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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Adam Vytlacil

Katedra: Katedra rehabilitacnich obort
Nazev prace: Rehabilitace kardiakli v 1dznich
Vedouci prace: MUDr. Vladimir Vurm
Pocet stran — ¢islované: 33

Pocet stran — nec¢islované: 17

Pocet ptiloh: 0

Pocet titult pouzité literatury: 19

Kli¢ova slova: Rehabilitace, Kardiak, Lazné

Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na moznosti rehabilitace pacientll s kardiovaskularnim
onemocnénim v lazeniském prostiedi. Prace je rozdélena na dvé ¢asti: teoretickou Cast a
praktickou ¢ast, kterd byla pojata jako systematicka kvalitativni reSerSe. Teoretickd Cast
prace se veénuje vymezenim zakladnich pojmi, kdy kratce popisuje anatomie srdce,
rozebira kardiovaskuldrni onemocnéni a nakonec vysvétluje princip lazeniské 1écby.
Prakticka Cast predstavuje a porovnava mozné postupy rehabilitace v ceském prostiedi a

V zahrani¢i.



Abstract
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Number of pages — numbered: 33

Number of pages — unnumbered: 17

Number of appendices: 0
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Summary:

This bachelor thesis is focused on rehabilitation possibilities of patients with
cardiovascular diseases treated in the spa setting. The work is divided into two parts:
theoretical part and practical part which was structurated as systematic literature review.
The theoretical part is focused on defining the basic concepts, where it shortly describes
heart anatomy and cardiovascular diseases and finally it explains principals of spa
treatment. Practical part presents and compares possible rehabilitation ways of treatment in
the Czech Republic and abroad.
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UvVOD

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vsechno nic¢im.
- Arthur Schopenhaue

Onemocnéni kardiovaskularniho systému trapi lidstvo jiz nékolik desetileti. Jinak
tomu neni ani v dob¢ vzniku této prace, kdy ma pravé Ischemicka choroba srde¢ni nejvétsi
podil imrtnosti na svété, nez kterékoliv jiné onemocnéni vibec. Rocné zemfie na pficinu
kardiovaskularnich onemocnéni ptiblizné 17,9 milionu lidi, kdy pak toto Cislo tvoii 31%

¢ast z celkového poctu vsech umrti (WHO, 2017).

Tento typ onemocnéni si za sv€ obéti vybird muZze a Zeny v nejproduktivnéjSim
véku. Pri¢in vzniku téchto onemocnéni je hned nékolik, ale v poptedi se nabizi nespravny
zivotni styl v doprovodu rizikovych faktorii. Pravé nespravny zivotni styl a rizikové
faktory pftilévaji olej do ohné, ale jsou to proménné, které se daji ovlivnit. Kazdy muze
prestat koufit, 1épe se stravovat nebo mit dostatek pohybu. Snizeni téchto proménnych ma
pozitivni dopad na snizeni vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a hovofime tak o
primarni prevenci. Pravé v oblasti prevence nemuizeme zaptit vyhody lazeiiské 1écby. Ta
ma v Ceskych zemich dlouholetou tradici a jednotlivd lazeniskd mésta maji bohaté
zkuSenosti s 1é¢bou riiznych typti onemocnéni. Ceské lazefistvi je celosvétové znamé pro
svou vysokou urovén specializace, kdy v kontextu 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni
jsou nejvice zndmé Lazné Podébrady, FratiSkovy Lazné a Lazné Teplice nad Becvou.

(HAUSOLD, 2018)
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TEORETICKA CAST
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1. ANATOMIE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
Srdce je duty nepéarovy organ kuzelovitého tvaru o piiblizné velikosti pésti jeho

nositele. Vaha organu se pohybuje okolo 270-320 g. (CIHAK, 2016)

1.1 Srdce a jeho uloZeni

UloZeni je $ikmé ve stiednim mediastinu za sternem, s podélnou osou pribéhu
srdce zprava shora zezadu - nalevo dopiedu dolt. Srdce prostfednictvim vazivového obalu
perikardu (osrde¢niku) naseda na branici a také zanechava patrné obtisky na obou plicich,
které jsou od perikardu oddéleny pleurou (poplicnici). Postaveni srdce miizeme popsat
dorsokranialn¢ na bazis cordis (baze srde¢ni) a apex cordis (hrot srde¢ni). Bazis cordis je
kranialn&jsi a celkové $irsi. V této ¢asti se nachazeji atrium dextrum et sinistrum (prava a
leva sin), do kterych vstupuji velké zily: v. cava superior, v. cava inferior, vv. pulmonales
dextrae et sinistrae. Dale obsahuje komory, ze kterych vystupuji velké tepny: aorta s
plicnici. Apex cordis hledame na komorové ¢asti srdce se smérem doleva doli a vpred,

proto Ize palpovat jeho uder v 5. mezizebii vlevo. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

1.2 Stavba srdecni stény

Srde¢ni sténu tvoii tii zdkladni vrstvy, témi jsou endocardium, myocardium a

pericardium. (NANKA, 2009) (CTHAK, 2016)

1.2.1 Endocardium — endokard
Jedna se o prusvitnou membranu vystélajici vSechny srdecni dutiny a pokryvajici
srdec¢ni chlopné. Povrch je leskly, hladky a silné€jSi na levé poloviné srdce. Tloustka je

siln€j8i u sini neZ na komorach. Endokard neni posunlivy, jeho spojeni se svalovinou je

pevné. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

1.2.2 Myocardium — myokard

Myokard — svalovina srde¢ni je nejsiln€jsi vrstvou srdecni stény a zaroven je jeji
hlavni slozkou. Sklada se ze zvlastniho typu piicné pruhované svaloviny, kde jsou
jednotlivé bunky spojeny do prostorové sité Cetnymi Sikmymi mustky. Tyto mustky
umoznuji rychly pfenos vzruchu z buitkky na buitkku. Myokard mtizeme délit na svalovinu
sini a komor. Tyto dvé Casti jsou od sebe zcela oddéleny srdecnim skeletem. Jediné spojeni

tvoii SA uzel pfevodniho systému. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

Ptedsiiovy myokard délime na hlubokou a povrchovou vrstvu. Hluboka vrstva

formuje cirkuldrni prstence kolem usti velkych Zil vstupujicich do piedsini, dale probiha
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obloukovitymi vlakny, které se upinaji na anuli fibrosi. Propletenim vlaken obou z ptedsini
vznikd predsiiové septum. V piednich ¢astech komor vytvari mm. pectianti. Povrchova
vrstva je spolecnd pro obé¢ predsing, kde tvoii svalové pruhy s vertikalnim a horizontalnim

pribdhem. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

Komorovy myokard je tvofen tiemi vrstvami, které mezi sebou vzajemné
prostupuji a tvofi tak funkéni systém. Povrchova vrstva zacina na anuli fibrosi, od kterych
sestupuje v levotocivé spirale az k apex cordis, kde vytvari vortex cordix (srde¢ni vir). Zde
vldkna prostupuji stfedni vrstvou, az pronikaji do vrstvy vnitini, kde pokracuji jako
hluboké vlakna vnitini vrstvy, ze které vznikaji papilarni svaly. Stfedni vrstva je nejsilné;si
vrstvou se zacatkem v povrchové vrstvé. Odtud vychazi prevazné v cirkularnim pribéhu
pro kazdou komoru zvlast, po obtoc¢eni komory se zanoiuji do hluboké vrstvy. Osmickovy
pribéh z komory na komoru vytvaii mezikomorové septum. Hluboké vrstva pochazi z
pokracovani vlaken povrchové a stfedni vrstvy, v této vrstvé vznikaji papilarni svaly a

trabekuly. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

1.2.3 Pericardium — perikard — osrde¢nik

Tato vrstva zavzava srdce do kuzZelovitého obalu a je tvofena dvéma listy, vnitfnim
a zevnim. Vnitini list (visceralni) se nazyva epikard, ktery tvofi serdzni povlak na povrchu
srdce. Pririistd k srdci skrze slabou vrstvu vaziva, které je protkdno riiznym mnoZzstvim
tuku. Skrz vazivo prostupuji nervy, korondrni a lymfatické cévy. Zevni list nazyvame
perikard. Ten je sloZzeny ze dvou vrstev, zevni vazivové a vnitini jemné, kterou vystéla
mesotel. Mezi listy se nachdzi cavum pericardii (perikardialni §térbina). Vystelka mesotelu
produkuje perikardialni ligor (20 ml) tekutinu, ktera usnadiuje a umoziuje srdci klouzavy
pohyb uvniti celého vaku. Zevni list prirtsta K branici a pleurou. Na vrcholu perikardu se
poji se zacatkem aorty a truncus pulmonalis. Vzadu pfiléha k jicnu, trachee a dochézi zde

ke vstupu v. cava superior et inferior a pulmonalni zily. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

1.3 Srdecni skelet

Jednd se podpilirny systém tvoieny hustymi ttvary fibroznich vldken. Do tohoto
systému jsou zavzaty vSechny Ctyfi srdecni chlopn€. Vazivo obkruzuje atrioventrikularni
usti, usti aorty spolecné s truncus pulmonalis. Uspofadani vaziva je do kruhu, proto se
nazyvaji anuli fibrosi. Funkei skeletu je stabilizace ulozenych chlopni se stabilizaci pohybu
aorty a truncus pulmonalis. Také je mistem odstupu a fixace myokardu sini a komor.

(NANKA, 2009) (CTHAK, 2016)
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1.4 Prevodni systém srdecni

Jinymi slovy také excitomotoricky aparat, ktery je ulozen piimo v srdecni
svaloviné. Je souborem specializovanych casti myokardu a jejich ¢innosti je vytvaret
vzruchy, které vedou ke kontrakci myokardu. Myokard je proto zcela samostatny, je si
svym zdrojem k vyvolani vzruch potfebnych ke své Cinnosti. Nervy, které do srdce
prichazeji, mohou jeho ¢innost pouze ovlivnit, zpomalit ¢i zrychlit. Bunky tvofici pievodni
systém na urcitych mistech formuji uzliky — nody. Jednim z takovych uzlik je nodus
sinuatrialis (SA uzel), ktery se nachazi v atrium dexter pfi usti v. cava superior. SA uzel
stanovuje sinusovy srdec¢ni rytmus o hodnotdch 68-72 stah/min. Vzruch je pfevadén
sifovou svalovinou na dalsi uzel — AV uzel, ten se nachazi na pfechodu pravého atria a
pravého ventriculu. Uzel rozvadi vzruch na komory a do Hissova svazku, ze kterého
vzruch pokracuje a dostava se do interventrikuldrniho septa, kde se dale vétvi na levé a
pravé Tawarovo raménko. Konecnym ¢lankem excitomotorického aparatu jsou Purkynova
vldkna. Jedno Purkynovo vldkno zvladne pievést impulz na stovky az tisice pracovnich
kardiomyocytii, ¢imZ je zajisténa synchronizovana kontrakce. (NANKA, 2009) (CTHAK,
2016)

1.5 Dutiny srdeéni

U clovéka se nachazeji Ctyfi srdecni dutiny, kterymi jsou prava a leva sin (atrium
dextrum et sinistrum) déle prava a leva komora (ventriculus dexter et sinister). Srdecni siné
jsou mezi sebou oddéleny ptedsinovym svalovym septem — septum interatriale. Komory
odd¢luje silné komorové septum — septum interventriculare. Septa rozdé€luji srdce jak
funkéné, tak 1 anatomicky. DéEli ho na pravou cast, o které muzeme fici, ze ji teCe
odkysli¢ena krev a na &ast levou, kde protéka krev okysli¢ena. (NANKA, 2009) (CTHAK,
2016)

1.5.1 Atrium dextrum

Do horniho prostoru pravé sin€ vstupuje v. cava superior o prusvitu usti asi 2 cm.
Skrze branici vstupuje do dolni ¢asti sin€ v. cava inferior s prisvitem usti 3-3,5 cm. Pfi usti
zily se nachazi nekompletni srpkovita chlopen, kterd v embryonalnim stddiu pomaha
usmérnovat krev z v. cava inferior do foramen ovale. Foramen ovale je otvor, skrz ktery se
Vv embryonalnim stadiu dostava velka c¢ast krve piimo z pravé siné do siné levé. Tento
otvor obvykle spolecné sroste se septem interatriale do jednoho roku Zivota. Po sriistu je

v tomto misté patrna fossa ovalis. Vnitini povrch je v pfedni ¢asti pokryt trabekuly — siti
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snopcd, které vychdzeji z nasténné svaloviny m. pectinati. Zadni ¢ast ma povrch hladky,
tvofeny vazivem. Prostfednictvim atrioventrikularniho septa dochazi k plynulému
pifechodu mezi vazivovou dolni Casti sin¢ a membranozni Casti septa, kdy prava sin
prechazi v pravou komoru skrze atrioventrikularni Gsti. Ve sténé Gsti je vsazena trojcipa
chlopeni. (NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

1.5.2 Ventriculus dexter

Pravé komora zacina pravym atrioventrikuldrnim usti a kon¢i chlopni plicnice. Sila
stény komory je slabsi o 1:3 neZz sténa komory levé. Vnitini prostor komory milZeme
rozdelit na dve casti: vtokovou a vytokovou cast. Vtokova €ast je obsahuje trabekuly,
stejné¢ jako predni cast pravé siné. Naopak ¢ast vytokova je hladkd s vyuasténim
Vv polomésicitou chlopen pulmonalniho truncu. Truncus pulmonalis vystupuje z perikardu a
déli se na dvé hlavni vétve. Jednu vétev tvoii a. pulmonalis dextra, druhou a. pulmonalis
sinistra. Jednotlivé arterie pfechazi do hil pravé &i levé plice. (NANKA, 2009) (CIHAK,
2016)

1.5.3 Atrium sinistrum

Do levé siné usti celkem ¢tyfi pulmonarni Zily, dvé z kazdé plice. Mame dvé tedy
v. pulmonalis dextrae a dvé v. pulmonalis sinistrae. Vnitini prostor siné¢ ma ptibliZzny tvar
kvadru a objem je oproti pravé sini mensi. Levéa ptedsin prechédzi do levé komory levym

atrioventrikularnim Gstim. (NANKA, 2009) (CTHAK, 2016)

1.5.4 Ventriculus sinister
Levé komora zacind levym atrioventrikularnim septem a kon¢i aZ u ostium aortae,
které je opatfeno valva aortae. V septu je vsazena dvoucipa chlopenn — téZ mitralni. Do

obou cipli se upinaji Slachy dvou silnych svali: m. papillaris posterior et anterior.
(NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)

1.6 Srdecni chlopné

Chlopné srde¢ni maji tvar vazivovych plotének a jsou derivatem endokardu
s vrostlymi vazivovymi buiikami. Ploténky se pfipojuji do kruhové €asti srdecniho skeletu
na anuli fibrosi. Chlopné¢ mizeme délit na cipaté a polomésicité. Cipaté chlopné jsou mezi
sinémi a komorami. V zaCatku aorty a truncus pulmonalis se ukladaji chlopné

polomésicité. NANKA, 2009) (CIHAK, 2016)
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1.7 Maly a velky krevni obéh

V malém krevnim ob¢hu (plicnim) dochdzi k okysliceni neokyslicené krve
Vv kapildrach plicnich sklipkti. Krev z celého téla se dostava prostfednictvim v. cava
superior et inferior do atrium dextrum a odtud pfes ventriculus dexter do truncus
pulmonalis. Z truncus pulmonalis proudi neokysli¢ena krev artérii pulmonalis dx. et sin. do
pravé a levé plice, kde se krev okysli¢i. Okysli¢ena krev je vedena do atrium sinistrum

¢tyfmi velkymi plicnimi Zilami. Jsou to dv€ vv. pulmonales dx. a dvé vv. pulmonales sin.

Pies atrium sinistrum do ventruculus sinister a aortu proudi okysli¢ena krev do
celého téla a dochazi tak k zasobeni tkani kyslikem. Kapilarnim fe¢istém piechézi krev do
Zilnich regionti a z nich prostfesdnictvi v. cava superior et inferior zpét do atrium dextrum.

(CIHAK, 2016)

1.8 Cévni zasobeni srdce

Srdecni sténu zasobuji dvé véncité tepny, kterymi jsou a. coronaria dextra et
sinistra. Kmeny téchto koronarnich tepen prochézeji v tukové vrstvé epikardu. Pravé
atrium a ¢ast levého pfi interatridlnim septu, sténu a papilarni svaly pravé komory, a také
spodni ¢ast papilarnich svali levé komory zasobuje a. coronaria dextra. A. coronaria
sinistra ma zasobeni opacné. Sten6za koronarnich tepen neni nijak vzacna, jelikoz jsou
Casto postizeny aterosklerézou. Nasledkem stendz je pak akutni ischemie myokardu,

s typickou intenzivni bolesti na hrudi a levé horni konéetiny. (NANKA, 2009)
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2. KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI]

Jinymi slovy je nazyvané téz jako nemoci ob&hové soustavy, které jsou podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovany jako skupiny nemoci postihujici
srdce a cévy. V celosvétovém méfitku jsou kardiovaskularni choroby nejcastéjsi pti¢inou
umrti vibec, kdy tvofi 31% cast amrtnosti. Za rok 2016 zemielo v disledku (KVO) 17.9
mil. lidi. (WHO, 2017)

2.1 Ateroskleroza

Na podklad€ aterosklerotické vaskuldrni choroby dochdzi ke vzniku vétSiny
kardiovaskularnich onemocnéni. Jedna se o dlouhodoby proces se vznikem jiz v détstvi
s manifestaci ve stfenim veku. O aterosklerdze miize fici, ze je chronickym onemocnénim,
pti kterém se v cévnich sténach vytvaii charakteristické aterosklerotické platy. Tyto platy
narusuji pfirozeny vzhled a funkci cévni stény, kterou zuzuji a snizuji jeji elasticitu. Vznik
aterosklerotickych plati predev§im zavisi na hemodynamickych faktorech. Mezi tyto
faktory fadime tlak na cévni sténu zpisobeny tlakem krevniho proudu. Tento jev se
oznacuje terminem Sheer stress, kdy jeho velikost je ptimo timérna pritoku krve a jeji
viskozité a zaroven nepfimo umeérna prisvitu cév. Jinymi slovy, vysoky sheer stress budou
mit cévy s vysokym pritokem a malym prasvitem a naopak cévy s nizkym pritokem a
velikym prisvitem budou vystaveny daleko niz§imu sheer stressu. Sten6zni mista uvnitf
cév jsou vice chranéna pfed vznikem aterosklerotickych plati. Ty naopak nejcastéji
vznikaji v mistech se snizenym prahem sheer stressu a to nejcastéji za mistem k¥iZeni nebo
stenotickym mistem. V takovych mistech vznika ve sméru pritoku krve vir, ktery na sténu
cévy plsobi jako stresovy faktor a sténu daleko vice opotiebovava a poSkozuje. Platy
délime na stabilni a nestabilni. Stabilni platy obsahuji nizké mnozstvi tukli a nemaji
tendenci K rupturam, které by mohly vést k trombdze. Pravym opakem jsou nestabilni
platy, které jsou bohaté zasobeny tuky. Casto u nich dochazi k trhlinam nebo odtrZent,
proto snaze manifestuji v akutni piihody zplisobené trombozou. Po nasazeni intenzivni
hypolypidemické 1écby dochazi k relativné rychlé zméné z nestabilniho platu na stabilni.

(VOJACEK, 2017)

2.1.1 Rizikové faktory vzniku aterosklerozy

O rizikovych faktorech pii vzniku ateroskler6zy miZeme fici, Ze jsou
multifaktoridlni, a d¢lime je na modifikovatelné a nemodifikovatelné. Mezi
modifikovatelné rizikové faktory tadime v&k, pohlavi a predCasny vyskyt

23



kardiovaskularniho onemocnéni v rodiné. U muzt hovofime o hranici do 55 let a u Zen do
65 let. Také byl prokazan castéjsi vyskyt onemocnéni u mizii nez u Zen. Jako
modifikovatelné rizikové faktory povazujeme piedevsim hypertenzi, diabetes mellitus a
dyslipedemii. Celkem bylo popsano vice nez 250 rizikovych faktort, ale smérodatnymi
kauzalnimi faktory jsou ty, které se konzistentné objevuji napfi¢ populaci. (VOJACEK,
2017)

2.2 Ischemicka choroba srdecni

Ischemick4a choroba srde¢ni (ICHS) zodpovidd az za 50% tUmrti v rdmci
kardiovaskularnich onemocnéni a definujeme ji jako piechodny stav, kdy dochazi
Kk nedostatecnému prokrveni myokardu. Ischemie je vyvolana pfechodnym nepomérem
mezi zadsobovacimi moznostmi a aktualnimi pozadavky myokardu na zasobeni kyslikem.
Laicky feceno, myokard spotiebuje vice kysliku, nez mu poskytuje jeho zasobeni, a tak
dojde k jeho ischemii. Doba ischemie myokardu muze trvat od nékolika sekund aZz po
nékolik minut, ale také mutze trvat i hodiny az dny. Mezi nejéastéjsi pticinu vzniku fadime
aterosklerézu véncitych tepen. ICHS délime na stavy akutni a chronické. Mezi akutni
formy fadime: nahlou smrt, akutni infarkt myokardu (AIM) a nestabilni anginu pectoris
(NAP) — souhrnné je mulzeme nazyvat jako akutni koronarni syndromy. Zastupci
chronickych forem jsou: stabilni angina pectoris, némé ischemie myokardu, kardiologicky
syndrom X, srdeéni arytmie a nedostateénost na podkladé ICHS. (VOJACEK, 2017)
(BULAVA, 2017)

2.2.1 Akutni koronarni syndromy
Do této skupiny fadime nahlou srdecni smrt (NSS), akutni infarkt myokardu (AIM)
a nestabilni anginu pectoris (NAP). (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.2.2 Nahla srdecni smrt

Nahl4 srdecni smrt (NSS) je stav nahlé zastavy obchu, definovan jako piirozené
umrti na kardiologickém podkladé bez ptedchozich varovnych symptomil, nebo do jedné
hodiny od vzniku potizi. V 80% je NSS zplisobena arytmiemi, nej€astéji fibrilaci komor.
Arytmie nejsou jedinym diivodem NSS. Jako dal$i pfi¢ina muze byt masivni plicni
embolie, srdecni tamponada ¢i srde¢ni selhani srychle progredujicim prib&hem.

(VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)
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2.2.3 Akutni infarkt myokardu

Ke vzniku AIM dochazi pti preruSeni zdsobeni myokardu véncitymi tepnami, kdy
nasledné dojde k nekroze srde¢niho svalu. Az v 90% dochazi k uzavéru prostfednictvim
nestabilniho aterosklerotick¢ho platu, ktery mé& mohutny protrombogenni potencial.
Typickym ptfiznakem je ostra Sokujici bolest s lokalizaci za sternem s propagaci do levé
horni koncetiny, mezi lopatky a krk. Jedna se o nahlou bolest, kterd vétSinou vznika tésné
po dokoncCeni zatéze, v klidu, ¢asné nad rdnem a projevuje se typickym sviravym ci
palivym charakterem. Doba trvani obvykle piesahuje 20 minut, kdy nedochdzi k ustupu
bolesti ani po podani nitroglicerinu. Casté jsou vegetativni piiznaky jako zvysené poceni,
nauzea a zvraceni. Je mozny i bezbolestny pribéh AIM, ktery je typicky pro pacienty
s diabetem, hypertenzi nebo pacienty s dlouhodobou anginou pectoris. Bezbolestny pritbéh
AIM nazyvame tzv. némy infarkt myokardu a divodem je snizeny prah bolesti téchto
pacientd. K odhaleni vétSinou dochdzi pifi pozd€jsSim nahodném vySetieni EKG.
Diagnostiku provadime pomoci laboratorniho vySetieni biomakerd, EKG, ECHO a

koronarografie. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.2.4 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni anginu pectoris (NAP) definujeme jako zhorSeni stavu nebo zcela novy
vznik anginy pectoris, ke kterému doslo v klidu nebo pfi minimalni ndmaze. Mechanismus
vzniku je obdobny jako u AIM, kdy také dochazi ke stendze koronarnich tepen na
podkladé¢ nestabilniho aterosklerotického platu. JelikoZ je zachovan dostatecny piivod krve
koronarnimi tepnami, nejednad se o uplné uzavieni, proto nedojde k nekroze srde¢niho
svalu. OdliSit NAP od AIM Ize pomoci EKG, koronografie a dle laboratorniho vySetfeni
biomakerti. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.2.5 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
Chronické formy ICHS miizeme popsat i jako tzv. stabilni ischemické choroby
srdecni (SICHS). Do této skupiny fadime stabilni anginu pectoris, némou ischemii

myokardu a kardiologicky syndrom X. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.2.6 Stabilni angina pectoris

Nejcastéji stabilni anginu pectoris (SAP) popisujeme jako diskomfort na hrudniku,
tihu na prsou, pfipadné sevieni nebo tlak, ktery typicky vyvolava fyzickd nebo emocni
zatéz. Pricinou potizi je ischemie myokardu, kdy vznikd nepomér piisunu a spotieby

kysliku svalem, ktery je nejcastéji zpusoben stendzou véncitych tepen aterosklerotickym
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platy. Ulevu od potiZi dosdhneme po podani nitrati nebo po pieruseni fyzické zatéze. Dle
Klasifikace Fox K rozliSujeme anginu pectoris na: typickou anginu pectoris, atypickou
anginu pectoris a nekardialni bolest. Jednotliva onemocnéni diagnostikujeme podle
urcitych kritérii. K diagnostice vyuzivame EKG méfené v klidu i pfi zatézi. Zaté¢zové EKG
ma mnohdy vétsi vyznam, jelikoz pii méfeni EKG v klidu nemusi byt patrné zadné
diagnostické zmény. Stdle nejvice pouzivanou diagnostickou metodou je invazivni
koronarni angiografie, kterd je nejspolehlivéjSim a zéaroven i nizkorizikovym vykonem.

(VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.2.7 Néma ischemie myokradu

Jedna se o onemocnéni s typickou prikaznosti ischemie, kterd se odhali ndhodné
pomoci EKG. I pifes diagnostikovanou ischemii neni pfitomna bolest. Typicky ji
nachdzime u pacientll s poruSenym vnimanim bolesti jako napfi. diabetici s polyneuropatii.
Neptitomnost bolesti nezarucuje lepsi prognédzu, naopak pacient miize zemfit na nahlou

srde¢ni smrt. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.2.8 Kardiologicky syndrom X

Radim sem pacienty snormalnim koronarografickym nalezem a prikaznou
ischemii naméfenou pi1 zatézi. Pficinou mohou byt poruchy drobnych arteriol tzv.
mikrovaskularni angina pectoris. (SOVOVA, 2017) Je nutné podotknout, Ze jednotliva
diagnostickd kritéria anginy pectoris s normalnim koronarografickym nélezem,
kardiologickym syndromem X a mikrovaskuldrni anginy pectoris se v jednotlivych pracich

vyrazné lisi. (VOJACEK, 2017)

2.3 Arterialni hypertenze

Vysoky krevni tlak fadime mezi nej€astéjsi kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni
onemocnéni. Prevalence onemocnéni je v rozmezi 20-50% Vv dospé€lé populaci. Soucasné
CMP, ICHS a ICHDK. Arterialni hypertenzi mizeme oznacit jako zvySeni TK nad hranici
140/90 mmHg, kterou naméfime minimalné pii dvou riiznych navstévach. Nesmime také
zapomenout na tzv. izolovanou systolickou a diastolickou hypertenzi. (VOJACEK, 2017)
(BULAVA, 2017)

2.3.1 Déleni hypertenze
Hypertenzi dnes délime dle etiopatogenetické klasifikace na primarni (esencialni) a
sekundarni hypertenzi. U primdrni je znama fada patogenetickych mechanism, ale neni
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nam jasnd vlastni vyvolavajici ptfi¢ina. Na druhé strané mame sekundarni hypertenzi, kdy
je patologickd pricina piesn¢ definovana. Ptikladem je renalni ¢i endokrinni hypertenze.
Celkové tvoti sekundarni hypertenze ptiblizné 5-10 % vSech diagnostikovanych forem
hypertenze. Vylou¢enim sekundarni hypertenze diagnostikujeme hypertenzi esencialni,
ktera tak postihuje cca 90% pacienti diagnostikovanych s vysokym krevnim tlakem. Diive
byla hypertenze délena jinym zplsobem, a to dle vyvojovych stadii. Délilo se L. IL. a IIL.
stadium. Toto déleni se v dne$ni dobé na mezinarodni Grovni jiZ neuznava, ale v CR je
stale vyuzivano pro posudkova hlediska a také pro predepisovani lazeniské 1écby.

(VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.3.2 Diagnostika hypertenze

Spravné technice méfeni je nutné vénovat urcitou pozornost. Métit bychom méli
nejdiive 10 minut poté, co pacient vstoupil do ordinace, tedy az po jeho zklidnéni. Méteni
by mélo probihat vsed€ s volné podlozenym piedloktim ve vysi srdce. Pii prvni navstéve
vzdy métime TK na obou pazich. Pti kazdé dalsi kontrole méfime tlak na té pazi, na které
jsme pii vstupnim méfeni naméfili TK vyssi. I v dnesni dobé povazujeme méteni rtutovym
tonometrem jako zlaty standard, kdy jsme schopni méfit TK s pfesnosti na 2 mmHg. Aby
bylo méfeni co nejpiesnéjsi, provadime ho alespon 3x a vyslednou hodnotu posuzujeme
dle 2. a 3. méfeni, které zprimérujeme. Za normalni hodnoty bereme méteni v rozmezi
120-129/80-84 mmHg. Pacienta s hypertenzi povazujeme pii hodnotach 140/90 mmHg a
vyssich. (VOJACEK, 2017)
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2.4 Chlopeni srdecni vady

Problematikou vzniku onemocnéni je dysfunkce srdec¢nich chlopni na podkladé
anatomickych zmén. Vady mohou byt vrozené, ale Castéjsi pti¢iny dysfunkce chlopni jsou
degenerativni zmény. Degenerativni zmény typicky manifestuji az ve vyssim véku kolem
65-70 let a mezi dalsi pfiCiny téchto zmén fadime revmatickou horecku a endokarditidy.
Postizeni chlopné se projevuje dvéma zptsoby. Prvni zpusob nazyvame jako vadu
stenotickou, kdy dochazi ke stendze pii usti chlopné, ktera vede k nedostate¢nému
zasobeni krvi. Stenotické vady maji pozvolnou progresi. Regurgita¢ni vady se také mohou
pozvolna rozvijet, ale také mohou byt akutni s velmi rychlym pribéhem. Druhy zptisob
nazyvame vadou regurgitaéni neboli nedomykavost chlopné. Z diivodu nedomykavosti
chlopné se ¢ast krve, kterd mé byt vypuzena do dalsi ¢asti srdce, vrati zpét za chlopen. Je

mozna kombinace obou typii vad. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.5 Poruchy srdecniho rytmu

Srde¢ni arytmie jsou poruchy vedeni nebo tvorby elektrického vzruchu, ktery je
fizen pfevodnim systémem srde¢nim. Vedeni vzruchu muize byt poruseno, nebo naopak
dochazi k jeho abnormalni tvorbé. Takovy prub&éh meéni srde¢ni frekvenci, proto je délime
na bradyaritmie (TF< 60/min) a tachyarytmii (TF>100/min). Na vzniku srde¢nich arytmii
se podileji 1 dalsi patologické mechanismy, mezi které patii zvySend automacie, spousténa

aktivita a reentry mechanismus. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017) (SOVOVA, 2017)

2.5.1 Bradyarytmie
Znamena snizeni TF< 60/min. Typické jsou projevy dusnosti pfi namaze, inavnost

a nevykonnost. (BULAVA, 2017)

2.5.2 Tachyarytmie
Je definovana pifi zvysni TF>100/min. Nejcastéji se manifestuje srdeCnimi

palpitacemi, intenzivnimi udery srdce, nebo nepravidelnym zrychlenym tepem.
(BULAVA, 2017)

2.6 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie (KMP) muizeme definovat jako pomérné velikou skupinu
onemocnéni srdeéniho svalu, které vedou k mechanické ¢i elektrické dysfunkci. Takova
dysfunkce se projevuje hypertrofii nebo naopak dilataci srde¢ni svaloviny. Pfi¢iny vzniku

mohou byt rizné, ale pfevazné se jedna o geneticky ptivod. KMP se mohou omezovat a
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postihnout jen srdce, takové nazyvame primarni kardiomyopatie. Kardiomyopatie, které
jsou soucasti generalizovaného systémového onemocnéni, nazyvame sekundarni. Ty vedou
Kk progresivnimu srde¢nimu selhani, nebo dokonce muze piivodit az kardiovaskularni smirt.

(VOJACEK, 2017)

2.6.1 Hypertroficka kardiomyopatie

Je charakteristicka zbytnénim srde¢ni svaloviny levé komory (LK), kde se
hypertrofie miize vazat na urcitou ¢ast nebo na celou komoru. Ve vétsing piipada vznika na
genetickém podkladé¢ jako autozomalné dominantni (AD) onemocnéni. Onemocnéni je na
zacatku zcela asymptomatické, proto je mozné, ze prvnim ptiznakem onemocnéni muize
byt néhla srde¢ni smrt. V nékterych ptripadech mize dojit az k extrémnimu zbytnéni, které
vede krelativni ischemii srdeéniho svalu zplGsobené nedostateCnym zasobenim

koronarnimi tepnami. Proto je u pacienti velmi asta angina pectoris. (VOJACEK, 2017)

(BULAVA, 2017)

2.6.2 Dilatovana kardiomyopatie

V ptipadé¢ dilatované kardiomyopatie (DKMP) je pfic¢inou postupna dilatace LK,
ktera mé& negativni vliv na systolickou funkci myokardu. Postupné poruseni systoly
nevyhnutelné¢ povede k srdeénimu selhani. Ve vétSiné piipadi se jedna o idiopatické
onemocnéni. V nékterych piipadech vznikd na genetickém podkladé, n€kdy mize byt
zpiisobeno na podkladé asymptomacké myokarditydy. Klinickym projevem je srde¢ni
slabost s postupnou progresi a s ni spojena dugnost, inava a celkova nevykonnost. Rada

pacienttl trpi srdeénimi arytmiemi. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.7 Vrozené a ziskané srdecni vady

Srde¢ni vady délime na vrozené (VSV) a ziskané (ZSV). VSV chapeme jako
morfologické anomalie postihujici srdce nebo velké cévy jiz od narozeni. Vyskyt VSV je
pomérn¢ vzacny, jedna se pfiblizné o 6-10 pifipadi z 1000 zivé narozenych déti
s ispéchem na pfeziti s vice nez 85-90%. ZSV délime na vady chlopenni a zkratkové.
Vznikaji v disledku revmatické horecky, na podkladé degenerativnich zmén, ischemii a

endokardityd. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)

2.8 Onemocnéni aorty a perifernich cév
Aorta predstavuje nejveétsi tepnu lidského téla, proto maji onemocnéni, kterd ji

postihuji, zdvazny dopad na Zivotni prognoézu nemocného. Onemocnéni aorty vznikaji
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zménou kvality stény aorty, predev§im pii sniZeni jeji elasticity. Elasticky charakter aorty
snizuje energetickou narocnost srde¢ni prace a zvysuje koronarni prutok. Poskozeni stény
aorty muze ustit k ruptufe, vzniku aneurysmatu ¢i poruchdm perfuze nebo periferni
embolizaci. Nékteré typy poskozeni mohou vznikat akutné nebo k nim dochazi béhem
delsiho asového useku. (VOJACEK, 2017) (BULAVA, 2017)
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3. LAZENSKA LECBA

V prosttedi Ceské republiky chdpeme lazefiskou 1é¢bu jako komplexni piistup v
1é¢beé nemocnych, pti kterém pacient pravideln¢ dochézi po dobu nékolika tydnti na riizné
typy léCebnych procedur. Po celou dobu pobytu je pacient pod dohledem Iékafe, ke
kterému pravideln¢ dochdzi na kontroly. V nasem prostiedi integrujeme kromé lazenské
mediciny a aplikace piirodnich zdroju fadu dalsich 1é¢ebnych postupti. Mezi tyto postupy
muzeme zaradit fyzioterapii, fyziatrii, farmakoterapii, dietoterapii a mnoho jinych.
Lékaiskym vySetfenim a komplexni 1é¢bou s integrovanymi dal§imi piistupy se odliSujeme
od svétového pojeti balneologie. Soucasné¢ béhem 1é¢by kontrolujeme rizikové faktory a

pacientiiv nastaveny rezim. (SKAPIK, 1994) (JANDOVA, 2009)

3.1 Vyznam lazenské 1é¢by

V posledni dobé se diky vysoké urovni zdravotnické péce prodluzuje primérna
délka zivota. Celkové muzeme fici, Ze populace starne. Vyznam lazenské 1écby spociva
také v ovliviiovani onemocnéni, ktera jsou zptisobena pravé starnutim a v neposledni fadé

se snazi ovliviiovat rizikové faktory civiliza¢nich chorob. (SKAPIK, 1994)

3.2 Balneoterapie

Matsumoto (2018) ve své studii definuje balneoterapii jako 1éCbu 1é¢ivymi
prameny. Dale balneoterapii popisuje jako lé¢ebnou metodu vyuzZivajici pfirodni 1é€ebné
prostiedky, mezi které fadime mineralni a termalni vody, bahna a plyny. Mechanismus
ucinku je zaloZen na vztlaku, fyzikdlnich vlastnostech, teploté a chemickych ucincich
mineralnich vod. Takové lé¢ba zahrnuje vanové koupele, cviCeni v bazénu s termalni

vodou, kontrastni sprchovani a polévani, pitnou 1é¢bu a masaz vodnimi stiiky.

3.2.1 Lécba prirodnimi zdroji

Lécba ptirodnimi zdroji patii mezi zakladni kameny lazeniské 1écby. Mezi piirodni
lécebné zdroje fadime vSechny pfirozené se vyskytujici vody, plyny, peloidy, ale i1
klimatické podminky, u kterych se prokéazaly lécebné vlastnosti. Po prokazani téchto
vlastnosti musi byt zdroj legislativné schvalen, abychom ho mohli nazyvat lé€ebnym.

(JANDOVA, 2009)
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3.2.2 Pfirodni mineralni vody

»Mineralni vodou pro 1é¢ebné vyuziti se rozumi pifirozené se vyskytujici podzemni
voda pivodni Cistoty s obsahem rozpusténych pevnych latek nejméné 1g/1, nebo obsahem
Ig/l rozpusténé¢ho oxidu uhli¢itého, nebo s obsahem jiného pro zdravi vyznamného
chemického prvku, anebo ktera ma u vyvéru pfirozenou teplotu vyssi nez 20 °C, nebo

radioaktivitu radonu nad 1,5 kBg/1.“ (JANDOVA, 2009)

3.3 Rehabilita¢ni postupy lazenské 1écby kardiologického pacienta

V lazenské 1écbe se celkové zamétujeme na primarni a sekundéarni prevenci vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a nasim hlavnim cilem je kardiorehabilitatni 1écba
pacienta. Dale se zaméfujeme na edukaci pacienta, na jeho psychickou stranku a také na
vytvofeni novych ndvykt Zivotospravy. V ramci lazeiiského pobytu se snazime
optimalizovat kardiovaskuldrni zdatnost, na kterou cilime integraci farmakologické,
dietické, psychoterapeutické, balneoterapeutické a pohybové 1é¢by. Je velice obtizné zcela
zménit dosavadni zivotni styl pacienta béhem 4-6 tydnd, coz je obvykla doba pobytu. Proto
je velice dilezitd motivace a kooperace pacienta, aby si uvédomil nutné zmény svého
zivotniho stylu a mohl se navratit do bézného zivota. I pfesto, ze hovofime o komplexni
16¢b¢, nezapominame na individualni p¥istup a jednotlivé potieby pacientd. (SKAPIK,

1994) (SPISAK, 2010)

3.3.1 Psychoterapie

V ramci psychoterapie dochéazi k prvotnimu seznameni pacienta s nemoci. Snazime
se navést pacienta k tomu, aby se vyrovnal se svym onemocnéni a akceptoval jej. Plné
uvédomeni a porozuméni stavu nam jako terapeutim umoziuje 1épe zvladnout rizikové
faktory daného onemocnéni. Dilezita je také podpora duSevni a emocni stranky.
Psychoterapie je mozné vést ve skupindch nebo individualné. V obou piipadech edukujeme
pacienta o zménach v zivotnim stylu, které jsou nezbytné, jelikoz jeho budouci zdravotni
stav Uizce souvisi s dodrZzovanim nové¢ nastaveného zivotniho stylu. V ramci edukace také
stanovujeme individualni hranice pohybové 1é¢by, kterad je nezbytnou soucasti v prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni. (SKAPIK, 1994)

3.3.2 Dietni rezim
Soucasti komplexni lazenské 1écby se u pacientil nastavuje specificky dietni rezim.
Pomoci diety dochazi ke snizeni ptfijmu potravin s vysokym obsahem cholesterolu. Mezi

tyto potraviny patii pfedevSim maso a vyrobky z masa, které jsou zdrojem ZzivociSnych
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tukt. Pii konzumaci mléénych vyrobku je nutné pouzivat jen ty se snizenym obsahem
tuku. Naopak ve stravé zvySujeme podil moiskych ¢i sladkovodnich ryb, které jsou
zdrojem omega-3 mastnych kyselin. Také zvySujeme piisun jednodruhovych rostlinnych
tukt ¢i oleju, které obsahuji nenasycené mastné kyseliny. Celkovy piisun cholesterolu by
se m¢l pohybovat do 300 mg/den u nesportujici populace. Dale je nutné omezit piijem
volného cukru a vyrazné snizit nebo Uplné omezit konzumaci alkoholu. Naopak zvySujeme

davku potravin s vysokym obsahem vlakniny a vitaminu C. (SKAPIK, 1994)

3.3.3 Pohybova lécba

V kardiorehabilitaci se zamétujeme na kardiovaskularni zdatnost pacienta, pti které
se snazime cilit pomoci pravidelné tizené pohybové aktivity. Takovou aktivitou mize byt
cviCeni na rotopedu ¢i bézicim pasu, nordic walking, skupinova cviceni nebo chiize
Vv terénu s kardiotachometrem. Je nutné, abychom nejdiive ur€ili optimalni tréninkovou
tepovou frekvenci (OTTF), ta se nejcastéji stanovuje bicyklovou ergometrii. Vypoditanim
(OTTF) zjistime optimalni intenzitu tréninku. Vzorec pro vypocet OTTF = (TF max. — TF
klid.) x 0,6 + TF klid. Pfipadné ji 1ze odhadnout vypocitanim 60-70 % z TF max. Na
zaklade zatézového testu vypocitame wattovou tréninkovou toleranci (WTT), podle které
rozdélujeme pacienty do tfi zakladnich skupin (1. skupina WTT nad 100W, 2. skupina
WTT v rozmezi 51-100W a 3. skupina WTT do 50W). Do téchto skupin je mozné pacienty
zatadit, pokud je hodnota WTT pii poslednim stupni zatéZového testu bez klinickych
znamek ischemie. Pak je potieba tuto hodnotu vynésobit konstantou 0,6. (SKAPIK, 1994)
(SPISAK, 2010)

3.3.4 Balneoterapie

Dale muzeme kardiovaskularni zdatnost ovliviiovat prostfednictvim koupeli
Vv minerdlnich vodach, pti kterych zvySujeme adaptaci kardiovaskuldrniho systému a
zlepSujeme tak toleranci srdce na fyzickou zatéz. Je dileZzité si uvédomit, Ze balneoterapie
neni monoterapie, proto ji nemizeme povazovat jako hlavni prostiedek pro 1écbu pacienta.
Lécbu chapeme jako kratkodoby proces, ktery svymi specifickymi U€inky pomilze
nasmérovat pacienta spravnym smérem. V rdmci balneoterapie je dale mozZné vyuZit

pitnych a inhalagnich kir. (SKAPIK, 1994) (SPISAK, 2010)

3.3.5 Fyzioterapie
V ramci kardiorehabilitace se pacienti také setkaji s praci fyzioterapeuta. Pacienti

pravidelné dochazi na skupinova cviceni v télocviéné a bazénu. Dalsi nedilnou soucasti
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jsou skupinova dechova cviceni s prvky respiracni fyzioterapie, které jsou podpoteny
inhalacni terapii. Pacienti také dochazi na individudlni LTV, kde se pouzivaji MMT,
reflexni ¢i klasické masaze. Klasické masaze se indikuji u pacientli po operacich, kdy si po
prodélané sternotomii pacienti stézuji na bolesti zad. V ramci pooperacnich stavii se
nezapominame na péci o jizvu, kdy mizeme urychlit jeji hojeni ozafovani bioptronovou

lampou s polarizovanym svétlem. (KAREL 1, 2006)

3.3.6 Koufreni jako rizikovy faktor

Mezi nedilnou soucést lazenské 1écby také tadime kontrolu rizikovych faktort
ateroskler6zy. Kontrolu zprosttedkovdvame skrze farmakologickou i nefarmakologickou
kontraindikuje lazeniskou 1é¢bu. Nezbytnou soucasti lazenské péce jsou proto odvykaci
kurzy pro kutaky, které poskytuji nezbytnou podporu béhem prvnich tydnl abstinence.
Mezi dalsi rizikové faktory fadime hyperlipidémii, hypertenzi. (VOJACEK, 2017)
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4. VYUZITI PRIRODNICH ZDROJU V LECBE KARDIAKU

Novelou zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (zakon ¢. 1/2015 Sb.) a také
vyhlaskou €. 2/2015 Sb. stanovujici odborna kritéria a dalsi nalezitosti pro poskytovani
lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce vznikl indika¢ni seznam pro lazeniskou péci. ,,V tomto
seznamu muzeme nalézt prehled indikacnich skupin a nemoci, ustanoveni tykajici se
¢etnosti, opakovani a prodlouzeni lazenskych pobytti a odborna kritéria pro poskytovani
lazeniské 1éCebné rehabilitacni péce veetné lazenskych mist, ve kterych se nachazi piirodni
1é¢ivy zdroj nebo klimatické podminky vhodné k 1é¢bé nemoci.* (AION CS, 2010 - 2021)
(MZCR, 2020)

Pro 1é¢bu pacientd s onemocnénim ob&hového systému byly stanoveny tyto
prirodni 1é¢ivé zdroje: Pfirodni mineralni voda uhliéita, prirodni zdroj plynného oxidu
uhli¢itého, ptfirodni minerdlni voda jodovad (mimo indikace 11/2,11/6,11/7,11/9), ptirodni
mineralni voda sirna — skupina B (sirnd) pro indikace I1/4,Il/5, pfirodni mineralni voda

radonova pro indikace I1/4,1I/5. (MZCR, 2020)

4.1 Uhlicité prirodni mineralni vody

Nazyvame je také kyselky, pro tyto vody je typické, Ze obsahuji vice jak 1g volné
rozpusténého CO2 v 1 litru vody. Pii aplikaci uhli¢ité koupele dochazi k prosté difuzni
resorbcei kiizi v mnozstvi cca 30 ml CO2 za minutu. K této resorbci dochazi do té doby, nez
se vyrovnaji hladiny CO; obsazené v lazni a kiizi pacienta. Vyssi mnozstvi piijatého CO>
koupeli se rychle vydyché a v krvi se neméni jeho hladina. V mistech resorbce kapilar a
cévniho zasobeni podkozi dochédzi k lokdlnimu zmenSeni viskozity krve a ke zméné
flexibility erytrocytli. Snazs§i pritok erytrocytii v nejtencich kapildrach zapficini zvySené
prokysli¢eni tkani a s tim spojeny pfisun Zivin, také dochédzi ke zméné rychlosti toku krve a

permeability cévni stény. (JANDOVA, 2009)

Kyselka se predepisuje jako hypotermni koupel o teploté¢ mezi 28-34 °C.
Nastavenim této teploty navodime Vv organismu chladovy podnét, ktery béhem koupele
snizi teplotu jadra organismu a tim jednu hodinu po koupeli dosdhneme ke snizeni
celkového metabolismu, snizeni spotieby kysliku tkani a zlepSeni ekonomizace srde¢niho

vydeje. (SKAPIK, 1994)
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4.1.1 Vliv uhli¢itych koupeli na kardiovaskuldrni systém

Pii aplikaci uhlicité koupele dochazi pisobenim CO. Kk vazodilataci cév kiuze a
podkozi. Typicky mizeme pozorovat piesné ohraniceni vzniklé hyperémii a to podle vysky
hladiny vody, kdy se po 2-3 minutach tésné nad hranici erytému objevuje uzky bily
prouzek znadici vazokonstrikci. (JANDOVA, 2009)

V koupeli nedochazi K termickému zatizeni organismu. U pacienta sniZujeme
periferni arterialni a ven6zni cévni odpor, také ménime priisvit a permeabilitu lymfatickych
cév. Diky masivni vazodilataci periferie zptsobené hydrostatickym tlakem koupele
dochazi k poklesu periferniho odporu cév. Pokles odporu v periferii vede ke zvySeni
srde¢niho minutového objemu 0 30-50%, zvysi se ekonomickd ¢innost myokardu. Dale
dojde k poklesu systolického a diastolického krevniho tlaku. Pacientovi také klesa tepova a
mirn¢ i dechova frekvence. Dochazi k prodlouzeni doby diastoly a snizeni elastického
koeficientu aorty. Po sériovém pusobeni procedur dochazi u pacienta k adaptaci
kardiovaskularniho systému se zvysenou toleranci srdce na fyzickou zatéz. (JANDOVA,

2009) (TRISKALA, 2019)

4.1.2 Podkozni insuflace ziidelniho plynu

Jednd se o podplrnou proceduru pii soucasné lécbé v uhli¢itych laznich, kdy
dochdzi k invazivni aplikaci zfidelniho plynu do podkozi. Vysledkem je lokalni hypelagézi
az analgézie, dale také vazodilatace s hyperémii. Po sériové aplikaci celkové dochazi ke

zlep3eni trofiky v dané lokalité. (JANDOVA, 2009) (TRISKALA, 2019)

4.2 Jodové vody

Stejné jako kyselky fadime jodové vody mezi ptirodni mineralni vody (PMV). Tyto
vody obsahuji minimdlné 5 mg jodu na 1 litr vody. V balneologii se vyuziva
jodobromovych solanek naftového typu, které jsou typické pro oblasti Darkova a
Hodonina. V Luhacovicich se pouZivaji pfirodni jodové mineralni vody, které maji niZsi
koncentraci jodu. Typickym zastupcem pfirodni jodové mineralni vody z Luhacovic je

Vincentka. JANDOVA, 2009) (TRISKALA, 2019)

4.2.1 Vliv jodovych vod na kardiovaskularni systém

NejvyraznéjSim ucinkem jodu je pokles krevniho tlaku (TK), pokles je vice
vyrazny u hypertonikii nez normotonikd. K nejlepSim vysledkim dochazi po aplikaci
ptirodni jodové koupele s vétsim obsahem jodu, kdy volime izotermni teplotu vody. Jod
svym pusobenim ovliviiuje pojivové struktury stén cév, na kterych dojde k vazodilataci.

36



K tomu dochazi dvéma zplsoby. Jednak nepiimym ptsobenim joédu na endokrinni systém
prostiednictvim §titné zldzy. Druhym zplsobem je pfimy vliv jédu na cévni sténu a
chovani jejich struktur, které jsou zptisobeny bobtnanim pojivovych struktur prave ve sténé
cév. Takto jod vyprovokovava pochody, které¢ vedou k vysledné vazodilataci a vyplaveni
pusobkil ménici nervové fizeni. Vazodilatacni G¢inek jodu predevsim zahrnuje velké cévy,

ale je prokdzan vliv i na kapilarni feciste. JANDOVA, 2009)

»Zvysenim srdeéni frekvence a srde¢niho minutového objemu dochézi ke zvétSeni
pulzového objemu s prodlouzenim ventrikularni vypuzovaci doby a doby s odpovidajicim

snizenim napinaci faze. Tento stav trva az 120 minut.“ (TRISKALA, 2019)

4.3 Vliv sirnych vod na kardiovaskularni systém

U sirnych koupeli pozorujeme spiSe nespecificky regulacni efekt, kdy po celkové
koupeli dochazi ke sniZzeni metabolismu. Koupele v sulfanovych mineralnich vodach
vedou k mirné vazodilataci podkoznich cév a k poklesu systolického a diastolického tlaku.
Na pribéhu poklesu pozorujeme, Ze TK ma pomalejsi a mirn&j$i nastup oproti aplikaci
uhlicité terapie. Historicky se aplikovala i inhalace sirovodikového roztoku, po kterém
doslo k poklesu TK. Dnes se jiz na uzemi CR tato inhalace neprovozuje. (TRISKALA,
2019)

4.4 Vliv radonovych vod na kardiovaskularni systém

Procedury zahrnujici aplikaci radonovych vod primarné vyuzivame pii zanétlivych
onemocnénich pohybového aparadtu. Pro 1écbu kardiovaskularniho systému jsou
indikovany zejména pii 1€cbé onemocnéni tepen koncetin, u kterych onemocnéni vzniklo
na zanétlivém ¢i aterosklerotickém podkladé. Daéle také na funkéni poruchy perifernich
cév, chronicky lymfaticky edém a stavy po trombdzéach. Pouziti radonovych vod ma mirny

vazodilata¢ni Gi¢inek. (TRISKALA, 2019)
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PRAKTICKA CAST

SYSTEMATICKA KVALITATIVNI RESERSE
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5. CIL A UKOLY PRACE

5.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace je prostiednictvim systematické kvalitativni resSerSe zjistit,
jaké rehabilitacni postupy se pouzivaji k 1écbé kardiakti v laznich, zhodnotit zjisténé

vysledky, porovnat je a nakonec vypsat ziskané vysledky do tabulky.

5.2 Ukoly prace

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojii o rehabilitacnich postupech

kardiaku v laznich.

2. Vybrat studijni zdroje, ve kterych budu hledat mozné rehabilitaéni postupy

vhodné pro kardiovaskularni pacienty v laznich.

3. Ztéchto vybranych zdroji vyhledat moznosti v rehabilitacnich postupech

kardiakt v laznich, pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.
4. Vypsat zjisténé vysledky rehabilita¢nich postupi.

Zjisténé vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v 8. kapitole prace, kde

budou konfrontovany s vlastnimi hypotézami.
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6. HYPOTEZY

6.1.1 Hypotéza ¢. 1
Predpokladame, ze v nékterych studiich se popisované rehabilitacni postupy budou

z ¢asti shodovat s postupy popsanymi v teoretické ¢asti.

6.1.2 Hypotéza ¢. 2
Ptredpokladame, ze v rdmci vyzkumu objevime i jiné mozné rehabilitacni postupy,

nez které jsem uvedl v teoretické ¢asti.
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7. METODIKA PRACE A ZPRACOVANI DAT

Pro potieby praktické ¢asti této prace jsem vyuzil systematickou reSersi, pomoci
které¢ jsem mohl vybrat vhodné studie k vypracovani praktické ¢asti. K vybéru vhodnych
studii jsem pouzil kombinace klicovych slov v ramci databaze Scopus. Zadaval jsem tato
hesla: cardiac, cardiovascular, rehabilitation, spa, health resort, sanatorium. Vysledky
vyhledavani jsem poté podrobil dal$im analyzdm, abych mohl studie rozd¢lit na vhodné a
nevhodné. Nejprve jsem tiidil studie podle roku vydani a jazyka, ve kterém byly studie
napsany. Takto vyselektované studie jsem dale tiidil podle jejich nazvu a abstraktu, aby
odpovidaly kritériim, které jsem si stanovil [Obrazek ¢. 1]. Do tabulky jsem poznamenal,
kolik studii nevyhovovalo nebo naopak vyhovovalo stanovenym kritériim. Tyto
vyselektované studie jsem opét roztfidil na vhodné a nevhodné, tentokrit na zdkladé
procteni celého textu. U vhodnych stuii jsem si precetl cely text, na jehoz zakladé jsem
vyselektoval vysledné studie K psani praktické c¢asti. Vysledky vyhledavani zanesu do

tabulky, ve které uvedu rehabilita¢ni postupy popsané jednotlivymi autory.

Obrazek ¢. 1 - Metodika zpracovani dat

vysledky wyhledavani v databazi:
Scopus: (n =x)
diné: (n=x)
Celkem: {n =x)

v

Nevhodné studie: (n = x)
Vyhodnoceni podle roku vydani a Studie nesplitovaly tato kritéria:
jazyka: * 1. Publikevdno pfed rokem 2000
fn=x) 2. Jazyk jiny neZ anglicky a desky

Nevhodné studie

Vyhodnoceni podle nazvu a (n=x)
ahstraktu studie: »  Studie nespliovaly tato kritéria:
1. Neobsahovaly hledana slova v

nazvu & abstraktu

(n=x)

A A

Nevhodné studie
(n=x)
Studie nespliiovaly tato kritéria:
1. Neuvddi moZnosti
rehabilitace

Wyhodnoceni podle plného textu
studie:
(n=x)

k4

h 4

Wysledny pocet vhodnych studii:
(n=x)
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7.1 ZPRACOVANI DAT

Obrazek ¢. 2 - Vypracovanad metodika zpracovani dat

wysledky vwhledavani v databazi:
Scopus: (n = 58)
Jing; (n=3)
Celkem: {n = 66)

v

Wyhodnoceni podle roku vydani a

jazyka:
{n = 66)

L

Nevhodne studie: (n = 40)
Studie nespliiovaly tato kritéria:
1. Publikovano pied rokem 2000
2. Jazyk jiny neZ anglicky a Cesky

¥

Wyhodnoceni podle nazvu a

L

abstraktu studie:
(n=26)

Nevhodné studie
(n=13)
Studie nespliiovaly tato kritéria:
1. Neobsahovaly hledana slova v
ndzvu & abstraktu

¥

Vvhodnoceni podle plného textu

¥

studie:
(n=13)

¥

Wysledny pocet vhodnych studii:
(n=75)

Zdroj: Vlastni
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Mevhodné studie
(n=8)
Studie nesplniovaly tato kritéria:
1. Neuvddi moZnosti
rehabilitace




8. VYSLEDKY

V této kapitole pro kazdou stavenou hypotézu piedlozim prostiednictvim tabulek

vysledky mého hledani.

8.1 Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, ze v nékterych studiich se popisované rehabilitaéni postupy budou

Z ¢asti shodovat s postupy popsanymi v teoretické ¢asti.
Odpovéd’ na hypotézu:

Tuto hypotézu lze potvrdit, jelikoz tii autofi popisuji rehabilitani postupy, které jsou ve

shod¢ s postupy popsanymi v teoretické Casti.

Tabulka ¢. 1 - Zprehlednéni vysledkit hledani

Popsané rehabilitacni postupy Autori studii

Rizend pohybova aktivita, balneologickd a (FORYTKOVA L, 2016)
Sfyziatricka lécba, dietickd opatreni,
protikuracka intervence a psychoterapie.

Cviceni na rotopedu, cviceni na béZicim (UHLIR P, 2013)
pasu, Fizenad kontrolovana chiize v terénu,
LTV, skupinova cviceni v télocvicndch a
bazénu, aplikace uhlicitych koupell,
podvodni masaze.

Cviceni na rotopedu, hydrokinesioterapie, (NAGYOVA I, 2020)
bézna chiize a Nordic Walking.

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 1 vyjadiuje konkrétni vysledky hledani rehabilitaénich postupt, které autor
Vv ramci své studie uvedl a popsal. V levém sloupci je sepsan vycet rehabilitaénich postupt,

které byly uvedeny ve studii. Pravy sloupec obsahuje jméno autora studie.

8.2 Hypotéza ¢. 2
Predpokladame, ze v ramci vyzkumu objevime i jiné mozné rehabilitacni postupy,

nez které jsem uvedl v teoretické Casti.
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Odpovéd’ na hypotézu:

Tuto hypotézu je mozné potvrdit, jelikoz dva autoii predstavuji odliSny rehabilitacni

postup, nez ktery jsem uvedl v teoretické casti.

Tabulka ¢. 2 - Zprehledneni vysledkit hledani

Popsané rehabilitacni postupy Autori studii
Waon therapy (MATSUMOTO, 2018)
15 minutova chiize v 80 cm bazénu o teploté (CARPENTIER PH, 2014)

28°C, 20 min. viriva koupel
S automatickymi vodnimi a vzduchovymi
masaznimi cykly, 10 min. podvodni masaz
nebo 15 min. mobilizace kloubii ve 150 cm
hlubokém bazénu o teploté 34°C

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢. 2 vyjadiuje konkrétni vysledky hledani rehabilitaénich postupt, které autor
Vv ramci své studie uvedl a popsal. V levém sloupci je sepsan vycet rehabilitaénich postupt,

které byly uvedeny ve studii. Pravy sloupec obsahuje jméno autora studie.
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DISKUZE

Cilem vyzkumu této bakalatské prace bylo zjistit, jaké rehabilitaéni postupy se
pouzivaji k 1écb¢ kardiakli v lazefiském prostiedi. Praktickou ¢ast této prace jsem pojal
jako systematickou kvantitativni reSer§i. Timto zptsobem jsem byl schopen vybrat
pottebné studie ke zpracovani praktické casti této prace. Potfebnd data jsem ziskal
prostiednictvim databdze Scopus, ve které jsem skrze kombinaci kli¢ovych slov
vyhlédaval vhodné studie pro praktickou c¢ast. Vyhledané studie jsem musel dale
profiltrovat, abych dospél jen k takovym studiim, ve kterych autofi ptredstavuji takové

rehabilita¢ni postupy, které se pouzivaji pii 1é¢bé pacienti s KVO.

Prvni sadou filtrovacich kritérii byl jazyk studii, které jsem si stanovil na jazyk
anglicky a Cesky. PO podrobné&jsim prozkoumani dostupnych material jsem s udivem
zjistil, Ze anglicky psanych zahrani¢nich studii, které by se zabyvaly tématikou
rehabilitacnich postupti pacienti s KVO Vv lazenském prostiedi, neni mnoho. Na zéakladé
nacerpanych znalosti, které¢ jsem ziskal béhem psani této prace usuzuji, ze anglicky
hovoiici zemé chapou lazeniskou 1é¢bu spise jako my v CR chapeme wellness. V prostiedi
ceské kotliny je od nepaméti lazenstvi chapano jako tradi€ni moZnost 1écby, kterd ve svém
komplexnim pfistupu zahrnuje lékaifsky dohled a je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
V podobném duchu premysli 1 ostatni evropské zemé, které provozuji lazenskou léCbu.
Obrazek ¢. 2 ukazuje 40 nevhodnych studi, kter¢ byly vyfazeny na zékladé roku
publikovani a jazyce, ve kterém byla studie napsana. Rada z t&chto 40 vyfazenych studii
vyhovovalo parametrim, které jsem si pozdgji stanovil pro nazev a abstrakt, ale takové
studie byla publikovany v jazyce, ktery autor neovlada. Mnoho takovych studii bylo
napsano v polském, ruském a némeckém jazyce. Druhou sadou filtrovacich kritérii jsem na
zakladé nazvu a abstraktu prace vyclenil 13 studii, které nevyhovovaly stanovenym
kritériim. U zbylych 13 studii jsem podrobil detailnéjSimu zkoumani cely text prace.
Z té&chto 13 studii vyhovovalo zadanym kritériim pro cely text 5 studii, které jsem v 8.

kapitole rozd¢lil dle potieb hypotéz do tabulky €. 1 a tabulky €. 2.
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Hypotéza ¢. 1: Predpokladiame, Ze v nékterych studiich se popisované rehabilita¢ni

postupy budou z ¢asti shodovat s postupy popsanymi v teoretické ¢asti.

Hypotézu €. 1 jsem si potvrdil v 8. kapitole prostfednictvim tabulky ¢. 1. Autofi
vypsani v této tabulce ve svych studiich uvadi rehabilitacni postupy, které se shoduji
s postupy, které jsem uvedl vramci teoretické cCasti. Podle studie Forytkové (2016)
rehabilitaéni postupy popsané ve studii zahrnuji - (Fizenou pohybovou aktivitu, fyziatrickou
léchbu, dieticka opatreni, kurackou intervenci a psychoterapii). Tento vycet rehabilitacnich
postuptt v mnoha ohledech koresponduje s informacemi zpracovanymi v teoretické Casti.
Uhlit (2013) ve své studii také piedstavuje rehabilitacni postupy, které také koresponduji
s teoretickou c¢asti prace. Oproti Forytkové (2016) Uhlif (2013) uvadi konkrétngjsi
rehabilitaéni metody - (cviceni na rotopedu, cviceni na bézicim pdsu, rizena kontrolovana
chiize v terénu, LTV, skupinovd cviceni v télocvicnach a bazénu, aplikace uhlicitych
koupeli, podvodni masaze). Na druhou stranu se Uhlif (2013) nezminuje o dietickych
opatienich, kutacké intervenci ¢i psychoterapii. Nagyové (2020) se ve své studii porovnava
dvé testované skupiny, které podstupuji standartni lazenskou 1é¢bu v lazeiiském komplexu
Vys$né Ruzbachy na severu Slovenska. Ob¢ testované skupiny podstoupily stejny 1écebny
program S jednim rozdilnym parametrem. Jedna testovand skupina méla ve svém
rehabilitanim planu zatazeny (NW) a druha testovana skupina méla misto (NW)
zafazenou béznou chiizi. Nagyova (2020) ve své studii potvrdila, ze testovana skupina,
ktera provozovala (NW) méla lepsi vysledky nez skupina, ktera provozovala chtizi béznym
zpusobem. VSechny vyse popsané studie pfedstavuji rehabilitani postupy, které se shoduji
s informacemi piedstavenymi v teoretické c¢asti prace. Domnivam se, ze duvodem
takovych vysledki je fakt, Ze studie Forytkové (2016) a Uhlife (2013) jsou studie
vypracované v Seském prostiedi. Proto se vysledky z velké vétSiny shoduji s poznatky
teoretické Casti, kterou jsem vypracoval pievazné z Ceské literatury na toto téma. Nagyova
(2020) je slovenska autorka, proto se domnivam, Ze rehabilitaéni plany pro Ceskou a
Slovenskou republiku se v ramci spolecné historie nebudou lisit, ale spiSe vychazeji ze

stejného zékladu a navzajem se dopliuji.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze vramci vyzkumu objevime i jiné mozZné

rehabilitacni postupy, neZ které jsem uvedl v teoretické Casti.

| tuto hypotézu jsem si potvrdil v 8. kapitole prostfednictvim tabulky ¢. 2.

Matsumoto (2018) ve své studii popisuje jako moznou terapii pii 1écbé KVO tzv. Waon
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therapy. Autor ve své studii tuto terapii popisuje jako jednu z novych lécebnych metod
japonského lazenstvi zaméfenou na kompletni pisobeni na cely kardiovaskularni systém.
Princip metody spociva v aplikaci infraCervené suché sauny o teploté 60°C po dobu 15
minut. Po uplynuti této doby je pacient na dalSich 30 minut zabalen do prostéradel a
polohovan na lehétku vleze na zadech. Ve vyslednych studiich autor zminuje tuto moznost
rehabilitace jako jediny. Carpentier (2014) ve své studii pfedstavuje tyto rehabilitaéni
postupy - (15 minutovou chiize v 80 cm bazénu o teploté 28°C, 20 min. viriva koupel
S automatickymi vodnimi a vzduchovymi masdaznimi cykly, 10 min. podvodni masaz nebo
15 min. mobilizace kloubit ve 150 cm hlubokém bazénu o teploté 34°C). Poznatky této
studie se zdaji byt podobné s poznatky nasbiranymi v teoretické casti, ale pro jejich
specifickou formu provedeni jsem ji zafadil k hypotéze €. 2. Autorka studie vyuziva
poznatkil francouského pojeti lazeiistvi, které se v mnoha ohledech podobé tomu ¢eskému.
Poznatky obou studii jsou odlisné od poznatki, které jsem uvedl v teoretické Casti prace.

Predpokladam, ze rozdilnost s teoretickou casti vznikla na pokladé prostredi, ve kterém

------
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ZAVER

Cilém této prace bylo predstavit, jaké rehabilitacni postupy lze v ramci lazeniského
prostiedi pouzit pii 1écbé pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim. Prostfednictvim
systematické kvantitativni reSerSe jsem vyhledal rehabilitatni moZnosti, které nevychazely
jen z ceského prostredi, ale nabidl se mi pohled do pojeti rehabilitace kardiakd i
ze zahrani¢i. Kardiovaskularni onemocnéni jsou jiz nckolik let na piednich ptickach
Vv umrtnosti na celém svéte, proto si myslim, Zze spojeni a oziejméni poznatkli ze vSech
riznych zdroji by mohlo vést k jejich rychlejsSimu a efektivnéjSimu zavadéni do praxe a

tim 1 sniZzeni mortality téchto onemocnéni.
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