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UVODEM

Proc dostavate do rukou tuto knizku

Znalosti a moznosti dneSni mediciny nabizeji fadu Gcinnych |éCeni srdecnich one-
mocnéni. Jednou z nich je i chirurgicky vykon na srdci, k némuz se v soucasné dobé pfi-
pravujete.

Tato prirucka by méla byt radcem a privodcem pfi nezbytnych vySetienich pred vykonem,
ale i po jeho provedeni béhem pobytu v nemocnici a po navratu domd. Jeji precteni vam
nejen pomiize v zakladnich rysech pochopit podstatu vaseho onemocnéni  a vykonu, ktery
vas ¢eka, ale poznate také, jak mlzete sami pfispét k co nejlepsimu vysledku.

Je oviem treba pfipomenout, Ze tato publikace je urena viem, a proto nasledujici
informace maji obecnou platnost. Je proto mozné, Ze oSetfujici Iékar, sestra ¢i reha-
bilitaéni pracovnice k nim pridaji jesté nékteré dalsi pokyny, které budou mit individualni
platnost jen pro vas. Pouze co nejuzsi spoluprace s nimi vam pfinese co nejrychlejsi
zotaveni a navrat domU k vasim nejblizsim a také ke smyslupIné cinnosti ve volném case
nebo zaméstnani.

Autofi
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ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Co je to ischemicka srdecni choroba?

Nejprve - co je to vlastné ischemicka srdecni choroba? Je disledkem onemocnéni
véncitych tepen, jejichz tkolem je zasobovat srdecni sval (myokard) dostatecnym mnoz-
stvim krve s Zivotodarnym kyslikem a Zivinami. Tyto tepny obepinaji srdce jako vénec
a fiké se jim proto tepny véndité (nebo také korondrni, jelikoZ latinsky se vénec fekne
corona). Za normalnich okolnosti jsou jejich stény hladké a krev protéka nezizenym
prasvitem bez problémd.

Jestlize se ovSem jejich prichodnost zhor$i - coZ ma nejc¢astéji na svédomi proces s ne-
libé znéjicim jménem .ateroskleréza" (vzacné prichazeji v dvahu i jiné pficiny) - prestava
byt pfislusna ¢ast srdecniho svalu dostatecné zasobovana kyslikem a Zivinami, a soucasné
i zbavovana odpadnich latek, coz vyvolava sviravé a bolestivé pocity za hrudni kosti.
Presné priciny vzniku a rozvoje aterosklerotického procesu znamy dosud nejsou - vi se
vsak spolehlivé, ze se na ném podili fada tzv. rizikovych faktort.

Obr. 1: Ischemicka choroba srdeéni
ateroskleroticky proces

Rizikové faktory
Rizikovymi faktory jsou zejména nadmérny obsah tukovych latek v krvi, koufeni, zvySeny
krevni tlak, diabetes, nadvaha a otylost, nedostatek fyzické cinnosti, nadmérny stress atd.
Samoziejmé sviij podil ma i geneticka zatéz v rodinné a dal3i méné vyznamné faktory.

Velkou &ast téchto faktor(l mizZe kaZdy z nas aktivné a v&as ovlivnit - nekoufit, udrzovat si
optimalni télesnou vahu, dopfat si dostatek pohybu a zbytecné se netrapit a nerozcilovat,
omezit v potravé pfisun kalorii, ale také tukd, cukrl, soli a alkoholu, a naopak pfidat
zeleniny, ovoce, ryb a potravin bohatych na vlékniny, nechat si pravidelné méfit krevni
tlak (je-li zvy3en, pak se i |écCit). JenZe ne na viechno clovék staci sam, ne vidy se podaii
nebezpeci odvratit zcela a natrvalo. Nemoc pak miize dopadnout stejné necekané a ne-
pfijemné jako ted’ na vas.
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Angina pectoris a infarkt myokardu

Nedostate¢ny pfisun krve do srde¢niho svalu (myokardu) se projevuje hlavné pfi namaze,
kdy se zvysi nerovnovaha mezi potfebou kysliku v srdecnim svalu, a jeho dodéavkou
zuZenymi véncitymi tepnami. Z pfechodnych namahovych bolesti se ale mohou vyvinout
i trvalejsi bolesti pocitované i v klidu, nebo dokonce akutni infarkt myokardu. To tehdy,
jestlize se k aterosklerotickému zuzeni véncité tepny pfidruZi dalSi komplikace - vétSinou
ucpani tepny krevni srazeninou (trombem), méné casto tzv. spasmus, €ili jakysi kiecovity
stah cévy. Krevni pritok se pferusi docela, a neni-li béhem nékolika minut obnoven,
nedokrvenost bunék srde¢niho svalu zpUsobi jejich nekrézu dili odumfeni, tj. infarkt
myokardu. ZaleZi pak uz jen na tom, jak rychle pfijde pomoc a jak velka oblast srde¢niho
svalu byla postizena.

Jak mlze pomoci chirurg?

Proto je |épe snaZit se tomu vSemu zabrénit a predejit. KdyZ uZ se to nepodafi rozumné&jsi
Zivotospravou, jsou k dispozici Gcinné Iéky. A v urcitych pfipadech, stanovenych podle pies-
nych kritérii a na zakladé komplexniho vySetfeni, miZe pomoci i chirurgicky vykon. Lidé se
casto divi, co a jak se vlastné miiZe v srdci operovat. Ve skutecnosti viak jde o vykon na
tepnach zasobujicich jeho stény. Je to jakési premosténi i vytvoreni nové cesty mezi aortou
a srdecnim svalem, pomoci které se obejde zdZené misto ve véncité tepné. Anglictina ma
pro takovy most k srdci nazev bypass (Cti bajpas) a toto slovo proto mlzete pfi rozhovo-
ru o operaci ¢asto zaslechnout.
Struéné feceno, jde o Zilu ode-
jmutou z dolni konéetiny téhoz
pacienta, ktera se nasiva hornim
koncem k aorté a dolnim na ko-
ronarni tepnu pod mistem uzavéru
(obr. 2). Stale &astéji se dnes uziva .
k nhradnimu pfitoku krve do ko- \ g™ A
ronrnich cév i jedné ¢& obou prs- T
nich Cili mammarnich tepen (obr. 2).  Obr. 2: Ukézka moZnych typd bypasst

Bypass pomoci prsni

{
it / (mammaérni) tepny

Bypass pomodi Zily
z béree

U vétsi ¢asti pacientl (u téch, kde to umoZniuji anatomické poméry) je odbér Zilniho $tépu
z dolni koncetiny proveden endoskopicky. To znamena, ze Zila je odebrana s pomoci ka-
mery zavedené do podkozi a pacient se vyhne dlouhé operacni rané. Vysledny efekt neni
jen kosmeticky, ale vyrazné men3i rana snizuje bolestivost a umozZniuje Casnéjsi rehabilitaci.
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ONEMOCNENI SRDECNICH CHLOPNI

Druhou velkou skupinou pacientl prichazejicich na operaci srdce jsou nemocni s po-
stizenim chlopni.

Srdecni chlopné

Na tomto misté by zfejmé bylo vhodné se struéné zminit o srdecnich chlopnich a jejich
funkci. Srdecni oddily a velké tepny jsou od sebe oddéleny ctyfmi velkymi chlopnémi,
které funguji jako ventily usmériujici proud krve spravnym smérem (obr. 3).

Dvojcipé chiopeft

\

Aortalni polomésiita
chloper

- .o-"-.l
Plicnicova polomésicita J‘J

chlopefi

Trojciph chiope
Télni obéh

Qbr. 3: Schéma télniho obéhu a umisténi srdeénich chlopni.
Modra barva = odkysli¢ena Zilni krev
Cervend barva = okysli¢ena tepenna krev

Zilni krev z celého téla pfitéké obéma dutymi Zilami do pravé siné, odkud je pfi stahu sini
vypuzovana do pravé komory srde¢ni. Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa
chlopen (neboli trikuspidalni). Pfi stahu srde¢nich komor (systole) se tato chlopen uzavira
a zabranuje zpétnému proudéni. Krev déle protéka z pravé komory do plicni tepny které
jsou oddéleny dali chlopni tzv. pulmonalni. Po pritoku plicemi pfitéka krev do levé sing,
ktera je od levé komory oddélena dvoucipou chlopni (bikuspidalni nebo také mitraini
chlopen). Z levé komory je krev vypuzovana do aorty a déle do tepen celého téla. Mezi
aortou a levou komorou je tzv. aortalni chlopen.

ZavaZznym onemocnénim vyZadujicim operaci byvaji nejcast&ji postizeny mitrélni a aor-
talni chlopné.



FAKUL i JNEMOCNICE

TNI
OSTRAVA

Co je pri¢inou onemocneéni srdecnich chlopni

Nejcastéjsimi pficinami onemocnéni srde¢nich chlopni v nadich podminkach jsou tzv. de-
generativni onemocnéni chlopenniho apardtu a v piipadé chlopné mitralni je to ische-
micka choroba srdecni.

Degenerativni onemocnéni chlopni
Jsou jakymsi urychlenym procesem starnuti tkani chlopné zejména pri vrozenych vy-
vojovych odchylkach.

V dusledku téchto onemocnéni mohou byt srde¢ni chlopné bud’ zGZené, nebo naopak
nedomykavé. Mnohdy se jedna o takzvanou kombinovanou vadu chlopné, kdy je chlopen
soucasné ztzena i nedomykava.

Pfi Spatné funkci chlopné musi srdce pracovat bud’ proti zvySenému odporu (pfi zdZent)
nebo je naopak pfetéZovano objemem krve (pfi nedomykavosti chlopné). V disledku
toho dojde dfive nebo pozdéji k selhani srdce.

Chirurgicka Iécba chlopennich vad

Nasi snahou je zachovat chlopen a provést plastiku chlopné. Pokud uz plastika neni
mozna, chlopen se nahradi chlopenni protézou. Toto pravidlo se tyka predevsim operace
chlopné mitrélni. V pfipadé operace aortalni chlopné prevazuje nahrada umélou chlopni.
Operace se provadi vétSinou ze stfedni sternotomie (protéti hrudni kosti uprostied) a po
zakanylovani a spusténi mimotélniho obéhu se operuje na nebijicim srdci. Operatér
otevie patfiény srdecni oddil nebo aortu a prohlédne si stav chlopné, pokud nejsou cipy
patologicky postizeny, zvoli operatér prislusny druh plastiky, ta ve vétSiné pripadd obnasi
nasiti tkaného krouzku, ktery je specialné upraveny, nad postiZzenou chlopen a tim ji vrati
svllj predchozi tvar a velikost. Pokud neni moznéa plastika a cipy jsou jiZ velmi postizené,
zvoli operatér nadhradu biologickou nebo mechanickou protézou. Pacient je vidy pied
operaci informovan o moznostech a mize si sdm zvolit druh chlopenni nahrady, pokud
pacient nepreferuje urity typ chlopné, rozhodne se operatér sam podle véku pacienta
a dalSich kriterii. Operace pokracuje vystfihanim postizené chlopné a vycisténim
pavodniho mista, kde se chlopen nachazela. Po nasiti chlopné se suturou uzavie prislusny
srdecni oddil, obnovi se srdecni ¢innost a po dekanylaci a o3etfeni operaéniho pole se
uzavie hrudnik po anatomickych vrstvach.
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Typy chlopni

Chlopenni protézy Ize rozdélit na mechanické a biologické. Vyhodou mechanické protézy
(obr. 4) je relativné jednoducha implantace a dobra dlouhodobé funkce protézy. Pouziti
mechanické chlopné ma ale také nékteré nevyhody. Mechanicka chloper je vyrobena
z velmi lehkych kovovych a karbonovych slitin a prstenec ze syntetickych tkanin - tedy
z latek, které jsou lidskému organismu cizi. Na téchto materidlech za normaélnich
okolnosti dochazi k tvorbé krevnich sraZenin (trombd), které by mohli zablokovat funkci
chlopné nebo embolizovat do tepenného fecisté. Je proto nutné, aby pacienti s umélou
chlopenni ndhradou uzivali doZivotné lék, ktery srdZeni omezuje (warfarin, lawarin)!
Uéinnost lé¢by Warfarinem je nutno pravidelné kontrolovat krevnimi testy (tzv. INR,
Quickiv test) a Iécbu podle vysledki eventuelné upravit.

Obr. 4: Mechanicka chlopenni néhrada

Druhou moznosti jsou chlopné biclogické - tzv. bioprotézy, které jsou vyrobeny ze spe-
cialné upravené vepfové chlopné nebo z hovéziho perikardu - osrdecnik (obr. 5). Obtiz-
nost implantace je stejna jako u chlopné mechanické. Jeji hlavni vyhodou je, Ze odpada
nutnost dlouhodobé lécby Warfarinem, tento se uzivd pouze po dobu tfi mésici. Ne-
vyhodou biochlopné vak je, Ze podléha degenerativnim zménam a vapenaténi, které mize
vést k nutnosti dalsi operace zhruba po patnacti letech. Biologické chlopné jsou indikovany
zejména u pacientl, u nichZ dlouhodoba |é¢ba Warfarinem pfinasi vétsi riziko krvaceni
(napf. ze zalude¢niho viedu apod.). Biochlopné uzZivame castéji u starSich nemocnych,
u nichZ degenerativni zmény a vapenaténi postupuje pomaleji. Tito nemocni po uplynuti tif
mésicni lécby Warfarinem (neni-li jiné indikace) prechazi na trvalou lécbu Anopyrinem.
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Dalsi nevyhodou obou typl chlopni je riziko infekce umélé chlopenni nahrady pfi
i béznych infekénich onemocnénich nebo pfi lékaiskych vykonech (napf. u zubafe nebo
instrumentalni vySetfeni mocovych cest atd.). Proto je nezbytné nutné, aby pacienti
s umélou chlopni uzivali v takovych situacich preventivné antibiotika.

Obr. 5: Biochlopenni ndhrada

CHIRURGICKA LECBA FIBRILACE SINI

Fibrilace sini je jednou z nejcastéjSich poruch rytmu. Tato porucha se vyskytuje ¢asto u ne-
mocnych se srdecnim selhanim, s vadami mitralni chlopné, nebo s vysokym krevnim
tlakem. Jedna se o rychlé a nekoordinované kmitani sini. Komplikace jsou zejména dvojiho
druhu. Jednak je vyssi riziko vzniku krevnich srazenin, které se mohou uvolnit a zplsobit
cévni mozkovou prihodu. A jednak rychly a nepravidelny prevod vzrucht ze sini na komory
zhorsuje srdecni vykon jako takovy.

Chirurgicka ablace sini je indikovana jako soucast komplexniho kardiochirurgického
zakroku, tedy spolecné s revaskularizaci myokardu nebo operaci na chlopnich. Jako samo-
statny vykon se operace provadi miniinvazivné pomoci specialni kamery. Provadi se tzv.
MAZE operace (z anglického maze - bludisté). Jedna se o vytvofeni jizev v sinich tak, aby
patologické vzruchy byly izolovany a nemohly sinémi krouzit, a mohl se uplatnit pravidelny
sinusovy rytmus. Léze, resp jizvy se vytvareji radiofrekvencné &i kryodestrukci.

z



FAKUL i JNEMOCNICE

TNI
OSTRAVA

STOJI TO ZA TO?

Operacni riziko je odvislé nejen od charakteru onemaocnéni srdce, s nimZ nemocny k ope-
raci pfichazi, ale také od dalSich, tzv. pfidruZzenych onemocnéni kazdého pacienta.

Detailné bude kaZdy pacient informovan o mife svého rizika operujicim chirurgem. Obecné
je mozno potvrdit, Ze mira operaéniho rizika je pro vétSinu nemocnych srovnatelna s béz-
nymi chirurgickymi operacemi v celkové anestézii. I dlouhodobé vysledky operaci jsou
velmi dobré, oviem za predpokladu, Ze pacient dodrzuje zasady spravné Zivotospravy
a dlouhodobé |écby a udrzuje se v kondici.

Vétsina operovanych se mlzZe uz bezprostredné po vykonu radovat z dplného vymizeni Ci
podstatného zmirnéni obtizi, jez jim znepfijemnovaly ¢i dokonce znemoznovaly normalni
Zivot pfed nim - anginéznich bolesti, dusnosti a v dusledku toho i niZsi vykonnosti
a psychickych depresi. Jak pfibyva let od zavedeni metody, prokazuje se navic i dlouhodoby
charakter pozitivnich zmén. Ukazuje se, Ze nékteri pacienti Ziji diky bypassu nebo umélé
chlopni uz desitky let. A jejich dobré subjektivni pocity potvrzuji i objektivni vysledky
nejriiznéjsich vysetreni. Lidé po operaci mohou vice a déle fyzicky a dusevné pracovat, a tak
se jejich v zemich s rozvinutou kardiochirurgickou péci kolem 80% vraci i do plGvodniho
zaméstnani. Ziji vyrazné kvalitngji se véim véudy - mohou si dovolit i rekreaci s del$im
pobytem za volantem automobilu nebo s horskymi vystupy, mohou uZivat vSech radosti
véetné lasky. Také presna vysetfeni zjistuji hemodynamické, elektrofyziologické a meta-
bolické dikazy lepSiho prokrveni myokardu, zlepSeni srdecni funkce i celkové fyzické
vykonnosti. Ukazalo se dokonce, Ze u presné definovanych skupin nemocnych operace
dali Zivot nejen zkvalitiiuje, ale i prodluzuje.
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PRED OPERACI

Co vas Ceka v nemocnici

Obdobi pfed operaci od vas nevyzaduje Zadnou specialni pripravu - pouze dodrzovani
viech zasad Zivotospravy, jak vam je doporuil vas |ékaf. Za samozfejmou soucast takové
Zivotospravy povazujeme oviem nekoureni, dostatek odpocinku, relaxace a racionalni vy-
zZivu s dostatkem vitamind.

Ocekavame, Ze do nemocnice prijdete v co nejlepsim psychickém i fyzickém stavu, od-
pocinuti, v dobré pohodé, a Ze misto obav z operace budete mit na mysli spise ocekavani
prospéchu, ktery vam z ni plyne.

Po piijeti Kardiochirurgického centra FNO Ostrava pred operaci s nékolika dny hospi-
talizace, béhem nichz Vam budou provedena potrebna predoperacni vySetieni (jde o od-
béry krve, rentgenové vysetfeni a vySetreni plicnich funkci, tedy o Zadné invazivni vykony).
Do operacniho programu budete zarazeni dle moznosti pri planovani operaci, které se
provadi denné, vidy nasledujici den.

Je ve vasem zajmu, abyste se po nastupu co nejdrive seznamili s chodem oddéleni a jeho
pravidly a respektovali je. Po vétSinu doby pro Vas nebude rezim nijak svazujici, budete mit
moznost vyuZivat spolecenské mistnosti s TV, knihovny a dokonce budete moci s védomim
sestry uZivat i vychazek.

Pred operaci se Vas rovnéz ujme rehabilitacni sestra, jejimz Ukolem je pfipravit vas co nej-
Iépe nejen na operaci, ale zejména na zvladnuti obdobi po ni. Soucasti rehabilitace, kterou
budete potiebovat po operacnim vykonu, je pfedoperaéni dechova pfiprava a gymnastika.

Dobra kondice je velice dilezita, jak pro vlastni pribéh operace, tak i pro rychlou po-
operacni rekonvalescenci.
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Predoperacni a dechova pfiprava a gymnastika
Vedle vhodné vyZivy, vylouceni rizika infekce a duSevni pohody je pro takovou dobrou
kondici vyznamny i specialni pohybovy reZim. Pfinasi hned nékolik vyhod soucasné:

® zabranuje poklesu svalové vykonnosti,

nedovoluje zpomaleni krevniho proudu v dolnich koncetinach a tim ani tvorbu krevnich
srazenin,

snizuje nebezpedi poruch pohyblivosti patefe, které jsou spojeny s bolestivymi stavy,
brani plicnim komplikacim,

pomaha disténi dychacich cest urychlenym uvolfiovanim nahromadénych hlend,
odstrani takovy zptsob dychani, ktery je pro rychlé zotavovani nevhodny.

Hlavni soucasti specialniho pohybového reZzimu je nacvik spravného dychani a tzv. bron-
chialni (praduskové) toalety.

Dynamické dychani je takovy typ dychani, pfi némz se pohyb dolnich nebo hornich
koncetin podfrizuje frekvenci dychani. Pohybem koncetin se mimo jiné zabrani komplikacim,
které jsou ¢asté pfi znehybnéni.

Lokalizované dychani je dalSim typem dychani, které musite ovladat. Jsou pfi ném zapojeny
pouze urcité casti plic. Nejdulezitéjsi je horni hrudni, stfedni hrudni a dolni branicni dychani.
Rehabilitacni sestra Vam pomtiZe stlaenim urcité casti plic prohloubit a prodlouzit nadech

a vydech. Tak se do dané ¢asti plic dostane vice vzduchu a nastane vétsi vyména.

Bronchialni toaleta (praduskova)

Co je to bronchidlni toaleta? Dychaci cesty maji vyraznou schopnost k odstranéni necistot,
hlend a dalSich produktd zanétu. K cisténi hornich dychacich cest pfispiva odkaslavani
a odstrarfiovani hlenovitého sekretu smrkanim. Pro jemnéjsi systém dolnich dychacich cest
je rozhodujici fasinkovy systém. Pravé tento mlZe byt utlumen v disledku dlouhodobé
operace v mimotélnim obéhu v dlsledku podchlazeni pfi operaci. To vie Ize posilit pfi-

rozenymi mechanismy, které navic rehabilita¢ni sestra doplni specidlnimi postupy.
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OPERACE

Konecné je naplanovany den vasi operace, jejiz druh a charakter je stanoven podle
charakteru a zavaznosti nalezu na véncitych tepnach event. chlopnich vaseho srdce. Je
oviem samoziejmé, Zze konkrétni postup se upfesiuje jesté v pribéhu vykonu, a tak
nehledejte nic zvlastniho v tom, jestlize se dozvite o jakékoli zméné proti plvodnim
planim. To se tyka mimo jiné i po¢tu premosténi, jez jsou k napravé pomérl nezbytna -
v zasadé je urcen predem, ale provedeme jich vzdy tolik, kolik bude pro vas nejlepsi. Podle
individualnich pomérli rozhodujeme také o tom, zda k témto premosténim uzijeme Zzily
odebrané z dolni koncetiny (vena saphena magna) nebo jedné ¢&i obou prsnich tepen
(arteria mammaria ), eventuelné pfedloketni tepny ( arteria radialis )

V obou téchto oblastech je dostatecné kolateralni (bocni) fecisté, takze odejmuti Zily nebo
prevedeni tepny se obejde bez jakékoli djmy.

Na operacnim vykonu se podili rozsahly tym zkusenych odbornikl - chirurgl, aneste-
ziolog(, Iékart obsluhujicich pfistroj pro mimotélni obéh, sester a instrumentarek.

Operace trva podle zavaznosti nalezu a druhu provadéného vykonu tfi az pét hodin,
pricemz vlastni vykon na véncitych tepnach ¢i chlopnich vyzZaduje zhruba 45-90 minut.

A jak je to s pomérem rizika a zisku? Jestlize uz nalez na vasem srdci vyZaduje operaci, pak
zisk z ni miZe byt zcela zasadni - vymizeni obtiZi, jez vam znepfijemnovaly ¢i dokonce
znemoznovaly normalni Zivot. Samozrejmé vsak je i tato operace, podobné jako operace
tieba slepého stfeva, spojena s moznosti komplikaci. Jde pfece jen o pomérmné rozsahly
chirurgicky zakrok. Kazdy, kdo podstupuje operaci srdce musi védét, ze komplikace se
vyskytuji v zavislosti na typu operacniho vykonu a také stavu nemocného (vCetné pfi-
druzenych chorob). Pfinejmen3im mohou vést k prodlouzeni pobytu v nemocnici z béz-
ného tydne po operaci na dva ¢i tfi tydny. AvSak pravdépodobnost komplikaci u vétsiny
nemocnych neni velkd - a aby se jesté sniZila, tomu miZe napomoci i vaSe dobra spo-
lupréace.
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PO OPERACI

Na pooperacnim pokoji

Probudite se z narkézy na pooperac¢nim pokoji s védomim, Ze mate vyhrano, radost vam
vSak budou kazit nékteré neprijemnosti nutné k zdarnému pooperacnimu pribéhu. Snad se
vam budou lépe snaset, budete-li o nich pfedem védét a budete-li na né pfipraveni.

Predevsim budete mit do dychaci trubice zavedenou kanylu umoznujici dychani za pomoci
pristroje, coz mimo jiné znamena nemoznost mluvit. Nebudete tedy moci ani pozadat
o piti, ackoli vas bude trapit Zizen. Stejné byste viak pit nemohli, nebot’ veskeré potfebné
tekutiny vdm budou dodavany inflzi a va$ organismus se po operaci nesmi zatéZovat
tekutinou nadmiru. Pfitom budete nejspiSe mit pocit nuceni na mo¢, ktery zplsobuje cévka
zavedena do mocového méchyre. Pamatuijte si tedy, Ze neni tfeba délat si starosti se zadosti
o misu - mo¢ odtéka sama.

Také vySe zminénou kanylu z dychaci trubice vdm odstranime tak brzy, jak jen to bude
mozné - to znamena, jakmile budete schopni dychat sami a bez pomoci pfistroje. Jak brzy
to bude, to oviem zavisi do jisté miry i na vas, tedy na tom, jak respektujete vSechny
pokyny rehabilitacni sestry uz pred operaci. V priméru je to ¢tyfi az Sest hodin po prijezdu
na pooperacni pokoj, jen v nékterych pripadech pozdéji, az v prvém dni po operaci.

Stejné dllezita je ovSem spoluprace i nadale. Po extubaci (odstranéni kanyly z dychaci
trubice) totiz pro vas zacne obdobi plné aktivity - cviceni usilovného dychani a vykaslavani,
pohybovani koncetinami atd. - to vSe jako prevence komplikaci a podpora co nejrychlejsiho
navratu normalnich schopnosti.

Pfi bézném priibéhu jsou jiz prvni den po vykonu odstranény také viechny drény a pacient
mUze byt prelozen zpét na lGzkové oddéleni. Zde budete zhruba do sedmého az desatého
poopera¢niho dne, a poté uz budete propustén domi nebo v nékterych pripadech
prevezen na jiné oddéleni.

Po celou dobu pobytu v nemocnici oviem pokracuje vaSe spoluprace s rehabilitacni
sestrou, jejim cilem je co nejrychlejsi rekonvalescence umoziujici vas navrat domi a také
ziskani spravnych navykd pro dalsi Zivot.
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Léky
Po operaci srdce budete jesté néjakou dobu uzivat léky. Za volbu Iékli odpovida vas
oSetrujici lékar. V této brozurce chceme pouze poradit, jak s nimi zachazet.

@ Uchovavejte své léky v oznacenych nadobkach, oddélené od ostatnich Iéka.
® Nedavejte do jedné lahvicky vice Iékt dohromady.
© Neprestavejte uzivat Zadné Iéky, aniz byste se pfedem zeptali Vaseho Iékare.

vy

@ Jestlize si zapomenete vzit tabletku, neberte si pristé dvé.
© V Zadném pripadé nenabizejte Vase Iéky nékomu jinému.

OPET DOMA

Prvni den doma odpocivejte, protoZe vzruseni, které doprovazi propusténi z nemocnice,
mUZe vést k vétsi Unavé nez obvykle. Vétsina nemocnych se vraci dom v sanitnich vozech.
Pii sezeni nedavejte nohu pres nohu. Zkiizené nohy zpulsobuiji vyssi tlak na mistech pod
koleny a zhorSuji krevni obéh. Jestlize méate otoky v disledku rany na noze, podkladejte
nohy polstafem a davejte je tak do vysky a snaZte se vyhnout delSimu stani. Bandaz nohou
provadéjte dlsledné od prstli az ke kolenlim, kazdé rano pred odchodem z lizka. PFi
delSim odpocinkuy, ¢ na noc mizete bandaz sejmout. Obdobi rekonvalescence neni u viech
pacient( stejné. Zalezi na mnoha faktorech, jako je rozsahlost operace, stafi, rychlost hojeni,
kondice pred vykonem, spolupréce pfi rehabilitaci a dalsi. Nicméné vétSina nemocnych se
vraci na svoji béznou Uroven fyzické ¢innosti béhem 8 tydnl po operaci. BEéhem téchto
tydnll a zvlasté po propusténi z nemocnice, nekladte na své télo nadmérné a nerozumné
pozadavky. Je tfeba pfisné vyloucit zvySenou namahu hornich koncetin (noSeni bfemen,
posilovaci cviky atp.) po dobu osmi tydn(. To je cas, ktery je nutny proto, aby vase prsni
kost dostatecné srostla. Také pfi zachvatu kasle si minimalné po osm tydn( chrarite hrudnik
tzv. sebeobétim. Pri CastéjSim zachvatovitém kasli je tento kasel nutno tlumit Iéky, které vam
rad predepiSe vas prakticky 1ékar. Je taktéz tfeba védomé snizovat svalové napéti vzniklé
necinnosti. Srdce se musi pfipravit na to, aby postupné zvlddalo béZnou cinnost. Jestlize
vam néktera cinnost plsobi neobvyklou Gnavy, je tfeba sniZit stupen zatéze a zacit znovu

a pomalsji.
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Domaci prace

Domaci prace v plném rozsahu budete moci vykonavat asi za Sest tydnli po operaci. O je-
jich rozsahu se poradte s oSetfujicim Iékafem. Jiz v prvnich dnech v8ak mlizete pomahat pfi
pripravé jidel, utirdni nadobi, utirdni prachu. V prvnich tydnech byste neméli luxovat,
stéhovat nabytek, plit, hrabat listi, sekat travnik, vytirat podlahu, odstranovat snih z cest
nebo nosit véci, které jsou téz8i nez 5 kg. V prvnich osmi tydnech po operaci nenoste
zavazadla, ani déti. Tato ¢innost mlzZe zp(sobit popraskani ¢i profiznuti se draténych klicek
urcenych ke stabilizaci rany.

Navstévy

Nezvéte béhem prvnich dvou tydnl piiliS mnoho pratel a pfibuznych na navstévu. Dvé
navstévy denné staci. PoZadejte je, aby nezlstavali déle nez pal hodiny. Navstévy to mysli
dobfe, ale bohuzel ¢asto zlistanou déle nez je vhodné. MiiZe to pak mit opacny Gcinek nez
ten, ktery zamyslely.

Odpocinek

Kazdou noc byste méli spat 8-10 hodin. Nezistavejte nikdy dlouho vzhlru a nesnazte se
dohnat nedostatek spanku daldi den. Jestlize jiz musite jit pozdé&ji spat, doprejte si
odpocinek odpoledne. Béhem prvnich ¢tyf az Sesti tydnl se snazte odpocinout si alespori
jednu hodinu odpoledne na pohovce.

Chaze

Chtize je vybornou formou cviceni. ZlepSuje svalové napéti, silu a plsobi pfiznivé na krevni
obéh. Denné byste se méli trochu projit a postupné zvysujte vzdalenost. Béhem prvnich
Ctyf az Sesti tydnU je vhodné volit krat$i prochazky nékolikrat denné. Prvni dva tydny
chodte jen pomalu po roviné, dalsi dva tydny miiZete do chlize po roviné vkladat zrychlené
Useky. Potom jiz mize nasledovat chlize do mirného a po dalsich tydnech i do prikfejSiho
kopce. Chiize do schodl vyzaduje vice energie. Nespéchejte proto a vystupujte zpocatku
pomalu. JestliZze se unavite a nemizZete popadnout dech nebo se vam toci hlava, sednéte si
a odpocirite si.
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Cviceni doma

I kdyZ se podstatné rozsifi rozsah vasich cinnosti, je dilezité, abyste nezanedbavali
celkové kondicni cviceni. Necvicte vSak dlouho. Staci 15-20 minut, ale pravidelné denné.
Zacnéte rozcvicenim kloubl, pak se vénujte celkovému posileni svalli, hlavné brisnich,
protoze jste po operaci zeslabli. Velkou pozornost vénujte patefi. V prvnich tydnech po
operaci vas boli operacni rana, a proto kulatite zada. Nyni, kdyz je rana zhojena, dbejte na
spravné drzeni téla. Na zavér cvieni je vhodné zaradit celkové uvolnéni. Cvi¢eni s na-
slednym uvolnénim by vas mélo vzpruzit jak fyzicky, tak psychicky. I kdyz vhodna télesna
¢innost nechrani zcela pfed srde¢nim onemocnénim, zvySuje davkovy trénink celkovou
zdatnost a vykonnost. Budete pracovat Uspornéji, to znamend, Ze pro stejny vykon
spotiebujete méné kysliku. Kazdy pohyb musi byt védomé spojovan s rytmickym a pra-
videlnym dychanim. Vznikne-li pfesto v bézném zivoteé situace, kdy je nutno néco zdvihat,
tladit nebo tahnout, plati zasada rytmického dychani dvojnasob. VSechny pohyby je tfeba
provadét plynule a uvolnéné, nikoli kiecovité.

Koureni

Predpokladame, ze jste jiz pred operaci prestali koufit. Je maximalné dulezité, abyste po
operaci znovu nezacali. VSechny studie v tomto sméru potvrdily nebezpeci kurackého
navyku pro vase srdce, cévy a plice. Nekufte a snaZzte se vyzadovat nekoureni ve vasi
pfitomnosti. Vyhybejte se pobytu v zakoufenych mistnostech.

Pohlavni zivot

Pohlavni Zivot Ize obnovit b&hem cca 4-6 tydnd po operaci. Prace, kterou vykonava srdce
béhem obvyklého pohlavniho styku, neni velka a neni se tfeba obévat, Ze je tim pretiZite.
Jestlize jste odpocinuti a citite se uvolnéni, bude i pohlavni styk pfijemny. Jestlize jste
unaveni a deprimovani, je vhodné obnoveni pohlavniho Zivota odlozit, abyste neméli
pocit, Ze na to nestacite. Pockejte, dokud si nebudete jisti, Ze mazete pohlavni styk prozit
bez pocitu stressu. Nékteré polohy vam mohou plisobit bolest rany a bude potreba je
zménit. Téhotenstvi je tfeba se vyhnout az do Uplné rekonvalescence. O tomto dileZitém

rozhodnuti se poradte se svym oSetiujicim Iékafem.
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Rizeni automobilu

Nedoporucuje se nejméné po dobu Sesti tydnti po operaci. Ale POZOR! - auto v Zadném
pfipadé nesmite fidit, pokud jste v pracovni neschopnosti. Pohyby vykonavané pfi fazeni
a parkovani v tésném prostoru mohou zp(sobit, Ze hojeni bude probihat pomaleji nebo
hrudni kost nespravné sroste. I mala nehoda mize zplsobit znacné problémy, jestlize se
nezhojend prsni kost dostane do styku s volantem. Reakéni doba fidice muiZe byt
zpomalena pro slabost, Gnavu nebo Ucinek léku v ¢asném obdobi po operaci.

Navrat do zaméstnani

Rozhodnuti o navratu do préace je nejlépe ucinit s vaSim o3etiujicim |ékafem. Obecné
feeno, neni vhodné se vratit do plného pracovniho poméru dfive neZ za osm tydnl po
operaci. Rozhodnuti zavisi na druhu prace a nérocich, které jsou na vas v zaméstnani
kladeny.

Toto rozhodnuti je tfeba udinit ve spolupraci s vasim oSetfujicim |ékafem i zaméstna-
vatelem, ale névrat do zaméstnani - neznemoziuje-li to vas stav - rozhodné vyrazné pfi-
spéje ke kvalité vaseho dalsiho Zivota.

V piipadé potfeby kontaktujte svého praktického lékafe ci nade kardiochirurgické centrum
FNO - tel.: +420 597 375 102, +420 597 375 106.

JAK ZIiT CO NEJDELE A NEJLEPE

K tomu je nutné trvale dodrZovat zasady zdravé Zivotospravy a Zivotniho stylu, nebot
koronarnich tepen rychle nesniZovala a nevyZadovala brzy dalsi vykon, nebo vas nesuzovala
nepfijemnymi bolestmi, musite se vyvarovat viech rizikovych navykl. Ze vieho nej-
jednodussi a také nejprospeésnéjsi je skoncovani s kourenim, pfimérené péstovani pohybu
a racionalni vyZiva. Zménit styl Zivota je zakladni podminkou dlouhodobého zisku z ope-
race a zakladnim prvkem tzv. sekundarni prevence - tedy snahy o to, aby se onemocnéni
znovu heobjevilo, nebo aby se jeho postup podstatné zpomalil. Nekoufit a dopfat si pfi-
meéfeny pohyb podle individualniho doporuceni lékare, to je zcela ve vaSich rukou. A pokud
jde o stravovani, chceme zde poskytnout zakladni potrebné informace.
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Az do roku 1987 prevladal nazor, Ze spravna vyziva s nizkym obsahem cholesterolu a tukd
miZe jen zpomalit vyvoj onemocnéni véncitych tepen srdce. V roce 1987 vsak americti
vyzkumnici dospéli k novym, prekvapivym vysledkim. Pfi nizkotukové dieté kombinované
s daldi vhodnou lé¢bou Ize na opakovanych snimcich véncitych tepen srdce prokazat
ustup onemocnéni. Z toho vyplyva, Ze vyznam diety je mnohem vétsi, nez se pred-
pokladalo. Clovék, ktery bude pfijimat co nejmensi mnozstvi cholesterolu a Zivo&isnych
tukd si daleko déle udrzi priznivy zdravotni stav.

O Sledujte si hladinu cholesterolu

Je tieba, abyste znali hladinu cholesterolu v krvi a pravidelné si ji nechavali kontrolovat.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje jako pfijatelnou hodnotu 5,2 mmol/l, coz je
200 mg/dl, ale &im je niZsi, tim lépe pro vas. Ateroskleroticky proces ve vaSich cévach
miZe pokraCovat i po Uspé&3né operaci. ZaleZi na vés, zdali dodrZovanim diety a dalsich
opatfeni dokéaZete tento proces zpomalit nebo zastavit a obrétit k Gstupu. Jestlize chcete
bojovat proti svému onemocnéni a zlepsit tak svij osud, doporucujeme vam dodrzovani
zasad uvedenych na nasledujicich stranach.

@ Omezte pfijem tuki a tuénych potravin

Tuk ma byt zastoupen v celkovém kalorickém prijmu nejvySe 30 %. Samoziejmé ¢im
méné tuku tim lépe pro vas. Nase obyvatelstvo viak pfijiméa ve své potravinové davce
denné 40 a vice % tuku. Témto hodnotdm pak odpovidaji i primérné hodnoty choleste-
rolu v nasi populaci. Pifjem cholesterolu za den nema pfesahovat 200-250 mg.

Kromé cholesterolu jsou pro zdravi Skodlivé nasycené mastné kyseliny, které zvysuji
hladinu triglyceridd i cholesterolu v krvi. Tyto nasycené mastné kyseliny jsou obsaZeny ve
vétsiné béZnych tukl véetné masla, sadla, mléénych vyrobki a tuéného masa.

Co nepatfi do jidelni¢ku po aortokoronarnim bypassu

Uzeniny s vysokym obsahem tuku

Jsou to predevéim salamy — gothajsky, métsky, polsky, lovecky, trvanlivy, uhersky, jatrovy
syr, pastiky, jatrovky, tlacenky, cabajky.

Nékteré druhy masnych vyrobki s vysokym obsahem tuku
Uzena krkovicka, uzeny bok, vnitinosti, blcdek, husa, veprové maso a castecné i hovézi
maso lze nahradit rybami, driibezi a divocinou.

| Fd
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Syry s vysokym obsahem tuku

VétsSina tavenych syri (kromé nizkotucného taveného syra "Triumf"), Blatacké zlato,
eidam, uzeny saldmovy syr, Niva, emental. Tu¢né syry Ize pfi vyrobé pomazanek nahradit
netu¢nym tvarohem,

Cokolada a éokoladové vyrobky

Nejezte vejce jako samostatné jidlo, omezte pfijem Zloutkd

Bylo vSak zjiSténo, Ze nenasycené mastné kyseliny, které se vyskytuji pfedevsim v rybim
tuku a rostlinnych olejich, maji do ur¢ité miry ochranny Gcinek pfed ukladanim
cholesterolu do stén cév. Proto se doporucuje jist pravidelné rybi maso a k pfipravé
pokrmu pouzivat rostlinné tuky.

Vlaknina - jsou to nestravitelné sloZzky z ovoce, zeleniny a obilovin) ma ochranny vliv na
ateroskleroticky proces a chranf i pfed rakovinou tlustého stfeva. Snazte se nahradit
pfijem vajec, tunych vyrobkil z mléka, tu¢ného masa potravinami, které obsahuji
dostateéné mnozstvi vlidkniny. Mezi dostupné zdroje vldkniny patfi zelenina, citrusové
plody, jablka a lusténiny. Nemély by Zadny den chybét v jidelniku.

Alkohol — oviem v minimalnim mnoZstvi konzumovaném napf. pfi vyjimelnych pifi-
leZitostech — neni povaZovan za rizikovy faktor ischemické choroby srdecni, ale jeho vét3i
pfijem zvySuje riziko aterosklerdzy, hypertenze, vede k jaterni cirhdze, rakoviné a i nepfiz-
nivym zménam osobnosti. Nemusite se stat abstinentem, ale pamatujte — vieho s mirou!
A také - alkohol ma vysoky obsah kalorii, takze v pfipadé zvySené hmotnosti je nevhodny.
Dale zvysuje krevni tlak, a proto osoby se zvySenym tlakem by mély pit alkohol jen velmi
omezené. Kava a silny ¢aj u nékterych osob zvy3uji nadmérnou tepovou frekvenci a tlak
krve. JestliZze k tomu u Vas dochazi, zkuste kavu bez kofeinu a pijte slabsi ¢aj.

Jidlo ma slouzit nejen k obnové energie a télesnych struktur, ale ma to byt i radost, nebot’
patri k fyziologickym télesnym pozitkiim. Snazte se proto jist vzdy v klidném a prijemném
prostredi, neprovadéjte pfi jidle dalsi cinnosti, ani napf. nectéte noviny nebo nesledujte
televizi a soustfedujte se vyhradné na chutové poZitky. Tim se vyhnete tomu, abyste
v chvatu spolykali velké mnoZstvi jidla, bez pocitu nasyceni a uspokojeni. Bude vam tak
stacit mensi mnozstvi.
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Zasady spravnych vyzivovych zvyklosti

® Doporucené potraviny

Druh

rostlinné oleje tekuté
a Castecné ztuZené

ryby Cerstvé, uzenace, sardinky,
ryby v tomaté apod.

odstfedéné mléko, jogurt, tvaroh,
bryndza

ovoce, zelenina, brambory, houby, kvasnice,
kyselé zeli, suSené ovoce, kompoty,
konzervovana zelenina, dzusy

lusténiny, sojové produkty

obiloviny, ryZe, ovesné viocky,
téstoviny s vajenym bilkem
ofechy, jedlé kastany, slune¢nice, mak

mineralni vody
(pozor na minerélni vody s vysokym
obsahem sodiku)

® Omezované potraviny

Druh

ZivodiZné tuky (vepfové sadlo, slanina,
skvarky apod.)

tuéné maso savci, kachny, husy, vnitfnosti,
uzeniny, pastiky, apod.

pinotuéné mléko, maslo, smetana, Slehacka,
tu€né syry

vajecné zloutky, majonéza ze Zloutkd,
celovajecné téstoviny

zakusky z masla
kuchyriska stl

19

Obsah ochrannych latek

omega-6 polyenové mastné kyseliny,
vitaminy E, rostlinné steroly, fosfolipidy

omega-3 polyenové mastné kyseliny,
fosfolipidy

esencialni aminokyseliny, vitamin B 12,
vapnik

pektin a jina vidknina, vitamin C, flavonoidy,
hoftik, draslik, rostlinné bilkoviny

rostlinné bilkoviny, vlaknina, fosfolipidy
vlaknina

omega-6 polyenové mastné kyseliny, rostlinné
steroly, fosfolipidy, vldknina

hoftik, stopové prvky

Obsah neZadoucich latek
nasycené mastné kyseliny,

cholesterol
cholesterol, nasycené mastné kyseliny
nasycené mastné kyseliny, cholesterol

cholesterol

cholesterol, nasycené mastné kyseliny
sodik
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Doporuceni nemocnym trvale ¢i docasné uzivajicich léky

s protisrazlivym Géinkem

(Tzv. oralni antikoagulancia Warfarin, Lawarin)

Testovani Gcinnosti lécby se v praxi provadi tak, Ze po nasazeni Warfarinem (Lawarinem)
a po propusténi budete dochazet k ambulantnim kontroldm Quickova casu a INR. Sestra
vam odebere krev na vysetieni, 1ékar zhodnoti vysledek, doporudi vam davkovani léku
v nasledujicim obdobi a urci datum dalsi kontroly. Vysledek vdm sdéli bud’ osobné, nebo
se domluvite na telefonické konzultaci.

© Mohu souéasné uZivat jests jiné léky?

Mnoho Iékli ma s oralnimi antikoagulancii interakci, to znamena, Ze pfi soucasném
podévani se Ginek orélnich antikoagulancii (Warfarinu a Lawarinu) mize zvétSit nebo
zmensit. To by mohlo byt velice nebezpeéné. I jedina tabletka Anopyrinu muiZe zpUsobit
smrtelné krvaceni. Proto zasadné nesmite uZivat Zadné léky bez védomi lékafe a uZivani
viech lékl, doporucenych jinymi |ékafi, musite konzultovat s |ékafem, ktery sleduje vasi
protisrazlivou |&é¢bu. Rovnéz vysazeni 1ékd, které jste predtim soucasné uzival je nutno
s lekarem konzultovat,

@ Mohu uzivat vitaminové piipravky?
Mdzete pouzivat jen takové pripravky, které neobsahuji vitamin K, ten totiz snizuje Gdin-
nost oralnich antikoagulancii.

® Mohu souasné pit bylinkové gaje?

Bylinkové Caje obsahuji rizné acinné latky, jejichz obsah je viak na rozdil od tablet velice
kolisavy. Vzhledem k tomu, Ze jiz byly popsany zavazné interakce bylinnych odvari s oral-
nimi antikoagulancii, je nutno se jich béhem |écby vyvarovat.

@ Ktera jidla nesmim jist?

Vitamin K je obsaZen v téch castech rostlin, které obsahuji nebo obsahovaly listovou
zelef. BEhem lécby warfarinem nebo Lawarinem je nutno maximalné omezit (cca na 1x za
tyden) v potravé cervenou fepu, avokado a listovou zeleninu - tedy 3penat, zeli (i cervené,
kyselé nebo dusené), hlavkovy salat, kapustu, brokolici, nat’ z petrzele, pérek apod. Je
nutno se téz vyvarovat Cerstvych rajcat a papriky. Je mozno jist mensi mnoZstvi korenové
zeleniny (mrkev, petrzel, celer, fredkvicky), kyselou okurku, malé zralé rajce, malé mnozstvi
lusténin (ne jako hlavni jidlo, ne Cerstvy hrach). Bez obav je mozno jist v pfiméfeném
mnoZstvi zralé ovoce kromé kiwi.
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® Co mam délat, kdyi se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvacivé komplikace, napf. lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jsou pfi lécbé
oralnimi antikoagulancii pomérné éasté. Mohou, ale nemusi byt zplsobeny pfedavko-
vanim léku. Proto je nutno pfi jejich vyskytu vySetfit Quickiv ¢as, INR, aby se véas zjistilo
pfipadné predavkovani léku a upravila se davka.

® Co méam délat, kdyZ nihle onemocnim a musim navstivit jiného lékafe nebo mu-
sim jit do nemocnice?

Je nutno lékare uvédomit o tom, Ze uZivate |éky proti sraZeni krve, uvést, jaky |ék uzivate,
v jakém davkovani.

@ Co kdyz dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné operovan - neohrozi
mi pak silné krviceni pfi operaci?

Uginek oralnich antikoagulancii Ize rychle zruSit podanim koncentratu koagulacnich
faktorli, pfipadné cerstvé zmraZzené plazmy. Tak dodéme do krve potifebné bilkoviny,
které zabezpedi normalni sraZeni krve.
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Kontrolujte hmotnost
Pokud mate zvy$enou hmotnost, omezte kaloricky pfijem a snaZte se dosahnout optimalni
hodnoty hmotnosti. Navodem mohou byt nase tabulky:

> Vjika  18-25let 30 let 40 let 50 let 60 let 70 let
8 150 cm 49 kg 48kg 47 kg 47 kg 51kg 55 kg
e 152 cm 51 kg 50 kg 50 kg 50 kg 53 kg 57 kg
8  154cm 53 kg 52 kg 52 kg 53 kg 56 kg 59 kg
£ 156 cm 54 kg 54 kg 55 kg 55 kg 58 kg 61 kg
g 158 cm 56 kg 56 kg 57 kg 58 kg 61 kg 64 kg
o 160 cm 58 kg 58 kg 60 kg 61 kg 63 kg 66 kg
E 162 cm 59 kg 60 kg 62 kg 63 kg 66 kg 68 kg
o 164 cm 61 kg 62 kg 64 kg 66 kg 69 kg 71 kg
S 166 cm 63 kg 64 kg 67 kg 69 kg 72 kg 73 kg
"é 168 cm 65 kg 66 kg 69 kg 72kg 75 kg 76 kg
g  170cm 66 kg 68 kg 71kg 74 kg 77 kg 78kg
2 172 cm 67 kg 70 kg 73 kg 77 kg 79 kg 80 kg
i 174 cm 69 kg 72kg 75 kg 79 kg 81 kg 82kg
= 176 cm 70 kg 74 kg 76 kg 77 kg 81 kg 83 kg
a 178 cm 72 kg 76 kg 79 kg 83 kg 85 kg 86 kg
[ 180 cm 74 kg 78 kg 81 kg 85 kg 87 kg 88 kg
K Viska 18-25 let 30 let 40 let 50 let 60 let 70 let
2 160 cm 53 kg 55 kg 58 kg 60 kg 57 kg 54 kg
e 162 cm 55 kg 58 kg 61 kg 62 kg 59 kg 57 kg
6  164cm 57 kg 60 kg 63 kg 64 kg 62 kg 61kg
= 166 cm 59 kg 63 kg 65 kg 67 kg 66 kg 64 kg
g 168 cm 62 kg 65 kg 68 kg 70 kg 69 kg 67 kg
° 170 cm 64 kg 68 kg 71kg 73 kg 72 kg 70 kg
E 172 cm 67 kg 70 kg 73 kg 75 kg 74 kg T4 kg
& 174 cm 69 kg 72 kg 75 kg 77 kg 77 kg 76 kg
s 176 cm 71kg 75 kg 78 kg 80 kg 80 kg 80 kg
£ 178 cm 73 kg 77 kg 80 kg 82 kg 83 kg 83 kg
o 180 cm 75 kg 79 kg 83 kg 85 kg 85 kg 85 kg
& 182 78 kg 82 kg 85kg 88 kg 87 kg 87 kg
- 184 cm 81 kg 84 kg 87 kg 90 kg 89 kg 89 kg
= 186 cm 83 kg 87 kg 90kg 92 kg 91 kg 91 kg
2 188 cm 85 kg 89 kg 92 kg 94 kg 93 kg 93 kg
2 190 cm 87 kg 91 kg 94 kg 96 kg 96 kg 95 kg

Pokud by se vam pri dodrZovani dietnich doporu€eni nepodafilo snizit hladinu cholesterolu
pod 5,2 mmol/l a triglyceridi pod 3,2 mmol/l, obratte se na svého |ékafe, ktery vam do-
poruci dalsi lécebna opatieni.
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