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ABSTRAKT 

Název práce: Pohybová léčba u osob po transplantaci srdce 

Exercise therapy of heart transplant individuals 

Cíl práce: Práce podává základní přehled o transplantacích srdce. Samotný zákrok, byť zachrání 

život člověka v terminálním stadiu srdečního selhávání, by nemohl být úspěšný bez navazující péče, 

jejíž nedílnou součástí je rehabilitace. V této práci popisuji své zkušenosti s využitím programu 

zaměřeného na pohybovou léčbu u osob po transplantaci srdce s dotazníkem na kvalitu jejich 

života. 

Metoda: Potřebné informace o indikacích a vlastním průběhu transplantace jsem získala studiem 

dostupné literatury. Při sestavování plánu pohybových aktivit jsem vycházela ze zkušeností a praxe 

v IKEM (Institut Klinické a Experimentální Medicíny). Postupovala jsem následovně: 

po zpracování dostupných informací jsem získala rozhovorem a vyšetřením přehled o celkovém 

zdravotním stavu a kondici jednotlivých pacientů. Zaměřila jsem se především na minimalizaci 

komplikací, kterými trpí pacienti po transplantacích srdce. Jedním z důležitých úkolů bylo seznámit 

pacienty po transplantaci srdce s možnými pohybovými aktivitami. 

Výsledky: K porovnání zdravotního stavu jednotlivých účastníků projektu jsem přeložila 

z angličtiny dotazník COOP/WONCA, který jsem doplnila o otázky týkající se pohybových aktivit. 

Jako další zdroj dat jsem použila záznamy ze vstupního a kontrolního kineziologického rozboru, 

spiroergometrického vyšetření a výsledků z pravidelných kardiologických kontrol. 

Klíčová slova: Transplantace srdce, LTV v kardiologii 
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1.1 PROC PRAVE TRANSPLANTACE SRDCE 

Transplantace srdce je v současné době jediným prokázaným a uznávaným řešením terminální 

fáze srdečního selhání s dlouhodobým přijatelným efektem. [10] 

Problematika transplantací srdce mě provází již od studia na vyšší zdravotnické škole, kde jsem 

v rámci letní blokové praxe navštívila pracoviště lKEM. V průběhu čtyř týdnů jsem prošla oddělení 

diabetologie, hepatogastroenterologie, nefrologie a kardiologie. Nejvíc mě oslovila práce na oddělní 

akutní kardiologie a kardiochirurgie, a to především s pacienty čekajícími na transplantaci srdce a 

bezprostředně po jejich operaci. Zažít s lidmi v terminálním stadiu selhávání srdce naději, úzkost a 

současný strach při čekání na nové srdce s vědomím, že musí někdo jiný zemřít, aby oni mohli žít, 

je opravdu velký emocionální zážitek. Uvědomila jsem si, jak moc se může změnit žebříček hodnot. 

Ještě větším důvodem však byl pohled na pacienta, který se transplantace (Tx) srdce "dočkal"­

rozzářené smějící se oči. 

V bakalářské práci jsem se zabývala léčebnou tělesnou výchovou, která se týká pacientů 

bezprostředně po operaci, v době jejich hospitalizace. Na základě dotazníku, který byl součástí 

práce, jsem začala diskutovat s doc. MUDr. Ivanem Málkem, CSc. nad možností zavedení 

rehabilitace u pacientů, kteří jsou již delší dobu po transplantaci. Od začátku listopadu do konce 

dubna jsem vedla cvičení pro vybranou skupinu pacientů. Tato skupina zahrnovala pacienty lKEM, 

kteří byli alespoň rok po transplantaci srdce- pět pacientů bylo transplantovaných v roce 2005, 

jedna 2004. Mou snahou bylo ukázat lidem po této operaci možnosti využití pohybových aktivit. 

V této diplomové práci bych se chtěla pokusit shrnout problematiku transplantací srdce s popisem 

zkušeností, které jsem nasbírala především v oněch šesti měsících při práci s touto specifickou 

skupinou lidí. 

Rehabilitace u pacientů po transplantaci srdce je, jak uvádí dostupná literatura, podobná jako u 

jiných srdečních operací, ale musíme mít neustále na paměti, že je nutné řídit se aktuálním stavem 

nemocného. V mnoha případech tito jedinci nebyli schopni před operací žádné fyzické aktivity po 

dobu i několika let. Jejich celková fyzická kondice je špatná. V době hospitalizace mají pacienti 

předepisovanou rehabilitaci dvakrát denně. Zaměřená je především na zlepšení celkové fyzické 

kondice, nácvik chůze, získání soběstačnosti. Vyskytne-li se nějaký problém, nebo má nemocný 

jakýkoliv dotaz, může se obrátit na ošetřujícího lékaře či svého fyzioterapeuta. Po propuštění do 

domácího ošetřování se pacientům mnoho informací o pohybové terapii nedostává, jejich celkový 

stav navíc značně ovlivňuje farmakoterapie, která má za následek hmotnostní nárůst, hypertenzi 

a další. Proto je důležité, aby lidé po transplantacích srdce měli víc informací o možnostech boje 

proti těmto nežádoucím účinkům. 

9 



, v , 

2 OBECNA CAST 

10 

·------------------------------------~ 



2.1 TRANSPLANTACE SRDCE 

První přenos lidského srdce jinému člověku se uskutečnil3.prosince 1967 pod vedením 

profesora Christiana Barnarda v nemocnici Groote Shuur v Kapském městě. Příjemce, obchodník 

Louis Washkanský (55 let), žil s novým srdcem 18 dní. V roce 1968 provedl profesor Barnard 

úspěšně druhou transplantaci. Pacient, zubní lékař Blaiberg, žil několik měsíců. 

V Československu byla první transplantace provedena roku 1968 pod vedením akademika 

K. Šišky, bohužel neúspěšně. V Institutu klinické a experimentální medicíny byla první 

transplantace provedena pod vedením profesora Kočandrleho roku 1984. Pacient, J.H., žil do roku 

1997. V roce 1992 byl operován prvý pacient na brněnském pracovišti v Ústavu kardiovaskulární 

a transplantační chirurgie, týmem vedeným profesorem J. Černým. 

V té době se vytvořil systém, který umožnil využít dárců orgánů, zlepšila se také organizace 

práce na kardiochirurgickém a kardiologickém pracovišti. Metoda se již dostala do povědomí 

praktických kardiologů, takže bylo možné sestavit dostatečně širokou čekací listinu, kde jsou 

zastoupeni nemocní všech váhových kategorií a krevních skupin. Je nutno vyzdvihnout práci 

Transplantačního centra IKEM, které hraje v organizačním, odborném i ideovém zajištění 

programu Tx orgánů v ČR vedoucí úlohu. Podle národního kardiovaskulárního programu přijatého 

Českou kardiologickou společností bude nadále Tx srdce prováděna ve dvou stávajících 

kardiocentrech. Tato koncepce dovoluje dosáhnout dostatečného počtu operací, což je jedna 

z podmínek dobrých výsledků.[17] (Příloha 1) 

2.1.1 Indikace transplantace srdce 

Předpokládaná životní prognóza nemocných indikovaných k transplantacím srdce nemá být 

delší než šest měsíců až jeden rok. Transplantace srdce je indikována u nemocných v terminální 

fázi srdečního selhání, dále u nemocných v pokročilé III. nebo IV. funkční třídě dle NYHA 

klasifikace. U nemocných se ejekční frakce (procento z diastolické náplně levé komory, které je 

vypuzeno v průběhu systoly) pohybuje kolem dvaceti procent a méně. 

Z hlediska diagnózy jsou k Tx indikováni nejčastěji nemocní dilatační kardiomyopatií a 

s ischemickou chorobou srdeční. Méně častými indikacemi jsou: revmatická srdeční choroba, 

vrozené vady, konstriktivní perikarditida, akutní myokarditida, popřípadě retransplantace po prvém 

výkonu. [ 16] 
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2.1.1.1 Kardiomyopatie 

Kardiomyopatie jsou definovány jako onemocnění myokardu provázená poruchou srdeční 

funkce. (Příloha 2) 

Podle etiologie se rozdělují do mnoha skupin: 

ischemická kardiomyopatie 

kardiomyopatie při chlopenních vadách 

hypertenzní kardiomyopatie 

zánětlivá kardiomyopatie 

metabolické kardiomyopatie 

systémová onemocnění pojiva provázená kardiomyopatií 

muskulární dystrofie a neuromuskulární poruchy 

toxické reakce provázené kardiomyopatií 

Podle dominantních patofyziologických změn jsou rozděleny do čtyř skupin: 

kardiomyopatie dilatační 

kardiomyopatie hypertrofické 

kardiomyopatie restriktivní 

arytmogenní dysplazie pravé komory 

Dilatační kardiomyopatie 

Základním znakem tohoto typu kardiomyopatie je výrazná dilatace srdce, která je provázena 

těžkým poškozením systolické i diastolické funkce myokardu komor. Nejčastěji vzniká jako 

idiopatická, mívá vztah k proběhlé virové myokarditidě, a to u třiceti až čtyřiceti procent 

nemocných. Jiné možné příčiny mohou být : genetické faktory, alkohol, změny imunitního 

systému. 

Nejčastějším klinickým projevem je námahová dušnost, která může postupně pro gradovat do 

dušnosti klidové a ortopnoe. V dalším průběhu se objevuje noční dušnost. Při selhávání pravé 

komory je v popředí zvýšení náplně krčních žil, hepatomegalie, otoky, ascites, někdy až anasarka. 

[12] 
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Hypertrofická kardiomyopatie 

Hypertrofická kardiomyopatie je charakterizovaná asymetricky hypertrofovanou, 

nedilatovanou levou komorou. Asi dvacet pět procent nemocných má kromě asymetrické 

hypertrofie levé komory zřetelnou obstrukci výtokového traktu levé komory. 

Levá komora je malá, nedilatovaná, veškeré zvětšení je způsobeno zesílením její stěny. 

Segrnentální zesílení postihuje především interventrikulární septum. Hypertrofie bazální části septa 

zasahuje do výtokového traktu levé komory a vytváří tak dynamickou obstrukci. [26] 

Nemocný nemusí mít dlouho obtíže, přitom je závažné, že především při fyzické zátěži mohou 

vznikat maligní arytmie- fibrilace komor. Nejčastějším projevem je dušnost, další projevy mohou 

být nespecifické- únavnost, závratě, stenokardie, palpitace, mdloby. 

Restriktivní kardiomyopatie 

U nás se vyskytuje velmi vzácně, častější výskyt je v oblastech tropů. Charakteristickým 

znakem restriktivní kardiomyopatie je výrazná rigidita myokardu, která je překážkou pro normální 

diastolické plnění komor. 

Dominantním symptomem je dušnost, zprvu námahová, později klidová, výrazná únavnost, 

při poruchách rytmu palpitace. V pokročilých stadiích nalézáme projevy pravostranného 

a levostranného srdečního selhání. 

2.1.1.2 Ischemická choroba srdeční 

Ischemická choroba srdeční je souborné označení chorob, jimž je společná přítomnost ischemie 

myokardu, vzniklá na podkladě patologického procesu v koronárním řečišti. 

Ischemická choroba srdeční je pojem označující stavy s odlišnou etiopatogenezí, ale se stejnými 

důsledky- kritickým snížením průtoku krve koronárním řečištěm. Porucha perfúze může mít 

podklad organický- aterosklerotické postižení, trombus, embolie, arteritida, koronární píštěl 

a disekce, nebo podklad funkční -koronární spazmy. Důležitým poznatkem je, že zatímco 

u zdravých lidí fyzická zátěž vede ke koronární dilataci, u nemocných s koronární aterosklerózou 

dochází při zátěži ke zvýšení tonusu věnčité tepny, a tím ke zvýraznění stenózy. 

Ischemická choroba srdeční je nejčastější příčinou úmrtnosti v naší populaci, což je dáno 

výsledkem působení řady rizikových faktorů. Některé rizikové faktory ovlivnit lze - arteriální 

hypertenzi, hyperlipoproteinémii, stres, obezitu, kouření, diabetes mellitus, nedostatek fyzické 

aktivity, některé ovlivnit nelze -pohlaví, věk, rodinnou zátěž. 

13 
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Klinická klasifikace ischemické choroby srdeční : 

Akutní - nestabilní - formy : 

nestabilní angina pectoris 

akutní infarkt myokardu 

náhlá smrt 

Chronické- stabilizované - formy : 

angina pectoris 

variantní angina pectoris 

němá ischemie myokardu 

ICHS manifestovaná srdeční nedostatečností 

ICHS manifestovaná arytmiemi 

2.1.2 Kontraindikace transplantace srdce 

Indikace k transplantaci srdce má řadu omezení, která můžeme rozdělit na kontraindikace 

absolutní a relativní. 

Absolutní kontraindikací k provedení transplantace srdce je: 

přítomnost malignity 

akutní infekce 

floridní žaludeční nebo duodenální vřed 

ireverzibilní poškození jater 

ireverzibilní poškození ledvin 

vysoká hodnota plicní cévní rezistence 

Relativní kontraindikaci představuje: 

inzulínem léčený diabetes mellitus, pokud jsou přítomny komplikace 

chronická vředová choroba 

nezhojený plicní infarkt 

vyšší věk pacienta (nad šedesát let) 

psychiatrické onemocnění 

závislost na drogách nebo alkoholu 
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2.1.3 Předtransplantační vyšetření 

Dostane-li se pacient do funkční třídy III a IV dle NYHA klasifikace, je přijat ke komplexnímu 

vyšetření za hospitalizace k vyloučení případných kontraindikací a přesnému posouzení 

kardiálního stavu. Na základě výsledků je rozhodováno o vhodnosti a načasování případné Tx 

srdce. Provádí se rutinní laboratorní vyšetření, dále stanovení krevní skupiny a podskupiny, HLA 

typizace, lymfocytotoxický test, protilátky proti HBsAg, CVH, HIV, herpetickým virům, 

toxoplasmóze konidii a dalším. Je nutné echokardiografické vyšetření srdce se stanovením erekční 

frakce levé komory, koronarografické vyšetření, pravostranná katetrizace srdce se změřením 

minutového výdeje a výpočtem plicní vaskulární rezistence a spiroergometrické vyšetření. [14] 

2.1.4 Dárce srdce 

Předpokladem k odběru srdce pro transplantaci musí podle našeho právního řádu být jasná 

průkaznost smrti mozku u dárce, tedy přítomnost známek zániku funkcí mozkového kmene a dále 

opakovaný angiografický průkaz absence průtoku krve mozkem. Dárcem je osoba, která zemřela 

nejčastěji v důsledku úrazu hlavy či ruptury aneuryzmatu. 

Vhodným dárcem je zemřelý, který nemá v anamnéze údaj o kardiovaskulárním onemocnění, 

na srdci má normální fyziologický nález, stejně tak i rentgenový snímek hrudníku a EKG. 

Definitivní posouzení provádí chirurg po otevření hrudníku. 

Odběr orgánu nemůže být proveden při nesouhlasu ze strany pozůstalých. 

2.1.5 Organizace a provedení transplantace 

Transplantační pohotovost začíná oznámením o možném dárci orgánů. Pokud zemřelý splňuje 

předpoklady dárce srdce, je třeba určit, který z nemocných na čekací listině bude příjemcem. 

Nutným předpokladem je kompatibilní krevní skupina, identita nebo kompatibilita ABO systému 

a podobná hmotnost (je tolerován rozdí115%). Volba příjemce je dána pořadím v čekací listině, 

urgentní mají vždy přednost. 

Příprava probíhá jako u klasického chirurgického výkonu. Příjemce je přeložen na 

kardiochirurgické pracoviště, kde probíhá příprava souběžně s odběrem štěpu dárce. Odběr srdce 

se provádí většinou v místě, kde došlo k úmrtí nemocného, tzv. "vzdálený odběr", zpráva 

od odběrového chirurga o dobré kvalitě štěpuje signálem pro uvedení příjemce do narkózy 

a vlastnímu začátku operace. Vše je limitováno poměrně krátkou dobou, po kterou srdce toleruje 

tzv. studenou ischemii (doba mezi odběrem a obnovením koronárního průtoku v těle příjemce). 

Podle literárních údajů je časová hranice studené ischemie do tří hodin. Ischemie štěpu dárce nad 

tři hodiny výrazně zvyšuje riziko komplikací po Tx srdce. 
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Srdce dárce je při odběru, po celou dobu transferu a přípravy příjemce chlazeno ledovým 

roztokem- uvedeno do hypotermické kardioplegie. Čím dříve po přerušení cirkulace a po 

navození hypotermické kardioplegie je srdce transplantováno, tím lépe. 

Při operaci je u příjemce, v mimotělním oběhu, srdce vyjmuto tak, že se ponechá pouze zadní 

stěna levé síně s vyústěním plicních žil. Při tomto způsobu provedení transplantace ubývá 

problémů s poruchami rytmu z porušení struktury pravé síně, má však i nevýhodu- při 

pravidelných endomyokardiálních biopsiích je přístup do pravé komory obtížnější. Toto je tzv. 

"bikavální" anastomóza. Dříve bylo používáno techniky, při níž v těle příjemce zůstávala část 

vlastní levé i pravé síně. 

Akce vlastní transplantace je po organizační stránce vedena koordinátory transplantačního 

centra IKEM. Peďektní zajištění je důležitým předpokladem dobrého výsledku. 

Hospitalizační úmrtnost se u transplantací srdce v současnosti pohybuje mezi pěti a deseti 

procenty, pět let po transplantaci žije až sedmdesát procent operovaných. Po úspěšné transplantaci 

nemocní pociťují výrazné zlepšení funkčního stavu, dostávají se do I. až II. funkční třídy podle 

NYHA klasifikace. Až polovina operovaných se vrací do zaměstnání. 

2.1.6 Mosty k transplantaci srdce 

U indikovaného kandidáta transplantace srdce může dojít v době čekání na vhodný štěp k akutní 

exacerbaci chronického srdečního selhání, které je refraktemí na intravenózní léčbu. Za tohoto 

stavuje nejúčinnějším prostředkem léčby mechanická srdeční podpora. Jejím smyslem je 

překlenout kritické období čekání, zlepšit nebo dokonce normalizovat funkce selhávajících orgánů, 

a tím umožnit provedení transplantace srdce s lepšími výsledky. 

Historie mechanických podpor sahá do třicátých let minulého století. Velkým pokrokem byl 

vývoj a použití "mimotělního oběhu", který poprvé použil John Gibbon v roce 1953. (Příloha 4) 

Hlavním místem výzkumu mechanických podpor a náhrad je Texas Heart Institut v Hustonu 

v USA. 
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Typy mechanických podpor: 

• intraaortální balónková kontrapulzace 

• mechanické pumpy, které nahrazují nebo podporují funkci jedné nebo obou srdečních 

komor- extrakorporální, implantovatelné, uni- nebo biventrikulámí 

• umělé srdce - totální srdeční náhrada 

Pro pacienty čekající na transplantaci srdce se jako "mostů k transplantaci" používá 

extrakorporální- parakorporální- mechanické podpory. Vlastní krevní pumpa je umístěna mimo 

tělo nemocného a je spojena kanylami s jeho srdcem. Pumpu tvoří pevné plastické pouzdro, které 

obsahuje flexibilní pumpující vak. Krev je vypuzována z pumpy kompresí vaku vzduchem 

ze zevně umístěného kompresoru v ovládací soustavě. Směr krevního proudu je kontrolován 

mechanickými chlopněmi na vtokové a výtokové části pumpy. [10] (Příloha 5) 

Program implantací mechanických srdečních podpor má stále řadu komplikací. Mezi nejčastější 

časné komplikace patří krvácení, které se vyskytuje zejména z důvodu nutné kombinované 

antikoagulační léčby. Druhým největším problémem je infekce a sepse s multiorgánovým selháním, 

dále tromboembolie a mechanické selhání podpory. 

2.1.7 Imunosupresivní léčba 

Aby nedošlo k odhojení transplantátu, je nutné všem operovaným podávat imunosupresivní 

léčbu. Potlačení imunologické reakce léky je nutné po celý další život nemocného 

po transplantaci. Největší tendence k odhojování štěpuje v časném posttransplantačním období. 

Později se vyvíjí částečná imunologická tolerance, která dovoluje snižování dávek imunosupresiv, 

ale nikoliv jejich vysazení. 

Základním imunosupresivem po transplantaci srdce je cyklosporin-A (Cy-A). Je to bílkovinná 

látka, produkt izolovaný z původní vláknité houby Tolypocladium niveum, se selektivním 

imunosupresivním účinkem na lymfoidní buňky. Podmínkou léčby cyklosporinem-A je 

systematické sledování hladiny preparátu v krvi, neboť potřebná dávka je individuální. 

Nejčastějším vedlejším účinkem je nefrotoxicita, lék se podílí na vzniku hypertenze a zhoršením 

lipidového profilu. 

Podávání cyklosporinu-A se kombinuje s dalšími imunosupresivy, což dovoluje snížit dávku 

jednotlivých preparátů a tím zmenšit jejich možné toxické účinky. Cyklosporin-A bývá 

kombinován s prednisonem a azathioprinem. Nežádoucím účinkem u prednisonuje vznik nebo 

exacerbace gastroduodenálního vředu, sklon k nadváze a osteoporóze. U azathioprinu je to 

nejčastěji leukopenie. 
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Občasný výskyt refrakterních rejekcí a vedlejší účinky dlouhodobě podávaného cyklosporinu 

vedou k hledání nových látek působících imunosupresivně s méně nežádoucími vedlejšími účinky. 

Jedním z takových preparátůje Tacrolimus. Je to makrolid zcela jiné struktury než cyklosporin-A, 

který dosahuje imunosupresivního účinku inhibicí syntézy interleukinu-2. Nepotřebuje k absorbci 

žluč a vstřebávání u pacientů s poruchou jater není snížené. Dávkování se řídí jako u cyklosporinu 

podle hladin v krvi. 

Kyselina mykofenolová působí imunosupresivně zásahem do metabolismu purinů. Podobá se 

tak způsobem účinku azathioprinu. Dále má také antiproliferativní účinky, teoreticky by proto 

mohla zabránit rozvoji koronární vaskulopatie. Nejčastějším vedlejším účinkem jsou 

gastrointestinální obtíže. 

Sirolimus (rapamycin) je dalším nadějným imunosupresivem, má také antiproliferativní účinky, 

a tedy předpoklady pro ovlivnění koronární nemoci štěpu. Není nefrotoxický, ale u některých 

pacientů způsobuje významné poruchy lipidového metabolismu. V případě potřeby může nahradit 

cyklosporin-A po Tx srdce, ale zkušenosti s tímto postupem zatím nejsou velké. 

2.1.8 Nejčastější komplikace po transplantaci srdce 

2.1.8.1 Rejekce štěpu 

Buněčná forma odhojování štěpu má charakter akutních epizod, které se projevují infiltrací 

intersticia myokardu aktivovanými lymfocyty. Základní metodou pro diagnostiku rejekce je 

hodnocení vzorků, získaných při endomyokardiální biopsii (EMB) z pravé srdeční komory. 

Metoda spočívá v zavedení speciálních klíštěk- bioptomu, obvykle cestou pravé v. jugularis 

interna do pravé komory, odkud jsou odebírány vzorky k histologickému vyšetření. Metoda 

dovoluje nejen zjištění, ale i posouzení stupně rejekce, přičemž dnes jsou vypracována přesná 

histologická kriteria. [ 18] 

Akutní rejekce se ve velké většině případů daří zvládnout antirejekční terapií -tedy podáváním 

imunosupresiv. Je důležité udržovat hladiny imunosupresiv na takových hodnotách, aby 

k rejekčním epizodám nedocházelo, ale abychom zároveň minimalizovali rizika infekcí a dalších 

vedlejších účinků imunosupresiv. 

Časné odhojování štěpu se stalo fatální komplikací u devíti nemocných, kteří absolvovali 

transplantaci srdce v IKEM v období od 31.1.1984 do 31.5.2005. 
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2.1.8.2 Infekční komplikace po transplantaci srdce 

V prvém roce po operaci trpí nefatální infekcí čtyřicet až sedmdesát procent nemocných. 

Infekční komplikace se jako příčina smrti vyskytuje ve 12%. Vzhledem k tomu, že 

imunosupresivní terapie ovlivňuje především buněčnou imunitu, jsou pacienti ohroženi zvláště 

intracelulárními patogeny. 

V časném období (prvních třicet dní od operace) se vyskytují převážně infekce bakteriální, 

nejčastější agens Pseudomonas aeruginosa, Proterus vulgaris, Escherichia coli. V pozdním období 

(po třiceti dnech od operace) dominují infekce virové, a to nejčastěji infekce cytomegalovirová. 

Cytomegalovirus patří mezi herpetické viry, má i jejich charakteristické vlastnosti- schopnost 

latentní perzistence a následné reaktivace. Klinický obraz infekce je rozmanitý: změny krevního 

obrazu, leukopenie, trombocytopenie, intersticiální pneumonie, potíže gastrointestinální, 

hepatopatie, postižení myokardu, postižení nervového systému. Může probíhat jako 

necharakteristické horečnaté onemocnění anebo i zcela symptomaticky, kdy je v organismu 

přítomen nový výskyt protilátek třídy lgM proti cytomegaloviru. 

2.1.8.3 Vaskulopatie graftu 

Vaskulopatie graftu či koronární nemoc štěpuje charakteristická difuzní myointimální 

proliferací, která koncentricky zužuje lumen koronárních arterií. Po roce a víc je koronární nemoc 

štěpu nejčastější příčinou smrti. [14] 

Etiologie koronárního postižení není zcela jasná, pravděpodobná je souhra řady příčin, jako je 

peroperační ischemie, protilátková imunitní reakce, infekce cytomegalovirem. Menší význam se 

připisuje klasickým rizikovým faktorům aterosklerózy, jako je hyperlipoproteinémie, diabetes 

mellitus nebo hypertenze. Rizikovým faktorem je dárce starší 35 let. 

2.1.8.4 Posttransplantační hypertenze 

Koncem prvého roku se u více než sedmdesáti procent nemocných objevuje hypertenze. 

Mechanismus vzniku hypertenze je pravděpodobně komplexní. Zvláštností posttransplantační 

hypertenze je neobvyklý průběh hodnot tlaku. Na rozdíl od jiných typů hypertenze nedochází 

k poklesu hodnot krevního tlaku v průběhu nočních hodin, naopak v noci naměříme krevní tlak 

nejvyšší. Za hlavní příčinu je považována porucha regulace oběhu při denervaci štěpu. 
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2.1.8.5 Porucha funkce ledvin 

Porucha renálních funkcí je důsledkem nefrotoxického účinku cyklosporinu-A. Rozlišují se dvě 

formy nefrotoxicity- forma funkční a forma morfologická s prokazatelnými lézemi. Funkční 

nefrotoxicita je způsobena vlivem cyklosporinu-A na renální hemodynamiku, dochází 

k vazokonstrikci na úrovni vas afferens s následnou sníženou glomerulální filtrací. Při formě 

morfologické jsou toxické změny prokazovány především na tubulámích buňkách. [ 18] 

2.1.9 Hospitalizace 

(v rámci nemocnice IKEM) 

Po operaci jsou pacienti umístěni na anesteziologicko-resuscitačním oddělení. Zde je pacient 

zařazen do rehabilitačního procesu (pokud to jeho momentální zdravotní stav dovoluje), a to již 

v den operace, kdy začínají plnit pohybový program podle fyzioterapeuta i zdravotní sestry. 

Z anesteziologicko-resuscitačního oddělení bývá pacient přeložen na kardiologickou jednotku 

intenzivní péče, kde rehabilitace probíhá podobně jako u nemocných po běžných srdečních 

operacích. Odtud je pacient asi po sedmi dnech přeložen na oddělení akutní kardiologické péče. 

U pacienta se provádí celodenní záznam srdeční činnosti, a to i v době pohybu po oddělení (na 

chodbě, WC, na schodech) pomocí telemetru. Na kardiologickém oddělení pacient pobývá, pokud 

jsou všechna prováděná vyšetření v pořádku, kolem tří týdnů, dohromady je tedy hospitalizace cca 

jeden měsíc. 

Jedním z hlavních vyšetření, které určuje délku a postup při hospitalizaci, je endomyokardiální 

biopsie (viz str. 18). EMB se v průběhu hospitalizace provádí každý sedmý den. Pokud je i čtvrtá 

biopsie v pořádku, nevykazuje známky rejekce štěpu, je pacient propuštěn do domácího ošetření. 

Další hospitalizace 
Po propuštění do domácího ošetřování jsou pacienti zváni na krátkodobou hospitalizaci na 

oddělení kardiologie, při kterých jim jsou prováděna kontrolní vyšetření (biopsie, krevní obraz, 

hladina Cyklosporinu-A, EKG, ECHO ... ). Nejprve je to čtyřikrát po čtrnácti dnech, dále třikrát po 

měsíci, následně jednou za tři měsíce .. . 

Dalším důvodem k hospitalizaci jsou infekční choroby, ke kterým jsou pacienti po 

transplantacích, vzhledem k působení imunosupresiv, náchylnější a jejichž průběh bývá těžší. 
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2.2 POHYBOVÉ AKTIVITY 

Nedostatek pohybových aktivit patří k základním rizikovým faktorům přispívajícím ke vzniku 

hromadných, společensky významných neinfekčních nemocí ("civilizačních chorob"). Důsledky 

hypokineze jsou interindividuálně rozdílné a závisí na celé řadě dalších faktorů, k nimž patří: 

konstituční rizikové faktory (věk, pohlaví, některé somatické zvláštnosti, etnický původ, 

vrozená zátěž, typ chování) 

vnitřní rizikové faktory (hypertenze, diabetes mellitus, poruchy lipidového metabolismu, 

obezita, hyperurikemie a další, z části ještě neznámé faktory)"" 

zevní rizikové faktory ( kouření, abúzus alkoholu a kofeinu, nesprávná výživa, 

nadměrný kalorický příjem, časté stresy, nepravidelná životospráva, nedostatek 

odpočinku aj.) [25] 

Pravidelná, správně indikovaná a odborně vedená pohybová aktivita může mít řadu pozitivních 

vlivů na organismus nejen zdravého, ale i nemocného člověka. Má kladný vliv na celkový zdravotní 

stav, projevuje se zvýšením fyzické zdatnosti a výkonnosti, větší tolerancí stresu, pocitu dobré 

nálady a zlepšením způsobu a kvality života. 

2.2.1 Reakce a adaptace na zátěž 

Reakce na tělesnou zátěž je bezprostřední odpověď řady orgánových systémů na svalovou 

práci. Její kvalitativní i kvantitativní hodnota závisí na druhu, intenzitě a délce trvání zátěže. 

Adaptace je schopnost různých orgánových systémů přizpůsobit se funkčně i morfologicky 

opakovaným, dlouhodobým vlivům zátěže. 

Dezadaptace (dekondice, detrénink) je pokles nebo vymizení adaptačních projevů, postihující 

funkční i morfologické vlastnosti celé řady orgánových systémů. Je podmíněna oslabením nebo 

vynecháním pravidelných podnětů, které vedly k adaptaci a je závislá i na genetických 

predispozicích, věku, pohlaví, tělesných dimenzích a zdravotním stavu jedince. Vzniká podstatně 

rychleji než adaptace. 

Maladaptace může vést k závažným funkčním a morfologickým poruchám (např. k hypertrofii 

LK), ohrožujícím zdraví a někdy i život. K faktorům ovlivňujícím její vznik patří především 

nadměrná, neadekvátní a dlouhodobá zátěž v extrémních podmínkách. [25] 

2.2.2 Reakce kardio-respiračního systému na zátěž 

Nezbytným požadavkem pohybového zatížení je zajištění metabolických potřeb. Zvýšená 

intenzita metabolismu vyžaduje zvýšenou výměnu plynů. To představuje jak dostatečnou dodávku 
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kyslíku tkáním, tak i dostatečně rychlé odstranění oxidu uhličitého z organismu. Pro zabezpečení 

adekvátního transportuje nezbytná úzká spolupráce dýchacího a oběhového systému. Změny, které 

pozorujeme v oběhovém systému, stejně jako v systémech jiných, je možno charakterizovat jako 

reaktivní (bezprostřední reakce na pohybové zatížení) a jako adaptační (výsledek dlouhodobého 

opakovacího procesu, tréninku). [7] 

Reaktivní změny 

Srdeční frekvence - změnu dynamiky lze sledovat nejen při vlastní výkonu, ale i před a po výkonu. 

Hodnotíme tři fáze: 

úvodní - zvýšení SF před výkonem vlivem podmíněných reflexů a emocí 

průvodní -pokračování změn při vlastním výkonu 

-SF zpočátku stoupá rychle (iniciální část), později zpomaluje, až se ustálí 

v hodnotách, které odpovídají podávanému výkonu; uplatňují se zde podmíněné 

i nepodmíněné reflexy a řada dalších faktorů, jako je tělesná teplota, hormonální 

a látkové změny v krvi 

následná- představuje návrat srdeční frekvence k výchozím hodnotám 

Systolický srdeční objem stoupá z klidových 60-80 ml na hodnoty 120-150 ml, maxima dosahuje 

při SF ll 0- 120 tepů za min. Hodnota systolického objemu při zátěži závisí na kontraktilitě 

myokardu, rozměrech srdce, plnění dutin a periferní rezistenci. 

Minutový srdeční objem stoupá s intenzitou zatížení, citlivě reaguje na rostoucí potřebu kyslíku. 

Hodnoty minutového srdečního objemu se mohou zvýšit asi na 5ti násobek (ze 4-51/ min. na 20-25 

1 /min.) 

Tepoyý kyslík slouží k posouzení ekonomie srdeční činnosti. Je to hodnota vypočtená z minutové 

spotřeby kyslíku, která se přepraví jedním tepem do periferie ke tkáním, je závislý na systolickém 

objemu a arteriovenózní diferenci pro kyslík. Normální klidové hodnoty jsou 4-6 ml 0 2, nárůst při 

maximálním zatížení může být až na 15 ml 0 2 . 

Dechová frekvence- v porovnání se SF jsou pozorovány výraznější změny, je to částečně 

způsobeno tím, že DF je snadněji vůlí ovladatelná. Při některých činnostech cyklického charakteru 

je dýchání vázáno na pohyb v určitém poměru ke krokům, záběrům apod. Při lehké zátěži se DF 

pohybuje mezi 20-30 dechy za min., u těžké práce mezi 30-40 dechy a u velmi těžké činí 40-60 

dechů za min. 

Zvyšování dechové frekvence může vést ke snížení dechového objemu, a tím i minutové 

ventilace. Snížením alveolární ventilace se zvětšuje fyziologický mrtvý prostor, následkem toho se 

může dostavit dušnost. 
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Vitální kapacita je statický, jednorázový ukazatel, který se měří v klidových podmínkách. Může 

být ovlivněna předchozím výkonem, kdy se díky zapracování dýchacích svalů můžou hodnoty 

vitální kapacity zvýšit- při mírné intenzitě zátěže. Při vyčerpávající práci dochází naopak k únavě 

dýchacích svalů a následně naměřené hodnoty jsou nižší až o 40%. 

Minutová ventilace je násobkem hloubky a počtu dechů (V= VT x DF). Je závislá na intenzitě 

zátěže. V se přizpůsobuje nejen potřebám zvýšeného přísunu kyslíku, ale především zvýšené 

koncentraci oxidu uhličitého a potřebě jeho vyloučení z organismu. 

Anaerobní práh- tak je označován začátek hyperventilace, tedy vyšší ventilace, než která by 

odpovídala spotřebě kyslíku při vyšší intenzitě zátěže. Pohybuje se kolem intenzity zatížení 50-60% 

V02 max. Vzniká větším drážděním chemoreceptorů dýchacího centra zvýšeným pC02, spolu se 

zvýšenou dráždivostí periferních i centrálních pH receptorů. 

Mrtvý bod- projevy, ke kterým dochází při výkonu střední až maximální intenzity zátěže, trvající 

déle než 40-60 s. Je vyjádřen subjektivními (nouze o dech, svalová slabost, bolesti ve svalech, tíha 

a tuhnutí svalů) a objektivními (pokles výkonu, zhoršená koordinace, narušení dynamického 

stereotypu, řada změn v kardio-respiračních funkcích) příznaky. 

Adaptační změny 

Krevní oběh- strukturální změny: 

• zbytnění srdce - fyziologická hypertrofie s regulativním rozšířením srdečních komor 

excentrická hypertrofie - vytrvalostní trénink 

koncentrická hypertrofie - silový trénink 

• lepší vaskularizace - změny v cévním řečišti - zvýšení počtu kapilár s následným zlepšením 

prokrvení svalové tkáně 

Krevní oběh- funkční změny: 

• sportovní bradykardie- hodnoty klidové SF pod 60 tepů za min. je výsledkem přeladění 

trénovaného organismu do vagotonie 

• vyšší systolický srdeční objem 

• minutový srdeční objem při maximálním zatížení dosahuje až o 1 O 1 vyšší hodnotu 

• zpravidla nižší krevní tlak 
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Ventilačně-respirační parametry: 

• lepší mechanika dýchání -vyšší pohyblivost bránice 

• lepší plicní difuze- při větším počtu aktivních alveolů a při nižším fyziologickém mrtvém 

prostoru 

• nižší dechová frekvence při standardním i maximálním zatížení 

• vyšší maximální dechový objem 

• vyšší vitální kapacita 

• nižší minutová ventilace při standardním zatížení a vyšší maximální hodnota 

• vyšší maximální aerobní výkon - VOz max 

• anaerobní práh při vyšší intenzitě zátěže a vyšší spotřebě Oz 

• vyšší a-v diferenciaci pro kyslík při maximálním zatížení 

• vyšší kyslíkový dluh 

2.2.3 Zátěžové testy 

Zátěžová diagnostika se zabývá vyšetřováním fyziologické a patologické adaptace organismu 

jako celku i jednotlivých orgánových systémů na různé druhy zatížení. [25] 

Tělesné zatížení umožňuje vyšetřit krevní oběh za dynamických podmínek, čímž je možno 

mnohem lépe posoudit klinický stav nemocného a případně včas diagnostikovat skrytou poruchu 

srdce a cév. Při zátěžových testech sledujeme změny jednotlivých funkcí v průběhu zatížení. 

Důležitým faktorem je intenzita zatížení. Podle té dělíme zátěžové testy na submaximální 

a maximální. Ke zjištění funkční zdatnosti pacientů se používá submaximálního zatížení. 

Typy zatížení: 

• jednoduchý test- stejná intenzita zatížení po určitý čas 

• kontinuální test - stoupající intenzita zatížení 

• diskontinuální test- zvyšující se intenzita zatížení s intermitentními pauzami 

• kontinuální test s vyrovnaným stavem -kontinuálně rostoucí intenzita s vyrovnaným 

stavem 

Tak jako samotná pohybová aktivita má jistá omezení, tak i zátěžové vyšetření má své indikace 

a kontraindikace. Indikační seznam je široký, protože zátěžová vyšetření mohou být užitečná nejen 

v diagnostice, ale i v celé řadě preventivních a praktických oborů. 
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Diagnostické indikace: 

posouzerú funkčrúho stavu 

doplňkové vyšetřerú zjevných symptomů a nemocí 

diagnóza symptomatických onemocněrú 

Kontrolní - posudkové - indikace: 

hodnocení vlivu pohybové aktivity a ověření správnosti jejího doporučerú i 

prováděrú 

posuzování výsledků terapie 

kontrola výsledků rehabilitace a lázeňské léčby 

Prognostické indikace: 

předpověď průběhu onemocnění, případných recidiv nebo komplikací 

predikce účinnosti předpokládaných intervencí 

předpověď fyzické zdatnosti a výkonnosti s posouzerúm budoucí schopnosti 

k výkonu povolání adt. 

Absolutní kontraindikace: 

akutní onemocněrú (akutrú fáze lM, myokarditida, perikarditida, tromboflebitida, 

horečnaté onemocnění, aj.) 

nestabilní angina pectoris 

závažné dysrytmie 

srdeční selhání (NYHA IV s komplikacemi) 

globální respirační insuficience 

akutrú plicní embolizace a cévní příhody 

těsná mitrální aortální stenóza 

aneurysma srdeční a cévní 

hypertrofická kardiomyopatie s obstrukcí 

maligní hypertenze 

aktivní chronická onemocnění jater, ledvin, štítné žlázy aj. 

těžké poškození ortopedické, neurologické aj. 

Relativrú kontraindikace: 

srdeční selhání NYHA I-III s různě závažnou dysfunkcí LK 

méně závažné poruchy rytmu a vederu 

některé vrozené a získané chlopenní vady, zejména se závažnou regurgitací 

stavy po komplikovaném lM 
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některé nezvládnuté metabolické choroby (diabetes mellitus, tyretoxikóza, 

myxedém) 

závažné systémové poruchy 

některé psychické poruchy 

neochota či neschopnost pacienta ke spolupráci 

Zátěžové testy prováděné po OTS 

Vyšetření u pacientů po OTS se provádí k posouzení stavu před zahájením rehabilitace, pro 

kontrolu rehabilitačních opatření, ke kontrole terapie a v neposlední řadě k trvalému sledování 

průběhu pooperačního stavu. 

Prováděná vyšetření: 

• zátěžové EKG doplněné dalšími metodami- ECHO, SPECT, spiroergometrie 

• 
• 
• 

ergonomie- základní vyšetření k posouzení omezení výkonnosti 

pravostranná katetrizace a spiroergometrie 

průběžné spiroegrometrické kontroly, event. zátěžová echokardiografie 

• trvalé hodnocení neurohumorálních parametrů 

Hodnocení výsledků transplantace: 

vzestup zatížitelnosti 

zvýšení vo2 max a anaerobního prahu 

normalizace centrální hemodynamiky 

normalizace krevního tlaku 

Spiroergometrie 

Spiroergometrie patří k hlavním zátěžovým vyšetřovacím metodám a je nezbytným doplňkem 

diagnostiky nejen v kardiologii a pneumologii a téměř v celém vnitřním lékařství, ale i celé řadě 

dalších oborů, například rehabilitaci, dietologii, pracovním, posudkovém a tělovýchovném 

lékařství aj. Poskytuje velké množství informací o různých fyziologických a patofyziologických 

reakcích a funkcích nejen systému transportního, ale i jiných orgánových systémů, metabolismu, 

biochemických parametrů atd., a umožňuje objektivní posouzení úrovně tělesné zdatnosti, 

výkonnosti i pracovních schopností.[25] 

Výkon se určuje při ergometrii s použitím zdroje zatížení, který umožňuje stanovit W, nebo lze 

použít přepočtu na 1 kg hmotnosti - W /kg. Při dávkování zátěže i hodnocení výsledků je nutné brát 

ohledy na věk, pohlaví, hmotnost a u nemocných druh a závažnost choroby. 
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Srdeční frekvence patří k hlavním funkčním kardiovaskulárním ukazatelům. U zdravých osob 

stoupá se vzrůstajícím fyzickým zatížením lineárně až do oblasti submaximálních intenzit, zde 

dochází k pozvolnému zpomalení vzestupu až na úroveň maximální srdeční frekvence. N árůst SF 

bývá provázen vzestupem příjmu kyslíku i minutového srdečního výdeje. Tento vztah nemusí platit 

u některých kardiovaskulárních či jiných chorob. Hodnoty jejich srdeční frekvence v okamžiku 

přerušení testu nedosahují úrovně referenčních hodnot maxima odpovídajících jejich věku. 

Maximální hodnoty SF se určují buď z referenčních údajů, nebo se odhadují podle různých 

výpočtů. Nejčastěji se používá vzorec: 

SFmax = 220- věk (roky) 

Pro poměrně vysokou spolehlivost a jednoduché měření a záznam srdeční frekvence lze použít 

nové systémy, jedním z nich je "Polar tester". Přístroj se skládá z hrudního elastického pásu se 

dvěma integrovanými elektrodami a převaděčem elektrických impulsů na radiosignál s dosahem 

jeden metr a náramkovým přijímačem s displejem minutové SF. Obě části jsou napájené bateriemi. 

Krevní tlak je součinitelem minutového srdečního výdeje a periferního odporu. Zátěžové 

diagnostice umožňuje sledování odezvy cirkulace na tělesnou zátěž, včasné poznání latentní 

hypertenze, kontrolu tlakové odezvy u hypertoniků a u osob s dalšími KV a jinými vnitřními 

nemocem1. 

Příjem kyslíku- V02- je množství 02 z vdechnutého plynu za časovou jednotku (lmin.). Je 

ukazatelem aerometabolických schopností organismu a výkonnosti transportního systému. Příjem 

kyslíku se vyjadřuje v ml/ min., 1/ min. nebo při dávkování zátěže ml/ kg, což zohledňuje 

individuální rozdíly v hmotnosti těla. Maximální příjem kyslíku - V02 max-patří 

k nejdůležitějším funkčním ukazatelům zátěžového vyšetření. Představuje kapacitu transportního 

systému. U nemocných bývá podstatně nižší a neodpovídá hodnotám V02 max zdravých jedinců 

ani velikostí, ani splněním kriteria pro dosažení maxima. 

Anaerobní práh je předělem mezi převážně oxidačním a oxidačně-neoxidačním krytím 

energetických nároků. Je to určitý krátký časový úsek v průběhu stupňovaného zatížení, kdy začne 

prudce narůstat podíl neoxidační úhrady energie spolu s kumulací krevního laktátu, provázenou 

téměř stejným molárním poklesem hydrogenuhličitanů i pH krve. Tato metabolická acidóza vede 

k hyperventilaci, ke snížení parciálního tlaku C02 v arteriální krvi a k vzestupu respiračního 

kvocientu i k vzrůstu poměru respirační výměny (R). Laktát aR dosahují svého vrcholu a pH 

s hydrogenuhličitany své nejnižší hodnoty asi ve 2. minutě zotavení. [25] 
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Anaerobní práh lze stanovit invazivně z hodnot krevního laktátu, nebo neinvazivně 

z ventilačně-respiračních hodnot. 

2.2.4 Funkční skupiny kardiaků 

Již několikrát jsem si kladla otázku, kam zařadit pacienty po transplantaci srdce. Onemocnění, 

které mělo za následek jejich problémy, komplikace a srdeční selhávání, je vyřešeno. Z tohoto úhlu 

pohledu je za kardiaky považovat nelze. Ale na druhou stranu musí být neustále pod kontrolou 

specializované kardiologické ambulance a v případě problémů jsou hospitalizováni na 

kardiologických odděleních. 

Vzhledem k tomu, že v oboru fyzioterapie se často přistupuje k jednotlivým kardiologickým 

pacientům podle hodnocení Světové zdravotní organizace, ani já nevynechám rozdělení kardiaků 

do čtyř funkčních skupin. 

I. funkční skupina 

V této skupině jsou kardiaci toho času kompenzovaní, bez obtíží. Při běžné tělesné zátěži se 

u nemocných nevyskytují anginózní bolesti, palpitace či dušnost. Mohou být zaměstnáni, mohou 

do zaměstnání i dojíždět. Rekvalifikace je nutná u kardiaků, jejichž povolání vyžaduje 

dlouhodobou silovou činnost. 

Zátěž ve wattech za minutu je přibližně 100 i více, podle hmotnosti nemocného. Pro stanovení 

cvičební jednotky je nutno vypočítat kardiakům tréninkovou tepovou frekvenci. Cílem cvičení je 

zvýšení nebo udržení fyzické zdatnosti. Stavba cvičební jednotky je více vrcholová, náplní je úvod, 

průpravné cvičení, uvolnění, cvičení s náčiním, uvolnění, cvičení na nářadí, uvolnění a závěr. 

Délka cvičební jednotky je 45 minut, na začátku a na konci měříme tepovou frekvenci a krevní 

tlak, v průběhu cvičení přeměřujeme tepovou frekvenci. Kardiaci v této funkční skupině smí 

provádět cvičení silová i rychlostní, ovšem krátkodobě. Mohou též rekreačně sportovat 

(s výjimkou silových sportů). 

II. funkční skupina 

Do této skupiny patří kardiaci, kteří mají obtíže při zvýšené denní činnosti, běhu, nošení 

těžkých břemen, chůzí do vyšších poschodí apod. Vykonávat mohou práci v sedu s přecházením, 

mohou do zaměstnání kratší dobu dojíždět. 
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Zátěž ve wattech za minutu je okolo 75. Stejně jako u kardiaků v první funkční skupině 

vypočítáváme tréninkovou tepovou frekvenci. Účelem cvičení je udržovat a jde-li to zvyšovat 

adaptaci organismu na tělesné a psychické zatížení. Krevní tlak a tepovou frekvenci měříme opět 

na začátku i na konci cvičební jednotky, tepovou frekvenci přeměřujeme v průběhu. Cvičební 

jednotka má podobné složení jako pro I. funkční skupinu, je více vrcholová, podle tréninkové 

tepové frekvence ji můžeme rozdělit na více částí. Doba trvání je 30 minut, na rozdíl od I. funkční 

skupiny jsou cviky svalové kontraindikovány a rychlostní mohou být prováděny krátkodobě. 

Pacienti v I. i II. funkční skupině mohou cvičit skupinově. 

III. funkční skupina 

V této skupině jsou kardiaci se zjevným omezením fyzické aktivity, základní denní činnosti 

musí vykonávat pomaleji. Mnozí nemocní jsou v částečném invalidním důchodu, mohou však také 

pracovat, a to v místě bydliště (bez dojíždění) - zaměstnání sedavé. 

Zátěž je přibližně 50 wattů za minutu. Musí mít opět vypočítanou tréninkovou tepovou 

frekvenci. Cvičení má přiměřeným fyzickým zatížením přispět k udržení nebo zlepšení funkčního 

a psychického stavu nemocného. Jako u ostatních funkčních skupin měříme na začátku i na konci 

krevní tlak i tepovou frekvenci, tu během cvičení přeměřujeme. V náplni cvičební jednotky chybí 

cvičení na nářadí. Celá cvičební jednotka trvá 15 - 20 nůnut a cvičíme spíš individuálně, rytmus 

cvičení je pomalý. Kontraindikována jsou jak cvičení svalová, tak i rychlostní. 

IV. funkční skupina 

Do této funkční skupiny patří nemocní, kteří nejsou schopni žádné denní aktivity bez obtíží, 

dechové a srdeční obtíže mohou mít i v klidu. 

Pacienty z této funkční skupiny cvičíme individuálně, cvičební jednotka nemá být delší než 

10 až 15 nůnut a hlavním cílem je nácvik soběstačnosti. Cvičíme v lehu na zádech, popřípadě v 

sedu, zaměřujeme se na nácvik chůze. Vzhledem k tomu, že u nemocných neznáme tréninkovou 

tepovou frekvenci, přeměřujeme tepovou frekvenci při každé změně polohy, opět nezapomínáme 

na změření tepové frekvence a krevního tlaku před a po cvičení. 

Základní vyšetření provádí lékař internista-kardiolog, který indikuje nemocnému fyzioterapii. 

Před zahájením vlastního cvičení musí také nemocného vyšetřit fyzioterapeut. Vyšetření je 

objektivní i subjektivní. 
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2.2.5 L TV u pacientů s obezitou 

Obezitou rozumíme nadměrné ukládání tělesného tuku zvyšující tělesnou hmotnost nad ideální 

hodnotu. [4] Ke zjištění stupně obezity se používá řada antropometrických metod. Mezi 

nejpoužívanější metodu patří vypočítání indexu tělesné hmotnosti- body mass index. Výpočtem 

indexu stanovíme, zda je obezita mírná, střední nebo morbidní. 

BMI=m 
12 

m - tělesná hmotnost [kg] 

1 - tělesná výška [ m] 

Stupnice pro hodnocení BMI: 

< 20 nižší hmotnost 

20 - 25 normální hmotnost 

25 - 30 obezita 1. stupně - lehká otylost 

30-40 obezita 2. stupně- výrazná otylost 

> 40 obezita 3. stupně- chorobná otylost 

V léčebné tělesné výchově se používá kondičního cvičení, cvičení při hudbě, s náčiním, na 

nářadí, cvičení v bazénu. Nesmíme zapomínat, že rehabilitujeme s pacienty s onemocněním srdce, 

cvičební jednotku sestavujeme více vrcholovou, s místem pro vydýchání, přeměření tepové 

frekvence. 

2.2.6 L TV u pacientů s hypertenzí 

Za normální hodnoty krevního tlaku se pokládají hodnoty do 140/90 torrů. V počátečních 

stadiích je tlak zvýšen pouze přechodně, později trvale. U nemocných po transplantaci srdce má 

hypertenze neobvyklý průběh hodnot. Nejvyšší hodnoty krevního tlaku naměříme v noci. 

Podle Světové zdravotnické organizace se nemocní s hypertenzí dělí do tří skupin, podle míry 

postižení orgánů. Z pohledu léčebné tělesné výchovy a sestavení cvičební jednotky je nejlepší 

dělení na nemocné bez komplikací a s komplikacemi. Nemocní s komplikacemi mají známky 

přetížení srdce či cévní postižení orgánů. Nemocné po transplantaci bychom měli zařadit 

do skupiny s komplikacemi. 

Délka cvičební jednotky je 15 - 30 minut, na začátku a na konci měříme tepovou frekvenci a 

krevní tlak. Cviky opakujeme 5 - 1 Ox. Ve cvičební jednotce využíváme dechovou gymnastiku, 
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kondiční cvičení, cvičení s nářadím, cvičení při hudbě. Můžeme využít i cvičení v bazénu. 

Nepoužíváme cvičení silová, cviky na náročnějších nářadích. 

2.2. 7 L TV u pacientů s osteoporózou 

Hlavním účelem cvičení u nemocných s osteoporózou je zlepšení svalového korzetu a cviky 

rovnováhy. Kontraindikovány jsou doskoky, visy, tahy, velké rotace atd. Nemocným 

nedoporučujeme sporty jako je basketbal, volejbal, házená apod. 

Do cvičební jednotky řadíme posilování, některé spinální cviky, senzomotorická cvičení. Lze 

použít cvičení na úsečích, na balónech, cvičení v bazénu. Důraz klademe na pestrost cviků 

a dodržování bezpečnosti. 

2.2.8 L TV u pacientů s diabetes mellitus 

Jde o poruchu látkové výměny, především cukrů, které způsobí, že organismus není schopen 

udržet hladinu krevního cukru v normálním rozmezí a dochází k hyperglykemii a glykosurii. Je 

způsoben nedostatečnou tvorbou inzulinu nebo jeho sníženou účinností. Přiměřená fyzická aktivita 

spolu s farmakologickou terapií a dietou patří k základním prostředkům léčby diabetes mellitus i 

rehabilitace některých kardiovaskulárních nemocí, které se současně s cukrovkou vyskytují. [9] 

Diabetes I. typu (juvenilní diabetes) propuká v dětství nebo v mládí, je způsobený poruchou 

tvorby inzulinu, ztrátou schopnosti beta buněk Langerhansových ostrůvků slinivky tvořit inzulin. 

Diabetes II. typu (diabetes dospělých) propuká nejdříve po 30. roce života, je vyvolán poruchou 

uvolňování inzulínu ze slinivky nebo jeho sníženou účinností. Je dáván do souvislosti s dědičnou 

predispozicí, nadváhou, nesprávnou životosprávou a hypokinezí. 

Těhotenský diabetes se objevuje u žen, které nikdy diabetem netrpěly a většinou po skončení 

těhotenství odeznívá, souvisí s působením hormonů. Porušená glukózová tolerance je stav, kdy se 

nejedná přímo o cukrovku, ale někdy ji předchází. 

Cílem pohybové aktivity u osob s diabetem je zvýšit tělesnou zdatnost a výkonnost organismu, 

zlepšit adaptaci vůči zevnímu prostředí, tlumení bouřlivé katabolické reakce otylých. Trénovaností 

stoupá objem a funkční kapacita aktivní tělesné hmoty a roste schopnost energetické utilizace živin. 

Vzhledem k tomu, že pacienti po transplantaci srdce trpící diabetem spadají do skupiny, kterou 

lze charakterizovat jako diabetiky s nevelkou, ale zřetelnou inzulinární nedostatečností, vyžadující 

medikamentózní léčbu, zaměřují se pohybové aktivity na dechová, kondiční, uvolňovací a obratnost 

rozvíjející cvičení. Délka cvičení by měla být 20-120 min. Metodický postup- od menších 

svalových skupin, harmonicky s rovnoměrným využitím celého svalového systému. Je nutno 
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cvičence poučit o možných komplikacích, především typu hypoglykemického komatu. Nikdy by 

neměli cvičit ve stavu metabolické dekompenzace. 

Vzhledem k tomu, že se komplikace u nemocných po transplantaci srdce projevují většinou 

společně, můžeme jim cvičební jednotku sestavit podle metodických postupů, tj. cvičení u pacientů 

obézních, s hypertenzí, diabetem i osteoporózou současně. 

2.2.9 Lázeňská léčba 

Lázeňská léčba u pacientů po transplantaci srdce je také jedním z oříšků. Jen malé procento 

"odtransplantovaných" je vysíláno do lázní. Problémů je zde hned několik. Prvním je absence 

diagnózy transplantací srdce v indikačním seznamu pro lázeňskou terapii. Protože je ale český 

človíček vynalézavý, byli pacienti do lázní posíláni například pod diagnózou hypertenze III. stupně 

s komplikacemi. 

Již několikrát se mě pacienti dotazovali, zda nevím, proč jim lékaři nedoporučí lázeňskou terapii. 

Na můj přímý dotaz se mi v IKEM dostalo odpovědi, že je zde velké riziko infekce, výsledky u lidí, 

kteří absolvovali lázeňskou léčbu, nebyly nějak zásadní a že nevidí velký význam 

v samotné lázeňské léčbě. Já se s tímto názorem neztotožňuji, a proto jsem telefonicky kontaktovala 

nejvýznamnější zástupce lázní pro kardiologické pacienty. Lékaři Konstantinových lázní i Lázní 

Poděbrady se shodli v prvé řadě na tom, že pacienti po Tx srdce v současné době nejsou posíláni, 

a to pravděpodobně v důsledku legislativních nedostatků. Lázeňská léčba u skupin Tx pacientů, 

kteří dříve léčbu absolvovali, měla výsledky jak v redukci nadváhy, tak v hladinách krevních testů 

(cholesterol apod.). 

Lázeňská léčba u nemocných po transplantaci srdce by měla být zaměřena především na redukci 

váhy a dietetiku. Nejvhodnější doba pro návštěvu lázeňského zařízení u nemocných je v období 

od šestého do dvanáctého měsíce po transplantaci. V této obdobě bývá váhový přírůstek 

u nemocných největší. Další význam pobytu v lázních vidím jako jednu z mála možností, pomocí 

kterých lze seznámit tyto pacienty s různými typy pohybové terapie. 
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3 SPECIALNI CAST 
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3.1 CIL, HYPOTEZY, UKOL Y 

3.1.1 Cíl 

Popsat zkušenosti s využitím LTV programu u pacientů po transplantaci srdce v průběhu šesti 

měsíců, tedy v době, kdy jsem ve spolupráci s IKEM prováděla projekt zaměřený na pohybové 

aktivity u této specifické skupiny pacientů, s dotazníkem na kvalitu jejich života. 

3.1.2 Hypotézy 

Hl Pohybová terapie u pacientů po Tx srdce urychluje rekonvalescenci a usnadňuje návrat 

do normálního života. 

H2 LTV snižuje dopad vedlejších účinků farmakoterapie. 

3.1.3 Úkoly 

• seznámit se s dostupnou literaturou o problematice srdečních transplantací a následné 

rehabilitace 

• vybrat pacienty pro dlouhodobou L TV- experiment 

• zaznamenat pooperační průběh 

• provést kineziologické vyšetření 

• zajistit vstupní a výstupní vyšetření (spiroergometrie, laboratorní vyšetření krve) 

• vést vlastní cvičení 

• nechat pacienty vyplnit a poté zpracovat dotazník na kvalitu života 

• zpracovat získané poznatky a zkušenosti 
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3.2 METODIKA 

Tato diplomová práce úzce navazuje na bakalářskou práci, ve které jsem se zabývala 

krátkodobou léčebnou tělesnou výchovou u pacientů po transplantaci srdce. Součástí bakalářské 

práce byl dotazník na kvalitu života, doplněný o otázky týkající se možností odborně vedeného 

cvičení. Na základě výsledků testů, který jsem zadávala náhodně vybraným pacientům, kde jediným 

kriteriem byla doba minimálně dvou let od transplantace srdce, jsem začala víc přemýšlet 

nad významem a možnostmi dlouhodobé rehabilitace. Spojila jsem se proto s Doc. MUDr. Ivanem 

Málkem, se kterým jsem připravila podklady pro projekt "Léčebná a zdravotní tělesná výchova 

pro pacienty po transplantaci srdce". Ve spolupráci s primářkou pracoviště klinické rehabilitace 

MUDr. Janou Kocourkovou a vedoucí fyzioterapie Lenkou Chvojkovou se tento program 

uskutečnil v období listopad 2006 až duben 2007. 

3.2.1 Postup 

1) charakteristika sledované skupiny- pacientů, kteří se účastnili cvičení po dobu šesti měsíců 

• anamnézy 

• operační indikace 

• operační a pooperační průběh 

• použité farmakoterapie 

2) kineziologická vyšetření, která zahrnují: 

• statické a dynamické hodnocení postavy a držení těla 

• orientační svalovou sílu 

• rozsah pohybu 

3) sestavení programu pro dlouhodobou LTV týkající se možností pohybových aktivit zaměřených 

na minimalizaci komplikací u pacientů po transplantaci srdce 

4) jednoduchý standardizovaný dotazník COOP/WONCA získaný z internetových stránek 

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

doplněný o několik otázek. 

Tento dotazník na aktuální kvalitu života slouží k posouzení několika položek - celkového 

zdravotního stavu, objemu denních aktivit, tělesné zdatnosti, psychického rozpoložení, 

společenských vztahů a subjektivně vnímaných změn v období posledních dvou týdnů. 
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Pacienti vyplňovali po třech a šesti měsících od začátku projektu. 

5) popis probíhajícího výzkumu v IKEM s možnostmi využití LTVu pacientů nejméně rok 

od transplantace srdce 
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3.2.2 Charakteristika sledovaných osob 

Do úvodní části projektu vstoupilo celkem 7 pacientů po transplantaci srdce (2 ženy, 5 mužů), 

kteří prodělali transplantaci v roce 2004, 2005. Celého projektu se zúčastnilo 6 pacientů- jedna 

pacientka odstoupila (z pracovních důvodů). Věkový průměr sledovaného souboru je 62,83 let 

(věkové rozmezí 57 - 67 let). Pacienti byli do výzkumného souboru zařazeni na základě 

předchozího lékařského vyšetření a doporučení. Před počátkem vlastního projektu jsem 

zorganizovala informační schůzku, kde jsem vysvětlila povahu projektu. Od všech zúčastněných 

jsem obdržela písemný souhlas k nahlédnutí do zdravotní dokumentace a uvedení výsledků 

z programu s podmínkou zachování soukromí a anonymity. (Příloha 18) 

Vzhledem k velikosti prostor, kde bylo vlastní cvičení prováděno, jsem pacienty rozdělila do 

dvou skupin (skupina A 1 žena + 3 muži , skupina B 1 žena + 2 muži, později pouze 2 muži ), a to 

podle výsledků spiroergometrického vyšetření a předchozího pohovoru. Frekvence cvičení 

v prvních třech měsících byla jednou za 14 dní, druhé tři měsíce jednou týdně na žádost účastníků. 

Pro možnost posoudit úroveň běžných pohybových aktivit jsem vypracovala záznamové listy, 

tabulky s týdenním rozpisem, do kterých pacienti zaznamenávali své sportovní i jiné aktivity. 

(Přílohall) 
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3.2.2.1 Pan J.B. *1950 

Jméno: J.B. 

Ročník: 1950 

Datum Tx '1: 20.7.2005 

Dg: Z 941 - transplantované srdce - srdeční transplantát 

Dg pro Tx '1: terminální srdeční selhání při ischemické chorobě srdeční 

Váha: 111 kg 

Výška: 176 cm 

Rodinná anamnéza 

Matka zemřela ve 47letech na Ca ledvin, otec, sourozenci, děti, vnoučata zdrávi 

Osobní anamnéza 

Porod spontánní, bez komplikací, běžná dětská onemocnění, 1962 úraz na kole - otřes mozku, 

další úrazy neguje, operace O, před Tx srdce léčen na hypertenzi a hypothyreosu 

Alergická anamnéza 

Negativní 

Nynější anamnéza 

Před transplantací srdce: 

24.4.2005 akutní infarkt myokardu přední stěny jako primomanifestace ICHS, 

echokardiograficky rozsáhlé aneurysma LK, EF LK 20% - indikován konzervativní 

postup 

od 1.5.2005 opakovaně maligní arytmie, opakovaně resuscitován, 11.5. za trvalé 

resuscitace pro maligní komorové arytmie přeložen na kardiochirurgii IKEM, kde 

provedena ACB a resekce aneurysmatu LK, několik hodin po operaci opět maligní 

arytmie, později arytmická bouře. Vzhledem k nemožnostijiné léčby indikováno 

zavedení mechanické srdeční podpory Thoratec 12.5 .. Dne 13.5. zařazen na WL 

pro OTS. 

Po transplantaci: 20.7.2005 provedena Tx srdce 
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Abusus 

Exkuřák (30 cigaret denně mnoho let), dříve alkohol příležitostně 

Pracovní anamnéza 

Obchodní manažer 

Sociální anamnéza 

Ženatý, bydlí v bytě v 8. patře s výtahem 

Koníčky: cyklistika, rybaření, práce, vnoučata 

Sportovní anamnéza 

Od 12 do 19let závodně volejbal, 24-35 závodně házená, rekreačně surf, cyklistika, turistika. 

Dnes rekreačně cyklistika, turistika 

Medikamentózní léčba (8.9.2006) 

Sandimun N. 1,3- O -1,3 ml 

CellCept 1000 mg 1- 1- 1 

Prednison 10 mg 1- O- O 

Ramii 5 mg 1 - O - O 

Betaloc Zok 50 mg 1 - O - O 

Moduretic 1 - O - O 

Zorem 1 Omg 1 - O - O 

Helicid 20 mg 1 - O - O 

Anopyrin 100 mg 1- O- O 

Lescol 40 mg O - O - 1 obden 

Milurit 100 mg 1- O- O 

Lextrol 50 mg 1 - O - O 

39 I 
I ... 



3.2.2.2 Pan J.B. *1940 

Jméno: J.B. 

Ročník: 1940 

Datum Tx •: 12.3.2005 

Dg: Z 941 - transplantované srdce - srdeční transplantát 

Dg pro Tx •: terminální srdeční selhání při ischemické chorobě srdeční 

Váha: 98 kg 

Výška: 182 cm 

Rodinná anamnéza 

Matka zemřela v 74letech, otec ve 48letech na Ca 

Osobní anamnéza 

Běžná dětská onemocnění, opakovaně po operaci varixů; CHOPN- přechodně inhalační 

kortikoidy, bronchodilatancia při obtížích; hypertrofie prostaty; lCHS v roce 1997 

s opakovanými lM , téhož roku CABG ve FNKV s komplikacemi -měsíc na umělé plicní 

ventilaci, poté fatické poruchy a parézy peroneálních svalů. Od léta 2002 progrese dušnosti do 

astma cardiale. 6/2004 zařazen jako ambulantní kandidát OTS. 

Alergická anamnéza 

Augmentin, Spironolacton 

Nynější anamnéza 

Před transplantací srdce: 

lCHS, 1997 opakované lM, ve FNKV provedena CABG- komplikace- UPV 28 

dní, následná fatická porucha a parézy obou peroneálních nervů 

CHOPN se středně těžkou smíšenou ventilační poruchou 

2002 progrese dušnosti - astma cardiale 

2/2003 kolapsové stavy - údajně při hypotenzi 

od 2004 opakované epizody OSI 

6/2004 zařazen jako ambulantní kandidát OTS 

Po transplantaci: 12.3.2005 provedena Tx srdce bez zásadních komplikací. 
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Abusus 

Exkuřák (1 O - 15 cigaret denně, 1997) 

Pracovní anamnéza 

Invalidní důchod - starobní důchod 

Sociální anamnéza 

Ženatý, bydlí v bytě ve 3. patře s výtahem 

Koníčky: chata 

Sportovní anamnéza 

Rekreačně fotbal, volejbal, turistika. 

Medikamentózní léčba (29.6.2006) 

Sandimun N. 0,9- O- 0,9 ml 

CellCept 1000 mg 1- 1- 1 

Prednison 5 mg 1 - O - O 

Jumex 1- O- O 

Betaloc Zok 25 mg 1 - O - O 

Helicid 20 mg 1 - O - O 

Anopyrin 100 mg O -1- O 

Lescol 40 mg O - O - 1 

Fokusin O - O - 1 

Atrovent dle potřeby 
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3.2.2.3 Pan L.B. 

Jméno: L.B. 

Ročník: 1950 

Datum Tx •: 28.5.2005 

Dg: Z 941 - transplantované srdce - srdeční transplantát 

Dg pro Tx •: terminální fáze srdečního selhání -původně vrozená srdeční vada 

Váha: 114 kg 

Výška: 189 cm 

Rodinná anamnéza 

Matka, otec i sourozenci zdrávi 

Osobní anamnéza 

Porod spontánní, bez komplikací, běžná dětská onemocnění 

Úrazy: distorze pravého i levého kotníku (neopakující se) 

fraktura předloktí 

Operace: 1981- futura aorto-levokomorového tunelu, komplikovaná perioperačním IM 

s rozvojem těžké dysfunkce dilatované LK 

9/2005- píštěle na a.femoralis- důsledek katetrizace 

10/2005 - apendicitis 

Alergická anamnéza 

Negativní 

Nynější anamnéza 

Před transplantací srdce: 

Pacient v terminálním stavu srdeční insuficience při vrozené vadě srdeční- st.p. 

sutuře aortolevokomorového tunelu komplikované perioperačním IM přední stěny 

s následnou těžkou dysfunkcí dilatované LK, s významnou aortální regurgitací 

1981, předoperačně na podpoře katecholaminy, jako urgentní kandidát indikován 

kOTS 

St.p. KPCR pro KT, s následně implantovaným nefunkčním biventrikulárním ICD 
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Po transplantaci: 28.5.2005 provedena Tx srdce, bez chirurgických komplikací, v časném 

pooperačním období pokles renálních funkcí po iniciálních dávkách CyA. 

Abusus 

Příležitostně alkohol, káva 

Pracovní anamnéza 

Obchod - distribuce zdravotnické techniky 

Sociální anamnéza 

Ženatý, bydlí v bytě ve 2. patře s výtahem (chodí pěšky) 

Koníčky: práce, cestování 

Sportovní anamnéza 

Dříve cyklistika, horolezectví. 

Dnes rekreačně cyklistika, turistika 

Medikamentózní léčba (8.9.2006) 

Sandimun N. 1,3- O -1,3 ml 

CellCept 1000 mg 1- 1- 1 

Prednison 10 mg 1- O- O 

Ramil 5 mg 1 - O - O 

Betaloc Zok 50 mg 1 - O - O 

Moduretic 1 - O - O 

Zorem 1 Omg 1 - O - O 

Helicid 20 mg 1 - O - O 

Anopyrin 100 mg 1- O- O 

Lescol 40 mg O - O - 1 obden 

Milurit 100 mg 1- O- O 

Lextrol 50 mg 1 - O - O 
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3.2.2.4 Paní M.H. 

Jméno: M.H. 

Ročník: 1940 

Datum Tx •: 28.4.2004 

Dg: Z 941 - transplantované srdce - srdeční transplantát 

Dg pro Tx •: terminální fáze srdečního selhání- dilatační kardiomyopatie 

Váha: 100kg 

Výška: 164 cm 

Rodinná anamnéza 

Otec t v 47letech- pilot, matka 83 let stáří, bratr, dětí a vnoučata zdrávi. 

Osobní anamnéza 

Porod spontánní, bez komplikací, běžná dětská onemocnění, před operací varixů při RTG 

zjištěna dilatační kardiomyopatie; arteriální hypertenze, diabetes mellitus II. typu na Insulinu; 

porucha metabolismu lipidů; chronická renální insuficience; těžká restrikční ventilační porucha, 

suspektní paréza levé poloviny bránice; leukopénie; st.p. operací katarakty bilat. 

Úrazy: 1954 luxace kolene, následný rozvoj artrózy 

Operace: 1953 apendicitis 

1981 varixy 

1997 totální endoprotéza kyčelního kloubu PDK 

2005 operace katarakty bílaterélně 

Gynekologická anamnéza 

1 porod, 1 potrat, menstruace od 12 do 52 let 

Alergická anamnéza 

Negativní 
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Nynější anamnéza 

Před transplantací srdce: 

1981 diagnostikována dilatační , sledována na kardiologii; stupňování obtíží 

Po transplantaci: 28.4.2004 provedena Tx srdce, bez chirurgických komplikací, po 3. a 8. 

EMB léčena pro známky humorální rejekce 

Abusus 

Příležitostně alkohol, káva 

Pracovní anamnéza 

Starobní důchod 

Sociální anamnéza 

Vdova, bydlí v bytě - zvýšené přízemí - 15 schodů 

Koníčky: vnoučata, šití 

Medikamentózní léčba (11.1 0.2006) 

Prograf 2 - O - 1 mg 

CellCept 500 mg 1- 1- 1 

Prednison 10 mg 1- O- O 

Helicid 20 mg 1 - O - O 

Anopyrin 100 mg 1- O- O 

Concor 2,5 mg 1 - O - O 

Tenaxum 1-0-1 

Milcardis 80 mg 1 - O - O 

Loradur ~ - O - O 

Milurit 100 mg 1- O- O 

Inzulin Actrapid 8 - 8 - 8j 

řnzultard 10j ve 22.00 hod. 
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3.2.2.5 Pan J.K. 

Jméno: J.K. 

Ročník: 1943 

Datum Tx •: 16.4.2005 

Dg: Z 941 - transplantované srdce - srdeční transplantát 

Dg pro Tx •: terminální srdeční selhání pro dilatační kardiomyopatii 

Váha: 110 kg 

Výška: 186 cm 

Rodinná anamnéza 

Otec t 73 let lM, matka t 78 CMP, děti a vnoučata zdrávi. 

Osobní anamnéza 

Porod normální; běžná dětská onemocnění; 1951 spála; DM II. -kompenzováno dietou a PAD 

Operace: kardiostimulátor 12/2004 

mechanická srdeční podpora 3/2005 

Tx srdce 16.4.2005 

Úrazy: opakované distorze hlezna PDK 

úrazová amputace distálního článku prostředníku LHK 

Alergická anamnéza 

Vosí jed 

Nynější anamnéza 

Před transplantací srdce: 

léto 2002 začátek obtíží -nevolnost v práci (řidič) 

12/2004 kardiostimulátor 

pro zhoršující se obtíže v březnu 2005 implantována mechanická srdeční podpora -

53 dní 

Po transplantaci: 16.4.2005 provedena Tx srdce, v pooperačním období přechodně mimetická 

podpora, nutná kompenzace DM lnsulinem 

46 



Abusus 

Alkohol příležitostně 

Pracovní anamnéza 

Starobní důchod - invalidní důchod 

Sociální anamnéza 

Ženatý, bydlí v rodinném domku- 12 schodů 

Koníčky: automobily 

Sportovní anamnéza 

Judo, závodní plavání, lukostřelba 

Dnes: rekreačně plavání, rotoped I cyklistika 

Medikamentózní léčba (9.6.2006) 

Sandimun N. 1,4- O -1,5 ml 

CellCept lg 1 -1- 1 

Prednison 10 mg 1- O- O 

Betaloc Zok 50 mg 1 - O - O 

Helicid 20 mg 1 - O - O 

Anopyrin 100 mg 1- O- O 

Lescol 40 mg O - O - 1 

Prestarium 8 mg 1 - O - O 

Agen 5 mg O - O - 1 

Daiprel MR 1 - O - O 
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3.2.2.6 Pan K.V. 

Jméno: K.V. 

Ročník: 1942 

Datum Tx •: 25.1.2005 

Dg: Z 941 - transplantované srdce - srdeční transplantát 

Dg pro Tx •: I 501 -levostranné srdeční selhání 

I 051- revmatická mítrální insuficience (pac.po náhradě mitrální chlopně) 

Váha: 87 kg 

Výška: 177cm 

Rodinná anamnéza 

Otec zemřel v 61 letech na CMP, bratr operován na koarktaci aorty, matka zemřela v 92 letech, 

2 děti - zdravé 

Osobní anamnéza 

Porod spontánní, bez komplikací, v dětství vážnějí nestonal - běžná dětská onemocnění, 1962 

revmatická horečka, od té doby kardiologicky sledován, 1982 mechanická mitrální chlopeň, 

antikoagulační léčba, postupně progrese LSI při dysfunkci levé komory 

Alergická anamnéza 

Reakce na včelí jed 

Nynější anamnéza 

Před transplantací srdce: 

Revmatická choroba srdeční, mechanická chlopeň (mitrální), postupná progrese 

s dysfunkcí levé komory srdeční s dilatací 

v létě 2004 hospitalizován ve VFN, po komplexním vyšetření indikován k Tx srdce 

Po transplantaci: 

operace: 

25.1.2005 provedena Tx srdce, objevily se pooperační komplikace -

krvácení a rozpad operační rány 

1. 25.1.2005 ortotopická transplantace srdce 

2. 26.1.2005 první revize pro krvácení 
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3. 26.1.2005 druhá revize pro krvácení 

4. 26.1.2005 třetí revize pro krvácení 

5. 27.1.2005 revize, resutura stema 

Abusus 

Nekuřák, dříve alkohol příležitostně 

Pracovní anamnéza 

Od roku 1990 v plném invalidním důchodu 

Sociální anamnéza 

Ženatý, bydlí v panelovém domě v 5. patře s výtahem 

Koníčky: numismatika, hudba, četba, zahrádka 

Sportovní anamnéza 

Sportovní gymnastika - reprezentace, dále rekreačně volejbal, cyklistika, turistika 

Medikamentózní léčba (29.6.2006) 

Sandimun 0,6 - O - 0,6 ml 

Cellcept 1000 mg 1 - O - 1 

Helicid 20 mg 1 - O - 1 

Betaloc ZOK 25 mg 2 - O - 1 

Agen 5 mg O - O - 1 

Gopten 2 mg 1 - O - O 

Anopyrin 1000 mg O - 1 - O 

Lescol 40mg O - O - 1 obden 

Kalnormin R 1 - O - 1 

Prednison 5 mg 1 - O - O 
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3.2.3 Použité metodiky 

3.2.3.1 Vyšetření pacientů 

Jedním z prvních předpokladů pro zařazení pacientů do projektu pohybové terapie byl negativní 

výsledek při poslední endomyokardiální biopsii. Jako kontrolní a zároveň "rozřazovací" vyšetření 

jsem použila zátěžové spiroergometrické vyšetření, které bylo provedeno v IKEM před a po 

ukončení programu. V průběhu šesti měsíců pacienti absolvovali alespoň jednu kardiologickou 

kontrolu s EMB, EKG, ECHO a laboratorním vyšetřením krve. Před začátkem projektu jsem u 

pacientů provedla kineziologický rozbor, ve kterém jsem se zaměřila především na hodnocení 

postavy, orientační svalovou sílu, pohyblivost páteře a omezený rozsah kloubů. 

3.2.3.2 Dotazník 

Problematice v oblasti rehabilitace u nemocných po transplantaci srdce se s přestávkami věnuji 

již devět let. S lidmi, kteří byli po tu dobu mými pacienty, jsem zůstala i nadále v kontaktu. Po 

několika rozhovorech s nimi jsem si uvědomila, že v rámci péče IKEM neexistuje návaznost na 

rehabilitaci, kterou všichni absolvovali v průběhu hospitalizace. Po propuštění z nemocnice jsou 

dále v péči kardiologů, ale po stránce fyzických aktivit se jim dostává opravdu málo informací. 

Díky spolupráci s kardiologickým oddělením IKEM jsem získala kontakty na pacienty, kteří jsou 

alespoň dva roky po transplantaci srdce. S nimi- skupina náhodně vybraných deseti pacientů- jsem 

vyplnila standardizovaný dotazník COOP/WONCA (Příloha 6), který jsem přeložila z anglického 

originálu (Příloha 7) a doplnila o několik otázek. Při vyplňování jsem užila metody 

semistrukturovaného rozhovoru. 

Dotazník je zaměřený na fyzický a duševní stav dotazovaného v průběhu uplynulých dvou 

týdnů. Otázky, které jsem k dotazníku přidala, mají podat informace o množství lidí, kteří se 

po transplantaci srdce vrací do zaměstnání, aktivně se podílejí na pohybové činnosti a zda by uvítali 

v době rekonvalescence cvičení, které by bylo zaměřené právě na tuto skupinu nemocných. 

Stejného dotazníku, s malými modifikacemi časového období v "otázce" číslo 5 (změněno 

z uplynulých dvou týdnů na tři měsíce I šest měsíců), doplněného otázkou na prodělané choroby 

v minulých dvou týdnech, jsem využila u pacientů, kteří se účastnili projektu dlouhodobé léčebné 

tělesné výchovy. 
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Vyhodnocení dotazníku z roku 2005 

Oslovila jsem deset osob po OTS ve věku 36 až 69let. Tři ženy, sedm mužů. 

Čtyři pacienti zůstávají v invalidním důchodu, z toho dva mají již nárok na starobní důchod, jedna 

žena zůstává doma s dítětem předškolního věku. Šest pacientů se vrátilo do pracovního procesu, 

pouze jeden na zkrácený úvazek. 

Původní otázky dotazníku: 

Tabulka 1 - Tělesná zdatnost 

Tělesná velmi těžká těžká mírná lehká velmi lehká 

námaha 1 3 6 o o 

Tabulka 2 -Duševní stav 

Emoční vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

problémy 7 2 1 o o 

Tabulka 3 - Denní aktivity 

Omezení vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

den. aktivit 7 3 o o o 

Tabulka 4- Sociální aktivity 

Narušení vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

soc. aktivit 10 o o o o 

Tabulka 5 - Změna zdravotního stavu 

mnohem lepší trochu lepší zhruba stejný trochu horší 
mnohem 

Změnazdr. horší 
stavu 

o o 10 o o 

Tabulka 6 - Celkový zdravotní stav 

Zrdavotní výborný velmi dobrý dobrý ucházející ubohý 

stav 1 5 4 o o 
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Doplňkové otázky: 

Tabulka 7 - Pravidelné sportovní aktivity 

Sportovní aktivity 
ano ne 

6 4 

Tabulka 8 -Souhlas s možností LTV 

ano ne 
Sportovní aktivity 

10 o 
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3.2.3.3 Pohybová intervence 

Pravidelná pohybová aktivita je nenahraditelnou součástí aktivního životního stylu nejen 

u zdravých, ale také u chronicky nemocnýchjedinců. Pohybová činnost o určitém objemu a 

intenzitě je nástrojem k ovlivnění kvality života jedinců se zdravotním postižením a měla by být 

nedílnou součástí komplexní léčby. 

Transplantace srdce přináší obvykle zásadní zlepšení kvality života. Zatímco před operací jsou 

nemocní těžce omezeni v životních aktivitách, jsou ve III. a IV. třídě NYHA klasifikace, 

po operaci neudávají žádné omezení ve fyzické aktivitě anebo omezení jen při vyšších stupních 

aktivity (NYHA I. a ll.). Určité omezení lze spatřovat v nutnosti trvalého užívání léků 

a opakovaných návštěvách specializovaného pracoviště, kde součástí kontrol je i EMB. U 

některých nemocných mohou vzniknout potíže způsobené nežádoucími účinky imunosupresiv, 

častým problémem je nadváha, která je někdy velmi výrazná. [14] · 

Každá infekce u pacientů po transplantaci má mnohem horší průběh, který nezřídka vyžaduje 

hospitalizaci. Toto je jedna z největších obav kardiologů. Možná právě proto se nemocným při 

jejich dotazech na možnosti pohybových aktivit dostává opatrných odpovědí zdůrazňujících potřebu 

vyhýbat se místům, kde je větší riziko nákazy. 

Nežádoucí účinky, které vyvolává imunosupresivní léčba a její doplňky, tvoří v podstatě 

začarovaný kruh. Výše zmíněná obezita má za následek zvyšování krevního tlaku, který může 

poškozovat funkce srdce. Přitom hypertenze je sama jedním z vedlejších účinků imunosupresiv. 

Dalším je osteoporóza, která je opět zhoršována hmotnostním nárůstem u pacientů ... 

Dlouhodobý rehabilitační plán zahrnuje nejen dobu rekonvalescence po operaci, ale i cvičení a 

životosprávu, kterou by pacienti měli dodržovat celoživotně. Zaměřit bychom se měli především na 

prevenci nárůstu hmotnosti, osteoporózy a hypertenze (viz. obecná část). 

U pacientů po transplantaci srdce je srdce denervované. Důsledkem denervace je skutečnost, 

že u pacienta není tepová frekvence odrazem intenzity zátěže, tepová frekvence se zvyšuje 

se zpožděním na podkladě vyplavování katecholaminů. Pacient nevnímá ischemii myokardu jako 

bolest a omezeně vnímá i srdeční arytmie. Při cvičení se tedy nemocní po transplantaci srdce musí 

řídit především subjektivním dojmem. Častým limtujícím prvkem bývají dechové obtíže, které lidé 

popisují jako "neschopnost udýchat", dalším jsou svalové bolesti. 

Při sestavování plánu cvičebních jednotek jsem původně chtěla vzcházet z doporučených 

postupů rehabilitace u nemocých s kardiovaskulárním onemocněním, které v Cor Vasa uvádí 

Václav Chaloupka a kol. Problém je nezařaditelnost pacientů po transplantaci srdce. Valná většina 
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nemocných má podle echokardiografického vyšetření mitrální či trikuspidální regurgitaci, která je 

však označována za "nevýznamou". Podle dostupné literatury však takovou vadou trpí v případě 

trikuspidální regurgitace až 96% a mitrální až 40% zdravých osob. 

Všeobecné doporučení pro kardiovaskulární pacienty je převážně aerobní činnost se zapojením 

většího množství svaloých skupin, pokud možno s dobře regulovatelnou dobou a intenzitou a 

nízkým rizikem vzniku úrazů. 

Dechová gymnastika 

Dechová gymnastika je důležitá nejen v období bezprostředně po operaci, kdy jsou dýchací 

cesty zahleněné a dýchací pohyby jsou nedostatečné. U většiny pacientů po Tx srdce se objevuje 

plochý hrudník a sklon prakticky jen k břišnímu dýchání. 

Základní dechovou gymnastiku užíváme ke zlepšení pohyblivosti hrudníku a k zvýšenému 

provzdušnění plic. Speciální dechovou gymnastiku můžeme rozdělit podle Macháčka a Štefanové 

na: 

dýchání klidové volní - statické 

dýchání dynamické, spojené s jednoduchými pohyby horních končetin, dolních 

končetin a trupu 

dýchání vědomě prohloubené - lokalizované 

Statické dýchání 

Při přirozeném rytmu dýchání nacvičujeme prohloubené dýchání, ať se jedná o nádech nebo 

výdech. Dále nacvičujeme změnu rytmu, pro udržení napětí dýchacích svalů se používá hláskovaný 

výdech. 

Dynamické dýchání 

Dynamické dýchání je spojeno s pohyby končetin a trupu, kdy je úkolem nacvičit správný 

stereotyp dýchání při pohybu. Jedna fáze pohybu musí být spojena s nádechem, druhá s výdechem. 

Při cvičení nemocný nesmí zadržovat dech, to by byla jedna ze základních chyb. Zařazujeme sem i 

dýchání proti odporu, kdy je pro cvičení možno použít nafukovací balónek, bublifuk, brčko apod., 

pro zpestření lze využít pískání, syčení. 

Vědomě prohloubené - lokalizované - dýchání 

Vědomě prohloubené je dýchání do určité části hrudníku. Při nácviku dýchání dodržujeme 

pravidelný rytmus, vdech se provádí nosem, výdech ústy. Lokalizované dýchání umožňuje 

54 



dokonale rozvinout plicní tkáň, a tím brání vzniku pooperačních komplikací. Lokalizované dýchání 

rozdělujeme na: 

horní hrudní dýchání- zabezpečuje v klidu asi třetinu dýchacího objemu, 

uskutečňuje se pohybem hrudního koše v důsledku stahu mezižeberních svalů- provádí se 

přiložením dlaně pod klíční kost a prodýcháním. 

střední hrudní dýchání - provádí se přiložením dlaně na hrudní kost a prodýcháním. 

postranní brániční dýchání - v klidu představuje asi dvě třetiny dýchacího objemu -

ruce se položí dlaněmi na žeberní oblouky a oblast mečovitého výběžku, tlak rukou se 

přenáší na bránici. 

břišní dýchání - provádí se přiložením dlaně na břišní stěnu, nemocný má pokrčené 

DKK 

Poklepem, masáží, vibrací nebo tlakem ruky, položené na určité části hrudníku, napomáháme 

žádanému směru nádechové vlny do různých částí plic. Síla tlaku dlaně se během nádechu a 

výdechu mění, na začátku nádechu je odpor velký, ke konci nádechu je minimální. U výdechu je to 

opačně, na začátku výdechu je tlak dlaně malý, postupně se zvětšuje a na konci je největší. 

Kondiční cvičení - aktivní cílené cvičení 

U všech pacientů chceme zlepšit nebo alespoň udržet stávající fyzický stav. Kondiční cvičení je 

nejdostupnější forma skupinového a individuálního cvičení v nemocnicích, léčebných a lázeňských 

zařízeních apod. Cvičit lze na pokojích v lehu, v sedu na lůžku, v sedu na židli, ve stoje, na chodbě, 

ale i v chůzi venku. 

Účel cvičení je především preventivní a má: 

zamezit vzniku komplikací (atrofie svalová, omezení hybnosti 

v nepostižených kloubech, tromboembolické komplikace, atonická zácpa 

atd.) 

pomoci k urychlení regeneračních a reparačních pochodů 

přispět ke zvýšení látkové výměny a fyzické zdatnosti organismu 

zmenšit psychické trauma při těžších onemocněních nebo úrazech 

Kontraindikace u kondičního cvičení jsou minimální. Je to pouze těžší stav nemocného, velká 

ztráta krve, zvýšená teplota, bolest zvyšující se pohybem, infekce, poruchy srdečního rytmu. 

Délka kondičního cvičení je různá, ranní cvičení by nemělo přesáhnout 1 O minut, během dne 

se délka může pohybovat v rozmezí 20- 30 minut. Cvičební jednotka vychází z jednoduchých 

gymnastických cviků, které vybíráme s ohledem na věk a celkový stav nemocného. Cvičí se při 
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udávaném rytmu, vyvarujeme se velkým změnám poloh a rychlých pohybů (např. z lehu do sedu), 

předklonů a cviků, které by nemocní nedokázali. Každý cvik opakujeme 5 - 1 O - 12 krát, 

pozorujeme reakci nemocného. Nepříznivé reakce jsou pocení, zadýchání, bledost a jiné. Podle toho 

upravujeme počet opakování. 

Pro zpestření můžeme cvičit při hudbě, používat různých pomůcek jako jsou tyče, gumové pásy, 

balóny, činky. 

Spinální cviky 

Cviky s rotačními prvky mají za úkol předcházet poruchám pohybových stereotypů a napravit 

nedostatek pohybových podnětů s torzní složkou. Uvolňují páteř v celém rozsahu. Dosahujeme jimi 

pohybové symetrie a vyvážení pohybových stereotypů. Velmi záleží na kvalitě nácviku. Spojením 

rotačních cviků s uvědomělým dýcháním se zlepšuje ventilace a posilují svaly podílející se na 

dýchání. [8] 

Izometrické posilování 

Izometrické posilování je založené na principu izometrické kontrakce, kdy při stahu dochází 

ke změně napětí ve svalu, ale délka svalu se nemění. Izometrická kontrakce svalů se provádí 

v synchronizaci s dechem, kdy ke kontrakci dochází s nádechem, s výdechem se svaly, v opačném 

sledu než byla jejich kontrakce, uvolňují. 

Trénink na cvičném ergometru 

Trénink na cvičném ergometru je užitečným způsobem zatěžování rekonvalescenta. Není 

vhodný pro nemocné, kteří mají cévní onemocnění dolních končetin nebo s postižením 

lokomočního systému. 

Na dnes dostupných rotopedech je zátěž dána nastavením věku, pohlaví, váhy nemocného. Ze 

začátku by neměla doba tréninku přesahovat dobu delší než 5 minut, nemocný by měl trénovat 

několikrát za den, podle výkonnosti nemocného je interval postupně prodlužován. Kontrolujeme 

tepovou frekvenci, krevní tlak a dechovou frekvenci, sledujeme celkový stav nemocného, v případě 

problémů trénink ukončujeme. 

Cvičení na balónech - gvmnastických míčích 

Při cvičení na gymnastických míčích se využívá labilní sedací plochy, díky níž se používají na 

balanční cvičení. Při cvičení na míči je nutno mít na paměti několik zásad: 

cvičit v bezpečném prostředí 
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zvolit správnou velikost balónu 

začít nácvikem správného sedu 

vycházet z celkového zdravotního stavu 

necvičit do únavy, nastupující únava působí proti automatické korekci 

začínat od jednodušších cviků 

Volba správné velikosti je velice důležitá, obecně pro dospělé menšího vzrůstu je vhodný balón 

o průměru 55cm, pro muže a ženy do výšky 175 cm balón o průměru 65 cm a balóny o průměru 

75cm pro osoby vyšší než180cm. 

Cvičení na balónech umožňuje posilování svalů, které se běžným cvičením těžko posilují 

např.: autoktoní muskulatura, slouží ke korekci správného držení, lze jejich pomocí zvětšovat 

omezený rozsah kloubní. Gymnastické míče jsou vhodné i pro cvičení doma, práce s nimi je 

zábavná a lze jimi zaměnit sedací nábytek. Toto cvičeních bych doporučila u pacientů po 

transplantaci srdce na dobu od ukončení hospitalizace. 

Senzomotorická stimulace 

Metodika senzomotorické stimulace vychází z koncepce o dvou stupních motorického učení: 

1.stupeň: snaha zvládnout nový pohyb a vytvořit základní funkční spojení, což se děje za výrazné 

kortikální aktivity (oblast parietálního a frontálního laloku, tzn. oblast senzorická a motorická). 

Řízení činnosti na této úrovní je výrazně náročné a únavné a je tudíž snaha přesunout řízení na 

úroveň nižší. 

2.stupeň: řízení se děje na úrovni podkorových regulačních center. Jde o řízení rychlejší a proces 

méně únavnější. Nevýhodou však je, že dojde-li k zafixování stereotypu na této úrovni, je tento již 

velice obtížně ovlivnitelný. [21] 

Používané pomůcky: 

kulová a kruhová úseč 

balanční podložky 

balanční míče 

balanční sandály 

mini trampolína 

Cvičení s propriomedem 

Cvičení s propriomedem (jinak též flexibarem) se zaměřuje na dlouhé, střední a hlavně hluboké 

svaly oblasti zad a břicha. Svaly se aktivují prostřednictvím rozkmitání propriomedu- v rovině 
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vertikální nebo horizontální- dojde k reflektorickému napětí svalů trupu i pánevního dna proti 

působícímu kmitání. 

Propriomed lze použít: 

k vyrovnávání svalových dysbalancí 

ke zlepšení účinnosti svalů u vrcholových sportovců 

ke zlepšení vytrvalosti a síly jednotlivých svalů 

ke zvýšení látkové výměny ve svalech při a po cvičení 

ke zlepšování koordinace, stability a koncentrace 

k odbourávání tuků 

Relaxace 

Relaxaci jsem zařadila jako nedílnou součást cvičení. V dnešním světě plném shonu je důležité, 

aby si člověk našel aspoň malou chvilku na relaxaci, navození tělesného i duševního uvolnění. 

Domnívám se, že když se naučíme naslouchat vlastnímu tělu, můžeme předejít řadě nechtěných 

stavů, jako jsou některá onemocnění a dlouhodobá únava. K relaxaci jsem využívala nejprve 

slovního doprovodu, později pouze hudebního. Snažila jsem se dodržovat zásady Schulzova 

autogenního tréninku. 

Autogenní trénink vytvořil německý lékař Johann Heinrich Schultz, podle kterého se také často 

nazývá Schultzův autogenní trénink. Schultz používal při léčbě svých pacientů hypnózu. Zaujala ho 

při tom jedna důležitá skutečnost. Stav pacientů se zlepšoval i při tzv. "prázdné hypnóze". Schultz 

uváděl pacienty do hypnózy, nechal je nějakou dobu v tomto stavu a pak je probudil. Pacienti často 

uváděli zlepšení, i když Schultz nepoužil žádné hypnotické sugesce typu "cítíte se lépe". Podstatný 

tedy byl stav uvolnění navozený hypnózou. Zajímavé bylo, že pacienti často uváděli při uvolnění 

pocity příjemné tíže a tepla. Právě vyvolávání tíhy v různých částech těla se pak stalo jedním 

z východisek autogenního tréninku.[35] 

Organizace a náplň cvičební jednotky 

Cvičební jednotku jsem rozdělovala podle běžně užívaného schématu na tři části 

o úvodní část - zahřívací 

o hlavní část- vyrovnávací a rozvíjející, prokládaná dechovými cviky 

o závěrečná část - zklidňující 

Délka jednotlivých cvičebních jednotek byla ovlivněna obtížností a individuálními možnostmi 

pacientů. Při cvičení jsem využívala vybavení tělocvičny pracoviště klinické rehabilitace IKEM 
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(podložky, velké míče, overbaly, balanční plochy), dále vybavení z osobního vlastnictví (popruhy, 

švihadla, pružné tahy, propriomedy), využívala jsem hudebního doprovodu- reprodukovaná hudba. 
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Tabulka 9- Náplň jednotlivých cvičebních jednotek 

7., 14.11.2006 A,B 
seznámetú s celkovým stavem, dechová cvičetú, základy protahovátú, spinální 
cviky 

21., 28.11.2006 A,B zahřátí - modifikace chůze, vyrovnávací cvičení, relaxace 

5., 12.12.2006 A,B 
zahřátí chůzí + rozcvička, cvičetú s overbalem, B - cvičení s velkým míčem, 
relaxace s overbalem 

19.12.2006 A rozcvičetú, cvičení s velkým míčem, protažení problémových partií 

9.1., 16.1.2007 B,A 
rozehřátí, protažení, cvičetú s pružnými tahy, úvod do posilovátú břišních 
svalů, závěrečné protažení 

rozcvičení, individuáltú protažetú, úvod do kruhového tréninku - ukázka 

23 .1.2007 B 
cviků, vlasttú kruhový trénink- pružné tahy (fixátory lopatek, abd v kyčelním 
kloubu), břištú svalstvo, propriomed, velký míč, balančtú plocha; závěrečné 
protažetú, uvolnětú 

rozcvičení, individuální protažení, úvod do kruhového tréninku - ukázka 

30.1.2007 A 
cviků, vlastní kruhový trénink- pružné tahy (fixátory lopatek, abd v kyčeltúm 
kloubu), břištú svalstvo, velký míč, balančtú plocha; závěrečné protažení, 
uvolnění 

6.2.2007 B 
rozcvičení na velkém míči, individuální péče - cvičení na uvolňovátú a 
protažení oblastí C, Th, L páteře 

13.2.2007 A + B 
rozvičení, strečink, cvičení na velkém míči, uvolňovátú hrudtú a bederní 
páteře pomocí overbalu, relaxace 

20.2.2007 nekoná se z důvodu lékařského vyšetření A N. 

27.2.2007 A+B cvičení dle základů Spirální dynamiky - cvičetú s overbaly 

6.3.2007 A+B 
rozcvičení - modifikovaná chůze, cvičeni na velkém míči, cvičení s pružnými 
tahy, protažení 

13.3.2007 A+B 
rozcvičení pomocí overbalň, kruhový trénink zaměřený na stabilitu a posílení 
problémových partií, protažení, relaxece 

20.3.2007 A + B 
rozhřátí, rozcvičení ve dvojicích, cvičetú na velkém míči a s overbaly 
zaměřené na zvýšetú pohyblivosti páteře, strečink 

27.3.2007 A + B 
rozcvičení, celkové kondiční cvičení, cvičení zaměřené na hluboký 
stabilizační systém, relaxace 

3.4.2007 A+B 
kruhový trénink - úvod rozcvičení modifikovaná chůze, velký míč, závěr 
strečink 

10.4.2007 A + B 
celkové kondičtú cvičení - zaměřetú na protažení, posílení DKK, svalstva 
trupu, hluboký stabilizační systém, uvolnění páteře 

17.4.2007 A + B opakovací hodina 

24.4.2007 A + B 
závěrečná hodina - rozcvičetú na velkém míči, kruhový trénink (posilovátú 
problémových partií, propriomed, balanční plocha), relaxace. 
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3.3 VÝSLEDKY 

Pro vyhodnocení výsledků jsem zvolila formu textovou doplněnou systémem tabulek. Srovnání 

jsem udělala na několika úrovních. 

3.3.1 Pan J.B. *1950 

Kineziologický rozbor 

Vstupní 

Tepová frekvence - 80 za minutu, puls pravidelný 

Krevní tlak - 120/80 mmHg 

Dechová frekvence - 20 za minutu 

Hmotnost - 111 kg 

Barva pokožky normální, snědší (opálení), bez cyanózy na rtech, bez defektů, jizva na stem u 

velikosti asi 30cm, jizvy po Thoratec. Dolní končetiny bez varixů. 

Hybnost 

Hybnost omezena v průběhu celé páteře, ve směru extenze, rotace i lateroflexe; dále zmenšený 

rozsah při extenzi kyčelních a kolenních kloubů- rovný sed nemožný- obou DKK 

Orientačně svalová síla 

Orientační svalová síla 2+ (břišní svalstvo) až 4+ HKK, DKK. 

Hodnocení postavy ve stoje 

Pohled zezadu: 

Pánev 

lehce rotovaná- proti směru hodin 

crista iliaca - ve stejné výšce 

SI - vlevo výš 

spine sign- vlevo omezený 

gluteální rýha - vpravo výš 

gluteální sval- oslabený, vlevo oploštělejší 

sacrum -bez prosaku 

DKK 
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L páteř 

Thpáteř 

C páteř 

Hlava 

Pohled z boku: 

adduktory- zvýšené napětí na LDK 

hamstringy - flekční postavení kolenních kloubů - zkrácené 

abduktory - OK 

kolena- popliteální rýha vlevo níž 

lýtka- vřetenovitá, LDK lehce větší 

kotníky - lehce varózní postavení, otoky bérců 

paty - kvadratické 

lordóza - oploštělá, s vrcholem Th 12 

paravertebrální valy - výrazné 

Th/L přechod přetížený, sám pacient udává pocit sevření 

osa - skoliotické držení - Th/L přechod s konvexitou vpravo 

kyfóza - oploštělá 

paravertebrální valy - vpravo výraznější 

lopatky - dolní úhel pravé lopatky výš 

thorakobrachiální ~ - vlevo hlubší 

oslabené mezilopatkové svalstvo 

linie trapézu - oboustranně zkrácená, pravé rameno lehce výš 

flekční držení 

lehká rotace vlevo 

před sun 

pánev - spojnice předních a zadních spin- náklon- pření spiny níž 

kyčelní klouby - uzavřené 

kolenní klouby - lehká flexe 

kotníky - bez otoků, deformit 

chodidla - příčně plochá, těžiště předsunuto před 

břišní svalstvo - oslabené, značně prominující břicho 

L lordóza - oploštělá 

Th kyfóza - oploštělá 
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tvar hrudníku- vpáčený 

ramena- protrakce 

C páteř - lehká flexe 

hlava v předsunu 

Pohled zepředu: 

kyčle - uzavření 

na pohled LDK kratší 

symetrie DKK- symetrické, jizvy po by-passu na PDK i LDK 

postavení kyčelních kloubů - neutrální 

iliopsoas - uzavřené kyčelní klouby - zkrácený 

kolena - flekční postavení 

kotníky - lehce varózní, otoky až do výše 2/3 bérců 

nohy- ploché příčně 

břišní svaly- značně oslabené 

prsní svaly - povolené 

klavikula- vlevo strmější postavení 

ramenní klouby - vnitřně rotační postavení, protrakce 

mm.scaleni - výrazně zvýšené napětí - oboustranně 

trapéz -kratší linie na obou stranách, vlevo výraznější 

HKK - symetrické, vnitřně rotační postavení, semiflexe loketních kloubů 

jizvy po střední sternotomii a Thoratecu 

• Thomayer- 15 cm 

• odvíjení páteře- flexe- v rámci možného rozsahu odvíjení plynulé 

• odvíjení páteře - extenze -naznačená pouze v úseku Th/L přechodu 

• lateroflexe - vpravo větší 

• lateroposun - symetrický 

Chůze: 

chodí bez ortopedických pomůcek 

zvukový efekt- stejný na obě DKK 

délka kroků - stejná 

osa kroků- rovná, osa chodidel "vodorovná" 
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Modifikace 

odvinování chodidel -plynulé, zevní hrana chodidel 

souhyb HKK- de facto bez souhybu 

extenze kyčelní klouby - O 

motýlkovitý pohyb pánve -malý 

kříž - nestabilní - prolamování v oblasti ThL přechodu 

rotace ramen - minimální 

chůze vzad - bez extenze v kyčelních kloubech 

vzpažené HKK- zlepšení, zmírnění nestabilita v Th/L přechodu 

chůze po špičkách se vzpaženými HKK - totéž 

Výstupní - změny 

Po šesti měsících vedených pohybových aktivit lze jen těžko očekávat výrazné změny v celkovém 

držení a hybnosti, přesto se nám u pana B. podařilo: 

zvětšit celkovou hybnost páteře, a to především uvolněním C páteře a 

"rozpohybováním" Th páteře s odstraněním pocitu sevření 

v důsledku uvolnění Th i L páteře se nám podařilo alespoň částečně ulevit Th/L 

přechodu 

postupným zvyšováním zátěže v oblasti cvičení břišních svalů pan B. zvýšil svou 

svalovou sílu na 3+ 

v neposlední řadě se podařilo snížit hmotnost ze 111 kg na 106 kg 

Vyšetření v IKEM- Centrum kardiologie - Klinika kardiologie 

8.9.2006 

Hmotnost 111 kg 

TK 170/90 mmHg 

SF 80/min. 
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Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 242nglml specif. 

v séru: glykémie 4,8 mmol/1 

cholesterol 5,0 mmol/1 

triglyceridy 1,6 mmol/1 

sinusový rytmus, 81/min. stac. abnormální křivka, chybí R V1-3. (morfol. QRS nejblíže RBBB) 

Echokardiologie: 

LK 59 mm; septum 1 O mm; PK 29 mm; EF LK normální; mitrální insuficience stopová; 

trikuspidální insuficience méně významná; IVR T 84 ms; perikardiální výpotek nepřítomen. 

EMB: 

předběžně 1 R 

11.12.2006 

Hmotnost 113 kg 

TK 150/97 mmHg 

SF 76/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 141 nglml specif. 

v séru: glykémie 4,6 mmol/1 

cholesterol 5,1 mmol/1 

triglyceridy 1, 7 mmol/1 

sinusový rytmus, 76/min., PQ-0,16 QRS-0,10, křivka se nemění 

Echokardiologie: 

LK 53 mm; zadní stěna 1 O mm; septum 8 mm; normální systolická fce LK. PK 28 mm; mitrální 

insuficience lehká; trikuspidální insuficience méně významná; IVRT 94 ms; separace listů 

perikardu inter-posteriomě za LK 5mm. 
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EMB: 

Bez známek celulární i humorální rejekce ( OR ). 

20.4.2007 

Hmotnost 106 kg 

TK 145/95 mmHg 

SF 76/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 185 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 5,7 mmol/1 

cholesterol 4,5 mmol/1 

triglyceridy 1 ,8 mmol/1 

sinusový rytmus, 76/min., PQ-0,14 QRS-0,10 IRBBB 

Echokardiologie: 

LK 50 mm; zadní stěna 1 O mm; septum 1 O mm; normální systolická funkce LK. PK 25 mm; má 

normální funkci. Mitrální insuficience lehká; trikuspidální insuficience lehká; IVRT 90 ms; 

perikardiální výpotek nepřítomen. 

EMB: 

Bez známek celulární i humorální rejekce ( OR ). 

66 



Tabulka 10 - Kardiologické vyšetření (IKEM) pan J.B. *1950 

Datum vyšetření 8.9.2006 11.12.2006 20.4.2007 

Hmotnost kg 111 113 106 

TK mmHg 170/90 150/95 145/95 

SF 80 76 76 

glykémie mmol/1 4,8 4,6 5,7 

cholesterol mmol/1 5 5,1 4,5 

triglyceridy mmol/1 1,6 1,7 1,8 

Cy-A ng/ml 242 141 185 

EMB IR o o 
ECHO - LK 59 53 50 

ECHO-PK 29 28 25 

ECHO - septum 10 8 10 

ECHO - IVRT ros 84 94 90 
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Spiroergometrie 
Name: 
Date: 09/06/06 
Height(cm): 176 

Diagnosis: stp. OTS 

Id: 
Age: 56 
Weight(kg): 108.0 

Resting data HR 75 BPM SBP 144mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (ml/kg/min) 
Anaerobic Threshold (Umin) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Ra.te 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VEN02 32.3 
VENC02 30.5 

sl o pes 

VEC02 32 AT 

VEC02 32 PEAK 

10 

j_•_, 
0.0 

Comments: 

Predicted 
29.2 
0.96 
193 
161 

111.2 
<50 

1.0-1.3 

SMC 9-Piot f 

4.0 

Measured 
19.0 

1.340 
100 
127 

SBP mmHg 
OBP mmHg 

79.6 
23 

1.04 

DBP 98mmHg 

% Predicted 
65 

139 
52 
79 

72 

' 4.0 

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech mi·n. a 100W jednu min. do SF 127/min. a TK 175/BOmmHg. 
Konci pro unavu DK. 

Physician: 



ODD. NEtNVAZIVNI KARDlOLOGIE 
KLINtKA KARDIOLOGIE 

Spiroergometrie 
Name: 
Date: 06127107 
Height(cm): 176 

Diagnosis: 

Id: 
Age: 57 
Weight(kg): 105.0 

Resting data HR 83BPM SBP 122mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (ml/kg/min) 
Anaerobic Threshold (1/min) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VEN02 27.7 
sl o pes 

VEIVC02 30.6 

VEC02 33 AT 

VEC02 33 PEAK 

;3. SMCII-Piot2 

I 
I 

zo j 

j 
.., ! 

Comments: 

i 
j 

I • 
ol·-• o. o 

Predicted 
28.6 
0.95 
191 
160 

110.3 
<50 

1.0-1.3 

I 
4.0 

Measured 
18.4 

1.492 
125 
130 

SBP mmHg 
DBP mmHg 

66.0 
26 

0.98 

DBP 77mmHg 

% Predicted 
64 

157 

60 

65 
81 

I 
u 

Toleruje zatez 25, 60, 75, 100W po trech min. a 125W jednu min. do SF 130/mln. a TK 165/80mmHg. 
Konci pro dusnost. 

Physlclan: 



Tabulka ll - Spiroergometrie pan J.B. *1950 

předpoklad naměřeno % z předpokladu 

Datum vyšetření 6.9.2006 27.6.2007 6.9.2006 27.6.2007 6.9.2006 27.6.2007 

V02 max (mVkg/min) 29,2 28,6 19 18,4 65 64 

Anaerobní práh (Vmin) 0,96 0,95 1,34 1,492 139 157 

Pracovní výkon max. (W) 193 191 100 125 52 65 

Srdeční frekvence max. (min) 161 160 127 130 79 81 

Minutová ventilace max. (Vmin) 111,2 110,3 79,6 66 72 60 

Respirační kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 1,4 0,98 - -
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3.3.2 Pan J.B. *1940 

Kineziologický rozbor 

Vstupní 

Tepová frekvence- 106 za minutu, puls pravidelný 

Krevní tlak - 130/90 mmHg 

Dechová frekvence - 22 za minutu 

Hmotnost - 98 kg 

Barva pokožky normální, bledší, bledé rty, bez defektů, jizva na stemu velikosti asi 30cm. Dolní 

končetiny klidné varixy, otoky do ~ bérců. 

Hybnost 

Hybnost omezena v průběhu celé páteře, ve směru extenze, rotace i lateroflexe; dále zmenšený 

rozsah při extenzi v kyčelních kloubech. 

Orientačně svalová síla 

Orientační svalová síla 3 až 4. 

Hodnocení postavy ve stoje 

Pohled zezadu: 

Pánev 

DKK 

crista iliaca - vlevo výš 

SI - vpravo výš 

spine sign- vpravo omezený 

gluteální rýha - vpravo výš 

gluteální sval - nomální 

sacrum - bez prosaku 

adduktory- zvýrazněná kresba na PDK 

hamstringy- výraznější kresba 

kolena - popliteální ve stejné výši 

lýtka- vřetenovitá, LDK lehce větší, varixy 

kotníky - lehce varózní postavení, otoky bérců 
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Lpáteř 

Thpáteř 

C páteř 

Hlava 

paty - kvadratické 

lordóza - oploštělá 

osa - vybočení s konvexitou vpravo 

paravertebrální valy - výrazné 

Th/L přechod přetížený 

osa - skoliotické držení - j Th s konvexitou vlevo 

kyfóza - oploštělá 

paravertebrální valy- vpravo výraznější 

lopatky - dolní úhel levé lopatky výš 

thorakobrachiální A - symetrické 

oslabené mezilopatkové svalstvo 

linie trapézu - oboustranně zkrácená, ramena ve stejné výšce 

flekční držení s úklonem napravo 

lehká rotace vlevo 

předsun 

Pohled z boku: 

pánev - spojnice předních a zadních spin - náklon - přední spiny níž 

kyčelní klouby - uzavřené 

kolenní klouby - náznak flexe 

kotníky- otoky, bez deformit 

chodidla - příčně plochá 

břišní svalstvo - oslabený střední a horní kvadrant 

L lordóza - oploštělá 

Th kyfóza - oploštělá 

tvar hrudníku- vpáčený 

ramena - protrakce 

C páteř - lehká flexe 

hlava v předsunu 
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Pohled zepředu: 

pravá spina výš 

kyčle - uzavření 

symetrie DKK - symetrické 

postavení kyčelních kloubů- lehká zevní rotace 

iliopsoas -uzavřené kyčelní klouby - zkrácený 

kolena - náznak flexe 

kotníky - lehce varózní, otoky až do výše ~ bérců 

nohy - ploché příčně 

břišní svaly - značně oslabené 

prsní svaly - povolené 

klavikula- vlevo strmější postavení 

ramenní klouby - vnitřně rotační postavení, protrakce 

mm.scaleni - výrazně zvýšené napětí - oboustranně 

trapéz - kratší linie na obou stranách 

HKK- symetrické, vnitřně rotační postavení, semiflexe loketních kloubů 

jizvy po střední stemotomii 

• Thomayer- předklon nemožný pro motání hlavy až kolapsové stavy 

• odvíjení páteře- flexe- dle možnosti v rámci bezpečnosti, odvíjení plynulé 

• lateroflexe - stejná 

• lateroposun- nesvede (nepochopil úkol) 

Chůze: 

chodí bez ortopedických pomůcek 

zvukový efekt- stejný na obě DKK 

délka kroků - PDK delší 

osa kroků - rovná, osa chodidel s mírnou zevní rotací 

odvinování chodidel -plynulé zevní hrana chodidel 

souhyb HKK- menší 

extenze kyčelní klouby - O 

motýlkovitý pohyb pánve- v normě 

kříž - stabilní 

rotace ramen- normální, lehce omezená 
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Modifikace 

chůze vzad -bez extenze v kyčelních kloubech 

vzpažené HKK- beze změn 

chůze po špičkách se vzpaženými HKK - totéž 

Výstupní- změny 

Po šesti měsících vedených pohybových aktivit nedošlo k výraznějším změnám, pan B. udává 

zlepšení při předklonu, motání hlavy už jen občas, Thomayer - 1 O cm a celkové uvolnění a zvětšení 

rozsahu jak při rotacích, tak při lateroflexi. 

Vyšetření v IKEM - Centrum kardiologie - Klinika kardiologie 

29.6.2006 

Hmotnost 98 kg 

TK 130/90 mmHg 

SF 106/min. 

Z yyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 216 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 5,34 mmol/1 

cholesterol 4,4 mmol/1 

triglyceridy 1 ,28 mmol/1 

sinusový rytmus frekv. 106/min., PQ 0,18; QRS 0,08; nespecifické změny repolarizace 

Echokardiologie: 

Pacient obtížně vyšetřitelný, nepřístupné klasické parastemální projekce, levá komora není zvětšena 

s ejekční frakcí cca 50-55%, hypokinesa base posterolaterálně, abnormální pohyb base IVS, 

nevýznamná mitrální regurgitace, trojcípá chlopeň nepřehledná, IVRT 76 ms., bez perikardiálního 

výpotku. 
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27.11.2006 

Hmotnost 98 kg 

TK ll 0/70 mmHg 

SF 102/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 137 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 5,2 mmol/1 

cholesterol 4,0 mmol/1 

triglyceridy 1,2 mmol/1 

sinusový rytmus, 102/min., PQ-0,20; QRS-0,08; iRBB 

Echokardiologie: 

Obtížně vyšetřitelný pacient, levá komora nezvětšena, dyskineza posterolaterálně, abnormální 

pohyb IVS, celková ejekční frakce prakticky normální, průměrně 50-55%. IVRT 73 ms., 

nevýznamná mitrální regurgitace, trojcípá chlopeň nepřehledná, není perikardiální výpotek. 

EMB: 

Šest vzorků s hraničním nálezem lymfocytů a mírnou fokální intersticiální fibrozou, v 1 fragmentu 

akcentovanou. Známky akutní rejekce nebyly zjištěny, intramyokardiální artérie v normě. C3, C4d 

negativní, bez známek akutní rejekce OR. 

20.4.2007 

Hmotnost 97 kg 

TK 120/80 mmHg 

SF 100/min. 

Z yyšetření: 

hladina Cy-A 143 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 5,9 mmol/1 

cholesterol 4,4 mmol/1 

triglyceridy 0,9 mmol/1 
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EKG: 

sinusový rytmus, 100/min., PQ-0,18; QRS-0,10; lRBBB 

Echokardiologie: 

LK 45 mm; zadní stěna 9 mm; septum 1 O mm; PK 22 mm; EF LK dobrá; mitrální insuficience 

stupně I; trikuspidální insuficience stupně II; IVRT 107; perikardiální výpotek nepřítomen. 

Závěr: Velmi obtížně vyšetřitelný. Normální velikost a dobrá funkce obou komor, abnormální 

pohyb septa. Stopová mitrální regurgitace, lehká excentrická trikusp. regurgitace. 

EMB: 

Bez známek celulární i humorální rejekce ( OR ). 

Tabulka 12 - Kardiologické vyšetření (IKEM) pan J.B. *1940 

Datum vyšetření 29.6.2006 27.11.2006 12.3.2007 

Hmotnost kg 98 98 97 

TK mmHg 130/90 110170 120/80 

SF 106 102 100 

glykémie mmol/1 5,34 5,2 5,9 

cholesterol mmol/1 4,4 4,0 4,4 

triglyceridy mmol/1 1,28 1,2 0,9 

Cy-A ng/ml 216 137 143 

EMB - o o 
ECHO-LK - - 45 

ECHO-PK - - 22 

ECHO - septum - - 10 

ECHO - IVRT ms 76 73 107 
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... 
ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 09/04/06 
Height(cm): 181 

Diagnosis: stp. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 66 
Weight(kg): 95.0 

Resting data HR 114 BPM SBP 88 mmHg DBP 71 mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (mUkg/min) 
Anaerobic Threshold (1/min) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

sl o pes 
VEN02 33.6 
VENC02 38.8 

VEC02 AT 

VEC02 43 PEAK 

SMC 9-f'ID12 

Comments: 

02-PI• 
31 · 

VE 
12f1'r 

I 

10' 

40 1 

Predicted 
23.7 
0.84 
198 
153 

107.8 
<50 

1.0-1.3 

8MCN'IDI1 

Measured 
13.9 

50 
126 

SBP 143mmHg 
DBP 77mmHg 

58.6 
31 

0.97 

Toleruje zatez 25, SOW po trech min. do SF 126/min. a TK 145n5mmHg. 
Konci pro unavu OK. 

Physician: 

% Predicted 
59 

54 

25 
82 



ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 07126107 
Height(cm): 181 

Oiagnosis: s.t.p. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 67 
Weight(kg): 98.0 

Resting data SBP mmHg DBP mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (ml/kg/min) 
Anaerobic Threshold (1/min) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

sl o pes 

VE C02 

VEN02 32.7 
VEIVC02 38.3 

AT 
VEC02 41 PEAK 

SIIC~2 02"';] 

I 

140 ~;;:;·'///·-·»·:0·'·0" u#~-~ 
I :;::::::: ~~· 

VE 
12fr 

-I I 

J 
t 

Predicted 
23.1 
0.82 
197 
152 

107.0 
<50 

1.0-1.3 

-~---·--' .. -o.a vo21.~1oa1 z.o \!o --·• ---;~21:,,.;., 

Comments: 

Measured 
11.9 

50 
122 

SBP 106mmHg 
DBP 76mmHg 

49.4 
24 

0.99 

Toleruje zatez 25, 50W po trech min. do SF 122/min. a TK 145/80mmHg. 
Konci pro bol. kolena PDK. 

Physician: 

% Predicted 
51 

46 

25 
80 

2.0 



Tabulka 13 - Spiroergometrie pan J.B. *1940 

předpoklad naměřeno % z předpokladu 

Datum vyšetření 4.9.2006 26.7.2007 4.9.2006 26.7.2007 4.9.2006 26.7.2007 

vo2 max (ml/kg/min) 23,7 23,1 13,9 11,9 59 51 

Anaerobní práh (1/min) 0,84 0,82 - - - -

Pracovní výkon max. (W) 198 197 50 50 25 25 

Srdeční frekvence max. (min) 153 152 126 122 82 80 

Minutová ventilace max. (1/min) 107,8 107,0 58,6 49,4 55 46 

Respirační kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 0,97 0,99 - -
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3.3.3 Pan L.B. 

Kineziologický rozbor 

Vstupní 

Tepová frekvence- 89 za minutu, puls pravidelný 

Krevní tlak - 160/100 mmHg 

Dechová frekvence - 18 za minutu 

Hmotnost - 114 kg 

Barva pokožky normální, bez cyanózy na rtech, bez defektů, jizva na stemu velikosti asi 25 cm, 

jizva v třísle, pravý podbřišek. Dolní končetiny bez varixů. 

Hybnost 

Hybnost omezena v průběhu celé páteře, ve směru extenze, rotace i lateroflexe; dále zmenšený 

rozsah při extenzi kyčelních a kolenních kloubů -rovný sed nemožný- obou DKK 

Orientačně svalová síla 

Orientační svalová síla 2+ (břišní svalstvo) až 4+ HKK, DKK. 

Hodnocení postavy ve stoje 

Pohled zezadu: 

Pánev 

lehce rotovaná - proti směru hodin 

crista iliaca - ve stejné výšce 

SI - ve stejné výšce 

DKK 

spine sign - vlevo O 

gluteální rýha - vpravo výš 

gluteální sval - symetrické 

sacrum- bez prosaku 

adduktory- zvýšené napětí na PDK 

hamstringy - zkrácené 

abduktory- vyšší napští na PDK 

kolena - popliteální rýha vlevo výš, valgozita 
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Lpáteř 

Thpáteř 

vlevo 

C páteř 

Hlava 

Pohled z boku: 

lýtka - vřetenovitá, LDK větší 

kotníky - lehce valgozní postavení 

paty - kvadratické 

lordóza - oploštělá 

paravertebrální valy- i L výraznější vlevo 

Th/L přechod přetížený 

osa 

osa- skoliotické držení - Th/L přechod s konvexitou vpravo, i Th s konvexitou 

kyfóza - oploštělá 

paravertebrální valy- vlevo výraznější 

lopatky - dolní úhel pravé lopatky výš 

thorakobrachiální • - vlevo hlubší 

oslabené mezilopatkové svalstvo 

linie trapézu - oboustranně zkrácená, levé rameno výš 

flekční držení 

lehká rotace vpravo 

úklon vpravo 

předsun 

pánev - spojnice předních a zadních spin v rovnováze 

kyčelní klouby - otevřené 

kolenní klouby - normální postavení 

kotníky - bez otoků, deformit 

chodidla - příčně i podélně plochá 

břišní svalstvo - oslabené, značně prominující břicho 

L lordóza - oploštělá 

Th kyfóza - oploštělá 

tvar hrudníku - oploštělý 
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ramena - protrakce 

C páteř - zvětšená lordóza 

hlava v předsunu 

Pohled zepředu: 

pánev - rotace 

symetrie DKK - symetrické 

postavení kyčelních kloubů - zevně rotační 

iliopsoas - lehce zkrácené 

kolena - valgozita 

kotníky - lehce varózní, otoky až do výše 2/3 bérců 

nohy - ploché příčně i podélně 

břišní svaly - značně oslabené 

prsní svaly- povolené 

klavikula- vlevo strmější postavení 

ramenní klouby - vnitřně rotační postavení, protrakce 

mm.scaleni - výrazně zvýšené napětí - vpravo víc 

trapéz -kratší linie na obou stranách, vpravo výraznější 

HKK- symetrické, vnitřně rotační postavení, semiflexe loketních kloubů 

jizvy po střední sternotomii, apendectomii 

• Thomayer - 15 cm 

• odvíjení páteře - flexe -plynulé odvíjení, úsek L páteře omezený rozsah 

• odvíjení páteře- extenze- plynulé 

• lateroflexe - symetrické, s rotací pánve 

• lateroposun - vpravo větší 

Chůze: 

- chodí bez ortopedických pomůcek 

..._ ___________ _ 

zvukový efekt- stejný na obě DKK 

délka kroků - stejná 

osa kroků - rovná, osa chodidel mírně zevně rotační 

odvinování chodidel -plynulé, zevní hrana chodidel 

souhyb HKK- pravidelný, málo výrazný 
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extenze kyčelní klouby - dobrá 

motýlkovitý pohyb pánve- normální 

kříž - nestabilní - prolamování v oblasti ThL přechodu 

rotace ramen- v normě 

Modifikace 

chůze vzad - extenze v kyčelních kloubech dostatečná 

vzpažené HKK - zlepšení, zmírnění nestabilita v Th/L přechodu 

Výstupní - změny 

Výraznější objektivní změny jsem nezaznamenala. Subjektivně se pan B. cítí lépe, pohyblivější 

především v oblasti hrudní a bederní páteře, sám registroval změnu ve stavu břišního svalstva, při 

pravidelném cvičení na uvolňování úseku krční páteře neguje dříve občasné bolesti hlavy. 

Vyšetření v IKEM- Centrum kardiologie - Klinika kardiologie 

23.6.2006 

Hmotnost 114 kg 

TK 140/90 mmHg 

SF 85/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 308 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 6,9 mmol/1 

cholesterol 3,4 mmol/1 

triglyceridy 1,1 mmoVl 

sinusový rytmus, 85/min. PQ- 0,18 QRS- 0,16 Qtc- 0,439 RBBB 

Echokardiologie: 

LK 51 mm; zadní stěna 9 mm; septum ll mm; normální EF LK. PK 39 mm; mtrální insuficience 

lehká; trikuspidální insuficience lehká; IVR T 72 ms; perikardiální výpotek nepřítomen. 

83 



EMB: 

Bez známek rejekce vyššího stupně. 

13.11.2006 

Hmotnost 118 kg 

TK 150/100 mmHg 

SF 83/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 201 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 7,4 mmol/1 

cholesterol 4, 7 mmol/1 

triglyceridy 1,5 mmol/1 

sinusový rytmus, 73/min., PQ-0, 16 QRS-0, 16 RBBB 

Echokardiologie: 

LK 53 mm; zadní stěna 1 O mm; septum 1 O mm; normální EF LK. PK 42 mm; má dobrou funkci. 

Mitrální insuficience mírně významná; trikuspidální insuficience méně významná; IVRT 66 ms; 

perikardiální výpotek nepřítomen. 

21.3.2007 

Hmotnost 112 kg 

TK 155/105mmHg 

SF 87/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 160 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 6,3 mmol/1 

cholesterol 4,6 mmol/1 

triglyceridy 1 ,4 mmol/1 

sinusový rytmus, 87/min., QRS-0,16 RBBB 
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Echokardiologie: 

LK 53 mm; zadní stěna ll mm; septum ll mm; normální systolická funkce LK. PK 45 mm; 

mitrální insuficience nevýznamná; trikuspidální insuficience lehká; IVRT 98 ms; perikardiální 

výpotek nepřítomen. 

EMB: 

Bez známek rejekce : OR. 

Tabulka 14- Kardiologické vyšetření (IKEM) pan L.B. 

Datum vyšetření 23.6.2006 13.11.2006 21.3.2007 

Hmotnost kg 114 118 112 

TK mmHg 140/90 150/100 155/105 

SF 85 83 87 

glykémie mmoVl 6,9 7,4 6,3 

cholesterol mmoVl 3,4 4,7 4,6 

triglyceridy mmoVl 1,1 1,5 1,4 

Cy-A ng/ml 308 201 160 

EMB o - o 
ECHO-LK 51 53 53 

ECHO-PK 39 42 45 

ECHO - septurn ll 10 ll 

ECHO- IVRT ms 72 66 98 
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 07/10/07 
Height(cm): 190 

Diagnosis: s.t.p. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 56 
Weight(kg): 110.0 

Resting data HR 93 BPM SBP 118 mmHg DBP 84mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (mllkglmin) 
Anaeroblc Threshold (llmin) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VEN02 27.1 
VENC02 32.4 

sl o pes 

VEC02 40 AT 

VEC02 34 PEAK 

HR SIIC ~lot 2 024'18 
240 . "! 

~. ;//~~{ F/ -. /1 ZOI 1%/~i /." 

14Ci i ;fl/·::·.·1• I. 

I 
// ,; 10 

//' 
r I ~-~ J ~· . .. %>t ___ _ ; 
.I VOJ2.,10.) 4.0 

Comments: 

Predicted 
29.2 
0.96 
250 
161 

125.0 
<50 

1.0-1.3 

4.0 

Measured 
17.3 

0.941 
100 
109 

SBP mmHa 
DBP mmHg 

64.6 
29 

0.94 

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. a 100W dve min. do SF 109/min. a TK 160185mmHg. 
Konci pro krec v lytku PDK. 

Physiclan: 

% Predicted 
59 

98 
40 
68 

52 

I 

4.0 



Tabulka 15 - Spiroergometrie pan L.B. 

předpoklad naměřeno % z předpokladu 

Datum vyšetření 10.7.2007 10.7.2007 10.7.2007 

V02 max (ml/kg/min) 29,2 17,3 59 

Anaerobní práh (1/min) 0,96 0,941 98 

Pracovní výkon max. (W) 250 100 40 

Srdeční frekvence max. (min) 161 109 68 

Minutová ventilace max. (1/min) 125,0 64,6 52 

Respirační kvocient 1,0-1,3 0,94 -

U pana L.B. nebylo provedeno vstupni spiroergometrické vyšetření z důvodu dlouhodobého pobytu 
mimo ČR. 
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..... 

3.3.4 Paní M.H. 

Kineziologický rozbor 

Vstupní 

Tepová frekvence - 96 za minutu, puls pravidelný 

Krevní tlak- 160/100 mmHg 

Dechová frekvence - 24 za minutu 

Hmotnost -100 kg 

Barva pokožky normální, bez cyanózy na rtech, bez defektů, jizva na stemu velikosti asi 20 cm. 

Dolní končetiny varixy, otok do poloviny bérce. 

Hybnost 

Hybnost omezena v průběhu celé páteře, ve směru extenze, rotace i lateroflexe, flexe značně 

ztížena obezitou; dále zmenšený rozsah při extenzi kyčelních a kolenních kloubů- rovný sed 

nemožný - obou DKK 

Orientačně svalová síla 

Orientační svalová síla 2 (břišní svalstvo) až 3. 

Hodnocení postavy ve stoje 

Pohled zezadu: 

Pánev 

DKK 

crista iliaca - pravá výš 

SI - vpravo výš 

spine sign- možný, symetrický 

gluteální rýha - souměrné 

gluteální sval - výrazně oslabený 

sacrum -bez prosaku 

adduktory - zvýšené napětí 

hamstringy- zkrácené 

abduktory - oslabené 

kolena - popliteální rýha na LDK sklon - mediální část níž, valgozní postavení 

88 



---

L páteř 

Thpáteř 

C páteř 

Hlava 

lýtka- vřetenovitá 

paty - kvadratické 

osa- celá páteř skoliotické držení dvojité "S", dekompenzované 

lordóza - oploštělá, s vrcholem Th ll 

paravertebrální valy- přetížené 

Th/L přechod přetížený 

kyfóza - oploštělá 

paravertebrální valy - nevýrazné 

lopatky - dolní úhel pravé lopatky výš 

thorakobrachiální .A. - vpravo hlubší 

výrazně oslabené mezilopatkové svalstvo 

linie trapézu - oboustranně zkrácená, pravé rameno lehce výš 

flekční držení 

lehká rotace vlevo 

předsun 

Pohled z boku: 

kyčelní klouby - uzavřené 

kolenní klouby - flexe 

kotníky- otoky 

chodidla - podélně i příčně plochá 

břišní svalstvo - oslabené, značně prominující břicho 

L lordóza - oploštělá 

Th kyfóza - oploštělá 

tvar hrudníku - normální 

ramena - protrakce 

C páteř - lehká flexe 

hlava v předsunu 

Pohled zepředu: 
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přední spiny nehmatné 

kyčle - uzavření 

symetrie DKK- PDK slabší, kratší 

postavení kyčelních kloubů - zevně rotační 

iliopsoas - uzavřené kyčelní klouby - zkrácený 

kolena - flekční postavení 

kotníky - lehce varózní, otoky až do výše ~ bérců 

nohy - ploché příčně i podélně 

břišní svaly- značně oslabené 

prsní svaly- povolené, velké poprsí 

klavikula- vlevo strmější postavení 

ramenní klouby - vnitřně rotační postavení, protrakce 

mm.scaleni - výrazně zvýšené napětí - oboustranně 

trapéz -kratší linie na obou stranách 

HKK- symetrické, vnitřně rotační postavení, serniflexe loketních kloubů 

jizva po střední stemotomii 

• odvíjení páteře- flexe- v rámci možného rozsahu odvíjení plynulé- TEPg PDK 

• odvíjení páteře- extenze- naznačená pouze v úseku Th/L přechodu 

• lateroflexe - vpravo větší 

• lateroposun - symetrický 

Chůze: 

chodí bez ortopedických pomůcek 

zvukový efekt- výraznější při dopadu na LDK 

délka kroků - PDK delší 

osa kroků- rovná, osa chodidel lehce zevně rotační 

odvinování chodidel -plynulé, zevní hrana chodidel 

souhyb HKK - normální 

extenze kyčelní klouby - O 

vlevo lehce naznačena cirkumdukce 

motýlkovitý pohyb pánve -minimální 

kříž - nestabilní - prolamování v oblasti ThL přechodu 

rotace ramen - malá 
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Modifikace 

chůze vzad -bez extenze v kyčelních kloubech 

vzpažené HKK- zlepšení, zmírnění nestabilita v Th/L přechodu 

Výstupní - změny 

U paní H. lze pozorovat změnu ve svalové síle, a to především na DKK. Jisté zlepšení jsem 

zaznamenala i v hybnosti páteře a lepší dechové koordinaci. Paní H. udávala výrazné zlepšení 

celkové kondice již po třech měsících, kdy porovnávala schopnost cestovat pražskou hromadnou 

dopravou. 

Vyšetření v IKEM- Centrum kardiologie- Klinika kardiologie 

11.10.2006 

Hmotnost 100 kg 

TK 190/110 mmHg (bez ranní medikace) 

SF 96/min. 

Z yyšetření: 

EKG: 

hladina Tacrolinu 10,6 ng/ml 

v séru: glykémie 6,28 mmol/1 

cholesterol5.8 mmol/1 

triglyceridy 3,45 mmol/1 

sinusový rytmus, 96/min., PQ 0,18; QRS 0,12; RBBB 

Echokardiologie: 

LS 48; LK 47 mm; PK 29 mm; IVS ll mm. Špatně vyšetřitelná při obezitě, levá komora normální 

velikost s dobrou funkcí, rovněž pravá komora má dobrou funkci, zřejmě středně významná 

trikuspidální regurgitace, mitrální regurgitace nevýznamná, zanedbatelná separace listů perikardu, 

IVR T nelze hodnotit. 
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EMB: 

3 vzorky endomyokardu bez významnější intersticiální fibrózy. V 1 vzorku drobné ložisko 

lymfoidní ejekční celulizace. Intramykardiální artérie v normě. 

Imunohistochemie: C3d fokálně pozitivní, C4d negativní. 

Závěr: akutní fokální rejekce 1R (1A Banft). 

12.2.2007 

Hmotnost 104 kg 

TK 160/90 mmHg 

SF 80/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Tacrolinu 12,2 ng/ml 

v séru: glykémie 5,2 mmol/1 

cholesterol 6,3 mmol/1 

triglyceridy 2,16 mmol/1 

sinusový rytmus, 80/min., PQ-0,18 QRS-0,12 RBBB. 

Echokardiologie: 

Pro nadváhu obtížně vyšetřitelná zejména z hrotu, levá komora není zvětšena, s dobrou systolickou 

funkcí, abnormální pohyb IVS, normální síla a echogenita stěn, mitrální regurgitace nevýznamná, 

pravá komora není zvětšena, zřejmě s normální systolickou funkcí, nevýznamná trikuspidální 

regurgitace, IVRT 106 ms., bez perikardiálního výpotku. 

24.5.2007 

Hmotnost 105 kg 

TK 150/90 mmHg 

SF 84/min. 
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Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Tacrolinu 6,1 nglml 

v séru: glykémie 5,7 mmol/1 

cholesterol 6,0mmol/l 

triglyceridy 2,0 mmol/1 

sinusový rytmus, f 84/min., PQ-0, 18 QRS-0, 12 RBBB 

Echokardiologie: 

LK 48 mm; zadní stěna 1 O mm; septum 1 O mm; PK 27 mm; EF LK dobrá; mitrální 

insuficiencestupně II; trikuspidální insuficience stupně III; IVRT 83; perikardiální výpotek 

nepřítomen. 

EMB: 

4 fragmenty endomyokardu s mírnou fokální fibrózou v intersticiu. Intramyokardiální artérie 

v normě. 

Imunohistochemie: C3d - výraznější pozadí, pozitivita ve stěně arteriol, celkové hodnocení 

negativní; C4d - negativní. 

Závěr: bez rejekce - OR. 

Tabulka 16 - Kardiologické vyšetření (IKEM) paní M.H. 

Datum vyšetření 11 .10.2006 12.2.2007 24.5.2007 

Hmotnost kg 100 104 105 

TK mmHg 190/110 160/90 150/90 

SF 96 80 84 

glykémie mmol/1 6,28 5,2 5,7 

cholesterol mmol/1 5,8 6,3 6,0 

triglyceridy mmol/1 3,45 2,16 2,0 

Tacrolim ng/ml 10,6 12,2 6,1 

EMB IR - o 
ECHO-LK 47 - 48 

ECHO-PK 28 - 27 

ECHO - septum ll - 10 

ECHO- IVRT ms - 106 83 
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 09/07/06 
Height(cm): 164 

Oiagnosis: stp. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 66 
Weight(kg): 100.0 

Resting data HR 90BPM SBP 169mmHg DBP 117 mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (mllkglmln) 
Anaerobic: Threshold (1/mln) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VE/V02 32.3 
VENC02 33.9 

slopes 

VEC02 AT 

VEC02 36 PEAK 

SMC N'lol 2 OJ..PI• VE 
Jl t20'1 

lOl 

I 
! 

40 1 

l 
I 

O ' 
0.0 

Comments: 

Predicted 
23.6 
0.67 
96 

156 

83.8 
<50 

1.0-1.3 

SMC~ot1 

r.-'/////' r// :' :0' /1 // ~, 

../ (~~ .,. //~~/ 
~ '«:~ ~ I - • · 4 ' ./ .1. 

voz1·,to.) 2.0 

Test ukoncen po treti min. zateze 25W pro HT 220/120mmHg. 
Pac. bez medikace. 

Measured 
10.8 

39 
114 

SBP 207mmHg 
DBP 115 mmHg 

36.0 
31 

0.87 

Physician: 

% Predicted 
46 

43 

40 
73 

. 
z. o 



ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 07/13/07 
Height(cm): 164 

Diagnosis: s.t.p. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 66 
Weight(kg): 100.0 

Resting data HR 81 BPM SBP 141 mmHg DBP 100mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (ml/kg/min) 
Anaerobic Threshold (1/min) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VF:JV02 43.0 
VEIVC02 40.9 

sl o pes 

VE C02 AT 
VEC02 37 PEAK 

HR SMC 11-Aot 2 02-l'la 
240 Sft, 

' 

Comments: 

o. 
0.0 

Predicted 
23.6 
0.67 
96 

156 

83.8 
<50 

1.0-1.3 

SMC~ot1 

Toleruje zatez 25W tri min. do SF 109/min. a TK 180/85mmHg. 
Konci pro celkovou unavu. 

Measured 
11.9 

35 
109 

SBP 178mmHg 
DBP 85mmHg 

45.3 
30 

1.00 

Physiclan: 

% Predicted 
50 

54 

' 

36 
70 

J.O 



Tabulka 17 - Spiroergometrie paní M.H. 

předpoklad naměřeno % z předpokladu 

Datum vyšetření 7.9.2006 13.7.207 7.9.2006 13.7.2007 7.9.2006 13.10.2007 

vo2 max (ml/kg/min) 23,6 23,6 10,8 11,9 46 50 

Anaerobní práh (Vmin) 0,67 0,67 - - - -
Pracovní výkon max. (W) 96 96 39 35 40 36 

Srdeční frekvence max. (min) 156 156 114 109 73 70 

Minutová ventilace max.(Vmin) 83,8 83,8 36 45,3 43 54 

Respirační kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 0,87 1 - -
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3.3.5 Pan J.K. 

Kineziologický rozbor 

Vstupní 

Tepová frekvence - 79 za minutu, puls pravidelný 

Krevní tlak - 160/100 mmHg 

Dechová frekvence - 19 za minutu 

Hmotnost- ll O kg 

Barva pokožky normální, snědší (opálení), bez cyanózy na rtech, bez defektů, jizva na stemu 

velikosti asi 30cm, jizvy po Thoratec. Dolní končetiny bez varixů. 

Hybnost 

Hybnost omezena v průběhu celé páteře, ve směru extenze, rotace i lateroflexe, flexe omezena pro 

obezitu; dále zmenšený rozsah při extenzi kyčelních a kolenních kloubů -rovný sed nemožný ­

obou DKK 

Orientačně svalová síla 

Orientační svalová síla 2+ (břišní svalstvo) až 4+ HKK, DKK. 

Hodnocení postavy ve stoje 

Pohled zezadu: 

Pánev 

lehce rotovaná - proti směru hodin 

- crista iliaca - ve stejné výšce 

- SI - ve stejné výšce 

- spine sign - vlevo omezený 

- gluteální rýha - vpravo lehce výš 

- gluteální sval - oslabený, vlevo více oploštělý 

- sacrum -bez prosaku 

DKK 

- adduktory- zvýšené napětí na LDK 

- hamstringy - zkrácené 

- abduktory- v normě 

97 



- kolena - popliteální rýha vlevo níž, mírně valgózní postavení 

- lýtka- vřetenovitá, LDK mohutnější 

- kotníky - otoky až do výše poloviny bérců 

- paty- kvadratické 

- osa DKK- symetrická 

L páteř 

- lordóza - oploštělá, s vrcholem Th 12 

- paravertebrální valy- normální napětí 

- Th/L přechod přetížený, sám pacient udává pocit sevření - korzet 

Thpáteř 

osa- skoliotické držení - Th/L přechod s konvexitou vlevo 

- kyfóza - oploštělá 

- paravertebrální valy- zvýšené napětí v oblasti přechodu Th/L 

- lopatky - dolní úhel pravé lopatky výš 

- thorakobrachiální • - vlevo hlubší 

- oslabené mezilopatkové svalstvo 

- linie trapézu - oboustranně zkrácená, levé rameno lehce výš, kratší linie 

C páteř 

- flekční držení 

- lehká rotace a úklon vlevo 

Hlava 

- předsun 

Pohled z boku: 

- pánev - spojnice předních a zadních spin - náklon - přední spiny níž 

- kyčelní klouby - uzavřené 

- kolenní klouby - flexe 

- kotníky- otoky, deformity na PDK po opakovaných distorzích 

- chodidla - příčně i podélně plochá 

- břišní svalstvo - oslabené, značně prominující břicho 

- L lordóza - oploštělá 

- Th kyfóza - oploštělá 

- tvar hrudníku - vpáčený 

- ramena - protrakce 
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- C páteř - flexe 

- hlava v předsunu 

Pohled zepředu: 

- kyčle - uzavření 

- přední spiny - nehmatné 

- symetrie DKK- symetrické 

- postavení kyčelních kloubů - zevně roatční 

- iliopsoas -uzavřené kyčelní klouby - zkrácený 

- kolena - flekční postavení 

- kotníky - otoky až do výše 2/3 bérců 

- nohy - ploché příčně i podélně 

- břišní svaly- značně oslabené 

- prsní svaly- povolené, asymetrie- levá strana "prověšená" 

- klavikula- vlevo strmější postavení 

- ramenní klouby - vnitřně rotační postavení, protrakce 

- mm.scaleni- výrazně zvýšené napětí- oboustranně 

- trapéz -kratší linie na obou stranách, vlevo výraznější 

- HKK - symetrické, vnitřně rotační postavení, semiflexe loketních kloubů 

- jizvy po střední sternotomii a Thoratecu 

• Thomayer- 5 cm 

• odvíjení páteře- flexe- v rámci možného rozsahu odvíjení plynulé 

• odvíjení páteře- extenze- naznačená pouze v úseku L páteře 

• lateroflexe - vpravo větší 

• lateroposun - vlevo větší 

Chůze: 

- chodí bez ortopedických pomůcek 

- zvukový efekt- výraznější dopad na LDK 

- délka kroků - stejná 

- osa kroků- rovná, osa chodidel "vodorovná" 

- odvinování chodidel - dopad na celé chodidlo, až poté odvinutí 

- souhyb HKK- dostatečný 
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- extenze kyčelní klouby - O 

- motýlkovitý pohyb pánve - malý 

- kříž -nestabilní - prolamování v oblasti ThL přechodu 

- rotace ramen - v normě 

Modifikace 

- chůze vzad - bez extenze v kyčelních kloubech 

- vzpažené HKK- zlepšení, zmírnění nestability v Th/L přechodu 

Výstupní - změny 

Pan K. zaznamenal stejně jako ostatní zlepšení především hybnosti v oblasti páteře, s rozvojem 

dechu se podařilo i částečně uvolnit pomyslný korzet. Také shledávám zlepšení celkové kondice, 

především zlepšení stability na balančních plochách. 

Vyšetření v IKEM- Centrum kardiologie - Klinika kardiologie 

17.10.2006 

Hmotnost 115 kg 

TK 160/100 mmHg 

SF 70/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 216 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 7,3 mmol/1 

cholesterol 4, 7 mmol/1 

triglyceridy 1,9 mmol/1 

sinusový rytmus, 70/min. PQ- 0,20 QRS- 0,12 IRBBB 

Echokardiologie: 

LK 52 mm; zadní stěna ll mm; septum 12 mm; PK 30 mm; EF LK dobrá; mitrální insuficience 

lehká; trikuspidální insuficience lehká; IVRT 74 ms; perikardiální výpotek nepřítomen. 
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23.2.2007 

Hmotnost 111 kg 

TK 140/90 mmHg 

SF 75/min. 

Z vyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 208 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 6, 7 mmoVl 

cholesterol 5, 7 mmol/1 

triglyceridy 2,9 mmoVl 

sinusový rytmus, 75/min., QRS-0,10 

Echokardiologie: 

LK 56 mm; zadní stěna 1 O mm; septum ll mm; normální systolická fce LK; PK 30 mm; mitrální 

insuficience asi jen nevýznamná; trikuspidální insuficience méně významná; IVRT ll O ms; 

separace listů perikardu za PS 5-6 mm. 

EMB: 

Bez známek celulární i humorální rejekce ( OR ). 

7.6.2007 

Hmotnost ll O kg 

TK 175/85 mmHg 

SF 60/min. 

Z vyšetření: 

hladina Cy-A 133 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 6,5 mmoVl 

cholesterol 4,8 mmol/1 

triglyceridy 1,76 mmoVl 
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EKG: 

sinusový rytmus, 64/min., PQ-0,20; QRS-0, ll; QT -0,44; Q ve III; a VF, morfologie ORS a 

depolarizace v normě. 

Echokardiologie: 

Aorta- rozměr: 41 (21-40 mm) Aortální chlopeň: bez známek vady Levá síň- rozměr: 51 (21-43 

mm) Dvojcípá chlopeň: asi jen nevýznamná insuficience. IVRT 90 ms. Ea sept 5, later 9 cm/s 

E=41, A=43 cm/s. Pravá komora-rozměr: 31 (9-31 mm)- zadní stěna: 12 (6-12 mm)- septum: 12 

(6-12 mm)- EF: normální 2D-echo- kinetika: plošší pohyb septa Plicnice: Trojcípá chlopeň: 

špatně přehledná Perikard: bez výpotku 

Závěr: Špatně vyšetřitelný při obezitě. Levá komora nezvětšena, s hraniční silou stěn, má normální 

systolickou funkci, není patrná hrubá porucha kinetiky.Pravá komora je hraniční velikosti, relativně 

zvětšena v poměru k levé, bez těžší systolické dysfunkce. A V insuficience nelze hodnotit, nápadná 

není patrna. Není perikardiální výpotek. 

EMB: 

Plánovaná EMB- výkon se nepodařilo provést přes v. jugularis 1. dx., dle kontrolního CT zjištěna 

trombóza této žíly a menší hematom v místě intervence. Následující den provedena úspěšně biopsie 

přes v. jugularis 1. sin. 

Dle výsledků definitivního histologického čtení nález bez známek akutní rejekce. 

Tabulka 18 - Kardiologické vyšetření (IKEM) pan J.K. 

Datum vyšetření 27.10.2006 23.2.2007 7.6.2007 

Hmotnost kg 115 111 111 

TK mmHg 160/100 140/90 175/85 

SF 70 75 60 

glykémie mmoVl 7,3 6,7 6,53 

cholesterol mmoVl 4,7 5,7 4,8 

triglyceridy mmoVl 1,9 2,9 1,76 

Cy-A ng/ml 216 208 133 

EMB - - o 
ECHO-LK 52 56 52 

ECHO-PK 30 30 31 

ECHO - septum 12 ll 12 

ECHO - IVRT ms 74 110 90 
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 09/05/06 
Height(cm): 187 

Diagnosis: atp. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 63 
Weight(kg): 114.0 

Resting data HR 79 BPM SBP 129 mmHg DBP 87mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (mUkglmin) 
Anaerobic Threshold (Umin) 
Work Rate Max (Watts) 
Hea~rt Rate Max 

Predicted 
26.3 

Measured 
13.7 

0.913 

% Predicted 

BP 
Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VEN02 13.3 
slopes 

VEIVC02 21.6 

VEC02 33 AT 

VEC02 32 PEAK 

Comments: 

0.87 
228 
156 

117.1 
<50 

1.0-1.3 

100 
115 

SBP mmtf_g 
DBP mmHg 

57.3 
28 

1.12 

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. a 100W jednu min. do SF 115/mln. a TK 170n5mmHg. 
Konci pro unavu OK. 

Physlcian: 

54 
1-05 

44 
74 

49 
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ODD. NEINVAZIVNt KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 07/10/07 
Height(cm): 187 

Diagnosis: s.tp. OTS 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 64 
Weight(kg): 115.0 

Resting data HR 64BPM SBP 116mmHg DBP 73mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (ml/kg/min) 
Anaerobic Threshold (1/min) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VE/V02 17.4 sl o pes 
VENC02 25.3 

VEC02 38 AT 

VEC02 36 PEAK 

VE 

'~j 

I 
10 1 

.J 
I 
t 

ol o.o 

Comments: 

Predicted 
24.8 
0.86 
226 
155 

116.3 
<60 

1.0-1.3 

SIIIC-.-1 

., 
,.. . 

· ·-~'·--VOJ t .,tlla) 

Measured 
12.5 

0.798 

% Predicted 
50 

93 

r~f 
y /'/~ r/· //// //"»/ -~-· / 

~@J ·ý~ f">1./;;;; 
(//~ 
~--'-· 

2.0 

75 
84 

SBP 168mmHg 
DBP 112 mmHg 

58.0 
28 

1.10 

50 

Vi 02 Y-lllope AT 

~ f7?,'//'' I '''0~ /0 /.·\ l ·, ·.,'-..'-" 
/ //1 ~,,, 

~// / ·:/1 ,,, '•., 1 
-', // I ,._' -~ 

. />~//l I ,.>~'i 
k'///"// : '· ', ' \ 

" f~i-K~~j '///,. / '·, .., 

·0(;: i t~>:~ ' / j ·-, ., 

V//. /~ , s~ . -- ~ I '-'~ '</./ / '" ť /:.. '·, 
// '· ::\ o.orZL~ '· ~"• _ 

G.O 
V021"1to.) 

33 
64 

ú 

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. do SF 84/min. a TK 160/110mmHg. 
Konel pro unavu OK. 

Physiclan: 



Tabulka 19 - Spiroergometrie pan J.K. 

předpoklad naměřeno % z předpokladu 

Datum vyšetření 5.9.2006 10.7.2007 5.9.2006 10.7.2007 5.9.2006 10.7.2007 

vo2 max (m1/kg/min) 25,3 24,8 13,7 12,5 54 50 

Anaerobní práh (Vmin) 0,87 0,86 0,913 0,798 105 93 

Pracovní výkon max. (W) 228 226 100 75 44 33 

Srdeční frekvence max. (min) 156 155 115 84 74 54 

Minutová ventilace max. (Vmin) 117,1 116,3 57,3 58 49 50 

Respirační kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 1,1 1,12 - -
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3.3.6 Pan K.V. 

Kineziologický rozbor 

Vstupní 

Tepová frekvence- 89 za minutu, puls pravidelný 

Krevní tlak- 105/70 mmHg 

Dechová frekvence- 21 za minutu 

Hmotnost- 89 kg 

Barva pokožky normální, bez cyanózy na rtech, bez defektů, jizva na stemu velikosti asi 30cm, 

jizvy po Thoratec. Dolní končetiny bez varixů a otoků. 

Hybnost 

Hybnost omezena v průběhu celé páteře, především v oblasti Th a C, ve směru extenze, rotace i 

lateroflexe; dále zmenšený rozsah při extenzi kyčelních a kolenních kloubů - rovný sed nemožný ­

obou DKK. 

Orientačně svalová síla 

Orientační svalová síla 2+ (břišní svalstvo) až 4. 

Hodnocení postavy ve stoje 

Pohled zezadu: 

Pánev 

crista iliaca - ve stejné výšce 

- SI- ve stejné výšce 

- spine sign - bez omezení 

- gluteální rýha - vpravo lehce výš 

- gluteální sval - oslabený, vlevo více oploštělý 

- sacrum -bez prosaku 

DKK 

- adduktory- zvýšené napětí na PDK 

- hamstringy - zkrácené 

- abduktory- v normě 

- kolena - popliteální rýha vlevo níž 
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- lýtka - vřetenovitá, symetrická 

- kotníky - bez otoků a deformit 

- paty - kvadratické 

- osa DKK - symetrická 

L páteř 

- lordóza - oploštělá 

- paravertebrální valy - normální napětí - nevýrazné 

- Th/L přechod přetížený 

Thpáteř 

osa-rovná 

- kyfóza- zvýrazněná, především horní Th 

- paravertebrální valy- zvýšené napětí v oblasti přechodu Th/L 

lopatky - dolní úhel levé lopatky výš 

- thorakobrachiální A - vlevo hlubší 

- oslabené mezilopatkové svalstvo 

- linie trapézu - oboustranně zkrácená, levé rameno výš 

C páteř 

- flekční držení dolní C, extenční horní C páteř 

- lehký úklon vpravo 

Hlava 

- předsun 

Pohled z boku: 

- pánev- spojnice předních a zadních spin vodorovná 

- kyčelní klouby - uzavřené 

- kolenní klouby - flekční postavení 

- kotníky- O otoky, O deformity 

- chodidla - příčně plochá 

- břišní svalstvo - oslabené, ve všech kvadrantech, rozestup linea alba horní část 

- L lordóza - oploštělá 

- Th kyfóza - zvětšená v horní části 

- tvar hrudníku - normální tvar 

- ramena - protiakce 

- C páteř - flexe 
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- hlava v předsunu 

Pohled zepředu: 

- kyčle -uzavření 

- přední spiny - ve stejné výšce 

- symetrie DKK- LDK výraznější rýsování svalů 

- postavení kyčelních kloubů- zevně rotační 

- iliopsoas - uzavřené kyčelní klouby - zkrácený 

- kolena - flekční postavení 

- kotníky- v pořádku , bez otoků a deformit 

- nohy - ploché příčně, hra prstců 

- břišní svaly- značně oslabené, rozestup linea alba 

- prsní svaly- zkrácené 

- klavikula- vlevo strmější postavení 

- ramenní klouby- vnitřně rotační postavení, protrakce 

- mm.scaleni - výrazně zvýšené napětí - oboustranně 

- trapéz -kratší linie na obou stranách, vlevo výraznější 

- HKK- symetrické, vnitřně rotační postavení, semiflexe loketních kloubů 

- jizvy po střední stemotomii 

• Thomayer- 30 cm 

• odvíjení páteře- flexe- v rámci možného rozsahu odvíjení plynulé 

• odvíjení páteře- extenze- naznačená pouze v úseku L páteře 

• lateroflexe - stejná na obě strany 

• lateroposun - stejný na obě strany 

Chůze: 

- chodí bez ortopedických pomůcek 

- zvukový efekt - výraznější dopad paty 

- délka kroků - stejná 

- osa kroků - rovná, osa chodidel lehce zevně rotovaná 

- odvinování chodidel- plynulé 

- souhyb HKK- mírně omezený 

- extenze kyčelní klouby - omezená 
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- motýlkovitý pohyb pánve- dobrý 

- kříž - stabilní 

- rotace ramen - malá 

Modifikace 

- chůze vzad - zlepšení extenze v kyčelních kloubech 

- vzpažené HKK - beze změny 

Výstupní - změny 

Pan V. se v mládí věnoval závodně gymnastice, ještě po první operaci srdce aktivně sportoval. Při 

vyšetření a v prvních hodinách jsem viděla jako největší problém malou hybnost, de facto zatuhnutí 

oblasti horní Th a C páteře. To se podařilo alespoň částečně změnit- z původních 18 cm na 7 cm 

při měření Forestierova fleche. Další problém nastal při začátku posilování břišních svalů, kdy se 

zvýraznil břišní rozestup - to vyřešil pan V. nošením improvizovaného kýlního pásu. 

Vyšetření v IKEM- Centrum kardiologie - Klinika kardiologie 

29.6.2006 

Hmotnost 87 kg 

TK 130/90 mmHg 

SF 92/min. 

Z yyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A - ng/ml specif. 

v séru: glykémie 4,98 mmol/1 

cholesterol3,2 mmol/1 

triglyceridy 1,33 mmol/1 

sinusový rytmus, 92/min. PQ- 0,16 QRS- 0,10 iRBB 

Echokardiologie: 

Hůře vyšetřitelný, nezvětšení levá komora s plochým pohybem septa a normální ejekční frakcí, 

dárcovská levá síň nezvětšena 35 mm, příjemcovská levá síň dilatovaná 80 mm. Relativně zvětšená 

pravá komora se sníženou systolickou funkcí. A V insuficience omezeně hodnotitelné, zřejmě 
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nevýznamné, známky lehce zvýšeného systolického tlaku v PK, která má sníženou systolickou 

funkci, není výpotek v perikardu. 

27.11.2007 

Hmotnost 90 kg 

TK 120170 mmHg 

SF 102/min. 

Z vvšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 174 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 5,8 mmol/1 

cholesterol3,2 mmol/1 

triglyceridy 1,14 mmol/1 

sinusový rytmus, 102/min., PQ 0,16 QRS-0,11 iRBB 

Echokardiologie: 

Hůře vyšetřitelný nemocný, nezvětšená levá komora s plochým pohybem septa, normální ejekční 

frakce, dárcovská síň nezvětšená, příjemcovská dilatovaná 80 mm, relativně zvětšená pravá komora 

se sníženou systolickou funkcí, A V insuficience omezeně hodnotitelné, zřejmě nevýznamné, není 

výpotek v perikardu. 

EMB: 

3 drobné vzorky endomyokardu s mitrální fokální fibrotizací v intersticiu, lymfoidní celulizace 

intersticia není zvýšená, intramyokardiální artérie v normě, C3, C4d negativní. 

Závěr: bez známek akutní rejekce. 
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29.6.2007 

Hmotnost 89 kg 

TK 130/80 mmHg 

SF 98/min. 

Z yyšetření: 

EKG: 

hladina Cy-A 106,0 ng/ml specif. 

v séru: glykémie 6,1 mmol/1 

cholesterol3,6 mmol/1 

triglyceridy 1,4 mmol/1 

sinusový rytmus, 98/min., PQ-0,20; QRS-0,11; IRBB 

Echokardiologie: 

LK 51 mm; zadní stěna 9 mm; septum 1 O mm; PK 32 mm; EF Lk dobra; mitrální insuficience II; 

trikuspidální insuficience stupně III; IV RT; perikardiální výpotek nepřítomen. 

Závěr: N ezvětšená LK s normální funkcí, normální tloušťka stěn. Relativně dilatovaná PK, méně 

významná Mi a Tri R. Bez perikardiálního výpotku. 

EMB: 

4 vzorky endomyokardu. Mírná ložiska intersticiální fibrózy, ve 2 vzorcích ztuštělý endokard. Ve 2 

vzorcích ložiska lymfoidní celulizace s destrukcí myocytů a fok. s počínající fibroplazií. Místy 

účast eozinofilů v rejekčním infiltrátu. Intramyokardiální artérie v normě. 

C3d- výraznější pozadí, fok. pozitivita ve stěně arteriol a kapilár 

C4d- v některých vzorcích granulační pozitivita ve stěně arteriol a kapilár, celkové hodnocení 

negativní 

Akutní rejekce 2R/3A (Banff). 
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Tabulka 20- Kardiologické vyšetření (IKEM) pan K. V .. 

Datum vyšetření 29.6.2006 27.11.2006 29.6.2007 

Hmotnost kg 87 90 89 

TK mmHg 130/90 120/70 130/80 

SF 92 102 98 

glykémie mmol/1 4,98 5.8 6,1 

cholesterol mmol/1 3,2 3.2 3,6 

triglyceridy mmol/1 1,33 1,14 1,4 

Cy-A ng/ml 133 174 106 

EMB - o 2R/3A 

ECHO-LK nezvětšená nezvětšená 51 

ECHO - PK 35 nezvětšená 32 

ECHO- septum - - 10 

ECHO- IVRT ms - - -
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE 
KLINIKA KARDIOLOGIE 

Name: 
Date: 09/04/06 
Height( cm): 177 

Diagnosis: atp. ors 

Spiroergometrie 
Id: 
Age: 64 
Weight(kg): 89.0 

Resting data HR 88 BPM SBP 115 mmHg DBP 86mmHg 

Cardiovascular profile 
V02 Max (ml/kg/min) 
Anaerobic Threshold (1/min) 
Work Rate Max (Watts) 
Heart Rate Max 
BP 

Ventilatory Responses 
VE Max 
Respiratory Rate 
Gas-Exchange Responses 
Respiratory Quotient (RQ) Max 

VEN02 30.1 
VEIVC02 27.6 

sl o pes 

VEC02 35 AT 

VEC02 35 PEAK 

ve 
uo 

Predicted 
24.8 
0.86 
185 
155 

107.1 
<50 

1.0-1.3 

SMC t-Piat1 

I 

~~ ,} 
Comments: 

oL.. ··--+-·-· _.L+--­
o.o V02 t.,10.) 

Measured 
13.3 

0.805 
75 

105 
SBP mmHg 
DBP mmHg 

50.8 
28 

1.23 . 

Toleruje zatez 25, 50W po trech min. a 75W jednu min. do SF 105/min. a TK 150/80mmHg. 
Konci pro unavu DK. 

Physlcian: 

% Predicted 
54 

94 
41 
68 
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Tabulka 21 - Spiroergometrie pan K. V. 

předpoklad naměřeno % z předpokladu 

Datum vyšetření 4.9.2006 4.9.2006 4.9.2006 

V02 max (ml/kg/min) 24.8 13,3 54 

Anaerobní práh (1/min) 0,86 0,805 94 

Pracovní výkon max. (W) 185 75 41 

Srdeční frekvence max. (min) 155 105 68 

Minutová ventilace max. (1/min) 107,1 50,8 47 

Respirační kvocient 1,0-1,3 1,23 -

U pana K. V. nebylo možné provést kontrolní spiroergometrické vyšetření pro stav akutní rejekce 
štepu. 
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3.3.7 Hodnocení dotazníků 

Dne 13.2.2007 

Dne 13.2.2007, tedy asi v polovině stanovené doby pro projekt, jsem dala účastníkům vyplnit 

obdobný dotazník, jako lidem po transplantaci srdce v roce 2005. Doplňující otázky se týkají 

pohybových aktivit, jejich četnosti a aktuálního stavu- zda byl klient nemocný v průběhu 

uplynulých 14 dnů. 

Na vyplňování dotazníku se podílelo sedm osob ve věku 57 až 67let, z toho dvě ženy a pět 

mužů. Čtyři pacienti zůstávají v invalidním důchodu, z toho tři mají již nárok na starobní důchod, 

dva pacienti se vrátili do pracovního procesu na plný úvazek. 

Původní otázky dotazníku: 

Tabulka 22 - Tělesná zdatnost 

Tělesná velmi těžká těžká mírná lehká velmi lehká 

námaha 1 3 3 1 o 

Tabulka 23 -Duševní stav 

Emoční vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

problémy 4 2 1 o o 

Tabulka 24 - Denní aktivity 

Omezení vůbec ne trochu mírné znčné výrazné 

den. aktivit 4 2 1 o o 

Tabulka 25 - Sociální aktivity 

Narušení vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

soc. aktivit 5 1 1 o o 

Tabulka 26 - Změna zdravotního stavu 

mnohem lepší trochu lepší zhruba stejný trochu horší 
mnohem 

Změnazdr. horší 
stavu 

1 3 3 o o 
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Tabulka 27 - Celkový zdravotní stav 

Zrdavotní výborný velmi dobrý dobrý ucházející ubohý 

stav o 3 3 1 o 

Doplňkové otázky: 

Tabulka 28 - Pravidelné sportovni aktivity 

ano ne 
Sportovní aktivity 

6 1 

Tabulka 29- Nemoc v posledních 14 dnech 

ano ne 
Sportovní aktivity 

3 4 

Z dotazníku vyplynulo, že žádný z dotazovaných nezaznamenal během posledních tří měsíců 

zhoršení svého zdravotního stavu, dva uvádějí zhruba stejný stav, tři mírné zlepšení, jeden dokonce 

výrazné zlepšení. Všichni účastníci projektu uvádějí zvýšenou motivaci k dalším pohybovým 

aktivitám. Dotazník jsem rozšířila o otázku nemoci v posledních dvou týdnech vzhledem k době 

chřipkových epidemií. Pacienti, kteří v tomto období prodělali chřipkové či jiné onemocnění, 

uváděli v dotazm'k:u zhoršení sociálních i denních aktivit a tělesné zdatnosti. 

Dne 24.4.2007 

Poslední den, poslední úterní cvičení jsem ukončila opakovací hodinou s následným vyplněním 

dotazníku. Vyplňování se účastnilo šest osob po transplantaci srdce. 

Původní otázky dotazníku: 

Tabulka 30 - Tělesná zdatnost 

Tělesná velmi těžká těžká mírná lehká velmi lehká 

námaha 1 3 2 o o 

Tabulka 31 -Du§evní stav 

Emoční vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

problémy 4 2 o o o 
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Tabulka 32 - Denní aktivity 

Omezení vůbec ne trochu mírné znčné výrazné 

den. aktivit 3 2 1 o o 

Tabulka 33 - Sociální aktivity 

Narušení vůbec ne trochu mírné značné výrazné 

soc. aktivit 4 2 o o o 

Tabulka 34 - Změna zdravotního stavu 

mnohem lepší trochu lepší zhruba stejný trochu horší 
mnohem 

Změna zdr. horší 
stavu 

5 1 o o o 

Tabulka 35 - Celkový zdravotní stav 

Zrdavotní výborný velmi dobrý dobrý ucházející ubohý 

stav 1 4 1 o o 

Doplňková otázka: 

Tabulka 36- Nemoc v posledních 14 dnech 

Sportovní aktivity ano ne 

o 6 

Žádný z dotazovaných nezaznamenal v době od začátku listopadu do konce dubna zhoršení 

svého zdravotm'ho stavu, jeden považuje svůj celkový zdravotní stav "trochu lepší", zbývajících pět 

za "mnohem lepší". V dotazníku jsem ponechala doplňkovou otázku na nemocnost v uplynulých 

dvou týdnech. 

Pro hodnocení formou grafů jsem použila data šesti respondentů, kteří se projektu účastnili až 

do jeho konce. 
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velmi těžká 
těžká 

1 Tělesná námaha Graf -
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f 2 Emoční problémy Gra -
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Graf 3 - Omezeni denních aktivit 

výrazné 

Graf 4 - Narušení sociálních aktivit 

výrazné 
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3.4 DISKUZE 

Transplantace srdce je bez přehánění jedinou nadějí pro pacienty v terciálním stadiu srdečního 

selhávání. Mají-li to štěstí a dočkají se "nového srdce", ještě zdaleka nemají vyhráno. Jejich tělo, 

které je od prvních hodin po operaci tlumeno imunosupresivy, si musí na štěp zvyknout. Případů, 

u kterých je nové srdce odmítnuto není sice mnoho, ale také se vyskytují. Dalším závažným 

problémem je rapidně zvýšená náchylnost k infekcím a případné ložisko skryté infekce se tak může 

pro tyto pacienty stát osudným. Štěstěna ale nebývá tolik vrtkavá a své chráněnce opatruje. 

Pacienti jsou po transplantaci hospitalizováni minimálně po dobu čtyř týdnů, během nichž se u 

nich v sedmidenním odstupu provádí endomyokardiální biopsie. Pokud je výsledek čtvrté biopsie 

v pořádku, je pacient z nemocnice propuštěn do domácího ošetřování. Hlavním zájmem lékařů a 

ošetřovatelského týmu v průběhu těchto čtyř týdnů je zlepšení celkového stavu nemocného. 

Před transplantací nemocní trpí dušností, mnohdy i klidovou, jsou celkově v dekondici. Na 

znovuobnovení sil se značnou měrou podílí fyzioterapeuté. Ti dochází k pacientům dvakrát denně, 

vyžaduje-li to jejich stav pak i vícekrát. V průběhu prvního měsíce se stav nemocných výrazně 

lepší, při odchodu domů jsou schopni chůze po schodech, jízdy na rotopedu aj. Lidé po 

transplantaci srdce přechází do péče kardiologické ambulance. To je jistě v pořádku. Docházejí na 

pravidelné kontroly, jsou sledováni po stránce interní. S ní však úzce souvisí i tělesná kondice a 

možnost postupné zátěže a pohybových aktivit. V tomto ohledu si nemocní stěžují na nedostatek 

informací. Jsou poučeni o potřebě pohybu, resp. o škodlivosti inaktivity, ale jakou formu a jakou 

intenzitu cvičení mají zvolit se nedozví. Chybí návaznost na nemocniční rehabilitaci. 

Uvědomuji si, že je těžké zorganizovat pokračování rehabilitace, neboť v IKEM jsou operováni 

pacienti z celých Čech (oblast Moravy atd. spadá pod brněnské pracoviště). Ale podle mého názoru 

tohle není největší problém. Hlavní obtíž vidím v dosud neprobádané oblasti - v obavách 

ošetřujících lékařů. Myslím si, že některé jsou neopodstatněné. Tak například "problém 

s infekcemi" -lidé, žijící v Praze, se pohybují prostředky hromadné dopravy. V průběhu šesti 

měsíců byli účastníci programu maximálně jednou nemocní, zatímco já jsem s nachlazením 

bojovala třikrát. Na základě obav z infekcí nechtějí lékaři ani slyšet o tom, že by lidé po Tx chodili 

plavat. Přitom se domnívám, že poslední místo, kam bych šla, budu-li se cítit nemocná, je veřejný 

bazén ... 

Myslím si, že pacienti, kteří jsou šest měsíců po tomto zákroku, by mohli začít, pod odborným 

dohledem, s pohybovými aktivitami jiného charakteru než je chůze či jízda na rotopedu. Proč právě 

půl roku? Tělo by mělo mít dostatek času k pomalému návratu směrem k normálu, času, který je 

potřeba na vyladění lékové medikace, na změny, které tato nezbytná medikace přináší. 
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Transplantovaní mají, stejně jako lidé po jiných srdečních operacích, problémy s pohyblivostí 

především hrudní páteře, které postupně přechází ve vertebrogenní algický syndrom. Léky, které je 

nutné užívat celoživotně, přináší rovněž řadu nežádoucích účinků. Mezi komplikace, které záhy 

postihují pacienty, patří výrazný nárůst hmotnosti a hypertenze. Dále se u nemocných často 

vyskytuje diabetes mellitus II. typu a osteoporóza. Téměř všichni mají ve svém 

echokardiografickém nálezu mitrální či trikuspidální regurgitaci (většinou je uváděna s přívlastkem 

, '") "nevyznamna . 

Když jsem se začala zamýšlet nad pohybovými aktivitami u transplantovaných, položila jsem si 

jednu pro mě významnou otázku. Jsou tito lidé kardiaci? Primární problém je vyřešen, ale co dál? 

Zůstala jsem u toho, že je tak budu také nazývat. 

Druhá otázka na sebe nenechala dlouho čekat. Při studiu různých fyzioterapeutických publikací 

a doporučení pro rehabilitaci kardiovaskulárních onemocněních, se vždy objevilo nějaké jenže, 

kvůli kterému se mi tuto specifickou skupinu nepodařilo zařadit. Jedním takovým dosti významným 

,jenže" je fakt, že lidé po transplantaci mají srdce denervované a při vyhodnocení intenzity zátěže 

nelze sledovat odezvu na práci prostřednictvím tepové frekvence. Tepová frekvence není ovlivněna 

nervovou cestou, pouze chemickou (látky jako acetylcholin, histamin aj.) a dochází zde 

k prodlevám. Po zkušenostech mohu tvrdit, že lidé po Tx srdce se velmi dobře umí řídit 

subjektivním pocitem, ale především jsou limitováni dechem. Jak říkají" ... já to neudýchám ... ". 

Při přípravě programu jsem vycházela z obecně známých pravidel- potřeby vyšetření 

kardiologem, zátěžového vyšetření a vůle k pohybu. Nezbytná vyšetření účastníci projektu 

"Pohybové aktivity u pacientů po transplantaci srdce" absolvovali v IKEM. 

Do vybraného souboru byli zařazeni pacienti IKEM na základě předchozího lékařského 

vyšetření a doporučení. Byl mi předán seznam lidí, kteří odpovídali dohodnutým parametrům 

(alespoň rok po transplantaci, bez humorální rejekce, bydlištěm v Praze či přilehlém okolí). Tyto 

pacienty jsem oslovila a pozvala je na informační schůzku. Do úvodní části projektu vstoupilo 

celkem 7 pacientů po transplantaci srdce (2 ženy, 5 mužů), celý absolvovalo 6 osob -jedna žena 

odstoupila (z pracovních důvodů). Věkový průměr sledovaného souboru byl 62,83 let (věkové 

rozmezí 57 - 67 let). 

Při sestavování vlastních cvičebních jednotek jsem vycházela z aktuálních problémů účastníků. 

První hodinu jsem vedla cvičení na židlích, po šesti měsících jsme zakončovali mírným kruhovým 

tréninkem. Cvičení jsem vedla s cílem minimalizace komplikací, které jsem již zmiňovala a jako 

návod pro možnosti jiných pohybových aktivit, které se dají realizovat i v domácím prostředí. 
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Ke zhodnocení významu, či účinnosti programu, a tudíž i hypotézy o minimalizaci vedlejších 

účinků farmakoterapie a pozitivního vlivu pohybové terapie u lidí po transplantaci srdce, jsem si 

zvolila tři formy: 

o kineziologický rozbor a sledování (moje subjektivní hodnocení) 

o dotazník (subjektivní hodnocení účastníků) 

o výsledky spiroergometrie, echokardiografie a laboratorních vyšetření 

Je zřejmé, že frekvence cvičení jednou za dva týdny a později jednou týdně, nemůže mít 

výraznější výsledky. Pro další posouzení aktivit jsem účastníkům rozdala tabulky, do kterých 

zaznamenávali své každodenní činnosti. U některých jedinců se zvýšené úsilí kladně projevilo. 

Obecně mohu, z hlediska hodnocení změn ve výsledcích kineziologického rozboru, konstatovat 

pozitivní změny ve zlepšení hybnosti páteře, u některých účastníků ovlivnění vertebrogenního 

alogického syndromu, zlepšení svalové síly, především břišních svalů. Jak jsem již uvedla, ke konci 

programu byli účastníci schopni výkonů při kruhovém tréninku, z čehož vyplývá zlepšení celkové 

kondice. 

Dotazník jsem dávala k vyplnění účastníkům po třech a znovu po šesti měsících. V dotazníku 

hodnotili jednotlivci svůj celkový zdravotní stav, změny ve zdravotním stavu v průběhu programu, 

svůj duševní stav, fyzickou výkonnost a případné omezení jak denních aktivit, tak sociálních vztahů 

s okolím. V závěrečném hodnocení všichni uvedli změnu zdravotního stavu jako zlepšení- pět 

mnohem lepší, jeden trochu lepší. Jako známku pozitivního ohlasu na cvičení považuji kladené 

dotazy, zda bude pokračovat i v roce 2007/2008. 

Ve výsledcích spiroergometrického vyšetření nebyly výraznější změny. U některých klientů 

došlo k mírnému zhoršení, např. výkonu, které přičítám faktu, že opakovaná spiroergometrie byla 

prováděna v měsících červnu, červenci, tedy v době vysokých teplot, oproti prvnímu vyšetření, 

které probíhalo v září a říjnu. 

Laboratorní hodnoty se u jednotlivců lišily podle předpokladů, vzhledem k jejich aktivitám 

a dennímu režimu. Mírný pokles zaznamenaly triglyceridy- v průměru o 0,3 mmol/1 a glykémie ­

v průměru o 0,07 mmoVI. Naopak nárůst byl u cholesterolu- v průměru o 0,17 mmol/1. Hmotnost 

se v průměru snížila o 2 kg. Tyto změny však není možno hodnotit jako změny významné. 

Na echokadriografu se u žádného z vyšetřovaných neobjevily známky zhoršení funkce či 

anatomických parametrů. 

Měla-li bych tedy hodnotit změny pouze na úrovni objektivních vyšetřeních, nezbývá mi něž 

konstatovat, že nedošlo k výrazným změnám, které by podpořily mou hypotézu o minimalizaci 

vedlejších účinků farmakoterapie. Pro mne je ale důležitým ukazatelem i subjektivní hodnocení 
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účastníků. Potom musím prohlásit, že program pohybových aktivit měl svůj význam, lidé hodnotí 

svůj zdravotní stav jako lepší a rádi by se zúčastnili jeho pokračování. 
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3.5 ZÁVĚR 

Od doby kdy byla provedena první transplantace srdce se významně změnilo postavení oboru 

fyzioterapie nejen v rámci pooperační péče. Stala se nedílnou součástí léčby jak interních, 

ortopedických, tak chirurgických oborů. Významně zkracuje dobu rekonvalescence a usnadňuje 

návrat pacientů do běžného života. Pokud si pacient v rámci hospitalizace vytvoří základ návyku 

správného životního stylu, výrazně se tím snižuje riziko akutních atak daného onemocnění, 

případně komplikací. 

Nejinakje tomu u pacientů po transplantacích srdce. Před život zachraňujícím zákrokem jsou 

značně omezeni v jakýchkoliv pohybových aktivitách komplikacemi provázejícími chronické 

srdeční selhávání. Jejich stav se dá jedním slovem označit jako dekondice. Proto je velmi důležité, 

aby byla rehabilitace zahájena bezprostředně po operaci, vedena s ohledem na jejich aktuální 

zdravotní stav. Taková péče, která je komplexní, přispívá ke zlepšení nejen fyzického, ale i 

psychického stavu. Rapidní zlepšování kondice v průběhu pooperační hospitalizace je jedním 

z průvodních znaků dobře odvedené práce chirurgů, ošetřujícího personálu a fyzioterapeutů. 

Narozdíl od kardiologické péče však v IKEM chybí následný rehabilitační program. 

V rámci bakalářské práce, ve které jsem se zabývala hospitalizační rehabilitací, jsem provedla 

malý průzkum týkající se pohybových aktivit u pacientů po Tx srdce. Z výsledků vyplynulo 

zjištění, že dotazovaní by uvítali možnost odborně vedeného cvičení po návratu z nemocnice. Na 

základě tohoto závěru jsem se spojila s doc.MUDr. Ivanem Málkem, CSc. s nabídkou spolupráce na 

programu takových pohybových aktivit. Od listopadu 2006 byl zrealizován zkušební šestiměsíční 

projekt, jehož cílem bylo seznámit pacienty s možnostmi v této oblasti. V průběhu této doby byli 

účastníci sledováni při pravidelných kardiologických kontrolách, byla provedena vstupní a 

kontrolní spiroergometrická vyšetření. Tyto "objektivní" metody vyšetření neprokázaly výrazné 

zlepšení jednotlivých parametrů. U žádného subjektu však nebyla zaznamenána jakákoliv 

komplikace. 

Výsledek dotazníkového šetření (subjektivní hodnocení účastníků) přinesl pozitivní výsledky 

v celkovém zdravotním stavu a ohlas na prováděná cvičení. Z hlediska mého fyzioterapeutického 

hodnocení došlo u klientů ke zlepšení koordinace, celkové hybnosti v oblastech páteře a výraznému 

zlepšení podávaných výkonů. 

Na základě svých zkušeností jak s rehabilitací v rámci hospitalizace, tak v šestiměsíčním 

programu bych doporučila zřízení seminářů pro pacienty po transplantaci srdce, ve kterých by 

získali dostatek informací o možnostech pohybových aktivit, týkajících se nejen vlastního cvičení, 

či rekreačních sportů, ale i postupného zvyšování intenzity a možností sebekontroly. Formu 
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semináře bych zvolila s ohledem na rozptýlenost jednotlivých pacientů IKEM na území Čech 

(Morava a Slezsko spadají pod brněnské pracoviště). 

Ani sami pacienti po transplantaci nezůstávají pouze pasivními příjemci zdravotní a jiné péče. 

V září 2007 by měly být uvedeny do provozu internetové stránky, které si založili a zřídili sami 

pacienti. Ke spolupráci na jejich provozu se snaží přesvědčit mj .lékaře z IKEM. Stránky by měly 

sloužit pacientům po operaci, nemocným čekajícím na "nové srdce" a v neposlední řadě rodinným 

příslušníkům. Tímto se pacientům nabízí možnost konzultovat své problémy nejen s odborníky, ale 

i s kolegy. Pro stránky si zvolili příhodný název "Druhá šance". (http://www.druha-sance.cz) 
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4 SEZNAMY 
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4.1 SEZNAM ZKRATEK 

BMI 

c 
Ca 

CABG 

CMP 

C02 

Cy-A 

DF 

DK 

DKK 

ECC 

EF 

ECHO 

EKG 

EMB 

FiS 

HBsAg 

HIV 

HK 

HKK 

lCD 

ID 

ICHS 

IKEM 

lM 

IRBB 

IVRT 

JR 

KPCR 

KT 

KTF 

body mass index 

krční 

rakovina 

koronární arteriální bypass 

cévní mozková příhoda 

oxid uhličitý 

Cyklosporin-A 

dechová frekvence 

dolní končetina 

dolní končetiny 

mimotělní oběh 

ejekční frakce 

echografie 

elektrokardiogram 

endoskopická endomyokardiální biopsie 

fibrilace síní 

australský antigen 

Human Immunodeficiency Virus 

horní končetina 

horní končetiny 

implantovaný defibrilátor 

invalidní důchod 

ischemická choroba srdeční 

Institut klinické a experimentální medicíny 

infarkt myokardu 

incomlete right bundle branch block 

isovolumic relaxation time 

junkční rytmus 

kardiopulmocerebrání resuscitace 

komorová tachykardie 

klidová tepová frekvence 
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L 

LK 

LKD 

LTV 

LSI 

NYHA 

02 

OTS 

PAD 

PDK 

Q 
Qs 

R 

RTG 

SF 

SFmax 

SR 

TEPg 

Th 

TF 

TK 

TTF 

Tx 

UPV 

v 
VT 

VFN 

V02max 

Z941 

ZTF 

ZTV 

lumbální - bedmí 

levá komora srdeční 

levá dolní končetina 

léčebná tělesná výchova 

levostranná srdeční insuficience 

New York Heart Asociation 

kyslík 

ortotopická transplantace srdce 

perorální antidiabetika 

pravá dolní končetina 

minutový srdeční objem 

pulsový objem 

respirační výměra 

rentgen 

srdeční frekvence 

maximální srdeční frekvence 

sinusový rytmus 

totální endoprotéza kyčelního kloubu 

hrudní 

tepová frekvence 

krevní tlak 

tréninková tepová frekvence 

transplantace 

umělá plicní ventilace 

minutová ventilace 

dechový objem 

všeobecná fakultní nemocnice 

maximální příjem kyslíku 

transplantát srdeční 

zátěžová tepová frekvence 

zdravotní tělesná výchova 
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PRILOHA2 

Zdravé srdce 

1 - normální levá komora 
2 - normální septum 
3 - zvětšená levá komora 
4 - dilatované septum 

Dilatační 

kardiomyopatie 
Hypertrofická 

kardiomyopatie 
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PRILOHA3 

Průběh operace 



" , PRILOHA4 

Mimotělní oběh 



PŘÍLOHA S 

Mechanická srdeční náhrada- Thoratec V AD 
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The English version ofthe COOP/WONCA charts 



Appendix B 

The English version of the COOP/WONCA charts 

Physical fitness 

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

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

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

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

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

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

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



Feelings 

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

Not at all ® 
Slightly ® 
Moderately (c;;'J 

u 
Quite a bit ® 
Extremely ® 

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

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

No difficulty at all 

A little bit of difficulty ~ 
l\. 

Some difficulty 

Much difficulty 

Could not do 

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA 
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Social activities 

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

Not at alt 

Slightly 

Moderately 

Quite a bit 

Extremely 



Changes in health 

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

Much better ~~ 

A little better + 

About the same •• 
A little worse ·~ 

Much worse ~~ 

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA 
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Overall health 

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

Excellent @ 
Very good @ 

__.... 

Good ~ v 
~ 

Fair 

~ 
Poor ® 
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PRILOHA 7 

Překlad a úprava dotazníku COOP/WONCA (2005) 



Český amot6nký pfeklad COOP/WONCA cbaru 

Dlesm\ ;aiatnost 
Během poslednlcb dvou týdnu .... 
Jakou nejtWl tělesnou námahu jste \')'drželi podobu nejméně dvou minut? 

L 
L! 

Velmi !Ukou (napHklad) 
JYcblý běh 

L 
~ 

Težkou (nopHklod) 
běh v pomolěm tempu, jogging 

_L_ 
@ 

Mlmou (napHklad) 
chůze v rychlej!lm tempu 

L 
~ 

Lehkou (napHklad) 
proché.zka ve stfednlm tempu 

L 
l! 

Velmi lehkou (napHklad) 
pomalá ehW:e 

Perm! nl;ljyjw 
Během poslednlcb dvoou týdnů ... 
Dojoké mll)' jste byly Vde W.né práce a úkony v domě i mimo něj ztlženy VB!Im l)'zickým 
či dulovnlm zdrav lm? 

~ 
11 

Vůbec ne 

~ 
~ 

Trocbu 

~ 
~ 

Ml mě 

~ 
~ 

Velmi 

@ 
NemohVa jsem pracovat 

ť 

DuSeyn! stay rozpoloženl 
Během poslednich dvou týdnU ... 
Do jaké míry jste se citili rozrušeni, dotčeni, či měli jiné emočni problémy jako úzkost, 
depresi? 

Viíbec ne ® 
Trochu ® 
Mí ml! ® 
Značně ® 
V)•ra7ně ® 

Socj41nl al;tivjtv 
Během poslednlcb dvou týdnů ... 

!..! 

~ 

~ 

~ 

l! 

Ovlivnilo Vaše fyzické a duJevnf zdrav! Vašesociálnl aktivity (vztahy) s rodinou. sousedy, 
skupinami? 

Vůbec ne 

Trochu 

Mírně 

Značně 



PŘÍLOHA S 

Překlad a úprava dotazníku COOP/WONCA- 13.2. a 24.4.2007 



Těls:sná zdatnost 
Během poslednlch dvou týdmL. 
Jakou nejtětjf tělesnou námahu jste vydrželi podobu nejméně dvou 
minut? 

L 
L! 

Velmi těžkou (napřlklad) 
rychlý běh 

1_ 
l! 

n!kou (například) 
b~h v pomalém tempu, jogging 

L 
~ 

Mlmou (napřlklad) 
chdze v rychlejšlm tempu 

L 
~ 

Lehkou (napřlklad) 
procházka ve střednlm 

L 
@ 

Velmi lehkou (napřlklad) 
pomalá chQze 

Dennl aktivjty 
Během poslednlch dvou týdmi ... 
Do jaké mlry jste byly VMe běžné práce a úkony v domě i mimo něj 
ztlženy Vašim fyzickým či duševnlm zdrav lm? 

~ 
l..! 

V Obec ne 

~ 
~ 

Trochu 

~ 
~ 

Ml mě 

~ 
li 

Velmi 

I! 
Nemohl/a jsem pracovat ť 

Duševní stav rozpoloženl 
Během poslednlch dvou týdmL 
Do jaké mlry jste se cltili rozrušeni, dotčeni, či měli jiné emočnl 
problémy jako úzkost, depresi? 

Vilbec ne ® 
Trochu ® 
Mírně ® 
Značně ® 
Výrazně ® 

Sociální aktivity 
Během posledních dvou týdnů ... 
Ovlivnilo Vaše fyzické a duševnl zdraví Vaše sociálnl aktivity 
(vztahy) s rodinou, sousedy, skupinami? 

Vůbec ne 

Trochu 

Ml mě 

Značně 

Výrazně 

~ 

~ 

~ 

~ 

l! 



Čaký 111111finký phldad COOPIWONCA charts 

Těl esná zdatnost 
Během poslednleh dvou lýdnů .... 
Jakou nejtWit!lesnou nAmahujste vydrhli podobu nejméni dvou minut? 

L 
L! 

Velmllillou (napHklod) 
l)lehlý bBl 

1_ 
L! 

Tillou (napflklad) 
b6l v pomalém lempu, joggins 

_!___ 
~ 

Mlmou (napliklnd) 
ehilze I' IJIChlej!lm lempu 

L 
~ 

Lehkou (napliklod) 
prochbl:a ve strednlm tempu 

L 
l2 

Velmi lehkou (napflklod) 
pomal' ehůze 

Dennj al;tjyjtv 
IIBlem poslednleh dvou lýdnů .. . 
Do jol;é mll')l jsle byly Va.!e běžné prace a úkony v domě i mimo něj zliženy VD!Im fyzickým 
či du.!evnl m zdravlm'l 

~ 
1..! 

Vůbec ne 

~ 
~ 

Troehu 

t ~ 
Ml mě 

~ 
~ 

Velmi 

@ 
NemohU a jsem pr>covat 

ť 

OuJevnl srov rozpoložent 
Během posledních dvou lj•dnů . 
Do jol;é míry jste se cílili rozru!eni, dolčeni, či měli jiné emooli problémy jako úzkost, 
depresi'! 

Vůbec ne ® 
Trochu ® 
Mi mě ® 
Znal:ně ® 

V)·ru..nl: ® 

Socj{aln! al;th•tty 
Během poslednich dvou týdnú ... 

11 

~ 

~ 

~ 

L! 

0\'ll\·nilo V~e fyztckl! a dutevni ~:dravf Vide sociálnl aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy. 
skuptnami'' 

Vůbec ne 

Trochu 

Mime 

Značně 
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PRILOHA9 

Vyplněné dotazníky- 13.2.2007 

• pan J .B. * 1950, transplantace 2005 

• pan J.B.*1940, transplantace 2005 

• pan L.B., transplantace 2005 

• paní M.H., transplantace 2004 

• pan J.K., transplantace 2005 

• pan K. V., transplantace 2005 

• paní J.K., transplantace 2005 



Českf omallnkf pr.ldad COOPIWONCA cbarts 

TIJesn6 zdatnost 
Bi!llem poolodnldt dvou lýdnů .... 
Jakou nejt!fJI t!lesnou n6mahujste vydrželi podobu nejméně dvou minut? 

L 
L! 

Velmi lUkou (napHklod) 
rychlý blh 

1_ 
11 

TUl:ou (napllklad) 
b!b v pomal~m 1empu, jouing 

_!___ 
L! 

Mlmou (napil klad) 
dtllze v rydtlej!lm lempu 

L 
[! 

Ldtkou(napllklad~ 
prochJ7 . .h ve sllodnlm lempu 

L 
l! 

Velmi lahkou (napllklod) 
poma16 chůze 

Dennl aktj vitx 
Bi!llem poslednldt dvou l)>dnů ... 
Do jak~ mfry jsle byly Vale bUn6 prlll:e a úkony v dam! i mimo n~j zllženy V a! lm fi'7.ickým 
~ du!evnlm zdravlm7 

~ 
L! 

Vůbec no 

~ 
~ 

Trochu 

Mr t 
~ 

~ 
~ 

Velmi 

l! 
NemohU a jsmn prucovat f 

Dlrl:e,·ni Slil\ rowolo1.eni 
B~hem poslednich dvou tYdnů .. 
Do jaké míry jste se cítili ro:r.rufeni, dotteni, ti m~li jiné emobd problémy jako ůzl:ost, 
depresi? 

VUbecne ® 
Trochu ® 
MV ® 
Zn a fl'\! ® 

V)•rtllJ1! ® 

Socj6Jo! gktJyjb' 
B!hem poslednlch dvou týdnů ... 

~ 

~ 

~ 

~ 

l! 

Ovli\·nilo Va!e fyzické a du!evni zdrav I Vde sociAlnl aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy, 
skupanami'! 

VUbec: ne 

Trochu 

Značně 



Čaký amatfnký pfeldad COOP/WONCA chart• 

TflesnA zdamost 
Během poslednl<h dvou lýdnú .... 
Jůou nejtiUitl:lesnou nt\mahu jste vydrželi podobu neJmén! d\'OU minut') 

L 
L! 

Velmi lUkou (napHklad) 
ry<hlý b!h 

1_ 
l! 

TW<ou (napHklad) 
b!h v pcmalmn lempu, joggins 

L 
~ 

Mlmou (napHklad) 
dul ... v ry<hl•jllm ·y 

L 
~ 

Lehkou (napHklad) 
proch~a ve sllednlm lempu 

L 
~ 

Velmi lehkou (napil klad) 
pcmal6 <hůze 

Dennl aktivity 
Během pcslednl<h dvou lýdnii .. . 
Do jaké mlry j•l• byly Vale bUné prace a úkony v domě i mimo nfj zUženy Vallm fyzickým 
ti dulevnlm zdravlm? 

~ 
1..! 

Vúbec ne 

~ 
~ 

Tra;/ 

~ 
@ 

Ml mf 

~ 
~ 

Velmi 

~ 
NemohVa jsem pracovat f 

puscynl s!oy rozpglgtenl 
B!hem pcslednl<h d,•ou lydnu 
Do JDké mil)· Jsle se citili ro1.ru~eni, doteem, ei měli jiné emotni probl~y jako úzkost, 
depres1'.1 

Vůbec ne ® 
Troy ® 
Ml mf ® 
Zm1tně ® 
Výromě ® 

Soci!lnl nkliyjty 
Během poslednich dvou t)•dnů .. 

~ 

~ 

~ 

~ 

l.! 

o ... Jivnilo Va!e fy:r.ida~ a du~evni 1.dravl Vll!e soci61nl aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy, 
skupinami'! 

Vůbec "V 

Tro<hu 

Mlmě 

Znafně 



Čaký ...,otlnkf pl'eklad COOPIWONCA chorts 

Tělesná zdatnosl 
Během poslednlch dvou lýdnů .... 
Jakou nejtWitllemou nM\ahu jste vydr!eli podobu nejmbte dvou minul? 

L 
L! 

Velmi tmou (nap7 
rychlý Wh 

_L 
l! 

TUkou (naplfklad) 
bal v pomaJ6m tempu, jogging 

A_ 
L! 

Ml mou (naplfklad) 
chiiZIIY rychlej!l m lempu 

L 
~ 

Lehkou (naplfklad) 
produlzb ve Sll'odnfm lempu 

L 
~ 

Velmi lellkou (naplfklod) 
pomal6 chQze 

perml al.:tivitv 
Během poslednlch dvou lýdnil. .. 
Do jaké mlry jste byly Vo!e bUn6 préoe a úkony v doml! i mimo nl!j z~žony Vo!lm fyzickým 
i!i du!evnlm zdravlm? 

~ 
L.! 

Vúv----

~ 
~ 

Trochu 

~ 
[.! 

Mim! 

~ 
~ 

Velmi 

L! 
NemohVajsem praeova1 f 

Qu§eypj slay rgzooloženi 
Během poslednlch d\·ou týdnů ... 
Do jaké mlry jsle se cl lili rozru!eni, dolčeni, či měli jin~ emoční problémy jako ů:zkosl, 
depresi'/ 

Vubec~ ® 
Trochu ® 
Mi mě ® 
Značně ® 
Výrazně ® 

SocjAJnl aktjyjtv 
Bl!hem poslednich dvou lýdnů ... 

1..! 

~ 

. 
[.! 

~ 

1.! 

Ovlivnilo Vo!e fy1jcké o du!evnl zdrav( Vo!e sociilnl akúvily (vZIIhy) s rodinou, sousedy, 
skupinami'! 

Vubecv 

Trochu 

Mi mě 

Výrazně 



Čakf -•rinkf p,.ldad COOf/WONCA rhorts 

Ulesná zdatnosl 
Během poslednlch dvou lýdnů .... 
Jakou neji!:JJIIIIesnou nAmahu jsle vydrf.el i podobu nejmmě dvou minut? 

L 
l! 

Volmi rUkou (napNklad) 
rychlý běh 

L 
[.! 

Tělkou (napNklad) 
běh v pomalém tempu, jogging 

_!___ 
L! 

Mlmou (napNklad) v 
ch~ v rychlej!Jm tempu 

L 
~ 

Lehkou (napNklad) 
proc:hjzl<a ve stlednlm tempu 

L 
~ 

Velmi lehkou (naprtklad) 
pomal6ch~ 

Dcnnl akUvitv 
Bilhem poslednlch dvou lýdnů ... 
Dojoké mlry jste byly Vale bě!né pnl<e a úkony v domě i mimo ntj zdženy Va.llm ry1Jckým 
či dulevnlm zdrovlm? 

~ 
~ 

Vůbocv 

~ 
~ 

Trochu 

1 
u 

Ml mě 

~ 
li 

Velmi 

l! 
NemohUa jsem pn.covat f 

DuJeyni stpy rozoolpleni 
Během poslednlch dvou lýdnů ... 
Do jaké míry jSie se cllili rozrufeni, dolčeni, či měli jiné emobll problémy jako úzkost, 
depresi? 

Vůbec ne ® 
Tr ® 
Mi mě ® 
Značně ® 
Výrazně ® 

Socj41nl nlajyily 
Během poslednlch dvou týdnů .. 

~ 

~ 

~ 

~ 

l! 

Ovlivnilo Vale rylické a dulevnl zdrav! Vale soci61nloktivity (vZiahy) s rodinou, sousedy, 
s~upinami? 

Ví&bec: ne 

Ml mě 

Znaěně 

' 



Čakf amattnkf pr.ldad COOP/WONCA cb1r11 

Dlqn6 zdiJ!IOSI 
B61em poslednlch dvou týdnů .... 
Jakou nojtWJtalesnou n!mahu jste vydd.eli podobu nejméně dvou minut'/ 

L 
L! 

Velmi tlžkou (napflklad) 
rychlý Wh 

L 
11 

Tlžkou (napltklad) 
Wh v pomalém tempu, jocsing 

_!___ 
~ 

Ml mou (napflklad) 
chůze v rychlojllm y 

L 
~ 

Lehkou (napflklad) 
proc:hA1.ka ve stlednlm tempu 

L 
l! 

Velmi lehkou (napflklad) 
pomal! chůze 

Dennl aktjyj ry 
B61em poslednlch dvou tí•dnů ... 
Dojak4 mlry jste byly Va!e bUn6 prAce a úlrr;ony v doma i mimo n!j llitenr V a! lm fy7.icl:)·m 
či du!evnlm zdrovlm'l 

~ 
L! 

VůbecnV 

~ 
~ 

Trochu 

~ 
~ 

Mima 

~ 
~ 

Velmi 

1.! 
NemohVa jsem prn.c:ovot f 

puteynl stoy rozoo!oZ.enj 
Blhem posledních dvou týdnU ... 
Do Jaké míry jste se cítili rozndeni, dotčeni, či mll i jiné emočnl problémy jako ůzkost, 
depresi? 

v~ ® 
Trochu ® 
Mim! ® 
Značně ® 
Výrll7ně ® 

Sgcj6!nl ol;tjyjty 
Během posledních d,·ou t)~dnú . 

L! 

~ 

~ 

~ 

1.! 

Ovli,·nilo VQ!e fyzicL:~ o duJe\• nf zdruvl VQSe soci61nf olah·ity (vztahy) s rodinou, sousedy, 
skupinllml'' 

Trochu 

Mima 

Z nočně 

V)•rRlJlě 



Čakf amotinký pfeldod COOP/WONCA choru 

DianA Matnost 
B!hem poslednlcll dvou lýdniL .. 
Jakou nejiMJI tllesnou nimlhujste vydrleli podobu nejmén! dvou minul'! 

L 
L! 

Velmi te!kou (napHklod) 
ryclllýbBI 

1_ 
1.! 

Te!lcou (napHklad) 
běh v pomalém tempu, joggíns 

_!___ 
L! 

Mlmou (napHklod) 
clliWivryclllejJim terny 

L 
~ 

Lehkou (napHklod) 
procllhlta ve stlednlm tempu 

L 
l! 

Velmi lellkou (napl'iklod) 
pomal6cllůze 

Dmnl o,kljyUy 
Během poslednlcll dvou lýdnú ... 
Do jaké mlry jste byly V liŠe bUné pr6oe a úkony v domé i mimo néj ztlženy V liŠ lm Fyzickým 
ei duševnlm zdravlm? 

~ 
L! 

Vúbocne 

~ 
~ 

Troch/ 

t 
L! 

Mlmé 

~ 
~ 

Velmi 

l! 
Nemohl/a jsem prBCOvat f 

QuSemj slgy mtooložcn! 
Během poslednlch dvou lýdnú .. . 
Do jaké mlry jste se citili rozrulení, dotčení, čí m~í jiné ernob>l problémy jako ůzkOSI, 
depresi? 

Vúr ® 
Trochu @ 
Ml mé ® 
Značně ® 

Výrun! ® 

SocjAinj akljyjty 
B!hem posledních dvou týdnů ... 

1..! 

1.! 

~ 

~ 

1.! 

Ovlivnilo YllŠe fyzické a du!evnl zdrav! V liŠe soci61nl aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy, 
skupinami? 

vobec"V 

Trochu 

Ml mé 

Výrll1ně 



Český oma"nký pfoeklad COOP/WONCA charta 

Tělesná zdatnost 
Během poslednlch dvou týdnů .... 
Jakou nejtWI tllrsnou nimahujste vydrželi podobu nejměne dvou minul? 

L 
1..! 

Velmi IMI:ou (napltklad) 
rychlý 1>81 

l__ 
li 

TW<ou (napHklod) 
blh v pomalém tempu,~ 

A_ 
@ 

Mlmou (naplfklad) 
ch6ze v rychlejllm tempu 

L 
~ 

Lehkou (naplfklad) 
proch!zl:a ve stlednlm tempu 

L 
~ 

Velmi lehkou (napHklad) 
pomalA chůze 

Dmnl pktjyjtv 
Blhem poslednlch dvou týdnů ... 
Do jaké mlry jste byly Vale b.lžně préce a ůkony v domě i mimo něj l.liJ.eny Va!lm fyzickým 
ei du!cvnlm zdl'llvlm? 

~ 
~ 

Vůbec ne 

!/ 

t 
~ 

Trochu 

~ 
~ 

Ml mě 

~ 
~ 

Velmi 

~ 
NemohUa jsem pracoval f 

QU.Scynl stay rgzooložen! 
B!hem poslednlch dvou t)·dnů .. . 
Do jokě miry jste se cll i li roznlleni, dot~eni, ~i mll i jině emOOII problémy jako ůzkost, 
depresi'! 

Vů~v ® 
Trothu ® 
Ml mě ® 
Znatn! ® 
Výramě ® 

Soc1Ainj !Ůjl!\' 11)' 

B!hem posledních d,·ou t)·dnů . 

~ 

~· 

L! 

~ 

I! 

Orlt,·nilo V oJe ryzické u du~evnlzdra,·í Vll!e sociálnl uklivily (vztahy) s rodinou, sousedy, 
skupinom1'! 

Vůbec ne/ 

Trochu 

Ml mě 

Znotn~ 



PŘÍLOHA 10 

Vyplněné dotazníky- 24.4.2007 

• pan J.B.*1950, transplantace 2005 

• pan J.B.*1940, transplantace 2005 

• pan L.B., transplantace 2005 

• paní M.H., transplantace 2004 

• pan J.K., transplantace 2005 

• pan K. V., transplantace 2005 



tooký amat,nkf phldod COOP/WONCA charto 

Tělesná zdatnoS! 
B!hem poslednlch dvou lýdnu .... 
Jakou nejtWI t~esnou námahu jste \'}'drželi podobu nejméně d\·ou minul? 

L 
L! 

Velnů IW:ou (napllklad) 
l)'chlý Wh 

1_ 
l! 

TUkou (napllklad) 
běh v pomalém lempu.jouíng 

_L 
l! 

~-·"'"'' ý chůze v l)'thlejllm lempu 

L 
~ 

Lehkou (napllklad) 
prochllzkl ve stlednlm lempu 

L 
[.! 

Velnů lchkou (napil klad) 
pomali chil7.e 

Dennj aktivitv 
B!hem poslednlch dvou lýdnú ... 
Do jaké mlry jslo byly Vaše bUné price a úl: ony v doml! i mimo nl!j zll žen)' V a! lm l)•zickí•m 
či dulevnlm zdravlm? 

~ 
1.1 

Vilbecno / 

~ 
~ 

Trochu 

~ 
l! 

Mlml! 

~ 
~ 

Velnů 

1.! 
Nemohl/a jsem pracovat 

ť 

Quleynf slav ro&položenf 
B!hem posledních dvou tý'dnů ... 
Do Jako mír)' JSie se cl lili ro>.ru!eni, dolčeni, Čl m!li jiné emočnl problemy jako úzkosl, 
depresi'' 

Vůbec ne / ® 
Trochu ® 
Mlmě ® 
Znatn~ ® 
Výrazně ® 

Soci!\ln! okljyUy 
Během poslednlch dvou lýdnů ... 

1.1 

!..! 

~ 

~ 

l! 

0\·livnilo Va!e fyzické a dulevnl>.drovl Vale soci.Unl aktivity (vZIIhy) s rodinou. sousedy, 
sL:upinomi'! 

Vúbec ne 

Trochu 

Ml ml! 

Zn o čni! 



Četkf illllllfnkf pfeldad COOPIWONCA charta 

Dlesn6 zda(Dosl 
Bahem poslednlch dvou týdnů .... 
Jakou nejtlfJI t61esnou oimllhujste vydrželi podobu nejméně dvou minut'! 

L 
L! 

Velm• tWtou (napHklad) 
rychlý bB1 

1_ 
1.! 

TU.kou (napHklad) 

bBJ v pomalán tempu,~ 

L 
~ 

Ml mou (napHklod) 
chítze v rychlej!lm tempu 

L 
~ 

Lehkou (napHklod) 
prochb.ko ve stlednlm tempu 

L 
l! 

Velmi lehkou (napHidod) 
pomald chllze 

Dennl nktiyitv 
Během poslednlch dvou týdnů ... 
Do jaké mlry jste byly Vale běf.né pnlce a úkony v domě i mimo něj ztlžOII)' Val lm ry1.1ckí·m 
ei du.!evnlm zdravlm'! 

~ 
L! 

Vůbec: ne 

/ ~ 
1.! 

Trochu 

~ 
~ 

Ml mě 

~ 
~ 

Velmi 

~ 
NemohVa jsem prucoval f 

Dušemi sinY ro.1.položenj 
Behem posledních dvou l)·dnú .. 
OojW.6 míry jsle se citili rozndeni, dotčeni, či m~IIJmé emob'll problémy jako úzkost, 
depres1'l 

Vubec ne ® 
Trochu 

~ ® 
Ml mě ® 
Značně ® 

1..:! 

~ 

~ 

~ 

® 
1.! 

VyrOl'.ně 

Soci4Jnl aJ;tjyll)' 
B~hem posledních dvou t)•dnů. 
Ovli\'nilo Vnle ry,Jd:é 8 dldevnll.dta\'1 Vale soeiélni aktivity (\'Ztahy) I rodinou, sousedy, 
sL:upinami'' 

Vůbec ne 

Trochu 

Ml mě 

Značně 



l:eoký amalfnký pleldad COOP/WONCA chortl 

Tělesná zdatnost 
Blbem poslednlch dvou týdnů .... 
Jakou neji!Hltll.,nou mlmahujste vydrfeli podobu nejm~ě dvou minul'/ 

L 
L! 

Velmi tmou (nopllklad)/ 
rychlý blb 

.u.k/,~/ ,4-.., ~J 
y 1.! 

1_ TW<ou (napfiklad) 
blb v pomalém tempu, jogging 

L_ 
L! 

Mlmou (napllklad) 
chůze v rychlejllm tempu 

L 
L! 

Lehkou (napllklad) 
proc:hAzka ve stl'odnlm tempu 

L 
~ 

Velmi lehkou (napil klad) 
pomalA chiize 

Dennl aktjvitv 
Blbem poslednlch dvou týdnů. .. 
Dojakémlry jstebylyVdebUru!prá<e a úkony v dom6 i mimo něj zUleny Vallm fyzickým 
ei du!evnlm zdravlm? 

~ 
1..! 

Viibecne v 

~ 
1.! 

Trochu 

~ 
l! 

Mlm6 

~ 
~ 

Velmi 

l! 
NemohU a jsem prucovat 

ť 

Duševní stav rozpolo,.eni 
B6hem posledních dvou týdnU ... 
Do jak~ míry jste se cítili rozndeni, dotčeni, či měli jiné emotnl problémy jako úzkost, 
depresi'! 

Vubec ne ® 
Trochu ý @ 
Ml mě ® 
Znoen6 ® 
V)·ri1Zn6 ® 

SocjAinl nkljyjty 
B!hem poslednlch dvou týdnů ... 

~ 

~ 

@ 

1.! 

[! 

Ovlivnilo Vale fy,jck~ o du!evnl zdrav! Vale sociilnl aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy, 
skupinami'! 

Vůbec ne/ 

Trochu 

Ml mě 

Znaěn6 



Čaký omotinký p~ldod COOP/WONCA chortJ 

ntesn6 zdamos• 
B!hem posledních dvou lýdnil .... 
Jakou nej!WIIalesnou nAmahujste vydrt.eli podobu nejméně dvou minul'! 

L 
L! 

Velmi lUkou (naplfklad) 
rychlý b!h 

1_ 
11 

THkou (naplfklad) 
Wh v pomalém tempu, jogging 

_!___ 
@ 

Mlmou(napHklod) v 
chůze v rychlejllm tempu 

L 
~ 

Lehkou (noplfklad) 
proch6zlco ve sllednlm tempu 

L 
~ 

Velmi lehkou (naplfldad) 
pomalt chůze 

Pennl aktjyjty 
B!hem poslednlch dvou týdnů ... 
Do jaké mlry jste byly Vole bHné prtce a ůkony v dome i mimo něJ "íl.enr Va.llm fy1.ickým 
či du§evnim zdrovlm? 

~ 
ll 

Vůbec ne 

t 
~ 

Trochu / 

~ 
~ 

Ml mě 

t 
~ 

Velmi 

l.! 
NomohVo jsem proeovat f 

pu.Seynf stav rozpoložení 
B!hem posledních dvou lýdnů ... 
Do jaké míry JSte se cílili rozru!eno, dolfcni, ěi měli jiné emobll problémy jako úzkos~ 
depresi? 

Vúbec ne 

/ ® 
Trochu ® 
Mi mě ® 
Znoene ® 
V}'runě ® 

Soc1Ainl nkll\'11\' 
B~hem poslednlch dvou t)·dnú 

~ 

~ 

~ 

~ 

I! 

Ovlil"nilo VDJe fyz1d:é 11 du!evní !.drn\' I Vaše sociálnf aklivily (vltahy) s rodinou, sousedy, 
sL:upmaml'1 

Vůbec ne 

Trochu 

Mime 

Znn~ni! 

.. 



Čeokf amollnkf pfeldod COOP/WONCA chart• 

n11!'"6 zdemosl 
Behem poslednlch dvou lýdnú .... 
Jakou nejiWIIěle:snou nimahu jste \'ydrželi podobu nejmtne dvou minut? 

L 
l! 

Velmi tU.kou (napHklad) 
rychlý běh 

1_ 
11 , .... -~,7 běh v pomalém tempu, joggin 

_L 
~ 

Mlmou (nopHklad) 
chůze v rychlej!lm tempu 

L 
~ 

Lehkou (napHklad) 
prochá7.ka ve strednfm tempu 

L 
~ 

Velmi lehkou (napflldad) 
pomalé chůze 

Dcrmlllkljyjty 
Behem poslednlch dvou lýdnú ... 
Do jaké mlry jste byly Vale W.né práce a ůkony ,. domě i mimo něj 1.tlženy VoJlm fy1.id:ým 
či dtdevnim zdravlm'! 

~ 
ll 

Viibeene / 

~ 
-~ 

Trochu 

~ 
~ 

Mlm6 

~ 
~ 

Velmi 

[! 
NemohVajsem pracovat 

ť 

DuSem!Jiay rozDolo2enf 
Během poslednlch dvou týdnů ... 
Do jilké mlry jste se cllili rozru!eni, dotčeni, či měli jiné emočnl problémy jako úzkost, 
depresi'~ 

Vubecne/ @ 
Trochu @ 
Ml mě ® 
Znnčně ® 
Výrazně ® 

Socjálnl aktiyjly 
Během poslednlch d\·ou t)·dmi. 

11 

~ 

~ 

~ 

1.! 

O\·livnilo VB!e fyz1cké a dušemi t.dravi Vale socililni aktivity (vltahy) s rodinou, sousedy. 
sL:up•nam1'l 

Viibee ne 

Trochu 

Ml mě 

Znněně 



Čakf amott!nkf pfeklad COOP/WONCA charú 

DlesnA zdaJnosl 
Během poslednlch dvou týdnů .... 
Jakou nejtWitělesnou ndmahujsle vydrJ.eli podobu ncjm~ně dvou minul't 

L 
L! 

Velmi t!žkou (napHklad) 
rychlý běh 

1_ 
l! 

TUkou (napliklad) 

běh v pomalém tempu, v 
A_ 

L! 
Mlmou (napHklod) 
chůze v rychlej!lm tempu 

L 
~ 

Lehkou (napHklad) 
prodt6zko ve stlednlm tempu 

L 
l! 

Velmi lehkou (napHklad) 
pom.ol6 chůze 

pgml aktivitv 
Během poslednlch dvou týdnů ... 
Do jaké mil)' jste byly Vale b!žné prAce o úkony v domě i numo něJ ztlženy Valím fyzockým 
či dulevnlm zdravlm"l 

~ 
L! 

Vůbecneý 

~ 
~ 

Trochu 

~ 
L! 

Mim! 

~ 
~ 

Velmi 

I! 
NemohUa jsem pmcovol 

ť 

Duševní stav rozpoložení 
Během poslednlch dvou lj•dnú ... 
Do jaké mil)' jste se cltili rozndeni, dotčeni, či m!lijiné emočnl problt!my jako úzkost, 
depresi'? 

Vůbec ne / @ 
Trochu ® 
Ml mě ® 
Znočn! ® 

~ 

l.! 

~ 

~ 

® 
1.! 

V5·rll7.n! 

Soci!Uoj nl)ljyjty 
Během posledních d..,ou týdnů ... 
Ovlivmlo Vllle fyzické a du!evnl zdrav! Vale soci61nl aktivity (vztahy) 1 rodinou, sousedy, 
skupínami'! 

Vůbec ne~ 

Trochu 

Ml mě 

Znočn! 

• 



PŘÍLOHA ll 

Tabulka pro záznam pohybových aktivit 

Pan/paní list číslo: 

Týden Pohybové aktivity 

chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 

Ut 

St 

Ct 

Pá 

S o 

Ne 
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PRILOHA 12 

Pohybové aktivity pan J.B. *1950 



Pan I paní J.B. *1950 list číslo: 1 

Týden Pohybové aktivity 
13.11 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min Schody 8 podlaží. 

út 2 hod PC 20 min, Schody 22 podlaží 

St 1,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 0,5 hod PC 20 min, Schody 24 podlaží 

S o 2 hod PC 10 min, Schody 24 podlaží 

Ne 4 hod PC 10 min, Schody 8 podlaží 

Týden Pohybové aktivity 
20.11 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod Protahovací cviky (PC) 25 min. 

út 1 hod PC 25 min, cvičení IKEM 45 min,Schody 8 podlaží 

St 2hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o 3 hod PC 45 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 50 min, Schody 8 podlaží 

Týden Pohybové aktivity 
27.11 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1 hod PC 25 min. 

út 1 hod PC 45 min,Schody 16 podlaží 

St 1 hod PC 25 min, Schody 16 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 24 podlaží 

S o 2,5 hod PC 25 min, Schody 24 podlaží 

Ne 2 hod PC 10 min, Schody 8 podlaží 



,;• 

Pan I paní J.B. *1950 list číslo: 2 

Týden Poh_ybové aktivity 
4.12 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1 hod PC 30 min Schody 8 R_odlaží. 

út 1 hod PC 20 min, IKEM 45 min Schody 8 podlaží 

St 1,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlaží 

Čt 2 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

Pá 1 hod PC 30 min, Schody 16 podlaží 

S o 1,5 hod PC 25 min, Schody 24 podlaží 

Ne 1,5 hod PC 1 O min, Schody 16 podlaží 

Týden Pohybové aktivity 
11.12 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlaží 

út 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

St 2hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 16 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 18 podlaží 

S o 4 hod PC 35 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 15 min, Schody 8 podlaží 

Týden Pohybové aktivity 
18.12 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po PC 25 min. 

út 1,5 hod IKEM 45 min,Schody 16 podlaží 

St 0,5 hod PC 25 min, Schody 16 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 24 podlaží 

S o 2 hod PC 25 min, Schody 24 podlaží 

Ne 1,5 hod PC 1 O min, Schody 8 podlaží 



Pan I paní J.B. *1950 list číslo: 3 

Týden Pohybové aktivity 
1.1 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1 hod PC 25 min Schody 8 podlaží. 

út 1,5 hod IKEM 45 min, Schody 16 podlaží 

St 1,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlaží 

Čt 2 hod PC 30 min, Schody 8 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 8 podlaží 

S o 2 hod PC 10 min, Schody 24 podlaží 

Ne 2,5 hod PC 10 min, Schody 16 podlaží 

Týden Pohybové aktivity 
8.1 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min. Schody 8 podlaží 

út 1 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

St 2hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o 3 hod PC 45 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 50 min, Schody 8 podlaží 

Týden Pohybové aktivi!Y 
15.1 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1 hod PC 25 min Schody 8 podlaží. 

út 1 hod IKEM 45 min, Schody 16 podlaží 

St 1,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlaží 

Čt 1,5 hod PC 30 min, Schody 8 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 8 podlaží 

S o 2 hod PC 10 min, Schody 24 podlaží 

Ne 1,5 hod PC 1 O min, Schody 16 podlaží 



Pan I paní J.B. *1950 list číslo: 4 

Týden Pohybové aktivity 
22.1 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min. Schody 8 podlaží 

Út 1 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

St 2hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o o Nemoc 

Ne o · Nemoc 

Týden Pohybové aktivity 
5.2 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po o Nemoc 

Út o Nemoc 

St o Nemoc 

Čt o Nemoc 

Pá o Nemoc 

S o o Nemoc 

Ne o Nemoc 

Týden Poh_ybové aktivity 
12.2 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1 hod PC 25 min 

út 1,8 hod PC 30 min 

St 1 hod PC 25 min 

Čt 2 hod PC 30 min 

Pá 1 hod PC 40 min 

S o 2 hod PC 30 min 

Ne 2 hod PC 25 min 



Pan I paní J.B. *1950 list číslo: 5 

Týden Pohybové aktivity 
19.2 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min Schody 8 podlaží. 

Út 2 hod PC 25 min, cvičení IKEM 45 min, Schody 8 podlaží 

St 2 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 8 podlaží 

Pá 1,5 hod PC 20 min, Schody 24 podlaží 

S o 2 hod PC 10 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 10 min, Schody 16 podlaží 

Týden Poh~bové aktiviht_ 
26.2 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

út 2 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

St 2hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o 3 hod PC 45 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 50 min, Schody 8 podlaží 

Týden Poh~bové aktivity_ 
5.3 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min. 

út 2 hod PC 45 min, cvičení IKEM 45 min, Schody_ 16 _2_odlaží 

St 1 hod PC 25 min, Schody 16 podlaží 

Čt 1,5 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 24 podlaží 

S o 1,5 hod PC 25 min, Schody 24 podlaží 

Ne 2 hod PC 1 O min, Schody 8 podlaží 



Pan I paní J.B. *1950 list číslo: 6 

Týden Pohybové aktivi~ 
12.3 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po .. 1,5 hod PC 25 min Schody 8 podlaží. 

út 1 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

St 2 hod PC 25 min, Schody 16 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 8 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o 2 hod PC 20 min, Schody 8 podlaží 

Ne 3 hod PC 10 min, Schody 16 podlaží 

Týden Pohy_bové aktivity 
19.3 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 11 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

út 2 hod PC 25 min, cvičení IKEM 45 min, Schody 8 podlaží 

St 2hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlaží 

Pá 1 hod + PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o 3 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Týden Pohybové aktivity 
26.3 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1,5 hod PC 25 min. Schody 8 podlaží 

út 2 hod PC 45 min, cvičení IKEM 45 min, Schody 16 _podlaží 

St 1 hod PC 25 min, Schody 8 podlaží 

Čt 1,5 hod PC 30 min, Schody 8 podlaží 

Pá 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaží 

S o 1,5 hod PC 25 min, Schody 16 podlaží 

Ne 2 hod PC 10 min, Schody 8 podlaží 
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PRILOHA13 

Pohybové aktivity pan J .B. * 1940 



Pan I panl J 3. * /9f/) list čislo: // 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičeni I jiné 

Po 

út 2 h. 2h. I 

St 3 h. 
-

Čt ~h. 

Pá I b-
I I v 

!P!l-9« !14 ť~4Tt~ (~r}J. 

S o 1zh. I -· ll- 4/1. 
Ne / - fl·- 2 //?,. 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po- /1 /1 . -~ / lz -1. 
//') ( -
l'!l4 Cf? IV li {'fl A 7 F 4 ~~-

út / -- h 
_..,..,. 

~;-;?. 

St f /1. I -h - Jh. 
Čt 1J 1-1- ( - ll___.... !tA. 
Pá ·fzh. I - Jl - · 31-?. 

S o -láh I -/1--- 3); .. 

Ne ./ /;. I - /1- 21? 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

/ .._ 
Po ·/;; jj, I t/l.!c~E !V ll (f/ !J(é- ~ /1 .. 
út 3h. A /1, 
St I -I 

. 'I 
___.. 

:311, 

Čt 4A I -ll---· 1t h. 
Pá I - Ir___. ~h -
S o Á;zh / -/1- 3h . 
Ne 1zl1 I - ;;.-- 2/t 



Pan I paní v7 D. ,Jf /J-1-o list číslo: L 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

;> PIIJÍY~-
'-

Po ;rt9 Cf14JG .. 4hí l 

Út -l/z/1. / -!i ---· .3!1ý1 
St I -;!--- .) h. 
Čt ·fz J~ . I -ll-- 1 /;, 
Pá .llzh / -;;---- jh . 

S o 1th. I - /; ._-· 3 h. 
Ne 4'/211 / -ll- l h. 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po j . /-1, 
út 4 /t1. f~t I 

St ~ 11. 
Čt 2 1-?. f · 

'/z f/1 I 
Pá .3 f7 

S o Zh 2o4ft 1ft., 

Ne 2 h. .df~ liz ft .. J 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po an ' '- ·M·~ 

út J /-1. }_.0 Mt,~ 

St 20.-M~~ 4/zh 
Čt 3 /1 . .Ir -M,~ 
Pá 2 h. .fr 

AJ""ť" 

S o (Í h Á0 
-111'1-i/1., 

Ne (_ h. Ir . 
..wti.Aol i/·1- 11. 



Pan I paní J.~. * /14t7 list číslo: 3 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ll~. l () Mo.-~~ 

út 3//1. /h. j 

St Zl//. Z. tJ 
111 j/J?, • 

Čt z h. /.f . 
.-1H-IA-j 

Pá J /t. .tf tJ -
~ loA-'\ 

S o j //]. 

Ne 

Týden Pohybové aktivity · 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 

Út 1 /4. 
St 2ft. .IJ' dn~:.a, . 

Čt "Ll2. /. '~ ./o) .MJ-•~ 

Pá i ! , 1 ,, .. }/z --~ L ~- . tHtAt h .. J l ,; I' 

S o 2/1 . .1 (). 4ví ·1~ 
NeH ./f M1+t 

Týden Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po }.. h, Jr~.~ 
Út 3h. j{ ~~~ 

St 3/7. z o -~Lf~ /lfz h. 

Čt 2-- /1. .I .J M-"-1."'1. 

Pá i, //) . .1 o MIL.:~~, 
S o 1 h. Á o ,tvt.-t :-v 

Ne 2 h . ~r 4114;.1\ 4/-zt1. 



PŘÍLOHA 14 

Pohybové aktivity paní M.H. 



Pan I paní '!(.)/. list číslo: / 

f-.;11. 
Týden l_tn- Poh_ybové aktivity 

chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ,./ 
( 

' I a o ~o A-02.1-/"'Jít::J/v J 

út / / 
I 

~o 
- ~ 

~ }I G (Jí &/;:JV I 

St lilO / 
___.. 

ACJ ' 
/I 

Čt ;!!"() / / ft 
~ 

<./ 

Pá // / / - ll -

S o Co !O ._ I\ '-

/ 

Ne / '- j) -
/ / 

Týden J,J~ Al ~IJ {; Pohybové aktivity 
cnůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po _/' \.. 

/10 !Ei o-J. e JiL e v:~ 
út qo AfJ / - {1 -
St ;tt;; / ř' - fl --
Čt O; o J li .-/ 

/ r-

-Pá 11~0 ./ ./ ~ lf 

S o .€ ÁftJ 
~ 

./ / " I ( 

Ne 
/ / / ({ _. -· 

Týden ·.r. 1V h7 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ./ ~- / 
(. 

'ti r!J 2 ~ 10 e 11 li 
út IJ 4o i/ . '-' ( 

./ ~/ 
. 

c? v/ CC/V J 

St / .Jo / ,. ... I 

Čt / ./ / - :r 
Pá ;ft o / / -ďl -

S o .i4o }; / - I -. I 

Ne l).;ó /' / ~ ( ;-



. I 

Pan I paní tf· J.{ list číslo: ~ 

Týden jq_(/)/ lf-1- Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

'-"' 

Po / ~-~- / lkťJ ? c 111 e !/.A ..-- \,I 

út JJV / / "' I;-

St 8o / I - jj -

Čt I -
r Jl 

Pá / 1ó I ,--/( -

S o / / I / - I 
- I I ú t: J-1 ll Ot."ti/A. . 

Ne / / 1/ - }I- - · il 

Týden L.;'f Pohybové aktivity 
I chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po / 4.(' / 
v 

Ov· tJ ;z. c. 11 ; e v~ /} 
I 

út 
v v qo / / ft f12-C v; e K 1~ {2 I!/ c t::. /V I 

St loto / I ~ ,, ~ 
Čt a~ / í 

fl -/ -

Pá / ./ I 

- (J I ~ 

/ I 

~f _ _/; I 
I 

S o / __ . ___ ,, .-
JI LL tJ B /Dll/ I 

Ne ~~ ./ 
_./ 

l I I / V - ; L -' I' ' 

... I J .2 ;I) f/ (k·) JJ y 

Týden .Jó Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po v / / 'Jt) f/; !/{ ye;v .t) v ~r? L /)-/V/ /VLH!V!J 
út / .Jo ./ 

St Có / / 
Čt t1n / I 
Pá t1() / I 
S o 4!0 / / 
Ne / / 1/ 



,/ 

Pan/paní !f·Jf· " list číslo: ) · 

Týden J"i Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po / / / í I 
I " Ut{l-- { [) B UN A ~ 3 11, V J .ť ÝJf:i ~ f)/ Ll.! 

út / ./' 
\..• ( { 

r r 

~ ~o"lcvret-fp- ()[)pocil/AM 
/ --( ( 

.. 
St ~ / 
Čt / J .... / - /I -
Pá l.tc r- I/ -

.. / / 

S o !I ~(J ./ . / --lf -

Ne ,/ / - ({ ~ 

I 

I 
Týden 4' .v Pohybové aktivity 

chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po / 
/' L. 

1<o 'Je v 1 e Kf) 

I 
Út / / -ll -
St ./ -

/ / ......... ,, 
Čt ;/JO / / ,... tc--
Pá / Jr~- / i/ 

__. -
S o Jeto ./ / - /{ 

Ne / .,.. /I -

Týden ÁE / Poh}'_bové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po / ./ ./ / 
Út I I I 

V P,/V~C-0 

St I I 
Čt j_ / 
Pá I I 

i 

S o I I 
Ne I 

' 
! 

i 



Pan I paní fl Jl. list číslo: ~ 

Týden A Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po
4 

' ~/ / / / 

Út.z / Á.í 
~ 

'J<02CV!a-V.q 

Stj / / / ' 
{; ~ 

Čt ~ qo ló / , I J -

Pá -t ~o 1- ./ - {(-

Soc ťo r / - I I -

Ne} ./ !/{) / - 1 I 
~ 

Týden b Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po~ / / ... Ut/.l-)0 L/,;X 
-go2t.V(t/t/A ll'vTt'M~/ 

Út q / A o ./ - /1 -

St~ 6 J.to / ..... /I -./ 

Čt41 .4 () 
,, -

Jo / ~ 

PáJ.t / / 
/ ,. 

- l l 
•./ 

So-1.3 /·· --- lt -
(~o ./ 

Ne4~ / 4.1 / fl --

Týden .!; Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po;r ~o / / fa. I'J J f!.- V I ~~ r.í) 

Út4t t:-] o / / -ll - ,_ 

s~J / ::tfJ / -- /1 

čttR !1oto / - ll 
~ 

/ 

PéÝ'q 
/.J(J 

- / ~ 
./ 

1 /I 

soJo qo ./ ,?}v / 
NefA / /{..J,./ / "P- o 2 C' v / c. yf:f 



Pan I paní ;7' ·/1 . list číslo: 

Týden q Poh_ybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po.t{ r s ( '- . 0, ?Z ozev r t? ý. IJ.. .}.. 

út,tj I J i ~ I I . ··" -:\\ ~ 
Stolq l J J '-- I J _.-

\)v 
\ ~~ 

Čt_U j .r I - ll-, ~~ ~ 
Pá ll. I / I / 1 \ --- ~ 

\ , -~ ~ 
So2h j _( I .--· fl 

~ ~'J ~" \ -

~' ~~ "'t 

Ne~ I / J 
( 'I 

"-
L( 

Týden r Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Pojq_ /~ / .... 
ClO _1J_ o '}.. ť.Y f t k li 

útJé 
' 

tfl~ 
\. 

/ / 1, f (.ln!).; < m 7 /Ul fl Ll D Klf 

St24 fl.JtJ / / / ~1tJPť 1 t--: 

ČtA / / / / 
'"' Pá .z jd() ./ / -'K o ~1 ev 1 t-1/C/j 

so
1 4!o / fv2 () / 

Ne~ / / / / 
Týden ~ Pohybové aktivity 

chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po( !lo / / -
'í-{o:J-c~/ eul) 

útL li o / / -JJ--

St 1 / )J- ./ ~ 

,, -

čtg Co ;/J/ / il -· 
' 

Pá CJ .dol(} / if -/ -

So1,Q / / ) j 
'-

/.liJ -

NeA~ id{J / / I f 
~ 

-



Pan I paní fl· rJf • list číslo: C 

Týden . 7- Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Pol/. / / / / 11 6 ·'2 o 1/ i ci t/. I) 
Út(j i .liJ 1J./ / -;; -

St;~ b6 AJ_, / 7f '-

Čt,/J eo ./ / - Jl~ 

-
Pá4'h / - I ) ;1.to / 

So_q )RfJ / " .. ·· - ( ( -
.. · 

Ne11 / / / ~ 
/ 

Týden 9 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

p~14 / !I o / ~02-C.VíČíllj 

ú~-M lA i o / / / -- 1) ·-

·sw / ' ./ // / 
čtl2 ~/ lt' ' / --I; 

p~~ O o / 
\./ 

/ f.,o2 OV/ C/H/f 

SO]l 1~7 / let fl /' r 

NeJt- / ' / / ,/ 

Týden 4 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

POJ6 )J-' 
'-

/ / ~ o2cv; é_.~;1 q -
ú~~ AP() / / - /1 

5~1A &o lJ 
._ ll 

Čt p Je~, o )! -
,/ / -(>(, ) 

Pá 

S o 

Ne 



v , 

PRILOHA 15 

Pohybové aktivity pan J.K. 



Pan I paní -J. 1:_. list číslo: 

Týden 4'5 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po .1 h. 
út fA. .4.1?. 

St lh . 2-tJ ~-'" 
Čt J/ h. :20 _,,_ 4tP.~~ 

Pá jh_ 

S o ,1 h .1A .A o .-"""- :...... 
Ne ,f~ ~;.,--

Týden ltG Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cviGení I jiné 

Po )) tť, tJ --?-vt~ 40 .~-.---
út 1/z 
St v{~ ~ 0---~ Arf) -~-.A. 

Čt Jlt 
Pá Ah :2 c __ ; .. ./f o •·""'--
S o .,fl )' .l 
Ne -~;,. ~c.-~~---

Týden 1-/ ~'I' Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po /ft . 
út ; ' 

/ 11 A.J, 
St 1ft. 
Čt AJ,. :2JJ ·-
Pá fl 1t} ,.......·/ 

S o vl-h. Áh. 

Ne .,I c _.,...___:. 



Pan I paní l~- ~- list číslo: )_. 

Týden 1:/ ~ Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po l A-
út .4.h. -1 & ,_;. 

St ./. ~-
Čt A.h. A o_.~,., 

Pá -I /1 , 

S o -4.~ . d.J, . 
Ne 2~--~·. 

Týden t!f9 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po Jh. 
Út ,,I. ;, . 4 u .1 .... ~\ 4' . . /z. oC .;;'-

St .. L 
/i i1 ' 

Čt ~ ;;~ 

Pá .1.t. ;I t. ---~ 
S o .//;o 

Ne l ) . 

Týden !J(} Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 1. L /ft ~ ", .. ~-

út A k· 
St .1 ~· .14. 
Čt J.j,. 1?1."_.:.. 

Pá 2. 4'- -10.-.--·.-

S o 1 J. 

Ne //A. 



Pan I paní .J. 1!. list číslo: 3 

Týden 54 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po -1 t ./(~~-

út Jd 
St lh .1ft' 
Čt Áh 
Pá /k ~ 1 • . c; ·-
S o Jh- Jt. 
Ne Ar/,__.:_ 

Týden ;,-~ Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po jJ,_ 

út .4 j,. ,1()_,_..' 

St ťl. 

čt /( j, ./fo--· • 
Pá Jf. 
S o .jl,. -1f.--· 
Ne 

Týden ~ .1/ Pohybové aktivity ;t 6 I''"·";V 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ,;f /, .. 

Út ·1 /,. .1/J/11'.-. . -
St -1 ;,, 
Čt .jI,. .4f ' •'v-

Pá .1 /,, 

S o 4 Á. .f { 
Ne .4 ~. 40 ,.v'r 



Pan I paní j.J:. · list číslo : 4-

Týden 1- Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po JA. /tJ .... ~.~ 
út -1 h. 
St 4 h· 4v· -~ 
Čt .f J. 
Pá 1 Jr. 
S o ~;:. 

Ne 4 /,. 

Týden 3 Poh_ybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ,1Ja ./ft .~"-~ 

út ;~ , /( rJ . 'Y"'t .~ " ) 0 n, .. 

St lj t~ 
Čt -f {-
Pá 1t. 4 '1 Ci ··"""" :.-
S o //)_ .f /z 
Ne .2 i. 

Týden 4 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 
/].....e./11"-'..._ r c.._.. 

Út 

St 

Čt 

Pá 

S o 

Ne 



Pan I paní ·Jl< .. list číslo: f-

Týden 5 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po A/r. ~-

út .fl 4h . 
St A;,. . ./ L. J , f íJ -:)}- --:1 J, ; 

Čt .1 ;,. .1c · ·""-rt 

Pá .fh 
S o ;f h. 
Ne ·Al .·1~ .-. 

Týden 1- Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po )A lt ,.,.._:_ 
út AA .to.~. -

St 4l /fh. 
Čt /1 A. 4 v .-.:.: .. 
Pá J!,. ,ff, . 

S o .-/~. 

Ne 

Týden ~-.,_. Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po Aj AO · . ". ..... _ 

út .1 /,. 1.1' . . .. 

St ~;;" .-'/1,. 

Čt A!, 

Pá /1 A. , .. 
.r 1/ .. ...;,_. 

S o 44. f;;. 

Ne 1( 



Paní paní j.):. . list číslo: t, 

Týden <P Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 41. /1'6--..-... 
út vl6. 
St ./ ~. 4;; 
Čt 11-
Pá 11. ,ft/.~-,.·. 

S o ./fk .1/ 
Ne ~1 ). ./,t )>'1.: . 

Týden q Poh_ybové aktivit)' 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ./h 41'.~ .... ; I . • 

út 4 }J. /J 11 .. 
fA, ./;.., I 

/ 

St ,/' · ~ J.:,. )" ) iJ I I lJ. I , ... v -

Čt ~;,·. 

Pá 4{ A't/,,j....~\ 

S o -1l -ff. A';;_ pJ.:..,rJ;, I 

Ne l,-(4 .//& .*-~ 

Týden 40 Pohybové aktivity 
chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po .4J.. /(6 h
1 

út 4h. ·~;; 1. ...:. 

St _,1 1,. .. 1~. 

Čt .1;1 ~t - ·~ť 
Pá ·1 A. " I , I / . , ~ 

.:.__. / ). -"Z. /Z <l-l-'\. s ·'1-.4··'-t."-t.. 

S o .. {i. 11t . 
Ne ~l. 4D , ,,...., 



PŘÍLOHA 16 

Pohybové aktivity pan K. V. 



Pan I paní { (. list číslo: 1[ . 

Týden Pohybové aktivity 
G ·J\·J..~H chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po Lf~~n;. .3ú ~~ll. -
út i km. 2.0 t'>'Ůr.>. / 

' ../ i 
V' o z c.:v í c.-e ~ fkť.~ 

St 4 kflj_ - - ~o~o/~. II(EM 
Čt \3 k•Q. c, kl12_ 

. ./ / 1'- l - ro~CVi c,eru ,) v?U. i12-. • 

Pá s~ - ·- 1/.- 1fi m.t·~l.-
lfk~ 

,..--

S o -- _,,- J ~,.,_.;'i . 
Ne ťd0~ --.,. .- ,, -

Týden Pohybové aktivity 
1~7f!:J,11 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

· Po bh':l - __, ro'1~'i &t "t.tl. CCA1b-~~. 

út 'B G ~n- - -- ,. _.",... 
: 

St e~ Lf k.h)__ - - lt - · 
Čt ~~ ~~ - - i(---

Pá 0~ 2kuv - - ll-

S o 4-k~. -- - - !J 
,__..,.. 

Ne IT__h~ - - I! --

Týden Pohybové aktivity 

2Ji..:Jb.-+1 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po S~<Jw ;i·lów ......... • #~ i 
roz&!, cete.t 

j··-
-?S 1!1'1.t 11 

út '+Jvw. 
. ._ / 

t!<cH - - ť,V/ (!, ·e1~ 

'+~ Lf~ 
•' .,_ /' Jl- . St - f1t!) ~{!(/j c.e;;u .J 141-1 1'2.. 

Čt (};~ J~ ~ -if-

Pá - ()k - -ll -
S o '+~ :5~ - --- 11 -
Ne 7fkw, - - .-il-



Pan I paní list číslo: 2._ 1 

Týden Pohybové aktivity 
'J.J.-,!',;12 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 7/uu - - . . ,.,.... I 
1b-l~Q. ~O "L~1 { Q.e,IU 

út ~ .- - -u-
St Lf-k - - -~ ·-· V{ ___..... 

Čt B~ - .- _ il - gc.hoc/,0 2:pcf!JU!Od.A. í2..c.ha--w 
d.clu.., . 

Pá 2.~ 2~ - -!t -
S o Q~ ~~ - -Ir --
Ne jk 2~ - ·-jl -

Týden Pohybové aktivity 
'+ -10,;(/.. chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po '+~ 2..-t~ 
'V I lfb . . . 6t!ho~ 2_,paZa-- J1D'ž.CVJ cei2J... . fY), ,2.._ 

Út 't~ .- - - u - cvi'če~; //(fff i( - l3l.~a~ 2:pqf;nv 

St /)kw, - . '· ...... t 15'" vn-) o_ - fl't/:1 (W1 (ljej,2i_,. 

. Čt 8~ - - -;j- 8c~vd;j 2..·~ 

Pá 4~ - .-- .----. i/ -
S o lfkÍAJ/ - -- --u ,..- Se4o~ 2.., pi.:m/·q-t 

Ne 1')4 ·- 11-4- ~ ..- -

Týden Pohybové aktivity 
11.-.f"ltJ. chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po 5k"í 
' ,, t.,.....-" l' Lc;;"'J". ;t. . - - /""6~V/I ~ etU 

út - lriúw ·- -~;-

St lf~ - ,...- i( ___.. - . 
Čt s k~ - - ·-li -
Pá - 5~ - - ll -
S o - ,3 iw1- ---- "'íf-

Ne 4-kto. - - --n-



Pan I paní K· f. list číslo: 3 

Týden Pohybové aktivity 
1B,-2if;b chůze cyklistika plavánř cvičení I jiné 

Po lf-J<»J" - - I ·~ I 

r~1aent ~~. -~UivJJ. :2 .- ) ~o t 
Út 4-~ Q.~ 

í u 1 ·- - jl - c.v,·(;eju !Ji.fH 
St Li=~<- - - ·- ll - .J.'Vwc4r 2_ 1 ]U~_tro ~ ... 
Čt lf- i' -1( ' 

~I(., - - -
Pá tt~ - ll -- ,...._... 

S o I~ - - -Ir -
Ne Jj-k - - ·- · ll -

Týden Pohybové aktivity 
257)1.~1. chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po !2.~ ·- - I" • t..,..- I , __ ... 
{O~t!..iJ;Cetu )0 iMAt.v 

Út 2~ - - ·-(1 -
St --;~, - - - 11 -
Čt 7hw - - .,._ /1 -
Pá 4-~ - - ·-· ,,. -
S o '+~ - - ll --
Ne "tta - - - rl - &l,oJ)f 4-.. :pdt<O I~ !f · \Y 

Týden Pohybové aktivity 
4-_:~ 1· chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po - Gkuv - ro~<1Vi. re t2../ A s-ww 
út (?]<u ·- - - íi -
St l · . 

1'/Lw 2Lw - -- i/ -
Čt 1! . ~{; __, - -/1 -
Pá /fhtv ..-.. - - ll ·-

S o - - -. ,._ (I -

Ne - jOk~.L. - c--. I I - · 



Pan I paní /(. (· 

Týden 
4f;1;-.2J chůze cyklistika plavání 

Po 2.~ Ltk~ -
út 4-6 ·- -
St J_~ 't~ -
Čt Jf~ 5~wv -
Pá ~k "~ ·-
S o jk,w - -
Ne k!.~ - -

Týden 
22:-lg,f chůze cyklistika plavání 

Po jb J~ -
út :Jb f:b -
St Jiuw - ·-
Čt :3 ~1)1 - -
Pá j~ - -

S o L;-~<w_ .!:)~ --

Ne 4-i<trL ·- ·-
Týden 

!BJrlt:í. chůze cyklistika plavání 

Po '+~uu. - -
Út jh~ - -
St itk:)J, - -
Čt 

Pá 

S o 

Ne 

Pohybové aktivity 
cvičení I jiné 

,v I ro l.ťl! 1 UY.lL- 1bi1?~: 

list číslo: L 
j 

cv/Ced-11-EM dchcJ;". 'lJJL~~r;~odl t 
i -1 . :/ 

i11o~ev1··c:e.,2.i- . S"" Jt'Ur2. 1 

·- ,, --
- ll - ) 

- il -
·-- i i -

Pohybové aktivity 
cvičení I jiné 

' I r--. ro~e.v 1~ -b~· í1..· 

- jJ -

·- ií-

- i( -
-n -
·- fl -
- ll -

Pohybové aktivity 
cvičení I jiné 

,-.I I 
I"~Wl!.-Ví'r1 ei!2L 1~~ . 

- li - . '_...; f lk~ (!.1.-'/~;, et:U. . 9t:i10~ 2 pO-Lchoo~1 1; 
v - /1 --

tJ..erl.Lo c:e.t'J-

-il 
,__... 

/f --
- if -



Pan I paní (. ;/. -list číslo: !J 

Týden Pohybové aktivity 

5: "U/2 chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po i'len2.0e:ev2_ 

út -
" 

-
St - !1 -

čt -- Jj -
Pá - il -
S o --n -
Ne - · ll -

Týden Pohybové aktivity 
1,1.1-AR chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

Po ~1.e.m.t1~ 

út -jl-

St - il -
Čt ........ ll-

Pá -\1-
S o - (j-

Ne -,,-
Týden Pohybové aktivity 
{4;,-JKl chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

~ ;{~ i/Yl-ť.JCL ' v ,tl 

Po - --- II'V ~ !!._Ví Cik.ru 

út 2_kt - - ·- /( --
·' , . 

St :3~ - - - u-

Čt 4KM- Q..~((,L - - 11 -
Pá 4-~2 1...f<Jw ..........._ - · /I -
S o 4-kw i-k - '-..... Jr -
Ne it~ . Ú@t - -ll _. 



Pan I paní list číslo: G 

Týden Pohybové aktivity 
!J.{;;-4-o':J, chůze cyklistika plavání cvičení I jiné 

'+~ 2-kw ' ·-- i 

A~--trv1~ 12- • Po - ~..,.OZ.CJ( i~ 

Út ~9k ev,~ " I W~ s~Ír)oJt 2. p~~ ~ t ·- - - · ť/ -

14~ 
"' 

St ,--- - ·-u -
Čt 14-I(ML, j~ - -ll -
Pá ·4-ťw 2_~ ·- ·- 11 -
S o s-~ .-- .,......... ·-tl -
Ne 5~ ·- - ........._. ll-
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PRILOHA 17 

Písemný souhlas 

V Praze dne 24.4.2007 

Věc: Informovaný souhlas 

Tímto dávám svolení bc. Alžbětě Náprstkové k nahlédnutí a práci s mou zdravotní 
dokumentací a k uvedení výsledků programu "Pohybové aktivity u pacientů po transplantaci srdce" 
s podmínkou zachování anonymity. 

Jméno, rodné číslo 
podpis 


