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Diplomova prace je zaffena na kvalitu Zivota paciéntpo aortokoronarnim
bypassu. Teoretické&ast diplomové prace st charakterizuje anatomii a fyziologii
srdce. Podrobiji se zabyva ischemickou chorobou smdea jejim chirurgickym
feSenim - aortokoronarnim bypassem. Definuje kvatittota pacienit po tomto
opera&nim zakroku. Zartuje se na pohybovoudéu nemocnych s kardiovaskularnim
onemocknim a c¢asnou lazeskou rehabilitaci. Formou kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotazniku byl zji®van vlivcasné lazigské terapie na zdravotni stav a kvalitu
Zivota pacient. Analyzou vysledk byl zjistovan vliv pooperéni terapie na furdai
stav pacierit a na subjektivni pocit celkového fyzického a psgkého zdravi.
Veskeré informace jseferpala ze saiasnéceske i zahradi literatury a praktickym
voditkem byla viastni jedenactileta praxe zdravessiry.
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This diploma work is focused on the quality of lié¢ patiens after coronary
bypass grafting. The theoretical part briefly désctheart anatomy and physiology.
It deals in more detail with coronary artery disgeamd it's surgical solution —
coronary bypass grafting. Quality of life after gshsurgery as well as early
physiotherapy in spa are investigated. The infleeofcearly spa physiotherapy and
quality of life were determined by the form of qtitative investigation with
questionnaire. Influence of postoperative therapyunmctional status of the patiens
and subjective sense of general physical and mbetdth was established by the
analysis of results. All information was gatherfeoim current Czech and world

literature. Practical guidance was eleven-yearkw&perience of a nurse.
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Uvod

Kardiovaskularni onemoéni v Ceské republice jsou hlavnitiginou smrti
a vyznama prispivaji k nemocnosti aipdtasné invalidig. V evropském rritku
patime kzemim s nejvysSi umrtnosti na kardiovaskul@memocuni. Rtileta
mortalita srdéniho selhani podle Framinghamskeé stutlieé 25 % u mu#t a 40 %
u zen

Chirurgicka l€ba ischemické choroby sritd (ICHS) aortokoronarnim bypassem
je bezpé&na a ma pjatelnou progndzu proipziti. | kdyz po sedmi letech vimta
mortalita i poteba opakované revaskularizace, je vhodnou tef@pisl Po zakroku je
dulezité pacienta nejen pravidélkontrolovat, ale saiasré ho naudit, aby peoval
sam o sebe. Jedimak se bude zlepSovat celkové kvalita Zivota pitie

Meéni se také skladba nemocnych a givrypy vykoni. Vék nemocnych se
posouva do seniorskéhékwu a provadné operace jsou stale sl@@f a komplexgysi.
VétSinou se jedna o vitetnou revaskularizaci myokardu, o vykony ngkatika
chlopnich a o kombinované vykony, kdy jsou opergv&hlopré a sodasré se
provadi revaskularizace.

Z uvedeného vyplyva, Zze moznosti aamnl&it slozita srdéni onemocani stale
stoupaji a rozvijeji se. Séasrt stim se vSak nerozviji nasledna poofrara—
posthospitalizéni p&e. Jsou sice kardiologické ambulancei pednotlivych
kardiocentrech a row existuje si ambulantnich kardioldg ale ti vSichni nejsou
schopni @elné a v dostattné mfe provadt innou kardiorehabilitaci. Jediné
ambulantni pracovi8t které je specializované na rehabilitaci v kardinggii, pasobi
pii kardiocentru v Bra.

Zde je prostor pro laska zéizeni, ktera by se #&a prizptsobit novym trendim
a potebam. Obornici v akciové spoimsti Laz® Podbrady se z&li touto
problematikou zabyvat naglomu stoleti. Ve spolupraci s kardiology a kartiogrgy
pripravili program {asnych rehabilitaci po kardiochirurgickych vykortedtiery byl
zahajen v roce 2003.

Jiz jedenact let pracuji jako zdravotni sestra mdn@tce intenzivni @é
kardiochirurgické kliniky Institutu klinické a expmentalni mediciny. Na tomto
odctleni jsou hospitalizovani pacienti po kardiochiiakych operacich. Po zdravotni

strance propoustime pacienty wgdku. Nakolik vSak vnima zlepSeni sdm pacient?

1 WIDIMSKY, J. a kol.Srde’ni selhani Praha: Triton, 2003. s. 73. ISBN 80-7254-385-7.
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Jak se zvysila jeho tolerance fyzickéézaf Probiha u pacienta nasledna podpéra
rehabilitace? Jak subjekti&¥nvnima pacient celkové zlepSeni svého fyzického
a duSevniho zdravi? Tyto otdzky maedly ke snaze zpracovat problematidasné
lazerskeé terapie v diplomoveé praci.

Hlavnim cilem této prace je prokazat Wiasné laziské terapie a zjistit kvalitu
Zivota pacient po aortokoronarnim bypassu.

Na zaklad vysledku vyzkumu fipadré navrhnu opdeni, kterd by vedla ke
zlepSeni p& o tyto pacienty.
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1 Srdce

Motto: Vitium est omnia credere, vitium nihil crede

Lucius Annaeus Seneca ,De moribus*

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ o hmotnosti 2340 g u dos@ého jedince.
Srdce jako celek ma tvar nepravidelného kuZele z bbracenou dozadu Matu
a s hrotem sgtujicim dogredu doh a doleva. Srdce je ulozeno v mediastinu, za
sternem, svou jednotietinou je vpravo od &dnicary, dema tetinami vlevo od
stredni ¢ary. Srdce pod tlakem pohani krev v krevninthabtim, Ze se rytmicky
stahuje (systola) a ochabuje (diastola). Uvngrdce jsou mechanickaizzeni -
srdeni chloprg, které jsou upraveny tak, Zé pystole je krev vrzena do tepen, tim je
zabragno zgtnému proudni a krev ze Zil je nasdvana do srdce. Jeden cyklssol
sini a komor a diastol sini a komor fivézv. srdéni revoluci. Ta wuje tepovy
(systolicky) srdeni objem, ktery je jeden ze zakladnich ukazaseti€niho vykonu.
Tepovy srdéni objem je mnozstvi krve vypuzené jednou &nflesystolou. Toto
mnoZzstvi je v klidu asi 60 - 80 ml & fiyzické zatzZi stoupa az na trojndsobek. Tepovy
srd&ni objem nasobeny pem srdénich stafh za minutu ufuje hodnotu
minutového srdeiho objemu. Klidova hodnota jéilplizné 5 600 ml/min (80 ml krat
70 tei/min) 2

Srdce je uloZzeno v obalu zvaném pericardium - @sille Perikard ma dva listy:
lamina parietalis - nastny list, ktery pIni funkci vystelky vaku, vémz je srdce
uloZzeno a lamina visceralis, epikard (epicardiuenyiitni list, srostly s povrchem
srdce; tvai leskly povrch srdi stny. Cavitas pericardialis je&binovity prostor
mezi olkma listy, ktery obsahuje malé mnozstvi serosnitieku liquor pericardii,
ktery zvySuje vzajemnou skluznost oboudlipti pohybech srdce. Na&sk srdeni se
rozeznavajiit vrstvy: endocardium - tenka leskla blana vystgiapitro srdce, tviena
jednou vrstvou endotelovych btlnpodloZenou vazivem, které je odiSsilné a pevné
na tiznych mistech srdce. DalSi vrstvou je myocardiwvedova vrstva tviena icné
pruhovanou svalovinou sréld. Myokard je vyrazé tenti ve stnach a v septu

piedsini nez komor, svalovinagstlevé komory je askikrat mohutrjSi nez svalovina

2CIHAK, R. Anatomie3. Praha: Grada publishing, 1997. s. 21. ISBN 8097140-2.
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sttn pravé komory. Sradaim skeletem je myokardgusini od myokardu komor zcela
odcilen a jediné spojeni obstarava atrioventrikulawézek pevodniho systému
srdeniho. Epicardium - serdzni povrchovy povlak srdesgny, pod epikardem je
tenka vrstva elastického vaziva, ktera é@m k myokardu fechazi v tzv.
subepikardové vazivo, kde je misty tukové vazivejmena ve vkleslych mistech
povrchu srdce podéktgich srdanich cév?

Vyziva srdé€éniho svalu je uskut#ovana z krve fvadkné wncitymi
(koronarnimi) tepnami, které jsouwtvemi aorty, arteria coronaria dextra a arteria
coronaria sinistra (@bodstupuji ze sameho ¢&ku aorty). \étve obou koronarnich
tepen vytvéeji obrovskeé perifernidtveni a zakoteni, které se furidne chova jako
vétveni konéné. Ri uzawru wtve koronarni tepny je protofiplusny okrsek
myokardu zbaven zasobeni kyslikem. Pray@it& tepna zasobujgiplizné myokard
pravé poloviny srdce a levakita tepna pivadi okysleenou krev pevazr pro
svalovinu levé poloviny srdce. Energie f@ina pro udrZzeni srél@ cinnosti se
v béZnych podminkéch zatizeni srdce uiwpe v srdénim svalu z glukozy (asi 35 %
spoteby) a z kyseliny miié. Asi 60 % energie poskytuji tuky. Tyto latkyk#ga
srdeni sval z protékajici krve. Pro udrZzeni automatista@ni ¢innosti a stazlivosti
srd&niho svalu jsou nezbytné ionty drasliku a vapnikini krev odtéka Zilami

srde&niho svalu pedevsim do pravé sif

1.2 \Etveni pravé a levé koronarni tepny

Prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra)wetvi na:

a) ramus coni arteriosi,

b) ramus nodi sinoatrealis,

c) rami interventriculares septalesetné ¥tve z ramus interventricularis posterior
do zadni strany komorového septa,

d) ramus interventricularis posterior, ktery zaighu vysila rami atriales, rami
ventriculares dextri, anteriores et posterioremnaus marginalis dexter,

e) ramus posterolateralis dexter.

®CIHAK, R. Anatomie3. Praha: Grada publishing, 1997. s. 24. ISBN 8097140-2.
* CIHAK, R. Anatomie3. Praha: Grada publishing, 1997. s. 22. ISBN 80-7149-2.
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Leva koronarni tepna (arteria coronaria sinistrag tvi na d¥ hlavni tve:
ramus interventricularis anterior,

ramus circumflexus,

Za piibéhu leva koronarni tepna vysila:

a) ze spoléeného kmene - ramus nodi sinoatrialis

b) z ramus interventricularis anterior - ramintrgeulares anteriores sinistri, ramus
diagonalis, rami interventriculares septales

c) z ramus circumflexus - rami atrioventricels ramus marginalis sinister, rami
atriales, ramus posterolateralis sinister

d) z levé koronarni tepny odstupuji dalékteré typické drob¥si vétve, jsou to
ramus coni arteriosi, ramus nodi atrioventriculaniamus atrialis anastomoticus

(viz piflohag. 1).°

® CIHAK, R. Anatomie3. Praha: Grada publishing, 1997. s. 23. ISBN 8097140-2.
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2 Ischemicka choroba srdéni

Ischemické choroba sréte (ICHS) je vCeské republice dkolik let prvaradym
zdravotnim problémem. Jéiginou téntt tretiny amrti v naSem stag kvalitu Zivota

u stejre pacetné skupiny vyznandrzhorsuje.

2.1 Incidence a prevalence ICHS

PostiZzeni jsou fevazri muzi, a to i v mladSimaku (40 - 50 let), zatimco Zeny
nejvice po 50. rocesku. Prevalence onemadni v populaci (celkovy piet piipadi na
100 000 obyvatel) je odhadovana na 1,1 - 2,6 %hvBemocnych vedkové kategorii
30 — 59 let. Je postizeno 5 - 10 % rinmad 40 let. Vyskyt stoupa gskem a ve vSech
vékovych kategoriich je vy3si u miuheZ u Zen. Kardiolog Spinar uvag@dhady
incidence (novéipady na 1 000 obyvatel za rok) jsou v rozmezi d4¢ku 31 - 40
rokit) az k 2,32 (vedku 61 - 70 let) u muiza od 0,08 (vedku 31 - 40 rok) az k 1,01
(ve wku 61 - 70 rok) u Zzen.®

ICHS neni pouze problér@eské republiky. Je tbec nejastj$im zavaznym
onemocknim postihujicim obyvatelstvo vy&gch zemi. Poskytnuti spravné &gné
lécby vSem nemocnym gak hlavnim zdravotnickym ukadm téchto zemi. ICHS totiz
zpasobuje nejen vysokou nemocnost, ale i vysokou idival’

Data ze Sgtove zdravotnické organizace ukazuiji, Zze kardiovkski onemoctni
jsou zodpowdna asi za 30 % celkové mortality na celénitésvZ téchto 17 miliori
amrti v roce 2000 bylo 7 milignzpisobeno ischemickou chorobou shdie(ICHS)

a dalsich 5,5 milioilhonemociinimi mozkovych céy.

2.2 Etiologie ICHS

.Ischemie” znamena nedostét@ prokrveni organu. Ischemie vnikadbuypri
snizeni dodavky kysliku (obstrukce koronarnich nepekles perfuzniho koronarniho
tlaku, anemie), nebofpnadneérném zvySeni spigby kysliku (zvySeni TK, TF,

kontraktility). Hlavnim podkladem je veétgine pripadi organicka ficina v podok

® SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba sreiei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 139.
ISBN 80-247-0500-1.

"DOMINIK, J. Kardiochirurgie Praha: Grada publishing, 1998. s. 23. ISBN 8097860-2.

8 SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srdei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 19.ISBN
80-247-0500-1.
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koncentrické fixované stendzy koronarnich tepen¢as€ji pti aterosklerotickém
nebovzacyi i pii jiném organickém zaklad nag. zaretlivé onemocsni tepen
kolagendzéach, syfilitickém zatizeni, embolii. Patistonemoaimi mize byt i funkni
(spazmy koronarnich cév, porucha relaxace arteriobbo se mohou figiny
kombinovat, protoze cévy s aterosklerotickym igesim ztraceji schopnost
vazodilatace a objevuje se nating zvySena pohotovost ke spamm které mohou
zhorSovat jiz existujici fixni stendzy, ale i samahs vyvolavat ischemii srd@iho
svalu?

Casné odhaleni choroby nagatku rozvijejicich se patologickych strukturalnich
proces umoziuje Was aplikovat sekund&fpreventivni doporeni pro intervenci.

Kardiovaskularni choroba, zejména ICHS, byv&tSwmou odhalena az
v pokraiilém stadiu. Jeji @ibéh se vyznauje relapsy akutnich atak a chronickymi
potizemi, které zhorSuji kvalitu Zivota a jsou rtalmi hrozbou nahlé smrti nebo umrti
na srdeéni insuficienci. Vtomto stadiu pokité ICHS spravna kba sodasre
s terciarni prevenci iie zpomalit progresi choroby. Proto jiZz v novychrdpskych
doporwenich z konce roku 2003 se pro stratifikaci rizp@uZzilo vyp@tu podle
projektu SCORE (Systematic COronary Risk EvaluatidRizika byla vypoétena
z 12 evropskych kohortovych studii, které zahrnpvéde nez 200 000 osob a vice nez
7 000 fatalnich kardiovaskularnictitpd

Prednosta hradecké kardiochirurgické Kkliniky Dominik/adi: ,Ischemické

choroba srdeni je klinick& manifestace aterosklerézy koronémrtepen.“**

Ateroskleréza se n&gstji definuje (podle Setové zdravotnické organizace z roku
1958) cist¢ popisrE: ,M enlivé kombinované patologické amy v intine a medii
tepen, p@sobené mistnim nahromadm lipidi, sacharidi, krevnich buek,

fibroznich tkani a vapniku'?

Spinar ji definuje jako:Ateroskler6za je dlouhodabprobihajici onemoemi

cévni stny, jejiZ struktura je alterovana tvorbou atetfrt

® SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemické choroba srdei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 140.
ISBN 80-247-0500-1.

19 Stratifikace rizika ICHS. Dostupné z URL: http:yiw.medical-tribune.cz/src/cs /archiv/ mpp/
20/463 [cit. 17. prosince 2006].

Y DOMINIK, J. Kardiochirurgie Praha: Grada publishing, 1998. s. 23. ISBN 8097869-2.

12 KOLAR, J. a kol Kardiologie pro sestry intenzivni ¢ 3. vyd. Praha: Akcenta, 2003, s. 105.
ISBN 80-86232-06-09.

13 SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srdei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 19.
ISBN 80-247-0500-1.
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ICHS nema jednotnouriginu, ma multifaktorialni genezi, na jejimz mechamis
vzniku se podilitada tzv. rizikovych faktdr. Pati mezi & vek, hyperlipidémie,
hypertenze, kateni, obezita, diabetes mellitusiesné inaktivita, familiarni z&%.

ICHS je Klinicky pojem, oznayjici takto stavy s odliSnou etiopatogenezi,
ale disledek je shodny. Tim je kritické snizenfitpku krve koronarnintecistem.
Porucha perfuze e mit podklad organicky tj. aterosklerotické piestii, trombus,
embolie, koronarni pidta disekce nebo furhi tj. koronarni spazmy. N&gjstji jde
o kombinaci tznych patogennichifgin. Vazne pi ni zdsobeni myokardu kyslikem

a odplavovani metabalitz postizené tkan

Ateroskleroticky proces (aterogeneze) zpravidldinga v mladi a probiha po

mnoho let asymptomaticky (vizipphac. 2).

1. stupd - lipoidni prouzky(skvrny),

2. stupd - fibrozni platy a ateromat6zni platy,
3. stupd - ateromatoznitedy a kalcifikace.

Aterosklerotické stendzy koronarnikeiste jsou ic¢inou snizeného ptoku krve
myokardem. Sten6zy do 50 %upvitu tepny se je§themodynamicky neupkatji,
pratok za stendzou je zachovaryi Buzeni pasvitu mezi 50 - 70 % jiz d¥e fi
zvySené z&bi nebo pokud jsou zuZeniny dlouhé a vateé, dochazet k projémn
ischemie srdsiho svalu. Sten6zy nad 70 %qugvitu jsou jiz hemodynamicky
vyznamné. Jsou ifginou sniZzeného ifvodu krve do oblasti za sten6zou a tedy

divodem ischemiépiedevsim §i zagzi).*

2.3 Kilinicky obraz ICHS

Jednotlivé formy ICHS se lii etiologii, klinickyobrazem, l1&bou a prognézou.
Z hlediska léby a progn6zy ma zasadni vyznam odliSovat formurakmestabilni)
a formu chronickou (stabilizovanou).
Mezi akutniformy srdeéni choroby se Zazuje:
1. nahla srdei smrt,
2. nestabilni angina pectoris,
3. akutni infarkt myokardu.
Mezi chronickéformy ICHS se ziazuji:
1. ndmahova (stabilni) angina pectoris,

2. variantni angina pectoris,

“DOMINIK, J. Kardiochirurgie Praha: Grada publishing, 1998. s. 24. ISBN 8097469-2.
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3. itma ischemie myokardu,
4. mikrovaskularni forma anginy pectoris,
5. srdéni nedostatiost na podkladICHS,
6. arytmie na podkladCHS

Klinicky obraz ICHS je zavisly na tom, zda se jedngostiZzeni jedné nebo vice
koronarnich tepen, na lokalizaci aterosklerotickgdtieni, na jejich hemodynamické
vyznamnosti, na mnokietnosti aterosklerotickych zm, na funkci levé komory
srde&éni a také na tom, zda se vyfilp kolateraly, které jsodast&né schopny zajistit
pratok krve za uzatenou koronarni tepnou z povodi jiné koronarni tepny

Klinicky obraz kratkodobé srdaei reverzibilni ischemie ffe mit klasickou
podobu nebo atypickou formu. U velkésti nemocnych je tento stav klinickygmy.
Subjektivni obtize nemocnych jsou velrizmnorodé.

Klinickym projevem ischemie myokardu je typicka &&tl na hrudi (stenokardie).
Nejcastji se objevuje B namaze (ndmahova angina), aleti @mocich a také
pasobenim chladu. V klidu pakébem rékolika minut spontarhustupuje. Zava&ijsi
je angina nahle vznikla a progreduijici, ale i aaddidova a noni. DalSim zavaznym
projevem je dusnost (dyspnoe), ktera vznikangstnani v malém aitwu v disledku
diastolické a #kdy i systolické dysfunkce levé komorgasto se objevuiji palpitace,
které mohou byt zisobeny arytmii vakledku gisobeni zvysené hladiny cirkulujicich
katecholamifi na ischemicky myokard. U mnoha paciesé vyskytuje nauzea, ktera
doprovéazi angindzni bolest, vznika #stedku drazeéhi vagu*®

Pro ugeni zavaznosti onemoam se pouziva vice Klasifikaci. Naptji se
pouziva klasifikace dle New York Heart Associat{diYHA - viz prilohac. 4). Tato
klasifikace je mnohdy kritizovana pro svou subjehdist (ze strany |€ka i pacienta)
a takeé proto, Ze se jen vzécsetkAvame s pacienty symptomatickymi, a naogiatet
klidové symptomatiti pacienti nejsou mnohdy schopni se dostavit dowamce. Pro
praxi se stale dopotuje tuto klasifikaci pouzivat. DalSim pouZivanynpéyn je
klasifikace dle Canadian Cardiovascular Society $I,Ccoz je funéni klasifikace
anginy pectoris do 4. stif.

Trida |

Bézna fyzicka aktivita nap chize po rovig nebo stoupani do schigchepisobi

1 KOLAR, J. a kol Kardiologie pro sestry intenzivni ¢ 3. vyd. Praha: Akcenta, 2003. s. 195.
ISBN 80-86232-06-09.
® SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srelei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 141.
ISBN 80-247-0500-1.
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anginu pectoris. Jefipomna pouze ip namahavém, rychlém nebo protrahovaném

vykonu g praci nebo rekreaci.

Trida Il

Lehké omezenidiné aktivity. Rychla dlize po rovig nebo rychlé stoupani do

schodi, chize do kopce, alze po rovig nebo do schadpo jidle, v zing, ve &tru

nebo @i emocionalnim stresu nebo jewknolik hodin po probuzeni. Glze vice nez

dva bloky po rovid nebo stoupani po vice nez dvotidlech &znych schod

normalnim tempem
Trida 1l

za normalnich podminek.

Vyrazna limitace Bzné fyzické aktivity. Chze jeden aZ dva bloky po ro¥inebo

stoupani o vice nez jednéidlo biznych schotl za normalnich podminek.

Trida IV

Neschopnost provét jakoukoliv fyzickou aktivitu bez potizi, anginaegioris

muze byt gitomna i v klidu.

Vi s

NejpiesrejSi popis podava podle autora tohotthedi Goldmana, ktery wpsiuje

typ aktivity pro jednotlivé stugnha zarové k nim pidava metabolické ekvivalenty

(METS), coz je ukazatel zjistitelny nidklad pi spiroergometrii a udava, kolikrat je

pacient schopen zvysit klidovou, bazalni metaboliciktivitu’

Srovnani vSechitklasifikaci podava tabulka |, ktera ukazuje, Ze neni jednotna mira

zagze fi hodnoceni

Tabulka €. 1 - Srovnani

jednotlivych stuf.
klasifikaci ICHS'®

NewYork Heart

Canadian Cardiovascular

Specific Activity Scale

Association-NYHA Society - Goldman

| |bez obtizi AP pii velmi velké ndmaze)> 7 METS a vice, nemocni
(chize do schodl zvladnou praci, jako shrabov
nevyvola AP) srehu, lyzovani, Bh 8 km/h

obtize i vétsi
namaze

lehké& limitace pi béZzné
¢innosti (rychla chize do
schoda vyvola AP)

5-7METS, nemocni zvladnou
praci na zahrag sexualni zZivot
bez omezeni, d¢ze 6 km/h

obtiZze pi malé

znana limitace pi bézné

2 -5 METS, nemocni zvladno

fyzické aktivity (AP v klidu

namaze ¢innosti (1 km clize po hru golfu, obléknou se bez po
roving vyvola AP) chize 4 km/h
IV |obtize v klidu |neschopnost jakékoliv > 2 METS a mé#& nemocni

nejsou schopnidiné denni
¢innosti

" SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srdei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 235.

ISBN 80-247-0500-1

8 SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srelei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 235.

ISBN 80-247-0500-1
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2.4 Rizikové faktory ICHS

Ischemicka choroba srét@ nema jednotnou ifginu, ale ma multifaktorialni
genezi, na jejimz mechanismu se paditia tzv. rizikovych faktdr.

Rizikové faktory je mozné roztit na ovlivnitelné: hypertenze, kéeni,
hypercholesterolémie, zejména vysokd hladina nipkekalarniho lipoproteinu
(LDL) a nizka hladina vysokomolekularniho lipopiiate (HDL), diabetes mellitus
(DM), obezita, nevhodna strava, psychicky stres, doetatek pohybu
a na neovlivnitelné: geneticka gatvyskyt ICHS v rodin), vék a pohlavi.

Znalost staw, které zvySuiji riziko vzniku a rozvoje ateroskieygje velmi dilezita
z hlediska jejich primarni prevence i néaslednébyé u rozvinutych (sekundarni
prevence). V satasnosti poet uvazovanych rizikovych faktir jiz presahuje
300 polozek?®

2.5 Primarni a sekundarni prevence ICHS

Hlavnim cilem prevence ICHS s manifestnim onerioitn nebo s vysokym
rizikem jeho rozvoje je snizeni rizika klinickychrkliovaskularnichifhod a prevence
prectasné invalidizace a umrtnosti a tistedku toho prodlouzeni Zivota. Spinar uvadi:
,O primarni prevenci hovdme pred manifestaci nemoci a o sekundarni prevenci
u osob s iz prokdzanou choroboil.Zasady primarni a sekundarni prevenégeme
rozcklit na opateni rezimova a opani vedouci k redukci rizikovych faktojejich
lé¢bou. Principy jsou v podstastejné, v dkterych aspektech je sekundarni prevence
prisngjSi. Mezi rezimova op#&ni pati vedle pohybové aktivityipdevsim zanechéni
koureni, zm¢na stravovacich navyik (redukce dlesné hmotnosti). Bez aktivni

spoluprace a ochoty nemocného je prevencdaléCHS velice obtizn4.

Preventivni opdéni jsou nejvice dinna, pokud jsou za#hkena na jedince
s nejvySSim rizikem. Z tohoidodu vzniklo spoléné dopordgeni ¢eskych odbornych
spole&nosti pro prevenci kardiovaskularnich onenmdoén (KVO) v dosglém
véku.Cilem &chto dopordeni je snizit incidenci prvnich nebo recidivujicich
klinickych pfihod v disledku ischemické choroby s, ischemické cévni mozkove

piihody a ischemické choroby dolnich Ketin. Pozornost je sodsténa na prevenci

19 JANOUSEK, S.; CIKLOVA, HNové rizikové faktory ateroskler6zgestra 2002, ré. 12,¢. 11,
s. 11-13. ISSN 1210-0404.

2 SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srelei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 323.
ISBN 80-247-0500-1.

2L SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srdei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 324.
ISBN 80-247-0500-1.
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invalidity a gredcasného umrti. S@asna doporteni se proto zabyvaji tlohou #m

v zivotospra¥, ovliviiovanim hlavnich rizikovych faktér KVO a preventivnim

podavanim ekterych 1ék.?*

2.6 Moznosti &by ICHS

ZlepSeni prokrveni srdeiho svalu mze byt dosazenaiznymi metodami podle

aktualniho stadia onema#ri.

Konzervativni léba

Je doménou kardioldg Ke zpomaleni aterogenezéispiva adekvatni dieta,
Uprava tlaku krve, abstinence KkKeni a fyzickad aktivita. Dale sestava g
medikamentozni nitraty, beta-blokatory, antagonikidcia, hypolipidemika. #
znamkach levostrannééstnavé srdini slabosti se podavaji kardiotonika, diuretika
a vazodilatani |&ba. V rdmci prevence trombdzy se podavaji antiagrédéky??

Nechirurgicka revaskularizace myokardu

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastikaTGA - Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty) je invazivni toda, kterd se pouZivaiip
zhorSeném zésobeni skédé svaloviny okyskienou krvi, které je Zjsobeno zUzenim
véncité tepny. Podstatou metody je rdesi zUzeného mista koronarnich artérii
specialnim balonkovym katétrem. K roztazeni dilatey cévy dochazi jednak
vtlacenim ateromatozniho platu d@rsg cévy nafouknutim angioplastickeého balonku
a jednak roztazenim celé cévy se&t&eni pttoku krve cévou. Dnes se nemluvi
0 PTCA, ale obeeno perkutanni koronarni intervenci (PCl — PercutaiseCoronary
Intervention). S vyjimkou dilatanich baloii se na revaskularizaci koronarnich tepen
podili koronarni stenty (v posledni @obvoliujici (¢inné latky), rotani atherocuty,
rotablatory, laser-wiry, brachyterapie. Vyhodouaipchirurgické I€b¢ je kratSi doba
hospitalizace a rehabilitace nemocnych. Nevyhodtu hetody jetastjSi restendza

cilové artérie a mensi schopnost dilatovat vSetérs?*

22 CIFKOVA, R. a spol. Prevence kardiovaskularniokmocini v dosglém wku. Cor et Vasa2005,
ro¢. 47,¢. 9, s. 3-14. ISSN 0010-8650.

3 SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srdiei. Praha: Grada publishing, 2003.
S. 273-322. ISBN 80-247-0500-1.

2 SPINAR, J.; VITOVEC, Jischemicka choroba srdei. Praha: Grada publishing, 2003. s. 128.
ISBN 80-247-0500-1.
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3 Chirurgicka revaskularizace myokardu

Zavedenim koronarografie do diagnostiky ICHS aakantonarniho bypassu do
zpasobu jeji lI€éby vedlo v 70. letech minulého stoleti k obrovskémozvoji
kardiochirurgie. Vzniklo mnoho novych pracavig§l centrum na milion obyvatel
s frekvenci 800 — 1 000 operaci¢m®). V Ceské republice je v soasnosti
12 kardiochirurgickych pracouisa dalSi centrum progtskou kardiochirurgii (v Praze
Motole).

Hlavni napini kardiochirurgie do&gch tvori v 70 - 80 % léba ischemické

choroby srdéni — koronarni rekonstrukéa.

3.1 Aortokoronarni bypass CABG (Coronary Artery Bypass
Grafting)

Principem CABG je revaskularizace temoséni zuzené nebo uziené ¥ncité
tepny Zilnim nebo tepennymeépem a obnoveni dostéteeho itoku tepenné krve do
ischemického myokardu (viziphac. 3)

Jako vlastni bypass je pouZivana tepna arteria naai@nmterna leva, pdfpact
obe. Jiné artérie se pouZivaji m¥éfasto: a. epigastrica, a. radialis (z nedominantni
korcetiny), a. gastroepiploica.

DalSi metodou volby je CABG pomoci zilnih@@a. Nefastji vyuzivany zilni
Stp je z vena saphena. Jsou pouzivany @dtga pro svou snadnou dostupnost, kalibr
a délku i snadné provedeni anastomozy. Zilspydtmaji, bohuzel, jen omezenou
dlouhodobou prchodnost (asi 50 %ustane funknich jes¢ 10 let po operaci).
Alternativnimi S€py je xenograft (bovinni a. mammaria) adéncévni protéza PTFE
(Perma-Flow), ale v Gvahuipadaji vyjime&neé az po vyerpani vSech viastnichépfi
pri druhé neboitti operaci.

U nemocnych ve &ku do 65. let je cilem dlouhodoby efekt operaceplzo
divodu je u nich¢asto volena Uplna tepenna revaskularizace. U dtar&@mocnych
nebo u superakutnich vykibmebo i nebezpei excesivniho poopetaiho krvaceni
se voli Zilni &py. VyuzZiti a. mammariaip bypassu na ramus interventricularis

anterior ma prokazateinnejlepsi dlouhodobé vysledky a je nezavislym fedio

VANEK, L.; TABORSKY, J. a kal Kardiovaskularni chirurgiePraha: Karolinum, 2002. s. 11.
ISBN 80-246-0523-6.
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ovliviwujicim dlouhodobéieZivani nemocnych po operagi.

Nejcastji jsou k chirurgické |éb¢ indikovani pacienti s chronickou stabilni
anginou pectoris. Bylo prokadzano, Zdéinpd revaskularizace myokardu nejvice
prospiva nemocnym s postizeniii tepen, s postizenim proximal@asti ramus
interventricularis anterior, se sten6zou kmenéncte tepny a nemocnych
s ischemickou dysfunkci komory staié.

V ptipact neusgchu konzervativniho zvladnuti klidové stenokardi@astabilni
anginy pectoris je indikovana neodkladna revaskidae k zabr&mi rozvoje infarktu
myokardu, pofipad u casné poinfarktové anginpectoris, neodpovidajici na
medikamentézni #u nebo po netggném PCF’

Mezi nefastjSi pooperani komplikace pa&t zejména: poopetai ledvinova
nedostaténost (snizeni glomerularni filtrace pod 0,3 mifsutosti dialyzy nebo bez
ni), revize pro krvaceni, revize pro tamponathsfa i pozdni tamponada), poogaia
infarkt myokardu, neurologické komplikace (cévnizkova gihoda, kdbma, zémy
intelektudlni kapacity a poruchy péim, mediastinitis, syndrom nizkého minutového
srde&niho objemu, respitai komplikace (dlouhodoba zavislost na ventilatoru,
ARDS, pneumonie, parézy branice), gastrointestind@mplikace, ranné komplikace
(povrchové — seromy nebo hluboké — dehiscence ateen nutnost kratkodobého
podavani antiarytmik pro fibrilaci sifif.

Po skoreni srdéni operace vyZaduje nemocny intenzivni pooy@raé&i. | po
nekomplikovaném mibéhu planované srdai operace v mimémim obihu jsou
u nemocnych¢asto gitomny znamky doznivajici globalni myokardialni hemie,
nespecifické zaflivé reakce. Negativh ovliviiuje pooperéni pribéh signifikantré
vyznamné fedoperaéni postiZzeni srdce a@idruzena onemodni.

Cilem pooperéni p&e je stabilizovat a optimalizovat pacientovu henraahgiku,
vylou¢it z pooperaniho obdobi bolest, stres, udrzet optimalni bilanekutin

a zkorigovat fipadné odchylky v koagulagi.

Pooperani p&e neni v této diplomové praci detd@ilmozpracovana, nebose

v prvni fadé vénuje kvalit Zivota pacient po aortokoronarnim bypassu. Z toho

% DOMINIK, J. Kardiochirurgie Praha: Grada publishing, 1998. s. 33-49. ISBN 869-669-2.

2TVANEK, L.; TABORSKY, J. a kalKardiovaskularni chirurgiePraha: Karolinum, 2002. s. 72.
ISBN 80-246-0523-6.

ZVANEK, L.; TABORSKY, J. a kalKardiovaskularni chirurgiePraha: Karolinum, 2002. s. 76.
ISBN 80-246-0523-6.

2 DOMINIK, J. Kardiochirurgie Praha: Grada publishing, 1998. s. 201. ISBN 8897869-2.

24



duvodu neuvadi vice podroggich informaci.

3.2 DalSi moznost chirurgicke revaskularizace myadu
Chirurgicka revaskularizace v mingtitim okehu (MTO) a v srdéni zastay

Klasickym operanim pistupem pro chirurgickou revaskularizaci myokardu |
podélna medialni sternotomie. Vlastni vykon na isjelak uskuténén v MTO na
zastaveném srdci v bezkrevném opeha poli za ochrany myokardu hypotermickou

krystaloidni nebo krevni kardioplegii.

Miniinvazivni gistupy

MIDCABG (miniinvasiv direct coronary artery bypagsfting) je revaskularizace
z menSi incize za srdiei akce.

OPCABG (off pump coronary artery bypass grafting) revaskularizace ze
sternotomie, ale za srttd akce bez pouziti mimghiho okEhu.
Za jejich hlavni vyhody se povaZzuje menSi¢zgbro pacienta, (zejména vsiedku
moznosti vyhnout se MTO a skodg zastaw), zrychlend rekonvalescence
a v neposledniad i ekonomicka Uspora.

Kombinovany fistup (tzv. ,hybridni vykon®)
Predstavuje kombinaci MIDCABG (nebo OPCABG) spoluT€R a eventudlni

implantaci stentu.

Laserova revaskularizac&MLR (transmyokardialni)
EMLR (endomyokatdi$

Tento zfisob gedpoklada zlepSeni krevniho zasobeni ischemickémukandu
laserem vytvenymi kanalky, jdouciiimo z dutiny levé komory do jeji svaloviny, na
které pak navazuje tvorba novych cév. Kanalky kasetem vytviit smérem od
epikardu do komory (TMLR) opetaim gistupem, nebo z dutiny levé komory
smérem k epikardu (EMLR) katetrizai technikou. Metoda se pouziva u nemocnych
v mistech, kde koronarni tepny nejsou vhodné k CA&®G k Zadné interveni

metodk.>°

% NEMEC, P. Chirurgicka revaskularizace myokardu —¢asny stawnitini léka'stvi,2002, r@. 48,
¢. 6, s. 464-468. ISSN 0042-73X.
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3.3 Mimotélni obéh

Mimotélni obeh (MTO) nahrazuje po dobu vlastniho chirurgickéhykonu na
srdci funkci srdce a plic. Miméini obéh musi zajistit po dobu srélei zastavy
dostaténou perfuzi viech tkani a orgaokyslicenou krvi. Zilni krev operovaného
je odva@na jednou zilni kanylou z pravé &imebo d¢ma kanylami zavedenymi
do horni a dolni duté Zily. Zilni krev je v oxygém@ (nefastji membranovy)
zbavena C@a sodasre okyslicena. Sotasti mimot¢lniho okEhu je filtr, rezervoar
Zilni krve a vymnik tepla. Vyménik tepla umoituje chladit protékajici krev
a dosahnout tak celkové hypotermie a naopékukoniovani operace zase krev
ohtivat a tim umozZznit navrat k normalrdlésné teplat Po ptichodu oxygenatorem
se jiz okyslena krev dostava k vlastni rotd pumg, ktera zajisuje wtSinou
nepulzni pitok krve do tepenného systému operovaného. Alétiaka je zavadna
témet vzdy do vzestupné aorty.idel zavedenim kanyl do srdce zahgjenim
mimotIniho ok&hu je nutno podat i .v. Heparin.

Po ukoreni mimoélniho okEhu a dekanylaci, je protisrazZlivygiaek Heparinu
zruSen podanim Protaminu.
Mozna poskozeni orgéarnako nasledek pouziti mimghhiho okehu:

* poSkozeni CNS

» poskozeni plic

» poskozeni ledvin

» selhani jater

* projevy dysfunkce GIT

« poruchy hemokoagulate

3.4 Faktory zvySuijici riziko amrti po CABG

Riziko umrti ¢asré po operaci zvysuji nasledujici faktory. Jso@azeny podle
zavaznosti: ¥k, stupé urgence vykonu, fipdchozi srdani operace, zenské pohlavi,
dysfunkce levé komory sréiei, zGZzeni kmene lev&rtité tepny, poet tepen se
sten6zou > 70 %, maly povrchlda nemocného (BSA - body surface area). Dale
zvySuje operéni mortalitu gitomnost vedlejSich onemasni: diabetes mellitus,

chronicka obstrutni plicni choroba, ledvinova nedostatest, onemoami tepen

3L PAVLICKOVA, L. Mimotélni obsh a jeho komplikaceSestra 2004, r@é. 14,¢. 11, s. 49-50.
ISSN 1210-0404
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zasobujicich mozek a perifernich tepaedova choroba gastroduodenalni.

V posledni dob se v Evrop rozsfil prakticky a pravépodobr i piesrgjSi zpisob
predikce rizik, tzv. systétm EuroSCORE. Jednoduclsputem rizikovych bod
(ptitomné rizikové ukazatele) Ize vygitat operéni riziko — logistické EuroSCORE
(viz piflohag. 3)3
Tabulka pedoperaniho posouzeni rizika umrti, iktéi mediastinitidy ped CABG,

aditivni EuroSCORE?
Tabulka €. 2 — Aditivni EuroSCORE

R s o R
o e [
Eﬁﬁgﬁa{y KN | o RecentMI” | N0 ~| [0
Swscatec, [ 3] [5 pumey | [w 5 9
Newologeal, [5—3] [
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3.4 PTCA versus CABG

Nekolik studii  srovnavajicich PTCA a bypass definujelativni vyhody

a nevyhody obou postip Prednosta prazské kardiochirurgie Vkn uvadi:

.Dlouhodobé vysledky ukazaly, Ze nemocnfeté pomoci PTCA bylicasiji

hospitalizovani a paebovali vice intervenci (34 % opakovanou PTCA a%l

bypass).®* Nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi dlouhbgim pez

z

vanim nebo

2 KLINCEVA, M.; WIDIMSKY, P. Evropsky systém pro posouzendeniho operaniho rizika
(European System for Cardiac Operative Riskiuai®n, EuroSCORE) — slibny nastroj predikce
a stratifikace rizika mortalityCor et Vasa2005, r@. 47,¢. 3, s. 243-249. ISSN 0010-8650.

33 Aditivni EuroSCORE. Dostupné z URL: http://euraszorg/calc.html [cit. 7. Gnora 2007].

3 VANEK, L.; TABORSKY, J. a kalKardiovaskularni chirurgiePraha: Karolinum, 2002. s. 82.

ISBN 80-246-0523-6.
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vyskytem nového infarktu myokardu u obou skupino Pnemocné iedstavuje
bypass menSi riziko naslednych intervencivalitejSi odstragni angin6znich
obtizi, které pispiva k prodlouzeni délky Zivota a zaroviee zlepSeni jeho kvality.
Ze studii vyplynulo, Ze diabetici jsou vyznamnowkou nemocnych, pro které je
chirurgicka revaskularizace (tepennyndosf) jednoznané vyhodna.

Je pravépodobné, Ze spojenim stéra revaskularizace by mnoho nemocnych

mohlo ziskat vyhodu nizké morbidity a dlouhodobgspech >

Vztah mezi PCI a bypassy se dynamicky vyviji. Obeee fici, Ze u akutnich
koronarnich syndromns nemoci 1 - 2 tepen (u infarktu myokardu s eleRacST
téZ @i nemoci ti tepen nebo kmene) je prvni volbou témzdy PCI (je-li schdna).
Naopak u osob snemoci kmene nebio tépen se na &Siré pracovi§ stale
upiednosiiuje bypass (s vyjimkou infarktu s elevacemi ST)aklije se, Ze maximalni
prosgch z operace (tj. netsi rozdil mezi operovanymi a neoperovanymi pagjesg
objevuje kolem druhého roku po operaci a mizi pséatEm roce po operaci, kdy jiz
prevazi celkova progrese ateroskler6zy a vliv operaca. Profesor Widimsky ve
svemclanku uvadi;,P ¢t let po operaci peziva zhruba 90 % nemocnych operovanych
puivodre pro chronickou ischemickou chorobu stde/ICHS/ (vs. 85 % jezivani
techto nemocnych/p farmakologické léb¢), 10leté pezivani pak je 74 % (CABG)
vs. 70 % (farmakoterapie)*®

Vedle tzv. prognostické indikace (tj. zachramgrodlouzeni Zivota) k CABG je
u fady nemocnych indikovana operace nikoliv k prodémiZzivota, ale k odstrani
obtiZi nebo zlepSeni kvality Zivota. CABG zbavi memé anginy pectoris a umozni
jim vykonavat fyzickéc¢innosti, které fed operaci pro obtizegldt nemohli, snizi
getnost opakovanych hospitaliz&€i.

Problematice volby terapeutickéiieSeni ICHS se &novala rozsahla Svédska
studie, zabyvajici se kvalitou Zivota pacteatchronickou formou AP, ktera sledovala

pacientyctyti roky po provedeni PTCA nebo CABG.

$VANEK, L.; TABORSKY, J. a kal Kardiovaskularni chirurgiePraha: Karolinum, 2002. s. 82.
ISBN 80-246-0523-6.

% WIDIMSKY, P.; STRAKA, Z. Indikace ke koronarnimyjpassuCor et Vasa2006, rd@. 48,¢. 11,
s. 394. ISSN 0010-8650.

ST WIDIMSKY, P.; STRAKA, Z. Indikace ke koronarnimyjpassuCor et Vasa2006, rd@. 48,¢. 11,
s. 392-398. ISSN 0010-8650.
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Do vyzkumu bylo randomizovano 601 paciestchronickou formou AP, z toho
bylo feSeno 252 nemocnych metodou CABGifmrny vek 63 let) a 349 nemocnych
metodou PTCA (pimeérny vek 60 let). Pacienti byli do studie izaovani od k¥tna
1994 do ledna 1995. Jednotlivé klinické paramedrghifazem na anginézni potize),
byly sledovany po 6 wsicich, 21 msicich a 48 wsicich od koronarni
revaskularizace.

Ze z&¢ra vyplyva, Ze jak CABG, tak PTCA vedly ke zlepSenality Zivota
u pacieni s chronickou formou AP. NemocnicEni metodou PTCA podovali
ZlepSeni kvality Zivota idve nez pacienti po CABG. Po 48.¢sitich byla kvalita
Zivota u obou zkoumanych skupin srovnatelna. Progndutnosti dalSiho
revaskularizéniho zakroku je u pacientpo CABG lepSi. Opetai l&ba ma

dlouhodolsjsi pozitivni efekt pro pacient4.

V sowasné dob probiha rozsahla mezinarodni studigeedomni, do které byl
randomizovani pacienti diagnézou Diabetes mellituemocnici IKEM. Cilem této
studie je zji&ni dlouhodobého profitu kardiochirurgického vykoniCABG)
u pacieni s DM, ktéi vykazuji nejvyznamijsSi l&ebny profit po tomto zakroku.

3.5 Edukace nemocného po CABGied propus&nim do domaciho
léceni

Propu&tni nemocného do domécih@éai byva zpravidla sedmy poopé&naden.
MuzZe byt provazeno pocitem Unavy a nejistotyh@&n prvnich dé by mél nemocny
co nejvice odpdivat. Doporduje se, aby byl domaiipomny rekdo z blizkych
nemocného, ktery by na&tmo dohlédl, nakoupil a uyih Obdobi rekonvalescence neni
u vSech nemocnych stejné. Zalea mnoha faktorech: rozsah operacs, vychlost
hojeni, kondice f&d vykonem, spolupraceipehabilitaci a dalsi. ¥#Sina nemocnych
se vraci k Bzné fyzické aktivié bchem dvou azit mésiar po operanim vykonu.
Béhem této doby, zvliaStpo propudini z nemocnice, se nedopduje zatzovat

organismus nadénnymi poZadavky.

¥ BRORSSON, B. et al. Quality of life of chroniclsiaangina patiens 4 years after coronary
angioplasty or coronary artery bypass surgemyrnal of Internal Medicing2001, r@. 249/1,
s. 47-57. ISSN 0954-6820.
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Vyziva po CABG
VétSina nemocnych po absolvované operaci aortokandmabypassu ma zvysené
hodnoty cholesterolu a triglycetidProto je nutné dodrZovat dietni zasady:
omezit gijem tukii do 30% celkového dennihaij;nu energie,
omezit fijem cholesterolu na maxim#& 800 mg deng
zvysit grijem vldkniny minimalg na 30 g denf) ovoce a zelenina,
zvysSit konzumaci ryb,
vynechat nebo omezit konzumace alkoholu,
snizit celkovy kaloricky fijem v gipact nadvahy nebo obezity,
nabadat k dostateému gijmu tekutin, lidské dlo potebuje 1,5 az 2 litry tekutin

denrg.

P&e o pooper&ni rany

Jsou-li pooperai rany dobe zhojeny a Iékaneuti jinak, je na rany aplikovan
tekuty obvaz (Collodium, Jod Collodium), ktery vetivprasvitny film a umo#uje tim
ochranu rany ied infekci po Bkolik dni. Z p@&atku je nutné opetai rany kratce
sprchovat a jenthosusit, v Zzadnémijpadt by se rany netty déle méet ve vod.
Na rany nepdt zadné krémy, hojivé masti, sadlo a pod.,catku ani Bzna mydla
a sprchové gely. Koupani ve ¥amazénu nebéece se dopotuje az deset tydnpo
operaci. Pokud se na ranach objewieraenani, rozestup okfafany nebo sekrece
Z rany, je nutné po telefonické doméuvavstivit gislusné kardiochirurgické odieni.
Pokud se na dolnich kéetinach objevi otoky v igledku operéni rany na noze,
doporuwuje se davat nohy do vySky, vyhnout se delSimui ssdbhandazovat dolni
koncetiny elastickym obinadlem od pistohy aZ do fli stehen. Véer je mozné tuto

bandaz sejmout a druhy den ranétopre priloZzit.

Rehabilitace a sebepie

VétSinu domacich praciime rekonvalescent vykonavatlpizné za osm tyda po
operaci. V tu dobu jiZz bude zhojena sternotomierékie ogt zpevrgna ocelovymi
draty. V prvych osmi tydnech by néhmemocny vykonavat zadné&sicinnosti, nap.
luxovat, vytirat podlahu, sekat travnik, hrabat,liglit nebo nosit &ci, které jsoudzsi
nez 5 kg. Vesker&innost nize pisobit bolesti nebo poruchu hojeni rany a také
unavuje a v§erpava.

Jednou z nejlepSich forem ¢&gni je clize. ZlepSuje svalové nép a pisobi
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priznivé na krevni obh. Nemocny by @ denrgé chodit na prochdzky a postupn
zvySovat jejich délku. Také v domacim piesti jsou dlezita rehabiliténi cviceni, se

kterymi se z&alo i hospitalizaci. Nutna je konzultace s praktick@kalem.

Medikace

Seznam |ék, které nemocny pi#buje, je uveden v propouét zpra¥. Fi
propuséni dostane recepty na jedno baleni kazdého Iékisi Dpravu medikameit
a predepisovani receptprovadi prakticky leka Pacienty je nutné upozornit, Ze po

operaci aortokoronarniho bypassu léky uziva namvii krevni sraZlivosft?

Pooperani kontroly

Do ti dni od propudini z nemocnice se musi nemocny ohlasit u sveého
praktického lék&e. VSichni nemocni jsou zaésic od propushi z nemocnice zvani
na celkovou kontrolu na kardiochirurgické pracaviddale je nemocny sledovan
u kardiologa, u kterého je také nutné se hladiv, @ejpozdji po mesicni kontrole na

kardiochirurgickém pracovisti.

Koureni

Predpoklada se, Zze nemocny u#&g operaci kdit prestal. Je velicetdezité, aby
znovu nezéal a netoleroval kaeni ve své fitomnosti, protoZe i pasivni kimni Skodi.
Nemocny si musi wdomit, Ze kobeni gedstavuje nebezpepro jeho srdce, cévy

a plice. Neexistuje Zadna ,bezpé" mira kokeni.

Odpocinek a spanek

Spanek nemocného byémbyt alespé osmihodinovy, pravidelny, neponocovat
a jeho nedostatek nedoktrdalSi den. V fipak pozdniho odchodu naizko musi
nasledovat odgiinek lEhem dne. Nemocny by sehtaké vyhnout dlouhodobému stresu.

Pohlavni Zivot
Pohlavni Zivot Ize obnovitdmem rékolika tydni po operaci. Dlezité je, aby byla
zhojena hrudni kost. Pokud se vyskytuji problénmpjenim operénich ran, je vhodné

¥ PIRK, J. a kolCo byste wii védét pred operaci srdceP¥irucka pro nemocné é&né na KKCH
IKEM. Praha: IKEM, 1997. s. 15-17.
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obnoveni pohlavniho Zivota odlozit. Prace, ktergkonava srdce dhem obvyklého
pohlavniho styku, neni velka a neni sgba obavat, Ze je tim srdcgetizeno. Nkteré

polohy mohou nemocnémiisgobit bolesti rany a bude peiba je zrnit.*°

Pracovni zarazeni

Rozhodnuti o nejblizSim nastupu do pra¢iunemocny po dohads lékdem.
NejblizSi nastup je vhodny az po osmi tydnech perag. Rozhodnuti ovSem zavisi na
druhucinnosti. Ogtovné z#éazenido pracovniho procestigpiva ke kvali dalSiho Zivota

nemocného.

Rizeni automobilu

Se nedoportuje nejmén po dobu osmi tydih po operaci. Pohybyip fazeni
a parkovani vésném prostoru mohou zhorsit hojeni rany nebo hrkdsii nespravh
sroste. Kazda nehodaiie vyvolat problémy, pokud se hojici hrudni kosstdoe do
styku s volantem. Také doba reakdice miZze byt zpomalena vlivem zvySené

Unavnost po operaci nebo vlivemiék

Lazenska I&ba

Nemocny nize absolvovat gsicni rehabilit&ni pobyt v laznich, ktery je pin
hrazen ze zdravotniho pojfiaf. Lazeéisky pobyt schvaluje revizni |ékaiislusné
zdravotni pojisovny.

Béhem pobytu v laznich se poktge v rehabilitaci, kterd nadale proéwe
dychani a zlepSuje fyzickou kondici nemocného. Bani musi nemocny nastoupit
nejpoza@ji do Sesti misiai od vykonani operace. Schvaleni kgdetho navrhu si
zaji¥uje kazdy nemocny sam nebo s pomoci praktickéhardékPro rehabilitaci

nemocnych po operaci srdce jsotamy tyto lazs.**

“O NIEDERLE, P Sexudlni Zivot a onemagri srdce Praha: TRITON, 1999. s. 5. ISB30-7254-
062-9.

“LPIRK, J. a kolCo byste mii vedet pred operaci srdcePirucka pro nemocné é&né na KKCH
IKEM. Praha: IKEM, 1997. s. 15-17.
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Tabulka & 3 — Seznam lazgskych sanatorif*?

Nazev indikace piirodni |é¢ivé zdroje |poloha

(nadmdska

vyska)

Teplice nad  [choroby srdce  |hydrouhlgitano - blizko Hranic

Becvou (254 mja cév vapenata kyselka s na Mora,
velkym obsahem v adoli

Podtbrady choroby srdce  |mineralni voda vychodre od

(185 m) a cév,nemoci Podtbradka bohata na |Prahy v Polabské

z poruch vyminy |oxid uhli¢ity nizing

latkové a zlaz
s vnitni sekreci

Konstantinovy [choroby srdce  |zfidelni plyn CQ jihovychodrg od
Lazre (520 m) |a cév hydrogen uhliitanova - [Marianskych
sodnohoecnata kyselkgLazni
Libverda choroby srdce  |mineralni prameny severg od
(424 m) a cév neurdzy, |vyuzivané ke koupelimLiberce mezi
nemaoci i piti masivem Smrku
pohybového a svahy
astroji, nemoci Jizerskych hor
FrantiSkovy choroby srdce  |mineralni vody, severozapadnod
Lazre (445 m) |a cév 21 pramei mineralnichChebu v Usti
gynekologické, |vod, sirnozelezita ASskeho vykzku

pohyboveé ustroji,

slatina, ¢idelni plyn

2 Lazre. Seznam laziskych sanatoriffonline]. Dostupné z URL: http:// www. Lazne hfeit. 21.

ledna 2007].
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4 Kvalita Zivota pacienti po aortokoronarnim bypassu

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

.Kvalita Zivota je dojem jednotlivceci skupiny, Ze jsou jejich pe@by
uspokojovany a Ze jim nejsou odpiranilazitosti k dosaZenidsti a napleni.“*3

Termin ,kvalita“ pochézi z latinského slovgualitas“, coZz znamend kvalita,
jakost, vlastnostQualitasje odvozeno od Kene,qui* a znamena kd@ esky kden
tohoto tazaciho zajmena (kdd&)* - nas dovede az ke stowm ,kéz* nebo,kyzeny"
tj. zadouci, cilovy sta¥/!

Kvalitu Zivota je mozno definovat jako pocit dobodiyti. Samotny pojem kvalita
Zivota je velmi Uzce spojeny s pojmem zdravi. WHED'drta, Ottawa, 1986) Chape
zdravi jako: Procesudlni dj, ktery zahrnuje desné, psychické a socialni aspekty.
Zdravi umoi#uje jedinci efektivni a jfimerené gekonavani obtizi, &ehoz vyplyva
pozitivni Zivotni pocit ajeswdceni o viastnich silach®

Pocity zdravi a nemoci jsou také oviwmry v zavislosti na &ku, kulturnosti
a hodnotovém systému v dané geografické oblastlitévzivota v tomto fipadt neni
statisticky ukazatel, ale aase se vyvijejici proces, ktery odrazi Siroké spekt
strAdnek lidské existence. Ztoho plyne, Ze zdrad UEit pouze na zaklad
subjektivnich informaci.

Kvalita Zivota pedstavuje vicedimenzionalni éiitko k posouzeni cel&ady
Zivotnich aspekt (zdravotnich, psychosocialnich, spiritualnich apd&izné aspekty
kvality Zivota mohou byt viizné fazi onemocmi a jeho 1éby rozdilre zasazeny.
Lékari, zdravotni sestry a ostatni a$gici zdravotnicky personal dostavaji k dispozici
zasadni informace o samotnych fpbach pacienta, které mohou vyznanmispet
ke zkvalitréni p&e o rgho. V neposledniac tyto informace mohou napomoci odhalit
mechanismy, modifikujici vznik a fioéch onemoc#ni, wetrg léebné intervence

u daného pacienta.

“3 Definice. Kvalita Zivota.Dostupné na URL. httg6#/233.183.104/ search? g=cache:3 ue Rq 9c
TdgMJ:If /Jupload/socka.doc+kvalita [cit.17.1edB007].

“ KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemodPraha: Grada publishing, 2002. s. 162.
ISBN 80-247-0179-0.

> Definice. Zdravi podle WHO. Dostupné na URL. Higiw.ftvs.cuni.cz/hendl/ uvod%20studia
20protekt.htm [cit. 17. ledna 2007]
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4.2 NefastjSi problémy pacienti s CABG

Pra¢ aceho se lidé v souvislosti s CABG obavaji? Stradelost jsou v tomto
obdobi normdlni reakci, kterd byc¢la byt zdravotniky akceptovana a chapéna.
Nejcastji klienti pocituji obavy z nezndmé, neobvyklé situace, ze ztrahrkly nad
sebou samym vlivem anestezie, strach z bolestatyztdistojnosti a intimity,
z imobility a €lesneho oslabeni, nessietnosti v zakladnich lidskycéinnostech.

Také nemocrini prostedi a pobyt na jednotce intenzivniceanize byt gicinou
diskonfortu. Zdravotnicky personal byémpacientovi zajistit klidné prostdi pro
odpaiinek a spanek. Jako profesiondlové bychordli mmét vyjadkit klientovi
podporu, porozugni a brat maximalni ohled na pacientovistdjnost a soukromi.
PredevSim bychom @l byt schopni respektovat pravo pacienta bytépaahrnut
do rozhodovani o géo svoji osobu.

4.3 Metody zji®¥’ovani kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota nemocnych je provdad pomoci generickych
a specifickych dotaznik Generické dotazniky hodnoti celkovy stav nemooriédz
ohledu na dané onemaan. Jejich vyhodou je, Ze hodnoti kvalitu Zivotanoenych
vzorkli populace nebo ke srovnani miry ovbwh kvality Zivota onemocmim.
Specifické dotazniky jsou koncipovany pro hodnoosgikového stavu nemocného
u daného typu onemogm nebo specifického aspektu kvality Zivota (hapolest,
Gnava apod. ).

Mezi nejznanyjSi generické dotazniky gasShort Form Subject Questionnaire 36,
zkracert SF-36, ktery je k dispozici geskeé verzi. Jedna se o obecny dotaznik, kterého
se &zreé pouziva k mifeni kvality Zivota v populaci. Obsahuje 36 otazkieré se
vztahuji k obdobi poslednicttyi tydni a jsou rozdeny do osmi dimenzi, které
se zandiuji na zji¥ovani fyzického a dusevniho zdravi a kvality Zivotaiend.*®
Dimenze ovliviujici kvalitu Zivota

1. Fyzicka aktivita — utuje to, jak zdravi ovlikuje fyzické aktivity nap

chazi, vychazeni schdg ohybani, zvedani apod. Nizkad hodnota znamenaenhez

pii provozovani vSech éthto aktivit. Vysoka hodnota znamena schopnost

“® Dotazniky kvality Zivota. SF-36. Dostupné z URLph/www.cba.mumi.cz/ projekty/attra/
sources/qol_sf 36 http://www.cba.muni.cz/pkby/attra/sources/qol_sf 36.doc [cit. 12. prosince
2006).
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vykonavat vSechny fyzické aktivity bez omezeni.

2. Omezeni fyzické aktivity— identifikuje to, jak hod# narusuje fyzické zdravi
praci a jiné denni aktivity. Nizkd hodnota znametezdravotni stav #gobuje
problémy s dennimi aktivitami nebo omezeni dralktivit ¢i zvySeni obtiznosti
pii provozovani&chto aktivit. Vysokéd hodnota naopak znamena, Zavodni stav
nijak nenaruSuje fbéh ani vykonavani prace béZznych dennich aktivit.

3. Bolest— zji¥uje jednak intenzitu bolesti a jeji dopad na vykoace na &né
denni aktivity. Nizka hodnota znamena existegigiyich a extrém&omezujicich
bolesti, které vyraznnarusuji praci a dZné denni aktivity. Vysok&d hodnota
naopak znamend, #ovek netrpi bolestmi a jeho aktivity nejsatmtito bolestmi
nijak naruseny.

4. VSeobecné hodnoceni zdravi zahrnuje subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, a to jednak v s¢asné, ale také z hlediska projekce do budoucna. také
odolnost jedince i nemocem. Nizka hodnota znamena, Ze jedinec vwiiaséni
zdravi jako ,Spatné“ a ¥ase se zhorsujici. Vysoka hodnota naopak znamena,
Ze jedinec vnima vlastni zdravi jako ,v§é" a véase stabilni.

5. Vitalita — zjistuje to, jak secloveék citi z hlediska Unavy. Nizk& hodnota
znamena vysoky stupeinavy a vyerpanost jedince. Vysoka hodnota naopak to,
Ze jedinec byl ghem poslednichtyi tydni piny elanu a energie.

6. Spola&enska aktivita - identifikuje rozsah, jakym zhorSeny zdravotni stav
a ema@ni problémy, naruSuji normalni spéémskée aktivity jedince. Nizka hodnota
vymezuje extrémni &asté naruseni: aktualnim zdravotnimu stavem & imo
problémy. Vysoka hodnota naopak vymezuje absekéhjkoliv naruseni.

7. Omezeni eménimi problémy - stanovi rozsah, jakym erd problémy
narusuji praci a diné denni aktivity. Nizk4 hodnota vypovida o vyémn
naruseni prace a dennich aktivitdskbdku emonich problén. Vysoka hodnota
vypovida o absenci emwich problémi s negativnim dopadem na praci a denni
aktivity.

8. DuSevni oblast -identifikuje vSeobecné mentalni zdravietre stavi deprese

a Uzkosti a emimi kontroly chovani. Nizka hodnota znamen&:ldeck secasto

citi nervdzni a v depresivnich stavech. Vysoka btalmnamena, Ze se jedinec
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v poslednichtyfech tydnech citilt&astny a klidny"’

4.4 Vyzkumné prace k zji$ovani kvalita Zivota u pacienti po CABG

Aortokoronarni bypass jeiiinna chirurgicka metoda, zjigici zmirréni piiznaka
koronarnich onemoeéni a prodluzujici fezivani nemocnych s pokitou
ischemickou chorobou sréfa.

Nekolik ¢eskych a zahragmich studii poukazalo, Ze efekt operace CABfady
nemocnych vede k prodlouzeni Zivota, i k odstndrobtizi nebo zlepSeni kvality
Zivota. CABG zbavi nemocné obtizi, které souvisgihginou pectoris a umozni jim
vykondvat fyzick&innosti, které fed operaci vykonavat nemohli.

Tyto Udaje jsou nezbytné ktomu, aby si I&ka pacienti mohli vytvait
kvalifikovanou gedstavu o finosu chirurgickéhdgeSeni ICHS jako podklad pro své
rozhodnuti o souhlasu s chirurgickym zékrokem.

Spole&né s klinickymi vysledky operace se sleduji také ddfezité ukazatele
dopadu kardiochirurgického vykonu, a to pacient@erspektiva a spokojenost

se zdravotnim stavem po CABG.

4.4.1 Vyzkumy realizované \CR

V ¢eské republice byla realizovana studie u pagipotCABG a publikovana pod

nazvem,Dlouhodobé sledovani paciahpo kardiochirurgickych vykonech.”
Studie prezentuje systém dlouhodobého sledovanéemiagoo kardiochirurgickych
operacich ¥etrg subjektivni sloZzky pocitu zdravi a kvality Zivot&ledovano bylo
celkem 436 pacieait ze tech kardiochirurgickych center, ktebyli zhodnoceni
3 mésice po operaci. Dale pak 1 a 2, resp. 3 roky peramp Pouzity byly dva
dotazniky: Follow-up-(FU)-dotaznik, za&beny pevazk na kardiologickou
problematiku a dotaznik kvality Zivota Short For($F-36).

Ze zavru vyplyva, Zze poopetai kvalita Zivota pacieftse jeden a dva roky
po operaniho vykonu zlepSuje ve slozkach fyzické funkceektyre i subjektivré
a ve sloZzce bolest ve srovnani s obdobésnét po operaci (1, resp. 3 &sice
po operaci). Vyznamné je zhorSeni slozky |wda v obdobi dva roky po

operaci ve srovnani se situaci jeden rok po opegacihrnna slozka ,fyzické zdravi“

“"WARE, JJ.; SHERBOURNE, CD. The MOS 36-item shornf health survey (SF-36).
Conceptual framework and item selectibtedical Care, 1992, r@. 30, s. 473-483.
ISSN 1077-5587.
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se ve dvou centrech (116 a 271 padiestatisticky vyznam&zlepSuje v obdobi jeden
a dva roky po operaci ve srovnani s poopgra obdobint?

Ceska republika participovala na mezinarodni sty@iarraccass’ probihajici
u pacient po CABG, jehoz satasti byl dotaznik kvality Zivota SF-36. V dostupmyc

materidlech neni, bohuZel vysledna kvalita Zivitd@rozebrana a zhodnocefa.

4.4.2 Zahranini studie

Jednou z vyzkumnych zahrénich praci, kterd se zabyvala problematikou
kvality Zivota po CABG je izraelska studie s néav ,Sociodemografické a klinické
faktory spojené s nizkou kvalitou Zivota jeden pokoperacich aortokoronarniho
bypassu.

Cilem studie byla snaha prozkoumat vliv sociodemfigkych charakteristik
a perioperénich klinickych faktofi jeden rok po operacich koronarniho bypassu
na nizkou kvalitu zZivota. Ro¥# se vyzkum snazil zhodnotit profit chirurgického
vykonu na celkové zdravi z&elem identifikace paciefts nizkou kvalitou Zivota.

Do této studie byli Zazeni vSichni pacienti v lIzraeli po izolovaném
aortokoronarnim bypassu z roku 1994. Cilova skupnmatento vyzkum obsahovala
vSechny pezivSi pacienty po 1 roce, kidyli ve wku od 45 do 65 let.

Pred operaci byl uskutaén s pacienty pohovor. Vyhledanym pactentv paitu
1 724 byly zaslany k vyptmi jeden rok po operaci dotazniky tykajici se zdtav
kvality Zivota SF-36. Z nich bylo vypino 1270 dotaznik Nizk& zdravotni kvalita
Zivota byla definovana jako nejniz§ietina distribuce vysledku pro évsumarni
komponenty SF-36.

Z vysledki studie vySly tyto vystupy: Zenské pohlavi a nisk&ioekonomické
zazemi bylo spojeno s nizkou zdravotni kvalitowtay DalSimi podstatnymi faktory
byly symptomy anginy pectoris, poruchy spanku, hnree, vysoka nemocnost,
opstovné hospitalizace, absence rehabilitace a neicecs vysokou perioperativni

mortalitou.

“8 HYANKOVA-SVOBODOVA, J.; HARREROVA, L.; PIRK, J.; RAMAR, J. Dlouhodobé
sledovéani paciefpo kardiochirurgickych vykoneckCor et Vasa2003, r@. 45,¢. 6, s. 29-35.
ISSN 0010-8650.

“9ROHN, V.Evropskéa randomizovana multicentricka studie — CABRASSZawreina zprava
projektu. NA 5286-7/1999. Praha: IKEM, 2005.s4
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Studie identifikuje pacienty, Kie by nejvice &ili z posthospitalizani
komunitni podpory po operacich bypassu.ipp@® omezenych zdréjby mélo dojit
k prioritnimu  zacileni na tyto znevyhashe skupiny. ZlepSeni kvality Zivota po
aortokoronarnim bypassu by sélandosahnout (bez velkych investic presinictvim
propagace) &dasti na existujicich rehabilitmich programech, nebo zavedenim
telefonnich horkych lineR

Jednou z dostupnych praci, ktera &sovala kvali¢ Zivota po CABG je americka
prace s hdzvemSubjektivéd vnimana kvalita Zivota po aortokoronarnim bypdassu.

Posuzovani kvality Zivota po operaci bypassu kartrertérie se obvykle zaklada
na objektivnich réitcich kardiovaskularniho stavu. Kvalitu zivota hemozné
stanovit vyhradé objektivre, protoze takovéto indikatory nevyshji, jak osoby
vnimaji a prozivaji syj Zivot.

Cilem studie bylo vyhodnotit kvalitu Zivota a stavalady u pacieiit
podstupujicich operaci aortokoronarniho bypasselepSit pochopeni subjektivniho
vnimani tlesné pohody a toho, jak se toto vnimasniv praibéhu casu.

Metody: vhodnému vzorku hospitalizovanych d#ggh osob podstupujicich
operaci CABG pro kbu nemoci koronarni arterie byly rozdany vech obdobich
(pfed operaci, 6 tydnpo operaci a 3 #ésice po operaci¥itdotazniky: Index kvality
Zivota, Short Form SF-36 a Profil stavalady.

Vysledky ukazuji u vSechitdotaznik, Ze se vysledky v fibéhu ¢asu podstath
liSily. Skére se v ptbéhu casu podstath liSilo u celkovych poruch nalady,
socioekonomické oblasti Indexu kvality Zivota a ifkEho fungovani, vitality
a socialniho fungovani u SF-36 zkracenélialprmoveho dotazniku.

Zawry ukazuji, Ze subjektivni vnimani fyzické a psyti@ pohody, které se
podstatd menilo od okamZiku fed operaci do dobyitmésial po operaci. Nitritka
stavu nalady, fyzického fungovani, vitality a stwido fungovani se dhem doby
podstatg zlepSovala. Spokojenost se socioekonomickou oélbdaspodstath snizila

z okamziku ped operaci do dobyitmgsiai po operact*

¥ SIMCHEN, E.; GALAI, N.; BRAUN, D.; SHABTAI, E.; NAEH, |. Sociodemographic and
clinical factors associated with low qualitylib¢ one year after coronary bypass operationg Th
Israel coronary artery bypass stud@lige journal of thoracic and cardiovascular surge?p01, r@.
121¢. 5, s. 909-919. ISSN 0022-5223.

*LROSS, A., C.; OSTROW, L. Subjectively perceivedliy of life after coronary artery bypass.
American Journal of Critical Care2001, r@. 10,¢. 1, s. 11-16. ISSN 1062-3264.
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4.4.3 Zji¥ovani kvalita Zivota u senioii po CABG

Pojmem, kvalita Zivota“ starSich osob se oznge individualni postoj ke st
Zivot kazdého je dan ptnim a splgnim svych Zivotnich hodnot a &ilObsah tohoto
pojmu je podmidén spoléenskymi normami a hodnotami.

Ramec kvality Zivota starych lidi t¥iovedle jejich materidlniho zabezjeai,
zdravotni stav, dostupnost zdravotsocialnich a dalSich f&jnych i soukromych
sluzeb, rodinny stav a situace (hggitomnost partnera, ochotétta vnodat p&ovat
o r¢ apod.), kvalita bydleni, moznost dalSiho &adani a rozvijeni socialnich
kontakti apod. PoZadavky na kvalitu Zivota se v popula@cob stupiuji, nejinak
je tomu i v nastupujici generaci starych lidi. g rozdily mezi ndistajicimi
subjektivnimi patebami a spolenskymi moznostmi je uspokaoijit.

Na kvalitu Zivota se za#huje moderni medicina a geriatrickaceé&vlasg. Vv ni
zvlastni postaveni zaujima pegprevence. Kvalita Zivota m#tné dimenze: socialni,
zdravotni, psychologické, hodnotové, sebereatizaaj. Chceme-li kvalitu Zivota
optimalizovat, ndli bychom je& vice zvyraznit komplexnost p& o staréh@loveka.
V této komplexnosti nesmime zapomenout na vlastdilp postoje a jednani

samotného staréhitoveka. Ty jsowtasto rozhodujici?

V oblasti kvality Zivota u starnoucich pacigriyla publikovana turecka studie,
s nazvemKuvalita Zivota pacient nad 65 let po aortokoronarnim bypassu.*
Ve studii bylo randomizovano 120 paciemo CABG v obdobi od 1. ledna 2001 do
1. ledna 2003 na klinice Sevket Demirel Heart Qeni#hodnoceny byly Udaje
z fyzikalnich, klinickych a laboratornich nalezDale udaje z dotazniku SF-36, ktery
byl pouzity gred operanim vykonem a po-té 18¢&siai po CABG. Ze 120 {vodnich
pacient jich 108 dokouilo studii. Zretelné znamky mentalniho a fyzického zlepSeni
byly ziejmé ve vSech sledovanych parametrech. Zejménalastebh vitality
a psychického zdravi. Prokdzalo se, Ze Zeny vi&kové kategorii profituji
z operé&niho vykonu vice neZz muzi. Kardiochirurgickd opempedstatd zlepSila
kvalitu Zivota pacierit Tato zjiS&ni pomohou lépe stanovit pacientovu perspektivu

a trend ve vyvoji zdravotniho stavu. Dilkgnmto znalostem mohou zdravdtni

%27ZAVAZALOVA, H. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socilni gerontologi&raha: Karolinum, 2001,
s. 68. ISBN 80-246-0326-8
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po CABG>®

Vyzkum ,Kvalita Zivota u osmdesatiletych paciénippo CABG", zjiStovala
kanadska prace. Studie probihala ddzha 1995 do Unora 1997 u 127 padient
starSich osmdesati let fonérny vek 83 + 2,5 roku, ve &ku od 80 do 92 let).

Vyzkumnymi metodami byla analyza klinickych UGilaf dotaznik zdravotni
kvality Zivota SF-36.

Studie prokazala, Ze operace srdce je mozné pfowadeniod s gijatelnym
dopadem na morbiditu a mortalitu pacienfato skupina pacieitpozitivré t&Zi
ze zlepSeného fughkiho stavu a kvality Zivota po CABG. Nét pooperénich
komplikaci a delSi hospitalizace odrazi zvySenocagilitu organovych systéin
a zdiraziuje potebu na 8 myslet a ¥as je rozeznat a podchytit.

V¢asné odeslani k operaci, zviast jiz hospitalizovanych osob, byéh byt
soutasti doporteni a dlezitou informaci paciefitn. Tato informace fiZze pacientm
pomoci se pro opetai vykon rozhodnout a také snizi ekonomické nakladigeni.

U seniofi je dilezité ukit rizikové faktory u konkrétnich posttppii operaci
srdce. Je mozné, Ze stejné faktory jsou spojersyg@nou mortalitou a morbiditou
u mladSich paciefitpo CABG, které nezahrnujiék a nejsou v protikladu se starSimi
pacienty. Jakmile jsou definovany faktory jakideZité rizikow proménné, je mozné
stanovit objektivni kritéria pro vy seniofi k CABG a ogtovre definovat vhodnou

predoperani a pooperéni pé&i.>*

3 AYDIN, S.; YAVUZ, T.; DUVER, H.; KUTAL, A. Qualityof life in the elderly after coronary bypass
surgerylnternational Heart Journal2006, r@. 47,¢. 1, s. 59-65. ISSN 1349-2365.

* FRUITMEN, D. S.; MacDOUGALL, C. E.; ROOS, D. B. Gac Surgery in Octogenarians: Can
Elderly Patients Benefit? Quality of Life Aft€ardiac SurgeryAnn Thorac Surgenl999, r¢. 68,
s. 2129-2135. ISSN 0003-4975.
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5 Rehabilitace nemocnych s kardiovaskularnim

onemocrénim

V posledni dob se ¥nuje kardiovaskularni rehabilitaci zvySena pozarnos
Evropské kardiologicka spaleost a pracovni skupina Kardiovaskularni rehabiita
Ceské kardiologické spalrosti vyviji fadu aktivit pro to, aby se vyznam rehabilitace
u nemocnych s kardiovaskularnimi onemaémi dostal do pasdomi Siroké lekiske
verejnosti a aby byla odbotrrizena rehabilitace, v praxi realizovana jako nezéyt
souwast l&by naSich nemocnych,V soucasnosti pokladame kardiovaskularni
rehabilitaci za proces, pomoci kterého se u nenutrge srdénimi chorobami
snazime navratit a udrzovat jejich optimalni fygjcksychicky, socialni, pracovni
a emeni stav.”®

Jedna se o komplexnitiptup k nemocnému, ktery nezahrnuje pouze fyzickou
aktivitu, ale jehoz saiasti je také dodrZzovani zasad sekundarni prevezdeasého
Zivotniho stylu. Elesna inaktivita nefedstavuje zavazny rizikovy faktor ICHS.
Zvysujici se uroue fyzické aktivity je v nefimém vztahu s kardiovaskularni

i celkovou mortalitou.

5.1 Postupy pohybové kby u pacienti po CABG
Po operacich srdce je nutné volit rehahilifaprogram podle furihi zdatnosti
nemocného. L¥&ebna &lesna vychova (LTV) se snazi zabréanit ifepvym
hemodynamickym, metabolickym, tromboembolickymiarpin komplikacim.
NejdulezitejSi moment je zrma polohy. SiZejni Zistava prvni postaveni pacienta
bez nepiznivych nasledi Dilezité je respektovani subjektivnich potizi opersfeo
(bolest, pocit Unavy) a jejich objektivni projeviH, TK, dychani). Tyto Udaje jsou

MriviN s

a prevenci moznych komplikadii L. TV.

% CHALOUPKA, V.;: SIEGLOVA, J.; SPINAROVA, L.; SKALICK\, H.; KAREL, I.; LEISSER, J.
Rehabilitace nemocnych s kardiovaskularnimmaeenim. Cor et Vasa2006, rd@. 48,¢. 7-8,
s. 127-145. ISSN 0010-8650.
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5.1.1 Redoper&ni pohybova riprava
Vyznamnou sotasti pohybové by po srdénich operacich je tpdoperani

pohybova piprava. Jejim cilem je celk®dvpiiznivé ovlivnit organismus, zejména
krevni okgh a dychani. Nemocny se @awvikam, které bude prov&t po operaci
a ulelEi si tak provadni pohyhi v prvnich hodinach po operaci. Saare tyto pohyby

a cviky poméhaji v celém poopénam pribéhu predejit komplikacim. Dlezité je také
vyswtlit nemocnému vyznam aeni a zdraznit nepiznivé vlivy dlouhodobého
Klidu na Gizku (zmenSeni minutového sttého objemu, sniZeni plicni ventilace,

vznik atrofie svalstva, sklon k nehybnosti kldubozladni obzhovych mechanist).

Nacvik dychani a vykaSlavani

Nacvik vykaslavani je spojen s nacvikem dychanimbeného time lokalizované
dychani zejména dychani brémi, které patbuje nemocny po operaci a miva
s nim nejétsi potize. Welem je dokonalé rozvinuti plicni tk&rDale &wime pacienta
pouzivat flutter nebo acapella, tj. dechové poky, které napomahaji zlepSeni
respirgni kondice a usna&dji bronchidlni hygienu. Zanedbani nécviku dychéani

a vykaslavani rize mit za nasledek vznik zdiivych komplikaci pfidusek i plic.

Nacvik vstavani zitka
Pacienta &ime vstavat zidzka ges bok, aniz by si poméhakitaZzenim pomoci

hrazdeky.

Nacvik cévni gymnastiky

Pacienta natime provadni pohyli v kotniku (nap. plantarni a dorzalni flexe, rotace)
tzv. tromboembolicka prevence. Svalové kontrakce pisobi jako pumpa, ktera
nasava a vypuzuje obsah lymfatického i Zilnihoéyst a urychluje gitok dolnimi

koncetinami.

Nacvik cvilé pro pohyblivost ramennich klodla hrudniku

S pacientem naauijeme cviky na pohyblivost hrudniku (rotace a Ukldnupu)

a na pohyblivost ramennich kldulg§flexe, extenze, abdukce, rotace zevni, iaiit
Tyto pohyby v ramennim kloubu zabtgi pripadnému vzniku humeroscapularniho

syndromul.
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Dechova cveni

Pii spravném dychani se urychluje po operacielgtvani pohrudiiniho vypotku
a zabrauji vzniku sisti, které by pozéi omezovaly dychani a mohly by vyvolavat
bolest>®

5.2 Program pohybové pooperéni p&e po srd€nich operacich

Po srdéni operaci se nejmérdvakrat den&é provadi rehabiliténi procesy, které
pied operaci nactoval pacient s fyzioterapeutem.

Cilem l&ebné &esné vychovy po operaci je reedukace dychani sdnosn
o uvolreni dychacich cest (vykaSlavani). Zakladem LTV jervni fazi dechové
cviceni, cévni gymnastika, relaxace pooperaigidity dychaciho svalstva a celého
hrudniho koSe. Nezbytné je co nejrychlejsSi a nej§ét obnoveni celkové mobility,
abychom zabranili néfznivym hemodynamickym, metabolickym, trombo-
embolickym a plicnim komplikacim, ke kterymide dojit gi dlouhodobém klidu na
lazku.>’

Nezbytné je stale sledovat TK a TF &inse ged cvienim, Bhem cvéeni,

na konci cvéeni a po kazdé zimé polohy) a subjektivni pocity, které pacient udaVa.

5.2.1 Formy fyzioterapie po CABG
Dechova gymnastika

Statickou, dynamickou, lokalizované dychani, nati@wo balénu s cilem posilit
dechové svaly, nacvik expektorace, inhalace k usmidvykaslavani, postupné
zagzovani clizi s prodluzujicim se intervalem a rychlosti za tkalg tepové

frekvence.

Masazereflexni, klasické)

Vzhledem k anatomickému provazani struktur s hmdpiartiemi a pravidekh
pritomnym muskuloskeletovym obtiZzim maji masaZze vettobry symptomaticky
efekt.

* HROMADKOVA, J. a kol Fyzioterapie Praha: H&H, 1999. s. 75-76. ISBN 80-86022-45-5.
>"MIKULA, J. Casna rehabilitace po kardiovaskularnich opera@idtavotnické novingR, 2003,
ra. 52,¢. 28, fFiloha Lékaiske listy, s. 8-16. ISSN 0044-1996.
8 KAREL, I. Casna rehabilitace nemocnych po kardiochirurgicksdtonech Kapitoly z Kardiologie,
2005, r¢. 7, s. 62-65. ISSN 1212-5342.
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OSerovani jizev
Bioptronova lampa urychluje hojeni poopsrizh jizev. Riznivé zde misobi
hlavrne efekt zlepSeni mikrocirkulace krve v posSkozenéiitka tim zlepSené vyuziti

energie biikou a odvod zplodin.

Ostatni (fyzikalni) procedury

Provadime podle zdravotniho stavu pacienta (elektigezie, magnetoterapie)

Prevazna wtSina nemocnych je po prvnim tydnu schoprastnit se léebné
télesné vychovy. Pacienti @five skupinach, do kterych jsouiaaeni podle pracovni
kapacity, rizikové stratifikace a celkoveho klingtto stavu.

Béhem postupného zlepSovani stavu pacienta #ywmnistat jeho zajem o aktivni
zmenu Zivotniho stylu zagtenou na prevenci recidivy onemeon Mohou saicastnit
piednasek, rozhovors Iékdem, psychologem a pracovnikem protéeké poradny.
Postupg by meélo dojit k Ustupu Unavového syndromu, odedrbolesti zad, bolesti

v oblasti sternotomie, zvySeni tolerance ¢zat a ventilani funkce, zlepSeni

psychického stavu a Ustupu depresivniheriatf

5.2.2 Vlastni fyzioterapie po CABG

Od prvnihopooperéniho dne, kdy je pacient umiatna jednotce intenzivni &
(JIP), probiha fyzioterapie, z&mena na spravné vykaSlavani, spojené s nacvikem
spravného dychani, nejprve bréariho.

Pacientm se provagi Setrné masaze a ¢kké techniky hrudniku. Vhodné
je i pouziti soft mika (popripack balonu) k Setrné aplikaci mobilkaaich facilitainich
technik k ovlivieni mekkych struktur v oblasti hrudniku. Ofeni mekkych struktur
a pipadné uvolani kloubnich blokad vede k relaxaci feiinych inspirénich
a expirgnich svalh a k postupnému zlepSovani resgmio komfortu, ktery je
zpasatku negovan subjektivnim pocitem ,hrudniho kita'ty
chirurgickych vykonech na srdci. Naéuje se bramini dychani, postupna obnova

a posileni kostalniho dychani. Vyuziva se lokal@mmho asistovaného a rezistovaného

¥ MIKULA, J. Principy&asné respikani fyzioterapie kardiakpo operaci srdce v MT@Rehabilitace
a fyzikalni Lékastvi, 2003, r@. 10,¢. 10, s. 87-92. ISSN 1211-2658.
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dychéani, dynamiky hrudni pd&ea hornich kotetin. Pouzivaméady ponficek pro
usnadgni dychani. Je mozné takeé aplikovakteré prvky z jogy. Tato trathi indick&
medicinaradi ze vSech Zivotnich funkci na prvni misto dyc¢hBokud ma pacient po
operaci srdce dechové potize a citi se $patychle se zdekompenzuje fyzicky
i psychicky. Proto lze do oblastasné fyzioterapie velmi U&ne zaradit rekteré
prvky indické mediciny, které jsou zcela neriéy bezpéné a napomohou cilén
prodychat jednotlivé segmenty, aniz bychom pacieatovali prediasreé zvysSenou
narasnosti kostalniho dychani v ditkdy je to jedt vyrazre limitovano®

Dulezité je také usnadnit pacientovi vykaslavaniiqite kazda ataka kasle je pro
pacienta velmi nefjemna, bolestiva a fize i ohrozit pevnost suturovaného hrudniku.
K fixovani hrudniku p kasli, expektoraci nebo smichu se proto pouziada
pomicek, napiklad balon, hrudni pas.

Vyuzivd se také techniky prudkého vydechu thwufringu Pacient misto
standardniho bolestivého zakaslani pouzije kratktgevfeny a prudSi vydech,
po kterém nasleduje relaxace dechovychisaadpd@inkové branini dychani.

Velmi nutné je vedle tlumeni kaSle také dhani vzduchu a inhalace.

Cévni gymnastika dkolikrdt za den s pohyby v distélniakastech dolnich
koncetin (nagiklad dorzalni, plantarni flexe) a polohovéni, r&tedstréuje nezadouci
fixaci pacientovada v nefyziologické poloze, povSechnou ztuhlostebt zad, vznik
dekubiti a plicnich komplikaci, to jsou uZiteé rehabilitani prostedky®*

Druhy aZ teti pooperé&ni den je pacientiploZzen na intermedialni jednotku, kde
provadi zékladni pohyby hornich a dolnich é&tin vieZze naiZzku, Wi se se& na
liZku se spushymi dolnimi kortetinami, vstavat zikka ges bok, a dale poktaje
ve fyzioterapii jako na oddeni JIP.

Treti azctvrty denje nemocny femistn na standardni odiéni kardiochirurgie,
kde je tSinou az do ukafeni hospitalizace. Fyzioterapie probiha tiegl
individualrg, kde pacient pod vedenim fyzioterapeut&iovsed na zidli, nacwiuje

stoj a clizi. Vhodné je sidani odpedinku na fizku s posazovanim vidsle pro

% HROMADKOVA, J. a kol.Fyzioterapie Praha: H&H, 199%. 75. ISBN 80-86022-45-5.

®. KAREL, |.; BUKATOVA, L.; ZELENAK, J.; ADAMEK, P.; PRINCOVA, M.; BARATOVA, M.
Casné lazisska rehabilitace nemocnych po kardiochirurgickygkonech.Cor et Vasa2006, r@. 48,
¢.9,s.312-316. ISSN 0010-8650.
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kardiaky. Pozdi se cvii skupino, prodluZzuje se délka dhe a pidava se ctize
do schod.
Sesty az desaty deo operaci, poikladné instruktazi fyzioterapeutem a léa

byva pacient propudt domi.®?

5.2.3 Instruktaz pacientovi

Zahrnuje potieni o tom, Ze ip operaci srdce doslo kigiti a naslednému sesiti
hrudni kosti. P& o sternum vyZaduje stejnou opatrnost jakojipé zlomenir
v lidském Ele. Jen hojeni osteosyntézy sterna trva asi 6yd@it Pacient by se #h
pristi i mésice vyvarovat horkych koupeli, aplikace tepla malhi kost, nad#rnému
sluréni, dlouhodobé prace s kigtinami nad hlavou nebo wguklonu, noSengkkych
bifemen, spani nafiBe, mazleni na hrudniku s domacimiiaty a nav&vovani
vefejnych mist typu plovéaren.

Nutné je stale poktavat ve cuieni, které se n&il v nemocnici, postuph
zvySoval narénost cvéeni a nezapominal na spravné drzéla. tNemocny by r#l
védét, Zze vhodn provadnou fyzioterapii pedchazi nefljemnym komplikacim,
nag. pooperdni siisty, vertebrogenni obtize nebo deformity hrudniRualezity je
také pobyt n&erstvém vzduchu a spravna Zivotosprava.

Také je nezbytné upozornit pacienta, Zze by dlefast tydii po operacitidit
motorova vozidla, z vodu moznych poruch édomi po aplikaci mimatniho
obshu®

Desaty azctrnacty je nutné zdt s péi o jizvu. Fyzioterapeut instruuje
nemocného, jak provéttlakovou masaz.

Plati tato pravidla:

okraje jizvy tl&ime k sol,

pii masézi pouzivame &kkou ¢ast prsi,

sttidame hmaty krouzivé, ktaci, vibr&ni a tlakove,

pouZivame nedraZdivou mé&st.

%2 MIKULA, J. Casna rehabilitace po kardiovaskularnich opera@idtavotnické novingR, 2003,
rac. 52,¢. 28, fFiloha Lékdiske listy, s. 8-16. ISSN 0044-1996.

% SUPOVA, R.Rehabilitace po operaci srdes-cévniho onemoeni — Aortokoronarnim bypassu.
Bakaldiska prace. Praha: Univerzita Karlova 1. LF, 2004s.727.

® URBANCOVA, S.Rehabilitace po operacich pro ICHSestra 2000, ré. 10,¢. 2, s. 10.
ISSN 121-0404.

47



Presny fyzioterapeuticky postup nelze€itirKazdy pacient je jiny, a tedy kistup
k nému musi byt gisrg individudlni. Jeieba tedy znovu Zdaznit, Ze velmi zalezi na

stavu pacienta, od kterého se pak odviji celfpdir fyzioterapie.

5.3 Faktory ovliviwujici pohybovou I&bu po CABG

Pevnost sutur

jen vyjimeEné zpomaluje pohybovou poopéra I&bu.

Bolestivost a hojeni poopefiasich ran

bolestivost je v prvnich poopérdch dnech tlumena Iéky a nebrani proto pohybové
|écbé. Také hojeni opetaich ran nehraje ¥asné pohybové ¢é¢ roli, neba’ trva delsi
dobu a protrahovany pobyt n&ku nentize v tomto sréru nic urychlit, naopak dze
privodit zavazné komplikace.

Zavedené hrudni drény, Redonovy drény a jiné katétr

drény, které odsavaji sekret z poogafeh ran,

katétr pro mdteni intrakardialniho tlaku, katétr prorimé neteni systémového
krevniho tlaku, zZilni katétr proffpem tekutin, 1€k i krve, m@&ova cévka afifpojeni na

monitor z&Zuji praci fyzioterapeuta, ale nebrani pohyboubdé®

5.4 Pomicky vyuZivané ve fyzioterapii po operaci srdce

5.4.1 Dechové porircky

Oscilujici dechové technikiglutter, Acapella(viz priloha¢. 6) - poniicky, které
usnaduji mobilizaci, transport a bezbolestnou expektofaonchialnino sekretu.
Zakladnim principem je ®tlavy vydechovy fetlak, na jehoz zakl&ddochazi
k vyvolani vibraci prostupujicich cely hrudnik. Hlge vybavovan efektem oscilujiciho
proudu vzduchu, aniz je pacient nucen k bolestivkadli (viz gilohac. 6).

Voldyne 2500]Jherapep(viz piiloha¢. 7) jsou respiréni rehabilit&ni trenazéry
pro nacvikiizeného ekxpiria, napomahajici ke zlepSeni resggirkondice. Pacient
intenzivnim nadechem a néaslednyimenym vydechem zveda pist ve valci na
nastavenoufedepsanou hodnotu.

PEP maskge pomicka, kde pacient dycha proti vydechové redukcioktge dan

% MIKULA, J. Limitujici faktory ¢asné rehabilitace po operacich srd®ehabilitace a fyzikalni
Lékarstvi, 2003, ra@. 10,¢. 4, s. 133-138. ISSN 1211-2658.
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konstantni vydechovy odpor. Posiluje betdni i kostalni dychani, podporuje
kontrolovany kaSel a usn&gje bronchialni hygienu.

Pristroj Triflo 11 (viz prilohac. 7) - je trenaZér pro trénink rezistovaného inapir
Pacient pomalym a intenzivnitfizenym nadechem zveda proudem vdechovaného
vzduchu balének v jedné, eventgelrdruhé i teti komde.

Nafukovaci balén, gumova rukavice, lahev s vodaw jalternativni poricky,
kterych lze také pouzit k nacviku rezistovanehopeix, tedy vydechu proti odporu

vzduchu a tim k posileni hr&niho i kostalniho dychani.

5.4.2 Poniicky k fixaci hrudniku

Hrudni pas (Heart Hugger viz piloha ¢. 8) slouzi k fixaci hrudniho ko3e,
omezuje nezadouci exkurze hrudnikii gasli, expektoraci, smichu, mobilizaci
a vertikalizaci. ZvySuje stabilitu cerklovanych senti sterna, a tim sniZujei
eliminuje bolest aifspiva kéasnému hojeni rany per primam.

Elasticky hrudni péadixovany k hrudniku velcro zipem. Fixuje se jimubnik
pacientt pyknického habitu s &Sim poprsim. Fixace hrudniho koSe jeskifi
a rozsahlejsi. Zamezime tak tendenci trakce dbkéa)y od sebe, cozike byt jeden
z faktori zhorSujicich poopetai hojeni.

PlaZzové nafukovaci balérfyiz priloha¢. 8), polonafouklym pldZzovym bal6nem,
pritisknutym k hrudniku, provadi pacient fixaci hrildo koSe, sniZzuje se bolestivost
klidového dychani a nuti pacienta k prodlouzenégdeghu. Alternativou mohou byt

stredr velké molitanové pol&té

5.5 Casna lazdiska rehabilitace

Ve WwtSire pripadh je zvykem, Ze pacieitn po kardiochirurgickém zakroku
je poskytovana fyzioterapeutickageév nemocnici, pak odchazeji dora do lazni
piichazeji az po ¢kolika tydnechti maximalrgé Sesti nidsicich stravenych v domacim
prostedi. V mezidobi neni wad pripadi fyzioterapeutickému uUsili énovana
dostaténa pé€e. Logickym pozadavkem je proto snaha zkréitani na lazeskou
lécbu na dobu nejvyse jednoha@sice nebo ve vhodnychipadech navazat lagskou
lécbou @imo na hospitalizaci. Touto formou tzéasné rehabilitace se zabyvaji

% MIKULA, J. Dechova rehabilitace po kardiovaskuli@moperacichRehabilitaci, 2003, r&. 40,
¢.2,s.101-117. ISSN 0375-0922
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v laznich Pogbrady a v Teplicich nad Beou. V roce 2007 hodlaji tento projekt
realizovat i v Laznich Libverda.

Pacienti jsou 6. - 8. den po kardiochirurgickémrakld p'eloZzeni do lazgského
zaizeni, kde se podrobi specializovanému rehafilitau programu trvajicimu

28 dni. Tato forma I&by je vhodné pro konkrétni skupiny nemocnych.

5.5.1 Pacienti vhodni pratasnou lazdéiskou terapii

1. Pacienti s komplikovanym poopéndm piibéhem, které by jinak bylo nutno
piekladat do spadovych nemocnic, které se touto foriymoterapie nezabyvaiji.

2. Pacienti, kt# si pgeji urychlit intenzivnimi fyzioterapeutickymi pogty navrat do
prace.

3. Pacienti, u nichZz neni mozno z fewjSich divodi zajistit v domacim prostdi
piimérenou Iékéskou a fyzioterapeutickou giglokalni nedostupnost apod.).

4. Pacienti se specifickym problémem, ktery vyZadygecializovanou
fyzioterapeutickou p# ¢i intenzivrgjSi dohled pi fyzioterapii,

- bolesti zadti kloubi v pooperanim obdobi

- ventilatni insuficience p obtizné expektoraci nebo pleuralnim vypotku, kiest
nevyzaduje punkci

- recidivy fibrilace sini

- lehi stupré srde&niho selhanéi prognosticky nezdvazné poruchy rytmu

5. VSichni nemocni, kie o tuto formu sami projevi aktivni zajem jako teahativu

klasického postupu.

VVVVV

ischemie nebo s prognosticky zavaznymi arytmieminfarktu nebo nemocni se Zilni

trombdzof’

67 KAREL, I.; BUKATOVA, L.; ZELENAK, J.; ADAMEK, P.; PRINCOVA, M.; BARATOVA, M.
Casna lazisskéa rehabilitace nemocnych po kardiochirurgickygkonech.Cor et Vasa2006,
ras. 48,&. 9, s. 312-316. ISSN 0010-8650.
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5.5.2 Obecné kontraindikace&asné lazéské p&e

Vycet obecnych kontraindikacéasné laziské terapie je Siroky, nebose
v solwtasné dob operuji pacienti s projevy nemaoci, které ardimituji také pacienty
po CABG.
1. Infelkéni nemoci penosné zlovéka naclovéka a bacilonosstvi. Je-li kkterd
nemoc, indikovana la#skou péi, sdruzena s TBC dychaciho Ustroji nebo jinou
formou TBC (niize byt lazaska pée navrZzena a povolena jen pi@&dném
ukorteni l&by antituberkulostatiky).
2. VSechny nemoci v akutnim stadiu.
3. Klinické znamky oéhového selhani, maligni arytmie.
4. Labilni diabetes mellitus, dekompensovany elied mellitus.
5. Casto se opakuijici profuzni krvaceni véeho druhu.
6. Kachexie vSeho druhu.
7. Zhoubné né&dory ¢hem I€by a po ni s klinicky zjistitelnymi znamkami
pokratovani nemaoci.
8. Epilepsie s vyjimkouifpadi, u nichz v poslednich 3 letech nedoslo k zatthv
a jejichz EEG zaznam nema epileptické grafoeleynent
9. Aktivni ataky nebo faze psychdéz a duSevni goyus asocialnimi projevy nebo
snizenou moznosti komunikace, transitorni srangtenosti.
10. Zavislost na alkoholu, zavislost na navykoviatkach.
11. Nemocni, odkazani na pomoc druhé osaby sebeobsluze (s vyjimkou
nevidomych). Bjeti nemocného (zpravidla s gwodcem) je paob mozné po
piedchozim dojednani s vedoucim ke lazéské I&ebny.
12. Inkontinence mi@ a stolice, enuresis nokturna.
13. Nehojici se kozni defekty jakéhokoliivpdu.
14. Hypertenze nad 16 kPa diastolického tlaku (h20Hg)®®

% \yhlaska Ministerstva zdravotnictvi ze dne 184na 1997, § 58/1997 Sb.
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6 Cile a hypotézy vyzkumu

6.1 Cile vyzkumu
Cilem této diplomové prace, ktera se zabyva kualitbvota pacierit po

aortokoronarnim bypassu éiinosticasné lazeské rehabilitace po CABG, je:
1. Zjistit kvalitu Zivota pacieiitpo aortokoronarnim bypassu.

2. Prokazat pozitivni vli¢asné lazigskée terapie na zdravotni stav a kvalitu

Zivota pacieritpo CABG.

3. Porovnat kvalitu Zivota a zdravotni stav paciggt CABG po absolvovani

casné laziské terapie s pacienty, ki€asnou lazigskou |€bu neprodiali.
6.2 Hypotézy vyzkumu

H 1: Pacienti s pro¥hlou ¢asnou laziskou terapii toleruji vySsi fyzickou zat

nez pacienti, kié¢ jdou do domaciho &&ni.

H 2: Casna lazisska terapie pozitivhovliviiuje hodnoty spirometrie.

H 3: Pacienti £asnou laziskou terapii Iépe vnimaji své celkové fyzické

zdravi.

H 4. Pacienti, kt& absolvujicasnou lazgskou terapii lépe vnimaji sve

celkové psychické zdravi.
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7 Metody vyzkumu

Volba metod vyzkumu

K ovéieni stanovenych dila hypotéz diplomové prace jsem si zvolish metod:

Analyza |lékaské a oS@ébvatelské dokumentace.

Dotaznik: a) dotaznik vlastni konstrukce, kterg’zije demograficka data,
b) standardizovany mezinarodni dotaznik kvditypta Short
FormSF-36 (viz piloha¢. 10)

Sestiminutovy walk test - Sestiminutovy testizh(6-MWT). Je jednoduchy
test khodnoceni fyzické aktivity nemocnych s kamespirg&nimi
onemocknimi, vyuzivajici submaximalni zéte @i chazi po rovirg. Uselem
testu je hodnoceni fyzické 2ae ¢i funkcni vykonnosti kardiorespitaiho
systému.

Tento test byl zvolen (i sédomim jeho limitaci) z @vodu jednoduchosti,
ekonomické nenatmosti a dostatmé vypowdni hodnoty. Rlezité bylo i to,

Ze jej miZze samostatnprovadt sestra u pacieipo CABG®

Spirometrii — funkni vySeteni plic: forsirovana (usilovna) vitalni kapacita

(FVC), forsirovany expirani objem za jednu sec. (FEV1).

Porovnani zjidinych ddaj a paramefr stejné skupiny pacieit

s vyhodnocenim o statisticky vyznamnou jednotku.

Za statisticky vyznamnou jednotku se povazuje 5%ditove zjiSénych
vystupnich hodnotéch.

9ATS statement. Guidelines for the six-minute walitAm J Respir Crit Care Me@002, 166 ,
s.111-117. ISSN 1073-449X.
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7.1 Analyza lékaské a oSdtovatelské dokumentace
Cilem této metody byl vy vhodnych respondehtdo vyzkumného vzorku tak,

aby odpovidal stanovenym kritériim vyzkumu.
Kritéria pro nezairazeni do vyzkumu:
1. Nesouhlas pacienta s&azenim do vyzkumu.
2. Wast v jiné klinické studii.
3. ObtiZznost p sledovani po odchodu do domaciheeld.
4. Stav po jiné srdai operaci (chlopenni nahrada, v§dorty, endarterektomie

a. karotis, atd. ).
5. Reoperace.

6. Fitomnost dalSi zavazné choroby.

7.2 Dotaznik

Prvni ¢ast tvdi anonymni dotaznik vlastni konstrukcetemy pro pacienty po
CABG. Anonymita respondeintbyla zajis¢na ozn&enim dotazniku kodem. Vzor
dotazniku je uveden \itozec. 9.

Obsahuje dva typy dotazniku. Prvni z nich je ddtaxtastni konstrukce, jehoz
cilem je zjiS¢éni potebnych zakladnich adap respondentech a zjisi, zda se pacient
rozhodl absolvovatasnou lazgskou terapii a kdo ho o této moznosti informoval.

Srozumitelnost dotazniku byla &ena u i responderit Na zaklad jejich
piipominek byla upravena kot verze. Tito respondenti nejsoutrazgeni do
vyzkumného vzorku.

V druhé ¢asti je pouzit standardizovany mezinarodni dotaZ#k36, ktery se
pouZiva k ndieni kvality Zivota paciefit (viz kapitola 4.3)

Numerické vyjateni vysledk dotazniku SF-36 vychazi ze vSech osmi dimenzi
ovliviujicich kvalitu Zivota (fyzicka aktivita, omezenyzickych aktivit, bolest,
vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spemska aktivita, omezeni egromi
problémy, dusevni oblast).

Pacienti hodnotili s§j stav bezprogedre po CABG a nasledns odstupem jednoho

mesice od propudhi z nemocnice.
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7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na zaklad stanovenych kritérii bylo osloveno 100 padiehbspitalizovanych
na kardiochirurgické klinice Institutu klinické experimentalni mediciny po CABG.
Témto pacienim bylo postup& rozdano 100 dotaznik 50 z nich bylo dano
k vyplnéni pacienim, ktei po aortokoronarnim bypassu odchazeli do domaédeni
a 50 dotaznik pacientm, kte&i nastupovalcasnou lazgskou terapii. K vyhodnoceni
se mi vratilo 88 dotaznik coz je navratnost 88 %.

Sledovany soubor paciénbyl podle vykru nasledné terapie raddn do dvou skupin.

V prvni skupi (A - dimise) je z 50-ti oslovenych iszeno 43 paciett ktei
7. — 8. den po CABG odchazeli do domacihgemé. Zbylych 7 respondenisem
nehodnotila z tohotvodu, Ze se nedostavili poésici na kontrolu (termin byl zapsan
v propou&kci zpraw). Nemohla byt u nich provedena druf@t vyzkumu.

V druhé skupity (B - lazre) je z 50-ti z&azeno 45 paciet kteri 7. — 8. den po
CABG, byli preloZzeni do Lazni Pathrady, kde absolvovaliasnou lazgskou terapii.
Zbylé 4 respondenty jsem nehodnotila protoze nethytiina pdgebna vyzkumna data
a 1 respondent opustihsnou lazieskou terapii ped dokoenim I&by.

Vyzkum jsem provatla u muZ i Zen bez rozdilu &ku po CABG, kt& byli
operovani na kardiochirurgické klinice IKEM Praha lsstopadu roku 2006 do Unora
roku 2007. U vSech respondé&énbyla respektovana kritéria pro néazeni do
vyzkumu.

VSichni respondenti byli pa@eni o tom, Ze se podileji na&ati, které je saiasti
diplomové prace. Dotazniky vyfavaly dobrovol@ a anonyma.

Pro zpracovani ziskanych udlajbylo zvoleno vyhodnoceni pitacovym
programem Microsoft Office do tabulek a drafVystupy byly vyhodnoceny
v prostych aritmetickych pmérech a v procentualnich pénach.
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7.4 Zakladni udaje respondeni

Pro statistické hodnoceni byly pouzity tyto zkratky
n; = absolutnitetnost

fi =relativnicetnost

fi(%) = relativnicetnost v procentech

Pohlavi
Z grafu vyplyva, Zze z 88 paciénie 82 muh, coZ je 93 %. Zeny td 7 %
responderit, tj. 6 respondet

Graf €. 1 - Pohlavi respondeni

ZENY; 6,8%— POHLAVI (% )

|

MUZI; 93,2%

Vék
Osloveni pacienti byli rozdeni do 5 ¥kovych skupin v 10 letém intervalu.
Tabulka ¢&. 4 - VEK respondenti

VEK (roky) n; f fi (%)
41-50 5 0.06 57 %

51-60 26 0.30 29.5 %
61-70 38 0.43 43.2 %
71-80 13 0.15 14.8 %
>80 6 0.07 6.8 %

CELKEM 88 1.00 100.0 %
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Graf €. 2 - VEk respondenti

VEK
40 38
30 26
20 13
10 5 6
41-50 51-60 61-70 71-80 >80

e

klientai. Celkovy \kovy prmimér pacientt je 63,6 let, ficemz nejmladSimu
respondentu je 48 let a nejstarSimu 84 let.
Pramérny vék Zen — 64 let.

Praimérny vék muzi — 59 let.

Rodinny stav
Z grafu je patrné Ze nejvice respondeB® (78,4%) bylo Zenatych/vdanych,
na druhém mistjsou ovdo¥li 11 (12,5%), ale jsou rozvedeni 7 (8%) a 1 (1,1%)

respondent byl svobodny.

Graf ¢. 3 - Rodinny stav respondent
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Zaméstnani
Z grafu je patrné Ze 33 (38 %) pracuje a 54 (6Je2%)dichodu, jeden (1,1 %) je

nezamgstnany.

Graf ¢&. 4 - Zaméstnanost respondeni

ZAMESTNANI (% )

NEZAMESTNANY;
1,1%

Vzdélani
Nejvice respondefitbylo vyweno 47 (53,4%), dale 22 (25%) respondentlo
stredoSkolské vz#lani, 14 (15,9%) vysokoskolské a 5 (5,7%) zakladélani.

Graf &. 5 - Vzdglani respondenti
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Pocet aortokoronarnich bypassi (ACB)
Ve zkoumaném vzorku bylo zastoupeno od 1 do 6 AEGBmerne mli
respondenti 3,41 ACB, median je 3 ACE&muZz odpovida, Zze 3 ACBd&o 37,5 %

responderit.

Tabulka €. 5 - P&et ACB

POCET ACB n, f, f.(%)
1 0.06 5.7 %
2 0.10 10.2 %
3 33 0.38 37.5%
4 28 0.32 31.8%
5 12 0.14 13.6 %
6 1 0.01 1.1%
CELKEM 88 1.00 100.0%

Graf ¢. 6 - Paet ACB
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Informa éni zdroje o éasné lazéskeé terapii

NejcastjSim zdrojem informaci, které vedlou klienta k rodhuti o absolvovani
casné lazeské terapie, byli 1eka66 (75 %), dale sestry 14 (15 %). Zdroj informaci
fyzioterapeuta uvadi 2 (3 %) respondeii jiné zdroje uvadi 6 (7 %) paciént

Tabulka €. 6 - Zdroj informaci

ZDROJ INFORMACI n; f; fi (%)
LEKAR 66 0.75 75.0 %
SESTRA 14 0.16 15.9 %
FYZIOTERAPEUT 2 0.02 2.3 %
JINY 6 0.07 6.8 %
CELKEM 88 1.00 100.0 %
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Graf €. 7 - Zdroj informaci
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Absolvovanicasné lazéske terapie?
Z celkového p&tu 88 respondeifit Z toho 43 respondentodchazi do domaciho
lé¢eni a 45 respondenabsolvujetasnou laziskou terapii.

Tabulka €. 7 - Rozdilleni pacienti posthospitalizani 1é¢by

CASNA LAZE NSKA TERAPIE n; f, f.(%)
ANO 45 0.51 51.1 %
NE 43 0.49 48.9 %
CELKEM 88 1.00 100.0 %
Osloveno
100
pacienti

Do vyzkumu z&gazeno

88
dotaznik
|
[ ]
Skupina ,A* Skupina ,B*
43 pacieni 45 pacienit
(domaci léenti) (casna lazieska terapie)
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Tabulka &. 11 - Rozdleni véku a pohlavi dle skupin

POHLAVI

A VEK SKUPINA "A" SKUPINA "B"

PODLE

SKUPIN MUZI ZENY MUZI ZENY

VEK (roky) ni | fi%) | n [fi@%) | m | fi(%) n | i) [ Z |Zfi(%)
41-50 2 2.27% 0 0.00%| 3 3.41% 0 0.00% | 5 5.68%
51-60 14 |15.91% 1 1.14% | 11 |12.50% 0 0.00% | 26 | 29.55%
61-70 15 |17.05% 1 1.14% | 21 |23.86% 1 1.14% | 38 | 43.18%
71-80 6 6.82% 1 1.14%| 4 4.55% 2 2.27% | 13 | 14.77%
>80 3 3.41% 0 0.00% | 3 3.41% 0 0.00% | 6 6.82%
CELKEM 40 | 45.5% 3 3.4% | 42 | 47.7% 3 3.4% | 88 | 100.0%

Ve skupig A (pacienti vdomacim &&ni) bylo celkem 43 respondéntz toho
40 muz (46 %) a 3 zeny (3 %). Ve skupiB (Casna laziska terapie) bylo celkem
45 respondeiit z toho 42 muZ (48 %) a 3 Zeny (3 %). &nérny vk ve skupig A
byl 62,6 let a ve skupéB 65,4 let.
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8 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Sdeni jsem provafla na standardnim odeéni kardiochirurgické
Kliniky IKEM. Vyzkum byl po konzultaci o cili projdu povolen pednostou
Kardiocentra IKEM Praha, Profesorem MUDr. Janenkdfir DrSc. Druhacast
vyzkumného Séeni probihala v Laznich Péarady, po osobni domlévs prim&em
MUDr. lvanem Karlem.

Prvni skupig pacient A, za‘azenych do vyzkumu, Kie7. — 8. den po CABG
odchézeli do domacihodeéni, jsem rozdala ébcasti dotazniku (identifikani cast,
SF-36) a otestovala je zvolenymi metodami (6 MWpiranetrie). Této skupin
pacientt jsem i jejich ambulantni chirurgické kontrole po¢sici od CABG,
opstovre predlozila dotaznik, ale pouze SF-36 a podrobilaygkumnému testovani
(6 MWT, spirometrie).

Druhé skupis responderit B, tj. pacienti, kt& 7. — 8. den nastupovalasnou

lazaiskou terapii, jsem rozdala ®kasti vyzkumného dotazniku (identifika cast,
SF-36). Testovani (6 MWT, spirometrie) probihalospelupraci s MUDr. I. Karlem,
neba’ tato vySeteni jsou sotasti vstupni Iékake prohlidky.
Po absolvovani #sicni casné laziské terapie, stejna skupina respondernypinila
SF-36 a byla otestovana zvolenymi vyzkumnymi metudéé MWT, spirometrie)
MUDr. I. Karlem.

Vyzkum se uskutmil v obdobi od listopadu 2006 dodzna 2007.
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9 Vysledky vyzkumu

9.1 Analyza dotazniku SF 36

Numerické vyjadeni vysledk dotazniku vychazi ze vSech osmi dimenzi
ovliviyjicich kvalitu Zivota (fyzicka aktivita, omezenjzickych aktivit, bolest,
vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spemskd aktivita, omezeni emromi
problémy, dusevni oblast).

Dimenze se vypfitavaji jako pémérné hodnoty konkrétnich strukturovanych
otdzek v dotazniku a nabyvaji hodnot od 0 do 10@SiNodnota znamena obécn
horSi hodnotu dané dimenze a sniZuje celkovoutkvaiNota. Vyssi hodnota znamené
obecr lepsSi hodnotu dané dimenze a zvysuje celkovoutlkval/ota.

Pro zpracovani ziskanych udlajjsem zvolila statistické vyhodnoceni
s paitatovym programem Microsoft Office do tabulek a g@rafVystupy byly
vyhodnoceny v prostych aritmetickychipiérech a v procentuélnich pérech.

Pro statistické hodnoceni naslédivadim:

n; = absolutnietnost

fi = relativni¢etnost

fi(%) = relativni¢etnost v procentech
SD = sng¢rodatna odchylka

%] = paimer

A (delta) = zlepSeni ze vstupni hodnoty na vystupni

Respondenti byli ziodu zjednoduSeni orientaceri ppracovani vysledk
vyzkumu rozdleni doctyt skupin:
Skupina Al = pacienti, kt& 7. — 8. den po CABG jdou do domaciheeléi.
Skupina A2 = pacienti, i kontrole po ndsici od CABG v domacim ééni.
Skupina B1= pacienti, ktéi 7. — 8. den po CABG nastuptigsnou lazgskou terapii.

Skupina B2 = pacienti po ukoteni nesicni casné lazeske terapie.
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PolozZka¢. 1. Fyzick& aktivita

Dimenzefyzicka aktivitaindikuje to, jak zdravi ovlitwje fyzické aktivity nap
chaze, vystup po schodech, ohybani, zvedani apod.aNiekinota znamena omezeni
pii provozovani vSechéthto aktivit. Vysoka hodnota znamena schopnost myko

fyzickych aktivit bez obtiZi.

Tabulka &. 8 - Fyzicka aktivita

FYZICKA AKTIVITA @ bod u @ bodd (%) SD
Al 44.00 44 % 17.72
A2 70.25 70 % 16.62
Bl 29.11 29 % 16.31
B2 63.67 64 % 17.27
Skupina A:

Praimérna hodnota subjektivni fyzické aktivity u pacienpii odchodu do
doméaciho léeni je 43,85 baitl(44 %), vykonavani fyzické aktivity jerstdre obtizné.
Pramérna hodnota subjektivni fyzické aktivity po égici vdoméacim keni je
69,74 bod (70 %), vykonavani fyzické aktivity je beztgich obtizi.

Skupina B:

Primérna hodnota subjektivni fyzické aktivity u paciemti odchodu natasnou
lazeiskou terapii je 29,43 bdd(29 %), vykonavani fyzické aktivity je obtizné.
Primérna hodnota subjektivni fyzické aktivity poégici po ¢asné lazgské terapii
je 63,98 bod (64 %), vykonavani fyzické aktivity je begtgich obtiZzi.

Graf €. 8 - Fyzicka aktivita
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni subjektifyrické aktivity bylo po
mesici v domacim l&eni u skupiny A 26 %, coz je nizSi zlepSeni subjakifyzické
aktivity oproti skupig B. Ukazuje subjektivni pocit omezeni kliéndii provozovani
fyzickych aktivit.

Respondenti, ze skupiny B, kigpo CABG absolvujicasnou lazgskou terapii
vykazuji zlepSeni o 35 %, cozZ je vySSi zlepSenijetibni fyzické aktivity oproti
skupirgé responderit A. Ukazuje, Ze mohou vykonavat fyzické aktivityzbetSich

obtizi.

PolozZka¢. 2. Omezeni fyzické aktivity

Dimenzeomezeni fyzicke aktivitgentifikuje to, jak hod# naruSuje fyzické zdravi
praci a jiné denni aktivity. Nizk4 hodnota znameb&, zdravotni stav #gobuje
problémy s dennimi aktivitamicetrg dosazeni &eho v mensi n¢, nez seaekalo
nebo omezeni druhaktivit nebo zvySeni obtiZnostiipprovozovani dchto aktivit.
Vysoka hodnota naopak znamena, Ze zdravotni st#wtprani vykonavani praci

¢i béznych dennich aktivit nenarusuje.

Tabulka €. 9 - Omezeni fyzické aktivity

OMEZENI FYZICKE AKTIVITY @ bod 0 @ bodu (%) SD
Al 38.13 38 % 39.52
A2 66.25 66 % 38.55
B1 23.33 23 % 28.09
B2 27.22 27 % 28.78
Skupina A:

Praimérna hodnota subjektivniho omezeni fyzické aktivitpacieni pii odchodu
do doméaciho keni je 36,54 bailtj. 37 %, zdravotni stav omezuje fyzickou aktivitu
Primérna hodnota subjektivni fyzické aktivity poégici v domacim keni je 65,38
bodi tj. 65 %, zdravotni stav omezuje fyzickou aktijiumers.

Skupina B:

Primérna hodnota subjektivni fyzické aktivity u paciemti odchodu natasnou
lazaiskou terapii je 23,86 bddtj. 24 %, zdravotni stav omezuje fyzickou aktivitu
Praimérna hodnota subjektivni fyzické aktivity poégici pocasné laziské terapii je
26,70 bod tj. 27 %, zdravotni stav stale omezuje fyzickotivtk.
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Graf €. 9 - Omezeni fyzické aktivity
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Ztabulky a zgrafu vyplyv4, Ze omezeni fyzické ialt bylo poci’ovano
respondenty po &sici vdomacim keni u skupiny A jako 28 %, coz je niZzSi
subjektivni omezeni fyzické aktivity oproti skupim. Ukazuje, Ze zdravotni stav
nenarusuje @ibeh a vykonavani dennich aktivit.

Respondenti, ze skupiny B, kigpo CABG absolvujicasnou lazgskou terapii
vykazuji zlepSeni 0 3 %, coZ je pocit vysSiho omefhgzické aktivity oproti skupi&
responderit A, kdy klienti udavaji, Ze zdravotni stav omezujkonavani Bznych

denni aktivit vyrazgji.

Polozkaé. 3. Bolest

Dimenzebolestidentifikuje jednak intenzitu bolesti a jejich @gmpna vykon prace
a biznych dennich aktivit. Nizkd hodnota znamena extst@&zkych a extrémi
omezujicich bolesti, které vyrazmarusSuji praci a diné denni aktivity. Vysoka
hodnota naopak znamena, #evék netrpi bolestmi a jeho aktivity nejsodntito

bolestmi nijak naruseny.

Tabulka ¢. 10 — Bolest

BOLEST @ bod @1 @ bod i (%) SD
Al 48.23 48 % 22.20
A2 59.30 59 % 17.10
B1 42.38 42 % 14.28
B2 53.67 54 % 22.41
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Skupina A:

Primérna hodnota subjektivniho pocitu bolesti je u patéiegpri odchodu do
domaciho léeni 48,38 boil (48 %), bolest je stdni. Pdmérna hodnota subjektivniho
pocitu bolesti po rsici v domacim l&eni je 59,23 bad(59 %), bolest se zmensila.
Skupina B:

Primérna hodnota subjektivniho pocitu bolesti u padigutt odchodu naasnou
lazeiskou terapii je 43,11 bdd(43 %), hodnota udava, Ze bolest jdtgmna.
Praimérna hodnota subjektivniho pocitu bolesti pésioi pocasné lazgské terapii je
53,73 bod (54 %), bolest je Btdni.

Graf €. 10 - Bolest

BOLEST (% )

100%
90%
80%
70%

59%

60% - 54%
48%
50% - 42%
40%
30%
20% -
10% -

0%

Al A2 B1 B2

Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze subjektivni pocitlésti byl u respondeitpo
mesici v domacim keni u skupiny A 11 %. Coz je shodny Udaj jako wpsky B, kde
subjektivni pocit bolesti byl také 11 %. Klientdieudavaji v obou skupinach shodny
pocit bolesti po rssici po CABG.
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Polozka¢. 4. VSeobecné hodnoceni zdravi

DimenzevSeobecné hodnoceni zdraahrnuje subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, a to jednak v stasné do& ale také p projekci do budoucna, a dale také
odolnost jedince Wi nemocem. Nizka hodnota znamena, Ze jedinec vniasni
zdravi jako ,Spatné“ a ¥ase se zhorSujici. Vysokd hodnota naopak znamena,

Ze jedinec vnima vlastni zdravi jako ,v§te"“ a véase stabilni.

Tabulka €. 11 — VSeobecné hodnoceni zdravi

VSEOBECNE HODNOCENI ZDRAVI | @ bod G @ bodi (%) SD
Al 64.48 64 % 14.00
A2 66.83 67 % 15.50
B1 66.69 67 % 15.41
B2 65.00 65 % 18.54
Skupina A:

Praimérna hodnota vSeobecného hodnoceni zdravi je uniég odchodu do
domaciho léeni 64,92 boil (65 %), klienti vnimaji s§§ zdravotni stav jako dobry.
Primérna hodnota vSeobecného hodnoceni zdravi gsicomv domacim keni
67,33 bod (67 %), zdravotni stav se zlepsil.

Skupina B:

Praimérna hodnota vSeobecného hodnoceni zdravi je u nécmi odchodu

nacasnou lazeskou terapii je 67,07 bad67 %), klienti podiuji zdravotni stav dobry.

Pramérna hodnota vSeobecného hodnoceni zdravi jegs@micasné lazeske terapii
64,84 bod (65 %), swj zdravotni stav klienti vnimaji jako dobry.
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Graf €. 11- VSeobecné hodnoceni zdravi
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Z tabulky a z grafu vyplyv4, Ze vSeobecné hodnoaehévi bylo podiovano
respondenty po #sici v domacim l&ni u skupiny A jako 2 %, coZ je ukazuje na pocit
lehkého zlepSeni subjektivniho hodnoceni zdravotstavu. Klienti vnimaji zdravi
jako lepsi.

Respondenti ze skupiny B, kigpo CABG absolvujicasnou lazgskou terapii
vykazuji zhorSeni o 2 %, coz je pocit lehkého z&worSsubjektivniho vnimani

zdravotniho stavu. Zji&ha data, jsou pod hranici statistické vyznamnosti.

Polozka¢. 5. Vitalita
Dimenzevitalita identifikuje to, jak s&lovek citi z hlediska Unavy. Nizka hodnota
znamena vysoky stupelnavy a vyerpanost jedince. Vysoka hodnota naopak to,

Ze jedinec byl plny elanu a energie.

Tabulka €. 12 - Vitalita

VITALITA @ bod 1 @ bod 1 (%) SD
Al 51.63 52 % 17.15
A2 60.88 61 % 13.73
B1 56.89 57 % 21.19
B2 57.67 58 % 16.01
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Skupina A:

Primérna hodnota pocitu Unavy je u paciepti odchodu do domacihodéni je
51,92 bod (52 %), klienti vnimaji Unavu jako fgmérnou. Piimérna hodnota vnimani
Gnavy po nisici v domacim keni je 60,13 bai (60 %), klienti podiuji vice elanu
a energie.

Skupina B:

Praimérna hodnota pocitu Unavy je u pacieméi odchodu natasnou lazgskou
terapii je 57,73 bail(58 %), klienti podiuji energii vice nez unavu.#nérna hodnota
vhimani anavy je po #&si¢ni casné lazieske terapii 57,84 bdd(58 %). Klienti udavaji
vice elanu nez Unavy a tento pocit je stejny jakpatatkucasné laziské terapie.

Graf ¢&. 12 - Vitalita
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze klienti poésici vdomacim keni, skupiny A
pocituji zlepSeni o 8 % nez klienti skupiny B, ikteastoupilicasnou laziskou terapii,
tedy lehké zlepSeni vitality.

Oproti tomu respondenti ze skupiny B, ikigo CABG absolvujéasnou laziskou
terapii vykazuji stejnou miru vitality po absolvov&asné lazigské terapie jako
7. - 8. den po CABG.
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PoloZka¢. 6. Spolé€enska aktivita

Dimenzespole’enska aktivitadentifikuje rozsah, jakym zdravotni stav a €mio
problémy narusSuji normalni spoénské aktivity jedince. Nizkd hodnota vymezuje
extrémni aasté naruseni diky aktualnimu zdravotnimu stavm@m@m problénam.

Vysoka hodnota naopak vymezuje absenci jakéhokaliuSeni.

Tabulka &. 13 —Spoléenska aktivita

SPOLECENSKA AKTIVITA @ bod G @ bodi (%) SD
Al 47.38 47 % 10.62
A2 52.63 53 % 9.73
B1 48.56 49 % 10.39
B2 47.67 48 % 10.04
Skupina A:

Praimérna hodnota subjektivniho pocitu naruSeni sfmieké aktivity u paciett
pii odchodu do domaciho déni je 47,31 bodl (47 %), zdravotni stav omezuje
spol&éenskou aktivitu $edre. Praimérnd hodnota subjektivni fyzické aktivity po
mesici v domacim keni je 52,69 bail (53 %), zdravotni stav omezuje speerskou
aktivitu jiz mere.

Skupina B:

Primérna hodnota subjektivniho vnimani speleské aktivity u pacieat pri
odchodu naasnou lazgskou terapii je 48,52 bdd(49 %), zdravotni stav omezuje
spol&enskou aktivitu gedre. Primérna hodnota ovlivéni subjektivni spokenskeé
aktivity po nesicicasné laziské terapie je 47,61 bd@48 %), zdravotni stav omezuje
spol&enskou aktivitu $edrg, stale steji jako @i odchodu do lazni. Zjisha data,
jsou pod hranici statistické vyznamnosti.
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Graf ¢&. 13 — Spoléenské aktivita

SPOLECENSKA AKTIVITA (% )
100%
90%
80%
70%
60% - 53%
50% | 47% 49% 48%
40%
30%
20%
10%
0%
Al A2 Bl B2

Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze subjektivni omezspble&enské aktivity bylo
pocitovano respondenty podsici v domacim k&ni u skupiny A jako 6 %, cozZ je
nizsi subjektivni omezeni sponske aktivity oproti skupinB. Ukazuje, Ze zdravotni
stav umo#uje stedre normalni péibeh a vykonavani spatenskych aktivit.

Respondenti, ze skupiny B, kigpo CABG absolvujicasnou lazgskou terapii
vykazuji zlepSeni o 1 %, coZ je statisticky nevymna zhorSeni subjektivni

spol&enské aktivity.

PoloZka¢. 7. Omezeni eméimi problémy

Dimenze omezeni emmimi problémy identifikuje rozsah, jakym endoi
problémy naruSuji praci a&mné denni aktivity. Nizka hodnota vypovida o vyemn
naruSeni prace a dennich aktivit usttdku emonich probléni. Vysoka hodnota
vypovida o absenci eriwich problénmi s negativnim dopadem na praci a denni

aktivity.

Tabulka €. 14 — Omezeni emimimi problémy

OMEZENi EMOGNIMI PROBLEMY @ bod G @ bod i (%) SD
Al 81.65 82 % 28.90
A2 95.00 95 % 15.93
B1 56.27 56 % 43.26
B2 65.20 65 % 37.21
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Skupina A:

Primérna hodnota subjektivnino omezeni eémioni problémy u pacieft pri
odchodu do domaciho déni je 81,18 bad (81 %), ukazuje absenci etmich
problémi. Primérnd hodnota subjektivniho omezeni émioni problémy po rsici
v doméacim léeni je 94,87 baid (95 %), klienti podiuji skoro Uplnou absenci
emanich problén, bez dopadu nasbné denni aktivity.

Skupina B:

Praimérna hodnota subjektivnino omezeni €mioni problémy u pacieft pri
odchodu natasnou lazgskou terapii je 57,55 bdd(58 %), klienti podiuji stedni
omezeni Bzné denni aktivity vikledku emonich problénmi. Primérna hodnota
subjektivniho omezeni erimi problémy po msici po casné laziské terapii

64,41 bod (64 %), ukazuje omezeni etmdmi problémy a dennich aktivit v mensi

mire.
Graf ¢&. 14 — Omezeni emmimi problémy
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze subjektivni omezemianimi problémy bylo
pocitovano respondenty poé&sici v domacim k&eni u skupiny A jako 14 %, coz je
niz§i omezeni subjektivni edr@dmi problémy oproti skupthB. Ukazuje, Zze entmi
stav nenarusSuje foch a vykonavaniénych dennich aktivit.

Respondenti, ze skupiny B, kigpo CABG absolvujicasnou lazgskou terapii
vykazuji zlepSeni o 6 %, coz je pocit vysSiho omezgznych aktivit emonimi

problémy oproti skupiresponderit A, kdy klienti udavaji, Ze emdai stav omezuje

/////
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Polozka¢. 8. DuSevni oblast

Dimenze duSevni oblastidentifikuje vSeobecné mentélni zdrawietné stavi
deprese a uzkosti a etimd kontroly chovani. Nizka hodnota znamena,closek
secasto citi nervozni a v depresivnich stavech. Vysakinota znamena, Ze se jedinec

citil Stastny a klidny.

Tabulka €. 15 — DuSevni oblast

DUSEVNI OBLAST @ bod G @ bodi (%) SD
Al 73.90 74 % 15.10
A2 83.70 84 % 11.88
B1 74.93 75 % 18.07
B2 71.20 71 % 15.72
Skupina A:

Praimérna hodnota subjektivniho vnimani dusevni oblasti pacienit pii odchodu
do domaciho keni 73,85 boil (74 %), ukazuje pocit klidu a&ti. Primérna hodnota
subjektivniho hodnoceni mentalni oblasti pé&sioi v domacim k&ni je 83,38 bail
(83 %), klienti podiuji skoro uplny pocit klidu a &sti, bez dopadu duSevnich
problémi na lEZné denni aktivity.

Skupina B:

Primérna hodnota subjektivniho vnimani dusevni oblagiacient pfi odchodu
na ¢asnou lazeskou terapii je 75,36 bdd(75 %), klienti podiuji klid a Sesti.
Praimérna hodnota subjektivnino hodnoceni mentalni ablpst mesici po ¢asné
lazaeiske terapii je 71,18 bad(71 %), ukazuje Klienti potuji stedni pocit klidu
a Ststi, se statisticky nevyznamnym vysSim dopademwthide problénd na &zné

denni aktivity kliend pii casné laziské terapii.
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Graf &. 15 — DuSevni oblast

DUSEVNI OBLAST (% )
100%
90% 84%
80% 74% SR 71%
70%
60%
50%
40%
30%
20% +—— ] ] ] -
10%
0%
Al A2 Bl B2

Ztabulky a zgrafu vyplyvd, Ze subjektivni vnimé&duSevni oblasti bylo
pocitovano respondenty podsici v domacim k&eni u skupiny A jako 9 %, coz je
nizSi omezeni duSevni oblasti oproti skdpB Ukazuje, Zze emimi stav nenarusuje
pribéh a vykonavanid&nych dennich aktivit.

Respondenti, ze skupiny B, kigpo CABG absolvujicasnou lazgskou terapii
vykazuji zlepSeni o 4 %, coZ je pocit vySSiho omézgznych aktivit emonimi
problémy oproti skupi A, kdy klienti udavaji, Ze endni stav omezuje vykonavani

béznych denni aktivit vyraziji. Tato hodnota je statisticky nevyznamna.
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9.2 Porovnani zjiS€énych Udaji - vystupy dotazniku SF-36

Tabulka ¢. 16 — Dimenze kvality Zivota

DIMENZE KVALITY ZIVOTA Al A2 B1 B2
Fyzicka aktivita 44.00 70.25 29.11 63.67
Omezeni fyzické aktivity 38.13 66.25 23.33 27.22
Bolest 48.23 59.30 42.38 53.67
VSeobecné hodnoceni zdravi 64.48 66.83 66.69 65.00
Vitalita 51.63 60.88 56.89 57.67
Spole€enska aktivita 47.38 52.63 48.56 47.67
Omezeni emocnimi problémy 81.65 95.00 56.27 65.20
DuSevni oblast 73.90 83.70 74.93 71.20
Graf ¢&. 16 — ZlepSeni skupiny A
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Graf €. 17 — ZlepSeni skupiny B
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Celkové fyzické zdravi(PCS = Physical Component Summary)
Agreguje dimenze ovilivjici fyzické zdravi:

* Fyzicka aktivita

» Omezeni fyzickeé aktivity

* Bolest

* VSeobecné hodnoceni zdravi

* Vitalita

Paiita se jako prosty aritmeticky jmér jednotlivych dimenzi ovliujicich
fyzické zdravi. Hodnota celkového fyzického zdrseipohybuje v intervalu 0 az 100,

piicemz vysSi hodnota znamena lepSi celkové fyzickavidr

Tabulka €. 17 — Celkové fyzické zdravi

CELKOVE FYZICKE ZDRAVI @ bod G @ bodi (%) SD
Al 33.45 33% 7.25
A2 41.18 41 % 7.82
B1 29.98 30 % 5.70
B2 39.26 39 % 7.01
Skupina A

Praimérna hodnota subjektivniho vnimani celkového fyzickédravi je u pacieit
pii odchodu do doméciho déni 33,45 boidl (33 %). Nejvice podporuje celkove
fyzické zdravi dimenze vSeobecné hodnoceni zdrejimér ho ovliviiuje dimenze
omezeni fyzické aktivity.

Primérna hodnota subjektivniho pocitu celkového fyziakétdravi po msici
v doméacim léeni je 41,18 baid (41 %). Nejvice pspiva k celkovému fyzickému
zdravi dimenze fyzicka aktivita, nejmepisobi dimenze bolest.

Skupina B:

Primérna hodnota subjektivniho pocitu celkového fyzieké&hdravi je u paciefit
pii odchodu natasnou lazigskou terapii je 29,98 bad(30 %). Nejvice podporuje
celkové fyzické zdravi dimenze vSeobecné hodnozdrdavi, nejméé ho ovliviiuje
dimenze omezeni fyzické aktivity.

Primérna hodnota subjektivniho vnimani celkového fyzZickeédravi je po ®sici
casné laziské terapie 39,26 badd39 %) Nejvice pspiva k celkovému fyzickému
zdravi dimenze vSeobecné hodnoceni zdravi, ne€npisobi dimenze omezeni

fyzické aktivity.
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Graf ¢&. 18 — Celkové fyzické zdravi
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni subjektiencelkového fyzického zdravi
bylo po nesici v doméacim k&eni u skupiny A 8 %, oproti respondémt ze skupiny B,
kteti po CABG absolvujtasnou lazgskou terapii a vykazuji zlepSeni 0 9 %. U obou

skupin je srovnatelné zlepSeni subjektivniho pomdového fyzického zdravi.

Tabulka €. 18 — Trend celkového fyzického zdravi

TREND CELKOVEHO FYZICKEHO ZDRAVI

Al A2 AA2/AL (fi %)
33.45 41.18 0.231 23.1%
B1 B2 AB2/B1 (fi %)
29.98 39.26 0.310 31.0 %
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Graf ¢&.19 — Trend celkového fyzického zdravi
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni subjektiencelkového fyzického zdravi
za jeden rmsic od CABG vnimaji pacienti ze skupiny B, fktabsolvovali¢asnou
lazaiskou terapii, 0 8 % vice nez pacienti ze skupinykfgi Sli po CABG do
domaciho léeni.

Celkové psychické zdraviMCS = Mental Component Summary
Agreguje dimenze oviivjici psychické zdravi:

* VSeobecné hodnoceni zdravi

e Vitalita

* Spole&enska aktivita

* Omezeni emiimi problémy

* DusSevni oblast

Paiitd se jako prosty aritmeticky jonér jednotlivych dimenzi, ovliujicich
psychické zdravi. Hodnota celkového psychickéhavdse pohybuje v intervalu

N1

0 az 100, peemz vysSi hodnota znamena celktepsi psychické zdravi.

Tabulka €. 19 — Celkové psychické zdravi

CELKOVE PSYCHICKE ZDRAVI @ bod G @ bod i (%) SD
Al 51.20 51 % 6.35
A2 53.20 53 % 3.65
B1 51.24 51 % 11.00
B2 47.24 47 % 8.83
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Skupina A

Praimérna hodnota subjektivniho vnimani celkového psy@fio zdravi je
u pacieni pfi odchodu do domaciho déni 51,20 bodl (51 %). Nejvice ovlisiuje
celkové psychické zdravi dimenze omezeni @i problémy, nejmé&h pasobi
dimenze spok&enska aktivita.

Primérna hodnota subjektivniho pocitu celkového psyddtick zdravi po &sici
v doméacim léeni je 53,20 baid (53 %). Nejvice fisobi na celkové psychické zdravi
dimenze omezeni erieimi problémy, nejménje na stav &inna dimenze spatenska
aktivita.
Skupina B:

Praimérna hodnota subjektivniho pocitu celkového psydfick zdravi je
u pacieni pii odchodu nacasnou lazeskou terapii 51,24 bdd (51 %). Nejvice
podporuje celkové psychické zdravi dimenze duSewtast, nejméh ho ovliviuje
dimenze spolk&enska aktivita.

Praimérna hodnota subjektivniho vnimani celkového fyzitkedravi je po ®sici
casné laziske terapie 47,24 bad47 %). Nejvice fispiva k celkovému psychickému
zdravi dimenze duSevni oblast, nejihé&e jevi jako &nna dimenze spatenska

aktivita.

Graf ¢&. 20 — Celkové psychické zdravi
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni subjektien celkového psychického
zdravi bylo po mssici vdomacim k&eni u skupiny A o 2 %, oproti respondant
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ze skupiny B, ktd po CABG absolvujtasnou lazgsskou terapii a vykazuji zhorSeni
0 4 %. U obou skupin je srovnatelné zlepSeni stibjgko pocitu celkového

fyzického zdravi. Tato zlepSeni je na hranici st&ké vyznamnosti.

Tabulka €. 20 — Trend celkového duSevniho zdravi

TREND CELKOVEHO DUSEVNIHO ZDRAVI

Al A2 AA2/AL (fi %)
51.20 53.20 0.039 3.9%
B1 B2 AB2/B1 (fi %)
51.24 47.24 -0.078 -7.8%

Graf &. 21 — Trend celkového dusSevniho zdravi

TREND CELKOVEHO DUSEVNIHO ZDRAVI (% )

6%

4% * 3.9%

0% 6:0% ‘

-2% 1 2 A
—a—B

-4%

-6%

-8% \- -7.8%

-10%

zména za jeden m ésic

Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni subjektiencelkového duSevniho zdravi
za jeden rssic od CABG vnimaji pacienti ze skupiny A, #tedesli do domaciho
léceni, o 12 % vice neZ pacienti ze skupiny Biikpm CABG absolvovaltasnou
lazaiskou terapii. Ti dokonce patiji celkové zhorSeni duSevniho stavu.
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Index celkové kvality Zivota
Agreguje vSechny psychickeé i fyzické dimenze.

Paita se jako prosty aritmetickyionér vSech osmi dimenzi celkového zdravi =
celkové kvality Zivota. Hodnota celkového zdravipsdhybuje v intervalu 0 az 100,

piicemz vysSi hodnota znamena lepSi celkové fyzickgalpcke zdravi.

Tabulka €. 21 — Index celkové kvality Zivota

INDEX CELKOVE KVALITY ZIVOTA @ bod G @ bod i (%) SD
Al 56.17 56 % 8.35
A2 69.35 69 % 11.58
B1 49.77 50 % 16.84
B2 56.41 56 % 9.57
Skupina A

Pramérna hodnota subjektivniho vnimani celkové kvalityola je u pacierit pri
odchodu do domaciho déni je 56,17 bad (56 %). Nejvice podporuje celkovou
kvalitu Zivota dimenze omezeni etmémi problémy, nejméh pisobi dimenze
Omezeni fyzické aktivity.

Primérna hodnota subjektivniho pocitu celkové kvalityvata po ngsici
v doméacim léeni je 69,35 bail (70 %). Nejvice podporuje celkovou kvalitu Zivota
dimenze omezeni eroimi problémy, nejménjej ovliviiuje dimenze spotenska
aktivita.

Skupina B:

Praimérna hodnota subjektivniho pocitu celkové kvalityata u pacierit pri
odchodu nacasnou lazgskou terapii je 49,77 bdd(50 %). Nejvice podporuje
celkovou kvalitu Zivota dimenze duSevni oblastmég pisobi dimenze omezeni
fyzické aktivity.

Praimérna hodnota subjektivniho vnimani celkové kvalityoia je po nésici ¢asné
lazaiske terapie 56,41 b&d56 %). Nejvice fispiva k celkoveé kvalt Zivota dimenze

duSevni oblast, nejmérse jevi jako &inna dimenze omezeni fyzické aktivity.
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Graf ¢&. 22 — Index celkové kvality zivota
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Z tabulky a z grafu vyplyva, ze zlepSeni subjektikwality Zivota pacierit bylo
po mesici v domacim k&eni u skupiny A je 0 13 %, oproti respondentze skupiny B,
ktefi po CABG absolvujéasnou laziskou terapii a vykazuji zlepSeni o 6 %, cozZ je na

hranici statistické vyznamnosti.
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9.3 Porovnani zjisénych adajiu Walk testu

Tabulka €. 22 — Walk test

WALK TEST min. (m) max. (m) pr amér @ (m) SD

Al 150 350 225.00 44.583282
A2 240 450 335.71 52.487089
Bl 200 440 292.14 57.036267
B2 300 580 377.86 61.534292
n (A1;B1) 150 440 258.57 50.809775
Skupina A

Pramérny paet uSlych mefr pii walk testu je u pacie@t pii odchodu do

a nejnizsi je 150 meitr

Praimérny paiet €chto meth pri walk testu je u paciefitpo nesici v.domacim

leceni 336 metr, pricemzZ nejvysSi zjishou hodnotou je 450 métra nejnizsi je

240 meti.
Skupina B:

Praimérny paset ujitych meti pri walk testu je u paciefitpii odchodu natasnou

lazaiskou terapii 292 malr pricemZ nejvySSi zjighou hodnotou je 440 maétr

a nejnizsi je 200 meir

Praimérny patet uslych mefr pri walk testu po résici v laznich je 378 meity

Tabulka €. 23 — Trend Walk testu

~

domaciho léeni 225 meft, pricemz nejvysSi zjighou hodnotou je 350 métr

e

TREND WALK TESTU
@n @ A2 AA2IAAL (f. %)
258.57 335.71 0.298 29.8 %
@n @ B2 AB2/AB1 (f. %)
258.57 377.86 0.461 46.1 %

85




Graf €. 23 — Trend Walk testu
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni walk testujeden résic od CABG
vykazuji pacienti ze skupiny B, kfeabsolvovalicasnou lazigskou terapii, 0 16 %
vice neZ pacienti ze skupiny A, ktéli po CABG do domécihodéni.

9.4 Porovnani zjiS€nych udaji zakladnich spirometrickych hodnot
Tabulka €. 24 — Vyhodnoceni FVC

FvC min. (I/s) max. (I/s) pr tmér J SD
Al 1 3.7 2.31 0.678895
A2 1.4 4.9 3.27 0.851093
B1 1.1 5.5 2.29 0.913168
B2 1.7 6.7 3.17 1.067560
n (A1;B1) 1 55 2.30 0.7960315
Skupina A

Primérna hodnota FVC je u paciénpti odchodu do domacihodéni 2,31 I/s,
piicemz nejvyssi zjighou hodnotou je 3,7 I/s a nejnizsi je 1 I/s.

Praimérna FVC u paciefit po nesici v domacim k&eni je 3,27 I/s, ficemz
Skupina B:

Praimérna hodnota FVC je u paciénpii odchodu natasnou lazgskou terapii
2,29 I/s, picemz nejvyssi zjighou hodnotou je 5,5 I/s a nejnizsi je 1,1 I/s.

Praimérna FVC u pacierit po mesici v laznich je 3,17 I/s,fi@emz nejvyssi
ZjiSttnou hodnotou je 6,7 I/s a nejnizsi je 1,7 I/s.
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Tabulka €. 25 — Trend FVC

TREND FVC
@n @ A2 AA2/AAL (f. %)
2.30 3.27 0.419 41.9 %
@n @ B2 AB2/AB1 (f. %)
2.30 3.17 0.376 37.6 %

Graf ¢.24 —Trend FVC
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni FVC zaejedtsic od CABG vykazuji
pacienti ze skupiny A, kiebyli propus&ni do domaciho keni, 4 % vice nez pacienti
ze skupiny B, ki absolvovali lazgskou terapii. Tato hodnota je celkostatisticky

nevyznamna.

Tabulka €. 26 — Vyhodnoceni FEV1

FEV1 min. (%) max. (%) pr dmér @ SD

Al 42 90 66.50 11.510806
A2 52 100 88.57 11.840585
Bl 42 126 72.93 14.961910
B2 64 136 83.79 14.448717
n (A1;B1) 42 126 69.71 13.236358
Skupina A

Primérna hodnota FEV1 je u paciénpri odchodu do domacihodéni 66,50 %,
piicemz nejvyssi zjighou hodnotou je 90 % a nejnizsi je 42 %.
Praimérna FEV1 u paciefit po nesici v domacim keni je 88,57 % ixemz

~

nejvyssi zji&nou hodnotou je 100 % a nejnizsi je 52 %.

87



Skupina B:
Primérna hodnota FEV1 je u paciénpii odchodu natasnou lazéskou terapii

N1

72,93 %, picemz nejvysSi zjighou hodnotou je 126 % a nejnizsi je 42 %.

v

Praimérna FEV1 u paciefit po nesici v laznich je 83,79 %,figemz nejvyssi

zjisténou hodnotou je 136 % a nejniZsi je 64 %.

Tabulka €. 27 — Trend FEV1

TREND FEV1
@n @ A2 AA2/AAL (f. %)
69.71 88.57 0.270 27.0 %
@n @ B2 AB2/AB1 (f. %)
69.71 83.79 0.202 20.2 %

Graf ¢. 25 — Trend FEV1
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Z tabulky a z grafu vyplyva, Ze zlepSeni FEV1 ziejentsic od CABG vykazuji
pacienti ze skupiny A, kiebyli propus&ni do domaciho Eeni, 7 % vice nez pacienti
ze skupiny B, kt# absolvovali laz#skou terapii. Tato hodnota je na hranici statigtick

vyznamnosti.
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10 Diskuse

Diplomova prace je &novana kvali Zivota pacient po CABG a mie innosti
casné lazeské terapie na fyzicky i psychicky stav paderfedmétem diskuse je
porovnani vysledk a zjiSéni, zda doSlo k potvrzeni stanovenych hypotéz dvou
kontrolnich skupin respondént

Hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota nemocnych CABG a vliv ¢asné
lazaiské terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota pobdhlé lazeiské I€be.
Porovnat mezi sebou ziskané uUdaje a vysledky stegképiny pacierit
s vyhodnocenim o statisticky vyznamnou jednotkukteaou se povazuje 5 % rozdil
v zZjistenych vystupnich hodnotéch.

Diplomova préace jélenéna do dvowasti, teoretické a empirické. Prvni z nich je
vénovana kvali Zivota a faktokm, které ji u sledovaného vzorku pacietimituji.

V empirickécasti je k ziskavani informaci o kvédlikivota pacient po CABG pouzit
dotaznik vlastni konstrukce a mezinarodni standavdny dotaznik SF-36
(viz kapitola 4.3). Ke zjighi objektivnich funknich parametr byl pouzit
Sestiminutovy test @zi (6-MWT) a spirometrie. K porovnani byly pouzitpdnoty
FVC a FEV1.

Vyzkum probihal od listopadu roku 2006 doteima roku 2007 na
Kardiochirurgické klinice IKEM a v Laznich P&orady. Po pedchozim prostudovani
lekarské a oS@ébvatelské dokumentace bylo do studi¢gazano 100 pacieint kteri
sphovali kritéria stanovenad na ¢atku studie. Zakladnim kritériem byl souhlas
pacienta, operace CABG provedena s méingn okthem (bez reoperace) a absence
jiného zavazného onemagn (t€zZk4 forma CHOPN, CHRI, CMP), které by mohlo
ovlivnit sledované hodnoty a zkreslit tak vysledRgkumu. Pacienti byli dotaznikem
rozckleni do dvou vyzkumnych skupin, A (propésitdo domaciho k&eni) a B asna
lazeiska terapie).

Ve skupirg A bylo 50 klienti, kterfi 7. — 8. den po CABG odesli do doméciho
léceni. K vyhodnoceni bylo pouzito informaci od 43ipat, cozZ je 49 % respondeént
z celého zkoumaného vzorku. Zbylych sedm respofidegttylo hodnoceno, protoze
se nedostavili po #sici na pedem domluvenou kontrolu (termin byl zaznamenan
v propousici zpra¥) a nemohla byt u nich provedena druha faze vyzkumu
Ve zkoumaném souboru bylo 40 niug 3 Zeny. Rimérny vék skupiny byl 62,6 let.
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Skupinu B tvdilo 50 nemocnych. Do vyzkumu bylo izaeno 45 pacieint ktefi
7. — 8. den po CABG byli iploZzeni do Lazni Pathrady, kde absolvujéasnou
lazaiskou terapii. Je to 51 % respondertcelkového souboru. Zbyli 4 respondenti
nebyli hodnoceni zidvodu nedodani pi#bnych vyzkumna dat. Jeden respondent
opustil¢asnou lazeskou terapii ped dokogenim I&by.

Skupinu B tvdilo 42 muZ a 3 Zeny. Rmérny vk v této skupif je 64,5 let.
Vysledky ukazuiji, Ze préasnou laziskou terapii s€astji rozhodnou klienti vysSiho
véku, ktei predpokladaji, ze systematicka rehabtitap&e v laznich jim napoiie
rychleji se navratit dodzného denniho Zivota.

Ostatni identifikani Udaje (rodinny stav, v2thni, zangstnani) respondeint
nejsou dale zpracovany, neébpeovlivnily signifikantré vybér nasledné terapie ani
vysledky vyzkumu. Stefhtak se ukazal jako nevyznamnypbbypass.

O moznosticasné lazeské terapie néastji informoval nemocné |éka a to
u 74 % respondeintv 16 % sestry a ve 3 % fyzioterapeuté. Jiné edmmgp. pratele,
novinové acasopisecké&lanky uvedlo 7 % respondéntTito klienti uz gichazeli do
nemocnice zpravidla rozhodnuti, Ze po CABG absoél¢agnou lazgskou terapii.
Vysledky ukazuji, Ze hlavnim zdrojem informacig&d, ktery poda nejvice informaci
0 nasledné poopefai rehabilit&éni p&i. Domnivame se, Ze by se v edukaci paéient
0 pooperani rehabilit&ni p&i mely vice (tastnit zdravotni sestry. Také by ve vyssi
mite mohli informovat pacienty fyzioterapeuté, iki¢gsou v této oblasti speci&n
vzalani a k tomu kompetentni.

Bohuzel v dotazniku chyly otazky podrob# zjistujici divody, které vedou
pacienty k rozhodnuti, absolvov&snou lazgskou terapii. Vhodné by bylo zanést do
dotazniku polozky zjidijici accekavané vyhody a nevyhodgisné laziskeé terapie.

Spoluprace s respondenty byla dobra. et potreby, byla poskytnuta
nemocnym ufesiujici vyswtleni nejasnych pojin Neékteri pacienti uvitali, Ze si
mohou otestovat své fyzické schopnosti po tak dméEnm operénim vykonu
a nasledaje porovnat s parametry zgstymi za ng¢sic od propughi z nemocnice.

Na zaklad stanovenych ail byly formulovany ¢tyii hypotézy, ze kterych se

potvrdily pouze dy.

H 1: Pacienti s probhlou casnou lazéskou terapii toleruji vysSi fyzickou Zat
nez pacienti, kiejdou do domaciho &&ni.

Tuto hypotézu r#l oveiit Sesti minutovy walk test. Hypotéza setvrdila
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ZlepSeni walk testu za jederésic od CABG vykazuji pacienti ze skupiny B, ikte
absolvovalicasnou lazeskou terapii, ato 0 16 % vice neZ pacienti zeskuA, ktei
odesli po CABG do domacihockni. Celkovy pimérny paiet uslych metr pii walk
testu je u paciefitpo nesici v domacim k&ni 336 mett, pricemz nejvyssi zjighou
hodnotou je 450 metra nejnizsi je 240 meir tolerance fyzické z&te vykazuje
celkovy néafist o 30 %.

U Kklienti po nesici v laznich je gimérna hodnota 378 meétrujitych za Sest
tolerance fyzické z&ke vykazuje ndist 0 46 %. | kdyZ rozdil mezi pem pamerné
uslych metiit mezi okkma skupinami je minimalni, v celkovém fistu tolerance
fyzické zatze je hodnota statisticky vyznamna.

Toto zjisEni pricitam organizovanému a systematickému tréninku Kgzic
zdatnosti v laznich, podle aktualni fénk vykonnosti pacienta. Dale také moznosti
spol&énych prochazek, které jsou pro mnohé klienty mafivaro ¢asgjsi aktivni

pohyb.

H 2: Casna lazeska terapie pozitivhovliviiuje hodnoty spirometrie.

Tuto hypotézu rlo owfit spirometrické vySééni, zjehoz paramétr jsou
vyhodnoceny d¥ zakladni slozky: FVC a FEV1. Hypotézarspotvrdila.

ZlepSeni FVC za jedendgsic od CABG vykazuji pacienti ze skupiny A, iktbyli
propuséni do doméaciho keni o 4 %, u FEV1 o 7 % vice neZ pacienti ze skupi,
kteti absolvovali lazgskou terapii. Tyto hodnoty jsou na hranici statlsdi
vyznamnosti. Rmérna hodnota FVC po &sici v doméacim k&eni je 3,3 I/s, ficemz
nejvyssi zjistnou hodnotou je 4,9 I/s a nejnizsi je 1,4 I/s. WEBe pitimérna
Pacienti v domacim é&&ni vykazuji celkovy nést u FVC 0 42 %, u FEV1 o 27 %.

Primérna hodnota FVC u paciénpo ntsici v 1aznich je 3,2 I/sfigemz nejvyssi
ZjiSttnou hodnotou je 5,7 I/s a nejnizsi je 1,7 I/sFBV1 je ptimér v laznich 83,8 %,
piicemZ nejvyssSi zjighou hodnotou je 136 % a nejnizsi je 64 %, klienytkazuji
celkovy nafist u FVC o 38 %, u FEV1 o 20 %.

Tento vysledek nas pdkud prekvapil. Je zajimavé, Ze pacienti po st terapii
se objektive zlepSili ve fyzické zdatnosti, &ené Sestiminutovym walk testem,
ale meli ponckud horsi spirometrické hodnoty (na hranici statst vyznamnosti), nez

pacienti po misici vdomacim I&ni. To se prokazalo irgs fakt, Ze Kklienti v laznich
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méli vySSi minimalni i maximéalni hodnoty FVC a FEVAle v piméru vykazovali
po mesici od operéniho vykonu celko¥ mensSi narst spirometrickych hodnot, nez
pacienti propughi domi. Domnivame se, Ze vysledky ovlivnil vysSiperny vek
skupiny B, ktera absolvovala |la&=&ou l&bu.

Otazkou je, zda se do tohoto vysledku mohly proouitmn dalSi dlezité parametry
podilejici se na zavaznosti ischemické chorobyc¢sidaagiklad tida CCS, stupe
NYHA, nikotinismus. Tyto parametry nebylyipvybéru pacieni sledovany. Také by
bylo vhodrjSi hodnotit komplexgi objektivni fyzické funkce paciefit metodou
spiroergometrie, kterd lIépe vyjaie aktuélni fyzicky stav pacienta. Je otazkou,lzgla
tato metoda byla pro zdravotni sestru v roli vyzkika sclidna.

H 3: Pacienti scasnou lazeskou terapii Iépe vnimaji své celkové fyzické zdrav
Tuto hypotézu rfl oveiit dotaznik SF-36, konkréinjeho agregované vystupy
z polozek: fyzicka aktivita, omezeni fyzické akiyyi bolest, vSeobecné vnimani
zdravi, vitalita. Hypotéza smtvrdila.

ZlepSeni pocitu celkového fyzického zdravi za jedwe#sic od propushi
Z nemocnice, vnimaji pacienti ze skupiny B,tiktabsolvovali casnou laziskou
terapii, 0 8 % vice nez pacienti ze skupiny Afkteesli po CABG do domaciho
léceni.

Pocit celkového fyzického zdravi &n pacienti po ngsici v doméacim keni
u skupiny A lepsi o 8 %, celkovy rit je 0 23 %, ficemZ nejvice fispiva k pocitu
celkového fyzického zdravi dimenze fyzicka aktiviteéjmér ho ovliviiuje dimenze
bolest. Respondenti ze skupiny B,ikigo CABG absolvujtasnou lazgskou terapii,
vykazuji zlepSeni pocitu fyzického zdravi o 9 %lkovy nafist je o 31 %, ficemz
na celkovém hodnoceni se nejvice podili oblast besmweho hodnoceni zdravi,
nejmért pasobi dimenze omezeni fyzické aktivity.

Z toho vyplyva, Ze se pacienti po absolvovgasné laziské I&by citi subjektivis
fyzicky lépe neZ pacienti, ktie odchazeli dom. Domnivame se, Ze sotetny
rehabilita&tni program pozitivé ovlivnil subjektivni pocit celkového fyzického zi.
Toto zjiSeni koreluje i s objektivnim gtenim vykonu g walk testu, kdy klienti, ki
odchézeli z lazni thi 0 16 % lepSi toleranci fyzické zde. Je mozné tedyci, Ze pro
rozvoj subjektivnino pocitu i objektivnich ukazdtefyzické tolerance jecasna

lazaiska terapie vhodnou volbou kardiorehabilitace pd3GA
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H 4: Pacienti, ktéi absolvujicasnou lazéskou terapii Iépe vnimaji své celkové
psychické zdravi.
Tuto hypotézu rfl oveiit dotaznik SF-36, konkréinjeho agregované vystupy
Z polozek: vSeobecné vnimani zdravi, vitalita, &fiska aktivita, omezeni edromi
problémy, duSevni oblast. Hypotézangpotvrdila

ZlepSeni subjektivniho pocitu celkového psychickeédeavi za jeden #sic po
propuséni z nemocnice vnimaji pacienti ze skupiny Afiktelesli do domacihodéni
lépe, nez pacienti ze skupiny B, #tpo CABG absolvovaléasnou lazeskou terapii.
Celkovy rozdil je 12 %. Tito respondenti dokonceifugi celkové zhorSeni dusevniho
stavu.

U pocitu celkového duSevniho zdravi padieskupiny A po misici v domacim
léceni, je celkovy ndist o 4 %. Nejvice isobi na celkové psychické zdravi dimenze
omezeni emiimi problémy, nejméhje na stav &inna dimenze spotenska aktivita.

Respondenti ze skupiny B vykazuji poésiti zhorSeni pocitu celkového
psychického zdravi, propad pocitu duSevniho zdjavb 8 %. Nejvice fispiva
k celkovému psychickému zdravi dimenze duSevnisbhhejmén se jevi jako &inna
dimenze spok&enska aktivita.

Ze zjisénych ukazatél plyne, Ze duSevni stav se vlivem domaciho pedst
ZlepSuje, zatimco v laznich udavaji pacienti zhdr&ého celkového psychického
stavu. Otazkou je, nakolik tento pocit zhorSenélsycpického stavu ovliuje
celkovou rekonvalescenci po tak zavazném apénavykonu.

Domnivame se také, Ze motdsténe zjistné vysledky ovlivnit i pobyt mimo
domov v obdobi varmich svatk. Predpokladame, Ze pobyt v domacim piedt
v tomto obdobi vyznanménovlivnil pozitivni duSevni rozpolozeni responderad tim
I pocit psychického zdravi.

Lze tedyfici, Ze domaci prostdi Iépe psobi na pocit celkového psychického
zdravi nésic po aortokoronarnim bypassu nez absolvalasrié laziské terapie.
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11 Zawr

Téma diplomové prace zni,Kvalita Zivota pacientd po aortokoronarnim
bypassu®. Cilem prace bylo zjistit kvalitu zZivota paciénio aortokoronarnim bypassu
a Ofit pozitivni vliv casné laziské terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota graiti
po aortokoronéarnim bypassu.

Jedna se o teoreticko-empirickou praci. Ke &jistpotebnych dat byl pouZzit
anonymni dotaznik vlastni konstrukce (vi#ilgha ¢. 9), jehoZz cilem bylo, kroin
ziskani zakladnich Udaj zjistit zda se pacient rozhodl absolvovasnou laziskou
terapii a kdo ho o této moznosti informoval. Dalgl IpouZit standardizovany
mezinarodni dotaznik SF-36, ktery se pouzivaékem kvality Zivota paciefit
(viz priloha ¢. 10). Ke zjis¢éni objektivnich funknich parameir byl pouzit
Sestiminutovy test @zi (6-MWT) a spirometrie. K porovnani byly pouzitypdnoty
FVC a FEV1.

Vyhledavéani respondehprobihalo na z&kladstudia zdravotnické dokumentace.
Kritériem k za&azeni do vyzkumu byl souhlas pacienta, paciennjégden po operaci
aortokoronarniho bypassu bez nutnosti reoperaceegitomnost dalSi zavazné
choroby.

Sledovany soubor t¥ido 100 respondent rozctlenych do dvou skupin. @Gdaze
vyzkumu podstoupilo 88 z nich. Ve skupir\ bylo 43 pacienit propusénych po
operaci do doméaciho ogetani, ve skupih B 45 pacient, ktei nastoupili¢asnou
lazaiskou |€bu. V kazdé skupith byly pouze #i Zeny. Pamérny wk vSech
responderit byl 63,6 let. OB skupiny absolvovaly vySetni a vyplnily dotaznik i
propuséni z nemocnice a nasleflrs odstupem jednoho &sice. Vysledky byly
vzajemi porovnany a statisticky zpracovany.

Procasnou laziskou terapii se rozhoduji pacienti na zakladormaci od Iékge.
Nekteri prichdzeji s timto rozhodnutim uz k op&ramu vykonu.

Celkové fyzické zdravi bylo vyhodnoceno z dotaznfkb-36, kde vyrazijsi
rozdily prokazala skupina B, a to zejména dimenzeka aktivita a oblast omezeni
fyzické aktivity, mirny posun byl v oblasti bolekt.celkového psychického zdravi byl
vyrazrejSi posun u skupiny A, a to zejména u dimenze itatabmezeni entmimi

problémy a v duSevni oblasti.
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Hypotézy byly stanoveny na zaktaaili diplomové prace a po nastudovani
odborné literatury.

Vysledky vyzkumu potvrdily pozitivni vlivcasné lazeské terapie v oblasti
fyzické vykonnosti i subjektivniho pocitu celkovéHgzického zdravi. Lazeska
terapie neovlivnila hodnoty spirometrie a v oblasgtikového psychického zdravi byla

dokonce kontraproduktivni.

Pro zlepSeni s@asné situace navrhujeme nasledujici iepét

» Rozsfit pocet pracovis, kterd by poskytovala rehabilitaci specializovamau
kardiovaskularni onemoéni. Pacienti po natmém kardiochirurgickém
vykonu by mohli astat v domacim pragdi a sotiasré kvalitné rehabilitovat.

e Vpribéhu lazeiské terapie &novat vice pozornosti psychickému stavu
pacient.

» Rozsfit moznost absolvovarasné lazeske terapie spolu s partnerem.

» V pregradudlnim i postgradualnim w@lvani fyzioterapetit klast wtSi diraz

na problematiku pacieint kardiovaskularnimi onemagmimi.

Jsme si ¥domi toho, Ze vyzkumny vzorek jgils maly na to, abychom mohli
vyvodit jednoznaéné zavry. Presto se domnivame, Ze vySe uvedenarepaby mohla

prispét ke zlepSeni celkoveé P& o pacienty po srdeich operacich.
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Seznam zkratek

ACD
ACS
AP

ARDS
AV

CABG
ccs
CMP
DF
DK
DKK
DM
EF
EKG
FEV1
FS
FVC
HDL
HK
HKK
ICHS
IM
JP
LDL
LIMA
LK
LTV
MT
NYHA
PCI
PEP
PK
PTCA
RC
RIA
RIVP
RM
SA
SF-36
SKG
TF
TK
TTF

arteria coronaria dextra

arteria coronaria sinistra

angina pectoris

Adult Respiratory Distress Syndrome
atrioventrikularni

coronary artery bypass graft
Canadian cardiovaskular society
cévni mozkovafthoda

dechova frekvence

dolni kortetina

dolni kortetiny

diabetes mellitus

ejekeni frakce

elektrokardiografie

forsirovany expiréni objem za 1 sekundu
fibrilace sini

forsirovana (usilovnd) vitalni kapacita
high density lipoprotein

horni korgetina

horni korgetiny

ischemicka choroba sréia

infarkt myokardu

jednotka intenzivni pie

low density lipoproteid

left internal mammary artery

leva komora srdmi

lécebna ¢lesna vychova

mekké techniky

New York Heart Association
perkutanni koronérni intervence
positive expiratory pressure systém
prava komora srdai

percutaneus transluminal coronary angioplasty
ramus circumflexus

ramus interventricularis anterior
ramus interventricularis posterior
ramus marginalis

sinoatrialni

Short Form Subject Questionnaire 36
selektivni koronarografie

tepova frekvence

krevni tlak

tréninkova tepova frekvence
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P¥iloha €. 1. Srdce — koronarni arterie

ACD RC

Priloha €. 2. Ateroskleroticky proces v cé¥

pénové tukové intermediami stabilni vulnerab. plat/
buiky prouzky poskozeni AMEOM it ruptura
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Priloha¢. 3. Srdce s bypassy
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Ptiloha ¢&. 4. Klasifikace NYHA

NYHA (New York Heart Association) — klasifikace

Klasifikace srde¢ni insuficience nebo korondrniho onemocnéni [Criteria Committee, New York Heart
Association. Diseases of the Heart and Blood Vessels; Nomenclature and Criteria for Diagnosis
(6. vyd.), Boston: Little, Brown, 1964, str. 114]

Ttida | Odstuptiovdni podle | Piiklady zat&zi* Piiblizné odpovida
obtizi v zavislosti na spotiebé METu*;
zatézi: duSnost a/ne- 1 MET (metabolicky
bo angina pectoris * Modifikovano podle: ekvivalent) =
nebo také vycerpéni, | Approach to the cardiac patient, Sci. = 3,5 ml potfeby
palpitace apod. Am. 1986, str. 11/83 kysliku/kg/min

© (v této klasifikaci >10
neexistuje,
osoba s normélnim
srdcem neni
v zadné tiide)

I velké zatéze bez miize byt bez obtizi: asi 7—10
obtiZi (mimotfddna — velmi rychld chize nebo béh (asi
naméhavd télesna 8 km/h)
z4t€Z muZe vést ~ rychly vystup v hordch
k obtizim) — vyneseni asi 12 kg pfedmétu 8 schodi

— zvednuti asi 40 kg pfedmétu
- odhazovéni snéhu lopatou
— dité: muze péstovat vSechny hry

I obtize pfi vétsim, ne | obtize pii: asi 5—6
béZném zatiZzeni: — chuzi asi 4—5 km/h,
lehka z4téz bez chuzi do kopce
obtizi — pohlavnim styku,

— rychlém stoupédni po schodisti vice
nez 5 schodi

— préci na zahradé

- dité: pfi n€kterych hrach (kolektivni
hry v muzstvu, Stafetovy béh)

I obtize jiz pfi lehké obtize pii: asi 2—5
Zatézi: - stlani lazka
v klidu bez obtiz{ — sprchovani bez pferuSeni

— oblékani bez pieruseni

— pomalém stoupani po schodech,
rychlém stoupéni jiz po 5 schodech

— pomalé prochézce
(3—4 km/h) po roviné, doprovézejici
osoba musi brét ohled

— dité: vSechny hry s obtizemi

v Obtize v klidu: obtize pii: =2
Zadné z uvedenych ~ mluveni (mozné jen kratké véty)
z4t€Z{ neni moZna — vstévani, po n€kolika krocich

— pomalém stoupani méné nez
5 schodu
- v klidu

Terapeutické klasifikace podle NYHA (literérni pramen jako pfedchozi):

T¥ida A Z4dné omezeni télesného zatiZeni neni nutné
B BéZnou télesnou z4té€Z neni tieba omezovat, omezeni pfi mimofddné tézké nebo opakované

tézké zatézi

C Omezeni sttedniho stupné pro béZnd télesna zatizeni; zdkaz dlouhodobého zatiZeni
D Vyraznd omezeni béznych télesnych zatiZeni
E Pacienta nelze vibec zatéZzovat, co nejvice v klidu na lizku nebo v lenoSce
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Pi¥iloha ¢. 5. EuroSCORE

European System for Cardiac Operative Risk Evaluation

EuroSCORE

Faktory spojené s pacientem

Vék 1 bod za kazdych zapocatych 5 let nad 60 let 1
Pohlavi zenské 1
Chronické plicni dlouhodobé uzivani bronchodilatancii nebo steroidi 1
onemocnéni z diivodu plicniho onemocnéni
Extrakardialni jedno nebo vice z nasledujicich: 2
arteriopatie klaudikace, okluze nebo > 50% stenoza karotid
piedchozi nebo planovany zékrok na bfisni aorté,
koncéetinovych tepnach nebo karotidach
Neurologické vazneé ovliviiujici chiizi nebo kazdodenni ¢innosti 2
onemocnéni
Ptedchozi kardiochir. | spojeny s otevienim perikardu 3
vykon
Kreatinin v séru ptedoperaéné > 200 pmol/l 2
Aktivni ATB lé¢ba endokarditidy je$té v den kardiochirurgické | 3
endokarditida operace
Kriticky jedno nebo vice z nasledujicich: 3
pfedoperaéni stav komorové tachykardie nebo fibrilace, resuscitace pro
maligni arytmii, srde¢ni maséaz, UPV pfed pfijezdem na
OS, inotropni podpora, IABP, akutni renalni selhani
(anurie nebo oligurie s diurézou < 10 ml/hod.)
Faktory spojené s myokardem
Nestabilni AP klidové stenokardie vyzadujici i.v. nitraty je§té v dobé 2
prijezdu na operacni sal
Dysfunkce LK sttedni (EFLK 30-50 %) 1
vyznamna (EFLK < 30 %) 3
Recentni IM <90 dni 2
Plicni hypertenze systolicky tlak v plicnici > 60 mm Hg 2
Faktory spojené s operaci
| Urgentni operace nebylo mozné odloZit na nasledujici pracovni den s
Jiny vykon nez jiny kardiochir. vykon nez izolovany CABG, nebo 2
izolovany CABG CABG kombinovany s dal$im vykonem (chloper, ...)
Vykon na hrudni ascendentni, descendentni nebo oblouk 3
aorté
Ruptura septa po IM 4
Celkové EuroSCORE (soudet bodii):
EuroSCORE operacni riziko predikovand mortalita
0-2 nizké
3-5 stiedni
=6 vysoké
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Priloha €. 6. Acapella, Flutter

Acapela
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Flutter
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Priloha ¢. 7. Voldyne 2500, Triflo 11

w0 Y
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Priloha ¢. 8. Baldn, hrudni pas
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Ptiloha €. 9. Dotaznik vlastni konstrukce
Vizena pani, vaZeny pane,

jako studentka navazujiciho magisterského studia oboru u¢itelstvi zdravotnickych
pfedmétu, si Vas dovoluji pozadat o spolupraci na tomto projektu, ktery je sou¢dsti

mé diplomové prace.

Cilem je zjisténi ucinnosti ¢asné lazefiské 1é¢by u pacientii po aortokoronarnim bypassu.
Jde o anonymni 3etfeni. Vase nazory na zkoumanou problematiku nebudou zneuZity.

Neméjte obavy, Va3 nazor poslouzi dobré véci.

Pfedem dékuji za spolupréci a laskavé Vés timto zadam o vyplnéni dotazniku.

vybér oznadte kiizkem - x

1. Pohlavi mu:'z|:|

2. Vék: meéneé jak 40 let
51-60 let
71-80 let
3. Rodinny stav: svobodny/a
rozvedeny/a

4, Zaméstnan/a: ANO‘:,
5. Vzdélani: zakladni
sttedoskolské

6. Potet ACB (aortokoronérnich bypassii):

7. Rozhodl jste se absolvovat ¢asnou lazenskou terapii?
ANOl I

8. Kdo Viés o moznosti ¢asné lazeriské terapie informoval?

lékaf
fyzioterapeut

Be. Lenka Sentivanova

ZenaD

41-50 let
61-70 let
81 let a vice

Zenaty/vdana
vdovec/vdova

NE
v diichodu

vyucen/a
vysokoskolské

]
NE[__]

sestra
jiny

9. Pokud jste na otazku &islo 8 odpovédéli NE, planujete absolvovat lazefiskou lé¢bu

do Sesti mésicti po operaci aortokoronarniho bypassu?

ANO

10. Pocet metrii ujitych pfi Sesti minutovém wolk testu:

NE[ ]

m |

kod respondenta:
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Pi¥iloha €. 10. Dotaznik SF-36

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou urcit jak se
citite a jak dobre se Vam dafi zvliadat obvyklé cinnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, ze vyznacite prisiuénou odpoved'. Nejste-li si jisti jak odpovédét
odpovézte jak nejlépe umite.

1 ‘F:'iekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové
(zakrouzkujte jedno cisla)

Vytecéne . . s 1
Velmi dobre : S DS i S 2
Dobré 3
Docela dobre : : R o 4
Spatne 5

2 Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

(zakrouZkujte jedno éislo)
Mnohem lepsi nez pfed rokem f g2 1

Ponékud lepsi nez pfed rokem

r

(]

Priblizné stejné jako pfed rokem .
Ponékud horgi nez pred rokem . .. .. ... ... : 4

Mnohem horsi nez pred rekem . .. .. oo e o % : S 5

JoDyright 3 280 Health Assessment |30
All GRS reseryed
SF 16 Stancara Crecn version 1 0)
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3. Nasledujici otazky se tykaji Ginnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Ano, Ano, Ne,
CINNOSTI omezuje omezuje vibec
hodné trochu neomezuje
a. Usilovné Cinnosti jako je béh, zvedani tézkych 4 5 3
predmétl, provozovani naroénych sportl
b.  Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stelu,
s = i 1 2 3
luxovani, hrani kuZelek, jizda na kole
¢ Zvedani nebo noseni bézného nakupu | 2 3
d.  Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. \yjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Predklon, shybani, pokiek 1 2 3
g Chlze asijeden kilometr 1 2 3
h Chlze po ulici nékolik set metrl 1 2 3
i.  Chulze po ulici sto metr( 1 2 3
J.  Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3

4. Trpél jste nékterym z déle uvedenych problém{ pfi praci nebo pfi béiné denni éinnosti v peslednich

4 tydnech kwilli zdravotnim potiZzim?
S (zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé fadce)
ANO NE

a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné - 2

ginnosti?
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
¢ Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych éinnosti? 1 2
d. Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych Ginnostech (napriklad 4 2

jste musel(a) vynalozit zviastni usili)?

Cepynigm @ 1554 meaith Assessment Lao
ANl ngnts reservaa
1SF-36 Standarg Crecn Version 1 0]
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5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni Ginnosti v

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdeé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 3
b Udélal(a) jste méné ne jste chtél(a)? S 5
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych innostech méné pozorny(a) nez obwykle? 1 2

6  Uved'te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionaini potize Vagemu normalnimu
spolecenskemu Zivotu v rodiné, mezi pfateli. sousedy nebo v §irsi spoleénosti v poslednich 4
tydnech.

(zakrouzkujte jedno éislo)

Vibecne ... ... ’ e SR BY Rl JATRY B R ;s 1
0 AR e RS Bl e R o b 2
NP, oo ool s i iy B A s T T 3
T e e e L A oW T 4
Velmisiing ... ... Pt S o S SR e e L =l 5

7 Jak velké holesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

5
o R S R R AT TR S i 1
e o Tt e S e St S Lo L A I S Y 2
D e e T i o T YA A i S e A
BN e o e Tl S API WO oL S LT 4
L [ R e BRI (TR o e e SRS 5
Velmi silné = i ) &

3
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8.

9

Do jake miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

Vibec ne . ..

UL {200 T,

Pomérné dost .

Velmi silné

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocith a toho jak se Vam darilo v poslednich 4 tydnech. U kazde

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

otazky oznacte prosim takovou odpoved', ktera nejlépe vystihuje jak jste se citil(a)

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech -

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)
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Dost [
Porad Vétsinou casto Obcas Malokdy Nikdy |
Jste se citil(a) pin(a)
SR 1 2 8 4 5 6
jste byl(a) velmi
nervozni? ! £ 3 A . e
jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 &
nemahlo rozveselit?
jste pocit'oval(a) klid a
pohodu? L = 4 4 = §
jste byl(a) plna(a)
energie? - L " 9 * . 8
Y
Jste‘pocn oval(a) 1 2 a 4 5 8
pesimismus a smutek?
jste se citil(a)
. vycCerpan(a)? ! 2 2 : 4 2
Jste byl(a) st'astny(a)? 1 2 3 4 5 6
jste se citil(a) |
unaven(a)? ! 2 ¢ : 5 s |
4



10.  Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emacionalni obtize

Vasemu spoleéenskému zivotu (jako napf. navitévy pratel, pfibuznych atd.)?

PORS e sin v s i

VeISinkSast o v

11.  Zvolte, prosim. takovou odpovéd',
nasledujicich prohlaseni?

ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé z

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

1

2

(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Urcitée Vétsinou Nejsem Vétsinou Urcité
ano ano sj jist ne ne

a. Zdase, ze onemocnim

(jakoukoliv nemoci) ponékud 1 2 3 4 )

snadnéji nez jini lidé
b Jsem stejné zdrav(a) jako

; 4

kdokoliv jiny ; 2 % :
(- Oce%gvém_. Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5

zhorsi
d. Meé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

5
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