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Odborný léčebný ústav pro kardiorehabilitaci

Úvod:

V posledních letech se změnily léčebné  postupy  u  pacientů s  onemocněním  kardiovaskulárního ústrojí. Zvýšil  se počet  invazivních  zákroků  včetně kardiochirurgických  operací    prováděných  v mimotělním oběhu. Následná rehabilitační  léčba bývá obvykle   poskytovaná empiricky často  i   ambulantní formou. Ukazuje se nutnost zajistit  pro tyto  nemocné  vysoce specializovanou  ústavní kardiorehabilitační péči.

Cíl :Ve skupině pacientů po kardiochirurgických   operacích, odeslaných ke specializované kardiorehabilitační  lázeňské léčbě,  provést  analýzu  složení  souboru,  komplikací zdravotního stavu  s   vyhodnocení dynamiky markérů  nespecifické zánětlivé reakce (CRP)  a  funkčních ukazatelů  kardiovaskulárního a respiračního aparátu.

Metoda:Do  studie byli zařazeni  pacienti  po různých druzích  srdečních operacích bezprostředně  po překladu z kardiochirurgických  center v časovém intervalu od  l týdne do 6 týdnů po operaci.  Na začátku specializované kardiorehabilitační  léčby  a při jejím ukončení  bylo provedeno vyšetření  CRP (C reaktivní protein), spiroergometrie,  spirometrické vyšetření  a echokardiografické vyšetření. Výsledky byly podrobené  statistické analýze  s vyhodnocením statistické významnosti pomocí  Studentova párového T-testu.

Charakteristika souboru:Počet osob: 105 z toho 9 žen,  průměrný věk: 67,15 roků  v rozmezí  od 23 do 85 roků, medián 70 let. Nejčastější druhy  kardiochirurgické operace: koronární bypass  61,35%,  náhrada  aortální chlopně  25%,  plastika mitrální chlopně 17,92%, náhrada  mitrální chlopně 4,7%. a další.

Tab.č. 1: Dynamika laboratorních a funkčních parametrů

	Parametr
	Před
	Po
	Rozdíl ∆
	p

	CRP-C reaktivní protein (mg/l)
	30,49
	3,09
	-27
	0,00024

	VO2 max-maximální  spotřebakyslíku(ml/kg)
	12,79
	18,06
	5,917
	0,00028

	FAK -funkční aerobní kapacita  (% normy)
	46,94
	66,63
	19,68
	0,0046

	VC -vitální kapacita (% normy)
	71,47
	79,12
	7,64
	0,0021

	FEV-1-jednovteřinový výdech (% normy)
	73,29
	84,95
	11,65
	0,01

	EF - ejekční frakce (%)
	54,17
	66,71
	12,54
	0,0034

	LAD -diametr levé síně (mm)
	46,52
	43,66
	-2,75
	0,0037

	IVRT - izovolumický relaxační čas (ms)
	88,00
	80,00
	-8,94
	0,16

	dt-decelerační čas  (ms)
	140,00
	160,00
	5,76
	0,5

	Poměr vrcholu E/A toku na mitrální chlopni
	0,95
	1,12
	0,172
	0,003

	Tkáňový doppler-poměr vrcholu Em/Am
	0,79
	0,90
	0,11
	0,004


Závěr:Analýza  souboru nemocných    odeslaných   ke specializované  lázeňské  kardiorehabilitační léčbě  po překonané  kardiochirurgické operaci prokázala, že  se  ve většině případů   jednalo o starší pacienty s řadou  komorbidit. Časné pooperační období bylo zatížené přítomností jak kardiálních komplikací  ( 120%),   tak  i  nekardiálních komplikací (55%). K jejich zvládnutí bylo  nutné zajistit léčbu v rozsahu  ústavní hospitalizační péče, která  až na některé výjimky byla zajištěná  Lázněmi Teplice nad Bečvou. Specializovaná  kardiorehabilitační léčba přinesla  signifikantní statisticky významné zlepšení většiny sledovaných funkční ukazatelů  (viz  tabulka  č. 1). Při porovnání  adekvátních parametrů  u nemocných bez  lázeňské léčby, byly parametry nemocných se specializovanou 

kardiorehabilitační léčbou  zřetelně  lepší, přičemž rozdíly byly statisticky významné.

