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Abstrakt

Vitalni kapacita plic po operaci srdce v Institutu klinické a experimentalni

mediciny Praha

Kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice jsou hlavni pii¢inou Gmrti
a vyznamn¢ prispivaji k nemocnosti a predCasné invalidité. Moznosti 1éCby
kardiovaskularnich onemocnéni se v dneSni dobé ¢im dal vice rozvijeji. Dulezitou
soucasti je navazujici lazenskd péce a v dostatecné mife provadéna ucinna
kardiorehabilitace. Teoreticka ¢ast charakterizuje funkéni vySetieni plic a zatézové testy
Vv kardiologii. Soucasn¢ také popisuje Casnou lazenskou péci a definuje kvalitu Zivota.

Cilem diplomové prace, ktera se zabyva vitalni kapacitou plic, bylo prokazat
pozitivni vliv ¢asné lazenské péce na vitalni kapacitu plic a na zlepSeni kvality Zivota,
konkrétné na pozitivni vnimani svého celkového fyzického zdravi.

Hypotézy — H1: Casna lazeniska terapie pozitivné ovliviiuje hodnoty spirometrie.
H2: Pacienti s ¢asnou lazenskou terapii Iépe vnimaji své celkoveé fyzickeé zdravi.

K ovéfeni stanovenych cili a hypotéz diplomové prace byla zvolena forma
kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru byl vyuzit standardizovany mezinarodni dotaznik
kvality zivota Short Form SF — 36. Ke zjisténi objektivnich funkénich parametri
byla pouZita spirometrie. K porovnani bylo pouzito hodnot spirometrického vysetieni.
Do vyzkumu bylo =zafazeno 32 pacienti po kardiorevaskularizacni operaci,
ktefi 6. — 8. den po operaci byli pielozeni do Lazni Podébrady, 22 muzi (69 %)
a 10 zen (31 %). Pramérmy v&k probandi byl 66,06 + 11,48 let. Kontrolni skupinu
tvofilo 10 zdravych dobrovolnikd. Do vyzkumu bylo zatazeno 8 Zen (80 %) a 2 muzi
(20 %) s pramé&rnym vékem 37,1 + 13,3 let.

Z vysledki spirometrie pied operaci srdce v Kardiocentru IKEM, pfi vstupnim
a vystupnim vysetfeni v Laznich Pod¢brady vyplyva, ze rozdil ve vysledcich mezi
druhou a tfeti spirometrii nastal. Druhé a tieti spirometrické vySetfeni je obdobi,
kdy respondent absolvuje ¢asnou lazenskou péc¢i. Po operaci srdce dochazi k zhorSeni
spirometrickych vysledki a Vv pribéhu lazenské terapic se hodnoty zlepsi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pocit vnimani celkového fyzického zdravi po operaci srdce



je zavisly na vnimani bolesti, ktera podle vyzkumu negativné ovlivnila pocit celkového
vnimani fyzického zdravi. H1 se potvrdila a H2 se nepotvrdila.

Pro zlepSeni soucasné situace by bylo vhodné vénovat se v pribéhu lazenské
terapie nejen kardiorehabilitaci, ale i zlepSeni vnimani bolesti, naptiklad psychoterapii
(arteterapie, muzikoterapie...). Dulezit¢ je 1 rozSifit moznost ambulantni

kardiorehabilitace v kazdém kardiocentru pro pacienty po operacich srdce.



Abstract

Vital capacity of the lungs after heart surgery in the Institute of Clinical and

Experimental Medicine, Prague

Cardiovascular diseases in the Czech Republic represent the main cause of death
and significantly contribute to the sickness rate and premature disability. Possibilities
of treatment of cardiovascular diseases keep developing increasingly these days.
An important part is the follow up spa treatment as well as sufficiently performed
effective cardio rehabilitation. The theoretical part characterizes functional examination
of the lungs and stress tests in cardiology. Simultaneously it describes early spa

treatment and defines quality of life.

The aim of the diploma thesis, which deals with the vital capacity of the lungs,
was to prove positive effect of early spa treatment on the vital capacity of the lungs and
on improvement of quality of life, specifically with respect to positive perception

of one’s overall physical health.

Hypotheses - H1: An early spa therapy positively affects spirometry values.

H2: Patients with an early spa therapy better perceive their overall physical health.

A form of quantitative research was chosen, in order to verify the determined
aims and hypotheses of the diploma thesis. A standardized international Short Form
SF — 36 questionnaires on quality of life was used for the data collection. Spirometry
was utilized for ascertaining objective functional parameters. Values of spirometry
examination were used for comparison. 32 patients after cardiovascular surgery were
included in the research, who were transferred to Lazné Podébrady on the 6th - 8th day
after the surgery, 22 of them being men (69%) and 10 women (31 %). The average age
of patients under research was 66,06 + 11,48 years. The check group consisted
of 10 healthy volunteers. 8 women (80 %) and 2 men (20 %) at the average age

of 37,1 + 13,3 years were included in the research.



It follows from the spirometry results measured before the heart surgery
at IKEM cardio center that a difference in results between the second and third
spirometry occurred. The second and third spirometrical examination is the period
of time, when the respondent undergoes the early spa treatment. After the heart surgery
spirometry values worsen and improve in the course of the spa therapy. The research
showed that the perception of overall physical health after the heart surgery is subject
to perception of pain, which negatively affected sense of overall perception of physical

health. H1 was confirmed and H2 was not confirmed.

In order to improve current situation, it would be suitable to devote not only
to cardio rehabilitation but also to improvement of perception of pain, e.g. by means
of psychotherapy (art therapy, music therapy...). It is also important to widen
a possibility of outpatient cardio rehabilitation in each cardio center for patients after

heart surgery.
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Uvod

Ischemicka choroba srdecni je celospolecenskym a soucasné celosvétovym
problémem. Mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice na prvnim
misté. V roce 2009 se choroby srdce a cév u nés na celkovém poctu umrti podilely 50 %
a jsou nejéastjsi (14,7 %) piicinou hospitalizaci.' Nemoci ob&hové soustavy
predstavuji zdsadni snizeni urovné zdravi. Jsou nejen hlavni pfi¢inou smrti, ale
i vyznamné prispivaji k nemocnosti a k pred¢asné invalidité.

Na chorobach srdce se podili mnoho faktorti, zejména nevhodny Zivotni styl,
Spatna vyziva, koufeni, obezita. VSechny tyto faktory se daji ovlivnit, proto se v dnesni
dob¢ klade diraz na preventivni péci. Dilezita je jak prevence primarni, tak
1 sekundérni, v rdmci omezeni vyskytu rizikovych faktorii s moznosti prodlouzit zivot
a zlepsit kvalitu Zivota. Nutné je zvySeni informovanosti obyvatel o moznych
nasledcich Spatného Zivotniho stylu i o moznostech jeho ovlivnéni. V souc¢asné dobé
je trendem komplexni pfistup vCetné nefarmakologické intervence s trvalou zménou
Zivotniho stylu. Pokud je jiz n€kdo nemocny, je dulezité, aby se co nejrychleji zaclenil
do normalniho Zivota, aby ziskal maximalni télesnou, duSevni, socialni i profesionalni
plnocennost, jaké je schopen.

V dnes$ni dobé se méni skladba nemocnych a rovnéz typy vykonti. Vékova
hranice nemocnych se posouva do seniorského véku a provadéné operace jsou stale
Bohuzel soucasné s tim se vSak nerozviji nasledna posthospitaliza¢ni péce.

Kardiorehabilitace je 1écebny program, ktery pomaha zlepsit jak kvalitu zivota,
tak 1 zdravotni stav u pacientl trpicich kardiovaskuldrnimi chorobami. Dobrym
piikladem posthospitalizacni péce jsou lazné. Jedna se hlavné o Casnou lazenskou péci
po operaci srdce, dnes jiZz fungujici na dvou mistech CR, v Laznich Podébrady
a Vv Teplicich nad Bec¢vou. Bohuzel nadvratem domu z lazni pro vétSinu pacienti konci

jakékoliv rehabilitace. Pouze v Kardiocentru v Brné¢ je ambulantni pracovisté

Y Srov. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2009/ Czech Health Statistic 2009 [online]. Ceska republika : UZIS CR, 2009 [cit.
2011-07-12]. 264 s. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009>. ISBN 978-
80-7280-845-8.
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specializujici na rehabilitaci v kardiologii a v Praze je ambulance KardioFit
Skalické.

Téma ,Vitalni kapacita plic po operaci srdce* jsem zvolila proto, Ze
pracuji jako fyzioterapeut a kazdodenné¢ rehabilituji S pacienty v poopera¢nim obdobi.
Mnoho pacienti kratce po operaci srdce je vice duSnych. Po zdravotni strance
jsou pacienti propusténi v poradku. Vnima pacient po propusténi zlepseni? Jak vnima
své celkové zlepSeni duSevniho a fyzického zdravi? ZlepSuje se dechova kapacita?
Casna lazeniskd pée navazuje na pooperaéni obdobi a trva 28 dni (Lazn& Pod&brady),
proto jsem se snaZila zpracovat tuto problematiku v souvislosti s néslednou
kardiorehabilitaci.

Cilem prace bylo prokazat pozitivni vliv ¢asné lazenské péce na vitalni kapacitu
plic a na zlepSeni kvality Zivota.

Na zéklad¢ vysledku vyzkumu se budu snazit o navrzeni nésledné rehabilitace

u pacientll po operaci srdce ke zlepSeni vitalni kapacity plic a kvality Zivota.

11



1 SOUCASNY STAV

1.1 Kardiovaskularni onemocnéni
V Ceské republice jsou kardiovaskularni onemocnéni hlavni pficinou smrti

a vyznamné pfispivaji k nemocnosti a pied¢asné invalidité.

Na vzniku kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) se podili ptsobeni mnoha
rizikovych faktord a prevence kardiovaskularnich chorob zatim stale zaostava.
V Evropé umird témé&f 42% osob na kardiovaskularni choroby.? Ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS) je v zapadni Evropé stéle jednou z hlavnich pti¢in mortality a morbidity,
proto je dulezité i klinické posouzeni stavu pacienti se znamou a suspektni ICHS.
Pro klinické posouzeni bylo v poslednich desetiletich dosazeno zna¢ného pokroku
v neinvazivnich zobrazovacich metodach.® I pies sestupnou tendenci incidence ICHS
v poslednich 20 letech pfedstavuje toto onemocnéni pro vSechny rozvinuté zemé velkou
ekonomickou zatéZ, nejen v Evropg, ale i ve Spojenych statech. *

V Ceské republice se diky svému rozvoji kardiochirurgie v souasné dobé fadi
poctem operaci a hlavné kvalitni péci mezi nejvyspélejsi staty v Evropé. Nejvetsi podil
kardiochirurgie dospélych tvoii v 70% lécba ICHS. Na dalSim misté jsou operaéni
vykony, které neptesahuji 5-10 % (operace srde¢nich chlopni, chirurgie aorty, vrozené
vady u dospélych, transplantace srdce, srde¢ni nadory, vyduté, chirurgicka lécba
arytmii, atd.).’

V dnesni dobé se méni skladba nemocnych a typ vykond. Ptibyva pocet
kombinovanych vykonti na chlopnich a koronarnich tepnach. Vékova skupina pacientti
se posouva do seniorského véku. Znaéna ¢ast diive indikovanych pacientt k chirurgické
1é€be je dnes uspéSné lécena kardiology. Zejména u ICHS pocet kardiologickych

intervenci nékolikanasobné pifevySuje pocet operaci. SuzSi spolupraci kardiologii

2Srov. Homolka premium care a. s.: Prevence kardiologicka [online]. 2010 [cit. 2011-04-28]. Program prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Dostupné z: <http://www.homolkapremiumcare.cz/cs-CZ/programy/preventivni-programy/prevence-
kardiologicka.htmlI>.

% Srov. JOANNE D. Schuijf; JEROEN J. Bax. Perspectives of New Imaging Techniques for Patients with Known or Suspected
Coronary Artery Disease. 2007. str. 9.

* Srov. BELARDINELLI Romualdo. Efficacy of the Metabolic Approach in Ischemic Heart Diseases: Non Invasive Assessment of
Myocardial Perfusion, Metabolism, and Left Ventricular Function. 2007. str. 23.

® Srov. SETINA, Marek, et al. Kardiochirurgie. 1. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eskd univerzita, 2005. str. 7.
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a kardiochirurgi dochazi krozvoji tzv. hybridni procedury - kombinace
kardiochirurgické operace a katetriza¢niho vykonu.®

Dnes jsou v Ceské republice dva hybridni operaéni sély, ty propojuji chirurgii
a zobrazovaci metody. Prvni hybridni opera¢ni sal byl otevien v bieznu 2009 v Centru
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné¢ a o rok pozdéji, v prosinci 2010,
byl otevien druhy hybridni opera¢ni sal v Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM) Praha.

Moznosti a uméni 1€€it slozitd srdecni onemocnéni se stale rozvijeji, ale bohuzel
je na tom Spatné ndslednd a posthospitalizacni péce. Pfi jednotlivych kardiocentrech
jsou kardiologick¢ ambulance, je sit' ambulantnich kardiologl, ale stale chybi
dostateCna kardiorehabilitace. Jediné specializované pracovisté, které se zabyva
naslednou rehabilitaci po kardiochirurgickych vykonech, je v Centru kardiovaskularni
a transplanta&ni chirurgie v Brng.’

Velmi dobie je zajisténa Casnd lazeiiskd péce. Jako prvni lazné v Ceské
republice, které provadéji takzvanou ,,casnou rehabilitaci po srdecnich operacich®,
tzn. piimo piekladem z lizka kardiochirurgickych klinik, jsou Lazné Podébrady.8
V roce 2003 byl zahajen odborniky v akciové spole¢nosti Lazné¢ Podébrady program
,,Casnych rehabilitaci po kardiochirurgickych vykonech®. S cilem piispét k normalizaci
zdravotniho stavu pacienta po narocné operaci a k opétovnému navratu do bézného
Zivota od roku 2009 poskytuji také ¢asnou specializovanou kardiorehabilitaci Lazné

Teplice nad Be&vou.’

¢ Srov. SETINA, Marek et al. cit. 5. str. 7.

" Srov. SENTIVANOVA, Lenka. Kvalita Zivota pacientii po aortokorondrnim bypassu. str. 11.

8 Srov. Lécebné pobyty/Lazné Podébrady: Lécebné pobyty [online]. 2010, 2010 [cit. 2011-04-28]. Komplexni ldzeniské pobyty.
Dostupné z: <http://www.lazne-podebrady.cz/lazenske-pobyty/lecebne/>.

® Srov. Lazné Teplice nad Becvou a.s. [onling]. 2011 [cit. 2011-04-28]. Odborny 1é¢ebny ustav pro kardiorehabilitaci. Dostupné z:
<http://www.ltnb.cz/odborny-lecebny-ustav.html?id=32>.
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1.2 Historie prvniho by-passu

Dnes je by-pass standardni operaci a moderni technikou se podatfilo
minimalizovat rizika poopera¢ni rizika. Pomér muzii a Zen po kardiochirurgickém
vykonu je tém&f stejny. Umrtnost planovanych zékroki je jedno az dvé procenta.™

28. fijna 1970 byl proveden poprve tento chirurgicky vykon profesorem
Jaroslavem Lichtenbergem z VSeobecné fakultni nemocnice u &tyfiapadesatiletého
muZze. ,,Dneska je to uplné bézny vykon, ale jesteé v prvni poloviné minulého stoleti
to byla obrovska neznama,* fika Jan ToSovsky z Il. chirurgické kliniky kardiovaskularni
chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice. Tehdy byla vysokd umrtnost, doba operace
byla mnohem delSi neZ dnes. Dnesni operace je krat$i a diky modernim pfistrojim
i bezpeengjsi.t

S operacemi se mohlo zacit o n€kolik let diive, ale i1 pfes tehdejsi politickou
a ekonomickou situaci, ktera mediciné nepiala, to byl uspéch. Velkou pomoci pro 1ékate
byla zkuSenost s mimotélnim ob&hem, ktery nahrazuje funkci srdce béhem operace.
By-passy potom zacali provadét i v dalSich kardiocentrech jako je IKEM Praha,
v Hradci Kralové a v Brné. Otviranim dalSich kardiocenter v 90. letech se ¢ekaci doba

na tuto operaci zkratila téméf na nulu.*?

1 Srov. SYSLOVA, Jana. 40 let od prvniho by-passu: pomohly pokusy se psy. Mlada fronta: DNES. 3. 11. 2010, 21, 255, s. 4A.
Srov. SYSLOVA, Jana. cit. 4. str. 4A.
'2 Srov. SYSLOVA, Jana. cit. 4. str. 4A.
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1.3 Fyziologie a patofyziologie

Dychani je proces vymény plynii mezi atmosférou, krvi a tkanémi. Respirace
ma tf1 faze: plicni ventilaci, difuzi plynti a transport plyn. Pro realizaci celého
respiracniho cyklu je velmi nutna soucinnost dvou orgénovych systémi, ob&hového
a dychaciho, které tvori funkéni celek, tzv. kardiopulmonalni systém. ™

Vyménu plynt mezi atmosférickym vzduchem a alveolem zajiStuje ventilace.
Principem zevniho dychani jsou rytmické zmény tlaku vzduchu v plicnich alveolech,
kdy je stfidavé alveolarni tlak vy$si a niz$i neZ je hodnota atmosférickeho tlaku.
Je to podobné jako krev v krevnim ob¢hu, tak i vzduch v dychacim systému proudi
z mist vyssiho tlaku do mist niz$iho tlaku.™

Dechové prace je pfedstavovana vztahem mezi tlakem a objemem. Normalni
hodnota dechového vykonu, vztazend na jednotku casu, je 2,5-3 J/min.
V tlakové-objemovém diagramu v souladu s vySe uvedenym vztahem je mirou dechové
prace jeho plocha, kterou je mozné diferencovat na praci potiebnou k prekonani
elastickych sil a praci potiebnou k prekonani odporu dychacich cest.*®

Jednou z komplikaci operace srdce je plicni dysfunkce. Poskozeni mize mit
razné té€zky pribéh — od drobnych atelektdz, které neovlivni schopnost oxygenace,
az po tézké stavy, jako je syndrom respiracni tisné dospélych (adult respiratory mistress

syndrome — ARDS). Nejcastéji se objevuje druhy poopera¢ni den.'®

1.3.1 Plicni ventilace

Plicni ventilace je zplisob pohybu plynli béhem inspiria a expiria. Pfi nadechu
dochézi ke kontrakci inspiracnich dechovych svall, branice a zevnich mezizebernich
svalu, to vede k zvétSeni rozmeéru hrudniku ve vSech smérech. Sténa hrudniku ma snahu

se vzdalit od povrchu plic, tim jesté vice klesa intratorakalni tlak a roste rozdil tlakt

¥ Srov. DYLEVSKY, Ivan; DRUGA, Rastislav; MRAZKOVA, Olga. Funkcni anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. str.
334

¥ Srov. KITTNAR, Otomar etal. Fyziologické regulace ve schématech. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. str. 83.

%5 Srov. PACHL, Jan; ROUBIK, Karel et al. Zaklady anesteziologie a resuscitacni péce: Dospélych i déti. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2003. str. 206.

18 Srov. VANEK, Ivan. Kardiovaskularni chirurgie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002. str. 32.
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v plicich a pohrudniéni dutiné a dochazi k rozpinani plic. Vzduch proudi z okoli do plic,

dokud se nevyrovna tlakovy rozdil.*’

Soubézné s relaxaci dechovych svali zacind vydech. Ptivydechu se vréti
do pivodni polohy zebra a branice, objem dutiny hrudni se zmensuje ve vSech smérech
a zacne stlacovat plice. Ve stlacenych plicich je vyssi tlak nez je atmosféricky, tlakovy
spad sméfuje z plic do zevniho prostiedi a dochazi k tniku vzduchu z plic.*®

Parametry spirometrie byvaji rozdélovany na statické a dynamické. Statické
parametry jsou oznaCovany jako objemy nebo kapacity. Pfitom soucet dvou a vice
objemi vyjadiuje kapacity. Dynamické parametry jsou stanovovany z usilovného

vydechu vitalni kapacity.*

1.3.2 Statické plicni objemy a kapacity

Do zékladnich statickych plicnich objemt a kapacity patii celkova vitalni
kapacita (TLC - total lung capacity), inspira¢ni rezervni objem (IRV - inspiratory
reserve volume), expiracni rezervni objem (ERV — expiratory reserve volume),
rezidualni objem (RV - residual volume), funkéni rezidudlni kapacita
(FRC - funkcional residual capacity), dechovy objem (V1 — tidal volume), inspira¢ni

kapacita (IC) a vitalni kapacita (VC — vital capacity).”

Celkova kapacita plic predstavuje objem veskerého vzduchu v plicich.?
TLC soucet IRV, TV, ERV a RV.? Bé&znou spirometrii vyuZivajici méfice pritoku
vzduchu nelze celkovou kapacitu plic stanovit.?

Inspiracni rezervni objem Je objem vzduchu, ktery lze jesté vdechnout

po ukon&eni normalniho klidového vdechu.?*

7 Srov. KITTNAR, Otomar. cit. 14. str. 83.

18 Srov. MERKUNOVA, Alena; OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie ¢lovéka: Pro humanitni obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
str. 120.

19 Srov. Poznamky k fyziologii dychéni. In Dychani_poznamky.doc [online]. Plzeii: Lékaiska fakulta Plzeii, 7. 4. 2001 [cit. 2011-05-
23]. Dostupné z: <www.Ifp.cuni.cz/fyziologie/cze/download/dychani_poznamky.doc>. str. 2.

0 Srov. PACHL, Jan, ROUBIK, Karel. cit. 15. str. 201.

2 Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.

22 Srov. Zakladni spirometricka méfeni. In Spinav.pdf [online]. Olomouc: Univerzita Palackého LF, 10. 2. 2004 [cit. 2011-04-28].
Dostupné z: <http://ulb.upol.cz/praktikum/spinav.pdf>.str. 2.

2 srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 3.
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Naopak expiracni rezervni objem je vydechnuty vzduch (asi 1 I) pfi maximalnim
vydechu.”

Rezidualni objem (asi 1 1) pfedstavuje mnozstvi vzduchu, ktery zustava v plicich
po maximalnim vydechu a ned4 se zméfit pii spirometrii.”® Lze jej zjistit heliovou
dilugni metodou, metodou vyplavovani dusiku z plic nebo celotélovou pletyzmografii.?’
RV normaln¢ dosahuje ptiblizné¢ 1/3 hodnoty vitalni kapacity plic.28

Spirometrii se také neda zméfit funkcni rezidualni kapacita, kterd predstavuje
objem rezidualniho vzduchu a vzduchu, ktery v plicich ziistava po klidném vydechu.?®
U zdravych jedincii jsou v rovnovaze retrakéni sily plic plsobici smérem k hilim
a elastické sily hrudniku pusobici v opacném sméru a udrzuji objem hrudni dutiny.
Klidovy vydech je pasivni, pficemz vydechnuti dalSiho objemu vzduchu po dosazeni
FRC je aktivni d¢j, kdy vdechové svaly plsobi proti elastickym silam hrudniku.*
Zde plati vztah: FRV = ERV + RV.*

Dechovy objem je mnozstvi vzduchu (500 ml) pii klidném dychani, ktery
je nadechovén a nasledn& vydechovan.® Obvykle se vztahuje ke klidovému dychani.*

Objem vzduchu pfi maximalnim vydechu po piedchézejicim maximalnim
nadechu je vitalni kapacita plic.** Je tieba odlisit od usilovné vitalni kapacity,
kdy jde o vydechnuti co nejvyssi rychlosti. Vitalni kapacita se obvykle méfi ptimo
béhem piislusného manévru, ktery lze vypocitat jako soucet tifi objeml -
VT+IRV +ERV.®

Vitalni kapacitu plic jako prvni definoval Hutchinson v roce 1846 a jeji objemy
je mozné méfit jednoduchymi spirometry. Funkéni rezidualni kapacita plic a rezidudlni

wewr

celotélové pletyzmografie do vySetfeni funkce plic pfineslo nové pohledy do méteni

2 Srov. Zakladni spirometricka méfeni. cit. 22. str. 2.
% Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 121.
% Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 121.
2 Srov. Poznamky k fyziologii dychéni. cit. 19. str. 2.
% Srov. Zakladni spirometrickd méfeni. cit. 22. str. 2.
2 Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.
% Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 2.
% Srov. Zakladni spirometrickd méfeni. cit. 22. str. 2.
%2 Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 121.
% Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 2.
3 Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.
% Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 2.
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a hodnoceni statickych plicnich objemt. Méfteni statickych objemu plic a hodnoceni
jejich  zmén smoznosti vySetfeni vétStho mnozstvi specifickych  parametra

M4 i v soudasnosti stale svij velky vyznam.®

Statické plicni parametry ukazuje obr. 1, jejich orientacni hodnoty (mohly
by odpovidat napf. muzi stfedniho veéku, asi 170 cm vysokému) shrnuje

tabulka 1s. 19.%

Obrazek 1: Statické plicni parametry

Zdroj: Poznamky k fyziologii dychani

% Srov. MAYER, Mikul4$; REDHAMMER, Rafael. Funkcné testy phic v praxi. 1. vyd. Martin: Osveta, 1982. str. 77-78.
%7 Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 3.
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Tabulka 1: Statické ventila¢ni parametry v litrech

Dechovy objem 0,5
Inspiracni rezervni objem 3,3
Expira¢ni rezervni objem 1,0
Rezidualni objem 1,2
Inspiracni kapacita 3,8
Vitalni kapacita 4,8
Funk¢ni reziduélni kapacita 2,2
Celkova plicni kapacita 6,0

Zdroj: Poznamky k fyziologii dychani

1.3.3 Dynamické ventila¢ni parametry

Pro vyménu plyni mezi organismem a okolim jsou dilezité nejen statické
objemy, ale také objemy vzduchu, kterymi jsou plice ventilovany za Casovou
jednotku.® Vétsina dynamickych parametri je zjistovéana z usilovného vydechu vitalni
kapacity. Pacient nejprve provede maximalné hluboky nadech a ihned poté
S co nejvetsim usilim co nejvyssi rychlosti vydechne co nejvétsi objem vzduchu.
Formalné se dynamické parametry oznacuji jako vydechové rychlosti (flow nebo flow

rate) nebo jako objemy za definovany as (volume in time).*

Minutova ventilace pfedstavuje vyménu vzduchu v plicich (6-7,5 1) za minutu
pii dechové frekvenci 12—15 decht za minutu. Jde o soucin Vt X dechové frekvence
(500 ml x 12).* Alveolarni ventilace (minutové ventilace plic — minutova ventilace

mrtvého prostoru) je dulezita pro vyménu dychacich plynﬁ.41

% Srov. TROJAN, Stanislav et al. Lékarskd fyziologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2003. str. 299.
® Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 4.

“ Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.

1 Srov. TROJAN, Stanislav et al. cit. 38. str. 299.
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Maximalni minutovd ventilace je nejvétsi objem vzduchu, ktery je mozné
vyménit béhem jedné minuty (dosahuje 120-150 1).** Pfi méfeni méa byt sledovana
dechova frekvence. Dechova frekvence je podet dechit za jednu minutu.*®

Usilovny vydech vitélni kapacity (FEV — forced expiratory volume) je oznacéeni
pro mnozstvi vzduchu, které po piedchozim usilovném vdechu co nejrychleji
vydechneme maximalnim vydechovym Gsilim za 1 sekundu (FEV; — forced expiratory
volume in one second) vydechu. Pii fyziologickych podminkach se vydechne
za 1 sekundu 75-85 % dechového objemu.** Pokud pii normélni hodnoté FVC dojde
ke sniZzeni FEV1, ukazuje to na obstruk¢ni ventila¢ni poruchu. Ke snizeni FEV; dochazi
i u restrikénich ventilagnich poruch, kde se zaroveii snizuje FVC.* (viz obrazek 3,
str. 21)

Usilovna vitélni kapacita (FVC — forced vital capacity) je maximalni objem
vzduchu, ktery je vydechnut po maximalnim nadechu. Rozdil od vitalni kapacity
je vtom, ze vydechuje co nejrychleji. Pro vylouceni méfeni fale$né nizkych hodnot
je doporucovano usilovny vydech provadét po dobu 6 sekund. Celou dobu je nutnég,
aby pacient setrval ve vydechovém usili. Niz§i hodnoty FVC oproti klidné inspira¢ni
a expiracni vitdlni kapacité u osob s obstrukéni poruchou mohou byt podminény tim,
ze stlatenim plic pii usilovném vydechu dojde ke kolapsu nékterych dychacich cest
a prostory za nimi se béhem tohoto vydechu nemohou vyprazdnit.*® (viz obrazek 2,
str. 21)

FEV1/FVC je tzv. Tiffeneadv index, ktery vyjadiuje procento vitalni kapacity
vydechnuté za prvni vtefinu. U zdravych jedinci by hodnota méla byt 80 % a vice.”’

Tento index je velmi pfinosnym ukazatelem obstrukéni plicni ventilace.*®

“2 Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.

*® Srov. Zakladni spirometricka méfeni. cit. 22. str. 3.

* Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.

% Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 4.

6 Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 4.

47 Srov. FELLNEROVA, Ivana. Spirometrie2010_10.pdf [online]. Olomouc: Univerzita Palackého PiF, 8. 11. 2010 [cit. 2011-07-

04]. 3. Spirometrie. Dostupné z: <http://www.zoologie.upol.cz/osoby/fellnerova/fyziologie_pdf/spirometrie2010_10.pdf>.str. 4.

8 Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 5.
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Obrazek 2: FVC = usilovna vitalni kapacita Obrazek 3: FEV, = Usilovna vitalni kapacita za 1

Expired volume (L)

0 }Extrapulated A
volume

P

-

time (s)

Zdroj:FELLNEROVA, I. Spirometrie Zdroj: FELLNEROVA, I. Spirometrie

Vrcholova vydechova rychlost (PEF — peak expiratory flow) je maximalni
pritokova rychlost (L/min) dosazena bé&hem usilovného vydechu provedeného
po maximalnim nadechu. Pouzivd se ke sledovani akutniho stavu (astmatickych
zachvati), projevem je velké kolisani hodnoty u astmatickych osob.*® Naopak
pro diagnostiku obstrukéni ventilacni poruchy se nedoporucuje. Vysledek zavisi
na vynalozeném Uusili, tedy na spolupraci vySetfovaného. Piistroje na vySetfeni PEF
pracuji na jiném principu nez spirometry. Pro sviij maly rozmér, moznost pienosu
piistroje, jednoduchost a nizkou cenu mohou byt vyuZivany samotnymi pacienty
k monitorovani aktualniho stavu ventilace.*

Maximalni volni ventilace (MVV — maximal voluntary ventilation) je celkovy
objem vzduchu béhem kratké hyperventilace. Méfeni je provadéno v klidu s hlubokymi
dechy po kratky asovy interval, a vyjadiuje se v litrech za minutu.>* Hyperventilace
by nem¢la byt pfili§ dlouho z divodu nebezpeci synkopy z respira¢ni alkalézy. MVV

je komplexnim ukazatelem funkéni zdatnosti celého ventilacniho systému, ktery

*¥ Srov. FELLNEROVA, Ivana. cit. 47. str. 4.

%0 Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 5.

8 Srov. WASSERMAN, Karlman. Principles of Exercise Testing Interpretation: Including Pathophysiology and Clinical
Applications . 3rd ed. . Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 1999. xv, str. 529.
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je ovlivnén vlastnostmi plicniho parenchymu, dychacich cest, dychacich svali a jejich
inervace, skeletu hrudniku. Celkovou funkéni zdatnost ventilaéniho systému
lze kvantitativné vyjadiit pomoci tzv. dechové rezervy. Dechova rezerva vyjadiena
v procentech se rovnad vzorci = [(MVV-MV) / MVV]. 100, kde MV je minutova

ventilace.*

Dechova rezerva predstavuje, kolikrdt je vySetfovany schopen zvysit
minutovou ventilaci. U zdravych osob je to desetkrat i vice.*?

Krivka pritok-objem je graficky zaznam okamzitého pritoku vzduchu
dychacimi cestami a objemem usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu.**
Zakladem je objem vydechnutého vzduchu nebo nitrohrudni objem. Graficky zaznam
je rozdélen na inspiracni vdechovou ¢ast a na ¢ast expiraéni vydechovou. Zaznam
kiivky pritok-objem je pti manévru usilovného vydechu a vysledkem je kiivka
maximalnich vydechovych rychlosti (kfivka maximalniho pratoku a objemu = MEFV)
pfi libovolném kterémkoli objemu v oblasti vitalni kapacity. Expiracni vydechova cast
ktivky pfindsi vice praktickych informaci, protoze zavisi nejen na usili vySetfované
osoby, ale také na priichodnosti a stavu dechovych cest.”

Pti bézném vySetteni se obvykle méfi a uvadéji hodnoty vydechovych pritokt
pii 25 % FVC (MEFgs), 50 % FVC (MEFs), 75 % FVC (MEFss) a vrcholovy
vydechovy prutok (PEF). Jsou to parametry, které popisuji v charakteristickych bodech
expiradni &ast kiivky pritok-objem a jsou vyjadieny v litrech za sekundu.

Jako jednoduchy indikdtor zhorSovani ¢i zlepSovani srde¢niho selhani
jsou pouzivany zmény vitalni kapacity plic. Dullezité parametry, které urcujeme,
jsou VC, rozepsany usilovny vydech vitdlni kapacity (FEV1) a vrcholova rychlost
vydechového proudu (PEFR), jejiz nizka hodnota svédci spiSe pro bronchidlni astma
neZ pro plicni edém.’

Vitalni kapacita plic (VC) je soucet V1, ERV a IRV. M¢fime ji pomoci

spirometrie a hodnoti se FEV; (objem vydechnutého vzduchu za vtefinu).

%2 Srov. Poznamky k fyziologii dychéni. cit. 19. str. 5-6.

%2 Srov. CINGLOVA, Lenka. Viybrané kapitoly z télovychovného lékarstvi. 2002.

% Srov. PALATKA, Kamil. Funkcni vysetieni plic. 2011.

% Srov. Zakladni spirometricka méfeni. cit. 22. str. 8.

% Srov. Zakladni spirometrickd méfeni. cit. 22. str. 9.

* Srov. WIDIMSKY, Jiii. Srdecni selhani. 2. rozsit. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2003. str. 98.
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FEV, se ma pohybovat v rozmezi 70-90 % VC, ale vékem se velikost snizuje.”
Determinujicimi faktory ovliviujici vitadlni kapacitu plic jsou veék, vyska, pohlavi
1 etnicky pf’lvod.59

Pokud mé& nemocny plicni funkce v normé, je riziko komplikaci béhem operace
a po vykonu minimalni. Pacienti s hodnotami FVC 50 — 55 % néleZité hodnoty (muZi
vice nez 2 |, Zeny vice nez 1,5 1), FEV1 50 — 55 % nalezité hodnoty (muzi vice nez 1,5 |,
zeny vice nez 1,2 1) by méli vykon zvladnout bez vétsich problémt. Pokud jsou hodnoty
niz$i, mohou byt obtize pii odpojovani z fizené ventilace. Hodnoty pod 800 ml FEV
jsou velmi vysokym rizikem pii narkéze a operaci®. Pii operacich hrudniku dochazi
ke zhorSeni plicnich funkci v pooperaénim obdobi. Po torakotomii pii operaci chlopni
nebo véncitych tepen je zhorSeni plicnich funkei na tfi aZ Sest mésicl asi o 15 % proti
stavu pred operaci. Po vykonu dojde k vyraznému zlepSeni funkce srdce a transportu
kysliku ke tkanim, proto tak pokles plicnich funkci nevnimaji.®

Primérné plicni a dechové objemy — celkova vitaIni kapacita 6 I; vitalni kapacita

.52 Konkrétni hodnoty

plic 4,5 I; funk¢ni rezidualni kapacita 2,4 1 a dechovy objem 0,5
u jednotlivych osob zavisi na vySce, hmotnosti, stafi, trénovanosti, pohlavi a zdravotnim

stavu.®®

1.3.4 Nalezita hodnota vitalni kapacity

Jde o teoretickou hodnotu, ktera urCuje objem plic, jaky bychom méli mit
vzhledem k vysce, vaze, veéku a pohlavi. Nalezita hodnota vitalni kapacity (NHVK)
je odvozena z praméru zdravé populace a je nezavisla na zdravotnim stavu resp.
okamzité zdravotni indispozici. K vypo¢tu musime znat pohlavi, vék a povrch téla (ten
je funkci vysky a vahy) — lze zjistit podle Nomogramu.®* Nomogram je znazornén

na obrazku 4, str. 24.

® Srov. MOUREK, Jindfich. Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. str. 50.

% Srov. FELLNEROVA, Ivana. cit. 47. str. 3.

% Srov. PARAKOVA, Zdenka. Ceskd iniciativa pro astma [online]. 2007-2011 [cit. 2011-05-23]. Operace u astmatikii. Dostupné
z: <http://www.cipa.cz/operace-u-astmatiku>.

& Srov. PARAKOVA, Zdenka. cit. 60.

%2 Srov. SCHMIDT, Robert F. Fyziologie: Memorix. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1993. str. 193.

& Srov. TROJAN, Stanislav et al. cit. 38. str. 299.

® Nomogram — grafické znazornéni vzajemnych vztahti mezi nékolika proménnymi. Z nomogramu lze zjistit neznamou
proménnou, jsou-li ostatni zndmy (vyska x véha). Srov. Velky Iékaisky slovnik. [online]. Maxdorf, 2008-2011. [cit. 2011-04-10].
Dostupné z: <http://lekarske.slovniky.cz/>.
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obrazek 4: Nomogram pro vypocet povrchu téla (€lovék vysoky 175 cm a vazici 85 kg méa povrch
piiblizné 2,03 m?)
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Jinym vzorcem pro vypocet povrchu téla je DuBois vzorec Body surface area —

BSA (m?) = vyska (cm)®’® x véha (kg)>*? x 0,007184.%°

% Srov. PharmacyLibrary | Body Surface Area (BSA) Nomograms [online]. 2nd ed : 2011 [cit. 2011-07-05]. Body Surface Area
(BSA) Nomograms: Adults. Dostupné z: <http://www.pharmacylibrary.com/abstract/405340>.

% Srov. HALLS, Steven B. Halls, MD: Health Calculators and Charts [online]. 2008 [cit. 2011-07-06]. Body Surface Area BSA
Calculator Medication Doses. Dostupné z WWW: < http://halls.md/body-surface-area/refs.htm>.
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1.4 Funkdéni vySetieni plic

Funk¢ni vySetfeni plic umoznuje kvantitativni 1 kvalitativni posouzeni
jednotlivych plicnich funkci. Jeho nezastupitelna dloha je v diferencované diagnostice,
hlavn¢ plicnich onemocnéni.®’ Vysetieni se netykd jen samotnych plic,
ale 1 hrudni stény (vCetné branice a meziZebernich svall), centralniho nervového
systtmu a plicni cirkulace. Centralni nervovy systém je dulezity pro ovladani
mezizebernich svalt, které je ,,pumpou” respira¢niho systému. Zde plati, nepusobi-li
vSechny tyto slozky v souladu, mtze se vysledny obraz ventilace nebo respirace jevit
jako poruseny, prestoze kazdé jednotliva slozka je v norms.®®

Lékati v Istanbulu sledovali na dvou skupinach pacienti vliv sternotomie
na FEV: a FEV1/FVC. Cilem bylo dokézat, ze zachovani neporuseni sterna umoziuje
lepSi plicni funkce a bolestivé skdére po revaskularizaci srdce. Skupina pacienti
operovana pristupem sternotomii (I1) mé¢la FEV1 (%) a FEVI/FVC paty pooperacni den
vyznamné niZ§i nez skupina operovana miniinvazivnim pfistupem ® (1) (I = 71.5 +/-4.9
proti Il = 63.5 +/-8.3 a I = 24.1 proti Il = 22.1), piislusné (p < 0.05). Pomér atelektaz
vV patém pooperaénim dni byl vyznamné vys$s$i v skupiné II (I = 35 %, 15 %
proti Il = 48 %, 35 %), ptislusné (p < 0.05). Skore bolesti byla vyssi v skupiné II
v patém postoperacnim dni.”

Vysetteni je indikovano ke stanoveni diagnézy, kdy bychom m¢éli dostat
odpovéd’ na otazku, zda se jednd o ventilacni poruchu a jakého typu, zda je pfitomna
porucha reverzibilni, event. jak se funk¢éni hodnoty méni béhem 1é¢by. Dal§im uéelem
je stanoveni prubéhu a prognoézy onemocnéni, jako soucast predoperacniho vySetfeni
a pro posudkové ucely. Dilezit¢é je provedeni standardizovanymi postupy

a kvalifikovanym personalem."

¢7 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

% Srov. DITE, Petr. Vnitini lékarstvi. 2. dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén, c2007. str. 122.

8 Miniinvazivni piistupové cesty jsou Setrn&jsi. Z nich se dnes nejéastéji provadi piistup levostrannou kratkou predni torakotomii ve
4. meziZebii ,,left anterior small thoracotomy* (LAST). Tento pfistup se voli k revaskularizaci RIA s pomoci LIMA.
Srov. HARRER, Jan. Chirurgicka 1écba ischemické choroby srdeéni. Kardioforum : Edukacni priloha Kardiologické revue
[online]. 2005, 3, 2, [cit. 2011-07-13]. s. 6-12. Dostupny z: <http://www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf_05_02_02.pdf>. ISSN
1801-7606.

™ Srov. GULU, Ahmet U., EKINCIN, Abdurrahman, SENZOS, Yavuz. et al. Preserved Pleural Integrity Provides Better
Respiratory Function and Pain Score after Coronary Surgery. Journal of Cardiac Surgery.2009, vol. 24, no. 4, p. 374-8.

™ Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.
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Metody funkcniho vysSetreni plic lze rozdélit do t¥i skupin. Prvni skupina
zahrnuje zakladni — vyhledavaci vySetieni (méfeni vrcholové vydechové rychlosti a jeji
variability, pulzni oxymetrie, screeningova spirometrie — orienta¢ni vySetieni FVC,
FEV:). Druhd skupina je uz zakladni — rozsiFené vysetieni (spirometrie vCetné kiivky
prutoku-objem, bronchomotorické testy). Tti skupinou jsou specializovand vySetieni
(celotélova bodypletysmografie, diftzni vySetfeni plicni kapacity pro CO,
spiroergometrické vySetieni, vySetieni funkce dychacich svalil), kterd se vétSinou
provadéji v laboratofich funk¢éniho vysetfeni plic nebo na samostatnych oddélenich
funkéni diagnostiky.

Pfi zakladnim hodnoceni ventila¢nich poruch se vychazi z hodnot VC a FEV4,
piipadné zjejich vzijemného poméru. RozliSujeme ventilacni poruchy obstrukcni
a restrikéni ™ Pokud prakticky 1ékat provede orientacni spirometrické vySetfeni
a pomér FEV1 / FVC < 75 %, pak je tieba odeslat osobu na spirometrické vySetieni
k pneumologovi, ktery provede spirometrii podle Doporu¢eného postupu

pro interpretaci zakladniho vySetieni plicnich funkei. ™

Obstrukcni ventilacni porucha (OVP) je Spatnd ventilacni schopnost plic
v diisledku zuzeni dychacich cest’, kdy dochazi ke zvy3ovani odporu dychacich cest
a tim se snizuje rychlost proudéni vzduchu’®. Obstrukéni ventilaéni porucha
je pritomna, jestlize pomér FEV1/VCpnax je méné nez 75 % u osob do 69 let, u osob
ve véku 70 let a star§ich méa byt mensi nez 70 %."" Lehky stuperr OVP jsou snizené
hodnoty FEV; od 60 % do 80 % normované referenéni hodnoty, stredné tézky stupen
OVP je vrozmezi FEV; 45 % do 59 % referen¢ni hodnoty a tézky stupein OVP
ma hodnoty FEV; pod 45 %. Pro platnost téchto kritérii je dulezity sniZzeny index
FEV1/VC pod dolni limity normy. Normovana hodnota (dale jen n. h.) je pfiblizné 60 %

L., 1. 78
a zavisi na véku.

" Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

7 Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 123.

™ Srov. Ceské obcanské sdruzeni proti chronické obstrukcni plicni nemoci [onling]. 2010 [cit. 2011-05-23]. Doporuéeny postup pro
diagnostiku a 1é&bu chronické obstrukéni plicni nemoci.pdf . Dostupné z: <http://www.copn.cz/>. str. 2.

™ Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

® Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 12.

7 Srov. Doporuceny postup pro diagnostiku a 16¢bu chronické obstrukéni plicni nemoci.pdf . cit. 74. str. 2,

" Srov. Zakladni spirometrickd méfeni. cit. 22. str. 7.
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Pfi podezfeni na pfitomnost obstrukéni ventilaéni poruchy je tieba provést
bronchodilata¢ni test. Pfi bronchodilata¢nim testu k priikazu ireverzibility obstrukce
se za negativni hodnoti zlepSeni FEV1 o méné€ nez 12 % a méné nez 200 ml. Postup
a hodnoceni tohoto testu je uvedeno v Doporuceném postupu pro interpretaci
zakladniho vySetfeni plicnich funkci. K plnému potvrzeni diagnézy obstrukéni
ventilatni poruchy se doporucuje provést méfeni nepiimo méfitelnych statickych
parametri (TLC, FRC, RV).”

Restriktivai ventilacni porucha (RVP) — jde poruchu ventila¢ni schopnosti plic
v disledku ubytku funkéniho plicniho parenchymu. Byva pfitomna u pneumotoraxu,
pleuralniho vypotku, atelektdzy, po chirurgickych resekcich plicniho parenchymu,
ale i napiiklad pfi obezité. 8 Pfi restrikéni ventilaéni poruse pacient vydechne
pii usilovném vydechu mensi objem vzduchu z plic, a to normalni nebo pouze malo
snizenou rychlosti.?* Pacient mé& nizsi schopnost pojmout velky objem vzduchu.
Zvysené naroky na plicni ventilaci mtze hradit jen omezenymi prostiedky,
a to zvySenim dechové frekvence a nékdy prohloubenim vydechu. Vydech je posunut

do oblasti expira¢niho rezervniho objemu (viz obr 5). &

Obrazek 5: Plo3ny spirometricky zaznam
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Zdroj: FELLNEROVA, Ivana. Spirometrie

™ Srov. Doporuceny postup pro diagnostiku a 16¢bu chronické obstrukéni plicni nemoci.pdf . cit. 74. str. 2,
% Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

8 Srov. Zakladni spirometrickd méfeni. cit. 22. str. 7.

8 Srov. Poznamky k fyziologii dychéni. cit. 19. str. 13.
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Kureni RVP je dulezit¢ =znat nejen vitdlni kapacitu (VC),
ale i celkovou plicni kapacitu (TLC). Lehky stupen RVP je hodnocena
VC i TLC 60 - 79 % nalezité hodnoty (n. h.), stredné tézka VC i TLC 45 — 59 % n. h.
a tezka RVP pfi poklesu obou hodnot pod 45 % n. h. Pfi restriktivni poruSe je pomér
FEV1/VC vy$si nez 75 % n. h.%

1.4.1 Spirometrie

Spirometrie je zakladni funkéni vySetfeni plic, 3* a zaroveri nejefektivngjsi
zpusob zjistovani postizeni plic, protoze pouze z klinickych piiznakii a symptomu to
nelze presné urdit. Proto je vhodné pro presnou diagnostiku plicnich onemocnéni®
a komplexni pohled na systémové choroby postihujici plice (napifiklad revmatoidni
artritida).®® Je to test, ktery m&H objem vzduchu, ktery vySetiovany vdechuje
& vydechuje v zavislosti na ase.®” Spirometrie je spolehlivou metodou, pomoci které
Ize hodnotit ventila¢ni poruchy a odliSit od sebe restriktivni a obstrukéni ventilaéni
poruchy.®®

Do zékladniho vySetfeni patii méfeni statickych a dynamickych objemovych
parametra. Pfistrojové vybaveni a standardizace spirometrie jsou podle doporuceni
Americké hrudni spolecnosti a Evropské respiracni spolec¢nosti (ATS/ERS). Mezi
zakladni vySetfované parametry patii: klidova expiracni a inspiraéni vitalni kapacita
(EVC a IVC), usilovna vitélni kapacita (FVC), usilovné vydechnuty objem vzduchu
za 1 sekundu (FEV1), vrcholovy vydechovy pritok (PEF) a maximalni pratoky vzduchu
v riiznych urovnich usilovné vitalni kapacity (MEF 25, MEFso, MEF75).%

V Minneapolisu 1ékati zkoumali vliv na Umrtnost po Kkardiochirurgickych

vykonech u pacienti s chronickou obstrukéni plicni chorobou. V porovnani se skupinou

® Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 123.

¥ Srov. FELLNEROVA, Ivana. cit. 47. str. 1.

% Srov. BELLAMY, David, et al. British Thoracic Society [online]. 2nd ed. 14. 4. 2005 [cit. 2011-07-06]. Spirometry in Practice: A
Practical Guide to Using Spirometry in Primary Care. Dostupné z: <http://www.brit-
thoracic.org.uk/Portals/0/Clinical%20Information/COPD/COPD%20Consortium/spirometry_in_practice051.pdf>. str. 5.

% Srov. CHLUMSKY, Jan, et al. Ceskd pneumologickd a fiizeologicka spolecnost [online]. Verze 0.9.0. 2007 [cit. 2011-07-06].
Doporuceny postup pro interpretaci zakladnich: Zavéry seminafe pofadaného Sekci patologie a fyziologie. Dostupné z:
<http://www.pneumologie.cz/odborne/doc/Doporuceny%20pos.pdf>. str. 3.

% Srov. BELLAMY, David, et al. cit. 85. str. 5.

% Srov. BELLAMY,, David. cit. 85. str. 5.

% Srov. CHLUMSKY, Jan. et al. cit. 86. str. 3.
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pacientt, ktefi nemé€li v anamnéze chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
byla 2 % umrtnost téchto pacientli proti 6,7 % pacientt s plicni obstrukci. VSichni
pacienti pfed operaci podstoupili spirometrické vysetieni, kde se sledovala hodnota
vrcholového vydechového pritoku a usilovné vydechnuty objem vzduchu za 1 sekundu.

v

Pacienti s procentni FEV 1< 0,7 a <80 % normované hodnoty méli 10x vy$3i amrtnost.*

Dnesni piistroje na spirometrii vyuzivaji uzkého vztahu objemu a flow®
a konstruuji kiivku flow/volume (prutok/objem), z které je na prvni pohled ziejmy druh
ventilacni poruchy (obstrukéni x restriktivni). Kromé objemu plic se vySetiuje i rychlost

vydechu (nebo nadechu), je vyjadiena kiivou objem/cas.*

Indikace spirometrie

Spirometrie je nedilnou soucasti hodnoceni, diagnostiky a 1éCby pacientl
s dychacimi potizemi. Mezi hlavni indikace patfi: vyhodnoceni v ptipad€ respiracnich
priznakidi, posouzeni zd&vaznosti poruchy dychéni, posouzeni ucCinnosti IéCby,
piedoperacni posouzeni respiracniho l'lstroji93 (zejména u biisnich a hrudnich operaci,
a u véech operaci kutékii a nemocnych s respiraénim ustrojim)*, detekce plicni funké&ni
abnormality u predisponovanych jedinci.” Také je vhodna pro detekci nezadoucich
efekt 1€kt a chemickych latek toxicky pulsobicich na plicni tkén. Nemuzeme
zapominat na posudkové ucely (lazn¢, pracovni Iékarstvi, efekt plicni rehabilitace, aj.),

priizkum veiejného zdravi (epidemiologické studie) a klinicky vyzkum.*®

Kontraindikace spirometrie

Kontraindikaci pro spirometrii, které jsou pouze relativni, patii hemoptyza

neznamého plvodu, pneumotorax, nestabilni angina pectoris, nedavny infarkt

% Srov. ADABAG, Selcuk A., WASSIF, Heba S., RICE, Kathryn. et al. Preoperative Pulmonary Function and Mortality after
Cardiac Sumery. American Heart Journal, 2010, vol. 154, no. 4, p. 691-7.

°! Flow je vystizn&jsi termin pro priitokovou rychlost.

92 Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 123.

9 Srov. Asthma Helpline [online]. 2010 [cit. 2011-06-10]. Spirometer. Dostupné z:
<http://www.asthmahelpline.com/spirometer.htm>.

% Srov. CHLUMSKY, Jan. et al. cit. 86. str. 3.

% Srov. Spirometer. cit. 93.

% Srov. CHLUMSKY, Jan. et al. cit. 86. str. 3—4.

29



myokardu, hrudni aneurysma, bfisni a mozkova vydut’, neddvné operace oc¢i (zvySeni
nitroo¢niho tlaku pii nuceném konci vydechu), nedavné bfisni nebo hrudni chirurgické
zakroky a pacienti s anamnézou synkopy spojenych s nucenym vydechem.?” Dale sem
muzeme zafadit akutni onemocnéni, kterd by proces vySetieni mohla n&jakym

zptisobem rusit (napiiklad nevolnost, zvraceni).”
Komplikace spirometrie

Nebezpeci komplikaci je vzacné. Patii sem: pneumotorax, zvysSeny nitrolebni
tlak, mdloby, zavraté, toceni hlavy, bolest na hrudi, paroxysmalni kaSel, kontrakce
nozokomialnich  infekci, desaturace kvuli  preruseni  kyslikové terapie,

bronchospasmus.*®
Priprava na spirometrii

Pro spravné provedeni spirometrie je dilezité, aby byl pacient v pohod¢ a mél
by sedét (pro ptipad, ze by se vyskytla v pribéhu vySetfeni synkopa nebo slabost).
Kazdému pacientovi je nutné vysvétlit ucel a spravnou techniku provedeni vysetfeni.
Nékdy je vhodna demonstrace pracovnikem, zejména pokud ma pacient vice chybnych
pokusﬁ.100

Nesmi se také zapominat na piipravu pfistroje, ktery ma byt pravidelné
kalibrovan. Je nutna moZnost tisku registrace zaznamu (pro moznost zjistit technické
chyby) nebo ma& mit automatické upozornéni na nespravny zaznam, spolu
se zjisténim piiciny. Pro spravné provedeni vySetteni a vylouceni chyb v diagnoze

a 16¢b& vyZaduje zhotoveni spirometrie maximalni spolupréaci nemocného.*®*

7 Srov. MCCARTHY, Kevin. Medscape: Medical New [online]. 2011 [cit. 2011-07-06]. Pulmonary Function Testing . Dostupné z:
<http://emedicine.medscape.com/article/303239-overview>.
% Srov. Spirometer. cit. 93.
% Srov. Spirometer. cit. 93.
1% Srov. BELLAMY, David. cit. 85. str. 11.
101 Srov. Svétova strategie diagnostiky, 16¢by a prevence chronické obstrukéni plicni nemoci. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Vltavin,
2007. str. 69.
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Provedeni spirometrie

Provedeni spirometrie musi odpovidat doporuéenym postupum vySetieni
plicnich funkci. Za¢iname vloZenim informaci o pacientovi do pfistroje — pohlavi, vék,
vyska. Je to dulezité pro vyhodnoceni vysledki, které se porovnavaji s normovanymi
hodnotami. Pokud je pacient asijskeho nebo ¢ernosského ptivodu, bude potieba nastavit

jiné hodnoty. Hodnoty se snizuji u Asijcii o 7 % a u &ernochi o 13 %.*

Vlastni spirometrie by méla byt provadéna vsed¢, jind poloha musi byt uvedena
v poznamce u vysledku. Pfed provedenim spirometrie je dulezité zméfit vysku a vahu
(bez bot). Bezprostiedné¢ pred samotnym vySetienim je vhodné nechat vySetfovaného
alespoit 15 min. v klidu, bez expozice koufte, chladu, agresivnich vini a pachi.'®

Zaznam spirometrie by mél byt dosti dlouhy, az k dosazeni platd, coz muze trvat
déle nez 15 sekund u tézkych stavi. Kiivka vztahu vydechnutého objemu k ¢asu musi
byt hladka a bez artefakt. Ze tii technicky uspokojivych kiivek FVC i FEV; by mély
byt vybrané nejvétsi hodnoty, pficemz hodnoty FVC i FEV; by se mezi témito tremi
kiivkami nemély liSit o vice nezZ 5 % nebo o 100 ml (podle toho, kterd hodnota
je vatsi). 1%

Dechové manévry se provadéji alespont 3x. Pfi Spatném provedeni nebo velkém
rozdilu mezi nejlep§imi hodnotami FVC ¢i FEV; lze vySetfeni provést vicekrat,
doporuceno je maximalné 8x, pti¢emz interval mezi jednotlivymi manévry by m¢l byt
alespon 1 minuta.*®

Vlastni provedeni — pacient si vloZi novy naustek mezi zuby a drzi rty (nemély
by byt nadpulené’®). Na nos je nutné dat klip."%" Pacienta vyzveme k pomalému
maximalnimu a k maximalnimu usilovnému vydechu (co nejvice a nejrychleji
je schopen), a maximéalnimu usilovnému néadechu.’® Naméfené hodnoty

se zaznamenavaji do tzv. spirometrické kiivky — spirogramu, ktery v soufadnicovém

19 Srov. BELLAMY, David. cit. 85. str. 11, 22.

19 Srov. CHLUMSKY, Jan. et al. cit. 86. str. 4.

104 Srov. Svétova strategie diagnostiky, 1é¢by a prevence chronické obstrukéni plicni nemoci. cit. 101. str. 69.
19 Srov. CHLUMSKY, Jan. et al. cit. 86. str. 5.

1% Srov. BELLAMY, David. cit. 85. str. 11.

197 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

198 Srov. Zakladni spirometricka mé&feni. cit. 22. str. 9.
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systému vyjadfuje vztah mezi pritokem vzduchu dychacimi cestami a objemem

usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu.'%°

Hodnoceni spirometrie

Vysledkem vySetieni dynamickych ventilaénich parametrti jsou nejvyssi
hodnoty FVC a FEV1.™° Spirometrie se hodnoti porovnanim vysledku s piislusnymi

naleZitymi hodnotami podle véku, vysky, pohlavi a rasy.*™

Vysledné parametry z jednotlivych méfeni se vypoctou a procentualné srovnaji
s nalezitymi hodnotami. Piistrojem jsou vybrany nejlepsi kiivky dle danych kritérii.**?
V praxi je namétena hodnota u vySetifovaného obvykle vyjadiena jako procento nalezité
hodnoty a vétSinou je povazovan za patologickou, pokud lezi pod 80% nalezité
hodnoty. S vékem se vyrazné méni respiracni parametry. Hodnota FEV; v obdobi 20 let
je nejvyssi po prudkém vzestupu (u Zen konci o néco diive nez u muzu) a asi od 30 let
FEV; klesa piiblizné o 30 ml za rok. Pokles vyrazn€ urychluje kouteni a pokud pacient
piestane koufit, ma to ptiznivy vliv na FEV,.*5

Zakladnim parametrem vyznamnym zpasobem spoluurcujicim typ ventilacni
poruchy je pomér usilovné vydechnutého objemu za 1 sekundu a maximalni vitalni
kapacity. Normélni hodnota poméru FEV1/VCnax je nad 75%, s vékem klesa (u osob
ve veéku 70 let a starSich ma byt vysSi nez 70 %). Pii normalnim poméru FEV,/FVC
hodnotime jednotlivé plicni objemy (FVC a FEV;). Pokud jsou také FVC a FEV;
v mezich nalezitych hodnot, neni pfitomna ventilaéni porucha. U rovnomérného
poklesu FVC a FEV; hovofime pouze o poklesu vitalni kapacity a pro stanoveni
pritomnosti restrikéni ventilaéni poruchy se doporucuje métfeni nepifimo méfitelnych
statickych parametri. Obstrukéni ventilaéni poruchu znaci pokles pod 75 % (u osob

nad 70 let — pod 70 %) a soucasny pokles FEV; pod 80 % naleZitych hodnot.***

1% Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

19 Srov. CHLUMSKY, Jan. et al. cit. 86. str. 6.

ML Srov. Svétova strategie diagnostiky, 1é¢by a prevence chronické obstrukéni plicni nemoci. cit. 101. str. 69.
12 Srov. Zakladni spirometricka mé&feni. cit. 22. str. 12.

13 Srov. Poznamky k fyziologii dychanti. cit. 19. str. 10.

14 Srov. CHLUMSKY, J. et al. cit. 86. str. 7.
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1.4.2 Bodypletysmografie

Dalsim funkénim vySetifenim plic je télova pletyzmografie, kterou nam umozni

h.115

jasnou piedstavu o plicnich objemec Metoda vychazi z Boylova zakona, ktery tika,

Ze pii konstantni teploté je soudin objemu a tlaku daného mnozstvi plynu konstantni.**®

Je soucasti komplexniho funkéniho vySetfeni, sleduje dynamickou zménu

pii bronchomotorickych testech a pti monitorovani 1écby. ol

VySetfeni se provadi vuzaviené vzduchotésné kabing, V celotélovém

pletyzmografu. Tlak v kabin& se méni béhem dychani nasledkem pohybu hrudniku.

Kabina je sokolim spojena trubici, kterou vySetfovany dycha. Tato trubice
je opatfena ventilem, mezi ventilem a koncem trubice na stran¢ vySetfovaného
je tlakomér. Se spirometrem uzavieného typu je vnitini prostor spojen dalsi trubici. 119

Touto metodou miizeme stanovit tzv. nepfimo méfitelné ventilacni parametry —
urceni nitrohrudniho objemu plynu i odhad odporu kladené¢ho proudicimu vzduchu
v dychacich cestach. Dalsi parametry, které ziskdme bodypletysmografii, jsou funk¢ni

rezidualni kapacita, rezidualni objem, totalni plicni kapacita.'®

1

Celotélovym

pletysmografem se vybavuji specializovana plicni pracoviété.12

1.4.3 Difazni kapacita plic

Difuzni kapacita plic je 1épe oznacena jako transfer faktor. VySetieni plicni
difize se predevSim vyuzivda pii  vySetieni chorob spojenych s poruchou
alveolokapilarni membréany*??, kdy slouZi k mé&feni vymény plynéi v plicich (diftize

mezi alveoly a kapilarni krvi).'?®

Hodnoty parametri plicnich funkci jsou zavislé
na vysce, vé€ku, hmotnosti, t€lesném povrchu, rase a pohlavi. Dulezita je poloha

vysetiovaného, ktera ma vliv na objemové parametry (hlavné na rezidualni kapacitu),

15 Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 123.
118 Srov. Poznamky k fyziologii dychanti. cit. 19. str. 4.
17 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.
18 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.
119 Srov. Poznamky k fyziologii dychani. cit. 19. str. 4.
120 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.
12L Srov. Zakladni spirometricka méfeni. cit. 22. str. 6.
122 Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 123.
12 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.
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na prachodnost dychacich cest, silu a ucinnost respiracniho svalstva a také na pomér
ventilace/perfize. Nejcastéji se mé&fi metodou jednoho vdechu pomoci smési nizkych

Vv

koncentraci helia a oxidu uhelnatého.*** Oxid uhelnaty ma vy3si afinitu k hemoglobinu

k' a helium i v minimalni mife prestupuje pres alveolarni membranu.

nez kysli
Nejprve, nez vySetfovany zacne dychat, je odeCten objem vzduchu ve spirometru
a koncentrace helia v ném. Potom vySetifovany né€kolik minut dycha ze spirometru,
az zacne klesat koncentrace helia ve spirometru a az se koncentrace v plicich
a ve spirometru se vyrovna.'?® Vysetiovany se nadechne z piistroje a drzi v plicich
objem testovaci smési plynd blizkych vitdlni kapacité obvykl 10 sekund. Béhem
vydechu se zisk& vzorek alveolarniho plynu a nechd se z ného provést analyza obou
testovacich plynt. 127

Nameéiené hodnoty se srovnaji s ndlezitymi a za dolni hranici je povaZzovana
hodnota 80 % néleZitého transfer faktoru. Ke sniZeni hodnot dochédzi u emfyzému,
na podklad¢ destrukce alveolarni membrany, a také u vSech poruch plicniho
parenchymu. ZvySené hodnoty zjiStujeme u levopravych zkrati nebo

pHi intrapulmonélnim krvaceni.*?®

124 Srov. KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. 2009. str. 558.
125 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

126 Srov. Poznamky k fyziologii dychanti. cit. 19. str. 3.

127 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.

128 Srov. PALATKA, Kamil. cit. 54.
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1.5 Zatézové testy

Zatézove testy kardiopulmonalni vykonnosti maji podat informaci o stavu nejen
plicniho a ob&hového ustroji, ale 1 hybného a nervového systému. Jde o neinvazivni
metodu, kterd na zéklad¢ fyziologickych zmén vznikajicich pii télesné zatézi poskytne
1ékafi konkrétni informaci.’® V soucasné dob& je k dispozici fada zat&Zovych testd.
Zat&zovy test vybirame podle toho, jakou chceme ziskat informaci.**® U nemocnych
sICHS se snazime vyprovokovat ischemii. Vysledkem myokardialni ischemie
je kaskada ptiznakti, kterd je hierarchicky setazend v Casové dobie definovatelné

sekvenci. ™
Indikace zatéZovych testi

Zatézove testy jsou zakladni vySetiovaci metodou, které se nejCastéji pouzivaji

k diagnostice, k posouzeni prognozy, urdeni zat&zové kapacity a zhodnoceni 16¢by. >

133 _ .
V soucasné dobé

134

Takeé jsou vhodné pro stanoveni pohybového rezimu a rehabilitace.

je cela fada zatézovych testd, jejich vybér je dan skutecnosti, kterou chceme zjistit.
Kontraindikace zatéZovych testi

Kontraindikace délime na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace
patii akutni onemocnéni (akutni faze infarktu myokardu, hore¢naté stavy, aj.), nestabilni
angina pectoris, zavazné dysrytmie, srde¢ni selhani NYHA IV (New York Heart
Association) s komplikacemi, globalni respira¢ni insuficience, akutni plicni embolizace
a cévni piihody, tésna aortdlni a mitrdlni stendza, aneurysma srdecni a cévni,
hypertroficka kardiomyopatie s obstrukci, maligni hypertenze, t€Zka plicni hypertenze,
aktivni chronickd onemocnéni (jater, ledvin, S§titné Zzlazy, aj.), tézké poskozeni

ortopedicke, neurologické aj.

129 Srov. SMOLIKOVA, Libuse, MACEK, Milos. Fyzioterapie a pohybovi léc¢ba u chronickych plicnich onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Blue Wings, 2006. str. 135.

130 5rov. CHALOUPKA, Véclav, ELBL, Lubomir. Zdtezové metody v kardiologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. str. 9.

131 Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jiti et al. Ischemickd choroba srdecni. 2003. str. 68.

32 Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jii et al. cit. 131. str. 68.

138 Srov. WIDIMSKY, Jifi et al. cit. 57. str. 85.

134 Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jifi et al. cit. 131. str. 68.
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Relativnimi kontraindikacemi jsou srde¢ni selhani NYHA I-III, méné zavazné
poruchy rytmu a vedeni, vrozené nebo ziskané chlopenni vady se zavaznou regurgitaci,
stavy po komplikovaném infarktu myokardu, n¢které nezvladnuté metabolické choroby
(diabetes mellitus, tyreotoxikoza, aj.), z&vazné systémove poruchy, nékteré psychické

poruchy a neochota ¢ neschopnost pacienta ke spolupraci.™*

Mezi zakladni zatézové testy patii: bicyklovd ergometrie, kterd je nejvice
pouZivana Vv Evropé; béehdatko pouzivané hlavné v USA; corridor walking test
a spiroergometrie.

Do =zatézovych testt pouzivanych v Kkardiologii dale patii zdtéZova

echokardiografie, perfazni scintigrafie myokardu a pozitronova emisni tomografie.**’

1.5.1 Zakladni zatéZové testy

Organismus je mozné zatizit riznym zpusobem. Pfi zatézovém testu je dilezité,

aby imitoval zat&Z, kterou nemocny vykonava b&hem své kazdodenni &innosti.*®

15.1.1 ZatéZova ergometrie

Fyzicka zatéz je povazovdna =za nejpfirozenéjsi. Nejvice rozsifenou
je dynamicka zatéz pomoci bicyklové ergometrie nebo pomoci béhatka. 139

Na bicyklovém ergometru hodnotime klinickou odpovéd” na zatéz, kterd
se projevuje hemodynamickou zménou (hodnotime tepovou frekvenci a hodnoty
krevniho tlaku), zménou na elektrokardiografu (napf. deprese tseku ST pii anginé
pectoris) a té€lesnou vykonnosti. Klinickou odpovédi na zatéz byva dusnost, bolesti,
slabost a ptiznaky branici v pokracovani. 140
Pohyblivy pas (,, behatko ) se nejvice pouzivad v zejména v USA. Vyhodou

je zatez chuzi, kterd je pfirozend, na rozdil od jizdy na kole. Zatizeni se stupiiuje

1% Srov. PLACHETA, Zdengk, SIEGELOVA, Jarmila, STEJFA, Jarmila. ZdtéZovd diagnostika v ambulantni a klinické praxi. 1.
vyd. Praha: Grada, 1999. str. 42.

1% Srov. WIDIMSKY, Jifi et al. cit. 57. str. 85.

137 Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 10.

138 Srov. WIDIMSKY, Jiti, LEFFLEROVA, Katefina. Zdtézové EKG testy v kardiologii. 1. vyd. Praha: Triton, 2000. str. 13.

% Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jiii et al. cit. 131. str. 68.

140 groy. DITE, Petr. cit. 68. str. 10.
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rychlosti a zmé&nou thlu sklonu bé&ziciho pasu.'*

Vyhodou této metody je vétsi zatizeni
svali horni poloviny trupu sobvykle o 10 % vy3Si maximalni spotiebou kysliku
(VO2max) @ 0 5-10 tepu vys$S$i maximalni dosazenou tepovou frekvenci oproti
ergometru.'* Star$i pacienti mohou mit potize sudrzenim rovnovahy. Nevyhodou

je vysoka pofizovaci cena, hlu¢nost a v&tsi naroky na prostor.**®

1.5.1.2 Spiroergometrie

Je zatézové vySetfeni na bicyklovém ergometru (event. bé&hatku
¢l rumpzilu).144 Spiroergometrie je vySetfeni, kdy je dynamicka zatézova elektrografie
spojend s analyzou plicni ventilace a vymény O, a CO,*° Jde o test s registraci
vymény dychacich plynt, kdy udavame, zda bylo dosazeno skuteéného, aerobniho
metabolického maxima snaslednou metabolickou acidézou kompenzovanou

hypoventilaci.**
1.5.1.3 Sestiminutovy test chiizi

Jde o vySetieni, které lze provadét i na béhatku a zvySovat odpor zrychlenim
nebo sklonem, ale hlavné se provadi na chodbé,'*” kde je po metrech naméfena trasa.
Pacient jde po takto vymezené trase co nepohodInéji a co nejrychleji po dobu
6 minut. Jde o submaximalni test.'*® Toto vySetieni se doporutuje u nemocnych
se stfednim a t€z$im srde¢nim selhanim. Vyhodou je jednoduchost provedeni a moznost
opakovani vySetieni. 149
Rozhodujici je usld vzdélenost, kterd je individualné rozdilnd podle stavu

nemocného, proto nelze stanovit Zadnou normu. Pti testu se pouziva pulzni oxymetr,

141 5rov. CHALOUPKA, Vaclav - ELBL, Lubomir et al. cit. 130. str. 23.

12 Srov. KOLAR, Pavel et al. cit. 124. str. 551.

3 Srov. CHALOUPKA, Véclav, ELBL, Lubomir et al. cit. 130. str. 23.

144 Srov. FISEROVA, Jarmila. Zakladni a specializované funkéni vySetieni plic. 2001. str. 5.
%5 Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jiii et al. cit. 131. str. 81.

146 Srov. KOLAR, Pavel. cit. 124. str. 553.

7 Srov. SMOLIKOVA, Libuse, MACEK, Milos. cit. 129. str. 138-139.

148 Srov. WIDIMSKY, Jifi et al. cit. 57. str. 89.

9 Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jiii et al. cit. 131. str. 74.
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pred a po testu se m&ii srde¢ni frekvence.'™® Po testu pacient odpovida na otazky Gnavy

a dusnosti podle Borgovy stupnice. ™

Diuwvody k pieruSeni vySetieni

Pficiny k pferuSeni testu, které se vyskytnou v prubéhu vySetteni, jsou ritizné.
Nejcastéji je to dosazeni maximalni srdecni frekvence pro dany vek, stenokardie nebo

Unava pacienta. V testu se nesmi pokracovat pro bolest, inavu, duSnost a klaudikace.'*?

1.5.2 Kardiopulmonalni zatézové testy

Zatézoveé testy jsou zaloZzeny na objektivnim prikazu ischemie myokardu
pfi stoupajicich narocich na spotfebu kysliku pii kvantifikované zatézi. Projevy

ischemie myokardu se objevuji v urcité Sasové sekvenci, tzv. ischemicka kaskada.™®

1.5.2.1 ZaitéZova echokardiografie

Zatézova echokardiografie je vySetfeni, které nam umoziuje dikaz
ischemického myokardu pfimym zobrazenim lokalni poruchy funkce levé komory.
Vysetfeni vychdzi ze zékladniho pfedpokladu, ze kardiovaskularni zatéz vyprovokuje
ischemii myokardu, ktera se projevi poruchou kontrakce. Je to porucha specificka
pro ICHS a zjistiteInd pomoci dvourozmérné echokardiografie.**

Kvyvolani ischemie myokardu se nejCastéji pouzivda dynamicka zatéz
na bicyklovém ergometru nebo na béhatku. U pacientti, ktefi nejsou schopni cvicit,
se vyuziva farmakologické zat&e v podobé infuze dobutaminu nebo dipyridamolu.*®

Cilem zatézové echokardiografie je vyvolat nesoulad mezi spotiebou

a dodavkou kysliku myokardu, ktery se projevi poruchou kinetiky.*°

1% Srov. SMOLIKOVA, Libuse, MACEK, Milog. cit. 129. str. 139.

151 Borgova stupnice - jde o stupnici 0 0 - 10, kdy 0 je zadna dusnost, Ginava aZ po stupefi 10 - velmi, velmi t&k4 dugnost, Ginava.
Srov. PLACHETA, Zdenék, SIEGELOVA, Jarmila, STEJFA, Jarmila. cit. 135. str. 103,

152 Srov. CHALOUPKA, Vaclav, ELBL, Lubomir et al. cit. 130. str. 28.

153 srov. HRADEC, Jaromir, BYMA, Svatopluk. Ischemickd choroba srdecni: Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
vSeobecné praktické lékare: Novelizace 2009. Praha: Centrum doporucenych postupt pro praktické 1ékate, 2009. str. 9.

15 Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jifi et al. cit. 131. str. 84.

1% Srov. HRADEC, Jaromir, BYMA, Svatopluk. cit. 153. str. 15.

1% Srov. PIRK, Jan, MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 187.
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1.5.2.2 Perfuzni scintigrafie myokardu

Jde o radionuklidové vySetieni, které v dnesni dobé& patii mezi zakladni vySetieni
ICHS. PouZiva se standardné pii hodnoceni perfuze myokardu. Neprokazuje piimo
ischemii, nybrz priitok jednotlivymi segmenty myokardu.157
Zatéz muze byt nejen dynamicka, ale i farmakologicka (dipyridamol, adenozin

nebo dobutamin).**®

1.5.2.3 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie je neinvazivni nuklearni zobrazovaci
metoda. ™ Prednosti této metody je relativné nizkd radiacni zatéz a vysoka piinosnost
v klinickém rozhodovani, zda provést revaskularizaci u nemocnych s koronarni nemoci

% Timto vy3etfenim se snazime o rozliseni

a s pokrocilou dysfunkci levé komory.
nekrotického a jizevnatého myokardu od viabilniho myokardu.'®* Vyhodou této metody
je neinvazivni kvantitativni vySetfeni regiondlniho myokardového metabolismu

s vysokou rozlisovaci schopnosti a senzitivitou.*®

57 Srov. HRADEC, Jaromir, BYMA, Svatopluk. cit. 153. str. 16.

1% Srov. SPINAR, Jindfich, VITOVEC, Jifi et al. cit. 131. str. 90.

1% Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 11.

160 5rov. CHALOUPKA, Véclav - ELBL, Lubomir et al. cit. 130. str. 167.
181 Srov. DITE, Petr. cit. 68. str. 11.

162 Srov. CHALOUPKA, Véclav - ELBL, Lubomir et al. cit. 130. str. 164.
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1.6 EuroScore

V roce 1999 byl publikovan Evropsky systém pro evaluaci srde¢niho opera¢niho
rizika European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE)
a  pouzivda se  pro  pacienty, ktefi  podstupuji = operaci srdce.
V riznych kardiocentrech v Evropé€, Severni Americe a v Japonsku bylo piijato jako
nejpresnéjsi predpovédni pomitlicka pro srde¢ni mortalitu po koronarnim bypassu,
kombinovanou operaci bypassu a chlopni i aorto-torakalni chirurgie. EuroSCORE
je nejpiisnéjsim ohodnocenim a nejpiesnéj$im ,,scoring systémem* v kardiochirurgii.163

Mnohoc¢etnou regresni analyzou bylo uréeno 97 rizikovych faktori ¢asné
a objektivnich faktori byl sestaven skorovaci systém. Pro piesnéjsi predikei u vysoce
rizikovych pacientll byla vytvotena logisticka verze. Nevyhodou je pouziti regresni
rovnice, ale moZnost dostupného kalkuldtoru na adrese www.euroscore.org tento
problém odstraiuje.'® Logistické EuroScore veelku realisticky predikuje percentuélni
riziko Gmrti v souvislosti a kardiochirurgickou operaci.*®

Euroscore sleduje 17 faktort rozdélenych do tii skupin.

Prvni skupina jsou faktory na strané pacienta: vék, pohlavi, CHOPN (dlouhodobé
uzivani bronchodilatancii nebo steroidi z duvodu onemocnéni plic), extrakardialni
arteriopatie (vyskyt alespon jednoho stavu z nasledujicich — klaudikace, okluze nebo
>50% stenoza kréni tepny, piedchozi ¢i planovana intervence na bfiSni aorté,
koncetinovych tepnach nebo karotidach), neurologickd dysfunkce (onemocnéni vazné
ovliviiujici pohyb nebo kazdodenni funkce pacienta), kardiochirurgicky vykon
v anestezii, Kreatinin> 200 umol/L, aktivni endokarditida (p acient v dob& operace
na probihajici antibiotické terapii z divodu endokarditidy), kriticky stav pred operaci
(komorova tachykardie/ komorova fibrilace nebo odvracena nahla smrt, srde¢ni masaz

pred operaci, nutnosti umélé ventilace pted operaci, inotropni podpora nebo

163 Srov. KLINCEVA, Milka; WIDIMSKY, Petr. Evropsky systém pro posouzeni srde¢niho operaéniho rizika (European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation, EuroSCORE) — slibny nastroj predikce a stratifikace rizika mortality? : Review. Cor et vasa
[online]. 2005, vol. 47, no. 3, [cit. 2011-06-20]. Dostupny z: <http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=1012>.

164 Srov. WAGNER, Robert. Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii. 1. vyd. Praha: Grada, str. 25.

185 Srov. KALA, Petr, et al. Kardio-cz.cz [onling]. 2011 [cit. 2011-06-10]. 39 s. Ceska kardiologicka spole¢nost. Dostupné z:
<http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/274_CKS_Guidelines_revaskularizace_final_18_04_2011.pdf>. str. 4.
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intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK) pted operaci, akutni selhani ledvin pied
operaci (anurie nebo oligurie <10ml/hod)). Druha skupina jsou kardiovaskularni
faktory: nestabilni angina (klidova angina vyZadujici intravenosni podani nitrata
do pfijezdu na operaéni sal), funkce levé komory, recentni infarkt myokardu (infarkt
myokardu v uplynulych 90 dnech), plicni hypertenze (systolicky tlak v plicnici
>60mmHg). Posledni tieti skupinou jsou faktory spojené s operaci: urgentni vykon
(operace pied zacatkem nasledujiciho pracovniho dne), jiny vykon nez izolovany

CABG, vykon na hrudni aorté, poinfarktova ruptura septa. 166

66 Srov. Kardiochirurgie.cz  [online].  MeDitorial, 2011  [cit.  2011-06-10].  EuroScore.  Dostupné  z:

<http://www.kardiochirurgie.cz/euroscore>.
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1.7 Prevence kardiovaskularniho onemocnéni

Rizikové faktory jako hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus a koufeni
maji velky vyznam nejen pro patofyziologii, ale i pro diagnostiku a prevenci koronarni
nemoci.'®’

Nejasnosti v pficinach snizovani KVO byly divodem realizace mezinarodniho
projektu MONICA (MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease)
koordinovaného Svétovou zdravotnickou organizaci. V ramci projektu byla ziskana
rozsahla databaze (37 center ve 26 zemich) obsahujici podrobné udaje o Umrtnosti,
incidenci a 1écbé akutnich korondrnich piihod a o prevalenci rizikovych faktor
kardiovaskularnich onemocnéni.'®®
Vroce 2010 bylo zahijeno kontrolni vySetieni pacienti operovanych pro

ischemickou chorobu srde¢ni v IKEM scilem zjistit Groven sekundarni prevence

u nemocnych operovanych pied 12 lety v IKEM.*®

1.7.1 Primarni prevence

Zakladni rizikové faktory byly definovany podle WHO takto:
Obezita je pii hodnotach Body Mass Indexu (BMI)> 30 kg/m . Nadvéha je povazovéna
pii hodnotach BMI v rozmezi 25,0 — 29,99 kg/m® Pro rizikovy faktor koureni plati,
ze za kutéka je povazovana osoba, ktera koufi pravidelné nejméné jednu cigaretu denné.
Ptilezitostny kufak je ten, kdo koufi v souCasnosti pfilezitostné, tj. méné¢ nez jednu
cigaretu denné. Neméné dulezité je i rozliSeni byvaly kuiak (v minulosti koufil)
a nekufdk (nikdy nekoufil). Hypertenze byla oznacena jako systolicky krevni tlak
>140 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak > 90 mm Hg (primér 2. a 3. méfeni) nebo
uzivani antihypertenziv. Dyslipidemie je definovana jako koncentrace celkoveho
cholesterolu> 5,0 mmol/l nebo HDL cholesterol u muzi <1,0 mmol/l nebo u Zen

<1,2 mmol/l, nebo LDL cholesterol> 3,0 mmol/l nebo triglyceridy > 1,7 mmol/l nebo

17 Srov. FOLSCH, U. R., KOCHSIEK, K., SCHMIDT, R. F. et al. Patologicka fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. str. 126.

188 Srov. CIFKOVA, Renata, BRUTHANS, Jan, ADAMKOVA, Véra et al. Prevalence zakladnich kardiovaskularnich rizikovych
faktort v ¢eské populaci v letech 2006-2009. Studie Czech post-MONICA. Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 220-229.

1% Srov. ADAMKOVA, Véra, PIRK, Jan, GALOVCOVA, Markéta et al. Sekundéarni prevence po revaskularizacni 1é¢bé
ischemické choroby srde¢ni (12 lety vyvoj). Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 1-2, pp. 75-79.
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uzivani hypolipidemik. Diabetik je ta osoba, ktera ma glykemii nala¢n@ 7,0 mmol/l
nebo se 1é¢1 peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem."

V dneSni dobé je tfeba sledovat nove¢jsi rizikové faktory souvisejici
s inzulinovou rezistenci, tj. faktory metabolického syndromu. Jedna se o sloZitou
metabolickou poruchu, dnes nazyvanou proaterogenni, prokoagulacni a prozanétlivy
stav.'"! Vyznamné ptiznivy G¢inek na snizeni kardiovaskularniho rizika maé tésna
kompenzace diabetu hlavné u osob ¢asné po zachytu diabetu v primarni
kardiovaskularnf prevenci.*"

Neméli bychom zapominat i na pasivni koufeni, které pfedstavuje podcenovany
rizikovy faktor pro kardiovaskuldrni a respiraéni onemocnéni. SniZeni incidence
infarktd o 17 %, rizika hospitalizaci pro CHOPN a astma az o polovinu dokazuje
vyznam zakazu koufeni na vefejnych mistech, restauracich a na pracovistich.
Je dulezité, aby odborna, ale i laicka vefejnost byla o zdvaznosti rizika nechténé
expozice pasivniho koufeni Iépe informovana s cilem minimalizovat tyto vlivy

i v domacnostech kuiaki.t™

1.7.2 Sekundarni prevence

Zé&kladnim cilem kardiovaskularni prevence je sniZzeni mortality a morbidity

v ’ . v . o 174 r v £ w ALY
a zlepSeni kvality Zivota pacientii.”"" Ukazalo se, Ze 1é€ba a prevence neovliviiuji pouze

priznive jen iniciaci ICHS, ale i vSechny projevy aterosklerotické vaskularni nemoci. 17

4

Prvni a nejdulezitéjsi krok v sekundarni prevenci je doporuceni prestat kourit.

Pokud se pifidd nahradni nikotinovad terapie (v podobé Zvykafek nebo néplasti)

176

je zlepSeni vétsi. Stale je zhruba 50 %" téch, ktefi po ptihodé stale koufi, a tito pacienti

70 Srov. CIFKOVA, Renata, BRUTHANS, Jan, ADAMKOVA, Véra et al. cit. 167. pp. 220-229.

L Srov. ROSOLOVA, Hana. Metabolicky syndrom a jeho vyznam v primami prevenci nemoci s dastym vyskytem v populaci. Cor
Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 249-252.

172 Sroy. PELIKANOVA, Terezie. Diabetes mellitus a kardiovaskularni onemocnéni. Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 242-248.

178 Srov. LINHART, Ale§, ASCHERMANN, Michael. Podcefiované a neznamé vlivy pasivniho koufeni. Cor Vasa, 2011, vol. 53,
no. 4-5, pp. 253-256.

174 Srov. MAYER, Otto, SIMON, Jaroslav, GALOVCOVA, Markéta et al. Uroveii sekundarni prevence ischemické choroby srde¢ni
u eskych pacienti ve studii EUROASPIRE III. Cor Vasa, 2009, vol. 50, no. 4, pp. 156 — 162.

17 Srov. MAYER, Otto, SIMON, Jaroslav, GALOVCOVA, Markéta et al. cit. 174. pp. 156 — 162.

178 Srov. MAYER, Otto, SIMON, Jaroslav, GALOVCOVA, Markéta et al. cit. 174. pp. 156 — 162.
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potiebuji dalsi podpiirnou terapii ve specializované poradng.’’’ Koufeni je dobie
znamym rizikovym faktorem a je znamo, Ze piestane-li pacient koufit, snizuje se riziko
umrti a koronarni ptihody. 178

Obezita zvySuje kardiovaskularni mortalitu, proto se snazime o redukci
hmotnosti, prevenci diabetu 2. typu a pravidelnou fyzickou aktivitu.'”

IKEM a Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich (Zdravotné socialni
fakulta — katedra klinickych obori a Fakulta rybafstvi a ochrany vod) prokazali
u skupiny dobrovolnikti po chirurgické 1é€bé ischemické choroby srde¢ni (ICHS) efekt
zvysené spotieby masa kapra obecného na lipidové parametry. Dokazuje to, Ze zvyseny
pifisun omega-3 mastnych kyselin i v mase sladkovodnich ryb je vysoce pozitivnim
jevem v sekundarni prevenci ICHS. %

V prevenci a 1é€bé kardiovaskularnich onemocnéni u nemocnych s diabetem
mellitus je fada komplexnich opatieni zahrnujici 1éébu hyperglykemie a 1écbu
rizikovych faktori, tj. hypertenze, dyslipidemie, eventudlné I[éCba obezity
a antiagregacni terapie.181 Uspésna 16¢ba je takova, ktera ovlivni tyto faktory, a hlavng
hyperglykemii, co nejdiive, tj. v dob¢ prediabetu nebo c¢asného diabetu mellitus.*®

Dyslipidemie jsou ovlivnitelné rizikové faktory, jejichz 1écbou lze dosahnout
markantniho sniZzeni morbidity a mortality z téchto pfi¢in. Perspektivni moznosti 1é¢by
dyslipidemii je kombinace hypolipidemik.®®

Kazdy pacient by mél byt v ramci prevence kardiovaskularniho onemocnéni
edukovan. Diraz je tfeba dat na zménu chovani a Zivotniho stylu. Mnozi lidé
se malo pohybuji, piejidaji se, jsou silnymi kufaky, celkové maji Spatnou

Zivotospravu.*® Prosttedky prevence, primarni a sekundarni, jsou mnohdy totozné.'*®

77 Srov. MAYER, Otto, SIMON, Jaroslav, GALOVCOVA, Markéta et al. cit. 174. pp. 156 — 162.

18 Srov. ADAMKOVA, Véra, PIRK, Jan, GALOVCOVA, Markéta et al. cit. 168. pp. 75-79.

179 Srov. SVACINA, étépe’m. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni u obéznich. Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 239-241.

180 Srov. ADAMKOVA, Véra; HUBACEK, Jaroslav A.; MRAZ, Jan. Vliv zvyené spotieby kapiiho masa na lipidové parametry
pacientd po kardiovaskularni revaskularizaci.. hn ADAMKOVA, Véra; HUBACEK, Jaroslav A. VZiva - nedilnd soucdst 1échy
zdvaznych chorob : sbornik abstrakt, V. rocnik mezindrodni konference, Ceské Budéjovice 18.-19. listopadu 2010, Podébrady,
kongresové centrum Lizeriskd kolondda. sv. 5 . Ceské Bud&ovice: Jihoteska univerzita. Zdravotng socialni fakulta a Centrum
prevence civilizaénich chorob, Institut klinické a experimentalni mediciny, 2010. pp. 5-6.

181 Srov. PELIKANOVA, T. cit. 172. pp. 242-248.

182 Srov. PERUSICOVA, Jindra, CESKA, Richard et al. Kardiabetes: kardiovaskularni choroby & diabetes mellitus. 1. vyd. Brno:
Facta Medica, 2009. str. 154.

185 Srov. NUSSBAUMEROVA, Barbora. Kombinovana 1é¢ba dyslipidemii. Zdravotnické noviny, 2011. vol. 60, no. 5, pp. 20 — 21.

184 Srov. ONDRIOVA, Iveta; SINAIOVA, Anna. Prizkum védomostni trovné populace v oblasti prevence AKS. Sestra:
Kardiologie. 2010, 20, 12, s. 32-34.
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1.8 Casna lazeiiska péce

Lazenska terapie ma dualezité misto v systému preventivni zdravotni péce, nejen
jako primarni prevence pii predchazeni funk¢nich organickych onemocnéni, ale i jako
sekundarni prevence, kdy omezuje vznik opakovani nebo komplikaci u chronickych
onemocnéni.’® Casna posthospitalizaéni rehabilitace slouzi k vytvofeni navyki
spravného Zivotniho stylu, eliminaci existujicich rizikovych faktori ischemické choroby
srdecni a potlaceni stresovych psychickych vlive, ¥

Lazenska péce je definovana zékonem 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu. Podle
tohoto zakona jsou lazenské 1éCebny odbornymi lécebnymi ustavy, které vyuzivaji
pii preventivné 1é€ebné péci hlavné piirodnich lécebnych zdroji nebo klimatickych
podminek.®® Lazetiska terapie je piedepisovana oSetfujicim lékatem podle indikaéniho
seznamu s Elenénim na vy3i hrazeni pobytu zdravotnimi pojistovnami. ¥ podle vyse
hrazeni pobytu rozliSujeme komplexni lazenskou péci — plné hrazenou zdravotnimi
pojistovnami a prispévkovou lazenskou péci — pojistovnou hrazené pouze naklady
na vySetfeni a léCeni pojisténce.’®* Po operaci srdce pacienti absolvuji komplexni
lazeniskou péci, kterou schvaluje revizni Iékar piislusné pojistovny.

Po srde¢nich operacich pfimo na pobyt na kardiochirurgickém pracovisti navazuje
Casna lazenska rehabilitace. Pfi dodrzeni vSech kontraindikaci a soucasnych doporuceni
je to metoda, ktera urychluje navrat nemocnych do prace a jejich opétovné zapojeni zpét
do b&nych aktivit.'®* P¥imy preklad pacienta z kardiochirurgie do lazni k dalsi fizené

3

rehabilitaci probihd 5. - 8. pooperatni den.'®  Formou tzv. &asné rehabilitace

se zabyvaji v Laznich Podébrady a v Teplicich nad Becvou.

185 Srov. SPINAR, Jindiich et al. Doporucent pro diagnostiku a 16¢bu chronického srdecniho selhdni: quidelines CKS 2006. Bmo:
MedicaHealthworld, 2007. str. 14.

18 Srov. KOLAROVA J., KOLAROVA 1. Lazné ve svétle 21. stoleti. Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi, 2009, str. 75.

187 Srov. FI2. Fyzioterapie — Standardy lé¢ebnych postupii a kvality ve zdravomi péci — Infarkt myokardu: manual zvySovani kvality
péce pro nemocnice, polikliniky, praktické lékare a specialisty. Vytvoril UNIFY. Praha: Verlag Dashofer, 2008-. pp. 23, 4.
Dostupné z: <http://www.unify-cr.cz/download/fblr/f2-standard-infarkt_myokardu.pdf>.

188 Srov. Zakon 156/2004 ze dne 20. tinora 2004, kterym se méni zékon 20/1966 Sb. ze dne 17. 3. 1966 o péci o zdravi lidu. In
Shirka zdkonii, Ceskd republika. 1966, Eastka 54/2004, s. 2226-2227. Dostupny také z: <http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=2004&typeLaw=zakon&What=Rok&stranka=19>.

189 Srov. Vyhlaska ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro ldzefiskou péi o dospélé, déti a dorost. In Shirka zdkont,
Ceskd republika. 1997, castka 20, s. 1506-1582. Dostupny také z
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/shirka/1997/zakon_03.html#castka_20>.

19 Srov. SPINAR, Jindiich, VITOVEC, Jifi et al. cit. 129. str. 346.

9% Srov. SPINAR, Jindiich, VITOVEC, Jifi et al. cit. 129. str. 346.

%2 grov. KAREL, Ivan, BUKATOVA, Libuse, ADAMEK, Milan et al. Casni lazefiskd rehabilitace nemocnych po

kardiochirurgickych vykonech. Cor Vasa, 2006, vol. 48, no. 9, pp. 312-316.
1% Srov. MIKULA, J. Limitujici faktory asné rehabilitace po operacich srdce. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2003. str. 133-138.
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Casné obdobi po Kkardiochirurgickém vykonu je nejen zna¢né rizikové, ale
zaroven ma rozhodujici vliv na dlouhodoby stav nemocného. Komplexni ¢asna lazenska
1é¢ba zahrnujici edukaci, spravné vedeny dietni a pohybovy rezim, nastaveni racionalni
farmakoterapie a neodkladné feSeni ptipadnych komplikaci je optimdlnim pfistupem

v této fazi pacientova onemocnéni. ™

1.8.1 Vyznam ¢asné lazenské péce.

Casna lazeiiska péte ma vyznam ve zkraceni rekonvalescence po operacich
srdce, v prevenci a 1é¢bé pooperacnich komplikaci, je zaméfena na sekundarni prevenci
a dilezita je i pro rovinu psychiky.

VétSina pacientli po ukoncené lazenské péfe odchazi nejen subjektivné, ale
1 objektivné zlepSena (fyzicka vykonnost stoupa u vétSiny nemocnych alespont o 30 %
podle vysledki z kontrolni bicyklové ergometrie provedené pied propuéténimlgS).
Nemocni jsou pouceni, jak maji cvi¢it a nemaji strach z dalsi pohybové aktivity.
Pfi propusténi jsou pIné sobéstatni a to jim napomuize zbavit se i Uzkostlivosti.

Nemocni v produktivnim véku &asto uvazuji o rychlém navratu do prace.*#®%

1.8.1.1 Zlepseni fyzické vykonnosti

ZlepSeni fyzické vykonnosti je sledovano u pacientii na zakladé¢ provedené
bicyklové ergometrie (BE). Porovnava se vstupni (po 10. dnu od operace -
po stabilizaci stavu) a vystupni vySetieni. Dochazi k vzestupu dosazené zatéze
pii BE (hodnoceno v W). U muzii je toto zlepSeni vyraznéjSi oproti zenam.
Pii sledovani vysledkii obdobi v obdobi 2003 — 2005 v Podébradech bylo zjisténé

zlepSeni u muzi 0 19% a u Zen 0 13%.*®

194 Srov. MARATKA, Vit. Casna rehabilitace po kardiochirurgickych operacich. Zdravotnické noviny: Lékarské listy [onling]. 2010,
59, 14, [cit. 2011-07-13]. s. 17. Dostupny z: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/casna-rehabilitace-po-
kardiochirurgickych-operacich-453757#>.

1% Srov. MARATKA, Vit. cit. 194.

1% Srov. MARATKA, Vit. cit. 194.

97 Srov. KAREL, Ivan, BUKATOVA, Libuse, ADAMEK, Milan et al. cit. 192.

1% Srov. KAREL, Ivan, BUKATOVA, Libuse, ADAMEK, Milan et al. cit. 192.
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1.8.1.2 Zlepseni spirometrickych hodnot

Dochézi ke zlepSeni nejen fyzické aktivity, ale i parametri spirometrie,
a to usilovné vitalni kapacity plic (FVC) a jednovtefinové vitalni kapacity (FEV3).
Spirometrické Udaje jsou v procentech nalezité hodnoty. Ve sledovaném souboru
v Podébradech v obdobi 2003 — 2005 bylo zlepSeni FVC o0 14% a FEV; 0 18%. Rozdil

hodnot u Zen a muZi byl nepatrny — Zeny se zlepsily 0 20% a muZi o 18%.%°

1% Srov. KAREL, Ivan, BUKATOVA, Libuse, ADAMEK, Milan et al. cit. 192.
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1.9 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi lze definovat podle WHO (1993) jako
vnimani lidi (jednotlivet) a jejich Zivotnich pozic v kontextu kultury a hodnotovych
a obavdm. V kvalité¢ zivota se promitd Groven osobni pohody, uroven schopnosti
postarat se o sebe, Uroven mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj svého vlastniho
Zivota.?®
Kvalita Zivota je jednim z nejcastéji pouzivanych pojmi v medicing. Za hlavni
cil mediciny se nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni zivota samo o sob¢, ale zachovani
nebo zlepseni kvality Zivota.?™

Koncept ,,Kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem* ( Health Related
Quality of Life — HRQoL) je skdrovaci system, ktery se pouziva jako hodnotici nastroj
kvality Zivota. VyuZzivd se nejen ve vyzkumu, ale i vklinické, oSetiovatelské
a rehabilitaéni praxi. Svyuzitim dotaznikovych néstroju umoziujicich skorovani
HRQoL mame moznost Kkvantifikovat a vyhodnocovat stav pacientt/klienti
jak pted, tak (a to zejména) po nasich 1écebnych a oSetfovatelskych intervencich.?*

Jednim z dotaznikovych nastroji HRQoL je mezindrodni standardizovany
dotaznik SF-36 (viz pfiloha 5.2). Dotaznik obsahuje 36 otazek rozdélenych
do 8 dimenzi. Kazdd polozka (otdzka) obsahuje nckolik navrzenych odpovédi
na principu 3kdlové stupnice (napi. Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkové?

Vyteené — 1, velmi dobré — 2, dobré — 3, docela dobré — 4, $patné — 5).%%

Zakladni domény kvality Zivota

1. Fyzické funkce (PF — physical function) — uréuje to, jak zdravi ovliviiuje fyzické

aktivity.

20 grov, KEBZA, Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: Akademie véd Ceské republiky. str. 57-61.

21 Srov. DRAGOMERICKA, Eva, BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREEF. WHOQOL-100. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum
Praha, 2006. 92. str. ISBN 80-85121-82-4.

%2 grov. KALOVA, Hana, PETR, Petr. Studijni texty — Zdravotné socidlni fakulty JU [online]. Ceské Bud&jovice: 2010 [cit.
2011-07-15]. 18 s. Kvalita Zivota: 3. Kvalita zivota ve svétle nov&sich konceptd. Dostupné z:
<http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty KZ05/>.

23 Srov. STASTNA, Lenka. Centrum adiktologie: Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN Praha [online]. Praha: 23. 8. 2008 [cit.
2011-07-15]. Dotaznik SF 36. Dostupné z: <http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/165/1366/Dotaznik-SF-36>.
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2. Fyzické omezeni roli (RP — Role limitation - physical) — identifikuje to, jak hodné

narusuje fyzické zdravi préci a jiné denni aktivity.

3. Emocni omezeni roli (RE — Role limitation - emotional) — stanovi rozsah, jakym

emocni problémy narusuji praci a bézné denni aktivity.

4. Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci (SF — Social functioning) — identifikuje
rozsah, jakym zhorSeny zdravotni stav a emoc¢ni problémy narusuji normalni
spoleCenské aktivity jedince. Zahrnuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
a to jak soucasné, tak také z hlediska projekce do budoucna. Dale hodnoti i odolnost
jedince viici nemocem.

5. Bolest (P — Pain) — zjistuje intenzitu bolesti a jeji dopad na vykon préce
na bézné denni aktivity.

6. VSeobecné duSevni zdravi (MH — Mental Health) — identifikuje vSeobecné mentalni

zdravi véetné stavl deprese a tizkosti a emocni kontroly chovani.
7. Vitalita (EV - Vitality) — zjist'uje to, jak se ¢lovek citi z hlediska inavy.

8. VSeobecné vniméni vlastniho zdravi (GHP - General Health Preception) —

identifikuje vSeobecné mentalni zdravi veetné stavii deprese a tizkosti a emoc¢ni kontroly

chovani. 2420

24 Srov. KALOVA, Hana, PETR, Petr. Studijni texty — Zdravotné socialni fakulty JU [online]. Ceské Bud&jovice: 2010 [cit.
2011-07-15]. 18 S. Kvalita Zivota: 4. Hodnoceni kvality Zivota Dostupné z:
<http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty KZ05/>.

25 Srov. WARE, Johan E.; SHERBOURNE, Cathy D. The MOS 36-item Short-form Health Survey (SF-36): 1. Conceptual
Framework and Item Selection. Medical care. 1992, 30, 6, s. 473-483. ISSN 1077-5587.
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem prace, ktera se zabyva vitalni kapacitou plic po operacich srdce,
je prokazat pozitivni vliv ¢asné lazenské terapie na vitalni kapacitu plic a na zlepSeni
kvality Zivota.

Dale bych chtéla z dosazenych vysledki navrhnout naslednou rehabilitaci

u pacientll po operaci srdce ke zlepSeni vitalni kapacity plic a kvality Zivota.

2.2 Hypotézy
H1: Casna lazeniska terapie pozitivné ovliviiuje hodnoty spirometrie.

H2: Pacienti s ¢asnou lazenskou terapii Iépe vnimaji své celkové fyzické zdravi.
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3 METODIKA

Ke zjisténi vysledkt diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum.

V této kapitole je charakterizovan vybérovy soubor vyzkumného Setfeni,
u n¢hoz bude soucasné popsano, jakym zplsobem byl vybran. Dale bude popsana

metodika sbéru dat, metodika jejich vyhodnoceni a interpretace.

K ovéfeni stanovenych cili a hypotéz diplomové prace jsem si zvolila tyto

metody:

e Analyza Iékaiské a oSetfovatelské dokumentace

e Dotaznik: standardizovany mezinarodni dotaznik kvality Zivota Short
Form SF — 36 (viz ptiloha ¢. 2)

e Spirometrii — funk¢éni vySetfeni plic: forsirovana (usilovna) vitalni
kapacita (FVC), forsirovany expira¢ni objem za jednu sec. (FEV1)
a tzv. Tiffeneativ index, ktery vyjadfuje procento vitadlni kapacity

vydechnuté za prvni vtefinu (FEV1/FVC)

3.1 Analyza lékaiské a oSetirovatelské dokumentace

Cilem této metody byl vybér vhodnych respondent do vyzkumného vzorku tak,
aby odpovidal stanovenym kritériim vyzkumu. Bylo dilezité si vymezit kritéria

pro nezatazeni do vyzkumu.

Kritéria pro nezatrazeni do vyzkumu:

1. Nesouhlas pacienta se zatazenim do vyzkumu

2. Stav po jiné srdecni operaci (chlopenni nahrada, vydut aorty, endarterektomie
a. karotis, atd.)

3. Reoperace

4. Pritomnost dalsi zavazné choroby
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3.2 Dotaznik

Pro vyhodnoceni kvality Zivota jsem zvolila standardizovany dotaznik kvality
Zivota SF-36, ktery se zabyva 8 doménami — fyzické funkce (PF), fyzické omezeni roli
(RP), emocni omezeni roli (RE), fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci (SF),
bolest (P), duSevni zdravi (MH), vitalita (EV), vSeobecné vnimani vlastniho zdravi
(GHP). Dotaznik obsahuje 36 otazek v 11 tematickych skupinach a vztahuje se
postupné ke vSem vySe uvedenym doménam.

V obdobi fijna 2010 az dubna 2011 bylo celkem rozdano 93 dotaznikt. Dotazniky
jsem rozdavala viem respondentim pted revaskularizacni operaci — aortokoronarni by-
pass (ACB) v IKEM Praha, kteti védéli nebo alespon uvazovali o nasledné lazenské
péci, kterou absolvuji 6. - 8. den po operaci v Laznich Pod¢brady. Z celkového
mnozstvi Slo po operaci 22 respondenti do domaci péce, 1 respondent po operaci
zemfiel, 3 respondenti byli pro pooperacni komplikace vyfazeni (pooperacni cévni
mozkova prihoda, renalni selhani, nehojici se rana na dolni koncetin€), u 1 respondenta
byl zjistén relaps karcinomu prostaty, proto nemohl absolvovat Casnou lazenskou péci.
Do lazni k casné lazenské péci bylo prelozeno 33 respondentd, ale jeden respondent,
z dtvodu srde¢ni arytmie, byl pfelozen na interni oddéleni a tim mu byla ukonéena
lazenska péce. Z tohoto divodu byl vyfazen. Nakonec pro vyzkum bylo vybrano
32 pacientu, ktefi vyplnili dotaznik pted operaci a pii ukonceni ¢asné lazenské péce (tj.
64 dotaznik).

Udaje z dotaznik byly ptepsany do elektronické podoby.

3.3 Spirometrie

Pro vyzkum byla provedena spirometrie u dvou skupin. U respondenti po operaci
srdce (ACB) a u kontrolni skupiny zdravych dobrovolnikt. Z divodu zjednoduSeni

orientace pii zpracovani vysledku vyzkumu byly skupiny pojmenované:

Experimentalni skupina (ES) = 32 respondentu, ktefi zah4jili ¢asnou lazenskou péci
6. - 8. den po ACB
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Kontrolni skupina (KS) = 10 zdravych dobrovolnikt

U experimentalni skupiny byla provedena spirometrie celkem tiikrat.

Pted operaci srdce a potom v Laznich Podébrady, pfi nastupu a pii ukonceni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni udaje respondenti

Pro statistické hodnoceni byly pouzity tyto zkratky:
nj = absolutni ¢etnost
fi = relativni ¢etnost

fi (%) = relativni ¢etnost v procentech

Do zakladnich tdaja respondenti byly zahrnuty tyto polozky: vék a pohlavi
u pacientu i zdravych dobrovolniki, dale pouze u respondentt faktory metabolického

syndromu, body mast index a pocet aortocoronarnich by-passu.

Pohlavi

Celkem bylo hodnoceno 32 respondenti po ACB a 10 zdravych dobrovolnik.
V experimentalni skupiné (ES) bylo 10 Zen, tj. 31 % a 22 muzd, tj. 69 %. Jejich pomér
ukazuje graf 1.

Graf 1: Pohlavi ES

Pohlavi experimentalni skupina

31%

M Zeny

B muZi

69%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V kontrolni skupiné (KS) bylo 8 zen, tj. 80 % a 2 muzi, tj. 20 %. Jejich pomér ukazuje
graf 2.

Graf 2: Pohlavi KS

Pohlavi kontrolni skupina

H Zeny

B muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vek
Experimentalni skupina

Osloveni respondenti byli rozdéleni do 5 vékovych skupin Vv desetiletém

intervalu. Znazornéno v tabulce 2 str. 56.

Nejcetnéjsi byla 4. vékova skupina mezi 70 — 79 rokem, kterd tvofi
34,4 % skupiny. Celkovy primérny veék respondentti je 66,06 + 11,48 let, kdy
nejmladSimu respondentovi je 41 let a nejstarSimu 84 let. Znazornéno v grafu 3 str. 48.
Pramérny veék zen — 65,7 + 10,17 let.

Primérny vék muzt — 66,21 + 12 let.
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Tabulka 2: Vék ES

Vék (roky) n; f; fi (%)
40 — 49 2 0.06 6.2 %

50 -59 8 0.25 25 %

60 — 69 7 0.22 21.9%
70-79 11 0.34 34.4 %
80 -89 4 0.13 12.5%
Celkem 32 1.00 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: VEK ES

Vék experimentalni skupina
12 \ 11
10 -+
8
8 - {
6 4
4 2
2 .
O 1 1 1 T
40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontrolni skupina

10 zdravych dobrovolnikt bylo rozdéleno do 4 vékovych skupin v desetiletém

intervalu. Zndzornéno v tabulce 3.

Nejcetn¢jsi byla 1. a 2. vékova skupina mezi rokem 20 — 39 let, ktera tvofi
60 % skupiny. Celkovy prumérny vék je 37,1 + 13,3 let, pficemz dvéma nejmladSim

respondentiim je 21 let a nejstarSimu 59 let. Znazornéno v grafu 4.

Tabulka 3: Vék KS

Vék (roky) n; f; fi (%)
20-29 3 0.3 30 %
30-39 3 0.3 30 %
40 — 49 2 0.2 20 %
50 -59 2 0.2 20 %
Celkem 10 1.00 100 %

Zdroj: Vlastni zdroj

Graf 4: Vék KS

Vék kontrolni skupina
. 3 3

2,5 A

1,5 -

0,5 -

20-29 30-39 40-49 50-59

Zdroj: Vlastni zdroj
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Faktory metabolického syndromu

V experimentalni skupiné 32 respondentti po operaci srdce bylo 27 pacienti
se systémovou hypertenzi, tj. 84,4 %. DalSim faktorem metabolického syndromu
je hypercholesterolemie, ktera se vyskytla u 25 respondentt, tj. 78,1 %. Diabetes
mellitus (DM) mélo 9 klientd, tj. 28,1 %. Vsechny tii faktory metabolického syndromu
(systémova hypertenze, hypercholesterolemie a DM) se vyskytovalo u 7 respondentd,
tj. 21,9 %. Faktory metabolického syndromu vyskytujici se u respondentt je znazornéno

v tabulce 4.

Tabulka 4: Faktory metabolického syndromu u respondentii 0 operaci srdce

Faktory metabolického

syndromu n; fi fi (%)
Systémova hypertenze 27 0,84 84,4 %
Hypercholesterolemie 25 0,78 78,1 %
Diabetes mellitus 9 0,28 28,1 %
Vsechny tii faktory 7 0,22 219 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Body mass index (BMI)

Hodnoty BMI jsou rozdéleny do étyi skupin: normalni vaha, nadvaha, obezita I.
a obezita Il. Normalni vahu mélo pouze 5 respondentd, tj. 15 %, nadvahu
14 respondenti, tj. 44 %, obezitu I. 7 respondentu, tj. 22 % a obezitu Il. 6 respondentd,
tj. 19 %. Pramérna hodnota BMI je 29,4 (nadvaha). Zndzornéno na grafu 5.

Graf 5: BMI u experimentalni skupiny

BMI
19% 15%

= Normalni vaha
= Nadvaha

= Obezita I.

® Obezita Il.

22% 44%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pocet aortokorondrnich by-passii (ACB)
Ve zkoumaném vzorku bylo zastoupeno od 1x do 6x ACB. Pramérné méli
respondenti 2,84 ACB, median je 3x ACB, ¢emuz odpovidd, Ze 3x ACB mélo

43,8 % respondentli. Znazornéno v tabulce 5 a v grafu 6.

Tabulka 5: Poéet ACB

ACB n; fi Fi (%)
1x ACB 1 0,03 3,1%
2x ACB 11 0,34 34,4 %
3x ACB 14 0,44 43,8 %
4x ACB 5 0,16 15,6 %
5x ACB 0 0 0%

6x ACB 1 0,03 3,1%
Celkem 32 1 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Polet ACB

Pocet ACB

3% 3%
\ i j 34%

0%

m 1x ACB
m 2x ACB
m 3x ACB
W 4x ACB

m 5x ACB
m6x ACB

44%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vyhodnoceni zakladnich spirometrickych hodnot

Srovnani spirometrickych hodnot spirometrie probandi v ¢ase bylo provedeno
parovym t-testem. Srovnani probandt a zdravych dobrovolnikii bylo provedeno
dvouvybérovym Wilcoxonovym testem.

Hladina vyznamnosti: p<0,001.
Vyhodnoceni usilovné vitalni kapacity (FVC)

Experimentalni skupina

Primérnd hodnota FVC byla u respondentti pied operaci 3,13 1/s, piicemz
maximalni hodnota byla 4,98 I/s a minimalni hodnota 1,21 I/s. Median FVC byl 2,94 |/s.

Znazornéno v histogramu 1.

Histogram 1: FVC pred operaci

Il

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota FVC byla u respondentt pii ndstupu do lazni 2,47 /s,
pii¢emZz maximalni hodnota byla 4,66 1/s a minimalni hodnota 0,95. Median FVC

byl 2,57 I/s. Znazornéno v histogramu 2 str. 62.
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Histogram 2: FVC p¥i nastupu do lazni

1

.
1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérma hodnota FVC byla u respondenti piti propusténi zlazni 3,19 /s,
pfi¢emz maximalni hodnota byla 8,14 1/s a minimalni hodnota 1,13 1/s. Median FVC byl

2,71 1/s. Znazornéno v histogramu 3.

Histogram 3: FVC pfi propusténi z 1azni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hodnoty FVC skupiny A pted operaci, pii nastupu do lazni a pii propusténi

zZ lazni jsou znazornény v tabulce 6.

Tabulka 6: Hodnoty FVC u ES

min. (I/s) median max. (I/s) | primér @ SD
Pted operaci 1,21 2,94 4,98 3,13 1,0
Pti nastupu do lazni 0,95 2,57 4,66 2,47 0,93
P¥i propusténi z lazni 1,13 2,71 8,14 3,19 1,57

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Kontrolni skupina

Primérnéd hodnota FVC byla u dobrovolnikii 4,87 /s, pticemz maximalni
hodnota byla 6,73 I/s a minimalni hodnota 3,81 I/s. Median FVC byl 4,52 I/s.

Znazornéno v histogramu 4 a v tabulce 7.
Histogram 4: Hodnoty FVC u KS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7: Hodnoty FVC u KS

min. (I/s) median max. (I/s) | primér @ SD

Dobrovolnici 3,81 4,52 6,73 4,87 1,02
SD — smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Srovnani hodnot FVC u ES a KS

FVC

p<0,001

p<0,001

p<0,001

pred operaci nastup do lazni  propusténi z lazni dobrovolnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 7 vyplyvd, Ze u experimentalni skupiny pfi nastupu do lazni
je vyznamny pokles hodnoty oproti FVC pied operaci. Naopak pii propusténi z lazni
dojde k vyznamnému nartstu oproti nastupu do lazni. Rozdil hodnoty FVC pied operaci
a po propusteéni z lazni je 0,1 I/s. Tato hodnota je celkové statisticky nevyznamna.

Rozdil hodnot FVC klientti pfi propusténi z lazni a zdravych dobrovolnika

je 1,7 I/s. Tato hodnota je celkové statisticky vyznamna.

Vyhodnoceni usilovného vydechu vitalni kapacity za 1 sekundu (FEV;)

Experimentalni skupina

Primérna hodnota FEV; byla u respondenti pied operaci 2,58 1/s, pii¢emz
maximalni hodnota byla 4,43 I/s a minimalni hodnota 0,98 I/s. Median FEV; byl
2,59 I/s. Znazornéno v histogramu 5 str. 65.
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Histogram 5: FEV; pi‘ed operaci

|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota FEV; byla u respondenti pii ndstupu do lizni 2,03 |/s,
pii¢emz maximalni hodnota byla 4,12 I/s a minimalni hodnota 0,8 I/s. Median FEV;

byl 2,08 I/s. Znazornéno v histogramu 6.

Histogram 6: FEV; p¥i nastupu do lazni

—

B

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priméra hodnota FEV; byla u respondentl p#i propusténi z lazni 2,6 /s,
pii¢emZ maximalni hodnota byla 7,11 I/s a minimalni hodnota 0,88 I/s. Median FEV;

byl 2,44 1/s. Znazornéno v histogramu 7.

Histogram 7: FEV, p¥i propusténi z lazni

]

!

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoty FEV; experimentélni skupiny pfed operaci, pti nastupu do lazni a pii

propusténi z lazni jsou zndzornény v tabulce 8.

Tabulka 8: Hodnoty FEV, u ES

min. (I/s) median max. (I/s) | primér @ SD
Pi'ed operaci 0,98 2,58 4,43 2,58 0,87
Pii nastupu do lazni 0,8 2,08 4,12 2,03 0,79
P¥i propusténi z lazni 0,88 2,44 7,11 2,6 1,23

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontrolni skupina

Primérna hodnota FEV: byla u dobrovolnikit 4,22 1/s, pficemZz maximalni
hodnota byla 5,68 I/s a minimalni hodnota 3,47 I/s. Median FVC byl 3,96 I/s.

Znazornéno v histogramu 8 a v tabulce 9.

Histogram 8: Hodnoty FEV; u KS

=1

[

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9: Hodnoty FEV; u KS

min. (I/s) median max. (I/s) | primér @ SD

Dobrovolnici 3,47 3,96 5,68 4,22 0,75
SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8: Srovnani hodnot FEV; u ES a KS

FEV1

p<0,001

p<0,001

p<0,001

pred operaci  nastup do lazni propusténi z lazni  dobrovolnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 8 vyplyva, ze u experimentdlni skupiny pii nastupu do lazni
je vyznamny pokles hodnoty oproti FEV; pted operaci. Naopak pfi propusténi z lazni
dojde k vyznamnému narGstu oproti nastupu do lazni. Rozdil hodnoty FEV; pted
operaci a po propusténi zlazni neni zadny. Tato hodnota je celkové statisticky
nevyznamna.

Rozdil hodnot FEV; respondentt pti propusténi z 1azni a zdravych dobrovolnikt

je 1,6 I/s. Tato hodnota je celkové statisticky vyznamna.

Vyhodnoceni FEV/FVC (procento vitilni kapacity vydechnuté za prvni vteiinu),

tzv. Tiffeneainv index

Experimentalni skupina

Primérna hodnota FEV;/FVC byla u respondenti pied operaci 78,47 %,
pfiéemz maximalni hodnota byla 94 % a minimalni hodnota 62 %. Median FEV1/FVC
byl 79 %. Znazornéno v histogramu 9 str. 69.
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Histogram 9: FEV/FVC pied operaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota FEV1/FVC byla u respondentti p#i ndastupu do lazni 82,06 %,
pii¢emz maximalni hodnota byla 98 % a minimalni hodnota 66 %. Median FEV,/FVC

byl 83 %. Znazornéno v histogramu 10.

Histogram 10: FEV/FVC p¥i nastupu do lazni

T

]

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérna hodnota FEV; byla u respondentt pii propusténi z lazni 82,47 %,
pii¢emz maximalni hodnota byla 100 % a minimalni hodnota 33 %. Median FEV,/FVC

byl 84 %. Znazornéno v histogramu 11.

Histogram 11: FEV,/FVC pfi propusténi z 1azni

I

I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoty FEV1/FVC experimentalni skupiny pied operaci, pfi nastupu do lazni a

pfti propusténi z lazni jsou znazornény v tabulce 10.

Tabulka 10: FEV,/FVC u ES

median
min. (%) (%) max. (%) | primér @ SD
Pied operaci 62 85 94 78,47 8,17
Pii nastupu do lazni 66 83 98 82,06 8,35
P¥i propusténi z lazni 33 84 100 82,47 11,68

SD - smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni vyzkum

70



Kontrolni skupina

Primérna hodnota FEV1/FVC byla u dobrovolnikit 83,6 %, pti¢emz maximalni
hodnota byla 89 % a minimalni hodnota 74 %. Median FEV1/FVC byl
84,5 %. Znazornéno v histogramu 12 a tabulce 11.

Histogram 12: FEV,/FVC u KS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11: FEV,/FVC u KS

median
min. (%) (%) max. (%) | primér @ SD
Dobrovolnici 74 84,5 89 83,6 4,67

SD — smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9: Srovnani hodnot FEV,/FVC u ES a KS

FEV,/FVC
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pred operaci nastup do lazni  propusténi z lazni dobrovolnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 9 vyplyva, Ze u experimentalni skupiny pifi nastupu do lazni
je nevyznamny vzestup hodnoty oproti FEV1/FVC pied operaci. Primérma hodnota
pfi nastupu i propusténi zlazni je stejnd. Rozdil priméré hodnoty FEV/FVC
pfed operaci a po propusténi zlazni je 4 %. Tato hodnota je celkové statisticky
nevyznamna.

Rozdil hodnot FEV:/FVC respondenti pii propusténi zlazni a zdravych

dobrovolniki je pouze 2 %. Tato hodnota je celkové statisticky nevyznamna.
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4.2.1 Porovnani zjisténych udaji — FVC, FEV; a FEV;/FVC

Tabulka 12: Porovnani hodnot spirometrie ES

Spirometrie FVC (I/s FEV, (I/s) FEV,/FVC (%)
Min. | Max 2 Min. | Max @ Min. | Max @
Pied operaci 1,21 | 498 | 3,13 | 0,98 | 4,43 | 2,58 62 94 78,47
P¥i nastupu do lazni 095 | 466 | 247 | 0,80 | 412 | 2,03 | 66 98 | 82,06
P¥i propusténi z lazni 1,13 | 814 | 3,19 | 0,88 | 7,11 | 2,60 | 33 100 | 82,47

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Analyza standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36

Vysledky dotazniku SF — 36 vychazi ze vSech osmi domén, které ovliviuji kvalitu
Zivota (fyzicka funkce = PF, vliv fyzickych funkci = PR, subjektivni hodnoceni zdravi =
GHP, bolest = P, vitalita = EV, socialni funkce = SF, zvladani emoci = RE, duSevni
zdravi = MH).

Dimenze byly vypocitany jako pramérné hodnoty konkrétnich strukturovanych
otazek. Hodnoty jsou v rozmezi 0 — 100, ptfi¢emz niz$i hodnota znamena obecné horsi
hodnotu dané dimenze a vypovidd o snizené celkové kvalité zivota. Vy$s$i hodnota

naopak znamena lepSi hodnotu dané dimenze a tim vyssi kvalitu Zivota.

Primérna doba mezi vyplnénim prvniho (pfed operaci) a druhého (pfi propusténi
z lazni) dotazniku byla 33,1 + 5,77 dni. Maximalni doba intervalu mezi prvnim
a druhym dotaznikem byla 56 dni a nejkratSi interval byl 23 dni. Median mezi
vyplnénim obou dotazniki SF-36 byl 33 dni. Maximalni doba byla zplsobena

odkladem operace z provoznich divodu pracovisté.

Srovnani pacientd v Case (pfed operaci a pied propusténim z lazni)
bylo provedeno parovym t-testem.

Hladina vyznamnosti: p<0,05.
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Fyzicka aktivita (PF)

Pfed operaci byla primérna hodnota 55,78 bodu (56 %), to vypovida o tom,

Ze vykonavani fyzickeé aktivity je stfedné obtizné. Znazornéno v histogramu 13.

Histogram 13: PF pred operaci

-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi propusténi z lazni se primérna hodnota mirné snizila na 50,78 boda (51 %),

vykonavani fyzické aktivity je stfedné obtizné. Znazornéno v histogramu 14,

Histogram 14: PF p¥i propusténi z lazni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 13: Fyzicka aktivita

Primér | Primér
Fyzicka aktivita Min. medién Max. @ a (%) SD
Pi'ed operaci 20 55 95 55,78 56 % 19,35
Pii propusténi z lazni 10 53 75 50,78 51 % 16,27

SD - smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 13 vyplyva, Ze u respondenti po ukonéeni Casné lazenské péce
nedosSlo ke zlepSeni fyzické aktivity, naopak k mirnému zhorSeni o 5 %. Subjektivni
pocit vykonavani fyzicke aktivity oznadili jako stfedné obtizné. Diference druhé a prvni

hodnoty se nelisi.

Omezeni fyzickych funkci (RP)

Pied operaci byla praimérna hodnota 24,21 bodu (24 %), vypovida to o tom,

Ze zdravotni stav omezuje fyzické aktivity. Znazornéno v histogramu 15.

Histogram 15: RP p¥ed operaci

I

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pii propusténi zlazni se primérna hodnota snizila na 17,18 bodu (17 %),

zdravotni stav omezuje fyzické aktivity. Znazornéno v histogramu 16.

Histogram 16: RP p¥i propusténi z lazni

I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14: Omezeni fyzickych funkci

Omezeni fyzickych Primér | Primér

funkci Min. medién Max. @ 3 (%) SD
Pied operaci 0 0 100 24,21 24 % 32,68
P¥i propusténi z 1azni 0 12,5 75 17,18 17 % 20,52

SD — smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 14 vyplyva, Ze omezeni fyzické aktivity u respondentd, kteti po ACB
absolvovali ¢asnou lazenskou péci, se nezlepSilo. Ve fyzickych aktivitach je zhorSeni
0 7 %. Klienti udavaji, ze zdravotni stav omezuje vykonavani béznych dennich aktivit

vyrazn&ji. Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.
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VSeobecné hodnoceni zdravi (GHP)

Pied operaci byla primérna hodnota 52 bodid (52 %), ztoho vyplyva,

Ze respondenti svij zdravotni stav vnimaji jako dobry. Znazornéno v histogramu 17.

Histogram 17: GHP pied operaci

I

|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pii propusténi z lazni se primérna hodnota snizila na 54,19 boda (54 %),
nedoslo ke zméné vnimani celkového zdravotniho stavu. Respondenti sviij zdravotni

stav vnimaji 1 po absolvovani cCasné lazenské péce jako dobry. Znazornéno

v histogramu 18.

Histogram 18: GHP pfi propusténi z 1azni

|

37

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 15: Vseobecné hodnoceni zdravi

Vseobecné hodnocenf Primér | Primér

zdravi Min. medién Max. @ a (%) SD
Pi'ed operaci 25 50 82 52 52 % 14,58
Pii propusténi z lazni 20 56 90 54,19 54 % 15,97

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 vyjadiuje velmi mirné zlepSeni subjektivniho vnimani zdravotniho
stavu pi1 ukonceni Casné lazenské péce. ZlepsSeni subjektivniho vniméni zdravotniho

stavu je 0 2 %. Klienti vnimaji zdravi jako lepSi. Diference druhé a prvni hodnoty

se nelisi.

Bolest (P)

Pfed operaci byla praimérna hodnota subjektivniho pocitu bolesti 54,75 bodu

(55 %). Vnimani pocitu bolesti je stiedni. Znazornéno v histogramu 19.

Histogram 19: Bolest pied operaci

[ ]
:

°n

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérna hodnota vniméani bolesti po ukonceni casné lazeiiské péce byla
44,43 boda (44 %). Vnimani pocitu bolesti je mirné zvySené neZz pted operaci.

Znazornéno v histogramu 20.

Histogram 20: Bolest pfi propusténi z lazni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16: Bolest

Prumér | Primér
Bolest Min. medién Max. @ a (%) SD
Pied operaci 22 52 100 54,75 55 % 23,74
P¥i propusténi z lazni 0 41 100 44,43 44 % 21,64

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 16 vyplyva, Zze subjektivni pocit bolesti u respondenti byl
po ukonCeni Casné lazenské péfe vice pocitovan. Subjektivni pocit bolesti
je po absolvovani casné lazeiiské péce pocitovan o 9 % vice. Bolest je stfedni.

Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.
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Vitalita (EV)

Primérna hodnota pocitu unavy je u respondentt pied operaci 50 bodu (50 %).

Klienti vnimaji tnavu jako pramérnou. Znazornéno v histogramu 21.

Histogram 21: EV pi‘ed operaci

I

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnd hodnota pocitu Unavy pii propusténi zlazni byla u respondentt
51,41 bodad (51 %). Pocit Unavy je hodnocen jako pramérny. Znazornéno

v histogramu 22.

Histogram 22: EV pri propusténi z 1azni

1]

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 17: Vitalita

Prumér | Prumér
Vitalita Min. medién Max. @ a (%) SD
Pi'ed operaci 30 45 80 50 50 % 13,38
Pii propusténi z lazni 0 50 80 51, 41 51 % 17,56

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 17 vyplyva, Ze respondenti po absolvovani Casné lazenské péce
hodnoti miru vitality stejné jako pied operaci. Po absolvovani ¢asné lazenské péce doslo

k 1 % zlepSeni hodnoceni miry vitality. Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.

Socialni funkce (SF)

Primérnad hodnota subjektivniho vniméni spolecenské aktivity u respondentt
pied operaci je 57,66 bodu (58 %). Zdravotni stav omezuje spoleCenskou aktivitu

sttedné. Znazornéno v histogramu 23.

Histogram 23: SF pied operaci

1]
-

=

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérna hodnota subjektivniho vniméni spolecenské aktivity u respondentt
po absolvovani Casné lazenské péce je 53 bodia (53 %). Zdravotni stav omezuje

spolecenskou aktivitu stfedné. Znazornéno v histogramu 24.

Histogram 24: SF pfi propusténi z lazni

1]

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18: Socialni funkce

Prumér | Primér
Socialni funkce Min. medién Max. @ a (%) SD
Pied operaci 25 57 100 57,66 58 % 21,52
P¥i propusténi z lazni 13 50 100 53 53 % 21,45

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 18 vyplyva, Ze respondenti po absolvovani Casné lazenské péce
hodnoti vnimani spolecenské aktivity hife o 5 % neZz tomu bylo pted operaci.

Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.
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Vliv emoci (RE)

Primérnd hodnota subjektivniho omezeni emocnimi problémy u respondent
pied operaci je 48,91 bodu (49 %). Klienti pocit'uji sttedni omezeni bézné denni aktivity

Vv disledku emocnich problému. Znazornéno v histogramu 25.

Histogram 25: RE pi‘ed operaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prtiimérna hodnota subjektivniho omezeni emoc¢nimi problémy u respondentii po
absolvovani ¢asné lazenské péce je 47,94 bodu (48 %). Klienti pocit'uji sttedni omezeni

bézné denni aktivity v diisledku emocnich problému. Znazornéno v histogramu 26.

Histogram 26: RE p¥i propusténi z lazni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 19: VIiv emoci

Prumér | Primér
Vliv emoci Min. medién Max. @ a (%) SD
Pi'ed operaci 0 33 100 48,91 49 % 44,02
Pii propusténi z lazni 0 50 100 47,94 48 % 39,72

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 19 vyplyva, ze respondenti po absolvovani casné lazenské péce
hodnoti vnimani spolecenské aktivity hife o 5 % neZz tomu bylo pted operaci.

Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.

Dusevni zdravi (MH)

Primérma hodnota subjektivniho vniméni duSevniho zdravi (stavy depresi,
uzkosti a emocni kontroly) u respondentti pied operaci je 63,5 bodi (64 %). Klienti

pocit'uji sttedni pocit klidu a §tésti. Znazornéno v histogramu 27.

Histogram 27: MH pi'ed operaci

Il

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priméra hodnota subjektivniho vnimani duSevniho zdravi (stavy depresi,
uzkosti a emocni kontroly) u respondentl pii propusténi z lazni je 66,25 bodil (66 %).

Klienti pocit'uji stiedni pocit klidu a §tésti. Znazornéno v histogramu 28.

Histogram 28: MH pfi propusténi z 1azni

| —

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20: DuSevni zdravi

Prumér | Primér
DuSevni zdravi Min. medién Max. @ a (%) SD
Pied operaci 28 62 96 63,5 64 % 18,14
Pii propusténi z lazni 36 68 100 66,25 66 % 15,64

SD - smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 20 vyplyva, Ze respondenti po absolvovani Casné lazenské péce
vnimaji dudevni zdravi s 1 % zlepSenim nez tomu bylo pied operaci. Klienti udavaji, ze
emocni stav omezuje vykondvani béznych dennich aktivit vyraznéji i po absolvované

Casné lazenské péce. Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.
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Celkové fyzické zdravi (PCS = Physical Component Summary)

Agreguje dimenze ovliviujici fyzické zdravi
* Fyzickéa funkce
» Vliv fyzickych funkci
» Bolest
» V3eobecné hodnoceni zdravi
* Vitalita

Pocita se aritmetickym primérem jednotlivych dimenzi ovliviwyjicich fyzické
zdravi. Hodnota celkového fyzického zdravi se pohybuje v intervalu 0 — 100, pficemz

vysSi hodnota znamena lepsi celkové fyzicke zdravi.

Priméra hodnota subjektivniho vnimani celkového fyzického zdravi
u respondentd pted operaci je 36,75 boda (37 %). Nejvice podporuje celkové fyzické
zdravi dimenze fyzické aktivity a bolest, nejméné ho ovliviiuje dimenze vliv fyzickych

funkci. Znazornéno v histogramu 29.

Histogram 29: PCS pied operaci

%

Il

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérméa hodnota subjektivniho vnimani celkového fyzického zdravi
u respondentll po absolvovani Casné lazenské péce je 33,72 bodh (34 %). Nejvice
podporuje celkové fyzické zdravi dimenze vSeobecné hodnoceni zdravi, nejméné ho
ovlivituje dimenze vliv fyzickych funkei, tak jako pfed operaci. Znazornéno

v histogramu 30.

Histogram 30: PCS pii propusténi z l1azni

I

] :

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21: Celkové fyzické zdravi

Celkové fyzické Primér | Priamér

zdravi Min. medién Max. g a (%) SD
Pied operaci 21 35 55 36,75 37 % 8,02
Pii propusténi z lazni 22 34 50 33,72 34 % 5,70

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 21 vyplyva, Ze po absolvovani Casné lazenské péce bylo mirné
zhorSeni vnimani celkového fyzického zdravi o 3 %. Celkové fyzické zdravi lze

hodnotit jako Spatné. Diference druhé a prvni hodnoty se nelisi.
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Celkové psychicke zdravi (MCS = Mental Component Summary)

Agreguje dimenze ovliviiujici psychické zdravi
» VSeobecné hodnoceni zdravi
e Vitalita
» Sociélni funkce
e Vliv emoci

* DuSevni zdravi

Pocita se aritmetickym primérem jednotlivych dimenzi ovlivigjicich psychické
zdravi. Hodnota celkového psychického zdravi se pohybuje v intervalu 0 — 100, pficemz

vysSi hodnota znamena celkové lepsi psychické zdravi.

Primérna hodnota subjektivniho vnimani celkového psychického zdravi
u respondentti pied operaci je 44,34 bodu (44 %). Nejvice podporuje celkové psychické
zdravi dimenze duSevniho zdravi, nejméné¢ ho ovliviiuje dimenze vliv emoci.

Znazornéno v histogramu 31.

Histogram 31: MCS pi‘ed operaci

—

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Primérnd hodnota subjektivniho vnimani celkového psychického zdravi
u respondentil po absolvovani Casné lazenské péce je 45,69 bodu (46 %). Nejvice
podporuje celkové psychické zdravi dimenze duSevniho zdravi, nejméné ho ovliviiuje

dimenze vliv emoci. Znazornéno v histogramu 31.

Histogram 31: MCS pf¥i propusténi z lazni

=
1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22: Celkové psychické zdravi

Celkové psychické Primér | Primér

zdravi Min. medién Max. @ a (%) SD
Pi'ed operaci 27 45 66 44,34 44 % 10,16
P¥i propusténi z lazni 25 46 67 45,69 46 % 11,08

SD - smérodatna odchylka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 22 vyplyva, Ze po absolvovani Casné lazenské péce bylo mirné
zlepSeni vnimani celkového psychického zdravi o 2 %. Celkové psychické zdravi Ize

hodnotit jako Spatné. Diference druhé a prvni hodnoty se statisticky nelisi.
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Index celkové kvality Zivota

Agreguje vSechny psychickeé a fyzické dimenze.
Jde o aritmeticky primér vSech osmi dimenzi celkového zdravi, tj. celkové
kvality zivota. Hodnota se pohybuje v intervalu 0 az 100, pfi¢emz vyssi hodnota

znamena lepsi celkové fyzicke i psychické zdravi.

Tabulka 23: Index celkové kvality Zivota

Index celkového zdravi Primér @ Primér g (%) SD
Pi'ed operaci 50,85 51 % 11,72
P¥i propusténi z lazni 48,15 49 % 14,03

SD - smérodatna odchylka
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3.1 Porovnani zjisténych udaji — vystupy dotazniku SF — 36

Tabulka 24: Dimenze kvality Zivota

Dimenze kvality Zivota

Pied operaci

Primér @ (%)

Pii propusténi z lazni

Primér @ (%)

fyzické funkce 56 % 51 %
vliv fyzickych funkci 24 % 17 %
bolest 55 % 44 %
vSeobecné hodnoceni zdravi 52 % 54 %
vitalita 50 % 51 %
socialni funkce 58 % 53 %
vliv emoci 49 % 48 %
duSevni zdravi 64 % 66 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: TS skore

M konec lazni

100

W pred operaci TS skore - vse n.s

80

60

40

20

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Diplomova prace je vénovana vitalni kapacité plic po operaci srdce. Hlavnim
cilem bylo zjistit vliv ¢asné lazenské péce na spirometrické hodnoty a na kvalitu Zivota
po operaci srdce. Pfedmétem diskuse je porovnani vysledk a zjiSténi, zda doslo
k potvrzeni stanovenych hypotéz experimentalni skupiny. Porovnat mezi sebou zjisténé
udaje a vysledky svyhodnocenim o statisticky vyznamnou jednotku, za kterou
se povazuje 5 % rozdil v zjisténych vystupnich hodnotach.

Na zadatku prace byly stanoveny hypotézy: H1: Casnd lazeriskd terapie
pozitivné ovliviiuje hodnoty spirometrie. H2: Pacienti s casnou lazenskou terapii lépe

vnimayji své celkové fyzicke zdravi.

H1: Casna lazeriskd terapie pozitivné ovlivituje hodnoty spirometrie.
Tuto hypotézu mélo ovéfit spirometrické vySetieni, z kterého jsou vyhodnoceny
téi zakladni slozky: FVC, FEV; a FEV1/ FVC. Hypotéza se potvrdila.

DosSlo ke zlepSeni FVC po ukoncdeni casné ldzenské terapie oproti druhé

spirometrii. Rozdil hodnoty FVC pied operaci a po propusténi z lazni je 0,1 I/s. Tato
hodnota je celkov¢ statisticky nevyznamna. Vyznamné bylo zlepSeni mezi druhou a tieti
spirometrii, kdy pooperacni hodnoty spirometrie vyrazn¢ klesly a pii vystupnim
vySetieni v laznich byly o 0,6 I/s zlepSeny, tj. z 2,5 I/s na 3,2 |/s. Znamena to, ze ¢asna
lazenska péce ovlivnila usilovnou vitélni kapacitu (FVC). Rozdil hodnot FVC klientt
pfi propusténi z 1azni a zdravych dobrovolniku je 1,7 I/s (viz graf 7).

ZlepSeni FEV pii ukonceni Sasné lazenské terapie oproti druhé spirometrii.

Zména je, tak jako u FVC, opét mezi druhou a tieti spirometrii, kdy pfi vstupnim
vySetieni v laznich byla primérna hodnota FEV; 2 /s a pfi propusténi z lazni doslo
ke zlepSeni o 0,6 I/s. Je to statisticky vyznamné zlepSeni na 5 % hladiné vyznamnosti.
Rozdil hodnot FEV; klient pti propusténi z lazni a zdravych dobrovolnikd je 1,6 /s
(viz graf 8).
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Pii fyziologickych podminkach se vydechne za Isekundu 75-85% dechového
objemu.?®® FEV; se ma pohybovat v rozmezi 70-90% VC, ale vékem se velikost
snizuje.?”” Determinujicimi faktory ovliviiujici vitalni kapacitu plic jsou v&k, vyika,
pohlavi i etnicky pavod.?®

V Laznich Podébrady bylo provedeno srovnani vysledki cCasné lazenské
rehabilitace po operaci srdce v obdobi 2003 — 2005. Porovnani bylo provedeno na dvou
skupindch nemocnych. Skupina 1 byli pacienti s ejekéni frakci (EF) levée komory
do 40% a skupina 2 s EF nad 40%. U skupiny 1 i u skupiny 2 byl BMI v hodnoté

nadvahy. 2%

U nemocnych byla provadéna vstupni a vystupni bicyklova ergometrie
a spirometrie. U spirometrie byly porovnavany hodnoty FVC a FEV; Pii porovnani
hodnot doslo k navyseni spirometrie u skupiny 1 i 2. Zavérem srovnani vysledku bylo,
7ze casna rehabilitace po Kkardiochirurgickych vykonech vede ke zlepSeni
spirometrickych hodnot v obou skupinach.?® Metodika m&feni spirometrie u vyzkumu
této diplomové prace je podobné jako u srovnani, které probéhlo v Laznich Podébrady.
U spirometrickych hodnot FVC a FEV; v této diplomové praci také doslo ke zlepSeni
hodnot. Proto mohu tvrdit, Ze spirometrické hodnoty FVC a FEV;
se zlepsily vlivem casné lazenské terapie.

Studie PRAGUE-4 sledovala vliv pouziti ¢i nepouziti mimotélniho obéhu (MO+
¢1 MO-) na pooperacni plicni funkce u nemocnych po kardiorevaskularizani operaci.
Spirometrie byla provedena stejné jako u této diplomove prace: pied operaci, za 1 tyden
a za mésic. Pfedoperacni spirometrické hodnoty se v obou skupinach (MO+ vs. MO-)
neliSily. Za tyden po operaci byly hodnoty vyznamné horsi ve skupiné MO+. Za mésic
po operaci se hodnoty v obou skupinach zlepSily, nedosahly vsak jesté pfedopera¢nich
hodnot a rozdil v neprospéch MO+ pietrvaval. Ze studie vyplynulo, Ze

kardiochirurgicka revaskularizaéni operace alteruje vyznamné plicni funkce, jejich

% Srov. MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav. cit. 18. str. 122.

7 Srov. MOUREK, Jindich. cit. 58. str. 50.

%% Srov. FELLNEROVA, Ivana. cit. 47. str. 3.

% Srov. KAREL, Ivan. Srovnini vysledkii asné lazefiské rehabilitace po operaci srdce u nemocnych se sniZenou a
(pseudo)normalni systolickou funkci levé komory srdeéni. In IX. sjezd pracovni skupiny Kardiovaskuldrni spolecnosti, Teplice
nad Becvou, 6. - 7. 1. 2006: Abstrakty. Cor Vasa, 2006. s. K92 - K95.

219 Srov. KAREL, Ivan. cit. 209.
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navrat k ptivodnim hodnotam trva v praméru déle nez 1 mésic.?* U probanda této
diplomové prace byla podminka, Ze operace musi byt provedena s mimotélnim ob&éhem.
Z vysledki diplomové prace je patrno, Ze spirometrie zhorSend po operaci srdce
se zlepSuje po mésici. Hodnoty se rovnaly pavodnim hodnotam pied operaci
a dosahovaly podobnych vysledkt jako ve studii PRAGUE-4. Podle mého nézoru,
pokud by pacienti méli moznost pokracovat v intenzivni kardiorehabilitaci po navratu
z lazni, tak by se jejich funkce plic mohla jesté¢ vice zlepSovat. Samoziejmé by
intenzivni kardiorehabilitace méla probihat i u pacientti, ktefi se rozhodnou po operaci
spiSe pro doméci doléceni.

Pardkova v souvislosti s operaci astmatikt v ¢lanku ,,Operace astmatiku‘ ¥ika, Ze
kde nedojde ke =ztraté plicni tkan¢, dochazi ke zhorSeni plicnich funkci
v poopera¢nim obdobi. Po torakotomii pro operaci chlopni ¢i vénéitych tepen je nutno
pocitat se zhorSenim plicnich funkci na tii az Sest mésict asi o 15 % proti stavu pred

operaci.?*?

To by potvrzovalo, pro¢ zlepseni spirometrickych hodnot u probandi této
diplomové prace nebylo tak vyrazné, jak jsem osobné predpokladala.

Védci z University of Otago v Dunedin na Novém Zélandu pozorovali
signifikantni rozdil pti hodnoceni spirometrie, a to pfi poklesu vitalni kapacity. Pokles
vitalni kapacity byl piimo zavisly na rostoucim BMI*® Toto jev byl zjiitén
ve vztahu s astmatem, kdy se védci domnivaji, ze pii vySetfovani obéznich pacienti
s astmatem jsou moznosti spirometrie limitovany. Proto se domnivam, Ze na hodnoty
spirometrie mé¢ly vliv nejen obtiZe vzniklé operaci srdce, ale i BMI probandu, ktery byl
pramérné 29,4 (nadvéha) viz str. 59.

FEV1/FVC je tzv. Tiffeneatv index, ktery vyjadfuje procento vitalni kapacity
vydechnuté za prvni vtefinu. Tato hodnota byla jedina, kterd se u experimentalni
skupiny pii propusténi z lazni piiblizila svym vysledkem kontrolni skupiné. ES pied

operaci dosahla pramérné hodnoty 78 %. D& se to hodnotit jako dobry vysledek

21 Srov. BELSKY, V.; WIDIMSKY, P.; STRAKA, Z. et al. Zmény plicnich funkei po aortokoronarnim bypassu: Vztah k pouZiti
mimotélniho ob¢hu, substudie PRAGUE-4. Cor Vasa, 2002, vol. 44 (Suppl. 6).

212 5rov. PARAKOVA, Zdenka. cit. 60.

% grov. SUTHERLAND, Tim, J. T.; COWAN, Jan, O. and TAYLOR, Robin, D. Dynamic Hyperinflation with
Bronchoconstriction: Differences between Obese and Nonobese Women with Asthma. American Journal of Respiratory and
critical care medicine, 2008, vol. 177, pp. 970-975. ISSN 1535-4970. Dostupné z:
<http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/reprint/177/9/970?maxtoshow=&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=Pulmonary+functio
n+are+during+pelt+with+asthma+deteriorate+obesity%2C+2008%3B+177&searchid=1&FIRSTINDEX=20&resourcetype=H
WCIT>.
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s prihlédnutim k praimérmému véku ES, ktery byl 66,06 + 11,48 let. U zdravych jedinct
by hodnota méla byt 80 % a vice.? Uspokojivy vysledek byl u ES pfi propusténi
z lazni, kdy se primérna hodnota 82 % piiblizila primérné hodnoté kontrolni skupiny,

ktera byla 84 %. Vyznamné vyssi primérna hodnota byla u ES vSak pfi vstupnim

vySetfeni do 1azni a dale se nezménila. Znamenda to, Ze casna lazenskd péce neovlivnila

zlepSeni _hodnoty FEV;/FVC. Rozdil mezi tfeti primérmou hodnotou ES a kontrolni

skupiny byl 2 %, ktery je statisticky nevyznamny (viz graf 9)

Tym lékait Landspitali — Narodni fakultni nemocnice na Islandu, zkoumal
zmény v souvislosti s pohyblivosti hrudniku a plicnich funkcich po operaci srdce
sternotomii. Vysledkem studie bylo, Ze tii mésice po operaci srdce jsou sniZzené pohyby
abdominalnich svala a rozdilné pohybu pravé a levé strany hrudniku. Vsechna funk¢ni
vySetieni plic s vyjimkou FEV1/FVC ukazala vyznamneé sniZeni hodnot. AZ jeden rok
po operaci byla pohyblivost hrudniku pii dychani vyznamné zlepsena. **> To dokazuje,
jak celkova rehabilitace u pacientti po operaci srdce sternotomii je dulezita. Je vhodné
zafadit do kardiorehabilitace nejen intenzivni dechovou rehabilitaci, ale 1 cviceni
na zlepSeni pohyblivosti v oblasti hrudniku, hrudni a kréni patete. Do cviceni
samoziejm¢ patii 1 cviceni ramennich kloubt, ty pomohou ke zlepSeni pohyblivosti
I K lepSimu prodychani, které kladn€ ovlivni funkci plic a tim hodnoty spirometrie.

Druha studie tymu Iékait Landspitali — Narodni fakultni nemocnice na Islandu,
prokédzala vztah mezi zménami dechovych pohybli a méfenim vitdlni kapacity plic
po sternotomii. Lékafi zjistili vyznamnou korelaci mezi snizenou funkci plic
a pohyblivosti hrudniku pii dychani. **®

Lékati v Istanbulu sledovali na dvou skupinach pacienti vliv sternotomie
na FEV; a FEV1/FVC. Cilem bylo dokézat, Ze miniinvazivni pfistup bez poruseni
sterna umoznuje lepsi plicni funkce. Skupina pacientii operovana ptistupem sternotomii
méla FEV1 (%) a FEV1/FVC paty pooperacni den vyznamné niz§i neZ skupina

operovana miniinvazivnim pfistupem. Pomér atelektaz v patém poopera¢nim dni byl

24 Srov, FELLNEROVA, Ivana, cit. 47. str. 4.

25 Srov. KRISTJANSDOTTIR, Anna; RAGNARSDOTTIR, Maria et al. Respiratory Movements are Altered Three Months and
One Year Following Cardiac Surgery. Scandinavian Cardiovascular Journal, 2004, vol. 38, no. 2, pp. 98 - 103.

28 grov, RAGNARSDOTTIR, Marfa; KRISTJANSDOTTIR, Anna et al. Short-term Changesin Pulmonary Function and
Respiratory Movements after Cardiac Surgery Via Median Sternotomy. Scandinavian Cardiovascular Journal, 2004, vol. 38,
no. 1,pp.46-52.
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vyznamné¢ vyssi v skupiné s pfistupem stereotomif.”*’ D4 se ici, Ze to, jaky operacni
pristup

je zvolen, muze ovlivnit mnoho hledisek. Opera¢ni rana omezi pohyblivost hrudniku,
to m& vliv na vznik atelektdz. Atelektdzy mohou zhorsit plicni funkce a tim ovlivnit
spirometrické hodnoty.

Uz jsem zminila, Ze na vitalni kapacitu plic ma vliv typ operace srdce, ale
nem¢lo by se ani zapominat na celou posturu té€la v souvislosti s ovlivnénim
spirometrickych hodnot. Muzeme si to vlastné vyzkouset sami na sob¢€, staci se jen
posadit a nahrbit zada a snazit se dychat. MdZeme si potom vSimnout, jak tézké
je dychat.

Kvalita dychani je zavisla na spravném drZeni t€la. Pfi nespravném drzeni
ramen, ohnuté¢ hrudni patefi, se plice nemohou pln¢ nadechnout, jelikoz hlava
je predsunuta a tim je pritok vzduchu omezen.*®

David Leith a Mark Bradley z Harvardovy univerzity prokazali, Ze parametry
dechovych funkci by mohly byt ovlivnény i pravidelnym dechovym cvi¢enim. Skupina
osob provad¢la pravidelné dechova cviceni po dobu 30 minut denné. Po péti tydnech
vSichni vykazovali vétsi silu respiracnich svalli az 55 %. V priméru o 4 % bchem
stejného obdobi se rovn&z zvysila i jejich vitalni kapacita.”*® Tato studie potvrzuje
skutecnost, jak dualezita je dechova rehabilitace po operaci srdce.

Domnivam se, Ze vysledky byly ovlivnény nejen typem operacni rany, jak
0 tom piSi vySe zminéné studie, ale i vy$§im prumérnym vékem experimentalni skupiny,
ktera absolvovala ¢asnou lazeniskou terapii.

Experimentéalni skupina po absolvovani lazeiiské péfe meéla vyS$i minimalni
a maximalni hodnoty FVC a FEV1, bohuZel vSak v priméru vykazovala mensi narast
spirometrickych hodnot.

Zajimaveé je spojeni vyZivy s funkci plic. Barti se snaZila o posouzeni vyzivy

s jeji naslednou upravou jako kli¢ového momentu Vv 1é¢bé chronickych plicnich

27 grov, GULU, Ahmet U., EKINCIN, Abdurrahman, SENZOS, Yavuz. et al. Preserved Pleural Integrity Provides Better
Respiratory Function and Pain Score after Coronary Surgery. Journal of Cardiac Surgery.2009, vol. 24, no. 4, p. 374-8.
28 Srov. Breathing and Posture [online]. [cit. 2011-08-08]. Dostupné z
http://www.zauberfloete.org/English/Teacher%27s%20guide/ Teacher%20Breathing%20and%20Posture.html.
Srov.  KIMBALL, Will. Respiratory Training [online]. ¢2011, [cit. 2011-08-08]. Dostupné z:
<http://www.kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-formusicians/>
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onemocnéni. Poukdzala na to, ze ztrata hmotnosti a malnutrice je Uzce spojena
s ubytkem svalové hmoty a sniZenim sily branice a dalSich dychacich svall, snizenim
plicnich funkci, poklesem imunitniho systému s naslednym zhorSenim hojeni, zvySenim
rizika pro zanétlivé komplikace véetné stavu po chirurgickych vykonech a zvysenim
mortality. Také obezita je rizikova. Zplisobuje restrikéni ventilani poruchy, snizeni
plicni poddajnosti a hypoxémii. Pii obezit¢ dochazi ke sniZzeni vitdlni kapacity plic
vysSim stavem branice a zvySenou praci dychaciho svalstva. Krajni stavy vyzivy
se projevi ve funk¢énim vySeteni plic, hodnotach respirace, a mimo jiné maji dopad
i na kvalitu Zivota nemocného.”*

Otazkou je, zda se do vysledku mohly promitnout i dalsi dilezité parametry

podilejici se na zavaznosti ischemické choroby srdec¢ni, napft. titida CCS, stupein NYHA

¢1 nikotinismus. Tyto parametry nebyly pii vybéru experimentalni skupiny sledovany.

H2: Pacienti s casnou lazenskou terapii lépe vnimaji své celkové fyzické zdravi.
Tuto hypotézu mél ovéfit dotaznik SF-36, konkrétné jeho agregované vystupy
z polozek: fyzicka aktivita, vliv fyzickych funkci, bolest, vSseobecné hodnoceni zdravi
a vitalita. Hypotéza se nepotvrdila.

Pocit celkového fyzického zdravi méli pacienti pii propusténi z 1azni 0 3 % horsi,

nez tomu bylo pred operaci.

Podle mého nazoru se hypotéza nepotvrdila, protoze druhy dotaznik byl vyplnén
prilis kratkou dobu po operaci. Vniméni bolesti bude limitujicim faktorem, ktery
vnimani celkového fyzického zdravi rapidné ovlivnil. Ukazuje to i vysledek vyzkumu
této diplomové prace, kdy oblast vnimani bolesti se vyrazné zhorsil (o 11 %).

Dlouhodobé sledovani pacientd po kardiologickych vykonech, které bylo
provedeno ve tfech kardiochirurgickych centrech v CR, mimo jiné zjistovalo i kvalitu

Zivota pomoci dotazniku SF-36. Projekt ukazal, Ze hodnoceni bolesti se do dvou let

20 Srov. BARTU, Viclava. Vyznam vyZivy u plicnich chorob. In. ADAMKOVA, Véra, ZIMMELOVA, Petra. VyZiva — nedilna
soucdst lécby zdvaznych chorob: sbornik abstrakt, II. rocnik mezindrodni konference, Treborn 12. 10. 2006, Podebrady,
Kongresové a kulturni centrum Rohdc. 1. vyd. Ceské Bud&ovice: Jihogeska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta a Centrum
prevence civiliza¢nich chorob, 2006. s. 58. ISBN 80- 7040-906-1.
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zlepSuje. Souhrnnd slozka fyzickych funkci byla hodnocena jako zlepSujici se
do jednoho roku a béhem dvou let jen minimaln¢ se ménici.?

Hodnoceni vysledki 1ze porovnat s Indexem HRQOL Oxford. Hypotetické
optimum je 100 % dosaZzenych v kazdé doméné. Protoze takova populace neexistuje,
byl stanoven empiricky ,,normal®“.?? Z pé&ti dimenzi, které hodnoti celkové fyzické
zdravi, se nejvice priblizila hodnot¢ HRQOL Oxford dimenze vitalita. Podle HRQOL
Oxford je to 61,13 % 2** a ve vyzkumu této diplomové prace byla hodnota pii
propusténi z lazni 51 %.

Lékati Karel a Skalicka dokladaji ve svém ¢lanku vysokou u¢innost
kardiorehabilitace, ktera vhodné dopliuje a rozviji efekt kardiochirurgického vykonu,
zlepSuje naslednou kvalitu Zivota, snizuje morbiditu i mortalitu a ovliviiuje metabolické
pochody organizmu. Poukazuji na to, Ze by se nemélo zapominat na zlepSeni kvality
Zivota s prokazanym poklesem depresi u téch, kteti se zapojili do fyzického tréninku.
Pozitivni efekt fyzického tréninku byl pozorovan nejen u mladSich nemocnych,
ale 1 u vyssich vékovych skupin pacientd. 224

Kardiologicka operace ptinasi riziko neurologickych a psychickych komplikaci.
Proto se 1ékati z Fakultni nemocnice v Plzni rozhodli zjistit naslednou kvalitu Zivota
u pacienti jeden meésic po kardiochirurgickém zakroku. Ke své studii pouzili
Multidimenzionalni sebeposuzovaci dotaznik SCL-90 (The Symptom Checklist), ktery
je urc¢en ke kvalifikaci psychickych obtizi (10 skal: somatizace, obsese a kompulze,
interpersonalni senzitivita, deprese, Uzkost, hostilis (agrese), fobie, paranoidni mysleni,
psychoticismus (poruchy mysleni a vnimani), nezatazené polozky (hlavné poruchy
spanku, vyziva a otazky smrti) a souhrnny ukazatel. Do studie byli zafazeni pacienti
1 jejich rodinni pfisluSnici. Ze zjisténych poznatkii nejvice dominovaly na prvnich tfech

mistech (v daném potadi) fobie, somaticka reakce na strach a nezafazené znaky.

2! grov, HYANKOVA-SVOBODOVA, Jana et al. Dlouhodobé sledovani pacienti po kardiochirurgickych vykonech. Cor Vasa,
2003, vol. 45, no. 6, pp. 305-316.

222 5rov. KALOVA, Hana, PETR, Petr. cit. 202.

3 Srov. KALOVA, Hana, PETR, Petr. cit. 202

24 grov. KAREL, Ivan; SKALICKA, Hana. Kardiovaskularni rehabilitace u nemocnych po chirurgické revaskularizaci myokardu.
Intervencni a akutni kardiologie, 2009, vol. 8, no. 4, pp. 186 - 190.
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Ze zéavéru studie se vyplyva, ze pooperacni lé€ceni je narocné obdobi nejen pro samotné
pacienty, ale i pro jejich rodinu.??®

Kalova a Petr provedli zhodnoceni vysledki kvality zivota u chronicky
nemocnych. Mezi chronickd onemocnéni naptiklad patfi i mimo jiné ischemicka
choroba srde¢ni. Ke zjiSténi a hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim (Health
Related Quality of Life-HRQoL) pouzili dotaznik SF-36, ktery umoznuje skérovani
8 domén vyhodnocenim odpovédi na standardizované otazky. Pokouseli se prokazat,
Ze kvalita Zivota u chronicky nemocnych je i ve stadiu remise odliSnd — nizsi, nezli
je tomu u standardni populace. Také se snaZili prokazat, Ze Zeny jsou postiZeny vice nez
muzi. Vysledky byly porovnédny sevropskymi standardy a poté bylo provedeno
srovnani muzl a zen. Nakonec se potvrdilo, ze kvalita Zivota ve stadiu remise je nizsi
a 7e Zeny jsou na to opravdu hiife nez muzi. Chronicky nemocni v obdobi remise jsou
brani okolim jako ,,zdravi®, a to je Spatng. Spole¢nost by se méla k témto spoluobcaniim

chovat jako ke skupiné handicapovanych. Tato skuteCnost by se méla zohlednit

ve zdravotnictvi (vietnd oSetfovatelstvi) i v socialnich sluzbéach.??

I piesto, Ze vitalita respondenti této diplomoveé préce pii propusténi z lazni byla
vniména dobfte, jejich pocit vnimani Gnavy je primérny, je celkové fyzické zdravi pod

hranici 50 % a proto ho Ize hodnotit jako Spatné.

25 srov. ZARYBNICKA, Markéta, SESTAKOVA, Blanka, TYBLOVA, Iveta. Kvalita Zivota po kardiochirurgickém zékroku. In X.
sjezd pracovni skupiny Kardiovaskuldrni rehabilitace Ceské kardiologické spolecnosti, Konstantinovy lazné, 26. 28. 1. 2007:
Sbornik abstrakt.[online]. 2007 [cit. 2011-08-09] Dostupné z: <http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/92_KL-
shornik_abstrakt-110107.pdf>.

26 grov.  KALOVA, Hana, PETR, Petr. Biologické, psychické a socidlni dimenze kvality Zivota
u  handicapovanych osob. Kvalita  zivota u chronickych onemocnéni. Jeji  rozdily = podminéné

pohlavim. In. HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota: Shornik prispévkii z konference, konané 25. 10. 2004 v Treboni. str. 102.
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6 ZAVER

Téma diplomove prace zni: ,,Vitalni kapacita plic po operaci srdce v IKEM
Praha“. Hlavnim cilem bylo zjistit u pacienti po operaci srdce vliv ¢asné lazenské péce
na spirometrické hodnoty a na vnimani svého celkového fyzického zdravi.

Kovéfeni hypotéz byl pouZit standardizovany mezinarodni dotaznik
SF-36, ktery se pouziva k méteni kvality Zivot (viz piiloha 6.2). Ke zji$téni objektivnich
funk¢nich parametrii byla pouzita spirometrie. K porovnani byly pouZzity hodnoty FVC,
FEV: aFEV,/ FVC.

Do vyzkumu bylo zatazeno 32 pacienti po operaci ACB, ktefi 6 — 8. den
po operaci byli ptelozeni do Lazni Podébrady, 22 muzd (69 %) a 10 Zen (31 %).
Primérny veék ES je 66,06 + 11,48 let.

Kontrolni skupinu tvofilo 10 zdravych dobrovolniki. Do vyzkumu bylo
zatazeno 8 Zen (80 %) a 2 muzi (20 %) s primérnym vékem 37,1 + 13,3 let.

Hypotézy byly stanoveny na zaklad¢ cilti diplomove prace a po nastudovani
odborné literatury.

Ze sumarizace vysledkd spirometrie pfed operaci srdce v Kardiocentru IKEM
a pi vstupnim a vystupnim vySetfeni v Laznich Podébrady vyplyva, ze rozdil
ve vysledcich mezi druhou a tfeti spirometrii nastal. Druhé a tieti spirometrické
vysetieni je obdobi, kdy respondent absolvuje Casnou lazeniskou péci. Je to pro vyzkum
dilezité obdobi. Po operaci srdce dochazi k zhorSeni spirometrickych vysledka
a Vv pribéhu lazni se hodnoty zlepsi a vyrovnaji se alespon tém, co byly pied operaci.
H1: Casna lazeiiskd terapie pozitivné ovlivituje hodnoty spirometrie - se potvrdila.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pocit vniméani celkového fyzického zdravi po operaci

srdce je zavisly na vnimani bolesti, ktera podle vyzkumu ovlivnila pocit celkoveho
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vniméani fyzického zdravi. Tudiz H2: Pacienti s casnou lazenskou terapii lépe vnimaji

své celkové fyzické zdravi - se nepotvrdila.

Pro zlepSeni souasné situace navrhuji vEétsi informovanost 0 pozitivnim
vyznamu ¢asné lazenské péce po operaci srdce. V prubéhu lazenské terapie se vénovat
nejen kardiorehabilitaci, ale i zlepSeni vniméani bolesti, napiiklad psychoterapii
(arteterapie, muzikoterapie...). Roz§ifit moZnost absolvovani Casné lazeniské terapie
spolu s partnerem. Také bych vyzdvihla pozitivni vliv fyzioterapie i po ukonéeni ¢asné
lazeniské terapie a navrhovala rozsitit moznost ambulantni kardiorehabilitace v kazdém

kardiocentru.
Jsem si védoma toho, Ze vyzkumny vzorek je ptiliS maly na to, aby se daly

vyvodit jednozna¢né zavery. Presto se domnivam, Ze vySe uvedena opatieni by mohla

prispét ke zlepSeni celkové péce o pacienty po srdecnich operacich.
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7 KLICOVA SLOVA

Ischemicka choroba srde¢ni

Aortokoronarni bypass
Vitalni kapacita plic
Spirometrie

Casna lazenska péce

Kvalita zZivota

103



8 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. ADABAG, Selcuk A., WASSIF, Heba S., RICE, Kathryn. et al. Preoperative
Pulmonary Function and Mortality after Cardiac Surgery. American Heart Journal,
2010, vol. 159, no. 4, p. 691-7. ISSN 0002-8703.

2. ADAMKOVA, Véra; HUBACEK, Jaroslav A.; MRAZ, Jan. Vliv zvysené spotieby
kapitiho masa na lipidové parametry pacientli po kardiovaskularni revaskularizaci.
In ADAMKOVA, Véra; HUBACEK, Jaroslav A. VyZiva — nedilna soucdst léchy
zavaznych chorob: sbornik abstrakt, V. rocnik mezindrodni konference, Ceské
Budejovice 18. - 19. listopadu 2010, Podébrady, kongresové centrum Lazenska
kolonada. sv. 5 . Ceské Budg&jovice: Jihoteska univerzita, Zdravotn& socidlni
fakulta a Centrum prevence civiliza¢nich chorob, Institut klinické a experimentalni
mediciny, 2010. s. ISBN 978-80-7394-238-0.

3. ADAMKOVA, Véra; PIRK, Jan; GALOVCOVA, Markéta et al. Sekundarni
prevence po revaskularizacni 1é¢bé ischemické choroby srde¢ni (12lety vyvoj). Cor

Vasa, 2011, vol. 53, no. 1-2, pp. 75-79. ISSN 0010-8650.

4. Asthma Helpline [online]. 2010 [cit. 2011-06-10]. Spirometer. Dostupné z:

<http://www.asthmahelpline.com/spirometer.htm>.

5. BARTU, Vaclava. Vyznam vyzivy u plicnich chorob. In. ADAMKOVA, Véra;
ZIMMELOVA, Petra. VyZiva — nedilnd soucdst léchy zavaznych chorob: sbornik

104



10.

11.

abstrakt, II. rocnik mezindrodni konference, Trebon 12. 10. 2006, Podebrady,
Kongresové a kulturni centrum Rohdc¢. 1. vyd. Ceské Budgjovice: JihoGeska

univerzita, Zdravotné socialni fakulta a Centrum prevence civiliza¢nich chorob,

2006. s. 58. ISBN 80- 7040-906-1.

BELLAMY, David et al. British Thoracic Society [online]. 2nd ed. 14. 4. 2005 [cit.
2011-05-23]. Spirometry in Practice: A Practical Guide to Using Spirometry
in Primary Care. Dostupne z <http://www.brit-
thoracic.org.uk/Portals/0/Clinical%20Information/COPD/COPD%20Consortium/sp
irometry_in_practice051.pdf>.

BELSKY, V.; WIDIMSKY, P.; STRAKA, Z. et al. Zmény plicnich funkci po
aortokoronarnim bypassu: Vztah Kk pouziti mimotélniho obé&hu, substudie
PRAGUE-4. Cor Vasa, 2002, vol. 44 (Suppl. 6). ISSN 0010-8650.

Breathing and Posture [online]. [cit. 2011-08-08]. Dostupné z:
http://www.zauberfloete.org/English/Teacher%27s%20guide/Teacher%20Breathin
9%?20and%20Posture.html.

CIFKOVA, Renata; BRUTHANS, Jan; ADAMKOVA, Véra et al. Prevalence
zakladnich kardiovaskularnich rizikovych faktord v ¢eské populaci v letech
2006-2009. Studie Czech post-MONICA. Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5,
pp. 220-229. ISSN 0010-8650.

CINGLOVA, Lenka. Vybrané kapitoly z télovychovného lékaistvi. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2002. 199 s. ISBN 80-246-0492-2.

Ceské obcanské sdruzeni proti chronické obstrukcni plicni nemoci [online]. 2010

[cit. 2011-05-23]. Doporuceny postup pro diagnostiku a 1é¢bu chronické obstrukéni
plicni nemoci.pdf . Dostupné z: <http://www.copn.cz/>.

105


http://www.zauberfloete.org/English/Teacher%27s%20guide/Teacher%20Breathing%20and%20Posture.html�
http://www.zauberfloete.org/English/Teacher%27s%20guide/Teacher%20Breathing%20and%20Posture.html�

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

DITE, Petr. Vnitini lékarstvi. 2. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2007. 586 s.
ISBN 978-80-7262-496-6.

DRAGOMERICKA, Eva; BARTONOVA, Jitka. WHOQOL-BREEF.
WHOQOL-100. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2006. 92. str.
ISBN 80-85121-82-4.

DYLEVSKY, Ivan; DRUGA, Rastislav; MRAZKOVA, Olga. Funkcni anatomie
¢loveka. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. 664 s. ISBN 80-7169-681-1.

F/2. Fyzioterapie — Standardy lécebnych postupii a kvality ve zdravotni péci —
Infarkt myokardu: manual zvysovani kvality péce pro nemocnice, polikliniky,
praktické lékare a specialisty. Vytvoril UNIFY. Praha: Verlag Dashofer, 2008-. 23
s., 4. Dostupné z:  <http://www.unify-cr.cz/download/fblr/f2-standard-
infarkt_myokardu.pdf>. ISSN 1803-120X.

FELLNEROVA, Ivana. Spirometrie2010_10.pdf [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého PiF, 8. 11. 2010 [cit. 2011-07-04]. 3. Spirometrie. Dostupné z:
<http://www.zoologie.upol.cz/osoby/fellnerova/fyziologie pdf/spirometrie2010_10
pdf>.

FISEROVA, Jarmila. Ceskd [ékaiskd spolecnost: Doporucené postupy [online].
MeDitorial, 2001 [cit. 2011-05-23]. Zakladni a specilizovana funk¢ni vySetfeni
plic: Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3.
Dostupné z: <http://www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu>. ISSN 1802-1891.

FOLSCH, U. R.; KOCHSIEK, K.; SCHMIDT, R. F. et al. Patologicka fyziologie.
1. vyd. Praha: Grada, 2003. 588 s. ISBN 80-247-0319-X.

106



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

GAVORA, Peter et al. 2010. Elektronicka ucéebnica pedagogického vyskumu.
[online]. Bratislava: Univerzita Komenského, 2010. Dostupné z: http://www.e-
metodologia.fedu.uniba.sk/ ISBN 978-80-223-2951-4.

GULU, Ahmed U.; EKINCIN, Abdurrahman; SENZQOS, Yavuz. et al. Preserved
Pleural Integrity Provides Better Respiratory Function and Pain Score after
Coronary Surgery. Journal of Cardiac Surgery, 2009, vol. 24, no. 4, p. 374-8.
ISSN 1540-8191.

HALLS, Steven B. Halls, MD: Health Calculators and Charts [online]. 2008 [cit.
2011-07-06]. Body Surface Area BSA Calculator Medication Doses. Dostupné z:
<http://halls.md/body-surface-area/refs.htm>.

HARAKSIMOVA, Erna; MOKRA, Rita; SMRCINOVA, Dagmar. Anglicko-cesky,
cesko-anglicky Slovnik: Dictionary English-Czech, Czech-English. Praha: Ottovo
nakladatelstvi, 2009. 997 s. ISBN 978-80-7360-194-2.

HARRER, Jan. Chirurgickd 1é¢ba ischemické choroby srde¢ni. Kardioférum :
Edukacni priloha Kardiologické revue [online]. 2005, 3, 2, [cit. 2011-07-13]. s. 6-
12.  Dostupny z: <http://www.kardiologickeforum.cz/pdf/kf_05 02_02.pdf>.
ISSN 1801-7606.

Homolka premium care a. s.: Prevence kardiologicka [online]. 2010 [cit. 2011-04-
28]. Program prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Dostupné z:
<http://www.homolkapremiumcare.cz/cs-CZ/programy/preventivni-
programy/prevence-kardiologicka.htm|>.

HRADEC, Jaromir; BYMA, Svatopluk. Ischemicka choroba srdecni: Doporuceny

diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lekare: Novelizace 2009.

107


http://www.homolkapremiumcare.cz/cs-CZ/programy/preventivni-programy/prevence-kardiologicka.html.�
http://www.homolkapremiumcare.cz/cs-CZ/programy/preventivni-programy/prevence-kardiologicka.html.�

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Praha: Centrum doporucenych postupli pro praktické Iékare, 2009. 16 s.
ISBN 978-80-86998-36-7.

HYANKOVA-SVOBODOVA, Jana et al. Dlouhodobé sledovani pacientti po
kardiochirurgickych vykonech. Cor Vasa, 2003, vol. 45, no. 6, pp. 305-316. ISSN
0010-8650.

CHALOUPKA, Véclav; ELBL, Lubomir. Zatézové metody v kardiologii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2003. 293 s. ISBN 80-247-0327-0.

CHLUMSKY, Jan et al. Ceskd pneumologickd a ftizeologickd spolecnost [online].
Verze 0.9.0. 2007 [cit. 2011-07-06]. Doporu¢eny postup pro interpretaci
zakladnich: Zavéry seminafe poradaného Sekci patologie a fyziologie. Dostupné z:
<http://www.pneumologie.cz/odborne/doc/Doporuceny%20pos.pdf>.

JOANNE, D. Schuijf; JEROEN, J. Bax. Perspectives of New Imaging Techniques
for Patients with Known or Suspected Coronary Artery Disease. Heart and
Metabolism: New Imaging Methods for Patients with Coronary Artery Disease.
2007, vol. 3, no. 34, S. 9-13. Dostupné z.

<http://www.heartandmetabolism.org/issues/HM34/HM34focusonvas.asp>.

KALA, Petr, et al. Kardio-cz.cz [online]. 2011 [cit. 2011-06-10]. 39 s. Ceska
kardiologicka spolecnost. Dostupné z: <http://www kardio-
cz.cz/resources/upload/data/274_CKS_Guidelines_revaskularizace_final_18 04 20
11.pdf>.

KALOVA, Hana; PETR, Petr. Biologické, psychické a socialni dimenze kvality
zivota u handicapovanych osob. Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni. Jeji
rozdily podminéné pohlavim. In. HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota: Sbornik

prispévkii - z konference, konané 25. 10. 2004 v Treboni. Kostelec

108



32.

33.

34.

35.

36.

37.

nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-
20-6.

KALOVA, Hana; PETR, Petr. Studijni texty — Zdravotné socidlni fakulty JU
[online]. Ceské Budgjovice: 2010 [cit. 2011-07-15]. 18 s. Kvalita Zivota: 3. Kvalita
Zivota ve svétle nov¢jSich konceptt. Dostupné z
<http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty
KZ05/>.

KALOVA, Hana; PETR, Petr. Studijni texty — Zdravotné socidlni fakulty JU
[online]. Ceské Budgjovice: 2010 [cit.2011-07-15]. 18 s. Kvalita Zivota:
4, Hodnoceni kvality Zivota Dostupné z.
<http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty
KZ05/>.

Kardiochirurgie.cz [online]. MeDitorial, 2011 [cit. 2011-06-10]. EuroScore.
Dostupné z: <http://www.kardiochirurgie.cz/euroscore>. ISSN 1803-8212.

KAREL, Ivan. Srovnani vysledkii ¢asné lazenské rehabilitace po operaci srdce
u nemocnych se snizenou a (pseudo)normalni systolickou funkci levé komory

srdecni. In IX. sjezd pracovni skupiny Kardiovaskularni spolec¢nosti, Teplice nad
Becévou, 6. - 7. 1. 2006. Cor Vasa, 2006, vol 48, no. 4. pp. K92 — K95. ISSN 0010-
8650.

KAREL, Ivan; BUKATOVA, Libuse, ADAMEK, Milan et al. Casna lazeiiska
rehabilitace nemocnych po kardiochirurgickych vykonech. Cor Vasa, 2006, vol. 48,

no. 9, pp. 312-316. ISSN 0010-8650.

KAREL, lvan; SKALICKA, Hana. Kardiovaskularni rehabilitace u nemocnych po

chirurgické revaskularizaci myokardu. Intervencni a akutni kardiologie, 2009, vol.

109


http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty_KZ05/3KZnovejsi_koncepty.doc/�
http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty_KZ05/3KZnovejsi_koncepty.doc/�
http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kvz/clenove/petr/studijni_texty/texty_KZ05/4HodnoceniKZ.doc/�

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

8 no. 4, pp. 18 - 190. ISSN 1803-5302. Dostupné z: <
http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2009/04/06.pdf>.

KEBZA, Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: Akademie
véd Ceské republiky, 2005. 263 s. ISBN 80-200-1307-5.

KIMBALL, Will. Respiratory Training [online]. c2011, [cit. 2011-08-08].
Dostupné z: <http://www.kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-
formusicians/>.

KITTNAR, Otomar et al. Fyziologické regulace ve schématech. 1. vyd. Praha:
Grada, 2000. 232 s. ISBN 80-7169-782-6.

KLINCEVA, Milka; WIDIMSKY, Petr. Evropsky systém pro posouzeni srde¢niho
opera¢niho rizika (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation,
EuroSCORE) - slibny nastroj predikce a stratifikace rizika mortality? : Review.
Cor et vasa [online]. 2005, vol. 47, no. 3, [cit. 2011-06-20]. Dostupny z:
<http://www.e-coretvasa.cz/casopis/view?id=1012>. ISSN 1803-7712.

KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009.
713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOLAROVA J., KOLAROVA 1. Lazné ve svétle 21. stoleti. Rehabilitace
a fyzikdlni lékarstvi, 2009, vol. 16, no. 2, pp. 75-78. ISSN 1211-2658.

KOZLOVA, Lucie; KUBELOVA,Veronika. Jak psdt bakalarskou praci. 1. vyd.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita, Zdravotnd socialni fakulta, 2008. 56 s.

ISBN 978-80-7394-112-3.

KRISTJANSDOTTIR, Anna; RAGNARSDOTTIR, Maria et al. Respiratory
Movements are Altered Three Months and One Year Following Cardiac Surgery.

110


http://www.kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-formusicians/�
http://www.kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-formusicians/�

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

Scandinavian Cardiovascular Journal, 2004, vol. 38, no. 2, pp. 98 - 103. ISSN
1401-7431.

Lazné Teplice nad Bec¢vou a.s. [online]. 2011 [cit. 2011-04-28]. Odborny 1é¢ebny
Ustav pro kardiorehabilitaci. Dostupné z: <http://www.ltnb.cz/odborny-lecebny-

ustav.html?id=32>.

Lécebné pobyty/Lazné Podeébrady: Lécebné pobyty [online]. 2010. [cit. 2011-04-
28]. Komplexni lazenské pobyty. Dostupné z:  <http://www.lazne-
podebrady.cz/lazenske-pobyty/lecebne/>.

LINHART, Ale§; ASCHERMANN, Michael. Podcenované a neznamé vlivy
pasivniho koufeni. Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 253-256. ISSN 0010-8650.

MARATKA, Vit. Casnd rehabilitace po kardiochirurgickych operacich.
Zdravotnické noviny: Lékarské listy [online]. 2010, 59, 14, [cit. 2011-07-13]. s. 17.
Dostupny z: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/casna-rehabilitace-
po-kardiochirurgickych-operacich-453757#>. ISSN 1214-7664.

MAYER, Mikulas; REDHAMMER, Rafael. Funkcné testy plic v praxi. 1. vyd.
Martin: Osveta, 1982. 468 s. ISBN 70-116-82.

MAYER, Otto; SIMON, Jaroslav; GALOVCOVA, Markéta et al. Urovei
sekundarni prevence ischemické choroby srdecni u Ceskych pacientii ve studii

EUROASPIRE IlI. Cor Vasa, 2009, vol. 50, no. 4, pp. 156 — 162. ISSN 0010-8650.
MCCARTHY, Kevin. Medscape: Medical New [online]. 2011 [cit. 2011-07-06].

Pulmonary Function Testing : Dostupné z.

<http://emedicine.medscape.com/article/303239-overview>.

111



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

MERKUNOVA, Alena; OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie clovéka: Pro
humanitni obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 304 s. ISBN 978-80-247-1521-6.

MIKULA, J. Limitujici faktory ¢asné rehabilitace po operacich srdce. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi, 2003. vol. 10, no. 4, pp. 133-138. ISSN 1211-2658.

MOUREK, lJindfich. Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii.
1. vyd. Praha: Grada, 2005. 204 s. ISBN 80-247-1190-7.

NUSSBAUMEROVA, Barbora. Kombinovana 1é¢ba dyslipidemii. Zdravotnické
noviny, 2011. vol. 60, no. 5, pp. 20 — 21. ISSN 0044-1996.

ONDRIOVA, Iveta; SINAIOVA, Anna. Prizkum védomostni tirovné populace v
oblasti prevence AKS. Sestra: Kardiologie. 2010, 20, 12, s. 32-34.
ISSN 1210-0404.

PACHL, Jan; ROUBIK, Karel et al. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce
dospelych i deti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. 374 s. ISBN 80-246-0479-5.

PALATKA, Kamil. Univerzita Palackého v Olomouci [online]. Olomouc:
Univerzita Palackého LF, 2011 [cit. 2011-04-28]. Funk¢ni vySetieni plic. Dostupné
z.

<http://www.If.upol.cz/fileadmin/user_upload/LF/Kliniky _a_ pracoviste_LF/Plicni/

Funk_n__ vy et en_ plic_- medici.doc>.
PARAKOVA, Zdenka. Ceskd iniciativa pro astma [online]. 20072011 [cit. 2011-

05-23]. Operace u astmatikd. Dostupné z: <http://www.cipa.cz/operace-u-

astmatiku>.

112



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

PELIKANOVA, Terezie. Diabetes mellitus a kardiovaskularni onemocnéni. Cor
Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 242-248. ISSN 0010-8650.

PERUSICOVA, Jindra; CESKA, Richard et al. Kardiabetes: kardiovaskularni
choroby & diabetes mellitus. 1. vyd. Brno: Facta Medica, 2009. 239 s.
ISBN 978-80-904260-1-6.

PharmacyLibrary/ Body Surface Area (BSA) Nomograms [online]. 2nd ed: 2011
[cit. 2011-07-05]. Body Surface Area (BSA) Nomograms: Adults. Dostupné z:
<http://www.pharmacylibrary.com/abstract/405340>.

PIRK, Jan; MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2008. 287 s. ISBN 978-80-246-1606-3.

PLACHETA, Zden¢k; SIEGELOVA, Jarmila; STEJFA, Jarmila. ZaitéZovd
diagnostika v ambulantni a klinické praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1999. 276 s.
ISBN 80-7169-271-9.

Poznamky k fyziologii dychani. In Dychani_poznamky.doc [online]. Plzen:
Lékarska fakulta Plzen, 2001, 14 s. [cit. 2011-05-23]. Dostupné z:
<www.Ifp.cuni.cz/fyziologie/cze/download/dychani_poznamky.doc>.

RAGNARSDOTTIR, Maria; KRISTJANSDOTTIR, Anna et al. Short-term
Changesin Pulmonary Function and Respiratory Movements after Cardiac Surgery
Via Median Sternotomy. Scandinavian Cardiovascular Journal, 2004, vol. 38, no.
1, pp. 46 - 52. ISSN 1401-7431.

ROMUALDO, Belardinelli. Efficacy of the Metabolic Approach in Ischemic Heart

Diseases: Non Invasive Assessment of Myocardial Perfusion, Metabolism, and Left
Ventricular Function. Heart and Metabolism: New Imaging Methods for Patients

113



69.

70.

71.

72.

73.

74.

with Coronary Artery Disease. [online]. 2007, vol. 3, no. 34, s. 23-29. [cit. 2011-
05-23]. Dostupné z.
<http://www.heartandmetabolism.org/issues/HM34/HM34focusonvas.asp>.

ISSN 1814-1821.

ROSOLOVA, Hana. Metabolicky syndrom a jeho vyznam v primarni prevenci
nemoci s castym vyskytem v populaci. Cor Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5,
pp. 249-252. ISSN 0010-8650.

SENTIVANOVA, Lenka. Kvalita Zivota pacientii po aortokorondrnim bypassu.
Praha, 2007. 104 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova 1. LF.

SCHMIDT, Robert F. Fyziologie: Memorix. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1993.
336 s. ISBN 80-85526-18-2.

SMOLIKOVA, Libuse; MACEK, Milos. Fyzioterapie a pohybovd lécba
u chronickych plicnich onemocnéni. 1. vyd. Praha: Blue Wings, 2006.

SOLLAR, Tomas; RITOMSKY, Alojz. Aplikécie statistiky v socialnom vyskume.
Nitra: Fakulta socialnych vied UKF, 2002. 155 s. ISBN 80-8050-508-2.

SUTHERLAND, Tim, J. T.; COWAN, Jan, O. and TAYLOR, Robin, D. Dynamic
Hyperinflation with Bronchoconstriction: Differences between Obese and
Nonobese Women with Asthma. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, 2008, vol. 177, pp. 970-975. ISSN 1535-4970. Dostupné z:
<http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/reprint/177/9/970?maxtoshow=&hits=10&RESU
LTFORMAT=&fulltext=Pulmonary+function+are+during+pelt+with+asthma+dete
riorate+obesity%2C+2008%3B+177&searchid=1&FIRSTINDEX=20&resourcetyp
e=HWCIT>.

114



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

SVACINA, Stépan. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni u obéznich. Cor
Vasa, 2011, vol. 53, no. 4-5, pp. 239-241. ISSN 0010-8650.
Svétova strategie diagnostiky, 1écby a prevence chronické obstrukéni plicni nemoci.

1. vyd. Praha: Nakladatelstvi VItavin, 2007. 164 s. ISBN 80-86587-22-3.

SYSLOVA, Jana. 40 let od prvniho by-passu: pomohly pokusy se psy. Mlada
fronta: DNES. 3. 11. 2010, 21, 255, s. 4A. ISSN 12101168.

SETINA, Marek et al. Kardiochirurgie. 1. vyd. Ceské Budg&ovice: Jihoteska
univerzita, 2005. 60 s. ISBN 80-7040-779-4.

SKOPEK, Jifi. Zdravotné socidlni fakulta, JU v Ceskych Budéjovicich: Katedra
klinickych a preklinickych oborii [online]. 2007 [cit. 2011-07-13]. Manuél FRVS.
Dostupné z: <http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kkl/manual-frvs>.

SPINAR, Jindfich et al. Doporuceni pro diagnostiku a 1écbu chronického srdecniho
selhani: quidelines CKS 2006. Brno: MedicaHealthworld, 2007. 33 s.

ISBN 978-80-239-9326-4.

SPINAR, Jindfich; VITOVEC, Jiti. Ischemickd choroba srdecni. 1. vyd. Praha:
Grada, 2003. 361 s. ISBN 80-247-0500-1.

TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2003. 772 s.
ISBN 80-247-0512-5.

VANEK, Ivan. Kardiovaskularni chirurgie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002. 234 s.
ISBN 80-246-0523-6.

Velky lékarsky slovnik. [online]. Maxdorf, 2008-2011. [cit. 2011-04-10]. Dostupné

z: <http://lekarske.slovniky.cz/>.

115


http://lekarske.slovniky.cz/�

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Vyhlaska ¢. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazeniskou péci o
dospélé, déti a dorost. In Shirka zdkonii, Ceska republika. 1997, &astka 20, s. 1506—
1582. Dostupny také zZ.
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1997/zakon_03.html#castka_20>.

ISSN 1211-1244.

WAGNER, Robetr. Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2009. 336 s. ISBN 978-80-247-1920-7.

WARE, J., E. SF-36 Health Survey Update. [online]. [cit. 2011-03-21]. Dostupné z
http://www.sf-36.0rg/tools/sf36.shtml.

WARE, Johan E.; SHERBOURNE, Cathy D. The MOS 36-item Short-form Health
Survey (SF-36): 1. Conceptual Framework and Item Selection. Medical Care. 1992,
30, 6, s. 473-483. ISSN 1077-5587.

WASSERMAN, Karlman. Principles of Exercise Testing Interpretation: Including
Pathophysiology and Clinical Applications. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins, 1999. xv, 556 s. ISBN 0-683-30646-4.

WIDIMSKY, Jifi. Srdecni selhdni. 2. rozsif. a pieprac. vyd. Praha: Triton, 2003.
556 s. ISBN 80-7254-385-7.

WIDIMSKY, Jifi; LEFFLEROVA, Katefina. Zdtéfové EKG testy v kardiologii.
1. vyd. Praha: Triton, 2000. 167 s. ISBN 80-7254-095-5.

Zakladni spirometricka méfeni. In Spinav. pdf [online]. Olomouc: Univerzita

Palackého LF, 10. 2. 2004 [cit. 2011-04-28]. Dostupne  z:
<http://ulb.upol.cz/praktikum/spinav.pdf>.

116



93.

94.

95.

Zakon 156/2004 ze dne 20. tnora 2004, kterym se méni zdkon 20/1966 Sb. ze dne
17. 3. 1966 o pé&i o zdravi lidu. In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 1966, ¢astka
54/2004, s. 2226-2227. Dostupny také z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?9=2004&typeLaw=zakon&What=Rok&stranka=19>.
ISSN 1211-1244.

ZARYBNICKA, Markéta; SESTAKOVA, Blanka; TYBLOVA, lveta. Kvalita
Zivota po kardiochirurgickém zakroku. In X. sjezd pracovni skupiny
Kardiovaskularni rehabilitace Ceské kardiologické spolecnosti, Konstantinovy
lazne, 26. 28. 1. 2007: Sbornik abstrakt.[online]. 2007 [cit. 2011-08-09]. Dostupné
z <http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/92_KL-sbornik_abstrakt-
110107.pdf>.

Zdravotnickad rocenka Ceské republiky 2009/ Czech Health Statistic 2009 [online].
Ceska republika : UZIS CR, 2009 [cit. 2011-07-12]. 264 s. Dostupné z:
<http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009>.
ISBN 978-80-7280-845-8.

117



9 PRILOHY

9.1 Tabulka ¢. 2: Statické a dynamické plicni objemy
9.2 Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

9.3 SF-36 model méteni

118



Pfiloha 9.1

Statické a dynamickeé plicni objemy

Veli¢ina ZKkratka Jednotka
Dechova frekvence Df cykly/min
Frequence f=RR/60 Hz
Minutovy objem VE=RR X VT L/min
Plicni objemy
Dechovy objem VT L
Inspira¢ni reservni objem IRV L
Expiracni reservni objem ERV L
Residudlni objem RV (predpovézen) L
Plicni kapacity
Inspirac¢ni objem IC=VT1+IRV L
Exspiracni kapacita EC=V1+ERV L
Vitalni kapacita VC=IRV+VT+ERV | L
Funkeni residualni kapacita FRC = ERV + RV L
Celkova plicni kapacita TLC=VC+RV L
Funkgni testy plic
V/rcholovy inspiraéni pritok PIF L/min
Vrcholovy exspiraéni pratok PEF L/min
Usilovny vydech vitalni kapacity FVC L
Usilovny vydech vitalni kapacity (za 1 s) FEV1 L

% FVC exspirované zals

FEV1/FVC x 100

Zdroj: ZSF JCU, Katedra klinickych a preklinickych oborii




Piiloha 9.2

Dotaznik SF-36 o0 zdravotnim stavu

Dotaznik SF — 36, ¢eska verse.
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Dotaznik SF-36 o0 zdravotnim stavu

Navod:
V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou

urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.
Odpoveézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite prislusnou odpoveéd’. Nejste-li si jisti jak

odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkové:

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

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

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Mnohem lepsi nez pfed rokem 1



Ponékud lepsi nez pred rokem
Ptiblizné stejné jako pred rokem

Poné¢kud horsi nez pred rokem

g B~ W DN

Mnohem horsi nez pted rokem

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.

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

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec

hodné trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je beh,
zvedani tézkych predméti, 1 2 3

provozovani narocnych sportil

b. Stfedné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuZelek, jizda na kole

C. Zvedani nebo neseni bézné¢ho 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

f. Predklon, shybani, poklek 1 2 3



g. Chugze asi jeden kilometr 1 2 3

h. Chize po ulici nékolik set metra 1 2 3
I.  Chuze po ulici sto metri 1 2 3
J.  Koupéani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalSi osoby

4. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE

a. ZKratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?

b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2

c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2

d. Me¢l(a) jste potiZe pti praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2

jste musel(a) vynaloZit zvIastni usili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pii praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (napiiklad

pocit deprese nebo uzkosti)?



(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2

N

c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) 1

nez obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily VaSe télesné nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu spolecenskému Zzivotu v roding, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno cislo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi siln¢ 5)

Jak velké bolesti jste m¢l(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Zadné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stiedni 4
Silné 5



Velmi silné 6

8. Do jaké miry Vam bolesti bréanily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich
tydnech. U kazdé otazky oznaéte prosim takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje,

jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v piedchozich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Porad VétSinou Dost ¢asto Ob¢as Malokdy Nikdy

a. jste se citil(a) pIn(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a) velmi nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste mél(a) takovou



depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid
a pohodu?

e. jste byl(a) pIn(a) energie?

f. jste pocitoval(a)

pesimismus a smutek

g. jste se citil(a)
vycerpan(a)

h. jste byl(a) stastny(a)

i. jste se citil(a) unaven(a)



10. Uvedte, jak Casto v piedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo

emocionalni obtize Vasemu spolecenskému Zzivotu (jako napf. navstévy pratel,

piibuznych atp.)?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Potad 1
Vétsinou Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5
11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas

plati kazdé z nésledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urcité ne

si jist
a. Zdase, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadnéji nez jini lidé
b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5

zhorsi

d. Me zdravi je perfektni 1 2 3 4 5



Priloha 6.3
SF — 36 Model méieni®?’

SF-36® Measurement Model

Summary
Scales Measures
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