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Abstrakt v CJ:

Uvod: Hodnoceni elasticity hrudniku a kvality Zivota po kardiochirurgické operaci miize
poskytnout dilezité informace o stavu pacienta a o G¢innosti operace a rehabilitace.

Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit kvalitu zZivota u pacientii po kardiochirurgické operaci
Vv jednotlivych doménach — fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi, pomoci
dotazniku WHOQOL-BREF, a elasticitu hrudniku pomoci antropometrického méteni.
Metodika: Studie se zucastnilo celkem 20 pacientil, ktefi podstoupili kardiochirurgickou
operaci (aortokoronarni bypass ¢i ndhradu srde¢ni chlopn€) z operacniho pfistupu medialni
sternotomie. Primérny veék osob byl 63,2 let (SD + 11,88), nejstarsi z pacientd mél 74 let
a nejmladsi 25 let. Median celého souboru byl 67,5. Ke zhodnoceni kvality zivota byl pouZit
dotaznik WHOQOL-BREF a pro zhodnoceni elasticity hrudniku bylo pouZito méfeni pomoci
paskové miry ve dvou arovnich (mesosternale a xiphosternale).

Vysledky: Po tfech mésicich od kardiochirurgické operace doslo ke zlepSeni kvality Zivota
(p =0,031406), spokojenosti se zdravim (p =0,000003), vnimani dostatku energie
pro kazdodenni Zivot (p =0,000105), prozivani negativnich pociti (p = 0,004729)



a spokojenosti se schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti (p = 0,000298). Primérny rozdil
mezi maximalnim nddechem a maximalnim vydechem v Grovni mesosternale se z pfedoperacni
prumérné hodnoty 3,28 cm (SD +1,30) po tiech mésicich od kardiochirurgické intervence
zvétsil na 4,91 cm (SD + 1,22). V trovni xiphosternale byly tyto hodnoty 3,61 cm (SD =+ 1,22)
a po operaci 4,75 cm (SD + 1,81).

Zavér: Kardiochirurgickd operace ma pozitivni vliv na elasticitu hrudniku a kvalitu Zivota

u jedinct s kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Assessment of chest elasticity and quality of life after cardiac surgery can
provide important information about the patient's condition and the effectiveness of the
operation and rehabilitation.

Aim: The aim of this study was to evaluate the quality of life in patients after cardiac surgery
in various domains — physical health, psychological well-being, social relationships,
and environment, using the WHOQOL-BREF questionnaire, and evaluate chest elasticity using
anthropometric measurement.

Methods: A total of 20 patients who underwent cardiac surgery (aortocoronary bypass or heart
valve replacement) via median sternotomy were included in the study. The mean age of the
participants was 63.2 years (SD + 11.88), with the oldest patient being 74 years and the
youngest being 25 years. The median for the whole group was 67.5. The WHOQOL-BREF
questionnaire was used to assess quality of life, and chest elasticity was evaluated using a tape
measure at two levels (mesosternal and xiphosternal).

Results: Three months after cardiac surgery, there was an improvement in quality of life
(p = 0.031406), health satisfaction (p =0.000003), perception of having enough energy for
daily life (p = 0.000105), experience of negative emotions (p = 0.004729), and satisfaction with
the ability to perform daily activities (p = 0.000298). The average difference between maximum
inhalation and exhalation at the mesosternal level increased from the preoperative mean value
of 3.28 cm (SD +1.30) to 4.91 cm (SD + 1.22) three months after the cardiac intervention.
At the xiphisternal level, these values were 3.61 cm (SD + 1.22) before the operation and 4.75
cm (SD =+ 1.81) after the operation.

Conclusion: Cardiac surgery has a positive effect on chest elasticity and quality of life

in individuals with cardiovascular disease.
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UVOD

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) definuje kvalitu zivota
jako vnimani pozice jedince v kontextu jeho kultury a hodnotového systému, v némz zije,
a ve vztahu k jeho osobnim zajmtm, pozadavkim, o¢ekavanim a ciliim. Predstavuje tedy velmi
individualni a hluboce osobni koncept, jelikoz kazdy ¢lovék ma jedinecny standard toho, co
vnima jako hodnoty vytvarejici kvalitu jeho zivota. WHO uvadi Sest aspektti podilejicich se na
kvalité zivota, kterymi jsou fyzicka stranka, iroven samostatnosti, psychické zdravi, duchovni
oblast, socidlni vztahy a zivotni prosttedi, pficemz u jedinct s kardiovaskuldrnim onemocnénim
lze pozorovat ovlivnéni takika vSech vySe uvedenych aspekti.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi pric¢inou morbidity a mortality
ve vyspélych zemich, avSak V poslednich letech vzristd tento problém také v zemich
rozvojovych. Dle udaji WHO umira ro¢né na kardiovaskularni onemocnéni kolem
17,9 miliont lidi na celém svété (Pacaric et al., 2020, s. 1). Hlavni pricinou kardiovaskularnich
umrti je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), ktera piedstavuje patologicky stav
charakterizovany snizenym prutokem krve myokardem. Dal$i vyznamnou skupinu
kardiovaskularnich onemocnéni tvoii chlopenni vady. Jednu z moznosti terapie
kardiovaskularnich onemocnéni pfedstavuje chirurgicka lécba.

Cilem kardiochirurgickych operaci neni pouze zlepSeni progndzy a prodlouzeni Zivota,
ale také zlepSeni kvality zivota. Proto je dulezité hodnotit piedoperacni stav pacientd
podstupujicich kardiochirurgickou operaci, aby bylo mozné porovnat vysledky s poopera¢ni
kvalitou zivota. Po kardiochirurgické operaci se vSak muze objevit fada pooperacnich
komplikaci, v€etné plicnich komplikaci, které predstavuji dilezitou pfi¢inu morbidity
a mortality. Proto je nezbytna casna a spravné provadéna kardiovaskularni rehabilitace, ktera
ma Vv péci o kardiochirurgické pacienty nezanedbatelnou roli.

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit elasticitu hrudniku a kvalitu Zivota
U pacientli po kardiochirurgické operaci. V teoretické Casti je definovana kvalita Zivota,
popsany vybrané indikace ke kardiochirurgické operaci, konkrétné chlopenni vady a ICHS.
Déle je definovana kardiovaskuldrni rehabilitace, obsahujici Ctyfi faze, a specifikovéana
strategie rehabilitace u pacientd po kardiochirurgickych operacich. V zavéru teoretické Casti
jsou charakterizované metody slouzici k ovlivnéni rozvijeni hrudniku. Prakticka ¢ast, jejimz
cilem bylo na zakladé vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku WHOQOL-BREF zjistit, jak
pacienti hodnoti kvalitu svého zivota a v jaké mife kardiochirurgicka operace ovlivnila

spokojenost se zdravim, vnimani dostatku energie pro kazdodenni zZivot, prozivani negativnich



pocitil ¢i spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti, obsahuje popis metod
vyzkumu, vysledky z dotaznikového Setieni a jejich analyzu. Dal§im cilem diplomové prace
bylo zhodnotit rozvijeni hrudniku ve dvou turovnich, pfesnéji mesosternale a xiphosternale,
pomoci paskové miry.

K vypracovani bylo pouzito celkem 87 zdrojti, Z nichz 71 bylo zahrani¢nich a 16 ¢eskych,
z celkového poctu zdroji bylo 60 odbornych ¢lankt a 27 kniznich publikaci. K vyhledavani
odbornych ¢lanka byly vyuzity on-line databaze PubMed, ProQuest, Science Direct, Web of
Science a Google Scholar. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: kvalita
zivota, kardiochirurgicka operace, kardiovaskularni rehabilitace a jejich anglické ekvivalenty:

quality of life, cardiac surgery, cardiac rehabilitation.
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1 Kvalita zivota

Kvalita zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost (§ubrt, 2008, s. 122). Dlouho existovala ptedstava, ze
kvalita Zivota je objektivni veli¢inou, kterou je mozné pro kazdého jedince stanovit na zaklad¢
presné definovanych indikatord. Ukazalo se vSak, ze ani zdravotni stav, ani sociockonomicky
status nestaci k tomu, aby byl ¢lovék se svym Zivotem spokojeny. To zohlednila definice WHO,
ktera definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze jako
nepfitomnost nemoci®.

Kvalita Zivota tedy piedstavuje individudlni a hluboce osobni koncept, protoze kazdy
¢lovék ma jedineény standard toho, co vnimé jako hodnoty vytvarejici kvalitu jeho Zivota
(Fayers a Machin, 2016, s. 4).

Kiizova (Payne, 2005, s. 351) uvadi, ze v odborné vefejnosti panuje shoda v tom, ze
pojem kvalita Zivota obsahuje tfi hlavni oblasti, a to fyzické prozivani, psychickou pohodu
a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Coz znamend, ze kvalita Zivota
jedince by méla byt zkoumana v ramci holistického piistupu k osobnosti ¢lovéka.

Skupina WHO, jez se zabyva kvalitou Zivota, vymezila jeji podstatu jako vnimani pozice
jedince v kontextu jeho kultury a hodnotového systému, v némz zije, a ve vztahu k jeho osobnim
zajmim, pozadavkim, ocekavanim a cilim. Zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo
somatické zdravi, psychicky stav, Groven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy — a to vSe
ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi (Kawecka-Jaszcz et al., 2013, s. 2). WHO taktéz
uvadi Sest aspektl kvality Zivota:

- fyzicka stranka (mira tnavy, bolest, mobilita aj.),

- TUroven samostatnosti (potieba lékarské péce, schopnosti pracovat aj.),

- psychické zdravi (sebepojeti a sebehodnoceni, pomér negativniho a pozitivniho

prozivani, schopnost koncentrace, funkce mysleni a paméti aj.),

- duchovni oblast (vira, spiritualita aj.),

- socialni vztahy (partnersky vztah, rodinné vztahy, piatelé aj.),

- zivotni prostiedi (finan¢ni zdroje, dostupnost 1ékaiské a socialni péce aj.).
Na kvalité se tedy podili mnoho faktorti. U pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim lze
pozorovat ovlivnéni takika vSech vyse uvedenych aspektii (Dosbaba, Bat’alik a Fildkova, 2023,
s. 171).

Dle Gurkové (Gurkova, 2011, s. 57) ma koncept kvality zivota dvé dimenze: objektivni

a subjektivni. Objektivni kvalita zivota pfedstavuje uskutecnéni pozadavki tykajicich se
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materidlnich a socidlnich potfeb Zivota, zatimco subjektivni kvalita zivota se zaobira
emocionalitou lidi a v§eobecnou spokojenosti se Zivotem.

Kwvalita zZivota je v mediciné a oSetiovatelstvi vyuzivana nejéastéji jako jeden z ukazatelt
hodnoceni efektivnosti 1€cby (Gurkova, 2011, s. 116). Ke zhodnoceni jsou vyuzivany rizné
metody, pfedevsim se jedna o dotazniky zamétené na kvalitu zivota. V naSich podminkach jsou
nejCastéji vyuzivany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je detailngji popsan v kapitole
7 na stran¢ 30, a dotaznik The Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36). SF-36
obsahuje celkem 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi — fyzické fungovani, fyzické omezeni,
télesnd bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, socialni fungovani, emocni problémy a dusevni
zdravi. Kazda polozka obsahuje navrzené odpovédi na principu skalové stupnice s bodovym
hodnocenim 1-5 bodd, pficemz jsou polozky dotazniku postavené tak, Ze vyssi skore signalizuje
lepsi kvalitu Zivota (Blokzijl, 2019, s. 3). Pravé tento dotaznik byl vyuzit ve vétSiné
nasledujicich studii.

Kvalitou Zivota po kardiochirurgickém vykonu u starsich lidi se zabyvali Coelho et al.
(2019), kteti konstatovali, Ze kardiochirurgicky vykon zlepsSuje kvalitu Zivota pacienti starSich
65 let. Vétsina zlepSeni byla pozorovana béhem prvnich tii mésicti po operaci. Z hlediska
fyzické sloZzky doslo ke zlepSeni u 82 % pacientii a ke zhorSeni u 9,9 %. V mentalni slozce
doslo 12 mésict po operaci ke zlepSeni u 56,7 % pacientti a u 27,3 % bylo zjisténo zhorSeni.

Perroti et al. (2019) sledovali po dobu 10 let kvalitu zivota pacienti, ktefi podstoupili
aortokoronarni bypass. Dosli k zavéru, Ze fyzicka slozka kvality Zivota se vyrazné zlepSuje az
Slet po kardiochirurgické operaci, ale pot¢ miize zacCit klesat (avSak bez névratu
na predoperacni Uroven), zatimco mentélni slozka kvality Zivota je trvale pozitivné ovlivnéna.
CoZ naznacuje, Ze bypass koronarni tepny miZze mit vyznamny pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

V roce 2014 Kurfirst et al. provedli vyzkum, ktery se zamé&fil na kvalitu zivota souvisejici
se zdravim po kardiochirurgickém vykonu s ohledem na vliv v€ku, piedoperacnich stavi
a pooperacnich komplikaci. Zavérem této studie bylo, Ze starSi pacienti s relativné vysSim
opera¢nim rizikem maji niz§i predoperacni kvalitu zivota, ale ve srovnani s mladsi skupinou
pacientli vykazuji ve vétSiné domén podobné zlepSeni. Vyjimkou je pouze doména télesné
bolesti, ve které doslo k vyraznéjSimu zlepSeni ve skupiné pacientii star§ich 70 let, coz bylo
hlavnim zjiSténim této studie.

Ve studii Norkiené (2018) zabyvajici se vlivem piedoperaéni kvality zivota, souvisejici
se zdravim, na vysledky po kardiochirurgické operaci bylo potvrzeno, Ze vyssi pfedoperacni
skore fyzické a mentalni slozky jsou nezavislymi prediktory horsi kvality Zivota, souvisejicimi

se zdravim rok po operaci. Bylo zaznamenano statisticky vyznamné zlepSeni skore ve fyzickém
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fungovani, fyzickém omezeni a emoc¢nich problémech. V dimenzich dusevni zdravi, vitalita
a vSeobecné zdravi nedoslo ke zméné skore a zhorSeni bylo detekovano u socidlniho fungovani
a télesné bolesti.

Abah et al. (2015) ze svého systematického piehledu dosli k zavéru, Zze u vétSiny
osmdesatnika doslo ke zlepseni kvality Zivota po operaci srdce, avSak u 8-19 % doslo k jejimu
trvalému snizeni.

Zavérem studie Welke et al. (2003) bylo zlepseni fyzického zdravi u 73,3 % pacientd,
zatimco pouze u 41,6 % doSlo ke zlepSeni duSevniho zdravi Sest mésicli po aortokoronarnim
bypassu. Primérné skore pro fyzickou slozku se zlepsilo 0 31,9 % a pramérné souhrnné skore

pro mentalni funkce se zlepsilo 7,3 % oproti pfedoperaénim hodnotam.

2 Vybrané indikace ke kardiochirurgické operaci

2.1 Chlopenni vady

Srde¢ni chlopné jsou duplikatury endokardu vyztuzené pevnym elastickym vazivem.
Nejsou inervovany a jsou bezcévné (Kacer, Besik, Pirk, 2019, s. 90). K jejich otevirdni
a zavirani dochazi v dusledku tlakového gradientu (Main a Denechy, 2016, s. 41). Dle
morfologického hlediska jsou déleny na chlopné cipaté (atrioventrikularni) a chlopné
polomésicité (semilunarni).

Atrioventrikularni chlopné (trikuspidalni a mitralni) oddéluji siné¢ od komor a zabranuji
zpétnému toku krve z komor do sini (Gumpangseth, Mahakkanukrauh a Das, 2019, s. 26). Jsou
slozeny ze tfi, respektive dvou cipli. Obsahuji vazivové ploténky (laminae firosae) z tuhého
vaziva, které jsou na zevnim obvodu kazdého cipu piipojeny k vazivovému prstenci (anulus
fibrosus). Tyto prstence vytvateji srde¢ni skelet (Cihdk, 2016, s. 26). Atrioventrikuldrni chlopng
se od semilundrnich lisi tim, Ze cipy atrioventrilukularnich chlopni maji napinaci aparat, ktery
se sklada z chordae tendinae a papilarnich svali (O'Donnell a Yutzey, 2020, s. 1). Papilarni
svaly vychdzeji ze stén pravé a levé komory srde¢ni a pfipojuji se k cipiim mitralni
a trikuspidalni chlopné prostiednictvim chordae tendinae neboli SlaSinek. Kontrahuji se
soucasn¢ s komorovou svalovinou, pficemz napinaji a tahnou cipy chlopni smérem do komor.
Tim brani nezZadoucimu vyklenuti chlopni smérem do sini a mozné regurgitaci krve zpét do sini
(Kheradvar, 2019, s. 5).

Plicni a aortalni chlopné jsou semilunarni chlopné, které oddé€luji komory od plicnice

a aorty. Maji polomé&sicity tvar a brani zpétnému toku krve do komor z hlavnich tepen
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(Gumpangseth, Mahakkanukrauh a Das, 2019, s. 26). Konfigurace chlopni je znazornéna

na obrazku ¢. 1.

Trikuspidalni chlopen Mitralni chlopen

Aortalni chlopen

; g Leva koronarni tepna
Prava koronarni tepna

Pulmonalni chlopen

Obrazek 1 Konfigurace chlopni (Hodge, 2020, s. 54)

2.1.1 Jednotlivé typy vad

Existuji rizné a potencidlné vzajemné se ovlivilujici etiologie onemocnéni srde¢nich
chlopni, véetné vrozenych malformaci chlopni, vékem podminénych degenerativnich zmén
a revmatického onemocnéni (Main, Denehy, s.132).

Pfi onemocnéni se chlopné mohou stat stenotické, coZ znamena, Ze se nemohou uplné
otevfit, nebo regurgitujici, nekompetentni ¢i nedostate¢né, coz znamena, ze se nemohou Uplné
zavfit, takze krev mize proudit zpét (Hodge, 2020, s. 12).

Stenotické vady kladou dopifednému toku krve mechanicky odpor, ktery zvysSuje
hydrostaticky tlak pted postizenou chlopni. V disledku zuZeni efektivniho usti dané chlopné
dochdzi nejprve k urychleni toku krve ptes chlopen a pozdéji také k poklesu minutového
objemu. Srdce nasledné reaguje kompenzanimi mechanismy, pfedevsim hypertrofii.

Pti regurgitacnich vadach dochazi k ptetizeni srdecniho oddilu pied tstim, které je
nedomykavé. Kvili nedomykavosti se ¢ast objemu krve vraci vzdy zpét do srde¢niho oddilu
za chlopen. Zakladnim kompenza¢nim mechanismem je v tomto piipadé dilatace ptislusné

dutiny.
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2.1.1.1 Aortélni stendza

Aortalni sten6za je v soucasnosti nejcastejsi chlopenni vadou v dospélosti, ktera je cilem
chirurgické nebo interven¢ni 1€cby v Evropé a Severni Americe (Vahanian, 2022, s. 581).
Nejcastéjsi pricinou aortalni stendzy jsou degenerativni zmény souvisejici s vékem. Dochazi
k degeneraci chlopennich cipti kalcifikaci, jejiz pfitomnost s vékem vyrazné stoupa (Pirk, 2019,
s. 91). Dalsi pfi¢inou aortalni stendzy je degenerativni proces na podkladé vrozené vady
aortalni chlopné (bikuspidalni aortalni chlopeii), a nejmén¢ se Vv nasi zemi objevuje revmatické
onemocnéni. Rizikovymi faktory pro vznik vady jsou veék, muzské pohlavi, arterialni
hypertenze, porucha metabolismu lipidd, koufeni, renalni insuficience a poruchy metabolismu
kalcia (Vojacek a Kettner, 2019, s. 571).

Pti aortalni stendze postupné dochazi ke ziZeni plochy aortalniho usti, které zptisobuje
ptekazku toku krve z levé komory do aorty. S postupujicim procesem degenerace chlopné
nartstd odpor, ktery musi leva komora pii kazdém stahu piekonavat, a dochazi k jejimu
chronickému pietézovani (Mrsic et al., 2018, s. 3). Nasledn¢ se na tlakové pretizeni adaptuje
rozvojem hypertrofie a pozd¢ji dilataci. Pro stendézu aortdlni chlopné je typické dlouhé
asymptomatické obdobi, jelikoz se uplatiiuji kompenzaéni mechanismy (Bulava, 2017, s. 173).

Symptomy se tedy projevuji az pozdé¢ji a nejdiive pii zatézi. Klinickymi ptiznaky
je snizena tolerance zatéze a dusnost, zprvu pii ndmaze, pozd¢ji i v klidu. Dal§im symptomem
aortalni stendzy je vedle dusnosti angina pectoris pacientll a namahova synkopa. V pozdéjSim
stadiu se mlze aortalni sten6za manifestovat srde¢nim selhanim ¢i plicnim edémem. Indikaci
operacni 1éCby je klasicka trias obtiZi — namahova dusnost, angina pectoris a namahova synkopa
(Vojacek a Kettner, 2019, s. 571-575). Dale je operacni feSeni doporuceno u pacientll
pii asymptomatické systolické dysfunkcei levé komory nebo extrémni hypertrofii levé komory

(Kélbel, 2014, s. 167).

2.1.1.2 Aortalni insuficience

Izolovana aortalni insuficience je oproti stendze vyrazné méné Casta (Kacer, Besik a Pirk,
2019). Celosvetove je pravdépodobné nejcastéjsi pricinou revmaticka horecka. Ve vyspélych
zemich vSak s poklesem vyskytu revmatické horecky klesa 1 incidence porevmatického
postizeni cipli, se kterym se v souc¢asné dob¢ lze setkat spiSe raritng. Se starnutim populace
naopak pfibyva nemocnych s degenerativnim postizenim aortalni chlopné. Dalsi pfic¢inou
aortalni insuficience ve vyspélych zemich jsou vrozené vady, zejména bikuspidalni chlopen

(Ancona a Pinto, 2020).
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Regurgitace krve z aorty zpét do levé komory srde¢ni miize byt zptisobena abnormalitou
cipt chlopné nebo dilataci kotene aorty (Flint et al., 2019, s. 64). Mezi primarni onemocnéni
cipti chlopné patii: dvojcipa chlopen, revmaticka horecka a stav po infek¢éni endokarditide.
K postizeni kofene aorty lze zatadit Marfaniv syndrom (Neuzil, Ost'adal a Maresova, 2022,
S. 77). Zpétny tok krve vede k objemovému pretizeni levé komory. Pokud se aortalni
regurgitace objevi akutné€, leva komora se nestihne kompenzovat a nahlé objemové pretizeni
vede k akutnimu srde¢nimu selhdni a plicnimu edému (Hodge, 2020, s. 14). V piipadé
chronické aortalni insuficience byvaji jedinci vzhledem ke kompenza¢nim mechanismtim, jako
je excentricka hypertrofie levé komory, pomérné dlouho asymptomaticti (Kacer, Besik, Pirk,
2019, s. 97). Postupné se vSak rozvijeji pfiznaky, k nimz se fadi dusnost, zpocatku predev§im
pfi namaze, v pozdé&jsich stadiich i v klidu a v noci. Dal§imi symptomy jsou snizena tolerance
zatéze a méné Casto bolesti na hrudi — zejména pii zatézi (Neuzil, OStadal a MareSova, 2022,
S. 78).

K chirurgické 1é¢b¢ je indikovan symptomaticky pacient S ndmahovou dusnosti a nizsi
toleranci zatéze nebo anginou pectoris ¢i zdvaznymi komorovymi arytmiemi (Vojacek

a Kettner, 2019, s. 580).

2.1.1.3 Mitrélni sten6za

Mitralni stendza je dnes v rozvinutych zemich méné Castou chlopenni vadou (Otto
a Bonow, 2021, s. 311). Vznika nej¢astéji jako dusledek revmatické horecky, coz je také pficina
jejiho nizkého vyskytu ve vyspélych zemich, jelikoZ diky dostupnosti t¢inné antibiotické 1écby
doslo k vyznamnému ustupu revmatické horecky (Neuzil, Ostadal a MareSova, 2022, s. 81;
Main a Denehy, 2018, s. 133).

Revmatickd horecka ma za nasledek degeneraci chlopennich tkdni a zdvésného aparatu
chlopnég. Dochazi ke ztlusténi cipli, mitralnich §laSinek a k srtistu cipti v komisury. Vysledkem
je zmenseni plochy mitralniho usti, ¢imz vznika prekazka normalniho plnéni levé komory
a dochazi k méstnani krve v levé sini. Se zvySujicim se tlakem v levé sini dochazi ke zvySeni
tlaku v plicnich zilach, coz ma za nasledek rozvoj dusnosti, zprvu namahové, v pozdéjsich
fazich 1 klidové. Mezi dalsi klinické ptiznaky se fadi celkové tnava, sniZzena fyzickéa vykonnost
a nizka tolerance zatéze (Mrsic, 2018, s. 7). Mitralni stendzu ¢asto komplikuje fibrilace sini,
piiniz mohou pacienti pozorovat palpitace. Déale edém plic, ktery je projevem akutniho

srdec¢niho selhani a pravostranné srde¢ni selhani (Neuzil, Ostadal a MareSova, 2022, s. 81).
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2.1.1.4 Mitréalni regurgitace

Mitralni regurgitace je druhou nejcastéjsi operovanou chlopenni vadou v Evropé
(Vahanian et al., 2022, s. 588). Pfi¢iny regurgitace mitralni chlopn¢ lze obecné rozdé€lit na dvé
zakladni skupiny, které se lisi klinickym prtibéhem a prognozou.

Primarni mitralni regurgitace vznika na Grovni samotné chlopné. Je zptsobena defekty
mitralnich cipli, chordae tendinae a papilarnich svali. To zahrnuje prolaps mitralni chlopné,
revmatickou mitralni regurgitaci, infekéni endokarditidu a penetrujici trauma (Harb a Griffin,
2017, s. 4). V ptipad¢ sekundarni mitralni regurgitace jsou cipy chlopné a chordae tendinae
strukturdln€é v normé a regurgitace je zptisobena zménami tvaru nebo funkce levé komory
¢i mitrlniho anulu (Bertrand et al., 2017, s. 299). Castymi pii¢inami sekundarni mitralni
regurgitace jsou ischemie, hypertroficka kardiomyopatie a mitralni anularni kalcifikace (Mrsic,
2018, s.9).

Déle je mitralni insuficience dé¢lena na akutni ¢i chronickou. Pii akutni mitralni
regurgitaci dochdzi k ndhlému, vyraznému objemovému pietizeni. Objem se dostava pies
nedilatovanou levou siii do plicnich Zil, kde zvySuje tlak (Harb a Griffin, 2017, s. 4). Jedna se
0 stav ohrozujici zivot, projevujici se plicnim edémem, Sokem ¢i selhanim ob&hu (Aluru et al.,
2022, s. 6). Mezi hlavni ptic¢iny akutni insuficience patii spontanni ruptura chordae tendineae
a infek¢ni endokarditida. Dalsi etiologii je ischemicka ruptura papilarniho svalu, vznikajici jako
komplikace pfi infarktu myokardu (Watanabe, 2019, s. 1). Chronickd mitralni regurgitace
serozviji postupné¢ a diky kompenzacnim mechanismiim jsou jedinci dlouhodobé
asymptomaticti. Leva komora je objemové pietéZovana, na coz reaguje hypertrofii a dilataci.
S progresi regurgitace se objevuji symptomy, z nichz dominuje dusnost rizného stupné (Pirk,
2019, s. 107). K dalsim klinickym pfiznakim se fadi Gnava, ortopnoe, paroxymalni noéni

dusnost a otoky (Lucas, 2023, s. 44).

2.1.2 Chirurgicka lécba

Obecnou zasadou pii chirurgické 1é¢be chlopennich vad je chlopen rekonstruovat, pokud
je vsak rekonstrukce neproveditelna, chlopen je nahrazovana chlopni umélou. V soucasnosti se
pouzivaji pfedevsim biologické a mechanické chlopenni protézy.

Z mechanickych srde¢nich chlopni jsou dnes u nas 1 ve svété nejvice implantovany
chlopné dvoulisté (Vojacek a Kettner, 2019, s. 595). Nejvétsi vyhodou mechanickych
chlopennich ndhrad je jejich prakticky neomezena Zivotnost (Fiedler a Tolis, 2018, s. 6). Hlavni

nevyhodou je vsak skutecnost, ze mechanické chlopné vyzaduji trvalou antikoagulaéni 1éCbu,
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ktera nemocnym ptinasi urcité riziko krvacivych komplikaci, a pfitom nedovede zcela zabranit
komplikacim tromboembolickym (Hodge, 2020, s. 52).

Z biologickych chlopni jsou nej¢asteji implantovany xenografty, tedy chlopné pfipravené
Z biologickych tkani jiného zivoc¢isného druhu. Xenografty jsou pouzivany jako tzv. bioprotézy
(Zamorano et al. 2020, s. 207). Bioprotézu tvoii kostra ze stelitu, titanu ¢i umélé hmoty,
na kterou je pfisita vlastni chlopen z biologického materidlu. V soucasnosti tuto biologickou
chlopeni tvoii bud’ vepiova aortalni chlopen, nebo hovézi perikard (Pirk, 2019, s. 121). DalSim
typem biologickych chlopni jsou alografty (homografty). Pouzivaji se vzacné, jsou vSak
odolngjsi vici infekei nez mechanické chlopné a bioprotézy (Vojacek a Kettner, 2019, s. 597).
Vsechny biologické chlopné podléhaji degeneraci spocivajici ve fibrotizaci a kalcifikaci cipi.
Rychlost rozvoje degenerativnich zmén zavisi piredevSim na v€ku piijemce, u mladSich osob
probihé degenerace rychleji nez u starSich (Pirk, 2019, s. 122). V détském véku je velmi rychla,
implantované bioprotézy selhavaji v 50 % obvykle do 4-6 let. U dospé€lych mladsich 60 let je
selhani bioprotéz pro degenerativni zmény udavano vétsinou 20 % do 8 let, 30 % do 10 let
a50 % do 15 let. U jedincti mezi 60 a 70 lety je vyskyt selhani asi 15 % do 15 let od implantace
a u nemocnych nad 70 let se selhani udava v rozmezi 3 az 10 % (Vojacek a Kettner, 2019,
s. 599). Z téchto dtivod nejsou biologické chlopné vhodné pro déti a mladé dospélé, ale naopak
velmi pfinosné pro star$i 70 let. Hlavni vyhodou bioprotéz je to, Ze nemocni nevyzaduji trvalou
antikoagulacni 1écbu. Nedostatkem je vSak nejistota jejich dlouhodobé funkce (Kheradvar,
2019, s. 76).

2.2 Ischemicka choroba srdeéni

ICHS) je patologickym procesem, pro ktery je charakteristicky nepomér mezi poptavkou
myokardu po kysliku a jeho dodavkou (Jensen, Hjortbak a Betker, 2020, s. 2).

Jeji pfiinou je nejcastéji aterosklerdza véncitych tepen (viz obrazek ¢. 2 na s. 19)
Ateroskleroza je chronické progresivni onemocnéni  charakterizované tvorbou
aterosklerotickych platl v intimé& artérii, coZ zptsobuje ziZeni cévni stény (Xu et al., 2021, s.
938). Zakladem rozvoje aterosklerdzy je endotelidlni dysfunkce, pii niz dochazi k poruse
funkce i struktury endotelu (Bulava, 2017, s. 95). Vysledkem je ztrata rovnovahy mezi
vazoaktivnimi mechanismy ve prospéch vazokonstrikce a hemokoagulacnimi faktory
ve prospéch trombotizace (Kdlbel, 2014, s. 78). Endotelidlni dysfunkce koronarniho feciste je
Cast&jsi u 0sob s rizikovymi faktory poskozujicimi endotel. K nejvyznamnéjsim se fadi nikotin,

hypertenze, glukéza a lipidové Castice u diabetikli a obéznich jedinci (Bulava, 2017, s. 95).

18



Pies endotel do intimy prochazeji makrofagy, jez fagocytuji LDL ¢astice a méni se v tzv.
p€nové bunky. Po iniciaci se lipidy a pénové bunky dale hromadi a do 1éze vstupuji dalsi
leukocyty, zejména T-buiiky. Dochézi k migraci a riistu fibroblastii a vznikaji aterosklerotické
plaky. Na jejich povrchu se vytvaii tzv. fibrozni cepicka, ktera urCuje stabilitu
aterosklerotického platu (Bjorkegren a Lusis, 2022, s. 1632). Stabilni plat je sloZzen z malého
lipidového jadra a silné fibrozni Cepicky, omezuje priitok krve, av§ak nema tendenci k ruptuie
a vzniku trombdzy. Naopak nestabilni plat ma rozsahlé jadro kryté pouze tenkou vrstvou
endotelu a vazivové tkané. Je mekky, kiehky a miize dojit k jeho ruptufe a ndhlému uzavéru

tepny, coz ma za nasledek ischemii (Ahmadi et al., 2019, s. 1612).

Obrazek 2 Ateroskleroza

2.2.1 Etiologie a Kklinické p¥iznaky

Aterosklerotické zmény, které nezuzuji lumen o vice nez 50 % prisvitu, jsou funkéné
(z hlediska koronarni cirkulace) nevyznamné. V pfipad¢€, ze je pfitomno z(zeni o 50-75 %,
nema nemocny obtize v klidu, ale objevuji se pti fyzické zatézi nebo stresu (Kolbel, 2014,
s. 80). Vétsina lidi si toto onemocnéni neuvédomuje, dokud nezaznamenaji ptiznaky. Pfiznaky
ICHS souvisejici s nedostate¢nym prokrvenim srdecniho svalu se nazyvaji angindzni ptiznaky
(Hodge, 2020, s. 2). Charakteristickym ptiznakem ICHS je bolest na hrudi. Byva typicky
lokalizovana na ptedni sténé hrudni v okoli sterna, ovSem muze se vyskytovat i v epigastriu
aVoblasti dolni celisti. Piipadné€ izolované dorzalné¢ mezi lopatkami, nebo mohou byt
lokalizované do jednoho ¢i obou ramen, pazi, lokte ¢i predlokti. Bolest je popisovédna jako
svirava, paliva, tlakova. V pripad¢€ nizsi intenzity potizi je popisovan hrudni diskomfort ¢i pocit
tihy na hrudi (Shao et al., 2020, s. 11). Pacient miize udavat duSnost, popisovat otoky dolnich
koncetin, udavat synkopu ¢i palpitace. Mnoho lidi, zejména Zeny, diabetici a starsi lidé mohou
pocitovat atypické ptiznaky, které zahrnuji nevysvétlitelnou slabost nebo inavu, nevolnost,

poruchy traveni, zavraté ¢i bolesti zad (Hodge, 2020, s. 2).
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Existuje mnoho rizikovych faktort,, které zvySuji riziko vzniku ICHS, nékteré lze
ovlivnit, jiné nikoli. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii v€k, muzské pohlavi a pozitivni
rodinna anamnéza. Ovlivnitelné rizikové faktory zahrnuji hyperlipidémii, hypertenzi, kouteni
a diabetes mellitus. Za dalsi rizikové faktory jsou povazovany obezita, nedostatek pohybu
a stres (De Lemos a Omland, 2018, s. 6-8).

2.2.2 Terapie

Terapeuticky pfistup je komplexni a jeho cilem je zlepSeni individualni prognozy
pacienta, dobra kontrola symptomi se zlepSenim kvality Zivota a v neposledni tad¢ také
pozitivni ovlivnéni rizikovych faktor ICHS. Nedilnou souc¢ésti komplexniho terapeutického
pfistupu v ramci sekundarni prevence u pacientti s ICHS je vyuziti principt zdravého Zivotniho
stylu.

Zanechani koufeni je nejdulezitéjsi kardiovaskularni intervence s nejvetSim
symptomatickym a prognostickym ptinosem. U jedinct s ICHS snizuje kardiovaskularni riziko
az o 36 % a vyrazné zlepSuje prognozu pacienti. Dlkazy poukazuji na to, Ze se riziko
kardiovaskularnich onemocnéni béhem 10-15let od zanechani koufeni blizi riziku jedince,
ktery nikdy nekoufil (Sivan et al., 2019, s. 221). Osoba, kterd se zbavi zavislosti na koufeni,
snizuje riziko ICHS a koronarnich ptihod, véetné umrti, béhem jednoho roku na polovinu.
Tento benefit se vyskytuje u lidi vSech vékovych kategorii. Naopak jedinci, ktefi i nadale
pokracuji v koufeni, maji tfikrat vysSi riziko Umrti ve srovnani s témi, ktefi jiz prestali
(Handler a Coghlan, 2018, s. 146).

Jednim ze zasadnich faktorti rozvoje nékterych rizikovych faktorh ICHS 1 jeji dalsi
progrese jsou nespravné dietni ndvyky. Zmény stravovacich navykd s uplatnénim principt tzv.
sttedomoftské diety jsou ndsledovany redukci mortality a kardiovaskularnich ptihod (Freeman
et al. 2017, s. 1175). Dle populacéni studie je u obéznich jedincii prokézana kratsi délka Zivota
a vyznamné zvySené riziko kardiovaskularni morbidity a mortality ve srovnani s jedinci
S normalnim indexem télesné hmotnosti, oznacovanym jako BMI (Body mass index). Nadvdha
je spojena s vyznamné zvysenym rizikem rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni v niz$im
véku a krat$i délkou zivota (Khan, 2018, s. 286). BMI vyjadiuje vztah mezi télesnou hmotnosti
a télesnou vyskou (kg/m?). Normalni hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 18,5 — 24,9. Hodnoty
v intervalu 25-29,9 signalizuji nadvahu a BMI nad 30 je definovano jako obezita (Caballero,
2019, s. 4). A v neposledni fad¢ pravidelna fyzicka aktivita, jelikoz pii nedostatku pohybu
dochdzi ke zhorSovani kardiorespiracni zdatnosti a metabolickych procesii, sniZzeni zdsob

energie a celkovému poklesu vykonosti jedince (Vysoky a Kone¢ny, 2022, s. 19).
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Terapeuticky pfistup zahrnuje kromé upravy zivotniho stylu také optimalizovanou
medikament6zni terapii a revaskularizaci. Jednou z moznosti chirurgické revaskularizace
myokardu je bypass, jehoz cilem je pfemosténi ziizenych ¢i uzavienych mist na korondrni tepné
za pouziti arteridlnich nebo zilnich $tépii (viz obrazek ¢. 3). Jako tepenny $té€p se nejcastéji
vyuziva leva prsni tepna (a. mamaria interna sinistra), dalsi moznosti je vieteni tepna
je vSak omezené a velmi Casto je tfeba vyuzit tzv. Zilni §tépy, ziskané predevsim odbérem vena

saphena magna. V pfipad¢ nevhodnosti je odebrana vena saphena parva (Pirk, 2019, s. 136).

Aorta —

Vena saphena nebo
arteria radialis
Ateroskleroticky
plak

Obrazek 3 Bypassové stépy (Hodge, 2020, s. 47)

Nejcastéj$im operacnim pfistupem je stfedni sternotomie (viz obrazek ¢. 4), 0 niz je vSak
zndmo, Ze ma vliv na plicni funkce, vede k dysfunkci hrudniho koSe, snizenému vykonu
dychacich svalti a ptispiva k restriktivnimu dechovému vzoru po operaci (Carlsson, Berthelsen
a Fagevik Olsén, 2018, s. 1).

Obrazek 4 Medialni sternotomie
(Mody et al., 2020, s. 61)
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3 Pooperac¢ni komplikace

Pooperacni komplikace maji zasadni vliv na délku hospitalizace a kvalitu Zivota pacientl
po propusténi z nemocnice. Vedle komplikaci striktné souvisejicich s chirurgickym vykonem
predstavuji pooperacni plicni komplikace dtlezitou a pravdépodobné podcenovanou pri¢inu
morbidity a mortality v pooperacni kardiochirurgii (Ball, Costantino a Pelosi, 2016, s. 387).
U pacientii podstupujicich kardiochirurgicky vykon dochazi pooperacné ke snizeni plicnich
objemt, zhorSeni mechaniky dychéani, zhorSeni poddajnosti plic a s tim souvisejicimu
zvysenému dechovému usili (Westerdahl, Jonsson a Emtner, 2016, s. 4).

Zménou dechového vzoru po medidlni sternotomii se zabyvali Ragnarsdéttir et al. (2009).
Dosli k zavéru, ze dechovy vzor pted kardiochirurgickym vykonem je pfevazné abdominalni,
avsak po operaci, prostiednictvim sternotomie, pfechazi do horniho hrudniku a je spojen se
sniZzenou plicni funkci. Z tohoto ditvodu by méla byt pravdépodobné provedena terapeuticka
intervence zamétena na korekci méné€ u¢inného horniho hrudniho dychani.
(Kristjansdottir et al., 2009, s. 101) popisuji, ze tii mésice po kardiochirurgickém vykonu
prostfednictvim stfedni sternotomie je pohyb bfiSni stény vyznamné niz§i v porovnani
s pfedoperaénimi hodnotami, zatimco v dolnim hrudnim sektoru se zvysil o 17 %. Byly
zaznamenany také pravolevé zmény v oblasti horniho hrudniku, pficemz na levé strané se
pohyb zvysil o 20 %, na strané pravé o 33 %. Prevence a terapie plicnich komplikaci
po kardiochirurgické operaci zahrnuje fyzioterapii, jejiz detailnéj$i popis a jednotlivé metody

jsou popsany Vv kapitole 5 na strané 27.

4 Kardiorehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace je definovana jako komplexni pfistup, jehoz cilem je navrat
do zivota a udrzeni fyzického, psychického, socialniho, pracovniho a emoéniho stavu u osob
s kardiovaskularnim onemocnénim (Varnay et al., 2020, s. 245). Soucasti komplexniho
programu je také edukace o rizikovych faktorech, tiprava Zivotniho stylu, nutriéni poradenstvi
a psychologicka podpora, coz je znazornéno na obrazku ¢. 5 na strané 23 (Winnige et al., 2021,
S. 1763). Cely proces kardiovaskularni rehabilitace zahrnuje:

- vyrazné zlepSeni aerobni zdatnosti,

- psychologickou adaptaci na pribéh onemocnéni,

- zéklad pro dlouhodobé zmény v Zivotnim stylu a pohybovych ndvycich,

- udrZzovéani funk¢ni nezavislosti na druhych osobach po co nejdelsi obdobi

chronického onemocnéni (Vysoky a Konecny, 2022, s. 46).
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Psychosocidlni Pohybové

podpora cviceni

Nutriéni Odvykéni

poradenstvi K‘omplexni koufeni

kardiovaskularni
rehabilitace
Edukace Optimalizace

o rizikovych krevniho tlaku,

faktorech hladiny lipidi a
a Zivotnim stylu regulace glykemie

Regulace télesné
hmotnosti

Obrazek 5 Zakladni komponenty komplexni kardiovaskularni rehabilitace
(Winnige et al., 2021, s. 1764)

4.1 1. Faze

Prvni fazi je nemocni¢ni rehabilitace neboli hospitalizacni faze. Ve vétSing piipadi je
zahdjena do 48 hodin po operaci. Hlavnim cilem této faze je prevence dekondice,
tromembolickych, respiranich a zanétlivych komplikaci a pfiprava pacienta k rychlému
a bezpecnému navratu do domécnosti se vSemi béZznymi aktivitami (Abreu, Schmid a Piepoli,
2020, s. 12). Stejné diilezita je také edukace pacienta o rizikovych faktorech a zahajeni zmény
zivotniho stylu (Winnige et al., 2021, s. 1763). Zakladem rehabilitacni péfe na jednotce
intenzivni péce je respiracni fyzioterapie, ktera ma preventivni a 1é¢ebny ucinek na rozvoj
pooperacnich dechovych komplikaci. U pacientt, ktefi jsou napojeni na umeélou plicni ventilaci,
jsou vyuzivany techniky kontaktniho a reflexniho dychéani, diky kterym je usnadnéno
odstranéni sekretu z dychacich cest, a podporuji navozeni optimalniho dechového stereotypu.
Dulezitou soucasti je také diislednd kontrola kasSle, aby se ptfedeslo vzniku nestabilniho sterna.
(Kolat, 2009, s. 574). V ptipade, ze je pacient stabilizovany, je vhodné zahdjit rehabilitaci
individudlni kinezioterapii na lizku. Tu predstavuji cévni gymnastika, statickd a dynamicka
dechova gymnastika a v neposledni fad¢ také jednoduché aktivni cviceni hornich a dolnich

koncetin (Vymazalova a Mifkova, 2016). V piipadé respiracni fyzioterapie 1ze vyuzit dechové
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pomucky, jako jsou naptiklad Acapella, Flutter ¢i RC Cornet. Béhem 3. az 4. poopera¢niho dne
je provadén nacvik vertikalizace do sedu a do stoje u lizka. Od 5. dne je jiz na misté provadét
nacvik chiize na kratké a postupné i delsi vzdalenosti. Béhem terapie jsou pacienti kontrolovani
nejen vizualng, ale je sledovana i tepova frekvence, dechova frekvence a reakce krevniho tlaku.
V pribéhu zatéze by nemélo dojit ke zvyseni systolického krevniho tlaku 0 vice nez
20-25 mm Hg, nebo naopak k jeho poklesu o vice nez 10-15 mm Hg oproti klidovym hodnotam,
zvyseni tepové frekvence o vice nez 20-30/min ¢i vyskytu subjektivnich obtizi, k nimz se tadi
predevsim stenokardie, dusSnost, dysrytmie, vyrazna tnava a vertigo. Jestlize se né&jaky
Z limitacnich faktorti objevi, je nezbytné zatéz prerusit (Dosbaba, Batalik a Fildkova, 2023, s.

103; Vymazalova a Mifkova, 2016).

4.2 11. Faze

Po propusténi z lizkového zatizeni akutni péce nasleduje druha faze. Jedna se o ¢asnou
posthospitalizacni rehabilitaci, kterd by méla zacit co nejdiive, v idedlnim ptipad€ by méla
pfimo navézat na hospitalizaci. Jde o klicovou fazi kardiovaskularni rehabilitace, ktera
je potiebna pro navozeni zmén zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni prevence
(Winnige, 2021, 5.1763). Casna posthospitalizaéni rehabilitace miize probihat v ambulantnich
rehabilitanich centrech formou ambulantniho fizeného programu, v lazeiiském zatfizeni ¢i
vV domacim prostfedi formou individudlniho rehabilitaéniho programu. Pfed jejim zahajenim
musi byt komplexné posouzen funkéni stav kardiovaskularniho systému pomoci
spiroergometrického zatéZového testu, ktery je bézné provadén na bicyklovém ergometru,
ptipadné pomoci chodeckych testl. Na zdkladé téchto vySetfeni je pacientiim urcena vhodna
forma a intenzita tréninkového programu (Varnay et al., 2020, s. 245; Vojacek a Kettner, 2019,
s. 1182; Vymazalova a Mifkova, 2016). VétSina programt kardiovaskularni rehabilitace
je zalozena na priznivém efektu pohybového cviceni, pfiCemz aerobni vytrvalostni trénink je
Vv této souvislosti zlatym standardem (Winnige et al., 2021, s. 1765). Tréninkova jednotka trva
60-90 minut a sklada se zpravidla ze zahtivaci faze, vytrvalostni aerobni faze, posilovani a faze

relaxacni (Varnay et al., 2020, s. 245).

Program je ptedepisovan podle FIIT (frekvence, intenzita, ¢as, typ tréninku). Obecné
doporu¢enymi parametry pohybového tréninku jsou frekvence 3-5krat tydné€, nejlépe vSak
6-7krat tydné, ptficemz hlavni cvieni by mélo trvat 20-60 minut. Optimalni intenzita cviceni
se pohybuje v rozmezi 40-70 % maximalni tepové rezervy nebo 50-80 % zatézové kapacity
(VO2peak) dosazené pii zatézovém testovani (Dosbaba, Batalik a Filakova, 2023, s. 323).
Odporovy trénink je standardné predepisovan 2-3krat tydné. Pied jeho zafazenim je stanovena
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1RM (one-repetition maximum), coz je maximalni zatéz, kterou je pacient schopen jednou
bez pomoci pickonat. Na zakladé 1RM je nasledné stanovena intenzita zatéze. Pro horni ¢ast
téla je obecné doporucena intenzita 30-70 % 1RM a pro dolni oblast 40-80 %, pii 12-15
opakovanich po 2-3 sériich na svalovou skupinu (Hansen, 2022, s. 240). Studie uvadi, Ze
kombinace aerobniho a odporového tréninku, tzv. kombinovany trénink, je GCinnéjs$i nez
samostatné vytrvalostni nebo odporové cviceni. Vyssi efektivita kombinovaného tréninku byla
prokazana na zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti a zvySeni svalové sily, coz umoznuje zlepSeni
kvality zivota (Khadanga, Savage a Ades, 2019, s. 464; Schroeder et al., 2019, s. 11; Xanthos,
Gordon a Kingsley, 2017, s. 13).

4.3 III. alV. Faze

Tteti fazi kardiorehabilitace je obdobi stabilizace. Po dokonceni II. faze by mél pacient
i nadale pokracovat v pravidelné fyzické aktivité a pozménéném zivotnim stylu, ktery zahrnuje
zanechani koufeni, zdravou vyzivu a psychickou pohodu (Abreu, Schmid a Piepoli, 2020,
S. 32). Pokrac¢ovani do III. faze vede ke zvyseni ¢i udrzeni funkéni kapacity a zlepseni kvality
zivota ve srovnani s pacienty, ktefi ukoncili rehabilitaci po druhé fazi kardiovaskularni
rehabilitace (Hansen, 2022, s. 239). 1V. faze je obdobim udrzovacim, neni ¢asové omezena,
jelikoz pouze dlouhodobé a pravidelné provadéna kardiorehabilitace ma pfiznivé a trvalé

disledky.

4.4 Strategie rehabilitace po kardiochirurgické operaci

Prvni pooperacni den je dulezité zajisténi optimalni polohy pacienta, tedy konkrétné
zajistit, aby byla patef v ose, spojnice ramennich a kycelnich kloubti je kolmo k ose t¢la,
ptredlokti v supinaci a podlozeno tak, aby lopatky celou plochou pfiléhaly k podloZce, ramena
zevné rotovana a dolni koncetiny podloZené s ohledem na stav bederni patefe. V ramci terapie
je mozné pomoci myofascialnich technik oSetfit kuzi, podkozi, fascie (klavipektoralni, kréni,
pektoralni) a hypertonické svalové skupiny s piipadnymi spoustovymi body. Dalsi vhodnou
metodou je mickovani, které uvoliuje rigiditu hrudniku. Nasledné mohou byt vyuzity metody
respiracni fyzioterapie, jako naptiklad kontaktni dychani, abdominalni dychani, vibraéni masaz,
autogenni drenaz a ,huffing®. Dalsi dlleZitou slozkou rehabilitace je prevence otokil dolnich
koncetin a tromembolické nemoci, a to pomoci cévni gymnastiky, elevace a banddzovani
koncetin. A v neposledni fade je také pfidana aktivni kinezioterapie za Gic¢elem udrzeni snizeni
svalové sily.

Druhy poopera¢ni den je terapie stejna jako predchozi den, av§ak dochazi k postupnému
navySovani zatéze. Z technik respiracni fyzioterapie je mozné vleze na boku provést mobilizaci
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lopatky, protdhnout m. latissimus dorsi, thorakolumbalni fascii a fascie po stranach hrudniku.
Ve vSech polohach Ize vyuzit expektoracni techniky, k nimz lze vyuzit pomicky
pro expektoraci napiiklad Pari-O-PEP, Acapella, RC Cornet i Threshold PEP. Dale je zahajena

vertikalizace do stoje a dle hemodynamické stability také chlize kolem ltzka.

Tteti pooperacni den probiha terapie obdobné¢ jako pfedchozi dny, ale je dopInéna o chtizi
po pokoji ¢i chodbé a navyseni zatéze ve formé aktivni kinezioterapie.

Ctvrty az sedmy pooperaéni den je doporudena respiraéni fyzioterapie a péée o jizvu.
Postupné je zvySovana fyzicka aktivita a zatazena chtize do schodi (1 az 2 poschodi). Pacient
je edukovan o vhodnych pohybovych aktivitich preventivniho charakteru a je mu doporucena
II. faze kardiovaskuldrni rehabilitace formou ambulantniho tréninkového programu ¢i lazenské

1écby.

Posthospitaliza¢ni faze

Pacientim, ktefi podstoupili kardiochirurgickou operaci, je umoznéno zahdjit
kardiovaskularni rehabilitaci bez zatézového vySetieni, jelikoz maji urcita fyzicka omezeni, jez
vyplyvaji z charakteru operace. Ta vyzaduji posun zatézového vysetieni po dobu hojeni hrudni
kosti a celkové pooperaéni rekonvalescence o pfiblizn€ 6 az 8 tydnt. V prvnich tydnech je
pacientim doporucena respiracni fyzioterapie a do tréninkového programu je zatfazen trénink
na bicyklovém ergometru a béZeckém pasu. Po zhojeni hrudni kosti je indikovan tréninkovy

program po dobu 2-3 mésicu s frekvenci 2 az 3x tydné (Vysoky a Konecny, 2022, s. 81-83).
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5 Moznosti ovlivnéni rozvijeni hrudniku

Plicni rehabilitace je definovana jako ,,komplexni intervence zalozend na dikladném posouzeni
pacienta a naslednych terapiich ptizpisobenych pacientovi, jez zahrnuji (nejsou v§ak omezena
pouze na) pohybovou lécbu, vzd€lavani a behaviordlni zménu za Gcelem zlepSeni fyzického
apsychického stavu jedincti s chronickym respiraénim onemocnénim a k podpofe
dlouhodobého dodrzovani zmény zivotniho stylu® (Donner, Ambrosino a Goldstein, 2020,
s. 11). Girgin et al. (2021) zkoumali vliv plicni rehabilitace na respiraéni funkce a kvalitu Zivota
po aortokoronarnim bypassu. Vysledky studie ukazaly, ze plicni rehabilitace napomohla
pacientim k rychlejsi obnové funkéni kapacity. Kratkodobé ucinky rehabilitace na kvalitu

zivota byly rovnéz pozitivni.

5.1 Drenazni techniky

Drenazni techniky jsou dulezitou soucasti respiracni fyzioterapie. Slouzi K snadnéjsimu
odstranéni nadmérného bronchidlniho sekretu z dychacich cest, ktery omezuje rozvijeni
hrudniku a znesnadiiuje ptfedev§$im vydechovou fazi. Cilem téchto technik je zmenSeni

bronchialni obstrukce, snizeni odporu v dychacich cestach a zlepSeni ventilace.

5.1.1 Autogenni drenaz

Autogenni drendz je urCena k hygiené dychacich cest. Mezi zédkladni principy patfi
odlepeni, sesbirani a evakuace bronchialnich sekretii z perifernich dychacich cest smérem
do centralnich (Neumannova a Kolek, 2018, s. 113). Zahrnuje pomaly nadech nosem
zakonceny inspiracni pauzou a plynuly, co nejdelsi svalové podpoteny vydech pies otevienou

glottis (Kolat, 2020, s. 260).

5.1.2 Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik zahrnuje kontrolované dychéni, techniku usilovného
vydechu a cvi€eni na zvyseni pruznosti hrudniku (Cross et. al., 2020, s. 106). Poradi a pocet
jednotlivych slozek je mozné ptizpisobit individualnim potiebam pacienta (Main a Denehy,
2016, s. 266).

Kontrolované dychéni je klidové dychéani s pacientovou béznou frekvenci a hloubkou
dechu, které je zacilené do dolni hrudni oblasti a bficha, pfi¢emz svaly ramennich pletencii
a Sije jsou relaxovany. Idedlni polohou je leh na zadech s pokréenymi nebo podlozenymi
dolnimi koncetinami (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021, s. 144). Jedna se o odpocinkové

dychédni s dirazem na vnimani vlastniho dechu. Techniku lze vyuzivat také mezi fazemi
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aktivniho prodlouzeného vydechu pii expektoracnich technikach ¢i pfi duSnosti, kasli nebo
velké tinavé (Machova, 2018, s. 107).

Technika silového vydechu je sloZzena z kontrolovaného dychéani a jednoho az dvou
huffingovych vydecht. Huffing spoc¢iva v prudkém vydechu skrze pooteviena Gista a horni cesty
dychaci (otevienou glottis), kterému piedchazi pomaly nadech nosem a 3-4 sekundy dlouha
pauza po nadechu. Tato technika je uc¢innou metodou pro posun periferné umisténého
bronchialniho sekretu smérem centralnim pomoci rychlého proudu vydechovaného vzduchu
(Main a Denehy, 2016, s 268).

Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku je dechové cviceni, u kterého je kladen diraz
na maximalni mnozstvi pomalu, nosem ¢i Gsty nadechnutého vzduchu, ¢asto kombinovaného
s inspiracni pauzou a kratce, bez sily, pasivné vyfouknutého vydechu utsty. Cilem je zlepSeni
rozvijeni hrudniku, mobilizace kloubnich spojeni hrudniho koSe a podpofeni dostate¢ného

nadechu (Kolaf, 2020, s. 260).

5.2 Dechova gymnastika

Cilem dechové gymnastiky je dosazeni optimalni ekonomiky dychani a tim i rozvijeni
hrudniku. Je mozno ji vyuzit v riznych modifikacich — staticka, dynamicka a mobilizacni.
Jednotlivé modifikace jsou voleny dle stanovenych cilli terapie a 1ze je kombinovat.

Staticka dechova gymnastika je zamétena na zlepSeni ventilace a obnoveni zékladniho
dechového vzoru, bez doprovodného pohybu koncetin a jinych ¢asti téla. Daraz je kladen
na hloubku nadechu a vydechu (Nemannova a Kolek, 2012, s. 110). Dechova aktivita je
soustfedéna do oblasti hrudniku, bficha, zad a panve (Kolaf, s. 264).

Zakladem dynamické dechové gymnastiky je gymnastika staticka, kterd je doplnéna
0 pohyby ostatnich ¢asti téla. Nejprve jsou k vydechu piidany pohyby panve, dolnich a hornich
dychéani a pfi pravidelném tréninku se postupné za€ina uplatiiovat mechanismus adaptace
na télesnou zatéz.

Mobilizacni dechovd gymnastika je spojenim dychéni a jeho jednotlivych fazi,
terapeutickych poloh a segmentovych pohybii téla. Slouzi k protazeni a uvolnéni naméhanych
struktur za ucelem odstranéni poruch rozvijeni hrudniku a usnadnéni dychacich pohyb,

k automobilizaci kloubnich blokad a k aktivaci svalovych skupin (Kolat, 2020, s. 264).
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5.3 Instrumentalni techniky

Nadechov¢ trenazéry zlepSuji techniku nadechu, zvySuji mobilitu hrudniku, zvysu;ji silu
a vytrvalost nadechovych svali, zefektiviiuji jejich praci, usnadiiuji dechové pohyby hrudniku
V pooperacnim obdobi a zlepsuji ventilaci. Jsou indikovany u pacientti s namahovou ¢i klidovou
dusnosti, snizenou mobilitou hrudniku, zvySenou dechovou praci v klidu nebo u pacienti
po operacich, ale i v ramci piedopera¢ni terapie (Dosbaba, Kiizova a Hartman, 2021, s. 147,
Kolat, 2020, s. 262).

Vydechové trenazéry jsou urceny ke zvySeni svalové sily a vytrvalosti vydechovych
svali. Napomahaji k jejich zapojeni do aktivniho vydechu, ¢imz lze podpofit také efektivni
vykaslavani. Jsou indikovany pacientim se zvySenou produkci bronchialniho sekretu a/nebo
s oslabenymi vydechovymi svaly, které neumozni kvalitni odkaslani. Slouzi také jako prevence
vzniku pneumonie. Nékteré z nich mohou obsahovat i oscila¢ni slozku, kdy odpor pti vydechu
periodicky stoupad a klesa, ¢imz dochazi k tvorb¢ vibraci v dychacich cestach, které napomahaji

efektivnéjsi hygiené dychacich cest (Dosbaba, KtiZzova a Hartman, 2021, s. 148).

5.3.1 Threshold inspiratory muscle trainer (IMT)

Je pomucka s nastavitelnou velikosti odporu, ktery je nutné pfi nadechu piekonat
(9-41 cm H20). Trénink nadechovych svalti by mél probihat 1-2x za den, zpoc¢atku 5-10 minut,
pozdgji 10-15 minut. Je urCena pro zvySeni sily a vytrvalosti nadechovych svalt, zlepSeni
mobility hrudniku a zmirnéni duSnosti (Dosbaba, Kiizova a Hartman, 2021, s. 147).
Harmes et al. (2015) uvedli, Ze kombinace aerobniho a odporového tréninku spolu s tréninkem
nadechovych svali u pacientd po aortokoronarnim bypassu vedla k vyraznéjsimu nartstu sily
dychacich svalii, zlepSeni funk¢ni kapacity a kvality Zivota V porovnani se samostatnym
vytrvalostné-odporovym cvi¢enim. Uvedeny efekt byl zjistén u pacienti po koronarnim

bypassu.

5.3.2 Triflo

Jedna se o dechovou pomicku, ktera je vyuzivana obvykle u poopera¢nich stavi
a u jedinct, u nichz je potieba prohloubit dychani, zlepsit mobilitu hrudniku a upravit dechovy
vzor. Sklada se z podstavce se tfemi kulickami a z nasazovaciho naustku. Cilem je maximalni,
pomaly, plynuly nadech a jeho udrzeni po urcitou dobu, pficemz se postupné zvedaji kulicky.
Vzhledem k vizualni zpétné vazbé motivuje pacienta K lepSimu vykonu (Dosbaba, Ktizova

a Hartman, 2021, s. 147).
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5.3.3 Pari O-PEP

Pari O-PEP (dfive flutter) je zafizeni s oscilujicim vydechovym pietlakem (viz obrazek
¢. 6). Princip spociva v tom, ze béhem vydechu dochazi k vytvareni pozitivniho vydechového
tlaku v rozmezi 18-35 cm H20. Diky kmitavému pohybu kuli¢ky jsou tvoreny jemné vibrace,
kter¢é vedou kusnadnéni mobilizace bronchialni sekrece a k efektivni expektoraci
(Neumannova a Kolek, 2018, s. 122; Main a Denehy, 2016, s. 280). U¢inek lze ménit silou
vydechu a naklonem pomticky, pficemz nejvyssi u¢inny néklon je ve vodorovné poloze naustku

(Dosbaba, Ktizova a Hartman, 2021, s. 149).

Obrazek 6 Pari O-PEP (Scanlan, Heuer a Sinopoli, 2009, s. 193)
5.3.4 Acapella
Acapella (viz obrazek ¢. 7) je dechova pomucka S nastavitelnym odporem pii vydechu
v péti stupnich. Slouzi k uvolnéni a snadnéjSimu odstranéni sekrece a zaroven dochézi
k posilovani vydechovych svald. Hlavni vyhodou je, Ze neni zavisla na poloze a lze ji vyuzit

I U pacientd s tracheotomii (Neumannova a Kolek, 2018, s. 124; Main a Denehy, 2016, s. 282).

Obrazek 7 Acapella (Scanlan, Heuer a Sinopoli, 2009, s. 193)
5.3.5 RC-Cornet
RC-Cornet je pomucka slouzici ke snadn€jSimu odstranéni bronchialni sekrece
z dychacich cest. Je sloZzena z naustku, zakfivené trubice a gumové rourky uvnitt trubice.
Vydech trubici rozkmitad gumovou rourku, kterd béhem opakovanych narazli na sténu vytvari

odpor o velikosti 5-20 cm H20, pfi némz vznika jemné vibracni chvéni (Kolat, 2020, s. 262).
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5.3.6 Threshold positive expiratory pressure (PEP)

Pomticka s nastavitelnym odporem proti vydechu (5-20cm H20). Je urcena k podpote
mobility bronchialni sekrece z perifernich cest smérem do centralnich a k aktivaci a zvySeni
svalov¢ sily vydechovych svall, které jsou potiebné pro efektivni odkaslani. Pfi pouzivani
K usnadnéni mobility sekretu v dychacich cestaich je mozno pouzivat Threshhold PEP
nékolikrat béhem dne. Pro efektivni expektoraci je vhodné tuto techniku kombinovat
s autogenni drenazi a technikou usilovného vydechu (Dosbaba, Ktizova a Hartman, 2021, s.

148; Neumannova a Kolek, 2018, s.119).
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6 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zhodnotit kvalitu zivota u pacientl po kardiochirurgické operaci
V jednotlivych doménach — fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi pomoci

dotazniku WHOQOL-BREF a zhodnotit elasticitu hrudniku pomoci antropometrického méteni.

1. Cil: Zjistit, jaka je z pohledu jedince uroven kvality jeho zivota pted kardiochirurgickou
operaci a po ni
1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi kvalitou Zivota jedincii
pted kardiochirurgickou operaci a po ni.
1HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou zivota jedinci

pied kardiochirurgickou operaci a po ni.

2. Cil: Zjistit, jakd je z pohledu jedince uroven jeho spokojenosti se svym zdravim
pred kardiochirurgickou operaci a po ni
2Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti jedinci se svym
zdravim pted kardiochirurgickou operaci a po ni.
2HAa: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti jedinct se svym zdravim

pred kardiochirurgickou operaci a po ni.

3.Cil: Posoudit dostatek energie pro kazdodenni Zivot u jedinct pted kardiochirurgickou
operaci a po ni
3Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dostatkem energie pro kazdodenni
zivot u jedinci pred kardiochirurgickou operaci a po ni.
3Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dostatkem energie pro kazdodenni

zivot u jedincii pted kardiochirurgickou operaci a po ni.

4. Cil: Posoudit oblast prozivani negativnich pocitii u jedincti pfed kardiochirurgickou operaci
a po ni
4Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi proZivanim negativnich pocit
u jedinct pied kardiochirurgickou operaci a po ni.
4HAa: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi prozivanim negativnich pociti

u jedinct pred kardiochirurgickou operaci a po ni.
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5. Cil: Posoudit schopnost provadét kazdodenni ¢innosti u jedinct pted kardiochirurgickou
operaci a po ni
5Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti u jedinct pied kardiochirurgickou operaci a po ni.
SHa: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti u jedincii pted kardiochirurgickou operaci a po ni.

6. Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v rozvijeni hrudniku u jedincti pted kardiochirurgickou operaci
a po ni
6Ho: Neexistuje rozdil v rozvijeni hrudniku u jedinct pfed kardiochirurgickou operaci
a po ni.
6Ha: Existuje rozdil v rozvijeni hrudniku u jedinct pted kardiochirurgickou operaci

a po ni.
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7 Metody vyzkumu
7.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Sledovanou skupinu tvofilo celkem 20 respondentl, konkrétné¢ 19 muza a jedna Zena,
ktefi podstoupili planovanou kardiochirurgickou operaci ve Fakultni nemocnici v Olomouci
(FNOL) z opera¢niho pfistupu stiedni sternotomie. Z téchto 20 respondentd 10 (50 %)
podstoupilo operaci srde¢ni chlopné a 10 (50 %) aortokoronarni bypass s opera¢nim pristupem
pomoci medidlni sternotomie. Primérny veék osob byl 63,2 let (SD + 11,88), nejstarsi z pacientd
mél 74 let a nejmladsi 25 let. Median celého souboru byl 67,5. Respondentim byly podany
informace ohledné zaméru prizkumu a na zéklad¢ podepsani informovaného souhlasu (viz

ptiloha 1 na stran¢ 87) byli zafazeni do prizkumného Setfeni.

7.2 Pribéh vyzkumu

Vlastni sbér dat probihal na kardiochirurgickém oddéleni FNOL, a to od zacatku ¢ervna
2022 do konce biezna 2023. Informace byly ziskavany metodou dotazniku, ktery obsahoval
celkem 26 polozek a jeho vyplnéni trvalo pfiblizné 5-10 minut. Dotazniky byly rozdany pied
samotnou operaci a poté 3 mésice po operaci. Elasticita hrudniku byla hodnocena pomoci
metfeni mesosterndlnich a xiphosternalnich obvodd hrudniku béhem maximélniho nadechu

a vydechu.

7.3 Pouzité metody
Pro vyzkum byl pouzit dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je detailngji popsan v kapitole
7.3.1, a méfeni rozvijeni pomoci paskové miry (krejéovsky metr) ve dvou urovnich — viz

kapitola 7.3.2 na strané 37.

7.3.1 Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREEF (viz ptiloha 2 na s. 89) je standardizovany dotaznik vyvinuty
WHO. Tato zkracena forma dotazniku vychazi z dotazniku WHOQOL-100. Vybér polozek byl
proveden tak, aby dotaznik pokryval Sirokou Skalu aspektt kvality Zivota. Dotaznik
WHOQOL-BREF obsahuje celkem 26 polozek. Z celkového poctu je 24 polozek sdruzenych
do Ctyt oblasti (domén) — fyzické zdravi, proZivani, socidlni stavy, prostfedi. A zbylé¢ dvé
polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality zivota a spokojenosti se zdravim
(Skevington, Lofty a O'Connell, 2004, s. 300). Znéni polozek a $kal je beze zmén pievzato
Z dotazniku WHOQOL-100. Detailnéjsi ptehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF

pfiblizuje tabulka €. 1 na strané 36.
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Dotaznik slouzi k sebeposouzeni kvality Zivota jedince. Jednotlivé polozky dotazniku
WHOQOL-BREF jsou hodnoceny na pétistupnové Likertové Skale od 1 do 5, kdy vyssi
hodnota svéd¢i o lepsi kvalité Zivota. Pro vyplnéni dotazniku je vhodné zajistit klidné misto bez
hluku a dalSich rusivych vlivi. Respondent jej vypliluje sam, pouze v piipadé potieby je
prekladan formou standardizovaného rozhovoru. Vyplnéni dotazniku trva ptiblizné 5-10 minut.

Administrace formou rozhovoru 15-20 minut.
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Tabulka 1 Pfehled domén a polozek WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartotiova, 2006, s.
145)

DOMENY POLOZKY

Fyzické zdravi g3 bolest a nepiijemné pocity
q4 zavislost na lékatské péci
q 10 energie a unava

q15 pohyblivost

q16 spanek

ql7 kazdodenni ¢innosti

q18 pracovni vykonnost
Prozivéani g5 potéseni ze Zivota

g6 smysl Zivota

q7 soustiedéni

gl1 ptijeti télesného vzhledu

q19 spokojenost se sebou

q 26 negativni pocity
Sociélni vztahy q20 osobni vtahy

q21 sexualni Zivot

q22 podpora piatel

Prostiedi q8 osobni bezpeci
g9 zivotni prostiedi
ql2 finan¢ni situace
q13 pfistup k informacim
ql4 zaliby

q23 prostiedi v okoli bydlisté

q24 dostupnost zdravotni péce

q25 doprava

2 samostatné polozky Q1 kvalita zivota

Q2 spokojenost se zdravim
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7.3.2 Rozvijeni hrudniku

Rozvijeni hrudniku lze hodnotit metricky pomoci paskové miry. VySetfeni probiha
ve stoji s hornimi konéetinami volné visicimi podél téla. Hodnoceni rozvijeni hrudniku je
provadéno ve dvou trovnich viz obrazek €. 8 na strané 38.

Prvni Groven se nachdzi ve vysce antropometrického bodu mesosternale. Méfeni je
provadéno na urovni patého hrudniho trnového vybézku (processus spinosus) a tietiho
interkostalniho prostoru ve stfedni linii klavikuly (Bockenhauer et al., 2007, s. 191). Pii méteni
pies bod mesosternale paskova mira probiha vzadu tésné pod dolnimi uhly lopatek, vpiedu
U muzt nad prsnimi bradavkami, u Zen pies stfed sterna, tésné nad hornimi okraji prsu.

Druhou trovni je bod xiphosternale, jez odpovida urovni $picky processus xiphoideus.
Mg¢fteni ptes Groven xiphosternale informuje o rozvoji hrudniku Iépe nez obvod hrudniku pies
mesosternale, jelikoz v této roving je mén¢ svalovych skupin a podkozniho tuku, které mohou
hodnoceni zkreslovat (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Paskova mira byla ptilozena v uvedenych lokalizacich a pacient je vyzvan k provedeni
maximalniho nadechu a vydechu. Obvod hrudniku byl méfen tiikrat pti maximalnim inspiriu
a po maximalnim expiriu. Rozdil naméfeny mezi maximalnim inspiriem a expiriem v dané vysi
se nazyva amplituda a uruje rozvijeni hrudniku. Tedy jako rozvijeni hrudniku pies bod
mesosternale je oznacen rozdil mezi obvodem hrudniku naméfenym pti maximalnim inspiriu
a pfi maximalnim expiriu v mesosternalni urovni a jako rozvijeni hrudniku pies xiphosternale
je oznafen rozdil mezi obvodem hrudniku naméfenym pfi maximéalnim nadechu
a pf1 maximalnim vydechu v xiphosternalni trovni. Hodnoty niz$i neZ 2,5 cm jsou povaZzovany
za snizené rozvijeni hrudniku (Neumannova, 2018, s. 54). Primérné hodnoty rozvijeni
hrudniku by se u zdravého dospélého muze mély pohybovat mezi 7-10 cm a u zdravé dospélé
zeny mezi 5-8 cm (Isajev a Mojsjukova, 2005).

Reliabilita metody méteni rozvijeni hrudniku pomoci paskové miry byla potvrzena studii,
kterd zkoumala jeji spolehlivost a opakovatelnost (Debouche et al., 2016, s. 7). Vyzkum
zvetejnény v Clanku Bockenhauerové et al. (2007) dokazuje spolehlivost tohoto méteni

na arovni 95 %.
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Obrazek 8 Rozvijeni hrudniku v riznych trovnich
Cervené — v Grovni axil, modfe — pfes mesosternale,
zeleng — ptes xiphosternale, zluté — dolni hrudni sektor
(Neumannova a Kolek, 2018, s. 54)

7.4 Postup zpracovani ziskanych dat

Pomoci programu Microsoft Office Excel byla data ziskana z dotaznikii WHOQOL-BREF
zpracovana do tabulek a nasledné statisticky vyhodnocena. Hodnoty obvodovych parametra
byly taktéz zpracovany do tabulek pomoci programu Microsoft Office Excel. Namétené
hodnoty maximalniho nadechu a maximalniho vydechu od sebe byly odecteny, ¢imz u kazdého
pacienta vySly tfi hodnoty v kazdé trovni. Tyto hodnoty byly nasledné zpriimérovany.
Vysledkem tedy byly celkem ¢tyfi hodnoty u kazdého pacienta. K prezentaci ziskanych dat
byly Kk jednotlivym cilim zpracovany grafické vystupy v podobé sloupcovych, krabicovych
a vicevrstevnych prstencovych grafii, které umoznily ptehledné zobrazeni, zda doslo
ke zlepSeni, ¢i zhorSeni. Pro testovani hypotéz byl pouzit parovy t-test v programu R (R Core
Team 2022), sjehoz pomoci lze rozhodnout, zda mezi dvéma opakovanymi méfenimi
ustejnych subjektli existuje statisticky vyznamna zavislost. Hladina vyznamnosti

pro rozhodnuti o nulové hypotéze ¢inila 0,05.
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8 Vysledky

Interpretace vysledki k cili ¢. 1

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je z pohledu jedince Groven kvality jeho Zivota pted kardiochirurgickou

operaci a po ni

Tabulka 2 Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?"

Jak byste hodnotil/a kvalitu Pred operaci: Pooperact:
svého Fivota? absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost (n) Cetnost (%) Cetnost (n) Cetnost (%)
velmi Spatna 1 5 0 0
Spatna 3 15 0 0
ani Spatna ani dobra 4 20 3 15
dobra 12 60 9 45
velmi dobra 0 0 8 40
> 20 100 20 100

Interpretace: Kvalitu Zivota béhem poslednich dvou tydnt pied operaci hodnotil jeden
z respondentt jako velmi $patnou, 3 respondenti jako Spatnou, dalsi 4 jako ani dobrou,
ani $patnou a jako dobrou celkem 12 respondentii. Pomérné velka ¢ast respondentt tedy byla
se svou kvalitou zivota pted operaci spokojena. Po tfech mésicich od kardiochirurgické operace
hodnotili 3 respondenti kvalitu svého Zivota jako ani Spatnou, ani dobrou, 9 respondentii jako

dobrou a 8 z dotazovanych jako velmi dobrou (viz tabulka €. 2 a obrazek ¢. 9).

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
14
12

10

: I
0
Spatnd dobra

ani $patna ani velmi dobrd

dobra

velmi Spatnd
Pred operaci: absolutni ¢etnost (n)

B Po operaci: absolutni ¢etnost (n)

Obrazek 9 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*
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Jeden z respondentti povazoval kvalitu svého Zivota pied operaci za velmi Spatnou, avSak
3 mésice po operaci ji hodnoti jako dobrou.
Za Spatnou ji povazovali respondenti 3, po operaci jeden z nich hodnotil kvalitu svého Zivota
jako ani dobrou, ani Spatnou a 2 respondenti jako dobrou.
Ctyfi z dotazovanych hodnotili kvalitu Zivota v predoperaénim obdobi jako ani dobrou, ani
Spatnou. U jednoho z nich zlstal stav po operaci zachovan, zatimco dva zaznamenali kvalitu
zivota jako dobrou a posledni z respondentii vnimal svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou.
Pted operaci povazovalo 12 respondentti kvalitu svého zivota za dobrou. Z nich ziistal tento
stav zachovan celkem u 4 respondentii, dalSich 7 ji hodnoti jako velmi dobrou — doslo tedy
ke zlepseni, a naopak jeden respondent po operaci hodnotil kvalitu zivota jako ani dobrou, ani
Spatnou.

Celkové tedy 5 (25 %) respondenti nezaznamenalo zménu kvality zivota ve srovnani
s piedoperac¢nim stavem. U 14 (70 %) doslo ke zlepseni, konkrétné u 10 z nich o jednu hodnotu,
u 3 respondenti o dvé hodnoty a u jednoho dokonce o hodnoty tfi. Naopak jeden
z dotazovanych (5 %) zaznamenal zhorSeni kvality zZivota, a to o jednu hodnotu. Tento souhrn

je znazornén na obrazku ¢. 10.

Vliv kardiochirurgické operace na kvalitu zivota

Obrazek 10 Vliv kardiochirurgické operace na kvalitu zivota
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Testovani hypotézy

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou Zivota jedinch
pted kardiochirurgickou operaci a po ni.

1HA: Existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi kvalitou zivota jedinci

pted kardiochirurgickou operaci a po ni.

Jelikoz na zakladé provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,031406), ktera je nizsi
nez hladina statistické vyznamnosti o = 0,05, zamitadme nulovou hypotézu (1Ho) ve prospéch

alternativni (1Ha).
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Interpretace vysledki k cili ¢. 2

Cil ¢. 2: Zjistit, jakd je zpohledu jedince uroven jeho spokojenosti se svym zdravim

pted kardiochirurgickou operaci a po ni

Tabulka 3 Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?"

Pied operaci: Po operaci:
Jak jste spokojen/a se svym absolutni ., , o
sdravim? Cetnost ) relativni vabsolutm ) relativni
") cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 6 30 0 0
ani spokojen/a ani nespokojen/a 6 30 2 10
spokojen/a 8 40 10 50
velmi spokojen/a 0 0 8 40
Y 20 100 20 100
Interpretace:  Nespokojeno se svym zdravim béhem dvou poslednich tydni

pted kardiochirurgickou intervenci bylo celkem 6 respondenti. DalSich 6 z dotazovanych
uvedlo ani spokojen/a, ani nespokojen/a. A 8 jedincii bylo se svym zdravim pied operaci velmi
spokojeno. Po 3 mésicich od operace hodnotili spokojenost se zdravim jako ani spokojen/a,
ani nespokojen/a dva respondenti. Spokojeno se zdravim bylo celkem 10 z dotazovanych

a 8 jedinct bylo dokonce velmi spokojeno (viz tabulka ¢. 3 a obrazek ¢. 11).

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

12

10

ani spokojen/a spokojen/a  velmi spokojen/a

ani nespokojen/a

velmi nespokojen/a
nespokojen/a

Pred operaci: absolutni ¢etnost (n) Po operaci: absolutni ¢etnost (n)

Obrazek 11 Graf Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?"
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Pted operaci bylo 6 respondentli nespokojeno se svym zdravim, ov§em po operaci doslo u vSech
ke zlepseni, 3 z nich hodnotili spokojenost se zdravim po operaci jako spokojen a dva jako ani
spokojen/a, ani nespokojen/a.
Ani spokojeno, ani nespokojeno se svym zdravotnim stavem pied operaci bylo taktéz
6 respondentt, pficemz 2 z nich ohodnotili spokojenost se zdravim po operaci jako spokojen
a u 4 doslo k vyraznému zlepSeni a po operaci byli se svym zdravim velmi spokojeni.
Se svym zdravim bylo pfed operaci spokojeno celkem 8 z dotazovanych, stav po operaci zlstal
zachovany u 2 z nich a 6 respondentti bylo se svym zdravim po operaci velmi spokojeno.

Na obrazku ¢. 12 je patrné, ze ke zlepsSeni spokojenosti se zdravim po operaci doslo
u 18 respondentti (90 %), z toho u 12 jedincti o jednu hodnotu a u 6 o hodnoty dvé. Beze zmény
zustali dva (10 %) z dotazanych.

Vliv kardiochirurgické operace na spokojenost se zdravim

puaWit e

zlep3enio 2
hodnoty

\\A?S»da\i

Obrazek 12 Vliv kardiochirurgické operace na spokojenost se zdravim
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Testovani hypotézy

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi spokojenosti jedincl se svym zdravim
pied kardiochirurgickou operaci a po ni.

2HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti jedincti se svym zdravim pred

kardiochirurgickou operaci a po ni.

Jelikoz na zaklad¢ provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,000003), ktera je nizsi
nez hladina statistické vyznamnosti o = 0,05, zamitdme nulovou hypotézu (2Ho) ve prospéch

alternativni (2Ha).
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Interpretace K cili €. 3

Cil ¢. 3: Posoudit dostatek energie pro kazdodenni zivot jedincti ptfed kardiochirurgickou

operaci a po ni

Tabulka 4 Cetnosti odpovédi na otazku ,,Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?"

, . Pied operaci: Po operaci:
Mate dost energie pro p — . P
kazdodenni Zivot? absolutni relativni absolutni relativni
cetnost (n) cetnost (%) Cetnost (n) cetnost (%)
vibec ne 0 0 0 0
spise ne 8 40 0 0
sttedné 5 25 3 15
vétSinou ano 7 35 13 65
zcela 0 0 4 20
> 20 100 20 100

Interpretace: Béhem poslednich dvou tydnt pted kardiochirurgickym zakrokem 8 respondentii
uvedlo, ze spiSe neméli dostatek energie pro kazdodenni zivot, 5 jedinci mélo energie stiedné
a 7 uvedlo, Ze vétSinou maji dostatek energie pro kazdodenni ¢innosti. Po 3 mésicich hodnotili
tuto otazku 3 respondenti jako stfedné, 13 z dotazanych uvedlo vétSinou ano a zbyli 4 zcela (viz

tabulka ¢. 4 a obrazek ¢. 13).

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
14
12

10

vibec ne spise ne stredné vétsinou ano zcela

Pfed operaci: absolutni ¢etnost (n) Po operaci: absolutni ¢etnost (n)

Obrazek 13 Graf ¢etnosti odpovédi na otazku ,,Mate dost energie pro kazdodenni zivot?"
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Pted operaci 8 z dotazovanych uvedlo, Ze spiSe nemaji dostatek energie pro kazdodenni
¢innosti. U vSech vSak po 3 mésicich od operace doslo ke zlepseni, 3 z nich uvedli, ze maji
sttedn¢ energie, dalsi 4 z dotdzanych uvadéji, ze maji vétSinou dostatek energie a jeden
Z respondentii zcela. Stfedné energie pro kazdodenni Cinnosti uvedlo celkem 5 respondentil,
Z nichz 2 po operaci hodnotili, Ze maji zcela dostatek energie a 3 uvedli odpovéd’ spiSe ano.
Z celkového poctu 7 respondentt, kteti pred operaci uvedli, Zze vétSinou maji dostatek energie
pro provadéni kazdodennich ¢innosti, zlstal tento stav nezménén u 6 z nich, u jednoho vsak
doslo jesté ke zlepseni a v dotazniku uvedl odpovéd’ zcela.

Celkovée tedy doslo po 3 mésicich od operace u 14 (70 %) respondentt ke zlepSeni Vv otazce
dostatku energie pro kazdodenni ¢innosti po 3 mésicich od operace srdce, pti¢emz u 7 (35 %)
z nich o jednu hodnotu, u 6 (30 %) o dvé hodnoty a jeden jedinec zaznamenal zlepSeni dokonce

0 hodnoty tfi. U 6 (30 %) dotazanych nebyla pozorovana zadna zména viz obrazek ¢. 14.

Vliv kardiochirurgické operace na dostatek energie pro kazdodenni Zivot

ol
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Obrazek 14 Vliv kardiochirurgické operace na dostatek energie pro kazdodenni Zivot
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Testovani hypotézy

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dostatkem energie pro kazdodenni zivot
u jedincii pfed kardiochirurgickou operaci a po ni.

3Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dostatkem energie pro kazdodenni Zivot

u jedinct pied kardiochirurgickou operaci a po ni.

Jelikoz na zakladé provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,000105), ktera je nizsi
nez hladina statistické vyznamnosti o = 0,05, zamitame nulovou hypotézu (3Ho) ve prospéch

alternativni (3Ha).
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Interpretace K cili €. 4

Cil ¢. 4: Posoudit prozivani negativnich pociti u jedincu pied kardiochirurgickou operaci

a po ni.

Tabulka 5 Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak ¢asto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznadgj,

uzkost nebo deprese?"

y v U Pfed operaci: Po operaci:
Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je p ., p P
N v absolutni | relativni | absolutni | relativni
napt. rozmrzelost, beznadéj, izkost, nebo N N N N
d eprese? cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
neustale 1 5 0 0
celkem cCasto 1 5 0 0
stfedné 3 15 1 5
nékdy 9 45 6 30
nikdy 6 30 13 65
> 20 100 20 100

Negativni pocity prozival v poslednich dvou tydnech pted kardiochirurgickou intervenci jeden

z respondentil neustale, dalsi jedinec celkem casto a 3 z dotdzanych uvedli odpovéd’ stiedné.

Dalsich 9 respondentl prozivalo tyto pocity nékdy a 6 nikdy. Po 3 mésicich

od kardiochirurgické intervence prozival negativni pocity stifedné Casto jeden z dotazanych,

6 uvedlo odpoveéd nékdy a 13 respondentti nikdy (Vviz tabulka €. 5 a obrazek ¢.15).

Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napf.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost, nebo deprese?

14
12

10

neustale celkem casto

Pred operaci: absolutni ¢etnost (n)

stredné

nékdy

nikdy

Po operaci: absolutni ¢etnost (n)

Obrazek 15 Graf ¢etnosti odpoveédi na otazku ,,JJak Casto prozivate negativni pocity, jako je napft.
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese?"
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Pred operaci jeden z respondentli prozival negativni pocity neustdle. Po 3 mésicich
od kardiochirurgické intervence u n¢j vsak doslo ke zlepSeni a tyto pocity udava pouze nékdy.
Celkem ¢asto prozivali negativni pocity pfed operaci dva respondenti, u kterych bylo poté také
zaznamenano zlepSeni a pouze ob¢asné prozivani negativnich pocitd. TFi respondenti hodnotili
frekvenci prozivani jako stfedn€, u jednoho z nich zlstal tento stav zachovan i 3 mésice
po operaci, avsak u dvou doslo ke zlepseni. Dal$ich 8 respondentt uvedlo, Zze v obdobi 2 tydny
pied operaci nékdy prozivali pocity jako rozmrzelost, beznad¢j, uzkost ¢i deprese. U dvou
Z nich nedoslo k zadné zméné, avsak u 6 jedincti doslo ke zlepSeni, tedy negativni pocity
neprozivali nikdy. Pfed operaci 6 z dotazovanych nikdy neprozivalo negativni pocity,
po operaci zustal stav zachovan u 5 z nich, u Sestého jedince doslo ke zhorSeni vnimani téchto
pocitt.

Na obrazku ¢. 16 lze pozorovat, ze u 11 respondentt doslo ke zlepSeni v oblasti prozivani
negativnich pociti, pfiCemz u 6 dotazovanych bylo pozorovano zlepseni 0 jednu hodnotu,
u4odvé hodnoty a jeden zrespondenti udaval zlepSeni dokonce o tfi hodnoty. U 8
respondentti po 3 mé&sicich nedoslo k zadné zméné. U posledniho z dotazovanych respondentt

doslo ke zhorSeni v oblasti prozivani, konkrétné negativnich pocitl po operaci srdce.

Vliv kardiochirurgické operace na proZivani negativnich pocitt
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Obriazek 16 Vliv kardiochirurgické operace na prozivani negativnich pocitl
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Testovani hypotézy

4Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi prozivanim negativnich pocitl u jedincii
pied kardiochirurgickou operaci a po ni.

4Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi prozivanim negativnich pocitli u jedinct

pted kardiochirurgickou operaci a po ni.
Jelikoz na zakladé provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,004729), ktera je nizsi

nez hladina statistické vyznamnosti a = 0,05, zamitdme nulovou hypotézu (4Ho) ve prospéch

alternativni (4Ha).
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Interpretace k cili €. 5

Cil ¢. 5: Posoudit schopnost provadét kazdodenni ¢innosti u jedinct pied kardiochirurgickou

operaci a po ni.

Tabulka 6 Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?"

. . Pted operaci: Po operaci:
Jak jste spokojen/a se svou latvn lativn
schopnosti provadét kazdodenni absolutni refativin absolutni relativit
< . v cetnost v cetnost
¢innosti? Cetnost (n) (%) Cetnost (n) (%)
velmi nespokojen/a 0 0 0 0
nespokojen/a 4 20 0 0
ani spokojen/a ani nespokojen/a 5 25 3 15
spokojen/a 11 55 9 45
velmi spokojen/a 0 0 8 40
> 20 100 20 100

V obdobi dvou tydnt pted kardiochirurgickou operaci uvedli 4 respondenti nespokojenost

se schopnosti provadét kazdodenni cCinnosti, dalSich 5 uvedlo odpovéd ani spokojen/a,

ani nespokojen/a. Celkem 11 z dotazanych bylo se svou schopnosti vykonavat kazdodenni

¢innosti spokojeno. Po 3 meésicich od operace 3 jedinci uvedli odpovéd ani spokojen/a,

ani nespokojen/a, 9 respondentti bylo spokojeno a 8 velmi spokojeno (viz tabulka €. 6 a obrazek

& 17).

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

12

10

velmi
nespokojen/a

Pred operaci: absolutni ¢etnost (n)

nespokojen/a

ani spokojen/a

spokojen/a

ani nespokojen/a

velmi spokojen/a

B Po operaci: absolutni ¢etnost (n)

Obrazek 17 Graf Cetnosti odpovédi na otazku ,,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadeét

kazdodenni ¢innosti?"
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Pted operaci byli 4 z respondent nespokojeni se Svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti,
po 3 meésicich od operace vSak doslo u vSech ke zlepseni, 2 z nich hodnotili spokojenost
provadét kazdodenni ¢innosti jako ani spokojen/a, ani nespokojen/a, jeden jako spokojen
a posledni jako velmi spokojen.
Ani spokojeno, ani nespokojeno se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti pted operaci bylo
5 respondent, pficemz po 3 mésicich od kardiochirurgické intervence 3 z nich ohodnotili jako
spokojen a u 2 doslo k vyraznému zlepSeni a byli velmi spokojeni.
Celkem 11 z dotazovanych bylo pied operaci spokojeno, tento stav ztstal po operaci zachovany
u 5 znich, dalsich 5 respondentt hodnotilo jako velmi spokojen/a, naopak u jednoho
z dotazanych doslo ke zhorseni o jednu hodnotu a uvedl ani spokojen/a, ani nespokojen/a.
Celkové tedy 5 (25 %) respondentli nezaznamenalo zmény ve spokojenosti se schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti ve srovnani s pfedopera¢nim stavem. U 14 (70 %) doslo
ke zlepseni, konkrétné u 10 z nich o jednu hodnotu, u 3 respondentti o dvé hodnoty a u jednoho
dokonce o hodnoty tfi. Naopak jeden z dotazovanych (5 %) zaznamenal zhorSeni, a to o jednu

hodnotu (viz obrazek ¢. 18).

Vliv kardiochirurgické operace na schopnost provadét kazdodenni
cinnosti

zlepsenio 1
hodnotu

<%
537 e

Obriazek 18 Vliv kardiochirurgické operace na schopnost provadét kazdodenni ¢innosti
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Testovani hypotézy

5Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti
u jedincii pfed kardiochirurgickou operaci a po ni.

SHa: Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti

u jedinct pied kardiochirurgickou operaci a po ni.

Jelikoz na zakladé provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,000298), ktera je nizsi
nez hladina statistické vyznamnosti o = 0,05, zamitdme nulovou hypotézu (5Ho) ve prospéch

alternativni (5Ha).
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Interpretace Kk cili ¢. 6

Cil ¢. 6: Zjistit, zda existuje rozdil v rozvijeni hrudniku u jedincti pied kardiochirurgickou

operaci a po ni

Nasledujici grafy shrnuji vysledky hodnot rozvijeni hrudniku v Grovnich mesosternale (viz
obrazek ¢. 19) a xiphosternale (viz obrazek ¢. 20 na stran¢ 55) pted kardiochirurgickou operaci
i po operaci U jednotlivych pacienti. Pfed operaci bylo u 5 pacientd zaznamenano sniZené
rozvijeni hrudniku Vv urovni mesosternale, tedy rozdil mezi maximalnim nadechem
a maximalnim vydechem V této urovni byl mensi nez 2,5 cm. V pooperacnim obdobi vSak
u vSech téchto jedinct doslo ke zlepseni. Stejna situace se vyskytla také u 4 pacientll v irovni

xiphosternale, u tfech z nich doslo ke zleps$eni a hodnoty se zvysily nad 2,5 cm.

Uroveri mesosternale
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pacient €.
pred operaci po operaci

Obriazek 19 Vysledné hodnoty rozvijeni hrudniku v arovni mesosternale u jednotlivych pacientd
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Uroven xiphosternale
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Obrazek 20 Vysledné hodnoty rozvijeni hrudniku v urovni xiphosternale u jednotlivych pacientt

Distribuce hodnot rozvijeni hrudniku pfes bod mesosternale je vyobrazena pomoci kvartilového
box-grafu (viz obrazek ¢. 21). Praimérny rozdil mezi maximalnim nadechem a maximalnim
vydechem V trovni mesosternale pied operaci byl 3,28 cm (SD + 1,30) a po operaci 4,91 cm
(SD+1,22). Z ¢&ehoz plyne, ze po trech mésicich od kardiochirurgické operace doslo

K vyraznému zlepSeni mesosternalniho rozvijeni hrudniku ve srovnani s predopera¢nimi

hodnotami.
Uroven mesosternale
pred operaci po operaci
8
7 7
6
5,6
3 4,91
4
3 3,28 3,2
2
) 1,3
0

Obrazek 21 Distribuce hodnot rozvijeni hrudniku v urovni mesosternale
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Distribuce hodnot rozvijeni hrudniku pfes bod Xxiphosternale je vyobrazena pomoci
kvartilového box-grafu (viz obrazek ¢. 22). Primérny rozdil mezi maximalnim nadechem
a maximalnim vydechem V trovni xiphosternale byl pifed operaci 3,61 cm (SD =+ 1,22)
a po operaci 4,75 cm (SD + 1,81). Z ¢ehoz plyne, ze po tiech mésicich od kardiochirurgické
operace doslo k vyraznému zlepSeni xiphosterndlniho rozvijeni hrudniku ve srovnani

s ptedopera¢nimi hodnotami.

Uroven xiphosternale

pred operaci po operaci
9
8 8,2
7
© 5,7
> 4,75
4
3,61
3
2 2,2
1 1,2
0

Obrazek 22 Distribuce hodnot rozvijeni hrudniku v irovni xiphosternale

Testovani hypotézy

6Ho: Neexistuje rozdil v rozvijeni hrudniku u jedinct pied kardiochirurgickou operaci a po ni

6HAa: Existuje rozdil v rozvijeni hrudniku u jedinct pfed kardiochirurgickou operaci a po ni

Uroveii mesosternale
Jelikoz na zaklad¢é provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,000503), ktera je nizsi
nez hladina statistické vyznamnosti o = 0,05, zamitdame nulovou hypotézu (6Ho) ve prospéch

alternativni (6Ha).

Urovet xiphosternale
Jelikoz na zakladé provedeni parového t-testu byla ziskana p-hodnota (0,003296), ktera je nizsi
nez hladina statistické vyznamnosti o = 0,05, zamitdme nulovou hypotézu (6Ho) ve prospéch

alternativni (6Ha).
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Celkovy prehled

Pro celkovy piehled vysledkt muselo byt u otazky ,,Jak Casto prozivate negativni pocity, jako
je napi. rozmrzelost, beznad¢j, tizkost nebo deprese? otoCeno poiadi odpovédi, tak aby
odpovidalo pofadi, ve kterém jsou uvedeny odpovédi zbyvajicich otazek, tedy od nejhorsi
(odpovéd’ €. 1) po nejlepsi (odpoveéd’ €. 5). Konkrétni znéni odpovédi na jednotlivé otazky je

znizornéno v tabulce &. 7.

Tabulka 7 Konkrétni znéni odpovédi na jednotlivé otazky

Znéni Znéni Znéni Znéni Znéni
Znéni otazky: odpovedi €. odpovedi €. odpovédi €. | odpovédi €. | odpovédi ¢.
1: 2: 3: 4: 5:
Jak byste . L
hodnotil/a kvalitu | velmi $patna Spatna ant sp atn? ant dobra velmi dobra
svého zivota? dobra
ani
Jak jste spokojen/a velmi nespokojen/a spokojen/a spokojen/a velmi
se svym zdravim? | nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
Mate dost energie ox
pro kazdodenni vibec ne spiSe ne stredné vetsinou zcela
Zivot? ano
Jak Casto prozivate
negativni pocity
jako rozmrzelost, neustale celkem casto stiedné nékdy nikdy
beznadé¢j, Gzkost,
nebo deprese?
Jak jste spokojen/a ani
se svou schopnosti Imi Koien/a velmi
provadeét velimi nespokojen/a SpoKoJEN spokojen/a .
Kazdodenni nespokojen/a ani. spokojen/a
Sinnosti? nespokojen/a
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Tabulka 8 Cetnosti odpovédi v jednotlivych kategoriich od 1 (nejhorsi) po 5 (nejlepsi)

Pied i Po operaci:

Vsechny odpovéedi Te operacl — - P ! —

. absolutni relativni absolutni relativni
dohromady pted: . 5 . y

Cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)

Odpoved’ ¢. 1 2 2 0 0
Odpoved' ¢. 2 21 21 0 0
Odpoved €. 3 24 24 12 12
Odpoved' ¢. 4 47 47 49 49
Odpoved’ ¢. 5 6 6 39 39
> 100 100 100 100

V obdobi dvou tydnt pied kardiochirurgickou operaci byly zaznamenany 2 odpovédi kategorii
1, tedy nejvice negativni odpoveéd’, zatimco 3 mésice po operaci uz V této kategorii nebyla
uvedena zadna odpoveéd’. Ve druhé kategorii bylo pfedopera¢né uvedeno celkem 21 odpovédi,
pii¢emz po operaci se v této kategorii taktéz neobjevila zadna odpovéd’. V neutralni kategorii
¢. 3 bylo pivodné zaznamendno 24 odpovédi, po 3 mésicich od kardiochirurgické intervence
pouze polovina, tedy 12. Pozitivni odpoveéd’ (kategorie ¢. 4) byla pted operaci uvedena celkem

47, po operaci 49. V kategorii €. 5, tedy nejvice pozitivni odpoveéd’ bylo pted operaci uvedeno

odpovédi 6, zatimco po 3 mésicich od operace celkem 39 (viz tabulka ¢. 8 a obrazek ¢. 23).
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Pred operaci: absolutni ¢etnost (n)

Odpovéd ¢. 2

Odpovéd ¢. 3

Odpovéd ¢. 4

Obrazek 23 Graf ¢etnosti celkového poétu odpovédi na jednotlivé otazky
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Odpovéd ¢. 5

Po operaci: absolutni ¢etnost (n)




Graficke vyobrazeni celkového poctu zlepseni a zhorseni v odpovédich
na jednotlivé otazky
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Obrazek 24 Grafické znazornéni celkového poctu zlepseni a zhorSeni

Po 3 mésicich od kardiochirurgické operace doslo pfedevsim k vyznamnému narustu nejvice
pozitivnich odpovédi v kategorii odpovéd” ¢. 5 a tbytku negativnich odpovédi v kategorii
odpovéd” ¢. 2. Z celkového poctu 100 odpovédi bylo u celkem 71 odpovédi po operaci
zaznamenano zlepSeni, konkrétné u 45 o jednu hodnotu, u 22 se jednalo o zlepSeni o hodnoty
dvé a u 4 o tfi hodnoty. Beze zmény zistalo 26 odpovédi a u 3 doslo ke zhorSeni o jednu

hodnotu. Grafické znazornéni celkového poctu zlepSeni a zhorSeni na jednotlivé otazky je
vyobrazeno na obrazku ¢. 24.
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9 Diskuze

Kvalita zivota je komplexni multidimenziondlni koncept, ktery obvykle zahrnuje
subjektivni hodnoceni pozitivnich i negativnich aspektti kazdodennich aktivit. Pro zachyceni
tohoto mnohostranného konceptu se kvalita zivota stava stale vyznamnéjsi v oblasti mediciny
a zdravotnictvi, jelikoz reflektuje nejen objektivni klinicky nebo fyziologicky stav, ale
predevsim subjektivni vnimani dopadu klinického stavu na zivot pacienti. WHO definuje
kvalitu zivota jako individualni vnimani pozice jedince v kontextu jeho kultury a hodnotového
systému, V némz zije, a ve vztahu k jeho osobnim zajmtm, pozadavkim, o¢ekavanim a cilim.
Jedna se 0 komplexni koncept, ktery spojuje fyzické zdravi ¢lovéka, jeho psychicky stav,
uroven nezavislosti, 0sobni pfesvédceni a socialni vztahy ve vztahu k hlavnim charakteristikdm
prostiedi. Soucasné¢ WHO rozeznava Sest aspekti kvality zivota, kterymi jsou fyzicka stranka,
uroven samostatnosti, psychické zdravi, duchovni oblast, socidlni vztahy a Zivotni prostfedi. U
pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim je mozné pozorovat ovlivnéni takika vSech vyse
uvedenych aspektii. Proto tato onemocnéni snizuji pacientovu kvalitu zivota. Kardiovaskularni
onemocnéni JSOU celosvétove nejéastéjsi pri¢inou morbidity a mortality.

Dle WHO umird kazdoro¢né na kardiovaskuldrni onemocnéni asi 17,9 miliona lidi
na celém svéte. K nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim patii ischemicka choroba
srdecni a chlopenni vady. Jednou z moznosti terapie je kardiochirurgickd operace, ktera
neslouzi pouze ke zlepSeni progndzy a prodlouzeni zivota kardiologickych pacientt, ale je
dilezita také pro zlepSeni kvality jejich Zivota. Proto je dileZité hodnotit pfedoperaéni stav
pacienti podstupujicich kardiochirurgickou operaci, aby bylo moZné porovnat vysledky
S pooperacni kvalitou zivota, na coZ byla zamétena tato diplomova prace.

Vyzkumného Setteni se zucastnilo celkem 20 jedinct, konkrétné 19 muza a jedna Zena
kteti podstoupili planovanou kardiochirurgickou operaci ve FNOL. Toto slozeni souboru
ukazuje, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou ¢astéjsi u muzu, ti tvoii 95 % dotazovanych. To
je v souladu s tvrzenim Bulavy (2017), jenz uvadi, ze muzské pohlavi je jednim
z neovlivnitelnych rizikovych faktorii kardiovaskuldarnich onemocnéni. Z uvedené¢ho poctu
respondentt 10 (50 %) podstoupilo operaci srde¢ni chlopné a 10 (50 %) aortokoronarni bypass
z operacniho pfistupu medialni sternotomie. Primérny vék osob byl 63,2 let (SD + 11,88),
pfiCemz nejstarsi z pacienti mél 74 let a nejmladsi 25 let, medidn celého souboru byl 67,5.
Pro zhodnoceni kvality Zivota pfed kardiochirurgickou operaci a po ni byl vyuzit
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, jenz je slozen z 26 polozek. Z celkového poctu je

24 polozek sdruzenych do Ctyt oblasti (domén) — fyzické zdravi, prozivani, socialni stavy,
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prosttedi. Zbylé dvé polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota
a spokojenosti se zdravim. K hodnoceni rozvijeni hrudniku byla vyuzita paskova mira, ktera
byla piiloZena ve dvou trovnich, a to mesosternale a xiphosternae. Ziskana data byla pfevedena
do elektronické podoby pomoci programu Microsoft Office Excel a nasledné statisticky
vyhodnocena.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti po tfech mésicich
od kardiochirurgické intervence hodnoti kvalitu svého Zivota a do jaké miry je operace
ovlivnila. Dal8im cilem bylo zhodnotit elasticitu hrudniku p¥ed kardiochirurgickou operaci
a po ni. V praktické ¢asti bylo stanoveno Sest cili, které jsou nize podrobnéji rozebrany.

Prvni cil prace se vztahuje Kk subjektivnimu hodnoceni vlastni kvality zivota
pted kardiochirurgickou operaci a tfi mésice po ni. K tomuto cili byla stanovena prvni hypotéza,
K niz nalezi prvni samostatna polozka dotazniku WHOQOL-BREF, tedy otazka ¢. 1. Na zaklad¢
podrobné analyzy vysledkii bylo zjisténo, ze kvalita Zzivota se po tfech mésicich
od kardiochirurgické intervence u 14 (70 %) respondentt zlepSila, konkrétné u deseti z nich
0 jednu hodnotu, u tii respondentii o dvé hodnoty a u jednoho dokonce o hodnoty tfi. Naopak
jeden z dotazovanych (5 %) zaznamenal zhorSeni kvality Zivota, a to o jednu hodnotu. Zbylych
pét (25 %) respondentti nezaznamenalo zménu kvality Zivota ve srovnani S pfedoperacnim
stavem. Testovanim statistické hypotézy pomoci parového t-testu byla pfijata alternativni
hypotéza 1Ha, Z niZ vyplyva, Ze kardiochirurgicka operace ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota
pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim. Je vSak dulezité mit na paméti, ze kazdy jedinec
ma své vlastni Zivotni priority, které mohou ovlivnit jeho subjektivni hodnoceni kvality Zivota.
K vysledkim, ze po kardiochirurgické operaci dochazi ke zlepSeni kvality zivota, dospéla také
spousta piedchozich studii, jeZ jsou piedstaveny nize.

Studie Pacari¢c et al. (2020) se zabyvala hodnocenim kvality Zzivota pacientt
pred bypassem koronarni tepny a po ném. Vyzkum byl proveden v obdobi od ledna 2017
do prosince 2018 a tcastnilo se ho celkem 47 respondenti. Prvni méfeni bylo provedeno
pfi ptijmu do nemocnice, druhé mésic po operaci a tieti méteni rok po operaci, poté co jedinci
absolvovali tfitydenni rehabilitacni program. Vysledky této studie ukézaly, ze pacienti s ICHS
uvadeli pred operaci Spatnou kvalitu zivota s nizkym skore ve vSech subskalach dotazniku
SF-36, kromé socialniho fungovani. Jeden mésic po operaci se dobra kvalita Zivota projevuje
Vv subskalach vnimani celkového zdravi a zmén zdravotniho stavu, zatimco ostatni oblasti, byt
doslo ke zlepseni v porovnani s pfedopera¢nim stavem, stale ukazuji na neuspokojivou kvalitu

zivota. Rok po operaci bylo dosazeno jiz uspokojivych vysledkt témef ve vSech subskalach.
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Bylo tedy prokdzdno =zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota
po kardiochirurgické operaci a nasledné rehabilitaci.

Naopak Lourens, Baker a Kreig (2022), kteii zkoumali kvalitu Zivota kardiochirurgickych
pacienti po kardiorehabilitaci, zaznamenali Sice vyznamné zlepSeni jak duSevniho, tak
fyzického stavu po mésici, a poté po pul roce od operace, avsak v zavéru studie autoti uvedli,
ze nebyl zjistén rozdil v kvalité zivota souvisejici se zdravim respondentu, ktefi se zacastnili
Sestitydenniho rehabilitacniho programu, a téch, kteti se ho nezucastnili.

Dukazy toho, ze kardiochirurgicka operace ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota, pfinesly
také vysledky systematického ptehledu celkem 18 studii. Shan et al. (2013) dosli k zavéru,
ze pacienti starsi 70 let dosahuji po aortokoronarnim bypassu vyznamnych ptinost pro kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim, a to i navzdory Spatnému piedoperaénimu stavu. Jejich
ptedoperacni SF-36 skore bylo ve srovnani s béznou populaci niz$i, ovSem po tfech mésicich
od kardiochirurgické intervence doSlo k vyraznému zlepSeni kvality Zivota souvisejici
se zdravim, a to pfedevsim v oblasti télesné bolesti, dusevniho zdravi a fyzického fungovani.
Obecné vnimali vlastni kvalitu zivota jako vyznamné zlepSenou, zejména z hlediska
symptomatické tinavy. Na zakladé¢ vysledki tohoto piehledu Ize konstatovat, Ze 1 ptesto, ze maji
star§i pacienti hors$i predoperaéni kvalitu Zivota nezZ referencni populace stejné vékové skupiny,
dochazi po operaci k podobné, ¢i dokonce lepsi kvalité zivota souvisejici se zdravim —
ve srovnani s v€kové odpovidajici béZznou populaci. Tito pacienti mohou také dosahnout
srovnatelné kvality Zivota souvisejici se zdravim jako mladsi pacienti, coZ naznacuje, Ze veék
by nem¢l byt ptekazkou pro provedeni bypassu.

K podobnym vysledktim dospéli také Kurfirst et al. (2014), kteti zkoumali kvalitu zivota
souvisejici se zdravim po kardiochirurgickém vykonu s ohledem na vliv véku, pfedopera¢niho
stavu a pooperacnich komplikaci. Do studie bylo zahrnuto 310 pacientil s primérnym vékem
65 let (SD £+ 10,4) a 101 pacientq, ktefi byli starsi 70 let. Tato starsi skupina vykazovala nizsi
kvalitu zivota, vyssi kardiochirurgické riziko a vice komorbidit. K hodnoceni kvality Zivota
byla pouzita dv€é méteni pomoci dotazniku SF-36, piicemz jedno probéhlo pted operaci a druhé
jeden rok po operaci. Zavérem tohoto vyzkumu bylo, Ze starSi pacienti s relativné vyssim
opera¢nim rizikem maji niz8i predoperacni kvalitu Zivota, ale ve srovnani S mladsi skupinou
pacientll vykazuji ve vétSiné domén podobné zlepSeni. Vyjimkou byla pouze doména télesné
bolesti, ve které doslo k vyraznéjSimu zlepSeni ve skupiné pacientii starSich 70 let, coz bylo
hlavnim vysledkem této studie. U pacientli s vy$§im pfedoperacnim skore bylo zjisténo nejvetsi

riziko — ze se jejich pooperacni kvalita Zivota nezlepsi.
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Perroti et al. (2019) sledovali po dobu 10 let kvalitu Zivota pacientd, kteti podstoupili
kardiochirurgickou operaci. K tomuto Gcelu vyuzili standardizovany dotaznik SF-36, pficemz
prvni vySetieni bylo provedeno pied operaci a poté kazdy rok (= 2 tydny kolem data operace).
Primérné skore fyzické slozky bylo po 5 letech vyznamné vyssi nez pied operaci, zatimco
po 10 letech se zhorsilo a bylo nizsi nez pramérné skore po 5 letech. Piesto vSak bylo skore po
10 letech signifikantné zlepSeno v porovnani s pfedoperaénimi hodnotami. Primérné skore
mentalni slozky bylo po 5 a po 10 letech od operace zna¢né vyssi nez pred operaci, av§ak nebyl
zaznamenan vyznamny rozdil mezi obdobimi po 5 a po 10 letech. Zavérem studie tedy bylo, ze
fyzicka slozka kvality Zivota se vyrazné zlepSuje az do 5 let po kardiochirurgické operaci,
ale poté muze zacit klesat (ovSem bez navratu na pfedoperacni tGroven). Zatimco mentalni
slozka kvality Zivota je dlouhodobé pozitivn€ ovlivnéna.

Cilem studie Zolfaghari (2018) bylo posoudit vliv fyzioterapie na fyzické a duSevni
aspekty kvality zivota pacientt, jiz podstoupili aortokoronarni bypass. Studie zahrnovala
celkem 50 pacientti ve véku mezi 60 a 70 lety. Ti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Pacienti zatfazeni do skupiny s fyzioterapii absolvovali celkem 16 sezeni, ktera zahrnovala
polohovani, posturdlni drendz, lokalizované dychani, nacvik brani¢niho dychani a cviceni
na zvySeni mobility hrudniku. Nasledné¢ zhodnoceni kvality Zivota bylo provedeno pomoci
dotazniku zkracené verze SF-36. Vysledky studie poukazaly na to, Ze pacienti, kteti podstoupili
individualné pfizptsobenou fyzioterapii, méli signifikantné vys$si hodnoty kvality Zivota nez
pacienti, kterym byla vénovana pouze standardni pooperac¢ni péce.

Vyzkumny zamér studie provedené Joskowiakem et al. (2022) spocival v posouzeni vlivu
predoperacniho funkcniho stavu na kvalitu zivota U pacientl podstupujicich kardiochirurgickou
operaci. Kvalita zivota byla hodnocena na zaklad¢ standardizovaného dotazniku SF-36, a to
pfi pfijeti do nemocnice, tfi mésice od operace a po jednom roce. Vysledky ukazuji, ze
po pouhych tfech mésicich pacienti uvadéli podobné hodnoty v péti subskalach jako referencni
populace a vyznamné lepsi hodnoceni celkového zdravi; skore pro emoc¢ni problémy a fyzické
omezeni bylo vSak horsi. Po jednom roce uvadéli podobné hodnoty jako referencni populace
ve Ctyfech subSkalach a vyznamné lepsi skore pro oblast fyzického omezeni, obecného zdravi
a télesné bolesti. Pouze v oblasti emoc¢nich problémi uvadeli Gi€astnici studie vyrazné nizsi
skore nez referencni populace.

Vysledky studie Norkiené et al. (2018), zabyvajici se vlivem predoperacni kvality Zivota,
souvisejici se zdravim, na vysledky po kardiochirurgické operaci, poukazuji na to, ze vyssi
predoperacni skore fyzické a mentalni slozky jsou nezavislymi prediktory horsi kvality Zivota

souvisejici se zdravim rok po operaci. AvSak bylo zaznamenano statisticky vyznamné zlepsSeni
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skore v oblasti fyzického fungovani, fyzického omezeni a emocnich problémt. Naopak
v dimenzich dusSevni zdravi, vitalita a vSeobecné zdravi nedoSlo ke zméné skore, zatimco
zhorseni bylo detekovano u socidlniho fungovéani a télesné bolesti.

Druhym cilem bylo zjistit spokojenost jedinct se zdravim pied kardiochirurgickou
operaci a tfi mésice po ni. K tomuto cili byla stanovena druha hypotéza, k niz je vztazena druha
samostatnd polozka dotazniku, tedy otazka ¢. 2. Na zaklad¢ podrobné analyzy vysledkt bylo
zjisténo, ze po tfech meésicich od kardiochirurgické intervence doslo ke zlepSeni urovné
spokojenosti se zdravim u vétSiny dotazovanych, konkrétné u 18 respondenti (90 %), z toho
U dvanacti jedinct o jednu hodnotu a u Sesti 0 hodnoty dvé. Beze zmény zistali dva (10 %)
z dotazanych. Testovanim statistické hypotézy pomoci parového t-testu byla piijata alternativni
hypotéza 2Ha, z niz vyplyva, Ze operace srdce ovliviiuje troven spokojenosti se zdravim.

Treti cil spocival v hodnoceni dostatku energie pro kazdodenni Zivot. K tomuto cili byla
stanovena tfeti hypotéza, k niz patii otazka ¢. 10 z dotazniku WHOQOL-BREF. Celkové doslo
po tiech mésicich od kardiochirurgické operace u 14 (70 %) respondentli ke zlepSeni v otazce
dostatku energie pro kazdodenni ¢innosti, pii¢emz u sedmi z nich o jednu hodnotu, u Sesti 0 dvé
hodnoty a jeden z dotazanych zaznamenal zlepSeni dokonce o hodnoty tii. U Sesti (30 %)
jedinct nebyla pozorovana zadna zména. Na zakladé podrobné analyzy vysledkt bylo zjisténo,
ze po kardiochirurgické intervenci doSlo ke zlepSeni vniméani dostatku energie u vétSiny
dotazovanych. Testovanim statistické hypotézy pomoci parového t-testu hypotézy byla piijata
alternativni hypotéza 3Ha, Z niZ vyplyva, Ze operace srdce ovliviiuje vnimani dostatku energie
pro kazdodenni zZivot.

Studie provedena Barnasonem et al. (2008) zkoumala vztah mezi inavou a vysledky
¢asného zotaveni Vv pribéhu ¢asu u pacienti starSich 65 let, ktefi podstoupili aortokoronarni
bypass. Vyzkum srovnaval dvé skupiny — jedince, kteti pocitovali tii tydny po operaci tinavu,
a jedinci, ktefi méli dostatek energie, tedy unavu nepocitovali. Sest tydnii po kardiochirurgické
operaci bylo u skupiny pacientd s tnavou zaznamenano vyznamné horsi skore oblasti fyzického
fungovani a psychosocidlnich funkci, vcetné emocnich problémi. I po tfech mésicich
od operace se u respondentd, kteti neméli dostatek energie, objevovaly nékteré aspekty vyssi
uzkosti. Z ¢ehoz plyne, Ze s nedostatkem energie a unavou mohou souviset také deprese, které
byly jednim z pfedméti ctvrtého cile.

Ctvrtym cilem bylo posoudit prozivani negativnich pociti, jako naptiklad rozmrzelost,
beznad¢j, iizkost nebo deprese pted kardiochirurgickou operaci a tfi mésice po ni. K tomuto cili
byla stanovena ¢tvrta hypotéza, k niz je vztazena otadzka ¢. 26 z dotazniku WHOQOL-BREF.

ZlepSeni v oblasti proZivani negativnich pocitil bylo zjisténo u 11 (55 %) respondenti, pficemz
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u Sesti dotazovanych bylo pozorovano zlepseni o jednu hodnotu, u ¢tyi o dvé hodnoty a jeden
z respondentti udaval zlepseni dokonce o tfi hodnoty. U osmi (40 %) respondentl po tfech
mésicich od operace srdce nedoslo k zadné zméné. U posledniho z dotazovanych nastalo
V oblasti prozivani zhorseni o jednu hodnotu. Z podrobné analyzy vysledka bylo zjisténo, ze
po kardiochirurgické intervenci doslo ke zlepSeni prozivani negativnich pociti u vétSiny
dotazovanych. Testovanim statistické hypotézy pomoci parového t-testu byla pfijata
alternativni hypotéza 4Ha, zZ niz vyplyva, Ze operace srdce ovliviiuje prozivani negativnich
pocitl, jako naptiklad rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo deprese.

Prevalence depresivnich symptomi u pacientli s kardiovaskularnim onemocnénim je
podstatné vyssi nez v bézné populaci a dusevni onemocnéni, jako jsou uzkost a deprese, jsou
u kardiakti spojovéana s horsimi klinickymi vysledky a niz§i kvalitou Zivota.

Pourafkari et al. (2016) provedli vyzkum zaméfeny na posouzeni vlivu rehabilitaéniho
programu na miru uzkosti a deprese u jedinct, ktefi podstoupili aortokorondrni bypass.
Do studie bylo zatazeno celkem 40 jedinct, ti se G¢astnili osmitydenniho kardiorehabilitaéniho
programu, zahrnujiciho jak cvicebni trénink, tak edukaéni slozku. Zavérem této studie je, Ze
kardiorehabilita¢ni program m¢l vyznamny vliv na snizeni miry uzkosti a deprese.

Vroce 2018 se na stejné téma zaméfila studie Choo et al., kterd zkoumala vliv
kardiovaskularni rehabilitace na kvalitu Zivota, zkost a depresi. Jedinci, kteti absolvovali
alespon deset sezeni kardiovaskularni rehabilitace, vykazovali vyssi Groven kvality Zivota
aniz8i uroven Uzkosti a deprese neZ ti, ktefi se programu nezucastnili. Tyto studie také
naznacuji, ze absolvovani kardiorehabilitacniho programu muze vést ke zlepSeni celkové
kvality Zivota.

Patym cilem vyzkumu bylo zhodnotit schopnost provadét kazdodenni ¢innosti. K tomuto
cili byla stanovena pata hypotéza, k niZ je fazena otazka ¢. 17 z dotazniku WHOQOL-BREF.
Na zékladé¢ podrobné analyzy vysledkii bylo zjisténo, Ze tfi mésice po kardiochirurgické
intervenci byla uroven spokojenosti se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti u 14 (70 %)
respondentti zlepSena, konkrétné u deseti z nich o jednu hodnotu, u tfi respondenti o dvé
hodnoty a u jednoho dokonce o hodnoty tfi. Naopak jeden z dotazovanych (5 %) zaznamenal
zhorSeni, a to o jednu hodnotu. Zbylych pét (25 %) respondentli nezaznamenalo Zddnou zménu,
co se tyce schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti. Testovanim statistické hypotézy pomoci
parového t-testu byla pfijata alternativni hypotéza SHa, z niz vyplyva, Ze operace srdce
ovliviiuje troven schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti.

Sestym cilem bylo zhodnotit rozvijeni hrudniku pied kardiochirurgickou operaci

a tfi mésice po ni. K tomuto ucelu byla stanovena Sesta hypotéza. Méfeni rozvijeni hrudniku
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bylo provedeno na trovni mesosternale a xiphosternale, a to celkem dvakrat, konkrétné
pted kardiochirurgickou operaci a po tfech mésicich od operace, nasledné byly tyto hodnoty
porovnany. Na zakladé¢ podrobné analyzy vysledkt a statistického zpracovani bylo mozné
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. U pacienti pied operaci byl naméten
prumérny rozdil mezi maximalnim naddechem a vydechem pfes Groveinn mesosternale 3,28 cm
(SD +1,30), zatimco hodnota Vv Grovni Xiphosternale byla 3,61 cm (SD +1,22). Po tiech
mésicich od kardiochirurgického zakroku byly naméfeny podstatné vyssi hodnoty primérného
rozdilu mezi maximalnim nadechem a maximalnim vydechem, konkrétn¢ 4,91 cm (SD + 1,22)
v urovni mesosternale a 4,75 (SD +1,81) v arovni xiphosternale. V odborné literatuie je
uvedeno, ze pii fyziologickém rozvijeni hrudniku se obvod naméfeny béhem maximalniho
inspiria @ maximalniho expiria li§i o vice nez 2,5 cm. Hodnoty rozdilu nizsi nez 2,5 cm jsou
povazovany za snizené rozvijeni hrudniku (Neumannova, 2018, s. 54). OvSem LaPiere et al.
(2000) prokazali tuto hodnotu jako ne zcela piesnou, nebot’ rozvijeni hrudniku je zavislé
na dalsich faktorech, naptiklad na véku, pohlavi, vySce, hmotnosti a somatotypu.

Vzhledem Kk vyssim ptedopera¢nim primérnym hodnotdm v tGrovni xiphosternale
VvV porovnani s Grovni mesosternale lze ptedpokladat, ze pied operaci pievazoval u vétSiny
pacientll abdominalni typ dychani, coz by bylo v souladu se studii Ragnarsdottir et al. (2009),
ktera uvadi, ze u pacienti ptred Kardiochirurgickou operaci je Casto pozorovan bfisni typ
dychani, avS§ak po operaci prostfednictvim medialni sternotomie pfechédzi do horniho hrudniku.
Kvili omezenému poctu probandi vSak nelze tyto hodnoty povazovat za signifikantni
pro vSechny jedince s kardiovaskularnim onemocnénim.

Girginetal. (2021) zkoumali vliv plicni rehabilitace na respiracni funkce a kvalitu zivota
pacienti po aortokoronarnim bypassu. Vysledky studie ukazaly, Ze plicni rehabilitace
napomohla pacientlim k rychlejsi obnové funkéni kapacity. Kratkodobé ucinky rehabilitace
na kvalitu Zivota byly rovné€Z pozitivni.

Westerdahl et al. (2014) se zabyvali vlivem hlubokych dechovych cvi¢eni po operaci
srdce. Konkrétné provadéli pacienti celkem 30 hlubokych nadechti s dechovym trenazérem
PEP (10-15 cm H20), a to Skrat denné po dobu dvou mésicti od kardiochirurgického vykonu.
Studie porovnavala tuto skupinu S kontrolni skupinou, kterd po propusténi z nemocnice
neprovadéla zddna dechova cviceni. Vysledky ukazaly, ze ackoli dechova cvi€eni s trenazérem
PEP mohou byt uZite¢na pro pacienty zotavujici se po kardiochirurgickém vykonu, nevedou

k vyznamnému rozdilu v rozvijeni hrudniku (4,2 £ 2,2 cm vs 4,4 £ 2,1 cm).
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Limity studie

V této diplomové praci Ize identifikovat nékolik omezeni a limitd, které mohly ovlivnit
vysledky a jejich interpretaci. Prvnim a, pravdépodobné nejvétsim limitem byl predevsim maly
vzorek respondentli ve vyzkumném souboru, navic se téméf vyhradné skladal z jednoho
pohlavi. Celkové do studie bylo zatfazeno pouze 20 probandi, z nichz 19 byli muzi. I kdyz byly
zjistény signifikantni vysledky, nelze je pfimo aplikovat na celou populaci jedinci
s kardiovaskularnim onemocnénim.

Dalsim omezenim této prace byla absence kontrolni skupiny, coz znamena, ze nebylo
mozné porovnat vysledky s populaci zdravych jedincti v daném vékovém rozmezi. Dal§im
omezujicim faktorem byla relativné kratka doba sledovani, béhem niz bylo provedeno pouze
subjektivni hodnoceni kvality zivota, aniz byly pouzity objektivni zplsoby hodnoceni
pro porovnani, zda pocit lepsi kvality Zivota odpovida i objektivné zlepSenému zdravotnimu
stavu.

Za omezujici lze také povazovat pouziti hodnotici Skaly (1-5) v ramci dotazniku, ktera
mize byt limitujici vzhledem k tomu, Ze ne vzdy pacienti dokazi zcela piesné zhodnotit
(odstupiiovat) své omezeni. Navic nelze zarucit ani pravdivost odpovédi v dotaznicich. Tyto
vysledky tedy maji pouze orienta¢ni hodnotu a uvedené zavéry nemusi vzdy korespondovat
s realitou. Dulezité je také poznamenat, ze komorbidity, jako napiiklad diabetes mellitus

¢1 hypertenze, nebyly pfedmétem podrobného posouzeni v této praci.

Doporuceni pro praxi

Tyto vysledky by mohly byt uzitetné pro lékaiskou praxi a dalsi vyzkum v oblasti
kardiovaskularni mediciny a rehabilitace. Jsou-li méteny a hodnoceny ukazatele kvality zivota
ve zdravotnickych zafizenich, poskytuji vysledky tohoto meéteni dilezity aspekt relativni
uspésnosti kardiochirurgického vykonu, alespon z pohledu pacienta.

Vyuziti méfeni elasticity hrudniku a hodnoceni kvality zivota jako soucast standardniho
postupu péfe o pacienty po kardiochirurgické operaci a zahrnuti téchto ukazatelt
do pravidelného sledovani pacienti mize pomoci identifikovat problémy a urcit intervence
k dosazeni pozadované kvality zivota. Opakujici se hodnoceni pacienta mize odhalit také
konkrétni zlepSeni, nebo naopak zhorSeni jednotlivych oblasti kvality Zivota ve srovnani
s pfedoperacnim stavem.

Dalsim doporucenim pro praxi je sledovani pacientti v del§im ¢asovém horizontu, aby bylo
mozné porovnat zmény v kvalité Zivota v pribchu ¢asu, coz by mohlo pomoci zjistit, jaky je

dlouhodoby tcinek kardiochirurgické operace a kardiovaskularni rehabilitace. Hodnoceni by
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mohlo poskytnout nezbytné informace pro piedepisovani terapii a intervenci pro zlepSeni
kvality zivota.

Dalsim dulezitym doporucenim je zvazit rozSifeni méfeni a hodnoceni o dalsi ukazatele,
jez mohou ovliviiovat kvalitu zivota pacientti po kardiochirurgické operaci, coz by pii jejich
pravidelném sledovani mohlo 1é¢kafiim a zdravotnickym pracovnikiim vymezit oblasti, které

vyzaduji vétsi pozornost.
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ZAVER

Kvalita zZivota se stava stale vyznamnéjs$i v oblasti mediciny a zdravotnictvi, jelikoz
reflektuje nejen objektivni klinicky nebo fyziologicky stav, ale piedev§im subjektivni vnimani
dopadu klinického stavu na zivot pacientti. U jedinct S kardiovaskularnim onemocnénim lze
pozorovat ovlivnéni takika vSech aspektti kvality Zivota, kterymi jsou dle WHO fyzicka stranka,
uroven samostatnosti, psychické zdravi, duchovni oblast, socialni vztahy a Zivotni prostiedi.
Jelikoz jsou kardiovaskuldrni onemocnéni nejcastéj$i pficinou morbidity a mortality
ve vyspélych zemich, a v poslednich letech vzriista tento problém také v zemich rozvojovych,
je toto téma velmi aktudlni. Jednu z moznosti terapie kardiovaskularnich onemocnéni
predstavuje kardiochirurgickd operace, jejimz cilem neni pouze zlepSeni prognozy
a prodlouzeni zivota, ale také zlepSeni kvality Zivota. Po kardiochirurgické operaci se vSak
mize objevit fada komplikaci, véetné plicnich, které jsou ¢astou pfi¢inou morbidity a mortality.
Proto je nezbytna ¢asnd a spravné provadeénd kardiovaskularni rehabilitace, kterd ma v péci
0 kardiochirurgické pacienty nezanedbatelnou roli.

Téma diplomové prace se zabyva hodnocenim elasticity hrudniku a kvality Zivota
U pacientll po kardiochirurgické operaci. V teoretické casti byla definovéna kvalita Zivota,
popsany vybrané indikace ke kardiochirurgické operaci, konkrétné chlopenni vady a ICHS.
Dale byla definovana kardiovaskularni rehabilitace, obsahujici Ctyfi faze, a specifikovana
strategie rehabilitace u pacientii po kardiochirurgickych operacich. V zavéru teoretické ¢asti
byly charakterizovany metody slouzici k ovlivnéni rozvijeni hrudniku, které byva vlivem
operace omezeno. Prakticka ¢ast, jejimZ cilem bylo na zakladé vyzkumného Setfeni pomoci
dotazniku WHOQOL-BREF zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota a v jaké mife ji
kardiochirurgicka operace ovlivnila, obsahuje popis metod vyzkumu, vysledky
z dotaznikového Setfeni a antropometrického méfeni a jejich analyzu. Vzhledem
ke stanovenym cilim prace bylo zformulovano celkem Sest hypotéz, které¢ byly nasledné
testovany pomoci parového t-testu. Pro dosazeni stanovenych cilli bylo provedeno Setfeni
pomoci jiz zminéného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF a meéfeni obvodovych
parametrit pomoci paskové miry a nasledné zhodnoceni rozvijeni hrudniku.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 20 respondentii, konkrétné 19 muzi a jedna
zena, ktetfi podstoupili kardiochirurgickou operaci ve FNOL, konkrétné deset z nich
podstoupilo aortokoronarni bypass a deset operaci srde¢nich chlopni. Primérny vék osob byl
63,2 let (SD =+ 11,88), nejstarsi z pacienti mel 74 let a nejmladsi 25 let. Median celého souboru
byl 67,5.
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Z vysledku je patrné, Ze kardiochirurgicka operace ma vyznamny pozitivni vliv na kvalitu
zivota pacientli S kardiovaskularnim onemocnénim, jelikoz u vétSiny dotazovanych doslo
po tiech mésicich K jejich vyznamnému subjektivnimu zlepSeni.

Druhym cilem bylo zjistit spokojenost pacienti se zdravim, pficemz na zakladé podrobné
analyzy vysledkd bylo potvrzeno, ze po tfech mésicich od kardiochirurgické operace doslo
K vyznamnému zvySeni urovné spokojenosti se zdravim. Zaroven byl tento rozdil ze vsech
nejvice signifikantni.

Pii zpracovani dat ke tietimu cili, tedy zji$téni, zda kardiochirurgicka operace ma vliv
na vnimani dostatku energie pro kazdodenni zivot, bylo prokazano, Ze jedinci, kteti podstoupili
operaci srdce, pocituji V porovnani s pfedoperacnim obdobim vice energie.

Ctvrtym cilem byla otazka zlepSeni prozivani negativnich pocitdi, jako napiiklad
rozmrzelost, beznadgj, izkost ¢i deprese. Na zakladé podrobné analyzy byla piijata alternativni
hypotéza ve znéni: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi prozivanim negativnich pocitt
u jedincu pied kardiochirurgickou operaci a po ni.

Patym cilem bylo zjistit spokojenost pacientii se schopnosti vykonavat kazdodenni
¢innosti. Na podkladé dat z dotaznikového Setfeni lze fici, ze kardiochirurgickd operace méla
velmi pozitivni vliv na spokojenost s vykonavanim béznych dennich ¢innosti.

Poslednim z cili bylo zhodnotit, zda ma operace srdce vliv na rozvijeni hrudniku.
Z vysledkt vyplyva, Ze po tfech mésicich od kardiochirurgické intervence doslo k vyznamnému
zvétSeni rozdill mezi maximalnim inspiriem a maximalnim expiriem v Grovnich mesosternale
a xiphosternale, coz je znamkou pozitivniho vlivu operace i nasledné rehabilitaéni péce
na rozvijeni hrudniku.

Celkové tedy lze konstatovat, Ze kardiochirurgickd operace (aortokoronarni bypass
a operace srde¢nich chlopni) zvySuje kvalitu Zivota jedincti S kardiovaskuldrnim onemocnénim,
a to v oblasti fyzického i psychického zdravi jiz tfi mésice po operaci. Cil stanoveny v ivodu
diplomové prace byl splnén.

Zéaveérem lze fici, ze hodnoceni elasticity hrudniku a kvality Zivota u pacientl
po kardiochirurgické operaci miize poskytnout dilezité informace o stavu pacienta a uc¢innosti
operace a nasledné rehabilitace. V navaznosti na tuto studii Ize navrhnout dalsi vyzkumna
hodnoceni elasticity hrudniku a kvality Zivota. Vhodné by bylo provadét opakovanid méfeni
Vv del$im ¢asovém horizontu, zaradit zhodnoceni dalSich vlivil a nasledn€ porovnat s populacni

normou WHOQOL-BREF.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI body mass index

FNOL Fakultni nemocnice v Olomouci

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

SF-36 The Short Form 36 Health Survey Questionnaire
WHO World Health Organization
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PRILOHY

Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro wizkumny projekt: Diplomova prace — Hodnoceni elasticity hrudnilu a kovality
Fivota u pacienti po kardiochinmrgické operaci

Obdobi realizace: 1. 3. 2022 - 1. 3. 2023
Pefitelé projektu: Be. Veronika Patikova

Vdfena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumnsm Eetfeni, jehoZz
cilem je zhodnotit rozvijen! hrudnikn a2 kvalitu Evota u pacientd
po kardiochinurgicke operaci. K posouzeni kvality Zivota bude wvyuiit dotaznik
WHOQOL-BEEF. Dotaznik obszhuje celkem 24 poloZsk, zmich 24 poloZek je
sdruZeno do EtyT oblasti — fyzicke zdravi, proZivani, socidlni stavy, prostfedi a zbylé
dvé peolozky jsou samostatmym hodnocenim celkové kvality Zivotz a zdravotmtho
stavi. Vyplnéni dotaznikm WHOQOL-BREF trva priblizné 5-10 minut. Pruznost
hrudnilu tude hodnocena pomoci méfeni obvodn hmdniku ve tfech trovnich. Budou
provedeny celkem t1 méfeni vkaZdé drovmi béhem meaximalniho nadechu
2 vydechu. Délka vyEetfent je pribliing 5 minut. VySetfeni nepiinail Zadna zdravetni
rizika. Polud s afasti na vvzkumu souhlasite, piipojte podpis, kerym vyslowujete
souhlas 3 niZe uwvedenym prohlagenim.

Prohlaseni dcastnika vizkumu

Prohlasuji, 2e soublasim s Gfast na vie uvedendm vyzkumu. Resitelka projekiu

mpe informovala o podstaté vzkumu a sernamila mne s cill 2 metodami 2 postupy,
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které budou pit vwzkwmo pouEivary, podobng jako s riziky, keré pro mne z 08ast na
vvzkumu vyplivaji. Soublasim s tim, Ze viechmy zizkané udaje budou amomymng
Zpracovény, pouZity jen pro dfely wyzlumu a Ze vysledky vyzlumu mohou byt
anonymng publicovany.

Prohlaguji, Ze beru na védomi mformace obsazene v tomto informovansm souhlasu a
souhlzsim se zpracovénim osobnich a ciflivich idaji iéastnika vizkumu v rozsahu a

zpizobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany scuhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kafdy s plamost
origindlu, znichz jeden obdrzi dastnik vyzkumu (nebo zikonny zastupee) a druhy

refitel projeldu.

Jméno, piijmeni 2 podpis utastnika vyzkumu (zdkonného zistupee):

v dne:

Jméno, piijmeni 2 podpis fefitele projelin: Veromka Patikova
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Pfiloha 2 Dotaznik WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tenta dotaznik zjidtuje, jak vaimate kvalitu svého Zivots, zdravi 3 ostatnich fivotnich oblasti. Odpovézte na viechny
otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jskou otazku odpovédét, wberte prosimn odpoved, kterd s= Vam zda
nejvhodn&jsi. Casto to byvd to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pitom v Uvahu, jak b&Ene Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot zz posledni dva tydny.

Mame tedy na mysh posledni dva tydny, kdyi se Vaz zeptame napf.:

Dastdvate od astatnich lidi takovou
pomaoc, jakou potfebujete?

viber ne

trachu

stfedné

hodné

maximalné

1

2

3

@

5

Mate zakrouZkovat Eizlo, které nejlépe odpovida tomu, kalik pomoci s Vam od ostatnich dostavalo bEhem poslednich

dvou tydnd. Pokud se Wam dostévalo od astatnich hodné podpary, zakrouZkoval/s byste tedy Eislo 4.

Dostévate od ostatnich lidi takovou
pomaoc, jakou potFebujete?

vibec ne

trochu

stfedné

hodné

maximalné

@

2

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich #3dné pomoci, kterou potfebujete, zakrouzkoval/a

byste Eislo 1.
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Prettéte si kafdou otdzku, zhodnofte swé pocity a zakrouZkujte u kaZdé otazky to Eislo stupnice, které nejlépe

wystihuje Vasi odpoved.

o . . . ani spatna » .
:vl' Jak byste hodnotilfa kvalitu svého velmi spatna ipatna ani dohrd dobra velmi dobra
Zivota?
1 2 3 4 5
ani
. i "'Em' nespokojen,a =poxEIEn/a spokojen/a "'E“_T" .
2. lak jste spokojen/a se swym zdravim? nespokojen/a ani spoKojen/a
nespakojen/a
1 2 3 4 5
Masledujici otdzky zjiEtuji. jak moc jste b&hem poslednich dvou tydnd profival/z urfité véci.
vibec ne trochu stiedné hodné maximalng
3. _DF jaké ml'r-,:l ‘\_-‘:%m nolest brani v tam, co 1 3 3 4 5
potfebujete délat?
4. Jak moc potfebujete [£karskou padi,
abyste mohl/a fungovat v kaZdodennim 1 2 3 4 5
fvote?
5. Jak moc Was &3] fivot? 1 2 3 4 5
_5. Makolik se Vam zd3, 7= Va3 fivor ma 1 3 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokaiete soustfedit? 1 2 3 4 5
2. luak b-:-zp_ecr::—_ 5€ Elt TE Ve SWEm 1 3 3 3 5
kazdodennim Zivoté?
8. Jak zdravé je prostiedi, ve kierém Zijete? 1 2 3 4 5

Masledujici otdzky zjiEtuji. v jakém rozsahu jste délal/anebo mohl/a provadét urtité Cinnosti v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne spiks ne stiedné vétginou ano b=
iierflate dost energie pro kazdodenni 1 3 3 3 5
11. Dokédfete akceptovat swlj télesny 1 3 a 4 .
wzhled? - -
12. Mate dost penéz k uspokeojeni swich 1 5 2 4 c
potieb? - -
13. Mate pfistup k informacim, kreré 1 3 a 4 .
potfebujete pro svij kafdodenni Zivor? - -
14, Mate moZnost vEnovat 58 svym 1 3 2 3 c
z7alibém? - -
welmi spatné ipatné ani £patné dobfe velmi dobfe

15. lak se dokaZete pohybovat? F s ani dobfe

1 2 3 4 5
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Dalii otdzky se zamé&fuji nz to, jak jste byl/z Sfastmy/a nebo spokojenyfa s riznymi oblastmi svého Fivots v poslednich dvou

tydnech.

velmi

ani spokojen/a

velmi

. nespokojen,a ani spokojena .
nespokojen/a . spokojen/a
nespokojenfa

18. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 1 2 3 4 5
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnaosti 1 3 3 1 :
provadét kaidodenni Einnosti? -

lak iste 5 ien/a se svi i
15 Jak jste spokojena se svym pracovnim 1 7 3 3 c
vykonem?

P—— P —
15. Jak jste spokojena 5am/sama se 1 3 3 4 £
sebouy
arEr— — -

.231. .al.c jste spokojenya se svymi osobrimi 1 7 3 3 c
vatahy?

P— — —
?1..3kjs.e;:lc:-kajen,f-.-. se svym sexualnim 1 7 3 3 c
Zivatemn’

| === 1 [ -
2% Jak J?.E ;.:ll.c-k::qen,f'-: 5 podporou, kterou 1 7 3 3 £
Vam poskytuji pratele?
23. _l?k js:evs":lokojenfa 5 podminkami v 1 2 3 4 5
misté kde Zijete?

Pr— — -
24, Jak JS:E ??GkDJEr‘l_."-: 5 dostupnost 1 7 3 3 c
zdravotni pede?
25, Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5

Nasledujici otdzka se tyks toho, jak Easto jste profival/a urfité vEci bEhem poslednich dvou tydnd
28. Jak Casto proZivate negativni pocity nikdy nékdy stfedné celkem Casto neustale
jgko je napf. rozmrzelost, beznadé], Uzkost
1 2 3 4 5

nebo deprese?
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