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VIiv zvirat na redukci rizik kardiovaskularnich
onemocnéni ¢lovéka

Souhrn

Tato prace se zabyva vlivem zvifat na kardiovaskularni onemocnéni ¢lovéka.

Je tvorena literarni reSer$i z domacich i zahrani¢nich zdroji. Zahrnuje cilenou
interakci zvitete a ¢loveéka — zoorehabilitaci i samotné vlastnictvi zvifete. Prvni ¢ast poskytuje
ptehled o vlivu zvitat na kardiovaskularni rizikové faktory ¢lovéka a poukazuje na vyznam
zoorehabilitace v pé¢i 0 pacienty hospitalizované se srde¢ni poruchou. Druhou ¢&ast tvori

souhrn vyzkumnych metod zjist'ujicich tento vliv.

Kli¢ova slova: vliv zvirat, kardiovaskularni onemocnéni, redukce rizik, ¢lovék



The Influence of Pets on Cardiovascular Risk Reduction in
Human

Summary

This work deals with the influence of pets on cardiovascular disease.

The literary research created from domestic and foreign literature, providing the
summary about how the pets affects cardiovascular risk factors. It points out the importance
of animal-assisted therapy in patients hospitalized with heart failure. In addition it includes

summary of methods in measurement of this influence.

Keywords: pets, cardiovascular disease, risk reduction, human
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1 Uvod

Historie vyvoje lidstva je neodmyslitelné spojena s fisi Zivocichi. Od nepaméti jsou
zvitata pro ¢lovéka nejen zdrojem obzivy ale také jeho vyznamnymi spole¢niky a pomocniky.
Nasi davni piedci né€ktera zvitata povazovali za posvatna, uctivali je a jejich bozi méli ¢asto
zviteci podobu.

Je znamo, 7ze zvifata puisobi na ¢lovéka jak po psychické, tak i po fyzické strance.
Davaji ¢lovéku mimo jiné motivaci a pocit sounalezitosti. Jejich pfitomnost nas mize
zklidnovat nebo aktivizovat. Tyto pozitivni jevy vychazi z ochoty zvifat komunikovat
a spolupracovat s ¢lovékem a také ptijimat od nas doteky.

Zoorehabilitace, jakozto pozitivni podpiirné ptisobeni zviiete na ¢lovéka, je vyznamnou
soucasti ucelené rehabilitace. V soucasné dobé se zoorehabilitace dostava v lidské spolecnosti
stale vice do popiedi. Dosud se vsak nejedna 0 uznavanou terapeutickou metodu (s vyjimkou
hipoterapie). Nejéast&ji vyuzivanymi zvifaty jsou psi, koné a kocky. Od toho se v Ceské
republice jmenuji jednotlivé obory zoorehabilitace: canisrehabilitace, hiporehabilitace
a felinorehabilitace. Doposud se muzeme setkavat Se zazitéj$imi, ale nespravnymi terminy —
canisterapie, felinoterapie. Jediny termin hipoterapie je podle soucasné legislativy korektni,
protoZe se jedna 0 uznanou lé¢ebnou metodu a soucast fyzioterapie.

Téma této bakalaiské prace - vliv zvifat na redukci rizik kardiovaskularnich
onemocnéni ¢loveéka bylo zvoleno z divodu neustalé aktudlnosti této problematiky v ramci
canisrehabilitace s osobami, pfevazné seniory, s kardiovaskularnim onemocnénim v Domové
dichodcii v Policee a v Centru socialni pomoci v Litomysli.

Do této prace je zahrnuta nejen zoorehabilitace, jako kratkodoba, ale pravidelna cilena

interakce ¢loveka a jakéhokoli zvitete, ale | samotné vlastnictvi zvifat.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je popis a shrnuti poznatkt vlivu zvitat na kardiovaskularni
onemocnéni ¢loveéka, konkrétné na redukci rizikovych faktori a poukazani na vyznam
zoorehabilitace v pé¢i 0 osoby s kardiovaskularni poruchou. Dal$im cilem této prace je

poskytnout pichled 0 metodach zjist'ujici tento vliv.



3 Literarni reSersSe

3.1 Kardiovaskularni onemocnéni ¢lovéka (KOC)

24

Kardiovaskularni onemocnéni u c¢lovéka patfi mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi
civiliza¢ni choroby. Jsou pfi¢inou mnohych zdravotnich komplikaci, které mohou vést az
k pfedéasnému umrti (Byma a kol., 2004). Podle vyzkumu Narodniho zdravotnického
informaéniho systému (2016) v CR za obdobi 2004-2015 ¢inila kardiovaskularni amrtnost
rokné Vv priméru U muzi 386 % a u zen 47% z celkové mortality
(http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-strucny-prehled-mortalitnich-dat-cr-listu-
prohlidce-zemreleho-2004-2015).

Do kardiovaskularnich onemocnéni patti ischemicka choroba srde¢ni — angina pectoris,
infarkt myokardu, vrozené ¢i ziskané srde¢ni vady, kardiomyopatie, hypertenze, cévni
mozkové piihody, ischemicka choroba cév dolnich koncetin, zanéty zil, chronicka zilni
nedostate¢nost. Tyto nemoci jsou nejéastéji zptisobené ateroskler6zou neboli kornaténim cév
disledkem dlouhodobého ukladani tukii do cévni stény. Dochazi tak ke snizovani tzv. cévniho
prusvitu, stoupa krevni tlak a s nim i riziko ucpani téchto cév (Handler, 2004).

Rizikové faktory aterosklerozy lze rozdélit na ovlivnitelné a na neovlivnitelné. Tyto
faktory mezi sebou interaguji (Byma a kol., 2004). Ovlivnitelné faktory Ize rozdélit na dvé
skupiny viz tabulka ¢. 1. Prvni skupina zahrnuje faktory Zivotniho stylu, jedna se predevsim
0 nezdravou stravu, nizkou pohybovou aktivitu a konzumaci navykovych latek, dale sem
spadaji psychosocialni vlivy, jako je napiiklad stres a socialni izolace. Druha skupina
je tvotena faktory biochemické a fyziologické charakteristiky. Patii sem zvySeny plasmaticky
LDL cholesterol, nizky plasmaticky HDL cholesterol, zvySena hladina triglyceridia v Kkrvi,
trombogenni faktory, zvySeny krevni tlak, hyperglykémie — diabetes, snizena glukotolerance
aobezita. Mezi neovlivnitelné faktory se fadi osobni anamnéza — vEék, pohlavi, télesna vaha
a genetické vlivy (Stejfa, 2007).

U tehotnych zen, které trpi néjakou kardiovaskularni chorobou, je velké riziko
komplikaci v prubéhu te€hotenstvi. Bézné fyziologické zmeény spojené s graviditou mohou vést
ke klinickému zhorSeni ¢i dokonce az ke smrti rodi¢ky. Plod je také ohrozen, ma zvysSené
riziko nemocnosti, vcetné¢ dédi¢nych genetickych srde¢nich poruch, omezeni jeho rastu
a predCasného porodu. Je zde také rostouci riziko prenatalni a perinatalni umrtnosti (Adam,
2017).



Tabulka & 1: Rozdgleni ovlivnitelnych rizikovych faktori KOC

Hlavni ovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni

5 i Biochemicke a fyziologicke
Faktory Zivotniho stylu charakteristiky

(oviivnitelne primo)  wp (oviivmitelné neprimo, sekundarné)

o, ® 7yyzeny cholesterol v plasme
= Koureni {celkovy a zejména LOL frakce)

® Strava - bohats na satur. ® Nizky HDL cholesteral
tuky, cholesteral a energii . .
o ® zvyzene triglyceridy
® Nizka pohybova aktivita ,

® 7wyzeny krevni tlak

= Alkohol - nadmarma » Hyperglykémie, cnizens
konzumace gluktolerance, disbetes
= Obezita

* Trombogenni faktory

Zdroj: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/6-priciny-
kardiovaskularnich-onemocneni.html

3.2 Ovlivnéni rizikovych faktori zoorehabilitaci a vlastnictvim zvirete
3.2.1 Krevni tlak

Vysoky krevni tlak je povazovan za jeden z nejhlavngjsich rizikovych faktort, které
jsou ptic¢inou kardiovaskularnich onemocnéni a selhani srdce (Pop et al., 2017). V souvislosti
S hodnocenim krevniho tlaku se posuzuji pfedevs§im dvé hlavni veli¢iny a to systolicky
a diastolicky tlak. Optimalni hodnota krevniho tlaku je 140/90 mmHg (systolicky/diastolicky
tlak). Cim vétsi je krevni tlak, tim vétsi je i kardiovaskularni riziko (Byma a kol., 2004).
Dalsimi méfenymi hodnotami jsou dale hlavni arteridlni tlak, systolicky a diastolicky

pulmonalni arterialni tlak, plicni kapilarni tlak a pravy arterialni tlak (Stejfa, 2007).

Pii vyzkumu vlivu canisrehabilitace na snizeni rizika KOC se oproti kontrolni skupiné
u hospitalizovanych pacientl, které navstivil pes, vyrazné snizil systolicky i diastolicky
krevni tlak, pulmonalni kapilarni tlak a nejvyraznéji poklesl systolicky pulmonalni arterialni
tlak. Rozdilnost hodnot piiblizuje tabulka ¢. 2. K poklesu téchto hodnot dochazelo



I v samotném prub¢hu canisrehabilitace. Kontrolni skupinu tvofili pacienti se stejnou

diagndzou, ktefi nebyli vystaveni interakci pes-¢lovek (Cole et al., 2007).

Tabulka €. 2: Rozdil hodnot mezi skupinami po skonéeni intervence (Cole et al. 2007)

Skupina — Skupina — Skupina —
oo canisrehabilitace canisrehabilitace canisrehabilitace
Velic¢ina
S VS VS
kontrolni skupina pouze dobrovolnik® kontrolni skupina

Systolicky krevni -3.35P =.18 -0,75P = .76 -2,60 P = .68
tlak (mm Hg)

Diastolicky krevni -4,38 P = .09 2,70 P = .29 -1,68 P = 51
tlak (mm Hg)

Hlavni arterialni tlak -3,36 P =.14 -1,28 P = .57 -2,08 P =.36

Systolicky

pulmonalni arterialni -5,78 P =.001 -5,34 P =.002 -0,44 P = .80
tlak (mm Hg)
Diastolicky

pulmonalni arterialni -0,68 P =.63 -159P=.25 +0,92 P = .51
tlak (mm Hg)

Fulmongini Kapi i S TSRV -3,10 P = .02 -1,22P =.34
tlak (mm Hg)

Fravy arteiidini tiakc pu Py 10,96 P = .09 +1,40P = 01

(mm Hg)

Poznamka: a — srovnani se skupinou, kde pusobil pouze ¢loveék — dobrovolnik
Zdroj: Cole et al., 2007

V pozd¢jsi studii zabyvajici se vlivem pravidelnych prochazek se psem na fyzickou
zdatnost a na zlepseni zdravi pacienti po infarktu myokardu nebyl prokazan vyrazny rozdil
mezi hodnotami systolického krevniho tlaku. U skupiny, ktera chodila pravidelné
na prochazky se psem i u kontrolni skupiny, ktera se prochazela stejnou trasou ale bez psa,
byly hodnoty systolického tlaku vzdy na pocatku aktivity nizsi, nez po jejim skonceni. Ani
tento rozdil mezi pocateénimi a konecnymi hodnotami nebyl u skupiny prochazejici se
se psem niz§i oproti kontrolni skupiné (Ruzi¢ et al., 2011).

Z dalsich dlouhodobych vyzkumt zabyvajicich se rozdilnosti hodnot systolického
a diastolického tlaku mezi vlastniky zvifat a lidmi, kteti zvife nikdy nevlastnili, nebyl
prokazan vyrazny rozdil. Pisobilo zde mnoho dalSich faktord, napt. koufeni, t€lesna hmotnost
atd. (Ogechi et al., 2016). To je ve shod¢ i s diive dosazenymi vysledky, kdy se hodnoty
systolického tlaku u vlastnikt zvitat nijak zvlast’ nelisily od hodnot u osob nevlastnicich zvite
(Wright, 2007).



Byl objeven i piipad, kdy u vlastnikii zvitat byl naméfen vyssi diastolicky tlak. Tento
jev je vysvétlovan nepiimou spojitosti mezi vlastnictvim zvitete a dal$imi rizikovymi faktory
zivotniho stylu. Ptikladem je zjiSténi, Ze pravé vlastnici zvifat jsou pravdépodobnéjsimi
a intenzivn&j$imi kufdky nez lidé, kteti zvife nevlastni (Parslow et Jorm, 2003). Také
se majitelé zvifat Castéji stravuji za spéchu (Anderson et al., 1992). Ogechi et al. (2016) uvadi,
ze nebyla nalezena zadna ptima spojitost mezi vlastnictvim zvifete a mortalitou v dasledku

hypertenze.

3.2.2 Srdecni frekvence (SF)

Mezi hlavni hemodynamické parametry patii srdec¢ni frekvence a na ni zavisly srde¢ni
vydej, ktery slouzi k vypoctu srdeéniho indexu viz kapitola 3.5.1 Hemodynamické parametry.
Srde¢ni frekvence je definovana jako pocet srde¢nich stahli za ¢asovou jednotku, nejéastéji
za minutu. Klidova SF dospé€lého ¢lovéka je v normé 60-90 tept/min. K jejimu zvySena
dochazi pti namaze, zvysené zatézi, vzteku nebo napt. pii stresu. Srde¢ni frekvence mize ale
také stoupat v pozitivnim slova smyslu pii vzruseni nebo nahlé radosti. K poklesu dochazi
| pfi nezadoucich stavech, jako je napi. apatie ¢i deprese (Ganong, 2005; Barker et al., 2000).

Srde¢ni frekvence je ¢astou métenou hodnotou (Cole et al., 2007, Ruzi¢ et al., 2011;
Handlin et al., 2015; Polheber et. Matchock, 2014). U pacientii po infarktu myokardu, kteti
byli podrobeni roénimu vyzkumu, nebyl zjistén vyrazny dlouhodoby rozdil v srdeéni
frekvenci mezi skupinou chodicich na prochazky se psem a kontrolni skupinou (Ruzic¢ et al.,
2011).

Z hlediska kratkodobé interakce mezi psem a jeho majitelem o délce 60 minut dochazi
ke snizeni SF. K nejvétsimu poklesu dochazelo piedevsim ke konci interakce — 55-60 minut
(Handlin et al., 2015). Hemodynamické zmény souvisi se zménami hladiny adrenalinu
a noradrenalinu v krvi. Jejich vysoka koncentrace v krvi zvysuje srdeéni frekvenci. V pribéhu
zoorehabilitace se hladina téchto katecholaminti snizuje, tudiz dochazi i k ovlivnéni

hemodynamickych parametra ¢lovéka (Cole et al., 2007; Polheber et. Matchock, 2014).

3.2.3 Hladina plazmatického cholesterolu a lipoproteinu v krvi

LDL cholesterol je tvotfen lipoproteiny o nizké hustoté a jeho nadbytek - hyperlipidémie
v krvi vede ke vzniku aterosklerdzy. Stejné je tomu tak i u dalsi skupiny plazmatickych lipida
— triacylglyceroli (TAG). Normovana hodnota TAG je méné jak 2,71 mmol/l. HDL-
cholesterol obsahuje lipoproteiny o vysoké hustoté. Za normalni hodnotu plazmatické

koncentrace celkového cholesterolu je povazovano méné jak 5 mmol/l a LDL cholesterolu



mén¢ jak 3 mmol/l. Pro osoby jiz s propuknutym kardiovaskularnim onemocnénim nebo
cukrovkou jsou pozadovany jesté nizsi hodnoty. Dale se v souvislosti s prevenci a 1écbou
KOC zjistuje z krve HDL cholesterol, jehoz optimalni hodnotou je vice jak 1,0 mmol/l
umuzu, 1,2 mmol u Zen vice nez 1,7 mmol/l. Na rozdil od LDL cholesterolu
a triacylglyceroll je zvysena hladina HDL cholesterolu v krvi pro zdravi ¢lovéka prospésna
(Zima, 2002; Byma a kol., 2004).

Piimé ovlivnéni hladiny lipida v krvi vlastnictvim zvifete nebylo jednoznaéné
prokazano (Arhant-Sudhir at al., 2011). Je zde n€kolik souvisejicich faktort napt. pohybova
aktivita a s ni spojena télesna hmotnost a ukladani tuka v téle. Tyto faktory lze vlastnictvim
zvitete ovlivnit (Levine et al., 2013). Anderson et al. (1992) uvadi, ze vlivem vlastnictvi
zvitete Ize do urcité miry snizit hladinu plazmatického LDL cholesterolu.

Prokazalo se, Ze vlastnictvi zvifete muZe nezavisle a pozitivné modulovat nerovnovahu
srde¢niho systému U pacientt trpicich hyperlipidémii, hypertenzi ¢i cukrovkou (Aiba et al.,
2012).

3.2.4 Inzulin, diabetes mellitus

Inzulin je peptidovy pankreaticky hormon, jehoz ulohou je regulace energetického
metabolismu. Konktrétné snizuje plazmatickou hladinu glukézy, zvysuje jeji transport z krve
do tukové tkang, kosterniho svalstva a myokardu. Cim vyssi je hladina inzulinu v krvi, tim
vyssi je i riziko KOC (Byma a kol., 2004). Po hodinové interakci mezi ¢lovékem a jeho psem
doslo k mirnému poklesu hladiny inzulinu v krvi (Handlin et al., 2015).

Diabetes mellitus = cukrovka je dalsim rizikem, které midze vést az
ke kardiovaskularnim piihodam. RozliSujeme dva typy cukrovky: diabetes I. typu a diabetes
Il. typu. Cukrovka I. je autoimunitni poruchou, tzv. zavisla na inzulinu, charakteristicky je
pro ni absolutni nedostatek inzulinu, vznika pfedev§im v mladi. Cukrovka Il. typu je typicka
pro star$i populaci a osoby trpici nadvahou. Jedna se o inzulinovou rezistenci s Castou
hyperinzulinemii (Byma a kol., 2004; Stejfa, 2007).

U osob trpicich cukrovkou I. nebo Il. typu je obzvlasté ptinosné vlastnictvi psa (Wells
et al., 2009; Aiba et al., 2012; Beatriz et al., 2016). Zvife, které je jejich spole¢nikem, zvysuje
motivaci k péci 0 své zdravi a pusobi na mentalni zdravi. Pokud jde o psa, dochazi
I ke zvySeni pohybové aktivity (Beatriz et al., 2016).

Podle dotaznikového Setfeni potvrdilo 31.9% respondentu, ze jejich pes zareagoval pred

propuknutim jejich hypoglykemického zachvatu celkem 11x a vice. Skupinu respondentt



tvorili diabetici. Kazdy vlastnil jednoho psa. Jednalo se o psy, ktefi nebyli nijak specialné
vycviceni (Wells et al., 2009).

Této prirozené reakce se vyuziva pii vycviku tzv. signalnich psu, ktefi jsou schopni v¢as
rozpoznat nadmérny pokles hladiny glukézy v krvi a piredem upozornit na nebezpeci kolapsu
organismu c¢lovéka. Mechanismus tohoto chovani domestikovanych psi nebyl dosud

jednozna¢né objasnén. Je tedy nadale potieba vice studii v této oblasti (Weber et al., 2016).

3.2.5 Hladina kortizolu v krvi, deprese, izkost

Kortizol je velmi vyznamnym stresovym hormonem, patii do skupiny katecholamint.
Vznika v kufe nadledvin syntézou cholesterolu, ktera je fizena adrenokortikotropnim
hormonem z adenohypofyzy. Kortizol reguluje metabolismus sacharidd, tukt a bilkovin. Dale
brani vzniku poskozeni organismu vlivem adrenalinu, také se podili na udrzovani homeostazy
organismu, ovliviiuje variabilitu srde¢ni frekvence a ma velkou roli i ve spravné funkci
imunitniho systému. U zdravého ¢lovéka je vyprodukovano 10-20 mg Kortizolu za den
(Ganong, 2005).

Hladina kortizolu v krvi stoupa v dusledkti vystaveni stresu nebo pii depresi
a uzkostnych stavech (Zima, 2002). Bylo zjisténo, ze ¢im zavaznéjsi je deprese, tim vyssi je
i riziko propuknuti KOC a néasledného umrti (Kitzlerova, 2012).

Pokud ma majitel ke svému zviteti pozitivni vztah, dochazi ke snizeni vyplavovani
kortizolu v téle (Schreiner, 2016). Pii Sedesati minutové interakci ¢loveéka a jeho psa kortizol
v krvi nejvice klesa mezi 15. az 30. minutou od jejiho zahajeni (Handlin et al., 2015). Pokles
kortizolu byl zaznamenan i ve vyzkumu ptsobeni canisrehabilitace (Polheber et Matchocke,
2014). Stejné je tomu tak i u vlivu asistenéniho psa na sekreci kortizolu u déti s autismem
(Viau et al., 2010).

Pozitivni vliv zoorehabilitace u pacienti s depresi byl prokazan (Barker et al., 2000;
Virués-Ortega et al., 2012). Tato interakce je také velmi pfinosna pii 1écbé tizkostnych poruch
(Cole et al.,, 2007). To je ve shodé¢ s nove¢jsimi vysledky prokazujici pozitivni pisobeni
vlastnictvi zvifete na snizeni projevu deprese a uzkosti ¢lovéka. Avsak zde zavisi také na sile

vybudovaného vztahu a pouta mezi zvifetem a jeho majitelem (Barker et al., 2000).

3.2.6 Hladina adrenalinu a noradrenalinu v krvi

Katecholaminy — adrenalin, noradrenalin a dopamin patii mezi stresové hormony. Jsou
produkovany dieni nadledvin, ktera je oznacovana za specificky sympaticky ganglion. Dale

jsou tvofeny 1 V postgangliovych neuronech sympatiku. Jedna se 0 mediatory —



neurotransmitery vegetativniho nervového systému i CNS, které spojuji neurony s efektory.
Adrenalin zrychluje srde¢ni ¢innosti, zvétsuje silu srde¢niho stahu a mimo jiné inhibuje
¢innost traviciho systému. Noradrenalin zpusobuje zejména vasokonstrikci a zvySuje tak
krevni tlak (Ganong, 2005; Nuding et al., 2014).

Hladina katecholaminii v plazmé udava rovnovahu mezi hormony uvolnénymi
z axonovych zakonCeni sympatiku, zpétné vstfebanymi a degradovanymi. Dlouhodoba
zvysena hladina adrenalinu a noradrenalinu je disledkem zhoubné neuroendokrinni kaskady,
ktera se vyskytuje u pacienti S pokrocilou srde¢ni dysfunkci (Ganong, 2005).

Menopauza je dalsim vyznamnym rizikovym faktorem KO. U Zen v obdobi menopauzy
dochazi ke snizeni hladiny estrogend. Tento jev souvisi se zvySenim hladiny adrenalinu
anoradrenalinu v krvi. V dusledku pak mutze dochazet ke kardiovaskularnim dysfunkcim
a ke zvyseni krevniho tlaku (Jiang et al., 2017).

Cole et al. (2007) uvadi, ze v pribéhu a po samotném skonceni canisrehabilitace doslo

u pacientti ke zna¢nému poklesu hladiny adrenalinu a noradrenalinu v krvi viz tabulka ¢. 3.

Tabulka é&. 3: Rozdilnost hodnot adrenalinu a noradrenalinu v krvi

Rozdil oproti kontrolni Rozdil oproti kontrolni

Veli¢ina skuping v prabéhu skupiné po skonceni
canisrehabilitace canisrehabilitace
Adrenalin pg/mL -15.86 P =.04 -17.54 P = .04

Noradrenalin pg/mL -232.36 P =.02 -240.14 P = .02

Zdroj: Cole et al., 2007

3.2.7 Oxytocin

Oxytocin je neuropeptid s vyznamnou roli v ptisobeni na lidskou psychiku, socialni
chovani, sexualni chovani, matefstvi. Je také spojen s aktivaci ¢innosti mozku a emocemi
(Insel, 2010; Kubzansky et al., 2012; Creagan et al., 2015; Feng et al., 2015). Ukazalo se,
ze pokud v prab&hu pisobeni socialniho stresu dojde k aktivaci oxytocinu a jeho nasledného
vyplaveni do krve z neurohypofyzy, stimuluje tento peptidicky hormon kardiovaskularni
¢innost ¢loveéka. Tudiz se predpoklada, ze zvySenim hladiny oxytocinu Ize pozitivné ovlivnit
zdravotni stav jedince (Kubzansky et al., 2012).

Feng et al. (2015) uvadi, ze oxytocin se podili i na zlepSeni komunikace a spoluprace

mezi lidmi. V mnoha studiich bylo také prokazano, ze zoorehabilitace i vlastnictvi zvifete



navazuje lepsi atmosféru ve skupiné lidi @ napomaha tak k vytvareni kladnych mezilidskych
vztahti (Nagasawa et al., 2008; Arhant-Sudhir at al., 2011, Levine at al., 2013; Creagan et al.,
2015).

Oxytocin se stal klicovou latkou pro vyzkum pusobeni zvirat na lidskou psychiku.
Jiz pti pouhém o¢nim kontaktu se zvifetem, ma-li K nému ¢lovék kladny vztah, dochazi
k aktivaci oxytocinového systému. Oxytocin je vyplavovan do krve zvlast¢ pak pfi
kontaktnich ¢innostech se zvifetem, jako je napft. hlazeni psa nebo mluveni na néj. To je jedno
z vysvétleni, pro¢ je zoorehabilitace obecné pro ¢lovéka piijemna (Nagasawa et al., 2008;
Beetz et al., 2012; Creagan et al., 2015). To samé plati i pro vlastnictvi zvifete, kdy pozitivni
vztah ke svému zvifeti, zpisobuje zvySeni hladiny oxytocinu v krvi (Miller et al., 2009;
Handlin et al., 2015; Schreiner, 2016). Ke zvySeni plazmatické koncentrace oxytocinu
po interakci mezi psem a jeho majitelem dochazi piedevs§im a vyraznéji U Zen. Z toho lze
usoudit, ze Zeny maji odlisnou hormonalni odezvu, nez je tomu u muzt (Miller et al., 2009).

Handlin et al. (2015) uvadi, Ze pii hodinové interakci mezi ¢lovékem a jeho vlastnim
psem dochazi k nejvys$§imu nartstu hladina oxytocinu u majitele psa mezi prvni az patou

minutu po skonéeni této akce.

3.2.8 Pohybova aktivita, nadvaha a obezita

Bylo prokazano, ze pravidelna pohybova aktivita, tzn. 150 minut tydné stiedni zatéze
nebo 75 minut tydné vyssi zatéze, se podili na snizeni rizika propuknuti kardiovaskularni
choroby. Nadvaha i obezita jsou uzce spojeny s vysokym krevnim tlakem a se zvySenou
hladinou lipida v krvi a tudiz i se zvysenim rizika KOC (Pop et al., 2017). Osobam
s vysokym kardiovaskularnim rizikem nebo jiz s diagnostikovanou aterosklerotickou
chorobou je doporuc¢ovano zvyseni své pohybové aktivity do efektivni miry (Byma a kol.,
2004).

V soucasné dobé u vétsiny lidi pfevazuje tzv. sedavy zpusob Zivota. Tento jev souvisi
predev§$im s Kulturou a ekonomikou — s castym sedavym zaméstnanim. Informovanost
0 spojitosti mezi nizkou pohybovou aktivitou a rizikem kardiovaskularniho onemocnéni
je pomérné nizka. Z dotazovanych o tomto faktu védélo 40-60% respondentt (Haase et al.,
2004). Stale se zvySuje pocet lidi, trpicich nadvahou ¢i obezitou. Ukazalo se, ze pohybova
aktivita u studentt je mirn¢ pod normou. Lépe na tom jsou studenti - muzi (Haase et al., 2004,
Fagaras et al., 2015).

V Mayoské klinice byli seniofi s diagnostikovanou demenci podrobeni vyzkumu, kdy

se U pacientu, ktefi pravideln¢ jedli u stolu s akvariem, postupné zacal zvySovat jejich index

10



télesné hmotnosti (BMI) oproti pacientim, ktefi jedli stejné mnozstvi potravy izolované.
Vysvétlenim je snizeni stresu a zvySeni pohody pfii pozorovani akvarijnich ryb a naslednym
rastem BMI (Creagan et al., 2015). Bylo zjisténo, ze i vlastnici zvifat maji vyssi BMI
(Parslow et Jorm, 2003).

Brown et al. (2006) zjistil, ze Kanad’ané, kteti vlastnili psa, dosahovali vyssi pohybové
aktivity, travili také vice ¢asu venku a nachodili za tyden v praméru 0 5 hodin vice nez lid¢,
kteti psa nevlastnili. To je ve shodé s diive dosazenymi vysledky (Anderson et al., 1992;
Hoerster et al., 2011).

Studie, zabyvajici se zlepSenim fyzické zdatnosti u seniort po infarktu myokardu
vlivem pravidelnych vychazek se svym psem, vykazuje pro tuto interakci pozitivni vysledky.
Jiz na zacatku vyzkumu bylo zjisténo, Ze je vyssi fyzicka zdatnost u skupiny vlastniki pst nez
u kontrolni skupiny, ktera chodila na stejné prochazky, ale bez psa. Po roce se zvysila fyzicka
zdatnost u obou skupin. K vyraznéjsimu vzestupu vsak doslo u skupiny osob vlastnicich psa
(Ruzi¢ et al., 2011).

Ukazalo se, ze i mezi vlastniky pst jsou lidé, kteti se svym psem nechodi vibec
¢i témef vibec ven. Tito respondenti tvofili zhruba 23%. Duvodem byla bud” chybéjici
motivace ze strany psa ¢i nemoznost samostatného pohybu (Cutt et al., 2008).

Duivodem pozitivniho pisobeni psa na fyzickou aktivitu je podpora ze strany psa - pes
dodava sebeduvéru, dale zodpovédnost — povinnost postarat se 0 svého psa a v neposledni
fad¢é motivace (Hoerster et al., 2011).

Dalsim velmi vyznamnym odvétvim je vyuziti koni Vv zoorehabilitaci tzv.
hiporehabilitace. Existuje mnoho studii prokazujici pozitivni vliv koné na pohybovou aktivitu,
a tim padem i redukci rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Kon¢ hraji vyznamnou roli
ve fyzioterapeutické ambulantni péci o déti i dospélé (Wehofer et al., 2013; Rigby et al.,
2015). Vlastnici koni maji jednozna¢né vyssi pohybovou aktivitu, je tedy u nich nizsi riziko
vzniku nadvahy ¢i obezity. Avsak i nadmérna fyzicka zatéz s sebou mize nést negativni

disledky. Piikladem je ¢asty vyskyt osteopordzy U vrcholovych Zokeju (Jackson et al., 2017).

3.2.9 Psychosocialni vlivy

Mezi psychosocialni vlivy patii ptredevs§im dédi¢ny a mentalni stres, deprese a uzkosti.
Spravnou praci se stresem, v€asnym rozpoznanim a lé¢bou psychickych onemocnéni lze
vyznamné snizit kardiovaskularni riziko, které mize byt nasledkem téchto vliva (Pop et al.,

2017).
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S kardiovaskularnim rizikem uzce souvisi také tzv. socialni izolace. Lze ji povazovat
za dalsi novodobou civiliza¢ni chorobu. Skupina migrantd byla podrobena vyzkumu, ktery
prokazal, ze lidé, ktefi byli postiZzeni socialni izolaci vlivem odstiizeni od kontaktu se svymi
rodinnymi pfislusniky a znamymi, ¢i napf. i znemoznénim ptistupu K internetu, vykazuji
daleko castéji ptiznaky poruch chovani, deprese a uzkosti (Van De Beek et al., 2017).
Socialni izolace s sebou nese dlouho pietrvavajici pocity osamélosti, a tak snizuje osobni
pohodu (Fleisch et al.,, 2017). Na tento problém ma vliv Zivotni prostiedi, pfedev§im
spole¢nost. Proti socialni isolaci lze tedy pouzit vhodnou intervenci (Van De Beek et al.,
2017).

Zoorehabilitace pozitivné pusobi v oblasti socialniho zaclenovani, pti terapii 0sob
s depresi, tizkostmi a s poruchami chovani (Virués-Ortega et al., 2012). To plati i pro samotné
vlastnictvi psa, kdy je pes vyznamnym motivaénim prvkem a prostfednikem K navazani
kontaktu s jinymi lidmi. U vlastnictvi kocky tento vliv nebyl prokazan (Jackson, 2010; Levine
atal., 2013).

Vlastnictvi zvifete je povazovano i za ukazatel stabilniho rodinného zazemi, dale tzv.
socioekonomického statusu, a tak zvysuje uroven osobni pohody ¢lovéka (Schreiner, 2016).
Nemusi se vzdy jednat o0 pozitivni vliv pouze na majitele zvifete. Jackson (2010) doklada
ovlivnéni socialni pohody i v sousedstvi s majiteli pst, avSak tento vysledek je zavisly

na osobnosti souseda.

3.2.10 Stress-buffering model

Stress-buffering model neboli tzv. naraznikovy model je zaméfeny na stres.
Piedpoklada, ze pozitivni ucinek socialni opory na zdravotni stav jedince nastava pouze
Vv piipad¢, ze doty¢ny ¢Elovek proziva stres (Praharso et al. 2017). Socialni oporou se tedy
rozumi pomoc od druhého ¢lovéka osobé, ktera se vyskytla ve stresové situaci, s cilem tuto
zatéz ulehcit (Kiivohlavy, 2009).

V souvislosti s timto modelem je interakce mezi zvifetem a ¢lovékem povazovana
za socialni oporu (Virués-Ortega et al., 2012; Levine at al., 2013). Plsobeni této zvifetem
zprostiedkované opory na zdravi clovéka je vysvétlovano na zakladé zvyseni pfilezitosti
navazani socialni interakce mezi lidmi. Zvifata zde hraji roli tzv. socialniho katalyzatoru,
ptitahuji pozornost a ¢ini moznost navazani kontaktu s cizim ¢lovékem atraktivnéj$i. Snizuji
tak riziko pocitu osamélosti a socialni izolace. Tento predpoklad je znazornén na obrazku ¢. 1.
Vliv zoorehabilitace byl v minulosti nékolikanasobné prokazan, av§ak samotny mechanismus

této interakce dosud nebyl jednozna¢né objasnén (Virués-Ortega et al., 2012).
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Obrazek ¢. 1: Potencialni mechanismus pusobeni interakce zvife-¢loveék na lidské

zdravi

Stress-buffering effects of

- -
perceived social support
Human—animal Social interaction
; : - : —+ Health outcome
interaction enhancement hypothesis
-
Byproduct effects
& = |

{e.g.. health behaviours)

MNon-causal common
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Zdroj: Virués-Ortega et al., 2012

3.3 Zoorehabilitace a zvySeni $ance na preziti srde¢nich prihod

Bylo zjisténo, Ze v ramci jednoho roku po prodélani infarktu myokardu majitelé psi
zemfou S vyrazné niz§i pravdépodobnosti nez lidé, kteti psa nikdy nevlastnili (Cole et al.,
2007; Arhant-Sudhir at al., 2011). Shodnych vysledkt bylo dosazeno i pfi vyzkumu,
zabyvajicim se zvySenou pravdépodobnosti pieZiti U pacientl S diagnostikovanym
onemocnénim koronarnich tepen, kteii vlastnili zvife (Cole et al., 2007; Jackson, 2010;
Arhant-Sudhir at al., 2011; Ogechi et al., 2016).

Ze studie zkoumajici, zda vlastnictvi psa snizuje riziko umrti v dasledku
kardiovaskularniho onemocnéni vice nez vlastnictvi koc¢ky ¢i naopak, vychazi jednoznaéné
lépe souziti ¢loveéka a kocky. Majitelé psi méli lepsi skore v oblasti pohybové aktivity.
Ve srovnani s nimi lidé vlastnici kocku vykazuji nizsi riziko mortality. Z tohoto zjisténi lze
tedy usuzovat, Ze pii¢ina snizeni pravdépodobnosti umrti ¢lovéka v disledku KOC vlivem
vlastnictvi zvifete nespociva ve zvySené pohybové aktivité, ale predevS§im ve snizeni stresu
e vlastnictvi ko&ky nema pozitivni vliv na zvyseni $ance na pieziti u pacienti s KOC
(Arhant-Sudhir at al., 2011). Navic majitelé kocek v porovnani s 0sobami, které kocku nikdy
nevlastnili, maji vyssi Sanci na preziti srde¢ni piihody (Ogechi et al.,, 2016). Studii
zabyvajicich se touto problematikou je vsak stale malo, mechanismus neni zcela
objasnén (Cole et al., 2007). Schéma hypotézy plisobeni zvifat na ¢lovéka je znazornéno na

obrazku ¢. 2:
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Obrazek ¢. 2: Hypotéza pusobeni interakce zvite-¢lovek na cinnost lidského srdce
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Zdroj: Arhant-Sudhir at al., 2011

Toto schéma tvofi pritomnost zvitete, kterd ovlivituje psychicky stav ¢loveka, zlepSuje
jeho naladu. Vlivem psychické pohody dochazi ke snizeni stresu. Nastane utlum sympatiku
a aktivaci parasympatiku, snizi se vasokonstrikce. Inhibice autonomniho nervového systému
zpusobi snizeni c¢innosti renalniho sympatiku. Tento jev spolu s vasodilataci cév je

doprovazen poklesem krevniho tlaku (Arhant-Sudhir at al., 2011).

3.4 Zoorehabilitace v péci o pacienty s kardiovaskularni poruchou

Zoorehabilitace v péc¢i o pacienty s kardiovaskularni poruchou ma nemaly vyznam.
Pii této interakci dochazi ke snizeni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a pozitivnimu ovlivnéni
symptomu deprese ¢i uzkosti. Muze tak znacné zlepSovat prubéh hospitalizace pacienta
s KOC, kdy dodava vétsi pocit bezpeéi a pohodli, poskytuje utéchu a odvadi jeho pozornost
od okolnich stresorti (Cole et al., 2007; Creagan et al., 2015). Velky efekt této interakce mezi
zvitetem a Clovékem byl zjistén u pacientd S psychiatrickym onemocnénim a U seniort.
U téchto skupin 0sob ohrozenych kardiovaskularnim rizikem nebo pfimo kardiovaskularnim
onemocnénim dochazi ke zlepSeni pfedevsim v oblasti participace a fungovani v socialnim

zivoté viz kapitola 3.2.8 (Virués-Ortega et al., 2012). Zoorehabilitace mize mit své uplatnéni
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I v logopedii pfi terapii afazie. Afazie — porucha feci je ¢astym dasledkem cévni mozkové
piihody (CMP). Pomoci zoorehabilitace lze navodit piijemnéjsi a ptirozenéjsi atmosféru
v pribéhu terapie. Pacienti jsou vice motivovani a sami cCastéji zahajuji dialog (Macauley,
2006).

Ruzi¢ et al. (2011) piedklada i vyznam pohybové aktivity u nemocnych, S rostouci
pohybovou aktivitou vzajemné dochazi ke zvyseni fyzické kapacity u pacientd po propuknuti
infarktu vlivem pravidelnych prochazek se psem viz kapitola 3.2.6.

Piehled doporucenych aktivit v ramci zoorehabilitace, konkrétné canisrehabilitace
Vv péci 0 pacienty s kardiovaskularni poruchou a jejich potencionalni ptisobeni na fyziologické
rizikové faktory KOC je znazoriiovéan V tabulce &. 4. Na obrazku ¢&. 3, 4, 5 a 6 jsou zachyceny
¢innosti v ramci canisrehabilitace se seniory po CMP v Domové diichodct v Poli¢ce a Centru

socialni pomoci v Litomysli.

Tabulka ¢. 4: Doporucené aktivity canisrehabilitace s pacienty s kardiovaskularni

poruchou

Aktivity: Snizeni: Zvyseni/zlepseni:

Polohovani Stresu, srde¢ni frekvence, Hladiny oxytocinu v krvi
krevniho tlaku, hladiny (Nagasawa et al., 2008)

Kontaktni ¢innosti (hlazeni, | Kortizolu adrenalinu a

davani pamlskd, Sesant, noradrenalinu v krvi (Cole et

nasazovani obojkti atp.) al., 2007; Creagan et al.,
2015)

Prochazky se psem Stresu, socialni izolace (Cole | Pohybové aktivity (Ruzi¢ et
et al., 2007; Creagan et al., al., 2011) a participace ve
2015) spole¢nosti (Virués-Ortega et

al., 2012)
Procvicovani fe¢i U 0S0b po Komunikaénich schopnosti,
CMP motivace (Macauley, 2006)

Zdroj: Vlastni zdroj
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Obrazek ¢. 3: Obrazek €. 4:

oL e S
Zdroj: Vlastni zdroj Zdroj: Vlastni zdroj

Obrazek €. 5: Obrazek €. 6:

Zdroj: Vlastni zdroj Zdroj: Vlastni zdroj
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3.5 Piehled metod zji§tovani vlivu zvifat na KOC
3.5.1 Krevni tlak a hemodynamické parametry

K méfeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku se vyuziva automatickych digitalnich
pfistroji, napt. monitor zivotnich funkci (obr. ¢. 7) nebo automaticky sphygmomanometer pro
krevni tlak (obr. ¢. 8). Tato metoda je tedy automaticka a neinvazivni. (Parslow et Jorm, 2003;
Cole et al., 2007; Wright, 2007; Nagasawa et al., 2008).

Obrazek ¢.7: Monitor zivotnich funkci

Zdroj: http://www.grimed.cz/VET420F.php

Obrazek ¢. 8: automaticky sphygmomanometer

\

Zdroj: https://cz.123rf.com/photo_24318894 osoba-
pou%C5%BE%C3%ADV%C3%A1-sfygmomanometr-za-zjistit-jeho-zdrav%C3%AD.html

Dalsim ukazatelem srde¢ni ¢innosti, konkrétné prutoku krve, je srde¢ni index (Cl —

cardiac index). Je pocitan jako podil srde¢niho vydeje (SV) v litrech za minutu a povrchu téla

(BS — body surface) v metrech ¢tvereénich. Cl= % Srde¢ni vydej byl méfen tzv. termodiluci
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(obr. ¢. 9). Tato technika spociva v rozdilnosti teploty injikované latky (nejcastéji
fyziologického roztoku) oproti teploté krve. Hlavni pomtckou je zde katetr a vyhodnocujici
monitor. Normovanou hodnotou CI je 2,5-4,5 l/min/m? tlesného povrchu. Kazdému
zkoumanému jedinci byly injikovany 3 injekce s ochlazenou tekutinou, kazda byla o objemu
10ml. Ziskané hodnoty byly zprimérovany. Aby byla ziskana hodnota celkového srde¢niho
vydeje, byla vydélena hodnota stiedniho arterialniho tlaku zprimérovanou hodnotou. Celkovy
srde¢ni vydej je ukazatelem rezistence cévniho systém a odrazi miru cévniho zaSkrceni

(Ganong, 2005; Cole et al., 2007).

Obrazek €. 9: Termodiluce

Cardiac Output measurement with a
transpulmonary thermodilution method

Central venous catheter

Injectate saline - oy
temperature sensor J .
am / housing a . 3
o ' R ;
EYf r-—=tH [

PiCCO Monitor

| WL
/| Temperature sensor
|

Pressure transducer

Arterial thermodilution catheter

Zdroj: http://slideplayer.com/slide/9083023/

Cole et al. (2007) uvadi pro meéfeni hemodynamickych parametrd a hladiny
katecholaminti tuto metodiku: bylo vybrano 76 pacientd s diagnostikovanou pokrocilou
srdeéni poruchou. Poté byli ndhodné rozdéleni do tii skupin. Prvni skupinu navstévoval
dobrovolnik se psem, za druhou skupinou dochazel pouze dobrovolnik a treti skupina byla
kontrolni, bez interakce. Psi byli riznych velikosti a riznych plemen. Kazda interakce trvala
12 minut. U prvni skupiny zahrnovala polohovani se psem v posteli, hlazeni psa a povidani
si s dobrovolnikem. Na zavér byl pacient se psem vyfotografovan a tato fotografie mu byla
darovana. Hodnoty byly sbirany u vSech skupin stejné. Méfeni probehlo tiikrat, nejdiive
neprodlen¢ pred samotnym pribéhem canisterapie, poté 8 minut po zahajeni a 4 minut

po skonceni interakce.

18



Krevni tlak lze dale méfit i na bicyklovém ergometru (Razic et al., 2011).

3.5.2 Cholesterol, lipoproteiny v krvi

V ramci méfeni vlivu zvifat na KOC mize byt jeden ze zjistovanych faktort
cholesterol a lipoproteiny. Ob¢ tyto slozky se stanovuji z krevniho séra. Zmény koncentrace
cholesterolu jsou z pohledu kardiovaskularniho rizika hodnoceny vzdy v kontextu
s koncentraci plazmatickych triacylglycerold, LDL a HDL cholesterolu (Zima, 2002).

Viz kapitola 3.2.3 Hladina plazmatického cholesterolu a lipoproteint v Krvi.

3.5.3 Katecholaminy

Tento hormon se stanovuje z krevniho séra, z moc¢e nebo ze slin. Sekrece kortizolu
je zavisla na sekreci adrenokortikotropniho hormonu z adenohypofyzy, ktera se v prabéhu dne
meéni. Koncentrace kortizolu v krvi je nejvyssi rano a nejnizsi pred spanim. Nejcastéji je tedy
odebiran v rannich hodinach (7-10h). Vétsina kortizolu v krvi je vézana na plazmatické
proteiny, ve volné form¢ je zde jen v nepatrném mnozstvi. Standartni hodnotou pro ranni
hladinu kortizolu v krvi je 185-624 nmol/l a pro koncentraci kortizolu v moc¢i 79-590
nmol/24 h (Ganong, 2005).

Detekce kortizolu z krve bylo vyuzito pti studii vlivu kratkodobé interakce mezi psem
a jeho majitelem. Majitel svého psa hladil, mluvil na ng&j, cvicil s nim, odménoval ho a hral
si s nim. Vzorky byly odebirany pied zahajenim méfeni a dale 1., 3., 5., 15., 30. a 60. minutu
interakce. Nasledné byly vyhodnoceny homogenni enzymovou imunoanalyzou — EIA. Stejné
tak byla zjistovana hladina inzulinu v krvi (Handlin et al., 2015).

Stanoveni kortizolu ve slinach je metodou neinvazivni. Salivarni kortizol na rozdil
od plazmatického je ve volné formé - neni vazan na dalsi latky a stava se tak biologicky
aktivnim. Koncentrace kortizolu ve slinach u zdravého c¢lovéka dosahuje koncentrace
v rannich hodinach méné nez 20,3 nmol/l, v odpolednich hodinach mén¢ nez 6,94 nmol/l
a podléha korelaci s volnym kortizolem v krvi. Pti této metod¢ je odebirano 0,025 — 2 ml slin
do specialni zkumavky, tzv. salivetky stamponem, viz obrazek ¢. 10. Tato metoda byla
aplikovana ve vyzkumu ptsobeni psa na clovéka. Po 40 minutové interakci, ktera zahrnovala
odménovani a hlazeni psa, mluveni na n¢j, bylo t¥ikrat odebrano dostacujici mnozstvi slin -
nejvySe 1.0 mL (Polheber et. Matchock, 2014). Detekce salivarniho kortizolu bylo vyuzito
I pfi vyzkumu vlivu asistenc¢niho psa na sekreci kortizolu u déti s autismem (Viau et al.,
2010).
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Obrazek €. 10: Stanoveni kortizolu ve slinach

Zdroj: https://www.scimart.com/salivette-synthetic-swab-for-cortisol-determination-
100pack/

Plazmaticka hladina katecholaminti (adrenalinu a noradrenalinu) ve studii vlivu
zoorehabilitace byla méfena za pomoci standartnich laboratornich technik - vysokou¢innou
kapalinovou chromatografii a elektromechanickou detekci. Aby se ptedeslo ovlivnéni
koncentrace téchto hormont v krvi vlivem polohy ¢lovéka, je podstatné, aby vsichni
zkoumani pacienti lezeli shodné — na zadech s vypodlozenou hlavou v uhlu 45°. Tuto pozici
doty¢ni zaujimali jiz 15 minut pfed samotnym odbérem krevniho vzorku. Byl odebran vzorek
krve o objemu 7 ml z proximalniho portu Kkatetru zavedeného do plicni tepny
do heparinizované zkumavky. Poté byl umistén do chladiciho boxu a neprodlené piepraven
do laboratofe k naslednému zhodnoceni. Vysledné hodnoty se udavaji v pg/mL -
piktogramech na mililitr. Metodika méteni viz kapitola 3.5.1 Hemodynamické parametry
(Cole et al., 2007).

3.5.4 Oxytocin

K méfeni koncentrace vyplaveného oxytocinu v mo¢i slouzi metoda radioimunoanalyza.
Hodnota koncentrace oxytocinu se vyjadiuje jako pomér oxytocinu ke kreatininu. Kreatinin
byl stanoven z moci tzv. kreatinin testem (Zima, 2002).

20



Oxytocin byl zjistovan z moce 55 majitelti pst stfedniho véku (34 Zzen a 21 muzi).
Ke sbéru dochazelo pied zahajenim a po skonceni ptlhodinové interakce s jejich psem.
Vsichni vybrani jedinci byli vystaveni méteni bez predeslého informovani 0 pfedmétu tohoto
experimentu, aby nedoslo ke zkresleni vysledki. Jejich zdravotni stav byl v norm¢, s ni¢im
se nelécili. Nejdrive byl vyplnén dotaznik, ve kterém dotycni uvedli zékladni udaje 0 sobé
a svém psovi, dale zda je tento pes jejich prvnim a jak vnimaji jejich vzajemny vztah. Pied
zac¢atkem samotného méfeni byli majitelé pst 2 hodiny bez jidla a piti a vymocili se. Prob&hly
tii typy méfeni. Prvni méfeni — piimé interakce zahrnovalo 20 minut odpocinek — pes nebyl
piitomen, 30 minut interakce se psem a 20 minut odpoc¢inku — opét bez piitomnosti psa.
Ve druhém - kontrolnim méfeni byla interakce mezi ¢lovékem a jeho psem omezena tak,
ze mezi nimi nedochazelo k zadnému o¢nimu kontaktu. Tfeti méfeni bylo uskuteénéno Vv jiny
den, kdy vyse uvedené postupy probéhly v opa¢ném potradi. V obou tsecich odpocinku vSech
méfeni byla zkoumanym majitelim méfena srde¢ni frekvence, krevni tlak a byl jim odebran
vzorek moce. Po samotném odbéru byly tyto vzorky odsttedény pii 4 °C v centrifuze a poté
zmrazeny na —80 °C (Nagasawa et al., 2008).

Dalsi studie zabyvajici se stejnym tématem vyuzily detekci oxytocinu z krve.
K vyhodnoceni z krevnich vzorkd opét slouzi analyza EIA - homogenni enzymova

imunoanalyza (Miller et al., 2009; Handlin et al., 2015).

3.5.5 Bruce bicycle-ergometry test

Jednou z metod méteni pohybové aktivity ve vztahu ke kardiologii je Bruce bicycle-
ergometry test. Slouzi ke zjistovani trénovanosti, funkéni zdatnosti, pracovni kapacity a miry
fyzické zatéze ¢lovéka. K tomuto meéfeni slouzi bicyklovy ergometr viz obr. ¢. 11. Jedna se
0 nepiimou metodu, jelikoz se tyto jevy stanovuji na zakladé odhadu hodnoty VO, max, ktera
udava maximalni spotiebu kysliku a je obecné povazovana za nejlepsi ukazatel
kardiovaskularni zdatnosti, vystupni hodnotou je pak vykon - P (W) (Rimak a kol., 2012).
Tohoto testu bylo vyuzivano béhem ro¢niho vyzkumu zabyvajiciho se zvySenim fyzické
zdatnosti seniort po infarktu myokardu vlivem pravidelnych prochazek se psem. Vyzkumny
soubor byl tvofen 59 muzi - seniory, ktefi prodé€lali pted 4 tydny infarkt myokardu. Vsichni
byli standardn¢ medikovani. Byli rozd¢leni do dvou skupin — na osoby vlastnici psa (29)
a na kontrolni skupinu - osoby bez psa (30). Vlastnici psi byli podrobeni pravidelnym
prochazkam se psem 3x denné po dobu nejméné 15 minut. Kontrolni skupina chodila ven
kazdy den na 30 minut. Bruce bicycle-ergometry test byl proveden pited zahajenim

a po skonceni této studie (Ruzic et al., 2011).
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Obrazek ¢. 11: Bicyklovy ergometr
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Zdroj: http://www.healthchecksystems.com/monark_839e_ergonomic_testing_bicycle.

htm

3.5.6 Body mass index (BMI)

BMI je indikatorem zdravotniho stavu z hlediska pohybové aktivity a miry
podvyzivy/nadvahy/obezity. Slouzi ke statistickému porovnani lidi v zavislosti na jejich

hmotnost (kg)

r—— V tabulce ¢. 5 je znazornéna

rozdilné vaze a vysce. Vzorec pro vypocet BMI =

klasifikace podle BMI.

Tabulka ¢. 5: Klasifikace podle BMI

klasifikace  BMI (kg/m?) zdravotni riziko

podvyZiva <185 zvy3ené
normalni hodnoty' 18,5-24.9  minimalni
nadvaha <27 <27 nizké

nadviha >27  |>27 lehce zvyZené

obezita 1. stupné 30,0-34,9  vysoke
obezita 2. stupné|35,0-39,9  vysoké
obezita 3. stupné 240,0 velmi vysokeé

Zdroj: http://lwww.pavla-sulcova.cz/homepage/bmi
BMI je vyuzivan ptedevsim Vv sociodemografickych vyzkumech zabyvajicich se vlivem

vlastnictvi zvitat na KOC (Parslow et Jorm, 2003; Creagan et al., 2015).
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3.5.7 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence, HRV test

HRV test (heart rate variability test) slouzi k méteni fyziologického stresu v téle. Lze
jim vyhodnotit miru variability srde¢ni frekvence a stanovit tak vyvazenost nebo nedostatek
vyvazenosti V tomto systému (Javorka, 2008). Pfima i nepfima interakce zvife — ¢lovék by
méla zejména pomoci snizit stres v téle ¢loveka, a tudiz mit jednoznacné pozitivni vliv na
zdravi nebo uzdraveni pacientti (Machova a kol., 2016).

Variabilita srde¢ni frekvence je ovlivnitelna mnoha faktory, napi. fyziologickymi a
patologickymi stavy a medikamenty. Zakladni faktory s periodickym vlivem na srde¢ni

frekvenci jsou prezentovany Vv tabulce ¢. 6.:

Tabulka ¢. 6: Zakladni faktory periodicky ovliviiujici srde¢ni frekvenci

Vybrany faktor Standartni frekven¢ni rozsah

sympaticky autonomni nervovy systém 0,07-0,15 Hz
parasympaticky autonomni nervovy systém 0,2-0,5Hz

respirace 0,25-0,35 Hz

baroreflexni senzitivita 0,07-0,15 Hz
chemorecepce < 0,07 Hz

cirkulujici katecholaminy 0,03-0,07 Hz

termoregulace 0,03-0,07 Hz
renin-angiotenzinovy systém <0,04 Hz

Zdroj: Javorka, 2008

Spektralni analyzou variability srde¢ni frekvence Ize kvantitativné vyhodnotit regulaéni
vlivy kardialniho autonomniho nervového systému. Na zakladé souctu vSech vykonovych
spektralnich hustot — intenzity oscilace srdec¢ni frekvence daného frekvencniho pasma se
vyhodnocuje tzv. spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma, spektralni vykon
vysokofrekven¢niho pasma, pomér a soucet téchto dvou parametra.

Aby byl tento test srde¢ni proménlivosti CO nejvice spolehlivy a nebyl ovlivnén

kolisanim aktivity vegetativniho nervového systému v priubéhu dne, je vhodné ho provadét
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pravidelné, vzdy ve stejnou denni dobu (Javorka, 2008; Vi¢kova a kol., 2010; Machova a kol.,
2016).

Variabilita srde¢ni frekvence je métena mikropocitaovym systémem, jehoz soucasti
jsou snimaci elektrody na elastickém pase, zesilovac¢ pro nepietrzity zaznam EKG a systém
pro nasledné vyhodnoceni (Machova a kol., 2016).

191 pacienti s diagnostikovanou hypertenzi, cukrovkou ¢i hyperlipidémii bylo
podrobeno rozhovoru na téma vlastnictvi zvifat, poté byli rozdéleni do skupin podle faktu, zda
zvite vlastnili ¢i nikoli. Dale u nich byl proveden 24 hodinovy test proménlivosti srde¢ni

frekvence. K tomu byl pouzit Holter electrocardiogram - obr. ¢. 12 (Aiba et al., 2012).

Obrazek ¢. 12: Holter electrocardiogram

Electrodes,

Holter monitor

Zdroj: http://manateecardio.com/services-treatments/holter-monitoring/
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Tabulka €. 7: Prehled vyuzivanych metod

Fyziologické

faktory

Metoda

Hlavni pomucky

Krevni tlak Automaticka Digitalni pfistroje, napt. | Parslow et Jorm, 2003;
monitor zivotnich funkci | Cole et al., 2007;
Wright, 2007; Nagasawa
et al., 2008
Bicyklovy ergometr Ruzic¢ et al., 2011
Srde¢ni Automaticka Digitalni pfistroje, napt. | Cole et al., 2007; Handlin
frekvence monitor zivotnich funkci | et al.; 2015 Nagasawa et
al., 2008; Polheber et.
Matchock, 2014
Bicyklovy ergometr Ruzi¢ et al., 2011
Srde¢ni vydej | Termodiluce Katetr, fyziologicky Cole et al., 2007
roztok vyhodnocujici
monitor
Adrenalin Kapalinova Katetr, heparinizovana Cole et al., 2007

a noradrenalin

chromatografie
a elektromechanicka
detekce

zkumavka, chladici box

Kortizol Detekce z krevniho | Katetr, heparinizovana | Cole et al., 2007; Handlin
vzorku, EIA metoda | zkumavka, chladici box | etal., 2015
Detekce ze slin Salivetka Viau et al., 2010;
Polheber et. Matchock,
2014
Oxytocin Detekce z moce, Centrifuga Nagasawa et al., 2008
radioimunoanalyza
Detekce z krve, EIA | Katetr, heparinizovana Miller et al., 2009;
metoda zkumavka, chladici box | Handlin et al., 2015
Inzulin Detekce z krve, EIA | Katetr, heparinizovana Handlin et al., 2015
metoda zkumavka, chladici box
BMI vypocet - Anderson et al., 1992;
Parslow et Jorm, 2003;
Creagan et al., 2015
Fyzicka Bruce bicycle- Bicyklovy ergometr Ruzic et al., 2011
zdatnost, ergometry test
funk¢ni
kapacita
Fyziologicky | Spektralni analyza | Snimaci elektrody, Aibaetal., 2012
stres variability srde¢ni zesilovac, systém

frekvence

nasledného vyhodnoceni
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4 Diskuze a doporuceni

Krevni tlak muze byt zoorehabilitaci ovlivnén. Snizuje ptedevsim systolicky tlak.
Me¢feni tlaku krve mtize byt vhodnou metodou pti vyzkumu piimého a okamzitého ptsobeni
zvitat na ¢loveéka. Vyhody spoc€ivaji piedevsim v ¢asové nenaro¢nosti a pomérné dostupnosti.
Z divodu maximalni pfesnosti se vyuziva pfimého automatického méfeni. Zapotiebi jsou tedy
pouze digitalni pfistroje.

Z hlediska dlouhodobého vlivu zvirat, jejich vlastnéni, se méfeni krevniho tlaku nejevi
jako efektivni metoda. Je zde prilis mnoho dalSich faktor, které tlak krve ovliviiuji. Proto se
neda dolozit pfimé ovlivnéni krevniho tlaku vlastnictvim zvifat. Méfeni krevniho tlaku
v kombinaci s dalsimi faktory, jako je napt. srde¢ni frekvence ma své vyuziti. Spolu
s méfenim SF lze posuzovat ovlivnéni kardiovaskularni zdatnosti ¢lovéka za pouziti Bruce
bicycle-ergometry testu.

Samostatna srde¢ni frekvence jako faktor KOC neni vypovidajici. K jejimu vzristu
¢i poklesu mize dochazet na zakladé jak pozitivnich tak I negativnich stavi. Proto se pfi
vyhodnocovani vysledkt musi brat v potaz dalsi faktory ovliviujici psychicky stav
dotyéného. Cilem zoorehabilitace je navozeni piijemnych pociti, relaxace, kdy by meélo
dochazet ke snizeni SF. Nékdy chceme ale také docilit aktivizace ¢loveéka za pomoci zvifat.
Rehabilitovany jedinec muize byt z nadchazejici interakce také vzruseny, mize Se t&Sit
¢i zazivat intenzivni pocit radosti. V téchto piipadech by SF me¢la naopak vzrustat. Jak je
uvedeno vyse, srdeéni frekvence mize byt ale vhodnym sekundarnim ¢i kontrolnim méfenym
faktorem.

Obdobné je na tom méfeni koncentrace plazmatického cholesterolu a lipoproteind.
Jedna se také spise 0 sekundarni faktor a své vyuziti ma predev§im u studii zabyvajicich se
pohybovou aktivitou. Pro objasnéni vlivu zvifat na tento rizikovy faktor KOC je dale
zapotiebi vice studii. Hlavni nevyhodou je povaha této metody, je invazivni. Tento zasah
mize byt nékterym zkoumanym jedincim nepfijemny, mize vyvolavat pocity strachu,
nervozity atp., tudiz muze dojit ke zkreslenim vysledki. Stejné tak jako u méfeni
plazmatického inzulinu, kortizolu, adrenalinu, noradrenalinu a oxytocinu. Dalsi nevyhodou
téchto metod je casova i finan¢ni narocnost sbéru a vyhodnocovani dat. O zjistovani
koncentrace oxytocinu z moci lze usuzovat totéz. Avsak faktory, jako jsou plazmatické
katecholaminy, kortizol a oxytocin, poskytuji zpétnou vazbu o tom, jak je ovliviiovan
psychicky stav c¢lovéka pii piimé interakci se zvifetem. Své uplatnéni naleznou tedy

ve studiich u¢inku zoorehabilitace.
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Detekce kortizolu ze slin je ve srovnani se stanovenim plazmatické hladiny kortizolu
mnohem vyhodné&jsi. Vyhodou je piedev§im rychly a neinvazivni odbér, déale snadné
vyhodnoceni vysledku. BMI v souvislosti s pohybovou aktivitou je vhodny pro vyzkumy
spise sociodemografického typu jako spolufaktor KOC.

HRV test se jevi jako velmi perspektivni kvantitativni metoda, jeji nevyhodou jsou
pofizovaci finanéni naklady. Uplatnéni této metody spociva predev§im ve zjistovani piimého
pusobeni zoorehabilitace v souvislosti se stresem.

Vétsina studii zabyvajicich se touto tématikou zkoumala piedev§im pulsobeni psa
na ¢lovéka. To ovéfuje tvrzeni, Ze pes je nejvice vyuzivanym zvifetem Vv zoorehabiliaci.
Je zde tak oteviené misto pro zabyvani se i jinymi druhy zvitat. Nejvice byl prozkouman vliv

psa na KOC ¢loveka.
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S5 Zavér

V mnoha studiich bylo prokazano, Ze zviiata mohou ovliviiovat nékteré faktory KOC.
Zvelké vétsiny se jedna 0 pozitivni pusobeni. Z hlediska efektivnosti, dostupnosti i casové
naroc¢nosti je lepsi se dale zabyvat vyzkumy zoorehabilitace nez samotnym vlastnictvi zvitat.
Vlastnictvi zvifat zahrnuje jesté vétsi skalu spoluptsobicich faktort. Aby byly vyzkumy
v tomto sméru co nejvice spolehlivé, je nutné pii sestavovani metodiky brat v potaz vsechny
mozné faktory, které pisobi na kardiovaskularni systém ¢lovéka.

Tato prace poskytla nahled do problematiky zkoumani vlivu zvitat na kardiovaskularni
onemocnéni ¢lovéka, popsala a shrnula dosavadni poznatky z této oblasti a poukazala
na vyznam zoorehabilitace v péc¢i o pacienty s kardiovaskularni poruchou. Dale tato prace

poskytla piehled metod zjistujici vliv zvifat na redukci rizikovych faktorit KOC.
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Seznam zkratek

KOC - kardiovaskularni onemocnéni ¢lovéka
CNS — centralni nervova soustava
CMP — cévni mozkova piihoda
napf. — naptiklad

tzv. — takzvany

¢. — cislo

BMI — body mass index

HRYV — heart rate variability

LDL — low density lipoprotein
HDL - high density lipoprotein
atp. — a tak podobné

SF — srde¢ni frekvence

VO2 max - maximalni vyuziti kysliku
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