TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii B

Bakalarska prace
Viiv mimotélniho obehu na kognitivni funkce
pacienta z pohledu vseobecné sestry

2013 Jana Krchenova



Technicka univerzita v Liberci

4

Ustav zdravotnickych studii

Studijni program: B 5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: 5341R009 Vseobecna sestra

Vliv mimotélniho obéhu na kognitivni funkce pacienta
Z pohledu vSeobecné sestry
Effect of cardiopulmonary bypass on cognitive function of the

patient from the perspective of nurses

Jana Krchenova

Bakalatska prace
2013



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pf{jmeni: Jana Krchenova

Osobni ¢islo: 710000155

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi )

Studijni obor: Vseobecna sestra ’

Néazev tématu: Vliv mimot&lniho ob&hu na kognitivni funkce pacienta z po-

hledu v8eobecné sestry
Zadavajici katedra: Ustav zdravotnickych studii

Zadsady pro vypracovani:

Cil vyzkumu:

1.Zjistit, zda se u pacientd po operaci srdce v mimotélnim ob&hu objevuji poruchy kognitiv-
nich funkei.

2.Zjistit, jaké poruchy kognitivnich funkci se objevuji u pacientd po operaci v mimotélnim
obéhu.

Vychodisko:

Mimotéln{ obéh je specializovand a vysoce kvalifikovand ¢innost a je vyuzivan pifi kardiochi-
rurgickych vykonech, kdy nahrazuje fyziologickou funkei srdce a plic nemocného. Piestoze jde
jiz o dobfe ovéfenou technologii, miize tato metoda zptisobovat nékteré poruchy kognitivnich
funkei. Cilem préace bude zjisténi, jaky rozsah téchto poruch mtze zpisobit.

Vyzkumné predpoklady:

1.Pfedpokladdm poruchu kognitivnich funkei u pacientdi po operaci v mimotélnim ob&hu
2.Domnivam se, Ze porucha nékteré z kognitivnich funkei se objevuje az u 70% pacientl po
operaci v mimot&lnim obéhu

Metoda:

kvantitativni vyzkum formou dotazniku

Technika:

individudlni osobné predévany dotaznik

Misto a ¢as vyzkumu:

Nemocnice Na Homolce, Kardiocentrum, ¥{jen 2012 - leden 2013

Vzorek:

100 respondentt



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy: 50 - 70 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: ti§téna/elektronicka

Seznam odborné literatury:

DOMINIK, J. Kardiochirurgie. 1. vydani. Praha : Grada, 1998. s. 216. ISBN
80-7169-669-2

HROMADOVA, D. Kardiovaskuldrni onemocnéni. Brno : Neptun, 2004. s. 190.
ISBN 80-902896-8-1

FARKASOVA, D., et al. Vyzkum v oSetfovatelstvi. 1. vydani. Martin : Osveta,
2006. s .87. ISBNN 80-8063-229-4

BOJAR, R.M. Manual of perioperative care in Adult Cardiac Surgery.
5.vyd.Oxford : Wiley blackwel. 2011 s. 155. ISBN 978-1-444-33143-1

LONSKY, V. 2004. Mimot&lni ob&h v klinické praxi. Vyd. 1. - Praha : Grada
Publishing, 2004. s. 215. ISBN - 80-247-0653-9

WAGNER, R. Kardioanestezie a periopera¢ni péce v kardiochirurgii. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2009, str. 336, ISBN 978-80-247-1920-7

Vedouci bakalarské prace: Be. Dominika Solcova
Ustav zdravotnickych studi

Datum zadani bakalaiské prace: 31. bfezna 2012
Termin odevzdani bakaldrské prace: 30. ¢ervna 2013

B =i

JPr77

prof. Dr. Ing. Zden&k Kis Mgr. Marie Frofikova

rektor povéfena vedenim tustavu

V Liberci dne 29. bfezna 2013



4

Prohlaseni

Byla jsem seznamena Stim, Ze na mou bakalaiskou praci se plné vztahuje zakon

¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, zejména § 60 — skolni dilo.
Beru na védomi, ze Technickd univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych

autorskych prav uzitim mé bakaléafské prace pro vnitini potiebu TUL.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci K jejimu vyuziti, jsem si védoma
povinnosti informovat o této skutecnosti TUL. V tomto piipadé md TUL pravo ode mne
pozadovat thradu ndkladd, které vynalozila na vytvofeni dila, aZz do jejich skute¢né

vyse.

Bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné s pouZzitim uvedené literatury a na

zéaklad¢ konzultaci s vedoucim bakalarské prace a konzultantem.

Datum:

Podpis:



Podékovani

Dékuji Mgr. Dominice Solcové a Mgr. Svatavé Horakové za odborné vedeni, cenné

rady, podnéty a doporuceni pfi zpracovani mé prace.



ANOTACE

Jméno a prijmeni autora: Jana Krchenova
Instituce: Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii

Nazev prace: Vliv mimotélniho ob&hu na kognitivni funkce pacienta

Z pohledu vseobecné sestry

Vedouci prace: Mgr. Dominika Solcova
Pocet stran: 55

Pocet priloh: 2

Rok obhajoby: 2013

Souhrn:

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou a empirickou.

V Gvodni teoretické Casti byl popsan pfistroj pro mimotélni ob¢h, ktery se
pouziva zejména pii operacich srdce. Byl také popsan vycet operaci, u kterych se tento
pristroj pouziva. Druha polovina teoretické ¢asti vSeobecné popisuje kognitivni funkce a
nasledné 1 kognitivni poruchy.

V empirické C¢asti byly na zdklad€ testu vyhodnoceny hypotézy tykajici se
pfitomnosti poruch kognitivniho systému. Soucasti prizkumu je zpracovani a analyza
ziskanych dat a jejich nédsledné vyhodnoceni.

V kapitole doporu€eni pro praxi je uveden navrh intervenci pro sestry. V zévéru

préce je popsano shrnuti bakalarské prace.

Kli¢ova slova: mimoté€lni obéh, kognitivni funkce, kognitivni poruchy



ANNOTATION

Name and Suriname:

Institution:
Title:
Supervisor:
Pages:

Apendix:
Year:

Summary:

Jana Krchenova

Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studii

Effect of cardiopulmonary bypass on cognitive function of
the patient from the perspective of nurses

Mgr. Dominika Solcova

55

2

2013

The thesis is divided into two parts. Theoretical and empirical.

The theoretical part describes the heart-lung machine, which is mainly used in

heart surgery. He also described a list of transactions for which this instrument is used.

The second half of the theoretical part describes general cognitive function, and

subsequently the cognitive disorders.In the empirical part was evaluated based on test

hypotheses concerning the presence of cognitive system. The survey is the processing

and analysis of the data and their subsequent evaluation.

In chapter recommendations for practice is also suggested interventions for

nurses. In conclusion, the paper describes a summary of the thesis.

Key words: extracorporeal circulation, cognitive function, cognitive disorders



Obsah

UVOD ettt bbbttt b et e ettt et 11
1 MIMOTELNI OBEH......ccovviiiiiiiiiiesisieeie s 12
1.2 Zakladni okruh mimot€lniho obéhu a jeho komponenty ...........ccccevivviiiieiiinnnnne, 13
1.3 Nejbeznéjsi vykony s pouzitim mimotélniho ob&hu...........cccvvviiiiiiiiiiiiiciiiee, 15
1.4 Neurologické komplikace v kardiochirurgii a jejich priCiny ......ccccoccvvviieiiiinennne. 19

2 KOGNITIVNI FUNKCE.......c.oiiivetiieeseiessiesssesissssesissssesssss s ses s sesss s ssnss s 22
2.1 Kognitivid POTUCHY .....cciiiiiiiiiiic i 25

2.2 Hodnoceni kognice a identifikace zmen...........ccoccveviiieiiiienniiiniiiee e 30

3 PRUZKUM ....ooiouietmiesisseesse st 32
3.1 Metodika PrazKumul ........ccoiiiiiiieiie e 32
3.2 Metoda PriZKUMU ......c.ooiiiiiiiiieecce e 32
3.3 CHle VYZKUMU ..o 32
B4 HYPOLEZY e 33
3.5 Popis v1astniho prizkumul..........cociiiiiiiiiiiiiic e 33
3.6 ANALYZA dAL....oiiiiiiiciee s 35
3.7 Statistick€ ovEFeni RYPOLEZ ........coovviiiiiiiiiiiiie e 44
37T HYPOIEZA L. 44
BT.2 HYPOIEZA 2 ..ot 45

A DISKULZE ...ttt ettt st te e ne e s teenteaneesaeenteeneeaseeaeeneenneas 46
5 DOPORUCENI PRO PRAXI .....cooouiimiireimeriisseenssesssesssss s 48
6 ZAVER ...ttt 52
7 SEZNAM BIBLIOGRAFICKCH ODKAZU.......coovveirieiieieeeesesesiessessensenissisnennens 53

S PRILOHY .ot e ee et ee e e e e e e e et e e e e e e s e e e et e e es e e s et e e et e e es e e esare s erane 56



Seznam pouzitych zkratek:

ACT Activating Clothing Time

ADAS Alzheimer's Disease Assessment Scale
ADL Activity daily living

AKS Akutni koronarni syndrom

AP Angina pectoris

CAMCOG Cambridge Cognitive Examination
CDT Clock drawing test

CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervovy systém

CO; Oxid uhlicity

f Absolutni ¢etnost

fr Relativni ¢etnost

FF Fyziologické funkce

ICHS Ischemicka choroba srdce

IM Infarkt myokardu

KPB Kardiopulmonalni by-pass (=MO mimotéIni ob¢h)
MCI Mild cognitive impairment
MMSE MiniMental State Exam

MO Mimotélni obéh

NAP Nestabilni angina pectoris

PCI Perkutanni koronarni intervence
PVC Polyvinylchlorid

SpO, Saturace krve kyslikem

VAS Vizuélni analogova Skéla

X, chi kvadrat



UvVOD

., Zpravy o neurologickych komplikacich srdecnich operaci se zacaly objevovat v
literature zahy po uvedeni operaci v mimotélnim obéhu do klinické praxe. V pritbéhu
poslednich dvou dekad se zajem rozsiril z mozkovych prihod fokalnich (ikti) k méné
napadnym postizenim — tzv. difuznim encefalopatiim, které jsou provazeny zménami

predevsim v oblasti psychiky. “ (Goldemund, 2003, s. 263)

Tématem bakalarské prace je vliv mimotélniho obéhu na kognitivni funkce
pacienta z pohledu vSeobecné sestry. Pfistroj pro mimotélni ob&h umoziuje provadét
diive nemyslitelné operace na srdci, plicich a velkych cévach. I piesto, Ze je tato
technologie dobfe ovéfend, miize zplisobovat nékteré poruchy kognitivnich funkci.

Téma moznych poruch kognitivnich funkei v souvislosti s pouzitim piistroje pro
MO zistava neodmyslitelnou soucasti operacnich technik a postupii. Toto téma jsem
zvolila proto, Ze pracuji jako klinicky perfuzionista a jsem si védoma moZnych
komplikaci, které piinasi tato metoda, pouzivana v klinické praxi.

Prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast popisuje funkci pfistroje pro
mimotélni obéh a jeho komponenty. Jsou popsany i nejcastéjsi operace srdce, pii
kterych se tento pfistroj pouziva. Dale jsou zminény kognitivni funkce, kognitivni
poruchy a nasledné i jejich mozné piiéiny.

Empiricka ¢ast je zaméfena na vlastni prizkum, ktery byl provadén v Nemocnici
Na Homolce, na standardnim kardiochirurgickém oddé€leni. Prizkum byl veden formou
testu psychickych a kognitivnich funkci MMSE a dotazovani byli respondenti, ktefi
méli planovanou operaci srdce s pouZitim piistroje pro mimotélni ob¢h.

Byly stanoveny cile a hypotézy a cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zda
dochazi k porucham kognice po operaci S pouZzitim piistroje pro mimotélni obéh.

V dalsi ¢asti jsou vyhodnoceny hypotézy a vypracovany doporucené postupy pro praxi.
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1 MIMOTELNI OBEH

Mimotélni obéh je pfistroj, ktery po dobu operace nahrazuje funkci srdce a plic
v zékladnich funkcich jako je krevni ob&h, vyména krevnich plynti, udrzovani
acidobazické rovnovahy vnitiniho prostfedi a regulace télesné teploty. Jeho hlavni
podminkou je zajiSténi dostatecné perfuze organii nemocného béhem MO, udrzeni
adekvatniho minutového priutoku a perfuzniho tlaku. Béhem vedeni MO je mozné
ovlivitovat télesnou teplotu nemocného a tim i ménit krevni pritok nemocného, vse dle
probihajicitho opera¢niho postupu a pokyna chirurga. U operaci, kde se vyzaduje
docasna uplna zastava krevniho ob&hu je mozné hluboké podchlazeni organizmu.
Hluboka hypotermie je ochrannym mechanizmem, ktery brani poskozeni mozku.
Hypotermie také snizuje bunéény metabolismus a snizi se tak i naroky organizmu na
perfizi okysli¢enou krvi (Vanék, 2002). Uprava télesné teploty se uskute¢iiuje diky
vymeéniku tepla, ktery je soucasti oxygenatoru (Lonsky, 2004).

Od prvni uspésné operace srdce, ktera probéhla v USA a pii které byl pouzit
pistroj pro mimotéIni obéh uplynulo jiz 60 let. V byvalém Ceskoslovensku nasledovaly
prvni Uspésné operace s nevelkym casovym odstupem. V unoru 1958 provedl prvni
Navratil v Brn¢, dalsi pak v ¢ervenci Prochdzka v Hradci Kralové a pak i Kafka v Praze.
V pribéhu nasledujicich let se operace srdce s pouzitim MO staly béZznymi vykony
(Lonsky, 2004).

Zavedenim pfistroje pro mimotélni obéh zacalo obdobi skute¢né¢ dynamického
rozvoje kardiochirurgie. Operace pod piimou kontrolou zraku, moZznost chladit pacienta
pomoci vymeéniki tepla, lepsi ochrana myokardu umozZnily prodlouZit operacni vykony
v srdci a tim podstatné rozsitit spektrum operaci.

K velkému rozvoji kardiochirurgie doslo v 70. letech minulého stoleti vznikem
novych pracovist' a soucasné oddélenim détské kardiochirurgie, ktera je zaméfena na
problematiku vrozenych srde¢nich vad (Van¢k, 2002).

Kardiochirurgie je multidisciplinarni obor ve spolupraci chirurgii, kardiologt,
anesteziologil, perfizionistli, instrumentafek a sester u lizka (Dominik, 1998). Néplni
kardiochirurgie je 1é€ba vrozenych a ziskanych srdec¢nich vad a nemoci velkych cév

(Slezakova a kol., 2010).
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1.2 Zakladni okruh mimotélniho obéhu a jeho komponenty

Zilni krev operovaného je drénovana jednou Zilni kanylou z pravé srdeéni sing,
nebo dvéma kanylami zavedenymi v horni a dolni duté Zile. Zilni rezervoar funguje
jako rezervoar krve a je umistén pied arteridlni pumpou. Tento rezervodr je umistén
nizko oproti poloze nemocného na operacnim stole, tim je gravitaci docileno drendze
zilni krve do rezervoaru. Rezervoar slouzi také k odstranéni makro i1 mikrobublin, které
mohou do zilni ¢asti vniknout kolem netésnicich kanyl. Souc¢ésti rezervoaru je i port,
ktery umoznuje aplikaci 1ékti do zilni krve. Krevnim cerpadlem je krev pohénéna do
oxygenatoru, kde dochazi k vyméné krevnich plynii pfes semipermeabilni membranu.
Zilni krev je zde zbavena CO2 a soucasné je okysli¢ena. Pomoci Gerpadel je krev
preerpana z oxygenatoru zpét do tepenného systému operovaného nejcastéji do
vzestupné aorty. V urgentnich pfipadech, v pfipadé¢ reoperaci nebo u afekci
postihujicich vzestupnou aortu mize byt arteridlni kanyla zavedena femoralni tepnou.
Soucasti mimotélniho obéhu je i vyménik tepla, ktery umoziuje chladit protékajici krev
a tak dosahnout hypotermie anebo pii ukon¢ovani opera¢niho vykonu ohiat a tim docilit

normotermie (Dominik, 1998; Lonsky 2004), (viz obr. 1).
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Oxygenatory

Béhem 20. stoleti bylo navrhovano né¢kolik zplisobii okyslicovani krve od pfimého
vstiikovani kysliku do krevniho ob&hu, vyuziti hyperbarickych komor, umélé nahrazky
hemoglobinu, na ktery se kyslik navazal, aplikace kysliku do podkozi az po uziti
izolovanych zvifecich plic. VSechny tyto pokusy ztroskotaly jiz v pocatku, jelikoz
ignorovaly dal$i velmi duleZitou funkeci plic — eliminaci CO2.

Oxygenatory prodélaly nebyvale rychly vyvoj, ktery stale trva. Jesté na ptelomu 80. a
90. let se standartné¢ pouzivaly oxygenatory bublinové, nyni byly plné nahrazeny
membranovymi oxygenatory, které se diive pouzivaly jen u piredpokladanych
rizikovych perfuzi (Lonsky, 2004).

Bublinové oxygenatory — princip okyslicovani krve pomoci volného
probublavani kysliku krvi. V okyslicené krvi vSak bylo velké mnozstvi mikrobublin
kysliku, to piisobilo nezvratné posSkozeni organti a predev§im mozku. Postupem casu se
ptestaly pouzivat vzhledem k jejich negativnimu dopadu na krev i k dals$i negativnim
ucinkim (Lonsky, Mand’ak, Dominik, 1996).

Diskové oxygenatory — zilni krev stékala po kovovych ploskach, na kterych
vytvéafela tenky film. Tyto desticky byly umistény do prostiedi nasycené¢ho kyslikem a
tim dochazelo k okyslicovani krve. Tento oxygenator zplsoboval tézkou destrukci
krevnich elementii. Dokonalejsi tip diskového oxygenatoru byl jesté v 70.letech
pouzivan na pracoviStich, kde neméli divéru v dokonalé¢ odstranéni bublin
V bublinovych oxygenatorech.

Membranové oxygenatory — hlavni pfednosti membranové oxygenace je, Ze
kyslik prostupuje do krve pfes membranu a nedochazi k pfimému kontaktu plynu a
krve. Vysledkem je minimalni destrukce krevnich elementl a nepfitomnost mikrobublin
kysliku v okyslicené krvi. Jedinym velkym problémem bylo najit material

hemokompatibilni a zdroven umoznujici dokonalou vyménu krevnich plynd.

éerpadla

Slouzi k Cerpani krve sytémem mimotélniho ob&hu. V soucasnosti jsou pouzivany dva
typy Cerpadel pro standartni vedeni MO. Nejcastéji pouzivanym je rotac¢ni valeCkova
pumpa — rotacni erpadlo. Tento druh Cerpadla je pouzivan jiz od pocatkli operaci
vV mimotélnim ob¢hu. Jde o pevnou konstrukci tvaru podkovy, ve které je zalozena
hadice urcitého priméru. Tato hadice je komprimovana dvéma protilehlymi valecky a

tim je krev z hadice vytlacovana. Druhym typem je centrifugalni cerpadlo. Toto
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Cerpadlo pracuje na zcela odlisném principu nez vySe zminéné. Principem tohoto
Cerpadla je kinetickd energie, ktera je udavana krevnim elementim odstfedivou silou
(Vangk, 2002).

Vanek a Lonsky ve svych publikacich uvadi, Zze velkym rozdilem mezi rotacni a
centrifugdlni pumpou je fakt, ze centrifugdlni ma podstatné¢ mensi riziko poskozeni
krevnich elementd, mensi aktivace komplementu a témét nulové riziko vzduchové
embolie.

Lonsky dale ve své publikaci o mimotélnim ob&hu uvadi, Ze naprosto
prokazatelna vyhoda je v pouziti centrifugalnich cerpadel, jde-li o mikroembolizace
pevnych ¢astic nebo i mikrobublin plynt. Zmiiuje také, ze valeckové pumpy produkuji
nejvice mikrobublin. Centrifugalni pumpy maji navic schopnost eliminace urcitého
mnozstvi téchto mikrobublin. Nasledné pak s mikroembolizacemi pfimo souvisi vyskyt
pooperacnich neurologickych komplikaci. Sleduje se také vliv centrifugélnich pump na
pooperacéni pribeéh v porovnani s valeCkovymi, zejména jde-li o krevni ztraty. Mluvime-
li o kratkych standardnich vykonech, nejsou tyto rozdily znatelné, avSak kladny vliv
centrifugdlni pumpy byl zaznamenan u déletrvajicich vykon.

Stejn¢ jako bublinové oxygendtory byly postupné nahrazeny oxygenatory
membranovymi lze ocekavat, ze vetsi vyuzivani centrifugdlnich pump nahradi pumpy
valeckové. To je diktovano vétsimi pozadavky na minimalizaci poopera¢niho poSkozeni

organismu nemocného i na bezpe¢nost béhem mimotélniho obéhu (Lonsky, 2004).

Vyméniky tepla

Pfi vedeni mimotélniho ob&hu slouzi vyméniky tepla k ochlazovani, ohfivani ¢i
udrzovani teploty krve operovaného ve fyziologickych hodnotach po celou dobu
vykonu. Teplota vody ve vyméniku vSak nesmi ptresahnout 42°C, hrozi tak nebezpeci
denaturace plazmatickych bilkovin. Rychlost ohfevu nemocného se fidi jistymi
pravidly. Rozdil teploty krve a vody ve vyméniku nesmi presahnout 10°C, rozpustnost
plyni se sniZuje s rostouci teplotou a vznikd tak riziko mikroembolii, zejména do

mozku (Van¢k, 2002).
1.3 Nejbéznéjsi vykony s pouzitim mimotélniho obéhu
Spektrum diagn6z a veék operovanych se postupem casu méni. V détské

kardiochirurgii se vék operovanych snizuje, v kardiochirurgii dospélych se naopak

vyrazné zvysuje.

15



Vzhledem ke stdrnouci populaci pfibyva operaci pro degenerativni chlopenni
vady a zvySuje se pocet vykonli kombinovanych — soucasné feSeni ICHS a vady
chlopné. V nejblizSich letech lze nejspiS ocekavat snizovani poctu chirurgickych
revaskularizaci myokardu a zvysovani poctu operaci pro degenerativni onemocnéni
srdecnich chlopni a zfejm¢ se také bude zvySovat pocet kombinovanych vykoni

(Dominik, 2005, Kardiologické forum).

Ischemicka choroba srde¢ni

~ICHS je vitbec nejcastéjsim zavaznym onemocnénim postihujicim obyvatelstvo
vyspélych zemi.* (Dominik, 1998, s. 23)

Obecné feceno je to ischemie myokardu, vznikajici nepomérem mezi dodavkou a
spottebou kysliku v myokardu. Je to klinicka manifestace aterosklerdzy koronarnich
tepen. Tyto stendzy jsou piic¢inou snizené¢ho prutoku krve myokardem a srde¢ni sval trpi
ischemii — nedokrevnosti. Klinicky obraz, prognoza a 1é¢ba zavisi hlavné na tom, zda je
postiZzena jedna nebo vice koronarnich tepen a na dalSich faktorech. ICHS m4a Siroké
spektrum klinickych projevii, déli se na akutni a chronické a zdsadné se liSi svoji
prognézou a lécebnymi postupy. Akutni formy ICHS bezprostfedné ohrozuji pacienta
na zivoté (Klener, a kol. 2001).

AKutni formy ICHS: nestabilni angina pectoris (NAP), akutni srde¢ni infarkt
(AIM), akutnim projevem ICHS je akutni koronarni syndrom (AKS), akutni srde¢ni
selhéni, tachyarytmie a nahla smrt.

Chronické formy ICHS: angina pectoris (AP), syndrom X, némd ischemie,
stavy po IM (Klener a kol. 2001).

Piemosténi vénditych tepen se stalo rutinni operaci pro ICHS. Ukolem
revaskularizace myokardu je pfemosténi zizené nebo uzaviené véncité tepny Zilnim
nebo tepennym Stépem a obnoveni pfitoku tepenné krve k ischemické ¢asti myokardu a
zmenSeni ischemického loziska (Vanék, 2002). K pfemosténi stendzy se vyuZivaji
predeviim zily povrchového Zilniho systému dolnich konéetin. Stépy arterialni jsou
upiednostiovany vzhledem k jejich delsi dobé prichodnosti (Dominik, 1998).
Chirurgické revaskularizace se pouzivaji tam, kde je PCI riskantni ¢i technicky
neproveditelna (Lukl, 2004). Pfistupem je vétSinou stfedni sternotomie, lze také

Z lateralni levostranné torakotomie (Vanek, 2002).
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Chlopenni vady

Chlopenni vady jsou organicka postiZzeni systému chlopenniho aparatu a vedou
k poruse fyziologického proudéni krve uvnitt srdce. Maji hemodynamicky dopad na
systémovy 1 plicni krevni ob&h. Stendézy srdeCnich chlopni plsobi mechanickou
prekazku ob&hu, ktera zvySuje tlak ptfed postizenou chlopni. Regurgitace chlopni
znamenaji objemové pietizeni srdeCnich oddilti pted postizenou chlopni (Lukl, 2004).
Vady srde¢nich chlopni mizeme rozdé€lit na vrozené a ziskané. Ziskané mohou byt
infekéni, degenerativni a revmatické, relativni, ischemické, traumatické a vady ze
vzacnych pii¢in. Pti téchto operacich se chirurg snazi postizenou chlopen upravit a
zachovat. Pouziva k tomu techniky, které se oznac¢uji jako valvuloplastiky. Radi se mezi
n¢ implantace umélého prstence ke zmenseni usti a prevenci dalsi dilatace, transpozice
Slasinek, implantace umélych §lasinek, klinova resekce ¢asti prolabujiciho cipu a dalsi.
Zachovné operace oznacujeme jako rekonstrukéni. Nedovoluji-li zmény chlopeni
zachovat, je nutné pristoupit k excizi chlopné a jeji nahradé bioprotézou nebo chlopni
umélou. V piipadé implantace umélé chlopné je nutnd dozivotni antikoagulacni 1écba a
nemocny se také stavd mimotradné rizikovi pro vznik infekéni endokarditidy, ktera ma
velmi $patnou prognozu (Klener, 2001; Dominik, 1998). Jednotlivé vady srdecnich
chlopni se mohou kombinovat jak na jedné, tak na vice chlopnich. Né&které tyto

kombinace jsou velmi nepfiznivé.

Srdecni vady v dospélosti

Tyto vady tvofi pouze zlomek onemocnéni srdce. Mezi ty nejcastéjSi patii
zkratové vady — defekt septa sini. Tato vada se koriguje suturou nebo zaplatou — dle
velikosti defektu. Defekt komorového septa se vétSinou uzavira spontanné do 6 let
veku ditéte, proto byvaji v dospélosti vzacné. Zde je indikovano vyhradné chirurgické
feSeni suturou nebo teflonovou zéplatou. Perzistujici Botalova ducej se vétSinou
uzavira ihned po porodu. Tato vada se fesi nejéastéji chirurgicky a to ligaturou spojky.
Koarktace aorty je vrozené zazeni aorty a koriguje se plastickou upravou stenotického
mista. To je nutno provést Casné jako prevence arterialni hypertenze v dospélém véku.
Stenoza plicni chlopné byva vzacna, fesi se balonkovou valvuloplastikou. Fallotova
tetralogie je kombinace stendzy plicnice, defektu mezikomorového septa, nasedajici
aorta na defekt komorového septa a sekundarni hypertrofie pravé komory. Tato vada se
fesi zaplatou komorového defektu a uvolnénim plicni stendzy incizi. Ebsteinova

anomalie je vrozené posunuti trikuspidalni chlopné smérem do komory, v dospélosti
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byva vzacna, Casto se kombinuje s defektem sifového septa. Tato vada se koriguje
plastikou trikuspidalni chlopn¢ a suturou defektu. Transpozice velkych cév je stav, kdy
aorta vychazi z pravé komory a plicnice z komory levé. Plicni a systémova cirkulace
jsou od sebe diky tomu naprosto oddéleny. Vada by byla nesluéitelna se zivotem, pokud
by mezi cirkulacemi neexistovala komunikace. Tato vada se koriguje tzv. ,,switch®
operaci, kdy chirurg nasije cévy ke spravnym komordm. Do této korekce je nutné
umoznit miseni krve mezi plicni a systémovou cirkulaci vytvofenim velkého defektu
v sitovém septu. Nadory srdce se vyskytuji vzacné, jejich lécba je vyhradné

chirurgicka (Lukl, 2004; Klener, 2001).

Onemocnéni aorty

Aorta, podobné jako jiné tepny, mlze byt postizena vrozenymi anomaliemi (perzistujici
ductus arteriosus, koarktace aorty, anomalie oblouku aorty, aortopulmonalni okénko a
aneurysma Valsalvovych sintl), degeneraci medie (Marfaniiv syndrom), zanéty nebo
ateroskler6zou. Disekujici aneuryzma aorty vznika prinikem krve do medie stény
aorty a tim dochazi k roztrzeni intimy. Existuji rtizné typy klasifikace disekujicich
aneuryzmat dle lokalizace zacatku disekce. Lécebnym postupem je co nejrychlejsi
kardiochirurgicky vykon. Spociva v resekci ¢asti aorty, eventualné v rekonstrukci aorty
s umélou ndhradou chlopné. Aneuryzma hrudni aorty je lokalizované rozsifeni hrudni
aorty, vétSinou neostfe ohranicené. Lokalizace je dilezitd pro odliSny lé€ebny postup.
Nejucinngjsi 1écbou velkych aneuryzmat je chirurgickd resekce a nahrada Casti aorty.
V nekterych pfipadech se vyduté ascendentni aorty feSi ndhradou protézy se
zabudovanou aortalni chlopni a do protézy se nasiji koronarni tepny (Klener, 2001;

Lukl, 2004).

Antikoagulace pred vykonem a béhem mimotélniho obéhu

Pted zavedenim kanyl pro mimotélni ob&h je absolutni podminkou podani
heparinu. Cilena antikoagulace je nutnd k pfedchazeni tvorby trombl a sekundarni
fibrinolyze v syst¢ému MO po tom, co se krev dostane do styku sjeho umélym
povrchem. Uginek heparinu je variabilni, zavisly na mnoha faktorech. Proto je nutna
jeho monitorace pted, v pribéhu i po skonceni MO. Ke sledovani tohoto uc¢inku slouzi
metoda activating clothing time (ACT). ACT je nejCastéji pouzivana metoda pro

kontrolu tirovné antikoagulace. Ucinek heparinu je po ukonceni mimotélniho ob&hu a
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po odstranéni kanyl neutralizovan protaminem. AvSak i po ukon¢eni MO musi byt

perfuzionista stale ptipraven ke znovuzavedeni a spusténi MO (Lonsky, 2004).

Ochrana myokardu béhem srdecniho vykonu

Hlavnim problémem kardiochirurgického vykonu je ochranit myokard pted
ischemickym poskozenim. Zaroveil musi zustat srde¢ni svalovina po operaci plné
funkéni. Toho se docili nalozenim svorky na vzestupnou aortu a tim preruSeni cirkulace
krve korondrnim fecisttm. NejbéznéjSim zpilisobem ochrany je metoda tzv.
hypotermické kardioplegie. Spociva v opakovaném proplachovani koronarniho fecisté
smési studené krve s roztokem o vy$sich koncentracich iontt kalia, magnesia a dalSich
pfimési. Principem je navozeni asystolie v diastole, elektrické inaktivity srdce a
ochlazeni myokardu. SniZenim teploty a opakovanym podanim kardioplegického
roztoku se snizi metabolické naroky myokardu, odplavi metabolity z koronarniho
reCisté a zachovaji se energetické zdroje pro postischemickou fazi. Pfi podchlazeni
bunky srdecni svaloviny Iépe toleruji piipadné zmény pH a nedochazi tak snadno ke
vzniku intracelularniho a intersticidlniho edému. Navozenim aerobniho metabolismu je

myokard dobie chranén pied ischemii (Dominik, 1998).

Zatim neexistuji zaddné studie, které¢ by stanovily bezpe¢nou dobu trvani
totalntho MO u dospélého cloveéka. Prognézu zhorSuje stoupajici v€k nemocného,
dilezitou roli hraje i1 kvalita vedeni perfuze a je také nutno zvazit pfedoperacni stav

nemocného (Lonsky, 2004).

1.4 Neurologické komplikace v kardiochirurgii a jejich pri¢iny

Vyskyt poruch CNS po kardiochirurgickém vykonu s pouzitim
kardiopulmonalniho bypassu (KPB) je zhruba 4 — 70%. Toto rozpéti je dano riznymi
kritérii hodnoceni téchto poruch, odliSnosti kardiochirurgického vykonu a technik
v anestezii i vedeni KPB. Dany vyskyt neurokognitivnich a jinych dysfunkeci neni
permanentni a s prodluzujicim se Casem od operace klesa. Naptiklad je-li pokles
kognitivnich funkci zjistitelny azu 60% pacientii 1 tyden po operaci srdce s pouzitim

KPB, mezi 2 mésici a 1 rokem po operaci je to ,,pouze* u 25 — 30% pacientii. Jako
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nejvyznamnéjsi faktor ovliviujici vyskyt poopera¢niho poSkozeni mozku je ziejmé vek.
Dalsim ukazatelem ovlivilujicim riziko vzniku neurologické dysfunkce je druh
provedené operace. Existuji prace, které tvrdi, Ze pacienti podstupujici CABG jsou
vystaveni vétSimu riziku, nez pacienti u kterych jsou provadény vykony na chlopnich.
Nékteré prace ale tvrdi pravy opak. Kombinace CABG a vykonu na srde¢nich chlopnich
zfejme ptinasi riziko nejvyssi.

Poruchy CNS po kardiochirurgické operaci rozdélujeme na 2 typy. Prvnim
typem jsou vypadky funkce (ikty) az komatozni stavy. Pfedpokladem tohoto postizeni
je pritomnost aterosklerotickych plati v ascendentni aorté, predchozi neurologické
onemocnéni, uziti balonkové kontrapulzace, diabetes mellitus, hypertenze, nestabilni
angina pectoris a v€k nad 70 let. Druhym typem postizeni je zhorSeni intelektovych,
pamétovych a emocionalnich funkci a pfedpokladem jejich vzniku je anamnéza abiuzu
alkoholu, dysrytmie vcetné fibrilace sini, hypertenze, reoperace, periferni onemocnéni
cév a chronické srdecni selhani (Wagner, 2009).

Hlavni nekardiadlni pfi¢inou morbidity a mortality po kardiochirurgickém
vykonu v souvislosti s pouzitim MO zlstavaji neurologické a neuropsychické poruchy.
Nejzavazngjsi je CMP, kterd mize postihnout 1 — 5% operovanych v MO. Vétsi cast
poruch vznikne pii operaci, zbytek v pooperac¢ni dobe. VEtsi vyskyt je u operaci, kdy
jsou otevieny srde¢ni dutiny. Rozsah a lokalizaci poSkozeni CNS vykazuji expresivni
afazii, poruchy citi, rizné typy hemiparéz ale i rozsdhly edém mozku. Neurologické
postizeni je u vétSiny operovanych do urcité miry reversibilni.

Porucha CNS je oznaCovana neurologicka symptomatologie, ktera ptetrvava po
operaci déle nez 24 hodin. Poruchy jsou nejcastéji leh¢iho charakteru. Jedna se o
zpomaleni mentalniho tempa, Unavu, oslabeni paméti, lehky stupei dezorientace.
Encefalopatie a zachvatovité stavy jsou méné cCastymi projevy, obvykle odezni
v pribéhu 14 dnd az 2 mésici po operaci. Nékteré rezidualni neurologické potize
mohou pietrvavat 6 mésicti az jeden rok, vyskyt je u malého procenta operovanych.
Pokud nebyl pooperac¢ni pribéh komplikovan CMP nebo jinym difuznim mozkovym
poskozenim, je prognéza pfizniva. Jako nejcastéj$i neuropsychickou poruchu
pozorujeme poruchy chovani — dezorientace rizného stupné az delirium nebo stavy
snizenych intelektualnich funkci. Ty vétSinou odezni do 14 dnd po operaci. V oblasti
poznavacich funkci se tyto poruchy vétSinou upravi do 2 — 3 mésicli. Nejdéle postizené

byvaji schopnosti pamétové. Tyto poruchy jsou ale diskrétni, vétSinou nemocné
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neomezuji v dennim Zivoté a odezni béhem 2 — 6 mésictl, vyjimecné do 2 let od vykonu
(Lonsky, 1997).
Za nedostatecny prisun kysliku do mozku béhem MO jsou zodpovédny 3 mechanismy:

Mikroembolizace — hlavni pii¢ina poopera¢nich neurologickych komplikaci
v souvislosti s pouzitim MO. Tyto mikroemboly jsou tvofeny plynovymi a pevnymi
¢asticemi — zdrojem mohou byt hadicové systémy MO, operacni pole i samotna krev.
Nejvétsim zdrojem je koronarni sani z operacniho pole. Touto cestou se muzou do
systému MO dostat shluky fibrinu, cervenych 1 bilych krvinek a destic¢ek, tukové bunky,
kalcifikace, kostni ulomky, talek, prach, kostni dien, Castice svalové tkan¢, ulomky
kostniho vosku i ¢éstice bavinénych vldken zrousek. Mikroemboly z kalcifikaci a
ateromat6znich plati v aorté, z trombil i z kalcifikovanych chlopni. PVC, silikon i kov
pochazi z hadicového systému MO a z oxygenatort.. Plynové mikroemboly mohou do
systému pronikat diky vysokému pritoku plyni oxygenatorem, nizkou hladinou krve
vV rezervoaru, nétésnosti kolem Zzilnich kanyl, velkych teplotnich gradientt,
mechanickému naruSeni hadic, perforaci dutych vlaken v oxygenatoru.

Makroembolizace — makroskopickd embolizace vzduchovych bublin do CNS
ale 1 pevnych Castic pii rozpojeni hadicového systému béhem perfuze, pti chybném
vedeni perfuze pomoci centrifugalni pumpy, pii nechténém vypumpovani oxygenatoru
a hadicového systému MO, pii nedostate¢ném odvzdu$néni srdeénich dutin pii operaci
na otevieném srdci. Makroemboly pevnych €astic mohou pochdzet z ateromatoznich
platd v aorté, ztrombl v srdecnich dutinach, ztrombd pii nedostate¢né tUrovni
heparinizace, z kalcifikovanych chlopni.

Poruchy priitoku krve mozkem béhem MO - otdzka perfizniho tlaku,
pritoku a udrZzovani acidobazické rovnovahy ve vztahu k CNS. Nejvhodnéjsi vedeni
perfuze z hlediska ochrany CNS je vedeni MO, kdy teplota naplné systému MO ani téla
neklesne pod 33 °C. Je zachovan normalni prutok krve CNS a nedochazi k rozvoji
negativnich reakci organismu na hypotermii a ndsledné ohtivani. Mirny pokles teploty
spolu s hemodiluci dokaze zvysit odolnost mozkové tkané pted ischemii (Lonsky,

2004).
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni (poznavaci) funkce jsou funkce umoznujici vybér a zpracovani
informaci tak, abychom se mohli pfizptsobit svému prostfedi a okoli. Jsou Vv piimé
souvislosti stim, jak vnimame svét kolem nas a jak v ném jedname, jsou nezbytné
k vykonavani jakéhokoliv tkolu, jak jednoduchého, tak i slozitého. Patii k nim i
vSechny myslenkové procesy, které ndm umoziuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a
pfizplsobovat neustdle se ménicim podminkdm prostfedi. Kognitivni funkce maji sva

centra umisténa Vv jednotlivych ¢astech mozku (Kalvach, Zadak, 2008).
Urovet kognitivnich funkci souvisi s pojmem inteligence.

Funkce kognitivniho systému je rozdélena do n€kolika oblasti, které se prolinaji, a jedna

bez druhé nemize spravné fungovat:
e Pamét, uceni, mysleni

e Receptivni funkce (pozornost, viniméni, tfidéni a integrace informaci,

porozumeni)
e Expresivni funkce (fe¢, pismo, kresleni, mimika)
e Vizuospacialni funkce (orientace zrakem v prostoru, orientace v ¢ase)

e Exekutivni (vykonné) funkce — zajist'ujici ti€elné jednani — motivace,
naplanovani zpisobu provedeni akce, vlastni provedeni akce — ucelné jednani,

dosazeni cile — vykon), (Kalvach, Zadéak, 2008)

JiZ mirny kognitivni deficit je sloZkou involu¢niho poklesu potencialu zdravi,
zhorSuje se mentalni zdatnost, adaptabilita a zvySuje se riziko neptiznivych dasledkid a
komplikaci riznych chorob, zdravotnich vykonu a jinych stresordi. Jasnym rizikem je
snadné vyprovokovani deliria. Vznik syndromu demence toto nebezpeci
nekolikandsobné¢ zvySuje a demence krom¢ devastace mentdlnich schopnosti
kompromituji i motoriku a indukuji poruchy chovéni. Podili se tak na multikauzalnich
geriatrickych syndromech hypomobility s dekondici a sarkopenii, instability s pady,
inkontinence, anorexie s hubnutim, imobility s dekubity i tyrani a zanedbavani (elder

abuse).

22



., Pamet je nasim jedinym bohatstvim. Teprve prijdeme-li 0 ni, stanou se z nas
skutecni Zebraci,” napsal Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), velky
francouzsky psychiatr. (Hort, Rusina, 2007, s. 9)

Pamét’ je schopnost ukladat, udrzet a vybavovat si informace. Lidskd pamét’, na
rozdil od té pocitacové, je propojena s dal§imi psychickymi funkcemi. Je to funkece,
kterd ndm umoznuje uvédoméni si sama sebe, obsahuje vSechny naSe prozitky,
védomosti, dovednosti. Pamét’ ma riizné slozky, rizné typy a lIze ji d¢€lit podle fady
hledisek. Je realizovana neurony centralniho nervového systému (CNS). Lidska pamét’
je propojena s dalsimi funkcemi CNS, umoziuje uvédomeéni sebe sama, obsahuje
vSechny naSe prozitky, védomosti, dovednosti (Jirdk, 2009).

Existuji rtizné slozky a typy paméti. Jeden typ rozdé€leni je na deklarativni a
proceduralni (nedeklarativni). Obsah paméti deklarativni 1ze popsat, deklarovat, vyjadrit
slovy. Proceduralni (nedeklarativni) pamét neni pfistupnd védomému vybaveni,
nedokazeme ji popsat. Jsou to motorické dovednosti, podminéné reflexy a dalsi slozky.
Dalsi klasifikace je: ultrakratkd (bezprostiedni, okamzitad) pamét zahrnuje vSechny
vjemy, které si uvédomujeme. Trvd vtéfiny az desitky vtefin. Kratkodobd pamét je
prechodna, také provozni. Je nutné opakovani vjeml zanesenych do této paméti.
Vétsina téchto informaci vSak zanikd, jelikoz nejsou dale pouzivany. Strednédoba
pamét’ musi byt posilovana opakovanim. K ukladani pfispiva emocni ndboj informace.
Dlouhodobd pamét’ je schopnost udrzet informaci dlouhodobé az celozivotné a
podkladem jsou pamétové stopy — tzv. engramy (Kralicek, 2011).

Pozornost je funkci poznavaci. Je to schopnost zaméfit vnimani k uréitému
objektu a také schopnost vnimat spravné vice objektli najednou. Clovék v bdélém stavu
ma schopnost soustiedit svoji pozornost k nékolika podnétiim, které plisobi na smyslové
organy nebo piichédzeji z pamétovych stop. Pozornost ma duilezitou roli ve filtrovani
podnétli, brani zahlceni nasSeho informa¢niho systému a umozni optimalni zpracovani
ptijimanych podnétt (Kralicek, 2011).

Védomi je schopnost uvédomit si sebe sama, své prozitky v pribéhu asu. Ma 2
okruhy poruch: kvantitativni — od normalniho stavu védomi pfes ospalost, spavost
(somnolenci), sopor (¢loveék reaguje jen na silné a bolestivé podnéty) az po koma —
bezvédomi. Spavost se mize vyskytovat u demenci, zde je potom obracen cely cyklus
spanek — bdéni. Kvalitativni — porucha kontinua prozivani. Vyskytuji se jako tzv. deliria

a projevuji se dezorientaci rizného stupné. Byvaji vétSinou kratkodobd, opakujici se —
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vystizné zmatenost. Deliria jsou soucasti syndromu demence, u demence se projevuji
jako priznaky (viz kapitola o poruchach kognice) (Jirak, Holmerova, 2009).

Emoce jsou postoje ke skute¢nosti, K vnitinim i vnéjs$im prozitkiim a podnétim.
Lze je rozd¢lit do 3 skupin: afekty, nalady a vyssi city.

Afekty jsou kratkodobé stavy emocniho charakteru, trvaji desitky vtefin az
minuty. Byvaji rizného typu. Typicky je afekt vzteku, kdy se nositel afektu dopusti
agresivniho jednédni. Toto jednani mtze byt na slovni trovni — nadavani, vyhrozovani,
kopnuti do dvefi, strkani do jiného cloveéka ¢i inzult. U nékterych lidi byva
nekontrolovana efektivita, kdy nejsou schopni afekty zvladat, rozplacou se nebo rozcili
pro malickost.

Nalady jsou stavy dlouhodobé&jsi. Lze je definovat jako vyladéni k afektu
jednoho typu. Vyskytuji se i chorobné nalady. Podstatou depresivni nalady je smutek.
Postizeni maji zpomalené tempo feci a motorickych projevi, podcenuji se, zhorSuje se
spanek i chut’ k jidlu. Tito postiZzeni jsou ohrozeni sebevrazednym jednanim. Depresivni
nalada se muze projevit i nevysvétlitelnym télesnym onemocnénim, st€hovavymi
bolestmi. Uzkost a strach je chorobna nalada, kdy strach ma uréity objekt — obava
z konkrétni véci, provazena nepiijemnymi pocity. Uzkost nema vyvolavajici objekt. Pii
téchto stavech jsou piitomné projevy, napiiklad zrychlena tepova frekvence. Uzkost se
muze projevit zachvatovité nebo ve formé obav z objektil ¢i situaci — nazyva se fobie
(ze Spiny, znemoci, zpavoukd, ztésnych prostor. Dysforickd nalada se poji
S nepfiznivym hodnocenim mentdlni situace, reptanim ¢i nespokojenosti. Nékdy se
vyskytuje sklon k agresivité. Euforicka nalada je spokojena, nic chorobného. U demenci
se ale mlze vyskytnout nepfiméfené momentalnimu stavu, je zde casta neproduktivni
euforie — jsou spokojeni a $tastni aniz by cokoliv délali. Manicka nalada je opakem té
depresivni. Tito 1lidé maji rychlejsi tempo, pekotné hovoiti, neudrzi spolecensky odstup,
malo spi a nejsou unaveni.

Vyssi city jsou trvalé znaky osobnosti ¢loveéka, které se tykaji etické a estetické
oblasti a obecného postoje klidem a okoli. Patfi k nim altruismus X sobectvi,
mirumilovnost X agresivita.

Vnimani je schopnost pfijimat vn&j$i i vnitini podnéty pomoci ¢idel (zrak,
sluch, hmat, atd.), analyzovat je v mozku a integrovat s dosavadnimi zkuSenostmi.
ztraté¢ kontaktu s realitou. Halucinace je vjem bez podnétu, neni skutecny. lluze je

chorobné pretvoteni redlného vjemu, ktery neni vnimén spravné.
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MySleni je schopnost zpracovavat informace, odpovidat na zevni i1 vnitini
podnéty, adaptace na vné&jSi prostiedi. Pojmy a fe¢i je mySleni zprostiedkovano.
Psychotickou poruchou mysleni jsou bludy. To jsou myslenky, které neodpovidaji
pravd¢é, ale nemocny je o spravnosti piesvédcCen. Bludy pacient nezkoriguje ani
vykladem ani konfrontaci se zkusSenosti.

Chovani a jednani je motorickou odpovédi na vnitini a vnéjsi podnéty. Chovani
je neuvédomélé, neplanované a nezamétené. Jednani je zaméfené a planované. Oba
pojmy se smé&Suji a povazuji se za synonyma. Rizné vzorce chovani jsou obecné
urCovany dvéma faktory — vrozenymi a ziskanymi. Vrozenymi faktory oznacujeme
reakce geneticky determinovany, nezavislé na individualni zkuSenosti organismu. Tyto
specifické vzorce jsou pfitomné u vSech jedincl téhoZz druhu. Nékteré vzorce chovani
jsou determinovany individudlni zkuSenosti. Jsou to ziskané formy chovani a jsou
vysledkem pochodt probihajicich v CNS: pamét’ a uceni.

Intelekt a inteligence predstavuji pojmy, které se také sméSuji a zameénuji, oba
vSak vyjadfuji totéZ — schopnost spravné myslet a sprdvné se pfizplisobit zméndm
vnéjSitho prostiedi. Intelekt je predstavovan vice schopnosti origindlnich feSeni,
abstrakce, generalizace... Inteligence je vniména spiSe jako prakticka schopnost
spravného mysleni a adaptability. Vzhledem k porucham lze obecné fici, ze ¢im vyssi
intelekt pfed propuknutim demence, tim pomalejsi je sestup do demence (Kralicek,
2011).

Osobnost je soubor psychickych vlastnosti individua, charakterizovan napft.
temperamentem (prevladajici osobni tempo a emocionalita jedince), charakterem

(soubor eticko-estetickych vlastnosti a citéni) ale i intelektem.

2.1 Kognitivni poruchy

Kognitivni porucha je pojem, kterym rozumime Sirokou $kélu projevii postiZeni vysSich
korovych funkci. Mohou byt postizeny korové ¢innosti — poruchy fatické, dysgrafie,
dyslexie, dyskalkulie, poruchy praxie (naucenych pohybovych dovednosti, pouzivani
predmétii, pohybovych stereotypti a konstrukénich schopnosti), smyslové agnozie.
Poruchy se mohou vyskytovat samostatné nebo soucasn¢ vice funkci — globalni
kognitivni porucha. Rozsah i zavaznost postizeni jsou riizné, mohou byt doprovazeny
zmeénami/poruchami osobnosti, efektivity a chovani. (Topinkovéa, 2002)
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I ptesto, ze se zvySujicim se v€kem jsou prokazovany nékteré morfologickeé,
metabolické i1 funkéni zmény v CNS, fyziologické starnuti mozku zavazngjSimi

poruchami kognice provazeno neni!

Patofyziologickym mechanismem poruch kognice jsou strukturdlni zmény mozku
primarné¢ neurodegenerativni (napf. Alzheimerova, Parkinsonova chor.) nebo

sekundérni (napft. vaskuldrni demence, intrakranialni expanze). (Topinkova, 2002)

Poruchy funkci kognitivniho systému vedou ke snizeni kvality nemocnych i jejich
rodinnych pfislusnikti ¢i peCovateli. Kromé& postizeni kognice jsou postizeny i dalsi

funkce. Prolinaji se okruhy tii zakladnich funkci:

o Kognitivni funkce — vétSina téchto poruch zacind poruchami paméti. Nekdy

vSak mohou zacit poruchami chovani a pamét’ mtze byt dlouho zachovana.

e Aktivity denniho Zivota — bézné dovednosti, profesiondlni dovednosti, péce o
sebe sama jsou poruSeny umeérné tizi postizeni. Z pocatku mohou vypadavat
slozit&j$i profesni aktivity, nasledn¢ se porucha muze rozsifit na tzv.
instrumentalni aktivity denniho zivota. U rozsahlejSich poruch mohou byt
postizeny zékladni aktivity denniho zivota — oblékani, svlékéani, schopnost se
samostatné najist, udrZzovat osobni hygienu. U téZkych poruch se mizZe
vyskytnout inkontinence moci 1 stolice. Nemocny byva plné odkazany na péci

okoli — rodina, ustavy, profesionalni péce.

projevy. Poruchy chovani maji rGzny charakter. Velmi Casty je stav neklidu,
agitovanost. Nékdy stav neklidu muze byt spojen s agresivitou, utéky z domova,
napadani ¢lenli rodiny, peCovatell, nieni véci, nadavani a jiné upoutavani
pozornosti. Nékdy se mohou ptechodné vyskytnout psychotické ptiznaky, je
porusen kontakt s realitou. Poruchy emoci byvaji ¢asté, vétSinou prechodného a
kolisavého charakteru. Vyskytuji se nekontrolované afekty, afekty vzteku,
smutku s placem, deprese. V hojné mife se vyskytuje nespavost, Castéji vSak

posun cyklu spanek — bdéni. Miize dojit i k plné spankové inverzi. (Jirdk, 2009)

Tito pacienti mohou byt spolecensky handicapovani. Jiz mirny kognitivni deficit hraje
vyznamnou roli v involuénim poklesu potencialu zdravi, zhorSuje mentalni zdatnost,

adaptabilitu a zvySuje riziko neptiznivych disledkti chorob, zdravotnich vykont i jinych
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stresortl. Devastace mentalnich schopnosti kompromituji motoriku a mohou indukovat
poruchy chovani. Je proto potieba vénovat pozornost klasifikaci poruch kognitivnich
funkci a paméti, aby nedochazelo k nedorozuménim a chybam pii hodnoceni prognézy,

konkrétnich rizik pii stanoveni intervencnich a rezimovych opatfeni (Kalvach, Zadak,

2008).

wev

korovych funkci, paméti, mysleni, orientace, schopnosti feci, uceni a usudku, védomi
nebyva zastiené. ZhorSeni vySe uvedenych funkci je provazeno zhorSenim kontroly
emoci, socialniho chovani, motivace a sobé&sta¢nosti. Tato porucha nepiiznivé ovliviiuje
pracovni a socialni funkce pacienta. Symptomy demence jsou pfitomny u vice nez 50
onemocnéni, pfi¢inami byvaji genetické, vaskularni, metabolicko-toxické a Iékové
vlivy, neuroinfekce a dalsi faktory. Demenci mizeme chapat jako ziskanou poruchu
kognitivnich funkci a miize byt natolik zavazna, ze ma zasadni vliv na dal$i funkce a
zivot pacienta. Pfiznaky demence lze rozdélit do ti zdkladnich skupin A-B-C:

e Naruseni kognitivnich funkei (C — cognition)

e NarusSeni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life)

e Poruchy chovani (B — behavior)

wev

charakteristickym rysem ubytek kognitivnich (tedy poznavacich) funkci, hlavné paméti

a intelektu (Pidrman, 2007).
Dle pticiny lze demenci rozdélit do dvou skupin:

e Atroficko-degenerativni procesy mozku

e Symptomatické demence (sekundarni), jsou disledkem celkového onemocnéni,
intoxikace, infekce, urazu, nadoru, cévnich poruch, metabolickych zmén a
jinych poruch postihujicich mozek. Lze je jeste rozdé€lit na vaskularni —
podkladem je porucha mozkovych cév, krevniho zasobeni mozku a ostatni

symptomatické demence (Jirdk, Holmerova, 2009)

Mirna kognitivni porucha (MCI) zahrnuje stadia riznych demenci a je rizikovym
faktorem pro jejich vznik. Nedosahuje vSak hloubky ani intenzity demence. Zhruba u
jedné tetiny pacientll je porucha stacionarni a do demence nepiechazi ale 50 — 80%

nemocnych béhem né¢kolika let do demence prograduje. Jednoznaéné vsak jde o
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poruchu kognitivnich funkci, je vyznamna a je vysledkem patologického procesu CNS.

Nejsou vsak splnéna kritéria pro demenci (Pidrman, 2007).
K diagnostickym faktoradm MCI patii:

e Porucha paméti nebo jinych kognitivnich funkci sd€lena nemocnym ¢i
pecovatelem

e Porucha kognice objektivné prokazatelnymi psychometrickymi testy

e (Globalni testy demence v normé¢ (MMSE, CAMCOG, ADAS)

e Zakladni ¢innosti dne neovlivnény, komplexni slozité ¢innosti jsou postizeny

e Vliv kognitivni poruchy na denni ¢innosti nedosahuje zavaznosti pro splnéni
kritérii pro demenci

e Porucha neni zpiisobena depresi, deliriem ani léky s ucinnosti na CNS

e Vysoké riziko pfechodu do demence v dalsich letech

Dusledky MCI jsou zavazné, znamenaji riziko zdravotnich i spolecenskych komplikaci.
Nastava omezeni sobéstacnosti, socidlni komunikace, omezeni béznych zivotnich
dovednosti a funkci. MCI se stejné jako jiné poruchy kognice stavaji zat&€zi pro

postizeného jedince, blizké okoli i celou spole¢nost (Pidrman, 2007).

Deprese je stav patologického afektu charakterizovany vystupiiovanym
smutkem, ktery méa vliv na vnimani, poznavani a emoc¢ni zkuSenost. Jsou pfitomny i
dalsi ptiznaky psychické, somatické i behavioralni. Depresi provazeji poruchy spanku,
nechutenstvi, hubnuti, suicidalni tendence, sebeobvinovani. Ma nahly zacatek, nebyvaji
poruchy orientace ani konstrukénich schopnosti a 1é¢ba antidepresivy zlepsi 1 kognitivni
poruchu. Deprese zhorSuje sobéstacnost, vyzivové parametry a péci o sebe. Miize
odeznit spontanné bez 1écby po nékolika mésicich nebo dokonce letech. Forma deprese,
somaticky stav a socidlni zdzemi jsou prediktory vyvoje onemocnéni. Je nutné apelovat
na efektivni identifikaci zmén psychiky v souvislosti s hospitalizaci, operac¢nim
vykonem a zménou biochemickych 1 hematologickych parametrii (Topinkova, 2005).

Delirium (akutni stav zmatenosti) je pfechodny organicky psychosyndrom
s akutnim zacatkem vznikajici v disledku somatické ¢i psychické nemoci ¢i poruchy
pfesahujici adaptaéni schopnosti mozku. Je to akutné vznikld tranzitorni globalni
porucha kognitivnich funkci. Ma rychly nastup béhem hodin a kolisani kognitivni

poruchy v prubéhu dne (dezorientace, zhorSena pamét’, dezorganizované mysleni). Tim
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se 1i8i od demence. U deliria je pfitomna kvalitativni porucha védomi, pozornosti a
mysleni, zvySend psychomotoricka aktivita, neklid, agitovanost nebo naopak utlum a
proménlivost piiznakt. Delirium byva nej¢astéji vyvolano léky (viz tab. 1), alkoholem,
vysazenim navykovych latek, akutnim onemocnénim, hypoxii ¢i metabolickou
poruchou (kardialni dekompenzace, infekce, trauma) (Topinkova, 2005).

Tabulka 1 Léky zhorsujici kognitivni funkce a potencialné vyvolavajici delirium
(Topinkova, 2002)

Anticholinergika
Antidepresiva
Antihistaminika H1
Antiparkinsonika
Barbituraty
Benzodiazepiny a benzodiazepinova hypnotika
Centralné pisobici 1éky
H2 blokatory
Kardiovaskularni 1¢ky
Kortikosteroidy
Metylxantiny

Opioidni analgetika
Virostatika

Ke vzniku deliria musi byt pfitomny spoustéce delirii:

e Dehydratace a metabolické zmény
e Hypoperfaze a hypoxie mozku

e Horecnata a zanétliva onemocnéni
e Alkohol a dalsi zneuzivané latky

e Nezéadouci Gcinky 1€kl

e Prljmy a zvraceni

e Operace a celkova anestezie

e Imobilizace na liZku

e Senzorické deficity

e Psychosocidlni stres
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e Bolest

Je nutné podotknout vztah mezi deliriem a demenci. Deliria velmi ¢asto nasedaji na
demence i pfesto, ze nejsou soucasti syndromu demence. Proto se jesté déli na deliria,

ktera nasedaji na demenci a deliria bez pfitomnosti demence.
Klasifikace dle klinického obrazu:

Hyperaktivni forma deliria — zrychlené psychomotorické tempo, zvySena aktivita,
poruchy vnimani, produkce bludd, projevy agrese a autoagrese — etiologie v toxickych

faktorech

Hypoaktivni forma deliria — nenapadnd, cCastd u geriatrickych pacientd, byva

dezorientace ¢asem i mistem, nékdy letargie — etiologie v metabolickych faktorech

SmiSend forma deliria — sttidani hyperaktivni a hypoaktivnich projevill, zmény intenzity

kvalitativni poruchy védomi — etiologie v multimorbidité a 1ékové polypragmazii

Benigni porucha paméti je drobna porucha vybavnosti ziskané informace. Zpracovani
informace a vStipivost (zapamatovani) nebyva naruSeno, nc¢kdy je lehce snizena
pozornost. Porucha je benigni, tzn, ze ptechod do demence neni nijak vyrazné¢ Castéjsi

nez u bézné populace (Topinkova, 2005).

2.2 Hodnoceni kognice a identifikace zmén

Dtlezitou cinnosti vSeobecné sestry je 1 sledovani kognitivnich funkci
nemocného béhem hospitalizace. Je nutné takového pacienta identifikovat pomoci testti
a monitorovat rizikové faktory deliria. VSeobecna sestra by méla prokazat schopnost se
postarat 0 pacienta s problémem, ktery se tyka jeho zmény chovani nebo mozné
poruchy kognitivnich funkei (Kalvach, Zadak, 2004).

Ke stanoveni zmény v psychickych funkcich se vyuZziva psychiatrické vysetfeni,
psychologické vySetieni a fada standardizovanych postupt a testi, které jsou zaméeieny
na kognitivni 1 nekognitivni funkce. Hodnotit lze samostatné¢ jednotlivé zékladni
psychické funkce, napf. kognitivni ¢i emocni nebo schopnost integrace vSech
zakladnich psychickych funkei a celkovou uroveil funkce. Kognitivni funkce hodnotime

objektivne, uzitenym prostfedkem k tomuto hodnoceni ndm slouzi hodnotici Skaly a
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testové metody. VétSina je, ale uréena psychologim a psychiatrim. V zahrani¢ni
literatute se uvadi n¢kolik méficich nastrojii, které jsou vyuzitelné vSeobecnou sestrou

V oblasti vyzkumu a v klinické praxi (Kalvach, Zadak a kol., 2008; Filip, 1997).

Osetfovatelské intervence vztahujici se k hodnoceni kognitivnich funkci:

e Identifikace pacienti s rizikem zmény kognitivnich funkci (MMSE, CDT,
MCA, Zkréceny test mentalnich funkci, ADL)

e Monitorace vnitiniho prostfedi pacienta

e Uprava zevnich podminek (familiarizace prostfedi)

e Zajisténi kontinuity péce (standardni odd¢€leni, JIP, nésledna péce)

Je nutné si uvédomit faktory a situace, které by mohly poukdzat na pocinajici
poruchy kognitivnich funkci. To je velmi dulezité pro vcasnou diagnostiku lehkych
poruch poznavacich funkci, které predchazeji demencim. Povaze a klasifikaci poruch
kognitivnich funkci je nutné dobfe rozumét, aby nedochizelo k nedorozuménim a
chybam pfi hodnoceni prognézy a rizik pfi stanovovani interven¢nich a rezimovych
opatieni. Chépani neuropsychickych syndromii a tim i svéta ,,dementniho ¢lovéka“ je
samostatny problém. Jde hlavné o poruchu paméti, dalsi vyznamnou poruchou je
porucha mysleni, s poruchou mysleni uzce souvisi porucha fecovych funkei, s poruchou
paméti a mysleni tzce souvisi porucha orientace a porucha exekutivnich (vykonnych)
funkei (Kalvach, Zadak, 2008).

Hodnoceni kognitivnich funkci se provadi nékolika rizné¢ modifikovanymi testy.
K tém nejbéznéjsim patii Mini Mental State Examination test (MMSE) tzv. Folsteiniv
test. Je to nejuzivanéjsi orientacni test ke zjiSténi demence, resp. naruseni kognitivnich
funkci a k identifikaci oblasti kognice, ktera je naruSena. Sklada se ze tficeti bodu,
hodnoticich 10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a po€itani, vybavnost paméti,
pojmenovani pfedmétli, opakovani véty, tfistupniovy piikaz, ¢teni a vyhovéni piikazu,
psani a obkreslovani dle ptfedlohy. Je mozné ziskat 30 bodd. Rozdé€leni zavaznosti
postizeni v zavislosti na Skale MMSE je nasledujici:

30 —27 bodi normalni kognitivni funkce

26 — 25 bodil hrani¢ni nalez, lehka porucha pozndvacich funkci nebo

pocinajici demence

24 — 18 bodu lehka demence
17 -6 bodu stfedné t€zka demence
<6 bodu tézka demence (Hort, Rusina, 2007)
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3 PRUZKUM

Tato cast bakalafské prace je zamétena na prizkum, zda u pacientd po operaci
srdce, pii pouziti pristroje pro mimotélni ob&h, doslo ke zménam kognitivnich funkei.

Prizkum byl provadén kvantitativni metodou osobné vedeného testu
kognitivnich funkci MMSE, pfed a po operaci pacienta. Vyzkumné Setfeni probihalo na

standardnim kardiochirurgickém oddéleni v Nemocnici Na Homolce v Praze.

3.1 Metodika prizkumu

Cilovou skupinou prizkumu byli pacienti obou pohlavi, bez rozdilu véku a
S riznymi onemocnénimi srdce. Jediné spole¢né kritérium je operace srdce s pouzitim
mimotélniho obéhu. Prizkumné Seteni bylo stejné pro vSechny pacienty. Bylo pouzito

73 testu.

3.2 Metoda prizkumu

Prizkum probihal v obdobi od ledna do unora roku 2013. Dotaznikové Setieni
bylo provadéno s kaZzdym pacientem individudlné a to pfi pfijeti na standardni
kardiochirurgické oddéleni pfed planovanou operaci a pii propusténi ze standardniho
oddé€leni zpét domt nebo nasledné lazenské péce.

Po absolvovani dotaznikového Setfeni u pacientd, ktefi byli jiz po operaci,
obdrzeli tito pacienti né¢kolik tipti na mozkova cviceni zaloZena na nezvyklém pouZzivani

jednotlivych smysli jako doporuceni pro trénink kognice.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo ve spolupraci se stani¢ni sestrou standardniho

kardiochirurgického oddéleni.

3.3 Cile vyzkumu

1. Prozkoumat, zda se u pacientii po operaci srdce v mimotélnim ob&hu objevuji

poruchy kognitivnich funkci.
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2. Zmapovat, jaké poruchy kognitivnich funkci se objevuji u pacientli po operaci

V mimotélnim obé&hu.

3.4 Hypotézy

1. Piedpokladdme poruchu kognitivnich funkei u pacienth po operaci
V mimotélnim ob¢hu.
2. Domnivame se, ze porucha nékteré z kognitivnich funkci se objevuje az u 70 %

pacientll po operaci v mimotélnim ob¢hu.

3.5 Popis vlastniho prizkumu

K ziskdni potifebnych dat byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového
Setfeni. Byl pouzit celosvétové nejrozsifenéjSi a nejpouzivangjsi test k rychlému a
orientanimu zhodnoceni kognitivnich funkci, MMSE (Mini - Mental State
Examination). Tento test ndAm poda informaci o postizeni kognice v jednotlivych jejich
oblastech. Je rychly, jednoduchy a srozumitelny. Kognitivni poruchy hodnoti na zakladé
zapamatovani a pochopeni informace (Vanaskova, 2004).

Ptednosti MMSE je snadnd administrace bez pouziti slozitych pomutcek. Jeho
nedostatkem je absence subtestu, ktery by se zamétoval na exekutivni psychické funkce
(schopnost, dovednost planovat, rozhodovat a realizovat cilené postupy a vykony)
Vv zavislosti na véku a vzdélani testovaného.

MMSE se skladda z 10 samostatnych casti. Prvni ¢ast je zaméfena na
Casoprostorovou orientaci, k vypracovani této funkce je nutnd fluentni fe¢, spravna
percepce a exprese feci. Druhd ¢ast se zamétuje na verbalni pamét’ a uceni. Udava tii
slova k zapamatovani a jejich naslednému vybaveni. Treti Cast je zaméfena na
pozornost a poéitani, zde se miiZze projevit porucha feovych funkci. Cést &tvrta je
zam¢efena na pamét’ a vybavnost. V paté Casti se setkdme s pojmenovanim predméta,
tady se mize vyskytnut anomicka afizie. Cast Sesta je k dispozici pro opakovani, ta
pomaha odhalit poruchu kratkodobé paméti. V sedmé c¢asti se nachdzi tiistupniovy
ptikaz, ktery ma za kol porozuméni pokyniim. Obecna spojitost s fatickymi funkcemi
je ve funkci psani a ¢teni. To ma za tikol osma a devata Cast testu. Posledni desata cast
zahrnuje vizuospacialni funkce kresbou prolinajicich se pétiahelnikii (Vanaskova,

2004).
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Vseobecné pokyny k pouzivani MMSE:

1. Usad’te nemocného tak, aby sedél naproti vim. Umozni nam to lepsi komunikaci
S vySetfovanym.

2. Predstavte se a vysvétlete vySetfovanému ucel testovani.

3. Otazky pokladejte pomalu, srozumitelné a v presném sledu, jak jsou uvedeny
vV testu.

4, Kazdou otazku zopakujte nanejvys trikrat. Pokud vySetfovany neodpovida,
skorujte nulou.

5. Pfi nespravné odpovédi, skorujte nulou. Nepomahejte a nenaznacujte spravnou
odpovéd.

6. K testovani je potieba mit hodinky, tuzku a papir.

7. Pokud vySetfovany nerozumi otazce, zopakujte ji maximalné tiikrat. Nikdy se
nepoustéjte do diskuze.

8. Pokud se vysetfovany dotazuje, odpovézte jen: ,,Vysvétlim vam to za chvili,

prosim pokracujte.*

Tento pruzkum formou dotazniku byl schvéalen hlavni sestrou v Nemocnici Na

Homolce. (viz. pfiloha 1)
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3.6 Analyza dat

Tabulka 2: Orientace, pamét’ dlouhodoba

body | fpied MO | fr pted MO |fpo MO |fr po MO

Ktery je ted rok? 1 bod 73 100% 70 96%
Které je ro¢ni obdobi? 1 bod 69 95% 68 93%
Dnesni datum? 1 bod 63 86% 43 59%
Ktery je den v tydnu? 1 bod 65 89% 36 49%
Ktery je ted’ mésic? 1 bod 73 100% 60 82%
Ve kterém jsme state? 1 bod 73 100% 72 99%
Ve které jsme zemi? 1 bod 73 100% 73 100%
Ve kterém jsme mésté? 1 bod 73 100% 72 99%
Jak se jmenuje tato

nemocnice? 1 bod 45 62% 36 49%
Ve kterém jsme poschodi? | 1 bod 41 56% 29 40%
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Graf 1: Orientace, pamét’ dlouhodoba
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Tento graf zobrazuje ¢asoprostorovou orientaci. Z vysledku vyplyva, ze v oblasti
orientace a dlouhodobé paméti doslo ke zméné€ ve smyslu zhorSeni hlavné u otazek 3 .4,

5,9, 10. V ostatnich otazkach k vyraznym zménadm nedoslo.
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Tabulka 3: Zapamatovani, pamét’ okamZita

body |fpied MO |frpfed MO |f po MO | fr po MO

3 body 58 79% 55 75%
2 body 15 21% 13 18%
1 bod 0 0% 5 7%

100%
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70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

B fr pifed MO
= fr po MO

3 body 2 body 1 bod

Graf 2: Zapamatovani, pamét’ okamZita

V oblasti okamzité paméti je zfetelné, ze doslo k nevyznamnym zménam, a to pouze
04 %. 79 % respondentl zvladlo kol s dosazenim maximalniho poc¢tu bodi pted
operaci, 75 % po operaci a sniZzeného skore o jeden bod dosahlo 21 % respondentii pied

operaci a 18 % respondentli po operaci.
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Tabulka 4: Pozornost a pocitani

5 boda

4 body

3 body

2 body

1 bod

body f pted MO | fr pited MO |f po MO | fr po MO
5 bodi 23 32% 11 15%
4 body 30 41% 7 10%
3 body 16 22% 18 25%
2 body 4 5% 16 22%
1 bod 0 0% 21 29%
100%
90%
80%
70%
60%
50% ® fr pred MO
40% = fr po MO
30% -
20% -
hLua
0% - T T T T

Graf 3: Pozornost a pocitani

Z grafu vyplyva, ze maximalniho poétu bodu pted operaci, a to 5, v oblasti pozornosti a
pocitani dosahlo 32 % respondentti, 4 bodi dosahlo 41 % respondentti, 3 bodi dosahlo
22 % respondentd a 2 body obdrzelo 5 % respondentii. Po operaci hodnoty dosazenych
bodu byly nasledujici: 5 bodt dosahlo 15 % respondentt, 4 body 10 % respondentti, 3

body 25 % respondentii a 29 % respondentti dosahlo pouze 1 bodu.
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Tabulka 5: Vybavnost, pamét’ recentni

body

f pred MO

fr pted MO

f po MO

fr po MO

3 body

40

55%

33

45%

2 body

33

45%

36

49%

1 bod 0 0% 4 5%
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0% -

B fr pied MO
= fr po MO

3 body 1 bod

2 body

Graf 4: Vybavnost, pamét’ recentni

V tomto ptipadé je ziejmé, zZe maximalniho poctu bodii pied operaci, a to 3, doséhlo
55% respondentt a 45 % respondentli dosdhlo 2 bodl. Po operaci 3 bodii dosahlo 45 %

respondentt a 2 bodl 49 % respondentt 1 bod 5 % respondenttl.
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Tabulka 6: Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti

Pojmenovani

Opakovani

Tristupnovy ptikaz

Cteni a vyhovéni piikazu

Psani

Obkreslovani

body |fpifed MO |frpted MO |fpo MO |fr po MO
Pojmenovani 2 body 69 95% 65 89%
Opakovani 1 bod 70 96% 63 86%
Ttistupiovy piikaz 3 body 68 93% 63 86%
Cteni a vyhovéni ptikazu 1 bod 70 96% 70 96%
Psani 1 bod 63 86% 57 78%
Obkreslovani 1 bod 65 89% 52 71%
100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - B fr pfed MO
10% - = fr po MO
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Graf 5: Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti

V oblasti fe¢i, komunikace a konstrukénich schopnosti bylo dle testu pouzito 6 tkolu.

Pted operaci zvladlo pojmenovani dvou ndzornych predméti 95 % respondentti, po

operaci 89 % respondentli. Zopakovat vyi¢enou vétu zvladlo 96 % respondentl pred

operaci 86 % respondentti po operaci. Ttistupnovy piikaz zvladlo 93 % respondentt

pred operaci 86 % respondentii po operaci. Ukol, ktery testuje vyhovéni pieétené¢ho

piikazu zvladlo stejny polet respondentt pied i po operaci. Ukol, ve kterém mél

respondent napsat smysluplnou vétu zvladlo 86 % respondentl pted operaci a 78 % po

operaci. Test vizuospacialnich funkci, kde se obkresluje predlozeny obrazec zvladlo 89

% respondentil pied operaci a 71 % respondentli po operaci.
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Tabulka 7: Souhrnné vysledky pruzkumného Seti‘eni
Tabulka je fazena podle vysledku testu pted MO.

pofadi | pted MO | po MO |rozdil |porucha
1 30 30 0
2 30 30 0
3 30 30 0
4 30 30 0
5 30 30 0
6 30 30 0
7 30 30 0
8 30 30 0
9 30 30 0
10 30 30 0
11 30 30 0
12 30 29 -1
13 30 29 -1
14 30 29 -1
15 30 29 -1
16 30 29 -1
17 30 29 -1
18 30 29 -1
19 30 28 -2
20 30 28 -2
21 30 28 -2
22 30 28 -2
23 30 28 -2
24 29 28 -1
25 29 28 -1
26 29 28 -1
27 29 28 -1
28 29 28 -1
29 29 28 -1
30 29 27 -2
31 29 26 -3
32 29 25 -4
33 29 25 -4
34 29 25 -4
35 29 20 -9 ano
36 29 20 -9 ano
37 29 20 -9 ano
38 28 23 -5 ano
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poradi | pied MO | po MO | rozdil |porucha
39 27 23 -4 ano
40 27 23 -4 ano
41 27 23 -4 ano
42 27 22 -5 ano
43 26 27 1
44 26 27 1
45 26 27 1
46 26 22 -4 ano
47 26 22 -4 ano
48 26 22 -4 ano
49 26 22 -4 ano
50 26 22 -4 ano
51 26 21 -5 ano
52 26 20 -6 ano
53 26 20 -6 ano
54 25 20 -5 ano
55 25 20 -5 ano
56 25 16 -9 ano
57 25 16 -9 ano
58 25 16 -9 ano
59 24 16 -8 ano
60 24 16 -8 ano
61 24 15 -9 ano
62 24 15 -9 ano
63 24 15 -9 ano
64 23 12 -11
65 23 12 -11
66 19 11 -8
67 19 11 -8
68 19 11 -8
69 18 9 -9
70 13 8 -5
71 13 7 -6
72 13 7 -6
73 13 5 -8
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Graf 6: RozloZeni hodnot MMSE pied MO a po MO

Na zakladé tabulky souhrnnych vysledk (tab. ¢. 7), predkladame grafické znazornéni
dosazenych hodnot MMSE, které byly naméfeny pied operaci a pouziti MO a po
operaci, v dob¢ propusténi. Ukazalo se, ze vysledky testu u pacientll po operaci

S pouzitim mimotélniho ob¢hu se jednozna¢né zhorsily.
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Graf 7: Rozdil hodnot testu MMSE pied MO a po MO

Na zaklad¢ tabulky souhrnnych vysledki (tab. ¢. 7) pfedkladame grafické znazornéni
rozdilu dosazenych hodnot MMSE, namétenych pted pouzitim MO a po pouziti MO.
Znazornéna kiivka opisuje miru zmény v naméfenych hodnotach, kdy na ose x

zobrazuje Cislo respondenta a osa y zménu ve vysledku MMSE po MO viici vysledku

testu pied MO.
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3.7 Statistické ovéreni hypotéz

V souboru jsou zatazeni respondenti, ktefi:

- vdobé ptred MO netrpéli poruchou kognice, kterd v dobé po MO pfetrvavala,

nebo se zhorsila.

- v dobé pred MO netrpéli poruchou kognice a jejich stav se po MO nezménil.
Ze souboru jsme vyfadili respondenty, ktefi v dobé pted MO trpéli poruchou, a jejich
stav se po MO jesté zhorsil.
Hypotézy jsme ové&fili Pearsonovym chi-kvadrat (X?) testem.
X2 test pfi stupni volnosti 1, pfi dosazené hladiné vyznamnosti g g5 je hodnota 3,84.
Vypoctené hodnoty nad tuto mez hypotézu vyvraci, hodnoty pod touto mezi hypotézu

potvrzuji.

3.7.1 Hypotéza 1

1Hg: Piedpokladdme poruchu kognitivnich funkci u pacientll po operaci v mimotélnim
ob¢hu

1HA: Predpokladame, ze nedojde k poruse kognitivnich funkci u pacientll po operaci
vV mimotélnim ob&éhu

Tabulka 8: Pi‘ehled respondenti 1

celkovy pocet respondentil 73
respondenti zafazeni do testu 63
ocekdvany vyskyt poruchy 44
vyskyt poruchy 26

Vypod&tena hodnota nahodné veli¢iny X2 byla 21,7.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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3.7.2 Hypotéza 2

2Hp: Domnivame se, ze porucha nékteré z kognitivnich funkci se objevuje az u 70 %
pacientli po operaci V mimotélnim ob&hu

2Ha:Domnivame se, ze porucha nekteré z kognitivnich funkci se objevuje u méné nez

70 % pacientl po operaci v mimotélnim ob&hu

Tabulka 9: Piehled respondenti 2

celkovy pocet respondentii 73
respondenti zarazeni do testu 63
o¢ekavany vyskyt poruchy (70%) 44
vyskyt poruchy 26

Vypoé&tena hodnota nahodné veli¢iny X2 byla 7,43, vysla tedy vétsi nez je kriticka
hodnota.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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4 DISKUZE

v Vv

V bakaléiské praci je zminén predpokladany mechanizmus vzniku a rizikové faktory.
Neurologické komplikace, provazejici zdkroky v mimotélnim ob&hu se pohybuji od
diskrétnich poruch osobnosti, chovani a kognitivnich funkci az po fatdlni mozkové
infarkty.

Bakalafska prace popisuje a analyzuje zmény kognitivnich funkei v souvislosti s operaci
srdce a pouzitim pfistroje pro mimotélni obéh. Na zékladé definovanych cili byly
stanoveny hypotézy, ty slouzily ke zpracovani dat z dotaznikového Setfeni. Sledovani a
sbér dat probihal v Nemocnici Na Homolce na standardnim kardiochirurgickém
oddéleni v dobé od zacatku ledna do konce Unora tohoto roku. Zjisténd data jsou

diskutovéana a srovndvana s dostupnymi teoretickymi zdroji.

K testovani neuropsychickych funkeci je k dispozici velké mnozstvi testovacich $kal. U
nas k nejcastéji pouzivanym patii Kratky test kognitivnich funkci — MMSE - Mini-
Mental state examination. Testy byvaji ¢asové naro¢né, jsou uréeny psychologim a
psychiatrim. V praxi volime testovaci Skaly, které nejsou casové naro¢né, ale jsou

komplexni. Jsou nezbytnym doplitkem klinického vysetfeni.

Empirickou ¢ast prace tvofi 73 respondentd obojiho pohlavi (tj. muzi i Zeny) bez ohledu
na jejich veék a bez ohledu na typ operace. K prizkumné ¢asti prace slouzil zminény test
MMSE, ktery obsahuje 30 polozek rozdélenych do péti oblasti kognice. Test byl
s respondenty veden pted planovanou operaci a po operaci, v dobé propusténi (7. — 10.

den). Vysledné bodové hodnoty jsme doplnili do tabulek a grafi.

MMSE test zahrnuje jednotlivé oblasti kognice. Oblast orientace a dlouhodobé paméti
zahrnuje 10 polozek, které se tykaji Casoprostorové orientace. V této oblasti doslo
k nejvétsimu snizeni bodového skore v otazkach dnesniho data (pokles hodnoty bodd o
26 %) a otazka dne$niho dne v tydnu (pokles hodnoty bodi o 40 %). V oblasti okamzité
paméti, kdy ma respondent zopakovat 3 pfedméty, které mu fekl vySetiujici, dochazelo
ke 4%zhorseni. Dalsi oblasti je pozornost a pocitani. V této oblasti doslo ke zhorSeni az
0 31 %. V oblasti vybavnost, kratkodoba pamét mél respondent zopakovat 3 diive
jmenované predméty. Zde doSlo ke zhorSeni o 10 %. Oblast fe¢, komunikace a
konstrukéni schopnosti obsahuje 6 polozek. Respondent md pojmenovat 2 predméty,
zopakovat vétu, vykonat tfistupiiovy piikaz, piecCist a vykonat ukol a napsat
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smysluplnou vétu. Posledni polozkou, kde doslo k maximalnimu zhorSeni o 18 % je

polozka obkreslovani Zde mél respondent obkreslit pfedloZzeny obrazec.

Kognitivni funkce ovlivituje velka fada faktord. V této praci jsme se zabyvali vstupnimi
a vystupnimi hodnotami testu MMSE. Zjistili jsme, ze témét ve vSech piipadech
dochazi ke zménam v hodnotach testu MMSE ve smyslu zhorSeni. Zajimavé by jisté

bylo zjistit i stupent dosazeného vzdélani u dotazovanych respondentd.

Celkovy pocet oslovenych respondentt byl 73. Pocet respondentti, kteii byli zahrnuti do
souboru byl 63. Ze souboru bylo vytazeno 10 respondenti, jejich vstupni test vykazoval

vazngj$i poruchy kognice v dob¢ pted MO.

V prvni hypotéze jsme piedpokladali poruchu kognitivnich funkci. Ke zménam kognice
ve smyslu zhorSeni doslo u vSech testovanych respondenti. Ke zménam kognice ve
smyslu poruchy, tj. < 24 bodii doslo u 26 respondentli. Statistickym vypoctem jsme

dospéli k zavéru, ze prvni hypotéza nebyla potvrzena.

Ve druh¢é hypotéze jsme piedpokladali vyskyt poruchy kognice aZ u 70 % respondentd.
Vzhledem k tomu, Ze pocet respondentti zafazenych do souboru je 63, o¢ekavany
vyskyt poruchy byl u 44 respondentt (tj. 70 %) vyskyt poruchy byl zaznamenan u 26
respondentll, nebyla ani tato hypotéza potvrzena.

Goldemund ve své praci uvadi, Ze u pacientd, ktefi podstoupi planovany zakrok se
vyskyt perioperac¢niho iktu udava 1 — 6,1 %, neuropsychické zmény v casném
pooperac¢nim obdobi se vyskytuji az u 76 % pacientll. Rozdil ve vyskytu neurologickych
komplikaci u chlopennich operaci nebo revaskularizaci nebyl pozorovan. Kombinované
vykony jsou spojeny s vyssim rizikem cerebralniho poSkozeni nez samotna
revaskularizace.

Wagner v monografii o kardioanestezii uvadi, ze postizeni mozku v souvislosti

znamé mozné priciny téZko odstranitelna. Vyskytuji se pooperaéni poruchy CNS.
Fokalni vypadky funkce az komatozni stavy a zhorSeni intelektovych, pamétovych a
emocionalnich funkci s incidenci kolem 3 %.

Pokud by jsme pocitali pouze se zhorSenim stavu, obé hypotézy by byly potvrzeny.
Zhorsilo se 59 respondentt, u 3 respondentti doslo ke zlepseni (0 1 bod), u 11

respondentti se vysledek testu nezménil.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zjisténim rizikovych faktorti, mentdlniho stavu, zhodnoceni funkénich rezerv a
komorbidit v pfedoperaénim obdobi mizeme dosahnout efektivni cesty v prevenci
vzniku poopera¢nich kognitivnich poruch. Tam, kde jsou tyto faktory zjistény, je nutné

dasledné monitorovani, protoze riziko vzniku pooperacnich poruch je vysoké.

Ptirozena regulace stimulil je soucasti péce oSetfovatelského personalu. Jde o adekvatni
pouzivani pacientovych pomticek (bryle, naslouchadla, hodiny, kalendar). Plan péce by
m¢él byt kombinovan se sledovanim symptomu hrozicich poruch v poopera¢nim obdobi.
Evidence jen drobnych zmén chovani pacienti je velmi dulezitd, k odhaleni

rozvijejicich se poruch poslouZi snadno pouzitelné testy jako napi. MMSE.

Na zékladé¢ vysledkil prizkumného Setieni, pfedkladame schéma identifikace rizikovych
faktorli a intervence pro vSeobecné sestry, které o tyto pacienty pecuji. Schéma poslouzi

k ¢asné identifikace vzniku zmény kognitivnich funkci a potencialni poruchy kognice.

Dalsi rizikové faktory pro poopera¢ni zmény kognice:

e V¢knad 70 let

e Vyskyt rizikovych komorbidit, hlavné demence, cévni mozkové onemocnéni,
onemocnéni srdce a cév, diabetes mellitus, onemocnéni jater

e Abusus alkoholu

e Polypragmazie

e Vyskyt delirantniho stavu v anamnéze

e Imobilizace, zhorSena sobésta¢nost

e Zmény cirkadidnniho rytmu

Intervence pro v§eobecnou sestru doporucené pii prvnich projevech zmény kognice u
pacienta

Zjistis-1i zrychleni psychomotorického tempa, autoagresi, dezorientaci mistem 1 asem
nebo zmatenost, tzkost:
e Kontroluj a zaznamenavej fyziologické funkce funkce (FF)
e Pfi odchylkach FF od normy informuj lékate: systolicky TK < 90 mmHg, P >
110/min., TT > 39 °C, dechova frekvence > 20/min.
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e Dle hodnot saturace kysliku (SpO2 < 90 %) podej kyslik maskou nebo
kyslikovymi brylemi, kontaktuj 1ékate

e Vénuj nemocnému zvysenou pozornost — dbej prevenci zranéni

e Monitoruj bolest pomoci vizualni analogové skaly (VAS)

e Pii VAS > 3 aplikuj analgetika dle ordinace 1¢kaie

o Kontroluj bilanci tekutin a zaznamenej do dokumentace

Navazujici intervence pro vseobecnou sestru po identifikaci zmény kognice:

e Sleduj projevy chovani pacienta

e Monitoruj FF v pravidelnych intervalech, sleduj mozné odchylky

e Zhodnot psychicky stav a troven sebepéce (dle ADL) — opakuj pfi zmén¢ stavu

e Zhodnot riziko padu — opakuj pfi zméné stavu

e Zajisti dostate¢nou rehabilitaci a mobilizaci ve spolupraci s fyzioterapeutem

e Zajisti kompenzacni pomucky (kanadské hole, francouzské hole, choditko)

e Zhodnot’ nutricni pfijem pacienta a kontaktuj nutri¢niho terapeuta

e Zajisti klidny spanek v souladu s cirkadiannim rytmem

e Zajisti pomtcky klepsi orientaci nemocného (bryle, naslouchadlo, hodiny,
kalendar)

e Provad¢j posilovani paméti pomoci jednoduchych technickych prostredktt —
kalendéte, diate, zapisniky, kiiZovky, hry, které vedou zvySené naroky na pamét’

e Podporuj nemocného v dennich ¢innostech a respektuj jeho autonomii

e Zajisti setkdni pacienta s pfisluSniky jeho rodiny, pfi kterych budou spolecné
vzpominat a vyvolavat zazitky z minulosti

e Sleduj Gcinky 1€k podavanych pro zlepSeni pozornosti, koncentrace i paméti

e Informuj pacienta i jeho rodinu o moznosti zavedeni urcitych opatfeni proti
zapominani (napf. pisemny seznam véci k ndkupu, rozplanovani dennich ukold,
vyveska — zhasnout svétlo, vypnout plyn, elektfinu). Kontroluj plnéni a

dodrzovani ukolt (Cervinkova, 2003)

Velmi dulezitou soucasti Cinnosti zaméfenych na podporu sebepéfe a aktivity je

kognitivni rehabilitace. Tim se rozumi obnovovani a udrzovani poruSenych
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kognitivnich funkci, posilovani funkei, které byly zachovany. Jako mozkovy trénink se
rozumi posilovani zdravého mozku. Jako zdkladni metody jsou rizné formy stimulace
mozkové ¢innosti. Mozkovy trénink zahrnuje fadu metod neformalnich (konverzace

V cizim jazyce, feSeni kiizovek, Sachy, bridz) a cilenych metod, jako napf.:

e Reseni matematickych uloh

e Cviceni pozornosti a paméti sluchové i zrakové

e Préce s pocitacovymi programy

e Procviovani a rozsifovani slovniku

e Trénink asociacniho mysleni a zapamatovani

e T¢locvicné a tanecni aktivity se stimulovanim pohybové paméti (Kalvach,

Zadik, 2008)

Kognitivni trénink nejen pro pacienty

Ucte se cizi jazyky, malujte, modelujte, vnimejte viiné i chuté. Bud'te aktivni. Procvicte
si mozek — mozek se da trénovat stejné jako sval. Zde je n€kolik tipii na mozkova

cviceni zalozena na pouzivani jednotlivych smysli. Jejich jednoduchost je jen zdanliva.

1. Zkuste se omyt po tm¢ — orientujte se v koupelné jen pomoci hmatu, svétlo
nechte zhasnuté. Stejné tak si pfipravte veCer obleceni a rano se zkuste se
zavienyma oc¢ima obléci.

2. Vycistéte si zuby druhou rukou — CciSténi zubl patii mezi ukony nejvice
zautomatizované. Stejn¢ tak se miizete druhou opacnou rukou holit, ¢esat, licit...

3. Zméite navyklé cesty — jed’te do prace jinudy, neZ jste zvykli. Trasy co nejvice
stfidejte. Casto opakovanou, navyklou cestu mozek témé&f nevnima.

4. Bavte se slidmi — vyuzivejte vSech piilezitosti, jak promluvit s dosud
neznamymi lidmi. Snazte se poznat vSechny sousedy v domé. Listek na autobus
si nekupujte v automatu ale v trafice, muzete prohodit par slov s trafikantem.

5. Udélejte velky tresk — kazdy predmét v kancelafi ma své misto. Zkuste tyto
navyklé pozice zménit — premistit odpadkovy kos, kalendaf, sesivacku. Uvidite,

jak dlouho se budete snazit vyhazovat papir do navyklého koutu.
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6. Vydejte se na jizdu bez cile — vydejte se na vylet, ktery nema predem dany cil.
Podminka je jedind — nesmi vést tam, kde uz jste byli. V navigovani se muzete
sttidat. Tak je zaruceno, Ze trasa bude skute¢né nahodna.

7. Vzdejte se své abecedy — vyzkousSejte alternativni formy komunikace. Pokuste
se zvladnout Braillovo pismo — alespon Cislice, které¢ byvaji ve vytahu, nebo se

naucte par vyrazl ve znakové feci a pokuste se jimi vyjadfit svou myslenku.

Podstatou zde zminovanych technik je skutecnost, ze pamét’ se snadnéji vybavuje, kdyz

jsou pfitomny stejné podminky prostiedi, jako byly pii jejim kdédovani, resp. ukladani.

Doporuceny postup intervenci bude piedlozen ke zvazeni a aplikaci do praxe.
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6 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjisténi zmén kognitivnich funkci v souvislosti
S operaci srdce a pouzitim pfistroje pro mimotélni ob¢&h.

V casti teoretické byl popsan mimotélni obéh. Byl popsan jeho princip a ty
komponenty, které by mohly mit vliv na zmény ve funkcich kognice. Dale byly popsany
kognitivni funkce a kognitivni poruchy.

Empiricka ¢éast byla zaméfena na vyhodnoceni dat ziskanych z testu MMSE.
Prizkum probéhl v Nemocnici Na Homolce vPraze, na standardnim
kardiochirurgickém oddéleni v obdobi od ledna do unora 2013. Osloveno bylo 73
respondentl pied planovanou operaci srdce S pouzitim pfistroje pro mimotélni ob¢h a
nasledné po operaci, v dob¢& propusténi, tj. 7. — 10. den.

Stanovend hypotéza nastinila domnénku, Ze mimotélni ob&h zplsobuje
neuropsychické poruchy U pacientl, ktefi podstoupili operaci prave s pouzitim
mimotélniho ob&hu. Tato hypotéza se nepotvrdila.

I pfes nepotvrzené hypotézy pruzkumu doslo vzdy ke zhorSeni kognitivnich
funkei po operaci srdce v souvislosti s pouzitim ptistroje pro mimotélni obéh. Vysledky
prizkumu lze pouzit jako prevenci vzniku pooperacnich zmén kognice, ktera spociva

zejména V rozpoznani rizikovych faktort a zahajeni intervenci.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1: Formulaf pro Mini Mental State Examination test (KALVACH a kol., 2004)
Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoéitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Miuzete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?.tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

ot ot ek ek et fd e ek ekt

2 Pamét:

Vytetinjici jmenuje 3 libovolné predmety(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle.okno.tuzka)a vyzve pacienta.aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpoveéd je dan 1 bod

3.Pozormost a poéitani:
Nemocny je vyzvan aby odeéital 7 od &isla 100 a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predmétn (viz bod 2.)

5.Re¢ komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni ukoli = 1 bod)
Ukazte nemoenému dva predméty (pi.tuzka.hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného aby po vis opakoval:

- Zadna ale

- TJestlize

- Kdyby
Dejte nemoenému tiistupiiovy piikaz:
Vermeéte papir do pravé ruky.prelofte ho na pil a pelofre jej na podlahu.*
Dejte nemoenému piedist papir s napisem ., Zaviete oéi™.
Vyzvéte nemocencho.aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmeét a
piisudek.ktera dava smysl)
Vyzvéte nemoeného.aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.1 bod
jsou li zachovany viechny thly a protnuti vytvaii étyituhelnik.

[ E]

Hodnoceni:

00— 10 boda  tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodi  stiedné tézka kognitivni porucha
21 —23bodt lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodi  pasmo normalu
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