
312 Karel I a spol. âasná lázeÀská rehabilitace nemocn˘ch po kardiochirurgick˘ch v˘konech Cor Vasa 2006;48(9):312–316

Časná lázeňská rehabilitace nemocných 
p o kard iochiru rg ických v ýkonech

Ivan Karel, Libuše Bukatová, Jaroslav Zeleňák, Milan Adámek, 
Mária P rinc ová, Martina Barátová

Lázně Poděbrady, a. s., Poděbrady, Česká republika 

Karel I, Bukatová L, Zeleňák J, Adámek M, P rinc ová M, Barátová M (Lázně  P odě brady , a. s., P odě brady , Č eská rep ublika).
Časná lázeňská rehabilitace nemocných p o kard iochiru rg ických v ýkonech. C or V asa 2 0 0 6 ;4 8 (9 ):3 1 2 – 3 1 6 .

Ú v od  a metod ika: Č asná reh abilitac e p ac ientů  p o srdeč ní op erac i navazuje p ř ímo na p oby t na kardioc h irurg ic ké m p rac o-
višti. P o vstup ním vy šetření kardiolog em jsou p ac ienti p ř ijímáni do C entra č asné  reh abilitac e (obdoba jednotky  intenz ivní
p é č e), kde z ů stávají 1– 7  dní p odle z dravotníh o stavu a komp likac í. Již  z de se z ač íná s reh abilitac í. N a z ač átku p oby tu (asi
desátý  den od op erac e) a p řed p rop uště ním z reh abilitac e se p rovádí sp irometric ké  a ec h okardiog rafic ké  vy šetření a bi-
c y klová erg ometrie. N a z ákladě  tě c h to vy šetření je stanoven tré nink na rotop edu, v tě loc vič ně  a c h ů z e na okruz íc h ; souč asně
se p rovádí balneoterap ie (masáž e, dec h ová reh abilitac e, inh alac e, elektrolé č ba, koup ele). V y už ívá se ambulantníh o monito-
rování E KG  i krevníh o tlaku; reg istrují se demog rafic ké  ú daje, ty p y  op erac í, komp likac e vý konů  a skladba lé ků . C elkem by lo
tímto z p ů sobem lé č eno 1 214  muž ů  a ž en p rů mě rné h o vě ku 6 6  let (21– 8 6 ). V p rů mě ru p robíh al p řeklad z kardioc h irurg ie
osmý  den. V souboru by lo 3 8 0  diabetiků  (3 1 % ), 23 0  kuřáků  (19  % ), body  mass index  by l 27 ,7  (16 – 4 2,8  kg / m2), ejekč ní 
frakc e levé  komory  srdeč ní č inila v p rů mě ru 5 2 %  (20 – 7 5  % ). 
Výsled ky : Bě h em p oby tu došlo k nárů stu vý konnosti p ř i bic y klové  erg ometrii o 16  %  (z e 7 4  W na 8 6  W , p <  0 ,0 0 0 1), z lep -
šení vitální kap ac ity  o 14  %  (forc ed vital c ap ac ity  –  usilovná vitální kap ac ita / F V C /  z 5 9  %  na 6 7  % , p <  0 ,0 0 0 1), a vteř i-
nové  vitální kap ac ity  o 18  %  (F E V 1 z e 6 2 %  na 7 3  % , tj. o 18  % , p <  0 ,0 0 0 1). U 9 4  p ac ientů  (8  % ) by l p oby t p ředč asně  
p řerušen. Z toh o č ty ř i nemoc ní z emřeli, dva na srdeč ní infarkt, jeden na p lic ní embolii a jeden p ac ient s alkoh olic kou 
kardiomy op atií z emřel náh lou smrtí. U 29  by lo ukonč ení p ro nesp olup rác i a u z bý vajíc íc h  6 1 z e z dravotníc h  dů vodů : srdeč -
ní slabost (5 ×), ary tmie (4 ×), mozková p ř íh oda (4 ×), srdeč ní infarkt (2×), infekč ní endokarditida (2×), h emop erikard (1×),
h emoth orax  (1×), šp atné  h ojení sterna (9 ×) a p oop erač níc h  ran na dolníc h  konč etinác h  (3 ×), anemiz ac e (3 ×), enterorag ie (3 ×),
bronc h op neumonie (1×), flebotrombó z a dolníc h  konč etin (3 ×), p lic ní embolie (1×). Jiné  z dravotní dů vody  by ly  p ř íč inou ukon-
č ení p oby tu u 19  nemoc ný c h .
Z áv ě r: Č asná láz eňská reh abilitac e p o kardioc h irurg ic ký c h  vý konec h  je p ř i dodrž ení všec h  kontraindikac í a souč asný c h
dop oruč ení bez p eč ná metoda, která ury c h luje návrat nemoc ný c h  do p rác e a jejic h  op ě tovné  z ap ojení z p ě t do bě ž ný c h  akti-
vit. V ý raz ně  z krac uje p rac ovní nesc h op nost a sniž uje p otřebu z dravotnic ké  p é č e v p oop erač ním i v dalším období. 
K líč ov á slov a: S rdeč ní op erac e –  Č asná láz eňská kardioreh abilitac e

Karel I, Bukatová L, Zeleňák J, Adámek M, P rinc ová M, Barátová M (P odě brady  S p a, a. s., P odě brady , C z ec h  R ep ublic ).
E arly  sp a rehabilitation of p atients after card iac su rg ical p roced u res. C or V asa 2 0 0 6 ;4 8 (9 ):3 1 2 – 3 1 6 .

Introd u ction and  method s: E arly  reh abilitation of p atients underg oing  c ardiac  surg ery  follow s direc tly  up on th eir stay  at
a c ardiac  surg ery  dep artment. After baseline assessment by  a c ardiolog ist, p atients are admitted to th e E arly  R eh abilitati-
on C enter (an analog y  to th e intensive c are unit) w h ere th ey  stay  for 1– 7  day s dep ending  on th eir h ealth  c ondition and 
c omp lic ations, and w h ere reh abilitation is already  started. At th e beg inning  of th eir stay  (about p ost-op erative day  10 ) and
p rior to disc h arg e from reh abilitation, p atients are assessed using  sp irometry  and ec h oc ardiog rap h y  as w ell as ex erc ise 
testing . T h ese ex aminations p rovide th e basis for training  sessions using  a stationary  bic y c le, in a g y m, and w alking  in 
c irc les, along  w ith  balneoth erap y  (massag es, resp iratory  reh abilitation, inh alations, elec troth erap y , bath s). Ambulatory  E KG
and blood p ressure monitoring  are used, w h ile th e p atients’ demog rap h ic  data, ty p e of surg ery , p roc edure c omp lic ations,
and c omp osition of drug s are also rec orded. O verall, th is meth od of manag ement w as emp loy ed in 1,214  men and w omen
w ith  a mean ag e of 6 6  y ears (rang e, 21– 8 6 ). O n averag e, p atients w ere transferred from a c ardiac  surg ery  dep artment on 
p ost-op erative day  8 . O ur g roup  inc luded 3 8 0  p atients w ith  diabetes (3 1% ), 23 0  smokers (19 % ), w ith  a body  mass index  of
27 .7  (16 – 4 2.8  kg / m2, and a mean left ventric ular ejec tion frac tion of 5 2%  (20 – 7 5 % ).
R esu lts: S tay  at sp a w as assoc iated w ith  an inc rease in ex erc ise testing  toleranc e by  16 %  (from 7 4  W to 8 6  W ; p <  0 .0 0 0 1),
imp rovement in forc ed vital c ap ac ity  (F V C ) by  14 %  (from 5 9 %  to 6 7 % ; p <  0 .0 0 0 1), and an inc rease in forc ed ex p iratory
volume (F E V 1) by  18 %  from 6 2%  to 7 3 % ; p <  0 .0 0 0 1. S tay  at sp a w as p rematurely  disc ontinued in 9 4  p atients (8 % ). O f th ese
four died, tw o of my oc ardial infarc tion, one of p ulmonary  embolism and one p atient w ith  alc oh olic  c ardiomy op ath y  died
a sudden death . S p a stay  of 29  p atients w as disc ontinued bec ause of non-c oop eration, and for h ealth  reasons in th e 
remaining  6 1: h eart failure (5  p atients), arrh y th mia (4 ), stroke (4 ), my oc ardial infarc tion (2), infec tious endoc arditis (2),
h emop eric ardium (1), h emoth orax  (1), p oor sternum h ealing  (9 ), p oor h ealing  of p ost-op erative w ounds in th e low er limbs
(3 ), anemiz ation (3 ), enterorrh ag y  (3 ), bronc h op neumonia (1), low er limb p h leboth rombosis (3 ), and p ulmonary  embolism
(1). O th er h ealth  reasons req uired termination of th e stay  in 19  p atients.
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ÚVOD

Počty operačních výkonů pro ischemickou chorobu
srd eční a onemocně ní srd ečních chlopní jsou od  roku
1 9 8 9  na vz estupu, z hruba v posled ních třech letech
zůstá vají již  na stejné  ú rovni. 

M ě ní se vš ak sklad ba nemocných a rovně ž  typy
výkonů. Vě k nemocných se posouvá  d o seniorské ho
vě ku a prová d ě né  operace jsou stá le slož itě jš í, kom-
plex ně jš í. Vě tš inou jd e o vícečetnou revaskulariz aci
myokard u, o výkony na ně kolika chlopních a o kom-
binované  výkony, kd y jsou operová ny chlopně  a sou-
časně  se prová d í revaskulariz ace. R ovně ž  je velký
počet operací d oplně n o M A ZE  proced uru. 

Z uved ené ho vyplývá , ž e možnosti a umě ní lé čit
slož itá  srd eční onemocně ní stá le stoupají a roz víjejí
se. S oučasně  s tím se vš ak neroz víjí ná sled ná  poope-
rační –  posthospitaliz ační pé če. J sou sice kard io-
log ické  ambulance př i jed notlivých kard iocentrech
a rovně ž  ex istuje síť ambulantních kard iolog ů, ale ti
vš ichni vš ak nejsou schopni ú čelně  a v d ostatečné
míře prová d ě t ú činnou kard iorehabilitaci.

Zd e je prostor pro lá z eň ská  z ař íz ení,(1 – 4 ) která  se
musí př iz působit novým trend ům a potřebá m. V akci-
ové  společnosti L á z ně  Pod ě brad y jsme se z ačali touto
problematikou z abývat od  roku 20 0 0  a ná sled ně  jsme
od  roku 20 0 3  př ipravili ve spoluprá ci s Vě d eckou
rad ou lá z ní, kd e jsou z astoupeni před ní češ tí kard io-
log ové  a kard iochirurg ové , prog ram „Č asných reha-
bilitací po kard iochirurg ických výkonech“.

M ETODIKA

Č asná  rehabilitace po kard iochirurg ických výkonech
navazuje př ímo na hospitaliz aci a nemocní jsou d o
C entra časné  rehabilitace (C entra) překlá d á ni z lůž ek
kard iochirurg ických klinik.(5 ) Zá klad ní jed notkou
C entra je od d ě lení se z výš enou intenz ivní pé čí, kam
jsou vš ichni nemocní př ijímá ni, a kd e setrvají jed en
až  sed m d ní pod le z d ravotního stavu. Toto od d ě lení je
vybaveno monitorovacím systé mem u kaž d é ho lůž ka,
který je propojen na centrá lní monitor v pracovně
sester, s možností neustá lé ho sled ová ní E K G , krevní-
ho tlaku, saturace kyslíkem a d ýchá ní. Vš ichni
nemocní jsou pod  neustá lým d oz orem z d ravotnické -
ho personá lu buď  př ímo nebo kamerovým systé mem.
S amoz řejmostí jsou př ístroje pro neod klad nou resus-
citaci –  d efibrilá tory, př ístroj pro umě lou plicní venti-
laci, ale i kard iostimulá tory. J e z d e stá lá  služ ba ses-
ter a lé kaře kard iolog a nebo internisty vyš kolené ho
v kard iolog ické  problematice. N emocný je př i př ijetí
vyš etřen kard iolog em, který stanoví ú vod ní rehabili-
tační pé či, kterou tvoř í d echová  cvičení, seg mentá lní
masá ž e, inhalace s mukolytiky (popř. bronchod ila-
tancii), oz ařová ní rá ny polariz ovaným svě tlem bio-
ptronové  lampy, elektrolé čby a mag netoterapie. To

vš e z ajiš ťují vyš kolení fyz ioterapeuti, jejichž  od borná
př íprava probíhá  př ímo na kard iochirurg ických klini-
ká ch. Př i př ijetí je proved eno echokard iog rafické
vyš etření k posouz ení morfolog ie a funkce srd ečních
d utin, z hod nocení chlopenního apará tu a kvantifika-
ce, popř ípad ě  perikard iá lního a pleurá lního výpotku. 

Po d esá té m d ni od  operace je proved eno bicyklové
erg ometrické  vyš etření, na z á klad ě  které ho se stano-
ví tré ninková  tepová  frekvence a stupeň  tré ninkové
z á tě ž e.(6 ,7 ) N emocní jsou pak ubytová ni v lá z eň ských
hotelových d omech se stá lou služ bou sester a s př í-
tomností lé kaře –  kard iolog a. Pohybová  aktivita
bě hem pobytu se sklá d á  z  cvičení v tě locvičně , z e
skupinových a ind ivid uá lních vychá z ek, z tré ninku
na rotoped u. Postupně  se z vyš uje stupeň  z á tě ž e;
nemocní jsou pravid elně  kontrolová ni lé kař em.
Vzhled em k tomu, ž e velká  čá st nemocných ud á vá
bolesti z ad  a bolestivost jiz vy po sternotomii či safe-
nektomii, jsou d o rehabilitačního prog ramu z ařaz eny
i masá ž e a pé če o pooperační jiz vy. K urychlení ho-
jení rá ny a zmenš ení loká lní bolestivosti se použ í-
vá  oz ařová ní bioptronovou lampou s polariz ovaným
svě tlem. Tento z á klad ní prog ram je d oplně n trad ič-
ní lá z eň skou lé čbou –  balneoterapií, která  pomá há
k celkové mu z lepš ení stavu pacienta a k jeho lepš í
psychické  pohod ě . J e samoz řejmostí, ž e koupele pro-
bíhají po d olé čení jiz ev tak, aby ned oš lo k jejich
poš koz ení, v ú vod u se použ ívá  „suchá “ plynová  kou-
pel v ox id u uhličité m.(8 )

Pro statistické  z pracová ní byl využ it softw are
M ed calc (M ariakerke, B elg ie).

Popis souboru

Touto metod ou jsme z a obd obí od  1 . 9 . 20 0 3  d o 
3 1 . 1 2. 20 0 5  lé čili celkem 1  21 4  pacientů (8 5 7  mužů
/ 7 1  % /  a 3 5 7  ž en / 29  % / ). M ed iá n překlad u byl
osmý d en. Pacienti byli ve vě ku od  21  d o 8 6  let (prů-
mě r 6 6  let). B od y mass ind ex  (B M I) byl v průmě ru
27 ,7  kg / m2 (1 6 – 4 2,8 ). C elkem 3 8 0  nemocných mě lo
z á roveň  d iabetes mellitus (3 1  % ); 23 0  pacientů ud á -
valo současné  ukončení kouření (1 9  % ), byli ted y
hod noceni jako kuř á ci. F unkce levé  komory srd eční
byla hod nocena pod le ejekční frakce (E F ) a v naš em
souboru se pohybovala od  20  d o 7 5  %  (průmě r 5 2 % ).

Tabulka I

C harakteristika souboru

C elkem M už i Ž eny
Počet 1  21 4 8 5 7 3 5 7
Vě k (∅ let) 6 6 6 5 6 8
B M I (∅ kg / m2) 27 ,7 27 ,7 27 ,8
D iabetici 3 1  % 3 1  % 3 3  %
K uř á ci 1 9  % 23  % 1 0  %
E F  L K S 5 2 % 5 0  % 5 4  %

B M I –  bod y mass ind ex , E F  L K S  –  ejekční frakce levé  komory

C on c lusion : W hen ad hering  to all contraind ications and  current g uid elines, early spa rehabilitation follow ing  card iac 
surg ery is a safe method  speed ing  up return of patients to w ork and  their resumption of everyd ay activities. E arly spa 
rehabilitation makes sickness leave appreciably shorter, w hile red ucing  the need  for health care in the post-operative 
period  and  thereafter. 
K e y  w ord s: C ard iac surg ery –  E arly spa card iac rehabilitation

A d re sa : M U D r. Ivan K arel, L á z ně  Pod ě brad y, a. s., N á m. J iř ího 3 9 / I, 29 0  3 3  Pod ě brad y, Č eská  republika, e-mail:
ivan.karel@ volny.cz
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Charakteristika souboru a zastoupení jednotlivých
ty pů  kardiochirurg ických výkonů  jsou uvedeny
v tabulkách I a II. Z ú dajů  je zřejm é , ž e ž eny  by ly
v prů m ě ru starš í, m ě ly  č astě ji diabetes m ellitus a m é -
ně  kouř ily  než  m už i. U m už ů  převlá dají revaskulari-
zač ní výkony , a to zejm é na víceč etné  by passy , ž eny
naopak č astě ji podstupují operace chlopní.

V¯SLEDKY

Zlepšení fyzické výkonnosti
U vš ech pacientů  jsm e pozorovali zlepš ení fy zické

výkonnosti na zá kladě  provedené  bicy klové  erg om et-
rie (B E ). P orovná vali jsm e vstupní (po 10 . dnu od 
operace) a výstupní vy š etření. B y ly  dodrž eny  kontra-
indikace pro toto vy š etření a rovně ž  hodnocení by lo
podle souč asných doporuč ení. V celé m  souboru doš lo
k vzestupu dosaž ené  zá tě ž e př i B E  (hodnoceno ve W ),
vstupní hodnota by la 7 4  W , výstupní 8 6  W –  zlepš e-
ní o 16  %  (p <  0 ,0 0 0 1). U m už ů  je toto zvýš ení 
m arkantně jš í, ze vstupních 8 0  W zlepš ení na výstup-
ních 9 5  W –  což  je 19  %  (p <  0 ,0 0 0 1). U ž en by la
vstupní hodnota 5 2  W a výstupní 5 9  W –  zlepš ení
o 13  %  (p =  0 ,0 7 5 7 ).

Zlepšení spirom etr ických  h od not
R ovně ž  jsm e pozorovali zlepš ení param etrů  spiro-

m etrie (vstupní a výstupní vy š etření), a to usilovné
vitá lní kapacity  plic (forced vital capacity  –  F V C)
a jednovteř inové  vitá lní kapacity  (F E V 1). Ú daje jsou
uvedeny  v procentech ná lež itých hodnot. V celé m
souboru doš lo ke zlepš ení F V C z 5 9  %  na 6 7  %  –  zlep-
š ení o 14  %  (p <  0 ,0 0 0 1); u m už ů  z 5 9  %  na 6 6  %  –
zlepš ení o 12  %  (p <  0 ,0 0 0 1), u ž en z 5 9  %  na 6 8  %  –
zlepš ení o 15  %  (p <  0 ,0 0 0 1). F E V 1 se v celé m  soubo-

ru zlepš ila ze 6 2  %  na 7 3  %  –  to je o 18  %  (p <  0 ,0 0 0 1),
u m už ů  ze 6 3  %  na 7 2  %  (p <  0 ,0 0 0 1) a u ž en doš lo
k zlepš ení ze 6 1 %  na 7 3  % , což  je o 2 0  %  (p <  0 ,0 0 0 1).

F a r m a koter a pie
U vš ech naš ich pacientů  jsm e zaznam ená vali

m edikaci, se kterou by li propouš tě ni.
M ů ž em e konstatovat, ž e více než  8 0  %  vš ech

nem ocných je lé č eno betabloká tory  (převá ž ně  m eto-
prololem ), a to zejm é na v retardovaných form á ch
(Z O K  nebo S R ). Inhibitory  A CE  nebo sartany  je lé č e-
no té m ě ř  6 0  %  nem ocných. N ejvíce je podá vá n ram i-
pril, ná sledně  perindopril a trandolapril, ostatní pak
m é ně . R elativně  nízké  poč ty  podá vá ní v té to skupině
patrně  souvisejí s niž š ím i hodnotam i krevního tlaku
po srdeč ních operacích a také  s tím , ž e jsou v lé č bě
zpoč á tku upř ednostň ová ny  prá vě  betabloká tory .
A ntiag reg ač ní a antikoag ulač ní lé č ba pokrývá  prak-
ticky  vš echny  pacienty . A ntikoag ulač ní lé č ba je
zejm é na u nem ocných s m echanickým i chlopenním i
ná hradam i (v ú vodu i u bioproté z) a u nem ocných
s fibrilací síní. Ty to poč ty  jsou v korelaci. V idím e
pokles v už ívá ní nitrá tů  a bloká torů  kalciových kaná -
lů ; ty  jsou podá vá ny  zejm é na nem ocným  s tepennou
revaskularizací, kdy  by la jako š tě p použ ita arteria
radialis a dá le u nem ocných s nekom pletní revasku-
larizací nebo tě ž š í hy pertenzí. Už ívá ní statinů  pouze
v 6 2  %  lze zč á sti vy svě tlit chy bou sy sté m u. P ojiš ťov-
ny  zatím  neuzná vají m ož nost př ím é ho překladu pa-
cienta z nem ocnice do lá zní. D osud pacient š el
z nem ocnice k obvodním u lé kař i, který jej vy bavil
lé ky  na celý lá zeň ský poby t. N em ocnice dá  naproti
tom u nem ocné m u jen lé ky  na ně kolik dní, pojiš ťovna
nedovoluje lá zním  psá t recepty . P okud lá zně  nem ají
vzorky  od firem , m usí lé ky  platit v plné  výš i ze svých
zdrojů . Z e statinů  je nejč astě ji už ívá n sim vastatin,
ná sleduje atorvastatinem  a fluvastatinem . O statní
jsou zastoupeny  v m enš ím  poč tu. K dalš ím  lé ků m  ná -
lež í am iodaron, který je už ívá n u nem ocných s fibri-
lací síní, m nohdy  jako zajiš tě ní po M A Z E  proceduře.
N ení to tedy  lé č ba trvalá , vě tš inou jen doč asná .

Tabulka II

Z astoupení jednotlivých ty pů  kardiochirurg ických výkonů

Ty p operace P oč et %  celkem %  m už i %  ž eny
CA B G  1 5 4 4 ,4 0  % 4 ,3 0  % 4 ,8 0  %
CA B G  2 15 0 12 ,4 0  % 13 ,5 0  % 9 ,5 0  %
CA B G  3 2 4 3 2 0 ,0 0  % 2 0 ,3 0  % 19 ,0 0  %
CA B G  4 2 2 3 18 ,4 0  % 2 2 ,4 0  % 8 ,7 0  %
CA B G  5 7 1 5 ,8 0  % 6 ,7 0  % 3 ,9 0  %
CA B G  6 8 0 ,7 0  % 0 ,8 0  % 0 ,3 0  %
CA B G  +  1 CH 14 3 11,8 0  % 10 ,9 0  % 14 ,0 0  %
CA B G  +  2  CH 16 1,3 0  % 1,4 0  % 1,10  %
CA B G  +  3  CH 3 0 ,2 0  % 0 ,2 0  % 0 ,3 0  %
A o 14 5 11,9 0  % 10 ,9 0  % 14 ,6 0  %
A sc. A o. 2 9 2 ,4 0  % 1,9 0  % 3 ,6 0  %
M i 5 4 4 ,4 0  % 3 ,2 0  % 7 ,6 0  %
Tri 4 0 ,3 0  % 0 ,10  % 0 ,8 0  %
P u 2 0 ,2 0  % 0 ,0 0  % 0 ,6 0  %
2  chlopně 5 3 4 ,4 0  % 2 ,3 0  % 9 ,2 0  %
3  chlopně 5 0 ,4 0  % 0 ,4 0  % 0 ,6 0  %
J iné 11 0 ,9 0  % 0 ,8 0  % 1,10  %
M A Z E 10 9 9 ,0 0  %

CA B G  –  coronary  artery  by pass g raft (koroná rní by pass)
/ č íslo udá vá  č etnost/ , CA B G  +  CH  (1, 2 , 3 ) –  koroná rní
by pass +  výkon na chlopni (1, 2 , 3 ); A o –  výkon na aortá lní
chlopni, A sc. A o. –  ná hrada ascendentní aorty , M i –  výkon
na m itrá lní chlopni, Tri –  výkon na trikuspidá lní chlopni, 
P u –  výkon na pulm oná lní chlopni, 2  chlopně  –  výkon 
souč asně  na 2  chlopních, 3  chlopně  –  výkon souč asně  na 
3  chlopních, jiné  –  sutura defektu síň ové  septa, stav po
srdeč ní transplantaci

Tabulka III

Z astoupení jednotlivých ty pů  lé ků  
(absolutně  i v procentech)

B etabloká tory 1 0 12 8 3 ,4  %
A CE -inhibitory 6 2 2 5 1,2  %
S artany 7 4 6 ,1 %
K y selina acety lsalicy lová 6 4 8 5 3 ,4  %
Ibustrin 117 9 ,6  %
Ticlopidin 16 5 13 ,6  %
Clopidog rel 7 0 ,6  %
W arfarin 4 4 3 3 6 ,5  %
D iuretika 5 8 0 4 7 ,8  %
B loká tory  Ca kaná lů 2 3 5 19 ,4  %
N itrá ty 4 1 3 ,4  %
S tatiny 7 5 3 6 2 ,0  %
F ibrá ty 3 1 2 ,6  %
p. o. antidiabetika 15 7 12 ,9  %
Inzulin 9 4 7 ,7  %
M ilurit 18 2 15 ,0  %
D ig ox in 3 2 2 ,6  %
A m iodaron 3 18 2 6 ,2  %
A ntibiotika 18 1 14 ,9  %
S ubstituce F e 10 9 9 ,0  %
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Komplikace
Vzhledem k tomu, že pacienti v časném období po

kardiochirurg ický ch vý konech představují relativně
rizikovou skupinu, musíme počítat i s možný mi kom-
plikacemi a bý t na ně  připraveni. Vy žaduje to mimo
jiné dobré personá lní obsazení, kvalitní přístrojové
vy bavení a dobrou spoluprá ci s vy sílajícími pracoviš -
ti (s kardiocentry ). M ezi nejčastě jš í komplikace patří
pomalé hojení operačních jizev, převá žně  jen kožní
čá sti. P omalé hojení jizvy  po sternotomii jsme lé-
čili u 6 9  nemocný ch (5 ,7  % ) a pomalé hojení jizvy  
po odbě ru žilního š tě pu jsme léčili u 1 7 5  pacientů
(1 4 ,4  % ). F ibrilace síní se vy sky tla celkem u 2 0 1  pa-
cientů  (1 6 ,6  % ). 

P oby t předčasně  ukončilo 9 4  pacientů  (8  % ). N ej-
častě ji se jednalo o nespoluprá ci (2 9 ) a jiné zdravotní
dů vody  nesouvisející s operací (uroinfekce s inkonti-
nencí, diag nó za tumoru –  celkem u 1 9  pacientů ).
K plastice sternotomie jsme odeslali 9  pacientů
a k plastice jizvy  po odbě ru žilního š tě pu 3  pacienty .
U 3  pacientů  se vy sky tla flebotrombó za, u 4  cévní
mozková  příhoda, u jednoho bronchopneumonie.
R ovně ž by li do nemocnice odeslá ni 3  pacienti pro
anemizaci a 4  pacienti s proká zanou enterorag ií. M a-
nifestní srdeční selhá ní by lo u 5  pacientů , 4  ne-
mocní by li odeslá ni k radiofrekvenční ablaci pro 
atrioventrikulá rní reentry  tachy kardii. U jednoho pa-
cienta jsme proká zali hemothorax  a u jednoho počí-
nající tamponá du. D va pacienti by li přeloženi zpě t
pro podezření na infekční endokarditidu, která  se
ná sledně  potvrdila. D va pacienti onemocně li akutním
srdečním infarktem a u jedné pacientky  se vy sky tla
masivní plicní embolizace.

Z celého počtu 1  2 1 4  pacientů  zemřeli 4 , z toho 
2  pacienti na akutní infarkt my okardu –  jeden by l
neú spě š ně  resuscitová n (7 5  let, E F  2 5  % , monoC A B G
na ramus interventricularis anterior), druhý  zemřel
ve spá nku. P acientka s masivní plicní embolizací by la
resuscitová na, převezena do nemocnice, kde ná sled-
ně  zemřela. P osledním pacientem, který  zemřel, by l
mladý  muž s pokročilou alkoholickou dilatovanou
kardiomy opatií, po plastice mitrá lní a trikuspidá l-
ní chlopně .

T y py  prov á d ě n ý ch  v ý kon ů
Vzhledem k tomu, že se vě nujeme nemocný m,

kteří potřebují speciá lní péči, prová díme i vý kony ,
které jinak v „lá zních“ nejsou ty pické. S ouvisí to
s již zmíně nou připraveností prá vě  na léčbu tako-
vý ch nemocný ch. Ta b u lk a v přehledu uvá dí prove-
dené vý kony .

DISKUSE

R ozvoj kardiochirurg ie a kapacita lá zní nabízejí
možnost čá stečné přemě ny  ně který ch naš ich lá zní
v moderní medicínské komplex y , sloužící prá vě  po-
operačním stavů m.(9 – 1 1 ) Kardiolog ické i kardio-
chirurg ické vý kony  jsou mimořá dně  finančně  ná roč-
né a ty to prostředky  by  nemě ly  vy jít do ztracena tím,
že chy bí odpovídající ná sledná  péče. V současné
době  se časná  rehabilitace prová dí v L á zních P odě -
brady , a. s. (v omezeném množství započali i v lá z-
ních T eplice nad B ečvou), a to jen pro malou čá st
nemocný ch, kteří jsou odoperová ni na český ch kar-
diochirurg ický ch pracoviš tích. N estačí pro vš echny
nemocné po kardiochirurg ický ch operacích. Č asná
rehabilitace je indiková na pro vě tš inu nemocný ch
po operaci srdce, s vý jimkou nemocný ch s mani-
festním srdečním selhá ním (N Y H A  IV). N ení rovně ž
vhodná  pro nemocné s přidružený mi chorobami,
které neumožň ují rehabilitaci, a pro ty  nemocné,
kteří nespolupracují.

Č asná  rehabilitace po kardiochirurg ický ch opera-
cích překladem z lů žka kardiochirurg ie není zdra-
votní pojiš ťovnou uzná na jako jiný  ty p lá zeň ské
léčby . N icméně  ná klady  na ni jsou vy š š í a rozdíl
hradí lá zně  z vlastního rozpočtu. I z tohoto dů vodu
není tento nový  způ sob rehabilitačního prog ramu
dosud více rozš ířen, přestože ze strany  kardiochi-
rurg ický ch klinik a zejména samotný ch pacientů  je
o ně j stá le vě tš í zá jem. P ři jedná ních o změ ně  ú hra-
dy  u tohoto ty pu nové lá zeň ské léčby  je proto třeba
vzít v ú vahu nejen zvý š enou spotřebu za léky , ale
i nezby tnost častě jš ích kontrol nemocného lékařem
a dalš ím zdravotnický m personá lem. S oučasně  jsou
častě ji prová dě ny  kontroly  E KG , krevního tlaku
a laboratorní vy š etření. M usíme počítat i s ná klady
spojený mi s pořízením přístrojového vy bavení a jeho
vy užívá ní –  erg ometrie, spirometrie, echokardiog ra-
fie, H olterovo monitorová ní E KG  i H olterovo moni-
torová ní krevního tlaku, ale samozřejmě  i monitory
životních funkcí, defibrilá tory  a dalš í přístroje
potřebné pro tuto péči. D ochá zí ke zvý š ené spotřebě
obvazového a dezinfekčního materiá lu při péči o po-
operační jizvy . L á zeň ské zařízení posky tující tako-
vou péči musí bý t lépe vy baveno nejen přístrojově ,
ale i personá lně . P racují zde atestovaní kardiolog o-
vé s mnohaletou klinickou zkuš eností a také sestry
s ná stavbový m vzdě lá ním.

Ú hrada za péči o nemocné v časném pooperačním
období je zprvu tedy  v ú hradě  za lá zeň ský  poby t
vy š š í, ale celkově  dojde ke snižová ní vý dajů  ze strany
zdravotní pojiš ťovny . T akto zrehabilitovaní nemocní
totiž vy žadují menš í rozsah zdravotnické péče v poz-
dě jš ím období. P o časné rehabilitaci se také vě tš í 
čá st pacientů  vrací k aktivnímu způ sobu života, včet-
ně  brzkého ná vratu do zamě stná ní. T o rovně ž vede 
ke snížení ná kladů  za zdravotní a sociá lní dá vky , ke
zkrá cení pracovní neschopnosti a jistě  i ke snížené-
mu počtu přiznaný ch invalidních dů chodů .

ZÁVùR

J ednoznačně  lze konstatovat, že při časné rehabi-
litaci dochá zí k ry chlému a vý znamnému zlepš ení
fy zické kondice a případné časné komplikace jsou

Tabulka IV

T y py  prová dě ný ch vý konů  (za uvedené období)

E chokardiog rafie 1  1 1 5
B icy klová  erg ometrie 1  1 6 5
S pirometrie 2  2 2 6
E KG  H olterovo monitorová ní 1 5 5
T K H olterovo monitorová ní 1 1 9
P leurá lní punkce 2 2
F armakolog ická  kardioverze 1 2 9
E lektrická  kardioverze 2 1
Kardiostimulace 2
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dříve zachyceny a léčeny kardiologem. Většina
nemocný ch p o 2 8 denní lá zeň s ké léčb ě odchá zí nejen
s u b jektivně, ale i ob jektivně v lep ším zdravotním s ta-
vu . N emocní vědí, jak mají cvičit a nemají s trach
z další p ohyb ové aktivity, zís ká vají zdravé dietní
ná vyky v ob dob í zvý šeného vnímá ní nemoci. Vzhle-
dem k tomu , ž e p ři p rop u štění js ou  p lně s ob ěs tační,
zb aví s e i ú zkos tlivos ti. N emocní v p rodu ktivním věku
u važ u jí o rychlém ná vratu  do p rá ce a řada z nich s e
vrací do p rá ce okamž itě p o p rop u štění z lá zní.
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