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SYMBOLY

AD atriumn dextrum (prava siii]

D ventriculus dexter (pravd komora)

AP arterta pillmonalis

AS atrium sinistrum {leva siii)

Vs _ ventrikulus sinister (levd komoraj

Ao aorta

Ya zkrat na drovni sini

QP plicnf pritok

Qs systémov{ pratok

“TF/min tepova frekvence za minutu

“TFmax maximélni tepové frekvence

TK - krevni tlak tc;rr
VO spotfeba kysliku ml/min
V0,relat relatlvini spotfeba kysliku ml/min
VO,max taximéalni spotfeba kysllku ml/min
W watt

Kpm/m kilopondmetr za minutu

 cal kilo kalorie

PO, parcidlni tlak kysltku tore
PCO; parcidln! tlak kysli¥niku uhlifitého  torr
BE basa excess



PREDMLUVA

Rehabilttace u srdednich onemocnént le l8&ebnou metodou s pomérnéd malou
tradtcl. Zadala se pozvolna rozvijet a¥ po druhé svétové vilce.

Naie vilastni zkuSenosti se zavddénim a provddénim 18Cebné télesné vijcho-
vy u kardlakid se datujf od roku 1950, kdy pochopenim tehdefsich pFednosti
internfch klintk brnénské university pFedeviim + Prof. MUDr. Josefa Hory,
+ Prof. MUDr, Milo%e Stejfy, DrSe., a Prof. MUDr, Jtfiho Polédka, DrSe. a dik
infclativé MUDr. Bdly Ningerové-Jelinkové byly ddny podminky k vytvdFeni
metodik léCebnd télesnd vjechovy u nemocngch po infarkiu myokardu { u kom-
penzovangch kardiakd mladistvgjeh ! dosp@lfjch. Na vytvdfent téchic metodik
spolupracovaly télovijchovnéd odbornice prof. Mariea Pototkovd, PhDr. Viasta
Meduynovd, CSc. a v pronich létech PhDr. Zora Némcovd, CSce.

Na zdkladd viech ziskanpjeh zkulenosti jsme v roce 1960 s rehabilttainimi
pracovnicem! Lucii Navrdtilovou a pozdéji s Libuli Krékovou zalaly provddéi
rehabilitaci v srdedni chirurgit na 1. chirurgické kiinice v Brné&. Za vytvoFeni
pFiznivgeh pracovnich podminek a za spoluprdet v ldznieh Teplicich n/Beévou
patfi srdebnyg dik primdfi MUDr. Zdefikovi Myslivelkovl, rovndf jako Ing.
Zdefikovi Kolibalovi za hudebni improvizaci a nahrdvku na magnetofonovou
pdsku.

V tomto suplementu se zamé&fufeme na vypracovin! a provéfent metodic-
kijch postupli pFi rehabilitaci v srdedni chirurgii { na jejich zddvodnéni a za-
élenéni do komplexni 168by srdelné chorfjch pFed operaci i po operaci. PFed-
métem prdce neni hodnoceni chirurgickych visiedktd dosafengch kardiochi-
rurgy 1. chirurgické kliniky UJEP, t kdyZ v jednotlivgeh kapitoldeh je opétov-
né ocefiovdna zdvaZnost sprdvného chirurgického zdkroku pro tispd$nou reha-
bilitaci. Pokud chirurgické visledky uvddime, je to proto, abychom bliZe objas-
nili rehabilitadnt postupy i zmény v pracovni vikonnosti pfed operaci a po
operaci. Chirurgické kritérium je pak pFedmétem fwahy prednosty prof. MUDr.

Viadimira KoFistka, CSc., v proné kapitole tohoto suplementa.
K, P,
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Rehabilita¥ni péfe v srde&nf chirurgli je zdvaZnou souldstf komplexni pfed-
operaén! 1 pooperadni 1étby srde¥n# chorgch (1—2). Ve své podstat® piedsta-
vioje velmi sloZity problém. Jeho sloZitost spofivd pFedeviim ve stdle se
zvEtdujic indikatni oblastl srdetnich vad vhodnych k chirurgické f(prava.
Pokroky v kardiochirurgii doveluji totl¥ chirurgické zdkroky u stdle kompli-
kovan&j¥fch jak ziskanych, tak vrozengch srdefnich vad. Velké roziitenf in-
dika&nl oblast{ znamenaji i chirurgické moZnostl piimého oviivndni ische-
mické choroby pit lokalizované skleréze. : =

Dal§fm prohloubenim problémn rehabilitadni péfe v srdefni chirurgll je
skutednost, ¥e hemodynamické patologické odchylky, stédium . onemocn&ni
i pracovni v§konnest jednotlivgch nemoenfch pPichézejicich k srdefni cpe-
raci jsou velmi rdzné. Vyplyvd z toho, Ze rehabilitaénf péfe po srdefnich
operacich zahrnuje nelen celou problematiku rehabilitace v kardiologii, ale
navic pifistupujf problémy spojené s chirnrgickou dpravou srdeénf vady, kterd
je prisné indlviduilni a rdzn# nérofnd podle charakteru vady, provadEné na
uzavieném srdcl nebo pod kontrolou zraku pomoci mimot#lniho obZhu. je
nespornsé, Ze uspd3ng chirurgicky zdikrok pfedstavuje pHznivy zésah do sr-
detni hemodynamiky po operaci. KaZda radikdlnf i paliatlvni operace vytvarf
totiZ nové cirkuladni podminky, jejichZ dfisledkem je bezprostiedni i dlouho-
dobé& hemodynamické pi‘estavba.

Nesmfme také opomenout, Ze dileZitou soudésti rehabilitadni péte v srdednt
chirurgil je l6cebnd t8lesnd vychova, kterd musi pfi spravném provadéni re-
spektovat cvifebn®& metodické principy. Teprve spojenf a spinéni poZadavki
medicinsk§ch i t&lovychovnych d&va piedpoklady urdovat individulni postup
pfi rehablilitacl operovanych na kteroukoliv srdedni vadu. :

Rehabilitatni péte v srdenl chirurgil vychézi z ,,Koncepce rehabilitaéni
péte® (3), vydané ministerstvem zdravotnictvi. Podle této koncepce mé re-
habilitagni pése v srdeéni chirurgll dvé zdkladni sloZky:

1. 1é&ebnou rehabilitaci,
2, pracovni rehabilitaci.

Létebnd rehabllitace pak zahrnuje:

a) pfedoperadéni pfipravu,

b} &asnou rehabilitaci po srde&nich operacich,

¢) pozdni rehabilitaci po srdednich operacich.

V kaZdém tidobf rehabilitace je nutno Fedit nejen problematiku specifickou
pro dané rehabilitaéni tdobi, ale také respektovat nfévaznost jednotlivych
fidobi a zabezpsCovat tak plynulost cslého rehabilitaéniho programu., Proto
se na rehabilitatni pé¢i operovanych kardiakdl podili nejen kardiolog a reha-
bilita¥ni pracovnik kardlochirurgického pracoviité, ale 1 internista pifisluiné-
ho stfediska, balneolog a rehabilitani pracovnlk v ldznich, psychelog, socidl-
ni pracovnlk & posudkovy léka¥, Zdarn§ rehabilitalni postup Je podminén
vzdjemnon spolupraci t¥chto odbornikd. I kdy¥ rvehabilitace operovaného
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spoéivd ve spoluprdcl v¥ech téchto odbornikii, v jednotlivich ddobich reha-
bilitani péte mé rozhodujici zodpov¥dnost prevdiné& jeden z nich.

Ve svém zékladnim principu vychdzi rehabllitani péfe ze skutetnosti, Ze
nadmarné télesné Setfeni kardiakd zplisobuje nejen psychickou nadstavbu
zékladniho onemocnsni, ale pfedeviim nepiiznivé ovliviinje vi¥echny funkze
kardiaka, v prvni tad® funkci kardiopulmonélni (4). Naopak, nadmé&rné t&-
lesné zati%eni by mohlo vést k pPetiZeni oslabeného srdce, v krajnim pFipadé
k hemodynamické zéstavé z milotu komor nebo k srdednf zdstavé v diastole.
Proto nejzadkladn&i$im poZadavkem v celé rehabilitad-
ni p6&i Jje po¥adavek Gm&rného t&lesného zat&Zovéanf'
operovanych.

Cilem rehabilitagni péfe v srde¢ni chirurgil je nejen zvg3it celkovou Iy-
zickou vfkonnost operovanych a posilit jejich psychicky stav, ale také vy-
tvofit podminky pro jejich GZelné spolefenské a pfedeviim pracovni zafa-
zeni., :

Abychom mohll splnit tento cil, je nutno respektovat viechny slofité kli-
nické, hemodynamické a funkZnf skutenostl i jejich zmé&ny, vyvolané chi-
rurgickgym zdkrokem. Proto dfive neZ piistoupime k podrobnéj$imu rozboru
rehabilitadni pé&e v jednotlivych ddobich, zminime se pFehledn® o kritériu
chirurgickém, hemodynamickém, klinickém & funkénim (5, 1, 2).
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CHIRURGICKE KRITERIUM

KdyZ v roce 1939 R. Gross (8) dsp®%né podvézal otevfenou tepennou dudei
a v r. 1944 opét on a nezdvisle na ném 1 Crafford (6] provedli resekci koark-
tace aorty, o rok pozdé&ji pPichazeji Blalock s Taussigovou (7] s névrhem
spojkové operace pfl Fallotové tetralogil. Tak za¢ind tidobi kardiochirurgie
na tzv. zavieném srdcl, které pokratuje aZ do r. 1848, kdy Bailey (8} usku-
tedtinje jiZ¥ ddvino pted tim navrZenou komisurotomit zi¥eného mitrdlnihe
Gsti,

V¢voi kardiochirurgie sp&je d4l. V r. 1951 Swan (9) navrhuje povrchni hy-
potermil a za dva roky nato Lillehei (10] uskuteéiiuje prvou operaci na ote-
vi'eném srdci. Kardiochirurgle se 3iFf do viech stAtd a pFedni chirurgové se ji
zatlnaji intenzivné vénovat.

Ruku v ruce s fefenim technickych problémi kardiochtmrgick?ch v?konﬁ
rozvijefi se rentgenologické vy3ettfovaci metody a tento trend sleduje i anes-
teziclogle zkoumdédnim patofyziologick¥ch stavli spojenfch s tak néroénymi
vykony. Nové poznatky jsou pak aplikovany v p¥edoperatni a pooperaini pééi
o chirurgického nemocného. ZviA3tni pozornost je vénovdna odezvE lidského
organismm na pouZiti mimotélniho ob&hu, a to nejen h&hem samotné operace,
ale i v bezprostfedunim a Casném pooperatnim obdobi.

Pfedm#tem vyzkumu a také soudésti tohoto nového oboru se stavé rehabi-
litace kardiochirurgickych nemocnych. Jde zejména o problematiku Casné
rehabilitace, Rozhodujicim faktorem je, dle mého nézoru, fakior kardiologic-
ky¢. Ten urduje rozsah 1 plén této &dsti rehabilitace. Zde by mé&l mit hlayni
slove zkuSeny kardiolog. Je samozfejmé, Ze musime brdf v fvahu psychicky
stav nemocného, stav jeho vnitfnftho prosttedi, piipadnou infekci atd. Druhfm
faktorem je chirurgick¢ vfkon a s nim spojené n¥které technické problémy.
Ka¥d4 operace srdce si pfirozen& vyZaduje otevieni hrudni duatiny, a tfo ne
vZdy ve stejném rozsahu. Na piiklad mitralnf stenoza, koarktace aorty, ote-
viend tepennd duliej vyZaduji levostrannou, vé&t§inon anterolaterdlmi. PH komo-
cvovém defektu, Fallotov® nemoci, transpozici velk¢ch cév, plicnl stenéze, né-
hradé mitrdln! a aortdlni chlopn& a podobné je nutnd podélnd stfedni sterno-
tomie s pFipadnym otevienlm jedné, vEtSinou pravé, pleurdlni dutiny. Jindy,
jako napf. u defektd sifiového septa obou typh €i vad mHtrdlni chlopn& cpe-
rovanych v mimotélnim ob&hu, otevirdme pravy hemitorax a pFiddvame pficné
protéti sterna. Pfi u¥iti mimot&lniho obdhu je cel¥ vfkon komplikovdn nut-
nosti preparace stehenni tepny, do které zavddime arteridlnl kanylu tepen-
ného okruhu a v piipadé viZného ob&hového stavu se zavdd! podplrn¢ obZh
jiZ na zalétku operace, cof navic vyZaduje preparaci stehenni Zily. Obgh
v t¥chto velkych cévich musi b¢t samoziejm& po ukonfeni operace obnoven,
coZ vyZaduje steh jejich stény. V tomto pFipadé jde o problematiku bé&Znou
na wiech kardiovaskuldrnich chirurgickych pracovistich a jeji vztah k Zasné
rehabilitace lze zGZit na otdézku diwéry ¢ nedfivéry k stehovémun wmateridlu
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a k technice stehu. V&Ffime-li, ¥e satura ran je dostatetné pevnd, coZ by mélo
byt pravidiem, pak s tohoto hlediska by nemocny mé&l byt rehabilitovén co
nejdfive

Podstatou kardiochirurgického vykonu {e vi¥ak vlastni vykon na srdci &i
velké cévd. I zde hré velkou roli pevnost ¥lctho materidlu &i pouZité nédhrady,
protoZe ve vét¥n® pfipadf jde o vfkony rekonstrukénfho charakteru. Pokud
je pouZivéno dostatend pevného Jictho materidlu, nenf tfebs mit obavy, Ze
by pred¥asnd rehabilitace mohla mit za nésledek roztrfeni. To u¥ také proto,
Ze Sijeme na orgdnu, ktery ihned po ukonfeni vykonu pracuje a tedy umé&li
chlopeli & zéplata jsou po vyFazeni mimotSlniho ob&hu pin& zatiZend. Zvlast-
ni pozornost v3ak zasluhuje otdzka vznikajictho trombu at fiZ v mist® sutury
zaplaty & na okrajich nmé#&lé chlopné. Jeho organizace a tim i pevnost se
kaXd¢m dnem od operace zvét3uje a tim i klesd rislko jeho odirZeni krevaim
proudem. '

Otdzky hojen! ran na srdei & velké cévé a vhojovan! umé&lych materidld zde
nehrajf roli, protoZe tento proces tak fak tak trva tydny a po tu dobu {e nutné
se spoléhat pouze na pewnost Zictho materidlu a pevnost uZité sitky. Tydenni
&1 dvojtydenni klid na liZku by situacl v tomto sméru nemohl zachranit. Ope-
ratnt vykony pro ddvkovani rehabllitace jsou dtleZiié jen potud, pokud pro
bolest omeznji hybnost nemocného a jeho schopnost dany rozvrh absolvovat.

HEMODYNAMICKE KRITERIUM

Usp¥snd chirurgickd Gprava srdetnl vady bud na uzavieném srdcl nebo na
otevfeném srdci pomoci ECC pFlna¥i sebou okamyity pfiznivy zésah do sndeénl
hemodynamiky (11). Na bezprostfedn# zmé&nEnou hemodynamiku pak nava-
znje krdtkodobd 1 dlouhodobé hemodynamickd prestavba v pulmondlnim
1 systémovém ob&hu s odpovidajicimi zm&naml celého kiinického kardinlagic-
kého nélezu v jednotlivfch fidobich rehabilitatni péfe. Proto jsou pro cely
rehabilitaéni postup velmi cenné informace 0 pooperafnich zméndch v srdedni
hemodynamice, které jsou TtovnéZ zdkladem hemodynamického kritéria.
V dnesni dob& jsou hemodynamické zm&ny podrobné sledovany mnohdy velmi
nédroénymi metodami se sloZitym technickym vybavenim.

Pro tdeiy rehabilitace po srdednich operacich budeme uvaZovat jen unkaza-
tele snadno zjistitelné, ktersé by v3ak nem&ly chybét v adajich intormujicich
o zplisobu a rozsahu operadnfho zdkroku. Nejmarkantngj$im a nejsnadnéji
zjistitelnym ukazatelem hemodynamiky, bezprostfedns zméndné chirurgickym
zékrokem, jsou zm&ny krevnich tlaki v Jednotlivfch srdenich oddilech i vel-
kych cévéch. V kardlochirurgii zjistujeme velikost Intrakardidlnich ilakd nej-
tastsjl p¥fm¢m msfenim p¥i otevieném hrudniku pred chirurgickym zakrokem
v srdcl a po zékroku. Soufasnd je mo¥no zjiSfovat i Kyslikovou saturaci od-
bérem vzorku krve z pFisludné srdefni dutiny. Jindy dévd cenné hemodyna-
inické informace katetriza&nf nebo angiografické vySetfeni, které bylo nutno
provést pfed operaci z diagnostickych dfivodd.

PFiznivé oviivnéni intrakardlélnich tlakli je odrazem (sp#3nosti kardiochi-
rurgického zfkroku. Bezprostfednl zmény p¥iznivého ovlivnSn! intrakardiil-
nich tlakd u nejéastd]i operovanych srdetnich vad rozebereme v jednotlivgch
ptipadech. Nejprve vSak uvedeme normAln{ hodnoty intrakardidinich tlakd
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a tlakd velk§ch cév. Tyto normélni hodnoty dle Luisada a Lia (12) uvédi graf
. 1. Jednotlivé symbely viz strana &. 6. '

U mitrédlnich vad sledujeme pfedeviim tlaky v pulmonélni artérii (AP) a
v levé sini {A5). V piikladu (grat & 2] wvdadime takovéto porovndni tlaki
u nemocné B. A., 49 rokf, operované pro reumatickou mitralni stenézn. Po-
kles tlakli v pulmondlni artérll t v levé sini je pF¥edpokladem pro tistup pa-

Normdini hodnoty takd intrakardidinith a velkgeh cév

AD VD 4P As Vs Ao
Graf & 1 _
Tlakovy zaznam
B.A- 49 r Dg.: Stenosrs v. mifr. rheum.

TK forr TK forr

100 a0 100 - 45

80 - 80 {

60 1 ) 60 1

go- w- —
20 - 0| [~ |

—— pred 0p. = po op.
Graf & 2 '
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Tlakovg zdznam
V.A. 23r Dg.: Sten. ef insuf. v. mitr: rheum.

TK forr 7K forr

100 AP 1700 - ' AS
804 80 ;

60 | - 60 |

wi | w{
0 - - 0 |

—— pred op.  e== po op.

Graf & 3

Systolicky Hakovg gradient
B.J. 33r. Dg.: Stenosis valv. semilun. Ao rheum.

K forr
250 1
200 -
750 -
700 1
50 1
0 1

VS - A0

o forr

IR RTH RN

—— pred op. == po 0p.
Graf & 4 '
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sival plicnl hyperémie s néslednfm zmen3enim velikosti préce pravé komory,
jiZ by bez operace hrozilo dal3i pFetéZovdni. RovnéZ u mitrdlni vady s pieva-
hou regurgitace u nemocné V. A, 23 rokd (graf & 3), je zfejm¢ pokles sysio-
lického krevniho tlaku v pulmondlni arterii (AP) a v levé sini (AS), v tomte
pfipadd po Implantaci um#lé mitrdlni chlopn® Smeloff-Cutterovy.

U stenotické aortdlni chlopn® {e hlavnim ukazatelem zdvaZnosti onemoc-
n&ni velikost systolického tlakového gradientu mezi aortou a levou komorou.
Na grafu & 4 u nemocného B. |, 33 rokil, vidime vyrazn¢ systolicky gradient
pfed implantaci aortdlni chiopné (80 torr]. Vyrovnéni systolického tlakového
gradientu mezi aortou {A0]) a levou komorou (V5] po tsp@3n& provedené
implantaci Starrovy-Edwardsovy chlopnd zna€&l velkou iileva pro prdci levé
komory, Zmenfend prdce levé komory vede Kk pPedpokifdanému dstupu hy-
pertrofické svaloviny. VytvéFejl se tak podminky pro dspEZnou rehabilitaci.

U nedomykavosti aortéini chlopn® poSkozené reumatickfm procesem je
vyraznou zndmkou UspEiného chirurgického zdkroku sniZeni tlakove ampli-
tudy a pokles koneéného diastolického tlaku v levé komofe.

Také u valvuldrni stendzy plicnicové chlopn# dobfe provedsny chirurgicky
zdkrok sni?ufe systolicky tlakovy gradient mezi pulmonélni artérif [AP) a
pravou komorou (VD). ZFeteln§ pokles systolického tlaku v pravé komofe se
zvySenim systolického krevnfho tlaku v plicnf artéril u nemocné V. M, 17
rokfi [graf & 5], znafl op#t bezprostfedn! p¥iznivé ovlivn&ni hemodynamlky
s dobrou perspektivou pro rehabilitacl.

Systolicksy Hakovy gradient
V.M. 17n Dg.: Stenosis valvularis AP cong.

TK forr

760 AP
740
120
700 -
80

60
40 |

D1 PN
: 'a.

— pled op. = po Op.

Graj ¢ 5
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U zkratovych acyanotickych vrozenych srdeénich vad (oteviend tepenn
dutej, defekt siliového septa primdrntho 1 sekundérntho typu, anomélni vy-
asténi plicnich Zil, defekt komorového septa) vznikd zvysenl tlaku v pulmo-
n&lnf artérii hyperkinetickou cirkulaci pfi zvyentm’ pritoku zkratujict krve
z levého do pravého srdce. MnoZstvi této krve mdZe byt znatné, jak schema-
ticky zndzorfiuje graf € 6. Na tomio grafu QS zna&l systémovy priitok, QF

Dg.: DSA /.

(pried operacr)
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plicni priitok, ktery je zvf¥en o mnoZstvi zkracujici krve z velkého ob&hw
nznadeného Ya., Zamezen! zkratu desdhne kardiochirurg jednoduchou nebo
plastickon suturou, ligaturou, piipadnd plastick¢m premosténim u anomélnich
drend¥i plicnich Z¥il. Poopera&ni vyrovndni plicniho i systémového krevniho
priitoku (graf & 6] znamend vhodné podminky pro rehabilitaci, zejména
u téch operovanych, kde byl zfrovefi zaznamenén zv¢3en¥ tlak v pulmonélnt
artérii j1¥ p¥ed operaci.

U fady komplikovanych srdefnich vad, jako Fallotova tetralogie, pentalo-
gie a u Jinych vzdcn®ji se vyskyinjicich melformaci, znamené slo¥ity operadini
zAkrok s uvolnénim stenz a zamezovinim zkratll sloZit§ zdsah do pfedope-
ratni srdefni hemodynamiky. Je proto samozfejmé 1 ndro&n&jSi adaptace jed-
wotlivgch srdednich oddfli k nové zmé&ndnym hemodynamickfm pomZrim .
v plicnim 1 systémovém wbéhu, Také v rehabilitaci musime tuto sloiibust re-
spektovat.

Souhrnn® moZno ¥icl, Ze u Yady srdetnich vad Indikovanfych k operadnf 16&-
beé miZe dspd3ny operaéni zdkrok vytvofit podminky pro dosa¥enf tém&f
normélnich hemodynamick§eh pomé&ri. Jindy, a to u srdefnich vad s dlouho-
dobym priibdhemn nebo u sloZitfch srdefnich malformaci, dojde pFes vefkeré
dsili kardiochirurga jen k Etédstetné dpravé hemodynamickych pomé&rd 1 pi
dobfe chirurgicky upravené vads, NapF. u stendézy mitrdlni chlopné i sebelépe
provedeny zdkrok na chlopni zplsobl jen &dste&né snffen! krevniho tlaku
v plicnim Fe¢iZti, a to pro piitomnost fixovanych fibrotick¢ch zmén. Naopak
nepfiznivd deformace chiopnd dovoll jen &dstefnou chirurgickou dpravu s od-
povidajic] ne zcela dostatednou Gpravou pooperaénich hemodynamicky§ch po-
mérll. V jiném p¥pad® se pro zna®n¥¥i hypoplazil pulmondlni artérie, pifi-
padn# jejich vi&tvi, nepodaff zcela sni¥it systolick¢ t{lakovy gradient mezi
pulmonélni artérif a pravon komorou, i kdy% se podaFlo stenotickou plicnf
chlopefi plng uvolnit. Také pretrvévani zvy$eného konedného diastoliokého -
ttaku pro slabost pravé nebo levé komory [podle charakteru srdedni wady]
zkresluje hemodynamicky efekt dobfe provedeného chirurgického zdkroku.

Prizniv§ pooperadni{ hemodymamick§ v§voj se postupnd projevuje zlepuji-
cim se klnickfm obrazem, PondvadZ hemodynamické parametry mnslze sle-
dovat Zasto opakovanymi srdefnfml katetrizacem{, které nejsou bez rizika
a zatdZ¥uji nemocného, nabyvd pa dileXitostl viasné i pozdni rehabilitace
klinické kritéwium

KLINICKE KRITERIUM

Klinické kritérinm se opird o komplexni klinické vy3et¥eni, o sledovani fy-
zikdlntho nalezu na srdel a plicich, o sledovani ndlezu fonokardiograficksho,
elektrokardlografického 1 rentgenologického. Soudasné hodnotf nejen zékladni
biochemickéd vyZetfeni krve a mofe, ale 1 jind vy3etfeni, zejména vydetfent
metabolick¥ch funkcl, snadno dostupn§ch Astrupovou metodou (13].

Charakteristika klinického obrazu v kardiochirurgli spofivé v jeho rozdil-
nosti pfed operaci a po Usp&3né operaci provedené at ji¥ na uzavi‘eném nebo
otevieném srdcl pomoci mimot&lniho ob&hu.

Zatim co zékladnf klinick¢ kardiologicky nélez pfed operaci je jednou ze -
zakladnich sloZek rozhodujicich o vhodnosti indikace ke kardiochirurgickému
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zfikroku, klinicky obraz po operaci je odrazem novfch hemodynamickych po-
mérfl bezprostfedné& vyvolangch radik4lnfm nebo paliativnim chirurgickym
zékrokem. V pozdd&fdi dob& po operaci je odrazem zmén dlouhodobé hemo-
dynamické piestavby.

Proto porovnani klinického abrazu pred operaci 1 po nl & jeho sledovani
v tasné i pozdnf rehabilitaci, dava cenné dfle¥ité podklady, které pomdhaji
spoletnd s funkénim kritériem urdovat intenzitu a rychlost rehabilitaéniho
postupu. Klinicky obraz zachycuje toti¥ tém&¥ ka¥dodenni zm&ny v hemody-
namice 1 v celém stavu nemocného, aniZ operovaného zatsZujeme sloZitymi
vySetfovacimi metodami, jako fe srdetni katetrizace, ventrikulografie, koro-
narografie. .

D&ekavany vyvoj klinlckého obrazu mii¥e bt zmé&ndn vyskytem pooperal-
nich komplikacl, které se stavajl nepifznivym dcinitelem, ktery. podle svého
charakteru méni pooperafni klinicky obraz a mit¥e podstatné zpomalit reha-
pilitanf postup. T ;

Mezi mén¥ zdvaZné pooperatnl komplikace ndleZi pfechodné pooperatni
teploty, vyskyt malého pohrudniZniho 'vgpotku, lehké poruchy srdedntho ryt-
mu, jako je pfechodny mihot sinf, ne prili§ asty vfskyt axtrasystolii supra-
ventrikuldrnich 1 komorovych, pfipadnd 1 lehké ch¥ipkové onemocnani, flebi-
tida dolnich kondetin. Také v&t$f pooperalni krvaceni oslabiife -nemocného.
Mezi zéva¥ndj¥f komplikace po grdeénich ‘operacich potitdme " vznik akutnii
srde&nf nedostate&nosti, kterd v n&kterych pFipadech ohroZuje riemoené ihtied
po operacl. Takto bgvaji ohroZeni operovani se zdvaZnym predopera&nim Kkii-
nickym obrazem i nemocni, u nich¥ operafni vykon v mimotéinim ob&hu trval
dicuhou dobu. RovndZ dlouhodobd narkéza prohlubuje rozlad metabolickych
funkci s pPipadnym rozvinutim gxtrarendini urémie. ZavaZnost tdchio .stavd
jestd zvyduje vyskyt arytmii, z nich? nejobdvanési je Gplnd sfito-komorovd
disociace. _ o ) i

Srdetni nedostatednost, kterd se vyviji v pozddj&im pritb&hu, byva disled-
kem zé&vaznych pooperafnich komplikaci jako jsou: opakované plicni embo-
lizace, bronchopneumonie, stavy. vedouci k tracheostomil, dale vznik rezidudl-
niho gkratu uvelnznim stehu sutury Qefekt'u, septicky stav pFi supuraci stermio-
tomie nebo torakotomie. S oo o

Nelze t6% opominout zAvaZné neurologické komplikace, jako je difuzni
mozkové hypoxie nebo centrélni embolizace s hemiparézou. Také pooperacnl
psychéza v réamci rehabilitadnl péde vyZaduje citlivy plistup lékafe i rehabi-
litatniho pracovnika.

Naopak mekomplikovany probdh po Gspd¥3né srdecnt operaci pfinasi pfizni-
vy obrat v celém klinickém obraze, hlavn& v srde¢énim nélezu a opodstatiuje
rychlej$i rehabilitatnl postup. Nejvirazngjsl zmény ihned po operaci jsou
zmény poslechového ndlezu na srdcl a vymizeni predoperagni, at centrélni
nebo periferni cyanozy. Nemocny se téZ brzy zotavuje Z oslabeni, které vy-
volal samotny operatni zékrok v narkoze.

velml ddleZitym voditkem v rehabilitaci jsou zlepdujici se subjektivni po-
city memocného. Nejcenn&jsi jsou tidaje o zmirfiovani a¥ vymizeni pfedope-
racni  dusnosti a pocit uvoin&ného dychéani. Velmi podstatnym subjektivalm
didajem je téZ vymizeni sekundarnich stenokardick§ch bolestl hlavngé po ope-
racich aortdlnich vad.

PH uréovani rehabilitadniho postupu se dile opirame o EKG a Ritg obraz.

EKG v tasné rehabilitaci je cennym ukazatelem pF¥ipadngch poruch rytmo
nebo ischemizace myokardu. Ziroveil je ndlez EKG v tomto Gdobi ovlivoén
vfvojem pooperatnich perikarditickych pPlpadné subepikardidlnich zmé&n, vy-
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Obr. & 1. Rtg sedce a plic pFed operacl reomatickd kombinované AOD pady a tésné

mitrdini stendzy.

Obr. & 2. Rig srdce a plic 5 mésteq po implantaci AO chlopné Smeloff-Cutterovy a po
komisurotomil mitrdIni stendzy. '




volan¥ch chirurgick¢m zdsahem na perikardu a na n&kters ddstl srdetni sva-
loviny.

Odeznlvanl hypertrofie svaloviny srdeni komory, kterd byla pfed operac{
pletéZovdna, se vyviji pozvolna, zFetelnéd zm&ny v EKG machdzime aZ v po-
zd&j3im udobi po operact, fak uvddime v pfikladu u nemocné 5. M., 21 r., graf
&. 7, graf & 8. Je to nemocnd 6 mésicti po implantaci arteficidlni AO chlepng
pro zavaZnou kombinovanou aortdlni vadu. Zfeteln§ fistup hypertrofie levé
komory zefména ve svodech I, V5 a Vg (ozZnafieno Sipkami) dokumentuje
pfiznivy hemodynamicky efekt operace.

Dal3im diile{t¢m ukazatelem v Zasném ddobi po operaci je obraz Rtg srdce
a plic, ktery informuje o dokonalém rozvinuti plicnf tkdn#, o priichodnosti
dychacich cest, 0 zmé&nédch v plicnfm parenchymu 1 v pleurdlnich dutindch.
Ziskané informace jsou cennymi pro rehabilitadni postup v Sasné rehabilitaci.

Dokladem zlepSené srdefni hemodynamiky se vSak ve v&t¥iné p¥ipadech
stivd Rtg obraz aX v dal¥ich mésicich po operact, jak vidime na Rtg srdee a
plic pied operaci a 5 m&sicl po srdefni operaci u nemocné K. Z., 39 rokil.
(Obr. £ 1, obr. & 2%} Je to nemoend, u niZ byla provedeuna tmplantace artefi-
cldlnf aortdlni chlopn pro aortdlni vadu s v§razné pPevaZujict regurgitaci
pil soufasném uvoln&ni znaéné& stenctického mitrfIniho dsti, které bylo kom-
missurotomii rozsifeno na dva a piil prstu.

MoZno uzaviit, Ze respektovéni klinického kritéria p¥i rehabilitaci v kardio-
chirurgli je nezbytn& nutnym. V¢znam klinického kritéria se zv&tiuje, uvau-
jeme-li fe spole¢n# s kritériem hemodynamickym a funk#nim (14, 15, 18).

FUNKCNI KRITERIUM

Anamnestické ddaje, klinické a hemodynamické vySetfeni tvoll zdklad pi
stanoven! dlagnézy srdeén& chorgch, Davaji rovnéZ 1 prvni informaci 6 stupni
pFlzplsobivost] kardiaka na télesné zatiZeni.

Podle toho, pfl jakém stupni t8lesného zatiZeni vznikafl vzhledem k dennim
¢innostem subjektivnl potiZe, pPedeviim dusnost, stenokardie, palpitace a
tnavnost, délime kardiaky dle svétové klasifikace na &ty¥i funkéni skupiny
(17, 18).

I. skupina: srde&né& choff bez zPetelného omezeni fyzické aktivity du§nost1
nebo stenokardiemi.

II. skupina: srdefn¥ choff s lehkym omezenim fyzické aktivity, u nichZ
nastdvajil srdeCn! potiZe, pfedeviim dulnost a stenokardle aZ p¥l zvgiené fy-
zické ndmaze dennfho Zivota, napf, p¥i krdtkém b¥hu.

II1. skupina: srdedn& chofi se zjevnym omezenim fyzické aktivity, Maji sr-
-deéni nebo dechové potiZe po kratké pomalé chiizi po rovind a zdkladni denni
Cinnosti musi provad&t pomaleji.

1V. skupina: srde¢n& chofi, ktefl nejsou schopni Zadné fyzické aktivity bez
potiZl. Srdefni a dechové potl¥e mohou byt p¥ltomny i v klidu a pFl zatiZeni

*y Obr. E. 1. Rtg srdce o B_lic pfed operaci ich & AD vady a tésné mitrélni stendzy.
K X1 - 11 gy 1

p 1 v phlenim parenchymu, Kerley-hn B linie v zevnim brdnlénim Ghlu, Oba
hily cévnd konfiguravény.
Srdee: vyrovnand levd srdefni kontura, srdedni stin obdma sméry $irf, mitrdIni konflgurace.
Obr. £ 2, Rtg srdce a plic 5 mésici po Implantaci AQ chiopné Smeloff-Cutterovy a po komisurotomii
- stendzy.
V- plicnim purencbyrnu zietelnd ubylo mé@stndni, Xerley-ho linie nejsou potrny. Oba hily jsow cévnd
konfigurovany,
Plustické pleurdinl zm&ny bazdlné oo prové strand. .
Srdce; rretelnd zmenfen! srdedniho stinu, kiery vykazuje wy lavou srd u.
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se zvétujl. Jsou to nemocni upoutanf na l4Zko pro akutni postiZeni srdednd
céyniho systému. :

Jak jiZ bylo uvedeno, opird se toto t¥idéni o subjektlvnf pocity nemocného.
PF objektivnim a pFesn&j¥im ohodnocenf pracovni wvykonnosti kardlaka je
nezbytné doplnit vyZetfeni klinické a hemodynamické vyZetfenfm ergomei-
rick¢m (19, 20, 21, 22, 23).

Siroky dosah a uZitefnost ergometrie vedl a vede k hleddni jednoduchého,
snadno opakovatelného testu pracovni vykonnosti,” ktery by u nemocného ne-
vyvoldval bolestivé nebo jiné nepiijemné pocity. Dal¥im poZadavkem je, aby
test pracovni vykonnosti spotival na platnych tyziologickych zdkladech aaby
na zéklads vysledku, vyjddi¥eného jednoduchou formou (vhodnou k porovnéni)

" jnformowal nejen o momentélni pracovml vykonnosti kaprdiaka, ale i o jejim
nardsténi nebo zmen¥ovani. Konednd, aby poskytl informaci o vhodnosti
stupn® télesného zatiZeni jak cvidebniho, tak pracovniho. Témto poZadavkim
ndpovidaji pracovni testy v relacl s aerobnf kapacitou (24, 25), které jsou za-
lo¥eny na principu biochemickych procesl, umoZiiujicich zajistit tkanim pie-
‘m&nu energle. Jsou to testy, p¥l nichZ zjidtujeme tepovou frekvenci a kysli-
~ kovon spotfebu.

Nutho viak zdOraznit, ¥e p¥i zatSPovéni kardiakd neplati linedrni vztah
mezl tepovou frekvenci polinaje 130/min. a velikosti zati¥enf, jak se predpo-
"kl&da prl zji¥tovéni t&lesné vykonnosii zdrav§ch jedinch. Proto neni vhodné
urfovat vykonmost testy Vizn, Viso extrapolacl z naméfenych submaximélnich
hodnot. Nen{ to ji moZné ani z toho divodu, Ze- kardiacl mnohdy prerudujt
z rOznych p¥idin zatéZovéni pil niZSim pottu tepd neZ je 130/, do kteréhoZto
podtu tepfh neni anl u zdravych uvaZovén linefrni vztah mezi tepovou frek-
venci a zatiFenim (20, 24). Roz¥{fenim Astrupovy metody mohou byt ziskané
tdaje tepové frekvence a kyslikové spotieby pomé&rng snadno doplfiovdny

TABULKA TEPOVYCH FREKVENCI DLE FOXE A HASKEULA
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zjiténim PO,;, PCO; BE a pH krve (13). Zat&#¥ovdmi se provédi step testem,

na b&h&tku nebo na bicyklovém ergometru,

"V nasich sledovéanich v klinické praxi i lazeiiské 16&b& jsme za-

t&Zovani provad#li:

1. step testem,;

2. na bicyklovém ergometm

a)] vicestupiiovym zat8¥ovénim po dvou minutfch,
b) wicestupliovfm zat&Zovanim po p&ti minutdch.

PFi zat8Zovani jsme se snaZlli zvylovat zatiZeni k hranici maximélni ieore-
tické tepové frekvence (TFy,.), tj. na hodnotu 85 % ndleZité maximélni te-
pové frekvence vzhledem k v&ku, jak je uvedeno na tabulce dle Foxe a Has-
kella (26), [Tab. & 1). Hormi sestupujici pifimka wvyjddifuje wvztah néleZité
maximélni tepové frekvence k wiku. St¥ednf sestupujicI pFimka wvyjadiuje
85 U n4lefité maximélnf tepové frekvence, rovnd¥ we vztahu k vdkn, Silné
vodorovné &4ry vyznafuji platnost tepovfch hodnot (zaznamenanych upro-
stfed] pro celé decénfum, NejniZ¥{ sestupujici pFfimka wr&nje tréninkovon
tepovon frekvenci kardiakfl whledem k vEku.

V nadich sledovénich jsme v m&kterych piipadech hodnotu 859% TF,;
pifekrotill, ZatéZovini jsme viak prFferu3ili vZdy, jakmile nasialy sub-
jektivni potiZe, pfedoviim du¥nost a stenokardie, i kdy¥ nemocny¥ ne-
dosahl 85 % TFp.. Jingm dbivodem pro pFerufeni zat&¥ov&n! bylo zvyieni
systolického systémového tlaku na 250 torr [krevnl tlak jsme sledovall u kav-
diakd se systémovou hyperienzi). Daldimi diivody byly elektrokardiogratické
projevy ndmahové korondrni nedostatefnosti (21), (Tab. & 2). Pro preruSeni
zaté¥ovéni je pledevdim rozhodujicl ischemické deprese dseku S-T (graf £.9
a graf ¢ 10) a pFechodné poruchy rytmu (Tab. & 2/5 a grat & 1la, 11b).

1. Step test, kteréhw jsme uZili v ldzefiské 16&b8, pfedstavoval vystupo-
véni ma lavi‘ku 28 cm vysokon ve Styfdobém rytmu p¥f frekvenci vistupn
14/min, tj. p¥ rytmu metronomu 56/min po dobu 8 minut. Step test pod-
stoupilo 20 kardiakll rozli¥n¥ch diagnéz. Sledovali jsme tepovou frekvenci
a plicni ventilaci v klldu, v ka¥dé minutd p¥i zati¥enf a po ném. Zéroveil
jsme odebirali wzorky vydechovaného vzduchu pro mikroanal§zu Scholan-
drovou metodou, kterou jsme urfill kyslikovou spotiebu.

Elektrokardlografickd kritéria namahové korondrnf nedostatetnost
1. §-T 5-T vodorovnd nebo sestupujfcl
deprese 1o v > 2 mm
elevace
2. T 4T 050 % B
¢ T invertované > — 2mm
Zména 0sy > <+ 45° nebho — 25°
3, Qx/QT - Qx/qQT - 50 %
4, T-U-U Denivelace T-U
Invertovand vina U
5. QRS Cetné a multifokdlnf extrasystoly
Pfechodné poruchy veden!
R o 60 %
Zména osy > + 30° nebo — 20°

Tabulka &, 2
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R . Graf & 9 — Ischemickd
deprese iseku S-T {type
sestupujiciho (dle Mes-

sina 1it, 21). .

Graf &, 10 — Ischemickd
deprese dseku S-T typu
hortzontdintho {dle Mes-
sina lit. 21).

7 celkového potu 20 kardiaklt 9 ukontilo télesné zatiZeni dané step-
testem se subjektivoimi potffemi. Tito kardiaci vytvofili funkin& homo-
genni skupinu s primdrnou kyslikovou spotfebou 1252 ml/min. [Shodné&
s Bomjerem (27) za relatlvni aerobni vfkon povaZujeme vykon odpovida-
jicl nejvy3¥i kyslikové spotlebe dosaZené pfi mastupujicich subjektivnich
potiZich.) Graf & 12 znéazorfiuje v promérnych hodnotdch pribdh kyslikovée
spotfeby skupiny 9 kardiakd v jednotlivych minutdch v klidu pil zatiZemi-
1 p¥l zotaveni. Silnd dra vyjadiuje kyslikovou spotiebu pti step testu a pe
n&m. Nejvy¥si dosafend kyslikova spotfeba (pFl subjektivnich potiZich) je
oznatena VOgrelat. = 100 %. Pferusovana &dra vyznatuje kyslikovou spo-
tiebu p¥i a po cvifehni jednotce. O provéfovani t8lesného zatiZeni v této
cvitebni jednotce pojedndvéme mna str. 43,

2. Na bicyklovém ergometru Elema jsme uZili dvojiho druhu

stupiiovaného zatiZeni (20):
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I. L. 1831 — Dg.: Implantace artef. Mi chlopnd

A

%

. Graf & 1la. Telemetricky zdznam EKG v klidu p stnusovém rytmu 73/min. Ve tfett
minuté pF zatifeni 50 W pfl tepové frekvenel 105/min. vgskyt komorové extrasystolie

‘a) V dMvajiich létech jsme uZivall zatiZeni stupfiovitd zvySovaného vidy
0 100 kpm v ka¥dfch dvou minutdch, prvni stupeit byl 150 kpm. ‘Tepo-
vou frekvencl jsme sledovall ¥ poslednich 30 vteflngch zati¥eni, 12 svo-
dovy zéznam EKG jsme po¥idili po 20 minuvtovém odpodinkn v klidn
avl, 3 ab minutd po zatiZent. :

Takto jsme stanovili pracovni vykonnost 27 nemocnych s mitr§lnt
‘stendézou pred srdeni operaci. Graf & 13 zndzoriiuje zplisob stupiovits
zvySovaného tdlesného zat¥Zovan! vidy o 100kpm v ka¥dfch dvou
minutdch s wychozi hodnotou 150 kpm za minutu, Sledovan! nemocnf
prokdzall rozdilnou vykonnost. Pferuovand vodorovnd &4ra vyjddiuje
nejmen$i vykonnost u 10 nemocnych, ktefl pierusili zatiZen! na bicyk-
lovém ergometru jiZ po vykondni celkové pr&ce 800 kpm. Daldich 13
nemocnych, jejich¥ vykonnost je oznafena silnou vodorovnou &arow,
prokédzalo celkovou vykonanou préci 1500 kpm. Tenkd &A&ra oznaduje
pracovni vykonnost 4 memocnych, kie¥f vykonali prdcl 2450 kpm. Na
grafu je také znAzorn&n jejich systolicky tlak v pulmondlni artéri,
v prim&rnych hodnotéch + 1sigma. Je zFejméd z4vislost mezl v{kon-
nosti a vellkosti systolického krevnibo tlaku v ‘pulmonélni artérii [28).
Nemocni s nejmen3i vikonnosti meji podstatnd vy3% tlak me# nemocni
zdatné&j31.

Obdobn# byla zpracovanf skupina 31 kardiekd s levopravfm zkra-
tem, 18 nemocnych s mitrélni vadou s pievahou nedomykavosti, 12
s kombinovancu aortélni vadou a 5 nemocnych s Fallotovou chorobou,
Vietné jiZ s uvedenon skupinou 27 memocnych se stenézou mitrdlnf byl
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Graf & 11b. BKG zdznam (Mingograf Elema 42} v klidu pFl sinusém ryimu E84/min.
v 5. minuté pFi zatifenf 50 W vgskyt polytopnich extrasystolf pFi frekvenci 109/min.
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Graf &. 13. Vgkonnost 27 kardiakid s mitrdini stendzou v porovndni se systolickgm

tiakem

v pulmondlnl artéril.

celkovy potet viech sledowanych 93. Jejich rozlitnou vykonnost znd-
zoriiuje graf [graf & 14}. Jednd se opst o nemocné pied srdecni ope-
racL

Graf znézorfiuje zpisob zaiéZovéni, &isla uvedend v zdvorce oznaduji

"celkovou vykonanou praci. Nejpotetn&jsi skupina, t]. 36 kardiakii, ktefi

prerusili zatdZovén! na bicyklovém ergometru po celkové vykonang
précl 1500 kpm, zabrnuje vSechmy diagndzy, jak jsou wvedeny v legen-
d# grafu. _ :

Tato skutetnost, Ze se na jednom stupni v¥konnosti setkéavajl srdeénd
choBi s rozlitngmi diagnézami, je- dlleZitym poznatkem pro praxi.
Opodstatiiuje totiZ moZnost vytvafet cvitebn! skupiny ni-
koliv podle diagmnéz ale predeviim podle pracoval

vykonnostl Prednostl velkgych lazefiskych 1éCeben bude zajisté
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mo¥nost vytvo¥it skupiny kardiaki s toutéZ dlagnézou a stejnou pra-
covni vfkonmostf.
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Z celkového pohledu ma graf je nejvyrazndj$i rozdil ve vykonnosti

nemocnych s Fallotovou nemoci a nemocnych s levopravym zkratem,
coZ také odpovida patofyziclogli onemocn&ni (14, 15, 18}.
Druhym zplscbem zaté¥ovédni me blcyklovém ergometru byle vicestup-
fiové zatS¥ovéni vykonem 25 W, 50W, 75W, 100W vyjlmein& 1 vice
v¥dy po dobu 5 minut s pofétednim vfkonem 25 W nebo 50 W za minu-
tu podle anamnesticky odhadnuté v¢koomosti. Snahou bylo doshnout
85 % mazimélni tepové frekvence pii piisném respektovémi subjektiv-
nich poti%i 1 charakteru EKG. Tepovou frekvencl a EXKG jsme sledovall
p¥ed zatiZenim, v kaZdé minut¥ zatfZeni a 10 minut po zatiZenl bud
reglstraci elektrokardiografu (Mingograf Elema 42) nebo telemetricky
(Teltest II, obr. &. 3). (29).

Timto zplischem jsme provedll pracovni testy u 102 kardiakd,
u nich¥ piichéizel v Gvahu chirurgicky zdkrok. Z tohoto potitu 40 me-
mocnych podstoupilo ergometrické vyZetfeni jestd v rozllEnych fdo-
bich pe operaci, takZe celkov§ poZet provedenych pracovnich testil
byl 180, Nemocni op&t dosfhli rozlifného stupnd vykonnostl, kterym
jsme doplnili diagnézy nemocnych. DosaZeny vfkon ve wattech pil 85 %
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Obr. & 3. Zji§topdnt vikonnosti kardiaka telemetrti, Nemocnf md na zddech umisté-
nou vysilafku.

TF 4 N0bo (& to u kardiakf, kte¥i 85 % TF,, nedosdhli) jsme vykon
vyjédtili ve wattech s p¥islusnou tepovou frekvenci v posledni minutd
zatiZeni, o

Velikost dosaYeného zati¥eni ve W/min. jsme uvaZovali ve vzdjem-
ném vztahu se svétovou klasitikaci A.H. A. a soulasn® jsme dosaZené-
ho zatiZenf uZill pro podrobndjdf diferencovéni cviZebnich skupin i ja-
ko z&kladu k objektivizacl fimdrného télesného zatfZfeni ve cvitebnich
jednotkfich. Prehled o vzdjemnych vztazich poddvd tabulka (Tab. & 3).

Klasilikace Cvidebni Veﬁlig;s t LTV
A H.A. skupina z b
ve W/min.
‘ 1
I I = 100 rekreatni
. sport
I Ila 100 7% 2a %
’ b 75 15 2b e
oo
Hl.a 50 15 3a ~ g
111 . > o
IlIL b 25 1"-¥ 3ib v
w v, < 25 4
) ) viz tabh, & 4

Tabulka & 3




UvAdf velikost zati¥enf ve W/min, vzhledem ke svitové Kklasitikaci a
cvifebnim skupinim na jedné stran#, vzhledem ke cvitebnimu zati¥eni
v 1&6tebné ttlesné vychovE na strané druhé. V daliim textu se leﬁté ng-
kolikrdte k t&to tabulce vrdtime.

Z&vdrem celé této kaepitoly moZno ¥ei, ¥e vechny ziskané v¢sledky po-
tvrzuif mnohostrannon uZitefnost ergometrie v kardiochirurgii, nebof ergo-
metrie napom4hé:

&) upfesnit dlagnézn dosaZenym stupnim v?konnosti a tim i odhad ope-

raéniho rizikae;

b} vytvoFit funk&n# homogenni cvifebnl skupiny,

¢) objektivizovat v§sledky kardiochirurgickych zékrokid stanovenim vykon-

nosti pfed operaci a v dal¥ich pooperatnich adobich;

d) stanovit im¥rné t8lesné zati¥eni v 16Zebné rehabilitact;

e) stanovit p¥m&¥end pracovni zatffen! nebo rozhodovat o invalldit®.
Viechny zmin¥né moZnosti wvyuZiti argometrie rozvidime podrobndjl v pii-
sludngch kapitoldch.

PREDOPERACNI CVICEBNI
PRIPRAVA

" Ke komplexnf rehabilitacl v srdedni chirurgii patif i pFedoperani cvifebni
piiprava. Jejl vfznam spofivé pfedeviim v tom, Ze se nemocny maundi cvikim,
které bude provédét po operaci. Mimo to viasini provadéni cvikli pred operacs
mé piiznivy celkové posilujici vliv na organismus, zejména viak na cirkulaci
‘a d¢chénl.

Prvni povinnosti rehabita¥nf pracovnice v tomto fidobi je vysviétlit nemoc-
nému v§znam cvideni jak pFed operaci, tak po operacl, a p¥istupnou formou
zdfiraznit nep¥znivé vlivy dlouhodobého klidu na liZkw, jako jsou: zmenSeni
minutového srdefnfho objemu 1 sniZeni plicni ventilace, rozlad perifernich
obshovych mechanismi se sklonem ke kolapsiim, vznik atrofie svalstva, sklon
k fixaci kloubd, poruchy zaZivani 1 vym&3ovani atd. (4).

Predopera&ni cvitebni p¥prava je té% tfidobim, v ndmZ rehabilitani pracov-
nice miZe p¥fznivé psychicky ovliviiovat nemocné, je to diileZité hlavnd u an-
xigznich nemocnych. Viastni provAd3ni cviteni znamend pak psychické pie-
ladéni, obzvlsstd je-li provéddémo kolak.tivné a se zafazenim cvikill, vyvoldva-
jicich radostnou emocti.

Provaddni 1é¢ebné t&lesné vychovy pfed operaci vyZaduje stejng jako kaZdé
cvideni s kardlaky respektovdnf jefich pracovni vykonnostl | klinické diag-
nozy. Na zéklad® znalosti diagnozy i patofyziologie srdeéniho onemocn&Eni
rehabllita¥nf pracovnice hodnot{ 1 subjektivni potiZe, které vznikajt pil
neim&rnémitélesném zatliZenl.

Cvifebni naplni 18%ebné t&lesné vychovy pied operaci jsou: dechova cvide-
ni, ncvik vykaslavéni, cviky pro uvoliiovani zejména ramennich kloubdl, cvi-
ky pro pohyblivost a sprdvné drZeni hrudniku, izometrické kontrakce a rela-
yace svalstva hornich i dolnich kondetin,

Prvofadym Gkolem je ndcvik sprdvného kostoabdomindinihe dy-
ch&ni v normédlnim rytmu, Teprve pak piechézi rehabilitalni pracovnice
k lokalizovanému hernimu kostdlnimu dychéni i lokalizovanému dg-
chéni pro pravou i levon polovinu plic, zejména pro jejich dolni &dsti (30,
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31). Dokonalému rozvinuti plicni tkénd nad brénicf napomshé abdominéi-
ni dfchéni.

Dechovd cvifeni, zejména abdomindInf d¢chdni vyvolavaji zmény nitrohrud-

niho a nitrob#isniho tlaku. Tyto zm¥ny zvysujl ndvrat vendzni krve do pravého
- grdce a ziepSuji jeho saci &innost. Tim zrychiuli odtok krve z biisni dutiny,
z pénve 1 z ven6zniho Fe#1¥t¥ dolnich konfetin, coZ mA velk§ vyznam zejména
u nemocngch, kteff maji varikéznf Z{Ini pletend na dolnich kondetindch.

Dechovd cvitenf s doprovodnymi pohyby hornich konéetio
urychluji vstfebdvan! pohrudnitniho vypotku a zabrafinf vzniku pleurAlnich,
p¥ipadn& pleuropertkardidlnich erfistl, které v pozd&j5f dob¥ po operacl zpi-
sobujf nefen omezeni d¢chaci plochy, ale mohou vyvolat 1 bolest (32).

S nécvikem dychéni je bezprostfednd® spjat nfcvik vyka¥ldvédnl Dbat
o sprévné vykaXldvéni operovaného je jednim z nejdfleZit&$ich dkoll reha-
bilitadnf pracovaice 1 o¥etfuifcich sester nma pooperadnim oddgleni. Zanedbin
vyka¥lévani ma za nésledek vznik zdn&tlivich komplikaci priidusek i plienf
tk4ng. Hromad&ni mukéznfhe sekretu v bronchiflnim vétveni vede ke zdZeni
dychacich cest zejména, kdy? se vytvalejl krusty a u détf maZe koncit tracheo-
stomil. O tom v¥em musf rehabilitadni pracovnice informewvat jak dospélejst
d&ti tak dosp8lé. Rehabilitadn! pracovnice musi nemocnd upozornit také na
to, ¥e pti vyka¥lavdni po operact budou muset p¥emdhat bolest. Bolestivost
pi vykadldvanf v3ak lze zmfrnit tim, Ze s! nemocny bud sAm nebo za po- '
moci sestry pHdr¥uje misto sternotomie nebo torakotomie, Vyrazmou bolest
tlumime medikamentéznd, abychom pFededli povrchnimu dfchéni.

Aviak u wvstilny operovanych vydatné vyke¥ldvani p¥ fixacl hrudniku
v mistd torakotomie nebo sternotomile dostatetn# zabrafiuje hromad&ni sekre-
tu v bronchidlnim v&tveni. O pFiznivém G&lnku vyka$ldvani bronchidiniho se-
kretu nds presvddéujl rentgenové snimky plic pe operact, které ukazuji rychly
ustup nehomogenniho zastingni na té stran® plic, kde byla provedena tora-
kotomie,

Nedflnou soufast! predoperadni p¥ipravy jsou i cviky pro pohyblivost
hrudniku {hlavni otédfeni a klony trupu), které zvét3uli exkurze hrudnikw
a roziélfuji tak dgchaci plochu plic. Rozvijeni plicniho parenchrymu podporuje
posilovan{ expiria, které v praxi nejiépe provadime nafukovanim mékkych
midl.

S nfcvikem pobybilvosti hrudniku souvisi 1 nécvik pohyblivosti ra-
mennich kleubi. Jsou to zejména pohyby ramenniho kloubu na stran®
torakotomle, které nemocny provadf s rehabilitaéni pracovnici inned po ope-
raci nejprve pasivng, pak s dopomocl. Tyto pohyby zabrafinji p¥ipadnému
vzniku humeroskapuldrniho syndromu a¥ fixaci ramenniho kloubu.

Dechovd cviten! dopln¥nd vhodnd volenymi cviky zlepSuii sprdvné drZe-,
nf hrudniku

Jinou ndplni pFedoperani cvitebni pfipravy v kardiochirurgii jsou cviky
s prvky uslli, kterych uZivdme pFi nacviovén{ izometrickfch kontrakci
a relaxace svalstva hornich i dolnich konfetin. Pil nécviku se zamétua-
jeme hlayn® ma dolni konfetiny, kdy nemoccny provadi nédcvik izometrickych
kontrakef oporou chodidel o pelest postele nebo o bedfnku v nohéch postele
Svalové kontrakce dolnich konéetin plisobi jako pumpa, kterd nasdvd a vy-
puzuje obsah lymfatického & Ziintho systémau a ifinné tak urychluje Iymfa-
ticky a krevni priitok doinfmi kon&etinami. Izometrické kontrakce a relazace
svalstva dolnich komietln posiluji funkci vazomotorfl a tim i reflex sténi.

Vv pfedoperatni cvitebni priipravd cvidi kardiaci s nizkou v¢konnostf indi-
viduslng, kardiaci s vy331 vfkonnosti mohou cviéit skupinovd, vybdr cvikd
musi viak byt im&rny jejich soufasnému funkinimu stavu (obr. 4].
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CASNA REHABILITACE

Gasnd rehabilitace zahrnuje Gidobf od operace nemocného do jeho propus-
t#nf z nemocnitni péte (5, 33, 34, 35, 36}. C
Ukolem &asné rehabilitace po srdefnich operacich je reedukace dychénf se

~ snahou o uvoln#ni dychacich cest. Dal3fm neménd zavaZnym tikolem Je, co
_nejdifve a nej¥etrn®ji mobilizovat nemocného se zdlraznnim sprévného dr-
¥eni t8la a se snahou po dokonalé pohyblivost! hrudniku. Casnou rehabilitaci
vytvdlime také piiznivé podminky pro pooperaéni hemodynamickou prestav-
bu posilovAnim a zlepiavinim souhry vech zékladnich mechanizmi, z&b_e._zpe'-
gujicich transport kysliku, jako jsou: plicni ventilace, alveolokapildrni diftize,
krevni cirkulace a intraceluldrnf difdze. Zabraiinjeme tak viem nepFfznivym
hemodynamick§m, metabolick§m, tromboembolickym a plicnim komplikacfu,
ke kter§m dochézi ¥astsjl pii prodluZovaném klidu na l82Zku. VZdy viak ‘mu-
sime mit na zietel, ¥e radikalni chirurgicky zfikrok wvyvolal hemodynamickou
plestavbu, kterd ke svému upevnéni vyZaduje v rdmci celkové pooperadnl

16¢by Gm&rné, postupnd ddvkované t¥lesné zat¥Zovani. .

Za dfileZity meznik v pooperadnim t¥leshim zai¥Zovéni v tdobi Zasdé re-
habilitace poklédéme prvn{ postaveni a chiizl nemocného. fze
prédpoklddat, ¥¢ pevnost intrakardidlnich sutur i sutur srdefnich stén a stdn
velkgch cév stejng jako srdefnf rezerva Jjsou dostatujicf pro postaveni ne:-
mocného pilpadnd ji# prvni nebo druhy den po operaci. Casto v¥ak dochézi
_k prvnfmu postaveni pozd#jl. Je tomu tak zejména u sloZitych srdelnich vad
a ve v3ech pifpadech, kdy hrozl operovanému -srde&ni. slabost se sklohem
"k poruch4&m rytmu, nebo kde poruchy rytmu byly vyvolany operaénim zdkro-
'Kem. Obzvl43td opatrni musime byt u nemocnych, u nich¥ je- naruiena -rovno-
-v&ha biochemick§ch a metabolickfch funkci. Nelze t6¥ opomencut méng &asté
"peurologické komplikace jako je diftzni mozkovéa hypoxie nebo centrdlof i pe-
viterni embolizace, které mohou vzalknout p¥ operaci nebe bezprostifadnd po
ni. K zﬁs_adam Zasné rehabilltace po srdeénich operacich p¥istupuje pak pn-
 #adavek respektovat také kritéria neurologické rehabilitace. *- B
| Pozvoln#j3i rehabilita&ni postup vyZaduji i nemocni s vE&Sim pooperadnin:
‘krvécenim' do hrudnfku nebo do perikardu, obzvlasté vSak nemocni po chi-
rurgické revizi. Privodni projevy hemcragického Soku ‘a prechodné sniZeni
funkce ledvin totiZ podstatng oslabujl operované. - ' '

Velmi obtiZnd je asnd rehabilitace u operdvanych, u nichZ pro p,_li(;‘nff

‘komplikace musela byt provedena tracheostomie. Navdzdni kontaktu s ne-
‘moongmi, obzvl4Std détmi, je zti¥eno 3Ipatnym dorozumivénim a¥ -do doby,
‘kdy dojde k uzavirdni tracheostomické kanyly. Tracheostomle v3ak neamf kon-
‘traindikaci léCebné itZlesné vychovy. Mirnym pohybim konéetin musi ovSem
,predchézet peélivé odsévdni a vykaSlavéani bronchidlntho sekretu. Je také
nutné diraznd pFipomenout, Ze ponechat nemocné se zévaZnymi pooperadnimi
komplikacemi bez mirngch pohybdl a zm&n poloh vede nékdy ke vzniku de-
‘kubitl, které se mohou u oslabenych pactentd stat fokusem pro té¥ko zvlad-
- nutelnou sepsi. Této, ndkdy 1 fatdlni komplikacl lze pPedejit petlivoli spolu-
praci rehabilitaéni pracevnice a zdravotnich sester.

Jingm, daleko mén& zévainym, ale nepiiznivym Sinitelem pifi dasné reha-
Dbilitaci, zejména u operovanych citlivych na bolest, je bolestivost vlastni ope-
ratni rény na hrudniku, sternotomie nebo torakotomie. Také drény, zavedené
do hrudniku nebo osrde¢niku, mohou b¥t piivodcem znaénych pleurdinich
nebo perikardidinich bolesti, které v prvnich pooperadnich dnech nepiiznivit
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ovlivituji nejen charakter dgchéani, ale i celkovy stav nemocného. Pohyb tuto
bolest jedtd zvdtinje. V t&chto pipadech doporutujeme dospélym 1thovelnon
ilevovou polohu, kterd viak nesmi zpfisobit stladeni drénu a tim zamezit od-
tokn pohrudnidntho nebo perikardidlntho sekretu. OvEem u détl, u kiergchb
byla provedena sternotomie, musime dbat o dodrZeni polohy na zddech, v se-
du nebo v polosedu, abychom zabrénili p¥ipadnym deformitdm hrudnfku (pec-
tus carinatum]}. . - .
. Viechny uvedené skutefnostl zdfiraziiujl poZadavek individuallzace pri ur-
fovdni télesného zati¥eni operovandho a zaroveit vylufiuji Sablonovity, radi-
kaln! rehabilitadni postup. Pfesto je v3ak moZno vytvofit ‘TAmcov§ program
&asné& rehabilitace po srdefnfch operacich. Tento program {Tab. 4) zahrnuje
1&&ebnou t8lesnou v§chovu a vymezuje rozsah ostatni denni pohybové &innos-
ti operovaného, tj. cvitebni dkoly, pijimani fjidla a hyglenické dkony.
Oasnd rehabilitace u nekomplikovaného pooperaénfho prib&hu trvd asl tii
tydny. Celkovad denni pohybové ¢&innost fe v tomto idobf odstupfiovand na
zaklad® zatiZeni ve cvitebnich jednotkdch od nultého a¥ do pitého stupnd,
Prvii den po operacl necvidl operovany v organizované cvidebni jednotce.
AvSak od prviich hodin, kdy se probudil z narkézy, dodrZuje cely pohybovy
a hygienicky reZim dne. Rehabilitadni pracovnice 1 zdravotni sestry na po-
operatnim odd&leni kladou diraz na spravné vykaslavani 1 dfchédni, nezapo-
minajl ani na procviéovéni ramenniho kloubn na stran& torakotomile. Né&ko-
likrdt denn& vybizefi zdravotni sestry operovaného, aby provadél cviky, které
si osvojili v pFfedoperaéni pfipravé. Jsou to dechovd cvileni, mirné pohyby
kondetin, izometrickd cvifeni (procvifovdni reflexu stdni), sed s pomoci.
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V daldich dnech cvi¥f jiZ operovany v organizované cvitebni jednotce, kterd
trvd 10—15 minut a obsahuje:

I. ivodni Z4st,

II. hlavni &ast, : .

III. zavér ‘ : .

1. Ovodnf ¥4st. Podle stupni zatiZeni, rehabilitaéni pracovnice sezndni ope-
rovaného se st&¥ejnfm dkolem cvi¥ebn! jsdnotky. Po srdefnich operacich je
jim postupn¥: sed na 1&Zku, sed, stoj a prvnl kroky, chize a chiize do schodd.
Rehabilitadni pracovnice provede také kontrolu nemocného, kterd spoliva
v md¥eni tepové frekvence a krevntho tlaku 1 ve stanoveni poftu dechii. PFi-
pravi taks lizko nemocného ke cvieni. Neménd ddleZitd je i psychické pfi-
prava’ nemocného, jejim# cflem je ziskat pozornost, zéjem o aktlvni spolu-
praci nemocného p¥l cvideni, v ojedin&lych p¥padech zbavit operovaného
strachu ze cvifenf. '

1I. V hlavni &&sti cvidebni jednotky rehabilitadni pracovmice podle danych
moZnosti procvii celé t&lo nemocného, pfi femZ necpomene splnit 1&&ebny
fikol (vyka¥ldvdni, lokalizované dgchani atd.) i stéZejni kol cvidebni jed-
notky, ktery zavisi na stupni zatiZeni. Po srde¢nich operacich je jim postup-
n&: sed na 10Zku, sed, sto] a prvnf kroky, chfize po rovin& a chiize do schodd,
Z t¥chto dkold vyplyvé i [.—V. stupelt zatiZeni cvitebnich jednotek, u¥ivanych
v #asné rehabilitaci.

111, Zavirednd &4ast obsahuje unklidn&ni nemocného ve vhodné poloze a re-
habilitadni pracovnice kon&i cvidebn! jednotku op#tovnou kontrolou stava
operovaného, zdznamem o subjektlvnich pocitech a cbjektivnich pozorovénich
operovanéhio. Podle reakce nemocného na zatiZenf ve cvitebni jednotce zadévd
“rehabilitadni pracovnice nemocnému cvitebni tkoly a urtuje hygienicky re-
¥Im dne.

Ka%dd cvitebnf jednotka, provddsn& v Zasné rehabilitacl, se tak stivaA ne-
pFimo funk&n{ zkouskou, na zéklad které urcujeme nejen zvy3ovan! télesnsé-
ho zatdZovdni ve cvidebni jednotce p¥istfho dne, ale z&rovell urdujeme ostaini
denni pohybovou {innost. Lé&ebna tZlesnéd vychova neni tedy
samotG&elnon .

Podrobnd§3f rozpis cvidebnich druhd, uZfvanych ve cvitebmich jednotkéch
1.—V. stupn& uvédi tabulka [Tab. 5].

Do kaZdé cvidebn! jednotky L—V. stupné Je nuiné zatedit viechny poZado-
vané cvidebni druhy, avSak vybér jednotlivfch konkrétnich cvikil miZe byt
rozmanity. Podle pohybového maddni operovaného volime cviky Jednodu¥ii
nebo pohybové nérotndj3f. V kaZdém piipadé v3ak rehabilitafni pracovnice
seznamuje nemocného se cviky, které tvoif napli- cviiebnich jednotek 3a a
3b, viz pozdni rehabilitace str. 60. Tuto cvifebni jednotkn bude memocny cvi-
¢it po ndvratu z nemocnice, pffpadné v laznich,

NejdhleZit8j3im voditkem, kterfm se Fidf rehabilita¥ni pracovnice pii ste-
noven{ vhodné intenzity t&lesného zatl¥enf v b&Zné praxi, jsou subjektivni
potiZe operovanéhe s jefich objektivhimi projevy i se zm¥nami tepové Irek-
vence, pifpadné se zm#nami krevntho tlaku. Proto rehabilitadni pracovmice
petlivd sleduje vzhled nemocnych, charakier jejich dfchéni a palpatné =zjis-
tuje tepovou frekvenci pfed cvitenim, v pribshu i po cvifenl. Objektlvnd lze
zji§tovat tepovou frekvenci telemetricky Pulstelemetrem Viennatone napojs-
n§m na Elkagraf Chirana (obr, 5, str. 48}, nebo Teltestem IL Telematricks sledo-
vani tepové frekvence provadime piedevdim u nemocnych se zdvaméjsim po-
operainim pribdhem a pil vfskytu arytmil. Sledovén{ tepové frekvence po-
moci Pulstelemetru je zaloZeno na principu pfenosu tepové frekvence pomock
fotobuiiky, pripejend na u¥nfm laldtku. Sledovén{ tepové ifrekvence Teltes-

-
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tem II je CasovE ndrofné&jsi, ovSem cenn&jsi, pondvad? pipadné arytmie mii-
Zeme analyzovat z telemeirického EKG zéznamm.

Hodnoty ziskané jak Pulstelemetrem tak Teltestem II p¥i zm#nbch zdklad-
nich poloh (sed, stoj, chiize, chiize do schodﬁ] nepi‘esahly 10—15 tepﬂ/min
vzhledem' k vychozim hodnotdm juyl Dfiznivych pocitech operovangch. Priklad
grafu .(Grat & 15) uvadi tspovow frekvenci, ve- cviebnf jednotce s prvnim
postavenim u nemocné 0. S., nar. 1926, po operaci mitrdlni stenézy. Hodmaty
jsou naméi‘eny Pulstelemetrem Viennatone a registrovany Elkagrafem Chi-
rana.

Viechna tato sledovéni spolené s Gpravou klimického elektrokardiografic-
kého a rentgenologického obrazu srdce & plic urduji rychlost postupu v fasné
rehabilitac] od 0. do 5. stupn& [Tab. & 5). P¥l pFiznivém prGbShu odchéizi ne-
mocny do domécl 1é¢by po 14 aZ 16 dnech. Av3ak poopera¥ni komplikace
1 pomalej3i adaptace na t&#lesné zatifen! po zAvaZndjSich srdednich operacich
prodluZuji dobu &#asné rehabhilitace,

O stupni dosaZené vykommosti pe ukondeni &asné rehabilitace informuje
kontrolni ergometrické vySet¥eni, které je prvolm objektiviim ukazatelen»
vikonnostnich zmé&n, které nastdvaji v pomérné kratké dob& po operact, a kte-
ré jsou jednim z rozhodujicich ukazateld pro dal3f rehabilitatni postup.
V kaZdém pfipad¥ musime tyto zmé&ny uvaZovat v porovndni s pi‘eduperat‘,nim
zjisténim pracovni vfkonnosti.

Graf € 16 a graf & 17 ukazu]f pracovni vfkonnost p¥ed operaci & 17 dnd
po operacl. Na grafu & 16 operovand S. A., 44 rokil, dosdhla 85 % TF max.
pied operaci v paté minut# pfi zatiZeni 25 W a byla schopna pokradovat a¥ do
své maximdlni tepové frekvence ve 3. minutd pH zati¥enf 75W. 17 dnd pe
operaci vykonala toté¥ t&lesné zatifemf s niZ¥f tepovou frekvenci, je¥td v 5,
minuté pfi zatiZeni 50 W nepFevySoval jefl tep 85 % TF maz. $ p¥hlédnutim
ke Klinickému nélezu, v némZ dominuje vyrazn® zlepieny poslechov§ nélez,



0. t. 1926 — Dg.: Impl. artef. Ml chlopnd, - Prwni postaveni

Graf & 15 '
Zdsnam impulsd Pulstelemetru Viennatone pH cvidebnt jednotce s pronim postavenim

1ze usuzovat ma ekonomidtsjé( pracl srdce jiZ v této krdtké dob® po operacl.
Jednalo se © nemocnou s pooperatnim priibshem bez komplikact, rovnd¥ jako
.u nemocné M. L., 47 rokd, jejiZz vfkonnost pfed 1 po operaci znézoriiuje graf
g 17. Uveden¥ pokles Intrakardiainich tlakd v artérii pulmonélni a v levé sinf
. dokumentuje dsp&dny chirargicky zékrok na mitrdlni chlopni p¥ dlouhotrve-
jficich (8let] predoperanich potiZich nemocné. Evakuace trombun levé sind
jestd "zvydlia operadni efekt, Presto se setkdvAme 17. den po operaci u této
nemocné s podstatnd ni%3i vykonnosti ne# pted operacl. Fred operaci pferu-
sila zat{¥eni pro zfetelnou dusnost a pI 85 % TF max ve 3. minut¥ zatiZeni
50 W. Neptizniva tachyfibrilace se pIt zaté¥ovéni 17. den po operacl objevila
 jiz ve.3. minutd zkladntho t&lesngho zatiZem!, tj. p¥i zatiZenf 25 W, které
. bylo z t&chto’ dfivodd pferufeno. V klinjckém obraze opit dominoval podstatnd
zlsp¥eny fyzikalni nalez na mitrain! chlopni a v RTG obraze byl patrny fistup
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pasivnt hyperémis. U t6to nemocné probihala pooperaéni hemodynamicks
prestavba pozvoln&jl, s nejvEtdi pravddpodobnosti vzhledemr k né&kolikaletfm
predoperatnim potiZim, které se projevily i nizkou pfedoperaéni vykonnostl
Toto je dokumentovano ergometrick§m vySetFenim 7. tyden po operaci, kdy
nemocnd dosahuje své predoperani vykonnostl. Soucasng obraz I Zlepfeny
subjektivni stav opraviiufi intenzivnjs rehiabilitaci s pFedpokladem daliihe
zlepSovani.

Na grafu & 18 vidime op&t pracovni vfkonnost nemocné H. L., 32 rokd,
pred operaci a 30 dnfi po operaci mitrdlni restenézy. V pooperatnim pritbéhu
u t6to memocné se fasto vyskytovaly krdtkodobé siltové tachyfibrilace, které
zpomallly rehabilitaéni postup v Zasné rehabilitaci. Po 30 dnech je vykonnost
lep3f neZ pred operaci, zat&¥ovani je oviem pro celkovou Gnavnost nemocné
pieruenc na stejném stupni jako pied operaci, ani¥ bylo dosaZeno poZado-
. vané 85 9% TF max. Tento ndlez, jakoZ i skutefnost, Ze se jednd o restendzu,
nabad4 k obezPetnosti v rehabilitacl.

Konetn& graf & 19, ktery néle#{ nemocné N. A, 46 rokfl, ukazuje velkow
zmdnu tepové frekvence p¥l zatiZeni v porovnéni pfed a po implantaci arte-
ficielni Mi chlopn®. Predoperatni tepovd frekvence pid mihotu sin{ dosahuje
85 % TF max. ji ve 4. minut¥ p¥i zati¥eni 25 W. Operativnimr zékrokem doslo
ke zm#n& v sinusov§ rytmus, ktery pretrval, 1 kdyZ po operact doflo k pie-
chodnym projevim pravostranné srdetn! nedostatefnostl se zvEtSenim jater.
P¥i intenzivni 168be piedeviim kardiotoniky a diluretiky do¥lo k dpravd a 40.
den po operaci dosahuje nemocnd v&tStho vfkonu pil podstatn® mniZ3i tepové
frekvenci. . -

Zat&¥ovan! bylo prerufeno pro vyskyt extrasystoll, které se. téZ fasto obje-
vovaly pfl cvidebnich jednotkéch bshem Sasné rehabilitace. Nizka vfkonnost
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p¥ed operaci, zévaZny pooperadni pribsh i tendence k poruchém: rytmun s v§-
skytem extrasystolii také u této nemocné vyZaduji oprdvn&nd pozvoln§ reha--
hilitatni postup. .

Pooperacni zjistovan! pracovni vykonmost! pFineslo rozdilné. vysledky, byt
viechny srdefni operace u nemwocngch, které jsme uvedli. v. pfikladech, zna--
menaly dsp&iny kardiochirurgick§ zdkrok. Rozbory uvedenyth pifkladd po-
tvrdily nutnost pfisné individudlnfho postupu v daldi rehabilitedni pg¥i s pii-
hlédnutim k predoperanimu i pooperaénimu klinickému. obrazu, s piihlédnu-
tim k pooperalnimu pribéhu vEetn® reakci na cvidebni jednotky 1é¢ebné
t&lesné vychovy. Viechny tyto skutenosti se odréZefi v dosaZené vykonnosti
pfed propudt&nim z nemocnién! péfe. Ergometrické. vySetfeni ukonénjici &as--
nou rehabflitaci se stdva meznfkem, k n&mu¥ Je mo¥no vztahovat zm&ny v pra--
covnf vykonnostl v pozdnf rehabilitacl a tim dédle. objektizovat vg§sledky kar--
diochirurgickych zdkrokd.

POZDNI REHABILITACE.

Pozdnf rehabilitace, jJejlZ ddleZiton souddsti je: ldzefiskd. 168ba, zahrnuje:
Gdobi od propustén! operovaného z nemocnice. a¥ do ukonteni rekonvales-
cence. Operovany ant v tomto Gdob{ v rdmck komplexni: peoperadni 16&by ne-
preruduje cviteni. Cviteni doma i v ldznich musi. odpevidat jeho pracovnf
vykonnostl 1 soutasnému klinickému cbrazu.

V pozdni rehabilitaci nejéastd]i posuzwjems. pracovn!, v§konnost kardiaka

a1



die svétové klasifikace na zdklad# anamnestickych tddaji o srdeinich potf-
Zich vzhledem k demnim &innostem. Zakazenim do pirisluiné skupmy dle
AH. A unfujeme 1 cvidebni slaupinu (Tab. & 3 pa sir. 30).

K pifesn#jSimu ohodnoceni slouZi op&t pracovni testy, kterymi ziskévﬁme

1. objektlvni obraz o zm¥ndch pracovni v§fkonnost! kardiakll po operaci;

2. moZnost objektivnE urfovat t¥lesné zatiZeni.

1. Zmény pracovni vgkonnosti jsme zjiStovall pil vicestupiiovém 2zat&Zovéni
sledovénim tepové frekvence a elekirokardiografu Teltestem 11, jak .je po-
drobnji uvedeno na sir. 34,

Graf €. 20 je typickym pl‘[kladem dobréhe nariistdni vfkonnostl po operac!
u nemocnd V. M., mar, 1930, Usp&¥n¢ chirurglcky z&krok na stenitické mitr&Int
chlopni dokl&daji hodnoty s vyraznym poklesem krevnich tlak@t v pulmonéln{
arterii (AP) a tlaku v levé sini (AS), ziskané pfim¢m mé&¥enim po ukondeném
zfikroku na mitrélnf chlopni jest& v otevieném hrudniku.

Z grafu miZeme dédle usuzovat na p¥iznivou hemodynamickou p¥estavbu po
operaci, kterd se projevuje tim, Ze operovand splnila vy3¥¥l stupeili t&lesného
‘zatf¥eni —- 100 W po dobu 5 minut. PFiznivd hemodynamickd odpovéd se pro-
jevila také tim, Ze stejné stupn& t8lesného zatiZeni vyvolaly u operované men-
3{ vzestup tepové frekvence, Nap¥. ve druhé minut®é p¥ zatiZeni 50 W dosa-
hovala tepovd frekvence pred operaci 124/min. PH stefném stupni zatiZeni
byla tepovd frekvence za 6 mésicli po operaci 90/min. Ob& tyto skutednosti,
vy3¥l dosaZeny pracovni vykon a niZ¥f tepovd frekvence na stejnych stupmich
télesného zat{¥enI sv8d®i o podstatng zlepSené ekonomice srdefni préce
souhlasné se zlepfenym klinickym i EKG obrazem.

Dal3l graf & 21, néle#f nemocné N. A, nar, 1831, ﬁs_pé§né operovang pro
mitrdlnf restenézu a jejlZ mitrdlnf dstf rprostupné pro #pitku prstu bylo rozif-

V.M. 1930 Dy.: Sten. v.mitr.
; : Commissurofomia ant- o post:
TF/min (259'%0)
200 1 — vikonnast pred op. K forr
w— vykonnost & mes. Pred op.  Pogp.
po op. AP30/35  30/20
160 | 85% TFmax AS35/25 16/20
m -
80 -
w1
*r'x‘cfhﬁw,ww,ww,mw \ {
4 L 70 %’ -/ 5 L
" o m‘z"ef,” § Wfdﬂ&)f |
Graf & 20

42



NA. 30

T/ men
“o Sﬁvz-ffﬂréx
201
”.
A0
| oo »}Jg] 25w | 0w FEW  |00W| Ckiidnéni B
ol o 3—- Py Py .;U' l;.l P P
Graf &, 21

feno na 2 a plil prsitu. Na tomto grafu je porovnéna zlepfend pracovni vfkon-
nost 5 mé#sich po operaci nejen s pracovni v¢konnosti p¥ed operaci, ale
i s pracovn! vfkonnost! po ukonfeni Zasné rehabilitace. Z grafu je zietelné
narbstdni pracovni vfkonnosti aZ v pozdni rehabilitacl. Pracovni vykonnost
pfed ukonfenim Zasné rehabliltace a po ni je pIibliZn& stejnd. MiZeme proto
usuzovat, Ze zPeteinéd nartistdni pracovni vykonnost! nastdvd aZ po vyrovnéni
nepfiznivfch metabolick¥ch zm#n, po odezné&ni rozladu vegetativnich funkci
a dysregulace perifernich ob&hov§ch mechanismd, které zpomalovaly nards-
téni vykonnosti v asné rehabilitaci.

Graf ¢. 22 ndleZejici nemocné K. H., nar. 194‘7 kteri byla rovnéZ operovdna
pro mitrdlnl stenézu, dokumentuje nepl‘imiv? viiv recidivy revmatismu po
operaci, 1 kdyZ mitrdlni Gsti bylo dostatefn# roz$ifenoc. Je$t® 4 wmésice po
operacl nedosahuje nemocn& gsvé pracovni vykonnosti pfed operactl

Poznatky o mardstdn] vykonnosti v pozdni rehabllitaci jsou podkladem pro
objektivn! zhodnoceni efektu kardiochirurgickych zdkrokll. Jsou také podkia-
dem hilubstho studia zm&n pracovni vfkonnosti v pozdni rehabliitacl s nédvaz-
- nostl na pracovn! rehabilitaci.

2. Uréouvdni télesného zatifeni v lédebné télesné vijchové.

Pro pozdni rshabllitaci jsme 56 pokusill ovéFit cvigebni jednotky, které by
odpovidaly riizné pracovn! vfkonnosti kardiakli, O toto provéfeni jsme se
pokusili dvojim zplsobem:

a) zjiftovanim kyslikové spotfeby,

b) telemetricky.

d) Cvitebni Jednotku jsme provitiowall v 14zmich Teplicich n/Be&vou u funki-
né homogenn! skupiny 9 kandlakd, viz str. 23. Cvitebni jednotka trvajici 8
minut byla podiofena hudbou & mahréna ma magnetofonovy phsek, Sim¥ byl
zabezpeten poZadavek stdlého rytmu, podtu cvikd 1 jefich opakovédn! pfl kie-
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vémkoliv cvifenf. Kysitkovou spot¥ebu v klidu, p¥ cvideni 1 v restituci jsme

« Zjistovall Scholandrovou metodou (37). Privm&rné hodnoty kyslikovd spotfeby
ziskané v jednotlivfch minwtdch v klidu, p¥i cvifeni a po n¥m jsme porovnali
s prim#rnfmi hodnotami kyslikové spotieby, ziskanymi step testem (graf &,
12). iZ v prvni minutd zatf¥en! se tyto hodnoty v§znamn¥ %l s pravd&podob-
nosti P < 0,01. Tento rozdfl zbstdvd i v dalfich minutéch. Také p¥i zotaveni se
hodnoty kysltkové spotfeby v§znamné 11¥f, a to a¥ do 4. minuty (s pravdépo-
dobnosti P < 0,01). Relativni aercbni kapacita, ji¥ kardiaci dosshli za nastdva-
jicich subjektlvnich poti¥f (24), dosahuje kyslikové spotfeby 1252 ml/min,
Naproti tomu kyslikovd spotfeba ve cvitebni jednoice dosahovala 794—3836
ml/min,, coZ jest 63,4—68,2 % z celkové relativnif aercbnt kapacity.

Veim! podrobny pohled do prib&hu kyslikové spot¥eby p# cvidebni jednot-
ce v individudlnim piipadd pFn4Si grat & 23. Pod osou x jsou Mmské Sislice
znatici jednotlivé cviky. Jejich tiwéni je oznafeno svislfmi Zarami na &aso-
vém méfitku 1 v prib&hu kyslikové spotieby. Jsou to pohyby pa¥i, pohyby
nohou | pa%i, klony trupu, pohyby nohou i paZi ve wvzporu sedmo, ndrofnjsi
pohyby mohou ve vzporu sedmo, pohyby paZf a trupu vsedd, klusové skoky
na mist¥, stfidané s uvolndnim, konetn® dechovd cvifenf, kterd prolinaji ce-
lou pripravou a jsou vyznaZena v prfibshu kyslikové spotieby 1 na Zasovém
méfitku svislymi #&rkami. NepFeruSovand slabd &édra znali priibdh kyslikové
spotfeby v Jednotlivich minutdch pFed zatiZenim, a p¥i a po zati¥eni step
testem. Za mnastévajlcich subjektivnich poti¥f dosdhl kardiak kyslikové spo-
tkeby 1170 ml/min. Silnd pFerufovand &fra znadf pribdh kyslikové spotieby
po jednotlivich cwicich. Slabd pferu¥ovang &ara vyznaduje pribéh kyslikové
spoti'eby v jednotlivfch minutdch, ve kterfch se odli¥uje minutovd kyslikova
spotfeba od kysllkové spotfeby po jednotlivgch cvicich.

Jak vidime na grafu, vedlo stejnom¥rné nepfernfované zati¥eni u memocnés-
ho k vy33f kyslikové spotfebd me¥ ve cvifebnf jednotce. P¥ prvnich cvicich
kyslikovd spotteba stoupd, pak se jiZ uplatiiuje vliv dechovych cviteni, zejmé-
na plipadnou-li na jednu minutu dvakrdt. V dané cvitebn! jednotce byla de-
chovéa cvifeni vklddéna po kaZdém cviku s v§jimkou prvfch dechovych cvi-
&enl, kterd byla vloZena aZ po drubhém cviku. ZatiZeni v této pripravé dosshlo

53~76 % 2z reletivni aerobni kapacity nemocného. Nemocn§ se citil osviZen.

Sledovédni kyslikové spotfeby vedlo k uréen! relativni eerobni kapacity a ke
zjisténi vztahu cvitebnfho zati¥enf a zati¥enf step testem. DosaZeni asi 70 %
relativni aerobni kapacity pi¥l zati¥enf{ ve cvitebni jednotce je moZno poklé-
dat za primé&fené pro kardiaky.

b) Druhym zpilisobem bylo provdfovdni cvifebnich jednotek telemetricky.
Tepovou frekvencl Jsme sledovall v klidu, p¥l cviden! a p¥l uklidnZni Teltes-
tem II s plynulym zdznameém elektrokardiografu, z n¥ho? jsme vypodetli
tepovou frekvenct :pro kaZdych 30 vtefin, p¥Mpadn® zeznamenali poruchy ryt-
mu. P¥ provEfovéni cvidebnich jednotek jsme ddle Kkladli velky diraz na
subjektivni pocity operovangch, pFedevdim dudnost, stenokardie a finavu.

U 31 operovanfch v rozlidném pooperanim Gdobi jsme provéFili &ty# typy
cvidebnich jednoiek, lidlcich se nejen cvitebnl néaplni, ale pFedeviim stupném
t8lesného zatiZeni. Operovani nejprve 'podstouplli vicestupiiové ergometricks
vySetfen! a pak druhy den nebo v dostate&nd dlouhém Casovém odstupu pro-
vadgli jednu nebo dvé cvifebni jednotky rozlifiného typu. Dwa typy cviteb-
nich jednotek byly provifovény u 16 operovan¥ch. P¥ tom prwni typ s nsej-
ni¥¥ intenzitou télesného zati¥eni byl provéfen 10 krét, druhy 10 krit, tFeti
16 krdt a posledni typ cvifebm! jednotky s nejintenzivn®j$im zati¥enim byl
provéfen 11 krdt. Celkov§ pofet provéfenf byl 47. RovnéZ { zde jsme uXili
hudebntho doprovodu s nahrivkou na magnetofonovou pésku,
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Vypoitenou tepovou frekvenci ve 30 vteFinovfch intervalech jsme znazor-
nili graticky. Ve wdech pfipadech ziskand topovd kiivka mdla kollsavy cha- -
rakter podle fyzické 1 psychické méroZnost! jednotlivych evikll. U ka¥dého
operovaného jsme tepovoun kilvku ze cvitebn! jednotky porovnall § tepovou
KkFivkoun ziskanou pti vicestupiiovém ergometrickém vySetfenl

Ukfizalo se, Ze kardiakfim, kte¥f dosahli pH wvicestupiiovém zatfZfen! na bi-
cyklovém ergometru 85 % TFp,, dle Foxe a Haskela [Tab, & 1, str. 22) byly
tmérné cviéebni jednotky, pii. nich¥ tepové _t-rakvmice doséhla n#kolikrite
tréninkové hodnoty tj. 70 % TFy,, a to bez nepfizniv§ch subjektivnich pocitd.
' Kardiakim po srdedni’ operaci, ktef! pfl vicestupiiovém zatf¥eni na bicyk-
Iovém ergometru medosdhli 85 Up TF,,,, odpovidaly cvitebni jednotky, pfi
nich¥ se jejich tepovd frekvence n&kolikrite zvydila o 50 % vychozt hod-
noty. '
* Na zékladd tohoto ovEfeni jsme gty¥l typy cvifebnich jednotek oznadili
2a, 2b, 3a, 3b a tim vymezill, které ovitebni skupin® dle vykonnosti kardiaki
odpovidajl (Tab. & 3, str. 30]. Toto rozdleni se v praxi osvddtuje. Oviem pil
volbé cvidebni jednotky na zéklad® pracovni vykonnostl kardliaka nuino také
prihlédnout k ‘zasobd pohybovych - ndvykd, gtupmj trénovanosti a zpdsobu za-
m&stnéni pred operacl, jako¥ i k ‘zAiva¥nost! pribshu po operacl. Tuto okol-
nost musime mit na mysl zejména v dob¥, kdy nemocni opou¥té)i nemocnici
a pFichézejf do ambulanini péde. Tém-tbluperorv&nfm ve velké vtEing pifpadd
doporuujenie cvi¥ebni fednotku s fiejni¥sfm stupndm zati¥enf, tj. cvicebnl
jednotku 3b (str. 64j. .

Z poftu 47 provéfenych evitebnich jednotek podrobné uvadime dva piikla-
dy. Na grafu (Graf & 24], ktery néle¥i nemocné §. M., nar. 1940, Gspd3nd
operované pro mitralni stenézu, Je znfzorndna pracovinl vykonnost 6 masicil
po operacl. 85 % TF max. dosahuje opérovand ve 2. minutd zatiZeni 75 W.
Tepovd frekvence cviZebni jednotky 2b- dosahuje limitu tréninkové hodnoty.
Cvitebni jednotku poklddame za prim&Fenou, coZ potvrdily 1 subjektlvni po-
city operované pfi cviteni a po ném. '
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Dalsi graf ‘{Graf &. 25] ukazuje prib&h tepové frekveuce pfl vicestuphovém
zatiZeni u nemocné . Q. nar. 1930, rovn&% po Usp&3né operaci mitrlnl ste-
nozy. Pracovm v§konnost péty mésic po operaci 85% TF max. dosdhuje ope-~
rovand §.’ 0 ve 4. minut¥ pii zatiZen{ 50 W. Z provifovangch cvidebnich jed-
notek88-a 3b vzhledem k tréninkové hodnotd, [70% TF max) lze poklidat
- zati¥er e cvitebni jednotce 3b za podprahové, oo¥% potvrdila i nemocné.
_ Naopak " cvitebnI - jednotku 3a, v ni¥ tepovd frekvence dosahuje tréninkowvé

hodnmsf, Ize poklddat za p¥iméfenou.
" Nyni n8kollk pozndmek k provéfovanym cvu‘feb.nim jednotkdm.

Na’ z&kladé zkuSenost! s uZitim magnetofonové nahr&vky pfi cvideni jsme
sestavlll 4 cvig¢ebni -jednotky, které se lii stupn&m intengity t&lesného zatf-
Zenfi. Cvjéebm jednotky jsou 15 minutové, s hudebnim doprovodem na magne-
tofonové pasce. KaZdému cviku ve cvidebn! jednotce pledchdzeji dva takty
hudebnu piipravy v piisludném rytmu Na - hudebni priprava predvadi cvik
rehabilitatnf pracovnice, pak teprve cvii nemocni

Ka¥d4 cvidebni jednotka mé& 3 asti. T¥iminutovy dvod, hlavni &dst s pri-
pravngini cvidenimi trvajict 10—11 minut, zdvér 1—2 minuty. V Gvodu vé cvi-
(’Eebnip_h jednotkéch -2a a 2b pristupuji klusy. Ovedni ZAst cvidebn! jednotky
zpest¥ujeme tim, Ze se pohybujeme po télocvidnd volnd nebo v kruhu, p¥ipad-
né ve.dvojicich, jindy proviadime otatky ve dvojicich, pristupy Fad a zastupt
pochodujicich proti sobg.

RovnéZ priiprava, i kdyZ ji kardiaci cviél npakovaué nenl nudnid. Nejprve
se totiZ hudb& { cvikfim udl, v dal¥ich dnrech teprve cviky pfesnd podle hudby
provaddji, ¢imZ se zvétduje fyziologicky i psychologicky a&inek. Dal3l pestros-
ti p¥i zachovéni rytmu daného hudebnim doprovodem’docilime obm&nou cviké
a u¥itim n4dini. PFi provadsni téZe cvitebni jednotky lze zvysit tdlesné zati-
ZenI tim, Ze nemocni cvi®i jiZ na hudebnl pﬂpravu zAroveit s rehabilitaém
pracovnici,




Zavireiny pechod mé jednak diivod fyzielogicky — uklidnéni, jednak psy-
«cholagicky — p¥ijemné naladéni cviZencd.

‘Opaleovani tého¥ cviten! s hudebnfm doprovodem mé tu pPednost, Ze kar-
diaci si osvojl cvifeni tak, Ze fe mohou po névratu z l4znf cvi¢it doma sami.
'Vedle velkého emodnfho vlivu nutno také zdfraznit pedagogicky vyznam hu-
.debniho deprovedu. Rytmus cviteni je toti¥ uddvdn hudbou, a rehabilita&ni
pracovnice se mii¥e cvifenclim plnd v@novat a opravavat je. Cvitebni jednotky
jsou podrobn# rozepsdny a rozkresleny ma str. 49 a¥ str. 67, Hudebni nahrév-
ku lze zakoupit v Nahrdvacim studiu, Alfa PasdZ, Brno, Jdnskd 11. Tento zpd-
sob vedeni cvitebnf jednotky neklade ma rehabilitaini pracovnici, kterd mé#é
k dispozici rozkreslenou cvifebni jednotku, zvy3ené ndroky, naopak, feijl
Pprici nsnadfiuje.

Obr. & 5. Pront postaveni nemoeného 6. den po ;implantaci artef. Mi chlopné Smeloff-

Cutterovy. Tepovd frekvence je sledovdna - Pulstelemeirem Viennatone se zapojenim
na jednosvodovy Elkagraf Chirana, '



CVICEBNI JEDNOTKA Za

Ruind &4st _
16 klusovy¢ch skoki, 8 pochodovych krokid, 4 val&ikové kroky
Priprava
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1. stoj spatnif —~ pFedpaZit .
1.—2, upaZit - dva malé krouZfky pa¥emi vzad dold — upaZit
3. zapa#it
piedpaZit

A-2 3 re

IL. stoj spatnyj — ruce v bok
1.—2, dva krouZky levou nohou vzad
3. unoZit levou
4. p¥inoZit

/9

Y/ Y

»

1il. sto} spaingf — pa¥e volnd
- 1. upaZit ’
2. uvolnéné predpaZit dold zkfiZmo
3. upaZenim vzpaZit
4. upaZenim piipaZit

a6



SEVAN

1V. stof spatng — ruce v bok
1. unoZit levou
2. pFednofit levou dovnitf
3. unoZit levou povyd
4, pfinoZentm levé stoj spatny

ey /N
’\,/ K
v._l A l A /

V. stoj spatnyj — pFipalit
1. uno%it levou — upait
2. ptednoZit levon dovnitf — uvolnné predpaZit doll skiiZmo
3. v§pon ma pravé — unoZit levou povy§$ — upaZenim vzpafit
4. pFinoZenim levé sto} spatny — plipaZit

dechova

-

w1,

3-4
V1. stoj spatng — pFipafit
1. podiep vfkeotn§ levou vpied — upaZit
2. v podiepu v§kro¥ném a v upa¥en{ hmit vzad
3. pifsunem levé sto] spatny — piipaZit
totéZ pravou



VI

a1-2 -y
VII. stof spaing — pFipa%it
i.—2. podfep vykrolny¢ levom stranou — tklon vpravo — pokr¥it vipaZmo pra-
vou, hmit v dklonn

3.—4. pilnoZenim levé sto] spatn§ — upaZenim pFipaZit
vlt) - J
. ol
: o
3 L
VIIL. podpor sedmo na pFedlokt! vzadu

1.—2. piedno#it levou — dva krouZky dold
3. unoZit levou
4, princZit levou

totéZ opatingd

dechova

X

-~ ‘; -
f’;q?(‘%‘ g .

1X. leh vzadu — upazit

dechovi

1. pfednoZit levou dovnitf, dotknout se levou &pitkou co nejddle zemd po pravé
strané tdla

2, hmit v pfednoZeni levon dovait¥

3. pfinocZit levou

totéZ pravou

-



X. leh vzadu — upallt

1. otoBit trup vpravo — piedpaZenim upaZit levou dovnltf — tlesknout
2. opakovat tlesknutf
3. lgh vzadu — predpaZenim upaZit

totéZ vlevo

-

£ A

X1. podpor sedmo na pFedlokit vzadu
1. unoZit levou

2. pfednofit dovnitf levou
3. pfinoZit

XH. f

14 a

XIIL. stoj spatny — pFipafit .
1. skr&it pfednoZmo levou — upatit levou — piedpaZit pravou
2. pfinoZit — piipaZit :
totéZ opaliné



XHL '

4- 40245 4-2 3-6

X111, stof spatntj — pFipafit
I,.—IV. 16 klusovych skokil na mist¥
V. 1.—2. zapaZit — vdech
3.—5. pfipaZit — vydech

Xiv.

4-2 3-5

XIV. stof spaing — pFipafit
1.~2. zapa¥it — vdech
3.—5. piipa#it — vydech.

53



. CVICEBNI JEDNOTKA 2b

Ru3na fast
Pochod, p¥ipadné klus plerugovany pauzami. V pauzﬁch zaujnout rovnovaing
postej, nap¥. skriit pfednoZmo — skrit upazmo ruce v t¥l

Priiprava

f’ ‘ / N
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-8 N7 A
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e
4= A-lp

1. stoj spatnyj — pFedpaiilt
I. 1.—4. ho#né kruhy dold
1I. 1.—4. boné kruhy vzhiru

| A |

34

11. stoj spatngf — paZe volné
1. skriit pfednoZmo levou
2. hmit vo skréent pi‘ednoZmo, piitdhnout koleno rukama
3.—4. stoj spatny — piipaiit
totéZ pravou

T

11l. stoj spatny — upafit
I. 1.—4. &elné kruhy dold
1. 1.—4, Zelné kruhy vzhiru

4-2-~2 a-2-3

54



. f l \

' 4 )

IV, stof spainy — upaiit '
1. skréit pfednoZmo levou
2. pfino#it levou
3. pfednoZit levou

4. piinoZit levon
totéZ pravou

-~

L | 2
V. stoj rozkroénij — p¥ipakit
1. otofit trup vieve — upaZit levou vzad, pifedpaZit pravou dovnltd

2, hmit v otofenf trupn vlevo a upaZenf lwou vzad, v pfedpaZeni lsvou dovniti-
3.—4, otodit trup zpét — pFipaZit

Ao/l
T

V1. stof spatng — pFipaZit
1. skréit vzpaZmo zevniif — ruce v tfl
2, vzpa¥it zevniti — dlané vpied
3.—4. dva hmity vzad
5. stof spatny — skréit vzpaZmo zevnitf — mce v t§l
8. pEipaZit

5%



Vil

.

-2

V1. stoj rozkroényg — pripaZli

1.—2. dklon vlevo — vzpaiit dovnit¥, ruce spojit, vytuélt dlang vzhiru —
dva hmity v dklonu

3.—4, vzpfim — upaenim piipa¥it

A-L .3 . &

VIIl. stoj rozkroény — pFipaklt
1. skréit upaZmo, ruce pfed rameny
2. hmit ve skréeni upaZmo
3. otodit trup vlevo — upaZit levou vzad pov§s, dlaii vzhiru
4. otodit trup zZp&t — piripaZit

-

—
—
-

IX.

4“‘3 [ u"b
1X. stoj spatny — pfipatit

1.—3. vfpon — predpaZenim vzpaZit zevnit¥

4.—B. stoj spatny — upaZenim pripaZit

56
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X. stoj spatny — pFlpatit
1. podiep vykrolny levou vpFed — vzpaZit zevniti

2. hmit v podifepu vikro¥ném a ve vzpaZenf zevniti
3.—4, pfinoZeniin levé stoj spatny — pilpaZit

/@

X | 4

A~ A~

XI1. stoj spatnfj — pFipafit
1.—2. vfpon — vzpafit dovnit¥é, spojit ruce, vyto&it dland vzhiru
3.~4. sto] spatny — upaZenim uvolndnd pfipaZit

-

Xu,

XII. (XIa) podpor sedmo na pFedlokii vzadu
1. skréit piednoZmo levou
2. hmit ve skréeni pfednoZmo levou
3. prednoZit levou
4, piinoZit levou

57-
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X1, v AT ~—

XIIL (XIb) leh vzadu — upafit
dechovi

1. skréit pifednoZmo levou
2, hmit ve skréeni pfednoZmo
3, pFinoZit levon

totéZ pravou

Xiv. -

ER 2 , 3
XIV. (XIc) vzpor sedmo na pFedlioktt vzadu

1. unofit levou

2, pfinoZenfm piednoZit levou

3,—4. prino¥it levou

XV. : L"

XV. stoj spatngy — vzpaiit levou, zapa¥it pravou

1. hmit podfepmo — pFedpaZenim vzpa¥it pravou a zapaZit levou
2. hmit podfepmo — pFedpaZentm vzpaZit levou a zapaZit pravou

58
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XVI.
A-2

: 4-42 3-4-5

XVI. stof spotngf — paZe volnéd
L—IIL 1. 12. 24 klusov§ch skokd
IV. 1.—2. zapaZit, vdech
3.—5. pfipaZit, vfdech

I f

A-4-5

XVIL stef spatng — paZe volné
1.—2, zapaZit, vdech
3.—5. pPipaZit, v¢dech

59



CVIGCEBNI JEDNOTKA 3a

Ruins €dst
Pochod stfidany dechovymi cvidenimi
PrAiprava

T

1. a stof spatng — upaZlf
1.—2. dva krouZky paZemi dold

3. skré{t npaZmo, ruce na ramena

- 4. upaZit
dechovéd

. L]
a
a
L] -_ S . .
L]
Y
L]
.
.
. o

11. a stoj spatng — upa?it
1.—2. vfpon — CGelnymi oblouky doli vzpaZit zevoitf
3.—4, stoj spatny, Gelnymi oblouky dovnitf upaZit

3~k

2

II. b stoj spaingf — upafit
" 1. Selngmi oblouky doli vzpaZit zevnitF
2. gelné kruhy zevnltf )
3. Zelné kruhy dovnmitf
4, ¥elngmi oblouky dovniti upaZit
dechova

60
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111. stef spatnff — upaZit
1. pfedno#it poniZ levou
2, zanofit poni¥ levon
3, predno¥it povfs levou
4. prinogit levou
. towéZ pravon
dechova

!

_—

W,

4 8
IV. stoj spatng — p¥ipaZit
1. skr&it pfednoZmo levou -— vzpaZit Zevnitt

2, prinoZenim levé stoj spetny — pilpait
dechovi

- o -
V. .
Az

V. stof rozkroéng — upaZit
1. vytdhnout trup vlevo — pa¥e vydrZ, hmit
2. hmit trupem vlevo
3.—4. opalng
wiechova




A~

V1. sto} rozkroényg — vzpalit
1. fiklon vlevo — hmit
2. hmit v Gklonu
3.—4. totéZ opainé
dechové

Vil

VI1. vzpor sedmo vzadu o pfedlokti
1. 1. skr&it piednoZmo lsvou
2. prednoZit levou
3. pfino¥it levou
II. totéZ pravou
Ieh vzadu — vzpaﬁ»t
dechova

ViIH.

VIIL. leh vzadu — vzpafit

1. pFedno¥it skrémo levou — pfedpaiit pravou
2, pinozlt levou — vzpaZit pravou
3.—4, toté% pravou

1X.

1X. sed zk¥iing skrémo

1. mirn¢ hrudd zéklon — vzpailt zevnitl‘
2. hmit ve vzpaZenl zevnitf

3.4, uvolnéné mirny predklon — piedpaZit dold

vy

dovnitf



X,
4 2
X. sto}f spatng

1. pfedpafit pravon — upaZenim vzpaZit levou

2. pFipa¥it '

3.—4, toté¥ opatné

.\
Xi.
1-8 -2 .35

X1, stoj spatny — paZe volné&
I.—II. 1.-—8. 16 klusov¢ch skckd na misté
1. 1.—Z. zapaZit, wdech
' 3.—5. pfipaZit vydech

Xu, .

ey 45

X11. stoj spatng — paZe volng
1.—2. zapaZit, wiech
3.—5. pfipaZit, v¥dech

on



CVICEBNI JEDNOTKA 3b

‘Ru¥nd tést
24 klusfl, 8 pochodov§ch kroki, dechova cvifeni 4X — celé opakovat 3X

Priprava

i a *
4 1 3 Y
1. a stof spatngj —~ pFipalit
1. predpaZit
2. pripaZit

3, vfpon — pfedpaZenim vzpaZit
4, stoj spatn§ — predpaZenim pfipaZit

-

I.b = La, ale s hmitem podfepmo v 1. a 3. dob& N
dechovd = X

Fa¥ 1



Tafad

I, stof spatng — ruce v bok
1. skrélt pfedno¥mo levou, bérec svisle dolt
2, pfinoZit levou
3.—4. totéZ pravou
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3
IIL. stoj spatng — pFipa¥it

1. pfednoZit levou dovnitf¥ — uvolnéné pfedpaZit dold zk#¥mo
2, vfpon na pravé. — unoZit levou — upait

3. pfinoZenim levé stoj spatny — pElpafit
dechovid

" — [ )
E r
V.
1-2 3-4
W. stof spatny — vzpadit
1.—2. tklon vlevo
3.—4. vzpiim
totéZ opainé
dechové

~E



V. vzpor sedmo na Zidli
1. piednoZit levou — piedpait pravou
2. vzpor sedmo
3.—4. totéZ pravou
-dechové :

ol 4l

V1. vzpor sedmo na Zidli
1. skrdit pfednoZmo lavou
2. pfednoZit levon
3.—4. totg¥ pravou, vzpor sedmo

Vi

~«dechové
o = - .
' I
4-2 B ! L
VII. sed na Zidli — paZe volné
1. skriit upafmo — ruce v tfl
2. hmit pa¥emi vzad
3. ototit trup vievoe — upaZit
4: otokit trup zpét — paZe volnd
totéX vpravo
dechova
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Vill.

VIIL. sto}] spatny
1. upaZit
2. pfipaZit
3. predpaZit
4. piipaZit

. - B
i P
X,
' 14 4-2

1X. stof spaing — paZe volné

1. 1.—4. osm klusov¥ch skokd na mistd
II. 1.—2. zapaiit, wlech

3.—5. piipaZit, vfdech

3 4-5

®
ya &
X.
| 1-2 3-4-5

X. stof spatnyj — paZe volnd
: 1.—2. zapaZit, vdech

3.—5. piipaZit, vfdech
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PRACOVNI REHABILITACE

Na IléZebnou rehabilitaci navaznje pracovnl rehabilitace, jejimZ cilem je
plné spolefenské uplatnéni operovaného, jeho zafazenim do pracovntho pro-
cesu, do 3koly, do ufeni, nebo jeho pracovnim zapojenim v roding. Nemocni
po srdednich operacich se navraceji bud do zaméstnéni, nebo je jim dopo-
rutovina zména zam&stndni s omezenim- vEtsi fyzické aktivity v hyglenicky
nezdvadnych podminkdch. Zejména revmatikiim je doporufovéno zaméstndni,
pil n8m# by nebyli vystaven! povEtrnostnim zméném.

Za¥azovani do zaméstnan! po srde&nich operacich pfedstavuje sloZity prob-
1ém, ktery vyZaduje:

1. tymovou spoluprici,

2. ohodnoceni pracovni schopnosti operovaného.

1. Tgmovd spoluprdece je jednim z pfedpokladli pro vytvofeni plynulé né-
vaznostl mezi léfebnou a pracovni rehabilitaci. K dosaZenf této ndvaznosti je
tkeba soufinnosti v3ech pracovnikd, kteff se na rebhabilitaci nemocného po
srdednf operacl podilejl. Jsou to 18kafi a rehabilita&ni pracovnici, kardlochi-
rurgického odd#lenf, kardiolog a rehabilitatni pracovnik v laznich, ofetfujict
a posudkovy lékaf. Nezbytnd je i spoluprdce psychologa, pedagoga, soclfluiho
pracovnika a pracovnika pro volbn povoléni. Je nutno pfipomenout, Ze reha-
bilita&ni -péte nekont! zarazenim operovného do piivodniho nebo zmé&nEného
zamdstnéni, ale podminkou tspéchu je, aby zévodni 1&8ka¥, pifpadn& hygienik,
sledovall jeho zdravotni stav i pracovni podminky a vias odstrafiovalli nedo-
statky a zdporné vlivy zaméstnanf. )

2. P¥i zafazovéni kardlakd po srde&nich operacich do pfivodnihe nebo zmé-
néného zamdsmin{ musime mit na mysli, Ze pracovni schopnos t
z4le¥1{ na véku operovaného a typu zamé#stndni, predeviim viak na jeho
funkénim stavu ([pracovni vfkonnosti) a trvdni pracov-
ni neschopnosti

Pokud se tfké& v8ku (38), je snaZ¥f umfstit operované pod 45 rokl. vk nad
45 rokdl je kriticky pro -opgtovné zalazeni do zamdstnéni, zejména u t&ch,
kte#i byli jiZ p¥ed operaci dlouhou dobu neschopni.

ROzné typy zamdstnani se vyznabujl rozliénym energetickym vydejem, uva-
d¥nym v Kcal/min, nebo rozlitnou kyslikovou spotfebou uvéddénou v 1/min.
Tak napilklad velmi mirnd price v kancelall, pilpadné i vysoce industriali-
zované zamdstnan! maji pFibli¥ny energeticky vyde] 2,5 Kcal/min., co¥ odpo-
vidd VO, asi 0,5/min. P¥ikladem velmi t¥%ké préce je konstrukce staveb, price
v dolech s energetickym v§dajem v rozmezi 8—11 Kcal/min. a s 1,5—2,1 /min.
VO, (39, 41) '

Volba vhodného zamdstnéni pro kardlaka na principu-VOg spofivé v posu-
zovén! jeho pracovniho testu VOp max. nebo VOy 170 s kyslikovou spot¥ebouw
(VO,) volensho zamdstndni. Podle Astranda (41} pro sedmihodinovou pra-
covni debu je vhodné takove zamdstnéni, pfl ndmZ kyslikové spoifeba kardia-
ka nepfesahuje 50 % jeho maximélni kyslikové spotfeby. Denolln {42] Kklade
plisndj3f poZadavek, kyslikové spotfeba pt¥ijatelnd pro osmihodinovou pract
nesmi prekroit 40 % V0,170, co% znamend asl 33 0% V0O, max. :

Aviak i sledovéni tepové frekvence p¥i pracovnim zatfZeni pIindsi zévainé
ddaje (29, 43). 1 kadyZ nemfi¥e nahradit sledovéni kyslikové spotfeby pil pra-
covnim zati¥enl, d4dvé ve skutefnosti kompletn&jsi pfedstavu ¢ fyzlologickém
asili, je% kardiak vkldda do préce. Tepové frekvence totlZ odr4Zl nejen ener-
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geticky vydej, ale 1 vlivy prostfedi, jako je zvydend teplota, hluk a nervové
napéti. Toto mlZeme prok&zat v jednom z nadich sledovani u operované
M. B, 41 r,, 1 rok po operaci pro stenézu mitralni. Pracuje na 6 hodinovy
dvazek jako délnice u lisu, kterfm vyrsbf z tenkého plechu vitka k plechov§m
konzervam.

Pri vicestupfiovém zat&Zovédnl 25W, 50 W a 75W v¥dy po 5 minutdch do-
séhla pit poslednfm stupni zati¥eni tepové frekvence 859% TF max. Podle
tabulky na str. 30 byla zaFazena shodn& s klinick§m obrazem do II. funkiéni
skupiny dle svétové klasifikace a do IIb cvidebnf skupiny. Vy¢sledky sledo-
vanl tepové frekvence ve &tvrié a paté hoding dopoledni smény ukazuje ta-
bulka 6. -

U t6to operované jsme sledovali tepovou frekvencl a EKG telemetricky
Teltestem II se zaznamendvdnim hodnot v ka¥dé minutd. V¢chozi hodnota —
usednutl k pracl u lisu byla 78/min. (primé&r ze t¥{ mimut). Prvnf hodina je
rozflen&na na 3 Casové tdseky, v¥dy po 20 minutdch. V prvnim pracovnim
tiseku dosahovala prim&rnd tepovd frekvence opercovans 83/min 7, v dal3ich
20 minutdch pracovni prestdvky se svaéinou byla jeji primé&rng tepova frek-.
vence 80/min. + 9. ' ”‘i‘

V poslednich 20 minutdch prvni hodiny nastoupila praci u nejhlu-énéjgih'p""
ltsu s nérodnsisl obslubou a jinym tvarovanim plechovych uzdvérd. Primdeh4 -
tepovd frekvence se zvyiila na 100/min. + 3. s

V druhé hodin& pokraZovala operovand na tomté lisu, a to 15 minut. Do-
saZend prim&rnd tepovd frekvence byla 112/min. + 18. Nejvy%¥ hodnoty bryly
v 8. 2 9. minuté, a to 133/min. a 128/min., kdy ponskud rozdilenma hovoMla
s vedoucim. Dalsich 45 min, pfeSla op&t k prdci na pfivodnim Hisu a jefi pri-
mérnd tepovd frekvence byla 88/min. + 7, EKG bylo beze zmé&n h3hem obou °
pracovnich hodin. V3echny naméfené hodnoty tepové frekvence jsou. ni¥i
neZ tréninkovd hodnota operovans,

Toto sledovan{ zachyttlo fak zv§3ené pracovn! zati¥eni na lisu II vzhledem
k lisu I, tak i emocni vlivy- v prvnich 15 min. druhé hodiny. Dal3fm cennym
poznatkem bylo, Ze je moZno i v jedné diln& vybrat pro kardiaky prdcls men-
8im t8lesnym =zatiZenim, provdifme-li ndro¥nost prdce na jednotlivgch stro-
jich, :

Z uvedensho vyplyvd, ¥e objektivni ohodnocenf pracovni schopnosti vyZa-
duje dokonale vybavenou laboratof funkén! diagnostiky. :

DG: St. p. commissurotomiam. v, m, a. a. I.

B.M. 41R.
1 hod. ' 2 hod.
Cas
20 20° 20° 15 45
Druh .
préce LIS L. Svatina LIS IIL. LIS II. - LISL
TF/min.
Vgchozi TF 83147 8049 10043 112418 8847
78/min. '

* Pondkud rozillend hovoif s vedouclm

Tab. § Vysledky sledovdnt TF Teltestem 11 ve 4. a.5. heding dopoledni smény'
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V nagich soutasnych podminkdch musime konstatovat, Ze nedostatujict po-
Zet laboratof funkini diagnostiky, nekompleint tymy a tim malo zabezpete-
nd plynuld névaznost 168ebné a pracovni rehabilitace jsou slabymi #lanky
rehabilita¥ni péfe, jejiz kladné efekty fsou tak zmenSovany.

Zatim co zifzeni funkénich diagnostick¥ch laboratofl a vyivolent komplet-
nich t¥ymd je perspektivnim akolem vzdjemné spoluprice orgénfl zdravotni
sprdvy s orgény socldlntho zabezpeten, k zlepfen! plynulé néAvaznostl mezt-
létebnou a pracovni rehabilitac miiZeme prisp#t thned. Tento plispévek spo-
giva v pedlivém a kompletnim pieddvani informaci o nemocném pfed operact
i po operaci mezi 16kati, ktefi v jednotlivich tidobich peduli o operovaného,
konte posudkovou komist{ & pfedanim zpravy ofetfujicfmu nebo zavodnimu
lékati. Nejpodstatnéjsf z tachto informaci jsou:

a) zhedneceni klinického, pripadnd hemudynamickehb pbrazu pFed operact
se zdivodn#nfm indikace k operafni 16¢b& a s udénim funké&ni klasi-
fikace; -

h) v propoustéct Zprévé 2 kardiochirurgle je nutno uvest nejpodstatn#{ii
fakta z operantho protokolu, a to nejen o vlastnim provedensm operad-
nim vykonu na srdci, ale i pozndmku o pifpadnych neptiznivych anato-
mickych pomérech, které nebylo v moci kardiochirurga oviivnit. Zpréva
také uvadi hodnoty intrakardidlnich tlak® pled zékrokem na srdci a po
ném. Tyto informace o zpfisobn, rozsahu & tisp&snosti kardiochlrurgic-
kého vfkonu i © bezprostfednim piiznivém ovlivngn! hemodynamiky
jsou velmi cenné. NaleZejl k podstatnym taktorfim, které rozhodufi
o navratu operovaného do zamdstnédni, pfipadné o zruSeni jeho dofasné
invalldity; .

c] na propoust&ci zprava z kardiochirurgie navazujl zpravy oSetfujiciho 16-
kake, lazeiiského Kardiologa, okresnfho nebo krajského kardicloga, kte-
r& informujl © zmé&nédch klinického obrazu Rig a EKG, vietng zfkladnich
laboratornich vy3etfeni krve a motie. Ve vyjadfent svétové klasifikace
udévaii 1 pripadné funkni nardist4ni kardiaka. Je zadouci, aby do bu-
doucna fadaje o funkénim hodnocenl byly dopinény objektivnim ergo-
metrickym vyietfenim.

Na zdkladd viech uvedengych informaci, které v nejpiiznivéjsim piipadé
jsou doplnény kontrolnfm ergometrickym vySetfenim, miZeme zatadlt do pPi-
slugné funk&ni skupiny.

Nemocni, kteff doséhli po operaci L funkéni skupiny, mohou vykondavat
s pfihlédnutim ke klinickému nélezu i Iyzicky narotnd|3 zaméstnani Jednd
se predeviim o mladistvé kardiaky po .operacl'kongenit&lnich srde¢nich vad
s levopravym zkratem bez plicni hypertenze, vias indikovangych k operatni
16&b8. |

Ve druhé funkénf skuping jsou nemocni po uspéEsnych operacich yrozenych
1 ziskangch srdednich vad, které jsou mnohdy operaéng velmi néroéné, na-
piiklad implantace umélgch chlopni. Tito operovani yykonfvaji fyzicky méné
nédroénd zamdstnéni nejen vseds, ale 1 ve stoji nebo s pfechdzenim. Mohou
tak pracovat ve vitsing promyslovych odvatvi s moderni strojovou technikou.

T¥eti funk®ni skupina zahrinuje nejéastéii nemocnd vysitho vdku se zhvaZ-
n§m, obyfejnd dlouhodobym pribshem pied operaci, nemocné se sloZtfmi
srdetnimi operacemi, obylejné jen s #4stetnou chirurgickou Gpravou, nemoc-
né s pretrvdvantm plicnf hypertenze, vice nez 40 torr a memocné s pretrva-
vajicim patologickym nélezem v EKG a Rig obraze. Zafazovani do zam&stnani
nemocngch této skupiny je znesnadnéno nejen vy3ssim vikem, ale také tim, Ze
se jednd o nemocns, kte¥l byll jif pied operacl nékolik rokfi v dfichodu.
" Oviem i nemocné 1&to skupiny zatazujeme po uvaZeni viech socidlnich, spo-
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ledenskych a psychick¢ch faktord do zam&stnéini, obyfejn® viak na zkrdceny
tvazek s piisnou kardiologickou kontrolou. Jedn§ se Zasto © nemaocné, kiekf
by byli pfevedenim do diichodu znatng Psychicky alterovéni. -

Souhrnn# moZno doporuéit, e operovan{ po uspéiném chirurgickém z4--
kroku ma uzavfeném {1 otevFeném srdel pomoci ECC u nekomplikovanych sr-
defnich vad {Sten. v. mitr., Ductus patens, Coarctatlo AO, DSA I, i IL typu,
D3V) mohou nastoupit zam@stnan! do 3 a% 6 mésich po operaci, a to po ab-
solvovadni prvni lazekské 16&hy.

Nemocni po operacich kombinovanych srdednich vad s ndro&tn¥m chirur-
gick¢m zdkrokem na otevieném srdet pomocf ECC (Fallotova tetralogte, pen-
talogie, DSA L typu, Canalis A-V com., implantace jedné nebo dvou umalgch
_chlopni) a operovanf s komplikovanyin prob&hem po operacl nastupuji za--
méstndnl pozdéji, 6—12 méslcd po operaci, rovndZ po absolvovdni lazeliské
léchy.

U téchto nemocnych musfme dbdt na zaFazen! do zamé&stnéni v mists byd--
115té. :

Détem je povolena $kolni dochézka nejdfive za 2 mésice, nejéastdji viak
za 4—6 mésicl s osvobozenim od Zkolnf t8lesné vychovy. D&l nastupuji do
Skoly a¥ po absolvovéni ldzeliské 16&by. Pozd&ji je povolena t8lesnd v§chova.
s omezenim naméhavych cvifeni, nebo json détt zaFazovany do oddill zvi&Sni
télesné vychovy. Teprve po dosa¥eni velml dobrého klinického i funkénfho
stavu (nefdtive po roce) miZe se ditdé zadastnit normélnl Skoln! t2lesné v§-
chovy bez omezeni a mi¥e provad3t rekrea&né sporty. Z4dvodn! provadéni
sportd po srdefnfch operacich i u jedincfl 5 velmi dobrou pracovni vfkonnosti
neni vhodné,

SOUHRN

Prace shrnuje 10 ieté zku3enosti ziskané provadnim rehabilitace v srdeéni’
chirurgii na 1l. chirurgické klinice UJEP v Ern&. Jejim cilem je piivést &te-
nédle na poZadovanou cestu fyziologického, klinického a soci&lnfho my$leni
pH rehabilitaci v kardiochirurgli. Je to mo¥né, nebot prace vychézi ze zdsady,.
Ze rehabilitatni p&de je soufdst! komplexni letby. Vyty&uje také kritéria {chi-
rurgické, hemodynamické, kilinické a funk&nf), jimi¥ se mustme ¥dit pit re-
habilitatni pé&&i v srde&ni chirurgii.

Prdce dile zahrnuje vSechna tdobf lé&ebné rehabilitace [pFedoperatni cvi--
Zebni pFipravu, dasnou rehabilitaci, pozdni rehabilitaci) i pracovni rehabilitaci.
v jejich vzajemné nédvaznosti a specifitnosti.

Podtrhuje velky vyznam ergometrie, telemeirfe a urdovédni kyslikové spo-
tfeby jak pil obfektlvnim zjigtovani pracovni vfkonnostt kardiaka, tak prL
urlovéant energetickych poZadavkl pH cvideni [ p¥i pracovnich vfkonech v za--
méstngni. Toto je dokumentovéno podrobnym rozborem pMsluinych pfikladd.

Prace zddraziinje, e léfebnd tdlesnd vychova neni samoidelnou, ale zejmé-
Aa v tasné rehabilitaci se kaZdd cvidebni jednotka stdvd nepifmo funké&ni
zkouSkou, na zédkladd které urdujeme nejen zvySovani tdlesného zatiZeni ve:
cvitebn{ jednotce priStiho dne, ale zaroveidl urtujeme i ostatni denni pohybo-
vou ¢imnost.

Jednoticim méfitkem ve vSech tidobfch rehabilitadni pé¥e je tidéni kardi--
aki do &tyf skupin dle sv&tové klasifikace. Ve vztahu kK tommto t¥idanf bylo-
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provedeno pomocl ergometrie a telemetrie rozt¥idéni 102 kardlakd do jednot-
livgch funkénd homogennich cvicebnich skupin.

" Na zéklads telemetrického zji§tovan! EKG a tepové frekvence jsou vyhod-
noceny i &ty¥l 15 minut trvajici cvitebnl jednotky rozdilné intenzity. Cvifebni
jednotky jsou podloZeny hudbou, nahranou na magnetofonovy pések, &mZ je
zabezpefien poZadavek stélého rytmu, poin cvikl i jejich opakovan! pii kie-
rémkoliv cvideni. Magnetofonovy pések si mohou zakoupit lak zdravotnické
instituce, tak jednotlivei

Stanoven! pracovni vfkonnosti u jingch 83 kardiakli rozlién§ch diagnéz
potvrdilo, e je moZno vytvaFet cvitebni skupiny nikoliv jen podle diagndz,
ale predeviim podle pracovni v§konnostl. Prednostf velkych lazefiskfch léle-
ben je pak moZnost vytvitet cvitebn! skupiny kardiakil s toutéZ diagnoézou
a stejnou pracovni vykonnosti.

Z4vireénd kapitola ,Pracovni rehabilitace* zdfiraziiuje tymovou spolupréci
viech pracovnikl, ktefl se na rehabilitaci nemocného po srdeéni operaci po-
diteji. Zd@raziiuje také objektivni ohodnoceni pracovni schopnosti operova-
ného a plynulou ndvaznost lé¢ebné a pracovni rehabilitace.
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CIZOJAZYCNE SOUHRNY

K. Hoxonoea, B, Madyuosa: Peafusutayus & xupypzuu cepoya
TeawmMe

B  pafiore noguTomMBACTCH OEeCATHRETHHA OOMT, NpHOGpETEHHMIE B HPONECCe TpPOBEIEHHA
peafunuTanue B XHpyprux cepana Ha Il-ii XEpypruveckof xammuwe YHupepcurera. mm. Ilyp-
watpe B r. Bpuo. Iemsio pafoTm AsAserca UpHBeCTH auTarens Ha Tpebyemui myrs $uarono-
THYECKOTO, KAHHHIECKOTO M COLMANBHOTG MHUIMEHHE B Oeie PeaCHNHTARY B KAPAHOXHPYPTHM.
DTO BAOGAHE BOSMOMHG, TAK KAK paG0Ta MCXONNT M3 IPHHITMOA, 470 peaGHANTANMYM ARMAETCA
COCTABHOH YACTHI0 KOMILNEKCHOIC JETeHHMT B KApIMOXHDpyprud, B Heil mocnasresm m mpurepnu
{xupypredeckde, TeMONMHAMUYECKNE, RARHMUECEMe M JYHRMAOHANRHEIE), HOTOPEIE CHEXYET
«€OGMONATE OCYIECTBAARS peaBMINTANMIG # CepPAedHOH XHUDYPrEH.

B pafore YuuTHIBAKTCA Bee TEPHONM TEpaNenTHYecKOE peabummragwy {mpeonspauuonsas nof-
TOTOBKA, DAaHHAA M NOINHER pealuUINTaNREA) H peaﬁmmanna TPYOOM B HX BIANMACBAIH
H cnetrHGEIHOCTI.

3necs nomwepruBaeTcA U GoMRMIOE IJHAGERWE SPIrOMETDHH, TENEMETPHM I onpefeneiie morped-
#I0CTH B KHMCAODONG Kak MpH o0heKTHRHOM yCTaHoBAeHMHE paboTocnocofmocTu cepheunoro Goan-
HOre, TAK M TpH yCTAHOBACHHH SHepreTHdeckmx TpofepaHnii Bo BpeMA ynamHeHWE m Ha pabore.
DT0 HORYMENTHPYETCE NONPOGHHM BHANMA0M COOTHETCTBYHMIMX IHpHMEPOB.

Jance momuepxmmaercd, Tr0 JNeueSHAA QPUSKYARTYpPA He ABNHETCHA CAMOIENL), ITC B YacTHOCTH
. B paiHeM mepwone peabuanmranny FaRIAd eIWHWUOA YIPAWHOHHS CTAHOBMTCH HenpaMmo $yHxmuo-
AaibHEIM HCOLTARUEM, HA OCHOBARHW KOTOPOIG ONpENeNSeTcs HEe TONLKO TOCTENEHHOS yHeNWdenue
Puspieckolf HaTPYsKM B COUEMIle YOPAKHEAWS Ha CHENYIOIQHN XeHh, HO BMECTE ¢ TeM B BCA
MOOBHARHAA RXEATEABEHOCTE BO BpPeMA IHI.

O6BAMHAIINM KPUTEPEEM BO BCEX NEDHONAX DealUIRTANUE KBJAETCE DajielcHHe CepLedHEIX
fonbHKE HA YeTHMpe TPYUNH COTAACHC MHPORoH Enacchdmmains, Ilo oTHOWEHHD ¥ 310# Raa-
«cA¢AKaUEY GMA0 APH TNOMOMM BPTOMETPHM MW TeleMeTPUM TNpPOBEAEHO pasmeneHwme 71 cepreu-
Aoro GONBHOTO HA OTHeNbHEBE (YHEOMOHAALHO ONHODOINHEE IPYNIOE ILAA TPOBCHCHMA yOpad-
HEHHH.

Ha ociopamum Texemerpmueckoro onpepenenns SKI[' M wacTOTH nyiabca ONEHHBAWTCH H TETHIpE
MATHANMATHMBAHYTHHE @NMHAIE YODAKHEHENE pastuyuei] HHTEeHECHBHOCTH, ENUHURE YHDAKHed R
~CONPOBOKIAIOTCA My3HKON, HAMrpaHHOH Ha MarEETOPUHHON NeHTe, weM obecCICWEBacTCA NOCTORH
“CTE0 DHTM#, KOJFHISCTEO YUPRMHEHHH H HUX nosropenne npH modoM ympakHdemmu. {Marmmro-
«poHHY® JIEHTY MOTYT KYIHMTh KaK MHCTHMTYTH SIPABOOXPANESHM, TAK B OTAEALHEHE JIANA.)
FeranoprerwmeM PHIETECKOH TPYROCHOCOOMOCTH ¥ Apyrux 93 cepmeuHmX GONBHEIX ¢ DASNHIHEIM
JMHATHOSOM TOATBEPAMAOCH, HTO BO3MOMHO COSJRBATE [PYNNH YOPaEHANIOHECA HE TOALKO
B COOTBETCTEMH ¢ WX NHATHO30M, HO NpeRNe Bcero o Hx TpylocnocoSmoctn. Ilpestmymecrsom
60NBINMX KYPOPTHRIX NeweGHHI] ABJAETCA ROSMOWKHOCTH COSNABATH TPYUNE! CEPNEeHEHE GOoJbHLIX
«C ONMEAFOBHM A@ATHOIOM H OLHHAKOBON (HIFIECKOH TPYIOCMOCOBHOCTEN.

Sakaounressnas raasa paborn «PeauauTanuy TpynoM® JONMEDEHBAET COBMecTHY®W pafory
weex paliOTHMKOB, yIaCTPYOINX B peafunuranue GoisHoro nocie omepaquu cepama. I[loamep-
KHHAETCH TAKMe O0BLEKTHEHAR OmeHK2 QHsHueckofl TpyHocmocolHOCTH OHEPHDOBAROTO H r.nammﬁ
Mepexof oT JewebHOE K Tpymopoli peabnawTranmsd.
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K.Poehopovd, V.Medunovd
REHABILITATION IN CARDIOSURGERY

lummary

The paper sumarlzes experience galned In the course of 10 years with rehabilitation
in cardiosurgery, at the 2nd Surgical Clinic of the Jan Evangelista Purkyn# Univer-
gity In Brno. Its aim fs the consideration of physiological, clinical and social aspacts
of rehabilitation in cardiosurgery, The paper is based on the principle that réhabili-
tatlon care s part of the complex freatment in cardiosurgery laying out criteria
(surgical, hemodynamic, clinical and functional) for the application of rehabilitation.

All phases of medical rehabilitation are dealt with (preopsrative, exercise therapy,
early rehabilitation and ambulatory rehabilitation), as well as working rehabiflitation,
its sequence and specification.

The fmportance of ergometry, telemetry and the determination of oxygen consump-
tion Is emphasized in objective observation of the working capability of the cardiac
patisnt and the determination of energy requirements in exercise and working per-
formance at work. All this is documentated in a detatled analysis of revelant exam-
ples.

The ‘paper also Indicates that exercise therapy I8 not only purposeful in itself, but
becomes above all, in early rehabilitation indirectly a functlonal test by which not
only the Increase of physical load for next day's exerclse unit is fixed, but at the
same time determines all other datly physlcal activities.

The criterion in all phases of rehabilitation Is the classification of cardiac patients
into four groups, 1. e., according to the world standard of classifieatlon, According
to it 102 cardiac patients were classitied by ergometry, and telemetry into individual
functional homogencus exercise groups.

On the basis of telemetric ECG determination and the pulse rate four 15 minufes
lasting exercise units were evaluated which were of different intemsity. These exercice
units are accompanied by music recorded on a tape thus providing rhythm, the
number of exercise units and thelr repetition.

The determination of the working capacity in another group of 93 cardiac patients
with varying diagnoses confirms the possibility of torming groups of cardiac patients
for exercise therapy based on the same diagnosis and equal working capability.

‘The conclusive chapter ,Working Rehabilitatlon" indicates the necessity of feam
work of all therapeutists sharing in the rehabilitatlon work of patients after heart
operations, as well as the objective evaluation of working capability of operated pa-
ttents and the smooth sequence oI exercise and working therapy.

K.Pochopovd, V. Medunovd
LA REHABILITATION DANS LA CHIRURGIE DE COEUR
Résumé# I

Cet article résume les expériences obtenues au cours d'une période de travall de
10 années avec l'application des méthodes de réhabilitation dans la chirurgie  de
"ecoeur, & la IIe Clinique chirurgicale de l'Université de Jan Evangelista Purkyng &
Brno. Son but consiste & conduire les lecteurs dans la vofe des pensées physlologique,
clinique et sociale de la rshabilitation dans le domalne de la chirurgie ds coeur.
Cela est possible du falt que les travaux partent du principe que les soins de réha-
bilitation font partie du traitement complexe dans ce domaine.

11 assigne aussi des critéres [chirurgique, hémodynamique, clinique et fonctionnel}
qui dojvent &tre pris en considération pendant la réadaptation pratiquée dans la
chirurgie du coeur.

Le travail décrit ensuite toutes les phases du procédé de réhabilitation médicale
{exercices préparatifs pré-opénatoires, réhabilitation précoce, réhabllitation tardive)
ainsi que la réadaptation par le travall dams leur rapport et spéciticlté réciprogues.

I1 souligne la grande importance de l'ergométrie, la télémétrie et la détermination
de la consommation en oxygéne aussi bien dans la vérlfication objective de capacité
de travail du cardiagque que dans la détermination des exigences énergétiques an
cours de l'entrainement physique et au cour du travall professionmel. Ceci est ds-
montré par une analyse détalllée des exemples respectifs,
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" Ce travall démontre’ que I'entrainement physigue médical n’a pas un but unfque
mais hotamment, au cours -d’une réadaptation précoce, chagque l'unité d'exercice
devient Indirectement un essai fonctlonnel, d’aprés lequel on détermine non seule-
ment une augmentation de effort physique dans l'unité d’exercice du lendemain, mais
op détermineé aussi en méme temps toute Vactivité gquotidienne du mouvement.

Le critérse a prendre dans touies les phases de la réhabilitatlon est le clas-
sament des cardiaques dans guatre groupes différents, selon la classification univers-
elle. En rapport & cette classificatlon, on a procédé A l'aide de l'ergométrie et la
télémétrie au classement de 102 cardiaques dans différents groupes d'entrainemerit
fonctionnellement hoinogénas.

Draprés la détermination télémétrigue de I'EKG et la fréquence du pouls, guaire
unités d’entrainement d’une durée de 15 minutes de différentes intensités ont &t&
appréciées. Les unités d'exercices sont accompagnés de musique enregistrée sur
des bandes magnétiques, ce gul permet d’assurer un rythme perpétuel, un nombre
d’exerclces exigé et leur répétition chez n'importe gquel! exercice. [Les organisatlons
meédicales alnsl que les particuliers peuvent se procurer la bande magnétique).

La détermination de la capacité de travall chez 93 cardiaques avec des diagnostics
différents a confirmé qu'il était possible de former des groupes d'entrainement phy-
slque, non seulement d'aprés les dlagnostics, mals avant tout, d'aprés la capacité de
travail. Un des avantages des grandes stations balnéaires repose dans la possibiiité
de former des groupes d’entrainement physique des cardiagues ayant lg¢ méme diag-
nostic et la méme capacitsd de trawvail.

Le dernler chaptire ,Réadaptation professionnelle acceniue la collaboration du
groupe de médecins avec le personmnel du coeur qui a pris part & la réhabllitation
du malade aprés une opération réhabilitation. I1 accentue aussi une appréciation
objective de l'aptitude au trawall du patient et un rapport contlnu de la réhabilitation
médicale at celle du travail.

K. Pochopovd, V. Medunovd
REHABILITATION IN DER HERZCHIRURGIE
Zusammentassui‘xg

Ma Studie ist eine Zusammenfassung zehnj&hriger Erfahrungen mit der Rehabllita-
tionshehandlung in der Herzchirurgie an der 11, Chirurgischen Klinlk der Purkyné-
Unijversitét 1n Brno (Brinn). Sle s0ll dem Leser den Weg zur Aneignung der
fiir die Rehabilitationstitigkeit in der Kapdiochirurgle notwendigen Denkwelse im
physiologischen, klinischen und sozlalen Berelch weisen. Diese MOglichkeit ist ge-
geban, da die Studie vom Prinzip ausgeht, wonach die Rehabilitationsbehandlung in
dar Herzchirurgie ein Bestandteil der komplexen Hellbehandlung ist. Der Lseser wird
mit den chirurgischen, himodynamischen, klinlschen und funktionellen Xriterien
bekanntgemacht, nach denen sick die Rehabilitetionsbehandlung in der Herzchirurgle
richtet. ‘

In der Studie werden ferner alle Etappen der Heil-Rehabilitation ([voroperative
gymnastische Vorbereitung, Friihrehabilitation, Spiltrehabilitation) sowie der Arbeits-
rehabilitation mit fhren wechsalseitigen Zusammenhiingen und Besonderlieiten be-
sprochen. :

Die Auntoren heben die grofie Bedeutung der Ergomeirise, der Telemetrie sowle der
Bestimmung des Sausrstoffverbrauchs sowohl fir die objektive Festsiellung der Ar-
beitsleistungsifhigkeit des Herzpatienten als auch Iir dfe Bestimmung der energe-
tischen Antorderungen bei der Gymnastlk und bei Arbeitsleistungen im Berut hervor.
Dies wird mit datailiierten Analysen der betreffenden Beispiele dokumentiert.

In der Studie wird hervorgehoben, dazf die Heilgymnastik nicht Selbstzweck Ist,
sondern daf insbesondere im Rahmen der Frilhrehabilitation jede Turneinheit indirekt
zur Funktionsprifung wind, au! Grund derer nicht nur dle Stelgerung der kdrperli-
chen Belastung In der Ubungseinheit fiir den folgenden Tag, sondern auch die -
{ibrige ganztigige Bewegungstitigkeit bestimmt wird.

Einheitlicher Mafstab in allen Etappen der Rehabilitationsbehandlung ist dle Ein-
stufung der Herzkranken in die vier Kategorien nach der internationelen Klassifi-
kation. . . : ’

Im Sinne dieser Klassifikation wurden nach ergometrischen upd telemetrischen
Messungen 102 Herzpatienten in die einzelnen, funktionell homogenen Gyranastil-
gruppen eingeordnet.
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Auf Grund telemetrischer Registrlerung der EKG und der Pulsfrequenzen wurdemn
auch vier 15minutige Gymnastikdosen verschiedener Intensitdt bewertet. Die Ubungs-
einheiten sind mit auf Magnettonbiindern aufgezeichneter Mustk begleitet, wodurch:
dem Postulat nach stabilem Rhythmus, stabiler Zahl der Ubungen und der Wieder-
holungsn bel jeder Ubung entsprochen wird. (Das Magnettonband bekommen sowohl
medizinische Institutionen als auch Einzelpersonen zu kaufen.) : .

Durch Feststellung der Leistungsfiihigkeit 93 anderer Herzpatienten mit verschie-
denen Diagnosen wurde bestatigt, daf es mdglich fist, Turngruppen nicht nur auf
Grund der Diagnosen, sondern vor allem unter Beriicksichtigung der Arbeitsleistungs-
fihigkeit zusammenzustellen, Ein Vorzug der grofen Badekurheflanstalten besteht
infolgedessen in der Mbdglichkeit, Turngruppen von Herzpatienten mit der gleichen
Diagnose umd der gleichen Arbeltsleistungsfihigkeit zusammenzustellen.

Das SchluRkapitel ,Pracovini rehabilitace* {Arbeitsrehabilitation) unterstreicht die
Notwendigkeit der gemeinschaftlichen Zusammenarbeit aller Mitarbeiter, die sich an
der Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach Herzoperationen beteiligen. Hervor-
gehoben wird auch die Notwendigkeit einer objektiven Wertung der Arbeitsfihigkeit
des Operierten sowle eines abgestimmten Ubergangs von der Hell — zur Arbeitsreha-
bilitation.
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Ostavy pre dalsie vzdeldvanie
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Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravoinickych
pracovnlkov v roku 1972 zafne vydavat

Editng rad uSebnych textov

zameranych na dalgle vzdelavanie rehabilitacnych
pracovnikov.

V tomto rade postuphe budi vychddzaf udebné texty zamera-
né na poznatky rehabiliticie v jednotlvych klinickych odbo-
roch i na teoretické otfizky, ktorych znalost rehabllitagni pra-
covnlci potrebujd, aby dékladnejSle pochopili safasnu reha-
Lilitdciw. '

Roéne sa vydaji 2 aZ 3 tituly ufebnych textov. Ako .
Gvodny titul vyjde v tomto roku ufebny text veno-
vany fyziolégii krvného obehu:

Prehlad fyziologie
krvného obehu

od Dr. Miroslava Palata

PretoZe ndklad tychto uéebnych textov bude obmedzeny, -o
poridfame zavasu si zabezpelit objednévku na.-@d?&sﬁ :
pre daliie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracoval
katedra rehabilitalnych pracovnikov, Bratislava,. {drﬁ } .




Redakcia &asopisu REHABILITACIA udelfl v roku 1972

Cenu

¢asopisu Rehablhtﬁcla

O udeleni tejto ceny s vecnou hodnotou 3000 K&s
rozhodne porota zlofend z poprednfych odbornikov
klinick¢ch odborov, zaoberajﬁclch sa problematikou
rehabilitdcie a z tlenov redakéne] rady a vydava-

telstva OBZOR v Bratislave. '

Cena &asopisu Rehabilitdcia sa udell koncom roka
1972 a do stfaZe o tGto cenu sa zaradia vietky pb-
vodné préce publikované v roku 1972 v tasopise
REHABILITACIA.

Vysledky tejto sitaZe sa ozndmia v 1. Eisle &asopisu
Rehabilitdcia v r. 1973, i )

Cena nemus! byt udelend, alebo mdZe byf rozdele-
n4 rovnak¢m alebo pomernym dielom medzi dve
alebo viac préc, publikovanych v uvedenom gaso-
pise

Autorsky honorér udelenim ceny &asopisu Rehabilitscia sa
nemen{ a bude vyplateny podla smernfc pre autorské hono-

rére.




