva vztah k prob&hlé virové myokarditidé a to u tficeti aZ Ctyficeti procent
nemocnych. Jiné moZné pfiiny mohou byt : genetické faktory, alkohol, zmény imunitniho
systému.

Nej¢ast&j$im klinickym projevem je ndmahova dus$nost, kterd miiZze postupné progradovat do
dusnosti klidové a ortopnoe. V dal$im pribéhu se objevuje noéni dusnost. Pii selhdvani pravé

komory je v popiedi zvySeni naplné krénich Zil, hepatomegalie, otoky, ascites, nékdy aZ anasarka.

2.3.1.1.2 Hypertroficka kardiomyopatie

Hypertroficka kardiomyopatie je charakterizované asymetricky hypertrofovanou,
nedilatovanou levou komorou. Asi dvacet pét procent nemocnych mé kromé asymetrické
hypertrofie levé komory zfetelnou obstrukci vytokového traktu levé komory.

Leva komora je mala, nedilatovand, veskeré zvétSeni je zpisobeno zesilenim jeji stény.
Segmentalni zesileni postihuje pfedev§im interventrikulamni septum. Hypertrofie bazalni ¢asti septa
zasahuje do vytokového traktu levé komory a vytvéfi tak dynamickou obstrukci. [18]

Nemocny nemusi mit dlouho obtiZe, pfitom je zavazné, Ze predevs§im pfi fyzické zatéZzi mohou
vznikat maligni arytmie — fibrilace komor. Nej¢astéjSim projevem je duSnost, dal$i projevy mohou

byt nespecifické — inavnost, zavraté, stenokardie, palpitace, mdloby.

2.3.1.1.3 Restriktivni kardiomyopatie

U nas se vyskytuje velmi vzacnég, Castéjsi vyskyt je v oblastech tropu. Charakteristickym
znakem restriktivni kardiomyopatie je vyrazna rigidita myokardu, kter4 je ptekdZkou pro normalni
diastolické plnéni komor.

Dominantnim symptomem je dusnost, zprvu namahov4, pozdéji klidova, vyrazna inavnost,
pfi poruchéch rytmu palpitace. V pokrocilych stadiich nalézame projevy pravostranného

a levostranného srde¢niho selhani.
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2.3.1.2 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srdeéni je souborné oznaceni chorob, jimzZ je spole¢na pfitomnost ischemie
myokardu, vznikld na podkladé patologického procesu v koronarnim fecCisti.

Ischemicka choroba srdecni je pojem oznacujici stavy s odliSnou etiopatogenezi, ale se stejnymi
dasledky — kritickym sniZzenim priitoku krve korondrnim feciStém. Porucha perfiize mizZe mit
podklad organicky — aterosklerotické postiZeni, trombus, embolie, arteritida, koronarni pistél
a disekce, nebo podklad funkéni — koronédrni spazmy. DiilleZitym poznatkem je, Ze zatimco
u zdravych lidi fyzicka zatéZz vede ke koronérni dilataci, u nemocnych s koronarni ateroskler6zou
dochazi pii zaté€Zi ke zvyseni tonusu véncité tepny, a tim ke zvyraznéni stendzy.

Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéjsi pfi¢inou dmrtnosti v nasi populaci, coZ je dano
vysledkem piisobeni fady rizikovych faktori. Nékteré rizikové faktory ovlivnit Ize - arteridlni
hypertenzi, hyperlipoproteinémii, stres, obezitu, koufeni, diabetes mellitus, nedostatek fyzické
aktivity, nékteré ovlivnit nelze — pohlavi, vék, rodinnou z4téz.

Klinicka klasifikace ischemické choroby srde¢ni :
Akutni — nestabilni — formy :

nestabilni angina pectoris

akutni infarkt myokardu

nahla smrt
Chronické - stabilizované - formy :

angina pectoris

variantni angina pectoris

néma ischemie myokardu

- ICHS manifestovana srde¢ni nedostateénost{

ICHS manifestovana arytmiemi
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2.3.2 Kontraindikace transplantace srdce

Indikace k transplantaci srdce ma fadu omezeni, kterd miZeme rozdé€lit na kontraindikace

absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikaci k provedeni transplantace srdce je:
-  pfitomnost malignity
akutni infekce
floridni Zalude¢ni nebo duodenalni vied
ireverzibilni poSkozeni jater
ireverzibilni poSkozeni ledvin
vysoka hodnota plicni cévni rezistence
Relativni kontraindikaci pfedstavuje:

inzulinem léCeny diabetes mellitus, pokud jsou pfitomny komplikace

- chronické viedova choroba

- nezhojeny plicni infarkt

- vyS3§i vék pacienta (nad Sedesat let)
- psychiatrické onemocnéni

- zévislost na drogach nebo alkoholu
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24 PREDPOKLADY A PRUBEH TRANSPLANTACI SRDCE

2.4.1 Predtransplanta&ni vySetieni

Dostane-li se pacient do funkéni tfidy III a IV dle NYHA Kklasifikace, je pfijat ke komplexnimu
vysetieni za hospitalizace k vylougeni pfipadnych kontraindikaci a pfesnému posouzeni
kardialniho stavu. Na zakladé vysledkl je rozhodovéano o vhodnosti a na¢asovani pfipadné Tx
srdce. Provadi se rutinni laboratorni vySetfeni, ddle stanoveni krevni skupiny a podskupiny, HLA
typizace, lymfocytotoxicky test, protildtky proti HBsAg, CVH, HIV, herpetickym virim,
toxoplasméze konidii a dal$im. Je nutné echokardiografické vySetfeni srdce se stanovenim erekéni
frakce levé komory, koronarografické vySetieni, pravostranna katetrizace srdce se zméfenim

minutového vydeje a vypoctem plicni vaskularni rezistence a spiroergometrické vysetieni. [10]

2.4.2 Darcesrdce

Piedpokladem k odbéru srdce pro transplantaci musi podle naSeho pravniho fadu byt jasna
prikaznost smrti mozku u darce, tedy pfitomnost znimek zéaniku funkci mozkového kmene a déle
opakovany angiograficky pritkaz absence pratoku krve mozkem. Dércem je osoba, ktera zemiela
nejcastéji v disledku urazu hlavy &i ruptury aneuryzmatu.

Vhodnym darcem je zemfely, ktery nema v anamnéze udaj o kardiovaskularnim onemocnéni,
na srdci ma normélni fyziologicky nélez stejné tak i rentgenovy snimek hrudniku a EKG.
Definitivni posouzeni provadi chirurg po otevieni hrudniku.

Odbér orgénu nemiiZe byt proveden pfi nesouhlasu ze strany pozistalych.

2.4.3 Organizace a provedeni transplantace

Transplanta¢ni pohotovost zatina ozndmenim o moZném darci organd. Pokud zemfely spliiuje
predpoklady dérce srdce, je tfeba ur€it, ktery z nemocnych na ekaci listing bude piijemcem.
Nutnym pfedpokladem je kompatibilni krevni skupina, identita nebo kompatibilita ABO systému a
podobna hmotnost (je tolerovan rozdil 15%). Volba piijemce je dana pofadim v &ekacf listing,
urgentni maji vZzdy pfednost.

Pfiprava probih jako u klasického chirurgického vykonu. Piijemce je pteloZen na
kardiochirurgické pracovisté, kde probiha ptiprava soub&Zné s odbérem §tépu dérce. Odbér srdce

se provadi vétSinou v misté, kde doslo k imrti nemocného, tzv. »vzdéleny odbér*, zprava
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od odbérového chirurga o dobré kvalité $té€pu je signdlem pro uvedeni piijemce do narkézy

a vlastnimu zag4tku operace. VSe je limitovano poméré kratkou dobou, po kterou srdce toleruje
tzv. studenou ischemii (doba mezi odbérem a obnovenim koronarniho priitoku v téle pfijemce).
Podle literarnich tidaju je ¢asova hranice studené ischemie do tii hodin. Ischemie St€pu darce nad
tfi hodiny vyrazné zvySuje riziko komplikaci po Tx srdce.

Predpokladem k odbéru srdce pro transplantaci musi podle naSeho pravniho fadu byt jasna
priikaznost smrti mozku u darce. Srdce darce je pfi odbéru, po celou dobu transferu a pripravy
prijemce chlazeno ledovym roztokem — uvedeno do hypotermické kardioplegie. Cim dtive po
prerudeni cirkulace a po navozeni hypotermické kardioplegie je srdce transplantovéno, tim lépe.

Pfi operaci je u piijemce, v mimotélnim obéhu, srdce vyjmuto tak, Ze se ponecha pouze zadni
sténa levé siné s vyusténim plicnich Zil. Pfi tomto zpisobu provedeni transplantace ubyva
problémi s poruchami rytmu z poruSeni struktury pravé sin€, ma v3ak i nevyhodu — pfi
,,bikavalni* anastoméza. Diive bylo pouZivéano techniky, pfi niZ v téle pfijemce zistdvala ¢ast
vlastni levé i pravé siné. (Pfiloha 2-4)

Akce vlastni transplantace je po organizacni strance vedena koordinétory transplantacniho
centra IKEM. Perfektni zajisténi je dileZitym predpokladem dobrého vysledku.

Hospitaliza¢ni imrtnost se u transplantaci srdce v soucasnosti pohybuje mezi péti a deseti
procenty, pét let po transplantaci Zije aZ sedmdesét procent operovanych. Po Gspés$né transplantaci
nemocni pocituji vyrazné zlepSeni funkcniho stavu, dostavaji se do I. aZ II. funkéni tfidy podle

NYHA Kklasifikace. AZ polovina operovanych se vraci do zaméstnani.

2.4.4 Mosty k transplantaci srdce

U indikovaného kandidata transplantace srdce mizZe dojit v dobé ¢ekani na vhodny §tép k akutni
exacerbaci chronického srde€niho selhéni, které je refrakterni na intravenézni 1é¢bu. Za tohoto
stavu je nejicinnéjSim prostiedkem lé¢by mechanicka srde¢ni podpora. Jejim smyslem je
pieklenout kritické obdobi ¢ekéni, zlepsit nebo dokonce normalizovat funkce selhavajicich organt,
a tim umozZnit proveden{ transplantace srdce s lep$imi vysledky.

Historie mechanickych podpor sahd do tficatych let minulého stoleti. Velkym pokrokem byl
vyvoj a pouZiti ,,mimoté&lniho ob&éhu*, ktery poprvé pouZzil John Gibbon v roce 1953. (PFiloha 5)
Hlavnim mistem vyzkumu mechanickych podpor a ndhrad je Texas Heart Institut v Hustonu
v USA.
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Typy mechanickych podpor:
e intraaortalni balénkova kontrapulzace
¢ mechanické pumpy, které nahrazuji nebo podporuji funkci jedné nebo obou srdeénich
komor — extrakorporalni, implantovatelné, uni- nebo biventrikularni
e umélé srdce — totdlni srde€ni ndhrada
Pro pacienty ¢ekajici na transplantaci srdce se jako ,,mostl k transplantaci pouZiva
extrakorporalni — parakorporélni — mechanické podpory. Vlastn{ krevni pumpa je umisténa mimo
télo nemocného a je spojena kanylami s jeho srdcem. Pumpu tvoii pevné plastické pouzdro, které
obsahuje flexibilni pumpujici vak. Krev je vypuzovana z pumpy kompresi vaku vzduchem
ze zevné umisténého kompresoru v ovladaci soustavé. Smér krevniho proudu je kontrolovan
mechanickymi chlopnémi na vtokové a vytokové ¢asti pumpy. [6] (PFiloha 6)
Program implantaci mechanickych srde¢nich podpor ma stéle fadu komplikaci. Mezi nejéastéjsi
¢asné komplikace patii krvaceni, které se vyskytuje zejména z diivodu nutné kombinované
antikoaguacni 1écby. Druhym nejvétS$im problémem je infekce a sepse s multiorgdnovym selhdnim,

déle tromboembolie a mechanické selhédni podpory.
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2.5 IMUNOSUPRESIVNI LECBA

Aby nedoslo k odhojeni transplantétu, je nutné vSem operovanym podavat imunosupresivni
1é&bu. Potladeni imunologické reakce 1éky je nutné po cely dalsi Zivot nemocného
po transplantaci. Nejvétsi tendence k odhojovéni §t€pu je v Casném posttransplantacnim obdobi.
Pozdgji se vyviji ¢aste¢nd imunologicka tolerance, kterd dovoluje sniZovani davek imunosupresiv,
ale nikoliv jejich vysazeni.

Z4akladnim imunosupresivem po transplantaci srdce je cyklosporin-A (Cy-A). Je to bilkovinna
l4tka, produkt izolovany z ptvodni vlknité houby Tolypocladium niveum, se selektivnim
imunosupresivnim G¢inkem na lymfoidni bufiky. Podminkou lé¢by cyklosporinem-A je
systematické sledovéni hladiny preparatu v krvi, nebot’ potfebna ddvka je individuélni.
Nejcastéjsim vedlej$im dCinkem je nefrotoxicita, 1€k se podili na vzniku hypertenze a zhorSenim
lipidového profilu.

Podavani cyklosporinu-A se kombinuje s dal§imi imunosupresivy, coZz dovoluje sniZit davku
jednotlivych preparati, a tim zmensit jejich mozné toxické G€inky. Cyklosporin-A byva
kombinovén s prednisonem a azathioprinem. NeZadoucim t¢inkem u prednisonu je vznik nebo
exacerbace gastroduodenaélniho viedu, sklon k nadvaze a osteoporéze. U azathioprinu je to
nejcastéji leukopenie.

Obcasny vyskyt refrakternich rejekci a vedlejsi acinky dlouhodobé podévaného cyklosporinu
vedou k hledani novych latek ptisobicich imunosupresivné s méné nezadoucimi vedlejs$imi G&inky.
Jednim z takovych preparati je Tacrolimus. Je to makrolid zcela jiné struktury neZ cyklosporin-A,
ktery dosahuje imunosupresivniho G€inku inhibici syntézy interleukinu-2. Nepotiebuje k absorbci
Zlu¢ a vstfebavani neni sniZené u pacientd s poruchou jater. Davkovani se tidi jako u cyklosporinu
podle hladin v krvi.

Kyselina mykofenolova plisobi imunosupresivné zadsahem do metabolismu purinti. Podoba se
tak zptisobem G¢inku azathioprinu. Dale ma také antiproliferativni G€inky, teoreticky by proto
mohla zabranit rozvoji koronarni vaskulopatie. Nejcastéjsim vedlejSim ucinkem jsou
gastrointestinalni obtiZe.

Sirolimus (rapamycin) je dal§im nad€jnym imunosupresivem, ma také antiproliferativni G¢inky
a tedy pfedpoklady pro ovlivnéni koronarni nemoci §té€pu. Neni nefrotoxicky, ale u nékterych
pacientd zplsobuje vyznamné poruchy lipidového metabolismu. V piipadé potieby miZe nahradit

cyklosporin-A po Tx srdce, ale zku$enosti s timto postupem jsou zatim nevelké.
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2.6 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI
SRDCE

2.6.1 Rejekce Stépu

Bunécna forma odhojovéni $tépu ma charakter akutnich epizod, které se projevuji infiltraci
intersticia myokardu aktivovanymi lymfocyty. Zakladni metodou pro diagnostiku rejekce je
hodnoceni vzorki ziskanych pti endomyokardidlni biopsii (EMB) z pravé srde¢ni komory. Metoda
spociva v zavedeni specialnich klistek — bioptomu, obvykle cestou pravé v. jugularis interna do
pravé komory, odkud jsou odebirdny vzorky k histologickému vy3etfeni. Metoda dovoluje nejen
zjisténi, ale i posouzeni stupné rejekce a dnes jsou vypracovana presna histologicka kriteria. [14]

Akutnf rejekce se ve velké vétin€ piipadi daii zvladnout antirejekeni terapii — tedy podavanim
imunosupresiv. Je dileZité udrZovat hladiny imunosupresiv na takovych hodnotach, aby
k rejekénim epizoddm nedochazelo, ale abychom zaroveni minimalizovali rizika infekei a dalSich
vedlej$ich Géinkd imunosupresiv.

Casné odhojovani §tépu se stalo fatalni komplikaci u deviti nemocnych, ktefi absolvovali

transplantaci srdce v IKEM v obdobi od 31.1.1984 do 31.5.2005.

2.6.2 Infek¢ni komplikace po transplantaci srdce

V prvém roce po operaci trpi nefatalni infekci Ctyficet aZ sedmdesat procent nemocnych.
Infekéni komplikace se jako pfiCina smrti vyskytuje ve 12% . Vzhledem k tomu, Ze
imunosupresivni terapie ovliviiuje pfedev§im buné€€nou imunitu, jsou pacienti ohrozZeni zvlasté
intracelularnimi patogeny.

V ¢asném obdobi (prvnich tficet dni od operace) se vyskytuji pfevazné infekce bakterialni,
nejcastéjsi agens Pseudomonas aeruginosa, Proterus vulgaris, Escherichia coli. V pozdnim obdobi
(po tficeti dnech od operace) dominuji infekce virové a to nejéastéji infekce cytomegalovirova.

Cytomegalovirus patii mezi herpetické viry, ma i jejich charakteristické vlastnosti — schopnost
latentni perzistence a nasledné reaktivace. Klinicky obraz infekce je rozmanity: zmény krevniho
obrazu, leukopenie, trombocytopenie, intersticidlni pneumonie, potiZe gastrointestinalni,
hepatopatie, postiZeni myokardu, postiZeni nervového systému. MiiZe probihat jako
necharakteristické hore¢naté onemocnéni anebo i zcela symptomaticky, kdy je v organismu

pfitomen novy vyskyt protiltek tfidy IgM proti cytomegaloviru.
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2.6.3 Vaskulopatie graftu

Vaskulopatie graftu &i korondri nemoc $tépu je charakteristické difuzni myointimalni

proliferaci, kterd koncentricky zuZuje lumen koronarnich arterii. Po roce a vic je korondrni nemoc

[

$tépu nejCast&jsi pficinou smrti. [10]

Etiologie koronarniho postiZeni nenf zcela jasnd, pravdépodobna je souhra fady pfiCin, jako je
peropera¢ni ischemie, protildtkova imunitni reakce, infekce cytomegalovirem. Mensi vyznam se
pripisuje klasickym rizikovym faktorim ateroskler6zy, jako je hyperlipoproteinémie, diabetes

mellitus nebo hypertenze. Rizikovym faktorem je darce starSi 35 let.

2.6.4 Posttransplantaéni hypertenze

Koncem prvého roku se u vice neZ sedmdesati procent nemocnych objevuje hypertenze.
Mechanismus vzniku hypertenze je pravdépodobné komplexni. Zvl4stnosti posttransplanta¢ni
hypertenze je neobvykly priibéh hodnot tlaku. Na rozdil od jinych typt hypertenze nedochazi

wws

k poklesu hodnot krevniho tlaku v pribéhu no¢nich hodin, naopak v noci naméfime krevni tlak

v

nejvyssi. Za hlavni pfiCinu je povaZovana porucha regulace obéhu pfi denervaci §tépu.

2.6.5 Porucha funkce ledvin

Porucha renélnich funkci je disledkem nefrotoxického ti¢inku cyklosporinu-A. RozliSuji se dvé
formy nefrotoxicity — forma funkéni a forma morfologicka s prokazatelnymi lézemi. Funkéni
nefrotoxicita je zptisobena vlivem cyklosporinu-A na rendlni hemodynamiku, dochazi
k vazokonstrikci na trovni vas afferens s naslednou sniZenou glomerulalni filtraci. PH formé

morfologickeé jsou toxické zmény prokazovany pfedeviim na tubularnich buiikéch. [14]
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2.7 HOSPITALIZACE

(v rdmci nemocnice IKEM)

Po operaci jsou pacienti umisténi na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Zde je pacient
zafazen do rehabilitaéniho procesu (pokud to jeho momentalni zdravotni stav dovoluje), a to jiz
v den operace, kdy zaéinaji plnit pohybovy program podle fyzioterapeuta i zdravotni sestry.
Z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni byva pacient pfeloZzen na kardiologickou jednotku
intenzivni péce, kde rehabilitace probihd podobné jako u nemocnych po béZnych srde¢nich
operacich. Odtud je pacient asi po sedmi dnech pfeloZen na oddéleni akutni kardiologické péce.
U pacienta se provadi celodenni zdznam srde¢ni ¢innosti a to i v dobé pohybu po oddéleni (na
chodbé, WC, na schodech) pomoci telemetru. Na kardiologickém oddéleni pacient pobyva, pokud
jsou vSechna provadéna vysetieni v pofadku, kolem tfi tydnii, dohromady je tedy hospitalizace cca
jeden mésic.

Jednim z hlavnich vySetfeni, které uruje délku a postup pfi hospitalizaci, je endomyokardidlni
biopsie (viz obecna Cast str. 28). Endomyokardialni biopsie se v pribéhu hospitalizace provadi
kazdy sedmy den. Pokud je i Ctvrta biopsie v pofadku, nevykazuje zndmky rejekce $tépu, je pacient

propustén do doméaciho oSetfeni.

2.7.1 Dalsi hospitalizace

Po propusténi do doméciho oSetfovéni jsou pacienti zvéni na kratkodobou hospitalizaci na
oddéleni kardiologie, pfi kterych jim jsou provddéna kontrolni vySetfeni (biopsie, krevni obraz,
hladina cyklosporinu-A, EKG, ECHO...). Nejprve je to &tyfikrat po étrnacti dnech, dale tiikrat po
meésici, nasledné jednou za tfi mésice...

Dalsim diivodem k hospitalizaci jsou infek&ni choroby, ke kterym jsou pacienti po

transplantacich, vzhledem k ptisobeni imunosupresiv, nichylngji{ a jejichZ priibéh byva t&z3i.
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28 LECEBNA TELESNA VYCHOVA

U pacientii po Tx srdce je doporucovén cvicebni program pod odbornym dohledem. DuleZit4 je
aktivita kazdy den s ohledem na aktualni stav nemocného. ZatéZ postupné zvySujeme, pacienta
piipravujeme na pfechod do domaciho prostiedi. Zasadni vyznam mé vytvofeni pohybovych
navyku. [16]

V oboru kardiologie je transplantace srdce z mého pohledu fyzioterapeuta takovy malym
oiiskem. Dlouhou dobu jsem nevédéla kam tyto ,,pacienty* zafadit. Otézka kratkodobé rehabilitace
je jednoznagnd, jsou to lidé po operaci, kde je nutné pfedevsim ziskat, nebo chcete-li obnovit
fyzickou kondici. Toho dosahujeme pfedevSim prostfednictvim prvki dechové gymnastky a
aktivniho cileného cvieni (diive kondi¢ni cvi¢eni). Kratkodobou rehabilitaci rozepisuji na
str. 78-85.

Po té, co je nemocny propustén z nemocnice, nastava problém. Pfirucka, kterou dostavaji
transplantovani v IKEM, sice hovoii o pohybové terapii jako o nedilné soucasti rekonvalescence a
Zivotniho stylu, ale podle mého nazoru v mite méné nez dostacujici. Informace od 1ékafte, Ze tfi
mésice po transplantaci, bude-li vSechno v potadku, se mohou zaéit vénovat pohybovym aktivitam,
kterym se vénovali dfiv, také moc nepomiZe. VZijme se do role lovéka, ktery po dobu dvou let
vice méné polehdval v posteli, duSny, neschopny vétsi fyzické ndmahy. Ale jak se k nim chovat,
kam je zatfadit, spadaji jesté do skupiny kardiaku?

Mnoho lidi se po tomto Zivot zachranujicim zékroku vraci do aktivniho Zivota dokonce i do
zaméstnéni. Jejich Zivot je vSak komplikovany vedlej$im Géinkem 1€kl (viz. str. 28-29). Domnivam
se, Ze vhodné zvolena pohybova terapie by mohla tyto komplikace zmirnit. Proto jsem ve
spolupraci s IKEM pfipravila projekt tykajici se dlouhodobé rehabilitace. V projektu vyuzivam

prostfedky LTV zaméfené na pacienty obézni, s hypertenzi a osteoporézou.

2.8.1 LTV u pacienti s obezitou

Obezitou rozumime nadmémé ukladani télesného tuku zvysujici télesnou hmotnost nad idealni
hodnotu. [4] Ke zji3téni stupné obezity se pouZiva fada antropometrickych metod. Mezi
nejpouZivangj§i metodu patfi vypogitani indexu télesné hmotnosti — body mass index. Vypocétem

indexu stanovime, zda je obezita mirn4, stfedni nebo morbidni.
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m m — télesnd hmotnost [kg]
BMI = —
1 — télesna vyska [m]

Stupnice pro hodnoceni BMI:
<20 niz§i hmotnost
20-25 normélni hmotnost
25-30 obezita 1. stupné - lehka otylost
30-40 obezita 2. stupné - vyrazné otylost

>40  obezita 3. stupné - chorobn4 otylost

V 1é¢ebné télesné vychoveé se pouziva kondi¢niho cviceni, cvi€eni pfi hudbé, s nacinim, na
nafadi, cvi¢eni v bazénu. Nesmime zapominat, Ze rehabilitujeme s pacienty s onemocnénim srdce,
cvi¢ebni jednotku sestavujeme vice vrcholovou, s mistem pro vydychani, pfeméfeni tepové

frekvence.

2.8.2 LTV u pacientii s hypertenzi

Za normalni hodnoty krevniho tlaku se pokladaji hodnoty do 140/90 torri. V pocate¢nich
stadiich je tlak zvySen pouze pifechodné, pozdéji trvale. U nemocnych po transplantaci srdce ma
hypertenze neobvykly prubéh hodnot. Nejvyssi hodnoty krevniho tlaku naméfime v noci.

Podle Svétové zdravotnické organizace se nemocni s hypertenzi déli do tii skupin, podle miry
postiZeni organi. Z pohledu 1éCebné télesné vychovy a sestaveni cviebni jednotky je nejlepsi
déleni na nemocné bez komplikaci a s komplikacemi. Nemocni s komplikacemi maji znamky
pietiZeni srdce €i cévni postiZeni orgdni. Nemocné po transplantaci bychom méli zafadit do
skupiny s komplikacemi.

Délka cviCebni jednotky je 15 — 30 minut, na zacatku a na konci méfime tepovou frekvenci a
krevni tlak. Cviky opakujeme 5 — 10x. Ve cvicebni jednotce vyuZivame dechovou gymnastiku,
kondi¢ni cviceni, cvi€eni s ndfadim, cviceni pfi hudbé. MiZeme vyuZit i cviéeni v bazénu.

NepouZivdme cviceni silova, cviky na naro¢néj$ich nafadich.
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2.8.3 LTV u pacienti s osteoporézou

Hlavnim tG&elem cviceni u nemocnych s osteoporézou je zlepSeni svalového korzetu a cviky
rovnovéhy. Kontraindikovany jsou doskoky, visy, tahy, velké rotace atd. Nemocnym
nedoporuéujeme sporty jako je basketbal, volejbal, hazena apod.

Do cvigebni jednotky fadime posilovéni, nékteré spindlni cviky, senzomotoricka cviceni. Lze

pouZit cvideni na dsecich, na balénech, cvi€eni v bazénu. Diraz klademe na pestrost cviki

a dodrZovani bezpe€nosti.

Vzhledem k tomu, Ze se komplikace u nemocnych po transplantaci srdce projevuji vétSinou
spoleéné, miZzeme jim cvigebni jednotku sestavit podle metodickych postupt cviceni u pacientd

obéznich,s hypertenzi i osteoporézou soucasné.

2.8.4 Lazeiiska lécba

Lazefiska 1éEba u pacientii po transplantaci srdce je také jednim z ofi$ku. Jen malé procento
,odtransplantovanych® je vysilano do lazni. Problémi je zde hned nékolik. Prvnim je absence
diagnézy transplantaci srdce v indikanim seznamu pro lazeriskou terapii. ProtoZze je ale Cesky
¢lovicek vynalézavy, byli pacienti do lazni posilani napfiklad pod diagnézou hypertenze III. stupné
s komplikacemi.

Jiz n€kolikrat se mé pacienti dotazovali, zda nevim, pro¢ jim lékafi nedoporuéi lazenskou
terapii.Na muj pfimy dotaz se mi v IKEM dostalo odpovédi, Ze je zde velké riziko infekce,
vysledky u lidi, ktefi absolvovali lazefiskou 1€€bu, nebyli néjak zdsadni a Ze nevidi velky vyznam
v samotné€ lazeniské 1€Cb€. J4 se s timto ndzorem neztotoZziuji, a proto jsem telefonicky kontaktovala
nejvyznamnéjsi zastupce lazni pro kardiologické pacienty. Lékafi Konstantinovych lazni i Lazni
Podébrady se shodli v prvé fad€ na tom, Ze pacienti po Tx srdce v sou¢asné dobé nejsou posilani a
to pravdépodobné v diisledku legislativnich nedostatkdl. Lazefiské 1é¢ba u skupin Tx pacientt, ktefi
diive 1éCbu absolvovali, méla vysledky jak v redukci nadvahy, tak v hladinach krevnich testt
(cholesterol apod.).

Lazefiské 1é¢ba u nemocnych po transplantaci srdce by méla byt zaméfena piedev§im na redukci
vahy a dietetiku. Nejvhodnéjsi doba pro navstévu lazefiského zatizeni u nemocnych je v obdobi od
Sestého do dvanéctého mésice po transplantaci. V této obdobé byva vahovy piiristek u nemocnych
nejvetsi. Dalsi vyznam pobytu v laznich vidim jako jednu z mala moZnosti, pomoci kterych lze

seznamit tyto pacienty s riiznymi typy pohybové terapie.
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2.9 FUNKCNI SKUPINY KARDIAKU

Podle Svétové zdravotni organizace jsou kardiaci podle funk&niho vySetfeni zat€Zovymi testy

rozdé&leni do Ctyt skupin.

2.9.1 I funkéni skupina

V této skupiné jsou kardiaci toho &asu kompenzovani, bez obtiZi. Pfi béZné t€lesné zatéZi se u
nemocnych nevyskytuji angin6zni bolesti, palpitace ¢i duSnost. Mohou byt zaméstnani, mohou
do zaméstnani i dojizdét. Rekvalifikace je nutna u kardiakd, jejichZ povolani vyZaduje
dlouhodobou silovou ¢innost.

Z4t87 ve wattech za minutu je ptiblizné 100 i vice, podle hmotnosti nemocného. Pro stanoveni
cvicebni jednotky je nutno vypocitat kardiakiim tréninkovou tepovou frekvenci. Cilem cvileni je
zvyseni nebo udrZeni fyzické zdatnosti. Stavba cvicebni jednotky je vicevrcholova, néplni je dvod,
pripravné cviceni, uvolnéni, cviceni s nacinim, uvolnéni, cviCeni na naradi, uvolnéni a zavér.
Délka cviéebni jednotky je 45 minut, na zaCatku a na konci méfime tepovou frekvenci a krevni
tlak, v prubéhu cviceni pfemétfujeme tepovou frekvenci. Kardiaci v této funkéni skupiné smi

provadét cviceni silova i rychlostni, oviem kratkodobé. Mohou téZ rekreacné sportovat

(s vyjimkou silovych sportil).

2.9.2 Il funkéni skupina

Do této skupiny patfi kardiaci, ktefi maji obtiZe pfi zvySené denni &innosti, béhu, nosen{
téZkych bfemen, chiizi do vySSich poschodi apod. Vykonavat mohou praci v sedu s prechazenim,
mohou do zaméstnani krat$i dobu dojizdeét.

Zatéz ve wattech za minutu je okolo 75. Stejné jako u kardiakd v prvni funkéni skupiné
vypoditadvame tréninkovou tepovou frekvenci. Uéelem cvieni Jje udrZovat a jde-li to zvySovat
adaptaci organismu na t€lesné a psychické zatiZeni. Krevni tlak a tepovou frekvenci métime opét
na zaCétku i na konci cvicebni jednotky, tepovou frekvenci pfemétujeme v pritb&hu. Cvigebni
jednotka mé podobné sloZenf jako pro I.funkéni skupinu, je vicevrcholova, podle tréninkové
tepové frekvence ji miizeme rozdélit na vice ¢asti. Doba trvéni je 30 minut, na rozdil od Lfunké&ni

skupiny jsou cviky svalové kontraindikovany a rychlostni mohou byt provadény kratkodobé.

Pacienti v L. i IL. funkéni skupiné mohou cviéit skupinové.
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2.9.3 11 funk&ni skupina

V této skupiné jsou kardiaci se zjevnym omezenim fyzické aktivity, zakladni denni innosti
mus{ vykonavat pomaleji. Mnozi nemocni jsou v ¢aste¢ném invalidnim diichodu, mohou v$ak také
pracovatatov misté bydli§té (bez dojizdéni) - zaméstnani sedavé.

Zat&7 je priblizné 50 wattli za minutu. Musi mit opét vypocitanou tréninkovou tepovou
frekvenci. Cvi¢eni md pfiméfenym fyzickym zatiZenim pfispét k udrZeni nebo zlepSeni funkéniho
a psychického stavu nemocného. Jako u ostatnich funkénich skupin métime na zacatku i na konci
krevni tlak i tepovou frekvenci, tu béhem cvifeni pfeméfujeme. V naplni cviCebni jednotky chybi
cviéeni na nafadi. Cela cvicebni jednotka trva 15 — 20 minut a cvi¢ime spi$ individualné, rytmus

cviéeni je pomaly. Kontraindikovana jsou jak cvi€eni svalov4, tak i rychlostni.

2.9.4 1V. funkéni skupina

Do této funkéni skupiny patii nemocni, ktefi nejsou schopni Zadné denni aktivity bez obtizi,
dechové a srde¢ni obtiZze mohou mit i v klidu.

Pacienti z této funk¢ni skupiny cvi¢ime individudlnég, cvi¢ebni jednotka nema byt del3i nez 10
aZ 15 minut a hlavnim cilem je nécvik sobé&stacnosti. Cvi¢ime v lehu na zadech, popiipadé v sedu,
zaméfujeme se na nacvik chiize. Vzhledem k tomu, Ze u nemocnych neznéme tréninkovou tepovou
frekvenci, pfeméfujeme tepovou frekvenci pfi kazdé zméné polohy, opét nezapominame na
zméfeni tepové frekvence a krevniho tlaku pfed a po cviéeni.

Zakladni vySetfeni provadi 1€kar internista-kardiolog, ktery indikuje nemocnému fyzioterapii.
Pfed zahdjenim vlastniho cvieni musi také nemocného vysetfit fyzioterapeut. VySetteni je

objektivni i subjektivni.
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2.10 VYSETRENI KARDIAKU

Zakladnf vySetfeni provadi lékaf internista-kardiolog, ktery indikuje nemocnému fyzioterapii.
Pied zahdjenfm vlastniho cvideni musi také nemocného vySetfit fyzioterapeut. VySetfeni je

objektivni i subjektivni.

Anamnéza:
Ptame se pacienta
na bolesti
na buseni srdce — palpitace
- zda je dusny — je-li dusnost klidova, nebo nastupuje po ndmaze
mél-li nemocny né€kdy néjaky uraz, pfipadné nasledky
byl-li n€kdy operovany — kdy, kde, prohlédneme si jizvu, v pfipadé€ bfidnich operaci

se ptdme na kylu

Vysetfeni vitalnich funkci
tepové frekvence - v§imdme si tepové frekvence a pravidelnosti pulzu
krevni tlak

dechova frekvence

Vysetifeni pohledem
- zabarveni pokoZky, nemé-li nemocny cyanézu
defekty na kiiZi — bércové viedy, proleZeniny apod.
varixy na dolnich koncetindch
- Jizvy

otoky

VySetifeni pohmatem

zda nejsou otoky

Vysetfeni hybnosti, svalové sily, stoje a chiize
Kompletn{ kineziologicky rozbor nemusime provadét, pokud nenf nutny pro akutni omezen{
hybnosti v rdmci tirazu nebo pooperagnich komplikaci. Staéi pouze orientacné vySetfit rozsah

kloubni pohyblivosti, hlavné ramennich a ky&elnich kloubs, trupu, orientaéné zjistit svalovou silu.
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Vypotet tréninkové tepové frekvence
U nemocného si zméiime klidovou tepovou frekvenci, potom tepovou frekvenci po zét€Zovém

testu, takzvanou zéatéZovou tepovou frekvenci. Klidovou tepovou frekvenci odecteme od zatéZové
’

tepové frekvence, z vysledku vypocéitame Sedesat procent, ke kterym pfipoCteme klidovou tepovou

frekvenci.

_ ZTF —KTF
100

TTF *60+ KTF

ZTF — zatéZova tepova frekvence
KTF - klidova tepova frekvence

TTF - tréninkova tepova frekvence

Meéfeni tréninkové tepové frekvence se u pacientil po transplantaci srdce, z divodu denervace

srdce a nesouhlasu naméfené tepové frekvence s odpovidajicim zatiZzenim srdce, neprovadi.

2.10.1 Zat&7ové testy

Cilem zatéZovych testi je zjistit svalovou rezervu srdce, pfitokovou rezervu srdce a regulaéni
rezervu krevniho ob&hu. Té€lesné zatiZeni umoZiiuje vySetfit krevni ob¢h za dynamickych
podminek, €imZ je moZno mnohem l€épe posoudit klinicky stav nemocného a ptipadné vias
diagnostikovat skrytou poruchu srdce a cév. Pfi zdtéZovych testech sledujeme zmény jednotlivych
funkci v prib&hu zatiZeni. DileZitym faktorem je intenzita zatiZeni. Podle té délime z4téZové testy
na submaximalni a maximalni. Ke zjidté€ni funkéni zdatnosti pacientl se pouZiva submaximalniho

zatiZeni.

Typy zatizeni: jednoduchy test — stejnd intenzita zatiZeni po urdity ¢as
kontinudlni test — stoupajici intenzita zatiZeni
diskontinudlni test — zvySujici se intenzita zatiZeni s intermitentnimi pauzami
kontinudlni test s vyrovnanym stavem — kontinuélné rostouci intenzita

S vyrovnanym stavem
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Bicykloergometrie

Bicykloergometrie je zitéZovy test zaloZeny na principu brZdéni. Stupeii zatiZeni zavisi na véku
a hmotnosti vy3etfovaného. Pt vySetfeni ma nemocny pohodIné sedét na bicyklu a pravidelné
Slapat. Pocateéni zatiZeni je 25W pfi 50 — 60 otackach. Kazdé ¢tyfi minuty je zvySujeme o 25W

a? po dosaZeni hodnot odpovidajicich submaximalnimu zatiZeni (pfiblizn€ 85% maxima) pro dany

Step test

Pii tomto zatéZovém testu vystupuje vySetfovany na schidky v pravidelném €asovém intervalu
podle metronomu po urcitou dobu.
Na step test se pouZivaji napfiklad schiidky podle Mastera — dvojschod o vySce schodu 22,9 cm,

nebo podle Gottheinnera, kde je moZno ménit vySku schodu od 20 do 50cm.

Treadmill-test
Na tento z4té€Zovy test se pouZiva pohyblivy pas. VySetfovany se po ném pohybuje krokem,
klusem nebo béhem, pfiCemzZ se pfidrZuje zébradli. BéZici pas se miiZe otaCet ve vodorovné poloze

nebo v ur€itém thlu. ZatéZ se tedy zvySuje pfidavanim rychlosti nebo upravovanim sklonu.

Zat€zové testy se provadéji u kardiakii v rdmci vySetfeni, pfed transplantacemi srdce, kdy to

jesté jejich celkovy zdravotni stav dovoluje.
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3 SPECIALNI CAST
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31 CiL, HYPOTEZY, UKOLY

311 Cil

Popsat zkuSenosti s vyuZitim LTV programu u pacienttl po transplantaci srdce v dobé
hospitalizace, ndstin probihajiciho Setfeni v oblasti nasledné rehabilitani pé¢e u vybrané skupiny

pacientd po transplantaci srdce, s dotaznikem na kvalitu jejich Zivota.

3.1.2 Hypotézy

H1 Pohybova terapie u pacientli po Tx srdce urychluje rekonvalescenci a usnadiiuje navrat

do normalniho Zivota.

H2 LTV sniZuje dopad vedlejSich u¢inkt farmakoterapie.

3.1.3 Ukoly

e seznamit se s dostupnou literaturou o problematice srde¢nich transplantaci a nasledné
rehabilitace

e vybrat pacienty pro sledovani bezprostfedné po Tx srdce

e ziskatjejich anamnesticka data

e zaznamenat prub&éh poopera¢ni péée

e provést kineziologické vySetieni

e aktivné€ se GCastnit individualni LTV

e vybrat pacienty pro dlouhodobou LTV — experiment

e vést vlastni cvieni

* nechat pacienty vyplnit a poté zpracovat dotaznik na kvalitu Zivota

* zpracovat ziskané poznatky a zkusenosti do své bakalaiské prace

37



3.2 METODIKA

Tato bakalatské prace je pilotnim dilem k pldnované magisterské praci, ve které se budu

vénovat, ve spolupréci s kardiologickym oddélenim IKEM, vyzkumu tc¢inku pohybovych aktivit

na celkovém zdravotnim stavu pacientii po OTS.

3.2.1 Postup

1) charakteristiky tff transplantovanych pacientl ziskané z rozhovort a z dokumentace IKEM
e anamnézy
e operacni indikace
e operacni a asny pooperacni prib&h

e pouzité farmakoterapie

2) pooperacni kineziologicka vySetfeni, Ktera zahrnuji:
e statické a dynamické hodnoceni postavy a drZenf téla
e orientaéni svalovou silu

e rozsah pohybu

3) sestaveni programu pro LTV u pacientl po transplantaci srdce, tykajici se kratkodobé pohybové

1é¢by na zdkladé vlastni prace a zkuSenosti

4) jednoduchy standardizovany dotaznik COOP/WONCA ziskany z internetovych stranek

http://www.globalfamilvdoctor.com/publications/coop-woncacharts/languages/english.pdf

doplnény o nékolik otazek.
Tento dotaznik na aktualni kvalitu Zivota slouZzi k posouzeni nékolika poloZek —~ celkového
zdravotniho stavu, objemu dennich aktivit, t€lesné zdatnosti, psychického rozpolozeni,

spolecenskych vztahi a subjektivné vnimanych zmén v obdobi poslednich dvou tydni.

5) sestaveni programu zaméfeného na minimalizaci komplikaci u pacienti po Tx srdce -

dlouhodoba LTV

6) popis probihajiciho vyzkumu v IKEM s moznostmi vyuZiti LTV u pacienti nejméné rok

od transplantace srdce
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3.2.2 Charakteristika sledovanych osob
3.2.2.1 PanV.

Jméno: K.V.
Roénik: 1942
Datum Tx ®:  25.1.2005
Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢nf transplantat
Dg pro Tx ®: 1501 — levostranné srde¢ni selhani
1051 — revmaticka mitréln{ insuficience (pac.po ndhrad€ mitrdlni chlopné)
Véiha: 78 kg
Vyska: 177cm

Rodinnd anamnéza

Otec zemfel v 61 letech na CMP, bratr operovan na koarktaci aorty, matka zemiela v 92 letech,

2 déti — zdravé

Osobni anamnéza

vvvvv Y 2z

Porod spontanni, bez komplikaci, v détstvi vaZnéji nestonal - bé€Zna détska onemocnéni, 1962
revmaticka horecka, od té doby kardiologicky sledovan, 1982 mechanicka mitralni chlopen,

antikoaguacni 1é¢ba, postupné progrese LSI pii dysfunkci levé komory

Alergickd anamnéza

Reakce na véeli jed

Nynéjsi anamnéza
Pfed transplantaci srdce:
- Revmaticka choroba srde¢ni, mechanick4 chlopefi (mitréln{), postupna progrese
s dysfunkci levé komory srde¢ni s dilatac{
- v 1ét€ 2004 hospitalizovan ve VEN, po komplexnim vy3etieni indikovan k Tx srdce
Po transplantaci: ~ 25.1.2005 provedena Tx srdce, objevily se pooperaéni komplikace -
krvaceni a rozpad operaéni rany
operace:
1. 25.1.2005 ortotopicka transplantace srdce
2. 26.1.2005 prvni revize pro krvaceni
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3. 26.1.2005 druha revize pro krvaceni
4. 26.1.2005 tieti revize pro krvéaceni

5. 27.1.2005 revize, resutura sterna

Abusus

Nekutak, diive alkohol pfileZitostné

Pracovni anamnéza

Od roku 1990 v plném invalidnim dichodu

Socidlni anamnéza
Zenaty, bydli v panelakovém domé v 5. patfe s vytahem

Koni¢ky: numismatika, hudba, ¢etba, zahradka

Sportovni anamnéza

Sportovni gymnastika — reprezentace, dale rekreacné volejbal, cyklistika, turistika

Medikamentozni 1é¢ba
Sandimun 1,2-0-1,2ml
Clexan04ml 1 -0-1
Cellcept 1000 mg 1 -0 -1
Helicid 1 -0-1
Furon 20 mg-0-0
KCl1-0-1
Cordarone 1 -0 -0
Diaprel MR 1 -0 -0
Citalec1-0-0
Neurol 0,25mg1-1-1
Difloxinal 250 mg 4 12 hodin
Prednison 15mg 1 -0-1

(Hladina 1€kt je udrZovana podle kontrolnich laboratornich vySetfeni)

40



3.2.2.2 PaniF.

Jméno: M.F.

Ro¢nik: 1973

Datum Tx ¥: 11.7.2006

Dg: Z 941 - transplantované srdce — srde¢ni transplantat
Dg pro Tx ¥: 1420 — dilatatni kardiomyopatie

Viha: 66kg

Vyska: 164cm

Rodinnd anamnéza

Otec T v 62 letech na IM, matka zdrava, sestra zdrava

Osobni anamnéza
Porod spontanni, bez komplikaci, prod€lala béZnéa détskd onemocnéni, od 14 let astma
bronchiale.
Operace 0
Urazy 0

Gynekologickda anamnéza

Menstruace 10/28/5 normalni priibéh, porody 0, potraty O

Alergickd anamnéza

Pyl, prach

Nynéjsi onemocnéni
3/1994 dg. dilatatni kardiomyopatie — pfi zubafském zakroku problém pfi celkové narkéze. Od
1994 do 1998 sledovéna a lé¢ena v Plzni, od 1998 v Praze ve VFN. Celkovy stav se vyrazné
zhorsil v prubéhu roku 2005. Nésledné byla pfedana do péce kardiologie IKEM. V tinoru 2006 EF
18%, dale sledovéna, 4.5.2006 ptipojena na Thoratec VAD, zatazena na urgentnf listinu &ekateld.

Transplantace srdce provedena 11.7.2006.
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Pracovni anamnéza

ID od 2/2005, difve pracovala v antikvariatu.

Socidlni anamnéza

Vdan4, bydli s manZelem v rodinném domku -1patro

Zajmy: staroZitnosti, pes, ruéni price, zahradka

Sportovni anamnéza

Rekrea¢né horska turistika, plavani - posledni dva roky

Medikamentozni lé¢ba (ze dne 18.6.2006)
Unasyn 1 g 1-1-1
Helicid 20 mg 1-0-1
Anopyrin 200 mg 1-0-1
Furon 20 mg 1-0-0
KC1 500 mg 1-0-0
Norvasc 5 mg 1-0-0 (dle TK)
CellCept 1 g 1-0-1
Prednison 15 mg 1-1-0
CyA 1,0 ml
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3.2.2.3 Pan M.

Jméno: J.M.

Ro¢nik: 1945

Datum Tx ¥: 13.7.2006

Dg: Z 941 — transplantované srdce — srdecni transplantat
Dgpro Tx ¥: 1420 - dilatacni kardiomyopatie

Viha: 46 kg

Vyska: 166cm

Rodinnd anamnéza
Otec 1 73 let CMP, matka t 65 let Ca, bratr i obé sestry T na Ca GIT (stfev, Zaludku)

Osobni anamnéza

Porod norméln{, prodé€lal béZna détsk4 onemocnéni; ve 3 letech horecnaté onemocnéni s RTG
néalezem na plicich, dlouhodobé sledovén; v 6 letech Zloutenku, idajné bez nasledki; St.p.
flebotrombéze LDK, chronicka Zilni insuficience; osteoporéza
Operace: 1959 - apendicitis

5/2004 — klinovita resekce Zaludku pro stromélni tumor, benigni povahy

splenektomie (autonehoda)
Urazy: 1953 - fraktura zapésti

11/2006 - fraktura L2 — konzervativni 1é¢ba - korzet

Alergickd anamnéza

Alergie neguje

Nynéjsi onemocnéni
Po prodé€laném chfipkovém onemocnéni s hore¢kami postupné zvyS$ovani inavy, rostouci
dusnost, parestezie HKK. 6/2001 v préci kolaps, odvezen do nemocnice v Kladné, zde dg.
arytmie, provedena kardioverze. I nadale zhorSovani celkového stavu, koncem roku 2001 odchod
do ID. Opakované kardioverze pro arytmie. Od roku 2004 sledovan na Homolce, zde operace
Zaludku a plénovany operani vykon na chlopnich, pro malou pravdépodobnost tsp&chu
od operace ustoupeno. Do pé¢e IKEM pfeddm 2005, zde za€lenén do transplanta&niho programu.

Od 14.12.2005 hospitalizovan aZ do provedeni Tx 13.7.2006.
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Abusus

Nekuidk, abstinent

Pracovni anamnéza

ID, diive zednik

Socidlni anamnéza

Bydli s manZelkou v RD - 1 patro, na venkové

Sportovni anamnéza

CeloZivotné rekreané: gymnastika, nohejbal, volejbal, cyklistika, plavani

Medikamento6zni lé¢ba (ze dne 1.8.2006)
Sandinum Neoral 1,3-0-1,3
CellCept 500 mg 2-1-2
Prednison 10 mg 1-1-0
Clexane 0,2 ml s.c. 0-0-1
Neurol 1-0-1
Furon 0,5-0-0
Helicid 20 mg 0-0-1
Kalnormin 1 g 1-0-1
Leropram 10 g 1-0-0
Comsopyl 2xd



Tabulka 1 — Srovnan1 anamnestickvch dat

@Cien[ K.V. M.F. J.M.

Vvék 65 34 62v

Pohlavi muZ Zena muZ

Hmotnost (kg) 78 66 46

Vyska (cm) 177 164 166

Indikace Revmaticki choroba Dilataéni Dilataéni kardiomyopatie

k OTS srde¢ni, LSI kardiomyopatie,

od 4.5.2006 thoratec

Piidruzena Astma bronchiale St.p. resekce Zaludku

onemonéni St.p. TIA St.p. flebotrombéze LDK
St.p. splenektomii
Osteoporéza

Datum operace 25.1.2005 11.7.2006 13.7.2006

Pribéh operace

Bez vyraznéjsich
komplikaci, zastava
difusniho krvaceni z
vpichil sutury aorty

wew s

komplikaci, 45min.
reperfuze pro asyastoly

Bez komplikac{

Pooperaéni
prubch

Krvéceni a rozpad rany
—revize: 26.1., 26.1.,
26.1.a27.1.

Bez komplikaci

Bez zdvaznéjsich
komplikaci; sériova
fraktura Zeber vlevo

Farmakoterapie

Sandimun 1,2-0-1,2 ml
Clexan 0,4 ml 1-0-1
Cellcept 1 g 1-0-1
Helicid 1-0-1
Furon 20 mg 1-0-0
KCI 500 mg 1-0-1
Cordarone 1-0-0
Diaprel MR 1-0-0
Citalec 1-0-0
Neurol 0,2 5mg 1-1-1
Difloxinal 250 mg

a 12hod
Prednison 15mg 1-0-1

Unasyn 1 g 1-1-1
Helicid 20 mg 1-0-1
Anopyrin 200 mg 1-0-1
Furon 20 mg 1-0-0
KCl1 500 mg 1-0-0
Norvasc 5 mg 1-0-0
(dle TK)

Cellcept 1 g 1-0-1
Prednison 15 mg 1-1-0
CyA 1,0 ml

Sandinum 1,3-0-1,3 ml
Cellcept 500 mg 2-1-2
Prednison 10 mg 1-1-0
Clexane 0,2ml s.c. 0-0-1
Neurol 1-0-1

Furon 0,5-0-0

Helicid 20 mg 0-0-1
Kalnormin 1 g 1-0-1
Leropram 10 g 1-0-0
Comsopyl 2xd
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3.2.3 Pouzité metodiky

3.2.3.1 Vysetieni pacienti

Vysetieni pacientii v dobé& hospitalizace je v priib&hu prvniho mésice po transplantaci omezeno
jejich aktualnim stavem. Ve své podstaté jsem se ve vySetfovani zaméfila pfedev§im na hodnoceni
postavy, orientaéni svalovou silu, pohyblivost pétefe a omezeny rozsah kloubi piedevsim
v disledku operaéniho zékroku.

U vybranych tii pacientii jsem provadéla vySetieni v dobé hospitalizace. Dale pak u dvou z nich

sedm mésict, u tfetiho dvaadvacet mésict po transplantaci.

3.2.3.1.1 Vysetfeni pana V. ze dne 28.2.2005
Pacient je 34. den po OTS, 32. den po posledni operaci. Citi se mnohem lépe nez pred Tx, ale

stile jesté slaby. Jako byvaly vrcholovy sportovec by si rekonvalescenci piedstavoval rychlejsi.
Problémy vidi pfedevsim ve vstavani ze Zidle, po del3i chiizi ¢i chiizi do schodi je mirné dusny,

pficemZ jako opory vyuZzivé htlku.

Tepova frekvence — 84 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 120/80

Dechova frekvence — 24 za minutu

Barva pokozky lehce naZloutld, bledsi, bez cyanézy na rtech, bez defektil, jizva na sternu velikosti

asi 30cm, stehy stéle ptitomny. Dolni konéetiny bez varixi.

Hybnost
Hybnost omezena v ramennich kloubech
flexe se souhybem lopatky do 160°
- dorziélni flexe z abdukce — pfitomnost stehi
- zevni rotace do 75°
kréni pétet
rotace vpravo, vlevo do 60°

tklony do 30°
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Orienta¢né svalova sila
Pred OTS byl pan V. hospitalizovén s t&zkou klidovou dusnostt, schopen ujit po roviné max.

50 m. Orientaéni svalova sila 3 az 3+, HKK o néco lepsi 3+ az 4.

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:
Péanev
Sikma
- crista iliaca — vlevo niz
- SI- ve stejné vysce
- spine sign — volny pohyb na obé strany
- glutealni ryha - symetrické
- glutedlni sval — oslabeny

- sacrum — bez prosaku, bez defektt

- adduktory — zvySené napéti na PDK
- hamstringy — flekéni postaveni kolennich kloubti - zkracené
- abduktory — oslabené, symetrické
- kolena - poplitedni ryha ve stejné vysce
- lytka — vietenovitd, PDK lehce vétsi
- kotniky — lehce virézni postaveni
- paty - kvadratické
L patet
- lordéza — oplostéla
- paravertebralni valy — t¢éméf neznatelné
Th pater
- o0sa— vzptimené drzeni
- kyféza — oplostéla
- paravertebralni valy — symetrické
- lopatky — dolni thel pravé lopatky vys
- thorakobrachidlni A — symetrické
- oslabené mezilopatkové svalstvo
- linie trapézu — oboustranné zkracen4, ramena ve stejné vysce

C patef
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- vzptimené drZeni
- lehka rotace vlevo

Hlava

- vzpfimené drZeni

Pohled z boku:

- pénev - spojnice piednich a zadnich spin — ndklon — pfeni spiny

- kygelni klouby — uzavfené

- kolenni klouby — flexe

- kotniky — bez otokd, deformit

- chodidla — pfi¢né€ plocha

- bfi¥ni svalstvo — znacné€ oslabené
- L lordéza - mirné oplostéla
- Th kyféza — mimé oplostéla
- tvar hrudniku — vpaceny

- ramena — protrakce

- C patef — normélni drZenf{

Pohled zepiedu:

- péanev — Spinae iliacae ve stejné vysce

- kycle — uzavieni

- délka DKK stejna

- symetrie DKK - symetrické, vdha vic na PDK
- postaveni kycCelnich kloubt — zevné rotacni

- iliopsoas — uzaviené kycelni klouby - zkraceny
- kolena — flekéni postaveni

- kotniky — lehce varovni, bez otoki

- nohy — ploché pticné

- bfidni svaly — zna¢né oslabené

- prsni svaly - povolené

- prsa — prsni bradavka symetrické

- klavikula — vlevo strmé&;si postaveni

- ramenni klouby — vnitiné rotagni postaveni, protrakce

- mm.scaleni — vyrazné€ zvySené napéti - oboustranné
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trapéz - krat3{ linie na obou stranich

- HKK - symetrické, vnitiné rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubi

- jizvapo stiedni sternotomii— klidn4, hojici

» Thomayer —0cm

» odvijeni pétefe — flexe — v rdmci moZného rozsahu odvijeni plynulé

s odvijeni patefe — extenze — pfedevsim v Gseku L patefe

» lateroflexe - symetricka

= lateroposun — symetricky

Chize:

- pfi chiizi pouZiva hilku v PHK, pro ,,pocit bezpeci*

zvukovy efekt — nedostatecné zdvihani DK, ptedev§im po delsi dobé chlize

délka kroku — krat$i kroky

osa kroku — klikata; osa chodidel — mirné zevni rotace

odvinovéani chodidel - plynulé

souhyb HKK - souhyb pfiméfeny véku, stylu chiize a pouZiti kompenzaéni pomicky
extenze kycCelni klouby — pouze naznacen4 extenze

motylkovity pohyb panve — maly

kfiZ — nestabilni — prolamovéni v oblasti ThL pifechodu

rotace ramen - minimalni

Modifikace

chiize vzad — bez extenze v ky€elnich kloubech, velmi nejist, pouze s podporou
vzpaZzené HKK - zlepSeni, ale neni si moc jisty bez opory
chiize po SpiCkich se vzpazenymi HKK — HKK v piedpaZeni povys, ale i tak dochazi

ke stabilizaci v ThL pfechodu
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3.2.3.1.2 VySetfeni pana V. ze dne 7.11.2006

Pan V. je rok a deset mésicl po transplantaci srdce. Ve své praci jsem si ho jako ,,modela’
ponechala proto, Ze je déastnikem projektu vedené dlouhodobé LTV. Jako nejvétsi problém uvadi
hmotnosni piiriistek — 11kg, ddle bolesti zad a ob&asné otoky DKK. Vzhledem k véku (ro¢nik
1942) vyménil pan V. invalidni dichod za starobni. V letnich mésicich jezdi na chatu, kde se

vénuje béZnym chalupafskym povinnostem.

Tepova frekvence — 88 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 135/80

Dechova frekvence — 22 za minutu

Barva pokoZky normdlni, bez cyanézy, jizva na sternu zhojend, DKK bez varixi &i jinych defekti.

Rozestup bfisni stény, vyrazny predevsim pti cviceni zaméfeném na posilovani bfisnich svald.

Hybnost

Hybnost omezena v ramennich kloubech
- zevni rotace do 75°
- flexe 170° PHK i LHK

kréni pater
- rotace vpravo 75°, vlevo do 70°
- uklony do 40° oboustranné
kycelni klouby

- extenze do 5° oboustranné

- zevni rotace PDK 30°, LDK 35°
kolenni kloub

- extenze -10° PDK i LDK

- flexe PDK 100°, LDK 110°

Orienta¢né svalova sila
Mohu-li posuzovat podle zkuSenosti svych i pracovniki rehabilitace v IKEM, dA se fict, Ze pan V.

maé svalovou silu imérnou véku a stavu po Tx.
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horni konCetiny 4 az 4+

dolni koncetiny 4+, kromé€ addukce 2+ a extenze 3 v kygelnich kloubech

brisni svaly 2+

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:
Panev
§ikma
- cista iliaca — stejna vyska
- SI-—ve stejné vysce
- spine sign — volny pohyb na ob€ strany
- glutedlni ryha - vpravo vys
- glutedlni sval — oslabené, levy oplostélejsi

- sacrum — bez prosaku, bez defektt

- adduktory — zvySené napéti na PDK, vyraznéjsi kresba
- hamstringy — flek¢ni postaveni kolennich kloubt - zkracené
- kolena - popliteani ryha vpravo lehce vy§
- lytka — vfetenovita, PDK lehce vétsi
- kotniky — lehce varézni postaveni
- paty - kvadratické
L patet
- lordéza — oplostéla
- paravertebralni valy — nevyrazné
ThL prechod
- pfetizeny
Th patet
- o0sa - rovna, podstaté vzpfimené drzeni
- kyféza — oplostéla
- paravertebralni valy — vyrazné;si v oblasti dolni Th
- lopatky — dolni thel pravé lopatky niz
- thorakobrachidlni A — vlevo vétsi a hlubsi
- oslabené mezilopatkové svalstvo

- linie trapézu — oboustranné zkricena, levé rameno



C pétet

Hlava

horni usek exten¢ni drZzeni

dolni usek flekéni drzeni

piedsun

Ponhled z boku:

panev - spojnice pfednich a zadnich spin — vodorovna
kycelni klouby — uzaviené

kolenni klouby — mimna flexe

kotniky — bez otoku, deformit

chodidla — pfi¢né ploch4, té€Zisté posunuté vzad

bfisni svalstvo — zna¢né oslabené

L lordéza - mimé oplostéla

Th kyféza — mirn€ oplostéla

tvar hrudniku — vpaceny

ramena — protiakce

C pétet - zvétSend lord6za

Pohled zepiedu:

panev — Spinae iliacae ve stejné vySce

kycle — uzavieni

délka DKK stejna

symetrie DKK — LDK vyraznégjsi rysovéni svalu
postaveni kyCelnich kloubli — zevné rota¢ni
iliopsoas — uzaviené kyc€elni klouby - zkriceny
kolena — flekéni postaveni

kotniky — lehce varézni, bez otokt

nohy — ploché pri¢né

biidni svaly — zna¢né oslabené

prsni svaly - povolené

prsa — prsni bradavka symetrické

klavikula - vlevo strmé&;jsi postaveni

ramenni klouby — vnitiné rotaéni postaveni, protrakce
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- mm.scaleni — vyrazné€ zvySené napéti - oboustranné
- trapéz - krat3i linie na obou strandch, pravo vyrazn&jsi
HKK - symetrické, vnitiné rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubt

jizva po stfedni sternotomii- klidn4, zhojena

» Thomayer — 30 cm

» odvijeni pétefe — flexe —odvijeni plynulé pouze v tiseku C a Th, L pétef de facto bez pohybu
» odvijeni pétefe — extenze — pfedevsim flexe v kolennich kloubech, bez Cisté extenze
» lateroflexe - symetricka

» lateroposun — symetricky, ale maly

Chiize:
- zvukovy efekt — vyrazny dopad na paty
- délka krokt — symetricka
- osakrokti — rovna
- osa chodidel — mirn4 zevni rotace
- odvinovani chodidel - plynulé
- souhyb HKK - mensi rozsah
- extenze kycelni klouby — pouze naznacena extenze
- motylkovity pohyb panve — maly
- kiiZ - stabilni
- rotace ramen - minimalni
Modifikace
- chtize vzad - zlepSeni extenze v kyc&elnich kloubech
- vzpaZzené HKK -beze zmén

- chiize po $pi¢kach se vzpaZzenymi HKK — beze zmén
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32.3.1.3 VySetieni pani F. ze dne 25.7.2006
Pacientka je dnes 14. den po OTS. Citi se mnohem lépe neZ pied Tx, ale stile jeSté slaba,

predevsim pocituje slabost DKK pfi chtizi. Nen{ dusna.

Tepové frekvence — 75 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 130/70 mm Hg

Dechova frekvence — 22 za minutu

Barva pokoZky svétle riiZov4, bledsi, bez cyan6zy na rtech, bez defekti. Jizva na sternu
velikosti asi 25cm klidna, stehy stéle pfitomny, na trupu dile jizvy po umélé srdeéni podpofe.

Dolni koncetiny s otoky do vySe 2/3 bércti bez varixii.

Hybnost
Kloubni rozsah normalni, misty hypermobilni, zkracené pouze mimé flexory kolennich kloubd.

Omezeni rozsahu v ramennich kloubech

- flexe se souhybem lopatky PHK 170°, LHK 180°

- dorzélni flexe z abdukce, extenze a zevni rotace omezena pro piitomnost stehti
a kréni patefi

- rotace vpravo, vlevo do 80°

- uklony do 60°

Orienta¢né svalova sila
Pfed OTS byl pani F. hospitalizovdna od 30.4.2006 pro t&Zké srde¢ni selhavani, dva roky bez
fyzické namahy, od 4.5. byla pfipojena na umélé srdce.

Orientaéni svalova sila 3 aZ 3+

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:
Pénev
- torzni postaveni
- cristy — vpravo lehce vy§
- SI-vpravo lehce vy3

- spine sign — volné na obé strany
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L patef

glutedlni ryha — symetricka, ve stejné vyice
glutedlni sval — oslabeny oboustranné

sacrum — bez prosaku, bez dekubiti ¢&i jinych znamek poskozeni

adduktory — lehce zvysené napéti na PDK

hamstringy — v normé

abduktory — oslabené, volné

kolena - lehka rekurvace, popliteani ryha LDK vét3i sklon
Iytka — kuZelovit4, s prominenci na vnitini strané PDK
kotniky — otoky

paty - kvadratické

osa DKK - symetrick4, rovna

osa- rovna
lord6za — oplostéla, vrchol na urovni Th3

paravertebralni valy - normaln{

Th patef

osa- rovna

kyféza — oplostéla

paravertebralni valy — volné, stejnomérné

lopatky — lehce odstavaji, prava vys

linie trapézu — vpravo zvySené napéti, zkracena linie

thoracobrachiélni trojihelniky — vlevo delsi

C patef

Hlava

uklon vpravo

piedsun, lehky tklon vpravo

Pohled z boku:

panev - spojnice ptednich a zadnich spin — vodorovna
ky¢elni klouby — volné

koleno — lehk4 rekurvace

kotniky - otoky

chodidla - pti¢né plocha
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biisni svalstvo - oslabené

L lordéza - oplostéla

Th kyf6za - oplostéla

tvar hrudniku — vpaceny

. ramena — protrakce

C patef — vet3{ lordoza, flexe dolni a extenze horni &4sti, mirny tiklon vpravo

hlava — pfedsun

Pohled zepfedu:

- pénev — torze, prava spina iliaca niz

- ky¢le — volné, bez zkraceni m.iliopsoas

- DKK - symetrické, délka stejné

- postaveni kycelnich kloubi — lehce zevné rotaéni postaveni

- rectus femoris — postaveni patel stejné, deviace do stiedu

- kolena — mirna rekurvace

- kotniky — otoky — dle dokumentace progrese pfi hypoalbuminemii
- nohy — pfi¢né ploché

- bfisni svaly — povolené, ptedevsim dolni a stfedn{ kvadrant

- prsni svaly — oslabené

- prsa— bez vétSich asymetrii

- klavikula - postaveni symetrické

- ramenni klouby — zevné rota¢ni postaveni

- mm.scaleni — zvy$ené napéti na obou stranich

- trapéz — vpravo zvySené napéti, zkracena linie, P rameno vy3

- HKK - symetrické, mima4 flexe v loketnich kloubech

- Jizvy — po stfedni sternotomii — opakované — jizva klidn4, oteviené ,,otvory* po thorateku

- CZK

* Thomayer - 0

* odvijen{ patefe — flexe - plynulé

* odvijeni patefe — extenze — v rimci moZného rozsahu — omezeni v oblasti Th
* lateroflexe — vpravo vétsi

* lateroposun — stejny na ob€ strany

56



Chize:
zvukovy efekt - pravidelny

délka krokii - stejna, symetrick4

osa krokii — chiize v roving, osa chodidel s mirou zevni rotaci
odvinovani chodidel - plynulé

rotace DKK - normalni

souhyb HKK - lehce omezeny

extenze kycelni klouby — v normalnim rozsahy

motylkovity pohyb panve - vyraznéjs{

kfiz — nestabilni — prolamovani

- rotace ramen - dostateé¢na

Modifikace

Py

- chuze vzad - beze zmén, bez vyraznéjsich obti{
- vzpaZzené HKK — nelze v pIném rozsahu pro bolest v oblasti jizev

- chiize po $pi¢kéch se vzpazenymi HKK — zlepSeni stability ThL pfechodu
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323.1.4 VysSetfeni paniF. ze dne 17.1.2007
Pani F. je pét mésict po OTS. Citi se mnohem Iépe. hled4 si zaméstnan’ na &astedny Gvazek.
Velky problém ma se zastavenim nérlistu hmotnosti od doby anerare 7 La nayic

domécnost, drobné prace okolo domku, je v dobrém psychickém rozpoloZeni.

Tepové frekvence — 72 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 130/70 mm Hg

Dechova frekvence — 19 za minutu

Barva pokoZky svétle riiZova, bledsi, bez Cyandzy na rtech, bez defekttl. Jizva na sternu

velikosti asi 25cm klidna, jizvy na trupu po plastice. DKK bez otokd, varixi ¢i jinych defekti.

Hybnost
Kloubni rozsah zvétSeny, odpovidajici hypermobilité

Orienta¢né svalova sila
homi konéetiny 4

dolni konCetiny 4, abduktory a adduktory slabgi 3+

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:
Pénev
- cristy — vpravo lehce vy§
- SI-vpravo lehce vys
- spine sign — volné na obé strany
- glutedlni ryha — symetricka, ve stejné vySce
- glutedlni sval — mirné oslabeny

- sacrum - bez prosaku

- adduktory — lehce zvysené napéti na PDK

- hamstringy — v normé

- abduktory — oslabené, volné

- kolena - lehki rekurvace, popliteani ryha LDK vétsi sklon

- lytka - kuzelovitd, s prominenci na vnitin{ strané PDK
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L patef

paty - kvadratické

osa DKK — symetricka, rovna

osa — lehce skoliotické drZeni v oblasti homni L patete
lordéza — oplostéla, vrchol na drovni Th3

paravertebrélm’ valy — zvyraznéné vpravo

Th patef

osa — lehce skoliotické drZeni v oblasti dolni Th pétefe
kyf6za — oplostéla

paravertebralni valy — zvyraznéné vievo

lopatky — lehce odstavaji, prava vys

linie trapézu — vpravo zvySené napéti, zkracena linie

thoracobrachiélni trojihelniky — vlevo delsi, vpravo hlubsi

C patet

Hlava

tklon vpravo

pfedsun, lehky dklon vpravo

Pohled z boku:

pénev - spojnice piednich a zadnich spin — vodorovna
ky€elni klouby — volné

koleno — lehka rekurvace

kotniky - otoky

chodidla — pfi¢né plocha

bfisni svalstvo - oslabené

L lordéza - oplostéla

Th kyféza - oplostéla

tvar hrudniku — lehce vpaceny

ramena — protrakce

C patet — vétdi lordéza, flexe dolni a extenze horni ¢asti, mirny (iklon vpravo

hlava — pfedsun
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pohled zepfedu:

- panev - symetricka

ky¢le — volné, bez zkraceni m.iliopsoas

DKK - symetrické, délka stejni

postaveni kycelnich kloubi — lehce zevné rotalni postaven{
rectus femoris — postaveni patel stejné, deviace do stfedu
kolena — mirna rekurvace

kotniky — bez otoki, deformaci

- nohy — pficné ploché

- bfisni svaly — povolené, pfedeviim dolnf a stfedni kvadrant

- prsni svaly — oslabené, vzhledem k hypermobilité lehce zkracené
- prsa— bez vétsich asymetrii

- klavikula — postaveni symetrické

- ramenni klouby — zevné rotaéni postaveni

- mm.scaleni — zvySené napéti na obou stranich

- trapéz — vpravo zvySené napéti, zkracena linie, P rameno vys§
- HKK - symetrické, mirna flexe v loketnich kloubech

- jizvy — po stfedni sternotomii zhojens, st.p. plastice otvorti po Thorateku

* Thomayer - 0

* odvijeni patefe — flexe - plynulé

* odvijeni pitefe — extenze — omezeni v oblasti Th
* lateroflexe — stejna

* lateroposun — stejny na obé strany
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Chitze:

zvukovy efekt - pravidelny

délka krokil — stejnd, symetrick4

osa krokil — chiize v roving, osa chodide] s mirnou zevnf rotac{
odvinovani chodidel - plynulé

rotace DKK - normélni

souhyb HKK — mens§i

extenze kyCelni klouby — v normalnim rozsahy

motylkovity pohyb pénve - vyrazngjsi

kiiZ — nestabilni — prolamovan{

rotace ramen — v normélnim rozsahu

Modifikace

Pyl

chiize vzad — beze zmén, bez vyraznéjsich obtiZi
vzpazené HKK - vyrazné zlep$eni ve smyslu stability ThL ptechodu

chtize po $pickich se vzpaZzenymi HKK — zlepSeni stability ThL piechodu
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32315 VySetfem pana M. ze dne 27.7.2006

Pan M. je 14. den po OTS. Citi se lépe nez pied Tx. StéZuje si na bolest hrudniku — v oblasti

4.2 5. Zebra. Nejvetsim problémem pro pana M. je vstavani ze Zidle, z toalety a z toho plynouci

nesobéstacnost. Pfi chlizt musi myslet na dychani, po del3i dobé se dostavuje dusnost.

Tepové frekvence — 80 za minutu, puls pravidelny

Krevni tlak — 110/70 mm Hg

Dechova frekvence — 25 za minutu

Barva pokozky nazloutld, lehka cyan6za na rtech, bez defekti, jizva na sternu velikosti asi 35cm

stehy stale pfitomny, CZK. Doln{ konéetiny s varixy a otoky do vysky % bércil.

Hybnost

Rozsah kloubni odpovida véku, je omezen rozsah v ramennich kloubech

kréni patefi

DKK

flexe se souhybem lopatky do 170°
dorzélni flexe z abdukce, extenze a zevni rotace pro pfitomnost stehti

zevni rotace do 75°

rotace vpravo, vlevo do 70°

tklony do 30°

extenze v kyCelnim kloubu do 5° oboustranné

extenze v kolennich kloubech LDK -5°, PDK -10°

Orientané svalova sila

Pfed OTS byl pan M. Sest mésicti hospitalizovan pro terminalni srdeéni selhavani s t&Zkou

klidovou dusnosti, schopen ujit po roviné max. 20 m.

Orientaéni svalova sila 3 aZ 3+.
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Hodnoceni postavy ve stoje

pohled zezadu;

pinev
Rotovana — vpravo — po sméru hodinovych rugigek
- cisty — ve stejné vysce
- SI-vlevo niz
- spine sign — omezené, téméf bez pohybu na obég strany
- glutedlni ryha - vpravo vy3
- glutedlni sval — oboustranné velmi oslabeny

- sacrum — mirné prosiklé

- adduktory — zvySené napéti na LDK

- hamstringy — flekéni postaveni kolennich kloubt - zkricené

- abduktory — stejnomérné, oslabené
- kolena - varzni postavent, popliteslni ryha symetricka
- lytka — vietenovitd, PDK lehce véts{
- kotniky — otoky — do % bérct
- paty - kvadratické
L patef
- lordéza — oplostéla
- paravertebralni valy — téméf neznatelné

Th pétef

- osa - skoliotické drZeni, vybo&eni v hornim tdseku Th vpravo

- kyféza — oplostéla
- paravertebralni valy — mirné& naznacené vlevo
- lopatky — dolni tihel pravé lopatky vys, vétsi rotace
- linie trapézu
C pater
- dklon vpravo
- rotace vlevo
Hlava

- predsun, tklon vpravo, rotace vlevo
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pohled 2 boku:
- panev - spojnice prednich a zadnich spin — néklon — pfedni spiny niz
kycelni klouby — uzaviené
kolenni klouby — flexe
. kotniky — otoky — dle dokumentace hypalbuminemické otoky
. chodidla — pfi¢né i podélné ploché
- bfisni svalstvo — zna¢né oslabené
- L lordéza - oplostéla
- Th kyféza - oplostéla
- tvar hrudniku — vpéfeny
- ramena — protrakce
- C patet — zvétSena lord6za, pfedsun

- hlava — pfedsun

- péanev - rotovana

- kyc€le — uzavieni

- délka DKK stejna

- symetrie DKK — symetrické, vdha vic na PDK

- postaveni ky€elnich kloubti — zevné rotaéni

- iliopsoas — uzaviené kycelni klouby - zkraceny

- rectus femoris — PDK vetSi napéti — patella vy$

- kolena — varézni a flekéni postaveni

- kotniky - otoky

- nohy — ploché podélné i piiné

- biidni svaly — zna¢né oslabené

- prsni svaly - povolené

- prsa— prsni bradavka vpravo niz

- klavikula — vlevo strmé;jsi postaveni

- ramenni klouby — vnitiné rotaéni postaveni, protrakce
- mm.scaleni — vyrazné€ zvySené napéti - oboustranné
- trapéz - vlevo kratsf linie

- HKK - symetrické, vnitiné rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubt
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. jizva po stfedni sternotomii— klidn4, hojici se p.p.i.

CZK

» Thomayer — nelze provést (zdvraté, bolesti hrudniku)

» odvijeni patefe — flexe — v rdmci mozného rozsahu odvijen{ plynulé

» odvijeni patefe — extenze — pro bolest Zeber neudgl4

s lateroflexe - symetricka

s lateroposun — nesvede Cisty lateroposun

Chiize:

zvukovy efekt — nestejnomémy, nedostateéné zdvihani DK, pfedevsim po delsi dobé chiize
délka kroki — krat3{ kroky, PDK mimé del§{, chiize pomala

osa krokui — klikata; osa chodidel — mirna zevni rotace

odvinovéni chodidel - plynulé

rotace DKK — mensi, souméma

souhyb HKK — téméf bez souhybu

extenze kycelni klouby — bez extenze

motylkovity pohyb panve — maly

kiiZ — nestabilni — prolamovini{ v oblasti ThL ptechodu

rotace ramen - minimalni

Modifikace

chiize vzad - bez extenze v kyCelnich kloubech, velmi nejist4
vzpaZzené HKK - nelze — nenf{ schopen vzpaZeni HKK
chiize po Spickéch se vzpazenymi HKK — HKK v piedpaZeni povys, ale i tak dochazi

ke stabilizaci v ThL pfechodu
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32316 VySetfeni pana M. ze dne 28.2.2007

y dobg vySetfeni byl pan M. piil roku po transplantaci srdce. Vzhledem k tomu. Ze v
bezprostredne po operaci byl kachekticky (46kg), je nyni se svou vahou
vidi ve zpomaleni rekonvalescence pro zlomeninu L2, konzervativné 1é&enou korzetem

Ja osobné jsem byla mile pfekvapena nejen fyzickym, ale i psychickym stavem pacienta.

Tepové frekvence — 80 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 120/ 80 mm Hg

Dechové frekvence — 23 za minutu

Barva pokozky nariiZovéld, bez cyanézy, bez defektd, jizva na sternu zhojena. Dolni koncetiny

varixy, LDK zména trofiky s malym otokem v oblasti kotniku.

Hybnost

Rozsah kloubni odpovida véku, je omezen rozsah v ramennich kloubech
- flexe se souhybem lopatky do 170°
- zevni rotace do 75°

kréni pateri
- rotace vpravo, vlevo do 80°

uklony do 45°

- extenze v ky€elnim kloubu do 5° oboustranné
- extenze v kolennich kloubech LDK -5°, PDK -10°

- flexe v kolennich kloubech do 115°

Orientaéné svalova sila
homi koncetiny 4
dolni koncetiny — flexe , abdukce a extenze ky&elnich kloubti 4, addukce 3

bri$ni sval 3+
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Hodnoceni postavy ve stoje
pohled zezadu:

pénev
. cristy — ve stejné vysce

. SI-stejna vyska

- spine sign — omezeny pohyb na pravou stranu

- glutedlni ryha - stejnomémé

- glutedlni sval — lehce oslabené

- sacrum — bez prosaku

- adduktory — zvySené napéti na LDK i PDK
- hamstringy — flekéni postaveni kolenich kloubt - zkracené
- abduktory — stejnomérné
- kolena - var6zni postaveni, poplitedlni ryha symetrick4
- lytka — vietenovita, PDK lehce vétsi
- kotniky — otoky — do %2 bércti, LDK zména trofiky
- paty - kvadratické
L pétef
- lordéza — oplostéla
- paravertebrélni valy — téméf neznatelné, symerické

Th patef

osa - skoliotické drZeni, vyboceni v hornim tiseku Th vpravo
- kyf6za — oplostéla

paravertebralni valy — mirné naznacené vlevo

lopatky — dolni dhel pravé lopatky niZ, vétsi rotace
- linie trapézu — zkracen4, vlevo vy§ rameno

C patef
- uklon vpravo
- oplostéla lordéza

Hlava

- uklon vpravo, rotace vlevo
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Pohled z boku:

i . pénev - spojnice pfednich a zadnich spin - naklon — ptedni spiny niZ
ky&elni klouby — uzaviené

kolenni klouby — flexe

. chodidla — pfi¢né€ i podélné ploché

- biidni svalstvo — dobré, bficho ploché

- L lordéza - oplostéla

- Th kyféza - oplostéla

- tvar hrudniku — vpaceny

- ramena — normalni postaveni

- C patef — vzpfimené drZeni

Pohled zepfedu:

- pénev - rotovana

- ky¢€le — uzavieni

- délka DKK stejna

- symetrie DKK — symetrické, vdha vic na PDK

- postaveni kyCelnich kloubli — zevné rota¢ni

- iliopsoas — uzaviené kycelni klouby - zkraceny

- rectus femoris — PDK vetsi napéti — patella vys

- kolena — varézni a flek¢ni postaveni

- nohy — ploché podélné i pticné

- bfidni svaly — dobré

- prsa— prsni bradavka vpravo niZ

- klavikula — vlevo strméjsi postaveni

- ramenni klouby — vnitfné€ rotacni postaveni, mirna protrakce
- mm.scaleni — vyrazné€ zvySené napéti - oboustranné

- trapéz - vlevo kratsi linie

- HKK - symetrické, vnitin€ rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubti

- jizva po stfedni sternotomii— zhojena

* Thomayer — 30cm
* odvijeni patefe — bez rozvoje v oblasti L patete

* odvijeni patete — extenze — pfedevSim flexe v kolennich kloubech
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Jateroflexe - symetricka

Jateroposun — nesvede Cisty lateroposun

Chiize:

zvukovy efekt — stejnomérny

délka krokt — symetricka

osa krokii — rovn4; osa chodidel — mira zevnf{ rotace
odvinovani chodidel - plynulé

rotace DKK — mensi, soumérna

souhyb HKK — normal

extenze kycelni klouby — bez extenze

motylkovity pohyb panve — maly

kiiz — stabilni

rotace ramen - dobra

Modifikace

chtize vzad - bez extenze v kycelnich kloubech
vzpazené HKK — beze zmén

chtize po Spickach se vzpazenymi HKK — beze zmén
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3.2.3_2 Dotaznﬂ(

Problematice v oblasti rehabilitace u nemocnych po transplantaci srdce jsem se vénovala jiz
v dobé studia na VZSav prubéhu studia na FTVS UK. S lidmi, ktefi byli v té dobé mymi pacienty,
jsem zhstala i nadale v kontaktu. Po nékolika rozhovorech s nimi jsem si uvédomila, Ze v ramci
péée IKEM neexistuje ndvaznost na rehabilitaci, kterou vSichni absolvovali v prubéhu
hospitalizace. Po propusténi z nemocnice jsou dile v péci kardiologi, ale po strance fyzickych
aktivit se jim dostava opravdu mélo informaci.

Diky spolupraci s kardiologickym oddélenim IKEM jsem ziskala kontakty na pacienty, ktefi jsou
alespofi dva roky po transplantaci srdce. S nimi — skupina nahodné& vybranych deseti pacientd - jsem
vyplnila standardizovany dotaznik COOP/WONCA (Pfilohal2), ktery jsem pfeloZila z anglického
origindlu (Priloha 13) a doplnila o n€kolik otazek. Pfi vypliiovani jsem uZila metody
semistrukturovaného rozhovoru.

Dotaznik je zaméfeny na fyzicky a duSevni stav dotazovaného v priibéhu uplynulych dvou
tydnt. Otézky, kter€ jsem k dotazniku pfidala, maji podat informace o mnoZstvi lidi, ktefi se
po transplantaci srdce vraci do zaméstnani, aktivné se podileji na pohybové ¢innosti a zda by uvitali
v dobé rekonvalescence cviceni, které by bylo zaméfené pravé na tuto skupinu nemocnych.

Stejného dotazniku, s malymi modifikacemi ¢asového obdobi v ,,otdzce* Eislo 5 (zménéno
z uplynulych dvou tydnii na tfi mésice), dopInéného otdzkou na prodélané choroby v minulych
dvou tydnech, jsem vyuZila u pacienti, ktefi se G¢astni projektu dlouhodobé lécebné télesné

vychovy a ktery vedu ve spolupréci s IKEM ( viz str. 84-86).

3.2.3.2.1 Vyhodnoceni dotazniku z roku 2005

Oslovila jsem deset osob po OTS ve véku 36 az 69 let. Tti Zeny, sedm muZzi.

p o

Zena zistava doma s ditétem predSkolniho véku. Sest pacientil se vrétilo do pracovniho procesu,

pouze jeden na zkraceny dvazek.

Tabulka 2 - Télesna zdatnost

Télesna velmi tézka tézka mirna lehka velmi lehka

namaha 1 3 6 0 0
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mabulka 3 - DusSevni stav
‘apu

Emocni vibec ne trochu mirné znacné vyrazné
problémy 7 2 1 0 0
Tabn'ka 4 - Denni aktivity
Omezeni viibec ne trochu mirné znané vyrazné
den. aktivit 7 3 0 0 0
Tabulka 5 - Socialni aktivity
NaruSen{ vilbec ne trochu mirné zna¢né vyrazné
soc.aktivit 10 0 0 0 0
Tabulka 6 - Zména zdravotniho stavu
Zména Mnohem trochu lepSi | zhruba stejny | Trochu hors{ mnohem
zdrav.stavu lepsi hors{
0 0 10 0 0
Tabulka 7 - Celkovy zdravotni stav
Zdravotni Vyborny velmi dobry dobry uchéazejici ubohy
stav 1 5 4 0 0

Tabulka 8 - Pravidelné sportovni aktivitv

Sportovni

aktivity

Ano

ne

6
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Tabulka 9 - Souhlas s mozZnosti LTV

LTV po OTS

Ano

ne

10
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324 PouZzita pohybova intervence

yzhledem k tomu, Ze k transplantaci srdce jsou indikovani nemocni v terminalni fazi srde¢niho
selhani (podle hodnoceni NYHA ve II1. a IV. funkéni skupiné), zabyv4 se léZebna télesna vychova
predevsim prevenci ubytku svalové hmoty, dechovou gymnastikou a predoperaéni ptipravou.

Cvicebni jednotku musime u nemocnych &asto ménit ze dne na den, nebot’ momentalni stav
nemocného se miiZe rychle zhor3it, nebo naopak o néco zlepsit. U nemocnych, které bychom
saradili do II1. funkéni skupiny si miiZeme dovolit cviebni jednotku sloZenou z dvodu, uvolnéni,
pripravného cviceni, uvolnéni, cviCeni s nafadim, uvolnéni a zavéru. Cvicebni jednotka by neméla
grvat déle neZ 15 — 20 minut, nesmime zapomenout na zméfeni krevniho tlaku a tepové frekvence
na zaGatku a na konci cviceni a pfeméfovani tepové frekvence v priibéhu cviéeni (nauc¢ime
pacienta, aby si tepovou frekvenci umél zméfit a pfeméfoval sam).

U nemocnych, ktefi spadaji spi§ do IV.funkéni skupiny kardiaki, volime pfedev§im dechovou
gymnastiku a nacvik sobéstacnosti, bereme ohled na momentélni stav nemocného a jeho piipadnou
nechut’ ke cviceni.

Pokud se pacienti citi 1épe, zafadime do cviceni i pfipravu na pooperac¢ni lécbu. Zde se

specializujeme na nacvik lokalizovaného dychani, vykasSlavani, nacvik sedu, vertikalizace...
324.1 Piedoperalni LTV

Vyznam predoperacniho 1é¢ebného t€locviku spociva v tom, Ze se nemocny nauci cviky a
pohyby, které bude provadét po operaci, uleh¢i mu provadét mimovolni (vykaslavéni) i volni
pohyby v prvnich hodinach po operaci.

Nécvik vykaSlavani je velmi dileZity. Nemocnému po operaci vyka$lavani Cini zna€né obtiZe,
vyvolava bolest operacni rény. Nemocny se proto uci fixovat jiZ pfed operaci misto
piedpokl4ddaného fezu. Spolu s timto nacvikem u¢ime nemocného lokalizované dychani, které
slouZi k rozvinuti plicni tkané, aby bylo zabranéno moZnému vzniku poopera¢nich komplikaci.
Do predoperaéni LTV zafadit cviky pro zvétSeni pohyblivosti hrudniku. DiileZity je i nacvik
pohyblivosti ramennich kloubi, ve kterych je pohyb vzhledem k bolestivosti operaéni rany
nepfijemny a mohlo by dojit k pfipadnému vzniku humeroskapularniho syndromu az fixaci
ramenniho kloubu.

Do pfedoperaéni pfipravy miiZzeme zafadit také nacvik posazovani, spravného drZeni téla,
nicvik spravnych stereotypi, to vie ovSem zaleZi na momentilnim stavu nemocného. Pfedoperalni

pliprava m4 v neposledni fadé vyznamny vliv i na psychiku nemocného.

73



124.2 Létebna télesna vychova u pacienti po transplantaci srdce

vvvvv

qemocni t€Zce omezeni v Zivotnich aktivitach, jsou ve III. a IV. tifdé NYHA klasifikace,

0 operaci neudévaji Zadné omezeni ve fyzické aktivité anebo omezenf jen pti vy3sich stupnich
aktivity (NYHA I aIL). Urc¢ité omezen{ lze spatfovat v nutnosti trvalého uZivani léku
aOpakovan)’lch navstévach specializovaného pracovisté, kde souéasti kontrol je i EMB. U
nékterych nemocnych mohou vzniknout potiZe zptisobené nezadoucimi Gidinky imunosupresiv,
tastym problémem je nadviha, kter4 je n€kdy velmi vyrazna. [10]

U pacientil po transplantaci srdce je srdce denervované. Diisledkem denervace je skute&nost,

je u pacienta neni tepova frekvence odrazem intenzity z4téze, tepova frekvence se zvysuje
se poidém’m na podkladé vyplavovéni katecholaminti. Pacient nevnima4 ischemii myokardu jako
bolest a nevnima srde¢ni arytmie. Vzhledem k této denervaci pfi rehabilitaci zvySujeme z4téZ
u pacientli pozvolné, kaZdou dals{ fazi konzultujeme s o3etfujicim lékafem.

Jako po kaZdé operaci miizeme rozdélit rehabilitaci na obdobi ¢asné a pozdni rehabilitace.
Stanovujeme si kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Kratkodoby plan rehabilitace zahrnuje
dobu hospitalizace (pfibliZné Ctyfi tydny), kdy pacient prochézi anesteziologicko-resuscitaénim

oddélenim, odd€lenim intenzivni pé€e a kardiologickym oddélenim.
32.4.3 Kratkodoby rehabilitatni plan - 1é¢ebna télesna vychova

U pacientt po operacich srdce, tedy i u pacientt po transplantaci srdce, rehabilitace za¢ina od
prvnich hodin po operaci, kdy je nutno provadét vykaslavéni spolu s nacvikem spravného dychénti,
nejprve brani¢niho dychéni a zapojit i pohyby v distalnich ¢astech dolnich koncetin.

Na rehabilitaci se v prvnich dnech podileji i sestry, nebot’ pacient by mél cvi€it kaZzdou hodinu
po dobu jedné minuty.

Ve viech publikacich, které byly napsany na téma rehabilitace po transplantaci srdce, které jsem
tetla, se uvadi, Ze rehabilitace u pacientii po transplantacich srdce se podobé rehabilitaci
u pacientii po takovych operacich srdce jako je naptiklad by-pass, pouze s tim rozdilem, Ze probiha
pozvolnéji. Je nutné si uvédomit, jak velky rozdil je ale mezi pacienty, ktefi pro svou diagnézu
podstoupili operaci by-passu, byt nékolikandsobného a mezi lidmi, ktefi byli v terminalnim stadiu
selhdvani srdce. V mnoha piipadech tito jedinci nebyli schopni Zadné fyzické aktivity i po dobu
nékolika let. Jejich celkova fyzicka kondice je $patn, orientalni svalova sila odpovidé obvykle

stupni &fslo tfi i méné. Je proto dileZité, aby rehabilitace probihala ptisné individudlng.
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pechové gymnastika
Nitrohrudni operace pfechodné ovliviiujf obvykly zpisob dychani. Dychaci cesty jsou &asto

sahlenény, n€kdy se objevuje inava, malatnost a dychaci pohyby jsou nedostateéné. Zakladni
dechovou gymnastiku uZivame ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku a k zvy$enému provzdu$néni plic.
speciélnf dechovou gymnastiku miiZzeme rozdélit podle Mach4ika a Stefanové na:

- dychani klidové voln{ — statické

- dychéni dynamické, spojené s jednoduchymi pohyby hornich kongetin, dolnich

koncetin a trupu

- dychani védomé prohloubené — lokalizované

Statické dvchani
Pfi pfirozeném rytmu dychéani nacvi¢ujeme prohloubené dychani, at’ se jedna o nadech nebo

vydech. Déle nacviCujeme zménu rytmu, pro udrZeni napéti dychacich svalil se pouZiva hldskovany

vydech.

Dynamické dvchani

Dynamické dychéni je spojeno s pohyby kongetin a trupu, kdy je ikolem nacvicit spravny
stereotyp dychéni pfi pohybu. Jedna fdze pohybu musi byt spojena s nidechem, druhé s vydechem.
Pii cvi¢eni nemocny nesmi zadrZovat dech, to by byla jedna ze zdkladnich chyb. Zafazujeme sem
i dychéani proti odporu, kdy je pro cvieni mozno pouZit nafukovaci balének, bublifuk, br€ko apod.,

pro zpestieni 1ze vyuZit piskéni, syCeni.

Védomé prohloubené — lokalizované - dvchini

Védomé prohloubené je dychani do ur€ité €asti hrudniku. Pfi nacviku dychani dodrZujeme
pravidelny rytmus, vdech se provadi nosem, vydech usty. Lokalizované dychani umozZiuje
dokonale rozvinout plicni tkan a tim brani vzniku pooperaénich komplikaci. Lokalizované dychani
rozdélujeme na:

- horn{ hrudni dychéni - zabezpe€uje v klidu asi tfetinu dychaciho objemu, uskuteciiuje se
pohybem hrudniho kose v diisledku stahu meziZebernich svall - provadi se pfiloZenim
dlané pod kli¢n{ kost a prodychanim.

- stfedni hrudni dychani - provadi se pfiloZenim dlané na hrudni kost a prodychanim.

- postranni brani¢ni dychani - v klidu pfedstavuje asi dvé tfetiny dychaciho objemu - ruce se
poloZi dlanémi na Zeberni oblouky a oblast meCovitého vybé&zku, tlak rukou se prenasi
na brénici.
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- biisni dychani - provadi se pfiloZenim dlané na bfign{ sténu, nemocny mé pokréené DKK
poklepem, masaZi, vibraci nebo tlakem ruky, poloZené na uréité ¢asti hrudniku, napomahéme
j4danému sméru nadechové viny do ruznych &asti plic. Sila tlaku dlané se béhem nadechu
a vydechu méni, na zaCatku nadechu je odpor velky, ke konci niadechu je minimalni. U vydechu je

to opatné€, na zacatku vydechu je tlak dlan€ maly, postupné se zvét$uje a na konci je nejvetsi.

Kondi¢ni cvi€eni — aktivni cilené cviteni
U viech pacienti chceme zlepsit nebo alespori udrzet stavajici fyzicky stav. Kondi¢ni cviceni je
nejdostupnéjsi forma skupinového a individualniho cvideni v nemocnicich, 1é¢ebnych a lazefiskych
zatizenich apod. Cvicit lze na pokojich v lehu, v sedu na liZku, v sedu na Zidli, ve stoje, na chodbg,
alei v chuzi venku.
Ukel cvieni je pfedev§im preventivni a ma:
zamezit vzniku komplikaci (atrofie svalovd, omezeni hybnosti
v nepostizenych kloubech, tromboembolické komplikace, atonicka zacpa
atd.)
pomoci k urychleni regenera¢nich a reparaénich pochodu
pfispét ke zvySeni latkové vymény a fyzické zdatnosti organismu
zmens$it psychické trauma pfi t€Z§ich onemocnénich nebo drazech
Kontraindikace u kondi¢niho cvi€eni jsou minimdlni. Je to pouze t€Z8i stav nemocného, velka
ztrata krve, zvySena teplota, bolest zvySujici se pohybem, infekce, poruchy srde¢niho rytmu.
Délka kondi¢niho cvicenf je riznd, ranni cvi€eni by nemélo pfesahnout 10 minut, béhem dne
se délka muze pohybovat v rozmezi 20 — 30 minut. Cvic¢ebni jednotka vychazi z jednoduchych
gymnastickych cviki, které vybirame s ohledem na vék a celkovy stav nemocného. Cvidi se pfi
uddvaném rytmu, vyvarujeme se velkym zménam poloh a rychlych pohybt (napf. z lehu do sedu),
pfedklont a cviku, které by nemocni nedokézali. Kazdy cvik opakujeme 5 - 10 - 12 krat,
pozorujeme reakci nemocného. Nepfiznivé reakce jsou poceni, zadychani, bledost a jiné. Podle toho
upravujeme pocet opakovani.
Pro zpestfeni miZeme cvicit pfi hudbég, pouZivat riznych pomiicek jako jsou tyce, gumové pasy,

balény, Cinky.

Spindlni cviky
Cviky s rota¢nimi prvky maji za kol pfedchazet porucham pohybovych stereotypii a napravit

nedostatek pohybovych podnéti s torzni slozZkou. Uvoliiuji pétef v celém rozsahu. Dosahujeme jimi
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pohybOVé symetrie a vyvaZeni pohybovych stereotypti. Velmi zale?{ na kvalité nacviku. Spojenim
rotaénich cvikd s uvédomelym dychénim se zlepsuje ventilace a posiluji svaly podilejici se na

gjchéni. [5] (PFiloha 10)

[zometrické posilovani

Izometrické posilovani je zaloZené na principu izometrické kontrakce, kdy pfi stahu dochazi
ke zméné napéti ve svalu, ale délka svalu se neméni. Izometrick4 kontrakce svalfi se provadi
v synchronizaci s dechem, kdy ke kontrakci dochazi s nadechem, s vydechem se svaly, v opaném

sledu neZ byla jejich kontrakce, uvoliji. (Pfiloha 11)

Trénink na cviéném ergometru

Trénink na cvi¢ném ergometru (v rozpisu cviéeni u pani V. jizda na rotopedu) je uZiteCnym
zpisobem zat€Zovani rekonvalescenta. Neni vhodny pro nemocné, ktefi maji cévni onemocnéni
dolnich koncCetin nebo s postiZenim lokomo&niho systému.

Na dnes dostupnych rotopedech je zatéZ dana nastavenim véku, pohlavi, vahy nemocného. Ze
zatatku by nemé€la doba tréninku pfesahovat dobu del3i nez 5 minut, nemocny by mél trénovat
nékolikrat za den, podle vykonnosti nemocného je interval postupné prodluZovan. Kontrolujeme
tepovou frekvenci, krevni tlak a dechovou frekvenci, sledujeme celkovy stav nemocného, v pfipadé

problémi trénink ukoncujeme.

Cvi¢eni na baldnech - gymnastickych miich

Pii cvi€eni na gymnastickych mi€ich se vyuZiva labilni sedaci plochy, diky niZ se pouZivaji na
balan¢ni cvi€eni. Pfi cviCeni na mi¢i je nutno mit na paméti nékolik zasad:
cviCit v bezpe€ném prostiedi
zvolit spradvnou velikost balénu
zaCit nacvikem spravného sedu
vychéazet z celkového zdravotniho stavu
necvi€it do Gnavy, nastupujici Gnava plsobi proti automatické korekci
zac¢inat od jednodusSich cvika
Volba spravné velikosti je velice duleZitd, obecné pro dosp€lé mensiho vzristu je vhodny balén
o pruméru 55cm, pro muZe a Zeny do vyS$ky 175 cm balén o priméru 65 cm a balény o priméru
75cm pro osoby vyssi 180cm.
Cviceni na balénech umoZiiuje posilovani svall, které se béZnym cvi¢enim té€Zko posiluji
napf: autoktoni muskulatura, slouZzi ke korekci spravného drzeni, lze jejich pomoci zvétSovat
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Omezeny rozsah kloubni. Gymnastické mice jsou vhodné i pro cviéeni doma, prace s nimi je
zibavnd a Ize jimi zaménit sedaci nabytek. Toto cvigenich bych doporugila u pacientl po

ransplantaci srdce na dobu od ukonéenf hospitalizace. (PFiloha 12)

3244 Létebna tlesna vychova po transplantaci srdce u pana M.

v

Presto, Ze srdce je u pacientl po transplantaci denervované, v§iméame si, pfipadné méfime

junich pfed a po cvi€eni krevn{ tlak a tepovou frekvenci, kterou pfeméfujeme v priibéhu cvicen.

0. den: v den operace se tedy u pacienta provadi vykaslavani, nacvik braniéniho dychéni a aktivni

pohyby v distalnich ¢astech dolnich kong&etin.

1.-3. den: dechovéa gymnastika se zaméfenim na vykaslavani a nacvik lokalizovaného dychéni
staticka, dynamicka dechova gymnastika
mékké techniky na hrudniku, opatrné s ohledem na sériové zlomeniny Zeber
aktivni cilené cvi¢eni hornich a dolnich koncetin
néacvik sedu
Na kardiochirurgickych a kardiologickych oddélenich v IKEM jsou pouZivany k dechové
gymnastice détské nafukovaci balény. Kazdy pacient po operaci dostane balén, ktery musi
nékolikrat za den nafouknout — cvi€eni vydechu proti odporu. Balén je dobry také pfi
vykaslavani — pacient si po nafouknuti z balénu odpusti trochu vzduchu, balén potom
pouZiva pii vyka$lavani jako fixaci rany pfiloZenim na hrudnik. Pfed zah4jenim je

nemocnym dédvéna inhalace pro usnadnéni vykaslavéni.

4. a 5.den: inhalace, dechova gymnastika statickd, dynamicka, lokalizované dychéni, dychéni proti
odporu
mékké techniky na hrudniku
aktivni cilené cvic¢eni hornich a dolnich koncetin v lehu

nécvik sedu, stoje, chiize u ltizka

5.den: byl pacient pfeloZen z kardiochirurgického oddé€leni intenzivni péce na kardiologické

oddéleni

6. den: staticka a dynamicka gymnastika, lokalizované dychani, dychani proti odporu
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meékké techniky na hrudniku
aktivni cilené cviCeni hornich a dolnich konéetin v lehu, v sedu

chlize po pokoji

7.a 8.den: statickd, dynamické dechova gymnastika, lokalizované dychani, dychéni proti odporu
cilené aktivni cviéeni v lehu, v sedu
nacvik chiize — chodba (cca 15 m)

9. den: dechové gymnastika statickd, dynamick4, dychéni proti odporu, lokalizované dychani
aktivni cilené cviCeni v lehu, v sedu

chtize po chodbé

10. den: statickd, dynamicka dechova gymnastika, lokalizované dychéni, dychani proti odporu
aktivni cilené cviCeni se zaméfenim na procviéeni kréni patefe, v lehu, v sedu

néacvik chiize — cela chodba

11. a 12. den: dechova gymnastika, lokalizované dychani, dychéni proti odporu
aktivni cilené cviCeni — na homich konéetinach se zaméfenim na zlepSeni rozsahu
v ramennich kloubech
spindlni cviky

chtize — chodba, pacient prvni den chlize po chodbé sam — resp. v doprovodu manZelky

13. den: dechova gymnastika statickd, dynamicka, dychani proti odporu
aktivni cilené cviCeni v lehu, v sedu, ve stoji

chize po chodbé

14. - 16. den: staticka, dynamicka dechova gymnastika, dychani proti odporu
aktivni cilené cviceni v lehu, v sedu, ve stoji
izometrické posilovani drobnych svalovych skupin
chtize po chodbé
- Ustup bolesti hrudniku

15. den se svolenim oSetiujiciho lékate zacvik jizdy na rotopedu — 2min. nejmensi odpor

17.den: dechova gymnastika statickd, dynamickd, dychani proti odporu
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aktivni cilené cvicenti, spindln{ cvieni
izometrické posilovani
chuze po chodbé
chiize po schodech Y2 patra (17 schodii)
Zlepseni psychiky po pfest€hovéni na 3 lazkovy pokoj.

18.den: 3.biopsie, RTG plic, ECHO - bez RHB

19.den: staticka, dynamické dechova gymnastika, dychéni proti odporu
aktivni cilené cviCeni,spindlni cvideni, izometrick4 kontrakce
chiize po chodbé

jizda na rotopedu 5Smin.

20.den: statickd, dynamické dechovd gymnastika, dychani proti odporu
aktivni cilené cviCeni vleZe, v sedg, ve stoji, spindlni cvieni, izometrick4 kontrakce
chiize po chodbé
jizda na rotopedu Smin.

chtize po schodech — piil patra (asi 20 schodit)

21. - 27.den: dechova gymnastika statickd, dynamickd, dychani proti odporu
aktivni cilené cviceni v sedu, ve stoje
izometrické posilovéani
cviky na uvolnéni kréni patefe
chtize po chodbé
chtize po schodech

jizda na rotopedu 7min.

27.den: provedena Ctvrta biopsie, bez zndmek rejekce

instrukt4Z o pohybové terapii na dobu po propusténi z nemocnice

29.den: byl M. propustén do doméciho o3etfeni.
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poporuceni pro pana M. na doma

Panu M. jsem doporucila, aby i nadale cvigi] podobné jako posledni dny pobytu v nemochnici,
dale jizdu na rotopedu, cvi€enf na balénu a prochazky, cviGeni aby prokladal i nadéle dechovou
gymnastikou. Podle instrukcf oettujiciho lékate, ktery se fidi vysledky z biopsii a hladin 1€ékd,
postupné zvySoval zatéZ. Nemél by zapomenout na spravnou Zivotospravu, predevsim na dostatek

spanku.
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324.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan - lé¢ebn4 télesna vychova

Pravidelna pohybova aktivita je nenahraditelnou soudasti aktivniho Zivotniho stylu nejen
uzdravych, ale také u chronicky nemocnych jedincii. Pohybové ¢innost o uritém objemu a
intenzité je nastrojem k ovlivnéni kvality Zivota jedinci se zdravotnim postiZzenim a méla by byt
nedilnou soucasti komplexni 1écby.

Pacienty po transplantaci srdce provézi po cely zbytek Zivota imunosupresivni 1é¢ba, ktera
vyvoldva mnoho neZadoucich G¢inkii. Kazda infekce u pacientl po transplantaci méa mnohem horsi
pribeh, ktery nezfidka vyZaduje hospitalizaci. Toto je jedna z nejvétsich obav kardiologli. Mozna
pravé proto se nemocnym pfi jejich dotazech na moZnosti pohybovych aktivit dostdva opatrnych
odpovédi zdiiraziujicich potfebu vyhybat se mistiim, kde je vétsi riziko nakazy.

Nezadouci €inky, které vyvolava imunosupresivni 1é¢ba a jeji dopliiky, tvofi v podstaté
zatarovany kruh. Jednim z nich je obezita, ta ma za nasledek zvy3Sovani krevniho tlaku, ktery muzZe
poskozovat funkce srdce. Pfitom hypertenze je sama jednim z vedlej§ich i¢inkii imunosupresiv.
Dal$im je osteopordza, ktera je opét zhorSovana hmotnostnim nériistem u pacientil...

Dlouhodoby rehabilitatni plan zahrnuje nejen dobu rekonvalescence po operaci, ale i cvieni
azivotospravu, kterou by pacienti méli dodrZzovat celoZivotné. Zaméfit bychom se méli pfedevSim

na prevenci naristu hmotnosti, osteopordzy a hypertenze (viz. obecna &ast).
3.2.4.6 Projekt LTV vIKEM

Problematika, realizace pohybovych aktivit a jejich piinos pro ovlivnéni trovné kvality Zivota
u lidi po transplantaci srdce neni v soucasné dob€ u nas pfiili$ ¢asto diskutovanym tématem.

Pro pacienty po transplantaci srdce zatim platily pouze pohybové aktivity, zahrnujici rehabilitaci
v obdobi hospitalizace po kardiochirurgickém vykonu, ktera se pohybuje okolo &tyf tydni.

Na z4kladé vysledkl dotazniku z roku 2005, ktery jsem zaddvala ndhodné€ vybranym pacientiim,
kde jedinym kriteriem byla doba minimélné dvou let od transplantace srdce, jsem zacala vic
pfemyslet nad vyznamem a moZnostmi dlouhodobé rehabilitace. Spojila jsem se proto
s Doc. MUDr. Ivanem Malkem, se kterym jsem pfipravila podklady pro projekt ,Lé&ebné a
zdravotni télesna vychova pro pacienty po transplantaci srdce®. Ve spolupraci s primatkou
pracovi$té klinické rehabilitace MUDr. Janou Kocourkovou a vedouci fyzioterapie Lenkou

Chvojkovou se tento program od listopadu 2006 realizuje.
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cil projektu:

o Posoudit aktudlni funkéni stav organismu pacientii po transplantaci srdce
(zdatnost, vykonnost, drovei pohybovych aktivit)

o Ziskat aktudlni ddaje o kvalit& Zivota transplantovanych pacienti

o Sestavit intervenéni pohybovy program pro pacienty po transplantacich srdce

o Ovéfit efekt pohybové intervence na funkéni stav organismu pacientll

o  Ovefit moZnosti ovlivnéni kvality Zivota transplantovanych pacienti prostfednictvim
pohybové intervence

o Seznamit pacienty po transplantaci srdce s moZnosti riiznych druh@ pohybovych aktivit

Do tvodni ¢4sti projektu vstoupilo celkem 10 pacienti po transplantaci srdce (3 Zeny, 7 muZi),
ktefi prod€lali transplantaci v roce 2004, 2005. Z celkového po&tu k dne$nimu dni je ve
vyzkumném souboru 7 pacientl — 3 pacienti odstoupili (zména bydli§té a nasledné
nemoZnosttcastnit se vedenych pohybovych aktivit, navrat do pracovniho procesu s flexibilni
pracovni dobou). VEkovy primér sledovaného souboru je 61,57 let (vékové rozmezi 54 - 67 let).

Pacienti byli do vyzkumného souboru zatazeni na zékladé pfedchoziho lékai'ského vySetieni
adoporuceni. Vzhledem k velikosti prostor, kde je vlastni cviéeni provaddéno, jsem pacienty
rozdélila do dvou skupin (skupina A 1 Zena + 3 muZi , skupina B 1 Zena + 2 muZi ) a to podle
vysledkl spiroergometrického vysetfeni a pfedchoziho pohovoru. Frekvence cvi€eni v prvnich
trech mésicich byla jednou za 14 dni.

Pro moZnost posoudit drovei pohybovych aktivit jsem vypracovala zdznamové listy — tabulka

pro tydenni rozpis, do kterych pacienti zaznamenavaji své sportovni i jiné aktivity. (PFilohal6)

Organizace a naplii cvitebni jednotky
Cvicebni jednotku rozd€luji podle béZné uZivaného schématu na tfi Casti
o uvodni €ast — zahfivaci
o hlavni ¢ast — vyrovnavaci a rozvijejici, prokladana dechovymi cviky
o zavéreCna Cast — zklidiujici
Délka jednotlivych cvi¢ebnich jednotek je ovlivnéna obtiZnosti a individudlnimi moZnostmi
pacientil. Pfi cvi¢eni vyuZivdm vybaveni télocviny pracovisté klinické rehabilitace IKEM
(podlozky, velké mice, overbaly, balan¢ni plochy), dile vybaveni z osobniho vlastnictvi (popruhy,

$vihadla, pruzné tahy, propriomedy), vyuZivdm hudebniho doprovodu — reprodukovani hudba.

83



Tabnka 10 - Népli jednotlivych setkan{

mm——

Datum Skupina

Naplii cvi¢ebni jednotky

7.14.11.2006 | A,B

seznameni s celkovym stavem, dechové cviéeni, zéklady
protahovani, spinélni cviky

11.28.11.2006| A,B

zahfati - modifikace chtize, vyrovnavaci cviceni, relaxace

5.12.12.2006 | A,B

zahfati chlzi + rozcvicka, cviéeni s overbalem, B - cviéeni
s velkym micem, relaxace s overbalem

19.12.2006 A

rozcviceni, cviCeni s velkym migem, protazeni problémovych
partii

91.,16.1.2007| B, A

rozehféti, protaZeni, cvi¢eni s pruznymi tahy, Gvod do posilovani
bfiSnich svall, zavére¢né protazeni

rozcviceni, individudlni protaZzeni, Gvod do kruhového tréninku -
ukazka cviki, vlastni kruhovy trénink - pruzné tahy (fixatory

23.1.2007 B . . .
lopatek, abd v kyéelnim kloubu), bfisni svalstvo, propriomed,
velky mi¢, balanéni plocha; zavéreéné protaZeni, uvolnéni
rozcvi€eni, individudlni protaZeni, ivod do kruhového tréninku -
30.1.2007 A ukazka cvikd, vlastni kruhovy trénink - pruzné tahy (fixatory

lopatek, abd v kycelnim kloubu), bfi$ni svalstvo, velky mic€,
balan¢ni plocha; zdvéreéné protaZeni, uvolnéni

13.2.2007 A+B

rozcvideni, strecink, cviéeni na velkém miéi, uvoliiovani hrudni a
bederni patefe pomoci overbalu, relaxace; vyplnéni dotazniku

Po tfech mésicich pohybové terapie jsem se zbyvajicimi sedmi klienty vyplnila obdobny

dotaznik, ktery jsem zaddval skupiné ndhodné vybranych pacientii po transplantacich srdce v roce

2005. Zménu jsem provedla v bodu ¢islo 5, tedy zmény zdravotniho stavu, kde jsem upravila

¢asové omezeni z dvou tydnl na dobu tfi mésicl — dobu po kterou probihd cviceni. Déle jsem

dotaznik doplnila o otdzku, zda dotazovany v poslednich ¢trnacti dnech prodélal néjaké

onemocnéni, pfipadné jaké. Tuto otdzku jsem zafadila nebot’ jsme dotaznik vypliiovali v dobé

chiipkovych epidemii. Ctyfi ze sedmi pacientd byli v uplynulych &trnacti dnech nemocni (tfi

prodélali infekci hornich cest dychacich, jeden priijmové onemocnéni). Tato skute¢nost znacné

ovlivnila vysledek dotazniku.
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33 VYSLEDKY

Pro vyhodnoceni LTV provadéné v ramci kritkodobého i dlouhodobého rehabilitaéniho planu
jsem zvolila systém tabulek. Srovnani jsem udélala na nékolika drovnich. Porovnala jsem vy3etfeni
ypani F. a pana M. v dobe€ hospitalizace a ptil roku po transplantaci srdce. U pana V. jako ¢astnika
projektu je doba mezi vySetfenimi del3{ - dva roky. V ramci projektu v IKEM jsem vyhodnotila

dotaznik ze dne 13.2.2007.

Tabhulka 11 — Srovnani vySetfeni u pani F.

Ro¢nik narozeni 1973

Diagnodza k transplantaci srdce dilataéni kardiomyopatie

Datum vySetfeni 25.7.2006 17.1.2007

Potet dnl1 od transplantace 14 176

Viha 66kg 73kg

BMI 24,5 28,3

TK 130/70 130/70

TF 75 72

Orientacni svalova sila HKK 3+ 4

Orientacni svalova sila DKK 3 4, abd i add 3+

Orientacni svalova sila bfisni sv. 2 2+

Chiize (km) 0,25 4,5

Hodnoceni postavy torze panve, ochablé drZeni, | panev ve fyziologickém
osa patefe rovna, postaveni, ochablé
pravrtebralni svaly volné, skoliotické drzeni, oslabené
mezilopatkové svaly svaly mezilopatkové i bfisni
oslabené, bficho prominujici

Jak je vidét z tabulky, vyrazné zmény nastaly u pani F. pfedevs$im v naristu hmotnosti, coZ je
negativni dopad imunosupresivni 1é€by v kombinaci s kortikoidy. Za pozitivni povaZuji pfedevs§im
parametr délky chiize, ktera se u pacientky zvysSila na téméf dvacetinasobek, coZ vypovida

o zlepSeni fyzické kondice.
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Tahnlka 12 — Srovnam vysetieni u pana M.

R‘O‘(;—m’fk narozeni 1945

niagnéza k transplantaci srdce dilataéni kardiomvopatie

natum vyS3etfeni 27.7.2006 28.2.2007

Noba od transplantace 14 214

Vaha 46kg 56kg

BMI 16,7 20,3

TK 110/70 120/80

TF 80 80

Orientaéni svalova sila HKK 3 4

Orientaéni svalova sila DKK 3 4, add 3

Orienta¢ni svalova sila bfisni sv. 2 3+

Chuze (km) 0,3 5

Hodnoceni postavy panev rotovana vpravo, panev ve fyziologickém
spine sign bez pohybu, postaveni, spine sign
vyrazné oslabené glutedlni | omezen vpravo, flek&ni
svaly, flekEni postaveni v postaveni v kolennich i
kolennich i ky¢elnich kycelnich kloubech,
kloubech, ochablé skoliotické drzeni, trupové
skoliotické drzeni (ThL svalstvo odpovida svalové
usek), oslabené trupové sile 3
svalstvo

U pana M. stejné jakou pani F. doslo narlistu hmotnosti, ale jak ukazuje BMI ve prospéch pacienta.
Velkym pokrokem je dosaZzeni pomérné dobré svalové sily nejen v oblasti koncetin, ale i bfiSnich a
trupovych svald. Tomu odpovida i celkové lepsi drZeni téla, i kdyZ s naznakem skoliotického

postaveni v oblasti dolni hrudni a horni bedern{ patefe.
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tahulka 13 — Srovnani vySetfeni u pana V.

ro¢nik narozeni 1942
Diagnéza k transplantaci srdce revmaticka choroba srdeéni, LSI
Datum vySetfeni 28.2.2005 7.11.2006
Doba od transplantace 34dnil 651 dni
Viha 78kg 89kg
BMI 24,9 28,4
TK 120/80 135/80
TF 84 88
Orientacni svalova sila HKK 4 4
Orientacni svalova sila DKK 4+ 4
Orientacni svalova sila bfisni
svaly 2 2+
Chize (km) 0,25 4,5
'Hodnoceni postavy panev Sikm4, SI volné, panev §ikmd, SI volné, osa
vzpiimené drZeni téla, patef | patefe rovnd, vyrazné
v celém svém pribéhu zvétSena Th kyféza, L
oplostéla, svalstvo horniho i |lordéza oplostéla,
dolniho trupu oslabené, mezilopatkové svaly
DKK ve flekénim postaveni |oslabené, §{jové svaly ve
zvySeném napéti bficho
prominujici, rozestup bfi$ni
stény, DKK ve flekénim
postaveni

Pan V. je ve starobnim diichodu, dva roky po transplantaci srdce i bez odborné vedené rehabilitaci
doslo k zlepSeni svalové sily, zarovei ale i k velkému zkracen{ svali DKK a oblasti pletence
pazniho a kréni patefe. Oproti vySetieni z roku 2005 je pfi kineziologickém rozboru patrna zvétSena
kyf6za, ktera pfi lehu na zadech zabrafiuje poloZeni hlavy na podlozku — rozdil 20cm. Subjektivné

se citi dobfe, sviij zdravotni stav poklada za velmi dobry.

Hodnoceni dotazniku ze dne 13.2.2007

V ramci projektu dlouhodobé LTV v IKEM - v jeho poloviné — jsem dala G¢astnikiim vyplnit
obdobny dotaznik, jako lidem po transplantaci srdce v roce 2005. Dotaznik COOP/WONCA
(PFilohal2), jsem pieloZila z anglického origindlu (PFiloha 13) a doplnila o né€kolik otazek.
Dotaznik se tyka fyzického a psychického stavu, omezeni aktivit a to v porovnani s Casovym
tidajem, pfed dvéma tydny. Dopliiujici otazky se tykaji pohybovych aktivit, jejich Cetnosti a

aktudlniho stavu — zda byl klient nemocny v pribéhu uplynulych 14 dnd.
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Na vypliiovani dotazniku se podilelo sedm osob ve véku 53 az 67 let, z toho dvé Zeny a pét

muZa. Ctyﬁ pacienti ziistavaji v invalidnim dichodu, z toho tfi maji jiZ narok na starobni dichod,

dva pacienti se vrétili do pracovniho procesu na plny dGvazek.

piivodni otdzky dotazniku:

Tabulka 14 - Télesné zdatnost

Télesn4 velmi t&7k4 tézka mirna lehka velmi lehka
ndmaha 1 2 3 1 0
Tabulka 15 - DuSevni stav
Emoc¢ni vibec ne trochu mirné znaéné vyrazné
problémy 4 2 1 0 0
Tabulka 16 - Denni aktivity
Omezeni vibec ne trochu mirné znaéné vyrazné
den. aktivit 4 2 1 0 0
Tabulka 17 - Socidlni aktivity
Naruseni viibec ne trochu mirné znaéné vyrazné
soc.aktivit 5 1 1 0 0
Tabulka 18- Zména zdravotniho stavu
Zména mnohem trochu leps§i | zhruba stejny | trochu horsi mnohem
zdrav.stavu lepsi horsi
1 3 3 0 0
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Tabulka 19 - Celkovy zdravotni stav

" Zdravotni vyborny velmi dobry dobry uchazejici ubohy
stav 0 2 4 1 0
poplitujici otazky:

Tabulka 20 - Pravidelné sportovni aktivitv

Sportovni

aktivity

ano

ne

6

Tabulka 21 - Souhlas s moZnosti LTV

LTV po OTS

ano

ne

Tabulka 22 — Nemoc v poslednich dvou tvdnech

Onemocnél/a

ano

ne

Z dotazniku vyplynulo, Ze Zddny z dotazovanych nezaznamenal béhem poslednich tii mésict
zhorSeni svého zdravotniho stavu, tfi uvadéji zhruba stejny stav, tfi mirné zlepSeni, jeden dokonce

vyrazné zlepSeni. VSichni G¢astnici projektu se shoduji, Ze by po propusténi do domaciho oSetieni

uvitali navazujici rehabilitaéni pé€i. Déle uvadéji zvySenou motivaci k dal§im pohybovym

aktivitdm. Dotaznik jsem rozsifila o otdzku nemoci v poslednich dvou tydnech vzhledem k dobé

chfipkovych epidemii. Pacienti, kteti v tomto obdobi prodé€lali chfipkové ¢i jiné onemocnéni,

uvadéli v dotazniku zhor$eni socidlnich i dennich aktivit a télesné zdatnosti.




34 DISKUZE

~Iransplantace srdce se stala zavedenou klinickou metodou pro nemocné se srde¢nim selhdnim
ve IV. a pokro¢ilé II1. tfidé funkéni klasifikace.* Toliko pravi doc. MUDr. Ivan Milek, CSc. ve
svém pojednani o transplantacich srdce.

Transplantace srdce jist€ prodlouZi a zkvalitni Zivot lidem s pokro¢ilym srde¢nim selhdnim,
kterym by jinak zbyval asi rok Zivota. Zivota, ktery nemocny travi stfidavé v nemocnici a domécim
osetfovani, ktery je plny problémi s dychanim a pohybovymi aktivitami. Transplantace je skvélym
feSenim, ale md i své€ stinné stranky. Mezi né patii fakt, Ze ne u kazdého nemocného ¢lovéka je
moZné Tx srdce provést. Kontraindikaci neni mnoho, ale nékteré jsou spojeny s pokro¢ilym
srde€nim selhdnim a tvoff jakysi zaCarovany kruh. Také uréeni indikace k transplantaci neni
jednoznané. Onemocnéni, kterd vedou ke srde¢nimu selhavani, jsou mnohdy ovlivnitelné jinymi
metodami, napfiklad: revaskularizace myokardu, antiremodelacni operace , resekce levé komory
nebo konzervativni 1é€ba. Po zvoleni spravnych lé€ebnych postupti u vétsiny nemocnych dochazi
ke zlep3eni klinického stavu a téméf v poloviné piipadi se zlepsi i funkce levé komory. Témito
moZnostmi se zabyvé klinicky vyzkum.

Velkym problémem je nedostatek darct, ktery limituje pocet provedenych transplantaci. Toto
je také divod, pro¢ nedochézi k ristu po€tu vykonti a naopak vede k prodluZovani doby, po kterou
je nemocny na Cekajici listiné. Disledkem je, Ze se néktefi nemocni operace nedoZiji. Ndpomocnd
je dobré spolupréce koordina¢niho stfediska s pracovisti, kde k imrti pacientl dochazi.

Daércem se stdvé osoba, ktera zemfiela nejcastdji v disledku drazu hlavy nebo ruptury
mozkového aneuryzmatu. Tedy osoba u které je opakované prokézana mozkova smrt. Casto
mluvime o lidech jezdicich na motorkéch jako o dobrovolnych darcich organu. Profesor
MUDr. Jan PIRK, DrSc., ovSem tvrdi, Ze z motocyklisty toho moc pouZitelného k transplantacim
obvykle nezbyva. Zato takovy cyklista...

Vyvoj mediciny a biomechaniky pfin4si nové mozZnosti. Konstrukce mechanické nahrady srdce
dava lidem Cekajicim na transplantaci vice ¢asu pro nalezeni vhodného dérce srdce. Stava se
~-mostem®, ktery dovoluje udrZet pacienta v dobrém stavu. Nékdy mechanické podpora pieklene
¢as, ktery potfebuje vlastni srdce pro tpravu funkce a mechanickou podporu je nakonec mozné
ukoncit i bez transplantace. VE&t§imu rozsiteni mechanickych nahrad zatim brani pomémé velké
mnoZstvi komplikaci i divody ekonomické. Vyvoj jde vSak rychle vpied, a tak je mozné, Ze se
v budoucnu mnoZstvi mechanickych néhrad rozsiii, stane se alternativou Tx biologického srdce

a umoZni provést operaci u nemocnych, u kterych by lékafi k transplantaci srdce nemohli pfistoupit.

90



Obdobi pied transplantaci je charakteristické pfiznaky srdeéniho selhdvani. Nejvice limitujicim
priznakem pro nemocné je t€Zka klidové dusnost. Pacienti jsou néchylni na zmény tlaku a pocasi,
jejich aktualni zdravotni stav se rychle méni. Téméf viichni jsou v invalidnim déchodu a velkd &ast
byvé hospitalizovana na kardiologickych oddélenich. Z relativné velkych a rychlych zdravotnich
zmén vyplyvéa i LTV pfed Tx, kde se snaZime piedeviim o udrZeni co nejlepsi kondice, coZ je
oviem v redlu zna¢né omezeno a ztizeno. V LTV niam tedy zbyva pfedevsim kondiéni cviceni,
dechova cviceni, relaxa¢ni cviCeni, cvieni na uvoliiovani ramenniho pletence a horni &asti
hrudniku. Jsou-li nemocni v dobrém fyzickém i psychickém rozpoloZeni, vénujeme se pfedoperacni
pifpravé s nacvikem poopera¢niho cvigeni.

Vzhledem k tomu, Ze v bé€Zné praxi je cvieni provozovano pouze v nemocnicich, kde jsou
nemocni s velkymi obtiZemi, je cvi€eni omezeno na lehk4 kondiéni cvideni, chiizi (nemocni
prevazné zvladaji jen chiizi po rovinég, v termindlnim stadiu selhavani do stovek metril) a dechovou
gymnastiku.

Po transplantaci srdce se situace radikdlné méni, jiz nékolik dni po operaci nemocni udavaji
vyrazné zlep3eni a to pfedevim stran duSnosti. Také se téméf vSichni shoduji v tom, Ze po operaci
se citi velmi slabi. Pocit slabosti se ale kaZzdym dnem vytréci a jejich kondice se zlep3uje.

A< jsem hledala v mnoha knihéch a €lancich, v Zadnych jsem nenasla podrobnéjsi ,,ndvod na
rehabilitaci u pacientti po Tx srdce. VSechny publikace, které se zmiiiuji o rehabilitaci v souvislosti
s transplantacemi, ddvaji pouze omezené informace, asi v tomto znéni ,,...rehabilitace je obdobna
jako u jinych srde¢nich operaci, jen pozvolnéjsi a individudlni...“. Plan na LTV jsem sestavila dle
praxe na kardiochirurgickém a kardiologickém oddéleni IKEM, déle s ohledem na komplikace,
které provazeji jedince po Tx a nakonec ze zkuSenosti z pravé probihajiciho projektu ve spolupraci
s IKEM.

Rehabilitaci a potazmo 1é¢ebnou télesnou vychovu bych rozdélila na Casnou pooperaéni,
kratkodobou a dlouhodobou. Casné pooperaéni rehabilitace probih jiz nékolik hodin po operaci
a vyznamné se na ni podileji sestry na jednotce intenzivni pé€e i anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni. Spocivé pifedevsim v dechovém cvi€eni — rozvinuti plic, vydychéni narkotik a cévni
gymnastice — pohyby distdlnich ¢asti koncetin.

Do kratkodobé rehabilitace spada, dle mého rozdéleni, LTV po celou dobu hospitalizace, ktera
se u pacientli bez komplikaci pohybuje kolem tyf tydni. Sem zafazuji v8e od dechové gymnastiky
a prevence tromboembolické nemoci, pies vertikalizaci, aZ po chtizi po schodech a v terénu. Patfi
sem i postupné posilovani, zprvu izometrické. Oslabené jsou vesmés viechny svalové skupiny,
pacienti si uvédomuji pfedevsim svaly dolnich kon€etin, napf. pfi vstavani ze Zidle, chtizi po
schodech.
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Vzdy musime dbat na aktudlni zdravotni stav a chut’ nemocného ke cviceni. Musime sledovat
celkové zmeny, jako zvySeni krevniho tlaku, zbarveni pokoZky apod. Kontrola tepové frekvence je
obtiZnéjsi, nebot’ transplantované srdce je denervované a tepova frekvence stoupa se zpoZzdénim,
na podklad€ vyplavovani katecholaminl.

Zde by snad bylo na misté€ zamyslet se nad prvni hypotézou, tedy zda pohybova terapie u
pacientll po transplantaci srdce rekonvalescenci urychluje a nasledné usnadiiuje navrat do
normdlniho Zivota. MiZeme soudit podle vysledkil vy3etfeni u dvou pacientl. Pani F. byla po
operaci, navzdory pfedchazejici mechanické podpofe srdce, v lep§im stavu jak po strance fyzické,
tak po strance psychické, pribéh jeji rehabilitace byl rychlejsi, z nemocnice odchazela v lepsi
celkové kondici. VySetfeni po sedmi mésicich od operace pfineslo pfekvapivé vysledky. Pan M.,
ktery fekla bych aZ dzkostlivé dba o sviij zdravotni stav, je nyni, i pfes komplikaci v podobé
fraktury L2 (tfi mé&sice korzet), z pohledu fyzioterapeuta v lep§im fyzickém rozpoloZeni. Pan M. si
vede denni zdznamy o svych pohybovych aktivitich. Krom dlouhych prochéazek se psem cvici
dvakrat denné dvacet minut. Pravdou je, Ze pan M. z piivodnich 46kg pfibral na 56kg a ma tudiz
vyhodné;jSi podminky k aktivhimu pohybu.

Dlouhodoba LTV se odviji od moZnych komplikaci, které provazeji medikamentalni aplikace,
zabranujici rejekci $tépu. Jedna se hlavné o tyto problémy:

e obezita

e osteopordza

e hypertenze

e vertebrogenni algicky syndrom
LTV u téchto skupin je rozepsana ve vSech ucebnicich a skriptech pro fyzioterapeuty.

V ramci své bakalafské prace na FTVS UK jsem provadéla prizkum u ndhodné vybrané
skupiny osob po transplantaci srdce. K tomuto ti¢elu jsem pfeloZila z anglického originélu
a o nékolik otazek doplnila standardizovany dotaznik Dartmouth COOP/WONCA. Ukazalo se, Ze
lidé, ktefi se pravidelné vénuji pohybovym €innostem, hodnoti sviij celkovy zdravotni stav 1épe a
snadnéji se vyrovnavaji s béZnymi stresy. Na otazku, zda by v dobé&, kdy opoustéli nemocnici,
uvitali cvi¢eni, které by jim pomohlo v zafazeni do béZného Zivota a podpofilo je v jejich boji proti
komplikacim vychazejicim z farmakoterapie, vSichni dotazovani odpovédéli kladné. Vysledkem je
pohybova terapie, probihajici od listopadu 2006 pohybova terapie urfena pro tento typ pacienti. Jiz
po tfech mésicich jsou patrny malé pokroky, lidé, ktefi se pravideln€ Gcastni cvi¢eni, subjektivné
hodnoti sviij zdravotni stav lepsi, ale na celkové zavéry je jest€ brzy. Jako hlavni ukazatel ndAm

poslouZi opakované spiroergometrické vysetfeni a vysledky krevnich testil.
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Polemizovat nad hypotézou &islo dvé je obtizn&jii, i kdyZ z dotazniku roku 2005 jasné
Vyplynulo, Ze aktivni jedinci maji lepsf subjektivni pocit, citi se lépe, mohou si dovolit vetsi zatéz.
Klienti, ktefi se GCastni projektu v IKEM pfiznavaji, Ze cvieni jednou za 14 dni je mélo, ale i tak se
pro n€ stalo motivaci k dal3im pohybovym aktivitam.

Piesto, Ze dosud neexistuje obecné platna navazujici pohybova péce, se téméf vichni pacienti
po Tx srdce vraci do aktivniho Zivota a velka ¢4st pfechdzi zpét z invalidniho dtichodu
do zaméstnéni. Lidé, kteff se pravidelné vénuji sportovnim aktivitdm hodnoti sviij celkovy

zdravotni stav jako dobry ¢i dokonce velmi dobry.
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15 ZAVER

Transplantace srdce je jedna z moZnosti 1é&by nemocnych v terminalnim stadiu III. a IV.
funkEni skupiny, u kterych jiZ selhaly ostatni moZnosti 1é¢by.

Vzhledem k tomu, Ze velk4 €4st nemocnych travi dobu, po kterou jsou na &ekacf listing,
stiidavé v domacim oSetfovani a v nemocnici, je moZné zahjit Ié&ebnou télesnou vychovu jiZ
v dobé€ pfed transplantaci. V LTV pfed operaci je nutné fidit se aktualnim zdravotnim stavem
pacienta, ktery je &asto odliSny den ode dne. Zaméfujeme se zde predeviim na dechové cvicent,
nacvik sobéstaCnosti a udrZovani celkové kondice. Dale se snaZime o piipravu na pooperacni LTV
ato dechova cviceni — lokalizované dychéni, procvi¢ovani pohyblivosti ramennich kloubii, nacvik
posazovani, spravnych pohybovych stereotypti. VZdy je nutné kontrolovat tepovou frekvenci
ahodnoty krevniho tlaku. Pacienti, ktef{ pfed operaci cviéili, maji usnadnény nastup do LTV
po operaci. Pfedoperalni pfiprava ma v neposledni fadé vyznamny vliv i na psychiku nemocného.

U pacientii po Tx srdce za¢indme s rehabilitaci bezprostfedné — od prvnich hodin po operaci. Je
nutné provadét s nemocnym nécvik spravného dychani a vyka§lavani. Dale zapojujeme pohyby
distalnich €asti DKK jako prevenci tromboembolické nemoci. Na JIP kardiochirurgie IKEM se
cviceni provadi se spolupraci sester a to kaZdou hodinu.

Rehabilitace u osob po Tx probih4 obdobné jako u srdeénich operaci jako je napf. by-pass, jen
ve volngj$im tempu. Pacienti po transplantaci srdce udavaji vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu jiZ
velmi brzy po operaci. Dle mych zkuSenosti snasi i bolest v oblasti opera¢niho pfistupu lépe nez
lidé po ,,b€Znych* srde€nich operacich. Z tohoto vyplyvé i priubéh kratkodobé LTV. Ta je zaméfena
na zlepSeni celkové kondice. Po pieloZeni z kardiochirurgické do kardiologické péce — asi paty den
po operaci — pokracujeme v zapoc€atém kondi¢nim cviéeni, v lehu a sedu na lizku, od nacviku stoje
prechazime k nicviku chize.

Nemocni byvaji nejvice limitovani celkovou slabosti, je proto nutné postupovat pomalu
a nepfetéZovat je. Kontrola tepové frekvence je ztiZena denervaci srdce s naslednym zpoZzdénim
reakci na namahu. Postupné zvySujeme intenzitu zatéZe, pfiddvame izometrické posilovani, chiize
po chodbé, kolem druhého tydne chiize po schodech...

LTV konéi pti propusténi nemocného do doméci péce, coz byva u pacienti bez komplikaci
kolem ¢tvrtého tydne, presnéji feceno po Ctvrté biopsii, ktera neprokéze rejekci §tépu.
Endomyokardiélni biopsie se provadi jednou tydné€. Pacienti jsou pouceni o nutnosti dalSiho cvi€eni
i 0 moZném sniZeni komplikaci provazenych medikamentézni 1é€bou.

V dnes$ni dobé bohuZel neexistuje pro pacienty po OTS jiny navazujici program, neZ pravé

probihajici projekt v IKEM. Obecné€ panuje nézor, Ze vzhledem ke sniZeni obranyschopnosti
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organismu nasledkem uZivéni imunosupresiv nenf piili§ vhodna navitéva skupinovych cvigen.
Ze zkuSenosti, které jsem nabrala v pfedchazejicich trech mésicich vim, Ze jsou-li pacienti
po transplantaci srdce ohleduplni nejen sami k sobé, ale i k ostatnim a v dobé& nachlazeni &i jiné
nemoci, neni pro¢ se obdvat cvi¢eni v malé skuping.
Mnozi lidé po Tx srdce se vraci po dobé rekonvalescence k piivodnimu stylu Zivota — chodi do

zaméstnani, sportuji. KaZdy se snaZi o to, aby alespoii jednou tydné udélal néco pro své zdravi.
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4 SEZNAMY
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SEZNAM ZKRATEK

BMI  body mass index

CMP  cévni mozkova ptihoda

CZK  centrélni Zilni katetr

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

ECC  mimotélni obéh

ECHO echografie

EKG elektrokardiogram

EMB endoskopicka endomyokardialni biopsie
FiS fibrilace sini

ID invalidni dichod

HK horni konletina

HKK horni koncetiny

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
JR junkéni rytmus

KTF  klidova tepova frekvence

LSI levostrannd srde¢ni insuficience
NYHA New York heart asociation
OTS  ortotopické transplantace srdce
Q minutovy srde¢ni objem

Qs pulsovy objem

SR sinusovy rytmus

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TTF  tréninkova tepova frekvence

Tx transplantace

VEN  v3eobecna fakultni nemocnice
ZTF  zatéZzova tepova frekvence

ZTV  zdravotni t€lesna vychova
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Graf: Transplantace srdce v CR: IKEM + Brno, obdobi leden 1984 aZ prosinec 2005
Obr.: Transplantace srdce — za¢atek operace

Obr.: Transplatace srdce — priib&h operace

Obr.: Transplatace srdce — konec operace

Obr.: Mimotélni ob&h

Obr.: Mechanicka srde¢ni podpora — Thoratec VAD

Zaznam z operacni slozky pana V.

Zaznam z operacni slozky pani F.
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PRILOHA 1

’H“l |

Transplantace srdce v CR: IKEM Praha + CKTCH Brno, obdobi leden 1984 az prosinec 2005



PRILOHA 2

Transplantace srdce — zacatek operace



PRILOIIA 3

Transplantace srdce — pritb¢h operace



PRILOHA 4

Transplantace srdce — konec operace



PRILOHA 5




Mechanicka srdeéni nahrada — Thoratec VAD



PRILOHA 7

Z operacni slozky OTS pana V.

,»V klidné celkové anestezii kanylovéana lev4 arteria radialis, pravé vena jugularis. Katetrizace
moCového méchyte. Desinfekce operatniho pole. Provedena stfedni sternotomie. Po resternotomii
pronikame pf. mediastimen k perikardu. Postupn& uvoliiujeme srdce z mnoZstvi sristi. Dva stehy
na ascendentni aortu, zavedena tepenna kanyla. Steh na horni dutou Zilu, zavedena Zilni kanyla.
Obdobné zavedena kanyla do dolni duté Zily. Spustén ECC. Dokon¢eno uvolnéni srdce. ZataZeny
turnikety na kavach. Svorka na asc. aortu. Srdce excidovano. Leva siil je extrémné zvétSena.
Upraven srde¢ni $t€p. Dércovské srdce bez patologickych zmén. Provadime suturu levé sing.
Pokra¢ujeme suturou dolnich a hornich dutych Zil. Nésleduje sutura plicnice. Sutura aorty.
Uvolilujeme turnikety. Plnime srdce. Odvzdusiiujeme srdce aortou, uvolfiujeme ptfiénou svorku.
Srdce podefibrilaci obnovuje sinusovy rytmus. Elektrody na pravou komoru a siii. Pop 30 min
reperfusi plnime srdce, postupné bez komplikaci kon¢ime ECC. Krev z rezervoaru vracime.
Vzjimame Zilni kanyly, aplikujeme Protamin, vyjimame tepennou kanylu. Dlouho a pe¢livé
stavime difusni krvaceni a krvaceni z vpichi sutury aorty. Drain retrostrnaln€ do perikardu. Réna
uzaviena po anat. vrstvach. Na konci operace nemocny ob&hove stabilni, s podporou isoprenaline,
noradrenalinem, s vlastnim sinusovym rytmem.*

Transplantace provedena dne 25.1.2005.



PRILOHA 8

Z operaénich sloZek pani F.

Implantace biventrikularni mechanické podpory

»Nemocna, u které v poslednich 12 hodinach doslo k prudkému zhor$eni ob&hového stavu a
ptiznaky kardiogeniho Soku se srde¢nim indexem 1.4, anuricka i pfes maximalni podporu
katecholaminy a diuretiky. Indikovano zavedeni mechanické srdeni podpory. Z podélné stfedni
strenotomie proniknuto do pfedniho mediastina a po opodani Heparinu;je nemocna pfipojena
k MO kanylaci gracilni vzestupné aorty a pravé sing&. Po zahajeni perfuzesrdce elevovano a
zavedena nejprve tepenna kanyla, ktera protaZena pfedtim jiZ provedenym tunelem. Poté na strané
stejnym zplsobem protaZena kanyla do aorty a nasita koncem ke strané na vzestupnou aortu. Déle
kanyla na plicnici a nakonec po pravé sin&. Po pfipojeni a odvzdu$néni komory zahajeno Eerpani.
Po dosaZeni uspokojivych parametri MO ukon&en a provedena dekanylace. Dlouho a pe€livé
stav€no krvéaceni. Po zéastaveé krvaceni zavedeny dreny, do rany vloZeny &tyfi rousky a proveden

steh kiZe a podkoZzi.

OTS

,»Ze sttedni resternotomieproniknuto do pfedniho mediastina, srdce postupné uvolnéno ze srista.
Po podani heparinu nemocna pfipojena k MO kanelaci vzestupné aorty a obou dutych Zil. Po
zahéajeni perfuze dokonceno uvolnéni srdce, naloZena pfi¢na svorka na vzestupnou aortu a srdce
odstranén, pe€livé vycistén perikard a upraveny konce cév k anastomé6zam. Poté pfineseno srdce
darce, které vyjmuto z kontejneru, zkontrolovano a upraveno k provedeni transplantace. Poté
provedena klasickym zpisobem bikavni transplantace srdce. Po odvzdus$néni sejmuta svorka
(ischemie $t€pu 88min.) a defibrilaénim vybojem zruseny fibrilace. Pro asystoly zaloZeny 2 sitiové
a 2 komorové elektrody a zahajena sekven¢ni stimulace. Po 45min. reperfuze nastupuje sinusovy
rytmus a za podpory beta davky izoprenalinu MO ukonéen. Protamin, dekanylace. Dlouho a
peclivé stavéno krvaceni,operacni rana vyplachnuta roztokem gentamicinem a do sternotomie a do
kanald po mechanické podpofe vloZena pé€na gentamicinu. Steh opera¢ni rany po vrstvach. Pocet

nastroji a rouSek souhlasi.*



PRILOHA 9

Z operaéni slozky pana M.

,»V celkové anestezii provedena stfedni sternotomie. V dolnim p6lu rany incize do
hypertrofickych t&sné k megiku pfirostlych jater (st.p. resekci Zaludku z HSL) Pfednim
mediastinem pronikdme k srdci a perikardu. Otevien perikard. Srde¢ni oddily dilatovany. Apl.
Heparin. Zavedena aortalni kanyla, zavedeny dvé Zilni kanyly do obou dutych Zil. Spu§tén MO.
ZataZeny turnikety na vv. Cavae. Svorka na asc. aortu. Srdce excitovano. Excidovéna celé prava
sifi. Upraven srde¢ni §t&p (darce srdce muz 46 let, odb&r Dr.Justik, Lok.sal TCH, 1000ml KP — St.
Thomas, sou¢asny odbér ledvin a plic). Srdce bez patol. zmé&n. Provadime suturu levych sini.

V sinich ponechén vent, po celou dobu operace sajeme ventem. Pokratujeme suturou dolnich
dutych Zil, dale horni duté Zily. Nasleduje futura plicnice. Futura aorty. Uvolfiujeme turnikety.
Plnime srdce. Odvzdustiujeme opakovang levou sifi, aortu vpichem. Uvolfiujeme pfi¢nou svorku.
Po defibrilaci srdce s SR postupné kon&ime Mo s isoprenalinem v malé davce. Nasity 2 elektrody
na pravou sifi a 2 na pravou komoru. Vracime kompl. krev z rezervoaru. Vyjimame Zilni kanyly,
apl. Protamin. Vyjimame tepennou kanylu. Kontrola krvaceni. Drain do perikardu a substernalné.
Futura parenchymu jater — dutina bfi$ni neoteviena. Futura rany povrstvach. N akonci operace

nemocny ob&hove stabilni se SR.



PRILOHA 10

Priklad spinalnich cviki

Zakladni poloha
leh na zadech, upaZeno s dlanémi vzhiiru, brada lehce pfitaZena ke krku

Cvik €.1

DKK nataZeny na vzdalenost chodidla od sebe, s nadechem se zadina otaget trup, panev a ob&€
chodidla na jednu stranu, hlava se ot4&i na stranu opa&nou, vydrz a provedeni pohybu opa¢nym
smérem, opakuje se 4x na kaZdou stranu

Cvik ¢.2
pata jedné DK je optena o $pi¢ku druhé DK mezi prvnim a druhym prstem, provadi se rota¢ni
pohyb na jednu stranu, poté DKK vyménit

Cvik ¢.3
jedna DK pokréena a opfena patou o zevni stranu kolene druhé natazené DK, opét se provadi
rotani pohyb a DKK se v postaveni vyméni



Cvik ¢.4
DKK jsou pokr&ené, chodidla optena o podlozku $iroko od sebe, koleno jedné DK se vtaci k paté
druhé DK a hlava se souc¢asné ota¢i na stranu druhou, totéZ se provede na stranu opa¢nou

Cvik ¢.5
DKK pokréené, chodidla opfena o podlozku, kolena a kotniky se dotykaji, pomalu se otaceji obé
kolena na jednu stranu, hlava na druhou, totéz opacné

Cvik ¢.6
DKK jsou pokréené, kolena pfitazena na bficho, opét se provadi rotaéni pohyby, obéma sméry,
kolen na jednu a hlavy na druhou stranu



PRILOHA 11

Piiklad izometrického posilovani
cviky se provadi s vydrzi, stah svala s nadechem, s vydechem uvolnit, opakuji se 5 — 7x

Cvik ¢&.1
leh na zadech, HKK volné podél téla, DKK nataZené, s nadechem pfitahnout Spi¢ky a propnout
kolena, vydrz, s vydechem uvolnit

Cvik ¢.2
leh na zadech, HKK volné podél t&la, DKK nataZené, s nadechem stéhnout glutedlni a bfisni svaly,
vydrz, s vydechem uvolnit

Cvik €.3
leh na zadech, HKK pokréeny v loketnich kloubech, predlokti kolmo k podloZce, DKK voln€
nataZené, s nadechem pfitlacit lokty k podloZce, vydrz, s vydechem uvolnit

¢



PRILOHA 12

Priklad cvideni na baléonech

Spravny sed na balonu

panev sklopena dopfedu, vzpfimeny hrudnik, pletenec ramenni taZen lehce vzad, hlava v
prodlouZeni pétete, spravné postaveni DKK - stehno, bérec a noha leZi v jedné roving, droveit
kycelnich kloubii o néco vyse neZ troveri kolenich kloubti

Cvik ¢.1
pérovaci pohyb na bal6nu (nahoru a dolt) pfi dodrZeni spravného sedu

Cvik €.2
zékladni postaveni, ruce v tyl, nadech, s vydechem obloukovity ptedklon trupu - postupné od kréni
patefe, s nddechem postupné navrat do zkladniho postaveni



Cvik ¢.3
zékladni postaveni, ruce v bok, sttidavé propinat kolena s doprovodnym pohybem pazi

Cvik ¢.4
zékladni postaveni, levou DK pokréit ptednozmo, napnout do pfednoZeni, pokr¢it a opfit celou
ploskou chodidla o podlozku, totéZ pravou DK

Cvik &.5
leh na zada, DKK opieny patami o balon, s vydechem podsadit panev, postupné zvedat trup nad
podlozku, nddech a vydechem postupné pokladat trup zpét na podlozku



PRILOHA 13

The English version of the COOP/WONCA charts



A ppendi x B
The English version of the COOP/WONCA charts

Physical fithess

During the past 2 weeks...
What was the hardest physical activity you could do for at least 2 minutes?

Very heavy, (for example)
run, at fast pace

2
Heavy, (for example)
jog, at a slow pace

3
Moderate, (for example)
walk, at a fast pace

4
Light, (for example)
walk, at a medium pace

5
Very light, (for example)
walk, at a slow pace or
not able to walk

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



Feelings

During the past 2 weeks...
How much have you been bothered by emotional problems such as feeling
anxious, depressed, irritable or downhearted and sad?

1

Not at all (m)
[2

Slightly @

3
Moderately

4
Quite a bit @

5
Extremely @

Py

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



Daily activities

During the past 2 weeks...
How much difficulty have you had doing your usual activities or tasks, both inside
and outside the house because of your physical and emotional health?

~N 1
\ u}
No difficulty at all
) 2
A little bit of difficulty x
3
{ oo 1
Some difficulty
4
~]
Much difficulty
5
Could not do

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright ©Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



Social activities

During the past 2 weeks... o '
Has your physical an emotional health limited your social activities with family,
friends, neighbours or groups?

i
Not at all I
NN %

2

- [

Moderately @

Quite a bit

Extremely [+




Changes in health

How would you rate your overall health now compared to 2 weeks ago?

1
Much better ‘ ‘ ++
E
A little better ‘ +
3
About the same =
4
A little worse ' -
5
Much worse ' ' L] ]

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright ©Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



Overall health

During the past 2 weeks...
How would you rate your health in general?

Excellent [ OO/
Good / 09
Fair .

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright ©Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



PRILOHA 14

Pteklad a uprava dotazniku COOP/WONCA (2005)



Duierni stay, rozpol i
Béhem poslednich dvou tydnu
Do jaké miry jste se citil rozrudeni, dottem. & meéh jiné emotni problémy jako uzkost,

depresi”

Vubec ne /m

2
Trochu @

i ey )

Vyrame

Znalné ‘

Béhem poslednich dvou tydna. ..
Ovlivnilo Vade fyzické a dusevnl zdravi Vade socidlni aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy,
skupinami?



Zména zdravotniho stayy
Jak by jste porovnal/a VAS zdravotni stav s m pred dvéma tydny?

(1
Mnohem lepsi ‘ A ++

[_2|
Trochu lep3] A +

E
e « =

4

5
Mnohem hors| N ¥ v

Rot¢nik narozeni: ..................

Je Vam lépe n&2 pfed Tx?
ano / ne / citlm se stejné

Sportovnf aktivity
ano/ ne

Jak tasto sportujete?
Ix tydng

Zp&tné: uvitali byste cviteni zaméfené pro osoby po OTS po

propusténi do domdaciho oSetfovénl?

ano/ne

JAKEASIO ..ot

Vyplnéno dne: ...............

v zdeay
Béhem poslednich dvou tydnu
Jak by jste hodnoul/a V&S zdravotni stav?

Vybomy m
\—/
Velmi dobry @
Dobry @
Uchazejici '
Ubohy .




PRILOHA 15

Pieklad a uprava dotazniku COOP/WONCA (13.2.2007)



Cesky amatérsky pfekdad COOP/WONCA charts

Telesnh zdamost
Béhem poslednich dvou tydna....
Jakou nejté23i t&lesnou némahu jste vydrzeli podobu neyméné dvou minut?

Velmi t&2kou (napHkiad)
rychiy béh

™

Té&2kou (naplikiad)
béh v pomalém tempu, jogging

Mimou (naptikiad)
chize v rychleydim tempu

Lehkou (naplikiad)
prochazka ve sttednim tempu

Velmi lehkou (napHklad)
pomala chize

Rennl akiivity

Béhem poslednich dvou tydna...

Do jaké miry jste byly Vale b&2né prace a ikony v dom& i mimo n&j ztizeny Vadim fyzickym
&i dusevnim zdravim?

Dugevn stav, rozpoloZeni

Bé&hem posiednich dvou tydnu... .

Do jaké miry jste se citili rozruen:, doteeni, & méli jiné emotni problémy jako dzkost,
depresi?

K
Vubec ne
[2
Trochu
E
Mimé
14
Znalné
5
Vyrazné
Sociint aki
Bé&hem poslednich dvou tydni..

Ovlivnilo Vale fyzické a dusevni zdravi Vase socidini aktivity (vziahy) s rodinou, sousedy.
skupinami?



y 7dray: V
Béhem poslednich dvou tydni..
Jak by jste hodnotil/a V43 zdravowi stav?

1

Vybomy m )
\—

a|
Velmi dobry @

3
~ @

4
Uchazejict .

5
- .




PRILOHA 16

Vyplnéné dotazniky (13.2.2007)
o muz 57 let, transplantace 2005
e Zena 54 let, transplantace 2005
e 7Zena 67 let, transplantace 2004
e muZ 64 let, transplantace 2005
e muZ 67 let, transplantace 2005
e muZ 65 let, transplantace 2005

e muZ 57 let, transplantace 2005



Cesky mmatéraky pFeldad COOP/WONCA charts

Dulevni
Béhem poslednich dvou tydni..
Do yaké miry jste se citili rozrufeni, doteni, & meli jiné emocni problémy jako Gzkost,

T8esnd zdainost
Behem poslednich dvou tydna.... depres:?

Jakou neyt&23i télesnou ndmahu jste vydraeli podobu neyménd dvou minut?

&

Velmi 122kou (naptikiad) Vubec ne

rychly beh

Tézkou (napliklad) Trochu

b&h v pomalém tempu, jogging

_ﬂ
e, § w7

Lehkou (naphiklad) Znatné

prochdzka ve stfednim tempu

E
Vyrazné

Velmi lehkou (naptikiad)
pomals chaze

® I O®®
[ea]

Denal aktivity Sociglpj akuvily

Béhem poslednich dvou tydnd... Béhem poslednich dvou tydnq...

Do jaké mity jste byly Vade b2Zné price a ikony v dome i mimo nj ziiZenv Valim fyzickym Ovlivnilo Vase fyzickd a dusevnl zdravi Vate socidini aktivity (vzishy) s rodinou, sousedy,
& dulevnim zdravim? skupinami?

S B R -1

Trochu

1T |+ %%%%{
-

Trochu

Velmi

Nemohl/a jsem pracovat

= [=© =0 >0
S




Zména 7dravotniha stavu
zdravotni stav s tim pled ttemi
mésics?

Mnohem lepdi ++

Trochu |E; ‘ +

Zhruba stejny

Trochu hordi

Mnohem horsi ' ' Ju—

Roenik narozenf: ...................

Rok transplantace Zpﬂr

Pohlavi:.

Je Vam |&pe né&2 pted Tx?
coan  ne / cltim se stejné

Sportovnl aktivity

< ne
Jak Casto sportujete?
Ix tydné

Ix dva tydny, 153
jinak

Druh sportovnich aktivit .~ —.
vé(bc , EP? &Pt At ies,

Zpétng: uvitali byste cviceni zamétené pro osoby po OTS po
propusténi do doméctho oSetfovani?

JAK GBSO.. oot siee sttt e

Celkoyy ¢drasolni stay
Béhem poslednich dvou tydnu
Jah by jste hodnoul/a V48 zdravouri stav’

Ubohy

1

Vvbomy @
2

Velmi dobry @
3

Dobry @
. 5

Byl/a jste nemocny/a v poslednich dvou tydnech?

Vypinéno dne




Cesky amatérsky preklad COOP/WONCA charts

Telesnd zdatnost
Béhem poslednich dvou tydnu.

A, 1070

Duseyni stax. rospolodeni
Béhem poslednich dvou tydnu

Do jaké mirv Jste se cluli rozrusent. dot¢eni, & méli jiné emotnl problémy jako uzkost,

[ OO

N—

®
[

: . depresi”?
Jakou nejté28i télesnou ndmahu jste vydr2eli podobu neymeéne dvou minut?
L)
Velmi té2kou (naphklad) Vubec ne
rychly beh
Té2kou (naplikiad) Trochu
béh v pomalém tempu, jogging”
Mimou (napHklad) Mime
choze v rychledim tempu
4
Lehkou (naptikiad) Zna¢nd
prochazka ve sttednim tempu
Vyrazné
Velmi lehkou (naplikiad)
pomala chize Y
ktivi Soctalni aktivihy
Béhem poslednich dvou tydna. . Béhem poslednich dvou tydnu

Do jaké miry jste byly Vase bé2né prace a ukony v dome i mimo néy ztizeny Vadim fyackym

& dulevnim zdravim?

skupinami”

Oshvmilo Vase fyzické a dusevni zdravi Vase socisini aktivity (vzishy) s rodinou, sousedy,

Vibec ne

S~

T4 148

Trochu

th 5%

Mirnd

Znatne

Vyrazné

i
MR ides,




Zména zdmvoniho siavu
Jak by jste porovnal/a V43 zdravotni stav s Um pled themi

K]
Mnohem lepl ‘ ‘ ++
2'
Trochu lepdl ‘ +
3
s~ « =
4
Trochu hordi '
-]
Mnohem hordi ' ' ———

Je Vam lépe n&2 pred Tx?
0) ne / citlm se stejné

Sportovni aktivity
Cind ne

Jak &asto sportujete?
Ix tydn&

1x dva tydny. l,
jinak...j—ﬂb%éf“

Druh sportovnich aktivit

Zp¥tng: uvitali byste cviteni zamétené pro osoby po OTS po

propusténi do doméciho o3etfovan|?

Celkovy zdrayotni siay
Béhem poslednich dvou tydni..
Jak by jste hodnotil/a VA3 zdravotni stav”?

K

Vybomy @

o/

2

Velmi dobry @
13]

Dobny @
4

Uchazejici .
15

- .

Byl/a jste nemocny/a v poslednich dvou tydnech?

ano /4



Ceskf amatérskf p e 1a COOP ONCA chart v e
Béhem poslednich dvou tydnu

Telesnd zdatnost ;
Béhem poslednich dvou tydnu.. :): ::.e, miry yste se citili roznuleni. dottent, & meh jiné emoZni problémy jako dzkost,
Jakou neyte23| tlesnou ndmahu jste vydr2el podobu neymént dvou minut? prest
1
N L u
Velm: #2kou (napHikiad) ” Vubec ne

rychly bah

Té&2kou (naptiklad) Trochu -
beh v pomalém tempu, jogging

®|®
Y

Mimou (napHklad) / Mime

chuze v rychlej¥im tempu s/

4

Lehkou (naphklad) Znatnd
prochézka ve sttednim tempu
Vyraznd

Velmi lehkou (naphiklad)

pomala chuze
Béhem poslednich dvou tydnad... Béhem poslednich dvou tydnu
Do jaké miry jste byly Vade bé2né prace a ikony v dom& 1 mimo nj zti2eny Vadim fyzickym Ovhivnilo Vase fyzické a duSevni zdravi Vale socidlni akuvity (vzishy) s rodinou, sousedy,
&i dulevnim zdravim? skupinami”

s S - % i ?
ST
-1

Velmi Znatnd

s 5]

A
= - B s




Zmena zdravoiniho stavy
Jak by jste porovnal/a V4 zdravotni stay s um pted tiem
mésici?

K
Meshe e A4 ++

Trochu lepdl ‘ +

Zhruba nq‘p ‘ ’

Trochu hordi

Mnohem hordi ' ' ra—

Vil

Roénik narozeni: ...................

Rok transplamece:..‘{egi ......

Je Yam l&pe néz pred Tx?
ape’/ ne / cltim se stejné

Sportovni aktivity
(aﬁyl ne

Jak &asto sportujete?
1x tydné

Zpétné: uvitali byste cvitenf zamérené pro osoby po OTS po
propusténi do doméciho o3etfovan|?

Celkovy zdravolns stav
Béhem posiednich dvou tydnu
Jak by jste hodnoul/a Va$ zdrayotn stav’

V4

1
Vybomy

2
Velmi dobry

3
Dobry /

Uchdzeyici

Ubohy

DIOIGIOI©

Byl/a jste nemocny/a v poslednich dvou tydnech?




Cesky amatérsk§ pfeklad COOP/WONCA charts

atnost
Béehem poslednich dvou tydna....

Jakou nejie23| itlesnou ndmahu jste vydr2eli podobu nejménd dvou minut?

Velmi #2kou (napliklad)
rychly beh

13

Te2kou (napfiklad)
beh v pomalém tempu, jogging

3
Mimou (napliklad)
chaze v rychleydim tempu

4
Lehkou (naptiklad)
prochazka ve sifednim tempu

5
Velmi lehkou (napliklad)
pomal choze

Denni akuvity
Bihem poslednich dvou tydna...

Do jaké miry jste byly Vale bé2né price a ikony v dome i mimo n) zti2eny Vasim fyzickym

2i duSevnim zdravim?

Q) Kl
Vibec ne/
[2
% 4
3

Dulcyni stay, rozpoloZeni
Behem poslednich dvou tydna

Do jaké mirv jste se citili rozrudeni, dotcem, & meli jiné emodnl problémy jako uzkost,

depresi?
K
Vubec ne / @
2
Trochu @
(3|
Mime¢ @
4
Znatné .
5
Vyrame .

Béhem poslednich dsou tydnu

Ovlivmilo Vase fvzické a dulevni zdravi Vale sociflni akuvity (vzishy) s rodinou, sousedy,

skupinami”




Zména zdmavolniho stavy
Jak by jste porovnal/s VAS zdravotni stav s Um pled ttemi
msicl?

Mnohem lepll A 4

Trochu lepsi

Mnohem hordl ' '

y [
Zhruba xle;/n) 7
4
Trochu hordi
s
L1 ]

Roénik narozeni: ...

Je VAm |&pe néZ pted Tx?
ne / citim se stejné

Sportovni aktivity
C:m9 / ne

Jak &asto sportujete?
Ix tydng

Z4ajmy, konicky

Zpétné: uvitali byste cvitenl zaméteng pro osoby po OTS po

propusténl do doméciho o$etfovani?

JAK CBSLO...c.eie e

Celkovy zdravotni siay
Béhem poslednich dvou tydnd
Jak by jste hodnouil/a V&S zdravouni stav?

Vybomy

Velmi dobry

Dobry /

Uchivejici

Ubohy

DIOHOHOINO

Byl/a jste nemocny/4 v poslednich dvou tydnech?
/

NEMOC ... o v b e e e

Vypinénodne:............... ...



Cesky amatérskg p ¢ 13 COOP/WONCA chart Dutevni siav. rozpolozen
Behem poslednich dvou tvdnu

Do jaké min jste se citili rozrulens, dottens. & meli jiné emodni problémy jako uzkost,
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