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ABSTRAKT

Nazev prace: Pohybova 1é€ba u osob po transplantaci srdce

Exercise therapy of heart transplant individuals

Cil prace: Prace podava zékladni pfehled o transplantacich srdce. Samotny zakrok, byt’ zachrani
zivot ¢lovéka v terminalnim stadiu srde¢niho selhavani, by nemohl byt uspé$ny bez navazujici péce,
jejiz nedilnou soucasti je rehabilitace. V této praci popisuji své zkuSenosti s vyuzitim programu
zaméfeného na pohybovou 1é€bu u osob po transplantaci srdce s dotaznikem na kvalitu jejich

Zivota.

Metoda: Potfebné informace o indikacich a vlastnim priib&hu transplantace jsem ziskala studiem
dostupné literatury. Pti sestavovani planu pohybovych aktivit jsem vychéazela ze zkuSenosti a praxe
v IKEM (Institut Klinické a Experimentalni Mediciny). Postupovala jsem nasledovné:

po zpracovani dostupnych informaci jsem ziskala rozhovorem a vySetfenim ptehled o celkovém
zdravotnim stavu a kondici jednotlivych pacienti. Zaméfila jsem se pfedevsim na minimalizaci
komplikaci, kterymi trpi pacienti po transplantacich srdce. Jednim z dtlezitych tkold bylo seznamit

pacienty po transplantaci srdce s moZnymi pohybovymi aktivitami.

Vysledky: K porovnani zdravotniho stavu jednotlivych ti€astnikl projektu jsem prelozila
z angli¢tiny dotaznik COOP/WONCA, ktery jsem doplnila o otazky tykajici se pohybovych aktivit.
Jako dalsi zdroj dat jsem pouzila zaznamy ze vstupniho a kontrolniho kineziologického rozboru,

spiroergometrického vySetieni a vysledkt z pravidelnych kardiologickych kontrol.
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1.1 PROC PRAVE TRANSPLANTACE SRDCE

Transplantace srdce je v sou¢asné dobé jedinym prokazanym a uznavanym feSenim terminalni

faze srde€niho selhéni s dlouhodobym piijatelnym efektem. [10]
| Problematika transplantaci srdce mé& provazi jiz od studia na vyssi zdravotnické Skole, kde jsem
v ramci letni blokové praxe navstivila pracovis§té IKEM. V pribéhu ¢tyf tydnt jsem prosla oddéleni
diabetologie, hepatogastroenterologie, nefrologie a kardiologie. Nejvic mé oslovila prace na oddélni
akutni kardiologie a kardiochirurgie, a to pfedevsim s pacienty ¢ekajicimi na transplantaci srdce a
bezprosttedné po jejich operaci. Zazit s lidmi v terminélnim stadiu selhavani srdce nadé&ji, izkost a
soucasny strach pii ¢ekani na nové srdce s védomim, Ze musi nékdo jiny zemfit, aby oni mohli Zit,
je opravdu velky emocionalni zaZitek. Uv€domila jsem si, jak moc se miize zménit Zebfi¢ek hodnot.
Jesté vEtSim diivodem viak byl pohled na pacienta, ktery se transplantace (Tx) srdce ,,do¢kal* -
rozzarené sméjici se oci.

V bakaléiské praci jsem se zabyvala 1é¢ebnou télesnou vychovou, ktera se tyka pacientd
bezprostfedné po operaci, v dobé jejich hospitalizace. Na zakladé dotazniku, ktery byl soucasti
prace, jsem zacala diskutovat s doc. MUDr. Ivanem Mélkem, CSc. nad moZnosti zavedeni
rehabilitace u pacientt, ktefi jsou jiz delSi dobu po transplantaci. Od zaéatku listopadu do konce
dubna jsem vedla cvi€eni pro vybranou skupinu pacientii. Tato skupina zahrnovala pacienty IKEM,
ktef1 byli alespori rok po transplantaci srdce — pét pacientl bylo transplantovanych v roce 2005,
jedna 2004. Mou snahou bylo ukazat lidem po této operaci moZnosti vyuZiti pohybovych aktivit.

V této diplomové praci bych se chtéla pokusit shrnout problematiku transplantaci srdce s popisem
zkuSenosti, které jsem nasbirala pfedev§im v onéch Sesti mésicich pfi praci s touto specifickou
skupinou lidi.

Rehabilitace u pacientt po transplantaci srdce je, jak uvadi dostupna literatura, podobna jako u
jinych srde¢nich operaci, ale musime mit neustale na paméti, Ze je nutné fidit se aktudlnim stavem
nemocného. V mnoha piipadech tito jedinci nebyli schopni pfed operaci Zadné fyzické aktivity po
dobu i n€kolika let. Jejich celkova fyzicka kondice je $patna. V dobé hospitalizace maji pacienti
predepisovanou rehabilitaci dvakrat denné. Zamé¥ena je pfedev$im na zlepSeni celkové fyzické
kondice, nacvik chiize, ziskani sobé&staénosti. Vyskytne-li se n&jaky problém, nebo ma nemocny
jakykoliv dotaz, mliZe se obratit na oSetfujiciho 1ékafe ¢i svého fyzioterapeuta. Po propusténi do
doméciho oSetfovani se pacientiim mnoho informaci o pohybové terapii nedostava, jejich celkovy
stav navic zna¢n¢ ovliviiuje farmakoterapie, kterd mé za nasledek hmotnostni nardst, hypertenzi

a dalsi. Proto je diileZité, aby lidé po transplantacich srdce méli vic informaci o moZnostech boje

proti t€mto neZadoucim uéinkim.




2 OBECNA CAST
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2.1 TRANSPLANTACE SRDCE

Prvni pfenos lidského srdce jinému ¢lovéku se uskutecnil 3.prosince 1967 pod vedenim
profesora Christiana Barnarda v nemocnici Groote Shuur v Kapském mésté. Pi{jemce, obchodnik
Louis Washkansky (55 let), Zil s novym srdcem 18 dni. V roce 1968 provedl profesor Barnard
uspésné druhou transplantaci. Pacient, zubni 1ékaf Blaiberg, Zil n€kolik mésicu.

V Ceskoslovensku byla prvni transplantace provedena roku 1968 pod vedenim akademika
K.Sisky, bohuZel netisp&éné. V Institutu klinické a experimentalni mediciny byla prvni
transplantace provedena pod vedenim profesora Kocandrleho roku 1984. Pacient, J.H., Zil do roku
1997. V roce 1992 byl operovén prvy pacient na brnénském pracovisti v Ustavu kardiovaskularni
a transplantac¢ni chirurgie, tymem vedenym profesorem J. Cernym.

V té dobé se vytvofil systém, ktery umoznil vyuZit darct organt, zlepsila se také organizace
préce na kardiochirurgickém a kardiologickém pracovisti. Metoda se jiZ dostala do povédomi
praktickych kardiologt, takZe bylo moZné sestavit dostateéné Sirokou Eekaci listinu, kde jsou
zastoupeni nemocni v§ech vahovych kategorii a krevnich skupin. Je nutno vyzdvihnout praci
Transplantaéniho centra IKEM, které hraje v organiza¢nim, odborném i ideovém zajisténi
programu Tx organti v CR vedouci Glohu. Podle narodniho kardiovaskulariho programu pfijatého
Ceskou kardiologickou spole¢nosti bude nadéle Tx srdce provadéna ve dvou stavajicich
kardiocentrech. Tato koncepce dovoluje dosahnout dostate¢ného poctu operaci, coZ je jedna

z podminek dobrych vysledkd.[17] (PFiloha 1)

2.1.1 Indikace transplantace srdce

Pfedpokladana Zivotni prognéza nemocnych indikovanych k transplantacim srdce nema byt
delsi neZ Sest mésicd az jeden rok. Transplantace srdce je indikovana u nemocnych v terminalni
fazi srde¢niho selhéani, dale u nemocnych v pokrocilé III. nebo IV. funkéni tfidé dle NYHA
klasifikace. U nemocnych se ejekéni frakce (procento z diastolické naplné levé komory, které je
vypuzeno v prib&hu systoly) pohybuje kolem dvaceti procent a méné.

Z hlediska diagnézy jsou k Tx indikovani nej¢astéji nemocni dilata¢ni kardiomyopatii a
s ischemickou chorobou srde¢ni. Méné ¢astymi indikacemi jsou: revmaticka srde¢ni choroba,
vrozené vady, konstriktivni perikarditida, akutni myokarditida, popfipad¢ retransplantace po prvém

vykonu.[16]
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2.1.1.1 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie jsou definovany jako onemocnéni myokardu provazena poruchou srdecni
funkce. (PFiloha 2)

Podle etiologie se rozdéluji do mnoha skupin:

ischemicka kardiomyopatie

- kardiomyopatie pfi chlopennich vadach

- hypertenzni kardiomyopatie

- zéanétliva kardiomyopatie

- metabolické kardiomyopatie

- systémova onemocnéni pojiva provazena kardiomyopatii
- muskulamni dystrofie a neuromuskularni poruchy

- toxické reakce provazené kardiomyopatii

Podle dominantnich patofyziologickych zmén jsou rozdé€leny do Ctyf skupin:
- kardiomyopatie dilata¢ni
- kardiomyopatie hypertrofické
- kardiomyopatie restriktivni

- arytmogenni dysplazie pravé komory

Dilataéni kardiomyopatie
Zakladnim znakem tohoto typu kardiomyopatie je vyrazna dilatace srdce, ktera je provézena

tézkym poskozenim systolické i diastolické funkce myokardu komor. Nej¢ast€ji vznika jako
idiopatick4, miva vztah k prob&hlé virové myokarditidé, a to u tficeti aZ ¢tyficeti procent
nemocnych. Jiné mozné pfi€iny mohou byt : genetické faktory, alkohol, zmé&ny imunitniho
systému.

Nejéastéjsim klinickym projevem je namahova dusnost, ktera mizZe postupné progradovat do
dusnosti klidové a ortopnoe. V dal$im priib&hu se objevuje nocni duSnost. Pfi selhavani pravé
komory je v popiedi zvySeni naplné krénich Zil, hepatomegalie, otoky, ascites, né¢kdy az anasarka.

(12]
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Hypertroficka kardiomyopatie

Hypertroficka kardiomyopatie je charakterizovana asymetricky hypertrofovanou,
nedilatovanou levou komorou. Asi dvacet pét procent nemocnych ma kromé& asymetrické
hypertrofie levé komory zietelnou obstrukci vytokového traktu levé komory.

Leva komora je mala, nedilatovana, veskeré zvétSeni je zplisobeno zesilenim jeji stény.
Segmentalni zesileni postihuje pfedevsim interventrikularni septum. Hypertrofie bazalni ¢asti septa
zasahuje do vytokového traktu levé komory a vytvaii tak dynamickou obstrukci. [26]

Nemocny nemusi mit dlouho obtiZe, pfitom je zdvazné, Ze predevsim pfi fyzické zat€Zi mohou

vznikat maligni arytmie — fibrilace komor. Nej¢astéj§im projevem je duSnost, dalsi projevy mohou

byt nespecifické — inavnost, zavraté, stenokardie, palpitace, mdloby.

Restriktivni kardiomyopatie

U nas se vyskytuje velmi vzacné, Castéjsi vyskyt je v oblastech tropt. Charakteristickym
znakem restriktivni kardiomyopatie je vyrazna rigidita myokardu, ktera je pfekazkou pro normélni
diastolické plnéni komor.

Dominantnim symptomem je dusnost, zprvu namahova, pozd¢ji klidova, vyrazna inavnost,
pfi poruchach rytmu palpitace. V pokrodilych stadiich nalézdme projevy pravostranného

a levostranného srdeéniho selhéni.

2.1.1.2 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni je souborné oznaceni chorob, jimzZ je spole¢na pfitomnost ischemie
myokardu, vznikla na podkladé patologického procesu v koronarnim recisti.

Ischemicka choroba srde¢ni je pojem oznacujici stavy s odli$nou etiopatogenezi, ale se stejnymi
dusledky — kritickym sniZenim pritoku krve koronarnim fe¢i$tém. Porucha perfize mize mit
podklad organicky — aterosklerotické postiZeni, trombus, embolie, arteritida, koronarni pistél
a disekce, nebo podklad funkéni — koronami spazmy. DileZitym poznatkem je, Ze zatimco
u zdravych lidi fyzicka zatéZ vede ke koronarni dilataci, u nemocnych s koronamni aterosklerézou
dochazi pfi zatézi ke zvySeni tonusu véncité tepny, a tim ke zvyraznéni stendzy.

Ischemicka choroba srde¢ni je nejéastéjsi pfi¢inou tmrtnosti v nasi populaci, coZ je dano
vysledkem ptsobeni fady rizikovych faktorti. N&které rizikové faktory ovlivnit 1ze - arterialni
hypertenzi, hyperlipoproteinémii, stres, obezitu, koufeni, diabetes mellitus, nedostatek fyzické

aktivity, n€které ovlivnit nelze — pohlavi, vk, rodinnou zatéz.
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Klinicka klasifikace ischemické choroby srdeéni :
Akutni — nestabilni — formy :

- nestabilni angina pectoris

- akutni infarkt myokardu

- nahla smrt
Chronické — stabilizované - formy :

- angina pectoris

- variantni angina pectoris

- néma ischemie myokardu

- ICHS manifestovana srde¢ni nedostate¢nosti

- ICHS manifestovana arytmiemi

2.1.2 Kontraindikace transplantace srdce

Indikace k transplantaci srdce ma fadu omezeni, ktera miZeme rozdélit na kontraindikace

absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikaci k provedeni transplantace srdce je:
- ptitomnost malignity
- akutni infekce
- floridni Zalude¢ni nebo duodenalni vied
- ireverzibilni poSkozeni jater
- ireverzibilni poskozeni ledvin
- vysoka hodnota plicni cévni rezistence
Relativni kontraindikaci pfedstavuje:
- inzulinem lé¢eny diabetes mellitus, pokud jsou pfitomny komplikace

chronick4 viedova choroba

- nezhojeny plicni infarkt
- VvySSi v€k pacienta (nad Sedesat let)
- psychiatrické onemocnéni

- zavislost na drogach nebo alkoholu
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2.1.3  Predtransplantaéni vySetieni

Dostane-li se pacient do funkéni téidy III a IV dle NYHA klasifikace, je pfijat ke komplexnimu
vy$etieni za hospitalizace k vylouceni pfipadnych kontraindikaci a pfesnému posouzeni
kardialniho stavu. Na zakladé vysledk je rozhodovéano o vhodnosti a na¢asovani piipadné Tx
srdce. Provadi se rutinni laboratorni vySetieni, dale stanoveni krevni skupiny a podskupiny, HLA
typizace, lymfocytotoxicky test, protilatky proti HBsAg, CVH, HIV, herpetickym virim,
toxoplasmoze konidii a dal$im. Je nutné echokardiografické vySetfeni srdce se stanovenim erekéni
frakce levé komory, koronarografické vySetfeni, pravostrannd katetrizace srdce se zméfenim

minutového vydeje a vypoctem plicni vaskularni rezistence a spiroergometrické vySetieni. [14]

2.14 Darce srdce

Pfedpokladem k odbéru srdce pro transplantaci musi podle naSeho pravniho fadu byt jasna
prukaznost smrti mozku u dérce, tedy pfitomnost znamek zaniku funkci mozkového kmene a déle
opakovany angiograficky prtikaz absence pritoku krve mozkem. Darcem je osoba, ktera zemiela
nejéastéji v diisledku urazu hlavy ¢i ruptury aneuryzmatu.

Vhodnym darcem je zemfely, ktery nema v anamnéze udaj o kardiovaskularnim onemocnéni,
na srdci ma normalni fyziologicky nalez, stejné tak i rentgenovy snimek hrudniku a EKG.
Definitivni posouzeni provadi chirurg po otevieni hrudniku.

Odbér organu nemtiZe byt proveden pti nesouhlasu ze strany pozistalych.

2.1.5 Organizace a provedeni transplantace

Transplantaéni pohotovost za¢ind oznamenim o moZném darci organi. Pokud zemfely splituje
predpoklady darce srdce, je tieba uréit, ktery z nemocnych na ¢ekaci listiné bude pfijemcem.
Nutnym pfedpokladem je kompatibilni krevni skupina, identita nebo kompatibilita ABO systému
a podobna hmotnost (je tolerovan rozdil 15%). Volba piijemce je dana pofadim v ¢ekaci listing,
urgentni maji vZdy pfednost.

Pfiprava probiha jako u klasického chirurgického vykonu. Pfijemce je pieloZzen na
kardiochirurgické pracovisté, kde probiha piiprava soub&zné s odbérem §tépu darce. Odbér srdce
se provadi vétSinou v misté, kde doslo k imrti nemocného, tzv. ,,vzdaleny odbér, zprava
od odbérového chirurga o dobré kvalité §tépu je signalem pro uvedeni pfijemce do narkdzy
a vlastnimu za¢4tku operace. V§e je limitovano pomérné kratkou dobou, po kterou srdce toleruje
tzv. studenou ischemii (doba mezi odbérem a obnovenim koronarniho pritoku v téle piijemce).

Podle literarnich udajui je ¢asova hranice studené ischemie do tii hodin. Ischemie $t€pu darce nad

tfi hodiny vyrazné zvySuje riziko komplikaci po Tx srdce.
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Srdce darce je pii odbéru, po celou dobu transferu a pfipravy piijemce chlazeno ledovym
roztokem — uvedeno do hypotermické kardioplegie. Cim dfive po pferuseni cirkulace a po
navozeni hypotermické kardioplegie je srdce transplantovano, tim 1épe.

Pfi operaci je u piijemce, v mimotélnim obé&hu, srdce vyjmuto tak, Ze se ponecha pouze zadni
sténa levé sin€ s vyasténim plicnich Zil. Pfi tomto zplisobu provedeni transplantace ubyva
problémi s poruchami rytmu z poruseni struktury pravé sin¢, ma vSak i nevyhodu — pfi
pravidelnych endomyokardialnich biopsiich je piistup do pravé komory obtiZn&j$i. Toto je tzv.
,,bikavalni* anastoméza. Dfive bylo pouZivano techniky, pfi niZ v té€le piijemce zlistavala Cast
vlastni levé i pravé siné.

Akce vlastni transplantace je po organizac¢ni strance vedena koordinatory transplantaéniho
centra IKEM. Perfektni zaji§téni je dilezitym predpokladem dobrého vysledku.

Hospitaliza¢ni umrtnost se u transplantaci srdce v sou¢asnosti pohybuje mezi péti a deseti
procenty, pét let po transplantaci Zije aZ sedmdesat procent operovanych. Po tispéSné transplantaci
nemocni pocit'uji vyrazné zlepseni funkéniho stavu, dostavaji se do I. az II. funkéni tiidy podle

NYHA klasifikace. AZ polovina operovanych se vraci do zaméstnéni.

2.1.6  Mosty k transplantaci srdce

U indikovaného kandidata transplantace srdce miZe dojit v dobé ¢ekéni na vhodny §tép k akutni
exacerbaci chronického srdeniho selhani, které je refrakterni na intraven6zni 1é¢bu. Za tohoto
stavu je nejucinnéj$im prostiedkem 1é¢by mechanické srde¢ni podpora. Jejim smyslem je
preklenout kritické obdobi &ekani, zlep§it nebo dokonce normalizovat funkce selhavajicich organt,
a tim umozZnit provedeni transplantace srdce s lep§imi vysledky.

Historie mechanickych podpor saha do tficatych let minulého stoleti. Velkym pokrokem byl
vyvoj a pouZiti ,,mimotélniho ob&hu®, ktery poprvé pouzil John Gibbon v roce 1953. (PFiloha 4)
Hlavnim mistem vyzkumu mechanickych podpor a nahrad je Texas Heart Institut v Hustonu
v USA.
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Typy mechanickych podpor:
e intraaortélni balénkova kontrapulzace
¢ mechanické pumpy, které nahrazuji nebo podporuji funkci jedné nebo obou srde¢nich
komor — extrakorporalni, implantovatelné, uni- nebo biventrikularni
e umélé srdce — totalni srde¢ni ndhrada
Pro pacienty ¢ekajici na transplantaci srdce se jako ,,mostt k transplantaci® pouziva
extrakorporalni — parakorporalni — mechanické podpory. Vlastni krevni pumpa je umisténa mimo
télo nemocného a je spojena kanylami s jeho srdcem. Pumpu tvofi pevné plastické pouzdro, které
obsahuje flexibilni pumpujici vak. Krev je vypuzovana z pumpy kompresi vaku vzduchem
ze zevn€ umisténého kompresoru v ovladaci soustavé. Smér krevniho proudu je kontrolovan
mechanickymi chlopnémi na vtokové a vytokové Casti pumpy. [10] (PFiloha 5)
Program implantaci mechanickych srde€nich podpor ma stale fadu komplikaci. Mezi nej¢astéjsi
¢asné komplikace patii krvaceni, které se vyskytuje zejména z dlivodu nutné kombinované
antikoagulacéni 1é¢by. Druhym nejvétsim problémem je infekce a sepse s multiorganovym selhanim,

dale tromboembolie a mechanické selhani podpory.

2.1.7 Imunosupresivni lé¢ba

Aby nedoslo k odhojeni transplantatu, je nutné vS§em operovanym podavat imunosupresivni
1é¢bu. Potlaceni imunologické reakce 1éky je nutné po cely dalsi Zivot nemocného
po transplantaci. Nejvétsi tendence k odhojovéni §tépu je v Casném posttransplantaénim obdobi.
Pozdé€ji se vyviji €aste¢na imunologicka tolerance, kterd dovoluje sniZovani davek imunosupresiv,
ale nikoliv jejich vysazeni.

Zakladnim imunosupresivem po transplantaci srdce je cyklosporin-A (Cy-A). Je to bilkovinna
latka, produkt izolovany z pivodni vldknité houby Tolypocladium niveum, se selektivnim
imunosupresivnim G¢inkem na lymfoidni buiiky. Podminkou 1é¢by cyklosporinem-A je
systematické sledovani hladiny preparatu v krvi, nebot’ potfebna davka je individualni.
Nejcastéjsim vedlej§im ucinkem je nefrotoxicita, 1€k se podili na vzniku hypertenze a zhorSenim
lipidového profilu.

Podavani cyklosporinu-A se kombinuje s dal§imi imunosupresivy, coZ dovoluje sniZit davku
jednotlivych preparatd a tim zmensSit jejich moZné toxické u€inky. Cyklosporin-A byva
kombinovan s prednisonem a azathioprinem. NeZadoucim u¢inkem u prednisonu je vznik nebo

exacerbace gastroduodenalniho viedu, sklon k nadvaze a osteopordze. U azathioprinu je to

nejcastéji leukopenie.
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Obcasny vyskyt refrakternich rejekci a vedlejsi u¢inky dlouhodob€ podévaného cyklosporinu
vedou k hledani novych latek plsobicich imunosupresivné s méné nezadoucimi vedlej$imi u€inky.
Jednim z takovych preparati je Tacrolimus. Je to makrolid zcela jiné struktury nez cyklosporin-A,
ktery dosahuje imunosupresivniho G¢inku inhibici syntézy interleukinu-2. Nepotiebuje k absorbci
Zlu€ a vstiebavani u pacienti s poruchou jater neni snizené. Davkovani se fidi jako u cyklosporinu
podle hladin v krvi.

Kyselina mykofenolové piisobi imunosupresivné zdsahem do metabolismu purint. Podoba se
tak zptisobem ucinku azathioprinu. Dale ma také antiproliferativni u€inky, teoreticky by proto
mohla zabréanit rozvoji koronarni vaskulopatie. Nej¢astéj$im vedlej$im u€inkem jsou
gastrointestinalni obtiZe.

Sirolimus (rapamycin) je dal§im nadéjnym imunosupresivem, ma také antiproliferativni uéinky,
a tedy predpoklady pro ovlivnéni koronarni nemoci §t€pu. Neni nefrotoxicky, ale u nékterych
pacientil zpisobuje vyznamné poruchy lipidového metabolismu. V ptipad€ potfeby miZe nahradit

cyklosporin-A po Tx srdce, ale zkuSenosti s timto postupem zatim nejsou velké.

2.1.8 Nejcastéjsi komplikace po transplantaci srdce

2.1.8.1 Rejekce Stépu

Buné¢na forma odhojovani §t€pu ma charakter akutnich epizod, které se projevuji infiltraci
intersticia myokardu aktivovanymi lymfocyty. Zakladni metodou pro diagnostiku rejekce je
hodnoceni vzorki, ziskanych pfi endomyokardialni biopsii (EMB) z pravé srde¢ni komory.
Metoda spociva v zavedeni specialnich kli$t€k — bioptomu, obvykle cestou pravé v. jugularis
interna do pravé komory, odkud jsou odebirany vzorky k histologickému vySetieni. Metoda
dovoluje nejen zjisténi, ale 1 posouzeni stupné rejekce, pfiCemzZ dnes jsou vypracovana piesna
histologicka kriteria. [18]

Akutni rejekce se ve velké vétsing piipadi dafi zvladnout antirejekéni terapii — tedy podavanim
imunosupresiv. Je dileZité udrZovat hladiny imunosupresiv na takovych hodnotéach, aby
k rejekénim epizodam nedochazelo, ale abychom zaroveri minimalizovali rizika infekci a dal$ich
vedlejsich u¢inkli imunosupresiv.

Casné odhojovani §tépu se stalo fatalni komplikaci u deviti nemocnych, ktei absolvovali

transplantaci srdce v IKEM v obdobi od 31.1.1984 do 31.5.2005.

18




2.1.8.2 Infek¢ni komplikace po transplantaci srdce

V prvém roce po operaci trpi nefatalni infekci tyficet az sedmdesat procent nemocnych.
Infekéni komplikace se jako pii¢ina smrti vyskytuje ve 12% . Vzhledem k tomu, Ze
imunosupresivni terapie ovliviiuje pfedev§im bunéénou imunitu, jsou pacienti ohroZeni zvlasté
intracelularnimi patogeny.

V Casném obdobi (prvnich tficet dni od operace) se vyskytuji pievazné infekce bakterialni,
nejCastéjsi agens Pseudomonas aeruginosa, Proterus vulgaris, Escherichia coli. V pozdnim obdobi
(po tficeti dnech od operace) dominuji infekce virové, a to nejéastéji infekce cytomegalovirova.

Cytomegalovirus patii mezi herpetické viry, ma i jejich charakteristické vlastnosti — schopnost
latentni perzistence a nasledné reaktivace. Klinicky obraz infekce je rozmanity: zmény krevniho
obrazu, leukopenie, trombocytopenie, intersticialni pneumonie, potiZe gastrointestinalni,
hepatopatie, postiZeni myokardu, postiZeni nervového systému. MiiZe probihat jako
necharakteristické hore¢naté onemocnéni anebo i zcela symptomaticky, kdy je v organismu

pfitomen novy vyskyt protilatek ttidy IgM proti cytomegaloviru.
2.1.8.3 Vaskulopatie graftu

Vaskulopatie graftu ¢i koronarni nemoc $té€pu je charakteristicka difuzni myointimalni
proliferaci, ktera koncentricky zuZuje lumen koronamich arterii. Po roce a vic je koronarni nemoc
Sté€pu nejcastéjsi priinou smrti. [14]

Etiologie koronarniho postiZeni neni zcela jasnd, pravdépodobna je souhra fady pficin, jako je
peroperaéni ischemie, protilatkova imunitni reakce, infekce cytomegalovirem. Mensi vyznam se
ptipisuje klasickym rizikovym faktortim ateroskler6zy, jako je hyperlipoproteinémie, diabetes

mellitus nebo hypertenze. Rizikovym faktorem je déarce starsi 35 let.
2.1.8.4 Posttransplantacni hypertenze

Koncem prvého roku se u vice nez sedmdesati procent nemocnych objevuje hypertenze.
Mechanismus vzniku hypertenze je pravdépodobné komplexni. Zvlastnosti posttransplantaéni
hypertenze je neobvykly pribéh hodnot tlaku. Na rozdil od jinych typid hypertenze nedochéazi
k poklesu hodnot krevniho tlaku v priibéhu no¢nich hodin, naopak v noci naméfime krevni tlak

nejvyssi. Za hlavni pficinu je povaZovana porucha regulace obéhu pii denervaci §tépu.
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2.1.8.5 Porucha funkce ledvin

Porucha renalnich funkci je disledkem nefrotoxického ucinku cyklosporinu-A. Rozlisuji se dvé
formy nefrotoxicity — forma funkéni a forma morfologicka s prokazatelnymi lézemi. Funkéni
nefrotoxicita je zpisobena vlivem cyklosporinu-A na renalni hemodynamiku, dochazi
k vazokonstrikci na urovni vas afferens s naslednou sniZenou glomerulalni filtraci. P¥i formé

morfologické jsou toxické zmény prokazovany pfedevs§im na tubularnich burikach. [18]

2.1.9 Hospitalizace

(v rdmci nemocnice IKEM)

Po operaci jsou pacienti umisténi na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Zde je pacient
zatfazen do rehabilitaéniho procesu (pokud to jeho momentalni zdravotni stav dovoluje), a to jiz
v den operace, kdy za¢inaji plnit pohybovy program podle fyzioterapeuta i zdravotni sestry.
Z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni byva pacient pfeloZen na kardiologickou jednotku
intenzivni péce, kde rehabilitace probiha podobné jako u nemocnych po bé€Znych srde¢nich
operacich. Odtud je pacient asi po sedmi dnech pfeloZen na oddéleni akutni kardiologické péce.
U pacienta se provadi celodenni zdznam srde¢ni ¢innosti, a to i v dob& pohybu po oddéleni (na
chodb&, WC, na schodech) pomoci telemetru. Na kardiologickém oddéleni pacient pobyva, pokud
jsou viechna provadéna vySetieni v pofadku, kolem tii tydnd, dohromady je tedy hospitalizace cca
jeden meésic.

Jednim z hlavnich vySetfeni, které uréuje délku a postup pii hospitalizaci, je endomyokardialni
biopsie (viz str. 18). EMB se v priib&éhu hospitalizace provadi kaZzdy sedmy den. Pokud je i étvrta

biopsie v pofadku, nevykazuje znamky rejekce $t€pu, je pacient propustén do domaciho oSetieni.

Dalsi hospitalizace
Po propusténi do domaciho oSetfovani jsou pacienti zvani na kratkodobou hospitalizaci na

oddéleni kardiologie, pfi kterych jim jsou provadéna kontrolni vySetieni (biopsie, krevni obraz,
hladina Cyklosporinu-A, EKG, ECHO...). Nejprve je to étyfikrat po ¢trnacti dnech, dale tfikrat po
meésici, nasledné jednou za tfi mésice...

Dal$im divodem k hospitalizaci jsou infek¢éni choroby, ke kterym jsou pacienti po

transplantacich, vzhledem k pisobeni imunosupresiv, nachylnéjsi a jejichZ prubéh byva t&Zsi.
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2.2 POHYBOVE AKTIVITY

Nedostatek pohybovych aktivit patfi k zakladnim rizikovym faktoriim pfispivajicim ke vzniku
hromadnych, spole¢ensky vyznamnych neinfekénich nemoci (,,civilizaénich chorob*). Disledky
hypokineze jsou interindividualné rozdilné a zavisi na celé fad¢ dalSich faktort, k nimzZ patfi:

- konstituéni rizikové faktory (vek, pohlavi, n€které somatické zvlastnosti, etnicky ptivod,
vrozena zatéz, typ chovani)

- vnitini rizikové faktory (hypertenze, diabetes mellitus, poruchy lipidového metabolismu,
obezita, hyperurikemie a dalsi, z ¢4sti je§t€ neznamé faktory)”

E zevni rizikové faktory ( koufeni, abuzus alkoholu a kofeinu, nespravna vyZiva,
nadmémy kaloricky pfijem, Casté stresy, nepravidelna Zivotosprava, nedostatek
odpocinku aj.) [25]

Pravidelnd, spravné indikovan4 a odborné vedena pohybova aktivita miZe mit fadu pozitivnich
vlivli na organismus nejen zdravého, ale i nemocného ¢lovéka. Ma kladny vliv na celkovy zdravotni
stav, projevuje se zvySenim fyzické zdatnosti a vykonnosti, vétsi toleranci stresu, pocitu dobré

nalady a zlepSenim zplsobu a kvality Zivota.

2.2.1 Reakce a adaptace na zatéz

Reakce na télesnou zatéz je bezprostfedni odpoveéd’ fady organovych systémi na svalovou
praci. Jeji kvalitativni i kvantitativni hodnota zéavisi na druhu, intenzité a délce trvani zatéze.

Adaptace je schopnost riznych organovych systémil ptizptsobit se funkéné i morfologicky
opakovanym, dlouhodobym vlivim zatéze.

Dezadaptace (dekondice, detrénink) je pokles nebo vymizeni adapta¢nich projevt, postihujici

funk¢ni i morfologické vlastnosti celé fady organovych systémi. Je podminéna oslabenim nebo
vynechanim pravidelnych podnéti, které vedly k adaptaci a je zavisla i na genetickych
predispozicich, véku, pohlavi, télesnych dimenzich a zdravotnim stavu jedince. Vznika podstatné
rychleji neZ adaptace.

Maladaptace mutiZze vést k zavaznym funkénim a morfologickym poruchdm (napf. k hypertrofii
LK), ohroZujicim zdravi a n€kdy i Zivot. K faktorim ovliviiujicim jeji vznik patii pfedev§im

nadmém4, neadekvatni a dlouhodoba zatéz v extrémnich podminkach. [25]

2.2.2  Reakce kardio-respirac¢niho systému na zatéz

Nezbytnym pozadavkem pohybového zatiZeni je zajidténi metabolickych potfeb. Zvysena

intenzita metabolismu vyZaduje zvySenou vyménu plynti. To pfedstavuje jak dostate¢nou dodavku
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kysliku tkénim, tak i dostate¢né rychlé odstranéni oxidu uhli¢itého z organismu. Pro zabezpedéeni
adekvatniho transportu je nezbytna 1izka spoluprace dychaciho a ob€hového systému. Zmény, které
pozorujeme v obéhovém systému, stejné jako v systémech jinych, je mozno charakterizovat jako
reaktivni (bezprostfedni reakce na pohybové zatiZeni) a jako adaptacni (vysledek dlouhodobého

opakovaciho procesu, tréninku). [7]

Reaktivni zmény

Srdeéni frekvence — zménu dynamiky Ize sledovat nejen pii vlastni vykonu, ale i pfed a po vykonu.

Hodnotime tti faze:

- uvodni — zvySeni SF pfed vykonem vlivem podminénych reflexti a emoci

- pruvodni — pokracovani zmén pii vlastnim vykonu
- SF zpocatku stoupé rychle (inicidlni ¢ast), pozdéji zpomaluje, aZ se ustali
v hodnotach, které odpovidaji podavanému vykonu; uplatiiuji se zde podminéné
i nepodminéné reflexy a fada dalSich faktor, jako je télesné teplota, hormonalni
a latkové zmény v krvi

- néasledna — piedstavuje navrat srde¢ni frekvence k vychozim hodnotam

Systolicky srdecni objem stoupa z klidovych 60-80 ml na hodnoty 120-150 ml, maxima dosahuje

pii SF 110- 120 tepd za min. Hodnota systolického objemu pfi zat€Zi zavisi na kontraktilité
myokardu, rozmérech srdce, plnéni dutin a periferni rezistenci.
Minutovy srde¢ni objem stoupa s intenzitou zatiZeni, citlivé reaguje na rostouci potfebu kysliku.
Hodnoty minutového srde€niho objemu se mohou zvysit asi na 5ti ndsobek (ze 4-5 1/ min. na 20-25
1 /min.)
Tepovy kyslik slouZi k posouzeni ekonomie srde¢ni €innosti. Je to hodnota vypoctena z minutové
spotieby kysliku, které se piepravi jednim tepem do periferie ke tkanim, je zavisly na systolickém
objemu a arteriovenézni diferenci pro kyslik. Normalni klidové hodnoty jsou 4-6 ml O, nariist pfi
maximalnim zatiZeni mize byt aZna 15 ml O,.
Dechové frekvence — v porovnani se SF jsou pozorovany vyraznéj$i zmény, je to Casteéné
zpisobeno tim, Ze DF je snadnéji vili ovladatelna. Pii n€kterych ¢innostech cyklického charakteru
je dychéani vazano na pohyb v uréitém poméru ke kroktim, zabértim apod. Pti lehké zat€Zi se DF
pohybuje mezi 20-30 dechy za min., u téZké prace mezi 30-40 dechy a u velmi tézké ¢ini 40-60
decht za min.

Zvysovani dechové frekvence miiZe vést ke sniZzeni dechového objemu, a tim 1 minutové
ventilace. SniZenim alveolarni ventilace se zvétsuje fyziologicky mrtvy prostor, nasledkem toho se

muze dostavit dusSnost.
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Vitalni kapacita je staticky, jednorazovy ukazatel, ktery se meti v klidovych podminkéach. Mutze

byt ovlivnéna ptedchozim vykonem, kdy se diky zapracovani dychacich svali miiZou hodnoty
vitalni kapacity zvysit — pii mirné intenzité zatéze. Pfi vyCerpavajici praci dochézi naopak k unavé
dychacich svald a nasledné naméfené hodnoty jsou niZsi aZ o 40%.

Minutové ventilace je nasobkem hloubky a po¢tu dechti ( V = Vt x DF). Je zévisla na intenzité

zatéZe. V se prizpisobuje nejen potfebam zvyseného piisunu kysliku, ale predevsim zvySené
koncentraci oxidu uhli¢itého a potiebé jeho vylouceni z organismu.

Anaerobni prah — tak je oznaCovan zacatek hyperventilace, tedy vyssi ventilace, nez ktera by

odpovidala spotiebé kysliku pfi vyssi intenzité zatéZe. Pohybuje se kolem intenzity zatiZeni 50-60%
VO, max. Vznika vét§im drazdénim chemoreceptori dychaciho centra zvysenym pCO,, spolu se
zvySenou drazdivosti perifernich i centralnich pH receptort.

Mrtvy bod — projevy, ke kterym dochazi pii vykonu stfedni aZ maximalni intenzity zatéze, trvajici
déle neZz 40-60 s. Je vyjadien subjektivnimi (nouze o dech, svalova slabost, bolesti ve svalech, tiha
a tuhnuti svall) a objektivnimi (pokles vykonu, zhorSena koordinace, naruSeni dynamického

stereotypu, fada zmén v kardio-respiraénich funkcich) ptiznaky.

Adaptacni zmény

Krevni obé&h — strukturdlni zmény:

e zbytnéni srdce — fyziologicka hypertrofie s regulativnim rozsifenim srde¢nich komor
- excentricka hypertrofie — vytrvalostni trénink
- koncentricka hypertrofie — silovy trénink
e lepsi vaskularizace — zmé&ny v cévnim fe€iSti — zvySeni poctu kapilar s naslednym zlepSenim
prokrveni svalové tkané

Krevni ob&h — funkéni zmény:

e sportovni bradykardie — hodnoty klidové SF pod 60 tepi za min. je vysledkem pteladéni
trénovaného organismu do vagotonie
e vySsi systolicky srde¢ni objem

e minutovy srde¢ni objem pfi maximalnim zatiZeni dosahuje az o 10 1 vy$§i hodnotu

e zpravidla niz§i krevni tlak
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Ventilaéné-respiraéni parametry:

223
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lepsi mechanika dychani — vys§i pohyblivost branice

lepsi plicni difuze — pfi vétSim poctu aktivnich alveoli a pfi niZ§im fyziologickém mrtvém
prostoru

niZ§i dechova frekvence pfi standardnim i maximalnim zatiZeni

vy$§i maximalni dechovy objem

vy$§i vitalni kapacita

niZ§i minutova ventilace pti standardnim zatiZeni a vyssi maximalni hodnota

vyS§i maximaln{ aerobni vykon - VO, max

anaerobni prah pfi vys$i intenzité zatéze a vyssi spotfebé O,

vy$si a-v diferenciaci pro kyslik pfi maximalnim zatiZeni

vys§i kyslikovy dluh

Zatézové testy

Zat€Zova diagnostika se zabyva vySetiovanim fyziologické a patologické adaptace organismu

jako celku i jednotlivych organovych systémt na rizné druhy zatiZeni. [25]

Télesné zatiZeni umozZituje vySetfit krevni obéh za dynamickych podminek, ¢imzZ je mozno

mnohem 1épe posoudit klinicky stav nemocného a piipadné vcas diagnostikovat skrytou poruchu

srdce a cév. Pfi zat€Zovych testech sledujeme zmény jednotlivych funkci v pribéhu zatiZeni.

Dulezitym faktorem je intenzita zatiZeni. Podle té délime zatéZové testy na submaximalni

a maximalni. Ke zji§t€ni funk&ni zdatnosti pacientli se pouZiva submaximalniho zatiZeni.

Typy zatiZeni:

jednoduchy test — stejna intenzita zatiZeni po ur€ity ¢as

kontinualni test — stoupajici intenzita zatiZeni

diskontinuélni test — zvySujici se intenzita zatiZen{ s intermitentnimi pauzami
kontinualni test s vyrovnanym stavem — kontinualné rostouci intenzita s vyrovnanym

stavem

Tak jako samotna pohybova aktivita ma jistd omezeni, tak 1 zat€Zové vySetfeni ma své indikace

a kontraindikace. Indikaéni seznam je Siroky, protoze zat€Zova vySetfeni mohou byt uZite€na nejen

v diagnostice, ale 1 v celé fad€ preventivnich a praktickych obort.




Diagnostické indikace:

- posouzeni funkéniho stavu
- dopliikové vysetieni zjevnych symptomi a nemoci
- diagnéza symptomatickych onemocnéni

Kontrolni — posudkové — indikace:

- hodnoceni vlivu pohybové aktivity a ovéfeni spravnosti jejiho doporucent i
provadéni

- posuzovani vysledk terapie

- kontrola vysledki rehabilitace a lazeriské 16¢by

Prognostické indikace:

- predpovéd prib&hu onemocnéni, pfipadnych recidiv nebo komplikaci

- predikce ucinnosti predpokladanych intervenci

- predpovéd’ fyzické zdatnosti a vykonnosti s posouzenim budouci schopnosti
k vykonu povolani adt.

Absolutni kontraindikace:

- akutni onemocnéni (akutni faze IM, myokarditida, perikarditida, tromboflebitida,
hore¢naté onemocnéni, aj.)

- nestabilni angina pectoris

- zéavazné dysrytmie

- srdecni selhani (NYHA IV s komplikacemi)

- globalni respira¢ni insuficience

- akutni plicni embolizace a cévni piithody

- tésna mitralni aortalni stenéza

- aneurysma srdecni a cévni

- hypertroficka kardiomyopatie s obstrukci

- maligni hypertenze

- aktivni chronickd onemocnéni jater, ledvin, §titné Zlazy aj.

- tézké poskozeni ortopedické, neurologické aj.

Relativni kontraindikace:

- srdeéni selhani NYHA I-III s rizné zavaznou dysfunkci LK

- méné zavaZné poruchy rytmu a vedeni
- né&které vrozené a ziskané chlopenni vady, zejména se zavaznou regurgitaci

- stavy po komplikovaném IM
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- nékteré nezvladnuté metabolické choroby (diabetes mellitus, tyretoxikéza,
myxedém)

- zavaZné systémové poruchy

- né&které psychické poruchy

- neochota ¢i neschopnost pacienta ke spolupraci

ZatéZové testy provadéné po OTS

Vysetieni u pacientd po OTS se provadi k posouzeni stavu pied zahajenim rehabilitace, pro
kontrolu rehabilitaénich opatieni, ke kontrole terapie a v neposledni fad€ k trvalému sledovani
pribéhu pooperaéniho stavu.

Provadéna vySetieni:

® zatézové EKG doplnéné dal§imi metodami — ECHO, SPECT, spiroergometrie
o ergonomie — zakladni vySetfeni k posouzeni omezeni vykonnosti

° pravostranna katetrizace a spiroergometrie

o pribézné spiroegrometrické kontroly, event. zat€Zova echokardiografie

® trvalé hodnoceni neurohumorélnich parametrti

Hodnoceni vysledkt transplantace:
- vzestup zatiZitelnosti
- zvySeni VO, max a anaerobniho prahu
- normalizace centralni hemodynamiky

- normalizace krevniho tlaku

Spiroergometrie

Spiroergometrie patfi k hlavnim zatéZovym vySetfovacim metodam a je nezbytnym doplitkem
diagnostiky nejen v kardiologii a pneumologii a téméf v celém vnitfnim 1ékafstvi, ale i celé fadé
dal§ich obort, naptiklad rehabilitaci, dietologii, pracovnim, posudkovém a t€lovychovném
l1ékafstvi aj. Poskytuje velké mnoZstvi informaci o riznych fyziologickych a patofyziologickych
reakcich a funkcich nejen systému transportniho, ale i jinych organovych systému, metabolismu,
biochemickych parametri atd., a umoZiiuje objektivni posouzeni urovné t€lesné zdatnosti,
vykonnosti i pracovnich schopnosti.[25]

Vykon se uréuje pii ergometrii s pouZitim zdroje zatiZeni, ktery umoziiuje stanovit W, nebo lze
pouzit pfepoétu na 1 kg hmotnosti — W/kg. Pti davkovani zatéZe i hodnoceni vysledki je nutné brat

ohledy na vék, pohlavi, hmotnost a u nemocnych druh a zavazZnost choroby.
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Srdecni frekvence patii k hlavnim funkénim kardiovaskularnim ukazateltim. U zdravych osob
stoupa se vzrustajicim fyzickym zatiZenim linearné aZ do oblasti submaximalnich intenzit, zde
dochazi k pozvolnému zpomaleni vzestupu aZ na Groveil maximalni srde¢ni frekvence. Nartst SF
byva provazen vzestupem piijmu kysliku i minutového srde¢niho vydeje. Tento vztah nemusi platit
u n€kterych kardiovaskularnich &i jingch chorob. Hodnoty jejich srde¢ni frekvence v okamzZiku
preruSeni testu nedosahuji urovné referenénich hodnot maxima odpovidajicich jejich véku.

Maximalni hodnoty SF se ur¢uji bud’ z referenénich udaji, nebo se odhaduji podle riiznych

vypoctl. NejCastéji se pouziva vzorec:

SFmax = 220 — v&k (roky)

Pro pomé&rmné vysokou spolehlivost a jednoduché méfeni a zdznam srdeéni frekvence 1ze pouzit
nové systémy, jednim z nich je ,,Polar tester. P¥istroj se sklada z hrudniho elastického pasu se
dvéma integrovanymi elektrodami a pfevadécem elektrickych impulst na radiosignal s dosahem
jeden metr a naramkovym pfijima¢em s displejem minutové SF. Obg ¢4sti jsou napajené bateriemi.

Krevni tlak je soucinitelem minutového srde¢niho vydeje a periferniho odporu. Zatézové
diagnostice umozZiuje sledovani odezvy cirkulace na télesnou zatéZ, v€asné poznani latentni
hypertenze, kontrolu tlakové odezvy u hypertoniki a u osob s dal§imi KV a jinymi vnitinimi
nemocemi.

Piijem kysliku — VO, — je mnozstvi O, z vdechnutého plynu za ¢asovou jednotku (1min.). Je
ukazatelem aerometabolickych schopnosti organismu a vykonnosti transportniho systému. Pfijem
kysliku se vyjadiuje v ml/ min., I/ min. nebo pfi davkovani zatéze ml/ kg, coz zohlediiuje
individudlni rozdily v hmotnosti téla. Maximalni p¥{jem kysliku - VO, max — patii
k nejdilezitéj§im funkénim ukazatelim zatéZového vySetfeni. Pfedstavuje kapacitu transportniho
systému. U nemocnych byva podstatné niZ$i a neodpovida hodnotam VO, max zdravych jedinct
ani velikosti, ani splnénim kriteria pro dosazeni maxima.

Anaerobni préh je pfedélem mezi pfevazné oxidaénim a oxidané-neoxidaénim krytim

energetickych narok. Je to ur€ity kratky ¢asovy usek v pribéhu stuptiovaného zatiZeni, kdy za¢ne
prudce naruastat podil neoxida¢ni uhrady energie spolu s kumulaci krevniho laktatu, provazenou
témef stejnym molarnim poklesem hydrogenuhli¢itanii i pH krve. Tato metabolicka acidéza vede
k hyperventilaci, ke sniZeni parcialniho tlaku CO, v arterialni krvi a k vzestupu respiraéniho
kvocientu i k vzristu poméru respiraéni vymény (R). Laktat a R dosahuji svého vrcholu a pH

s hydrogenuhliditany své nejniz$i hodnoty asi ve 2. minuté zotaveni. [25]
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Anaerobni prah lze stanovit invazivné z hodnot krevniho laktatu, nebo neinvazivné

z ventilaéné-respiracnich hodnot.

2.2.4  Funkéni skupiny kardiakua

Jiz né€kolikrat jsem si kladla otazku, kam zafadit pacienty po transplantaci srdce. Onemocnéni,
které mélo za nasledek jejich problémy, komplikace a srdeéni selhavani, je vyfeSeno. Z tohoto thlu
pohledu je za kardiaky povazZovat nelze. Ale na druhou stranu musi byt neustéale pod kontrolou
specializované kardiologické ambulance a v pfipadé problémi jsou hospitalizovani na
kardiologickych odd€lenich.

Vzhledem k tomu, Ze v oboru fyzioterapie se Casto pfistupuje k jednotlivym kardiologickym
pacientim podle hodnoceni Svétové zdravotni organizace, ani ja nevynecham rozdéleni kardiaka

do &ty funk¢nich skupin.

L. funkéni skupina

V této skupiné jsou kardiaci toho ¢asu kompenzovani, bez obtizi. Pfi béZné télesné zatézZi se

u nemocnych nevyskytuji anginézni bolesti, palpitace ¢i dusnost. Mohou byt zaméstnani, mohou
do zaméstnani i dojiZzdét. Rekvalifikace je nutna u kardiaki, jejichZ povolani vyZaduje
dlouhodobou silovou ¢innost.

Zaté7 ve wattech za minutu je pfiblizn€ 100 i vice, podle hmotnosti nemocného. Pro stanoveni
cviCebni jednotky je nutno vypocitat kardiaktim tréninkovou tepovou frekvenci. Cilem cviceni je
zvySeni nebo udrZeni fyzické zdatnosti. Stavba cviebni jednotky je vice vrcholova, naplni je Gvod,
pripravné cvieni, uvolnéni, cvi¢eni s nacinim, uvolnéni, cviéeni na nafadi, uvolnéni a zavér.
Délka cvicebni jednotky je 45 minut, na zacatku a na konci métime tepovou frekvenci a krevni
tlak, v prib&hu cvi¢eni pfeméiujeme tepovou frekvenci. Kardiaci v této funkéni skuping smi
provadét cviceni silova i rychlostni, ov§em kratkodobé. Mohou téZ rekreacné sportovat

(s vyjimkou silovych sportt).

I1. funkéni skupina

Do této skupiny patii kardiaci, ktefi maji obtiZe pfi zvySené denni €innosti, béhu, noseni

YW r

tézkych bfemen, chiizi do vyssich poschodi apod. Vykonavat mohou praci v sedu s pfechazenim,

mohou do zaméstnani krat$i dobu dojizdét.
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ZatéZ ve wattech za minutu je okolo 75. Stejné jako u kardiakt v prvni funkéni skupiné
vypotitavame tréninkovou tepovou frekvenci. Ugelem cvideni je udrzovat a jde-li to zvySovat
adaptaci organismu na télesné a psychické zatiZzeni. Krevni tlak a tepovou frekvenci méfime opét
na zacatku i na konci cvi¢ebni jednotky, tepovou frekvenci pfeméfujeme v pribéhu. Cvicebni
jednotka ma podobné sloZeni jako pro I.funkéni skupinu, je vice vrcholova, podle tréninkové
tepové frekvence ji miZeme rozdélit na vice ¢asti. Doba trvani je 30 minut, na rozdil od I.funkéni

skupiny jsou cviky svalové kontraindikovany a rychlostni mohou byt provadény kratkodobé.
Pacienti v I. i II. funkéni skupin€ mohou cviit skupinové.

III. funkéni skupina

V této skupiné jsou kardiaci se zjevnym omezenim fyzické aktivity, zdkladni denni ¢innosti

musi vykonavat pomaleji. Mnozi nemocni jsou v ¢4steéném invalidnim dichodu, mohou vSak také
pracovat, a to v misté bydlist€ (bez dojizdéni) - zaméstnani sedavé.

Zatéz je priblizn€ 50 wattd za minutu. Musi mit opét vypocitanou tréninkovou tepovou
frekvenci. Cvieni ma pfiméfenym fyzickym zatiZenim ptispét k udrZeni nebo zlepSeni funk¢niho
a psychického stavu nemocného. Jako u ostatnich funké&nich skupin méfime na zacatku i na konci
krevni tlak i tepovou frekvenci, tu b€hem cvi¢eni pfeméfujeme. V naplni cvicebni jednotky chybi
cviCeni na nafadi. Cela cvi€ebni jednotka trva 15 — 20 minut a cvi¢ime spi§ individudlné, rytmus

cviceni je pomaly. Kontraindikovéana jsou jak cviCeni svalova, tak i rychlostni.

IV. funkéni skupina

Do této funkéni skupiny patii nemocni, ktefi nejsou schopni Zadné denni aktivity bez obtiZi,

dechové a srde¢ni obtiZe mohou mit i v klidu.

Pacienty z této funkéni skupiny cvi¢ime individualné, cvi¢ebni jednotka nema byt delsi nez
10 aZ 15 minut a hlavnim cilem je nacvik sobé&stacnosti. Cvi¢ime v lehu na zédech, poptipadé v
sedu, zaméfujeme se na nacvik chiize. Vzhledem k tomu, Ze u nemocnych nezname tréninkovou
tepovou frekvenci, pfeméfujeme tepovou frekvenci pii kazdé zmeéné polohy, opét nezapominame
na zméfeni tepové frekvence a krevniho tlaku pfed a po cvi€eni.

Zakladni vySetfeni provadi 1ékaf internista-kardiolog, ktery indikuje nemocnému fyzioterapii.

Pfed zahajenim vlastniho cvi€eni musi také nemocného vySetfit fyzioterapeut. VySetieni je

objektivni i subjektivni.
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2.2.5 LTV u pacienti s obezitou

Obezitou rozumime nadmérné ukladani t€lesného tuku zvysujici télesnou hmotnost nad idealni
hodnotu. [4] Ke zji§téni stupné obezity se pouziva fada antropometrickych metod. Mezi
nejpouZivanéj§i metodu patii vypoéitani indexu télesné hmotnosti — body mass index. Vypoctem

indexu stanovime, zda je obezita mirna, stfedni nebo morbidni.

BMI = lﬂz m — t€lesnd hmotnost [kg]

1 - télesna vyska [m]

Stupnice pro hodnoceni BMI:
<20 niZ§i hmotnost
20-25 normalni hmotnost
25-30 obezita 1. stupné - lehka otylost
30-40 obezita 2. stupné - vyrazna otylost
>40  obezita 3. stupné - chorobna otylost

V 1écebné télesné vychove se pouziva kondiéniho cviceni, cviceni pii hudbé, s nacinim, na
néfadi, cvieni v bazénu. Nesmime zapominat, Ze rehabilitujeme s pacienty s onemocnénim srdce,
cvicebni jednotku sestavujeme vice vrcholovou, s mistem pro vydychani, pfeméfeni tepové

frekvence.

2.2.6 LTV u pacienti s hypertenzi

Za normalni hodnoty krevniho tlaku se pokladaji hodnoty do 140/90 torrd. V pocatecnich
stadiich je tlak zvySen pouze pfechodn€, pozdé€ji trvale. U nemocnych po transplantaci srdce ma
hypertenze neobvykly priibéh hodnot. Nejvyssi hodnoty krevniho tlaku naméfime v noci.

Podle Svétové zdravotnické organizace se nemocni s hypertenzi déli do tii skupin, podle miry
postiZeni organtl. Z pohledu 1é¢ebné télesné vychovy a sestaveni cvicebni jednotky je nejlepsi
déleni na nemocné bez komplikaci a s komplikacemi. Nemocni s komplikacemi maji znamky
pretiZeni srdce ¢i cévni postiZeni organti. Nemocné po transplantaci bychom méli zafadit
do skupiny s komplikacemi.

Délka cvicebni jednotky je 15 — 30 minut, na za¢atku a na konci méfime tepovou frekvenci a

krevni tlak. Cviky opakujeme 5 — 10x. Ve cvicebni jednotce vyuZivame dechovou gymnastiku,
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kondiéni cvi€eni, cvi€eni s nafadim, cvi¢eni pfi hudb€. MiiZeme vyuZit i cvi€eni v bazénu.

NepouzZivame cvieni silova, cviky na naroénéjsich naradich.

2.2.7 LTV u pacienti s osteoporézou

Hlavnim Géelem cvi¢eni u nemocnych s osteopordzou je zlepSeni svalového korzetu a cviky
rovnovahy. Kontraindikovany jsou doskoky, visy, tahy, velké rotace atd. Nemocnym
nedoporucujeme sporty jako je basketbal, volejbal, hdzena apod.

Do cviéebni jednotky fadime posilovani, nékteré spinélni cviky, senzomotoricka cvi¢eni. Lze
pouZit cviceni na Usecich, na baldnech, cviéeni v bazénu. Diiraz klademe na pestrost cviki

a dodrzovani bezpecnosti.

2.2.8 LTV u pacientu s diabetes mellitus

Jde o poruchu l4tkové vymeény, pfedevsim cukri, které zptisobi, Ze organismus neni schopen
udrZet hladinu krevniho cukru v normalnim rozmezi a dochézi k hyperglykemii a glykosurii. Je
zpusoben nedostate¢nou tvorbou inzulinu nebo jeho sniZzenou ucinnosti. Piimétrena fyzicka aktivita
spolu s farmakologickou terapii a dietou patii k zékladnim prostfedkim 1é€by diabetes mellitus i
rehabilitace n€kterych kardiovaskularnich nemoci, které se soucasné€ s cukrovkou vyskytuji. [9]

Diabetes I. typu (juvenilni diabetes) propuka v détstvi nebo v mladi, je zptisobeny poruchou
tvorby inzulinu, ztratou schopnosti beta bunék Langerhansovych ostrivki slinivky tvofit inzulin.
Diabetes II. typu (diabetes dospélych) propuka nejdiive po 30. roce Zivota, je vyvolan poruchou
uvoliiovani inzulinu ze slinivky nebo jeho sniZenou uéinnosti. Je davan do souvislosti s dédi¢nou
predispozici, nadvahou, nespravnou Zivotospravou a hypokinezi.

Te&hotensky diabetes se objevuje u Zen, které nikdy diabetem netrpély a vétSinou po skon¢eni
t€hotenstvi odezniva, souvisi s pisobenim hormoni. PoruSena gluk6zova tolerance je stav, kdy se
nejedna pfimo o cukrovku, ale nékdy ji pfedchazi.

Cilem pohybové aktivity u osob s diabetem je zvysit télesnou zdatnost a vykonnost organismu,
zlepsit adaptaci vici zevnimu prostfedi, tlumeni boutlivé katabolické reakce otylych. Trénovanosti
stoupa objem a funkéni kapacita aktivni t€lesné hmoty a roste schopnost energetické utilizace Zivin.

Vzhledem k tomu, Ze pacienti po transplantaci srdce trpici diabetem spadaji do skupiny, kterou
1ze charakterizovat jako diabetiky s nevelkou, ale zfetelnou inzulinarni nedostateénosti, vyZadujici
medikamentdzni 1écbu, zamétuji se pohybové aktivity na dechova, kondiéni, uvoliiovaci a obratnost
rozvijejici cviCeni. Délka cvi€eni by méla byt 20-120 min. Metodicky postup — od mensich

svalovych skupin, harmonicky s rovhomé&mym vyuZitim celého svalového systému. Je nutno
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cvi¢ence poucit o moZnych komplikacich, pfedevsim typu hypoglykemického komatu. Nikdy by

neméli cvi€it ve stavu metabolické dekompenzace.

Vzhledem k tomu, Ze se komplikace u nemocnych po transplantaci srdce projevuji vét§inou
spole¢né, miiZeme jim cvi¢ebni jednotku sestavit podle metodickych postupi, tj. cvi€eni u pacienti

obéznich, s hypertenzi, diabetem i osteoporézou soucasné.

2.2.9 Lazenska lécba

A%

Lézetiska 1é€ba u pacientl po transplantaci srdce je také jednim z ofi$kt. Jen malé procento
,odtransplantovanych* je vysilano do lazni. Problémi je zde hned n€kolik. Prvnim je absence
diagndzy transplantaci srdce v indikaénim seznamu pro lazetiskou terapii. ProtoZe je ale Cesky
¢lovicek vynalézavy, byli pacienti do 1azni posilani naptiklad pod diagnézou hypertenze III. stupné
s komplikacemi.

Jiz n€kolikrat se m¢& pacienti dotazovali, zda nevim, pro¢ jim 1€kafi nedoporu¢i lazetiskou terapii.
Na mij ptimy dotaz se mi v IKEM dostalo odpovédi, Ze je zde velké riziko infekce, vysledky u lidi,
ktefi absolvovali lazefiskou 1é¢bu, nebyly néjak zasadni a Ze nevidi velky vyznam
v samotné lazeriské 1é€bé. Ja se s timto ndzorem neztotoZiiuji, a proto jsem telefonicky kontaktovala
nejvyznamné&j§i zastupce lazni pro kardiologické pacienty. Lékaii Konstantinovych 14zni i Lazni
Podé&brady se shodli v prvé fad€ na tom, Ze pacienti po Tx srdce v souc¢asné dobé& nejsou posilani,

a to pravdépodobné v disledku legislativnich nedostatku. Lazeniska 1é¢ba u skupin Tx pacientd,
ktefi diive lé€bu absolvovali, méla vysledky jak v redukci nadvahy, tak v hladinach krevnich testd
(cholesterol apod.).

Lazeriska 1é€ba u nemocnych po transplantaci srdce by méla byt zaméfena predev§im na redukci
vahy a dietetiku. Nejvhodnéjsi doba pro navstévu lazenského zatizeni u nemocnych je v obdobi
od Sestého do dvanactého mésice po transplantaci. V této obdob& byva vahovy pfiristek
u nemocnych nejvétsi. Dalsi vyznam pobytu v laznich vidim jako jednu z méala moZnosti, pomoci

kterych lze seznamit tyto pacienty s riiznymi typy pohybové terapie.
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3 SPECIALNI CAST
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3.1 CiL, HYPOTEZY, UKOLY

311 Ci

Popsat zkuSenosti s vyuZitim LTV programu u pacienti po transplantaci srdce v pribé&hu Sesti
mésich, tedy v dobé, kdy jsem ve spolupréci s IKEM provadéla projekt zaméfeny na pohybové

aktivity u této specifické skupiny pacientti, s dotaznikem na kvalitu jejich Zivota.

3.1.2 Hypotézy

H1 Pohybové terapie u pacient po Tx srdce urychluje rekonvalescenci a usnadiiuje navrat

‘ do normalniho Zivota.
’ H2 LTV snizuje dopad vedlejSich uginkd farmakoterapie.

l 3.1.3  Ukoly

e seznamit se s dostupnou literaturou o problematice srde€nich transplantaci a nasledné
rehabilitace
} e vybrat pacienty pro dlouhodobou LTV — experiment
e zaznamenat pooperacni prubch
e provést kineziologické vySetfeni
e zajistit vstupni a vystupni vySetfeni (spiroergometrie, laboratomi vySetieni krve)
e vést vlastni cviceni
e nechat pacienty vyplnit a poté zpracovat dotaznik na kvalitu Zivota

e zpracovat ziskané poznatky a zkuSenosti
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3.2 METODIKA

Tato diplomova prace uzce navazuje na bakalafskou praci, ve které jsem se zabyvala
kratkodobou lé¢ebnou télesnou vychovou u pacientd po transplantaci srdce. Soucasti bakalarské
prace byl dotaznik na kvalitu Zivota, doplnény o otazky tykajici se moZnosti odborn¢ vedeného
cvieni. Na zakladé vysledki testd, ktery jsem zadavala nahodné€ vybranym pacientlim, kde jedinym
kriteriem byla doba minimalné dvou let od transplantace srdce, jsem zacala vic pfemyslet
nad vyznamem a moznostmi dlouhodobé rehabilitace. Spojila jsem se proto s Doc. MUDr. Ivanem
Malkem, se kterym jsem pfipravila podklady pro projekt ,,Lécebna a zdravotni t€lesna vychova
pro pacienty po transplantaci srdce. Ve spolupraci s priméatkou pracovisté klinické rehabilitace
MUD:r. Janou Kocourkovou a vedouci fyzioterapie Lenkou Chvojkovou se tento program
uskutecnil v obdobi listopad 2006 aZ duben 2007.

3.2.1 Postup

1) charakteristika sledované skupiny — pacienti, ktefi se ucastnili cvieni po dobu Sesti mésict
e anamnézy
‘ e operadni indikace
} e operacni a pooperacni priibch

e pouZité farmakoterapie

2) kineziologicka vySetieni, ktera zahrmuyji:

e statické a dynamické hodnoceni postavy a drZeni téla

e orientadni svalovou silu

: e rozsah pohybu

3) sestaveni programu pro dlouhodobou LTV tykajici se moZnosti pohybovych aktivit zamétenych

na minimalizaci komplikaci u pacientti po transplantaci srdce

4) jednoduchy standardizovany dotaznik COOP/WONCA ziskany z internetovych stranek
http://www.globalfamilydoctor.com/publications/coop-woncacharts/languages/english.pdf

doplnény o nekolik otazek.
Tento dotaznik na aktualni kvalitu Zivota slouZi k posouzeni n€kolika poloZek — celkového
zdravotniho stavu, objemu dennich aktivit, télesné zdatnosti, psychického rozpolozZeni,

spoleCenskych vztahi a subjektivné vnimanych zmén v obdobi poslednich dvou tydnt.
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Pacienti vypliiovali po tfech a Sesti mé&sicich od zagatku projektu.

5) popis probihajiciho vyzkumu v IKEM s moZnostmi vyuZiti LTV u pacientii nejméné rok

od transplantace srdce
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3.2.2  Charakteristika sledovanych osob

Do uvodni ¢asti projektu vstoupilo celkem 7 pacientt po transplantaci srdce (2 Zeny, 5 muzi),
ktefi prodélali transplantaci v roce 2004, 2005. Celého projektu se zG¢astnilo 6 pacientli — jedna
pacientka odstoupila (z pracovnich divodi). VE€kovy primér sledovaného souboru je 62,83 let
(v€kové rozmezi 57 - 67 let). Pacienti byli do vyzkumného souboru zafazeni na zakladé
predchoziho 1ékaiského vySetfeni a doporuceni. Pfed po€atkem vlastniho projektu jsem
zorganizovala informa¢ni schiizku, kde jsem vysvétlila povahu projektu. Od vSech zic¢astnénych
jsem obdrZela pisemny souhlas k nahlédnuti do zdravotni dokumentace a uvedeni vysledka
z programu s podminkou zachovani soukromi a anonymity. (Priloha 18)

Vzhledem k velikosti prostor, kde bylo vlastni cvi¢eni provadéno, jsem pacienty rozdélila do
dvou skupin (skupina A 1 Zena + 3 muZi , skupina B 1 Zena + 2 muZi, pozdé&ji pouze 2 muZi ), a to
podle vysledki spiroergometrického vySetfeni a pfedchoziho pohovoru. Frekvence cvi€eni
v prvnich tfech mésicich byla jednou za 14 dni, druhé tfi mésice jednou tydné na Zadost Gcastniki.

Pro mozZnost posoudit Groven béznych pohybovych aktivit jsem vypracovala zaznamové listy,
tabulky s tydennim rozpisem, do kterych pacienti zaznamenavali své sportovni i jiné aktivity.

(Prilohall)
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3.2.2.1 Pan J.B. *¥1950

Jméno: J.B.

Roc¢nik: 1950

Datum Tx ¥: 20.7.2005

Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢ni transplantat

Dg pro Tx ¥: terminalni srdeéni selhani pfi ischemické chorobé srde¢ni
Vaha: 111kg

Vyska: 176 cm

Rodinna anamnéza

Matka zemiela ve 47 letech na Ca ledvin, otec, sourozenci, déti, vnoucata zdravi

Osobni anamnéza
Porod spontanni, bez komplikaci, béZna détska onemocnéni, 1962 uraz na kole — otfes mozku,
dalsi urazy neguje, operace 0, pied Tx srdce lé€en na hypertenzi a hypothyreosu

Alergicka anamnéza

Negativni

Nynéjsi anamnéza
Pted transplantaci srdce:

- 24.4.2005 akutni infarkt myokardu pfedni stény jako primomanifestace ICHS,
echokardiograficky rozsahlé aneurysma LK, EF LK 20% - indikovan konzervativni
postup

- od 1.5.2005 opakované maligni arytmie, opakovang resuscitovan, 11.5. za trvalé
resuscitace pro maligni komorové arytmie pieloZen na kardiochirurgii IKEM, kde
provedena ACB a resekce aneurysmatu LK, n€kolik hodin po operaci opét maligni
arytmie, pozdéji arytmicka boute. Vzhledem k nemoZnosti jiné 1é¢by indikovano
zavedeni mechanické srde¢ni podpory Thoratec 12.5.. Dne 13.5. zafazen na WL
pro OTS.

Po transplantaci: ~ 20.7.2005 provedena Tx srdce
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Abusus

Exkufak (30 cigaret denn€ mnoho let), diive alkohol prileZitostné

Pracovni anamnéza

Obchodni manaZer

Socialni anamnéza
Zenaty, bydli v byté v 8. patfe s vytahem

Koni€ky: cyklistika, rybateni, prace, vnoucata

Sportovni anamnéza
Od 12 do 19 let zavodné volejbal, 24 — 35 zavodné hazend, rekreatné surf, cyklistika, turistika.

Dnes rekreacné cyklistika, turistika

Medikamentézni lé¢ba (8.9.2006)
SandimunN. 1,3-0-1,3ml
CellCept 1000 mg 1 -1-~1
Prednison 10mg 1 -0-0
Ramil 5mg1-0-0
Betaloc Zok 50 mg1-0-0
Moduretic1 —0-0
Zorem 10mg1-0-0
Helicid20mg 1-0-0
Anopyrin 100mg 1-0-0
Lescol 40 mg 0 — 0 — 1 obden
Milurit 100mg 1 —-0-0
Lextrol 50mg1-0-0
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3.2.2.2 Pan J.B. *1940

Jméno: J.B.

Ro¢nik: 1940

Datum Tx ¥: 12.3.2005

Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢ni transplantat

Dg pro Tx ¥: terminélni srde¢ni selhani pfi ischemické chorobé& srde¢ni
Vaha: 98 kg

Vyska: 182 cm

Rodinna anamnéza

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

Osobni anamnéza
BéZna détska onemocnéni, opakované po operaci varixi; CHOPN — pfechodné inhalaéni
kortikoidy, bronchodilatancia pii obtiZich; hypertrofie prostaty; ICHS v roce 1997
s opakovanymi IM , téhoZ roku CABG ve FNKV s komplikacemi — mésic na umélé plicni
ventilaci, poté fatické poruchy a parézy peronealnich svalti. Od 1éta 2002 progrese dusnosti do

astma cardiale. 6/2004 zafazen jako ambulantni kandidat OTS.

Alergicka anamnéza

Augmentin, Spironolacton

Nynéjsi anamnéza
Pfed transplantaci srdce:
- ICHS, 1997 opakované IM, ve FNKV provedena CABG — komplikace — UPV 28
dni, nasledna faticka porucha a parézy obou peronealnich nervii
- CHOPN se stfedné tézkou smiSenou ventilaéni poruchou
- 2002 progrese dusnosti — astma cardiale
- 2/2003 kolapsové stavy — udajné pii hypotenzi
- od 2004 opakované epizody OSI
- 6/2004 zafazen jako ambulantni kandidat OTS

Po transplantaci: ~ 12.3.2005 provedena Tx srdce bez zasadnich komplikaci.
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Abusus

Exkuiak (10 — 15 cigaret denng, 1997)

Pracovni anamnéza

Invalidni diichod — starobni dichod

Socialni anamnéza
Zenaty, bydli v byté ve 3. patfe s vytahem
Koni¢ky: chata

Sportovni anamnéza

Rekreacné fotbal, volejbal, turistika.

Medikamentézni 1é¢ba (29.6.2006)
Sandimun N. 0,9-0-0,9 ml
CellCept 1000 mg 1 -1-1
Prednison Smg1-0-0

Jumex 1-0-0

Betaloc Zok 25mg1-0-0
Helicid 20 mg 1 -0-0
Anopyrin 100mg0—-1-0
Lescol 40 mg 0—-0-1
Fokusin0-0-1

Atrovent dle potieby




3.2.2.3 PanL.B.

Jméno: L.B.

Roc¢nik: 1950

Datum Tx ¥: 28.5.2005

Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢ni transplantat

Dg pro Tx ¥: terminalni faze srde¢niho selhani — ptiivodné€ vrozena srde¢ni vada
Véha: 114kg

Vyska: 189 cm

Rodinnd anamnéza

Matka, otec i sourozenci zdravi

Osobni anamnéza
Porod spontanni, bez komplikaci, béZnéa détska onemocnéni
Urazy: distorze pravého i levého kotniku (neopakujici se)
fraktura predlokti
Operace: 1981 — futura aorto-levokomorového tunelu, komplikovana perioperatnim IM
s rozvojem téZké dysfunkce dilatované LK
9/2005 — pistéle na a.femoralis — dtisledek katetrizace
10/2005 — apendicitis

Alergicka anamnéza

Negativni

Nynéjsi anamnéza
Pted transplantaci srdce:

- Pacient v terminalnim stavu srde¢ni insuficience pii vrozené vad€ srde¢ni — st.p.
sutufe aortolevokomorového tunelu komplikované perioperanim IM pfedni stény
s naslednou téZkou dysfunkci dilatované LK, s vyznamnou aortalni regurgitaci
1981, pfedopera¢né na podpoie katecholaminy, jako urgentni kandidat indikovan
k OTS

- St.p. KPCR pro KT, s nasledné implantovanym nefunkénim biventrikularmim ICD
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Po transplantaci:  28.5.2005 provedena Tx srdce, bez chirurgickych komplikaci, v ¢asném

pooperaénim obdobi pokles renalnich funkci po inicialnich davkach CyA.

Abusus

PtileZitostné alkohol, kdva

Pracovni anamnéza

Obchod — distribuce zdravotnické techniky

Socialni anamnéza
Zenaty, bydli v byté ve 2. patfe s vjtahem (chodi p&sky)

Konicky: prace, cestovani

Sportovni anamnéza
Diive cyklistika, horolezectvi.

Dnes rekreaéné cyklistika, turistika

Medikamentézni 1é¢ba (8.9.2006)
Sandimun N. 1,3-0-1,3 ml
CellCept 1000mg 1 —1-1
Prednison 10mg 1 -0-0
Ramil 5mg1-0-0
Betaloc Zok 50 mg 1 -0-0
Moduretic1 —0-0
Zorem 10mg1-0-0
Helicid 20 mg1-0-0
Anopyrin 100mg 1 -0-0
Lescol 40 mg 0 — 0 — 1 obden
Milurit 100mg1—-0-0
Lextrol SO0mg1-0-0
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3.2.2.4 Pani M.H.

Jméno: M.H.

Roc¢nik: 1940

Datum Tx ¥: 28.4.2004

Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢ni transplantat

Dg pro Tx ®: terminélni faze srde¢niho selhani — dilata¢ni kardiomyopatie
Véha: 100 kg

Vyska: 164 cm

Rodinnd anamnéza

Otec T v 47 letech — pilot, matka 83 let stafi, bratr, déti a vnoucata zdravi.

Osobni anamnéza

Porod spontanni, bez komplikaci, béZna détska onemocnéni, pfed operaci varixt pfi RTG
zjiSténa dilata¢ni kardiomyopatie; arterialni hypertenze, diabetes mellitus II.typu na Insulinu,
porucha metabolismu lipid{; chronicka renalni insuficience; t€Zké restrikéni ventilaéni porucha,
suspektni paréza levé poloviny branice; leukopénie; st.p. operaci katarakty bilat.
Urazy: 1954 luxace kolene, nasledny rozvoj artrézy
Operace: 1953 apendicitis

1981 varixy

1997 totélni endoprotéza ky€elniho kloubu PDK

2005 operace katarakty bilaterélné

Gynekologicka anamnéza

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

Alergicka anamnéza

Negativni
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Nynéjsi anamnéza
Pted transplantaci srdce:
- 1981 diagnostikovana dilata¢ni , sledovana na kardiologii; stupfiovani obtiZi
Po transplantaci: ~ 28.4.2004 provedena Tx srdce, bez chirurgickych komplikaci, po 3. a 8.

EMB lé¢ena pro znamky humoralni rejekce

Abusus

Prilezitostné alkohol, kava

Pracovni anamnéza

Starobni diichod

Socialni anamnéza
Vdova, bydli v byté — zvySené pfizemi — 15 schodi

Konicky: vnoucata, Siti

Medikamentézni 1é¢ba (11.10.2006)
Prograf 2-0—1mg
CellCept 500mg 1 -1-1
Prednison 10mg1-0-0
Helicid20mg1-0-0
Anopyrin 100mg1-0-0
Concor2,5mg1-0-0
Tenaxum 1 -0-1
Milcardis 80 mg 1 - 0-0
Loradur 2 -0-0
Milurit 100 mg 1 -0-0
Inzulin Actrapid 8 — 8 — §;j
Inzultard 10j ve 22.00 hod.
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3.2.2.5 Pan J.K.

Jméno: J.K.

Roc¢nik: 1943

Datum Tx ¥: 16.4.2005

Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢ni transplantat

Dgpro Tx ¥: termindlni srde¢ni selhani pro dilata¢ni kardiomyopatii
Véha: 110kg

Vyska: 186 cm

Rodinna anamnéza

Otec T 73 let IM, matka 78 CMP, déti a vnoudata zdravi.

Osobni anamnéza
Porod normélni; béZna détska onemocnéni; 1951 spala; DM II. — kompenzovano dietou a PAD
Operace: kardiostimulator 12/2004
mechanicka srde¢ni podpora 3/2005
Tx srdce 16.4.2005
Urazy: opakované distorze hlezna PDK
urazova amputace distalniho ¢lanku prostfedniku LHK

Alergicka anamnéza

Vosi jed

Nynéjsi anamnéza
Pred transplantaci srdce:
- 1éto 2002 zadatek obtizi — nevolnost v praci (fidi¢)
- 12/2004 kardiostimulator
- pro zhorSujici se obtize v bfeznu 2005 implantovana mechanicka srde¢ni podpora —
53 dni
Po transplantaci: ~ 16.4.2005 provedena Tx srdce, v poopera¢nim obdobi pfechodné mimeticka

podpora, nutna kompenzace DM Insulinem

46




Abusus

Alkohol pfilezitostné

Pracovni anamnéza

Starobni dichod — invalidni didchod

Socidlni anamnéza
Zenaty, bydli v rodinném domku — 12 schodt

Koni¢ky: automobily

Sportovni anamnéza
Judo, zavodni plavani, lukostielba

Dnes: rekreacné plavani, rotoped / cyklistika

Medikamentdzni 1é¢ba (9.6.2006)
Sandimun N. 1,4-0-1,5ml
CellCept1gl1-1-1
Prednison 10 mg 1 -0-0
Betaloc Zok S0mg 1-0-0
Helicid 20mg 1-0-0
Anopyrin 100mg 1 -0-0
Lescol 40 mg0—-0-1
Prestarium 8 mg 1 - 0-0
AgenS5mg0-0-1
Daiprel MR 1 -0-0
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3.2.2.6 Pan K.V.

Jméno: K.V.
Ro¢nik: 1942
Datum Tx ¥: 25.1.2005
Dg: Z 941 — transplantované srdce — srde¢ni transplantat
Dg pro Tx ®: 1501 — levostranné srde¢ni selhani
1051 — revmaticka mitralni insuficience (pac.po nahrad€ mitralni chlopn¢)
Véha: 87 kg
Vyska: 177cm

Rodinna anamnéza
Otec zemfel v 61 letech na CMP, bratr operovan na koarktaci aorty, matka zemiela v 92 letech,

2 déti — zdravé

Osobni anamnéza
Porod spontanni, bez komplikaci, v détstvi vaZnéji nestonal - bé€Zna détska onemocnéni, 1962
revmatické horecka, od té doby kardiologicky sledovéan, 1982 mechanicka mitralni chloper,

antikoagulaéni 1é€ba, postupné progrese LSI pfi dysfunkci levé komory

Alergicka anamnéza

Reakce na véeli jed

Nynéjsi anamnéza
Pted transplantaci srdce:
- Revmaticka choroba srdeéni, mechanické chlopeni (mitralni), postupna progrese
s dysfunkci levé komory srdecni s dilataci
- v 1été 2004 hospitalizovan ve VFN, po komplexnim vySetfeni indikovan k Tx srdce
Po transplantaci: ~ 25.1.2005 provedena Tx srdce, objevily se pooperaéni komplikace -
krvaceni a rozpad operaéni rany
operace:
1. 25.1.2005 ortotopicka transplantace srdce
2. 26.1.2005 prvni revize pro krvaceni
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3. 26.1.2005 druha revize pro krvaceni
4. 26.1.2005 tfeti revize pro krvaceni

5. 27.1.2005 revize, resutura sterna

Abusus
Nekurak, diive alkohol piileZitostné

Pracovni anamnéza

Od roku 1990 v plném invalidnim dichodu

Socialni anamnéza
Zenaty, bydli v panelovém domé v 5. patfe s vytahem

Koni¢ky: numismatika, hudba, ¢etba, zahradka

Sportovni anamnéza

Sportovni gymnastika — reprezentace, dale rekreaéné volejbal, cyklistika, turistika

Medikamentézni 1é¢ba (29.6.2006)
Sandimun 0,6 — 0 - 0,6 ml
Cellcept 1000mg 1 -0 -1
Helicid 20 mg 1 -0-1
Betaloc ZOK 25mg2-0-1
Agen5mg0-0-1
Gopten2mg1-0-0
Anopyrin 1000mg0—-1-0
Lescol 40mg 0 — 0 — 1 obden
KalnorminR 1-0-1
Prednison 5mg 1 -0-0
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3.2.3 Pouzité metodiky

3.2.3.1 VysSetfeni pacienti

Jednim z prvnich pfedpokladi pro zafazeni pacientd do projektu pohybové terapie byl negativni
vysledek pfi posledni endomyokardialni biopsii. Jako kontrolni a zarover ,,roztazovaci* vysetfeni
jsem pouZila zaté€Zové spiroergometrické vySetfeni, které bylo provedeno v IKEM pied a po
ukonceni programu. V pribéhu Sesti mésicl pacienti absolvovali alesponi jednu kardiologickou
kontrolu s EMB, EKG, ECHO a laboratornim vySetfenim krve. Pfed za¢atkem projektu jsem u
pacienti provedla kineziologicky rozbor, ve kterém jsem se zameéfila pfedevsim na hodnoceni

postavy, orientaéni svalovou silu, pohyblivost patefe a omezeny rozsah kloubt.
3.2.3.2 Dotaznik

Problematice v oblasti rehabilitace u nemocnych po transplantaci srdce se s piestavkami vénuji
jiz devét let. S lidmi, ktefi byli po tu dobu mymi pacienty, jsem zlstala i nadale v kontaktu. Po
nékolika rozhovorech s nimi jsem si uvédomila, Ze v rimci péce IKEM neexistuje navaznost na
rehabilitaci, kterou vSichni absolvovali v priibéhu hospitalizace. Po propusténi z nemocnice jsou
dale v péci kardiologi, ale po strance fyzickych aktivit se jim dostava opravdu malo informaci.

Diky spolupraci s kardiologickym oddélenim IKEM jsem ziskala kontakty na pacienty, ktefi jsou
alespori dva roky po transplantaci srdce. S nimi — skupina ndhodn€ vybranych deseti pacienti - jsem
vyplnila standardizovany dotaznik COOP/WONCA (Priloha 6), ktery jsem pieloZila z anglického
origindlu (Priloha 7) a doplnila o n€kolik otazek. Pti vypliiovani jsem uZila metody
semistrukturovaného rozhovoru.

Dotaznik je zaméfeny na fyzicky a duSevni stav dotazovaného v pribéhu uplynulych dvou
tydnt. Otazky, které jsem k dotazniku pfidala, maji podat informace o mnozZstvi lidi, ktefi se
po transplantaci srdce vraci do zaméstnani, aktivné se podileji na pohybové €innosti a zda by uvitali
v dobé rekonvalescence cviceni, které by bylo zaméfené pravé na tuto skupinu nemocnych.

Stejného dotazniku, s malymi modifikacemi ¢asového obdobi v ,,otazce* ¢islo 5 (zménéno
z uplynulych dvou tydnii na tfi mésice / Sest mésicti), doplnéného otazkou na prodélané choroby
v minulych dvou tydnech, jsem vyuZila u pacientt, ktefi se G€astnili projektu dlouhodobé 1é¢ebné

télesné vychovy.
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Vyhodnoceni dotazniku z roku 2005

Oslovila jsem deset osob po OTS ve v€ku 36 aZ 69 let. Tti Zeny, sedm muzi.
Ctyti pacienti zGstavaji v invalidnim dichodu, z toho dva maj jiZ nérok na starobni dtichod, jedna
Zena zfistava doma s ditétem predskolniho véku. Sest pacienti se vratilo do pracovniho procesu,

pouze jeden na zkraceny uvazek.

Plivodni otazky dotazniku:

Tabulka 1 - T&lesna zdatnost
T&lesna velmi t&zka t8zka mirna lehka velmi lehka
namaha 1 3 6 0 0
Tabulka 2 -DuSevni stav
Emo&ni viibec ne trochu mimé znatné vyrazné
problémy 7 9 1 0 0
Tabulka 3 - Denni aktivity
Ornezeiii viibec ne trochu mirmné znaéné vyrazné
den.aktivit 7 3 0 0 0
Tabulka 4 - Socialni aktivity
NaruSeni viibec ne trochu mimé zna&né vyrazné
soc. aktivit 10 0 0 0 0
Tabulka 5 - Zmé&na zdravotniho stavu
7Zména zdr, | mnohem lep3i| trochulepdi | zhrubastejny | trochu horsi mﬁgiléeim
stavu

0 0 10 0 0
Tabulka 6 - Celkovy zdravotni stav
Zrdavotni vybomy velmi dobry dobry uchazejici ubohy
stav 1 5 4 0 0
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Dopliikové otazky:

Tabulka 7 - Pravidelné sportovni aktivity

. ano ne
Sportovni aktivity
6 4
Tabulka 8 -Souhlas s moZnosti LTV
g e ano ne
portovni aktivity
10 0
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3.2.3.3 Pohybova intervence

Pravidelna pohybova aktivita je nenahraditelnou soucasti aktivniho Zivotniho stylu nejen
u zdravych, ale také u chronicky nemocnych jedincti. Pohybova ¢innost o ur¢itém objemu a
intenzit€ je nastrojem k ovlivnéni kvality Zivota jedinct se zdravotnim postiZzenim a méla by byt
nedilnou soucasti komplexni 1é¢by.

Transplantace srdce piinasi obvykle zasadni zlepSeni kvality Zivota. Zatimco pfed operaci jsou
nemocni té€Zce omezeni v Zivotnich aktivitach, jsou ve III. a IV. tfidé¢ NYHA klasifikace,
po operaci neudavaji Zadné omezeni ve fyzické aktivité anebo omezeni jen pii vysSich stupnich
aktivity (NYHA L. a IL.). Ur¢ité omezeni lze spatiovat v nutnosti trvalého uzivani 1€kt
a opakovanych navstévach specializovaného pracovisté, kde soucasti kontrol je i EMB. U
nékterych nemocnych mohou vzniknout potiZe zptisobené nezadoucimi u¢inky imunosupresiv,
Castym problémem je nadvaha, ktera je n€kdy velmi vyrazna. [14]

Kazda infekce u pacientli po transplantaci ma mnohem horsi pribéh, ktery neztidka vyZaduje
hospitalizaci. Toto je jedna z nejvétsich obav kardiolegli. MoZna pravé proto se nemocnym pii
jejich dotazech na mozZnosti pohybovych aktivit dostava opatmych odpovédi zdiraziiujicich potiebu
vyhybat se mistim, kde je vétsi riziko nakazy.

NeZadouci uéinky, které vyvolava imunosupresivni 1é¢ba a jeji doplriky, tvoii v podstaté
zaCarovany kruh. VySe zminéna obezita ma za nasledek zvySovani krevniho tlaku, ktery miize
poskozovat funkce srdce. Pfitom hypertenze je sama jednim z vedlejSich G¢inkd imunosupresiv.
Dalsim je osteopordza, které je opét zhorSovana hmotnostnim nartistem u pacientt. ..

Dlouhodoby rehabilitaéni plan zahrnuje nejen dobu rekonvalescence po operaci, ale i cvieni a
Zivotospravu, kterou by pacienti mé&li dodrzovat celoZivotn€. Zaméfit bychom se méli pfedev§im na
prevenci naruistu hmotnosti, osteopordzy a hypertenze (viz. obecna ¢ast).

U pacienti po transplantaci srdce je srdce denervované. Dusledkem denervace je skutenost,

Ze u pacienta neni tepova frekvence odrazem intenzity zatéZe, tepova frekvence se zvysuje
se zpoZdénim na podkladé vyplavovani katecholaminti. Pacient nevnima ischemii myokardu jako
bolest a omezen€ vnima i srde€ni arytmie. Pfi cvi€eni se tedy nemocni po transplantaci srdce musi
fidit predev$im subjektivnim dojmem. Castym limtujicim prvkem byvaji dechové obtiZe, které lidé
popisuji jako ,,neschopnost udychat“, dal$im jsou svalové bolesti.

Pii sestavovani planu cvi¢ebnich jednotek jsem pivodné chtéla vzchazet z doporu¢enych
postupt rehabilitace u nemocych s kardiovaskularnim onemocnénim, které v Cor Vasa uvadi

Vaclav Chaloupka a kol. Problém je nezafaditelnost pacientii po transplantaci srdce. Valna vétsina
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nemocnych mé podle echokardiografického vySetieni mitralni ¢i trikuspidalni regurgitaci, ktera je
v§ak oznacovana za ,,nevyznamou‘. Podle dostupné literatury vsak takovou vadou trpi v pfipad¢
trikuspidalni regurgitace azZ 96% a mitralni az 40% zdravych osob.

Vseobecné doporudeni pro kardiovaskulami pacienty je pfevazn€ aerobni ¢innost se zapojenim
vét§itho mnozstvi svaloych skupin, pokud moZno s dobfe regulovatelnou dobou a intenzitou a

nizkym rizikem vzniku Grazg.

Dechova gymnastika
Dechova gymnastika je dulezita nejen v obdobi bezprostfedné po operaci, kdy jsou dychaci
cesty zahlenéné a dychaci pohyby jsou nedostateéné. U vétSiny pacientli po Tx srdce se objevuje
plochy hrudnik a sklon prakticky jen k bfisnimu dychani.
Zakladni dechovou gymnastiku uZivame ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku a k zvySenému

provzdugnéni plic. Specialni dechovou gymnastiku miZeme rozdélit podle Machacka a Stefanové

na:
- dychani klidové volni — statické
- dychani dynamické, spojené s jednoduchymi pohyby hornich koncetin, dolnich
koncetin a trupu
- dychani védomé prohloubené — lokalizované
Statické dychani

Pii pfirozeném rytmu dychani nacvi¢ujeme prohloubené dychani, at’ se jedna o nadech nebo

vydech. Déle nacvi¢ujeme zménu rytmu, pro udrZeni napéti dychacich svalil se pouziva hlaskovany

vydech.
Dynamické dychani

Dynamické dychani je spojeno s pohyby koncetin a trupu, kdy je tkolem nacvicit spravny
stereotyp dychani pti pohybu. Jedna faze pohybu musi byt spojena s nadechem, druha s vydechem.
Pii cviCeni nemocny nesmi zadrzovat dech, to by byla jedna ze zékladnich chyb. Zafazujeme sem i
dychéni proti odporu, kdy je pro cvi¢eni mozZno pouZit nafukovaci balének, bublifuk, brcko apod.,

pro zpestieni 1ze vyuzit piskani, syCeni.

Védome prohloubené — lokalizované - dychani

Védome prohloubené je dychani do urcité ¢asti hrudniku. Pfi nacviku dychéani dodrzujeme

pravidelny rytmus, vdech se provadi nosem, vydech tsty. Lokalizované dychani umozZiuje
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dokonale rozvinout plicni tkar, a tim brani vzniku poopera¢nich komplikaci. Lokalizované dychani

rozdélujeme na:

horni hrudni dychani - zabezpeduje v klidu asi tfetinu dychaciho objemu,
uskute€riuje se pohybem hrudniho kose v disledku stahu meziZebernich svali - provadi se
pfiloZenim dlané pod kli¢ni kost a prodychanim.

stfedni hrudni dychani - provadi se pfiloZenim dlan€ na hrudni kost a prodychanim.

postranni braniéni dychani - v klidu pfedstavuje asi dvé tfetiny dychactho objemu -
ruce se polozi dlanémi na Zeberni oblouky a oblast mecovitého vybézku, tlak rukou se
prenasi na branici.

btisni dychani - provadi se pfiloZzenim dlan€ na bfi$ni sténu, nemocny ma pokréené

DKK

Poklepem, masazi, vibraci nebo tlakem ruky, poloZené na urcité ¢asti hrudniku, napomahame

zadanému sméru nddechové viny do riznych &asti plic. Sila tlaku dlané se béhem nadechu a

vydechu méni, na zacatku nadechu je odpor velky, ke konci nadechu je minimalni. U vydechu je to

opacné, na zacatku vydechu je tlak dlan€ maly, postupné se zvétSuje a na konci je nejvetsi.

Kondiéni cvi¢eni — aktivni cilené cvi¢eni

U vsech pacientti chceme zlepsit nebo alespoii udrzet stavajici fyzicky stav. Kondi¢ni cvieni je

nejdostupnéjsi forma skupinového a individualniho cvi€eni v nemocnicich, 1é€ebnych a lazeriskych

zafizenich apod. Cvicit 1ze na pokojich v lehu, v sedu na lizku, v sedu na zidli, ve stoje, na chodbé,

ale i v chuzi venku.

Ucel cviceni je pfedev§im preventivni a ma:

- zamezit vzniku komplikaci (atrofie svalova, omezeni hybnosti
v nepostiZzenych kloubech, tromboembolické komplikace, atonicka zacpa
atd.)

- pomoci k urychleni regenera¢nich a repara¢nich pochodt

- prispét ke zvySeni latkové vymény a fyzické zdatnosti organismu

- zmensSit psychické trauma pfi t€Z8ich onemocnénich nebo urazech

Y wwr

Kontraindikace u kondi¢niho cvieni jsou minimalni. Je to pouze t¢Z§i stav nemocného, velka

ztrata krve, zvySena teplota, bolest zvySujici se pohybem, infekce, poruchy srde¢niho rytmu.

Délka kondi¢niho cvi€eni je riizna, ranni cvi€eni by nemélo piesahnout 10 minut, b€hem dne

se délka muZe pohybovat v rozmezi 20 — 30 minut. Cvi¢ebni jednotka vychazi z jednoduchych

gymnastickych cviki, které vybirame s ohledem na vék a celkovy stav nemocného. Cviéi se pii
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udavaném rytmu, vyvarujeme se velkym zménam poloh a rychlych pohybi (napt. z lehu do sedu),
predkloni a cvikd, které by nemocni nedokazali. Kazdy cvik opakujeme 5 - 10 - 12 krat,
pozorujeme reakci nemocného. Neptiznivé reakce jsou poceni, zadychani, bledost a jiné. Podle toho
upravujeme pocet opakovani.

Pro zpestfeni miliZeme cvicit pii hudbé€, pouZivat riznych pomiicek jako jsou ty€e, gumové pasy,

balény, Cinky.

Spindlni cviky

Cviky s rotaénimi prvky maji za kol pfedchazet porucham pohybovych stereotypt a napravit
nedostatek pohybovych podnéth s torzni slozkou. Uvoliiuji patef v celém rozsahu. Dosahujeme jimi
pohybové symetrie a vyvaZeni pohybovych stereotypti. Velmi zéleZi na kvalit€ nacviku. Spojenim
rotanich cvikil s uvédomélym dychanim se zlepSuje ventilace a posiluji svaly podilejici se na

dychéni. [8]

Izometrické posilovani

Izometrické posilovani je zaloZené na principu izometrické kontrakce, kdy pfi stahu dochazi
ke zméné€ napéti ve svalu, ale délka svalu se neméni. Izometricka kontrakce svali se provadi
v synchronizaci s dechem, kdy ke kontrakci dochazi s nddechem, s vydechem se svaly, v opa¢ném

sledu nez byla jejich kontrakce, uvoliuji.

Trénink na cviéném ergometru
Trénink na cviéném ergometru je uZite¢nym zptsobem zatéZovani rekonvalescenta. Neni

vhodny pro nemocné, kteti maji cévni onemocnéni dolnich koncetin nebo s postizenim
lokomoc¢niho systému.

Na dnes dostupnych rotopedech je zatéz dana nastavenim véku, pohlavi, vahy nemocného. Ze
zaCatku by neméla doba tréninku piesahovat dobu delsi nez 5 minut, nemocny by mél trénovat
né€kolikrat za den, podle vykonnosti nemocného je interval postupné prodluZovéan. Kontrolujeme
tepovou frekvenci, krevni tlak a dechovou frekvenci, sledujeme celkovy stav nemocného, v ptipadé

problémi trénink ukoncujeme.

Cvideni na baldnech - gymnastickych midich

rwr ~r oz

Pfi cviCeni na gymnastickych mi¢ich se vyuziva labilni sedaci plochy, diky niZ se pouZivaji na
balanéni cvi€eni. Pti cvieni na miéi je nutno mit na paméti n€kolik zasad:

- cvicit v bezpecném prostiedi
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- zvolit spravnou velikost balénu

- zacit nacvikem spravného sedu

- vychazet z celkového zdravotniho stavu

- necvicit do Unavy, nastupujici inava pusobi proti automatické korekci
- zacinat od jednodus§ich cviki

Volba spravné velikosti je velice duleZita, obecn& pro dospélé mensiho vzristu je vhodny balén
o prumeéru 55cm, pro muze a Zeny do vysky 175 cm balén o priméru 65 cm a balény o priméru
75cm pro osoby vys§i neZ180cm.

Cviceni na balénech umoziuje posilovani svali, které se béZnym cvi¢enim téZko posiluji
napt.: autoktoni muskulatura, slouZi ke korekci spravného drzeni, lze jejich pomoci zvétSovat
omezeny rozsah kloubni. Gymnastické mice jsou vhodné i pro cvi€eni doma, prace s nimi je
zabavna a lze jimi zaménit sedaci nabytek. Toto cvi€enich bych doporuéila u pacientti po

transplantaci srdce na dobu od ukondeni hospitalizace.

Senzomotoricka stimulace

Metodika senzomotorické stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uéeni:
1.stupeii: snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zékladni funkéni spojeni, coZ se déje za vyrazné
kortikalni aktivity (oblast parietalniho a frontalniho laloku, tzn. oblast senzoricka a motoricka).
Rizeni &innosti na této Grovni je vyrazné niro&né a inavné a je tudi snaha piesunout fizeni na
uroven niZ§i.
2.stupei: fizeni se d€je na trovni podkorovych regulacnich center. Jde o fizeni rychlejsi a proces
méné inavnéjsi. Nevyhodou vSak je, Ze dojde-li k zafixovani stereotypu na této trovni, je tento jiz
velice obtizné€ ovlivnitelny. [21]

Pouzivané pomiicky:
- kulova a kruhova tsed
- balanéni podlozky
- balan¢ni mice
- balanéni sandaly

- minitrampolina

Cvileni s propriomedem

Cviceni s propriomedem (jinak téZ flexibarem) se zaméfuje na dlouhé, stiedni a hlavné hluboké

svaly oblasti zad a bficha. Svaly se aktivuji prostfednictvim rozkmitani propriomedu — v roviné
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vertikalni nebo horizontalni - dojde k reflektorickému napéti svald trupu i pAnevniho dna proti
pusobicimu kmitani.
Propriomed l1ze pouZit:

-k vyrovnavani svalovych dysbalanci

- ke zlepSeni u¢innosti svald u vrcholovych sportovci

- ke zlepSeni vytrvalosti a sily jednotlivych svali

- ke zvyseni latkové vymény ve svalech pfi a po cvieni

- ke zlepSovani koordinace, stability a koncentrace

-k odbouravani tuka

Relaxace

Relaxaci jsem zaradila jako nedilnou soudast cviceni. V dne$nim svété plném shonu je dileZité,
aby si ¢lovek nasel aspoil malou chvilku na relaxaci, navozeni t€lesného i dusevniho uvolnéni.
Domnivam se, Ze kdyZ se nau¢ime naslouchat vlastnimu télu, miZeme predejit fad€ nechténych
stavil, jako jsou n€ktera onemocnéni a dlouhodoba tinava. K relaxaci jsem vyuZivala nejprve
slovniho doprovodu, pozdéji pouze hudebniho. Snazila jsem se dodrZovat zasady Schulzova
autogenniho tréninku.

Autogenni trénink vytvoril némecky 1ékaf Johann Heinrich Schultz, podle kterého se také Casto
nazyva Schultzliv autogenni trénink. Schultz pouzival pii lé€bé svych pacientii hypnézu. Zaujala ho
pfi tom jedna dulezita skute¢nost. Stav pacienti se zlepSoval i pfi tzv. ,,prazdné hypnéze*. Schultz
uvadél pacienty do hypnézy, nechal je néjakou dobu v tomto stavu a pak je probudil. Pacienti ¢asto
uvadéli zlepSeni, i kdyZ Schultz nepouZil Zadné hypnotické sugesce typu ,,citite se lépe*. Podstatny
tedy byl stav uvolnéni navozeny hypnézou. Zajimavé bylo, Ze pacienti ¢asto uvadéli pii uvolnéni
pocity piijemné tiZe a tepla. Pravé vyvolavani tihy v riznych ¢astech téla se pak stalo jednim

z vychodisek autogenniho tréninku.[35]

Organizace a napli cvi¢ebni jednotky

Cviebni jednotku jsem rozdé€lovala podle b&éZné uzivaného schématu na tfi ¢asti

o tvodni ¢ast — zahiivaci
o hlavni ¢ast — vyrovnavaci a rozvijejici, prokladana dechovymi cviky
o zavére¢na Cast — zklidnujici

Délka jednotlivych cvi€ebnich jednotek byla ovlivnéna obtiZnosti a individualnimi moZnostmi

pacientil. Pfi cvieni jsem vyuzivala vybaveni télocvi¢ny pracovisté klinické rehabilitace IKEM
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(podlozky, velké mice, overbaly, balanéni plochy), dale vybaveni z osobniho vlastnictvi (popruhy,

Svihadla, pruZné tahy, propriomedy), vyuZivala jsem hudebniho doprovodu — reprodukovana hudba.
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Tabulka 9 — Naplii jednotlivych cvi¢ebnich jednotek

seznameni s celkovym stavem, dechova cviteni, zaklady protahovani, spindlni

7., 14.11.2006 A,B siflky
21.,28.11.2006 AB zahFati - modifikace chiize, vyrovndvaci cvifeni, relaxace
5. 12.12.2006 AB zahfati chlizi + rozcvitka, cvideni s overbalem, B - cvifeni s velkym mi¢em,
v i relaxace s overbalem
19.12.2006 A rozcviteni, cvi¢eni s velkym mifem, protaZeni problémovych partii
9.1.16.1.2007 B. A rozehFati, protaZeni, cvieni s pruZnymi tahy, ivod do posilovani bfisnich
e ’ svalli, zavére¢né protaZeni
rozcvident, individualni protaZeni, ivod do kruhového tréninku - ukazka
23.1.2007 B cvikili, vlastni kruhovy trénink - pruZzné tahy (fixatory lopatek, abd v ky&elnim
o kloubu), bfi¥ni svalstvo, propriomed, velky mi€, balanéni plocha; zdvérené
protaZeni, uvolné&ni
rozcvi€eni, individualni protaZeni, ivod do kruhového tréninku - ukazka
30.1.2007 A cvikd, vlastni kruhovy trénink - pruZzné tahy (fixatory lopatek, abd v ky¢elnim
o kloubu), bfisni svalstvo, velky mi&, balan¢ni plocha; zav&re¢né protaZeni,
uvolnéni
6.2.2007 B rozcvieni na velkém mi¢i, individualni pé&e - cvi¢eni na uvolitovani a
- protaZeni oblasti C, Th, L patefe
13.2.2007 A+B rozvi&eni, stre¢ink, cvi¢eni na velkém mici, uvoliiovani hrudni a bederni
- patefe pomoci overbalu, relaxace
20.2.2007 nekona se z diivodu 1ékafského vySetieni A. N.
27.2.2007 A+ B | cvideni dle zdkladl Spirdlni dynamiky - cviteni s overbaly
6.3.2007 A+B rozcvi¢eni - modifikovana chiize, cvi¢eni na velkém miéi, cvi¢eni s pruZznymi
e tahy, protaZeni
13.3.2007 A+B rozcviteni pomoci overbald, kruhovy trénink zamé&feny na stabilitu a posileni
o problémovych partii, protaZeni, relaxece
rozh¥ati, rozcvi€eni ve dvojicich, cvi¢eni na velkém mi¢i a s overbaly
.3, + : ., .
204,200 A+B zam&Fené na zvyseni pohyblivosti patefe, streCink
27.3.2007 A+B rozcviteni, celkové kondi&ni cvi€eni, cvi¢eni zamé&Fené na hluboky
e stabilizaéni systém, relaxace
342007 A+B kruhovy trénink - ivod rozcvi¢eni modifikovana chiize, velky mi&, zavér
o stre¢ink
10.4.2007 A+B celkové kondiéni cvi¢eni - zamé&Feni na protaZeni, posileni DKK, svalstva
o trupu, hluboky stabiliza&ni systém, uvolné&ni patefe
17.4.2007 A+B | opakovaci hodina
24.4.2007 A+B zavéretna hodina - rozcvideni na velkém mici, kruhovy trénink (posilovani

problémovych partii, propriomed, balan¢ni plocha), relaxace.
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3.3 VYSLEDKY

Pro vyhodnoceni vysledki jsem zvolila formu textovou doplnénou systémem tabulek. Srovnani

jsem udélala na nékolika urovnich.

3.3.1 PanJ.B. *1950

Kineziologicky rozbor

Vstupni

Tepova frekvence — 80 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 120/80 mmHg

Dechova frekvence — 20 za minutu

Hmotnost — 111 kg

Barva pokozky normalni, snédsi (opéleni), bez cyan6zy na rtech, bez defektd, jizva na sternu

velikosti asi 30cm, jizvy po Thoratec. Dolni konéetiny bez varixi.

Hybnost
Hybnost omezena v prib&hu celé pétefe, ve sméru extenze, rotace i lateroflexe; dile zmenseny

rozsah pfi extenzi ky€elnich a kolennich kloubti — rovny sed nemoZny — obou DKK

Orientacné svalovi sila

Orientacni svalova sila 2+ (bfi$ni svalstvo) az 4+ HKK, DKK.

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:

Pénev
lehce rotovana — proti sméru hodin
- crista iliaca — ve stejné vysce
- SI - vlevo vys
- spine sign — vlevo omezeny
- gluteélni ryha - vpravo vys
- gluteélni sval — oslabeny, vlevo oplostélejsi
- sacrum — bez prosaku

DKK
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adduktory — zvySené napé&ti na LDK

hamstringy — flekéni postaveni kolennich kloubt - zkracené
abduktory — OK

kolena - poplitealni ryha vlevo niZ

lytka — vietenovita, LDK lehce vétsi

kotniky — lehce var6zni postaveni, otoky bérci

paty - kvadratické

lordéza — oplostéla, s vrcholem Th 12
paravertebralni valy — vyrazné

Th/L ptechod pietiZeny, sam pacient udava pocit sevieni

osa — skoliotické drZeni — Th/L pfechod s konvexitou vpravo
kyf6za — oplostéla
paravertebralni valy — vpravo vyrazné;jsi
lopatky — dolni uhel pravé lopatky vys
thorakobrachialni A — vlevo hlubsi
oslabené mezilopatkové svalstvo

linie trapézu — oboustranné zkracen4, pravé rameno lehce vys

flekéni drzeni

lehka rotace vlevo

piedsun

Pohled z boku:

panev - spojnice pfednich a zadnich spin — naklon — pfeni spiny niZ
ky¢€elni klouby — uzaviené

kolenni klouby — lehka flexe

kotniky — bez otokd, deformit

bii$ni svalstvo — oslabené, zna¢né prominujici bicho

L lord6za - oplostéla

Th kyf6za — oplostéla
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tvar hrudniku — vpaeny
ramena — protrakce
C patef — lehka flexe

hlava v pfedsunu

Pohled zepiedu:

kyc¢le — uzavieni

na pohled LDK kratsi

symetrie DKK — symetrické, jizvy po by-passu na PDK i LDK
postaveni ky¢elnich kloubti — neutralni

iliopsoas — uzavfené ky&elni klouby - zkraceny

kolena — flekéni postaveni

kotniky — lehce var6zni, otoky aZ do vyse 2/3 bércii

nohy — ploché pti¢ng

bii¥ni svaly — zna&né& oslabené

prsni svaly - povolené

klavikula — vlevo strmé&j$i postaveni

ramenni klouby — vniting rota¢ni postaveni, protrakce
mm.scaleni — vyrazné zvySené napéti - oboustranng

trapéz - krat3i linie na obou stranach, vlevo vyrazné&;jsi

HKK - symetrické, vniting rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubt

jizvy po stfedni sternotomii a Thoratecu

Thomayer — 15 cm

odvijeni patefe — flexe — v rdmci moZného rozsahu odvijeni plynulé
odvijeni patefe — extenze — naznadena pouze v useku Th/L pfechodu
lateroflexe — vpravo vétsi

lateroposun — symetricky

Chuze:
chodi bez ortopedickych pomiicek

zvukovy efekt — stejny na ob& DKK
délka kroki — stejna

osa krokl — rovna, osa chodidel ,,vodorovna“
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- odvinovani chodidel — plynulé, zevni hrana chodidel
- souhyb HKK — de facto bez souhybu
- extenze kyc¢elni klouby — 0
- motylkovity pohyb panve — maly
- kiiZ — nestabilni — prolamovani v oblasti ThL pfechodu
- rotace ramen - minimalni
Modifikace
- chtize vzad — bez extenze v ky€elnich kloubech
- vzpaZzené HKK — zlep$eni, zmiméni nestabilita v Th/L pfechodu

- chtize po Spickach se vzpazenymi HKK - totéz

V¥stupni — zmény

Po Sesti mésicich vedenych pohybovych aktivit 1ze jen téZko ofekavat vyrazné zmény v celkovém
drZeni a hybnosti, pfesto se ndm u pana B. podafilo:

zvetsit celkovou hybnost patefe, a to piedev$im uvolnénim C patefe a

,yozpohybovanim‘ Th patefe s odstranénim pocitu sevieni

- v dusledku uvolnéni Th i L pétefe se nam podatilo alesponi ¢astené ulevit Th/L
piechodu

- postupnym zvySovanim zat€Ze v oblasti cviceni bfisnich svalil pan B. zvysil svou
svalovou silu na 3+

- vneposledni fad€ se podafilo snizit hmotnost ze 111 kg na 106 kg

Vysetieni v IKEM — Centrum kardiologie — Klinika kardiologie
8.9.2006

Hmotnost 111 kg

TK 170/90 mmHg

SF 80/min.
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Z vySetteni:
- hladina Cy-A 242ng/ml specif.
- vséru: glykémie 4,8 mmol/l
cholesterol 5,0 mmol/l

triglyceridy 1,6 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 81/min. stac. abnormalni kfivka, chybi R V1-3. (morfol. QRS nejblize RBBB)

Echokardiologie:

LK 59 mm; septum 10 mm; PK 29 mm; EF LK normalni; mitralni insuficience stopova;

trikuspidalni insuficience méné vyznamna; IVRT 84 ms; perikardialni vypotek nepiitomen.

EMB:

VYW

predbézné 1R

11.12.2006
Hmotnost 113 kg
TK 150/97 mmHg
SF 76/min.

Z vySetteni:
- hladina Cy-A 141 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 4,6 mmol/l
cholesterol 5,1 mmol/l

triglyceridy 1,7 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 76/min., PQ-0,16 QRS-0,10, kiivka se neméni

Echokardiologie:

LK 53 mm; zadni sténa 10 mm; septum 8 mm; normélni systolicka fce LK. PK 28 mm; mitralni
insuficience lehka; trikuspidalni insuficience méné vyznamnéa; IVRT 94 ms; separace listh

perikardu inter-posteriorné za LK Smm.
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EMB:

Bez znamek celularni i humoralni rejekce ( OR ).

20.4.2007
Hmotnost 106 kg
TK 145/95 mmHg
SF 76/min.

Z vySetteni:
- hladina Cy-A 185 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 5,7 mmol/l
cholesterol 4,5 mmol/l

triglyceridy 1,8 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 76/min., PQ-0,14 QRS-0,10 IRBBB

Echokardiologie:

LK 50 mm; zadni sténa 10 mm; septum 10 mm; normalni systolické4 funkce LK. PK 25 mm; ma
normalni funkci. Mitralni insuficience lehka; trikuspidalni insuficience lehka; IVRT 90 ms;

perikardialni vypotek nepfitomen.

EMB:

Bez znamek celulami i humoralni rejekce ( OR ).
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Tabulka 10 - Kardiologické vySetifeni (IKEM) pan J.B. *1950

Datum vySetfeni 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/l 4.8 4,6 5,7
cholesterol mmol/l 5 5,1 45
triglyceridy mmoV/l 1,6 7 1,8
Cy-A ng/ml 242 141 185
EMB IR 0 0
ECHO - LK 59 53 50
ECHO - PK 29 28 25
ECHO - septum 10 8 10
ECHO - IVRT ms 84 94 90
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE
KLINIKA KARDIOLOGIE

Spiroergometrie
Name: Id:
Date: 09/06/06 Age: 56
Height(cm): 176 Weight(kg): 108.0
Diagnosis: stp.OTS
Resting data HR 75BPM SBP 144 mmHg DBP 98 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (mi/kg/min) 29.2 19.0 66
Anaerobic Threshold (I/min) 0.96 1.340 139
Work Rate Max (Watts) 193 100 52
gle,art Rate Max 161 & P1 %;Imﬂg 79
BP mmHg
Ventilatory Responses
VE Max 111.2 79.6 72
Respiratory Rate <50 23
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 1.04
slopes VENVO2 32.3
VE/NCO2 30.5
VECO2 32 AT
VECO2 32 PEAK
HR SMC 9-Plot 2 02-P1s VE SMC 9-Plot 1
ﬁi 128
| %
s . 7
! ]
: v/
101 Py RS %
T 7
‘ # 7
‘-4 —_ E BL—— —_f —~~~~——Kl—/f;w ' [
40 0.0 Vm"‘lﬂh) 4.0 4.0

Comments:

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. a 100W jednu min. do SF 127/min. a TK 175/80mmHg.
Konci pro unavu DK.

Physician:



ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE
KLINIKA KARDIOLOGIE

Spiroergometrie
Name: id:
Date: 06/27/07 Age: 57
Height(cm): 176 Weight(kg): 105.0
Diagnosis:
Resting data HR 83 BPM SBP 122 mmHg DBP 77 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (mi/kg/min) 28.6 184 64
Anaerobic Threshold (I/min) 0.95 1.492 157
Work Rate Max (Watts) 191 125 65
Heart Rate Max 160 130 81
DBP mmHg
Ventilatory Responses
VE Max 110.3 66.0 60
Respiratory Rate < 50 26 .
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 0.98
p—— VENO2 27.7
VE/VCO2 30.6

VECO2 33 AT
VECO2 33 PEAK

zl:g SMC 8-Plot 2 02-Pis
| b

4+ el + U

vo22%10s)

Comments:

Toleruje zatez 25, §0, 75, 100W po trech min. a 125W jednu min. do SF 130/min. a TK 165/80mmHg.
Konci pro dusnost.

Physiclan:




Tabulka 11 - Spiroergometrie pan J.B. *1950

pfedpoklad naméfeno % z pfedpokladu
Datum vySetfeni 6.9.2006 | 27.6.2007 | 6.9.2006 | 27.6.2007 | 6.9.2006 | 27.6.2007
VO, max (ml/kg/min) 29,2 28,6 19 18,4 65 64
Anaerobni préah (/min) 0,96 0,95 1,34 1,492 139 157
Pracovni vykon max. (W) 193 191 100 125 52 65
Srdeéni frekvence max. (min) 161 160 127 130 79 81
Minutova ventilace max. (Vmin)| 111,2 110,3 79,6 66 72 60
Respira¢ni kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 1,4 0,98 - -
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3.3.2 Pan J.B. *1940

Kineziologicky rozbor

Vstupni

Tepova frekvence — 106 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 130/90 mmHg

Dechovi frekvence — 22 za minutu

Hmotnost — 98 kg

Barva pokozky normalni, bledsi, bledé rty, bez defektt, jizva na sternu velikosti asi 30cm. Dolni

kongetiny klidné varixy, otoky do % bércii.

Hybnost

Hybnost omezena v pribéhu celé patefe, ve sméru extenze, rotace i lateroflexe; dale zmenseny

rozsah pfi extenzi v ky€elnich kloubech.

Orientacné svalova sila

Orientacni svalova sila 3 az 4.

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:

Panev
- crista iliaca — vlevo vys
- SI— vpravo vys
- spine sign — vpravo omezeny
- glutedlni ryha - vpravo vys
- glutealni sval — nornalni

- sacrum — bez prosaku

- adduktory — zvyraznéna kresba na PDK

- hamstringy — vyraznéjsi kresba

- kolena - poplitealni ve stejné vysi

- Iytka — vietenovita, LDK lehce vétsi, varixy

- kotniky — lehce vardzni postaveni, otoky bércti
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- paty - kvadratické

- lord6za — oplostéla
- 0sa — vyboceni s konvexitou vpravo
- paravertebralni valy — vyrazné

- Th/L ptechod pietiZzeny

- osa — skoliotické drzeni — 1 Th s konvexitou vlevo
- kyféza — oplostéla
- paravertebralni valy — vpravo vyrazn&js
- lopatky — dolni tihel levé lopatky vy3
- thorakobrachidlni A — symetrické
- oslabené mezilopatkové svalstvo

- linie trapézu — oboustranng zkrécend, ramena ve stejné vysce

- flek&ni drZeni s tklonem napravo

= lehka rotace vlevo

- predsun

Pohled z boku:

- panev - spojnice prednich a zadnich spin — ndklon — pfedni spiny niZ

- ky¢elni klouby — uzaviené

- kolenni klouby — naznak flexe

- kotniky — otoky, bez deformit

- chodidla — p¥i&né ploché

- bfini svalstvo — oslabeny sttedni a horni kvadrant
- L lordéza - oplostsla

- Th kyféza — oplostéla

- tvar hrudniku — vpageny

- ramena — protrakce

- C patef — lehk4 flexe

- hlava v pfedsunu
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Pohled zepiedu:

prava spina vys

ky¢€le — uzavieni

symetrie DKK - symetrické

postaveni kycCelnich kloubti — lehka zevni rotace
iliopsoas — uzaviené kyc¢elni klouby - zkraceny
kolena — naznak flexe

kotniky — lehce var6zni, otoky aZ do vyse % bérci
nohy — ploché pfi¢né

bii8ni svaly — znaéné oslabené

prsni svaly - povolené

klavikula — vlevo strmé&jsi postaveni

ramenni klouby — vnitin€ rotaéni postaveni, protrakce
mm.scaleni — vyrazné zvySené napéti - oboustranné
trapéz - krat$i linie na obou stranach

HKK — symetrické, vnitin€ rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubt

jizvy po stfedni sternotomii

Thomayer — pfedklon nemozZny pro motani hlavy aZ kolapsové stavy
odvijeni patefe — flexe — dle moznosti v ramci bezpe¢nosti, odvijeni plynulé
lateroflexe — stejna

lateroposun — nesvede (nepochopil tkol)

Chize:

chodi bez ortopedickych pomticek

zvukovy efekt — stejny na obé DKK

délka kroki — PDK delsi

osa krokli — rovna, osa chodidel s mirnou zevni rotaci
odvinovani chodidel — plynulé zevni hrana chodidel
souhyb HKK — mensi

extenze kycelni klouby — 0

motylkovity pohyb panve — v normeé

kiiZ — stabilni

rotace ramen — normalni, lehce omezena
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Modifikace
- chiize vzad — bez extenze v kyCelnich kloubech
- vzpazené HKK — beze zmén

- chiize po Spickach se vzpaZzenymi HKK - totéz

Vystupni — zmény

Po Sesti mésicich vedenych pohybovych aktivit nedoslo k vyrazné€j$im zménam, pan B. udava
zlepSeni pfi pfedklonu, motéani hlavy uz jen ob&as, Thomayer — 10 cm a celkové uvolnéni a zvétSeni

| rozsahu jak pfi rotacich, tak pfi lateroflexi.

Vysetfeni v IKEM — Centrum kardiologie — Klinika kardiologie
29.6.2006

Hmotnost 98 kg

TK 130/90 mmHg

SF 106/min.

Z vySetteni:
- hladina Cy-A 216 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 5,34 mmol/l
cholesterol 4,4 mmol/I

triglyceridy 1,28 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus frekv. 106/min., PQ 0,18; QRS 0,08; nespecifické zmény repolarizace

Echokardiologie:

Pacient obtizné vySetfitelny, nepfistupné klasické parasternalni projekce, leva komora neni zvétSena
s ejekeéni frakei cca 50-55%, hypokinesa base posterolateraln€, abnormalni pohyb base IVS,
nevyznamna mitralni regurgitace, trojcipa chlopen nepiehlednd, IVRT 76 ms., bez perikardialniho
vypotku.
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27.11.2006
Hmotnost 98 kg
TK 110/70 mmHg
SF 102/min.

Z vySetieni:
- hladina Cy-A 137 ng/ml specif.

- v séru: glykémie 5,2 mmol/l
cholesterol 4,0 mmol/l

triglyceridy 1,2 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 102/min., PQ-0,20; QRS-0,08; iRBB

Echokardiologie:

Obtizné vySetfitelny pacient, leva komora nezvétSena, dyskineza posterolateralné€, abnormalni
pohyb IVS, celkova ejekéni frakce prakticky normalni, primémeé 50-55%. IVRT 73 ms.,

nevyznamna mitralni regurgitace, trojcipa chlopeti neptehledna, neni perikardialni vypotek.

EMB:
Sest vzorkii s hrani¢nim néalezem lymfocytii a mirnou fokalni interstici4lni fibrozou, v 1 fragmentu
akcentovanou. Znamky akutni rejekce nebyly zjistény, intramyokardialni artérie v normé. C3, C4d

negativni, bez znamek akutni rejekce OR.

20.4.2007
Hmotnost 97 kg
TK 120/80 mmHg
SF 100/min.

W

Z vySetteni:
- hladina Cy-A 143 ng/ml specif.
- v séru: glykémie 5,9 mmol/l
cholesterol 4,4 mmol/l

triglyceridy 0,9 mmol/l
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EKG:
sinusovy rytmus, 100/min., PQ-0,18; QRS-0,10; IRBBB

Echokardiologie:

LK 45 mm; zadni st¢na 9 mm; septum 10 mm; PK 22 mm; EF LK dobr4; mitralni insuficience
stupné I; trikuspidélni insuficience stupné II; IVRT 107; perikardialni vypotek nepfitomen.
Zavér: Velmi obtizn€ vySetfitelny. Normalni velikost a dobra funkce obou komor, abnormalni

pohyb septa. Stopova mitralni regurgitace, lehka excentricka trikusp. regurgitace.

EMB:

Bez znamek celularni i humoralni rejekce ( OR ).

Tabulka 12 - Kardiologické vySetFeni (IKEM) pan J.B. *1940
Datum vySetfeni 29.6.2006 27.11.2006 12.3.2007
Hmotnost kg 98 98 97
TK mmHg 130 /90 110/70 120/80
SF 106 102 100
glykémie mmol/l 5,34 5:2 5,9
cholesterol mmol/1 44 4,0 44
triglyceridy mmoV/1 1,28 1,2 0,9
Cy-A ng/ml 216 137 143
EMB - 0 0
ECHO - LK - - 45
ECHO - PK - - 22
ECHO - septum - - 10
ECHO - IVRT ms 76 73 107
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE

KLINIKA KARDIOLOGIE

Spiroergometrie
Name: id:
Date: 09/04/06 Age: 66

Height(cm): 181

Weight(kg): 95.0

Diagnosis: stp-OTS
Resting data HR 114 BPM SBP 88 mmHg DBP 71 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (ml/kg/min) 237 13.9 59
Anaerobic Threshold (I/min) 0.84
Work Rate Max (Watts) 198 50 25
‘ 1
ggart Rate Max 153 - 21643 — 82
DBP 77 mmHg
Ventilatory Responses
VE Max 107.8 58.6 54
Respiratory Rate <50 31
Gas-Exchange Responses
1.0-1.3 0.97

Respiratory Quotient (RQ) Max

i VE/VO2 33.5
P VE/VCO2 38.8

VECO2 AT

VECO2 43 PEAK

zl‘lgi SMC 9-Plot 2 01—"3% 120\!5
| 5 ,
| |
v TP AT /”**mf * S ”x

IR 7, |
_— U i l
i ' ©

"/ 1
4
Y oty 5 %
Comments:

— -

8MC 9-Plot 1

vo2"%10e)

<
B

N

AR
N
N

\\\\ A
3 N

" N
\\
AN

»
©

Toleruje zatez 25, 50W po trech min. do SF 126/min. a TK 145/75mmHg.

Konci pro unavu DK.

Physician:




ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE
KLINIKA KARDIOLOGIE

Spiroergometrie
Name: Id:
Date: 07/26/07 Age: 67
Height(cm): 181 Weight(kg): 98.0
Diagnosis: s-tp.OTS
Resting data HR 107 BPM SBP mmHg DBP mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (mi/kg/min) 23.1 11.9 59
Anaerobic Threshold (I/min) 0.82
Work Rate Max (Watts) 197 50 25
ggart Rate Max 152 SBP121206 — 80
DBP 76 mmHg
Ventilatory Responses
VE Max 107.0 49.4 46
Respiratory Rate <50 24
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 0.99
T VEVO2 32.7
VE/VCO2 38.3
VECO2 AT
VECO2 41 PEAK
223‘ SMC 5-Plot 2 oz-u;n; 12¥E 8mC 9-Plot 1
’ A7,
E?{/f//
Voo P y 5 zo_ﬁ 80 //, .’//,/1
T )
— / “« T 4 %
a” g/; /// - 7 o %
. Wih [T N
0.0 voz"‘h 0s) 220 .0 VOZ"‘ 108) 2.0 20
Comments:

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

Physician:




Tabulka 13 - Spiroergometrie pan J.B. *1940

predpoklad namé&feno % z pfedpokladu

Datum vy$etfeni 4.9.2006 |26.7.2007 | 4.9.2006 | 26.7.2007 | 4.9.2006 | 26.7.2007
VO, max (ml/kg/min) 23,7 23,1 13,9 11,9 59 51
Anaerobni prah (I/min) 0,84 0,82 - - - -
Pracovni vykon max. (W) 198 197 50 50 25 25
Srde¢ni frekvence max. (min) 153 152 126 122 82 80
Minutova ventilace max. (/min)| 107,8 107,0 58,6 49,4 55 46
Respira¢ni kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 0,97 0,99 - -
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333 PanL.B.

Kineziologicky rozbor

Vstupni

Tepova frekvence — 89 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 160/100 mmHg

Dechova frekvence — 18 za minutu

Hmotnost — 114 kg

Barva pokoZky normalni, bez cyandzy na rtech, bez defekti, jizva na sternu velikosti asi 25 cm,

jizva v tiisle, pravy podbfisek. Dolni kondetiny bez varixd.

Hybnost
Hybnost omezena v priib&hu celé patete, ve sméru extenze, rotace i lateroflexe; dale zmen3eny

rozsah pfi extenzi kycelnich a kolennich kloubii — rovny sed nemozny — obou DKK

Orientacné svalova sila

Orientani svalova sila 2+ (bfi3ni svalstvo) aZ 4+ HKK, DKK.

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:

Pénev
lehce rotovana — proti sméru hodin
- crista iliaca — ve stejné vysce
- SI— ve stejné vysce
- spine sign — vlevo 0
- glutedlni ryha - vpravo vys
- gluteélni sval — symetrické

- sacrum — bez prosaku

- adduktory — zvySené napé&ti na PDK
- hamstringy — zkracené
- abduktory — vy33i nap$ti na PDK

- kolena - poplitedlni ryha vlevo vys, valgozita
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- lytka — vietenovita, LDK vétsi
- kotniky — lehce valgozni postaveni

- paty - kvadratické

L patef
- lordéza — oplostéla
- paravertebralni valy — 1 L vyraznéjsi vlevo
- Th/L ptechod pietiZzeny
- osa
Th pater
- osa — skoliotické drZeni — Th/L pfechod s konvexitou vpravo, 1 Th s konvexitou
vlevo
- kyféza — oplostéla
- paravertebralni valy — vlevo vyrazné;si
- lopatky — dolni thel pravé lopatky vy$
- thorakobrachialni A — vlevo hlubsi
- oslabené mezilopatkové svalstvo
- linie trapézu — oboustranné zkracena, levé rameno vys
C pater
- flekéni drzeni
- lehka rotace vpravo
- uklon vpravo
Hlava
- ptedsun
Pohled z boku:

- panev - spojnice pfednich a zadnich spin v rovnovaze
- ky¢elni klouby — oteviené

- kolenni klouby — normalni postaveni

- kotniky — bez otoku, deformit

- chodidla — pfi¢né€ i podélné plocha

- bfisni svalstvo — oslabené, zna¢né prominujici biicho
- L lordéza - oplostéla

- Th kyféza — oplostéla

- tvar hrudniku — oplostély
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ramena — protrakce
C pater — zvétSena lorddza

hlava v pfedsunu

Pohled zeptedu:

panev - rotace

symetrie DKK — symetrické

postaveni kycelnich kloubli — zevné rotaéni

iliopsoas — lehce zkracené

kolena — valgozita

kotniky — lehce var6zni, otoky az do vyse 2/3 bérci
nohy — ploché p¥i¢né i podélng

bfisni svaly — zna€né oslabené

prsni svaly - povolené

klavikula — vlevo strmé&jsi postaveni

ramenni klouby — vnitin€ rotaéni postaveni, protrakce
mm.scaleni — vyrazn€ zvySené napéti — vpravo vic
trapéz - krat3i linie na obou stranach, vpravo vyrazngjsi
HKK ~ symetrické, vniting rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubt

Jizvy po stfedni sternotomii, apendectomii

Thomayer — 15 cm

odvijeni patefe — flexe — plynulé odvijeni, Gsek L patefe omezeny rozsah
odvijeni patefe — extenze — plynulé

lateroflexe — symetrické, s rotaci panve

lateroposun — vpravo vétsi

Chuze:
- chodi bez ortopedickych pomiicek

zvukovy efekt — stejny na ob& DKK

délka kroki — stejna

osa krokti — rovn4, osa chodidel mimé zevng rotaéni
odvinovani chodidel — plynulé, zevni hrana chodidel

souhyb HKK - pravidelny, mélo vyrazny
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- extenze kycelni klouby — dobra
- motylkovity pohyb panve — normélni
- kiiZ — nestabilni — prolamovani v oblasti ThL pfechodu
- rotace ramen — v normé
Modifikace
- chiize vzad — extenze v ky€elnich kloubech dostate€na

- vzpaZené HKK — zlepSeni, zmirméni nestabilita v Th/L pfechodu

Vystupni — zmény
predevsim v oblasti hrudni a bederni patefe, sam registroval zménu ve stavu bfiSniho svalstva, pfti

pravidelném cviceni na uvoliiovani dseku kréni patefe neguje dfive obCasné bolesti hlavy.

VySetieni v IKEM — Centrum kardiologie — Klinika kardiologie
23.6.2006

Hmotnost 114 kg

TK 140/90 mmHg

SF 85/min.

Z vysetieni:
- hladina Cy-A 308 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 6,9 mmol/l
cholesterol 3,4 mmol/l

triglyceridy 1,1 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 85/min. PQ — 0,18 QRS - 0,16 Qtc — 0,439 RBBB

Echokardiologie:
LK 51 mm; zadni st¢na 9 mm; septum 11 mm; normélni EF LK. PK 39 mm; mtrlni insuficience

lehk4; trikuspidalni insuficience lehka; IVRT 72 ms; perikardilni vypotek nepfitomen.

83




EMB:

Bez znamek rejekce vyssiho stupné.

13.11.2006
Hmotnost 118 kg
TK 150/100 mmHg
SF 83/min.

Z vySetteni:
- hladina Cy-A 201 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 7,4 mmol/l
cholesterol 4,7 mmol/l

triglyceridy 1,5 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 73/min., PQ-0,16 QRS-0,16 RBBB

Echokardiologie:

LK 53 mm; zadni sténa 10 mm; septum 10 mm; normélni EF LK. PK 42 mm; m4 dobrou funkci.
Mitralni insuficience mirn€ vyznamné; trikuspidalni insuficience méné vyznamna; IVRT 66 ms;

perikardialni vypotek nepiitomen.

21.3.2007
Hmotnost 112 kg
TK 155/105mmHg
SF 87/min.
Z vySetieni:
- hladina Cy-A 160 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 6,3 mmol/l
cholesterol 4,6 mmol/l

triglyceridy 1,4 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 87/min., QRS-0,16 RBBB
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Echokardiologie:
LK 53 mm; zadni sténa 11 mm; septum 11 mm; normalni systolicka funkce LK. PK 45 mm;

mitralni insuficience nevyznamna; trikuspidalni insuficience lehka; IVRT 98 ms; perikardialni

vypotek nepfitomen.

EMB:

Bez znamek rejekce : OR.

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

Datum vySetfeni 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 mmol/1 6,9 7,4 6,3
cholesterol mmol/l 34 4,7 4,6
triglyceridy mmol/1 1,1 1.5 1,4
Cy-A ng/ml 308 201 160
EMB 0 - 0
ECHO - LK 51 53 53
ECHO - PK 39 42 45
ECHO - septum 11 10 11
ECHO - IVRT ms 72 66 98
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE

KLINIKA KARDIOLOGIE
Spiroergometrie
Name: Id:
Date: 07/10/07 Age: 56
Height(cm): 190 Weight(kg): 110.0

Diagnosis: stp.OTS

Resting data HR 93 BPM SBP 118 mmHg DBP 84 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (ml/kg/min) 29.2 17.3 59
Anaerobic Threshold (I/min) 0.96 0.941 98
Work Rate Max (Watts) 250 100 40
Heart Rate Max 161 $B'»1 ‘r)i?m 68
BP DBP mmHg

Ventilatory Responses

VE Max 125.0 64.6 52

Respiratory Rate <50 29

Gas-Exchange Responses

Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 0.94

- VENVO2 27.1

VENNCO2 324

VECO2 40 AT
VECO2 34 PEAK

1:5 SMC 9-Plot 2 oz-:v‘. :gs SMC 8-Plot 1 vgo2 V-Slope AT
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Comments:

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. a 100W dve min. do SF 109/min. a TK 160/85mmHg.
Konci pro krec v lytku PDK.

Physicilan:




Tabulka 15 - Spiroergometrie pan L.B.

predpoklad naméfeno % z ptedpokladu
Datum vySetifeni 10.7.2007 10.7.2007 10.7.2007
VO, max (ml/kg/min) 29,2 17,3 59
Anaerobni prah (I/min) 0,96 0,941 98
Pracovni vykon max. (W) 250 100 40
Srde¢ni frekvence max. (min) 161 109 68
Minutova ventilace max. (I/min) 125,0 64,6 52
Respira¢ni kvocient 1,0-1,3 0,94 -

U pana L.B. nebylo provedeno vstupni spiroergometrické vySetfeni z divodu dlouhodobého pobytu
mimo CR.
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3.34 Pani M.H.

Kineziologicky rozbor

Vstupni

Tepova frekvence — 96 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 160/100 mmHg

Dechova frekvence — 24 za minutu

Hmotnost —100 kg

Barva pokozky normalni, bez cyandzy na rtech, bez defektt, jizva na sternu velikosti asi 20 cm.

Dolni konéetiny varixy, otok do poloviny bérce.

Hybnost
Hybnost omezena v priib&hu celé patefe, ve sméru extenze, rotace i lateroflexe, flexe znaéné
ztiZena obezitou; dale zmenSeny rozsah pii extenzi ky¢elnich a kolennich kloubii — rovny sed

nemozZny — obou DKK

Orientacné svalova sila

Orientaéni svalova sila 2 (bfisni svalstvo) aZ 3.

Hodnoceni postavy ve stoje

Pohled zezadu:

Péanev
- crista iliaca — prava vys
- SI — vpravo vys
- spine sign — moZny, symetricky
- glutedlni ryha - soumémé
- glutealni sval — vyrazné oslabeny

- sacrum — bez prosaku

- adduktory — zvySené napéti
- hamstringy — zkracené
- abduktory — oslabené

- kolena - poplitealni ryha na LDK sklon - medialni ¢ast niz, valgozni postaveni
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- Iytka — vietenovita

- paty - kvadratické

- osa— cela patet skoliotické drZeni dvojité ,,S*, dekompenzované
- lord6za — oplostéla, s vrcholem Th 11
- paravertebralni valy — pretizené
- Th/L pfechod pietiZeny
Th patet
- kyféza — oplostéla
- paravertebralni valy — nevyrazné
- lopatky — dolni tGhel pravé lopatky vys
- thorakobrachialni A — vpravo hlubsi
- vyrazn€ oslabené mezilopatkové svalstvo

- linie trapézu — oboustranné zkracena, pravé rameno lehce vys

- flekéni drzeni

= lehka rotace vlevo

- predsun

Pohled z boku:
- kycelni klouby — uzaviené
- kolenni klouby — flexe
- kotniky — otoky
- chodidla — podélné i pfi¢né plocha
- bfisni svalstvo — oslabené, zna¢né prominujici bficho
- L lordéza - oplostéla
- Th kyf6za — oplostéla
- tvar hrudniku — normalni
- ramena — protrakce
- C pater — lehka flexe

- hlava v pfedsunu

Pohled zeptedu:
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- ptedni spiny nehmatné

- ky¢le — uzavieni

- symetrie DKK — PDK slabsi, kratsi

- postaveni kycelnich kloubii — zevné rotacni

- iliopsoas — uzavien¢ kycelni klouby - zkraceny

- kolena — flekéni postaveni

- kotniky — lehce varézni, otoky az do vy$e Y2 bérct
- nohy — ploché pfi¢né i podélné

- bii$ni svaly — znaéné oslabené

- prsni svaly — povolené, velké poprsi

- klavikula — vlevo strmé&;jsi postaveni

- ramenni klouby — vnitiné rota¢ni postaveni, protrakce
- mm.scaleni — vyrazn€ zvySené napéti - oboustranné
- trapéz - krat$i linie na obou stranach

- HKK - symetrické, vnitiné€ rotacni postaveni, semiflexe loketnich kloubt

- jizva po stfedni sternotomii

. odvijeni pétefe — flexe — v rdmci mozZného rozsahu odvijeni plynulé — TEPg PDK
. odvijeni patefe — extenze — naznaCena pouze v useku Th/L pfechodu

. lateroflexe — vpravo veétsi

. lateroposun — symetricky

Chiize:

chodi bez ortopedickych pomticek
- zvukovy efekt — vyraznéjsi pii dopadu na LDK
- délka krokt — PDK delsi
- osa kroki — rovna, osa chodidel lehce zevné rota¢ni
- odvinovani chodidel — plynulé, zevni hrana chodidel
- souhyb HKK - normalni
- extenze kycelni klouby — 0
- vlevo lehce naznadena cirkumdukce
- motylkovity pohyb panve — minimalni

- k¥iZ — nestabilni — prolamovani v oblasti ThL pfechodu

- rotace ramen - mala
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Modifikace
- chlize vzad — bez extenze v ky€elnich kloubech

- vzpazené HKK - zlepSeni, zmirnéni nestabilita v Th/L pfechodu

Vystupni — zmény

U pani H. 1ze pozorovat zménu ve svalové sile, a to pfedev§im na DKK. Jisté zlepSeni jsem
zaznamenala i v hybnosti patefe a lep$i dechové koordinaci. Pani H. udavala vyrazné zlepSeni
celkové kondice jiZ po tfech mésicich, kdy porovnavala schopnost cestovat prazskou hromadnou

dopravou.

Vysetifeni v IKEM — Centrum kardiologie — Klinika kardiologie
11.10.2006

Hmotnost 100 kg

TK 190/110 mmHg (bez ranni medikace)

SF 96/min.

Z vySetteni:
- hladina Tacrolinu 10,6 ng/ml
- vséru: glykémie 6,28 mmol/l
cholesterol 5.8 mmol/l

triglyceridy 3,45 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 96/min., PQ 0,18; QRS 0,12; RBBB

Echokardiologie:

LS 48; LK 47 mm; PK 29 mm; IVS 11 mm. Spatng vySetiitelna pii obezit&, leva komora normalni
velikost s dobrou funkci, rovnéz prava komora ma dobrou funkci, zfejmé stiedné vyznamna
trikuspidélni regurgitace, mitralni regurgitace nevyznamnd, zanedbatelna separace listi perikardu,

IVRT nelze hodnotit.
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EMB:

3 vzorky endomyokardu bez vyznamnéjsi intersticialni fibrézy. V 1 vzorku drobné loZisko
lymfoidni ejekéni celulizace. Intramykardialni artérie v normé.

Imunohistochemie: C3d fokaln& pozitivni, C4d negativni.

Zavér: akutni fokalni rejekce 1R (1A Banff).

12.2.2007
Hmotnost 104 kg
TK 160/90 mmHg
SF 80/min.

Z vySetieni:
- hladina Tacrolinu 12,2 ng/ml
- vséru: glykémie 5,2 mmol/l
cholesterol 6,3 mmol/l

triglyceridy 2,16 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 80/min., PQ-0,18 QRS-0,12 RBBB.

Echokardiologie:

Pro nadvéhu obtiZné€ vySetfitelna zejména z hrotu, leva komora neni zvétSena, s dobrou systolickou
funkeci, abnormalni pohyb IVS, normalni sila a echogenita stén, mitralni regurgitace nevyznamna,
prava komora neni zvétSena, ziejmé s normalni systolickou funkci, nevyznamna trikuspidalni

regurgitace, IVRT 106 ms., bez perikardialniho vypotku.

24.5.2007
Hmotnost 105 kg
TK 150/90 mmHg
SF 84/min.
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Z vySetteni:
- hladina Tacrolinu 6,1 ng/ml
- vséru: glykémie 5,7 mmol/l
cholesterol 6,0mmol/l
triglyceridy 2,0 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, f 84/min., PQ-0,18 QRS-0,12 RBBB

Echokardiologie:
LK 48 mm; zadni st€na 10 mm; septum 10 mm; PK 27 mm; EF LK dobra; mitralni

insuficiencestupné II; trikuspidalni insuficience stupné III; IVRT 83; perikardialni vypotek

nepiitomen.

EMB:

4 fragmenty endomyokardu s mirou fokéalni fibrézou v intersticiu. Intramyokardialni artérie
v normeé.

Imunohistochemie: C3d — vyrazné&jsi pozadi, pozitivita ve sténé arteriol, celkové hodnoceni
negativni; C4d — negativni.

Zavér: bez rejekce — OR.

Tabulka 16 - Kardiologické vySetieni (IKEM) pani M.H.

Datum vySetieni 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/l 6,28 52 5,7
cholesterol mmol/l 5,8 6,3 6,0
triglyceridy mmol/l 3,45 2,16 2,0
Tacrolim ng/ml 10,6 12,2 6,1
EMB IR - 0
ECHO - LK 47 - 48
ECHO - PK 28 - 27
ECHO - septum 11 - 10
ECHO - IVRT ms - 106 83
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE
KLINIKA KARDIOLOGIE

Spiroergometrie
Name: Id:
Date: 09/07/06 Age: 66

Height(cm): 164

Weight(kg): 100.0

Diagnosis: stp-OTS
Resting data HR 90 BPM SBP 169 mmHg DBP 117 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (ml/kg/min) 236 10.8 46
Anaerobic Threshold (I/min) 0.67
Work Rate Max (Watts) 96 39 40
. 156
ggart Rate Max SBP1 07 mmHg 73
DBP 115 mmHg
Ventilatory Responses
VE Max 83.8 36.0 43
Respiratory Rate <50 31
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 0.87
. VE/VO2 32.3
VE/VCO2 33.9
VECO2 AT
VECO2 36 PEAK
HR SMC 8-Ptot 2 02P1s VE SMC 8-Piot 1
240 1 36 126]
i """""" l()]i 3 //1
‘[ 4/ ‘ //’ 4
140‘3 4! / ,/1
) ,zé - ys P |
> "'" 7 |
I - i / i /;
AQ// 9 R 7 ‘
1101) = e voz"?‘m-) 20 20
Comments:

Test ukoncen po treti min. zateze 25W pro HT 220/120mmHg.
Pac. bez medikace.

Physician:




ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE

KLINIKA KARDIOLOGIE
Spiroergometrie
Name: Id:
Date: 07/13/07 Age: 66

Height(cm): 164

Weight(kg): 100.0

e

Diagnosis: s.tp.OTs
Resting data HR 81BPM SBP 141 mmHg DBP 100 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (ml/kg/min) 23.6 11.9 50
Anaerobic Threshold (l/min) 0.67
Work Rate Max (Watts) 96 35 36
Heart Rate Max 156 1 70
BP 178 mmH
BP BBP g mmbs
Ventilatory Responses
VE Max 83.8 45.3 54
Respiratory Rate <50 30
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 1.00
VE/VO2 43.0
sloPes VENCO2 40.9
VECO2 AT
VECO2 37 PEAK
2’4.5 SMC 9-Piot 2 DZ?; !E SMC 8-Ptot 1 ZY Q2 V-8lope AT
i 120 PV ISP,
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Comments:

Toleruje zatez 25W tri min. do SF 109/min. a TK 180/85mmHg.

Konci pro celkovou unavu.

Physician:



Tabulka 17 - Spiroergometrie pani M.H.

pfedpoklad naméfeno % z predpokladu
Datum vySetfeni 7.9.2006 | 13.7.207 | 7.9.2006 | 13.7.2007 | 7.9.2006 |13.10.2007
VO, max (ml/kg/min) 23,6 23,6 10,8 11,9 46 50
Anaerobni prah (/min) 0,67 0,67 - - - -
Pracovni vykon max. (W) 96 96 39 35 40 36
Srdeéni frekvence max. (min) 156 156 114 109 73 70
Minutova ventilace max.(I/min) 83,8 83,8 36 453 43 54
Respiraéni kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 0,87 1 - -
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335 PanlJ.K.

Kineziologicky rozbor

Vstupni

Tepova frekvence — 79 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 160/100 mmHg

Dechova frekvence — 19 za minutu

Hmotnost — 110 kg

Barva pokozky normalni, snédsi (opaleni), bez cyandzy na rtech, bez defektt, jizva na sternu

velikosti asi 30cm, jizvy po Thoratec. Dolni konéetiny bez varix.

Hybnost
Hybnost omezena v pritbéhu celé patefe, ve sméru extenze, rotace i lateroflexe, flexe omezena pro
obezitu; dale zmenSeny rozsah pii extenzi ky€elnich a kolennich kloubtd — rovny sed nemozny —

obou DKK

Orientacné svalova sila

Orientacéni svalova sila 2+ (bfisni svalstvo) az 4+ HKK, DKK.

Hodnoceni postavy ve stoje
Pohled zezadu:

Pénev
lehce rotovana — proti sméru hodin

crista iliaca — ve stejné vysce

- SI- ve stejné vysce

- spine sign — vlevo omezeny

- glutealni ryha - vpravo lehce vys

- glutealni sval — oslabeny, vlevo vice oplostély

- sacrum — bez prosaku
- adduktory — zvySené napéti na LDK
- hamstringy — zkracené

- abduktory — v normé
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L patef

kolena - poplitealni ryha vlevo niZ, mirné valg6zni postaveni
lytka — vietenovita, LDK mohutné&;si

kotniky — otoky aZ do vyse poloviny bércti

paty - kvadratické

osa DKK - symetricka

lordéza — oplostéla, s vrcholem Th 12
paravertebralni valy — normalni napéti

Th/L pfechod pietiZeny, sam pacient udava pocit sevieni - korzet

Th patet

osa — skoliotické drZeni — Th/L pfechod s konvexitou vlevo
kyf6za — oplostéla
paravertebralni valy — zvySené napéti v oblasti pfechodu Th/L
lopatky — dolni hel pravé lopatky vys
thorakobrachidlni A — vlevo hlubsi
oslabené mezilopatkové svalstvo

linie trapézu — oboustranné zkracena, levé rameno lehce vys, kratsi linie

C patet

Hlava

flekéni drZeni

lehk4 rotace a tiklon vlevo

predsun

Pohled z boku:

panev - spojnice pfednich a zadnich spin — naklon — pfedni spiny niZ
ky¢€elni klouby — uzaviené

kolenni klouby — flexe

kotniky — otoky, deformity na PDK po opakovanych distorzich
chodidla — pfi¢né i podélné plocha

bfisni svalstvo — oslabené, zna&n& prominujici bficho

L lordéza - oplostéla

Th kyféza — oplostéla

tvar hrudniku — vpaceny

ramena — protrakce
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C patet — flexe

hlava v pfedsunu

Pohled zepiedu:

ky€le - uzavieni

piedni spiny - nehmatné

symetrie DKK — symetrické

postaveni kycelnich kloubti — zevné roaténi

iliopsoas — uzaviené ky¢elni klouby - zkraceny

kolena — flekéni postaveni

kotniky — otoky az do vyse 2/3 bérct

nohy — ploché pfi¢né i podélné

bfisni svaly — zna¢né oslabené

prsni svaly — povolené, asymetrie — leva strana ,,prové$ena“
klavikula — vlevo strméjsi postaveni

ramenni klouby — vnitiné rotaéni postaveni, protrakce
mm.scaleni — vyrazné zvySené napéti - oboustranné

trapéz - kratsi linie na obou stranach, vlevo vyrazné;jsi
HKK — symetrické, vnitiné rotani postaveni, semiflexe loketnich kloubt

jizvy po stfedni sternotomii a Thoratecu

= Thomayer — 5 cm

= odvijeni patefe — flexe — v ramci moZného rozsahu odvijeni plynulé

= odvijeni patefe — extenze — naznacena pouze v Useku L patete

= Jateroflexe — vpravo vétsi

= lateroposun — vlevo vétsi

Chiize:
- chodi bez ortopedickych pomiicek

zvukovy efekt — vyraznéjsi dopad na LDK

délka kroki — stejné

osa krokii — rovna, osa chodidel ,,vodorovna“

odvinovani chodidel — dopad na celé chodidlo, aZ poté odvinuti

souhyb HKK — dostate¢ny
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extenze kyc¢elni klouby — 0
motylkovity pohyb panve — maly
kiiZ — nestabilni — prolamovani v oblasti ThL pfechodu

rotace ramen — v normé

Modifikace

chiize vzad — bez extenze v ky¢elnich kloubech

vzpaZzené HKK — zlepSeni, zmiméni nestability v Th/L pfechodu

Vstupni — zmény

Pan K. zaznamenal stejné jako ostatni zlepSeni pfedevsim hybnosti v oblasti patefe, s rozvojem

dechu se podafilo i ¢aste¢né€ uvolnit pomyslny korzet. Také shledavam zlepSeni celkové kondice,

piedevsim zlepSeni stability na balan¢nich plochach.

VySetireni v IKEM — Centrum kardiologie — Klinika kardiologie
17.10.2006

Hmotnost 115 kg
TK 160/100 mmHg
SF 70/min.

Z vySetieni:

EKG:

- hladina Cy-A 216 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 7,3 mmol/l
cholesterol 4,7 mmol/l

triglyceridy 1,9 mmol/l

sinusovy rytmus, 70/min. PQ - 0,20 QRS - 0,12 IRBBB
Echokardiologie:

LK 52 mm; zadni sténa 11 mm; septum 12 mm; PK 30 mm; EF LK dobr4; mitralni insuficience

lehka; trikuspidalni insuficience lehka; IVRT 74 ms; perikardialni vypotek nepiitomen.
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23.2.2007
Hmotnost 111 kg
TK 140/90 mmHg
SF 75/min.

Z vySetieni:
- hladina Cy-A 208 ng/ml specif.
- v séru: glykémie 6,7 mmol/l
cholesterol 5,7 mmol/l

triglyceridy 2,9 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 75/min., QRS-0,10

Echokardiologie:

LK 56 mm; zadni sténa 10 mm; septum 11 mm; normalni systolické fce LK; PK 30 mm; mitralni
insuficience asi jen nevyznamna, trikuspidalni insuficience méné vyznamna; IVRT 110 ms;

separace listi perikardu za PS 5- 6 mm.

EMB:

Bez znamek celularni i humoralni rejekce ( OR ).

7.6.2007
Hmotnost 110 kg
TK 175/85 mmHg
SF 60/min.

Z vySetfeni:
- hladina Cy-A 133 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 6,5 mmol/l
cholesterol 4,8 mmol/l

triglyceridy 1,76 mmol/1
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EKG:
sinusovy rytmus, 64/min., PQ-0,20; QRS-0,11; QT-0,44; Q ve III; aVF, morfologie ORS a
depolarizace v normé.

Echokardiologie:

Aorta — rozmér: 41 (21-40 mm) Aortélni chlopeii: bez zndmek vady Leva sifi — rozmér: 51 (21-43
mm) Dvojcipa chlopeii: asi jen nevyznamna insuficience. IVRT 90 ms. Ea sept S, later 9 cm/s
E=41, A=43 cm/s. Prava komora — rozmér: 31 (9-31 mm) — zadni sténa: 12 (6-12 mm) — septum: 12
(6-12 mm) — EF: normalni 2D-echo — kinetika: plo$§i pohyb septa Plicnice: Trojcipa chlopeii:
Spatn€ piehledna Perikard: bez vypotku

Z4avér: Spatng vySettitelny pii obezité. Leva komora nezvétSena, s hraniéni silou stén, ma normélni
systolickou funkci, neni patrna hruba porucha kinetiky.Prava komora je hrani¢ni velikosti, relativné
zvétSena v poméru k levé, bez t&€Z8i systolické dysfunkce. AV insuficience nelze hodnotit, napadna

neni patrna. Neni perikardidlni vypotek.

EMB:

Planovand EMB - vykon se nepodafilo provést pies v. jugularis 1. dx., dle kontrolniho CT zjiSténa
trombdza této Zily a mens$i hematom v misté intervence. Nasledujici den provedena Gspésné biopsie
pies v. jugularis 1. sin.

Dle vysledkt definitivniho histologického ¢teni ndlez bez znamek akutni rejekce.

Tabulka 18 - Kardiologické vySetfeni IKEM) pan J.K.
Datum vySetfeni 27.10.2006 23.2.2007 7.6.2007
Hmotnost kg 115 LL1 111
TK mmHg 160/100 140/90 175/85
SF 70 75 60
glykémie mmol/l 7,3 6,7 6,53
cholesterol mmol/l 4,7 5,7 438
triglyceridy mmol/l 1,9 2,9 1,76
Cy-A ng/ml 216 208 133
EMB = - 0
ECHO - LK 52 56 52
ECHO - PK 30 30 31
ECHO - septum 12 11 12
ECHO - IVRT ms 74 110 90
102




ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE
KLINIKA KARDIOLOGIE

Spiroergometrie
Name: id:
Date: 09/05/06 Age: 63

Height(cm): 187

Weight(kg): 114.0

Diagnosis: stp. 0TS
Resting data HR 79 BPM SBP 129 mmHg DBP 87 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (ml/kg/min) 25.3 13.7 54
Anaerobic Threshold (I/min) 0.87 0.913 105
Work Rate Max (Watts) 228 100 44
Heart Rate Max 156 SBP1 1"§mH 74
BP BBP mmHg
Ventilatory Responses
VE Max 1171 57.3 49
Respiratory Rate <50 28
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 1.12
— VE/VO2 13.3
VE/VCO2 21.6
VECO2 33 AT
VECO2 32 PEAK
HR SMC 9-Plot 2 Oi-ﬂl VE SMC 9-Ptot 1 VGo2
240 ? 30 mh! .(7,7/ , 20
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e 7/
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0.0 V021'110l) 20 0.0 v021.11“, 2.0 0.0 20
Comments:

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. a 100W jednu min. do SF 115/min. a TK 170/75mmHg.

Konci pro unavu DK.

Physician:




ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE

KLINIKA KARDIOLOGIE
Spiroergometrie
Name: Id:
Date: 07/10/07 Age:. 64
Height(cm): 187 Weight(kg): 115.0

Diagnosis: stp.0TS

Resting data HR 64 BPM SBP 116 mmHg DBP 73 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (mi/kg/min) 248 12.5 50
Anaerobic Threshold (I/min) 0.86 0.798 93
Work Rate Max (Watts) 226 75 33
ggart Rate Max 155 85';. 841 ‘152 —re 64
mmHg

Ventilatory Responses

VE Max 116.3 58.0 50

Respiratory Rate <50 28

Gas-Exchange Responses

Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 1.10

sl VENO2 17.4

VENCO2 25.3

VECO2 38 AT
VECO2 36 PEAK

Comments:

Toleruje zatez 25, 50, 75W po trech min. do SF 84/min. a TK 160/110mmHg.
Koncl pro unavu DK.

Physiclan:




Tabulka 19 - Spiroergometrie pan J.K.

predpoklad namé&feno % z pfedpokladu
Datum vy$etfeni 5.9.2006 | 10.7.2007 | 5.9.2006 { 10.7.2007 | 5.9.2006 | 10.7.2007
VO, max (ml/kg/min) 253 24,8 13,7 12,5 54 50
Anaerobni prah (/min) 0,87 0,86 0,913 0,798 105 93
Pracovni vykon max. (W) 228 226 100 75 44 33
Srdeéni frekvence max. (min) 156 155 115 84 74 54
Minutova ventilace max. (/min) | 117,1 116,3 57,3 58 49 50
Respira¢ni kvocient 1,0-1,3 1,0-1,3 1,1 1,12 - -
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336 PanK.V.

Kineziologicky rozbor

Vstupni

Tepova frekvence — 89 za minutu, puls pravidelny
Krevni tlak — 105/70 mmHg

Dechova frekvence — 21 za minutu

Hmotnost — 89 kg

Barva pokoZky normalni, bez cyan6zy na rtech, bez defektti, jizva na sternu velikosti asi 30cm,

jizvy po Thoratec. Dolni kon¢etiny bez varixi a otoku.

Hybnost
Hybnost omezena v priubéhu celé pateie, pfedevsim v oblasti Th a C, ve sméru extenze, rotace i
lateroflexe; dale zmenS$eny rozsah pii extenzi kycelnich a kolennich kloubti — rovny sed nemozny —

obou DKXK.

Orientacné svalova sila

Orientaéni svalova sila 2+ (bfi$ni svalstvo) aZ 4.

Hodnoceni postavy ve stoje

Pohled zezadu:

Panev
- crista iliaca — ve stejné vysce
- SI-ve stejné vySce
- spine sign — bez omezeni
- glutealni ryha - vpravo lehce vys
- glutedlni sval — oslabeny, vlevo vice oplostély

- sacrum — bez prosaku

- adduktory — zvySené napéti na PDK
- hamstringy — zkracené
- abduktory — v normé

- kolena - poplitedlni ryha vlevo niz
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L patet

lytka — vietenovita, symetricka
kotniky — bez otokt a deformit
paty - kvadratické
osa DKK - symetricka

lordéza — oplostéla
paravertebralni valy — normalni napéti - nevyrazné

Th/L ptechod pretiZeny

Th patef

-

0sa —rovna
kyf6za — zvyraznéna, piedevsim horni Th
paravertebralni valy — zvySené napéti v oblasti pfechodu Th/L
lopatky — dolni thel levé lopatky vy$
thorakobrachialni A — vlevo hlubsi
oslabené mezilopatkové svalstvo

linie trapézu ~ oboustranné zkracena, levé rameno vys

C pétef

Hlava

flekéni drZeni dolni C, extenéni horni C patef

lehky uklon vpravo

pfedsun

Pohled z boku:

panev - spojnice piednich a zadnich spin vodorovna

kycelni klouby — uzaviené

kolenni klouby ~ flekéni postaveni

kotniky ~ 0 otoky, 0 deformity

chodidla — pfi¢né plocha

bfisni svalstvo — oslabené, ve vSech kvadrantech, rozestup linea alba horni ¢ast
L lord6za - oplostéla

Th kyf6za — zvétSena v horni ¢asti

tvar hrudniku — normalni tvar

ramena — protiakce

C patef — flexe
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hlava v pfedsunu

Pohled zepiedu:

ky¢€le — uzavieni

piedni spiny — ve stejné vySce

symetrie DKK — LDK vyrazné&;jsi rysovani svalt
postaveni ky¢elnich kloubti — zevné rotaéni

iliopsoas — uzaviené kycelni klouby - zkraceny

kolena — flekéni postaveni

kotniky — v pofadku , bez otokii a deformit

nohy — ploché pfi¢né, hra prstci

bfisni svaly — zna¢né oslabené, rozestup linea alba
prsni svaly — zkracené

klavikula — vlevo strmé&;jsi postaveni

ramenni klouby — vnitiné rotaéni postaveni, protrakce
mm.scaleni — vyrazné zvySené napéti - oboustranné
trapéz - krat$i linie na obou stranach, vlevo vyrazné;jsi
HKK — symetrické, vnitin€ rotaéni postaveni, semiflexe loketnich kloubt

jizvy po stfedni sternotomii

= Thomayer — 30 cm

* odvijeni patefe — flexe — v ramci moZného rozsahu odvijeni plynulé

» odvijeni patefe — extenze — naznacena pouze v Useku L patefe

= lateroflexe — stejna na obé strany

= lateroposun — stejny na obé€ strany

Chiize:

- chodi bez ortopedickych pomiicek

o 14

zvukovy efekt — vyraznéjsi dopad paty

délka kroki — stejna

osa krokii — rovna, osa chodidel lehce zevné rotovana
odvinovani chodidel — plynulé

souhyb HKK ~ mirné omezeny

extenze kycelni klouby — omezena
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- motylkovity pohyb panve — dobry
- kiiz — stabilni
- rotace ramen — mala
Modifikace
- chilze vzad — zlepSeni extenze v ky€elnich kloubech

- vzpaZené HKK — beze zmény

V¥stupni — zmény

Pan V. se v mladi vénoval zavodné gymnastice, je§té po prvni operaci srdce aktivn€ sportoval. Pt
vySetieni a v prvnich hodinach jsem vidéla jako nejvétsi problém malou hybnost, de facto zatuhnuti
oblasti horni Th a C pétefe. To se podafilo alespori ¢asteéné zménit — z plivodnich 18 cm na 7 cm

pii méfeni Forestierova fleche. Dalsi problém nastal pti zacatku posilovani bfisnich svald, kdy se

zvyraznil bfiSni rozestup — to vyfesil pan V. noSenim improvizovaného kylniho pasu.

Vysetireni v IKEM — Centrum kardiologie — Klinika kardiologie
29.6.2006

Hmotnost 87 kg

TK 130/90 mmHg

SF 92/ min.

Z vySetteni:
- hladina Cy-A - ng/ml specif.
- vséru: glykémie 4,98 mmol/l
cholesterol 3,2 mmol/l

triglyceridy 1,33 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 92/min. PQ - 0,16 QRS - 0,10 iRBB

Echokardiologie:

Huife vysettitelny, nezvétSeni leva komora s plochym pohybem septa a normalni ejekéni frakei,
dércovska leva siii nezvétSena 35 mm, piijemcovskd leva sifi dilatovana 80 mm. Relativné zvétSena

prava komora se sniZenou systolickou funkci. AV insuficience omezené hodnotitelné, ziejmé
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nevyznamné, znamky lehce zvySeného systolického tlaku v PK, ktera ma sniZenou systolickou

funkci, neni vypotek v perikardu.

27.11.2007
Hmotnost 90 kg
TK 120/70 mmHg
SF 102/min.

- hladina Cy-A 174 ng/ml specif.

v séru: glykémie 5,8 mmol/l
cholesterol 3,2 mmol/l

triglyceridy 1,14 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 102/min., PQ 0,16 QRS-0,11 iRBB

Echokardiologie:

Hufe vySetfitelny nemocny, nezvétSena leva komora s plochym pohybem septa, normalni ejekéni
frakce, darcovska siii nezvétSena, pfijemcovska dilatovana 80 mm, relativné zvétSena prava komora
se sniZenou systolickou funkci, AV insuficience omezené hodnotitelné, ziejmé& nevyznamné, neni

vypotek v perikardu.

EMB:
3 drobné vzorky endomyokardu s mitralni fokalni fibrotizaci v intersticiu, lymfoidni celulizace
intersticia neni zvySena, intramyokardialni artérie v normé&, C3, C4d negativni.

Zavér: bez znamek akutni rejekce.
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29.6.2007
Hmotnost 89 kg
TK 130/80 mmHg
SF 98/min.

Z vySetteni:
- hladina Cy-A 106,0 ng/ml specif.
- vséru: glykémie 6,1 mmol/l
cholesterol 3,6 mmol/l

triglyceridy 1,4 mmol/l

EKG:
sinusovy rytmus, 98/min., PQ-0,20; QRS-0,11; IRBB

Echokardiologie:

LK 51 mm; zadni st€na 9 mm; septum 10 mm; PK 32 mm; EF Lk dobra; mitralni insuficience II;
trikuspidalni insuficience stupné III; IV RT; perikardialni vypotek nepfitomen.
Zavér: NezvétSena LK s normalni funkci, normalni tloustka stén. Relativné dilatovana PK, méné

vyznamna Mi a Tri R. Bez perikardidlniho vypotku.

EMB:

4 vzorky endomyokardu. Mirna loZiska intersticidlni fibrozy, ve 2 vzorcich ztustély endokard. Ve 2
vzorcich loZiska lymfoidni celulizace s destrukci myocytl a fok. s poéinajici fibroplazii. Misty
ucast eozinofilit v rejekénim infiltratu. Intramyokardiélni artérie v normé.

C3d — vyrazn€jsi pozadi, fok. pozitivita ve sténé arteriol a kapilar

C4d — v nékterych vzorcich granulacni pozitivita ve sténé arteriol a kapilar, celkové hodnoceni
negativni

Akutni rejekce 2R/3 A (Banff).
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Tabulka 20 - Kardiologické vySetieni (IKEM) pan K. V..

Datum vySetfeni 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/l 4,98 5.8 6,1
cholesterol mmol/l 3,2 3.2 3,6
triglyceridy mmol/l 1,33 1,14 1,4
Cy-A ng/ml 133 174 106
EMB - 0 2R/3A
ECHO - LK nezvétiena nezvétiena 51
ECHO - PK 35 nezv&tSena 32
ECHO - septum - - 10
ECHO - IVRT ms - - -
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ODD. NEINVAZIVNI KARDIOLOGIE

KLINIKA KARDIOLOGIE
Spiroergometrie
Name: Id: .
Date: 09/04/06 Age: 64

Height(cm): 177

Weight(kg): 89.0

Diagnosis: 3tp.OTS
Resting data HR 88 BPM SBP 115 mmHg DBP 86 mmHg
Cardiovascular profile Predicted Measured % Predicted
VO2 Max (ml/kg/min) 248 133 54
Anaerobic Threshold (I/min) 0.86 0.805 94
Work Rate Max (Watts) 185 75 4
Heart Rate Max 155 105 68
SBP mmH
BP DBP mmﬂg
Ventilatory Responses
VE Max 107.1 50.8 47
Respiratory Rate <50 28
Gas-Exchange Responses
Respiratory Quotient (RQ) Max 1.0-1.3 1.23
slopos VE/VO2 30.1
VE/VCO2 27.6
VECO2 35 AT
VECO2 35 PEAK
HB SMC 9-Piot 2 O2-Pis VE SMC 5-Plot ¢
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Comments:

Toleruje zatez 25, 50W po trech min. a 75W jednu min. do SF 105/min. a TK 150/80mmHg.

Korci pro unavu DK.

Physician:




Tabulka 21 - Spiroergometrie pan K.V.

pFedpoklad naméfeno % z ptedpokladu
Datum vySetieni 4.9.2006 4.9.2006 4.9.2006
VO, max (ml/kg/min) 24.8 13,3 54
Anaerobni prah (I/min) 0,86 0,805 94
Pracovni vykon max. (W) 185 5 41
Srde¢ni frekvence max. (min) 155 105 68
Minutova ventilace max. (I/min) 107,1 50,8 47
Respiraéni kvocient 1,0-1,3 1,23 -

U pana K. V. nebylo moZné provést kontrolni spiroergometrické vySetteni pro stav akutni rejekce
Stepu.
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3.3.7 Hodnoceni dotazniki

Dne 13.2.2007

Dne 13.2.2007, tedy asi v poloving stanovené doby pro projekt, jsem dala u€astniktim vyplnit
obdobny dotaznik, jako lidem po transplantaci srdce v roce 2005. Dopliujici otazky se tykaji
pohybovych aktivit, jejich Cetnosti a aktualniho stavu — zda byl klient nemocny v pribé¢hu
uplynulych 14 dni.

Na vyplilovani dotazniku se podilelo sedm osob ve véku 57 aZ 67 let, z toho dv& Zeny a pét
mui. Cty¥i pacienti ziistavaji v invalidnim déichodu, z toho tii maji jiZ nérok na starobni dtichod,

dva pacienti se vratili do pracovniho procesu na plny uvazek.

Pivodni otazky dotazniku:

Tabulka 22 - Télesna zdatnost :
Télesn4 velmi t&€zka t&zka mima lehka velmi lehk4

namaha 1 3 3 1 0

Tabulka 23 -DuSevni stay
Emod&ni vilbec ne trochu mirmné znaéné vyrazné

problémy 4 2 1 0 0

Tabulka 24 - Denni aktivity

Omezeni viibec ne trochu mimé znéné vyrazné

den.aktivit 4 ) 1 0 0

Tabulka 25 - Socidlni aktivity

NaruSeni viibec ne trochu mimé zna¢né vyrazné

soc. aktivit 5 1 1 0 0

Tabulka 26 - Zmé&na zdravotniho stavu

Zména zdr., |mnohem lep8i| trochulepSi | zhrubastejny | trochu horSi mﬁg?:im
stavu
1 3 3 0 0
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Tabulka 27 - Celkovy zdravotni stav

Zrdavotni vyborny velmi dobry dobry uchéazejici ubohy
Sis 0 3 3 1 0
Dopliikové otazky:
Tabulka 28 - Pravidelné sportovni aktivity

ano ne
Sportovni aktivity

6 1

Tabulka 29 - Nemoc v poslednich 14 dnech

ano ne
Sportovni aktivity 3 .

Z dotazniku vyplynulo, Ze Zadny z dotazovanych nezaznamenal béhem poslednich tfi mésict
zhor$eni svého zdravotniho stavu, dva uvadéji zhruba stejny stav, tii mimé zlepseni, jeden dokonce
vyrazné zlepSeni. VSichni t€astnici projektu uvadéji zvySenou motivaci k dalsim pohybovym
aktivitam. Dotaznik jsem rozsifila o otdzku nemoci v poslednich dvou tydnech vzhledem k dobé
chiipkovych epidemii. Pacienti, ktefi v tomto obdobi prodé€lali chiipkové ¢i jiné onemocnéni,

uvadeli v dotazniku zhorSeni socidlnich i dennich aktivit a télesné zdatnosti.
Dne 24.4.2007
Posledni den, posledni titerni cvi€eni jsem ukoncila opakovaci hodinou s naslednym vyplnénim

dotazniku. Vypliiovani se i¢astnilo Sest osob po transplantaci srdce.

Puvodni otazky dotazniku:

Tabulka 30 - Télesna zdatnost

T&lesna velmi t&Zka t&zka mirna lehka velmi lehka
namaha 1 3 2 0 0
Tabulka 31 -DuSevni stav
Emo&ni vibec ne trochu mimé znatné vyrazné
problémy 4 2 0 0 0
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Tabulka 32 - Denni aktivity

Omezeni viibec ne trochu mirné znéné vyrazné
den.aktivit 3 o) 1 0 0
Tabulka 33 - Socidlni aktivity
NaruSeni viibec ne trochu mirné znaéné vyrazné
soc. aktivit 4 2 0 0 0
Tabulka 34 - Zmé&na zdravotniho stavu
Zmé&na zdr. |mnohem lepSi| trochulepsi | zhrubastejny | trochu hordi m}r:g:l;m
stavu
5 1 0 0 0
Tabulka 35 - Celkovy zdravotni stav
Zrdavotni vybomny velmi dobry dobry uchazejici ubohy
stay 1 4 1 0 0
Dopliikova otazka:
Tabulka 36 - Nemoc v poslednich 14 dnech
Sportovni aktivity ano ne
0 6

Z4adny z dotazovanych nezaznamenal v dobé od za&atku listopadu do konce dubna zhor3eni
svého zdravotniho stavu, jeden povazuje sviij celkovy zdravotni stav ,.trochu lepsi“, zbyvajicich pét
za ,,mnohem lepsi“. V dotazniku jsem ponechala dopliikovou otazku na nemocnost v uplynulych
dvou tydnech.

Pro hodnoceni formou grafti jsem pouZila data Sesti respondenti, ktefi se projektu Gcastnili az

do jeho konce.
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Graf 1 - Télesnd ndmaha
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Graf 3 - Omezeni dennich aktivit
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Graf 4 - Narufeni socidlnich aktivit
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Graf 5 - ZmE&na zdravotniho stavu
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3.4 DISKUZE

Transplantace srdce je bez pfehanéni jedinou nadé&ji pro pacienty v tercialnim stadiu srdeéniho
selhavani. Maji-1i to §t&sti a dockaji se ,,nového srdce®, jesté zdaleka nemaji vyhréno. Jejich télo,
které je od prvnich hodin po operaci tlumeno imunosupresivy, si musi na §t€p zvyknout. Piipadi,

u kterych je nové srdce odmitnuto neni sice mnoho, ale také se vyskytuji. Dal§im zdvaznym
problémem je rapidné zvySena nachylnost k infekcim a ptipadné loZisko skryté infekce se tak muze
pro tyto pacienty stat osudnym. Stésténa ale nebyva tolik vrtkava a své chranénce opatruje.

Pacienti jsou po transplantaci hospitalizovani minimélné€ po dobu &tyf tydnt, béhem nichZ se u
nich v sedmidennim odstupu provadi endomyokardialni biopsie. Pokud je vysledek ¢tvrté biopsie
v pofadku, je pacient z nemocnice propustén do doméciho osetfovani. Hlavnim zajmem 1ékaiti a
o$etfovatelského tymu v pribéhu t&€chto Etyf tydni je zlepSeni celkového stavu nemocného.

Pied transplantaci nemocni trpi dusnosti, mnohdy i klidovou, jsou celkové v dekondici. Na
znovuobnoveni sil se znaénou mérou podili fyzioterapeuté. Ti dochéazi k pacientim dvakrat denné,
vyZaduje-li to jejich stav pak i vicekrat. V priibé¢hu prvniho mésice se stav nemocnych vyrazné
lepsi, pfi odchodu domti jsou schopni chiize po schodech, jizdy na rotopedu aj. Lidé po
transplantaci srdce pfechazi do péce kardiologické ambulance. To je jisté v pofadku. Dochézeji na
pravidelné kontroly, jsou sledovani po strance interni. S ni v8ak tGzce souvisi i t€lesna kondice a
mozZnost postupné zatéZe a pohybovych aktivit. V tomto ohledu si nemocni stéZuji na nedostatek
informaci. Jsou poueni o potiebé pohybu, resp. o Skodlivosti inaktivity, ale jakou formu a jakou
intenzitu cvi€eni maji zvolit se nedozvi. Chybi navaznost na nemocni¢ni rehabilitaci.

Uvédomuji si, Ze je téZké zorganizovat pokraovani rehabilitace, nebot’ v IKEM jsou operovani
pacienti z celych Cech (oblast Moravy atd. spad4 pod brnénské pracovistg). Ale podle mého nézoru
tohle neni nejvétsi problém. Hlavni obtiZ vidim v dosud neprobadané oblasti - v obavach
oSetfujicich Iékaft. Myslim si, Ze nékteré jsou neopodstatnéné. Tak naptiklad ,,problém
s infekcemi‘ — 1idé, Zijici v Praze, se pohybuji prostiedky hromadné dopravy. V priib&hu Sesti
mésici byli G€astnici programu maximalné jednou nemocni, zatimco ja jsem s nachlazenim
bojovala tiikrat. Na zakladé obav z infekci necht&ji 1€kati ani slySet o tom, Ze by lidé po Tx chodili
plavat. Pfitom se domnivam, Ze posledni misto, kam bych §la, budu-li se citit nemocna4, je vefejny
bazén...

Myslim si, Ze pacienti, ktefi jsou Sest mésicti po tomto zakroku, by mohli zadit, pod odbornym
dohledem, s pohybovymi aktivitami jiného charakteru nez je chiize ¢i jizda na rotopedu. Pro¢ pravé
pul roku? Télo by mélo mit dostatek ¢asu k pomalému navratu smérem k normalu, ¢asu, ktery je

potieba na vyladéni 1ékové medikace, na zmény, které tato nezbytna medikace p¥inasi.
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Transplantovani maji, stejné jako lidé po jinych srde¢nich operacich, problémy s pohyblivosti
pfedevsim hrudni patefe, které postupné pfechazi ve vertebrogenni algicky syndrom. Léky, které je
nutné uZivat celoZivotné, pfinasi rovnéZ fadu nezadoucich G¢inki. Mezi komplikace, které zahy
postihuji pacienty, patfi vyrazny narist hmotnosti a hypertenze. Déle se u nemocnych Casto
vyskytuje diabetes mellitus II. typu a osteopordza. Témér vSichni maji ve svém
echokardiografickém nalezu mitralni ¢i trikuspidalni regurgitaci (vétSinou je uvadéna s pfivlastkem
,,Nevyznamna‘).

KdyZ jsem se zaCala zamyslet nad pohybovymi aktivitami u transplantovanych, polozila jsem si
jednu pro mé vyznamnou otazku. Jsou tito lidé kardiaci? Primarni problém je vyfeSen, ale co dal?
Zistala jsem u toho, Ze je tak budu také nazyvat.

Druhé otazka na sebe nenechala dlouho &ekat. Pfi studiu riznych fyzioterapeutickych publikaci
a doporuceni pro rehabilitaci kardiovaskularnich onemocnénich, se vzdy objevilo n€jaké jenZe,
kvtli kterému se mi tuto specifickou skupinu nepodaftilo zatadit. Jednim takovym dosti vyznamnym
,Jenze je fakt, Ze 1idé po transplantaci maji srdce denervované a pii vyhodnoceni intenzity zatéze
nelze sledovat odezvu na praci prostfednictvim tepové frekvence. Tepova frekvence neni ovlivnéna
nervovou cestou, pouze chemickou (latky jako acetylcholin, histamin aj.) a dochéazi zde
k prodlevam. Po zkuSenostech mohu tvrdit, Ze lidé po Tx srdce se velmi dobfe umi fidit
subjektivnim pocitem, ale pfedev§im jsou limitovéani dechem. Jak fikaji ,,...ja to neudycham...“

Pfi pfipravé programu jsem vychazela z obecné znamych pravidel — potfeby vySetreni
kardiologem, zatéZového vySetieni a viile k pohybu. Nezbytna vySetfeni uastnici projektu
,,Pohybové aktivity u pacientti po transplantaci srdce absolvovali v IKEM.

Do vybraného souboru byli zafazeni pacienti IKEM na zékladé predchoziho 1ékafského
vySetfeni a doporuéeni. Byl mi pfedan seznam lidi, ktefi odpovidali dohodnutym parametrim
(alespori rok po transplantaci, bez humoralni rejekce, bydlistém v Praze ¢i pfilehlém okoli). Tyto
pacienty jsem oslovila a pozvala je na informa¢ni schizku. Do tivodni €asti projektu vstoupilo
celkem 7 pacientii po transplantaci srdce (2 Zeny, 5 muzii), cely absolvovalo 6 osob — jedna Zena
odstoupila (z pracovnich divodit). Vékovy primér sledovaného souboru byl 62,83 let (v€kové
rozmezi 57 - 67 let).

Pfi sestavovani vlastnich cvi¢ebnich jednotek jsem vychézela z aktualnich problémt u€astniki.
Prvni hodinu jsem vedla cvi¢eni na Zidlich, po Sesti mésicich jsme zakoncovali mimym kruhovym
tréninkem. Cviceni jsem vedla s cilem minimalizace komplikaci, které jsem jiZ zmifiovala a jako

navod pro moznosti jinych pohybovych aktivit, které se daji realizovat i v domacim prostiedi.
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Ke zhodnoceni vyznamu, ¢i t€innosti programu, a tudiZ i hypotézy o minimalizaci vedlej$ich
ucinkh farmakoterapie a pozitivniho vlivu pohybové terapie u lidi po transplantaci srdce, jsem si
zvolila tfi formy:

o kineziologicky rozbor a sledovani (moje subjektivni hodnoceni)
o dotaznik (subjektivni hodnoceni u€astnikil)
o vysledky spiroergometrie, echokardiografie a laboratornich vySetieni

Je ziejmé, Ze frekvence cviceni jednou za dva tydny a pozdé&ji jednou tydné, nemiiZze mit
vyrazn€j$i vysledky. Pro dalsi posouzeni aktivit jsem u¢astniktim rozdala tabulky, do kterych
zaznamenavali své kaZdodenni ¢innosti. U né€kterych jedinct se zvySené Gsili kladné projevilo.
Obecné mohu, z hlediska hodnoceni zmén ve vysledcich kineziologického rozboru, konstatovat
pozitivni zmény ve zlepSeni hybnosti patefe, u n€kterych G¢astnikd ovlivnéni vertebrogenniho
alogického syndromu, zlepSeni svalové sily, pfedevsim bfiSnich svali. Jak jsem jiZ uvedla, ke konci
programu byli G¢astnici schopni vykonti pii kruhovém tréninku, z ehoZ vyplyva zlepseni celkové
kondice.

Dotaznik jsem déavala k vyplnéni u¢astnikiim po tfech a znovu po Sesti mésicich. V dotazniku
hodnotili jednotlivci svijj celkovy zdravotni stav, zmény ve zdravotnim stavu v prib&hu programu,
svij dusevni stav, fyzickou vykonnost a pfipadné omezeni jak dennich aktivit, tak socialnich vztaht
s okolim. V zavére€ném hodnoceni vSichni uvedli zménu zdravotniho stavu jako zlepSeni — pét
mnohem lepsi, jeden trochu lepsi. Jako znamku pozitivniho ohlasu na cviéeni povazuji kladené
dotazy, zda bude pokracovat i v roce 2007/2008.

Ve vysledcich spiroergometrického vysetfeni nebyly vyraznéj$i zmény. U nékterych klienti
doslo k mirnému zhor$eni, nap¥. vykonu, které pfic¢itam faktu, Ze opakovana spiroergometrie byla
provadéna v mésicich cervnu, éervenci, tedy v dobé vysokych teplot, oproti prvnimu vySetien,
které probihalo v zaf{ a fijnu.

Laboratorni hodnoty se u jednotlivci lisily podle pfedpokladii, vzhledem k jejich aktivitim
a dennimu reZimu. Mirny pokles zaznamenaly triglyceridy - v priméru o 0,3 mmol/l a glykémie —
v pruméru o 0,07 mmol/l. Naopak nartist byl u cholesterolu — v priméru o 0,17 mmol/l. Hmotnost
se v pruméru sniZila o 2 kg. Tyto zmény vSak neni mozno hodnotit jako zmény vyznamné.

Na echokadriografu se u Zadného z vySetfovanych neobjevily znamky zhorSeni funkce ¢&i
anatomickych parametri.

Mé¢la-li bych tedy hodnotit zmény pouze na urovni objektivnich vySetfenich, nezbyva mi néz
konstatovat, Ze nedo$lo k vyraznym zménam, které by podpofily mou hypotézu o minimalizaci

vedlej§ich u¢inki farmakoterapie. Pro mne je ale dileZitym ukazatelem i subjektivni hodnoceni
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ucastnikli. Potom musim prohlasit, Ze program pohybovych aktivit mél sviij vyznam, lidé hodnoti

sviij zdravotni stav jako lepsi a radi by se ztastnili jeho pokraGovani.
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3.5 ZAVER

Od doby kdy byla provedena prvni transplantace srdce se vyznamné zménilo postaveni oboru
fyzioterapie nejen v ramci pooperacni péce. Stala se nedilnou souéasti 1é¢by jak internich,
ortopedickych, tak chirurgickych oborti. Vyznamné zkracuje dobu rekonvalescence a usnadtiuje
navrat pacienti do bézného Zivota. Pokud si pacient v ramci hospitalizace vytvoii zaklad navyku
spravného Zivotniho stylu, vyrazné se tim sniZuje riziko akutnich atak daného onemocnéni,
piipadné komplikaci.

Nejinak je tomu u pacientd po transplantacich srdce. Pred Zivot zachratiujicim zakrokem jsou
zna¢n€ omezeni v jakychkoliv pohybovych aktivitach komplikacemi provazejicimi chronické
srde¢ni selhavani. Jejich stav se da jednim slovem oznadit jako dekondice. Proto je velmi dulezité,
aby byla rehabilitace zahéjena bezprostiedné po operaci, vedena s ohledem na jejich aktualni
zdravotni stav. Takova péce, ktera je komplexni, pfispiva ke zlepSeni nejen fyzického, ale i
psychického stavu. Rapidni zlepSovani kondice v priibéhu pooperaéni hospitalizace je jednim
z pravodnich znakl dobfe odvedené prace chirurgl, oSetfujiciho personalu a fyzioterapeut.
Narozdil od kardiologické péce vSak v IKEM chybi nasledny rehabilitaéni program.

V ramci bakalafské prace, ve které jsem se zabyvala hospitaliza¢ni rehabilitaci, jsem provedla
maly prizkum tykajici se pohybovych aktivit u pacienti po Tx srdce. Z vysledki vyplynulo
zjisténi, Ze dotazovani by uvitali moznost odborn¢ vedeného cviceni po navratu z nemocnice. Na
zakladé tohoto zaveru jsem se spojila s doc.MUDr. Ivanem Malkem, CSc. s nabidkou spoluprace na
programu takovych pohybovych aktivit. Od listopadu 2006 byl zrealizovan zkuSebni Sestimésiéni
projekt, jehoZ cilem bylo seznamit pacienty s moZnostmi v této oblasti. V priibéhu této doby byli
ucastnici sledovani pfi pravidelnych kardiologickych kontrolach, byla provedena vstupni a
kontrolni spiroergometricka vySetieni. Tyto ,,objektivni“ metody vySetfeni neprokazaly vyrazné
zlepSeni jednotlivych parametrii. U Zadného subjektu vSak nebyla zaznamenana jakakoliv
komplikace.

Vysledek dotaznikového Setfeni (subjektivni hodnoceni u¢astnikil) pfinesl pozitivni vysledky
v celkovém zdravotnim stavu a ohlas na provadéna cviéeni. Z hlediska mého fyzioterapeutického
hodnoceni doslo u klienti ke zlepSeni koordinace, celkové hybnosti v oblastech patefe a vyraznému
zlepSeni podavanych vykoni.

Na zéklad€ svych zkuSenosti jak s rehabilitaci v ramci hospitalizace, tak v Sestim&si¢nim
programu bych doporucila zfizeni seminaii pro pacienty po transplantaci srdce, ve kterych by
ziskali dostatek informaci o moZnostech pohybovych aktivit, tykajicich se nejen vlastniho cviéent,

¢i rekreaCnich sportt, ale i postupného zvySovani intenzity a moZnosti sebekontroly. Formu
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seminéte bych zvolila s ohledem na rozptylenost jednotlivych pacientii IKEM na tizemi Cech
(Morava a Slezsko spadaji pod brnénské pracoviste).

Ani sami pacienti po transplantaci nezlistavaji pouze pasivnimi pfijemci zdravotni a jiné péce.
V zéfi 2007 by mély byt uvedeny do provozu internetové stranky, které si zalozili a zfidili sami
pacienti. Ke spolupréci na jejich provozu se snazi presvéd¢it mj.lékare z IKEM. Stranky by mély
slouZit pacientim po operaci, nemocnym Eekajicim na ,,nové srdce a v neposledni fad€ rodinnym
piislusnikiim. Timto se pacientiim nabizi moZnost konzultovat své problémy nejen s odborniky, ale

i s kolegy. Pro stranky si zvolili pfihodny nazev ,,Druha $ance®. (http://www.druha-sance.cz)
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4 SEZNAMY
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4.1 SEZNAM ZKRATEK

BMI

Ca
CABG
CMP
CO,
Cy-A
DF
DK
DKK
ECC
EF
ECHO
EKG
EMB
FiS
HBsAg
HIV
HK
HKK
ICD
ID
ICHS
IKEM
M
IRBB
IVRT
JR
KPCR
KT
KTF

body mass index

kréni

rakovina

koronarni arterialni bypass

cévni mozkova ptihoda

oxid uhlidity

Cyklosporin-A

dechova frekvence

dolni konéetina

dolni koncetiny

mimotélni ob¢h

ejekéni frakce

echografie

elektrokardiogram

endoskopicka endomyokardialni biopsie
fibrilace sini

australsky antigen

Human Immunodeficiency Virus
horni koncetina

horni koncetiny

implantovany defibrilator

invalidni dichod

ischemicka choroba srdeéni

Institut klinické a experimentéalni mediciny
infarkt myokardu

incomlete right bundle branch block
isovolumic relaxation time

junkéni rytmus
kardiopulmocerebrani resuscitace
komorova tachykardie

klidova tepova frekvence

128




L lumbalni — bedrni

LK leva komora srdeéni

LKD leva dolni konéetina

LTV 1é¢ebna télesna vychova

LSI levostranna srde¢ni insuficience
NYHA New York Heart Asociation
O, kyslik

OTS ortotopicka transplantace srdce
PAD peroralni antidiabetika

PDK prava dolni konéetina

Q minutovy srdeéni objem

Qs pulsovy objem

R respirani vymeéra

RTG rentgen

SF srdeéni frekvence

SF max maximalni srde¢ni frekvence
SR sinusovy rytmus

TEPg totalni endoprotéza ky¢elniho kloubu
Th hrudni

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TTF tréninkova tepova frekvence
Tx transplantace

UPV umélé plicni ventilace

A% minutova ventilace

Vr dechovy objem

VFN vSeobecna fakultni nemocnice
VO, max maximalni pfijem kysliku

Z 941 transplantat srdeéni

ZTF zatéZova tepova frekvence
ZTV zdravotni t€lesna vychova
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4.4 SEZNAM PRILOH

Graf: Transplantace srdce v CR: IKEM + Brno, obdobi leden 1984 a7 prosinec 2005
Obr.: Srovnani: zdravé srdce, sdrce s dilata¢ni a erstriktivni kardiomyopatii
Obr.: Pribéh operace

Obr.: Mimotélni ob&éh

Obr.: Mechanicka srde¢ni podpora — Thoratec VAD

Standardizovany dotaznik COOP/WONCA
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PRILOHA 2

Zdravé srdce Dilataéni Hypertroficka
kardiomyopatie kardiomyopatie

1 - normalni leva komora
2 - normalni septum

3 - zvétSena leva komora
4 - dilatované septum




PRILOHA 3
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Priibéh operace




PRILOHA 4

Mimotélni ob&h




PRILOHA 5

Mechanicka srdeéni ndhrada — Thoratec VAD




PRILOHA 6

The English version of the COOP/WONCA charts




A p pendix B

The English version of the COOP/WONCA charts
Physical fitnhess

During the past 2 weeks...

What was the hardest physical activity you could do for at least 2 minutes?

Very light, (for example)
walk, at a slow pace or
not able to walk

1
Very heavy, (for example}
run, at fast pace
Heavy, (for example)
jog, at a slow pace

3
Moderate, (for example)
walk, at a fast pace

4
Light, (for example)
walk, at a medium pace

ﬁ |

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 @
2
Slightly @ |
3
Moderately @
T, 4
Quite a bit ey
5
Extremely 60
N

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995




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?

1
No difficulty at all

2
A little bit of difficulty

3
Some difficulty

4

()

Much difficulty %

5
Could not do KQ

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995




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 all

Slightly

Moderately

Quite a bit

Extremely




Changes in heaith

How would you rate your overall health now compared to 2 weeks ago?

1
Much better A ﬁs ++

2
A little better ‘ +

3

s

About the same é ‘

4
A little worse v w——

5
Much worse v v o e .

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



Overall health

During the past 2 weeks...
How would you rate your health in general?

Excellent
LY
Very good ! m
e
Good @
F
Fair @
Poor g:)
L~

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts/WONCA
Copyright © Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995



PRILOHA 7

Pteklad a iprava dotazniku COOP/WONCA (2005)



Cesky amatérsky preklad COOP/WONCA charts

Telesnd zdatnost
Behem poslednich dvou tydnu....

Jakou nejte2i t¥lesnou nimahu jste vydrZeli podobu neyméné dvou minut?

Velmi t&2kou (napHkied)
rychly béh

Te&zkou (noptiklad)
b&h v pomalém tempu, jogging

Mimou (naptiklad)
chaze v rychlej$im tempu

Lehkou (napHklad)
prochézka ve stfednim tempu

Velmi lehkou (naptiklad)
pomala chuze

A
£
A
£
£

Denni aktivity
Béhem postednich dvoou tydni...

Do jaké miry jste byly Vade b&%né price a ukony v domé i mimo n&j ztiZeny VaSim fyzickym

&i dusevnim zdravim?

Kl
Vilbec ne %
12
Trochu %
E
Mimé %
4
Velmi %
5
Nemohl/a jsem pracovat lf

Dulevpi stay, rozpoloZent

Behem poslednich dvou tydnd...

Do jaké miry jste se citili rozrudeni, dotéeni, & mé&li jiné emoéni problémy jako tzkost,
depresi?

i
Viibec ne @
\—
[2
Trochu @
13|
Mima @
4
Znatnd ‘
5
Vyraznd ‘

ktivi
Béhem poslednich dvou tydni...
Ovlivnilo Vae fyzické a duSevnf zdravi VaSe socidlni aktivity (vziahy) s rodinou, sousedy,
skupinami?

i
- [poi
- i
B )




PRILOHA 8

Pieklad a uprava dotazniku COOP/WONCA - 13.2. a 24.4.2007



Telesna zdatnost Dusevni stav, rozpoloZen|

Bé&hem poslednich dvou tydnd.... Béhem poslednich dvou tydnd...

Jakou ne;jté28] t&lesnou namahu jste vydrZeli podobu nejméné dvou Do jaké miry jste se citili rozrueni, dotéeni, & méli jiné emo¢ni
minut? problémy jako uzkost, depresi?

il

Velmi téZkou (naptiklad)
rychly béh

Vitbec ne

T&%kou (napfiklad)
béh v pomalém tempu, jogging

3]
Mimou (naptiklad)
chize v rychlejSim tempu Mirng

Trochu

Lehkou (naptiklad)

prochazka ve stfednim Znatné

Velmi lehkou (napliklad)

pomala chiize Yyrazns

DIONOION©
[w]

ivi Socialni aklivity
Behem postednich dvou tydnd... Béhem poslednich dvou tydni...
Do jaké miry jste byly Vase b&Zné prace a Gkony v domé i mimo né¢j Ovlivnilo Va3e fyzické a duSevni zdravi Vase socialn| aktivity
ztizeny Vasim fyzickym &i duSevnim zdravim? (vztahy) s rodinou, sousedy, skupinami?
[ - J
Vibec ne % Vibec ne H% i % %
% E
Trochu Trochu H %
% 13
Mimé Mimé % \%%\% %%
% 4] @
Velmi Znatné %%\%ﬁ
| : B
Nemohl/a jsem pracovat ﬁ Vyrazné ? %% % %




Cesky amatérsky prekiad COOP/WONCA charts

Télesnd zdatmosl
Behem poslednich dvou tydnu....

Jakou nejt828{ t2lesnou ndmahu jste vydrzeli podobu nejméné dvou minut?

vni stav, rozpolo2
Béhem poslednich dvou tydnd. .

Do jaké miry jste se citili rozruleni, dotteni, & méli jiné emo&ni problémy jako Uzkost,

depresi?

Velmi 182kou (napfiklad)
rychly béh

Vibec ne

Té&zkou (napHklad)
beh v pomalém tempu, jogging

2
Trochu

£
£
X
£
£

OIOHOION©
G

Mime
Mimou (napHklad)
chiize v rychlejdim tempu
4
Lehkou (napiiklad) Znatnd
prochézka ve sitednim tempu
5
Vyrazné
Velmi lehkou (napFikled)
pomala chize
Denni aktivity Klivity
Behem poslednich dvou tydni... Behem poslednich dvou tydna...

Do jaké miry jste byly Vale b&2né price a Okony v domé i mimo ngj ztizeny Vadim fyzickym

Ovlivnilo Vade fyzické a dudevni zdravi Vade socidlnt aklivity (v2tahy) s rodinou, sousedy,

&i dusevnim zdravim? skupinami”
K]
Vibec ne Vibec ne
2
Trochu % Trochu
E
Mime % Mime
4
Velmi i Znatng
5
Nemohl/a jsem pracoval lﬁ Virame




PRILOHA 9

Vyplnéné dotazniky - 13.2.2007

pan J.B.*1950, transplantace 2005
pan J.B.*1940, transplantace 2005
pan L.B., transplantace 2005

pani M.H., transplantace 2004
pan J.K., transplantace 2005

pan K.V, transplantace 2005

pani J.K., transplantace 2005




Cesky amatérsky pleklad COOP/WONCA charts

Télesnd zdatnosl
Bzhem poslednich dvou tydni....

Jakou neji223{ t¢lesnou namahu jste vydrZeli podobu nejméng dvou minut?

Dugevni stay, rozpoloZent

Bé&hem poslednich dvou lydna..

Do jaké miry jste se citili rozruleni, dotteni, & méli jiné emoéni problémy jako uzkost,
depresi?

Velmi t&2kou (naphiklad)
rychly beh

L
Vibec ne

T&kou (naptklad)
b&h v pomalém tempu, jogging

Trochu

Mimou (napHklad)
chize v rychlejiim tempu

Mlmé/'

Lehkou (napHklad)
prochizka ve sifednim tempu

Znatné

g
£
A
£
£

]
®|®|®|G®|@
[w]

L Vyrané
Velmi lehkou (napHklad)
pomalé chize
Denn aktivi Sociflnl oktivity
Bé&hem poslednich dvou tydnu... Béhem poslednich dvou tydni...
Do jaké miry jste byly Vale b&2né price a ukony v domé i mimo nj zil2eny Vadim fyzickym Ovlivnilo VaSe fyzické a dulevni zdravi Vade socialnl oktivity (vzishy) s rodinou, sousedy,
& dusevnim zdravim? skupinami?

Viibec ne

)

— i

Trochu

E

rd

| = &m

Velmi

1o

Nemohl/a jsem pmcoval

N [P0 [P0 >0 >0

- B B




Cesky amatériky prekiad COOP/WONCA charts

Télesnd zdatnost
Behem poslednlch dvou tydna....

Jakou nejtd2¥l 18lesnou ndmahu jste vydrZeli podobu ngyménd dvou minut?

Velmi 122kou (napfiklad)
rychly beh

U]

T&kou (napHklad)
beh v pomalém tempu, jogging

[2

3
Mimou (naptiklad)
chidze v rychlejiim (gy
4
Lehkou (napfiklad)
prochdzka ve sifednim tempu
5
Velmi lehkou (napHkiad)
pomalé chuze
Denni gktivity
Béhem posiednich dvou tydni...
Do jaké mlry jste byly Vase b&%né prace a Ukony v domé i mimo néj zliZeny Vasim [yzickym
&i dulevnlm zdravim?
Kl
Vibec ne
(2
Trochu %
E
Mim¢ %
4
Velmi i
5
Nemohl/a jsem pracovat f

Dusevni sinv. rozpoloeni
Béhem poslednich dvou lydna

Do jaké miry ste se cilili rozrudeni, dotgem, & méli jiné emotni problémy jako uzkost,

depres:”

Vibec ne

9

09]
\/
2
TrodV @
3
Mimg @
jC
Znodné .
5
Vyramé .

Behem poslednich dvou tydni...

Ovlivnilo Vale fyzické a duevni 2dravi Vade socidIni aktivity (vztahy) s rodinou, sousedy,

skupinami?

[k o
IS
sl
-} e




Cesky amatérsk¢ pFeklad COOP/WONCA charts

Télesna zdatnost
Béhem poslednich dvou tydnd....

Jakou nejt223] 1¥lesnou ndmahu jste vydreli podobu nejméng dvou minut?

Velmi 1&2kou (napHklad)
rychly béh /

O]

Té&kou (napHklad)
b&h v pomalém tempu, jogging

[2

3
Mimou (napFikiad)
chiize v rychlej¥im tempu
4
Lehkou (napfiklad)
prochézka ve stfednim tempu
5
Velmi lehkou (napFklad)
pomalé chize
Denni aktivity
Béhem postednich dvou tydni...
Do jaké miry jste byly Vode b&2né price a ikony v dom& i mimo né&j zuZeny Vadim fyzickym
& dufevnim zdravim?
K]
Vibec y
2
Trochuy %
3
Mims %
% 4
Velmi
5
Nemohl/a jsem pracovat ﬁ

Duevni siav. rozpolozen
Bghem poslednich dvou tydnu...

Do jaké miry jste se citili rozrudeni, dotZeni, & méli jiné emo&ni problémy jako Gzkost,

depresi?
i
Viibec ne m
/ O
2
Trochu @
3|
Mime¢ @
4
Znatng .
5
Vyramé ‘
Béhem poslednich dvou tydni...
S\\ul;::r“\’la!e fyzické a duSevnl zdravl Vade socidln! aktivity (va1ahy) s rodinou, sousedy,
1
Vibec ne 9 @
l/‘
(2
Trochu @ g e @ %
4 ' N
E
Mime @ %%% %
4]
Znatng Q %\%ﬁ
S
Vyrazné ? %% %%%




Cesky amatérsky prekdad COOP/WONCA charts Dutevnl stav. rozpoloZeni
Behem poslednich dvou tydnik... .

Télesna zdatnos| Do jaké miry jste se cltili rozru¥eni, dot&eni, & méli jiné emoéni problémy jako tzkost,
Béhem poslednich dvou tydn.... depresi?
Jakou neji&3¥| (Elesnou némahu jste vydrieli podobu nejméng dvou minut?

Vibec ne
Velmi té2kou (napHklad)
rychly b¢h

Tézkou (napHiklad)
b&h v pomalém tempu, jopging

2
L Ty

i Mime
Mimou (napHklad)
chiize v rychlejiim tempu

®®E®®®

4
4
Znadnd
Lehkou (naphiklad)
prochzka ve stfednim tempu
5
5
Vyrazn&
Velmi lehkou (napHklad)
pomald chiize
D Kiivi Soci i
Bé&hem poslednich dvou tydni... Bzhem poslednich dvou tydnii ..
Do jaké miry jste byly Vale b&2né prace a ikony v domé i mimo ngj zU2eny Vasim fyzickym Ovlivnilo Vale fyzické n dufevni zdravi Vade socidlni aktivity (vziahy) s rodinou, sousedy,
& duSevnim zdravim? skupinami?
] ® 1
Viibec V Vibec ne % i %
ljz 2
Trochu Trochu @ 9 e e
L >D &<F
E B
Mime % Mime ‘%%\% %
@ :
% O %%%%5
B 5
Nemohl/a jsem pracovat f Vyramne % %% %% %




Cesky amatérky prekiad COOP/WONCA charts

Télesnd zdatnost
Béhem paslednich dvou tydnd...

Jakou neji228| t&lesnou nAmahu jste vydrZeli podobu nejméng dvou minut?

Velmi ¥zkou {(napHklad)
rychly b&h

Te&2kou (naptiklad)
b&h v pomalém tempu, jogging

Mimou (napHkiad)

chize v rychlq'ﬂmy

Lehkou (naptikiad)
prochézka ve sttednim tempu

Velmi lehkou (napHiklad)
pomalé chize

g
£
A
A
£

Deant aktivity
Bhem poslednich dvou tydni...

Do jaké miry jste byly Vaole b&2né price a ukony v domé& i mimo ngj ztizeny Vadim fyzickym

&i dutevnim 2dravim?

Vﬂbe:lle/

Kl

Trochu

3
Mimé&

14
Velmi

Nemohl/a jsem pracovat

2y 250 =50 =50 [0

Dudevni stav. rozpoloZeni
Béhem posiednich dvou tydna...

Do jaké miry jste se citili rozrudeni, doiteni, & méli jiné emo¢ni problémy jako uzkost,

depresi?
K
Vubec ne @
/ A
2
Trochu @
=
Mime @
4
Znatne ’ 4
5
Vyrazng .

Behem poslednich dvou tydna .

Ovlivnilo Vase fyzické a duevni zdravl Vade socitini aklivity (vztahy) s rodinou, sousedy,

skupinam”

= i
p
- i
- B o




Cesky amatérsky prekiad COOP/WONCA charts

Telesnd zdamost
Bthem poslednich dvou tydna...,

Jakou nejtE3¥ t&lesnou ndmahu jste vydrieli podobu nejméng dvou minut?

Velmi t&2kou (naptikiad)
rychly béh

]

T&kou (napHklad)
b&h v pomalém tempu, jogging

[2

Mimou (napHklad)

chize v rychlejim (empu/

Lehkou (napHklad)
prochézka ve stfednim tempu

Velmi lehkou (napfikiad)
pomald chize

g
£
A
£
£

D -
Bzhem poslednich dvou tydni...

Do jaké miry jste byly Vale b&2né price a ikony v domé i mimo ngj zilZeny Vasim fyzickym

& dufevnim zdravim?

Vitbec ne

il

Trodm/

Mims

Velmi

Nemohl/a jsem pracovat

My PO [0 =>0 >0

Dusevni siav. rozpoloseni
Béhem postednich dvou tydni...

Do jaké miry jste se cilili rozrufeni, doiZeni, &i méli jiné emoéni problémy jako izkost,

depresi?
L
Vibec ne m
7 W
2
Trochu @
3
Mimé @
4
Znatng '
5
Vyrazng ‘

Behem poslednich dvou tydni...

Ovlivnilo Vade fyzické n dulevnl zdravi VaSe sociélni aklivity (vztahy) s rodinou, sousedy,

skupinami?

- [phe i
- fHh
- 1
-} #




Cesky amatérsky pfekiad COOP/WONCA charts

Télesnd zdatnos(
Béhem poslednich dvou tydn....

Jakou nejté23i t&lesnou ndmahu jste vydrZeli podobu nejméné dvou minut?

Dusevn stav, rozpolozen|
Béhem poslednich dvou tydnil...
Do jaké miry jste se citili rozruSeni, dotdeni, & méli jiné emon| problémy jako uzkost,

Velmi 182kou {napHkiad)
rychly b&h

depresi?
1

Vitbec V

Tézkou (napHklad)

béh v pomalém lempu,zyjn!/

[2
Trochu

g
£
A
£
£

ODHONBOHONO©.
B

Mime
Mimou (napfiklad) m
chiize v rychlej¥im tempu
4
4
Ené
Lehkou (napHikled) AL
prochézka ve sttednim tempu
5
5
Vyrazmé
Velmi tehkou (napHkiad)
pomalé chize
Dennl pkijyity yvly
Behem posiednich dvou tydnd... B&hem poslednich dvou ty-dno.
Do jaké miry jste byly Vale bd2né prace a ukony v dom& i mimo néj ztizeny Vadim fyzickym Ovlivnilo VaSe fyzické a dulevni zdravi Vade socidlni aklivity (vziahy) s rodinou, sousedy,
& dulevnim zdravim? skupinam?
Kl 3 L
Vibec ne Vilbec ne/ -% g %
2
Trochu Trochu
4> ‘ N
% 13
Mime Mime \%%\% %
% D O
Velmi Znodng g ﬁ%ﬁ
: 5
Nemohl/a jsem pracovat f Vyrazné ? %% % §




PRILOHA 10

Vyplnéné dotazniky - 24.4.2007

pan J.B.*1950, transplantace 2005
pan J.B.*1940, transplantace 2005
pan L.B., transplantace 2005

pani M.H., transplantace 2004
pan J.K., transplantace 2005

pan K. V., transplantace 2005



Ceaky amatériky plekind COOP/WONCA charts

Télesnd zdatnost
Bhem poslednich dvou tydnu....

Jakou nej1&23| t¢lesnou ndmahu jste vydrzeli podobu nejméné dvou minut?

Velmi 22kou (napHklad)
rychly b¥h

Té&kou (napriklad)
b&h v pomalém tempu, jogging

Mimou (napHklad)
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Cesky smatérsky preklad COOP/WONCA charts
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Cesky amatéraky prelkiad COOP/WONCA charts
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Cesky amatérsky prekind COOP/WONCA charts
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Cesky amatérsky pFeldad COOP/WONCA charts
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Cesky amatérsky pFeklad COOP/WONCA charts
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PRILOHA 11

Tabulka pro zaznam pohybovych aktivit
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PRILOHA 12

Pohybové aktivity pan J.B. *1950




Pan / pani J.B. *1950 list Cislo: 1

Tyden Pohybové aktivity
13.11| chlze |cyklistika|plavani cviéeni / jiné
Po 14 5 hod PC 25 min Schody 8 podlazi.
Ut |5 hod PC 20 min, Schody 22 podlazi
St 11,5 hod PC 40 min, Schody 16 podiaZi
Ct |1 hod PC 30 min, Schody 11 podiazi
Pa 10,5 hod PC 20 min, Schody 24 podiaZi
So |2 hod PC 10 min, Schody 24 podlaZi
Ne |4 hod PC 10 min, Schody 8 podlaZi
Tyden Pohybové aktivity
20.11] chize |cyklistika|plavani cvieni / jiné
Po |45 hod Protahovaci cviky (PC) 25 min.
Ut 1 hod PC 25 min, cvi¢eni IKEM 45 min,Schody 8 podlazi
St |2hod PC 25 min, Schody 8 podlaZi
Ct |4 hod PC 30 min, Schody 11 podiazi
Pa 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlazi
SO |3 hod PC 45 min, Schody 16 podiaZi
Ne |2 hod PC 50 min, Schody 8 podlai
Tyden Pohybové aktivity
27.11| chuze |cyklistika|plavani cviceni / jiné
PO |4 hod PC 25 min.
Ut 14 hod PC 45 min,Schody 16 podlai
St |4 hod PC 25 min, Schody 16 podlazi
Ct |4 hod PC 30 min, Schody 11 podilai
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 24 podiaZi
S0 2.5 hod PC 25 min, Schody 24 podiaZi
Ne 12 hod PC 10 min, Schody 8 podlai




Pan / pani J.B. *1950 list €islo: 2

Tyden Pohybové aktivity
4.12 | chize |cyklistika|plavani cviceni / jiné
PO 11 hod PC 30 min Schody 8 podlazi.
Ut 14 hod PC 20 min, IKEM 45 min Schody 8 podiai
St 11,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlai
Ct |5 hod PC 20 min, Schody 16 podlazi
Pa 11 hod PC 30 min, Schody 16 podlazi
So 1,5 hod PC 25 min, Schody 24 podlazi
Ne 11,5 hod PC 10 min, Schody 16 podlazi
Tyden Pohybové aktivity
11.12| chlize (cyklistika|plavani cviceni / jiné
Po 145 hod PC 40 min, Schody 16 podlaZi
Ut 1 hod PC 20 min, Schody 16 podlaZi
St |2hod PC 25 min, Schody 8 podlai
Ct 1 hod PC 30 min, Schody 16 podlazi
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 18 podlazi
SO |4 hod PC 35 min, Schody 16 podlai
Ne |2 hod PC 15 min, Schody 8 podlaZi
Tyden Pohybové aktivity
18.12] chtize |cyklistika|plavani cviceni / jiné
Po PC 25 min.
Ut 145 hod IKEM 45 min,Schody 16 podlaZi
St 10,5 hod PC 25 min, Schody 16 podlaZi
Ct |4 hod PC 30 min, Schody 11 podiasi
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 24 podlazi
So 2 hod PC 25 min, Schody 24 podlazi
Ne |45 hod PC 10 min, Schody 8 podlazi




Pan / pani J.B. *1950 list Cislo: 3
Tyden Pohybové aktivity
1.1 | chlze |cyklistika]plavani cviceni / jiné
PO 11 hod PC 25 min Schody 8 podlazi.
Ut |45 hod IKEM 45 min, Schody 16 podiazi
St 14,5 hod PC 40 min, Schody 16 podlai
Ct |2 hod PC 30 min, Schody 8 podiaZi
Pa 1 hod PC 20 min, Schody 8 podlazi
S0 |2 hod PC 10 min, Schody 24 podlai
Ne |2 5 hod PC 10 min, Schody 16 podlaZi
Tyden Pohybové aktivity
8.1 | chlze |cyklistika|plavani “cviceni / jiné
Po 145 hod PC 25 min. Schody 8 podlai
Ut 11 hod PC 25 min, Schody 8 podlazi
St |2hod PC 25 min, Schody 8 podiazi
Ct |4 hod PC 30 min, Schody 11 podiazi
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 16 podlaZi
SO |3 hod PC 45 min, Schody 16 podlaZi
Ne |2 hod PC 50 min, Schody 8 podlazi
Tyden Pohyboveé akfivity
15.1 | chlze |cyklistika|plavani cviCeni / jiné
Po 14 hod PC 25 min Schody 8 podlai.
Ut (4 hod IKEM 45 min, Schody 16 podiazi
St 115 hod PC 40 min, Schody 16 podiaZi
Ct 4,5 hod PC 30 min, Schody 8 podlaZi
Pa |4 hod PC 20 min, Schody 8 podlai
SO |2 hod PC 10 min, Schody 24 podlazi
Ne |45 hod PC 10 min, Schody 16 podlai




Pan / pani J.B. *1950 list Cislo: 4
Tyden Pohybové aktivity
22.1 | chlze |cyklistika|plavani cvi€eni / jiné
Po 14,5 hod PC 25 min. Schody 8 podiasi
Ot 1 hod PC 25 min, Schody 8 podlaZi
St |2hod PC 25 min, Schody 8 podlazi
Ct 1 hod PC 30 min, Schody 11 podlazi
Pa |1 hod PC 20 min, Schody 16 podlazi
So 0 Nemoc
Ne 0 |Nemoc
Tyden Pohybové aktivity
5.2 | chlze |cyklistika|plavani cvieni / jiné
Po 0 Nemoc
Ut 0 Nemoc
St 0 Nemoc
Ct 0 Nemoc
Pa 0 Nemoc
So 0 Nemoc
Ne 0 Nemoc
Tyden Pohybové aktivity
12.2 | chlze |cyklistika|plavani cvic¢eni / jiné
PO 11 hod PC 25 min
Ut |18 hod PC 30 min
St 11 hod PC 25 min
Ct (2 hod PC 30 min
Pa 11 hod PC 40 min
SO 12 hod PC 30 min
Ne 15 hod PC 25 min




Pan / pani J.B. *1950 list €islo: 5
Tyden Pohybové aktivity
19.2 | chlze |cyklistika|plavani cviéeni / jiné
Po 1,5 hod PC 25 min Schody 8 podlazi.
Ut 2 hod PC 25 min, cviéeni IKEM 45 min, Schody 8 podlazi
St [2 hod PC 25 min, Schody 8 podlaZi
Ct |1 hod PC 30 min, Schody 8 podiaZi
Pa 145 hod PC 20 min, Schody 24 podiaZi
So 2 hod | PC 10 min, Schody 16 podlazi
Ne 2 hod PC 10 min, Schody 16 podlazi
Tyden Pohybové aktivity
26.2 | chlze |cyklistika|plavani cvi€eni / jiné
Po 14,5 hod | PC 25 min, Schody 8 podiaZi
Ut 12 hod PC 25 min, Schody 8 podiazi
St |2hod PC 25 min, Schody 8 podlazi
Ct |4 hod PC 30 min, Schody 11 podiaZi
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 16 podiaZi
So 3 hod PC 45 min, Schody 16 podlazi
Ne 12 hod PC 50 min, Schody 8 podlaZi
Tyden Pohybové aktivity
5.3 | chlze |cyklistika|plavani cviéeni / jiné
Po 11 5 hod PC 25 min.
Ut 2 hod PC 45 min, cviceni IKEM 45 min, Schody 16 podlazi
St {1 hod PC 25 min, Schody 16 podiaZi
Ct 15 hod PC 30 min, Schody 11 podiai
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 24 podiaZi
So 1,5 hod PC 25 min, Schody 24 podlazi
Ne 12 hod PC 10 min, Schody 8 podlazi




Pan / pani J.B. *1950 list Cislo: 6

Tyden Pohybové aktivity
12.3 | chlize |cyklistika|plavani cvi€eni / jiné
Po 11,5 hod PC 25 min Schody 8 podiaZi.
Ut 11 hod PC 25 min, Schody 8 podlaZi
St |2 hod PC 25 min, Schody 16 podlai
Ct 14 hod PC 30 min, Schody 8 podiai
Pa 14 hod PC 20 min, Schody 16 podlaZi
S0 |5 hod PC 20 min, Schody 8 podlaZi
Ne 3 hod PC 10 min, Schody 16 podlai
Tyden Pohybové aktivity
19.3 | chlize |cyklistika|plavani cviéeni / jiné
PO 111 hod PC 25 min, Schody 8 podlazi
Ut 2 hod PC 25 min, cviéeni IKEM 45 min, Schody 8 podlaZi
St I2hod PC 25 min, Schody 8 podiaZi
Ct 14 hod PC 30 min, Schody 11 podazi
Pa |1 hod |+ PC 20 min, Schody 16 podlazi
So |3 hod PC 20 min, Schody 16 podlazi
Ne |2 hod PC 25 min, Schody 8 podlazi
Tyden Pohybové aktivity
26.3 | chuze |cyklistika|plavani cviceni / jiné
Po 145 hod PC 25 min. Schody 8 podiai
Ut 2 hod PC 45 min, cvi¢eni IKEM 45 min, Schody 16 podlazi
St 11 hod PC 25 min, Schody 8 podlaZi
Ct 1.5 hod PC 30 min, Schody 8 podlazi
Pa 11 hod PC 20 min, Schody 16 podlazi
SO |15 hod PC 25 min, Schody 16 podlai
Ne 12 hod PC 10 min, Schody 8 podiaZi




PRILOHA 13

Pohybové aktivity pan J.B. ¥1940




Pan / pani 478 *//ééﬂ

list ¢islo: //

Tyden Pohybové aktivity
chlze|cyklistika|plavani cvi€eni / jiné
Po
Ut |2 4. 2h. /
St | 3 A4,
Ct (4 A
Pa |1}y /TWE WowE- Sh
So | b /] = =4}
Ne /] — +#/—2h,
Tyden Pohybové aktivity
chlze|cyklistika|plavani cvi€eni / jiné
Po 11 1, Y Ja. IPRICE WA euaTE 4 .
Ut /f = = & b
st |/ 4. /[ —h —  FAh
Ct Dl | —u— 4h.
Pa |74 jo—7 = 3h.
So hh [ —r— 34
Ne |7 4. [ = )
Tyden Pohybové aktivity
chlize|cyklistika| plavani cviceni / jiné
. s e
da W h TRIE VA (HATE 4,
Ut [34. Ay,
St / —n 34,
sl ) | —v— 4
i /] = 44
6 "// 2/ / s 34 .
Ne |7 4 A vy




Pan/pani /. Z. */75‘9

list gislo: 2.

Tyden

Pohybové akitivity

chlze

cyklistika

plavani

cviéeni / jiné

Po

P DRIE i erie- by,

Ut

// 2 h

f = T 3

St

/] — 5 4.

Ct

Y2 b

[ —— 44

Pa

o/ ’Q¢

/" sl ¢ Al

54

So

Yoty

£ = e 3h

Ne

1,

,;"/ ///-/ Z /4

Tyden

Pohybové aktivity

chlize

cyklistika

plavani

cviceni / jiné

Po

3 b

Ut

4 In

14

St

$ .

Ct

2 /.

1 4

Pa

S /a

So

L h,

Ne

.

20 4“1}1‘3

AS i

U .

)

Tyden

Pohybové aktivity

chlize

cyklistika

plavani

cvi¢eni / jiné

Po

A0 amin,

Ut

Jh.

20 iy

St

Vs fo,

Ct

3 /.

/J wam

Pa

J b

4

Avin

So

4 4

A9

Ne

L,

sy
{7

Mim

s




Pan / pani 75 %/74lﬂ list &islo;
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PRILOHA 14

Pohybové aktivity pani M.H.
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Pan / pani /‘/ H. list ¢islo:
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