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ANOTACE

Teoreticka se Cast zabyva charakteristikou ischemické choroby srde¢ni a kardiovaskularni
rehabilitaci. V dalsi Casti je rozebrana Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability
a zdravi. Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany vysledky prizkumu, kterych se dosdhlo pomoci
fizeného rozhovoru. Ziskané vysledky jsou porovnany se zahrani¢nimi studiemi. V posledni
¢asti jsou popsany 3 kazuistiky a vytvoren doporuceny seznam kodd pro pacienty s ICHS

v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA

Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, ICF Core Set, Mezinarodni klasifikace funkénich

schopnosti, disability a zdravi (MKF)

TITLE
Use of ICF (MKF) classification in patients with ischemic heart disease
ANNOTATION

The theoretical part describes the characteristics of ischemic heart disease and cardiovascular
rehabilitation. The next part is analyzed by the International Classification of Functioning,
Disability and Health. The research part processed the results of the survey, which
wasachievedthrough a controlled interview. The obtained results are compared with foreign
studies. In the last part there are 3 case reports and recommended list of codesfor patiens with
IHD in the Czech Republic.

KEYWORDS

Ischemic heart disease, angina pectoris, ICF Core Set, International Classification
of Functioning Disability and Healt (ICF)
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Seznam zkratek

AA alergicka anamnéza

ACEIi inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

AP angina pectoris
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hs-cTn hypersensitivni troponin

IC IDH International Clatification of Impairments, Disabilities, and Handicaps
ICD kardioverter-defibrilator
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JIP jednotka intenzivni péce

kol. kolektiv

Kv. kvalifikator

KVRHB kardiovaskularni rehabilitace

LDL nizkodenzitni lipoprotein (lowdensity lipoprotein)
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LK leva komora

m metr

MB kreatinkindza MB

MIDCAB Minimally invasive direct coronary artery bypass
MKF Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize



mmol/I milimol na litr
MPSV CR  Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NAP nestabilni angina pectoris

NO nynéj$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

OECD Organisation for Economic Co-Operation and Development
PCI perkutanni koronarni intervence

PTCA perkutanni translumindlni koronarni angioplastice
RA rodinnd anamnéza

RIA ramus interventricularis anterior

RTG rentgen

SA socialni anamnéza

SKG selektivni koronarografie

TA toxikologickd anamnéza

TAG triglyceridy

TEE jicnové echokardiografie

tj. to je

TK krevni tlak

TV televize

tzv. tak zvané

UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

viz. lze vidét

WHO World Health Organization


http://www.mpsv.cz/

Uvod
Kardiologie prosla v poslednich 20ti letech vyznamnym rozvojem. Bylo dosazeno vyznamného
pokroku farmakologické i nefarmakologické 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni. V Ceské

republice byla vybudovana sit’ komplexnich kardiovaskularnich center, kde jsou soustied’ovani

kardiologicti klienti vyzadujici specifickou intervenci. (Bulava, 2017, s. 15)

Kardiovaskularni onemocnéni jsou ve vyspélych zemich i v Ceské republice (CR) dlouhodobé
nejéastdj§i pii¢inou Gmrti. V sou¢asné dob& v CR zemie zhruba polovina vsech lidi
na onemocnéni srdce a cévniho systému. Dominujici mezi témito onemocnénimi je ischemicka
choroba srdeéni. (UZIS CR, 2019, s. 9 — 10) Onemocnéni srdce a cév se podilela na celkovém
umrti. Druhou nej€astéjsi pfi¢inou jsou opakované zhoubné novotvary, na kterou zemielo
v roce 2018 zhruba 27,7 tis. osob. Tteti nejcetnéjsi skupinou pficin smrti byly nemoci dychaci

soustavy, v jejichz diisledku zemielo v roce 2018 vice ne 8 tis. osob. (UZIS CR, 2018, s.14)

Ze zpravy Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj OECD (Organisation
for Economic Co-Operation and Development) vyplyva, ze pocet umrti na ischemickou
chorobu srde¢ni se mezi roky 2000 a 2016 snizil o 20 %. Jejich podil je ale oproti
odpovidajicimu praméru EU stale vice nez dvojnasobny. (OECD, 2019, s. 5)

Ischemicka choroba srdecni, jako kazdy chronicky stav, ma typické spektrum schopnosti, které
mohou byt u pacienta omezeny. K posouzeni funk¢nich schopnosti osoby, kde je mozny urcity
stupenl disability, vznikla Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF/ICF), kterd by méla byt paralelou k Mezinarodni klasifikaci nemoci. V zahranici
se Castetné tato klasifikace ujala. V Ceské republice vstoupila v platnost 1. &ervence 2010,
avSak doporucené pouzivani bylo ukonceno 1. kvétna 2013. Ptrestoze MKF (ICF) klasifikace
je oficialni klasifikaci vydanou Svétovou zdravotnickou organizaci, nebyla u nas vyznamné

pouzivana.
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Cile
Hlavni cil:

Vyuzit Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) k hodnoceni

aktualnich problému u pacientii s ischemickou chorobou srdecni.

Diléi cile:

1. Popsat a shrnout zakladni informace o ICHS (piiznaky, diagnostika, rizikové faktory
onemocnéni a 1é¢ba) a dolozit tim specifi¢nost tohoto typu pacientt.

2. Charakterizovat vybrany vzorek respondentti s ICHS.

3. Zmapovat nejvyznamnéj$i problémy pacientit s chronickou formou ICHS pomoci
klasifikace MKF a vybrat vhodné kody ICF klasifikace pro pacienty s ICHS

4. Vypracovat 3 kazuistiky a urcit vhodné kody pro tyto pacienty.

5. Vytvotit doporudeny seznam kédii pro pacienty s ICHS v Ceské republice. Porovnat

vybrané kody se zahrani¢nimi studiemi.
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. Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti je pomoci literarnich zdroji popsana ischemickd choroba srdecni,
rehabilitace u pacientli s timto onemocnénim a jejich nejcastéjsi obtize v dennim zivoté. Dale
je popisovana Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, zdravi a disability, ktera byla
vytvoiena k doplnéni Mezinarodni klasifikace nemoci, za ucfelem jednotného systému

objektivniho zhodnoceny sebepéce u vybraného klienta.
1. Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je souborné oznacCeni pro choroby projevujici
se nedokrevnosti (ischemii) myokardu. Je zplsobend patologickym procesem v koronarnim

fecCisti. (Sovova, 2014, s. 94)

Ischemicka choroba srde¢ni tvofi spolu s cévnimi mozkovymi ptihodami a tromboembolickou
chorobou plicni skupinu onemocnéni, které jsou nejCastéjsi pficinou tmrti v ekonomicky
rozvinutych zemich. Vyskyt onemocnéni stoupa v souvislosti s prodluzovanim stiedni délky

Zivota a u nemocnych zhorsuje kvalitu Zivota. (Bulava, 2017, s. 15)
1.1. Etiologie a patogeneze

Ischemie myokardu je zplsobena pfechodnym nepomérem v zasobeni a spotiebé kysliku
Vv myokardu. Vznik onemocnéni mize mit dvé pfiCiny, funkéni a organickou. Funkéni plivod
je zpisobeny spasmem koronarni cévy. Organicky ptivod je nejcastéji zptisoben aterosklerozou

cév, mezi dalsi priCiny lze zafadit 1 trombozu, embolii, arteriitis a direkci koronarni tepny.

(Sovova, 2014, s. 94)

Spasmus koronarni tepny je primarni pfi¢inou jen ojedinéle. Mnohem castéji se vyskytuje jako
komplikace aterosklerdzy véncitych tepen. Mezi dalsi, méné Casté pfi¢iny ischemie myokardu
se fadi vzacné anomadlie koronarnich cév nebo arteriovendzni piSté€le v korondrnim fecisti.
Nejcastejsi pricina - aterosklerdza neboli chronické poSkozeni cévni st€ny zacind postizenim
funkce a struktury vystelky cév — endotelu. Na poskozeném endotelu dochazi ke vzniku plata,

které nasledné muze byt provazeno korondrni trombotickou obstrukei. (Bulava, 2017, s. 75)
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Ischemie myokardu miize trvat rizné¢ dlouho, od nékolika sekund a minut, az po hodiny.
Ischemie je doprovazena poruchou funkce myokardu, ktera muze vyustit az v regionalni
postizeni  kinetiky myokardu. Tento stav je po urCitou dobu reverzibilni,
a to i u dlouhotrvajiciho kritického zGzeni véncité tepny, kdy jiz doslo k poruSe kinetiky

ve vyzivované ¢asti myokardu. (Bures, 2014, s. 197)

Kolateralni cirkulace je sit’ specializovanych endogennich obtokovych cév, které jsou pfitomny
ve vétsing tkani a poskytuji ochranu pied ischemickym poSkozenim zplisobenym uzavérem
cévy pii aterosklerdze (a nasledné trombdze), €i pii jiném onemocnéni periferni tepny. Tato sit’
vznikd v zavislosti na postupném zuzeni lumina tepny, a pii nahlém uzavéru této tepny
vyznamn¢ snizuje rozsah ischemického postizeni. Tato ochrana bohuzel u velké ¢asti jedincii
zdaleka nestaci kvili rozdilim v poctu nebo priméru téchto cév. Rychly rozvoj uzavéru
pfi intrakoronarni tromboze nedavad organismu prostor vytvorit kolaterdlni fecisté a dochézi

Kk rozsahlé ischemii. (Faber, 2014, s. 1854 - 1855)

Uplny uzavér koronarni tepny s nedostate¢nd vyvinutou nebo chybgjici kolateralni cirkulaci
vede 1 po kratké dobé k nekrdze srdecni svaloviny. Vznik nekrozy i ischemie myokardu
je v mnoha piipadech komplikovan vznikem poruch srdeéniho rytmu a muze kon¢it i nahlou
smrti. Pokud dojde k obnoveni pritoku cévou po dlouhé dobé od vzniku uzavéru, popisujeme
v okoli nekrotické ¢asti srdce tzv. omraceny myokard, ten je schopen jen z ¢asti obnovit svou

funkci. (Bures, 2014, s. 197)

1.2. Rizikové faktory

ICHS je multifaktorialni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili fada endogennich a exogennich
faktordi, které lze rozdé€lit na: ovlivnitelné a neovlivnitelné, nebo na faktory: osobni,

biochemické a fyziologické a faktory zivotniho stylu. (Bulava, 2017, s. 96)

Prvni skupinou jsou biochemické a fyziologické faktory, kam tfadime diabetes mellitus,
dyslipidemie, hormonalni dysbalance a arteridlni hypertenzi. Diabetes mellitus, jehoZz
nepiiznivy vliv se projevuje predevSim zvySenim projevl aterosklerézy v mladSim véku
a témét dvojnasobnou umrtnosti nemocnych na nékterou z vaskularnich onemocnéni. V ¢lanku
s nazvem The emerging risk faktors collaboraation (2010) je provedena metaanalyza zdznamu
o diabetu ze 102 studii, které probihaly v 25 zemich. Pokles mortality diabetikd a jejich
nariistajici vék vede ke zvySujicimu se poctu chronickych forem kardidlnich onemocnéni,
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na kterych se kromé aterosklerézy podili i mikrovaskularni a dalsi specifické komplikace
diabetu. (Karések, 2018, s. 61) Dyslipidémie (zejména vysoké koncentrace LDL a nizké
hodnoty HDL) se spolu s arterialni hypertenzi vyznamné podileji na poSkozeni endotelu, které
je jiz samo o sobé podkladem ICHS. (Bulava, 2017, s. 67)

Ve druhém souboru rizik jsou zafazeny osobni faktory. Mezi n¢ fadime ve&k, pohlavi
nemocnych a osobni a rodinnou anamnézu. (Kélbel, 2011, s. 80) S v€kem se trvale zvysuje
i riziko koronarni aterosklerozy. Nemaly podil ma i pohlavi, muzi jsou k rozvoji aterosklerdzy
vnimavéjsi a riziko onemocnéni srdce u nich vzrista kolem 45 let zivota. U Zen je toto riziko
zvysuje az kolem véku 55 let. ZvySené riziko vyskytu ICHS se vyskytuje u jedincti s pokrevnym
ptibuznym, ktery ma prokazanou ischemii srdce. (Kasky, 2019, s. 92) Posledni skupinou jsou
faktory Zivotniho stylu. Velkéd ¢ast nemocnych s ateroskler6zou jsou kutéaci. Kouteni tabaku
nebo dlouhodobé vystaveni pasivnimu kouifi mnohondsobné zvySuje riziko vzniku ICHS.
(Kolbel, 2011, s. 79) Kouteni se spolu s dyslipidemii a arterialni hypertenzi vyznamné podili
na poSkozeni endotelu. DalS§imi vyznamnymi faktory jsou nedostatek fyzické aktivity
a nezdravy zpusob stravovani, které mizou vést k nadvadze a obezité, kterd zpétné ovliviiuje
vznik diabetu a hypertenze. Samotna obezita je vSak pouze okrajovy rizikovy faktor ICHS.
(Bulava 2017, s. 97)

Sledovanim vyskyt téchto rizikovych faktori se zabyvd Framinghamskd studie.
Framinghamska studie byla zahajena roku 1948. Jedna se populacni studii, ktera sleduje prave
kardiovaskularni choroby a jejich rizikové faktory v Americkém mésté Framingham ve staté
Massachusetts. Prvni vyzkumnou skupinu tvofilo 5209 muzi a zen ve véku 30-62 let.
U vybranych respondentli nebylo na zacatku studie prokazané kardiovaskularni onemocnéni.
Studie probiha do soucasnosti. V roce 2002 byla do vyzkumu zapsana tieti generace,

tedy vnoucata piivodnich respondentti. (Framingham Heart Study, 2017)
1.3. Klasifikace ICHS

Ischemickou chorobu srde¢ni mizeme rozdélit do nekolika forem (ptiloha A). Jednotlivé formy
se lisi etiologii, klinickym obrazem, 1é¢bou 1 prognézou. Nejcasteji rozliSujeme formu akutni

a formu chronickou. (Sovova, 2014, s. 94)

Mezi akutni formy ICHS patfi: nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu a nahla

srdecni smrt. V neddvné dobé se zacal pouZivat pojem akutni koronarni syndrom, ktery
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zahrnuje akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu pectoris. Pojem se vyuziva z divodu

totozné etiologie obou jednotek. (Sovova, 2014, s. 94)

Skupina tvorici chronické formy ischemické choroby srde¢ni je zastoupena stabilni anginou
pectoris (AP), stavem po infarktu myokardu, ICHS se srdecnim selhanim vazospastickou

anginou pectoris, némou ischémii a syndromem X. (Bures, 2014, s. 198)
1.4. Diagnostika a klinické projevy

Diagnéza se opira o klinické projevy. Hlavnim pfiznakem ischemické choroby srdecni
je typicka bolest nazyvana stenokardie (svirava a paliva bolest na hrudi). Bolest je lokalizovana
za sternem v prekordiu, s moznym §ifenim do dolni Celisti, ramen a do hornich koncetin. Dalsi
propagace Casto je do zad a do epigastria. Délka obtizi je riizné, od n€kolika minut az po nékolik
tydnll. Vyvolavajicim momentem byva stres, fyzickd ndmaha jako je chiize ve vétru nebo
mrazu. N&kdy miZe byt nemocny bez bolesti (tzv. néma ischemie u diabetiki). Casto
si nemocny stézuje na tlak na hrudi a udava pocit nedostate¢nosti dechu (dusnost). Dusnost jako
takovou nemocni udévaji pti chronické forme nejdiive po ndmaze, poté i v klidu ¢i v noci. Déle

popisuji otoky dolnich koncetin, palpitace, nebo uvadéji synkopu. (Sovova, 2014, s. 95)

Fyzikalni vysetieni je Casto bez nalezu, mohou byt pritomny slySitelné Selesty nad srde¢nimi
chlopnémi, zvySeny krevni tlak, pfi akutni formé ICHS se vyskytuje opoceni slabost nebo
zvraceni. Zakladni zobrazovaci metodou je EKG a laboratorni vySetfeni markerti myokardialni
nekrozy. Odebiraji se srdecni troponiny (cTn) a k zji$téni 1 miniméalni myokardialni nekrézy
se vyuziva tzv. hypersensitivni troponin (hs-cTn). Je doporu¢ovano c¢Tn odebirat opakované
(pfi pfijmu a za 3 hodiny). V ptipad€ odbéru hs-cTn je schéma 0 a +1 hodina od piijeti. Pokud
je vysledek odéru cTn opakované negativni je 98% pravdépodobnost, Ze pacient netrpi AKS.

(Bulava, 2017, s. 100)

Pokud nejsou ischemické zmeény zachyceny na klidovém EKG, vyuzivd se Holterova
monitorace. K vyprovokovani ischemie slouzi zatézové metody bud’ bicyklova ergometrie
nebo zatézovy dobutaminovy echokardiograficky test. Mezi zasadni zobrazovaci metody patii
echokardiografické vySetfeni srdce, které wumozni posouzeni kinetiky myokardu
a koronarografie. K vylouceni onemocnéni plic a pleury je vyuZit prosty RTG snimek hrudniku.
(Sovova, 2014, s. 95) Selektivni koronarografie (SKQG) je invazivni metoda, jejichZ vyznam

spocivd ve schopnosti zobrazeni koronarniho feciSt¢ a pfipadné moznosti bezprostiedni
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intervence. V pripad¢ nalezu nefesitelného zuzeni je na zakladé zobrazovacich metod

rozhodnuto o moznosti chirurgického feseni. (Zelizko, 2018, s. 138)
1.5. Lécba

Z hlediska 1écby je nutné rozliSovat jednotlivé formy ICHS. K zakladni farmakologické terapii
patii antiagregancia jako klopidogrel, tiklopidin a kyselina acetylsalicylova. Mezi dal$i zasadni
Iéky ICHS patii standartné betablokatory (snizuji tepovou frekvenci ¢imz ovliviiuji naroky
myokardu na spotiebu kysliku), ACE inhibitory (neboli inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu), blokatory kalciovych kanald, nitraty a farmaka ovliviiujici rizikové faktory ICHS —

diabetes a dyslipidemii. (Sovova, 2014, s. 96)

Zasadni terapii, predev§im akutni formy ICHS je srdecni katetrizace. Jedna se o intervencni
vykon, kdy je katétr s balonkem zaveden do mista z(izené nebo uzaviené cévy. Balonek je pod
vysokym tlakem nafouknut a dojde k mechanickému zprichodnéni cévy. Tento vykon
se nazyva balonkova koronarni angioplastika (Plain Old Baloon Angioplasty). Vse se d&je
pod skiaskopickou kontrolou. Do mista zuZeni je mozné zavést stent, ktery je potazen rtiznou

latkou potiebnou k prevenci restendzy. (Bartingk, 2016, s. 360-362)

Chirurgickd revaskularizace myokardu, je zastoupena aortokoronarnim bypassem (CABG).
Bypass je indikovan u 1ézi neptistupnych pro PCI, u pacienti s t€Zzkou ICHS, nebo s nemoci tti
tepen provazenou snizenou funkci LK a se sten6zou kmene levé véncité tepny, kterd je vetsi
nez 50%. Dale pak u pacientd s obtizné¢ zvladatelnymi symptomy s nemoci dvou tepen

provazenou vysokym stupném stendzy proximalni RIA (ramus interventricularis anterior).

(Jarcho, 2016, s. 1955)

Piestoze CABG u pacientl s viceCetnym postizenim koronarnich tepen zlstava standardem
lécby, hybridni revaskularizace (HR) kombinuje vyhody chirurgické revaskularizace s PCI.
Tyto operace umoziuji nasiti korondrniho bypassu (nejcastéji levé vnitini mammarni tepny
na ramus interventricularis anterior — RIA) z malé torakotomie (MIDCAB) Z tohoto pfistupu
nejvice t€zi vysoce rizikovi pacienti s mnoha komorbiditami tim, ze se vyhnou sternotomii
a mimotélnimu ob¢hu. Puskas a kol. na zaklad¢ své studie uvadi, ze 12,2 % pacienti,

kteti podstoupi KG, jsou vhodni pro HR. (Fila, 2019, s. 19-20)
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Jiz mnoho let se vede spor, zda intervencni lécba vede ke zlepSeni stavu a prognozy
U nemocnych se stabilnimi formami ICHS. Timto tématem se zabyvala fada studii, nejznaméjsi
z nich je studie COURAGE a ORBITA. V poslednich letech dochazi k rozvoji video asistované
a robotické revaskularizace. (Kovarnik, 2018, s. 127) Uziti robota eliminuje nevyhody
chirurgické revaskularizace, jako jsou: sternotomie a pouziti mimotélniho ob&hu, a piinasi
benefity v podobé mensiho traumatu, redukce bolesti, redukce systémové zanétlivé odpovedi,
niz$i spotiebu krevnich derivatii a kratsi dobu hospitalizace a rychlejsi rekonvalescenci.
Robotické vykony v celosvétovém méfitku zatim zaujimaji pouze minimalni zlomek operaci.
Nejvétsimi limity jsou cena, omezeny pocet center pro trénink a vyvoj instrumentéria

pro endoskopickou techniku. (Fila, 2019, s. 19-20)

1.6. Akutni formy ICHS

1.6.1. Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom (AKS) zahrnuje akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu
pectoris. AKS je souhrnné oznaceni pro projevy akutni ischemie myokardu nejcastéji
zpusobené trombem nasedajicim na praskly plat v korondrni tepné. Spoleény je jim
patofyziologicky mechanizmus li$i se humoralni odpovédi myokardu, kdy v piipadé akutniho

vvvvvv

vznikla bolest na hrudi lokalizované za horni ¢asti sterna (stenokardie). (Kettner, 2017, s. 54)

V¢Easna diagnostika akutniho koronarniho syndromu je nutna jiz od setkani se zdravotniky.
Nasledujici piiznaky indikuji rychlé ptijeti nemocného na monitorované lizko: silna tlakova
¢isviravd bolest na hrudi nebo epigastriu, pocit tlaku nebo tize na hrudi, propagace
bolesti do krku, ¢elisti, zad a jedné nebo obou pazi, a dalsi potiZe jako dusnost, nauzea, zvraceni
a poceni. V dnesni dobé je dle zmén na EKG piijato déleni na akutni koronarni syndrom
s elevacemi useku ST useku a bez elevaci iiseku ST tuseku (piiloha B). (Seblova, 2018, s. 256-

260)

Nestabilni angina pectoris (NAP) je definovana jako novée vznikla nebo zhorSend jiz existujici
ischemicka bolest v poslednich ¢tyfech tydnech. Za zhorSeni obtizi povazujeme zvySenou
frekvenci bolesti, intenzitu a trvani stenokardii, dale pak zachvaty piichazejici iv klidu.
Nemocny udava bolest stdlou, po ndmaze je ustup pomalejsi nez diive, nebo jiz vznikla klidova

bolest se vlnovité zvétSuje a zmenSuje n€kolik hodin. Nemocni k potlaceni bolesti spotiebuji
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velké mnozstvi nitroglycerinu nebo je zcela net€inny. Zachvaty byvaji provazeny pocitem
buseni srdce a dechovou nedostateCnosti. NAP je zédvaznd z divodu ohrozeni nemocného
vznikem infarktu myokardu a ndhlou smrti. Diagnostika probihd na zdkladé¢ anamnézy
nemocného. Dulezité je vySetfeni kardiospecifickych enzymii, podle kterych Ize pti normalnich
hodnotach vyloucit vznik nekrézy myokardu. Koronarografii provadime k objasnéni nalezu

na cévnim fecisti. (Sovova, 2014, s. 100)

Akutni infarkt myokardu je stav, ktery oznaCujeme jako: nekrozu myokardu vznikajici
v disledku kritického omezeni pratoku koronarni tepnou perfundujici ptislusnou oblast. Vznika
vétsSinou v dasledku uzavéru véncité tepny v terénu ischemické choroby srdecni (v 95%).
Ostatni pfi¢iny jsou vzacné: embolie, spazmus nebo poranéni a zanét véncitych tepen.
Odlisenim od nestabilni anginy pectoris je dynamika odebranych kardiomarkerti, svédéici

pro nekrozu bunék myokardu. (Taborsky, 2014, s. 18, 24)

Pacienti popisuji hlavné tlakovou sviravou bolest za hrudni kosti, trvajici desitky minut
az hodiny. U 40% pacientii pfedchazi nestabilni angina pectoris a u 60% vznika bolest nédhle.
Mohou se projevovat i vegetativni pfiznaky, palpitace a dusnost. AZ u 20% pacientt, nejcastéji
diabetiktl, se bolest neobjevi to je popisovdno zejména diabetické neuropatii. (Sovova, 2014,

s. 102)

Diagnoza se stanovi pomoci klinického obrazu, laboratorniho priikkazu nekrézy myokardu
a EKG. Diky EKG jsme podle lokalizace zmé&n schopni urcit alespoil pifiblizné, kterd tepna
je poskozena. V pocinajicich fazich infarktu mize mit kiivka fyziologicky pribéh, proto
je tieba vySetieni zopakovat. Kitivka u STEMI se dynamicky vyviji. (Sovova, 2014, s. 103)
a troponin. Jejich zvySené hodnoty mohou prokézat i minimalni nekrézu myokardu. Pomoci
selektivni koronarografie mizeme urcit postizenou tepnu a nasledné muiZeme provést

zachrannou perkutalni koronarni intervenci (PCI). (Vojacek, 2019, s. 120-122)

Mezi komplikace nahle vzniklého infarktu myokardu mizeme zatadit arytmie Sokovy stav,
srde¢ni selhani, nedomykavosti mitralni chlopnég, ruptura myokardu (prasknuti myokardu
z diivodu zeslabeni stény poSkozené tkdn€) as jistym Casovym odstupem 1 perikarditidu.

(Sovova, 2014, s. 103)
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1.6.3. Nahla srdeéni smrt

Nahla smrt je charakterizovana jako imrti ze srde¢ni pric¢iny do jedné hodiny od zacatku obtizi.
K zéstavé muze dojit i bez varovnych ptfiznakl. Spoustécim mechanismem byva v 85% ptipadii
maligni arytmie (fibrilace komor ¢i komorova tachykardie), dale pak srde¢ni zastava a ruptura
myokardu. Pacienti, ktefi prodé¢lali maligni arytmii v prvnich 48 hodinach jsou nahlou smrt
mén¢ ohrozeni nez pacienti, u kterych se maligni arytmie rozvinula az pozdéji. (Sovova, 2014,

5. 101)

1.7. Chronické formy ICHS

Klinicky se mohou chronické formy ischemické choroby srde¢ni projevovat jako stabilni
angina pectoris, jako stav po infarktu myokardu, néma ischemie myokardu, ICHS s méstnavym
srdeCnim selhanim, ischemickd srde¢ni choroba — arytmicka forma, angina pectoris
s normalnim koronarografickym nalezem, tj. syndrom X, a mikrovaskularni AP. (Bures, 2014,

s. 211)
1.7.1. Stabilni angina pectoris

Chronicka (stabilni) angina pectoris je obvykle nazyvand ndmahova angina pectoris. Nejcastéji
je zplsobena aterosklerotickym postizenim véncitych tepen, kdy obtiZe pacienti popisuji
pfi zvySené namaze (at’ uz fyzické ¢i napf. pii zvySeném psychickém stresu), pii kterém jsou
kladeny vyS$$i naroky na spotfebu kysliku myokardem. (O'Rourke, 2010, s. 268) Projevuje
se recidivujici bolesti na prsou, v Celisti, ramenou, zadech nebo pazi provazenou ischemii
myokardu bez vzniku nekrézy myokardu. Nejcastéji je vyvoland ndmahou nebo emocnim
stresem a odeznivd po aplikaci nitroglycerinu. Klasifikace bolesti podle jeji zdvaznosti
je uvedena v piiloze C. Eisen (2014) ve svém ¢lanku uvadi, Ze angina pectoris je Castéjsi u Zen

(65%) ve srovnani s muzi (35%). (Vojacek, 2019, s. 171-174)

Diagnozu stabilni anginy pectoris je moZzné stanovit pouze na zakladé peclivé odebrané
anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni. Pacienti se stabilni anginou jsou obvykle schopni piesné
popsat rozsah a druh zatéZze pii které se bolest na prsou vyskytuje. Zakladni vySetfovaci
metodou je EKG, které provadime v klidu 1 pfi zatézi. Pti bolestech se objevuji horizontalni
nebo sestupné deprese ST-useku, nékdy i1 negativni T-vlna. K prikazu aterosklerotického

poskozeni véncitych tepen pouzivame koronarografické vysetieni. (Sovova, 2014, s. 98)
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Lécba stabilni anginy pectoris ma tfi zakladni cile. Kromé potlaceni symptoml a snahy
0 ovlivnéni pficiny onemocnéni (aterosklerdzy koronarnich tepen) je cilem pfedevsim zlepSeni
prognézy nemocnych. Optimalni strategie 1écby zavisi na subjektivnich obtizich pacienta
a objektivnich nalezech. Podle vysledki vySetfeni se voli bud’ konzervativni (medikamentozni
a rezimova opatfeni) nebo invazivni (katetrizacni nebo chirurgickd) metoda 1écby. (Vitovec,

2018, s. 58)

Rezimova opatieni maji za cil redukci vSech ovlivnitelnych rizikovych faktord ICHS.
Mezi zakladni doporuceni patii: zakaz koufeni, zména dietnich ndvyku (sniZeni podilu
nasycenych mastnych kyselin, snizeni podilu soli pod 5 g/den, navyseni konzumaci vlakniny,
ryb a omezeni piijmu alkoholu), dostatek télesného pohybu (minimalné¢ 30 minut aerobni
aktivity alesponl 3x tydné) a dosaZeni optimdlni télesné vahy (BMI pod 25 a objem pasu

pod 94 cm u muzu a 80 cm u Zen). (Vitovec, 2018, s. 59)

V dnesni dobé je u AP casto vyuzivana perkutanni koronarni intervence. Pomoci zavedeného
specialniho balonku do véncité tepny dojde roztazeni piislusné cévy a ke snizeni rizika
opctovného zlzeni tepny je ¢asto implantovan stent. Hlavni indikaci k PCI je angina pectoris,
kterou nelze dobie ovlivnit 1éky a ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného. Ma-li
ma pacient vyznamnou stenézu v kmeni véncité tepny, je ¢asto indikovan k chirurgické 1é¢bé.
NejCastéji se k provedeni bypassu vyuziva vnitini prsni tepna (a. mammaria interna).

(O'Rourke, 2010, s. 278)

Medikament6zni 1écba spociva zejména v ovlivnéni funkce myokardu (betablokatory, ACEI),
zabranéni vzniku aterosklerotického platu (hypolipidemika) a nésledného nasednuti trombu
(kyselina acetylsalicylova). Samoziejmosti je ovlivnéni dalSich rizikovych faktorl

(napf. antihypertenziva, antidiabetika). (Sovova, 2014, s. 98)
1.7.2. Néma ischemie myokardu

Néma ischemie myokardu je objektivné prokdzana ischemie, ktera se u pacienta klinicky
neprojevi (bolest typu anginy pectoris, €1 jeji ekvivalenty). Pfi¢ina vzniku je stejna jako
U bolestivé formy, organické postizeni véncitych tepen provazené stendzou. Tato forma
se Casto zjisti ndhodné pfi ambulantni monitoraci EKG nebo pfi ergometrickém vySetfeni. Déle
pak, pti zaté¢zovém vySetteni EKG. Na EKG jsou typické zmény - priikaz horizontalni deprese
useku ST, bez piitomnosti stenokardie. (Vojacek, 2019, s. 188-190)
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V terapii némé ischemie myokardu je uZivéna stejna terapie jako u algické ischemie. Pokud
pfi maximalni farmakologické 1é¢bé pokracuji epizody némé ischemie, je indikovano
koronarografické vysetteni, kdy se podle vysledku urci dalsi 1éCebny postup. Obvykle je jisty
stupent korondrniho postizeni prokézan, nicméné rozsah indikované revaskularizace zavisi

na tizi postizeni. (Kobel 2011, s. 88)
1.7.3. Syndrom X, Mikrovaskularni angina pectoris

Jako syndrom X je oznaCovana typickd ndmahova angina pectoris u pacient s prokazanou
ischemii myokardu pfi zatézi s normalnim koronarografickym nalezem na epikardidlnich

usecich véncitych tepen. (Bures, 2014, s. 213)

Pfi¢inou miize byt porucha regulace pritoku v drobnych arterioldch - proto nazev
mikrovaskularni angina. Klinické pfiznaky odpovidaji anginé pectoris. Onemocnéni
se objektivizuje zatézovym EKG nebo zatéZzovou scintigrafii pii normélnim KG nélezu.
Koronarografické vysetfeni onemocnéni neprokaze, zobrazuje jen vétsi epikardidlni koronarni

tepny, nikoliv arterioly, které maji na stav vliv. (Vojacek 2019, s. 190-191)

V 1écbé je mozné vyzkouset nitraty a blokatory kalciovych kanali. Medikament6zni 1écba
je ale vétsinou malo u¢inna. Z toho divodu jsou nemocni ¢asto indikovani k psychoterapii,
kdy je tieba snizit vliv obtizi na psychiku nemocného a, vysvétlit mu charakter obtizi. (Kobel

2011, s. 89)
1.7.4. Prinzmetalova angina pectoris

Tato klinick4 forma ischemické choroby srde¢ni je Casto zafazovana na pomezi mezi stabilni

a nestabilni formy. (Bures, 2014, s. 198)

Variantni (vazospastickd, Prinzmetalova) angina pectoris se projevuje zachvaty klidové bolesti
na hrudi, projevujici se elevaci ST useku a arytmiemi. Podkladem je spasmus koronarni tepny.
Variantni angina pectoris postihuje pfedeviim Zeny v obdobi klimakteria. Casto se jedna
0 kutacky postizené hypercholesterolemii. (Kolbel, 2011, s. 80) Zachvaty jsou castéjsi
Vv chladném pocasi a v no¢nich nebo rannich hodinach. Bolesti miie vyvolat psychicka zatez,
ale chybi vazba na fyzickou zatéz. Bolest byva ¢asto provazena pocitem buSeni srdce z privodni

arytmie, nékdy 1 dusnosti. (Bures, 2014, s. 211)
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Diagnostika mize byt obtiznd. U nemocnych byvd mimo zachvat EKG kifivka normalni.
Pti epizodach bolesti je kromé arytmii patrna elevace ST useku. Koronarograficky nalez
je na véncitych tepnach obvykle fyziologicky. Stanoveni diagnozy probiha pomoci zatézovych

testll (echokardiografie, nuklearni metody). (Sovova, 2014, s. 99)

Spastickd forma anginy pectoris se medikament6zné 1é¢i nitraty a blokatory kalciového kanalu.
B-blokatory a salicylaty nejsou indikovany, nebot’ mohou u nékterych pacientti zvySovat vyskyt
a délku spazmi tepen a tim 1 zvySit frekvenci zachvati. Pfi Upravé Zzivotospravy

je nejvyznamnéjsi abstinence koufeni. (K6lbel, 2011, s. 89)
1.8. Nejcastéjsi problémy pacienti s chronickou formou ICHS

Cilem lécby pacientli s ICHS je zmirnit pfiznaky, maximalizovat funkci v kaZdodennim Zivoté
a dosahnout nejvyssi trovné kvality zivota souvisejici se zdravim. U pacientli s ICHS dochazi
k Cetnym piiznakim, jako je stenokardie, dusnost, inava, nebo otoky, a je dulezité posoudit,
jak nemoc nebo jeji 1écba ovliviuje fyzickou, emocni a socidlni pohodu pacienta. (Morys, 2015,

5. 326-327)

Stenokardie neboli svirava bolest na hrudi, patfi mezi nejb&éznéji udavané obtiZze. Nemocny
Ji Casto ztotoznuje s koronarnimi obtizemi a hlavné kdyz, vystieluje do levé horni koncetiny,
nebo je lokalizovana v oblasti srde¢niho hrotu. Bolest pfichazi pii namaze mén¢ Castéji v klidu
a obvykle odezniva do n¢kolika desitek minut. (Navratil, 2017, s. 92) Pacienti s netraumatickou
bolesti na hrudi predstavuji 20-40 % vSech piijmt na lizkovych oddélenich. (Lukas, 2014,
s. 112)

StiZznosti na unavu a slabost, nebo zhorSenou toleranci namahy jsou jedny z bazalnich obtizi
provéazenych jakékoliv chronické, ale 1 akutni onemocnéni, véetné akutniho infarktu myokardu
a chronického srde¢niho selhdni. Vyskytem obtiZi spojenych s tinavou a tolerance namahy
U pacient trpicich chronickou ICHS se ve svém vyzkumu zabyval Eckhardt (2014). V jeho
souboru respondentii uvadélo 40% unavu trvajici vice nez 3 dny v tydnu. Ve srovnani s muzi

zeny vykazovaly vy$§i unavovou intenzitu a vétsi ruseni unavou. (Eckhardt, 2014)

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu a potieby zvySené dychaci Cinnosti, ktera
se nejcastéji vyskytuje u onemocnéni srdce a plic. Dusnost pti onemocnéni srdce je nejcastéji

projevem selhavani levé srdecni komory, jehoz mozny vznik je spojem s ischemickou chorobou
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srdecni. Pro duSnost zkardidlnich pfi¢in je typické rychlé povrchové dychéani, které
se vyskytuje nebo zhor§uje pii ndmaze, a v leZe. Casto se objevuje v noci, nékolik hodin

po usnuti. (Navratil, 2017, s. 96)

Uzkost a uzkostné poruchy se v mnoha piipadech vyskytuji u somaticky nemocnych. Mnohdy
jsou provazeny depresi. Ten to stav je reakci na nemoc, bolest, nejistotu, ... Casto je provazena

vegetativnimi pfiznaky jako: nechutenstvim ¢i nespavosti. (Hosak, 2015, s. 406-407)

VSsichni pacienti s prokazanym kardiovaskularnim onemocnénim by méli byt 1éceni. Mezi Iéky,
které jsou pro pacienty prospeésné, patii beta blokatory, inhibitory angiotensin-konvertujiciho
enzymu (ACEi), nitraty a jiné. Tyto 1éky, stejné jako vétSina farmak ma i své nezadouci G¢inky,
jejichz projevy se mohou zpusobit 1é¢ené osobé vyznamné obtize. Nitroglycerin a nitraty
s bradykardii. Vazodilataci nitroglycerinem lze vyrazné posilit a prodlouZzit v pfitomnosti
inhibitorti fosfodiesterazy sildenafilu (Viagra), a nékterych dalSich, tato farmaka by se neméla
pouzivat soubézné s nitraty. Vétsina nezddoucich t€¢inkti beta-blokatort se objevuje v disledku
znamych vlastnosti téchto 1€kl a zahrnuje srdecni G€inky (napt. Tézké sinusové bradykardie),
bronchokonstrikce, inava, mentalni deprese, no¢ni mury, gastrointestinalni potize, sexualni
dysfunkce, a kozni reakce. Letargie, slabost a inava mohou byt zptisobeny snizenym srde¢nim
vydejem. Bronchokonstrikce je disledkem blokady beta 2 receptori v tracheobronchidlnim
stromu. Blokatory vépnikovych kanall jsou silnymi vazodilatatory, které mohou vést
K zavratim, hypotenzim a reflexni tachykardii - zejména u nékterych dihydropyridini.
Mize se vyskytnout periferni edém. nékteré 1ékové interakce mohou u pacientli se snizenou
ejekeni frakci levé komory zhorSit nebo vyvolat srde¢ni selhdni. (Cardiovascular Disability,
2010, s. 111-112)
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2. Kardiovaskularni rehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace (KVRHB) se zacala v bézné praxi pouzivat v Sedesatych letech
minulého stoleti. Predstavuje neoddélitelnou soucast komplexni 1é€by o nemocné. Jednim
z hlavnich cili je umoznit nemocnym navrat k pracovnim a rekreacnim aktivitdm v co mozna

nejvetsim rozsahu. (Pastucha, 2014, s. 232)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) ve své publikaci
s nazvem: Rehabilitation after cardiovascular diseases, with special emphasis on developing
countries, ze zasedani v Zenevé zroku 1991, definuje srde¢ni rehabilitaci. Chaloupka
Ji ve svém ¢lanku pieklada jako: ,, Souhrn aktivit, pomoci kterych se u nemocnych se srdecnimi
chorobami snazime navrdtit a udrzovat jejich optimalni fyzicky, psychicky a socialni stav.*

Nemocni se srde¢nimi chorobami tak mohou ,,viastnim usilim znovu ziskat svoji pozici

Ve spolecnosti a vést aktivni Zivot* (Chaloupka, 2009, s. 58)

Jedna se o komplexni intervenci pro pacienty s diagnostikovanou srde¢ni chorobou. Patii
do sekundarni prevence. Zahrnuje slozky zdravotni vychovy, poradenstvi v oblasti snizovani
rizika vyskytu onemocnéni, fyzické aktivity a snizovani stresu. V souvislosti s rizikovymi
faktory je také nutné zminit, ze dlouhodoby aerobni trénink pozitivné ovlivituje hypertenzi,

diabetes mellitus, dyslipidemii a abdominélni obezitu. (Dalal, 2015, s. 1)

V Ceské republice je vytvofena pracovni skupina kardiovaskularni rehabilitace Ceské
kardiologické spolecnosti, kterd po svém vzniku v roce 1997 vypracovala prvni doporuc¢ené
postupy. Tim zajistila, aby se vyznam rehabilitace u nemocnych s kardiovaskularnimi
onemocnénimi dostal do povédomi Siroké 1ékarské vetejnosti. Posledni doporuceni o pohybové

1é¢bé u pacientii s ICHS jsou z roku 2006. (Ceska kardiologicka spoleénost, 2019)

Dlouholetou tradici ¢eské kardiorehabilitace potvrzuje 1 asny vznik 1azeniské terapie srdecnich
onemocnéni. Mezi nejvyznamnéjsi ,,srdecni" 1azné patii Lazné Podébrady (od roku 1926), dalsi
lazn€ jsou Konstantinovy Lazné (od roku 1803). Lazné situované na Morave jsou Teplice

nad Becvou, jejichz tradice saha az do roku 1533. (Téaborsky, 2019, s. 310 - 311)

Proces KVRHB by m¢l byt veden tymem odbornych zdravotnickych pracovnikli a mél by mit
¢tyti zakladni faze. Prvni je faze nemocnicni. Tato faze se diky invazivni l1é¢bé€ za posledni roky

zasadné zmeénila. Hospitalizace se zkracuje a hlavnim cilem je tedy zabranit dekondici,
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tromboembolickym komplikacim a pfipravit nemocného k navratu k béznym dennim aktivitdm.

Cilem této faze by méla byt zvladnuta chize po schodech. (Pastucha, 2014, s. 235)

Pted propusténim do doméaciho prostiedi by mél byt pacient edukovan o dietnich opatienich,
o doporuc¢eném pohybovém rezimu a o moznostech redukce rizikovych faktort. Po propusténi
pfebird kontrolu a vedeni oSetfujici kardiolog. Tim zna¢né narGstd vyznam druhé
posthospitalizacni faze. Mize byt realizovan jako fizeny ambulantni trénink, individualni
pohybova aktivita nebo Casna lazenska lécba. Na podkladé klinického nalezu lze piizpusobit
rehabilitaci pro potfeby nemocného. Nejcastéji doporucované aktivity jsou chiize, jizda na kole
nebo rotopedu, plavani a béh. Rada nemocnych preferuje zabavngjsi fyzickou aktivitu jako:

tenis, lyzovani, volejbal, basketbal, fotbal a dalsi. (Vitovec, 2011, s. 202)

Cilem pravidelného tréninku je kondici zlepsit - faze teti, a také udrZeni tréninkovych navyka
— faze ctvrta. Treti a Ctvrta faze jiz neni kontrolovana fyzioterapeutem. Pacienti znaji svoje

limity a dokazi si své tréninkové davky dobie regulovat. (Vysoky, 2014, s. 508)

25



3.Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability

a zdravi (MKF)

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi - MKF (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) byla vytvotena k sjednoceni pojmu
pouzivanych pii definici schopnosti u ¢lovéka se somatickym nebo duSevnim onemocnénim.

Jednoduse, hodnoti, co dany jedinec miiZze a nemtize délat. (Svestkova, 2010, s. 27)
3.1. Vyvoj klasifikace

Mezi prvnimi pokusy vytvofit klasifikaci, kterd bude slouzit v mezindrodnim métitku
je klasifikace, kterou navrhl francouzsky statistik dr. Jakles Bertillon
v roce 1893 tzv. Bertillonova klasifikace pfi¢in smrti. V roce 1899 byla pfejmenovana
na Klasifikaci pfi¢in smrti a doporu¢ena k mezinarodnimu pouzivani. Lze ji povazovat
za predchtidkyni dnesni Mezindrodni klasifikace nemoci a ptidruZzenych problému. (Holubova,

2017, s. 42)

MKEF patti do ,,rodiny* klasifika¢nich nastroji WHO a vzajemné se dopliiuje s Mezinarodni
klasifikaci nemoci (International Classification of Diseases), kterda méla vyrovnat rozdily
mezi nazvy nemoci v riznych zemich. (Svestkova, 2008, s. 15) V dnesni dobé se klasifikace
dockalalO. revize (MKN-10). Pouziti kéda MKN je uz dnes samoziejmosti, nikoho
ale neptekvapi, Ze jejich uvedeni do mezinarodni praxe se potykalo nedivérou, s jakou se dnes

mize setkavat MKF. (Svestkova, 2017, s. 218)

Odbornici sijizv minulosti uvédomovali, Ze u mnoha onemocnéni nebo zranéni, tfeba
provazejici ur¢enou diagndézu. Mnoho nemoci a urazi miize mit Siroké spektrum nasledkd,
a naopak stejné nasledky mohou zptisobit rizné diagndzy. Tento problém se pokusila vyftesit
WHO v roce 1890, kdy  wvydala  pokusnou  klasifikaci International
Clatification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (IC IDH). Do cestiny byla v roce
1984 pielozena jako Mezindrodni klasifikace poruch, disabilit a handicapli - Ptirucka
klasifikace, ktera se vztahuje k nasledkim nemoci. Klasifikace byla od svého vzniku
uz étyfikrat upravena a v roce 2001vysla definitivni verze, kterou piijal i nas stat. (Svestkova,

2017, s. 218)
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Posledni definitivni klasifikace se oproti pivodnimu navrhu z roku 1980 vyrazné¢ zménila.
Vychézi z jinych ptredpokladi nez predchozi verze. Nyni nezachycuje obrovské mnozstvi
patologickych situaci, ale hodnoti vSechny funk¢ni schopnosti, které jedinec ma pii riznych
poruchach télesnych funkci, které vedou k snizené aktivit¢ u nékterych cinnosti
nebo individualni plnéni tkold. Také hodnoti skute¢nost, jak prostiedi, ve kterém jedinec Zije,
jej omezuje nebo mu poméaha. Do hodnoceni jsou zatazeny také neporusSené organy a funkce,
tedy i aktivity nepfedstavuji pro jedince problém. MKF nehodnoti ¢lovéka jako takového,

ale situace, které mohou byt pro jedince omezujici. (Svestkova, 2017, s. 218-219)

Klasifikace MKN-10 charakterizuje zdravotni problémy, zjist'uje pficinu“ (diagndzu), popisuje
rozsah a zavaznost zdravotniho postizeni, poruchy funkci orgéni, lokalizaci obtizi a prognozu

nemocného. MKF poskytuje informaci o jeho funkénim stavu a moznostech v bézném zivoté.

(Krhutova, 2013, s. 29)

Klasifikace pouziva standardni spole¢ny jazyk (tj. diagnodzy), ktery umoziiuje komunikaci
Vv oblasti zdravi a zdravotni pece po celém svété. Jev ni kodovan Siroky okruh informaci
vztahujici se ke zdravi, obsahuje také seznam faktorl prostiedi, popisujicich souvislosti,

ve kterych ¢lovék Zije. (Svestkova, 2008, s. 15 - 16)

MKEF patii mezi komplikované a obsahl¢ klasifikace. Prave jeji obsahlost a komplikovanost
muze byt pri¢inou, ze ani nékolik let od jejiho schvaleni nasi vladou stale nenasla praktického
vyuziti ani SirStho povédomi. Svétové zdravotnické shromédzdéni schvalilo a doporucilo
v kvétnu 2001 praktické pouzivani této klasifikace. Evropska komise a Rada Evropy doporucily
pouzivani klasifikaci vem &lenskym zemim. V Ceské republice bylo povinné pouzivani MKF
schvaleno podle sdéleni Ceského statistického ufadu a ministerstva zdravotnictvi CR
od 1. ¢ervence 2010 (podle §19 odst. 2 Zakona ¢. 89/1995 Sb.), klasifikace byla urcena
pro tcely hodnoceni stupné disability a posuzovani zdravotniho stavu ve vécech socidlnich
sluzeb. (Kupkova, 2010, s. 222) Avsak povinné pouzivani bylo na Zadost Ministerstva

zdravotnictvi ukonéeno Piedpisem ¢&. 97/2013 ke dni 1. kvétnu 2013. (CSU, 2013)

Klasifikace byla vydana v mnoha jazycich, jako vychozi pracovni jazyk WHO byla pouzita
angli¢tina. Cesky pieklad této klasifikace byl publikovan v roce 2008 diky tsili prof. Pfeiffera
adoc. Svestkové z Kliniky rehabilita¢niho 1€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze. (gvestkové, 2008,
s. 263) Klasifikace MKF byla v CR vydana Nérodni radou osob se zdravotnim postiZenim,

za podpory MZ CR a MPSV CR. (Kupkova, 2010, s. 222)
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3.2. Prakticka aplikace klasifikace

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi MKF je viceucelova
klasifikace, uréena k tomu, aby slouzila riiznym disciplindm a riznym sektoriim a je pfedevsim
spjata s hodnocenim zdravi a zdravotnich problémui. Bézn¢ je vyuzivana na rehabilitacnich
odd¢€lenich. Lze ji vyuzit jako nastroj k méfeni kvality zivota a faktort prostiedi, nebo jako
nastroj k urceni psychosenzomotorického potencialu a pracovniho hodnoceni. MKF je uzitecna
1 jako statisticky nastroj. Vyuziva shromazd’'ovani a zaznamenéavani dat populacnich studiich.
Mize byt vyuzita jako nastroj v planovani socialniho zabezpeceni, i jako nastroj v ekonomice,
pojistovnictvi a ve vzdélavani nebo k vytvaieni osnov kdy podporuje vytvoreni socialnich akei.
Jeji dalsi casté vyuZiti jev systému oSetfovatelské péce, napiiklad ve vytvéareni standarda

a jejich financovani na zakladé objektivniho hodnoceni (Kalvach, 2010, s. 360)
3.3. Struktura Kklasifikace MKF

MKEF je organizovana v logickych strukturach. Ma dvé ¢asti. Prvni ¢ast, zabyvajici se funkéni
schopnosti a disabilitou, ma dvé slozky: Té€lesné funkce (Body Functions) — ba T¢lesné
struktury (Body Structures) — s. Druha cast, pojednavajicich o spoluptisobicich faktorech,
ma dvé komponenty. Aktivity a participace (Activities and Participation) — d a Faktory

prostfedi (Environmental Factor) — e. (Kupkova, 2010, s. 223)

Kazda komponenta je slozena z rtiznych domén, jednotlivé domény se skladaji z kategorii.
Vsechny stavy ¢lovéka jsou zaznamenany pomoci kodu, ty jsou ozna¢ovany malymi pismeny
(b, s, d, e), z divodu odliseni od kodii mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), které¢ jsou
uvadény pismeny velkymi. Kody jsou tvofeny piislusnymi kategoriemi s piidanim
kvalifikatort, které jsou numerické a oznacuji velikost zdravotniho
postizeni. Jednotlivé dimenze mohou byt kddovany jednostuptiové (napft. b7, s4, d5, ...), dvoustupiiové
(napt. b710, s430, d540, ...) i tfistupniové (napf. b7102, s4301, d5403, ...) dle toho jak chceme
byt pfi hodnoceni konkrétni. (Kupkova, 2010, s. 223)

Pouziti jakéhokoliv kodu musi byt doplnéno jednim az tfemi tzv. kvalifikatory. Konecné
rozlozeni ~celé diagndzy “je zndzornéno v ptiloze D. Kvalifikator je ¢islice, ktera charakterizuje
stupen zdravi, poptipad¢ zdvaznost problému. Jsou uvadeény jako ¢isla za teCkou nebo délitkem
v kazdém kodu. (Zeman, 2009, s. 3) V pripadé télesnych funkci - b, uvddime pouze jeden

kvalifikator (rozsahu poruchy). V oblasti télesné struktury lze pouzit kvalifikatory tfi:
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rozsah, ptivod a lokalizace poruchy. K blizsi charakteristice aktivity a participace — d, slouzi
dva kvalifikatory, pro vykon a kapacitu. Kvalifikator vykonu popisuje, co a jak jedinec déla
ve svém prostiedi, a kvalifikator kapacity zjistuje nejvyssi mozny stupen funkéni schopnosti,
kterého muze dany clovék dosdhnout v dané oblasti a ¢ase. V hodnoceni posledni Casti
klasifikace (faktory prostredi - e) je dllezité rozliSovat, zda se jedna o faktor, ktery predstavuje
bariéru nebo facilitaci. V piipadé facilitace se v kddu uvadi symbol + pied kvalifikdtorem.

(Svestkova, 2008, s. 59, 116, 117, 134, 182)

3.4. Checklist a Core Set

Klasifikace je velice rozsahld, obsahuje 1424 kategorii. V bézné praxi neni mozno s takto
velkym poctem kodii pracovat. Proto byly v Mnichové pod vedenim prof. Gerolda Stuckiho
vytvofeny tzv. Checklisty. Jedna se o formulat, obsahujici 125 nejpouzivangjsich kodd, jejichz
zhodnoceni by mélo zabrat asi hodinu. (Holubova, 2017, s. 43) Na Givodni stran¢ formulafe se
vyplnuji osobni udaje posuzovaného véetné medicinské diagnézy (kod MKN10). Dilezita

je spoluprace dotazovaného, popiipadé jeho nejblizsich. (Svestkova, 2010, s. 34-35)

ICF Core Sety jsou dal§i vhodnou pomicku, jednd se o seznam kodd definovanych
a validovanych pro uré¢ité onemocnéni. V Evropé€ se na jejich vyvoji stale pracuje. V soucasné
dobé jich je pfiblizné 30 a u n€kterych jsou k dispozici zkraceni verze — Brief ICF Core set.
(Holubova, 2017, s. 43)

Cieza a kol. (2004) popisuji vznik ICF Core Setu pro chronickou ischemickou chorobu srde¢ni.
Konsenzualniho procesu se zucastnilo Sestnact odbornikti (11 1€kait s riznymi specializacemi,
3fyzio-terapeuti a 2 epidemiologové) ze 7 ruznych zemi. V prvni fazi byla provedena
systematicka revize literatury s cilem identifikovat a porovnat pojmy obsaZené ve vyslednych
métenich randomizovanych klinickych studii publikovanych v letech 1993- 2003 zahrnujicich
pacienty s chronickou ICHS. Nésledn¢ byl proveden mezinarodni prizkum u 21 zdravotniku,
odbornikdl na lé¢bu osob s chronickou ischemickou chorobou srdecni, s cilem identifikovat
soubor domén, které nejlépe popisuji zdkladni spektrum obtiZi ve fungovani a zdravi u osob
s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni z pohledu zdravotnického povolani. Poté byla
provedena prifezova studie s pouzitim vhodného vzorku72 pacientil, ktefi podstoupili
hospitalizaci nebo ambulantni rehabilitaci, aby se zjistily bézné problémy pacientd s chronickou

ischemickou chorobou srde¢ni. (Cieza, 2004, 5.95-96) Z vysledkt téchto tiech ptipravnych
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studii bylo na mezinarodni konferenci ICF, ktera se konala od 30. kvétna do 2. ¢ervna 2003,
vybrano 61 kategorii pro zafazeni do Core Setu pro chronickou ischemickou chorobu srdce.
36 kategorii ICF koda bylo vybrano jako Brief ICF Core Set-zkracena verze Core Setu. (ICF,
2017)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) pod zastitou ministra zdravotnictvi
CR a dalsich slozek pofadal vroce 2019 konferenci KlasifiKon, kde hlavnim tématem
byla Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi a od ni odvozené
nastroje pro urceni disability. K tématu uzivani i vyvoje MKF vystoupili experti ze zahranicni
ze Svétové zdravotnické organizace (WHO) 1 Sit€¢ spolupracujicich center WHO
pro mezinarodni klasifikace. MUDr. Jitka Vaskova zde piedstavila Ceské dotazniky MKF
na zékladé Core Setd, které jsou dostupné na strankach UZIS zatim pouze ve formétu pro doc.,
v budoucnu by mél byt dostupny podobny prohlize¢ jako na strance: WHO ICF Research
Branch. K dispozici by méla byt elektronicka verze Core Setll v Geském jazyce (UZIS, 2019)

Shrnuti teoretické ¢asti prace

Chronickd ICHS je onemocnéni, které ma pomémé vysokou incidenci. Na jeho zvySujici
se tendenci se podili zejména vek, pohlavi, osobni a rodinna anamnéza a v neposledni fadé
I pfidruzena onemocnéni. Zakladnim pfiznakem onemocnéni je stenokardie, S moznym Sifenim
do dolni celisti, ramen, hornich koncetin a do zad. Délka obtiZi je rGzna. Vyvolavajicim
momentem byva nejéastéji stres nebo fyzicka namaha. Casto je onemocnéni provazené tlakem
na hrudi a dusnosti, ktera se nejdiive objevuje pfi namaze, v pokrocilej$im stadiu i v klidu.
MKF patii mezi komplikované a obsdhlé klasifikace vytvofenou WHO k jednotnému
zhodnoceni schopnosti pacienta. V soucasné dobé jsou vytvoreny zkracené verze, které

usnadniuji praci s touto klasifikaci.
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II. Vyzkumna cast
4. Vyzkumné otazky

Celkem bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek
1. Jaka je charakteristika zamérn¢ vybraného souboru respondentti?

2. Jak jsou hodnoceny jednotlivé domény ICF klasifikace u vybranych respondentd,

V porovnani se zahrani¢nimi studiemi?

3. Jaké domény ICF Core Setu jsou u vybraného souboru respondentd nejhiie

hodnocené, tedy hodnoceny dvéma nejvyssimi kvalifikatory?

4. Které domény jsou u vybraného ICF Core Setu snadno, ¢i naopak obtizné

hodnotitelné?

5. Lisi se sestaveny Brief Core Set od Brief Core Setu uzivaného v zahrani¢i?

6. Budou mit respondenti z prezentovanych kazuistik obtize ve vSech oblastech

uvedenych v mnou navrhované verzi ICF Core Setu pro chronickou ICHS?
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5. Pripravna faze

V ptipravné fazi probchlo studium literarnich zdroji, ¢eskych i zahrani¢nich. Hodnoticim
nastrojem vyuzitym ve studii je Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability
a zdravi (MKF), kterou vytvotila WHO. V ramci této studie byly vyuzity vybrané kody z ICF
Core Setu pro pacienty s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni. Tyto kody jsou
z ptivodniho znéni pieloZzeny do &eského jazyka pomoci publikace, kterou pielozily Svestkova
a Peeiffer v roce 2008 - Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi:
MKEF. Kody byli vlozeny do tabulky viz ptiloha E.

6. Metodika vyzkumu

Data pro praktickou ¢ast prace byla sbirana formou kvantitativni studie. Kvantitativni vyzkum
numerickd data vybranych proménnych, jedna se o metodu standardizovaného vyzkumu, které
lze vyjadfit ¢isly. Mezi metody, vyuzivané ke sbéru dat v této praci, bylo vyuzito dotazovani.
Mezi druhy standardizovaného dotazovéni podle Linderové (2016, s. 49) patii pisemné
dotazovani (dotaznik) a osobni dotazovani (osobni rozhovor). Osobni dotazovani
je ve vyzkumech Casov€ i1 organiza¢né naro¢né. Do vlastni studie v této praci byl zafazen
nestandardizovany dotaznik a metoda fizeného rozhovoru s respondentem. Dalsi zafazenou
metodou byla analyza pisemnych dat ze zdravotnické dokumentace. Jako doplné€k byla vyuZita
metoda pozorovani a piipadna konzultace s oSetfujicim personalem (l€kaf, sestra,

fyzioterapeut). Zpracovani ziskanych dat je matematicko — statisticke.

Vyzkum probihal ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu na internim oddé¢leni. Které
je soucasti  komplexniho kardiovaskularniho centra, pracovisté je akreditovano
pro postgradualni vyuku kardiologie. Oddéleni, na kterém probihal prizkum je jedno se dvou
30ti lizkovych pracovist na klinice. Na oddéleni jsou hospitalizovani nemocni pfevazné
s kardiovaskuldrnimi  onemocnénimi, nejcastéji pacienti se zhorSenim chronického
onemocnéni, nebo s akutnim onemocnim nevyzadujici péci na JIP a také pacienti s planovanym

vySetfenim srdce.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byla podana zadost o provedeni vyzkumu v radmci zaveérecné
prace vrchni sestfe kliniky a vedeni nemocnice. Vedeni organizace mélo podminku,

aby pro potfeby vyzkumného Setfeni nebyly pouzity zadné identifikacni udaje pacientd.
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Po schvaleni zadosti byli oslovovani pacienti pfijimani na oddéleni kardiologie
pro dekompenzaci ischemické choroby srdecni. Studie byla rozdélena na dvé etapy: pilotni
studii a vlastni vyzkumné Setieni. V obou fazich byli respondenti identifikovani pofadovym

¢islem ve studii a data zapisovana do tabulky.
6.1. Pilotni studie

Pilotni studie probéhla v obdobi 1. 2. — 9. 2. 2018. bylo osloveno 13 pacientii piijatych
s anginou pectoris nebo chronickou ischemickou chorobou srdec¢ni. Pacienti s prokazanou
kognitivni poruchou, nebo demenci nebyli do pilotni studie zafazeny, stejn¢ jako pacienti
s poruchou hybnosti zpisobenou urazem ¢i operativnim vykonem v poslednim roce. Jeden
osloveny respondent G¢ast na pilotni studii odmitl, u 12ti respondentt byl vyplnén ptelozeny
ICF Core Set, viz pfiloha E. Hodnoceni probihalo fizenym rozhovorem s pacientem
na jednotlivé oblasti v ICF Core Setu, respondent udaval z kolika procent je v dané oblasti
limitovan v ramci vybraného onemocnéni, ziskané informace od respondenta byli konzultovany
s lékafem a sestrou, piipadné s fyzioterapeutem a nasledné byl doplnén vhodny kvalifikator.
K ziskani dat v druhé ¢asti (t€lesné struktury) byla vyuzita dokumentace respondenta, ptesné
hodnota ejek¢ni frakce srdce (EF) uvedena ve vysledku posledni dostupné echokardiografie.

Jiné informace z dokumentace nebyly pfi pilotni studii pouzity.

V pilotni studii byla hodnocena srozumitelnost otazek pouzivanych ke zhodnoceni jednotlivych
kodda, platnost vSech poloZek pro vybrané pacienty, zarovenl byla méfena ¢asova narocnost,
na kterou méli byt respondenti ve studii pfedem upozoritovani. Po vyplnéni vSech polozek byli
respondenti dotazovani, zda maji problémy 1 v jinych oblastech, které nebyly zminény. Nékteti
dotazovani hodnotili jako veliké negativum mnoZstvi otdzek, nejcastéji by zmenSily pocet
otazek na socialni oblast. Jako naro¢né hodnoceni respondenti i osloveni zdravotnici (lékaf,
sestra) uvadeéli posledni €ast Core Setu — Faktory prostfedi, a to hodnotit jestli se jedna
0 facilitaci nebo bariéru. Na zdklad¢ vysledkt pilotni studie byli vyfazeny nckteré kody

a vytvoren seznam dopliiujicich informaci k vlastni studii (ptiloha F).

6.2. Vlastni studie

Vlastni studie (dale jen studie) probéhla v obdobi 14. 2. — 11. 5. 2018. Bylo osloveno
68 pacientl. Kritéria pro zafazeni do studie byla: hlavni diagnoéza pfi piijmu angina pectoris

nebo chronicka ischemické choroba srde¢ni. Druhym kritérium bylo jiz provedené UZ srdce.
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Dal$im kritériem byla nepfitomnost neddvné poruchy pohybu nebo potize zpiisobené
chirurgickym zakrokem, traumatem atd. Pacienti, ktefi maji potize s pohybem po neddvném

chirurgickém zékroku, traumatu nebo jakychkoli jinych pfi¢inach, byli ze studie vylouceni.

Diulezitym aspektem pfi vybéru respondentli byly pocinajici ¢i pokroc€ilé pfiznaky demence
rizného stupné v anamnéze ¢i s prokdzanym kognitivnim deficitem. Takové osoby nebyli
do studie zarazeny. Urcité posouzeni kognitivniho deficitu probihalo pfed samotnym
vypliiovanim dopliujicich informaci. Otazky se tykaly: jména, pifimeni (k ovéfeni spravnosti
vybrané dokumentace), véku, odd¢€leni, na kterém je hospitalizovan a aktualniho datumu.
K posouzeni vhodnosti zatazeni respondenta do studie byly vyuzity i informace od oSettujiciho

1ékarte a sestry.

Celkem 6 respondentil ucast na studii odmitlo. Pacienti vyplnili, samostatné nebo s pomoci
dotaznik s dopliiujicimi informacemi. Zaroven probihalo zjisténi informaci ze zdravotnické

dokumentace. Nasledné byly kvalifikovany k6dy MKF klasifikace.

Na zavér jsem zpracovala kazuistiky pacientd, které jsem konzultovala s persondlem
na pracovisti. Vzhledem ke skuteCnosti ze osloveni odbornici (lékaf, zdravotni sestra
a fyzioterapeut) neprosli kurzem ICF, bylo pifi konzultacich vyuzivano procentudlniho
vyjadieni obtizi, a nasledné¢ hodnoty pievedeny na kvalifikatory dle pftislusSnych popiskl

Vv jednotlivych doménach.
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7. Analyza dat.

Ziskana data byla zpracovana v programech Statistical2 a Microsoft Office Excel 2019.

Charakteristika souboru je prezentovana pomoci zékladni popisné statistiky.
7.1. Vysledky pilotni studie

U pilotniho vzorku respondentti bylo hodnoceno vSech 61 polozek MKF Core Setu, které jsou
uvedeny v piiloze E. Na zakladé odpovédi byly uréeny kody, které nebudou pouzity v dalsi
¢asti studie. Tyto kody jsou respondenty hodnoceny klasifikatory: 0 — zadna porucha nebo 9 —
nelze aplikovat (Tabulka 1). Kvalifikator 9 byl pouzivan v oblastech (nejcastéji tykajicich
se pohybu) ve kterych respondent nema obtize, protoze je neprovani napt. jizda na zvitatech
za ucelem piepravy kdy respondent nevyuzivé tento zplisob piepravy nebo netidi) Podminky
pro vylouceni kodu ze seznamu byl, pro maly pocet respondentli v pilotni studii, soucet

relativnich ¢etnosti vybranych klasifikatort, 100%.

Tabulka 1— Cetnosti kvalifikatorti 0 a 9 ICF kodii domény: Télesné funkce

Kvalifikator 0 — Kvalifikator 9 —
Zadna porucha nelze aplikovat
relativni relativni
ICF/MKF kéd Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(%) (%)
b 130 - Funkce energie a Fizeni 7 58,33 0 0 58,33
b 134 - Funkce spanku 10 83,33 0 0 83,33
b 152 - Funkce emocionalni 6 50,00 0 0 50,00
b 280 - Vnimani bolesti 4 33,33 0 0 33,33
b 410 - Funkce srdce 3 25,00 0 0 25,00
b 415 - Funkce cév 5 41,67 0 0 41,67
b 420 - Funkce krevniho tlaku 4 33,33 0 0 33,33
b 440 - Funkce dychaci 4 33,33 0 0 33,33
b 455 - Funkce tolerance cvic¢eni 1 8,33 1 8,33 16,67
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b 460 - Funkce spojené s pocity

kardiovaskularnimi a 1 8,33 0 0 8,33
dechovymi
b 530 - Funkce udrZovani

) 9 75,00 0 0 75,00
hmotnosti
b 640 - Sexualni funkce 5 41,67 1 8,33 50,00
b 730 - Funkce svalové sily 5 41,67 0 0 41,67
b 740 - Funkce svalové

4 33,33 0 0 33,33

vytrvalosti

Nejvice respondentii udavalo nejméné problémovou oblast Funkce spanku (83,33%),
dalsi malo problémovou oblasti je funkce udrzovani hmotnosti v rdmci onemocnéni (75,00%).
Dle souctu relativnich ¢etnosti kvalifikatori: 0 — zadna porucha a 9 — nelze aplikovat v tabulce

1, nebyl z domény T¢lesné funkce vytazen zadny kod.

Doména Té€lesné struktury obsahuje jedinou poloZzku: Struktury kardiovaskularniho systému.
K hodnoceni byl vyuzit pouze prvni kvalifikator. Tato oblast byla jako jedind hodnocena
pomoci dat ziskanych z dokumentace pacienta. Hodnota ejek¢ni frakce srdce z posledni
dostupné echokardiografie byla zhodnocena dle kvalifikatoru. U vSech respondentii byl zndmy

urcity stupenl poruchy srde¢ni funkce.

Nasledujici tabulka udava Cetnosti vylucujicich kvalifikatorti v doméné Aktivity a Participace.
Ze seznamu kodi MKF Core Setu budou do dalsi ¢asti vyzkumného Setieni jsou vytazeny dve
polozky: d 475 — Rizeni a d 480 - Jizda na zvifatech za uelem piepravy, vsichni respondenti
(12) uvedli ze v téchto oblastech nemaji Zadny problém. V oblasti Jizda na zvitatech za ucelem
ptepravy (d 480) byl zvolen kvalifikator 9 — nelze aplikovat u vSech pacientd (100%), v oblasti
Rizeni (d 475) uvedlo kvalifikator 0 — zadna porucha 11 dotazovanych (91,67%). Jedna osoba

(8,33) uvedla kvalifikator 9, zaroven udava ze ridit motorové vozidlo neumi a bicykl nevyuziva.
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Tabulka 2 - Cetnosti kvalifikatori 0 a 9 ICF kéda domény: Aktivity a Participace

Kyvalifikator 9 —
Kvalifikator 0 )
nelze aplikovat
relativni relativni
ICF/MKF kod Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost
(%) (%0)
d 230 - Vykonavani bézné
2 16,67 0 0
denni povinnosti
d 240 - Zvladani obtiZi a jinych
6 50,00 0 0
psychickych naroku
d 430 - Zvedani a noSeni
4 33,33 0 0
predméti
d 450 - Chiize 3 25,00 0 0
d 455 - Pohyb 3 25,00 0 0
d 460 - Pohyb po riznych
yop Y 1 8,33 0 0
lokalitach
d 470 - Pouzivani dopravy 5 41,67 0 0
d 475 - Rizeni 11 91,67 1 8,33
d 480 - Jizda na zviratech za
0 0,00 12 100,00
ucelem prepravy
d 510 - Sam se umyt 5 41,67 0 0
d 620 - Ziskani nezbytnych véci 2 16,67 0 0
d 630 - Piiprava jidla 10 83,33 0 0
d 640 - Vykonavani domacich
3 25,00 1 8,33
praci
d 760 - Rodinné vztahy 9 75,00 0 0
d 770 - Intimni vztahy 1 8,33 4 33,33
d 850 - Placené zaméstnani 2 16,67 0 0
d 920 - Rekreace a volny ¢as 5 41,67 0 0
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V nasledujici tabulce jsou predstaveny dalSi zamitnuté polozky z domény Faktory prostiedi.
Jedna se o faktory Podnebi (e 225) a Kvalita vzduchu (e 260), u obou kodt byl zvolen
kvalifikator 0 — 7z4dnd bariéra. DalSi polozkou je e 360 — Ostatni profesiondlove,
oba kvalifikatory byly zastoupeny z 50% (6). Posledni vyfazenou polozkou je e 455 —
Individualni postoje jinych odbornik. U 7 dotazovanych (58,33%) byl zvolen kvalifikator 0
a u 5 dotazovanych (41,67%) byl vybran kvalifikator 9.

Tabulka 3 - Cetnosti kvalifikatordi 0 a 9 ICF k6dd domény: Faktory prostiedi

Kvalifikitor 0 | Y alifikitor 9 -
nelze aplikovat
relativni relativni
ICF/MKEF kod Cetnost | Cetnost | Cetnost ¢etnost
(%) (%)

e 110 - Produkty nebo latky k
osobnimu poZivani 3 25,00 0 0

e 115 - Produkty a technologie k
osobnimu pouZiti v dennim

Zivoté 7 58,33 0 0
e 125 - Produkty a technologie

pro komunikaci 4 33,33 0 0
e 135 - Obecné produkty a

technologie pro zaméstnani 3 25,00 3 25
e 140 - Produkty a technologie

pro kulturu, rekreaci a sport 5 41,67 3 25

e 150 - Vzhled, konstrukce a
stavebni produkty a technologie
pro vei'ejné pouZziti 4 33,33 0 0

e 155 - Vzhled, konstrukce a
stavebni produkty a technologie

budov pro soukromé pouziti 5 41,67 0 0

e 225 - Podnebi 12 100,00 0 0

e 260 - Kvalita vzduchu 12 100,00 0 0

e 310 - Nejblizsi rodina 0 0,00 0 0

e 315 - Sirsi rodina 4 33,33 0 0

e 320 - Pratelé 2 16,67 0 0

e 325 - Znami, kamaradi,

kolegové, sousedé a ¢lenové 6 50,00 1 8,33
spolecenstvi

e 330 - Osoby v pozicich autorit 5 41,67 3 25,00
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e 1?40 - l_’ecovatele a osobni 1 833 5 4167
asistenti

e 355 g Zd’l'aV(TtnlCtl 3 2500 0 0
profesionalové

e 360 - Ostatni profesionalové 6 50,00 6 50
e 4.10.1 vJ'edn(fthve postoje ¢lent 1 833 0 0
nejblizsi rodiny

e 41.5 - Jednotlivé postoje Sirsi 5 16,67 0 0
rodiny

e 420 - Jednotlivé postoje piatel 2 16,67 0 0

e 425 - Jednotlivé postoje

znamych, vrstevniki, kolegi, 6 50,00 1 8,33
sousedu a €lent spolecenstvi

e 43.0.- Jednf)tllve postoje osob v 6 50.00 3 25,00
pozici autority

e 4v40”- ¥nd1v1dualn1 postoje 3 2500 4 3333
pecujicich osob

e 450 - In.le}dualIll post(,)]ec 5 16,67 0 0
zdravotnickych pracovniku

(.e. 4?5 - Ind1v1d}12:ln1 postoje 7 58.33 5 4167
jinych odborniku

e 460 - Postoje spole¢nosti 6 50,00 2 16,67
e 570 - Sluzby socialniho

zabezpeceni, systémy a principy 0 0,00 4 33,33
Fizeni

e 5.80.- Z(il:avortnlcke systémy a 1 833 1 8.33
principy Fizeni

e 5.90.- Sllvlrzby,’systefny a . 5 16,67 8 66.67
principy Fizeni zaméstnanosti

V poslednim fadku formuléafe byl doplnén ¢as v minutach. Z tabulky 4 je patrné, Ze nejkratsi
¢as pottebny k zhodnoceni vSech polozek MKF Core Setu je 40 minut, nejdelsi cas

byl 74 minut. Primérny ¢as nutny k doplnéni je 57 min, median je 58 min.

Tabulka 4 - Hodnoceni ¢asové naro¢nosti v minutach

N platnych | Praimér | Median Minimum Maximum
cas 12 57 58 40 74
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7.1.1. Zavér pilotni studie

Podle odpovédi pilotniho vzorku respondentit byly zvoleny kody, které se kterymi se v dalsi
&asti studie nebude pracovat: d 475 — Rizeni, d 480 — Jizda na zvifatech za uéelem piepravy,
e 225 — Podnebi, e 260 — Kvalita vzduchu, e 360 — Ostatni profesionalové a e 455 — Individualni
postoje jinych odbornikii. Na zaklad¢ reakci respondentd byl vytvofen seznam dopliujicich
informaci, které byli respondentovi pokladany pfed samotnym vyplnénim Core Setu (Pfiloha
F). Zjisténé informace napomahali vyzkumnikovy pfi nerozhodnosti pfi vybirani vhodného
kvalifikatoru. Cas nutny k dopInéni byl udavan 60 min. Nékteré kody nebyly pouZity, ale as
navic bude vyuzit ke zjisténi doplilyjicich informaci. V pilotni studii byly zjiStovany

pfi nerozhodnosti respondenta u vypliiovani kvalifikatord v urcitych kddech.
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7.2.VysledKky vlastni studie

7.2.1. Popis souboru respondentii
Pohlavi respondenti

Vyzkumu se celkem zacastnilo 43 muzi (69%) a 19 zen (30%).

= Muz = Zena

Obrazek 1 - Pohlavi respondentti

Vék respondentii

V obriazku 2 je uvedeno vekové zastoupeni respondentil. Z histogramu je vidét
ze 45 respondentt (73%) bylo osloveno ve véku 60 az 80 let. Priimérny veék vSech respondentli
byl 73 let. Median byl 72 let. NejmladSimu respondentovi bylo 56 let a nejstarSimu 87 let.

Primérny vék oslovenych Zen bylo 72 let a primérny vék oslovenych muzii bylo 73 let.
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—— Ocekavané rozlozeni
20

18

16

14

12

10

Pocet pozorovani

Véekové kategorie

Obrazek 2 — Histogram véku respondenti

Vzdélani respondentii

Vzdélani sledovaného souboru respondentti je uvedeno v obrazku 3. Celkem 5 osob (8%) mélo
zakladni vzdélani, 22 osob (35%) bylo vyuceno, 24 osob (39 %) M¢lo stiedoskolské vzdélani

a 11 osob (18%) mélo vysokoskolské vzdélani.

8%

18%

35%

= Zéakladni Vyucen = Stredoskolské Vysokoskolské

Obrazek 3 - Vzdélani respondentti
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Povolini respondentii

Co se tyCe povolani respondentll je patrné zobrazku 4, ze 48 respondenti (77%)
bylo ve starobnim dichodu. Zaméstnanych bylo 9 respondentti (15%) a 5 respondentt (8%)

udavalo Ze bylo osobou samostatné vydélecné ¢innou.

15%

Y -y

=SD = OSVS = zaméstnany

Obrazek 4 - Povolani respondentt

Konicky a traveni volného ¢asu respondentii

Konicky a volnoc€asové aktivity byly rozd€leny na aktivni a sedavé. Mezi sedavé volnocasové
aktivity byli zafazeny rucni prace jako je Siti, pleteni, hackovani, vyradbéni drobnych predméti,
dale sem bylo zafazeno Cteni knih, lusténi kiizovek, vedeni kroniky, hrani deskovych her
(Sachy,...), sledovani TV nebo doucovani riznych predméti. Do skupiny aktivnich konickt
bylo zarfazeno: zahradniceni, joga, tenis, plavani, cyklistika, turistika golf, rybafeni, opravovani
riznych predméti (kola, elektronika, zdmky) a prace na tkalcovském stavu. Celkem 61% (38)
respondentll udévalo sedané volnocasové aktivity a 39% (24) respondentli udavalo aktivni

konic¢ky viz. obrazek 5.
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61%

= sedavé volnoCasové aktivity = aktivni konicky

Obrazek 5 - Konicky a traveni volného ¢asu

Body mass index respondenti

Body mass index bylo vypocitdvano z uvedené vysky a aktualni vahy klienta. Primérné BMI
u pacientll bylo 29,6. Nejniz§i BMI bylo 22,3 a nejvyssi bylo 44,6. Z vysledkti uvedenych
Vv tabulce 5 je patrné Ze normdalni vahu mélo jen 8 respondentli. Nejvice pacienti mélo BMI
v rozmezi od 25 do 30 tedy mélo nadvdhu. Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla Obezita

1. stupné (BMI 30-34,9).

Tabulka 5 - BMI respondenti

5 Relativni
Cetnost
cetnost (%)

Podvyziva pod 18 0 0
Normalni vaha 19-249 8 13
Nadvaha 25-29,9 26 42
Obezita - 1. stupen | 30 - 34,9 23 37
Obezita - 2. stupen | 35-39,9 4 6
Obezita - 3. stupen | nad 40 1 2
celkem 62 100,00
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Délka obtiZi spojenych s onemocnénim

Primérna délka obtizi spojenych s ischemickou chorobou srde¢ni bylo 6,5 roku. Nejkratsi
udavana doba bylo 6 mésicii (3 osoby) a nejdelsi udana doba byla 28 let (1 osoba). NejCetnéjsi
hodnotou byla délka obtizi 2 let (12 respondentt). Z krabicového grafu v obrazku 5 je patrné,
ze median je v kategorii4 let. Vyskytuji se zde i odlehlé hodnoty: 18, 22, 25 a uz zminénych
28 let.
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Obrazek 6 - Krabicovy graf délky obtizi spojenych s ICHS

PridruZena onemocnéni

NejcastéjSim onemocnénim v anamnéze respondentll kromé ischemické choroby srde¢ni byla
arteridlni hypertenze (62%) a chronické srdecni selhani (48%). Dalsi casto zastoupena
onemocnéni diabetes mellitus obou typd, fibrilace sini, hypercholesterolémie, dyslipidemie,
obezita, mitralni insuficience, chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma bronchiale, ischemicka
choroba dolnich koncetin, komorové tachykardie a plicni hypertenze. Ostatni onemocnéni jako
napf. hypotyreoza, jaterni cirhdza, vertebrogenni algicky syndrom, deprese a respiracni
insuficience se vyskytovali v mensi mife.
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7.2.2.Vysledky kédu ICF/MKEF Kklasifikace pro pacienty s ICHS

V ICF Core Setu na diagnézu ICHS bylo hodnoceno celkem 14 kodu z oblasti télesnych funkci,

1 z oblasti télesnych struktur, 15 z oblasti aktivit a participace a 25 z oblasti faktort prostiedi.

Vysledky kodi z domény télesné funkce

Hodnoceni kodu probéhlo na zakladé pozorovani a rozhovorem s pacientem. V tabulce 6 jsou

uvedeny nejcetnéj$i a nejvyssi kvalifikdtory a jejich zastoupeni v % ve vybrané skupiné

cvwvr

nasledujici kody: b 134 - Funkce spanku (72,58%), b 530 - Funkce udrzovani hmotnosti
(69,35%) a b 152 - Funkce emocionalni (62,90%). Dalsim kodem, ktery byl nejvice hodnocen

kvalifikdtorem 0 je b 640 - Sexudlni funkce (32,26%), kde je druhym nejcetnéjSim

kvalifikatorem 9 — nelze aplikovat (29,03%), divodem byla neochota respondenti hodnotit tuto

oblast. Tyto kody jsou zvyraznény Cervené. Nejvyssi mozny kvalifikator (kv. 4 - Gplny

problém) byl zvolen i jednoho respondenta v oblasti b 455 - Funkce tolerance cviceni.

Tabulka 6 - Vysledky ICF klasifikace - Télesné funkce

ICF kéd nejcetné;si kvalifikator | nejvyssi kvalifikator
% kvalifikator % kvalifikator
b 130 | Funkce energie a fizeni 43,55 1 8,06 3
b 134 | Funkce spanku 72,58 0 4,84 2
b 152 | Funkce emocionalni 62,90 0 6,45 2
b 280 | Vnimani bolesti 41,94 1 27,42 2
b 410 |Funkce srdce 50,00 1 8,06 3
b 415 |Funkce cév 56,45 1 6,45 2
b 420 | Funkce krevniho tlaku 58,06 1 3,23 2
b 440 | Funkce dychaci 38,71 2 38,71 2
b 455 | Funkce tolerance cviéeni 43,55 1 1,61 4
Funkce spojené s pocity
b 460 kardiovaskularnimi a dechovymi 50,00 . 3,23 3
b 530 | Funkce udrzovani hmotnosti 69,35 0 30,65 1
b 640 | Sexualni funkce 32,26 0 17,74 2
b 730 | Funkce svalové sily 45,16 1 3,23 3
b 740 | Funkce svalové vytrvalosti 48,39 1 3,23 3

Hodnoty kvalifikatoru domény nabyvaji hodnoty 0 - 4, kde 0 — bezproblémové stadium (0 — 4
%); 1 — lehky problém (5 — 24 %); 2 — stiedni problém (25 — 49 %), 3 — tézky problém (50 — 95
%); 4 —uplny problém (96 — 100 %)
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Vysledky kodu z domény télesné struktury

Tato doména byla hodnocena pomoci informaci z dokumentace pacienta a konzultaci
S oSetfujicim lékafem na pracovisti. Z tabulky 7 je patrné kvalifikator 0 byl zvolen pouze
U jednoho respondenta (1,61%). Nejcetnéjsi kategorii byl zvolen kvalifikdtor 1 - 50%
(32 respondentil). Nejvyssi kvalifikator — 3 byl urcen u 10 respondentti (16,13%).

Tabulka 7 - Vysledky ICF klasifikace - Télesné struktury

nejcetnéjsi kvalifikator | nejvyssi kvalifikator
% kvalifikator % kvalifikator

50,00 1 16,13 3

ICF kod

Struktury kardiovaskularniho
systému

Hodnoty kvalifikatoru domény nabyvaji hodnoty 0 - 4, kde: 0 - zadna porucha (0—4%);1 -
lehka porucha (5-24%);2 -sttedn¢ tézka porucha (25-49%);3 - tézka porucha (50-95%);4 -

uplna porucha (96-100%)

s410

Vysledky kodi z domény aktivity a participace

V tabulce 8 jsou zvyraznéné kody z domény aktivity a participace kde byl nejcastéji zvolen
kvalifikator 0 — zadna obtiz. Jedna se o kody: d - 230 Vykonavani bézné denni povinnosti
(37,10%),d - 450Chtize (45,16%), d 470 - Pouzivani dopravy (62,90%), d 510 - PeCovat o své
zdravi (61,29%), d 620 - Ziskani nezbytnych véci (46,77%), d 630 - Ptiprava jidla (70,97%),
d 760 - Rodinné vztahy (85,48%), d 770 - Intimni vztahy (32,26%). VSechny tyto kody maji
nejvyssi zvoleny kvalifikator < 3, ktery je zastoupen do 20%. Kédy d 460 - Pohyb po rtiznych
lokalitdich a d 920 - Rekreace a volny ¢as maji nejcetnéjsi hodnotu kvalifikator 0 (d 460
235,48% , a d 920 z 51,6%), zaroven nejvyssi kvalifikator 4, v obou piipadech 3,23%
(2 respondenti).

47



Tabulka 8 - Vysledky ICF klasifikace - aktivity a participace

ICF kéd nejcetnéjsi kvalifikator | nejvyssi kvalifikator
% kvalifikator % | kvalifikator

d 230 Vyk_onévé_ni bézné denni 37.10 0 0.68 3
povinnosti

d240 |Zv1adani obtizia jinych 4677 1 1,61 3
psychickych narokiu

d 430 |Zvedani a noSeni pfedmétii 46,77 1 6,45 3

d 450 | Chiize 45,16 0 3,23 3

d 455 | Pohyb 29,03 2 11,29 4

d 460 |Pohyb po riznych lokalitich 35,48 0 3,23 4

d 470 | PouZivani dopravy 62,90 0 1,61 3

d 510 |Pedovat o své zdravi 61,29 0 4,84 2

d 620 | Ziskani nezbytnych véci 46,77 0 3,23 3

d 630 |P¥iprava jidla 70,97 0 4,84 2

d 640 |Vykonavani domacich praci 50,00 1 19,35 1

d 760 | Rodinné vztahy 85,48 0 14,52 1

d 770 |Intimni vztahy 32,26 0 9,68 3

d 850 |Placené zaméstnani 27,42 1 9,68 4

d 920 |Rekreace a volny as 51,61 0 3,23 4

Hodnoty kvalifikatoru domény nabyvaji hodnoty O - 4, kde: 0 - zadna obtiz (0—4%); 1 - lehka
porucha/obtiz (5-24%); 2 - stfedné tézka obtiz (25-49%); 3 - téZka obtiz (50-95%); 4 - Giplna
obtiz (96-100%)

Vysledky kodi z domény faktory prostiredi

V oblasti faktort prostedi jsem vysledky rozdélila do dvou tabulek, tabulka 9 ptedstavuje
facilitatory (osoby, latky, prostiedky) které jedinci pomdhaji v sobéstacnosti. Tabulka
prezentuje vSechny kddy, které jsem hodnotila ve studii. VéEtSina koédli mé nejcetné;si
kvalifikator 0 - Zadna obtiZ nebo facilitace. Kody e 310 - Nejblizsi rodina, e 355 - Zdravotnicti
profesiondlové, e 410 - Jednotlivé postoje ¢lenil nejblizsi rodiny, e 420 - Jednotlivé postoje
ptatel, e 580 - Zdravotnické systémy a principy fizeni byl nejcastéji zvolen kvalifikator +1 -
lehka facilitace. Kromé jednoho (e580), maji v§echny tyto kody nejvyssi kvalifikator +4 - Gplna

facilitace. Kody jsou v tabulce zvyraznény.
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Tabulka 9 - Vysledky ICF klasifikace - faktory prostiedi (facilitace)

ICF Kkéd nejcetnéjsi kvalifikator | nejvyssi kvalifikator
% kvalifikator % kvalifikator

e 110 Prcz(,iu}dy nebo latky k osobnimu 11,29 0 6,45 +4
pozivani

e 115 Produlfty a tectl'n,ologle k’ o 56.45 0 3,23 +4
osobnimu pouziti v dennim zivoté

e 125 Produk_ty a_technologle pro 50,00 0 4.84 +3
komunikaci

e 135 Obegne Pr9dukty a technologie pro 32,26 0 8,06 +2
zamestnani

e 140 Produkty a technologle pro 54.84 0 3,23 43
kulturu, rekreaci a sport
Vzhled, konstrukce a stavebni

e 150 |produkty a technologie pro vetejné 48,39 0 3,23 +4
pouziti
Vzhled, konstrukce a stavebni

e 155 |produkty a technologie budov pro 56,45 0 3,23 +4
soukromé pouZziti

e 310 |Nejblizsi rodina 37,10 +1 12,90 +4

e315 | Sirsi rodina 38,71 0 4,84 +4

e 320 |Pratelé 38,71 +1 11,29 +4

e 395 Znaml,’karvnaradl,’ kolegcv)ve, ’ 59,68 0 6.45 +4
soused¢ a Clenové spolecenstvi

e 330 |Osoby v pozicich autorit 32,26 0 3,23 +4

e 340 | Pecovatelé a osobni asistenti 27,42 0 9,68 +4

e 355 | Zdravotni¢ti profesionalové 27,42 +1 3,23 +4

e 410 Jedpothve postoje clenti nejblizsi 41,94 +1 4,84 +4
rodiny

e 415 |Jednotlivé postoje SirSi rodiny 33,87 0 4,84 +4

e 420 |Jednotlivé postoje pratel 37,10 +1 9,68 +4
Jednotlivé postoje znamych,

e 425 | vrstevniku, kolegt, sousedt a 58,06 0 6,45 +2
¢lent spolecenstvi
Jednotlivé postoje osob v pozici

e 430 . 41,94 0 3,23 +4
autority

e 440 Individuélni postoje pecujicich 33,87 0 161 +4
0sob

e 450 Ind1v1due.11n1’post0Je o 32,26 0 161 +4
zdravotnickych pracovnikli

e 460 | Postoje spolecnosti 62,90 0 1,61 +4

e 570 Sluz})y soc1a}n11}o z?pezpecenl, 41,94 0 0,68 +3
systémy a principy fizeni

e 580 %draYotnlcke systémy a principy 35,48 +1 3,23 +3
fizeni

e 590 SluzPy, systémy a principy fizeni 53,23 0 161 +9
zamestnanosti
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Hodnoty kvalifikatoru domény nabyvaji hodnoty 0 - 4, kde: 0 - Zadna obtiz/facilitace (0—4%);
1 - lehka obtiz/facilitace (5-24%); 2 - stfedné tézka obtiz/facilitace (25-49%); 3-tézka
obtiz/facilitace (50-95%); 4 - uplna obtiz/facilitace (96—100%)

Tabulka 10 prezentuje procentudlni zastoupeni nejcetnéjSich a nejvyssich kvalifikatora které
respondenti uvadeli pti vypliovani formulae ICF/MKF klasifikace. Ve Ctyfech kategoriich
je nejvyssi kvalifikator rovna nejéetnéj$imu, jedna se o kody: e 155Vzhled, konstrukce
a stavebni produkty a technologie budov pro soukromé pouziti, ¢ 3300soby v pozicich autorit,
e 570Sluzby socialniho zabezpeéeni, systémy a principy fizeni, ¢ 580Zdravotnické systémy

a principy fizeni.

Tabulka 10 - Vysledky ICF klasifikace - faktory prostiedi (bariéry)

ICF kéd nejcetnéjsi kvalifikator | nejvyssi kvalifikator

% kvalifikator % kvalifikator
14,52 1 3,23 2

Obecné produkty a technologie

e 135 Xopn
pro zamestnani

Produkty a technologie pro

e 140 kulturu, rekreaci a sport

6,45 1 4,84 2

Vzhled, konstrukce a stavebni
e 150 |produkty a technologie pro 24,19 1 6,45 2
vetejné pouziti

Vzhled, konstrukce a stavebni

e 155 | produkty a technologie budov pro 3,23 1 - -
soukromé pouziti

e 330 | Osoby v pozicich autorit 16,13 2 - -

e 430 Jednqthve postoje osob v pozici 11.29 1 8,06 9
autority

e 460 | Postoje spolecnosti 11,29 1 3,23 2

e 570 Sluzjby soma}nll‘lo Zfl,bez;,)ecenl, 8,06 1 i i
systémy a principy fizeni

e 580 %drax,fotnlcke systémy a principy 16.13 1 i i
fizeni

e 590 Sluz‘vby, systémy a principy fizeni 9,68 1 161 3
zamestnanosti
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8. Kazuistiky

Hodnoceni dil¢ich domén ICF Core Setu by mélo byt shodnym rozhodnutim nékolika
odbornikli, byly zpracovany 3 kazuistiky pacientd, které jsem konzultovala s oSetiujicim
personalem na ptislusSném pracovisti (Iékaf, zdravotni sestra a fyzioterapeut). Zpracované
kazuistiky spolu s vyhodnocenymi kody navrzené verze ICF Core Setu pro chronickou ICHS

jsou na ukazku a pro vétsi pfehlednost hodnoceny pouze prvnim kvalifikétorem.

8.1. Kazuistika ¢. 1

Iva - narozena 21. 5, 1941
-vyska 158 cm, hmotnost 79,6 kg, BMI 31,9
- TK 174/84 mmHg, tep 95 za min., pocet dechti 14 za min., teplota 36,0 °C

- ve starobnim dachodu, diive uditelka

NO: Pacientka udava asi 4 mésice tlakové bolesti na hrudi. Posledni 2 mésice s propagaci
do zad a hor§im dechem pti namaze (jizdé na kole do kopce) a roz¢ileni, po zastaveni obtize
sami piejdou do 5-10 min. V klidu obtiZze nema. Neudava palpitace, febrilie, kasel, zimnice,
otoky DKK, obtize s mocenim ¢i stolici. Celkove se citi dobte 1 kdyz se v posledni dobé
vice unavi. Z dokumentace je zndmo ze vlednu 2018 byla vySetiena na TTE
kde je popisovana lehka trikuspidalni insuficience. V bifeznu 2018 podstoupila
diagnostickou KG kde byla patna kriticka sten6za RIA. Je ve skvélé biologické kondici
anyni je pfijata k planované k PCI RIA. Z dokumentace 1ze vy¢ist EF srdce 60%.

OA: Krom¢ ICHS se lé¢i pro: arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus 2 typu — PAD,
dyslipidemii a obezitu. V minulosti prod¢lala cholecystektomii, apendektomii a operaci oc¢i

V détstvi.

FA: Pravidelné uziva tyto 1éky: Trombex 75 mg 1-0-0 (antitrombotika), Godasal 100 mg 1-0-0
(antiagregancia), Concor Cor 5 mg 1-0-0 (beta-blokator), Prestarium Neo Combi 5
mg/1,25mg 1-0-0 (antihypertenzivum), Torvazin 20 mg 1-0-0 (statin), Glucophage XR
750mg 0-0-1 (biguanidy), a pfi nespavosti Lexaurin 1,5 mg.

TA: CeloZivotni nekufacka, alkohol — da si jednoho panéka slivovice denné.
AA: Trpi alergii na prach a pefi.
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RA: Rodice pacientky zemfeli, otec mél 3x infarkt myokardu, zemiel po cévni mozkové
ptihodé¢, matla se s ni¢im nelécila, zemfela v pokrocilém véku. Bratr zemfel v 66ti letech,
mél DM a rakovinu jater, jiné sourozence nemd. Ma 3 dosp¢€lé dcery, nejstarSi dcera

je po 1é¢bé rakoviny prsu.

SA +RA: Pacientka je vdana, Zije s manzelem v byt¢ na okraji mésta. Manzel také ve starobnim
dichodu. Pacientka doma zvlada bézné domaci Cinnosti. S manzelem maji 3 dcery.
Vsechny uz mani své rodiny a neziji s rodici. Jedna dcera ma v sousedstvi statek, kam Casto
jezdi pomdhat na zahradku. Ostatni dcery bydli dal ale Casto se navsStévuji. Prace
na zahradce ji moc bavi, ma ji jako konicka. Kazdy den jezdi s manzelem na kole
cca 30 km. Pacientka ma také ¢tyfi vnoucata a jedno pravnouce. V nedavné dobé¢ se jeji
nejstarSi dcera 1écila s rakovinou prsu, pacientka ji jezdila pomahat. Ma Casté kontakty
se svymi prateli. Nyni si pacientka mysli Ze jeji soucasné obtize souvisi se stresem, ktery

pocitovala v priab&hu 1é¢by jeji deery, z vykonu mé malé obavy, podobny uz prodélala.

8.2. Kazuistika ¢. 2

Lubos$ - narozen 29. 12.1957
-vyska 174 cm, hmotnost 98 kg, BMI 32,4
- TK 100/75mmHg, tep 83 za min., pocet dechii 15 za min., teplota 36,8 °C

- ve starobnim dachodu, diive elektrikaf

NO: Pacient udava Ze asi 1,5 mésice uziva €astéji nitraty (Nitromint sprej) pro tlakové bolesti
na hrudi, které se zacnou projevovat pti namaze. NTG uziva max 2x za den, s Glevou
do 5ti minut. Dale jej trapi dusSnost, také spojend s namahou (pfi rychlej$i chuzi nebo
do schodli) pozastaveni ustupuje po 5ti az 10ti minutach. Ptfi delsi chizi jej trapi
klaudikacni bolestt DKK oboustrann€. V klidu obtize nema. Neudava febrilie, kasel,
zimnice, otoky DKK, obtiZe s moc¢enim ¢i stolici. Pocituje zvySenou tinavu. OSetiujici
kardiolog ho po pravidelné kontrole odesila k dovySetfeni na oddéleni kardiologie.
Z dokumentace je znamo Ze pacient ma EF srdce 30% a stfedné vyznamnou aortalni

stendzu kde neni indikovan kardiochirurgicky vykon.

OA: Krom¢ ICHS se 1é¢i pro: chronické srdecni selhani, arteridlni hypertenzi,

hypercholesterolémii, diabetes mellitus 2 typu — PAD, jaterni steatézu a ischemickou
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chorobu dolnich koncetin kde mé pokrocilé ateromatézni zmény v bércovych tepnach

pfi zachovalém pratoku do periferie dle UZ 11/17.

FA: Pravideln¢ uziva tyto Iéky: Betaloc 20 mg 1-0-0 (beta-blokator), Tritace 10 mg 1-0-0 (ACE
inhibitor), Rosumop 20mg 1-0-0 (statin), Stacyl 100 mg 1-0-O(anticoagulant), Metformin
1000mg 1-0-1 (biguanid), Furon 40 mg 1-0-0 (klickové diuretikum), Dithiaden

(Antihistaminikum) na noc pii svédéni, Isoket spray (nitrat) pii obtizich.

TA: Koufit prestal pied 35ti lety, predtim vykoufil krabi¢ku za dva dny. Tvrdy alkohol nepije

obcas si da pivo.
AA: Alergii nema.

RA: Otec pacienta zemfel v 59ti letech na infarkt myokardu, matka ve starobnim dtiichodu, 1é¢i
se na srdce a stafeckou demenci. Pacient mé dva bratry, star$i se 1é¢i na onemocnéni krve,

nevi na jaké. Mladsi bratr zemiel ve 45 letech na karcinom hrtanu. Pacient déti nema.

SA + RA: Pacient je Zenaty, Zije s manzelkou v byt¢, ve mésté na okraji centra. Manzelka stale
chodi do prace. Pacient pomahd manzelce s domécimi pracemi, dojde nakoupit, vytie
podlahu, povési pradlo,.. Manzelka je uz mnoho let po amputaci HK nad loktem, pacient
se ji snazi, co jevice, pomahat. V posledni dob¢ se kvili svému zdravotnimu stavu musi
kvuli dusnosti a bolesti ¢asto zastavit a odpocinout, tieba na lavic¢ce pii cesté z obchodu,
s tézkymi nakupy mu musi pomoci synovec. Ktery zije ve stejném meésté a vozi oba
manzelé do Hradce Kralové, kde ma pacient bratra, ktery se stara o jejich matku. Matka
ma stafeckou demenci a kdyZ ho vidi nepoznava ho a za¢ne byt plactiva. Pacient nevi pro¢
a to ho trapi. Pacient ma cCasté kontakty se svymi piateli, kontakty udrzuje 1 s mladSimi
kolegy ze zaméstnadni, chodi je navsStévovat, obas pomiize. Ve volném Case se vénuje
sbirdni znamek a pohlednic, rdd navs§tévuje pifirodovédna muzea. V posledni dobé

je rychleji unaveni a ¢asto pospava.

8.3. Kazuistika ¢. 3
Stanislav - narozen 7. 4. 1948
-vyska 173 cm, hmotnost 84,3 kg, BMI 18.2

- TK 128/67mmHg, tep 40 za min., pocet dechti 14 za min., teplota 36,2 °C
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- ve starobnim dichodu, stale pracuje jako asistent na lékaiské fakulte

NO: Pacient pozoruje asi 2 roky namahové sevieni na hrudi s propagaci do epigastria. Bolesti
na hrudi po zastaveni a obCasné aplikaci Isoket spreje odezni do 2 minut. Poslednich Sest
mésict pozoruje zhorSeni namahovych bolesti na hrudi co do Cetnosti, tak i intenzity.
Pti rychlejsi chlizi musi zastavit pro sevieni na hrudi cca po 50ti metrech, pfi pomalejsi
chtizi bolest nepocit'uje a pii chiizi do schodi. Nékdy pocit'uje sevieni na hrudi i pfi ohnuti.
Jinak neudava klidové bolesti na hrudi ani ndmahovou, ¢i klidovou dusnost. Pacient ma EF
srdce 50%. V posledni dobé ma pocit nevykonnosti. Stav se nehorsi. Pfed mésicem mél

bronchitidu. Pacient byl pfijat elektivné ke koronarografickému vySetfeni.

OA: Z dokumentace je krom& ICHS zndma aortalni vada, mitralni insuficience, refluxni
ezofagitida a vertebrogenni algicky syndrom. Asi deset let se 1é¢i se pro diabetes mellitus
2. typu (PAD) arterialni hypertenzi a dyslipidemii. V roce 2009 prodélal ortopedickou

operaci na pravé horni koncetin€ z divodu urazu.

FA: Pravidelné¢ uziva tyto 1éky: Anopirin 100 mg 1-0-O (antitrombotikum), Rhefluin
5MG/50MG Y%-0-0 (hypotenzivum), Prestarium Neo 5 mg 1-0-0 (antihypertenzivum),
Helicid 20 mg 1-0-0 (inhibitor protonové pumpy), Sortis 20 mg 0-0-0-1 (statin),
Glucophage XR 1000 mg 0-0-1 (biguanid), Onglyza 5 mg 1-0-0 (saxagliptin), Lokren 20
mg '4-0-0 (betablokator), Omnic Tocas 0,4 mg 0-0-1 (antagonista alfa-adrenergnich

receptortl) a Isoket spray (nitrat) pii obtiZich.
TA: Nikdy nekoufil. Alkohol pije ptileZitostné.
AA: Pacient m4 alergii na rulid (antibiotikum), ktery se projevuje erytémem.

RA: Matka pacienta se jeste pred 50tym rokem 1éc€ila pro arteridlni hypertenzi a ICHS. Zemftela
v 78 letech na infarkt myokardu. Otec zemiel v 70ti letech na karcinom Zaludku.
Respondent ma 2 sourozence, bratr se také 1¢¢i pro ICHS a Parkinsonovu nemoc a sestra

je po operaci chlopni. Ob¢ respondentovy déti jsou zdravé.

SA + RA: Pacient Zije na vesnici v rodinném domku, s manZelkou. Doma maji 15 schoda
a respondent si musi v poloviné¢ odpocinout, ne vzdy. Synové jsou jiz dospéli, maji své
rodiny a u rodi¢i nebydli. Manzelka respondenta ma 70 let pry uz je také nemocna ale véci
okolo domacnosti obstara sama. Maji doma drobné zvifectvo papouska, psa a venku
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slepice. Pacient stdle dochazi na Iékatskou fakultu kde pracuje jako asistent. Kromé

pfemist'ovani se po schodech v budové nema s pracovni naplni obtize. S nakupy uz Casto

pomahaji synové, ktefi je Casto i s vnoucaty navstévuji. V posledni dob¢ jsou s manzelkou

spisSe doma, maji pulrocni §tén¢ jezevcika.

8.4. Navrzeny ICF Core set pro dg. ICHS — kazuistiky

1 - TELESNE FUNKCE

Definice:

Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systému (véetné funkci psychickych).
Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni odchylka nebo

ztrata.

Kvalifikator

Jednotny kvalifikator s negativni stupnici, ktery se pouziva k uréeni rozsahu nebo velikosti

né&jaké poruchy:
xxX.0 zadna porucha

(nepfitomnd, zanedbatelna...) 0—4 %

xxx.1 lehka porucha (mirnd, nizka...) 5-24 %

XXX.2 stfedné tézka porucha (prostiedni, jasna...) 25-49 %

XXx.3 tézka porucha (vysoka, extrémni...) 50-95 %

XXX.4 1Uplnd porucha (totalni...) 96-100 %

XXX.8 nelze urcit

xxX.9 nelze aplikovat

Tabulka 11 - T¢lesné funkce - hodnoceni kazuistik

Iva Lubo$ Stanislav
ICF kéd kvalifikator | kvalifikator | kvalifikator
b 130 |Funkce energie a fizeni 1 2 1
b 280 | Vnimani bolesti 2 3 2
b 410 |Funkce srdce 1 2 2
b 415 | Funkce cév 1 1 2
b 420 | Funkce krevniho tlaku 1 1 1
b 440 | Funkce dychaci 2 2 0
b 455 Funkce tolerance cvi¢eni 1 (jizda na kole) 1 2
Funkce spojené s pocit

b460 || iovaskulimim a dechov§mi . 2 2
b 640 |Sexualni funkce 0 1 1
b 730  |Funkce svalové sily 0 1 1
b 740 | Funkce svalové vytrvalosti 2 2 2

55




V oblasti télesnych funkci ma nejvétsi obtize Lubos. Vyznamné ho limituji bolesti, kde byl
zvolen 3. kvalifikator. V tabulce 11 je znazornéno ze Lubo$§ ma obtize v kazdé oblasti této
hodnoceni. 2. kvalifikator byl u ni vybran ve tfech oblastech, u dvou nema zadné obtize

a ve zbytku oblasti byla zvolena mirna porucha.

2 - TELESNE STRUKTURY

Definice:

Télesné struktury jsou anatomické Casti téla jako organy, koncetiny a jejich soucasti.
Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo struktur jako je signifi - kantni odchylka nebo
ztrata.

Prvni kvalifikator

XXX.0 z&dna porucha (nepfitomnd, zanedbatelna..) 0—4 %
xxX.1 lehka porucha (mirna, nizka...) 5-24%
XXX.2 stfedné tézka porucha (zietelna, veétsi...) 25-49 %
xxXx.3 tézka porucha (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.4 plna porucha (totalni...) 96-100 %
XXX.8 jind

XXX.9 blize neuréena

Tabulka 12 - Télesné struktury - hodnoceni kazuistik

Iva Lubo§ Stanislav
ICF kéd kvalifikator |kvalifikator | kvalifikator
s 410 Struktury kardiovaskularniho systému 1 2 1

Z tabulky 12 je patrné ze poruchu v této doméné maji vSichni respondenti prezentovani
Vv kazuistikach. U Ivy a Stanislava byl zvolen kvalifikator odpovidajici mirné poruse. U LuboSe

byly poruchy hodnoceny jako stiedné tézké.

3 - AKTIVITY A PARTICIPACE

Definice:

Aktivita je provadéni ukolu (ikonu) nebo ¢inu ¢lovékem.

Participace je zapojeni do zivotni situace.

Aktivita a jeji limity jsou obtize, které ¢lovék mliZze mit pfi provadéni aktivit.
Participace a jeji omezeni jsou problémy, které ¢clovék miize prozivat pii zapojeni do
Zivotnich situaci.
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Kvalifikatory

XXX.0 zé&dna obtiz (nepfitomnd, zanedbatelna...) 0—4 %
xxx.1 lehka obtiz (mirna, nizka...) 5-24%
XXX.2 stfedn¢ tézkéd obtiz  (zfetelnd, vEtsi...) 25-49 %
XXX.3 tézka(¢é) obtiz (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.4 1plna obtiz (uplna...) 96-100 %
XXX.8 nespecifikované
xXX.9 nedé se aplikovat
Tabulka 13 - Aktivity a participace - hodnoceni kazuistik
Iva Lubo§ Stanislav
ICF kod kvalifikator | kvalifikator | kvalifikator
d 230 Vykonavani bézné denni povinnosti 1 1 1
d 240 Zylédr:ini obtizi a jinych psychickych 5 1 1
narokil
d 430 Zvedani a noSeni predméta 1 2 2
d 455 Pohyb 2 4 4
d 460 Pohyb po ruznych lokalitach 0 1 1
d 640 Vykonéavani domacich praci 1 2 1
. s 9
d 850 Placené zaméstnani ( dﬁch(iikyné) (diichodce) 1

Zvyse uvedené tabulky je patrné Ze ve vSech kazuistikdich byla uréena lehkd obtiz

ve vykonavani béZzné denni povinnosti. U Ivy bylo

zhodnoceno horsi zvladani obtizi

a psychickych narokid nez u obou muzi. Oba muZzi naopak nejsou schopni pohybovat jinym

zpisobem nez chiizi (napft. béh, skakani atd.).

4 - FAKTORY PROSTREDI

Definice:

Faktory prostiedi vytvareji fyzické, socialni a postojové prostredi, ve kterém lidé Ziji.

XxX.0 7adna bariéra

xxx.1 lehka bariéra (nizka...)

XXX.2 sttedn¢ tézka bariéra (zfetelnd, vetsi...)
XXX. 3 tézka bariéra (vysoka, extrémni...)
XXX. 4 uplna bariéra (totalni...)

XXX.8 bariéru nelze urcit

XXX. 9 nelze aplikovat

XXx.+0 zadna facilitace

XXX.+1 lehka facilitace (nizka...)

XXX.+2 stitedné tézka facilitace (zfetelnd, vétsi...)
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(nepfitomnd, zanedbatelna...) 0—4 %

5-24 %
25-49 %
50-95 %
96-100 %

(nepfitomnd, zanedbatelna...) 0—4 %

5-24%
25-49 %




XXX.+3 tézka facilitace (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.+4 uplna facilitace (totalni...) 96-100 %
XXX.+8 facilitaci nelze urcit
Tabulka 14 - Faktory prostiedi - hodnoceni kazuistik
Iva Lubo$ Stanislav
ICF kod kvalifikator |kvalifikator | kvalifikator
e 110 Procilrlk:[y’nebo latky k osobnimu 4o +3 10
pouzivani
e 310 Nejblizsi rodina +3 0 +2
e 320 Pratelé +2 0 0
e 355 Zdravotnicti profesionalové +2 +1 +1
e 410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny +3 +1 +2
e 450 Ind1v1du,alfn postoje zdravotnickych 41 41 41
pracovnikil
e 580 Zdravotnické systémy a principy fizeni +2 0 +1

Koédy v oblasti faktori a prostfedi byla az na nékteré, hodnoceny jako facilitatory. Celkové

nejvyssi hodnoceni méla Iva, nejnizsi mél Lubos. Piesto Ze byla vybrana vysoka facilitace

u produktd k osobnimu pouzivani, vyskytla se u Lubose neptitomné az zanedbatelna bariéra

ve tfech oblastech.
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Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim symptomi pacientt s ischemickou chorobou
srde¢ni. Objektivizuje jejich funkéni stav pomoci ICF Core Setu uréeného pro diagnézu ICHS,

ktery vychéazi z Mezinéarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi.

Vyzkumna ¢ast probihala na internim oddéleni fakultni nemocnice. Do zdmérné vybraného
souboru bylo zafazeno 62 pacientl s diagnézou angina pectoris nebo chronickd ischemicka
choroba srde¢ni, hospitalizovanych na pracovisti v obdobi 14. 2. — 11. 5. 2018 a kteti byli
po vysvétleni ochotni spolupracovat na studii. K ziskdni informaci byly pouzity nasledujici
metody: kvantitativni vyzkumné Setieni, fizeny rozhovor s respondentem, vyplnéni dotazniku,
analyza pisemnych dat ze zdravotnické dokumentace a konzultace s oSetfujicim personalem
(1ékar, sestra, fyzioterapeut). Pro objektivizaci funk¢ni schopnosti pacienta byl pouzit
standardizovany dotaznik ICF Core Set pro diagnozu ischemické choroby srde¢ni vychazejici

z Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka &. 1: Jaka je charakteristika zdmérné vybraného souboru?

Zamérn¢ vybrany soubor tvotilo celkem 62 pacientli z toho 43 muzii a 19 Zen. Primérny vek
respondentl byl 73 let, nejstar§imu respondentovi bylo 87 let a nejmladSimu 56 let. Nejvice
respondentli spadalo do veékové kategorie 70 - 75 let. Vék je jednim z neovlivnitelnych
rizikovych faktorti pro vznik ischemické choroby srdeéni. Zelizko, Tousek a Skalicka (2014)
ve svém souhrnu doporucenych postupt udavaji ze prevalence nartistd pravé s vékem u obou
pohlavi. U muzt ze 4-7 % ve vékové kategorii 45-64 let na 12—14 % ve vékové kategorii 65—
84 let U zen z 5-7 % ve vekové kategorii 45-64 let na 10—12 % ve veékové kategorii 65-84 let.
Pospichal (2018) ve své disertani praci porovnava dvé skupiny respondentd. Jeho cilova
skupina respondent se stabilni anginou pectoris zahrnovala 165 respondentt ve véku od 42 let
do 88 let s prumérnym vékem 68 let. Kontrolni skupina se sklddala ze 174 respondentti ve véku
uvadény vek respondentl nez mij vzorek. Hodnoty nejvyssiho poctu rokt v obou skupinach

se velmi podobaji nejvyssimu ve€ku respondentti v mém vyzkumu.

Co se tyCe vzdélani respondentti nejméné melo 8% osob zakladni vzdélani, 35%osob bylo

vyuceno, nejvice respondenti mélo stfedoskolské vzdelani 39% a 18% respondentli mélo
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vysokoSkolské vzdélani. V praci Pospichala (2014) bylo zakladni vzdélani zastoupeno Cetngji
(12,1 % a 13,2 %) nez v mé praci, nejcetnéjsi vzdélani mél v obou skupinach ukoncené
vyucénim listem (50,9 %, 40,2 %). Pocet respondentt se stiedoskolskym vzdélanim bylo v obou
vyzkumech obdobny (Pospichal:30,3 %, 35,6 %). Vysokoskolské vzdélani udavalo v mé préci
vice osob. V cilové skupiné Pospichala udavalo vysokoskolské vzdélani jen 6,7% respondentii
a V kontrolni skuping ji udavalo 10,9%. V porovnani s vysledky mé studie se Pospichal vice
piiblizuje vysledkim Ceského statistického tGfadu o turovni vzdélani obyvatelstva podle
vysledk sc¢itani lidu. Publikace udava ze roku 2011 zakladni vzdélani mélo 17% obyvatel,
vyuceno bylo 33% obyvatel, stiedoSkolské vzdélani mélo 27% obyvatel a vysokoskolské

vzdélani mélo 14 % obyvatel. (Pospichal, 2018, s. 60-61; CSU, 2014)

Do dal$i charakteristiky vybraného souboru patfila oblast pracovni ¢innost respondentl
Vzhledem k véku pacientl zafazenych do studie, vétsina respondentt (77%) bylo ve starobnim
dichodu. Zaméstnanych bylo 15 %respondentti a 8% respondentii udavalo ze bylo osobou

samostatné vydéle¢né ¢innou.

Vzhledem k tomu ze cela klasifikace MKF se zabyva schopnostmi, disabilitou a tieti doménou
jsou Aktivity a participace m¢ zajimalo jaké maji pacienti zafazeni do studie konicky
a volnocasové aktivity. Vzhledem k tomu ze se jednalo o otevienou otazku, byly volnocasové
aktivity rozdéleny na aktivni a sedavé. Sedané volnocasove aktivity 61% respondentl a 39%

respondentl udavalo aktivni konicky.

Jednim z dalSich rizikovych faktort vzniku ICHS je nadvéha a obezita, kterd je posuzovana
nejcastéji dle BMI. Vypocitdva pomoci vzorce: pomér télesné vahy (v kg) a druhé mocniny
télesné¢ vysky (v m) jedince. Normalni BMI se pohybuje v rozmezi 18,5 — 25, nadvaha
je vrozmezi 25 — 30 a na obezitu poukazuje BMI nad 30 (Steffen 2010, s. 111). Body mass
index bylo vypocitavano z uvedené vysky a aktualni vahy klienta. Primérné BMI u pacientd
Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla Obezita 1. stupné (37%). BMI ve své praci hodnoti také
Hamanova, v jejim souboru mélo nejvice respondenti nadvahu (43,26%) druhou nejvice

zastoupenou kategorii byla normalni vaha (33,15%), (Hamanova, 2018 s. 40).

Jelikoz je chronicka ischemicka choroba srde¢ni dlouhodoby proces, zajimalo m¢, jak dlouho

jiz respondenti trpi obtiZemi spojenymi s timto onemocnénim. Primérna délka obtiZi spojenych
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s ICHS bylo 6,5 roku. Nejkratsi udavana doba bylo 6 mésicti a nejdelsi udana doba byla 28 let.
Nejcéetnéjsi hodnotou byla délka obtizi 2 let.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou hodnoceny jednotlivé domény ICF klasifikace u vybranych

respondentti, v porovnani se zahranicnimi studiemi?

Porovnani jednotlivych hodnot ICF Core Setu je téméf nemozné, vzhledem ktomu,
ze se konkrétni hodnoceni danych kodi v ¢lancich nevyskytuje. Publikace prezentuji
predevsim kolerace koédl mezi sebou nebo ICF a jiného nastroje v rdmci ovéreni validity ICF

Core setu pro ur¢ité onemocnéni. (Holubova, 2016, s. 116)

Ziskana data mizeme casteCn¢ porovnat se studii Weigla (2004), ktera se tykala uréeni
nejtypictéjSich a nejvyznamnéjsich kategorii ICF klasifikace u pacientli s dvanacti vybranymi
obtizemi, mezi kterymi byla i ICHS. Studie se zcastnili odbornici ze 46 zemi. Data byla
shromaZzdéna ve 3 kolech, vysledek 3. kola pro ICHS je uveden v tabulce 12. Odbornici uvadéli
problémy pacientt ve vSech oblastech, nasledné vybraly kody pro pacienty s chronickou ICHS
a doslo k procentudlnimu vyjadreni Cetnosti definovanymi odborniky. V ¢lanku jsou uvedeny
pouze hodnoty nad 80%. (Weigl, 2004, s.15 — 20) D4 se fici, ze byl vytvotfen zakladni seznam
ICF kédu pro chronickou ICHS. Ve stejném roce doslo k dal§imu vyvoji zakladnich sad ICF
pro chronickou ICHS pracovni skupinou Sestnact odborniki v ¢ele s Ciezou a vznikla zakladni
sada 61kodu, kategorii zahrnutych do Brief ICF Core Setu je 36. V tabulce 12 jsou uvedeny
hodnoty procent odbornikii ochotnych zahrnout pojmenovanou kategorii do Brief sady ICF
Core Setu. (Cieza, 2004, s. 95 — 97) V poslednim sloupci tabulky 15 je uvedena ¢etnost obtizi
vybrana v mém souboru, kddy jsou sestupné fazeny. V tabulce nejsou uvedeny kody, které jsem

vytadila v pilotni studii.
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Tabulka 15 - Porovnani ICF/MKF kasifikace

Weigl | Cieza| CR

ICF kod 2004 | 2004 | 2018
%) | (%) | (%)
b 460 |Funkce spojené s pocity kardiovaskularnimi a dechovymi| 100 | 100 | 92
b 410 |Funkce srdce 94 | 100 | 87
b 455 |Funkce tolerance cviceni 100 | 100 | 82
b 440 |Funkce dychaci - - 71
b 740 | Funkce svalové vytrvalosti - 54 71
b 280 |Vnimani bolesti 94 100 | 69
b 130 |Funkce energie a fizeni - 54 68
b 640 |Sexualni funkce 88 - 68
b 730 |Funkce svalové sily - 15 65
b 415 |Funkce cév 94 62 63
b 420 |Funkce krevniho tlaku 94 100 | 61
b 152 |Funkce emocionalni 88 92 37
b 530 |Funkce udrzovani hmotnosti - - 31
b 134 | Funkce spanku - - 27
s410 | Struktury kardiovaskuldrniho systému 100 | 92 98
d 455 |Pohyb 100 | 69 77
d 640 | Vykonavani domécich praci 88 8 69
d 850 |Placené zamé&stnani 82 92 66
d 430 |Zvedani a noSeni pfedméti 82 23 65
d 460 |Pohyb po riznych lokalitach - - 65
d 230 | Vykonavani bézné denni povinnosti 94 | 100 | 63
d 240 |Zvladani obtizi a jinych psychickych narokd 82 100 | 61
d 450 |Chuze 94 | 100 | 55
d 620 |Ziskani nezbytnych véci - 54 53
d 920 |Rekreace a volny Cas 88 46 48
d 510 |Pecovat o své zdravi 88 | 100 | 39
d 470 |Pouzivani dopravy - - 37
d 630 |Ptiprava jidla - 15 29
d 770 |Intimni vztahy 100 | 100 | 26
d 760 |Rodinné vztahy - 85 15
e 310 |Nejblizsi rodina 100 | 100 | 94
e 110 |Produkty nebo latky k osobnimu pozivani 88 | 100 | 89
e 410 |Jednotlivé postoje clenti nejblizsi rodiny - 100 | 87
e 355 |Zdravotnicti profesionalové 100 | 100 | 74
e 580 |Zdravotnické systémy a principy fizeni - - 68
e 320 |Pratelé 100 | 100 | 63
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e 450 |Individualni postoje zdravotnickych pracovnika - - 60

e 315 |Sirsi rodina + | 46 | 56

e 415 |Jednotlivé postoje Sirsi rodiny + 8 56

e 420 |Jednotlivé postoje pratel - - 56

e 150 Vzhlecvl, ‘kornstrukc’e a stavebni produkty a technologie i i 52
pro verejne pouziti

e 125 |Produkty a technologie pro komunikaci + 15 50

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim i i 44

Zivoté

Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie
e 155 . veor - - 44
budov pro soukromé pouziti

e 135 |Obecné produkty a technologie pro zaméstnani - - 42
e 570 | Sluzby socidlniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni - 100 | 42
e 440 |Individudlni postoje pecujicich osob + - 40
e 140 |Produkty a technologie pro kulturu, rekreaci a sport - - 39
e 330 |Osoby v pozicich autorit + 8 37
e 495 J evdnotolivé p0§toj e z’ném}’/ch, vrstevnikd, kolegti, sousedu i i 34
a Clent spolecenstvi
e 340 |Pecovatelé a osobni asistenti - - 32
e 395 SZ};l;’llréléi,eII;atr\l;iarédi, kolegové, sousedé a Clenové i 62 31
e 430 |Jednotlivé postoje osob v pozici autority - - 27
e 460 |Postoje spolecnosti - - 26
e 590 |Sluzby, systémy a principy fizeni zaméstnanosti - - 15

- Hodnota nebyla uvedena, + kéd nebyl v setu pouzit

V tabulce c¢islo 15 mtzeme sledovat podobné odpovédi v oblastech tykajicich se pocitl
kardiovaskularnich a dechovych, funkci srdce, funkci tolerance cviceni, struktur
kardiovaskularniho systému, pohybu, nejbliz§i rodina, produkty nebo latky k osobnimu
pozivani. VEtsi problém u mich respondentti je patrny v oblasti dychaci, svalové vytrvalosti,
a svalové sily. Zajimava je oblast pohybu (d 455), oblast zahrnuje pohyb z mista na misto jinym
zpusobem nez chiizi, patii sem $plhani utikani skakani nebo plazeni. V této kategorii udavalo
obtize 77% z dotazovanych, ve studii Weigla (2004) byli obtiZze spojené s pohybem udavany
ve vSech ptipadech (100%), zatimco ve studii Ciezy (2004) byly tyto obtize udavany v 69%.
Dalsi vysledek, ktery mé zaujal byl v hodnoceni kdédu d 460 - Pohyb po rtiznych lokalitach
z mého vyhodnoceni vypliva ze problém piesunovat se z mista na misto budoveé v doma na ulici
nebo ve mésté¢ ma 65% osob. Ani jedna ze studii se kterou své vysledky porovnavdm nema

uvedenou hodnotu bariérovych kvalifikatoru. Cieza tento kod nezahrnul do svého Brief Core
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Setu. Naopak pouze 55% mich respondentti uvadélo limitace pii chlizi jako takové (Weigl 94%
a Cieza 100%). Dalsi nizko zastoupenou oblasti v porovnani s objemy studiemi, byly: Funkce

emocionalni, Péce o své zdravi, Intimni vztahy a Rodinné vztahy.

V tabulce muzeme sledovat podobné odpovédi v doméné Faktory prostfedi, predevsim
Vv oblastech: nejblizsi rodiny, jednotlivé postoje ¢lenli nejblizsi rodiny, produkty nebo latky
k osobnimu pozivani a zdravotni¢ti profesionalové. Jsou to oblasti, ve kterych vétSina
respondentll uvadéla urcitou miru problému, v tomto pripad¢ facilitatorii, podobnou jako
U zahrani¢nich studii. Ve vétsi mife bylo mymi respondenti hodnocena oblast zdravotnickych

systémil a principy fizeni, ve studii Weigla a Ciezy nebyli hodnoty uvedeny.

Cieza (2004) ve své praci uvadi ze pii formovani Core Setu pro chronickou ICHS vychazi také
z vysledkd Weigla. V tabulce 15 je zaznamenano ze ze nékteré hodnoty kvalifikatortt mohou
vyrazné lisit, jedna se predevsim o kategorie funkce cév, vykonavani domacich praci, zvedani

a noSeni predméti, rekreace a volny cas.

Vyzkumna otdzka ¢&. 3: Jaké domény ICF Core Setu jsou u vybraného souboru respondentii

nejhiife hodnocené, tedy hodnocené dvéma nejvyssimi kvalifikatory?

Kvalifikace ICF hodnoti obtize 4 zakladnimi kvalifikatory O - 4, kde: 0 - zadna obtiz (0-4%);
1 - lehka obtiz (5-24%); 2 - stiedné tézka obtiz (25-49%); 3 — tézka obtiz (50-95%); 4 - Gplna
obtiz (96—-100%). Kod, ktery mél doméné Té€lesné funkce nejvyssi kvalifikator 4 je b Funkce
tolerance cviceni, druhy nejvyssi kvalifikator 3 mély oblasti Funkce energie a fizeni, Funkce
srdce, Funkce spojené s pocity kardiovaskularnimi a dechovymi, Funkce svalové sily a Funkce
svalové vytrvalosti. V doméné télesné struktury byl pouzit nejvyssi kvalifikator 3. V doméné
Aktivity a participace byly oblasti Pohybu, Pohybu po rGznych lokalitach, Placené¢ho
zaméstnani a Rekreace a volného ¢asu hodnoceny nejvysSim kvalifikdtorem 4, zatim
co nejvyssi kvalifikator 3 byli uveden v polozkach: Vykonavani bézné denni povinnosti,
Zvladani obtiZi a jinych psychickych narokli, Zvedani a noSeni pfedmétti, Chlize, PouZivani
dopravy, Ziskani nezbytnych véci a Intimni vztahy. Faktory prostfedi mohly byt hodnoceny
dvéma zplisoby jako facilitdtor nebo bariéra. V rdmci bariér jediny kod Sluzby, systémy
a principy fizeni zaméstnanosti jako nejvys$si kvalifikator pfifazen kvalifikator 3. Co se tyce

facilitatorti tak nejvétsimi byla nejblizsi rodina a ptatelé.

Ptedpokladala jsem, ze jevice kodi, které budou nejhiife hodnoceny budou z domény Télesné

funkce a aktivity a participace. Celkove€ nejhlife hodnocenou doménou byli Télesné struktura,
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1 kdyZ doména méla jen jeden kod, nejvyssim kvalifikatorem byl zvolen kvalifikator 3 (100%).
Aktivity a participace byly druhou nejhiite hodnocenou doménou, kde z 15ti kodi mélo
nejvys§si kvalifikator 3 — t€zk4 obtiz nebo 4 — Gplnd obtiz, 11 kéda 73%. Tieti v nejhlie
hodnocenou doménou byly T¢lesné struktury ze 14ti kodi jich 6 (43%) mélo za nejvyssi
kvalifikator 3 nebo 4. Pouze jeden kod (5%) z 20ti kodi v doméné Faktory prostiedi dosahl

nejhorsiho hodnoceni kvalifikatorem 3.

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Které domény jsou u vybraného ICF Core Setu snadno, ¢i naopak

obtizné hodnotitelné?

Béhem vyplilovani formulare Core Setu jsem sledovala jakym zplsobem respondenti voli
odpovédi na doplilujici otdzky podavané za ucelem stanoveni vhodného kvalifikatoru.
S doménami Télesné funkce a Aktivity a participace neméli vyrazngjsi obtize. Doménou,
na kterou nebyli klienti dotazovani byly T¢lesné struktury, K jejimu hodnoceni byla pouzita
dokumentace pacienta a udaje, jejichz pfitomnost byla podminkou k zatazeni do studie.
Nejvetsi obtize se zvolenim vhodného kvalifikdtoru byli v doméné Faktory prostiedi.
jednotlivych kvalifikatort a také ze ICF Core Set pro ischemickou chorobu srde¢ni je obsahly.
V piipad¢ tohoto souboru otazek 55 kodl. Témér tretina respondentti na zaver uvadela ze v této
doméné byli na nékteré oblasti dotazovani opakované, jako ptiklad uvadéli oblast rodiny, Sirsi

rodiny, ptatel a znamych kdy nasledovali otdzky na jednotlivé postoje stejnych skupin lidi.

Vyzkumna otazka €. 5: Lisi se sestaveny Brief Core Set od Brief Core Setu uZivaného

V zahrani¢i?

Cieza a kol. (2004) popisuji vznik ICF Core Setu pro chronickou ischemickou chorobu srde¢ni.
Procesu se zcastnilo Sestnact odbornikti (11 1ékaft s riznymi specializacemi, 3fyzio-terapeuti
a 2 epidemiologové) ze 7 riznych zemi. Bylo vybrano 36 kategorii ICF kodu jako Brief ICF
Core Set tedy zkracend verze Core Setu. Je tvofen 36 oblastmi, komponenta télesné funkce ma
10 koda, télesné struktury 1 kod, aktivity a participace 13 kodl a faktory prostredi 12 koda.
Po aplikaci ICF Core Setu pro chronickou ICHS bych na zakladé ziskanych vysledku
a zkuSenosti upravila jeho obsah. V tabulce 16 navrhuji zmény hodnocenych domén pro strucny
Core Set. Zkracena verze byla vytvofena na podkladé procentualniho vyjadreni limitd v dané
oblasti. Dany kéd byl zatazen do navrhované verze pokud byla jeho Cetnost >60% ve vybraném

vzorku respondentli. Vytvoreny Core Set zahrnuje 26 koda, 11 kodi z oblasti télesné funkce,
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vV doméné télesnych struktur zistal 1 kod. Do domény aktivity a participace bylo zafazeno
7 kodu, stejny pocet kodu byl zatazen i do domény faktort prostiedi. Z tabulky 16 je patrné
ze V prvnich dvou doménach jde o podobné vysledky. V doménach aktivity, participace

a faktory prostiedi doslo ke zmensSeni poctu polozek.

Tabulka 16 - Porovnani MKF Kklasifikace se zkracenou verzi Brief ICF Core Set for CIHD

Brief ICF | NavrZena

ICF kod for CIHD | verze

b 130 | Funkce energie a fizeni X X

b 152 | Funkce emocionalni

b 280 | Vnimani bolesti

b 410 | Funkce srdce

b 415 | Funkce cév

b 420 | Funkce krevniho tlaku

b 440 | Funkce dychaci

b 455 | Funkce tolerance cviceni

XX [ X | X | X

x

b 460 | Funkce spojené s pocity kardiovaskularnimi a dechovymi
b 640 | Sexualni funkce
b 730 | Funkce svalové sily

b 740 | Funkce svalové vytrvalosti

s 410 | Struktury kardiovaskularniho systému

d 230 | Vykonavani bézné denni povinnosti

d 240 | Zvladani obtizi a jinych psychickych naroku

x
XAX XXX [X|X[X[|X|X[X|X[X]|X

d 430 | Zvedani a noseni predméti
d 450 | Chuze

d 455 | Pohyb

d 460 | Pohyb po rtznych lokalitach
d 570 | Pecovat o své zdravi

d 620 | Ziskani nezbytnych véci

d 630 | Ptiprava jidla

d 640 | Vykonavani domacich praci
d 760 | Rodinné vztahy

d 770 | Intimni vztahy

d 850 | Placené zamé&stnani

d 920 | Rekreace a volny ¢as

XX [ X | X [ X [X|X[X

x

x

e 110 | Produkty nebo latky k osobnimu pozivani
e 125 | Produkty a technologie pro komunikaci

e 260 | Kvalita vzduchu

e 310 | Nejblizsi rodina

e 315 | Sirsi rodina

e 320 | Pratelé

XAIX XXX [X|[X[X[X|X[X|X|[X]|X
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e 325 | Znami, kamaradi, kolegové, soused¢ a ¢lenové spolecenstvi X
e 330 | Osoby v pozicich autorit X
e 355 | Zdravotnicti profesionalové X X
e 410 |Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny X X
e 415 | Jednotlivé postoje Sirsi rodiny X
e 450 | Individualni postoje zdravotnickych pracovnika X
e 570 | Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni X
e 580 | Zdravotnické systémy a principy fizeni X

V roce 2019 byla na strankach UZIS zpfistupnéna zkracena verze Core Setu pro ischemickou
chorobu srde¢ni. Je kratsi nez verze vznikla na zdkladé tohoto vyzkumu. M4 20 polozek. Oproti
vysledkiim moji verzi setu kodid pracuje s emociondlnimi funkcemi, naopak nepracuje
se sexualnimi funkcemi a funkcemi svalové sily. V doméné télesnych struktur nedoslo k zadné
zméné. V domén¢ aktivit a participace se oba vytvotrené sety shoduji pouze ve ¢tyfech kodech
a to: d 230 - Vykonavani bézné denni povinnosti, d 240 - Zvladani obtizi a jinych psychickych
narokil, d 455 — Pohyb a kéd d 850 - Placené zaméstnani. UZIS ve svém zkraceném Core Setu
nezahrnuje Zadny kod z domény faktory prostiedi, kody ztéto domény vybrané do setu

vytvofenym na zakladé tohoto vyzkumu jsou v tabulce 17.

Tabulka 17 — porovnani MKF klasifikace se zkracenou verzi UZIS CR 2019

. Navrzena | UZIS

ICF kod verze 2019
b 130 |Funkce energie a fizeni X X
b 152 |Funkce emocionalni X
b 280 | Vnimani bolesti X X
b 410 | Funkce srdce X X
b 415 | Funkce cév X X
b 420 |Funkce krevniho tlaku X X
b 440 |Funkce dychaci X X
b 455 |Funkce tolerance cviceni X X
b 460 |Funkce spojené s pocity kardiovaskularnimi a dechovymi X X
b 640 |Sexualni funkce X

b 730 |Funkce svalové sily X

b 740 | Funkce svalové vytrvalosti X X
s410 Struktury kardiovaskularniho systému X X
d 230 | Vykonavani bézné denni povinnosti X X
d 240 | Zvladani obtizi a jinych psychickych naroka X X
d 430 |Zvedani a noSeni predmétt X

d450 | Chuize X
d 455 |Pohyb X X
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d 460 | Pohyb po rtiznych lokalitach X

d 570 | Pecovat o své zdravi X
d 620 | Ziskani nezbytnych véci X
d 640 | Vykonavani domacich praci X

d 760 |Rodinné vztahy X
d 770 |Intimni vztahy X

d 850 |Placené zaméstnani

€110 | Produkty nebo latky k osobnimu pozivani

e 310 | Nejblizsi rodina

e 320 | Pratelé

e 355 |Zdravotnicti profesionalové

€410 |Jednotlivé postoje Clent nejblizsi rodiny

e 450 | Individudlni postoje zdravotnickych pracovnikt
e 580 |Zdravotnické systémy a principy fizeni

XX XX [ X | X [X]|X

Vyzkumna otazka €. 6: Budou mit respondenti z prezentovanych kazuistik obtiZze ve vSech

oblastech uvedenych v mnou navrhované verzi ICF Core Setu pro chronickou ICHS?

Soucasti vyzkumné casti této prace jsou tfi kazuistiky, do kterych byla zakomponovana
navrzena a zkracend verze ICF Core Setu pro chronickou ICHS. ICF Core Set byl vyplnén
po pfijeti na oddéleni v momenté kydy byl dostupny vysledek ultrasonografie srdce. V kapitole
8.4. jsou znazornény jednotlivé kvalifikatory v kodech. U zaddného z respondentt nebyl zvolen
kvalifikator > 1 ve vSech polozkach navrhovaného Core Setu. U Ivy (kazuistika ¢. 1) a Lubose
(kazuistika ¢. 2) nebyla stanovena vyznamna limitace ve 3 oblastech, u Stanislava (kazuistika
¢. 3) ve dvou oblastech. Ve tfech oblastech byli zvoleny stejné kvalifikatory u vSech kazuistik.
Vhodnéjsi by bylo vyuzit zvoleny soubor kodl k zhodnoceni stavu pti zac¢atku a pti ukonceni
hospitalizace respondentl kdy by se jiz daly o¢ekavat zmény zdravotniho i1 funkéniho stavu
pacienti vlivem terapie. Tyto rozdily by bylo mozno vyhodnotit pravé diky zménam

V hodnotéch kvalifikatora urcitych kategorii.

Velikost souboru pacientii oslovenych v této studii je ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi
maly, proto mohou byt nékteré vysledky této prace zkreslené. Pro piesnéjsi vysledky je vhodné
pouzit rozséhlejsi soubor respondentt, ktery dovoli objektivnéji hodnotit uroven kvalifikéatort.
Dal$im nedostatkem je Ze hodnoceni domén bylo provadéno jednim vyzkumnikem, bylo
by vhodné sestavit tym né¢kolika odbornikti (minimaln¢ 1ékat, zdravotni sestra a ergoterapeut),
jelikoz zhodnoceni jednotlivych domén ICF Core Setu by mélo byt konsenzem téchto

odbornikii proskolenych v ICF.
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Z.aveér

Diplomova prace s nazvem ,,Vyuziti klasifikace MKF u pacient s ischemickou chorobou

srdecni® je tvofena z teoretické a praktické casti.

Hlavnim cilem teoretické c¢asti bylo popsat onemocnéni ischemické choroby srdecni,
charakterizovat nejcastéjsi problémy pacientii s touto diagnozou, stru¢né popsat jednotlivé
typy, moznosti 1é¢by a kardiovaskuldrni rehabilitaci. Teoreticka cast se dale zabyva

Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

Cilem vyzkumné casti bylo provedeni vyzkumu u zdmérné vybraného souboru pacientl
s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni hospitalizovanych na internim odd€leni nemocnice
fakultniho typu. Studie byla provedena ve 2 etapach — pilotni studie a vlastni studie.
K hodnoceni byl pouzit ICF Core Set pro chronickou ischemickou chorobu srde¢ni. Pro potieby

této prace byl vytvoten dotaznik zaméfeny na charakteristiku vybraného souboru.

Jednim z cili bylo zmapovat nejvyznamnéjsi problémy pacientt s chronickou formou ICHS
pomoci ICF Core Setu vychazejici z klasifikace MKF. Ve vét§iné zkoumanych funkci ICF Core
Setu byl zjistén urcity stupen disability, nasledné byl vytvofen doporuceny seznam kodi
pro pacienty s ICHS v Ceské republice. Vytvofeny doporu¢eny seznam byl porovnan ze dvéma
zahrani¢nimi studiemi. Posledni cilem bylo odebrat 3 kazuistiky které jsou soucasti diskuze.

Dil¢i cile uvedené na zacatku prace byly splnény.
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Priloha A - Rozdéleni forem ICHS

Tabulka 18 Klinické formy ICHS

Akutni formy ischemické srde¢ni choroby

Nahla smrt pii maligni arytmii v disledku ischemie nebo infarktu myokardu

Akutni koronarni syndrom s elevacemi ST tseku

Akutni koronarni syndrom bez elevaci ST useku

Nestabilni angina pectoris

Chronické formy ischemické srdecni choroby

Stabilni angina pectoris (Casto provazena némou ischemii)

Néma ischemie myokardu

Stav po infarktu myokardu (stary infarkt myokardu)

Ischemicka srde¢ni choroba s méstnavou srde¢ni slabosti

Ischemicka srde¢ni choroba — arytmicka forma

Angina pectoris s normalnim koronarografickym nélezem
e Syndrom X

e Mikrovaskularni angina pectoris

Nékteré zvlastni formy ischemické srdecni choroby

Variantni (vazospasticka, Prinzmetalova) angina pectoris

Angina pectoris po koronarni intervenci

Angina pectoris po aortokoronarnim bypassu

(Bures, 2014, s. 198)
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Priloha B - Akutni koronarni syndrom - déleni
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Obrazek 7 Akutni koronarni syndrom - zakladni déleni

Zdroj: Kettner, 2017, s. 55

79



Priloha C - Klasifikace anginy pectoris

Tabulka 19 Funkéni klasifikace stupné zavaznosti anginy pectoris podle Kanadské kardiovaskularni spole¢nosti (CCS

klasifikace)

L. stupent

Bézné aktivity, jako je chiize po roviné a do schodti, nevyvolévaji angindzni
obtize. Stenokardie je vyvoldna jen mimotadn¢ velkou, vysokofrekvencni nebo

dlouho trvajici fyzickou zatézi pii praci nebo rekreaci.

II. stupen

Mirné omezeni pii béznych aktivitach. Stenokardie se objevuji pii chiizi po
rovin€ nebo do schodi, kterd je rychld, vykonavana po jidle nebo ve studeném
¢i vétrném pocasi nebo pii emocni zate€zi anebo pouze nékolik hodin po
probuzeni. Stenokardie zptisobuje chlize po roving, ktera je vétsi nez dva bloky,
a chiize do vice nez jednoho patra schodlii normélni rychlosti za normdalnich

podminek.

III. stupen

Vyrazné omezeni pii béznych aktivitdch. Stenokardie se objevuji pii chiizi po
rovin¢ na vzdalenost jednoho ¢i dvou blokti nebo pii chlizi do jednoho patra

schodl normalni rychlosti za normalnich podminek.

IV. stupen

Neni mozné provadét bézné aktivity bez angindznich obtizi-stenokardie se

mohou objevovat i v klidu.

(Bulava, 2017, s. 107)
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Priloha D - Grafické schéma ICF kodu
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Obrazek 8 Schéma ICF kodu (Zeman, 2009, s. 3)
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Priloha E - CoreSet

- Cervené jsou zvyraznéné polozky které nebyly ve vlastni studii pouzity
1 - TELESNE FUNKCE
Definice:

Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systémi (v¢etné funkci psychickych).
Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo struktur, jako je signifi - kantni odchylka nebo ztrata.

Kvalifikator

Jednotny kvalifikator s negativni stupnici, ktery se pouziva k ur€eni rozsahu nebo velikosti n¢jaké poruchy:
xxX.0 zadna porucha (nepfitomna, zanedbatelna...) 0-4 %

xxx.1 lehka porucha (mirn4, nizka...) 5-24 %

XXx.2 stfedné té€zka porucha (prostiedni, jasna...) 25-49 %

xxx.3 tézka porucha (vysoka, extrémni...) 50-95 %

XXX.4 uplna porucha (totélni...) 96-100 %

XXX.8 nelze urcit
xXx.9 nelze aplikovat

poradi

b 130 | Funkce energie a fizeni

Komplexni mentalni funkce fyziologickych a
psychickych mechanizml, které zptisobuji, ze ¢loveék
usiluje o uspokojeni potieb a dosazeni obecnych cilt
vytrvalym zpuisobem.

b 134 | Funkce spanku

Komplexni mentalni funkce, periodické, reverzibilni,
selektivné plisobici, fyzické a mentalni odpoutani se
od bezprostiedniho prostiedi, doprovazeného
charakteristickymi fyziologickymi zménami.

b 152 | Funkce emocionalni
Specifické mentalni funkce, které se vztahuji k citéni
a afektivnim slozkam procest mysleni

b 280 | Vnimani bolesti

Vnimani nepiijemnych pocitt, informujicich o
potencialnim nebo aktualnim poskozeni nékteré casti
téla.

b 410 | Funkce srdce

b 415 | Funkce cév

b 420 | Funkce krevniho tlaku

b 440 | Funkce dychaci

Funkce vdechovani vzduchu do plic, vymeéna plynt
mezi vzduchem a krvi a vydechovani vzduchu.

b 455 | Funkce tolerance cvi¢eni
Funkce, vztahujici se k dychaci a kardiovaskularni
kapacité ziskané vytrvalym fyzickym cvi¢enim.

b 460 | Funkce spojené s pocity

kardiovaskularnimi a dechovymi
Vnimani chybéni srde¢niho tepu, palpitace a dechova
nedostatecnost.

b 530 | Funkce udrzovani hmotnosti
Funkce udrzovani pfimétené télesné vahy, obsahujici
pribirani na hmotnosti béhem obdobi vyvoje.

b 640 | Sexudlni funkce
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Mentalni a fyzické funkce, vztahujici se k
pohlavnimu styku, zahrmujici faze vzruseni, ptipravy,
orgasmu a uvolnéni.

b 730 | Funkce svalové sily
Funkce, vztahujici se k sile, produkované pii
kontrakei svalu nebo skupinou svalil.

b 740 | Funkce svalové vytrvalosti
Funkce, vztahujici se k vydrzi svalové kontrakce po
dobu, ktera je vyzadovéna.

2 - TELESNE STRUKTURY

Definice:
Télesné struktury jsou anatomické Casti téla jako organy, koncetiny a jejich soucasti.
Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo struktur jako je signifi - kantni odchylka nebo ztrata.

Prvni kvalifikator

XXX.0 z&dna porucha (nepfitomnd, zanedbatelna..) 0—4 %
XxX.1 lehka porucha (mirnd, nizka...) 5-24%
XXX.2 stfedné tézka porucha (zietelna, veétsi...) 25-49 %
XXX.3 tézka porucha (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.4 uplna porucha (totalni...) 96-100 %
XXX.8 jind

XXX.9 blize neuréena

poradi

s 410 | Struktury kardiovaskularniho
systému

3 - AKTIVITY A PARTICIPACE

Definice:

Aktivita je provadéni ukolu (tkonu) nebo ¢inu ¢lovékem.

Participace je zapojeni do Zivotni situace.

Aktivita a jeji limity jsou obtize, které clovék mlize mit pfi provadéni aktivit.

Participace a jeji omezeni jsou problémy, které ¢lovék mliZze prozivat pii zapojeni do zivotnich

situact.

Kvalifikatory

XxX.0 Zadna obtiz (nepfitomnd, zanedbatelna...) 04 %
xxx.1 lehka obtiz (mirn4, nizka...) 5-24%
XXX.2 stiedné t€zka obtiz  (zfetelnd, vetsi...) 25-49 %
xxx.3 tézka(é) obtiz (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.4 1Uplna obtiz (uplna...) 96-100 %

XXX.8 nespecifikované
XXX.9 nedé se aplikovat
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poradi

d 230

Vykonavani bézné denni povinnosti
Vykonavat jednoduché nebo slozité povinnosti a
koordinované akce planovité, fidit a kompletovat
pozadavky procedur nebo povinnosti ze dne na den,
jako je odhadovani ¢asu a vytvareni pland pro
jednotlivé aktivity v pribéhu dne.

d 240

Zvladani obtizi a jinych psychickych
narokti

Provadét jednoduché nebo slozité a koordinované
¢innosti, aby se fidily a kontrolovaly psychické
pozadavky na provadéni ukold vyzadujicich jasnou
odpovédnost a obsahujicich stres (obtize), distrakei
nebo krize, jako je fizeni vozidla béhem velkého
provozu nebo péce o mnoho déti.

d 430

Zvedani a nosSeni predméti

Zvednout pfedmét nebo pienést néco z jednoho mista
na druhé, jako zvednout ¢isi nebo pienést dité z jedné
mistnosti do druhé.

d 450

Chuze

Pohyb po povrchu na nohou, krok za krokem tak, ze
jedna noha je vzdy na podlaze, jako pii prochazce,
loudani se, krageni vpred, zpét nebo do strany.

d 455

Pohyb

Pohybovat se celym télem z mista na misto jinym
zpusobem nez chiizi, jako $plhat po skalach nebo
utikat po ulici, poskakovat, utikat tryskem, skakat,
délat kotrmelce nebo béhat pres prekazky.

d 460

Pohyb po riznych lokalitdch
Kracet a pohybovat se po riznych lokalitach a v
situacich, jako chodit mezi pokoji v byt€ uvniti
budovy nebo po ulici ve mésté.

d 470

Pouzivani dopravy

Pouzivat dopravu jako pasazér, jako byt vezen v auté
nebo autobusu, rik$e, levném autobuse, voze tazeném
zvitaty, soukromym nebo vefejnym taxi, tramvaji,
podzemni drahou, ¢lunem nebo letadlem.

d 475

Rizeni

Kontrolovat nebo fidit pohybujici se dopravni
prostfedek ¢i zvite, cestovat podle vlastniho zaméru
nebo mit vlastni zplisob pfesunu, jako je auto, bicykl,
¢lun nebo zvifetem tazeny vuz.

d 480

Jizda na zviratech za ucelem prepravy
Cestovat na hibetu n&jakého zvitete, jako je kan,
osel, velbloud nebo slon.

d 570

Péce o své zdravi

Zajistit fyzické pohodli, zdravotni, fyzickou a
dusevni pohodu, jako udrzovat vyvazenou dietu a
piiméteny stupen fyzické aktivity, peovat o teplo,
chranit se pied Skodlivymi vlivy,...

d 620

Ziskani nezbytnych véci

Vybrat, opatfit a zajistit vSechno zbozi a sluzby, kterd
vyzaduje denni zivot, jako vybrat, transportovat a
uskladnit potraviny, napoje, odévy, Cistici
prostfedky, topivo, nafadi a véci na vareni, domaci
potieby a nastroje; a obstarat ostatni domaci sluzby.

d 630

Ptiprava jidla

Planovani, vafeni a podavani jednoduchych i
slozitych jidel pro sebe a ostatni, jako pfi piipraveé
menu, vybér jidla a piti, zajistit ptisady, vafit pomoci
tepla a pfipravit studena jidla a napoje, a servirovat
je.

d 640

Vykonédvani domacich praci

84




Uspotadat domacnost tiklidem domu, pranim pradla,
pouzivat domaci spotiebice, skladovat potraviny a
odstrafiovat odpadky

d 760 | Rodinné vztahy

Vytvaret a udrzovat uzké vztahy s osobami, jako jsou
¢lenové nuklearni rodiny, rozsifené rodiny,
schovanci, adoptivni rodic¢e, odstupfiované vztahy,
vice vzdalené vztahy jako s bratranci druhého stupné
nebo zdkonnymi zastupci.

d 770| Intimni vztahy

Vytvaret a udrzovat blizké nebo romantické vztahy
mezi jedinci, jako manzelem a manzelkou, milenci
nebo sexualnimi partnery.

d 850| Placené zaméstnani

Utastnit se viech aspektii prace, jako zaméstnani,
obchod, povolani nebo jiné formy zaméstnani, za plat
jako zaméstnanec, na plnou nebo ¢astecnou pracovni
dobu, nebo se sam zaméstnavat, jako hledat si
zaméstnani a ziskat praci, vykonavat pozadované
ukoly plynouci z prace, dostavit se do prace v
pozadovaném case, dohlizet na ostatni pracovniky
nebo byt sam kontrolovan, a vykonavat pozadované
ukoly sam nebo ve skupiné.

d 920| Rekreace a volny Cas

Podilet se na hte, rekreaci nebo odpocinkové aktivité,|
jako neformalni nebo organizované hie a sportech,
programech télesné zdatnosti, relaxace, zabavy a
rozptyleni, navstévovat umélecké galerie, biografy a
divadla; podilet se na femeslech a zajmovych
¢innostech, zabavné Eetbé, hrat na hudebni nastroje;
vyhlidkové zajezdy, turistika a cestovani pro zabavu.

4 - FAKTORY PROSTREDI

Definice:
Faktory prostfedi vytvareji fyzické, socialni a postojové prostredi, ve kterém lidé Ziji.

XXX.0 zadna bariéra (neptitomnd, zanedbatelna...) 0—4 %
xxx.1 lehka bariéra (nizka...) 5-24%
XXX.2 stfedné tézka bariéra (zfetelnd, vétsi...) 25-49 %
XXX. 3 tézka bariéra (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX. 4 uplna bariéra (totélni...) 96-100 %

XXX.8 bariéru nelze urcit
XxX. 9 nelze aplikovat

XXx.+0 zadna facilitace (neptitomnd, zanedbatelna...) 0—4 %
XXX.+1 lehka facilitace (nizka...) 5-24%
XXX.+2 stitedné tézka facilitace (zfetelna, vetsi...) 25-49 %
XXX.+3 tézka facilitace (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.+4 uplna facilitace (totélni...) 96-100 %
XXX.+8 facilitaci nelze urcit
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potadi

e 110

Produkty nebo latky k osobnimu
pOZiVéﬂi Obsahuje: potraviny a léky

e 115

Produkty a technologie k osobnimu
pouziti v dennim zivot¢

Vybaveni, produkty a technologie, které pouzivaji
lidé pii dennich ¢innostech, véetné upravenych nebo
zvlastné oznacenych, umisténych na osobach, nebo
se jich dotykaji, nebo blizko osob, které je pouzivaji.

e 125

Produkty a technologie pro komunikaci
Vybaveni, produkty a technologie, pouzivané
osobami pii posilani a pfijimani informaci, véetné
téch, které jsou piizpisobené nebo specialné
oznacen€, umisténé na osob¢ nebo blizko osoby,
ktera je pouziva.

e 135

Obecné produkty a technologie pro

zaméstnani
Vybaveni, produkty a technologie, pouzivané pro
zaméstnani k usnadnéni pracovnich ¢innosti.

e 140

Produkty a technologie pro kulturu,
rekreaci a sport

Vybaveni, produkty a technologie, pouzivané pro
provozovani a podporu kulturnich, rekreacnich a
sportovnich aktivit, véetné téch, které jsou
adaptované nebo specialné oznacené.

e 150

Vzhled, konstrukce a stavebni
produkty a technologie pro vetejné
pouziti

Produkty a technologie, které vytvareji vnitini i
vnéjsi prostiedi, vytvorené ¢lovékem, které je
planované, oznacené a konstruované k vefejnému

pouziti, véetné téch, které jsou adaptované nebo
specialné oznacené.

e 155

Vzhled, konstrukce a stavebni
produkty a technologie budov pro

soukromé pouZiti

Produkty a technologie, které vytvareji vnitini a
vnéjsi prostiedi, vytvoiené clovékem, které je
planované, oznacené a konstruované k soukromému
uzivani, v¢etné téch, které byly adaptované nebo
specialné oznacené.

e 225

Podnebi

e 260

Kvalita vzduchu

e 310

Nejblizsi rodina

Osoby spiiznéné narozenim, svatbou nebo
piibuzenstvim, uznané danou kulturou jako
bezprostiedni rodina, jako jsou manzelé, partnefi,
rodice, dvojcata, déti, prarodice, adoptivni rodice a
prarodice.

e 315

Sirsi rodina

Osoby spiiznéné piibuzenstvim nebo jinym vztahem,
uznanym kulturou jako $irsi rodina, jako jsou tety,
strycové, synovci a netefe.

e 320

Pratelé
Osoby, které jsou si blizké, a spoluti¢astnici vztaht,
charakterizovanych divérou a vzajemnou podporou.

e 325

Znami, kamaradi, kolegové,

sousedé¢ a ¢lenové spoleCenstvi
Osoby, které jsou sob¢€ naklonéné, jako znami,
kamaradi, kolegové, sousedé a ¢lenové spolecenstvi,
v pracovnich situacich, $kole, rekreaci nebo jinych

oblastech Zivota, a které maji spolecné demografické
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rysy, jako stafi, pohlavi, nabozenstvi nebo etnické
spole¢né zajmy.

e 330

Osoby v pozicich autorit

Osoby, které maji rozhodovaci povinnost,
odpovédnost za druhé, a maji spolecensky
definovany vliv nebo silu, zaloZenou na jejich
spolecenské, ekonomické, kulturni, nebo
nabozenskou roli ve spolecnosti, jako ucitelé,
zaméstnavatelé, kontrolofi, nabozensti viidcové,
zastupci vedoucich, strazni nebo ¢lenové spravnich
rad.

e 340

Pecovatelé a osobni asistenti

Osoby, které zajistuji sluzby podle potieby, aby
pomohly jinym osobam v jejich kazdodennich
aktivitach, napf. udrzeni pracovnich vykont, uc¢eni
nebo v jiné Zivotni situaci, zajistované pomoci
vefejnych nebo privatnich fondi, nebo jinak na
dobrovolné bazi, jako opatfovatelé podpory vytvareni
domova a jeho udrzeni, osobni asistenti, asistenti pro
prepravu, placena pomoc, pecovatelky a jini, jejichz
funkci je poskytovat primarni péci.

e 355

Zdravotnicti profesionalové

Vsichni, kdo zajistuji sluzby v souvislosti se
systémem zdravotnictvi, jako l1ékafi, sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, audiologové,
ortotici a protetici, a zdravotné-socialni pracovnici.

e 360

Ostatni profesionalové

Vsichni, kdo zajistuji sluzby mimo zdravotni systém,
vcetné socialnich pracovnikd, pravniku, ucitelt,
architekti a navrhara.

e 410

Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi
rodiny

Obecna nebo specificka minéni a domnénky ¢lent
nejblizsi rodiny o osob€ nebo jinych zalezitostech (tj.
socialnich, politickych a ekonomickych otazkach),
které ovliviiuji chovani a €iny jedince.

e 415

P © oy .
Jednotlivé postoje Sirsi rodiny

Obecna nebo specifickd minéni a domnénky ¢lent Siroké rodiny o
osobé nebo jinych vécech (tj. socialnich, politickych a ekonomickych
otazkach), které ovliviuji chovani a ¢iny jedince.

e 420

Jednotlivé postoje ptatel

Obecna nebo specificka minéni a domnénky pratel o
0sobé nebo jinych vécech (tj. socialnich, politickych
a ekonomickych otazkach), které ovliviuji chovani a
¢iny jednotlivee.

e 425

Jednotlivé postoje znamych,
vrstevnikd, kolegil, sousedu a ¢lend

spoleCenstvi

Obecna nebo specificka minéni a domnénky
znamych, vrstevniki, kolegi, sousedd a ¢lent
spole€enstvi o 0sobé nebo jinych vécech (tj.
socialnich, politickych a ekonomickych otazkach),
které ovliviiuji chovani a ¢iny jednotlivce.

e 430

Jednotlivé postoje osob v pozici
autority

Obecna nebo specifickd minéni a domnénky osob v
pozici autority o 0sobé& nebo jinych vécech (4.
socidlnich, politickych a ekonomickych otazkach),
které ovliviiuji chovéni a ¢iny jednotlivce.

e 440

Individualni postoje pecujicich
osob

Obecna nebo specificka minéni a domnénky osob,
obstaravajicich osobni péci a osobni asistenci o
osobé nebo jinych vécech (tj. socidlnich, politickych
a ekonomickych), které ovliviuji chovani a ¢iny

jednotlivce.
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e 450

Individualni postoje

zdravotnickych pracovnikl

Obecna nebo individualni minéni a domnénky
zdravotnickych pracovnikli o osob¢ nebo jinych
vécech (tj. socialnich, politickych a ekonomickych),
které ovliviiuji chovani a ¢iny jednotlivce.

e 455

Individuélni postoje jinych
odbornikt

Obecna nebo individualni minéni a domnénky
zdravotniku a jinych odbornikti 0 osobé nebo jinych

vécech (tj. socialnich, politickych a ekonomickych),
které ovliviiuji chovani a ¢iny jednotlivce.

e 460

POStO_]e spoleénostl

Obecna nebo individualni minéni a domnénky,
udrzované lidmi z oblasti kultury,
spole¢nosti,subkulturnich nebo socialnich skupin o
jinych lidech nebo jinychsocialnich, politickych a
ekonomickych vécech, které ovliviiuji skupiny nebo
individualni chovani a ¢innosti.

e 570

Sluzby socidlniho zabezpeceni,
systémy a principy fizeni

Sluzby, systémy a principy fizeni, zaméfené na
zajistovani podpory piijmu lidem, ktefi vzhledem k
véku, chudobé, nezaméstnanosti, zdravotnim
problémum nebo disabilité vyzaduji pomoc
spole¢nosti, ktera je financovana bud’ rozpoctové
nebo piispévkove.

e 580

Zdravotnické systémy a principy
fizeni

Sluzby, systémy a principy fizeni prevence
1é¢ebnych zdravotnich problémd, zajisténi 1écebné
rehabilitace a zlepSeni zdravého zivotniho stylu.

e 590

Sluzby, systémy a principy fizeni
zaméstnanosti

Sluzby, systémy a principy fizeni, vztahujici se k
nalezeni vhodné prace pro osoby, které nejsou
zameéstnané nebo hledaji jinou praci, nebo podporuji
jedince jiz zam&stnané, kteti hledaji zlepseni.
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Priloha F - Dopliiujici informace ve vlastni studii

¢islo

Dobry den,

jmenuji se Michaela Rehounkova a jsem studentka magisterského studia na Univerzité
Pardubice. Rada bych Vas touto formou pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku
a formulare, ktery je souc¢asti mé diplomové prace. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni budou
slouzit jako podklad pro vytvofeni mé diplomové prace na téma: Vyuziti klasifikace MKF
U pacientii s ischemickou chorobou srde¢ni. Ugast ve studii je dobrovolna a miizete kdykoliv

ucast na studii ukoncit. Vysledky tohoto vyzkumu budou prezentovany anonymné.

Vyzkumné Setfeni bude probihat formou dotaznikového Setfeni, fizeného rozhovoru za ucelem
vyplnéni formulafe a soucasti budou také informace uvedené ve Vasi dokumentaci. Zjisténa
data budou anonymni a budou slouzit pouze v ramci tohoto vyzkumu. Rada bych

Vs upozornila, ze doplnit vSechny ¢asti studie miize trvat az 60 minut.
Velmi dékuji za Vas cas,

Michaela Rehounkova

Pohlavi:

Vék:

Vzdélani:

Povolani (dichodce/zaméstnani):
Konic¢ky (traveni volného casu):

Vyska:

Hmotnost:

Délka obtizi spojenych s onemocnénim:

Pfidruzena onemocnéni:
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