Uvod

1 HODNOCENI V NEUROREHABILITACI U PACIENTU S CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU

1.1 Uvod

1.1.1 Cévni mozkova prihoda

Definice

Cévni mozkova piithoda (CMP) je podle WHO definovana jako rychle se rozvijejici
loziskova, obc¢as i s celkovymi piiznaky porucha mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin
nebo konéici smrti nemocného, kterd nemd jinou zjevnou pfi¢inu nez cévni onemocnéni

mozku. Pti¢inou vzniku je poskozeni cév z&sobujicich mozek (Kanovsky aj. 2007).
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1.1.2 Epidemiologie Onemocnéni

Cévni mozkové piihody figuruji v soucasné dobé ve vyspélych zemich na 2. misté
v pfi¢inach amrti za chorobami kardiovaskularnimi a zhoubnymi novotvary. Incidence
onemocnéni se v CR pohybuje kolem 250/100 000 obyvatel/rok, coz je o polovinu vice nez
v zemich zapadni a severni Evropy. Z celkového poc¢tu nemocnych zemie 1/3 pacientd do
jednoho roku od vzniku onemocnéni, 1/2 pteziv§ich zlstava vyznamné hendikepovana
a odkazana na institucionalni anebo v lepsim piipadé trvalou domaci péci. Proto se CMP stava
nejen medicinskym, ale zaroven i socio-ekonomickym problémem. CMP je dnes povaZovana
za stejné urgentni stav jako akutni infarkt myokardu. Zavaznou skute¢nosti je neustale se

zvysujici incidence nariistu onemocnéni u mladsi vékové kategorie (Kanovsky aj. 2007).
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1.1.3 Ischemicka Mozkova Prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda vznikd v disledku poruchy prokrveni urcité oblasti

mozku nebo celého mozku s naslednou hypoxii mozkové tkané.

Ischemické mozkové ptihody lze klasifikovat z riznych hledisek:
Dle rozsahu postiZeni:
Mozkové hypoxie fokalni jsou zptsobené sten6zou nebo obliteraci piislusné mozkové
artérie s naslednou ischémii v povodi této cévy. Mozkové hypoxie difizni vznikaji v disledku

hypoxémie, anémie, zvySené viskozity krve nebo nejcastéji stagnace krevniho proudu.

Dle etiologie:

Trombotické cévni mozkové ptihody jsou pficinou 2/3 ischemickych cévnich mozkovych
ptihod. Pti¢inou je dysfunkce cévniho endotelu. Klinicky se trombotické postizeni cévni
stény projevuje Casto postupné narustajici symptomatologii dle rychlosti uzavirani cévniho
lumen trombem.

Embolické cévni mozkové piihody jsou pii¢inou 1/3 ischemickych cévnich mozkovych
piihod. Zdrojem embolizace byvaji nejCastéji srde¢ni tromby nebo tromby z oblasti
magistrélnich tepen. Klinickd manifestace mize byt bouiliva nebo drobna, Casto i bez

klinické symptomatologie (Kanovsky aj. 2007).
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Dle ¢asového pribéhu:

1. tranzitorni CMP (Transient Ischemic Attack - TIA) - lokéalni mozkovou dysfunkci,
ktera se upravi do 24 hodin. Vé&tSinou trvd méné nez 30 minut. Podle definice WHO
»heni TIA klasickou CMP, ale pouze jejim rizikovym faktorem®. Je tedy varovnym
signalem obvykle zavazného kardiovaskularniho onemocnéni

2. reverzibilni CMP (Reversible Ischemic Neurologic Deficit — RIND) - trva déle nez
24h, odezni do 14 dni. Nékdy s drobnym trvalym funkénim deficitem.

3. progredujici CMP (Stroke in Evolution - ES) - projevuje se postupné narustajici
fokalni mozkovou hypoxii s progresi klinickych pfiznak?,

4. dokon¢ena CMP (Completed Stroke - CS) — jde o projevy ireverzibilni fokalni
hypoxie mozku doprovézena trvalym funkénim deficitem (Tichy aj. 1998,

Nevsimalova aj. 2002).

Cévni zasobeni mozku zajist'uji Ctyfi magistralni mozkové tepny vychazejici z aortalniho
oblouku. Pfedni cirkulaci zajistuji parové vnitini karotidy. Zadni cirkulaci vytvafi spojeni
vertebralni artérie s bazilarni tepnou. Obé povodi se na spodiné mozku spojuji a vytvareji tzv.
Willistiv okruh. Toto spojeni ma vyznam pii poruse snizeni ¢i preruseni toku krve v nékterém
z povodi. Optimalni funkci neuront zajiStuje mozkova perfize mezi 50-60 ml/100 g/min
mozkové tkané. Jeji pokles je zpocatku kompenzovan a tak udrzuje funkci neuront
neporusenou. Pti poklesu pod hodnotu 20 ml/100 g/min mozkové tkdn¢ dochdzi ke klinické
manifestaci ischemické Iéze. Neurony se dostavaji do tzv. ischemického polostinu — z6na
penumbra. Pokud se mozkové perfize rychle upravi, upravi se i funkce neuroni. Tento stav je
oznac¢ovan jako tranzitorni ischemicka ataka. Pokles pod hodnotu 10 ml/100g/min mozkové
tkan€ znamena naprosté selhani regula¢nich mechanismi s naslednym rozvojem mozkového
infarktu (encefalomalacie) s ireverzibilnimi strukturalnimi zménami mozkové tkané. Rozsah
a stupen mozkového infarktu je ovlivnén zejména stavem a funkci kolateralniho ob&hu

(Nevsimalova aj. 2002, Kanovsky aj. 2007).
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1.1.4 Hemoragickd mozkova piihoda

Krvaceni vznikd porusenim stény mozkové cévy. Casto mu piedchazi zvysend aktivita
(rozéileni, vzestup TK). Zpravidla jde o akutni jednorazovou udalost. Pfiznaky jsou celkové
Rozlisujeme typické (hypertonické) krvaceni, obvykle ,tfistivé®, destruujici mozkovou tka.
Druhym typem kravaceni je atypické (lobarni) s méné dramatickym pribéhem. Mortalita
u subarachnoidalniho krvaceni je vysoka. Maximum vyskytu je v patém a Sestém deceniu
(Nevsimalova aj. 2002).

Pri¢iny mozkového krvaceni:

a) arterialni hypertenze ve 40-50%,

b) aneurysma ve 30%,

c) arteriovenozni malformace

d) hematologicka onemocnéni

e) antikoagula¢ni a trombolyticka 1é¢ba,

f) hemoragické transformace infarktu — u mozkovych embolii

g) mozkova amyloidni angiopatie,

h) drogova zavislost — abuzus amfetaminu a kokainu (Bednatik aj. 1992, Kas 1993, Seidel
2004). Dle lokalizace délime mozkova krvaceni na supratentorialni a infratentorialni. Obecné

Ize fici, Ze krvaceni v hlubokych strukturach mozkovych hemisfér a v zadni jamé lebni jsou

S 4
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1.1.5 Funk¢ni nezavislost, sobéstacnost u dlouhodobé nemocnych po cévni mozkové

prihodé

Podil starnouci populace, zejména velmi staré, méa nejen v Ceské Republice, ale i v Evropé
a celosvétove trvale vzestupny trend. Stafi nelze pochopitelné samo o sobé chapat jako
nemoc, nema také piesnou hranici, i kdyZz se orientacné urcuje jeho dolni hranice, a to 65 nebo
60 let. S vékem se méni spektrum nemocnosti, nartstaji chronické degenerativni choroby. Dle
epidemiologickych studii trpi témé&f 90% osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi
chorobami.

Pro klinickou praxi a pro potieby socialni pomoci a péce hodnotime kromé rozsahu
zéavaznosti postizeni a handicapu 1 miru sobéstacnosti a zavislosti starSitho nemocného.

Sobéstacny (samostatny) je clovek, ktery nema podstatné omezeni télesnych ani duSevnich
schopnosti a ktery samostatn¢ a bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada vSechny
potiebné ¢innosti denniho Zivota v prostiedi v némz zije. O zavislosti hovofime v pfipadé, ze

pacient vyzaduje podporu, dohled nebo pomoc druhé osoby (viz tab.1) (Topinkova 2005).

Tab.1. Sobéstaénost v seniorské populaci CR (Zavazalova et al. 1998)

Vékova skupina Vékova skupina
Sobéstacnost
60 — 70 let nad 80 let
Zcela sobéstaéni 84,8 % 48,6 %
Casteéné sob&staéni 12,5 % 34,9 %
Nesobéstacni 2,9 % 16,6 %
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Charakter zdravotniho postiZeni ve vySSim véku

Charakteristické faktory zdravotniho postizeni vyssiho véku jsou nasledujici:

1. Hierarchie ztraty funkénich schopnosti. Jako prvni jsou postizeny komplexni ¢innosti
koupani, pouzivani WC) a nakonec i1 schopnost se najist a pohybovat na lazku.

2. Vyskyt postizeni stoupé s vékem. Ve stafi roste celkova prevalence spolu se zadvaznosti
postizeni. Cast&jsi diasbilita je u Zen.

3. Vyznamny vliv socidlnich faktord. NejcastéjSim ,,nemedicinskym® divodem zhorSeni
sobéstacnosti pii stejném stupni postizeni je nevyhovujici bydleni, nedostupnost

pecovatele, nizky duchod aj. (Topinkova 2005)

1.1.5.1 Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi (MKF)

V roce 1980 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala Mezinarodni klasifikaci
poruch, disabilit a handicapi (MKPDH). Jeji nazev v angli¢tiné zni ,International
Classification of Impairment, Disability and Handicap,, (ICIDH). Cilem této klasifikace bylo
srovnani nasledkd vyvolanych zdravotnim problémem a jejich hodnoceni v klinické praxi,
statistice, vyzkumu, socidlni politice a vzdélavani. Byly klasifikovany 3 nové zakladni pojmy,
oznacujici funkéni zmény nasledkem zdravotniho postizeni (viz tab.2):

1. Porucha (impairment) — funkéni zména na trovni organu ¢i t€lniho systému.
2. Disabilita (disability) - funk¢éni zména na tGrovni celého jedince, omezujici ho v nékteré
¢innosti.

3. Handicap — porucha i disabilita se projikuji do spolecenské roviny.

Tato Klasifikace hodnotila nasledky nemoci Vv kategoriich porucha (impairment), to
znamena postizeni na urovni organu, napi. u cévni mozkové piihody (CMP) se jedna
o poruchu fte€i, motoriky, Citi, poruchy mentalni, gnostické. Dalsi kategorii je disabilita
(disability), ktera hodnoti omezeni funkce na drovni jednotlivce, v ptipadé CMP jde napft.
o schopnost sobéstacnosti, sebeobsluhy a komunikace s okolim. 3. kategorii je handicap

obsahujici soubor omezeni jedince v socialnim kontextu (VVotava 2003).
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Tab.2. Piavodni rozdéleni  Mezinarodni  Klasifikace  poruch,  disabilit
a handicapi (MKPDH) (kol. autord WHO 1997)

nemoc =) porucha mm) disabilita = @)  handicap
nebo vada

(porucha) (disability) (handicap)
I L

Jiz od pocatku vzniku bylo MKPDH vytykano, Ze vytvaii oznaceni skupin obcant, které
se timto dostavaji do podiadného postaveni ¢i u nich dochazi k jisté devalorizaci. Proto na 54.
shromazdéni Svétové zdravotnické organizace (WHO) vr. 2001 byla schvélena nova
klasifikace s nazvem Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi (MKF).
Tato klasifikace, na rozdil od piedchozi z r. 1980, hodnoti soucasné vzdy i pozitivni aspekt
zdravi, tedy které organy a funkce dany jedinec nema poruSené (viz tab.3). Jeji néazev

Vv anglictin€ zni “International Clasification of Functioning, Disability and Health — ICF*.

Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi (MKF) zavedla noveé tyto

pojmy:

vvvvvv

vvvvvv

situace. Jeho omezeni se definuje jako ,,participation restriction*.

4. Faktor prostiedi — je novou komponentou. Pfiznivé (facilitujicim ptisobenim) nebo
nepiiznivé (bariérovym pulsobenim) ovliviluje prekonavani nepfiznivého vlivu
zdravotnich poruch. Vytvaii fyzické, socidlni a postojové prostiedi, ve kterém lidé Ziji

a vedou sviyj zivot (Votava 2003).

17



Uvod

Tab.3. Soucasna Kklasifikace Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability

a zdravi (MKF) (kol. autori WHO 1997)

nemoc nebo vada
I

’ '

télesné funkce a = Y aktivity = Y participace
struktury T T

dalsi faktory

1.1.5.2 Testovani neurologicky nemocnych

Testovani stavu nemocnych pifed a po 1écbé je nezbytnou soucésti stanoveni 1écebného
postupu a hodnoceni efektivity terapie v neurorehabilitaci. Umoziiuje srovnani Gspé$nosti
raznych lécebnych postupti i kvality pracovist’ objektivnim hodnocenim. Rehabilitace by méla
vzdy vychézet z analyzy fady faktort, které ovliviiuji rehabilitacni potencial pacienta. Mezi
uvedené faktory fadime: stupen neurologického postizeni, komorbiditu, aroven kognitivnich
funkci, omezeni aktivit denniho Zivota, bariéry v okoli a socialni zaclenéni.

Pro ziskani potfebnych udajii pouZivame testy, které kvantitativné hodnoti sledované
parametry a na jejich zakladé navrhneme vhodny individudlni 1écebny plan. Vyznamnou
zménou v hodnoceni vysledkti zdravotni péce je posun od cCist¢é medicinského pohledu na
hodnoceni z pohledu pacienta samotného. Pravé pacientovo vnimani jeho vlastniho fyzického,
duSevniho stavu a psychosocidlni funkce se v poslednich letech stalo dulezitym tématem pfi
vyvoji novych nastrojii slouzicich k hodnoceni terapeutickych efekti. Kvalita Zivota

Z pohledu pacienta se tak stdva jednim ze zakladnich sledovanych parametrt.
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Pro jednotlivda onemocnéni existuji specifické testy velmi piesné hodnotici zavaznost
onemocnéni. Prikladem funkéniho testu pro centrdlni hemiparézu je hodnoceni pracovisté
Chedoke McMaster Rehabilitation Centre. Tento funk¢ni test je smési hodnoceni velikosti
poruchy a omezeni aktivity. Pro hodnoceni omezeni aktivity jsou vyuzivany obecné testy,
jako Barthel Index (BI) a piedev$im Test funk¢ni sobésta¢nosti (FIM). Pii zhodnoceni
participace je pouZivano nejvice testd. Zadny z nich ale neni optimalni, protoze hodnoceni

vvvvvv

of Life (QOL), Short Form-36 (SF 36) (Vanaskova 2005, Nys et al. 2005).
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1.2 CILE

1. Vyvoj Miry funkéni nezavislosti (Functinal Independence Measure - FIM) u pacientti po
cévni mozkové ptithodé po 3-mésicni rehabilitacni 1é¢be.
Zhodnoceni a srovnani vlivu 3-m¢si¢ni rehabilitaéni 1é¢by na Miru funkéni nezavislosti

pomoci metody FIM.

2. Vyhodnoceni psychickeho stavu (Mini Mental State Examination - MMSE) u pacientt po
cévni mozkové pithodé po 3-mésicni rehabilitacni 16Cbe.
Zhodnoceni a srovnani vlivu 3-mésiéni rehabilitacni 1é¢by na psychicky stav pomoci testu
MMSE.

3. Vyhodnoceni stavu hemiplegie (Chedoke McMaster Hemiplegia Assesment) u pacienti
po cévni mozkové piihodé po 3-mési¢ni rehabilita¢ni 16¢be.
Zhodnoceni a srovnani vlivu 3-mési¢ni rehabilita¢ni 1é¢by na stupefi hemiplegie pomoci

testu Chedoke McMaster Hemiplegia Assesment.

4. Vyhodnoceni aktivity a disability (Barthel Index - BI) u pacientd po cévni mozkoveé
pfihod€ po 3-mésicni rehabilitacni 1€¢bé.
Zhodnoceni a srovnani vlivu 3-mési¢ni rehabilitaéni 1é¢by na stupen aktivity a disability

pomoci testu Barthelove.
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1.3 SOUBOR PACIENTU A METODIKA

1.3.1 Soubor pacienti

Do studie bylo zatazeno celkem 71 pacientli po cévni mozkové piihodé€. Diagndza jim byla
stanovena na . Neurologické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Pacienti byli
medikament6zné 1éCeni a 1écba nebyla ménéna (Anopyrin, antihypertenziva, betablokatory
ajiné).

Nasledné byli pacienti ptelozeni K pokracovani rehabilitace do Dolécovaciho
a rehabilitaéniho oddéleni Novy Liskovec (detaSované pracovist€ FN u sv. Anny v Brné¢).
Rehabilitacni 1é€ba v DRO Novy Liskovec trvala primérn¢ 3 mésice. Pfi hodnoceni jsme
porovnali vstupni a vystupni hodnoty nasledujicich testii: FIM - test funk¢ni sobéstacnosti, BI
- test hodnoceni aktivity a disability, MMSE - test hodnoceni psychického stavu a Chedoke
McMaster Hemiplegia Assesement - test hodnoceni hemiplegie.

Piehledné je charakteristika souboru uvedena v tabulce 4.
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Tab.4. Charakteristika souboru — zakladni Udaje

71
32 (45%)
39 (55%)
77,3+68

76 £ 10
167,3+73
77,4+153

59 (83%)
12 (17%)

12 (17%)
19 (27%)
58 (82%)
23 (32%)
33 (46%)
6 (8%)
13 (18%)
18 (25%)
15 (21%)
30 (42%)
40 (56%)

Vysvétlivky: CMP — cévni mozkova ptihoda, AS - aterosklerdza, ICHS - ischemicka choroba

srde¢ni, DM — diabetes mellitus, ICHDK — ischemicka choroba dolnich kon¢etin, n — pocet,

% - procento, SD — smérodatna odchylka, X - aritmeticky pramér
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Tab.5 Lateralizace onemocnéni

Lateralizace hemiparézy

Pravostranna hemiparéza (n) 38
Levostranna hemiparéza (n) 27
Bez lateralizace (n) 4
Afazie (n) 29
Vertebrobazilarni povodi (n) 2

Vysvétlivky: n — pocet

1.3.2 Metody vysetieni a rehabilitace

1.3.2.1 Mira funk¢ni nezavislosti (FIM — Functional Independence Measure)

Na zacatku hospitalizace jsme u vSech pacientd testovali funkéni nezavislost pii
kazdodennich ¢innostech pomoci testu FIM.

Tento test byl vytvofen 2 institucemi: American Academy of Physical Medicine
a American Congress of Rehabilitation Medicine vr. 1984 V USA. Test ma mezinarodni
akceptaci — ve vyspélych evropskych zemich se zacal pouzivat vr. 1987. Vychazi ze
zékladniho hodnoceni indexu Barthelové, navic je doplnén o testovani kognitivnich funkci
a tim se stava ucelenéjSim a citlivéjSim. SlouZzi ke zhodnoceni disability jedincl po nemoci
nebo Urazu; nehodnoti pacientiv handicap a poskozeni. Pro svoji pfesnost je vhodny jako
standard v programech vySetfeni, pro screening v prubcéhu terapie i1 pro argumentaci
terapeutickych postupti. Je prakticky pro klinické vyuziti od piijeti pies kontrolni méteni az
ke stanoveni dlouhodobého rehabilitacniho planu. Je zaroven indikatorem prospésnosti
zvoleného druhu rehabilita¢ni 1é¢by. Pro vySe uvedené poznatky fadime FIM ke standardu
zdravotnické dokumentace. Testovat jednotlivé funkce muze fyzioterapeut, ergoterapeut,

zkusena zdravotni sestra, ale i logoped ¢i psycholog (Kwon 2004).
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Hodnoti 18 cinnosti v 6-ti kategoriich (osobni péce, kontinence, piesuny, lokomoce
komunikace a socialni aspekty). Kazda funkce je ohodnocena 7-stupfiovou bodovou Skalou
(1 = plna pomoc, 7 = plna sobéstacnost). Celkové rozpéti skore je 18-126 bodu (pohybova
dovednost 13-91 bodu, psychické funkce 5-35 bodi) (viz tab.6 a 7) (pfiloha 1).

Tab.6 Hodnoceni funkéniho indexu sobéstaénosti

7. PIna sobésta¢nost — ¢innost je vykonana bez jakéhokoliv
omezeni ¢i pouZiti pomucek.
6. Castecna sobé&stacnost — ¢innost je provedena

s pomtckou, nejistotou nebo v delsi dobé.

5. Potiebny dohled — ¢innost je vykonana pod dohledem bez
fyzické pomoci.

4. Minimélni pomoc — vykona 75% cinnosti sam, jinak
potiebuje fyzickou pomoc.

3. Stfedni pomoc — vykona 50-75% cinnosti sam, jinak

potiebuje fyzickou pomoc.

2. Vyraznd pomoc - vykona 25% ¢innosti sam.

1. PIn& pomoc - vykona méné nez 25% ¢innosti sam.

Vysvétlivky: FIM — Functional Independence Measure (méfeni funkéni zdatnosti, nezavislosti,

sobéstacnosti, samostatnosti)
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Tab.7. Jednotlivé kategorie testu Miry funkéni nezavislosti (FIM)

Dorozumivani

N. Chéapani

O. Vyjadiovani
Sociélni schopnosti
P. Socialni interakce
Q. Reseni problému

R. Pamét’

Vysvétlivky: FIM — Functional Independence Measure (méfeni funkéni zdatnosti, nezavislosti,

sobéstacnosti, samostatnosti)
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1.3.2.2 Test aktivity a disablity (Bl - Barthel Index)

Pii zapoceti hospitalizace jsme u vSech pacientti vyhodnotili aktivitu a disabilitu pomoci
Barthelova testu aktivity béhem kazdodennich Cinnosti. Jde o jisté¢ nejznaméjsi test aktivity
uzivany ke stanoveni funk¢ni zdatnosti a miry sobésta¢nosti jedinci Se zdravotnim
problémem, zejm. u chronicky nemocnych osob. Je doporucen instituci Royal College of
Physicians ve Velké Britanii pro standardni vySetfeni sobéstacnosti v geriatrii v prubéhu
hospitalizace. Vznikl vr. 1955, ptvodné pro hodnoceni neuromuskularnich onemocnéni
(Wallace 2002).

Z biostatistického hlediska je testu ptifazena silna spolehlivost, validita a citlivost. Hodnoti
10 cinnosti: pfijem potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence mocového
méchytfe, kontinence kone¢niku, wuzivani WC, lokomoce, chize po schodech
(viz tab.8) (ptiloha 2). Celkové rozpéti skore je 0 — 100 bodt. Dosazeni 100 bodi ale nemusi
znamenat plnou samostatnost v béznych dennich aktivitach (ADL), nebot’ test nezaznamenava
nckteré SirSi funkce, jako je napf. ptiprava jidla, doméci prace. Pii ¢innostech neni navic
citlivé odliSena minimélni od maximalni asistence, neméti psychické funkce a socialni
adaptibilitu.

Vyhodnoceni BI je nezbytné pro propusténi osob do domaciho prostiedi pii posuzovani
nutnosti zajisténi terénnich socialnich sluzeb nebo pii ptekladu do jiného zdravotnického

socialniho zatizeni (Vanaskova 2005).
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Tab.8. Protokol Test Barthelové

10. Sobéstacny. Umi pouzit piibor nebo pomucky, pfijima
potravu v pfiméteném case.
5. Potfebuje pomoc (napf. jidlo nakrajet).
5. Dokéaze bez pomoci.
5. Myje si oblicej, ceSe si vlasy, Cisti si zuby, holi se.
10. Sobéstaény.
10. Neni inkontinentni, v pfipadé potfeby umi pouzit ¢ipek nebo
klyzma.
5. Potfebuje pomoc, alespoii polovinu ¢innosti dokaze
V pfiméfeném case.
10. Bez problém1, v ptipad¢ potfeby umi sam pouzit pomiicky
ke sbéru moci.
5. Obcasné problémy nebo potiebuje pomoc s pomtickami.
10. Sobéstacny pti vykonani potieby.
5. Potiebuje pomoc pro nestabilitu, pii utirani toaletnim papirem,
pii tpravé odévu.
15. Sobésta¢ny. Umi pouZit u voziku brzdy a nozni opérky.
10. Minimalni pomoc nebo dohled.
5. Dokaze se posadit, pti piesunech potfebuje max. pomoc.
15. Doje 50m samostatné€ nebo s opérnymi pomuickami.
10. Dojde s pomoci 50m.
5. Dokéze na voziku samostatné dojet SOm, jen pokud neni
schopen chiize.
10. Sobéstacny, umi s opérnymi pomiickami.

5. Potfebuje pomoc nebo dohled.
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1.3.2.3 Hodnoceni hemiplegie (Chedoke McMaster Hemiplegia Assesment)

Test urcuje stupenn poruchy (impairment) nemocnych po postizeni mozku, hodnoti kvalitu
povrchové a hluboké citlivosti, stav védomi, kontrolu rovnovahy, postizeni paze vcetné
bolesti v rameni, postiZeni ruky, dolni koncetiny, nohy, celkovou hybnost a chtizi. Je vhodny
pro méfeni zmén stavu U 0s0b s hemiplegii, pfedevs§im dospélych pacientii po cévni mozkové
ptihod¢ (Vanaskova 2004).

Jednotlivé postizeni ma sedmibodové skore s popisem dané funkce, skdre funkci
vySettfujici zanese do spojnicového grafu hodnoceni a 1écebné cile, ten umoziuje piehledné
sledovat zméni jednotlivych skoére v Case, je prokdzéna jeho silnd spolehlivost, validita

a citlivost (viz ptiloha 3).
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1.3.2.4 Hodnoceni psychického stavu (MMSE — Mini Mental State Examination)

Podle smérnice IPA (International Psychogeriatric Association) je test doporuceny
k orienta¢nimu vySetfeni mozné demence. Pfi pozitivnim nalezu je tieba navazat podrobngjsi
diagnostiku. Pro demenci neni specificky, uziva se ve screeningu poruch postizeni mozku
(nelze provadét u fatickych poruch). Je vhodny jako souéast hodnoceni pro potieby
rehabilita¢nich programt, ukazuje schopnost pacienta pfijimat nové informace , porozumét
jim a zpracovat je, vyjadiuje moznosti psychické spoluprace nemocného pii rehabilitaéni
1écbé. Je dobie pouzitelny pro lékate, klinického psychologa, logopeda, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta.

Test je spolehlivy pii odhadu dusevni vykonnosti, je rychly, jednoduchy, srozumitelny pro
pacienta a vySetiujiciho. Pouziva se ke sledovani zavaznosti kognitivnich poruch a jejich
zmén, davé informaci, zda je testovana osoba schopna poddvané informace pochopit a udrzet
V paméti.

Test ma 10 ukoli a otazek. Prvni ¢ast ovéfuje u nemocného orientaci, kratkodobou pamét,
pozornost. Druha ¢ast schopnost pojmenovani objektt, pochopeni a provedeni psané
a verbalni instrukce, provadi téz screening poruchy prostorového vnimani Kazdou z funkci
hodnotime v rozpéti 0 — 5 bodi, celkové skore je 0 — 30 bodu (viz. Piiloha 4) (Nys et al.
2005).

Pacienti souhlasili s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu Vv plném rozsahu, v¢.
prava nahlizet do zdravotnické dokumentace a prava na pofizeni kopii ze zdravotnicke
dokumentace a podepsali informovany souhlas. Studie byla schvalena lokalni etickou komisi

Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity a fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Statistické zhodnoceni
Vysledky jsou uvedeny jako prumér a smérodatna odchylka (X £ SD). Pro srovnani hodnot
byl pouzit Wilcoxnlv test parovych hodnot.
Pro statistické zhodnoceni vysledka jsme pouzily program StatSoft — verze 9. Statisticky

vyznamny rozdil byl pii p < 0,05; event. p < 0,01 (Gerylovova, Hol¢ik 2006).
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3.2.5 Rehabilitace

Cilem rehabilitace pacienta po cévni mozkové piihodé (CMP) je dosazeni maximalniho
stupné fyzické a psychologické sobéstacnosti, které by meélo byt dosaZzeno nejen na
chranénych mistech, jako je nemocnice, ale pfedav§im doma a ve spole¢nosti. To znamena, ze
1é¢ba musi byt provadéna v prubéhu vsech aspektli denniho Zivota, tak aby se stala soucasti

kazdodenni rutiny a nelze ji provadét jako izolovanou ¢innost (Kolektiv autort 2004).

Alesponi polovina pacienti po CMP trpi vyraznymi poruchami ovliviiujicimi jejich
samostatnost. 20% z nich zlstane zcela zavislych na okoli (Hacke 2002). D4 se fici, ze
nasledky po CMP jsou pfimo tmérné kvalité a intenzité provadéné rehabilitace, se kterou je

nutno zacit co nejdiive a pokraovat v ni i po ukonceni hospitalizace (Nebudova 1998).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,je rehabilitace kombinované
a koordinované pouziti 1é¢ebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkt pro
vycvik anebo precviceni jedince k nejvyssi mozné funkéni schopnosti®. Lécebna rehabilitace
zajistuje zlepSeni funkéniho stavu, tedy odstraniovani ¢i zmirfiovani poruchy ¢i disability.
Podili se také na odstranovani handicapu, i kdyz to uz je cil, pfesahujici moznosti
zdravotnictvi a podili se na ném 1 dalsi slozky spolecnosti. Lécebnou rehabilitaci zajistuje
cely tym odbornik, ktefi maji rizné zdravotnické odbornosti.

Diagnoza fyzioterapeuta vychazi z celkového vySetieni pacienta, tedy z Kineziologického
rozboru a zhodnoceni pacientova stavu dle vysledkli zakladnich funkénich testh.
Z kineziologického rozboru pak sestavujeme konkrétni prvky terapie v rdmci kratkodobého
a nasledn¢ dlouhodobého rehabilitacniho planu. Jednotlivymi sloZkami vlastni lécebné
rehabilitace jsou kinezioterapie, fyzikalni terapie, ergoterapie aj.

Rehabilitaci zatneme tim, ze si stanovime realné cile. Schopnosti ¢lovéka je nutné
opétovné posoudit a podle ndlezu navrhnout 1écbu. Ta by méla byt specificky sestavena tak,
aby brala v Gvahu vSechny aspekty ztrat ¢lovéka, tedy nejen motorické a sensorické ztraty,

které jsou viditeln&jsi (Votava 2003).
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Pti aplikaci lécebné télesné vychovy (LTV) u cévni mozkové piihody vyuzivame
piedevsim pfistupy syntetické. Jde o nacvik pohybovych stereotypu, kdy tyto rozlozime na
jednotlivé sekvence, vyjmeme postupné chybné, izolované¢ opravime a zaradime zpét do
stereotypu. Takto optimalizujeme jejich prabéh.

Terapeutické prostiedky dale mizeme délit na dvé skupiny. Do prvni z nich zatazujeme
nespecifické prostiedky, mezi Které patii napt. kondi¢ni cviceni a dechova cviceni. Do druhé
skupiny zatrazujeme specifické prostiedky, neziidka pojmenované po piivodnim autorovi.
Nekteré z nich vyuzivaji reflexni ovlivnéni pohybu. Souhrnné se oznacuji jako metody

facilita¢ni (Dvorak et al. 2003).

Cviceni pod vedenim fyzioterapeuta probihalo u pacientli naseho souboru 1x denné po
dobu zhruba 60-ti minut, 5x tydné. Dle stavu pacienta se cviéilo od formy pasivniho pohybu,
ptes pohyb aktivni s dopomoci az k aktivni formé& pohybu. Jednim z hlavnich cild LTV je
zbréanit vzniku abnormalnich pohybovych vzorcii, ke kterym dochézi z ditvodu abnormélniho
svalového tonu (spasticita). Jako piiklad uvadim nékteré z facilitacnich metod, dle kterych
cvicili pacienti zaclenéni do studie:

e Bobath koncept ,

e PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace),

e Vojtlv princip (reflexni lokomoce),

e metoda dle Brunstrom,

e metoda Rood,

e metoda sensomotorické stimulace (SMS) dle Jandy a VVavrové,

e metody Perfetti.

Ergoterapie

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni sobéstatnosti a nezavislosti v doméacim,
pracovnim a socidlnim prostfedim a tim zvySeni kvality zivota. Prostfednictvim vhodné
zvolenych, cilenich a pro osobu smysluplnych aktivit, se ergoterapeut snazi dosahnut
maximalni trovné fungovani v aktivitich denniho Zivota (ADL), v pracovnich ¢innostech

a v aktivitach volného ¢asu.
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Pacienti zafazeni do studie nacvicovali pod dohledem ergoteapeuta v realnych situacich
¢innosti ve kterych byli z diivodu onemocnéni limitovani (zejm. aktivity bézného Zivota)

(Ceska asociace ergoterapeutii 2008).

Logopedie

Soucasti rehabilitace je logopedicka terapie, ve smyslu terapie komunikaénich funkci.
Cilem je umoznéni mezilidské komunikace a dale rehabilitace, tedy znovuobnoveni
schopnosti mezilidské komunikace u ¢loveéka. Klinicky logoped pracuje terapeuticky nejen
s feCovymi dovednostmi a schopnostmi klienta, ale jeho komunikaci jako celkem. Déle se

logopedi zabyvaji zakladnim vySetfenim a 1é¢bou poruch polykani (Votava 2003).
1.4 VYSLEDKY
1.4.1 Hemodynamické parametry u pacienti S cévni mozkovou prihodu
V tabulce 9 jsou uvedeny primérné hodnoty hemodynamickych parametrii systolické,
diastolického krevniho tlaku a srde¢ni frekvence (TKs, TKq a SF) pfed a po 3-mésicni

rehabilitac¢ni 1éCbé.

Tab.9 Hemodynamické parametry vstupni a vystupni hodnoty

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Parametr
/ X £SD X £SD P
TK systolicky
131+14,2 124 + 4,8 p <0,05
(mmHg)
TK diastolicky
778+75 79,7+ 3,6 p <0,05
(mmHg)
SF (tep/min) 73,7+115 7391472 p <0,05

Vysvétlivky: TK — krevni tlak, SF — srdecni frekvence, X — aritmeticky prumér, SD —
smérodatnd odchylka, p — statistickd vyznamnost
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Hemodynamické parametry
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Graf ¢.1. Hodnoceni hemodynamickych parametri u pacientid s ceévni mozkovou

prihodu — vstupni a vystupni hodnoty

Primérna hodnota TKs se po 3-meésicni rehabilitaci snizila o 7 mmHg. Rozdily hodnot jsou
statisticky vyznamné (p < 0,05). Primérna hodnota TKg se snizela o 1,1 mmHg; primérna
hodnota SF se po ukonéeni rehabilitace snizila o 0,2 tepi/min. Rozdily hodnot nejsou
statisticky vyznamné (viz graf ¢.1).
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4.2 Test funkéni sobésténosti FIM — motorické skore

V tabulce 10 jsou uvedeny prumérné hodnoty motorického skore (sebeobsluha, kontrola

sveraci a presuny) testu funk¢ni sob&stacnosti pied a po 3 mési¢ni rehabilitacni [éCbé.

Tab.10. FIM motorické skore - jednotlive kategorie vstupni a vystupni hodnoty

Vstupni hodnoty Vystupni hodnot

i X +SD X +SD P
Sebeobsluha 17,3+ 13,6 28,1 +13,6 p <0,05
Kontrola svéracu 10,1 +4,8 12,7 £3,3 p <0,05
Presuny 8,3+6,8 135+7,2 p <0,05
Pohyblivost 45+4 8,3+4,8 p <0,05

Vysvétlivky: FIM — test funkcni sobéstacnosti, X — aritmeticky primer, SD — smerodatna

odchylka, p — statistickd vyznamnost

Primérna hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot sebeobsluhy je o 10,8 bodu
vyssi. Stejné tak doslo ke zvyseni priimérné hodnoty kontroly svérac¢ii o 2,6 bodi.

Priimérnéd hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot pfesunii se zvysila o 5,2 bodu.
Primérna hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot pohyblivosti je o 3,8 bodt vyssi.

Uvedene rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).
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Graf ¢. 2. Hodnoceni testu funké¢ni sobéstacnosti u pacientt s cévni mozkovou prihodu

— motorické skére FIM

Primérnéa hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot sebeobsluhy se zvysila
o 10,8 bodl. Uvedené rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05), primérnd hodnota
,kontrola svéra¢u“ se zvysila po absolvovéani rehabilitace o 2,6 bodi, coz rovnéz poukazuje
na statistickou vyznamnost (p < 0,05). Primérna hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich
hodnot ,,pfesunti” se zvysSila po rehabilitaci o 5,2 bodi. Uvedené rozdily jsou statisticky
vyznamné
(p < 0,05), primérna hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot pohyblivosti je o 3,8

bodii vys§i po absolvovani rehabilitace. Je také ststisticky vyznamna (p < 0,05) (viz graf ¢.2).
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1.4.3 Test funkéni sobéstacnosti FIM — kognitivni skore u pacienti s cévni mozkovou

prihodu

V tabulce 11 jsou uvedeny pramérné hodnoty kognitivniho skore testu funkéni

sobéstacnosti (dorozumivani a socialni schopnost) pied a po 3- mésicni rehabilitaéni 1éCbe.

Tab.11. FIM kognitivni skore - jednotlivé kategorie vstupni a vystupni hodnoty

52+4,3 84 +45 p < 0,05

Vysvétlivky: FIM — test funkcni sobéstacnosti, X — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna

odchylka, p — statistickd vyznamnost

U kognitivni funkce dorozumivéani doslo po absolvovani rehabilitace ke zvySeni primérné
hodnoty o 3,2 bodd. Primérna hodnota socialni schopnosti se po absolvovéni rehabilita¢ni

1é¢by zvysila o 5,1 boda. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).
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Graf ¢. 3. Hodnoceni testu funkéni sobésta¢nosti — kognitivni skore FIM

U kognitivni funkce ,,dorozumivani doslo po absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace ke
zvySeni primérné hodnoty o 3,2 bodd, socialni schopnosti se po absolvovani rehabilita¢ni

1é¢by zvysila o 5,1 bod. Uvedené rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) (viz graf ¢.3).
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1.4.4 Test funk¢éni sobéstacnosti - FIM celkové skdre u pacientid s cévni mozkovou

prihodu

V tabulce 12 jsou uvedeny primérné hodnoty motorického, kognitivniho a celkového

skore testu funkéni sobéstacnosti pred a po 3 mésicni rehabilitacni 1€Cbe.

Tab.12. FIM —vstupni a vystupni hodnoty

40 + 26,3 62,3+27,1 p <0,05

_ 12,5+ 10,5 20,9+11,1 p<0,05
_ 52,5 + 36,5 83,2 + 36,8 p < 0,05

Vysvétlivky: FIM — test funkéni sobéstacnosti, X — aritmeticky primér, SD — smérodatna

odchylka, * - statisticky signifikantni rozdil (p < 0,05).

Vysledky ukazuji na zvySeni vystupnich hodnot motorického skére o 22,3 bodu.
U vystupnich hodnot kognitivniho skore je rozdil navySen o 8,4 bodu a rozdil celkového skore
méfeni funk¢éni sobéstacnosti je zvySen o 30,7 bodu. Uvedené rozdily jsou statisticky
vyznamné (p < 0,05).
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Graf ¢. 4. Hodnoceni testu funkéni sobéstacnosti — jednotliva skore FIM

Vysledky ukazuji na zvySeni vystupnich hodnot motorického skore o 22,3 bodi,
kognitivniho skore o 8,4 bodu a celkového skore méteni funkéni sobéstacnosti o 30,7 bodi po
absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace. Uvedené rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) (viz

graf ¢.4).
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1.4.5 Test aktivity a disability — Bl (Barthel Index) u pacienti s cévni mozkovou piithodu

V tabulce 13 jsou uvedeny praimérné hodnoty testu aktivity a disability (pfijem potravy,
koupéni, péce o zevnéjsek, oblékani, ovladani konecniku, ovladani moceni, pfesun na WC,
piesun ltizko-zidle, lokomoce, chlize po schodech a celkové skore testu) pied a po 3 mésicni

rehabilitac¢ni 1é€Cbé.

Tab.13. Bl — vstupni a vystupni hodnoty jednotlivych kategorii a celkové skére
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

! X £SD X =SD P
Pfijem potravy 3,9+39 6,1+ 3,4 p < 0,05
Koupani 2+25 33+24 p <0,05
Péce o zevnéjSek 22+25 35+23 p <0,05
Oblékani 32+36 56+35 p<0,05
Ovladani kone¢niku 6,7+39 8+3,1 p <0,05
Ovladani moceni 6,3+4 74+36 p <0,05
Presun WC 3+35 5+37 p < 0,05
Pi‘esun lizko-zidle 44+56 7+53 p <0,05
Lokomoce 3+48 53+5,1 p<0,05
Schody 16+28 3,736 p<0,05
Celkové skare 36,3+29,5 54,3+ 29,8 p <0,05

Vysvétlivky: Bl — test aktivity a disability, X — aritmeticky priumér, SD — smérodatna

odchylka, p — statistick& vyznamnost

Primérna hodnota v kategorii ptijem potravy se po absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace
zvysila o 2,2 bodd. Primérna hodnota schopnosti koupani se po absolvované 3 mésicni
rehabilitaci zvysila o 1,3 bodi. Primérnd hodnota péce o zevnéjSek se zvysila o 1,3 bodi,
stejné jako oblékani se, které se navysilo o 2,4 bodu.

Primérna hodnota funkce ovladdani svéracii se po absolvované 3-mésicni rehabilitaci

zvysila u kone¢niku o 1,3 bodli, u moceni o 1,1 bodi.
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Primérna hodnota presunu na WC se po absolvované 3-mési¢ni rehabilita¢ni 1é¢bé zvysila
o0 2 body. Primérna hodnota pfesun z lizka na zidli se navysila o 2,6 bodl. Primérné hodnota
lokomoce se po 3 mésicich zvysila o 2,3 bodu a chiize po schodech byla navysena o 2,1 bodi.
Primérna hodnota celkového skore testu aktivity a diasbility se zvySila o 18 bodd.

Vsechny vySe uvedené rozdily hodnot jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).

Bl - vstupni a vystupni hodnoty jednotlivych kategorii
12
p<0,05 p<0,05
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Graf ¢. 5. Hodnoceni testu aktivity a disability — celkové skdre Bl

Primérnd hodnota v kategorii piijem potravy se po absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace
zvysila o 2,2 bodl. Pramérna hodnota schopnosti koupani se se po absolvované 3-mési¢ni
rehabilitaci zvysila o 1,3 bodl. Primérnd hodnota péce o zevnéjsek se zvysila o 1,3 bodd.
Schopnost oblékani se se navysila o 2,4 bodi. Schopnost ovladat kone¢nik se po 3-mési¢ni
rehabilitaci zvysila o 1,3 bodii a schopnost ovladat moceni se zvysila o 1,1 bodl. Vsechny

vyse uvedené rozdily hodnot jsou statisticky vyznamné (p < 0,05) (viz graf ¢.5).
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Graf ¢. 6. Hodnoceni testu aktivity a disability — jednotlivé kategorie Bl

Schopnost pfesunu na WC se po 3-mési¢ni rehabilitaci zvysila o 2 body, schopnost
presunu z lizka na zidli se zvysila o 2,6 bodii. Schopnost lokomoce se zvysila o 2,3 bodi a
toto zvySeni je statisticky vyznamné (p < 0,05). Chiize po schodech se po 3 mési¢ni

rehabilitaci zvysila o 1,3 bodi a toto zvySeni je statisticky vyznamné (p < 0,05) (viz graf ¢.6).
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Graf ¢.7. Hodnoceni testu aktivity a disability — celkoveé skore Bl

Celkové skore Bl se po 3 mésicich rehabilitace zvysilo o 1,3 bodu a toto zvyseni je

statisticky vyznamné (p < 0,05) (viz graf ¢.7).
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1.4.6 Test hodnoceni psychického stavu (MMSE - Mini Mental State Examen)

u pacientu s cévni mozkovou prihodu

V tabulce 14 jsou uvedeny priamérné hodnoty testu hodnoceni psychického stavu
(orientace, kratkodoba pamét, pozornost a pocty, pamét’ a vybavnost, fe¢, konstrukéni praxie

a celkové skare testu hodnoceni psychického stavu) pied a po 3-mési¢ni rehabilita¢ni 1é¢bé.

Tab.14. Test hodnoceni psychického stavu MMSE - vstupni a vystupni hodnoty
jednotlivych kategorii a celkové skore

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

MMSE T % + 5D p
Orientace 53t4 76+39 p <0,05
Kratkodoba pamét’ 1,51 24+0,8 p <0,05
Pozornost a pocty 2+26 3+26 p <0,05
Pamét’ - vybavnost 13+1 2,2+0,8 p <0,05
Reté 41+28 53+26 p<0,05
Konstruk¢ni praxie 0,4+05 0,6 +0,5 p <0,05
Celkové skore 14,6 + 10,1 21,6 + 10,7 p < 0,05
Vysvétlivky:  MMSE - zhodnoceni psychického stavu, X — aritmeticky priimér,

SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost

Primérna hodnota v kategorii orientace se po absolvovani 3 mési¢ni rehabilitace zvysila
0 2,3 bodi. Primérna hodnota kratkodobé paméti se po absolvované 3 mési¢ni rehabilitacni
1é¢bé zvysila o 0,9 bodi. Primérna hodnota pozornosti a poctu se navysila o 1 bod. Primérna
hodnota paméti a vybavnosti se po 3 mésicich zvysila o 0,9 bodii a fe¢ byla navysena o 1,2
bodii. Primérna hodnota konstrukéni praxie se zvysila o 0,2 bod.

Primérnd hodnota celkového skore testu hodnoceni psychického stavu se zvysila o 7

bodi. VSechny vySe uvedené rozdily hodnot jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).
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MMSE - vstupni a vystupni hodnoty jednotlivych kategorii
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Graf ¢.8. Hodnoceni psychického stavu — jednotlivé kategorie MMSE

Primérna hodnota v Kategorii orientace se po absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace zvysila
0 2,3 bodl. Primérna hodnota kratkodobé paméti se zvysila o 0,9 bodi. Primérnd hodnota
pozornosti a poctl se navysila o 1 bod. Primérna hodnota paméti a vybavnosti Se zvysila o
0,9 bodi. Primérna hodnota feci se zvysila o 1,2 bodl a primérna hodnota konstrukéni praxie

vzrostla 0 0,2 bodi. Uvedené zmény jsou statisticky vyznamna (p < 0,05) (viz graf ¢.8).
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MMSE - celkové skore
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Graf ¢.9. Hodnoceni psychického stavu — celkové skore MMSE

Primérna hodnota celkového skore testu hodnoceni psychického stavu se statisticky

zvysila o 7 bodu (p < 0,05) (viz graf ¢.9).

4.7 Test hodnoceni hemiplegie— Chedoke McMaster

V tabulce 15 jsou uvedeny primérné hodnoty testu hodnoceni hemiplegie (bolestivé
rameno, kontrola rovnovahy, stav navratu funkce HK, stav navratu funkce ruky, stav navratu
funkce DKK, stav navratu funkce nohy a celkové skdre testu hodnoceni hemiplegii) pied

a po 3-mésicni rehabilitacni 1€Cbe.
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Tab.15. Test hodnoceni hemiplegie Chedoke McMaster - vstupni a vystupni hodnoty

jednotlivych kategorii a celkové skdre

43+21 57+16

p <0,05

2,72 41+2 p <0,05
2,7%2 4+£21 p <0,05
2,7%2 41+272 p <0,05
29+2 43+21 p <0,05
29+19 43+21 p <0,05
41 +30,1 57,8+ 38,5 p <0,05

Vysvétlivky: Chedoke McMaster — hodnoceni hemiplegie, X — aritmeticky primeér,

SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost

U hodnot: bolestivé rameno, kontrola rovnovahy, stav navratu funkce HK,
ruky a nohy se primérné hodnoty po 3 mésic¢ni rehabilitaci zvysily o 1,4 bodl. VSechny vyse
uvedené vzrusty hodnot jsou statisticky vyznamné (p < 0,05), stejné jako hodnota névratu
funkce HK, ktera se zvysila o 1,3 bodt.

Primérna hodnota celkového skore Chedoke McMaster testu se zvySila o 16,8 bodu.

I tento rozdil hodnot je statisticky vyznamny (p < 0,05).
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Chedoke McMaster - vstupni a vystupni hodnoty jednotlivych
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Graf ¢.10. Vysledky jednotlivych kategorii testu Chedoke McMaster Assesment

Hodnota bolestiveho ramene vzrostla o 1,4 bodd, stejné jako hodnota kontroly
rovnovahy, hodnota navratu stavu funkce ruky i hodnota navratu funkce DK. Hodnota stavu
navratu funkce HK vzrostla o 1,3 bodi. VSechny tyto rozdily hodnot jsou statisticky
vyznamné (p<0,05) (viz graf ¢.10).
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Chedoke McMaster - celkové skore
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Graf ¢.11. Vysledky celkového skore testu Chedoke McMaster Assesment

Hodnota celkového skdére Chedoke McMaster hodnoceni vzrostla o 16,8 bodi. Tento

rozdil hodnot je statisticky vyznamny (p<0,05) (viz graf ¢.11).
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1.5 DISKUZE

Cévni mozkové piihody jsou jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. Vysoky
pocet prezivajicich nemocnych je postizen tézkym rezidualnim deficitem a vyzaduje zna¢né
ekonomické naklady na Iécbu 1 dlouhodobou péci o postizené.

Vhodna lé¢ebna rehabilitace muze zlepSit stav nemocného. Minimalizuje poruchu,
kompenzuje omezeni v aktivitich denniho Zivota (ADL). Abychom mohli sestavit vhodny
individualni program rehabilitace, nam slouZi testy kvantifikujici poruch v oblasti motorické,
kognitivni, mentalni a socialni.

K validnim testim s vysokou responsivitou hodnotici ADL u CMP patii nasledujici skaly
(uvedeny jsou jen ty, které jseme v praci pouzili):

» Funkéni index sobéstacnosti - ,,Functional Independence Measure* (FIM)

» Test Barthelové - ,.Barthel Index (BI)

» Test hodnoceni psychického stavu — ,,Mini Mental state Examination® (MMSE)

> Hodnoceni hemiplegie — ,,Chedoke-McMaster Hemiplegia Assesment” (Vanaskova
2004).

1.5.1 Hodnoceni Testu funkéni sobéstaénosti — FIM (Functional Independence Measure)

Z vysledku této prace je patrné, Zze vlivem 3-mési¢ni rehabilitace u pacienti v subakutni
fazi CMP doslo k signifikantnimu zlepSeni mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami testu
Funkéniho indexu sobéstacnosti (FIM), jak v oblasti motorického (sebeobsluha, kontrola
svéracu, piesuny, pohyblivost), tak i kognitivniho skére (dorozumivani, socialni schopnosti) a
tedy i skdre celkového (p<0,05).

Hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot sebeobsluhy se zvysila o 10,8 bodi (vstup
17,3 £ 13,6 vs. vystup 28,1 + 13,6 p<0,05). Primérna hodnota kontroly svéraci se zvysila po
absolvovani rehabilitace o 2,6 bodu (vstup 10,1 + 4,8 vs. vystup 12,7 + 3,3 p<0,05). Primérna
hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot pfesunt se zvysila po rehabilitaci o 5,2 bodi
(vstup 8,3 + 6,8 vs. vystup 13,5 + 7,2 p<0,05). Primérna hodnota rozdilu vstupnich
a vystupnich hodnot pohyblivosti je o 3,8 bodu vyssi po absolvovani rehabilitace
(vstup 4,5 £ 4 vs. vystup 8,3 + 4,8 p<0,05).
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U kognitivni funkce dorozumivani doSlo Vv nasi praci po absolvovani rehabilitace ke
zvySeni prumérné hodnoty o 3,2 boda (vstup 5,2 + 4,3 vs. vystup 8,4 £ 4,5 p<0,05). Primérna
hodnota socialni schopnosti se po absolvovani rehabilitacni 1é¢by zvysila o 5,1 boda (vstup
7,3 6,3 vs. vystup 12,4 + 6,7 p<0,05). Vystupni hodnota motorického skore se signifikantné
zvysila o 22,3 bodu (vstup 40 + 26,3 vs. vystup 62,3 + 27,1 p<0,05), u vystupnich hodnot
kognitivniho skore je rozdil signifikantné navySen o 8,4 bodi (vstup 12,5 £ 10,5 vs. vystup
20,9 + 11,1 p<0,05), rozdil celkové skére méteni funkéni sobéstacnosti je signifikantné
zvySen o 30,7 bodu (vstup 52,5 £ 36,5 vs. vystup 83,2 + 36,8 p<0,05). Vystupni hodnoty testu
poukézaly na minimalni az stfedni pomoc, oproti hodnotam vstupnim, kdy byla u pacientli po

CMP nutna vyrazna az stfedni pomoc.

5.2 Hodnoceni Testu aktivity a disability — Bl (Barthel Index)

Ziskané vysledky v nasi praci poukazuji na signifikantni zvySeni hodnot (p<0,05) mezi
vstupnim a vystupnim hodnocenim Testu aktivity a disability (Bl) u pacient v subakutni fazi
CMP podstupujici 3-mési¢ni rehabilitaci.

Primérna hodnota v kategorii piijem potravy se po absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace
zvysila o 2,2 bodu (vstup 3,9 + 3,9 vs. vystup 6,1 + 3,4 p<0,05), praimérna hodnota schopnosti
koupéni se po absolvované 3-mési¢éni rehabilitaci se zvysila o 1,3 bodu (vstup 2 + 2,5 vs.
vystup 3,3 + 2,4 p<0,05), primérna hodnota péce o zevnéjsek se zvysila o 1,3 bodu (vstup 2,2
+ 2,5 vs. vystup 3,5 * 2,3 p<0,05), stejné jako oblékani se, které se navysilo o 2,4 bodu (vstup
3,2 £ 3,6 vs. vystup 5,6 £ 3,5 p<0,05). Primérnd hodnota funkce ovladani svéracl se po
absolvované 3-mésicni rehabilitaci zvysila u ovladani koneéniku o 1,3 bodi (vstup 6,7 + 3,9
vs. vystup 8 £ 3,1 p<0,05), u ovladani moceni o 1,1 bodt (vstup 6,3 + 4 vs. vystup 7,4 + 3,6
p<0,05). Primérna hodnota pfesunu na WC se po absolvované 3-mési¢ni rehabilitaéni 1é6¢bé
zvysila o 2 body (vstup 3 £ 3,5 vs. vystup 5 * 3,7 p<0,05), primérna hodnota piesun z lizka
na zidli se navysila o 2,6 bodu (vstup 4,4 + 5,6 vs. vystup 7 £ 5,3 p<0,05), primérna hodnota
lokomoce se po 3 mésicich zvysila o 2,3 bodu (vstup 3 + 4,8 vs. vystup 5,3 £ 5,1 p<0,05),
chtize po schodech byla navysena o 2,1 bodu (vstup 1,6 £ 2,8 vs. vystup 3,7 = 3,6 p<0,05).
Praimérna hodnota celkového skore testu aktivity a diashility se signifikantné zvysila
0 18 bodu (vstup 36,3 + 29,5 vs. vystup 54,3 + 29,8 p<0,05).
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VysSe uvedeny rozdil hodnot je statisticky vyznamny a poukazuje na dosazeni stfedni

nesobéstacnosti, oproti vstupni nesobéstacnosti.

1.5.3 Hodnoceni Testu psychického stavu — MMSE (Mini Mental State Examination)

Z vysledku této prace je patrné, ze vlivem 3-mésic¢ni rehabilitace u pacientt v subakutni
fazi CMP doslo k signifikantnimu zlepSeni (p<0,05) mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
Testu hodnoticiho psychicky stav (MMSE).

Primérna hodnota v Kategorii orientace se po absolvovani 3-mési¢ni rehabilitace zvysila
0 2,3 bodu (vstup 5,3 = 4 vs. vystup 7,6 £ 3,9), primérnd hodnota kratkodobé paméti se po
absolvované 3-mési¢ni rehabilitacni 1é¢bé zvysila o 0,9 boda (vstup 1,5 £ 1 vs. vystup
2,4 +0,8), primérna hodnota pozornosti a pocti se navysila o 1 bod (vstup 2 + 2,6 vs. vystup
3 £ 2,6), primérna hodnota paméti a vybavnosti se po 3-mésicich zvysila o 0,9 bodu (vstup
1,3 £ 1 vs. vystup 2,2 + 0,8), fe¢ byla navySena o 1,2 bodu (vstup 4,1 £ 2,8 vs. vystup
5,3 £ 2,6). Primérna hodnota konstruk¢ni praxie se zvysila o 0,2 bodu (vstup 0,4 + 0,5 vs.
vystup 0,6 + 0,5 p<0,05). Praimérna hodnota celkového skore testu hodnoceni psychického
stavu se signifikantn¢ zvysila o 7 bodu (vstup 14,6 £ 10,1 vs. vystup 21,6 £ 10,7 p<0,05).
Vysledky poukazuji na lehkou kognitivni poruchu, oproti stavu pied zapocetim rehabilitace,
kdy byli pacienti ze souboru CMP testem MMSE ohodnoceni na trovni tézké kognitivni

poruchy.

1.5.4 Hodnoceni Testu hemiplegie — Chedoke McMaster Hemiplegie

Ziskané vysledky v nasi praci poukazuji na signifikantni zvySeni hodnot (p<0,05) mezi
vstupnim a vystupnim hodnocenim Testu aktivity a disability (Bl) u pacient v subakutni fazi
CMP podstupujici 3 mésicni rehabilitaci.

Primérna hodnota bolestivého ramene po 3-mési¢ni rehabilitaci zvysila o 1,4 boda (vstup
4,3 £2,1vs. vystup 5,7 £ 1,6 p<0,05), primérna hodnota kontroly rovnovahy se po 3-mé&si¢ni
rehabilitaci zvysila o 1,4 bodt (vstup 2,7 £ 2 vs. vystup 4,1 £ 2 p<0,05), primérna hodnota
stavu navratu funkce HK se po 3-mési¢ni rehabilitaci zvysila o 1,4 bodu (vstup 2,7 £ 2 vs.
vystup 4 + 2,1 p<0,05),
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prumérna hodnota stavu navratu funkce ruky po 3-mési¢éni rehabilitaci zvysila o 1,4 bodu
(vstup 2,7 £ 2 vs. vystup 4,1 + 2,2 p<0,05), stav navratu funkce dolnich koncetin (vstup 2,9 +
2 vs. vystup 4,3 + 2,1 p<0,05), stav navratu funkce nohy (vstup 2,9 = 1,9 vs. vystup 4,3 £ 2,1
p<0,05).

Primérnd hodnota celkového skore Chedoke McMaster testu se signifikantné zvysila
o 16,8 bodl (vstup 41 £ 30,1 vs. vystup 57,8 £ 38,5 p<0,05). To poukazuje na dosazeni

minimalni az stfedni pomoci, oproti plné zavislosti pred zapocetim rehabilitace.

Bassi et al. se ve své studii zaméfili na vliv srde¢ni autonomni poruchy na vysledny
funkéni stav a dosaZenou sobéstacnost u pacienti po CMP podstupujicich 60-ti denni
rehabilita¢ni program v zavislosti na pohlavi. Do studie bylo zatazeno 67 muzi a 59 Zen,
prumérny veék byl 59,7+11,6 let. Jednalo se o prvni CMP, neurologicky deficit mezi muzi
a zenami nebyl vyrazny. Rehabilita¢ni 1é¢ba trvala 60 minut, 2xdenné, 6 dni v tydnu. HRV
byla analyzovana Holterovym 24-hodinovym monitoringem srde¢ni frekvence. Mira
sobéstacnosti byla testovana mj. Barthelovym indexem. Rehabilitace signifikantné zvysila
hodnoty celkového skore BI u 54% pacienti, kteti tak dosahli plné sobéstacnosti. Naopak
u 46% pacienti (27 muzd, 31 Zen) byla zjisténa zavislost lehkého stupné (celkoveé Bl skore
< 75b). To potvrdilo dfivejsi tvrzeni o mensi G€innosti rehabilitace na funkéni stav a kvalitu

zivota u Zen po CMP oproti muziim (Bassi et al. 2007).

Kidd et al. (1995) zaméfili svoji studii na porovnani Testu funkéni sobéstacnosti (FIM)
a Testu aktivity a disability (BI) k ovéfeni jejich validity a reliability a snadnosti pouziti.
Hodnoceni bylo provedeno na 2 skupinach pacientli po CMP podstupujicich rehabilitaci. FIM
byl shledan jako vice validni oproti BI. I ptesto byla spolehlivost obou testl byla srovnatelna,
autofi navic potvrdili vzajemnou zastupitelnost obou testa.

Woo et al. (2008) ve své studii prokdzali u Testu sobé&stacnosti (FIM) inverzni asociaci
s vékem a pozitivni asociaci se vstupnim FIM skére. Skaly FIM a BI jsou v praxi nejvice
pouzivany k hodnoceni prabéhu rehabilitace. FIM ma $ir$i uplatnéni v posouzeni stavu po
CMP v porovnani s BI. Kromé aktivit denniho zivota (ADL) zahrnuje kognitivni a socialni

schopnosti. Z toho plyne vétsi citlivost FIM oproti Bl.
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Heruti et al. (2002) se zabyvali vlivem kognitivniho stavu na funkéni stav u pacientd po
CMP. Do studie bylo zafazeno 315 rehabilitujicich pacienti s prvni CMP, primémy vék byl
75,3 let; 44,1% byli pacienti s pravostrannym postizenim. Na zakladé motorického skore
FIMu byl zhodnocen funkéni stav pacientd po CMP. Cim vys§i byla hodnota motorického
skore FIMu, tim lepsi byl funkéni stav pacientii. Co se tyCe kognitivnich schopnosti, ty byly
hodnoceny na zaklad¢ Testu psychického stavu (MMSE) a kognitivniho skore FIMu. Celkové
skore FIMu béhem rehabilitace signifikantné vzrostlo, zejména diky zlepSeni motorickych
funkci. LepSich vysledkt dosahli pacienti s vy$§im kognitivnim skore pfi ptijeti. VSeobecné je
niz$i hodnota kognitivniho skore spojovana se snizenou hybnosti a sob&stacnosti. Zavérem lze
fici, Ze niz8i kognitivni skore pfi piijeti negativné ovlivituje vysledky rehabilitace po CMP.

V soudasnsné dob& se v CR tématu ,testovani v neurorehabilitaci nejvice vénuje tym
pracovniki z rehabilitani kliniky v Hradci Kralové. Vanaskové et al. (2003) prokézali po
ukoncené rehabilitacni 1é¢bée statisticky vyznamné zlepSeni sobéstacnosti, hodnocené testem
FIM, u 127 pacientl s diagnézou CMP. Stejné tak studie Pazdirek et al. (2004) hodnotici
sobésta¢nost pacienti po CMP v subakutni fazi pomoci testu FIM prokézala ve srovnani se

vstupnimi hodnotami testu FIM statisticky vyznamné zvySeni vystupnich hodnot.

Zminky o vyuziti testu Chedoke McMaster Assesment nejsou v literatufe piiliS Casté.
Zminuje se o ném napi. Gowland et al. (1993), kteti ve své studii potvrdili spolehlivost
a validitu vysledku ziskanych na zakladé tohoto testu hodnoticiho celkovou hybnost a chizi.
Stejny nazor zastava i Vanaskova (2004). Naopak dle Barreca et al. (2005) je test malo

citlivy.

V nasi studii jsme u Testu funkéni sobéstacénosti (FIM), hodnoticiho motorické i kognitivni
funkce, pozorovali po 3-mésicni rehabilitaci signifikantni zlepSeni vystupnich hodnot oproti
tém vstupnim. Celkové skore vzrostlo o 30,7 bodii (vstup 52,5 + 36,5 vs. vystup 83,2 £+ 36,8
p<0,05). Celkové vystupni skére odpovida 66% z celkového maxima 126 bodu a poukazuje
na minimalni az sttedni pomoc.

Test aktivity a disability (Bl) byl rovnéz statisticky vyznamny. Vstupni hodnota se
signifikantn¢ zvysila o 18 bodu (vstup 36,3 £ 29,5 vs. vystup 54,3 + 29,8 p<0,05) a tak

puvodné nesobéstacni pacienti doséhli po 3-mésicni rehabilitaci sttedni nesob&stacnosti.
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Statisticka vyznamnost byla u vySetfovaného souboru dosazena rovnéz u Testu
psychického stavu — MMSE, kde se hodnota celkového skore zvysila o 7 bodd (vstup
146 + 10,1 vs. vystup 21,6 = 10,7 p<0,05). Dosazené vysledky poukazuji na lehkou
kognitivni poruchu, oproti stavu pfed zapocetim rehabilitace, kdy byli pacienti ze souboru
CMP testem MMSE ohodnoceni na urovni t€zké kognitivni poruchy.

Hodnoceni Testu hemiplegie — Chedoke McMaster Hemiplegie se ve vySetfovaném
souboru zvysilo o 16,8 bodu (vstup 41 + 30,1 vs. vystup 57,8 + 38,5 p<0,05). Pacienti dosahli
minimalni az stfedni pomoci, oproti plné zavislosti pfed zapocetim rehabilitace.

Cilem rehabilitace pacientti po cévni mozkové piithod€ je dosazeni funkéni nezavislosti
nejen na chranénych mistech, jako je nemocnice, ale zejména doma a ve spole¢nosti. Lécba
by méla postihovat vSechny aspekty ztrat, které ¢lovék utrpél, tedy nejen motorické
a senzorické ztraty. Léceni stavu po cévni mozkové piithode vyzaduje komplexni péci
zahrnujici tym tvofeny Iékafi, pracovniky oSetfovatelské sluzby, zdravotni sestry,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy, klinickym psychologem, socialni pracovnici, dietni

sestrou, pedagogem a samoziejmé i samotnym postizenym.

1.6 ZAVER

U pacienti s cévni mozkovou piithodou po 3-mésiéni rehabilitace v porovnani se vstupnimi
hodnotami protokolu funkéni sobéstacnosti FIM doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni
(p<0,05) vystupnich hodnot, a to jak celkového skore, tak i v jednotlivych kategoriich.
Vysledky poukazuji na minimalni aZ stfedni pomoc.

Stejny trend byl pozorovan u testu Barthelové BI. Vystupni hodnoty se opét pohybovaly na
statistické hladin€ vyznamnosti p<0,05. Pacienti dosdhli stfedni nesobé&stacnosti.

U testu hodnoticiho psychicky stav pacienti MMSE byly vystupni hodnoty v jednotlivych
kategoriich statisticky vyznamné zvySené (p<0,05) a poukazuji na lehkou kognitivni poruchu.

Vysledné hodnoceni hemiplegie dle protokolu Chedoke McMaster Assesment
Vv jednotlivych kategoriich a stavu celkové hybnosti a chlize bylo téz statisticky vyznamné
(p<0,05). Pacienti dosahli v hodnoceni minimalni az stfedni pomoci.

Nase studie potvrdila jednoznacné pozitivni vliv 3-mési¢ni rehabilitacni 1é€by na funkéni

stav a kvalitu zivota u pacientii po cévni mozkové piihode¢.
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Na zakladé¢ naSich vysledkli i mnoha jinych mizeme fici, ze nasledky po cévni mozkové
ptihodé odpovidaji kvalité¢ a intenzit€¢ provadéné rehabilitace, se kterou je nutno zacit jiz
v prvnich dnech hospitalizace v ramci kratkodobého rehabilita¢niho programu a pokracovat

V ni i po ukonceni hospitalizace.

1.7 SOUHRN

Testovani stavu nemocnych pied a po 1é¢b¢ je nezbytnou soucasti stanoveni 1é¢ebného
postupu a hodnoceni efektivity terapie v neurorehabilitaci.

Cilem nasi studie bylo zhodnotit vliv rehabilita¢ni 1é¢by u pacientt v subakutni fazi cévni
mozkové piihody. Do studie bylo zafazeno celkem 71 pacientli po cévni mozkové piihodé
podstupujicich 3-mési¢ni rehabilita¢ni 1é€bu v DoléCovacim a rehabilitatnim oddéleni Novy
Liskovec (detasované pracovist€ FN u sv. Anny v Brné€). Pfi hodnoceni jsme porovnali
vstupni a vystupni hodnoty nasledujicich testi: FIM - test funkéni sobé&stacnosti, Bl - test
hodnoceni aktivity a disability, MMSE - test hodnoceni psychického stavu a Chedoke
McMaster Hemiplegia Assesement - test hodnoceni hemiplegie.

Vystupni hodnoty testu Funkéni sobéstacnosti (FIM) poukézaly na minimélni az stfedni
pomoc, oproti vstupu, kdy byla u pacienti po CMP nutna vyrazna az stiedni pomoc. Stejné
tak se jsme u testu Hodnoceni aktivity a disability (BI) zaznamenali signifikantni zlepSeni
poukazujici na dosazeni stfedni nesob&stacnosti, oproti vstupni nesob&stacnosti.

Vysledky testu Hodnoceni psychického stavu (MMSE) poukazuji na lehkou kognitivni
poruchu, oproti stavu pied zapocetim rehabilitace, kdy byli pacienti ze souboru CMP testem
MMSE ohodnoceni na trovni tézké kognitivni poruchy.

U testu Hodnoceni hemiplegie Chedoke McMaster dosahli pacienti minimalni az stfedni

pomoci, oproti plné zavislosti pred zapocetim rehabilitace.
Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot vSech vySe uvedenych testi potvrzuje

jednoznaéné pozitivni vliv rehabilitace na celkové zlepSeni stavu u pacientli po CMP, a to jak

v oblasti motorické, tak i psychické a socialni.
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1.8 SUMMARY

Testing the condition of patients before and after treatment is an essential part of

determining medical treatment and evaluating the effectiveness of therapy in
neurorehabilitation.
The aim of our study was to evaluate the effect of rehabilitation therapy for patients in
subacute phase of stroke. The study included 71 patients undergoing stroke 3-month
rehabilitation therapy in aftercare and Department of Rehabilitation and New Liskovec
(branch of the Hospital of St. Ann). During evaluation, we compare the input and output
values of the following tests: FIM - self-test function, Bl - Test evaluation activity and
disability, MMSE - a test evaluation of mental state and hemiplegia Chedoke McMaster
Assesement - Assessment Test hemiplegia.

Output values of the test functional independence (FIM) pointed at a minimum to
moderate assistance, opposite the entrance, when the patients after stroke is needed
considerable help to moderate. Similarly, we test for evaluation of the Activity and Disability
(B1) reported significant improvement in pointing towards mid not self-sufficiency, relative to
baseline not self-sufficiency.

Test Results Evaluation of mental status (MMSE) point to mild cognitive impairment,
compared with the situation before starting rehabilitation, the patients were from the set of
MMSE test CMP rated at severe cognitive impairment.

Quizzes Reviews Chedoke McMaster hemiplegia patients achieved minimal to moderate

assistance, compared to full dependence before starting rehabilitation.
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2 HODNOCENiI AUTONOMNIHO NERVOVEHO SYSTEMU U PACIENTU PO
CEVNI MOZKOVE PRIHODE

2.1 UVOD

Dle WHO (World Health Organization) je cévni mozkova ptihoda (CMP) definovana jako
rychle se rozvijejici klinické znamky loziskového mozkového postiZeni trvajiciho déle nez 24
hodin nebo vedouci ke smrti, pokud klinické, laboratorni a zdkladni vySetfeni nesvédci pro
jinou pfic¢inu neurologického deficitu (Hatano 1976, Warlow et al. 1996). Termin ,,cévni
mozkova piihoda*“ neni pfili§ specificky, protoze zahrnuje heterogenni skupinu rtiznych
patofyziologickych pficin, v€etné trombdzy, embolie a krvaceni. Pfiblizné 75-80% piipada
tvofi CMP ischemického ptvodu, zbyvajicich 20-25% tvoii CMP hemoragického puvodu
(Murray et al. 1997).

Ischemicka cévni mozkova piihoda vznikaji nejcastéji v disledku ucpani mozkové cévy
srazeninou. Uzavér tepny zastavuje piivod krve bohaté na kyslik a dalsi Ziviny. Bunky této
¢asti mozku za¢nou odumirat. Vysledkem muze byt ztrata funkci, které postizena ¢ast mozku
kontroluje. Hemoragické cévni mozkové piihody vznikaji v dusledku postizeni stény
mozkové cévy vedouci ke krvaceni do mozku ¢i mozkovych obali (Adams et al. 1993,
Goldstein et al. 2001).

Cévni mozkové piihody jsou druhou nej€astéjsi pficinou umrti ve vyspé€lych zemich. Po
prvni CMP pfiblizné 50% pacientit zemie, nebo se stanou zavisli na okoli v béznych dennich
aktivitach. CMP se staly problémem nejen medicinskym, ale i socialnim a ekonomickym.
Kromé¢ vysoké incidence je zdvazna i1 skuteCnost, ze mozkové piihody postihuji stale vice
mladsi veékové skupiny, vzacnosti tak nejsou ani piihody u pacientd ve 3. a 4. deceniu
(Bamford et al. 1990).

Cetnost vyskytu v CR je asi 300 pithod na 100 000 obyvatel a rok. Incidence CMP v CR je
tak jednou z nejvyssich na svété. Oproti zemim severni a zapadni Evropy je umrtnost do véku

65 let dvojnasobna (Kalita 2006).
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U vétSiny neurologickych onemocnéni jsou dysfunkce autonomniho nervového systému
(ANS) vyznamnou soucasti jejich klinického obrazu a jsou pficinou subjektivné vnimané
snizené kvality zivota. Tato prace se zaméiuje na studium ANS po cévni mozkové piihodé¢

ischemického typu.

2.1.1 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) je anatomicky rozdélen na dvé slozky — sympaticky
a parasympaticky oddil a je fizen centralnim systémem. V travicim ustroji jsou ob¢ slozky
napojeny na stfevni (entericky) nervovy systém, ktery je mozno povazovat za tieti oddil ANS
(Iversen 2000, Rokyta 2002).

Autonomni nervovy systému (ANS) je zodpovédny za vnéjsi regulaci srde¢niho svalu,
hladkého svalstva, obéhu krve, cév, bronchtl, travicého ustroj. Vnitini organy jsou inervovany
jak sympatickymi, tak parasympatickymi vlakny, s vyjimkou potnich Zlaz a nékterych cév
s jednoduchou inervaci (Appenzeller 1990). ANS upravuje funkce mnoha organt v zavislosti
na zméné vnitinich a vnéjsich podminek. Udrzuje tyto homeostatické funkce, nezbytné pro
Zivot, prevazné nezavisle na nasi vuli, ale je hluboce ovlivnitelny somatosensorickymi vstupy
a emocemi (Appenzeller 1990, Adams et al 1997, Ravits 1997).

2.1.2 Sympaticky oddil (Sympatikus)

Axony sympatickych pregangliovych neuroni opoustéji pateini michu pfednimi kofeny
prvniho hrudniho aZ tfetiho nebo ¢tvrtého misniho bederniho nervu. Jako rami comunicantes
albi smétuji k paravertebralnimu sympatickému gangliovému fetézci, kde vétsina z nich konci
na bunéénych télech. Postgangliové sympatické nervy hlavy vychazeji z horniho, stfedniho
kréniho sympatického ganglia a z ganglion stellatum, lezicitho v prodlouzeni sympatického
gangliového fetézce smeérem kranidlnim; k efektoriim se dostavaji podél krevnich cév (Rokyta
2001). Sympatikus ma hlavni G€inky na krevni ob&h, zvySuje srde¢ni frekvenci a silu stahu
srdce, zrychluje ptivod vzruchu ze sin€é do komor, vyvoldva vasokonstrikci a naopak

Vv kosternim svalu vyvolava vasodilataci, zptisobuje bronchodilataci a mydriazu, zvysuje
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sekreci potu, Vv travicim Gstroji tlumi motilitu zaludku, tenkého stieva a zvySuje tonus svéraci

(Tichy, 1998).

2.1.3 Parasympaticky oddil (Parasympatikus)

Parasympatikus inervuje visceraln¢ cévy a hladké svalstva hlavy prostfednictvim
n.oculomotorius, n.facialis a n.glossopharyngeus. V hrudniku srdce, plice a v horni ¢asti
bfisni dutiny - travici systém - zajistuje inervaci n.vagus. Sakralni vystup inervuje panevni
utroby cestou pelvickych vétvi druhého az ¢tvrtého miSniho kiizového nervu, pregangliova
vlakna obou vystup kon¢i na kratkych postgangliovych neuronech umisténich v blizkosti

nebo uvniti visceralnich organti (Rokyta 2002).

2.1.4 Autonomni nervovy systém u cévni mozkové prihody

Centralni nervovy systém (CNS) prostfednictvim modulace autonomni ¢innosti hraje
dulezitou roli v udrzovani homeostazy u kardiovaskularnim systému a pii zaclefiovani
kardiovaskularni reakce na neustale se ménici podminky vnitiniho a vné&jsiho prostiedi
(Benarroh 1993).

Klinicky obraz cévni mozkové piihody je ovlivnén predev§im mechanismem vzniku,
lokalizaci a rozsahem léze mozkové tkané. Praveé lokalizace ischémie mozkové tkané je
povaZzovana za nejdilezitéjsi faktor majici vztah k dysfunkci ANS. Pii akutni CMP je
popisovana patologickd aktivace (hyperaktivace) sympatiku majici za nasledek zvySeni
morbidity a mortality u pacientti s akutni CMP (Megli¢ 2001). Hyperaktivace sympatiku
zpusobuje typické komplikace ANS, jako je porucha krevniho tlaku, porucha srde¢niho
rytmu, ischemické postizeni srdce a jiné. V mnoha studiich je doloZena souvislost mezi
ischemickou CMP v akutni fazi a dysfunkci ANS projevujici se porusenou autonomni
kardiovaskularni regulaci. Tato dysunkce, ktera miize zptisobit nahlou smrt ¢i vyvolat maligni
arytmii byla pozorovana predev§im u pravostrannych hemisferalnich postizeni (Colivicchi
2004, Korpelainen 1996). RovnéZz byla zjisténa porusSena variability srde¢ni frekvence
(Korpelainen 1996, Abe 2007) a baroreflexni sensitivita, ktera odrazi autonomné fizeni

srde¢ni ¢innosti a krevniho tlaku (Korpeleinen 1994).
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V subchronické a chronické fazi CMP hyperaktivita sympatiku klesa (Strittmatter 2003).
Pti hodnoceni ANS u pacienti po CMP uzivame nejcastéji nasledujici testy:
» hodnoceni odpovédi krevniho tlaku a srde¢ni frekvence na hluboké dychani (Ercyias
1999, Naver 1996),
» Valsalviiv manévr (Korpelainen 1994),
> ortostaticky test (Panayiotou 2002),
» test na naklonéné rovin¢ (Korpelainen 1994, Naver 1996),
> test studené imerze (Phillips 2000),
» sympaticka kozni odpovéd’ (Korpelainen 1993).

2.1.5 Non-invazivni vySetfeni autonomniho nervového systému

Hodnoceni autonomniho nervového systému na zdklad¢ vySetfeni variability srdecni
frekvence (HRV) a baroreflexni sensitiviy (BRS) je vyznamnou non-invazivni metodou

s vysokou validitou, sensitivitou a reproducibilitou.

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV)

Vysetiteni HRV  vychédzi zfyziologické stfidavé tonizace nodus sinoatrialis
a nodus atrioventricularis parasympatickou a sympatickou slozkou ANS a tak zajist'uje
odpovéd’ organismu, jako je srde¢ni frekvence, srde¢ni kontraktibilita, na stresové situace.
Analyzou zminéné tonizace posuzujeme stav eferentni autonomni srde¢ni regulace (Stejskal
1996, Salinger 1996).

Spektralni analyza, na rozdil od analyzy ¢asové 1épe prezentuje zmény sympatovagalni
rovnovahy a proto 1épe zhodnoti jak sympatickou, tak parasympatickou slozku ANS
(Opavsky 2004). Spektralni analyza HRV se fidi jednozna¢né definovanymi rytmy
podilejicimi se na mechanismu srde¢ni frekvence. Dynamika téchto rytmi je ¢lenéna do
nékolika spektralnich komponent. Ve vysokofrekvenéni komponenté (HF; 0,15-0,4 Hz)
pfevazuje vliv parasympatiku, manifestuji se vni vlivy respiraéni. V komponenté
nizkofrekven¢ni (LF; 0,04-0,15 Hz) ma pfevazujici vliv sympatikus a vlivy vazomotorické.

Frekvence 0,1 Hz v LF pasmu se projevuje vlivy baroreflexniho mechanismu (Malliani 1998).
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Ve velmi nizkofrekvenéni komponenté¢ (VLF; 0,003-0,04 Hz) se uplatiuji vlivy

termoregulacni, aktivita renin-angiotenzin a dal$i humoralni faktory (Hartikainen 1998).

Baroreflexni sensitiviy (BRS)

krevniho tlaku (TK). Baroreflexni mechanismus je aktivovan v pribéhu rychlych zmén
krevniho tlaku, stejné¢ jako v klidu. Vykazuje cirkadianni rytmus, tzn. zvySeni aktivity
sympatiku béhem dne pii piasobeni zatéze fyzické a psychické a zvySeni aktivity
parasympatiku béhem spanku (Johnson 2006).
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Obraz ¢.1 Zaznam vysledku spektralni analyzy variability srdecni frekvence systémem

Task Force Monitor, CNSystems Medizintechnic GmbH.
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Baroreceptorovy reflexni oblouk zahrnuje aferentni mechanismy (baroreceptorovy aorty
a karotidu), eferentni mechanismy (vagalni a sympaticky tonus), centralni mechanismy
(mozkovy kmen a vyssi mozkova centra), které mohou hrat dulezitou roli ve zménach
krevniho tlaku po akutni CMP (Robinson et al. 1997).

Baroreflex se podili na variabilité¢ srde¢ni frekvence ve frekvencni oblasti zhruba 0,1 Hz.
Pii neporuSené funkci baroreflexu byva vcasné detekovana porucha rytmu a nasledna
kompemzacni reakce CNS.Timto mechanizmem je regulovano pifipadné riziko nahlé srdecni
smrti vyvolané maligni arytmii (Siegelova 2001, Tank 2000). VysSetfeni baroreflexni
sensitivity je kliGovym vySetienim pii hodnoceni srde¢ni autonomni neuropatie, jak
u kardiovaskularnich, tak u neurologickych onemocnéni (Semrad aj. 1999). Patii mezi kli¢ové
non-ivazivni metody s vysokou sensitivitou, reproducibilitou a validiotu (Hartikainen 1998).
Baroreflexni aktivita hraje dulezitou roli v kontrole krevniho tlaku béhem ortostatického
stresu. V nékterych soucasnych studiich byla zjiSténa porusend souhra mezi stimulovanymi
chemoreceptory a baroreceptory u cévni mozkové piihody. Tento fakt byl v minulosti dolozen
také u arteridlni hypertenze (Siegelova 1999), srde¢niho selhani (Hilz 2000), diabetické
autonomni neuropatie (Svacinova 2005) a jinych onemocnéni.

Snizend HRV je znakem niZ8i parasympatické a/nebo vyssi sympatické aktivity a sniZeni
BRS indikujici riziko nahlé smrti u pacientli po infarktu myokardu. BRS je rovnéZ sniZena
u pacientll s esencialni hypertenzi. Terapeutickd normalizace TK tento pokles BRS nezvySuje

(Semréd et al. 1998).
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Funkce kardiovaskularniho sytému je fizena z centra v prodlouzené mise, hypothalamu
a kortexu. Krevni tlak je regulovan jednak cestou n.vagus svazomotorickym centrem
Vv prodlouzené miSe a také cestou sympatiku. Pfi emoéné zavaznych situacich se uplatiuji
kortikalni vlivy (limbicky systém) cestou hypothalamu. Vazomotorické centrum je
ovlivitovano afarentn¢ drahami bolesti, karotickymi a aortdlnimi chemoreceptory, arterialnimi
a vendznimi baroreceptory, aferenci z jinych ¢asti CNS, aferenci kozni a svalovou. Vzruch
v noradrenergnich sympatickych nervech vedoucich k srdci zvySuji srdeéni frekvenci
(chronotropni efekt) a silu srde¢ni kontrakce (inotropni efekt), rovnéz inhibuji vliv vagové
stimulace. Vzruchy v cholinergnich vagovych srde¢nich vlaknech snizuji srde¢ni frekvenci.
Zakladem sinusového rytmu kontrakéni ¢innosti myokardu je spontanni aktivita prevodniho
systému srde¢niho (Ganong 2002). Kli¢ovou roli kratkodobého mechanizmu regulace

autonomniho vlivu na tepovou frekvenci hraje baroreflex (Tank 2000).

2.1.6 Hemodynamické parametry a mechanické déje béhem srde¢niho cyklu pozdni

diastola

Pti pozdni diastole krev pfitéka do srdce a plni sin€ 1 komory. Jak se komory postupné
rozpinaji, rychlost plnéni klesa a cipy atrioventrikularnich (AV) chlopni se pfiviraji, zejména
za nizké tepové frekvence, pfitom tlak v komorach zistava stale nizky.

Stahem sini se urcit¢ dodatecné mnozstvi krve vzene do komor. AvSak pftiblizné 70%
komorové naplné je dosazeno pasivné b&hem diastoly. Usti dutych a plicnich Zil jsou
obklopena silovym myokardem a pii jeho stahu se zuZuji. 1 pfes piisobeni setrvacnosti

v ptitoku krve do srdce dochéazi béhem sinoveé systoly k urcité malé regurgitaci do zil.
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Systola komor

Na zacatku systoly komor se AV chlopné uzaviraji, myokard svym stahem komprimuje
krev v dutinach, nitrokomorovy tlak prudce vzrista, ale zkraceni vlaken je jen nepatrné. To je
faze izovolumickeé (izometrické) komorové kontrakce. Trva asi 0,05 s, do doby nez tlak v leve
komote piesdhne tlak v aort¢ (80 mmHg, 10,6 kPa), tlak v pravé komote ptresahne tlak
V plicnici (10 mmHg). Béhem izovolumické kontrakce se AV chlopné vyklenuji do sini
a zpusobuji tim maly, ale strmy vzestup sifiového tlaku.

Otevienim aortdlni a pulmonélni chlopné zacind fadze komorové ejekce. Dochazi ke
vzestupu nitrokomorového tlaku (120 mmHg v levé komoie, 25 mmHg v pravé komote),
naopak tlak v sinich klesa. Mnozstvi krve vypuzené jednim stahem ¢ini 70-90 ml a je
oznacovano jako systolicky objem. Na konci diastoly je objem asi 130 ml. Relativni objem
vypuzeny pii kazdém stahu, ejekéni frakce, je zhruba 65%. Ejekéni frakce je ukazatelem

komorové funkce. Po ukonceni systoly zlistane v kazdé komote asi 50 ml krve (Braveny

2002).

Casna diastola

Poté co komorovy sval dosahne vrcholu kontrakce, urychli se pokles nitrokomorového
tlaku (faze protodiastolickd). Po ni nasleduje faze izovolumické relaxace, kdy se uzaviou
semilunarni chlopné a tlak v komorach za¢ne strmé klesat. V okamziku, kdy tlak v komorach
klesne pod hodnotu tlaku v sinich, atrioventrikularni chlopné se oteviou a umozni tak nové

plnéni komor krvi. V tomto okamziku se siflovy tlak sniZi (Braveny 2002).

Asynchronie levého a pravého srdce
Systola pravé sin€¢ predchdzi systolu levé sing€ a stah pravé komory zacina kratce po stahu
levé komory. Ejekce pravé komory zacind diive nez ejekce levé komory. Stejné tak existuji

1 urcité rozdily ve vydeji obou komor béhem respiracniho cyklu (Braveny 2002).
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Trvani systoly a diastoly

Srdecni sval se stahuje a repolarizuje rychleji za vyssi frekvence. Zkraceni stahu se déje
hlavné na tkor erekéni faze. Pfesto se trvani systoly méni relativné méné nez trvéani diastoly,
ktera se pii zvySeni frekvence zkracuje vyraznéji. Nejvyssi teoreticka frekvence komorovych
stahti je kolem 400/min. Ve skuteCnosti vSak AV uzel nepfevede vic nez 230 stahd/min

(Braveny 2002) .

Srdeéni vydej (SV - Stroke Volume)

Mnozstvi krve pfeCerpané za ¢asovou jednotku oznacujeme jako srdec¢ni vydej (stroke
volume). Primérnd hodnoty ¢ini za klidovych podminek vleze kolem 5 I/min
(70ml.72tepi/min). Pii stresovych situacich se srde¢ni vydej zvySuje, naopak pii

tachyarytmiich, srdecnich chorobéch aj. se srde¢ni vydej snizuje (Braveny 2002).

Rizeni srde¢niho vydeje

Srdecni vydej zavisi na zméné tepové frekvence nebo tepového objemu. Tepova frekvence
se zvySuje drazdénim sympatiku, snizuje drazdénim parasympatiku. U tepového objemu
sympatikus zesiluje stah, parasympatikus ptisobi opacné.
Faktory zvétSujici silu stahu oznacujeme jako pozitivné inotropni, faktory snizujici silu stahu
oznacujeme jako negativné inotropni. Sila srde¢ni kontrakce zavisi na zatizeni pred srdecnim

stahem (preload, piedtizeni) a béhem stahu (afterload, dotiZzeni) (Braveny 2002).

Celkova periferni rezistence (TPR — Total Power Resistance)

Pritok v jakékoli ¢asti cévniho systému se rovna efektivnimu perfiznimu tlaku v této ¢asti
délenému odporem. Efektivni perfuzni tlak je stfedni intralumindlni tlak na arteridlnim konci,
zmenSeny o stfedni tlak na ven6znim konci. Jednotkou odporu (tlak d€leny pritokem) jsou
dyn.s/cm®. Nékdy se celkovy periferni odpor v kardiovaskularnim systému vyjadiuje
jednotkou R:

90 mmHg (stfedni tlak v aorté€) / 90 ml/s (vydej levé komory) = 1 jednotka R
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2.2 CILE

Cilem nasi studie bylo zhodnotit funkci autonomniho nervového systému u pacientl
s neurologickym onemocnénim. V naSem ptipadé se jednalo o pacienty 2-5 let po prvni atace
ischemické cévni mozkové piihody. VySetieni probihalo metodou spektralni analyzy
kratkodobého vySetfeni variability srde¢ni frekvence a metodou sekvencni analyzy

kratkodobého vySetieni baroreflexni sensitivity.

Hypotéza I.

Nasim pfedpokladem je zlepSeni dysfunkce autonomniho nervového systému u pacientd
2-5 let po cévni mozkové piithod¢ oproti fazi akutni s dysfunkci autonomniho nervového
systému ve smyslu hyperaktivity sympatiku a hypoaktivity parasympatiku, popsaného ve

svétovém pisemnictvi.
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2.3 SOUBOR PACIENTU A METODIKA VYSETRENI

2.3.1 Soubor pacienti

Do studie bylo zatazeno 45 pacienti, ktefi byli hospitalizovani pro akutni ischemickou
cévni mozkovou pithodou (CMP) na 1. Neurologické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné v letech 2004-2006. Nyni tedy 2-5 roky od vzniku iktu. Ze 45 oslovenych pacientl
odmitlo Gcast 23 z nich. Diivodem byl $patny zdravotni stav neumoznujici pfepravu na misto
vySetfeni. DalSich 8 ze zbylych 22 pacientli nesplnilo uzsi kritéria pro zafazeni do studie
z divodu pfitomnosti dalSich vaznych nemoci: kardiorespiracni onemocnéni (napf.
ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus, dekompenzovand hypertenze, stav po akutni
infarkt myokardu, angina pectoris). Dal§im divodem neucasti bylo uzivani farmakoterapie,
ktera ovliviiuje vysledky vySetfeni autonomniho nervového systému (ANS) s vyjimkou
antihypertenzni terapie. Jinym divodem odmitnuti i¢asti byla deprese spojena s uzivanim
antidepresiv ¢i nesplnéni vstupniho kritéria v pribéhu vysetieni (viz nize).

Kritéria pro zarazeni do studie byla stanovena tak, aby vysledky kratkodobého vysetieni
a spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (HRV) a kratkodobého vySetieni
a sekvenc¢ni analyzy baroreflexni sensitivity (BRS) byly pfedur¢eny pouze mistem a rozsahem
mozkové ischémie. Nasledujici kritéria splnilo 13 pacientt (7 Zen a 6 muzi):

e potvrzeni diagnézy CMP (prvni a jediné bez dalSi progrese a regrese loziskovych
symptomil) s ur¢enim mista a rozsahu loziska na |. Neurologické klinice ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné,

e stabilni medikace minimalné€ 2 mésice pted vySetfenim,

e vylouceni ostatnich onemocnéni (vyjimkou je kompenzovand hypertenze), medikace
ovlivityjici ANS ¢i cirkulaéni funkce,

o fyziologicky EKG nalez,

e anamnesticky negativni abusus nikotinu, alkoholu a jinych navykovych latek,

e absence deprese — mén¢ nez 18 bodi dle ,,Montgomery Aspberg Depression Rating
Scale* (MADRS).
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Udaje vy$e zminénych pacientt po CMP (soubor CMP) jsou uvedeny jako
pramér + smérodatnd odchylka. Primérny veék souboru CMP byl 60,4 + 10,8 rokil, praimérny
BMI byl 29,1 + 6,3 kg.m2. Zakladni charakteristika souboru CMP je uvedena v tabulce &. 1.

Tab. ¢.1 Zakladni charakteristika souboru CMP

13
6 (46%)
7 (54%)

60,4 + 10,8

169,7 +7,5

83,2+16,8

29,01 +6,3
33%05

Vysvétlivky: X — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, BMI — Body Mass Index,

CMP — cévni mozkova prihoda

Abychom mohli porovnat ziskané vysledky, vytvorili jsme kontrolni soubor (KOcwmp)
bézné populace odpovidajici vékem a pohlavim. Pacienti tohoto souboru splnili vstupni
kritéria uvedena vyse, s vyjimkou pfitomnosti diagné6zy CMP a kompenzované hypertenze.

Udaje kontrolniho souboru KOcwmp jsou uvedeny jako primér £ smérodatna odchylka.
Primérny vék souboru byl 65,2 + 7,7 rokd, primérny BMI byl 28,3 + 3,8 kg.m™. Zakladni

charakteristika souboru KOcwmp je uvedena v tabulce ¢.2.
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Tab. ¢.2 Charakteristika kontrolniho souboru KOcmp

Charakteristika kontrolniho souboru KOcmp

Pacienty (n) 13
Mufi (n) 7 (54%)
Zeny (n) 6 (46%)
VEk (roky) 652+ 7,7
Vyska (cm) 171,5+9,3
Vaha (kg) 832+121
BMI (kg.m?) 28,3+3,8

Vysvétlivky: KOcmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace, X — aritmeticky priimer, SD —

smérodatna odchylka, BMI — Body Mass Index

2.3.2 Metodika vySetieni

Pacienty obou souborti jsme podrobili non-invazivnimu vysetfeni autonomnich funkci
metodou spektralni analyzy kratkodobého zaznamu variability srdec¢ni frekvence (HRV)
a sekven¢ni analyzy kratkodobého zdznamu baroreflexni sensitivity (BRS).

Vysetfeni probihalo v dopolednich hodindch v klidné mistnosti s teplotou vzduchu
22-26°C a vlhkosti 40-60%. Celé vySetfeni probihalo vleze s minimalizaci stresovych faktord.
Prvnich 5 minut nebylo dychéani regulovano, pacienti si dychali spontdnné. Od 5. minuty
vySetteni bylo dychani regulovano, pacienti si dychali fizené dle metronomu (f = 0,33 Hz).

Jak soubor pacientll po cévni mozkové piihodé (CMP), tak kontrolni soubor béZzné
populace (KOcwp) byli piedem informovani a pied vySetfenim potvrdili nasledujici:

e den pfed vySetfenim se pacienti vyhybali zvySené fyzické a psychické zatézi,
e minimalné 6-ti hodinovy kvalitni spanek v noci pied vySetienim,

e dodrzeni bézného rozvrzeni dennich ¢innosti v¢. farmakoterapie,

e antihypertenzni farmakoterapie minimalné 2 hodiny pted vySetfenim,

e jen lehka snidané bez caje, kavy, alkoholu minimalné 2 hodiny pted vysetfenim.
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2.3.2.1 VySetreni variability srde¢ni frekvence (HRV)

Vysetieni variability srdecni frekvence bylo provedeno spektralni analyzou kratkodobého
méteni systémem Task Force Monitor, CNSystems Medizintechnic GmbH.

Hodnotili jsme parametry spektralniho vykonu v nizkofrekven¢nim pasmu (LF; 0,04-0,14
Hz; ms?), ve vysokofrekvenénim pasmu (HF; 0,15-0,4 Hz; ms?), celkovy spektralni vykon
(TP; ms?) a pomér vykonti LF/HF.

2.3.2.2 VySetifeni hemodynamickych parametri

Vysetieni hemodynamickych parametrii bylo provedeno spektralni analyzou kratkodobého
méfeni vleze na zadech v klidu systémem Task Force Monitor, CNSystems Medizintechnic
GmbH(viz. Ptiloha 5).

Hodnotili jsme tyto hemodynamické ukazatele: srdeéni frekvence, systolicky krevni tlak
(SBP), diastolicky krevni tlak (DBP), srde¢ni vydej (stroke volume) (SV), celkovy periferni
odpor (TPR) a baroreflexni sensitivita (BRS).
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2.4 VYSLEDKY

Vysledky jsou uvedeny jako pramér (X ) £+ smérodatnd odchylka (SD). Pro prezentace dat
v grafech byl pouzit Microsoft® Excel 2010.

Normalita rozlozeni dat byla testovana Liliefors testem a Kolmogorov-Smirnov testem
(Statistica, StatSoft, Inc. 2008, v. 8.0). Rozdily mezi soubory CMP a KOcwmp byly hodnoceny
Vv piipadé¢ normalniho rozlozeni parametrickym T-testem pro nezévislé vzorky (T-test,
Statistica, StatSoft, Inc. 2008, v. 8.0).

Rozdily v hodnotach vSech vySetfovanych parametri byly hodnoceny statisticky na

hladin€ vyznamnosti *P < 0,05; ** P <0,01.

Studie byla schvalena lokalni etickou komisi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢. Pacienti byli seznameni s prubéhem vySetieni

a vyplnili informovany souhlas (viz. Pfiloha 6).

Uvedené vysledky byly ziskany z vysetfeni souboru pacientt po CMP (2-5 roky od
akutniho iktu prvniho a jediného) a kontrolniho souboru KOcwmp. V tabulce ¢.3 jsou uvedeny
zakladni antropometrické ukazatele u souboru CMP a souboru KOcwp, v¢. jejich statistického

srovnani.

Tab.¢.3 Zakladni charakteristika souboru CMP a Souboru KOcmp

Souboru CMP Soubor KOcwmp p
Pocet (n) 13 (63,79) 13 (73,69) -
Vék (roki) 60,4 + 10,8 652+ 7,7 n.s
BMI (kg.m-2) 29,01+ 6,3 28,3+3,8 n.s
Interval od CMP (rokii) 3,3+0,5 - -

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni mozkové

prihode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace; p — statistickd vyznamnost
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Srovnanim hodnot BMI a véku mezi obéma soubory jsme nezaznamenali statistickou

vyznamnost.

2.4.1 Vysledky srovnéani hodnot hemodynamickych parametri mezi souborem CMP

a kontrolnim souborem zdravé populace (KOcwmp ) — Zeny

Srovnavani hodnot hemodynamickych parametrd - srde¢ni frekvence, systolického
a diastolického krevniho tlaku, srde¢niho vydeje, celkového periferniho objemu a baroreflexni
sensitivity mezi souborem CMP (zeny) a souborem KOcwmp (zeny) bylo statisticky vyznamné
(P < 0,05).

Z vysledku hemodynamickych parametrii vySetfené za tizeného dychani dle metronomu
(f=0,33) jsme zjistili u souboru pacientli po cévni mozkové ptihodé (CMP) (Zeny) ve srovnani
s kontrolnim souborem bézné populace KOcwmp (Zeny) statisticky signifikantni zvySeni hodnot
srde¢ni frekvence ( 72,7+7,8 bpm u souboru CMP vs. 68,5+8,1 u kontrolniho souboru KOcmp
P < 0,05) a signifikantné zvyseni hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku (SBP;
143,6248 mmHg u souboru CMP wvs. 130,2+15,4 u kontrolniho souboru KOcwmp
P < 0,05, DBP; 93,5+27,1 mmHg u souboru CMP vs. 79,1£8,8 u kontrolniho souboru KOcwmp
P < 0,05) signifikantn¢ sniZzeni hodnot srde¢ného vydeje (61,1£9,4 ml u souboru CMP vs.
95,7+8,5 u kontrolniho souboru KOcwme P < 0,05) hodnota celkového periferniho objemu
signifikantng se zvysila (1935+762,3 dyne*s/cm® u souboru CMP vs. 1125,4,7+220,3

dyne*s/cm?® u kontrolniho souboru KOcmp P < 0,05)

Vysledky sekvenéni analyzy BRS pfi vySetfeni v klidu, vleze na zéddech a v pribéhu
fizeného dychani dle metronomu (f=0,33) jsme zjistili u souboru pacienti po CMP ve
srovnani s kontrolnim souborem zdravé béZné populace KOcwmp  (zeny) statisticky
signifikantni sniZzeni hodnot (BRS; 10,8+6,4 ms/mmHg u souboru CMP vs. 8,8+3,4
ms/mmHg u kontrolniho souboru KOcwmp P < 0,05)

Vysledky hemodynamickych parametri a vybranych parametrd HRV u soubor Zeny jsou

uvedeny nize (tab.4 a grafu 1-6).
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Tabulka 4: Hemodynamické parametry a vybrané parametry spektralni analyzy HRV
a statistické srovnani hodnot mezi souborem pacienti po cévni mozkové pithodé (CMP)

a kontrolnim souborem (KOcwmp) v pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

0,33 0,33

727+78 68,5+ 8,1 n.s
143,6 + 48 130,2 + 15,4 p<0,05
93,5+27,1 79,1+88 p<0,05
61,1+ 9,4 95,7 +8,5 p<0,05
1935,7 + 762,3 11254 + 220,3 p<0,05
10,8 £6,4 8,8+34 n.s

Vysvétlivky: Frekv. dych. — frekvence rizeného dychani; HR — srdecni frekvence; SBP —
systolicky krevni tlak; DBP — diastolicky krevni tlak; SV — (stroke volume) celkovy vydej; TPR
— celkovy periferni odpor; ST - statistickd vyznamnost rozdilu mezi souborem CMP

a souborem KOcwmp , BRS — baroreflexni senzitivita, p — statistick& vyznamnost
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Vysvétlivky: HR — srdecni frekvence; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 1: Vysledky vySetfeni a statistické srovnani hodnot srdefni frekvence mezi
souborem pacientii po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim souborem (KOcwmp)

Vv prubéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

Vysetieni za fizené¢ho dychani dle metronomu prokazalo niz§i hodnotu srde¢ni frekvence
u kontrolniho souboru Zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil hodnot je statisticky

vyznamny (p<0,05) (tab.3, graf 1).
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Vysvétlivky: SBP — systolicky krevni tlak; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové prihode,; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 2: Vysledky vySetfeni a statistické srovnani hodnot systolického tlaku mezi
souborem pacientii po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim souborem (KOcwmp)

Vv pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

VySetfeni za fizené¢ho dychani dle metronomu prokazalo niz§i hodnotu systolického
krevniho tlaku u kontrolniho souboru Zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.3, graf 2).
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Vysvétlivky: DBP — diastolicky krevni tlak; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové prihode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 3: Vysledky vySetifeni a statistické srovnani hodnot diastolického tlaku mezi
souborem pacientii po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem (KOcwmp)

Vv pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

Vysetieni za ftizeného dychani dle metronomu prokdzalo nizs$i hodnotu diastolického
krevniho tlaku u kontrolniho souboru Zen KOcwmp oproti souboru Zen CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.3, graf 3).
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Vysvétlivky: SN — srdecni vydej (stroke volume); Soubor CMP — soubor pacientii
po cévni mozkové prihode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé

populace

Graf 4: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot srde¢ného vydeje (stroke
volume) mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) v priibéhu fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

VySetieni za tfizeného dychani dle metronomu prokazalo vyssi hodnotu (stroke volume)
srde¢niho vydeje u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.3, graf 4).
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Vysvétlivky: TPR — celkovy periferni odpor; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdrvé populace

Graf 5: Vysledky vySetreni a statistické srovnani hodnot celkového periferniho odporu
mezi souborem pacientii po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem

(KOcwmp) V priibéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

Vysetieni za ftizeného dychani dle metronomu prokdzalo nizS$i hodnotu celkového
periferniho odporu u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.3, graf 5).
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Vysvétlivky: TPR — celkovy periferni odpor; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 6: Vysledky vySeti‘eni a statistické srovnani hodnot baroreflexni senzitivitu mezi
souborem pacienti po cévni mozkové piithodé (CMP) a kontrolnim souborem (KOcwmp)

V pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

VySetieni za fizeného dychani dle metronomu neprokazalo rozdil v hodnotach baroreflexni
senzitivity u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil hodnot
neni statisticky vyznamny (tab.3, graf 6).
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Vysledky

2.4.2 Vysledky srovnani hodnot hemodynamickych parametri mezi souborem CMP

a kontrolnim souborem zdravé populace (KOcwmp ) — muzi

Vysledky hemodynamickych parametrti pii statistickém porovnavani hodnot systolického
a diastolického krevniho tlaku a celkového periferniho objemu mezi souborem CMP (muzi)
a souborem KOcmp (muzi) nebyly statisticky vyznamné. Naopak srovnani hodnot srde¢ni
frekvence, srdeéniho vydeje a baroreflexni sensitivity mezi souborem CMP (muzi)

a souborem KOcwmp (muzi) prokazalo statistickou vyznamnost (P < 0,05).

Z vysledku hemodynamickych parametr vysetfené za tizeného dychani dle metronomu
(f=0,33) jsme zjistili u souboru pacientll po cévni mozkové piihodé¢ (CMP) (muzi) ve srovnani
s kontrolnim souborem bézné populace KOcwmp (muzi) statisticky signifikantni zvyseni
hodnot srdeéni frekvence (76,8+10,3 bpm u souboru CMP vs. 66,7+8,8 u kontrolniho souboru
KOcwmp P < 0,05) a nesignifikantné sniZzeni hodnot systolického a diastolického krevniho tlaku
(SBP; 119,6+8,5 mmHg u souboru CMP vs. 120,5+8,9 u kontrolniho souboru KOcwmp
P < 0,05, DBP; 77,9+8,8 mmHg u souboru CMP vs. 80,6+11,5 u kontrolniho souboru KOcmp
P < 0,05) signifikantn¢ snizeni hodnot srde¢ného vydeje (74,8+£19,8 ml u souboru CMP vs.
85,1+16,8 u kontrolniho souboru KOcwmp P < 0,05) hodnota celkového periferniho objemu se
zvysila  statisticky nesignifikantngé (1935+762,3 dyne*s/cm® u souboru CMP vs.
1125,4,7+220,3 dyne*s/cm® u kontrolniho souboru KOcwmp P < 0,05)

Vysledky sekvencni analyzy BRS pfi vySetfeni V klidu, vleze na zadech a v prib&hu
fizeného dychani dle metronomu (f=0,33) jsme zjistili u souboru pacienti po CMP ve
srovnani s kontrolnim souborem zdravé bézné populace KOcmp  (muzi) statisticky
signifikantni sniZeni hodnot (BRS; 6,7+2,2 ms/mmHg u souboru CMP vs. 9,8+4,1 ms/mmHg

u kontrolniho souboru KOcmp P < 0,05)

Vysledky hemodynamickych parametrii a vybranych parametrit HRV u soubor muzi jsou

uvedeny nize (tab.5 a grafu 7-12).
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Vysledky

Tabulka 5: Vysledky vySeti‘eni hemodynamickych parametri a vybranych parametri
spektralni analyzy HRV a statistického srovnani hodnot mezi souborem pacientii po
cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim souborem KOcwmp V prubéhu Fizeného

dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

0,33 0,33

76,8 £10,3 66,7 + 8,8 p<0,05
1196 £8,5 120,5+38,9 n.s
77,9+8,8 80,6 £11,5 n.s

74,8 +19,8 85,1+16,8 p<0,05
1375 +372,5 1335,8 +412,8 n.s
6,7+22 9,8+4,1 n.s

Vysvétlivky: FREKV. DYCH. — frekvence Fizeného dychani; HR — srdecni frekvence; SBP —
systolicky krevni tlak; DBP — diastolicky krevni tlak; SV — srdecni vydej (stroke volume); TPR
— celkovy periferni odpor; ST - statistickd vyznamnost rozdilu mezi souborem CMP

a souborem Ccwp ; BRS — baroreflexni senzitivita, p — statisticka vyznamnost
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Vysvetlivky: HR — srdecni frekvence; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 7: Vysledky vySetieni variabilita srdefni frekvence a statistické
srovnani hodnot mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP)
a kontrolnim souborem (KOcwmp) V probéhu fizeného dychani dle metronomu
(f=0,33 Hz) soubor muzi

Vysetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo niz§i hodnotu srde¢ni frekvence
u kontrolniho souboru muzi KOcwmp oproti souboru muzi CMP. Tento rozdil hodnot je

statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.5, graf 7).
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Vysledky
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Vysvétlivky: SBP — Systolicky krevni tlak; Soubor CMP — soubor pacientit po cévni

mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 8: Vysledky vysetieni systolického krevniho tlaku a statistické srovnani hodnot
mezi souborem pacientii po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim souborem

(KOcwmp) V probéhu fizeného dychani dle metronomu (f=0,33 Hz) soubor muzi

VySetieni za fizeného dychani dle metronomu prokéazalo stejnou hodnotu systolického
krevniho tlaku u kontrolniho souboru muzi KOcwmp oproti souboru muzi CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky nevyznamny (tab.5, graf 8).
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Vysvétlivky: DBP — diastolicky krevni tlak; Soubor CMP — soubor pacientit po cévni

mozkové prihode,; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 9: Vysledky vySetieni diastolického krevniho tlaku a statistické srovnani hodnot
mezi souborem pacientii po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim souborem

(KOcwmp) V probéhu fizeného dychani dle metronomu (f=0,33 Hz) soubor muzi

Vysetteni za fizen¢ho dychani dle metronomu prokazalo stejnou hodnotu diastolického
krevniho tlaku u kontrolniho souboru muzi KOcwmp oproti souboru muzi CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky nevyznamny (tab.5, graf 9).
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Vysvetlivky: SN — srdecni vydej (stroke volume); Soubor CMP — soubor pacientii

po cévni mozkové prihodeé,; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 10: Vysledky vysetfeni srde¢ni vydej (stroke volume) a statistické srovnani hodnot
mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem

(KOcwmp) v probéhu fizeného dychani dle metronomu (f=0,33 Hz) soubor muzi

Vysetieni za fizen¢ho dychani dle metronomu prokéazalo vyssi hodnotu srde¢ného vydeje
(stroke volume) u kontrolniho souboru muzi KOcmp oproti souboru muzi CMP. Tento rozdil

hodnot je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.5, graf 10).
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Vysvétlivky: TPR — celkovy periferni odpor; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni

mozkové piithode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 11: Vysledky vySetfeni a statistické srovnani hodnot celkového periferniho odporu
mezi souborem pacientii po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim souborem

(KOcwmp) V priibéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

Vysetieni za fizeného dychani dle metronomu neprokézalo rozdil v hodnotach celkového
periferniho odporu u kontrolniho souboru muzi KOcwmp oproti souboru muzi CMP. Tento

rozdil hodnot neni statisticky vyznamny (tab.5, graf 11).
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Vysvétlivky: BRS — Baroreflexni senzitivita; Soubor CMP — soubor pacientii po cevni

mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 12: Vysledky vySeti‘eni a statistické srovnani hodnot baroreflexni senzitivitu mezi
souborem pacientii po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem (KOcwmp)

V pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

VySetieni za fizeného dychani dle metronomu neprokazalo rozdil v hodnotach baroreflexni
senzitivitu u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil hodnot

neni statisticky vyznamny (tab.5, graf 12).
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Vysledky

2.4.3 Vysledky srovnani hodnot variability srde¢ni frekvence a vybranych parametri
spektralni analyzy HRV mezi souborem CMP a kontrolnim souborem zdravé populace

KOcwmp —Zeny

Dle vysledki spektralni analyzy HRV vySetfené za fizeného dychéni dle metronomu
(f=0,33Hz) jsme zjistili u souboru pacientt CMP (Zeny) v porovnani s kontrolnim souborem
bézné populace KOcwmp (Zeny) statisticky vyznamné zvySeni vykonu v nizkofrekvenéni casti
spektra (LF: 155+226,7 ms? vs. 213,6+186,8 ms?), ve vysokofrekvenéni ¢asti spektra (HF:
167,7+174,9 ms? vs. 426,7+655,1 ms?), stejné tak jako u celkového vykonu (TP:322,7+348,2
ms? vs. 640,3+797,3 ms?). U poméru vykonu nizké frekvence k poméru vykonu vysoké
frekvence jsem pfi porovnani souboru CMP (zeny) a KOcwmp (zeny) zaznamenali statisticky
vyznamné snizeni (LF/HF: 2,2+1,6 vs. 1,8+1,4). Zvyseni hodnoty vykonu velmi nizké
frekvence u souboru CMP (zeny) oproti souboru KOcwmp (Zeny) nebylo statisticky vyznamné

(VLF: 113,9+159,3 ms?vs. 140,8+75,7 ms?).

Vysledky zékladnich parametri spektralni analyzy HRV pfi vySetieni v klidu, vleZe na
zadech, béhem fizeného dychani dle metronomu (=0,33Hz) a jejich vzajemné srovnani mezi
souborem CMP (zeny) a souborem KOcmp (zeny) jsou uvedeny nize v tabulce 6 a grafu
13-17.
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Vysledky

Tabulka 6: Vysledky vySetieni variability srde¢ni frekvence a vybranych parametri

spektralni analyzy HRYV a statistické srovnani hodnot mezi souborem pacienti po cévni

mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem zdravé populace KOcwmp V pribéhu

fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

0,33 0,33

113,9 +£159,3 140,8 £ 75,7 n.s
155 £ 226,7 213,6 £186,8 p<0,05
167,7+174,9 426,7 +655,1 p<0,05
322,7 +348,2 640,3 £ 797,3 p<0,05

22+16 18+14 n.s

Vysvétlivky: FREKV. DYCH. — fiekvence rizeného dychani; VLF-RRI — vykon velmi nizké
frekvence RR intervalu, LF-RRI — vykon nizké frekvence RR intervalu, HF-RRI — vykon vysoké

frekvence RR intervalu, LF/HF RRI — pomér vykonu nizké frekvence k poméru vykonu vysoké
frekvence, TP — celkovy vykon, p — statisticka vyznamnost.
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Vysvétlivky: VLF-RRI — vykon velmi nizké frekvence RR intervalu; Soubor CMP —
soubor pacientit po cévni mozkové prihode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné

zdravé populace

Graf 13: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot vykon velmi nizké frekvence
RR intervalu mezi souborem pacientii po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) V priibéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

VySetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo zvySeni vykon velmi nizké
frekvence RR intervalu u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento

rozdil vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.6, graf 13).
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Vysvétlivky: LF-RRI — vykon nizké frekvence RR intervalu; Soubor CMP — soubor
pacientii po cévni mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé

populace

Graf 14: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot vykonu nizké frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) V priibéhu fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

Vysetfeni za fizeného dychéani dle metronomu prokazalo zvyseni vykonu nizké frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.6, graf 14).
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Vysvétlivky: HF-RRI — vykon vysoké frekvence RR intervalu ; Soubor CMP — soubor
pacientii po cévni mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé

populace

Graf 15: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot vykonu vysoké frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) V priibéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

Vysetteni za fizeného dychdni dle metronomu prokézalo zvySeni vykonu vysoké frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru Zen KOcwmp oproti souboru Zen CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.6, graf 15).
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Vysvétlivky: TP — celkovy vykon; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni mozkové

prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 16: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot vykonu vysoké frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) v pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

Vysetteni za fizeného dychédni dle metronomu prokézalo zvyseni vykonu vysoké frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru zen CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.6, graf 16).
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Vysvétlivky: LF/HF RRI — pomeér vwkonu nizké frekvence k poméru vykonu vysoké
frekvence; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni mozkové prihodé; Soubor KOcmp

— kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 17: Vysledky vySeti‘eni a statistické srovnani hodnot vykonu vysoke frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) v pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor Zeny

VySetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo zvyseni vykonu vysoké frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru zen KOcwmp oproti souboru Zzen CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.6, graf 17).
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2.4.4 Vysledky srovnani hodnot variability srdecni frekvence a vybranych parametra
spektralni analyzy HRV mezi souborem CMP a kontrolnim souborem zdravé populace

KOcmp — muZzi

Dle vysledkd spektralni analyzy HRV vySetfené za fizeného dychani dle metronomu
(f=0,33Hz) jsme zjistili u souboru pacienti CMP (muzi) v porovnani s kontrolnim souborem
bézné populace KOcmp (muzi) statisticky vyznamné zvySeni vykonu v nizkofrekvencni ¢asti
spektra (LF: 51,3+59,1 ms? vs. 234,2+213,6 ms? p<0,05), ve vysokofrekvenéni &asti spektra
(HF: 51+48,3 ms? vs. 111,4+83,8 ms? p<0,05), stejné tak jako u celkového vykonu (TP:
104490 ms? vs. 345,6+290 ms? p<0,05). U poméru vykonu nizké frekvence k poméru vykonu
vysoké frekvence jsem pii porovnani souboru CMP (Zeny) a KOcwmp (muzi) zaznamenali
statisticky vyznamné snizeni (LF/HF: 1,5£1 vs. 2,5+1,3 n.s). ZvySeni hodnoty vykonu velmi
nizké frekvence u souboru CMP (muzi) oproti souboru KOcwmp (muzi) nebylo statisticky

vyznamné (VLF: 55,3+31,8 ms?vs. 593,1+1017,2 ms? p<0,05).

Vysledky zékladnich parametri spektralni analyzy HRV pfi vySetieni v klidu, vleZe na
zadech, béhem fizeného dychani dle metronomu (=0,33Hz) a jejich vzdjemné srovnani mezi

souborem CMP (muzi) a souborem KOcmp (muzi) jsou uvedeny niz v tabulce 7 a grafu 18-22.
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Tabulka 7: Vysledky vySeti‘eni variability srde¢ni frekvence a vybranych parametra

spektralni analyzy HRYV a statistické srovnani hodnot mezi souborem pacienti po cévni

mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem zdravé populace KOcwmp V pribéhu

Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

0,33 0,33

55,3+31,8 593,1 +1017,2 p<0,05
51,3+59,1 234,2+£213,6 p<0,05
51+48,3 111,4 +£83,8 p<0,05
104 £ 90 345,6 + 290 p<0,05
15+1 25+13 n.s

Vysvétlivky: FREKV. DYCH. — fiekvence rizeného dychani; VLF-RRI — vykon velmi nizké
frekvence RR intervalu, LF-RRI — vykon nizké frekvence RR intervalu, HF-RRI — vykon vysoké

frekvence RR intervalu, LF/HF RRI — pomér vykonu nizké frekvence k poméru vykonu vysoké
frekvence, p — statisticka vyznamnost.
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Vysvétlivky: VLF-RRI — vykon velmi nizké frekvence RR intervalu; Soubor CMP —
soubor pacientii po cévni mozkové prihode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné

zdravé populace

Graf 18: Vysledky vysetieni a statistické srovnani hodnot vykonu vysoké frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) v priibéhu fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

Vysetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo zvySeni vykonu vysoké frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru muzu KOcwmp oproti souboru muzu CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.7, graf 18).
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Vysvétlivky: LF-RRI — vykon nizké frekvence RR intervalu; Soubor CMP — soubor
pacientii po cévni mozkové prihodé; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdravé

populace

Graf 19: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot vykonu vysoké frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) v priibéhu fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

Vysetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo zvySeni vykonu vysokeé frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru muzu KOcwmp oproti souboru muzu CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.7, graf 19).
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Vysvétlivky: HF-RRI — vykon vysokeé frekvence RR intervalu; Soubor CMP — soubor
pacientii po cévni mozkové prihodé; Soubor KOcmp — kontrolni soubor bézné zdravé

populace

Graf 20: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot vykonu vysoké frekvence RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) v priibéhu fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

Vysetieni za fizeného dychéani dle metronomu prokazalo zvySeni vykonu vysoké frekvence
RR intervalu u kontrolniho souboru muzu KOcwmp oproti souboru muzu CMP. Tento rozdil

vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.7, graf 20).
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Vysvétlivky: TP — celkovy vykon; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni mozkové

prihode; Soubor KOcwmp — kontrolni soubor bézné zdrave populace

Graf 21: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot celkového vykonu RR
intervalu mezi souborem pacienti po cévni mozkové piihodé (CMP) a kontrolnim

souborem (KOcwmp) V pribéhu Fizeného dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzu

Vysetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo zvyseni celkového vykonu RR
intervalu u kontrolniho souboru muzu KOcwmp oproti souboru muzu CMP. Tento rozdil

celkového vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05) (tab.7, graf 21).
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Vysvétlivky: LF/HF RRI — pomér vykonu nizké frekvence k poméru vykonu vysoké
frekvence; Soubor CMP — soubor pacientii po cévni mozkové prihodé; Soubor KOcmp

— kontrolni soubor bézné zdravé populace

Graf 22: Vysledky vySetieni a statistické srovnani hodnot pomér vykonu nizké
frekvence k poméru vykonu vysoké frekvence RR intervalu mezi souborem pacientii po
cévni mozkové prihodé (CMP) a kontrolnim souborem (KOcwmp) V pribéhu fizeného

dychani (f=0,33 Hz) - soubor muzi

Vysetieni za fizeného dychani dle metronomu prokazalo zvySeni poméru vykonu nizké
frekvence k poméru vykonu vysoké frekvence RR intervalu u kontrolniho souboru muzu
KOcmp oproti souboru muzu CMP. Tento rozdil vykonu je statisticky vyznamny (p<0,05)
(tab.7, graf 22).
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2.5 DISKUZE

251 HODNOCENi  VARIABILITY SRDECNi FREKFENCE (HRV)
A BAROREFLEXNI SENZETIVITY (BRS)

Kratkodobé vysetieni variability srdecni frekvence a baroreflexni sensitivity podléha
pfisnym kritériim non-invazivniho a zaroven objektivniho i validniho hodnoceni autonomni
regulace u neurologickych onemocnéni (Hartikainen 1998, Rodriguez 2006).

Z diivodu vétsi sensitivity upiednostiiuje Kallio et al. (1997) pouziti spektralni analyzy
(frequency domain) pied analyzou ¢asovou (time domain).

Pfi hodnoceni srde¢ni autonomni neuropatie hraje dilezitou roli jak u kardiovaskularnich,
tak neurodegenerativnich onemocnéni vysetieni baroreflexni sensitivity (BRS). Baroreflexni
mechanismus se aktivuje v prabéhu zmén krevniho tlaku i v obdobi klidu, tzv. steady state
(Diaz 2006, Frana 2008, La Rovere 1998).

Bylo zjisténo, ze prohloubené dychani zvySuje fluktuace krevniho tlaku skrze zmény

Vv Zilnim a nitrobfi$nim tlaku (Fischer 2009, Honzikova 2009, Haas 2004, Yasuma 2004).

Autonomni nervovy systém ovliviiuje celd fada vnitfnich a zevnich faktort. Tyto faktory
ovlivituji vysledky vySetteni HRV a BRS. Proto nebyli do na$i studie zatazeni pacienti
S vaznymi komorbitami, event. s patologickym EKG nalezem ¢i uzivajici medikamenty
s vlivem na funkci ANS, s vyjimkou antihypertenziv. Pfi odebirani anamnézy byl vyloucen
ablzus alkoholu a nikotinu, které rovnéz ovliviiuji funkci autonomniho nervového systému
(Ghuran 1998, Rauh 2006). Vysetfeni probihalo v dopolednich hodindch tak, aby vliv
antihypertenzni medikace na vySetifeni HRV a BRS byl minimalni. Stanovenim pevné doby
vySetfeni mezi 9-11 hodinou ranni jsme minimalizovali efekt cirkadianni variability na
absolutni hodnoty HRV a BRS (Siegelova 2009).

Dodrzenim téchto kritérii byla splnéna validita non-ivanzivniho vySetifeni HRV a BRS
autonomniho nervového systemu (Semrad 2009).

Hodnoty HRV a BRS vykazuji zavislost na véku a pohlavi, proto jsme se snazili, aby

kontrolni soubor odpovidal vékem i pohlavim souboru pacientii po CMP (Stratton 2003).
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2.5.2 Hodnoceni vysledki srovnani hodnot hemodynamickych parametra mezi

souborem CMP a KOcwmp — Zeny a muZzi

Pii srovnani Casti souboru zen po ischemické CMP s dobou od iktu 2-5 let s ¢asti
kontrolniho souboru KOcmp bézné zdravé populace jsme zjistili pii fizeném dychani dle
metronomu (f =0,33 Hz) signifikantn¢ vyss$i hodnotu srde¢ni frekvence (HR soubor CMP
72,7+7,8 bpm vs. HR soubor KOcwmp 68,5+8,1 bpm). Signifikantné vyssi byla také hodnota
systolického a diastolického krevniho tlaku (SBP soubor CMP 143,6+48 mmHg vs. SBP
soubor KOcwmp 130,2+£15,4 mmHg), (DBP soubor CMP 93,51+27,1 mmHg vs. DBP soubor
KOcwmp 79,1£8,8 mmHg). Stejny trend byl pozorovan i u celkového periferniho odporu (TPR
soubor CMP 1935,71+762,3 dyne*s/cm® vs. TPR soubor KOcmpe 1125,4+220,3 dyne*s/cm?).
Naopak u srde¢niho vydeje byla naméfend hodnota signifikantné¢ nizs$i oproti souboru
kontrolnimu (SV soubor CMP 61,1+9,4 ml vs. KOcwmp 95,7£8,5 ml).

Z uvedenych vysledkid jsme zaznamenali u souboru CMP (Zeny) v porovnani se souborem
KOcwmp (Zeny), patrny trend k signifikantninu zvySeni hemodynamickych parametri (HR,
SBP, DBP, TPR), s vyjimkou srde¢niho vydeje, u kterého byl zaznamenan signifikantni
pokles.

Pfi srovnani ¢asti souboru muzi po CMP s dobou od iktu 2-5 let s ¢asti kontrolniho
souboru KOcmp muzi béZné zdravé populace jsme zjistili pii fizeném dychani dle metronomu
(f =0,33 Hz) signifikantné vyssi hodnotu srdeéni frekvence (HR soubor CMP 76,8+10,3 bpm
vs. HR soubor KOcmp 66,7+8,8 bpm). Nizsi hodnota systolického a diastolického krevniho
tlaku nebyla statisticky vyznamnd (SBP soubor CMP 119,6+8,5 mmHg vs. SBP soubor
KOcwmp 120,5+8,9 mmHg), (DBP soubor CMP 77,91£8,8 mmHg vs. DBP soubor KOcmp
80,6+11,5 mmHg). Ke snizeni bez statistické vyznamnosti doslo i u celkového periferniho
odporu (TPR soubor CMP 13751+372,5 dyne*s/cm® vs. TPR soubor KOcwmp 1335,8+412,8
dyne*s/cm®).
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Naopak u srde¢niho vydeje byla naméfena hodnota signifikantné nizsi oproti kontrolnimu
souboru (SV soubor CMP 74,8+19,8 ml vs. KOcwmp 85,1£16,8 ml).

V souboru CMP (muzi) jsme pii porovnani se souborem KOcwmp (muzi) pozorovali patrny
trend K signifikantninu zvyseni u hodnoty srde¢ni frekvence. Hodnoty srde¢niho vydeje se
naopak signifikantn¢ snizila. Hodnoty zbyvajicich hemodynamickych parametri (SBP, DBP,
TPR) nebyly statisticky vyznamne.

Z vysledku je patrné, Ze hodnoty hemodynamickych parametrii u souboru Zen oproti

souboru muzii vykazovali Castéjsi trend k signifikantnim zménam.

Vysoky krevni tlak (>140/90 mmHg definovano dle WHO) je typicky svym vyskytem
béhem akutni faze cévni mozkové piihody a je spojovan s pozd¢jsi smrti a klinickym
zhorSenim. Krevni tlak byva nejvyssi pfi pfijeti a béhem nasledujicich dnt obvykle klesa.
Krevni tlak naméfeny pii pfijeti do nemocnice nemusi ve skuteCnosti odrazet aktudlni
pacientilv stav po cévni mozkové piihod¢, jelikoz je Casto ovlivnén psychickym stresem
z hospitalizmu (Kazunori et al. 2008).

Jak je zndmo, izolovanou systolickou hypertenzi trpi mnoho lidi nad 60 let véku. Je ale
popséna i u dospivajicich jedinct, ackoliv mechanismus vzniku (hemodynamika) neni pfesné
znam. Pravdépodobné by mohl byt pficinou izolované hypertenze zvyseny srdec¢ni vyde;,
oproti hypertenzi esencialni vznikajici v dusledku zvysené periferni vaskularni resistence
(McEniery et al. 2005).

Simon et al. (1997) ve své studii poukazuje na piesnou rovnovédhu mezi sympatikem
a parasympatikem u normotenznich jedinci a naopak poruSenou rovnovahu sympatiku
a parasympatiku u hypertoniki vedouci k abnormalni funkci ANS.

Pricina hypertenze u pacienti po CMP je multifaktoridlni. Jednim z nejdilezitéjSich
faktort je jiz existujici hypertenze pted CMP, aktivace neuroendokrinniho systému v pribéhu
ptihody (hyperaktivity sympatiku, renin-angiotenzin a glukokortikoidni systém), ale

1,,syndrom bilého plasté* (Willmot et al. 2003).
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Studie Castillo et al. (2004) poukazala, ze vysoké hodnoty systolického a diastolického
krevniho tlaku jsou asociovany s nepiiznivym vyvojem CMP a pravdépodobné jsou pii¢inou
umrti nebo ¢asného zhorSeni stavu pacienta.

S pfedchozim tvrzenim se shoduje i studie Willmot et al. 2003, kterd uvadi az 75% vyskyt
hypertenze u pacienti v akutni fazi CMP, ktery se u ¢asti pacientii (35%) zhruba po tydnu od
vzniku pfihody snizi k normalnim hodnotam, avSak u zbyvajicich 40% hypertenze ptetrvava.

Do soucasné doby bylo provedeno mnoho studii zabyvajici se vztahem mezi vysokym
krevnim tlakem a prubéhem vyvoje po CMP. Nékteré studie dokladaji negativni dopad
hypertenze na vyvoj CMP, jiné tvrdi, Ze 1 pfes inicialni hypertenzi se stav po CMP vyrazné
zlepSuje, dalsi tvrdi, Ze hodnota krevniho tlaku nemé na vyvoj a pruibéh CMP zadny vliv

(Willmot et al. 2003).

Naver et al.(1996) se ve své studii zaméfili na lateralitu hemisférického postizeni
v akutni fazi CMP. Do studie byly zatazeny 3 soubory: pacienti v akutni fazi ischemické
CMP (20 pravostranné a 20 levostranné 1éze), vékem odpovidajici soubor pacientti po TIA
a vékem odpovidajici soubor zdravych jedincii. VSechny 3 soubory byly podrobeny Handgrip
testu a testu na nakloné€né roving, béhem kterych sledovali a porovnavali hodnoty krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence. Pfi izometrické zatézi béhem Handgrip testu doSlo v prvnich
3 minutadch Kk nartstu systolického i diastolického krevniho tlaku a srde¢ni frekvence.
Vysledky mezi 3 srovnavanymi soubory byly podobné bez statistické vyznamnosti. Zadné
signifikantni rozdily nebyli pozorovany ani mezi pravostrannou a levostrannou 1ézi CMP. Pti
testu na naklonéné roviné byly po 30-ti sekundach snimany hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence mezi sledovanymi soubory. Bylo zjiSténo, ze u souboru zdravych jedinct doslo
k mirnému naristu diastolického tlaku a srdec¢ni frekvence, zatimco u souboru pacientli po
CMP a TIA systolicky krevni tlak byl signifikantné niz8i a diastolicky nevzrostl. Srde¢ni
frekvence prokéazala vysSi narist hodnot u pacienti po CMP a TIA oproti kontrolnimu
souboru zdravych jedinci. Pii porovnani hodnot krevniho tlaku a srdecni frekvence uvnitf
souboru pacienti po CMP nebyly pozorovany signifikantni rozdily mezi pravostrannou
a levostrannou lézi CMP.
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2.5.3 Hodnoceni vysledkia srovnani hodnot variability srde¢ni frekvence a vybranych

parametri spektralni analyzy HRV mezi souborem CMP a KOcwmp —Zeny a muzi

Pfi srovnani ¢asti souboru CMP (7 Zen po CMP s dobou od iktu 2-5 let) s ¢asti kontrolniho
souboru KOcwmp (6 Zen bézné zdravé populace) jsme zjistili pti fizeném dychani dle
metronomu (f =0,33 Hz) statisticky vyznamné snizeni vykonu v nizkofrekvencni Casti spektra
i ve vysokofrekvenéni &asti spektra (LF 155+226,7 ms? vs. 213,6+186,8 ms? p<0,05), (HF
167,7+174,9 ms? vs. 426,7+655,1 ms? p<0,05), stejné tak jako u celkového vykonu
(TP: 322,7+348,2 ms? vs. 640,3+797,3 ms? p<0,05). Pfi srovnani hodnot poméru vykonu
nizké frekvence kpoméru vykonu vysoké frekvence jsem nezaznamenali statisticky
vyznamné zvySeni u souboru CMP (Zeny) oproti souboru KOcwmp (zeny) (LF/HF 2,2+1,6 vs.
1,8+1,4 n.s). Snizeni hodnoty vykonu velmi nizké frekvence u souboru CMP (Zeny) oproti
souboru KOcwmp (Zeny) nebylo statisticky vyznamné (VLF 113,9+159,3 ms? vs. 140,8+75,7

ms? n.s).

V nizkofrekvenéni slozce spektralni analyzy HRV jsme zjistili pii metodice fizeného
dychéani dle metronomu u souboru CMP (6 muzi po CMP s dobou od iktu 2-5 let)
signifikantni niz§i hodnotu (LF 51,3£59,1 ms? vs. 234,24213,6 ms? p<0,05) oproti
kontrolnimu souboru KOcwmp (7 muzi bézné zdravé populace). Ve vysokofrekvencni slozce
spektralni analyzy HRV jsme u souboru CMP (Zeny) zjistili signifikantné nizsi hodnotu (HF
51+48,3 ms? vs. 111,4+83,8 ms? p<0,05), ktera je spojovana s hyperaktivitou parasympatické
casti ANS. Nesignifikantné niz$i hodnota poméru LF/HF ratio (LF/HF 1,5+1 vs. 2,5+1,3 n.s)
nepoukazuje na hypoaktivitu parasympatiku typickou pro akutni fazi CMP. Hodnota
celkového spektralniho vykonu u souboru CMP (muzi) byla signifikantné nizs$i. Ve
velmi nizkofrekvencni slozce jsme zjistili u souboru CMP (muzi) snizeni se statistické
vyznamnosti (VLF; 55,3+31,8 ms?vs. 593,1+1017,2 ms? p<0,05).

Z uvedenych vysledkt vyplyva trend k signifikantnimu snizeni LF, HF a TP ¢asti spektra

Mrwe
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Bassi et al. (2010) se ve své studii zaméfili na vliv srdeéni autonomni poruchy na vysledny
funk¢éni stav a dosazenou sobésta¢nost u pacienti po CMP podstupujicich 60-denni
rehabilita¢ni program v zavislosti na pohlavi.

Do studie bylo zatazeno 67 muzi a 59 Zen, primérny vék byl 59,7+11,6 let. Jednalo se
0 prvni CMP, neurologicky deficit mezi muzi a Zenami nebyl vyrazny. Rehabilita¢ni 1é¢ba
trvala 60 minut, 2xdenné, 6 dni v tydnu. HRV byla analyzovana Holterovym 24-hodinovym
monitoringem srde¢ni frekvence. Mira sobéstacnosti byla testovdna mj. Barthelovym
indexem.

U zen byva pfitomnost insularniho poskozeni nezéavisle spojovana s hor$Sim funkénim
stavem po CMP oproti muzim. Naopak u muzi byl pozorovdn negativni vliv autonomni
dysfunkce, projevujici se poklesem HRV, na vysledny funkéni stav po CMP. MuZi po
probéhlé CMP vykazuji vyraznéjsi odpovéd’ kardiovaskularniho systému na stres jakéhokoliv
puvodu v disledku predominance sympatiku. Studie déale potvrdila signifikantni vliv véku
a neurologického deficitu na vysledny stav u obou pohlavi. Patofyziologické mechanismy po

CMP se tedy uplatiiuji v zavislosti na pohlavi (Bassi et al. 2010).

Korpelainen et al. (1996) se ve své studii snazili objasnit vztah mezi ischemickou cévni
mozkovou piithodou a variabilitou srde¢ni frekvence. Do studie byla zafazena skupina
pacientti po CMP (ischémie v povodi a. cerebri media — 12 pacientt s pravostrannou lézi, 19
pacientil s levostrannou 1€ézi) a kontrolni soubor béZzné zdravé populace v€kem a pohlavim
odpovidajici souboru CMP. Pacienti po CMP neuzivali medikamenty, rovnéZ netrpéli Zadnym
onemocnénim ovliviiujicim funkci ANS. U vSech pacientl byl proveden 24-hodinovy EKG
zaznam — Holterovo monitorovani. U kontrolniho souboru byl zaznam proveden jednorazove,
u pacienti po CMP byl zdznam proveden celkem 3x — v den ataky, 30 dni po atace, 60 dni po
atace. Ze ziskanych dat casové a frekvencni analyzy HRV bylo zjisténo, ze vSechny
komponenty HRV vykazovaly v souboru CMP signifikantni sniZzeni v porovnani s kontrolnim
souborem (RR interval — P<0,001, TP P<0,0001, VLF P<0,0001, LF P<0,001, HF P<0,05).
Zmény byly patrné jak v akutni, tak subakutni i chronické fazi CMP.,

109



Diskuze

Tato studie vede k zavéru, Ze cévni mozkova piihoda zpusobuje dlouhotrvajici poruseni
kardiovaskularni autonomni regulace, ktera se manifestuje abnormalni HRV. Dysfunkce HRV
je zapri¢inéna jak sympatickou, tak 1 parasympatickou poruchou autonomnich
kardiovaskularnich regula¢nich mechanizmi. Toto tvrzeni se shoduje s jiz diive ziskanymi
poznatky. Ve studii Korpelainen et al. (1996) byla navic prokazana korelace mezi snizenim
HRYV a zavaznosti neurologického deficitu a disability po CMP. Uvedené vysledky odpovidaji
studii Barrona et. al. (1994), ktefi zjistili signifikantni snizeni HRV u pacientii po CMP.

Pfi¢inou abnormalni HRV mohou byt zmény na trovni kortikalnich a subkortiké&lnich
struktur ¢i neurdlnich spoju ovliviiyjicich autonomni kardiovaskulérni systém. Bylo zjisténo,
ze stimulaci pravostranné ,,insula cortex cerebri se zvySuje tonus sympatiku, naopak
stimulaci levostranné ,,insula cortex cerebri* se zvysuje tonus parasympatiku. Navic se zda, ze
supraventrikularni tachykardie je castéji pozorovdna u pravostranné lokalizace ischémie
mozkové tkan€. Na signifikantni snizeni komponent HRV, s vyjimkou zvySeni LF/HF ratio,
spolu se zvySenim frekvence malignich arytmii u pravostranné lokalizace CMP v oblasti
insula cerebri oproti CMP jiné lokalizace poukazal ve své studii i Colivicchi et al.(2004),
ktery do své studie zatradil 103 pacientt po CMP (57 zen, 46 muzt). Tato studie byla
1. upozoriiyjici na existenci signifikantn€ negativni korelace mezi snizenim HRV a zvySenym
vyskytem arytmii. Na sniZeni HF a LF komponenty HRV a naopak zvySeni LF/HF ratio
u souboru pacientii po CMP oproti souboru kontrolnimu poukézal ve své studii i Megli et al.
(2001).

Framingham studie provedena na starSich lidech po infarktu myokardu, potvrdila, Ze
snizend HRV je spojovéana se zvySenym rizikem malignich arytmii a ndhlych umrti u téchto
pacientll. Za nejcitlivéj§i komponentu HRV byla povazovana VLF. Stejné vysledky byly
zjistény i ve studii Korpelainen et al. (1996), kdy abnormalni HRV u CMP je spojovéana
S prognosticky nepfiznivou ventrikularni arytmii a rizikem nahlé smrti.

Studie Colivicchi et al. (2005) byla provedena na 208 pacientech (116 muzd, 92 Zen)
v obdobi do 3 dnll od prvni CMP. Pacienti neuzivali léky, ani netrpéli nemocemi ovliviujici

aktivity ANS a HRV.
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Vysledky byly ziskany 24-hodinovym Holter monitoringem. Zavér studie poukazal na jiz
mnohokrat potvrzenou skutecnost, a to snizeni HRV a zvysena frekvence malignich arytmii,
ale 1 na porusenou funkci baroreflexni sensitivity a jeji asociaci s nepfiznivymi klinickymi
vysledky po CMP, zejm. u pravostrannych 1ézi. Tento stav dle studie ptetrvava do 3. mésice
po CMP. Studie se dale zaméfila na vztah mezi prvni CMP a ji zpiisobenou mortalitou do
prvniho roku od vzniku onemocnéni. Bylo zjisténo, Zze vék a zavaznost klinického obrazu méa
rozhodujici vliv na stav po CMP a navic u pravostrannych 1¢ézi je signifikantné¢ zvysSena
mortalita do jednoho roku od vzniku CMP.

Naver et al.(1996) se ve své studii zaméfili na lateralitu hemisférického postizeni v akutni
fazi CMP. Do studie byly zatazeny 3 soubory: pacienti v akutni fazi ischemické CMP (20
pravostranné a 20 levostranné 1éze), vékem odpovidajici soubor pacientd po TIA a vékem
odpovidajici soubor zdravych jedinci. Analyza HRV byla provedena béhem ftizeného
dychani. Porovnani pravostranné ishemické CMP s levostrannou ischemickou CMP
a souborem zdravych jedincl pfineslo zjiSténi, Ze u pravostrannych 1ézi je signifikantné
snizena HF komponenta (respira¢ni HRV), ktera je pod parasympatickou kontrolou. Naproti
tomu reflexy pod periferni sympatickou kontrolou byly mezi vySe uvedenymi soubory
shodné. Poukézaly tak na zvySené nebezpeci vzniku malignich arytmii a nahlych Umrti
u pravostranné lokalizovanych CMP, pravdépodobné v disledku porusené vagalni funkce.
Vliv lateralizace CMP na HRV je rozporu se studii Barron et al. (1996) a Korpelainen et al.
(1996) a naopak ve shodé€ s nékterymi klinickymi studiemi poukazujicimi na vyznamné;si

redukci spektralni analyzy u pravostrannych ischemickych CMP.

Joyce et al. (2001) provedl studii zabyvajici se rozdily v autonomni regulaci mezi muzi
a zenami. Do studie bylo zatazeno 40 probandd bez zdravotnich komplikaci (20 muzt a 20
zen, 25+1,2 let). Vysledek studie zjistil predominanci sympatiku srde¢ni regulace u muzii
v porovnani s dominantni vlivem parasympatiku na srde¢ni regulaci u Zen. Pfevaha
parasympatického vlivu na srde¢ni regulaci a sniZeni vlivu sympatiku na tonus cév mé u Zen
protektivni G¢inek pied vyskytem arytmii v porovnani s muzi. Muzi a zeny demonstruji

statisticky vyznamné rozdily v indexech sympatické a parasympatické autonomni aktivity.
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2.5.4 Hodnoceni vysledka srovnani baroreflexni sensitivity mezi souborem CMP

a KOcwmp — Zeny a muzi

Vysledky vysetieni baroreflexni sensitivity u pacientd po CMP (2-5 let po prvni jediné
atace) vykazuji signifikantni rozdily (p<0,05) v porovnani kontrolnim souborem zdravych
0s0b v pribéhu fizeného dychani dle metronomu (f = 0,33Hz).

Vysledky BRS mezi souborem Zeny CMP a KOcwp (BRS; 10,8 + 6,4 ms/mmHg vs.
8,8 + 3,4 ms/mmHg). Vysledky BRS mezi souborem muzi CMP a KOcwmp (BRS; 6,7 + 2,2
ms/mmHg vs. 9,8 £ 4,1 ms/mmHg). Z vysledkl je patrné, ze hodnoty BRS u souboru Zen

CMP jsou oproti souboru muzi CMP vyssi. Naopak je tomu v souborech kontrolnich.

Robinson et al. (2003) ve své studii provedené na pacientech po cévni mozkové ptihodé
poukazal na asociaci snizené BRS a vzristajici riziko smrti v dlouhodobém horizontu,
nezévisle na véku, pohlavi, typu CMP a hodnoté krevniho tlaku. Podrobnéji ale vyznamnost
porusené BRS po akutni CMP nebyla prozatim sledovana.

Ptresny mechanismus porusené BRS u cévni mozkové piihody neni doposud ptesné znan.
Predpoklada se, ze pfic¢inou je poruSena centralni autonomni kardiovaskuldrni dysregulace,
jak bylo prokazano u pacientli po akutnim infarktu myokardu ve studii La Rovere et al.
(1998). U nich byla zcela jasné prokazana sniZzena BRS v disledku hypoaktivity
parasympatiku a hyperaktivity sympatiku.
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2.6 ZAVER

V na$i studii jsme se zaméfili na hodnoceni funkce autonomniho nervového systému
u pacientd 2-5 let od vzniku cévni mozkové piihody ischemického typu. Pacienti byli
vySetfeni non-invazivné metodou spektralni analyzy kratkodobého vySetfeni variability
srdecni frekvence a metodou spektralni analyzy kratkodobého vysSetfeni baroreflexni
sensitivity vleze pii fizeném dychani dle metronomu (f = 0,33Hz). Dale jsme porovnavali
hemodynamické parametry mezi obéma soubory. Pacienti zafazeni do studie neuzivali zadné

Iéky, s vyjimkou antihypertenziv, které by mohly ovlivnit funkci ANS.

U pacientii — soubor Zeny 2-5 let po cévni mozkové piihodé pozorujeme trend k signifikaci
vysledki (s vyjimkou hodnoty VLF), jak pii vysetfeni variability srdecni frekvence
a baroreflexni sensitivity interpretované spole¢né¢ s hodnotami krevniho tlaku, srde¢niho
vydeje a celkoveho periferniho odporu, tak variability srde¢ni frekvence. Na zakladé téchto
vysledk nemizeme poukdzat na dysfunkci autonomniho nervového systému, typickou pro
akutni fazi cévni mozkové ptihody projevujici se hyperaktivitou sympatiku, hypoaktivitou
parasympatiku a snizenim baroreflexni sensitivity.

U pacientl - soubor muzl 2-5 let po cévni mozkové piihod€ pozorujeme dle ziskanych
vysledkll pfi vySetfeni variability srde¢ni frekvence a baroreflexni sensitivity interpretované
spole¢né s hodnotami krevniho tlaku, srde¢niho vydeje a celkového periferniho odporu
dysfunkci autonomniho nervového systému, typickou pro akutni fazi cévni mozkové ptihody
projevujici se hyperaktivitou sympatiku, hypoaktivitou parasympatiku a sniZenim baroreflexni
sensitivity. S vyjimkou hodnot SBP, DBP a SV jsme u zbyvajicich parametri

hemodynamickych a parametrt HRV pozorovali trend k signifikantni vysledkim.

Béhem ftizeného dychani dle metronomu (f = 0,33Hz) u souboru CMP — Zeny oproti
kontrolnimu souboru KOcmp — zeny jsme zjistili signifikantni rozdily (p>0,05)

u nasledujicich hodnot hemodynamickych parametrt a parametrii spektralni analyzy:
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srde¢ni frekvence (CMP 72,7 + 7,8 bpm vs. KOcwmp 68,5 + 8,1 bpm), systolicky krevni tlak
(CMP 143,6 = 48 mmHg vs. KOcwmp 130,2 = 15,4 mmHg), diastolicky krevni tlak (CMP 93,5
+ 27,1 mmHg vs. 79,1 + 8,8 mmHg), srde¢ni vydej (CMP 61,1 + 9,4 ml vs. KOcwmp 95,7 £ 8,5
ml), celkovy periferni odpor (CMP 1935,7 + 762,3 dyne*s/cm® vs. KOcwp 1125,4 + 220,3
dyne*s/cm®). Vykon v nizké &asti spektra (CMP 155 + 226,7 ms? vs. KOcmp 213,6 + 186,8
ms?), vykon ve vysoké &asti spektra (CMP 167,7 + 174,9 ms? vs. KOcwmp 426,7 + 655,1 ms?),
celkovy vykon (CMP 322,7 + 348,2 ms? vs. KOcwmp 640,3 + 797,3 ms?), pomér vykonu nizké
frekvence k poméru vykonu vysoké frekvence nebyl statisticky vyznamné (CMP 2,2 £ 1,6 vs.
KOcwmp 1,8 £1,4).

U pacientli — soubor Zeny 2-5 let po cévni mozkové piihod¢ pozorujeme dle ziskanych
vysledkd pfi vysetieni variability srde¢ni frekvence a baroreflexni sensitivity interpretované
spole¢né¢ s hodnotami krevniho tlaku, srde¢niho vydeje a celkového periferniho odporu
dysfunkci autonomniho nervového systému, typickou pro akutni fazi cévni mozkové piihody
projevujici se hyperaktivitou sympatiku, hypoaktivitou parasympatiku a snizenim
barohreflexni sensitivity. S vyjimkou hodnoty VLF, LF/HF jsme u zbyvajicich parametrt
HRYV a hemodynamickych parametr pozorovali trend k signifikantnim vysledkam.

Srovnanim hodnot spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence a sekvencni analyzy
vySetieni baroreflexni senzitivity u pacientd po cévni mozkové piithodé 2-5 let po iktu
S hodnotami kontrolniho souboru bézné populace odpovidajici véku a pohlavi jsme prokazali
jak u souboru muzi, tak souboru Zzen zvySeny tonus sympatiku a snizeni aktivity
parasympatiku charakteristické pro akutni fazi cévni mozkové piihody.

Kratkodobé vysetfeni spektralni analyzu variability srde¢ni frekvence a sekvenéni analyzu
baroreflexni senzitivity povazujeme za vhodnou metodou pro non-invazivni stanoveni

dysfunkce autonomniho nervového systému u cévni mozkoveé prihody.
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2.7 SOUHRN

Cilem nasi studie bylo hodnoceni funkce autonomniho nervového systému
u souboru pacienti 2-5 let po prvni cévni mozkové piithodé v porovnani s kontrolnim
souborem bézné zdravé populace odpovidajici vékem a pohlavim.

Do studie byli zafazeni jen pacienti spliiujici ndrocnd kritéria tak, aby nebyla ovlivnéna
funkce autonomniho nervového systému, s vyjimkou medikamentézné kompenzované
hypertenze. Tato kritéria splnilo 13 pacientd (6 muzt, 7 zen) S primérnym vékem 60,4+10,8
a pramémym BMI 29,01+6,3 kg. m™,

Funkce autonomniho nervového systému byla hodnocena non-invazivné dle vysledka
5-ti minutového kratkodobého vysetfeni a spektralni analyzy variability srdecni frekvence
a 5-ti minutového kratkodobého vysetieni a sekvenéni analyzy baroreflexni sensitivity (Task
Force Monitor, CNSystems Medizintechnik GmbH). VysSetieni probihalo vZdy ve stejnou
denni dobu, vleze na zadech za fizeného dychani dle metronomu (f=0,33Hz). Déle jsme
porovnavali hodnoty hemodynamickych parametrti mezi obéma soubory.

Vysledky vySetfeni funkce autonomniho nervového systému metodou spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence a sekvenéni analyzy baroreflexni sensitivity poukazali na
dysfunkci autonomniho nervového systému u muzii ze souboru CMP, projevujici se
hyperaktivitou sympatiku a hypoaktivitou parasympatiku typickou pro akutni fazi cévni
mozkové piihody. U Zen z téhoz souboru nebyla dysfunkce automniho nervového systému ve
smyslu hyperaktivity sympatiku a hypoaktivity parasympatiku prokazana.

Pfi porovnavani hemodynamickych parametrii u souboru CMP (zeny) jsme zaznamenali
trend k signifikantnimu zvySeni vétSiny hemodynamickych parametrd, oproti muztm, kde

vétSina hodnot nebyla signifikantné vyznamna.

U pacienti 2-5 let po cévni mozkové piithod¢ jsme prokazali dysfunkci autonomniho
nervového systému pouze u muzi ze souboru CMP. U Zen nebyla tato dysfunkce

Zaznamenana.
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2.8 SUMMARY

The aim of our study was to evaluate the autonomic nervous system function in a group of
patients 2-5 years after the first stroke, compared with a control group of normal healthy
population matched for age and gender.

The study included only patients meeting the strict inclusion criteria so as not to affect the
autonomic nervous system function, with the exception of medically compensated
hypertension. Fulfilled these criteria were in 13 patients (6 men, 7 women) with a mean age of
60.4 + 10.8 and mean BMI 29.01 + 6.3 kg. m™2.

Autonomic nervous system function was assessed non-invasively by the results of
a 5-minute short-term test and spectral analysis of heart rate variability and a 5-minute
short-term test and sequence analysis of baroreflex sensitivity (Task Force Monitor
CNSystems Medizintechnik GmbH). Tests conducted at the same time each day, supine
controlled breathing as a metronome (f = 0.33 Hz). We also compared the values of
hemodynamic parameters between the two groups.

The test results of the autonomic nervous system function using spectral analysis of heart
rate variability and baroreflex sensitivity sequence analysis pointed to dysfunction of the
autonomic nervous system in men from a set of stroke, manifested by sympathetic
hyperactivity and parasympathetic hypoactivity in acute phase of stroke. For women of the
same group there was autonomic nervous system dysfunction in the sense of sympathetic
hyperactivity and parasympathetic hypoactivity demonstrated.

The hemodynamic parameters in women with stroke comparing with control subject, we
noticed a trend to a significant increase of most hemodynamic parameters. The comparision

with men, where most values were not significantly different.

For patients 2-5 years after a stroke it has been confirmed the autonomic nervous system

dysfunction only in men after stroke. In women, this dysfunction was not found.
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Prilohy

Piil. 1: Hodnoceni funkéni nezavislosti Functional independence measure FIM

Hodnoceni funkéni nezavislosti - Functional independence measure - FIM

stupen
PIna sobéstacnost (opakované, bezpecné) PFijmeni
Modifikovana samostatnost (pomucka) Jméno
Modifikovana zavislost rok narozeni
Pod dohledem (pacient= 100%+)
Minimalni pomoc (pacient= 75%+) Diagnoza

3 | Stfedni pomoc(pacient=50%+)

Upiné zévislost Hospitalizace

2 | Vyrazna pomoc (pacient= 25%+)

1 | Uplna pomoc (pacient méné nez 25%+)

Sebeobsluha Vstup: Vystup: Kontrola:

Jidlo-sebesyceni

Uprava zevnéjgku, éesani

Koupani

Oblékani- horni ¢ast téla

Oblékéni-dolini ¢ast téla

mTmoow»

Intimni hygiena

Kontrola svéraci

G. Kontrola mo¢ového méchyre
H. Kontrola ¢innosti kone¢niku
Presuny
I Postel, zidle, vozik
J. WC
K. Vana, sprcha
Pohyblivost
L. Chlze/vozik
M. Schody wcb wcb wcb
Motorické skore | | | |
Dorozumivani avb avb avb
N. Chapani
0. Vyjadfovani
vnb vnb vnb
Socialni schopnosti
P. Socialni interakce
Q. Reseni problémd
R. Pamét

Kognitivni skoére | | | | |

Celkové FIM skore | | | I |

vysvetlivky: web - w- chize, C - vozik, b - oboji
avb - a - rozumi mluvenému, v - rozumi vidénému, b - oboji
vhb - v- verbalni, n - neverbalni, b- oboji

137




Prilohy

Pril. 2: Hodnoceni psychickych a kognitivnich funkci- Mini-mental state examination
(MMSE)

»Dam Vam nékolik otazek a budete FeSit nékteré problémy. Prosim, pokuste se odpovidat, jako
to nejlépe dokazete.*

(Za kazdy spravné provedeny ukol zapisté pri vstupnim ¢i vystupnim vysetieni 1 bod, pii
nesplnéni ikolu 0.)

A. Orientace (Nechte nemocnému 10 vterin na odpovéd’ na kazdou otdazku.)

1. Ktery je ted’ rok? vstup.......... /vystup.......
2. Kter¢ je nyni ro¢ni obdobi? vstup.......... /vystup.......
3. Muizete mi fici dnes$ni datum? vstup.......... /vystup.......
4. Ktery je den v tydnu? Vstup.......... /vystup.......
5. Ktery je ted’ mésic? vstup.......... /vystup

6. Ve kterém jsme staté? vstup.......... /vystup.......
7 Ve kterém jsme okrese (kraji)? vstup.......... /vystup.......
9. Ve kterém jsme mésté? vstup.......... /vystup.......
10. Jak se jmenuje tato nemocnice (tstav, zatizeni)? vstup.......... /vystup.......
11. Na kterém jsme poschodi? vstup.......... /vystup.......

B. Zapamatovani

Budu jmenovat tii pfedméty. Az je pojmenuji vSechny tfi, budu chtit, abyste je zopakoval(a).
Zapamatujte si je, ponévadzZ se Vas na n¢ zeptam znovu za nékolik minut. Vyslovujte pomalu s
jednovtefinovou prestavkou mezi slovy

lopata vstup.......... /vystup.......
Satek vstup.......... /vystup.......
vaza vstup.......... /vystup.......

Prosim, opakujte tato slova.

Nechte nemocnému 20 vtetin na odpovéd’. Dejte skore za kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na
poradi. Jestlize pacient nezopakuje vSechny tfi, opakujte nanejvyse pétkrat, nebo nez se to nemocny
nauci. Jinak nelze vysetfovat smysluplné¢ kapitolu “Vybavnost®.
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C. Pozornost a poditani

Zacnéte od 100 a odecitejte po 7. Skoncete po 5-ti odectech. Jestlize se nemocny zmyli a dalsi
vysledky jsou proto posunuty, skérujte jako jednu chybu.

Q93 U 86 a79 Q72 Q65
vstup (1-5b).......... /vystup.......

Jestlize nemocny nemuiZze, nebo nechce pocitat, pozadejte ho:
Hlaskujte nazpét slovo POKRM.

Opakujte nanejvys tiikrat, az nemocny rozumi. Skore je pocet pismen ve spravném poradi (tedy napf.
MRKOP= 5, PKORM=3).

a a a a a vstup (1-5b).......... /vystup.......

D. Vybavnost

Ted’, prosim, mi feknéte ta tfi slova, ktera jste si mél(a) zapamatovat. (Na odpoved’ dejte 10 vterin).
U lopata
U satek

4 vaza vstup (1-3b).......... /vystup.......

E. Pojmenovani predmétu

U Jak se to jmenuje? (Ukazte naramkové hodinky).
U Co je to? (Ukazte tuzku,). vstup (1-2b).......... /vystup.......

F. Opakovani
Opakujte po mn¢ vétu:

,.Z4dna kdyby nebo ale.“ (Na odpovéd’ nechejte 10 vterin. Skérujte 1 jen za celou vétu a jen na prvni
pokus).

G. Tristupnovy prikaz

Pieététe nemocnému nasledujici piikaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.

Vezméte do ruky tento papir, pieloZte ho na polovinu a poloZte na podlahu.

(Ponechte nemocnému na provedeni 30 vterin. Za kazdy provedeny stupen skorujte jeden bod).
O 1. stupeni: prava ruka

U 2. stupeni: slozeni na polovinu

U 3. stupeni: polozeni na podlahu vstup (1-3b).......... /vystup.......
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H.Cteni a vyhovéni p¥ikazu

Ukazte nemocnému kartu s napisem: ,,Zaviete o¢i*.
Prectéte napis na papiru a udélejte, co zada. vstup.......... /vystup.......

(Nechte nemocnému 10 vterin na provedeni prikazu, instrukci miizete opakovat maximdalné trikrat.
Skore je na misté jen tehdy, jestlize nemocny skutecné zavre oci).

I. Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.
Napiste jakoukoli vétu. vstup.......... /vystup.......

(Nechte nemocnému na provedeni 30 vterin. Véta by méla mit podstatné jmeéno a sloveso a musi mit
smysl. Pravopisné chyby nevadi).

J. Opisovani

Dejte nemocnému papir, tuzku a pryz. Ukazte mu obraz a pozadejte ho, aby obraz obkreslil. Ponechte
mu nékolik pokust béhem 1 minuty. vstup.......... /vystup.......

(Skorujte jako 1, jestlize jsou zachovany vSechny strany a uhly a jestlize protnuti vytvari ctyruihelnik.
Tremor a rotace nevadi)

Vstupni vySetieni: datum: skore:
Vystupni vySetieni: datum: skore:
Zhotovil:
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Hodnoceni hemiplegie — Chedoke McMaster Assesment

Pril. 3

- Stav navratu funkce dolni koncetiny a nohy

STAV NAVRATU FUNKCE DOLNI KONCETINY (DK) A NOHY

ched

Zaénéte na stupni 4 s flexi DK a stupni 3 v supinaci nohy. Zmény v polo-

hach jsou uvedeny na strané a

tidaj uvedeny vySe. Hodnotte nohu bez ponozky

splni-li vySetfeni a

kou podporou ruky. Jina podpora neni dovolena

kurzivou. Pokud poloha neni uvedena, plati
a boty. Stadium plati,
lespofi 2 pozadavky. Vsechny polohy ve stoji jsou s leh-

NOHA

[ jests neni stuper 2

O odpor pfi provadéni
pasivni dorzalni
flexe nohy

O facilitovana dorzalni
flexe nohy nebo
facilitovana extenze
prstcl

D facilitované plan-
tarni flexe nohy

O aktivni plantarni
flexe > 12 rozsahu

[ Gasteéna dorzalni
flexe
0 extenze prstcl

[ gastecna everze
nohy
O inverze
O DK prekrizené
(stehno):
dorzélni flexe, pak
plantarni flexe

DOLNI KONCETINA
stupen
1 [jesté neni stupen 2
2v lehu Oodpor pfi provadéni v lehu
nazddech  pasivni flexe v kycli s flexi
sflei DK nebo v koleni DK v kycli
v kycli
[Dfacilitovana flexe
[ facilitovana extenze
3 [ Abdukce: addukce v supinact
do neutralniho
postaveni
[flexe v kyéli do 90° v sedu
DOplné extenze celé DK v supinact
4 Oflexe v kyéli do 90°,
potom prejde do extenze
O zvednuti panve
v sedu Okoleno flektuje pres 100°
50 lehu Dextenze DK, potom flexe
na zdadech
s flexi DK
v kyéli

[0 DK prekfizené
(stehno):
extenze prsted
pHi plantarni
flexi v hleznu

v sedu O flexe ky¢le nad 90° 0 v sedu s natazenymi
koleny: kotnik do
plantarni, pak dor-
zalni lexe

vestoi  Oextenzev kyclipfi  ve stoji O pata na podlaze:

flexi v koleni everze nohy
6v sedu [0 zvednuti nohy od O pata na 2
podlahy 5x/5 s klepani nohy (jako
do taktu) 5x/5 s
0O plny rozsah vnitini O cirkumdukee nohy
rotace
vestoji  Oumi tahnout DK po 0 koleno v extenzi,
podlozce: vped, do pata od podlahy:
strany, dozadu a zpét everze nohy
Tvestoji  Obez opory: zvednuti DK 0 st¥idavy dotyk
dostateéng vysoko nad pata-8picka dop-
podlozku 10x/5 s fedu-dozadu
o podlahu 5x/10 s
Otah DK po podlozce 0O cirkumdukce nohy
rychle - vpred, do strany, rychleji a zpét
dozadu a zpét
DOstoji na postizené DK s opo- 0 vystoupi na 8picky
rou: svede poskok na a paty 5x

postizené DK

#0 STUPEN FUNKCE DK

#0O STUPEN FUNECE

NOHY
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Stav navratu funkce horni koncetiny a ruky

STAV NAVRATU FUNKCE HORN{ KONCETINY (HK) A RUKY

ched

Zatnéte na stupni 3. Vychozi postaven: sed s poloZenim ruky do klina
v neutralnim postaveni, zépésti v nulové poloze a prsty v semiflexi. Zmény
2 této polohy se nasledovné hodnoti. Stuped plati, pokud vySetfovany splni
2 £ moznosti uvedenymi pod danjm stupném alespoii dvé.

JORNI KONCETL < 4

stupen

1

[ je&té neni stupen 2

“JKA

O jesté neni stupeii 2

2

O odpor pfi provadéné pasivai
abdukci ramene a extenzi v lokti
O facilitované extenze v lokti

0 facilitovana flexe v lokti

O pozitivni Hoffman

O odpor pfi provadéné pasivi
extenzi zapésti a prstll
0 flexe prsti pfi facilitaci

O premisti ruku na druhostranné
koleno

0 postizenou rukou dosahne
na bradu

O elevace ramen > U2 rozsahu

0O extenze zépésti > U2
rozsahu

O prsty / zapésti flexe > 12
rozsahu

O poloha ruky v supinaci,
palec v extenzi:

palec se dotkne Spicky

ukazovaku

O dokaze synergni extenzi v lokti
a rameni,potom zpétnou syn.
flexi ramene

O flexe ramene do 90°

0 poloha s loktem u téla v 90° flexi:

dokaze supinaci, potom pronaci
v predlokti

0 extenze prstd, potom flexe

O extenze palce > 12
rozsahu, potom abdukce

O prsty dokéze flexi s nasled-
nou abdukei prstd

O dokéze synergni flexi v lokti
a rameni, potom zpétnou
synergni extenzi

0 abdukce ramene do 90°
s pronaci predlokti

O poloha s flexi ramene do 90°:
pronace, pak supinace predlokti

0O prsty dokéze flexi, potom
extenzi

O poloha v pronaci: dokaze
abdukei prsti

0 prsty v abdukei, dokézi
uchopit balének

6 O rukaz kolene k delu 5x/5 s

O poloha s flexi ramene do 90°:
nakresli horizontalni ,osmicku*

7 zvedne paZi nad hlavu s extenzi
v lokti

0O poloha v pronaci: fukéni,
klepani, ukazovikem
10x/5 s

0 pistolovy tchop: stisk
andvrat

0 doké?= v&jifovité rozevieni
prstt

7 O tleskén rukamanad hlavou
azazady 3x/10 s
O poloha s flexi ramene do 90°:
prek{zent paii vpredu (ndzky)
3x/10s

0O poloha s loktem u téla v 90° flexi:

odpor do zevni rotace ramene

#0O STUPEN FUNKCE PAZE

0 opozice palce ke konetkim
prstd, pak navrat 3x/12 s

O dribling mitem 4x za sebou,
pak tchop

O nalije 250 ml z jednolitro-
vého dzbanu, potom zpét
dzbén postavi

#0O STUPEN FUNKCE
RUEY
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Stav bolestvého ramene a stav kontroly rovnovahy

STAV BOLESTIVEHO RAMENE A STAV KONTROLY ROVNOVAHY

BOLESTIVE RAMENO

Kdyz hodnotite, hodnotte

bolest v jejim vztahu k funkei.
Funkce zahrnuje éinnosti, které se
vztahuji nebo nevztahuji k rameni
nebo pazi.

stupen

1 0O stala, krutd bolest HK
s bolestf ve vétsi oblasti
nef jen v rameni

che2

KONTROLA ROVNOVAHY

Zatnéte na stupni 4.

Poé4tetni poloha: uréeno na zdravém
boku a s podloZenim. Neni dovolena
dopomoc.

O dosud neni stupen 2

2 [ prerusovand, krutd bolest
HK s bolesti rozsahlejst
nez jen v rameni

na zddech O s facilitaci se pretoti na
stranu postizeni jako
klada

na boku O pretoteni se dokaze
brénit

vsedu O s facilitaci dokéze sedét

3 O slab, trvala bolest v HK
omezena na rameno

na zddech O pretoci se samostatné
na stranu postizeni
jako klada

vsedu O kyméci se dopfedu
a dozadu

vestoi O zustane vzpiimeny
5 sekund

obasna holest v HK
omezend jen Na rameno

I
]

na zddech [ segmentové pretaceni

ke strané postizeni
vsedu O sprévna statika
vestoi O vzpiimeny

5 O bolest v rameni vnimana
v prabéhu testovéni,
ale funkee, kterou
nemocny béiné provadi,
bolest nevyvolava

vsedu O dynamické vyrovnévéni
ze strany na stranu,

vsedu O sed udriise zatizenim
(postrky)

vestoji O krok vpfed postizenou
DK,

dnkae nienést tE713t8

6 O bez bolesti ramene, aleje  vsedu O dynamické vyrovnavéni
pritomen alespon jeden predozadni a laterdlni,
nak: nohy nad podlahou
- scapula alata vestoi O na postizené DK 5
- stav pae stupen 1 Os

nebo 2
- hemihypestesie vestofi O pres postizenou DK
- poskozeni somatognozie kroky do strany
T O neni bolest ramene, vestoi O pHistoji na postizené DK
nejsou znaky ze stupné 6 abdukce silné DK
vestoji O chize o éafe“ 2 mf s
vestoi O chize po pickach 2 m

#0 STUPEN BOLESTIVEHO
RAMENE

#0 STUPEN KONTROLY
ROVNOVAHY
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-  Hodnoceni a 1é¢ebné cile

Zm o CHWw

skore max.
7 105
100

6
.90

5
. 80

4
.70

3
.60

2
.50

1
.40

bolest kontrola HK ruka DK noha

rameno rovnovahy . 30
.20
.10
celkova hyb-

nost a chuze
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Piil. 4: Hodnoceni testu aktivity a disability — Bl

Barthel Index
(pro hodnoceni personélnich ADL)

Jméno :

r.C.:

Dg. :

POLOZKA HODNOCENI, POCET BODU

1. Najedeni, napiti samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede Ob.

2. Oblékani samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede Ob.

3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5b. neprovede Ob.

4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5b.  neprovede Ob.

5. Kontinence moci plné kontinentni 10b. obcas inkontinentni 5b.
inkontinentni Ob.

6. Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10b.  obcas inkontinentni 5b.
inkontinentni Ob.

7. Pouziti WC samostatné 10b. s pomoci 5b. neprovede Ob.

8. Presun lizko-zidle samostatné 15b. s malou pomoci 10b.
vydrzi sedét Sb. neprovede Ob.

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15b. s pomoci 50m 10b.
na voziku 50 m 5b. neprovede Ob

10. Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10b. s pomoci 5b.
neprovede Ob.

Hodnoceni :

0 - 40 bodi vysoce zavisly v bazalnich v§ednich ¢innostech
41 - 60 bodii zavislost stiedniho stupné

61 - 95 bodu zavislost leh¢iho stupné

100 bodii nezavisly

Vstupni vySeti‘eni Vstupni vySeti‘eni

Test vyhotovil oo, Test vyhotovil : ..............cooeiinil.

Dne: Dne:.ooooviiiiii
PracoviSte @ ...ooovviriiniiieneeeeee
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Pril. 5: Task force monitor - pristroj
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Piil. 6: Informace pro pacienta a jeho informofany souhlas s ucasti ve vyzkumné studii

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s Ucasti ve vyzkumné studii

Jméno pacienta:

Jméno informujiciho:

Byly mi uspokojivé vysvétleny cile studie zahrnujici zakladni
neurologické vysetfeni, vySetfeni autonomnich nervovych funkci, vySetfeni
krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence a zakladni antropometrické vySetfeni
(méfeni télesné vysky a hmotnosti). Studie je vedena Klinikou funkéni
diagnostiky a rehabilitace ve spolupraci s |. neurologickou klinikou FN u sv.
Anny v Brné.

Byl(a) jsem srozumitelné a podrobné& informovan(a) vySetfujicim o
vyznamu, pribéhu a charakteru vSech vyjmenovanych vyS$etfeni, ktera jsou
soucasti zminéné studie. Je mi znamo, Ze budu neinvazivné a bezbolestné
vySetfena(a) pfistrojem Task Force Monitor, Ltd. a Ze uskuteénéna vySetreni
mohou zpfesnit informace o pribéhu onemocnéni a jeho ovlivnéni Fizenou
pohybovou terapii. Je mi rovnéz znamo, ze vySetieni na uvedeném pfistroji pro
mne nepfedstavuje zadné zdravotni riziko.

Meél(a) jsem pfilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané odpovédi.
Jsem si védom(a), Ze moje Ucast v tomto projektu je dobrovolna a Zze z ni mohu
z jakéhokoliv divodu kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dal$i standard lékaiské
péce ¢&i pozornost, kterou mi bude osetfujici personal vénovat.

Byl(a) jsem ujistén(a), Zze moje anonymita ve studii zlistane
zachovana a Ze vsechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v
souvislosti s timto hodnocenim.

Timto davam svij souhlas s Ucasti a spolupraci na této studii. Souhlasim s
tim, Ze veskeré (daje ziskané v této studii budou pfistupné pouze opravnénym
osobam (lékarlim, fyzioterapeutlim, studentiim Iékaistvi a fyzioterapie) k
védeckym Gcéellim a zlstanou dlvérnymi v ramci povinnosti zachovani
|ékarského tajemstvi.

Datum: Podpis pacienta:

Datum: Podpis informujiciho:
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Pril. 7: VySetrovaci protokol pro zapis antropometrickych, anamnestickych a dalSich
vySetfenych udajua

Jméno: l RC: Datum: ’

ANTROPOMETRIE

Vyska (cm): leotnost (kg): lVék (roky):

ANAMNESTICKE A JINE OSOBNI UDAJE

Doba od CMP:

Jind onemocnéni:

KI vySetieni ANS (variabilita srde¢ni frekvence):

1. Jind onemocné&ni postihujici ANS [] 2. Alkoholismus [] 3.DM [ Ao TINE: s O

Soudasna medikace (nazev+davkovani):

Interval od posledni medikace:

Aktivity pfedchoziho dne:

s i - . |délka (hodiny): Bylo vice neZz 6 hodin
Spanek piedchozi noci o kvalits >62

kvalita: (nejhors$i)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (nejlepsi) ano ne
Frekvence spontanniho dychani T1: Frekvence fizeného dychani T2:
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