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ABSTRAKT

Uvod: Implantace srdeénich implantabilnich elektronickych zafizeni (Cardiac
Implantable Electronic Device, CIED) je povazovana za mensi chirurgicky vykon. Presto
Cast pacient popisuje v riizném casovém odstupu od implantace bolest v oblasti pfistroje
a pletence ramenniho, nékdy spojenou se zménou hybnosti. Bolest Casto omezuje
provadéni béznych dennich ¢innosti (Activity of Daily Living, ADL), snizuje kvalitu
zivota a muze byt i indikaci k extrakci stimulacniho systému. Zdrojem bolesti a omezeni
hybnosti mohou byt komplikace infekéni, cévni €i se stimulacnim systémem. Ve
vyzkumu byl sledovan vliv standardni transvendzni subkutanni prepektoralni implantace
trvalého kardiostimulatoru nebo kardioverteru-defibrilaitoru na hybnost v oblasti
ipsilateralniho ramenniho kloubu a pletence ramenniho. Vedle funkénich zmén
pohybového systému se sledovala pomoci dotaznikovych Setfeni také disabilita v oblasti

ramene, paze a ruky (QuickDASH), a kvalita Zivota (dotaznik SF - 36).

Metodika: Vyzkumu se ztcastnilo celkem 37 probandt (23 muzl a 14 Zen, pramérny veék
62,7 £ 16,8 let), kteti byli rozdé€leni do dvou skupin. V prvni skupiné 15 probandt (10
muzi a 5 Zen, pramérny veék 73,1 + 10,8 let) bylo provedeno orientacni funkéni vysetreni
pohybového systému se zaméfenim na pletenec ramenni a dotaznikova Setfeni, a to ve
tfrech ¢asovych obdobich: pfed implantaci, 4 az 6 tydnti od implantace a pak v odstupu 6
az 9 mésict od implantace (experimentalni skupina). U druhé skupiny 22 probandu (13
muzi a 9 Zen, primérny vék 55,6 £ 16,7 let) zafazenych v rlizném casovém odstupu od

implantace CIED bylo provedeno pouze dotaznikové Setfeni (kontrolni skupina).

Zaveér: Vprvnim mésici po implantaci CIED doSlo k mirnému, statisticky
nevyznamnému, zhorSeni dosahu ve smyslu addukce s vnitini rotaci a byl zaznamenan
trend k zhorSeni skore QuickDASH. Oba sledované parametry se v odstupu Sesti az deviti
mesict od vykonu vratily témét k plivodnim hodnotam, a to bez rozdilu mezi muzi a
zenami. Kvalita Zivota podle dotazniku SF-36 se po implantaci statisticky vyznamné
zlepsila v oblasti Zména zdravi. Zeny mély v trendech viigi vysledkiim pied implantaci
horsi skore v oblastech fyzicka aktivita, omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy, vitalita,
spoleCenska aktivita a télesna bolest. V dlouhodobém horizontu hor$i kvalitu Zivota

métenou pomoci dotazniku SF - 36 vnimala skupina po implantaci CIED ve srovnani



s vysledky uvadénymi pro béZnou populaci v oblastech fyzicka aktivita, omezeni fyzické

aktivity, vitalita a celkové vnimani zdravi.

KLICOVA SLOVA
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kvalita zivota, bolest, rozsah pohybu, infekce, fyzioterapie



ABSTRACT

Introduction: Implantation of Cardiac Implantable Electronic Devices (CIED) is
considered a minor surgical procedure. However, some patients report pain in the area of
the device and the shoulder girdle at varying time intervals after implantation, sometimes
associated with a change in range of movement. The pain often limits the performance of
daily activities (Activity of Daily Living, ADL), reduces quality of life, and may even be
an indication for the extraction of the pacing system. The source of pain and mobility
restriction can be due to infectious, vascular, or device-related complications. The
research studied the impact of standard transvenous subcutaneous prepectoral
implantation of a permanent pacemaker or cardioverter-defibrillator on the mobility of
the ipsilateral shoulder joint and shoulder girdle. In addition to functional changes in the
musculoskeletal system, disability in the shoulder, arm, and hand areas (QuickDASH), as
well as quality of life (SF — 36 questionnaire), were also assessed through questionnaire

surveys.

Methodology: The study involved a total of 37 subjects (23 men and 14 women, mean
age 62.7 + 16.8 years), who were divided into two groups. The first group consisted of 15
subjects (10 men and 5 women, mean age 73.1 + 10.8 years), who underwent an initial
functional examination of the musculoskeletal system focusing on the shoulder girdle and
questionnaire surveys at three time points: before implantation, 4 to 6 weeks after
implantation, and then 6 to 9 months after implantation (experimental group). The second
group included 22 subjects (13 men and 9 women, mean age 55.6 + 16.7 years), who were
assessed at different time intervals after CIED implantation with only questionnaire

surveys (control group).

Conclusion: In the first month after CIED implantation, there was a slight, statistically
insignificant deterioration in range of motion, specifically in terms of adduction with
internal rotation, and a trend toward worsening QuickDASH scores. Both of these
parameters returned almost to their original values 6 to 9 months after the procedure, with
no difference between men and women. Quality of life, according to the SF-36

questionnaire, significantly improved in the area of health change after implantation.

Women had worse scores in comparison to pre-implantation results in the areas of
physical functioning, role limitations due to emotional problems, vitality, social

functioning, and pain. In the long term, the group that had undergone CIED implantation



perceived a lower quality of life compared to the general population in the areas of

physical functioning, role limitations due to physical health, vitality and general health.

KEYWORDS

implantation, pacemaker, implantable cardioverter-defibrilator, shoulder, disability,

quality of life, pain, range of movement, infection, physiotherapy
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1 UVOD

K 1écbé nékterych poruch srdecniho rytmu se vyuziva pfistrojova 1écba pomoci
implantabilnich elektronickych zatizeni (Cardiac Implantable Electronic Device, CIED).
V ptipadé bradykardii a pro resynchronizacni 1écbu srdec¢niho selhani se implantuji
srdecni kardiostimulatory (PM). Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) se
pouzivaji z indikace primarni nebo sekundarni prevence nahlé¢ smrti. Dovedou pferusit
zivot ohrozujici komorové tachyarytmie dorucenim rychlé stimulace nebo defibrila¢niho
vyboje. Implantabilni kardiovertery-defibrilatory kromé defibrilacni funkce umoziuji

stejnou lécbu bradyarytmii jako kardiostimulatory, véetné 1écby srde¢niho selhani.

Nemocny je indikovan k implantaci CIED pfi splnéni kritérii definovanych
v doporucenich odbornych spolecnosti. Implantace je relativné kratky Setrny chirurgicky

vykon v lokalni anestezii a analgosedaci.

Mezi komplikace, které jsou spojené s implantaci CIED, se tadi bolest a disabilita
v oblasti ipsilateralniho ramene a horni koncetiny. Pfi¢iny bolesti, dyskomfortu a omezeni
hybnosti v oblasti implantovaného CIED a ipsilateralniho pletence ramenniho mohou
souviset s akutni nebo low-grade infekci v kapse az dekubitem pii poskozeni kize nad
implantatem. Zdrojem potizi mohou byt poSkozeni cév, naptiklad trombdza ptistupovych
zil horni koncetiny nebo syndrom horni hrudni apertury. Bolest mtize byt vyvolana i
mechanickym drazdénim pii pohybu piistroje v kapse nebo muze byt spojena s dysfunkci

kardiostimula¢niho systému.

Z pohledu pohybového systému mohou byt zdrojem bolesti nejen v misté implantace
CIED, ale i vzdaleng, aktivni jizva, ptilehlé mekké tkan¢ a hrudni fascie. Bolest mtize
nasledné omezit provadéni béznych dennich ¢innosti (Activity of Daily Living, ADL) a
snizit kvalitu zivota. Chronicka bolest pti selhani alternativnich strategii je indikaci pro

explantaci stimula¢niho systému spojenou s rizikem zavaznych komplikaci.

V klinické praxi na Klinice kardiologie IKEM probiha ve spolupraci s Pracovistém
klinické rehabilitace IKEM individudlni péce o nemocné s dyskomfortem ¢i pfimo bolesti
v oblasti implantatu. K ziskani podrobngjsich dat o skupiné nemocnych s CIED se
zaméfenim na pohybovy systém byl zahajen vyzkum, béhem kterého byl sledovan vliv
standardni  transvenozni  subkutanni  prepektoralni primoimplantace trvalého

kardiostimulatoru nebo kardioverteru-defibrilatoru na hybnost v oblasti ipsilateralniho
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ramenniho kloubu a pletence ramenniho. Vedle funk¢nich zmén v oblasti pletence
ramenniho se sledovala pomoci dotaznikovych Setfeni také disabilita v oblasti ramene,

paZe a ruky, a kvalita zivota.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Pletenec ramenni

Pletenec ramenni je neiplny kostni prstenec, ktery vpredu uzavird hrudni kost. Kostény
podklad pletence tvoii lopatka, klicni kost, hrudni kost a pazni kost (Kolar, 2009).
Kosténé segmenty pletence jsou spojeny pravymi klouby (articulatio glenohumeralis,
articulatio acromioclavicularis a articulatio sternoclavicularis) a dvéma dal§imi spojenimi
(spojeni skapulothorakalni a subakromialni), ktera zajist'uji zvySeni pohyblivosti celé
horni koncetiny. VSechny klouby jsou mechanicky a funkéné spojeny a vzajemné

spolupracuji podle vykonavaného pohybu.

2.1.1 Kineziologie ramenniho pletence

Rozsah pohybti v ramennim kloubu a pfidruzenych spojenich ramenniho pletence je
nejvetsi ze vsech kloubil. Pohyb v pletenci ramennim neprobiha jen v ramennim kloubu,
ucastni se ho i dalsi klouby a kloubni spojeni. Vyznamnou roli hraje i funkce svalt

podilejicich se na stabilizaci ramene a stabilizaci trupu.

Lopatka mize vykonavat posuvné a otacivé pohyby ,klouzanim“ po hrudni sténé.
Lopatka doprovazi v§echny pohyby kli¢ni kosti. Posuvnym pohybem v kraniokaudalnim
sméru je elevace (40°) a deprese (10°). Ve smyslu abdukce a addukce pfi protrakci (30°)
a retrakci (25°) hovofime o horizontalni translaci lopatky zposteromedialni do
anterolateralni pozice. Rotac¢ni pohyby lopatky jsou determinovany rotaci dolniho uhlu
lopatky a sklonem kloubni jamky, kdy se pii 60° rotaci lopatky béhem abdukce nebo
elevace paze dolni thel pohybuje ptiblizné 10 cm lateralné¢ a horni uhel 2 az 3 cm
inferomedialné a pii abdukci paze 145° dochazi k naklonéni lopatky horni hranou

dorzaln¢ az o 23° (Kolat, 2009).

Kli¢ni kost pfi pohybu rotuje kolem své podélné osy, zejména pii elevaci ramenniho

pletence. Rozsah rotace je 45°.

Sternoklavikularni kloub umoznuje diky vimezetenému disku pohyb vS§emi sméry, ovsem
v omezeném rozsahu. Nejvyznamnéjsi je axialni rotace klicni kosti pti abdukci horni

koncetiny.
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V akromiokavikularnim kloubu jsou posuvné pohyby malého rozsahu a dopliuji pohyby

sternoklavikularniho kloubu.

Skapulothorakalni spojeni (nepravy kloub) je tvofeno vmezefenym tidkym vazivem
vypliiujicim Stérbiny mezi svaly na piedni plose lopatky a hrudni sténou a umoziuje

klouzavym pohybem posun lopatky.

Subakromialnim spojenim (nepravy kloub) je fidké vazivo s burzami vyplnujici prostor
mezi spodni plochou akromionu, upony svalil rotatorové manZzety, kloubnim pouzdrem a

spodni plochou m. deltoideus.

Ramenni kloub je volny, kulovity kloub. Pohyby v ném je mozné provadét kolem tfi os,

tedy pohyby ve sméru vertikalnim, horizontalnim a do rotace.

Kolem horizontalni osy probiha flexe (150—170°) a extenze (40°) (Kolar, 2009). Hlavnimi
svaly pro flexi jsou m. deltoideus (pars clavicularis) a m. coracobrachialis; svaly
pomocnymi jsou m. pectoralis major (pars clavicularis) a m. biceps brachii (caput breve).
Hlavnimi svaly pro extenzi jsou m. latissimus dorsi, m. teres major a m. deltoideus
(spinalni ¢ast); svaly pomocnymi jsou m. triceps brachii (caput longum), m. teres minor,
m. subscapularis a m. pectoralis major (sterndlni ¢ast) (Cihak, 2001). Pii pozici paze v
90° abdukci pak probiha horizontalni flexe (130-160°) a horizontéalni extenze (40-50°)
(Kolat, 2009).

Kolem sagitalni osy probiha abdukce (180°) a addukce (20-40°). Abdukce nad 90° je
spojena s vnéjsi rotaci paze tak, aby pii pohybu tuberculum majus nezptisoboval utlak
coracoakromialniho prostoru. Pokud je abdukce spojena s vnitini rotaci, klesa rozsah
pohybu na 160° (Kolat, 2009). Hlavnimi svaly pro abdukci jsou m. deltoideus (akromialni
¢ast), m. supraspinatus, m. serratus anterior pii abdukci nad horizontalu; svaly
pomocnymi jsou m. deltoideus, m. infraspinatus, m. pectoralis major (pars clavicularis),

m. biceps brachii (caput longum) (Cihak, 2001).

Rozsah rotaci kolem podélné osy pazni kosti je zavisly na stupni abdukce v ramennim
kloubu. V nulové pozici (paze u téla a flexe v lokti) je rozsah rotaci ptiblizn¢ 60°. Pii
abdukci 90° je rozsah vnitini rotace 70° a vnéjsi rotace 90° (Kolar, 2009). Hlavnimi svaly
pro vnéjsi rotaci jsou m. infraspinatus a m. teres minor; svaly pomocnymi jsou m.

deltoideus (spinalni ¢ast). Hlavnimi svaly pro vnitini rotaci jsou m. subscapularis, m.
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latissimus dorsi, m. teres major; svaly pomocnymi jsou m. pectoralis major, m. deltoideus

(klavikularni ¢ast), m. biceps brachii a m. coracobrachialis (Cihak, 2001).

Pii provadéni béznych dennich aktivit se obvykle kombinuji vSechny vySe uvedené

pohyby najednou.

Pozice trupu a panevniho pletence je rozhodujici pro nastaveni vychozi pozice ramenniho

pletence a optimalni provedeni pohybu (Kolat, 2009).

2.1.2 Skapulohumeralni rytmus

Béhem abdukce se pazni kost a lopatka pohybuji v poméru 2:1, tedy na 90° abdukce paze
ptipada 60° v glenohumeralnim kloubu a 30° rotace lopatky. Skapulohumeralni rytmus
byva narusen pii poruchach funkce ramenniho pletence, kdy je obvykle patrna rychlejsi

rotace lopatky v poméru s rozsahem paze (Kolat, 2009).

2.2 Anatomie pristupovych Zil pro zavedeni vodi¢i Kkardiostimulatori a

implantabilnich kardioverteru-defibrilatoria

Nejcastéji pouzivanymi zilami pro zavedeni vodi¢i jsou v. subclavia, v. axillaris a v.
cephalica. Vena cephalica je podkozni zila horni koncetiny, kterd do axily a v. axillaris
vstupuje mezi m. deltoideus a m. pectoralis major. Vena axillaris pokracuje z vv.
brachiales pii dolnim okraji axily a piechazi u zevniho okraje 1. zebra ve v. subclavia.
Probiha podél a. axillaris po jeji ventromedialni strané pod m. pectoralis minor, plexus
brachialis jde soub&ézné s tepnou (nejdiive dorsokranidlng, postupné se rozdéluje ve
svazky objimajici tepnu). Vena subclavia pokracuje z v. axillaris a sahd od 1. Zebra
(probiha pted m. scalenus anterior, za m. subclavius, za sternoklavikularnim skloubenim)
do angulus venosus. Tam se spojuje s v. jugularis interna ve v. brachiocephalica a ptes v.

cava superior usti do pravé srdeéni siné (Obrazek &. 1) (Cihak, 2016).
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Obrazek €. 1: Anatomické poméry v subklavikularni oblasti. 1 fasciculus lateralis plexus
brachialis, 2 n. musculocutaneus, 3 fasciculus medialis plexus brachialis, 4 n. ulnaris, 5
n. cutaneus antebrachii medialis, 6 n. thoracodorsalis, 7 v. cephalica, 8 n. medianus, 9 a.
axillaris, 10 n. radialis, 11 n. axillaris, 12 n. cutaneus brachii posterior (z n. radialis), 13
n. cutaneus brachii lateralis inferior (z n. radialis), 14 n. intercostobrachialis (z
mezizeberniho nervu Thl), 15 n. intercostobrachialis (z mezizeberniho nervu Th2 a Th3),
16 n. thoracicus longus, 17 rr. cutanei laterales mezizebernich nervt, 18 nn. pectorales.

Zdroj: (Cihak, 2016)

2.3  Implantace kardiostimulatori a implatabilnich kardiovertert-defibrilatori
V terapii arytmii se kromé farmakologické a katetrizacni 1éCby vyuziva piistrojova lécba
pomoci implantabilnich elektronickych zatizeni (Cardiac Implantable Electronic Device,
CIED). Nemocny je indikovan k implantaci CIED pfi splnéni kritérii definovanych
v doporucenich odbornych spolecnosti (Taborsky et al., 2022; Priori et al., 2015; Glikson
et al., 2021). Pro pacienty spomalym srdecnim rytmem (bradykardii) a pro
resynchroniza¢ni 1écbu srdecniho selhani se indikuje implantace srdecnich

kardiostimulatord (pacemaker, PM). Z indikace primarni nebo sekundami prevence nahlé
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smrti se pouzivaji implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD), které umi prerusit
zivot ohrozujici komorové tachyarytmie. Implantabilni kardiovertery-defibrilatory kromé
defibrila¢ni funkce umoziuji stejnou 1écbu bradyarytmii jako kardiostimulatory, vcetné
1écby srdecniho selhani. Elektronicka cast vSech pfistroji se sklada z generatoru
stimulacnich impulsti a ¢asti pro zpracovani, uklddani a telemetricky pienos dat.
Generator se obvykle implantuje do podkoZi v levé horni ¢asti hrudniku prepektoralné.
Do jednotlivych srde¢nich oddilt (prava sin, prava komora, koronarni sinus) se zavadéji
jeden az tii vodice (svody) s elektrodami na konci, které snimaji elektrickou srde¢ni
aktivitu a dodavaji stimula¢ni impulzy. U ICD jsou vodice navic vybaveny defibrilacni
civkou urcenou pro doruceni vétstho mnozstvi energie pro potfeby ukonceni zivot
ohrozujicich komorovych tachyarytmii. Vodice jsou zapojeny do generatoru. Relativné
nedavno se k 1é¢b¢ bradyarytmii zacaly vyuzivat i bezesvodové kardiostimulatory. Jsou
to miniaturni pfistroje, které se implantuji ptimo do dutiny pravé komory srdecni a maji
elektrodu pfimo na svém povrchu. Specialnim typem ICD je systém subkutanniho ICD
(S-ICD), ktery se sklada z vlastniho ICD a podkoZzniho jedno-civkového defibrila¢niho
vodice. Tento typ piistroje se implantuje do podkozi na levé lateralni stran¢ hrudniku a

vodi¢ se pomoci podkozni tunelizace zavadi parasternalné.

2.3.1 Pribéh implantace

Implantace je relativn¢ kratky Setrny chirurgicky vykon (Burri et al., 2021; Taborsky et
al., 2021). V lokalni anestezii a analgosedaci se vypreparuje podkozni prepektoralni
kapsa, nejCastéji v levé podklickové krajiné. Ojedin€le se pfistupuje k vytvareni
submuskularni kapsy (za hluboké sedace nebo celkové anestezie). Incize se vede
horizontaln¢ inferiorn€ a paralelné ke kli¢ni kosti nebo Sikmo mirné medialné ¢i podél
mezery mezi deltovym a prsnim svalem. Poté se provede punkce v. subclavia (ptipadné
punkce v. axillaris nebo preparace v. cephalica). Nasledn¢ se zavadi do srdecnich oddild
elektrodové vodice, které se pfipoji ke generatoru. Vodice se fixuji koaxialné k fascii a
vrstveé svald, napfic k orientaci svalovych vlaken a prebytky délky vodici se vkladaji pod
generator (Obrazek ¢. 2). Po vyplachu kapsy mikrobicidnim roztokem se provede sutura
podkozi a ktize po vrstvach intradermélnim hemostatickym vstfebatelnym stehem. Riziko
vzniku bolestivych lokalnich komplikaci mohou snizit spravna technika vytvoreni kapsy
pro ulozeni pfistroje, Setrna fixace pfistroje a vodicu k fascii a svalu napfi¢ k orientaci

svalovych vlaken a koaxialn¢ k zavedeni vodice, a pecliva sutura podkozi a kiize po
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vrstvach (Lewis et al., 2019). V chirurgickém pfistupu hraji nezanedbatelnou roli

predevsim individualni anatomické poméry v oblasti provadéné implantace.

Obrazek ¢. 2: Venografie vena subclavia 1. sin. a uloZeni implantabilniho kardioverteru-

defibrilatoru s vodici v pravé sini a pravé komote. Zdroj: (archiv autora)

2.4  Biokompatibilita materiala  kardiostimulatora a  implantabilnich
kardioverteri-defibrilatori

Biomateridly jsou nezivé materidly urcené k interakci s biologickymi systémy.
Zéakladnim poZzadavkem na biomaterial je biokompatibilita. Biokompatibilia je schopnost
materialu fungovat v lidském organismu bez vyvolani imunitnich reakci, nezadouciho
vzniku hemokoagul a trombid, bez cytotoxicity nebo poskozeni okolni tkan¢,

s dlouhodobou odolnosti proti korozi a chemické degradaci (Eliaz, 2019).

V humanni medicing se kovové biomaterialy ve formé slitin vyuzivaji v mnoha oborech.
Nejcastéji jsou pouzivany slitiny kobaltu, chromu, niklu, palladia, titanu a molybdenu
(Fazel-Rezai, 2011). Pro vyrobu kardiostimulatorit a implantabilnich kardioverter-
defibrilator( jsou nejcasteji pouzivany slitiny titanu. V pfimém kontaktu s lidskou tkéani
je dale polyuretan, silikonova pryz a lepidlo ze silikonové pryze. Kov v téle neni nikdy
zcela inertni, u citlivych jedincti se mohou aktivovat imunitni reakce a zptsobit chronické
zangtlivé zmény v tkanich i organech. Obtize maji projevy lokalni (kontaktni dermatitida,
otok v misté¢ kontaktu) a celkové (poruchy hojeni, bolesti hlavy, inava, parestezie,

bolesti).
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2.5  Bolest a omezeni hybnosti v oblasti implantovaného CIED a ipsilateralniho

pletence ramenniho

Bolest a disabilita v oblasti ipsilateralniho ramene a horni koncetiny se fadi mezi znamé
komplikace, které jsou spojené s implantaci CIED. Uvadi se, ze riziko vzniku bolesti
souvisi s délkou vykonu, typem implantovaného CIED a se znehybnénim ipsilateralni
paZe pouzitim zavésu paze po implantaci k zamezeni dislokace vodicii (Celikyurt et al.,
2013; Daniels et al., 2011). Bolest mtze nasledné omezit provadéni béznych dennich
¢innosti (Activity of Daily Living, ADL) a snizit kvalitu Zivota. Byva spojena
se zklamanim a nespokojenosti s lécbou, emociondlnimi potizemi, prodlouzenou
pracovni neschopnosti a CastéjSimi navstévy implanta¢niho centra (Nair et al., 2021). Je
dilezité zminit, ze chronicka bolest se fadi do 1A tfidy indikacnich kritérii pro explantaci
stimulacniho systému, pokud nejsou k dispozici alternativni strategie nebo strategie
selhaly. Explantace elektrod ¢i celého stimula¢niho systému je spojena s rizikem

zavaznych komplikaci (Kusumoto et al., 2017; Lewis et al., 2019).

Mrwe

2.5.1 Pri€iny bolesti, dyskomfortu a omezeni hybnosti z hlediska implanta¢niho
vykonu

Priciny bolesti, dyskomfortu a omezeni hybnosti v oblasti implantovaného CIED a

ipsilateralniho pletence ramenniho mohou souviset s nasledujicimi stavy (Necasova et al.,

2023):

— akutni infekce v kapse — je definovana jako infekce omezena vyhradné na kapsu
ptistroje, klinicky je spojena s lokalnimi znamkami zanétu (vyssi teplota, otok a zarudnuti
v oblasti nad pfistrojem, fluktuace, purulentni hnis z rany, biochemické parametry
zanétu). Vznik infekce z patofyziologického pohledu souvisi s bakterialni adherenci
k t€lu generatoru a k vodicim a k tvorbé biofilmu na téchto povrsich. Bakterialni
adherence je usnadnéna nepravidelnym a hydrofobnim povrchem implantatu. Povrchova
incizionalni infekce se od infekce kapsy odliSuje tim, Ze je pfitomna jen v ktizi a podkozi
bez komunikace s kapsou, a proto nevyzaduje extrakci systému (Blomstrom-Lundqvist

et al., 2020),

- malo virulentni infekce — u infekci s nizkym stupném klinického a laboratorniho

vyjadieni (tzv. low-grade infekce) je obtizné odliSeni aseptického zanétu (vyvolaného
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otérovymi produkty z pfistroje) a septického zanctu (skutecny bakteridlni zanét). V
pritomnosti ciziho materidlu maji obvykla bakteridlni agens tendenci k vytvareni
biofilmu, jehoz pfitomnost piispiva k obtizné diagnostice a 1écb¢ tzv. low-grade infekce.
Podezieni na low-grade infekci v oblasti pfistroje vyslovujeme pfi ztvrdlé, deformované,
ne¢kdy vpacené, lividni ktizi nad pfistrojem, obvykle chybi podkozni tukova tkan, byva

patrny obrys piistroje, ne ptili§ typicka je mirna bolest, oblast ,,poboliva®,

- dekubitus nad pfistrojem — eroze kozniho krytu nad pfistrojem s protruzi pfistroje na
povrch mimo kapsu, Castéji se vyskytuje u pacienti s malou vrstvou podkozni tukové
tkané, je dasledkem atrofie podkozi pii chronickém tlaku pfistroje, ktery zplsobuje
pozvolny nartist granulacni tkané v infikované kapse, miize vzniknout také v disledku

malo virulentni infekce, kdy stac¢i mala vnéjsi sila k poruseni koZniho krytu,

- tromboza zil horni koncetiny — typicky je otok paze a zmnozend zilni kresba,
k vylouceni hluboké zilni trombodzy a posttrombotickych zmén se provadi duplexni
sonografické¢ vySetieni zil vcetné barevného dopplerovského mapovani na hife

komprimovatelnych usecich,

- syndrom horni hrudni apertury - vyskytuje se pii intermitentnim tutlaku v. subclavia
a/nebo v. axillaris nebo a. subclavia a/nebo a. axillaris nebo brachialniho plexu v hrudni
apertufe pfi zuZeni v meziskalenovém prostoru, v prostoru mezi 1. Zebrem a kli¢ni kosti
nebo v subkorakoidalnim prostoru, k ovéfeni vysledka fyzikalniho vySetfeni pomoci
individualnich provokativnich manévrii se doporucuje provést vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod (MR, CT), sonografické a elektromyografické vysetieni (Povlsen

& Povlsen, 2018; Jones et al., 2019),

- mechanické pfi¢iny bolesti — prezentuji se volnym pohybem pfistroje v kapse pfi
insuficientni fixaci pfistroje k fascii, pfi ztrat¢ hmotnosti s ubytkem podkozniho tuku, u

pacientl s nekvalitni mobilni pojivovou tkani,

- bolesti spojené s dysfunkci CIED pfii poruse izolace vodice, dislokaci nebo perforaci

elektrody, pii elektrickém poskozeni ptistroje vybojem (Velibey et al., 2016).
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2.5.2 Mozné pri¢iny bolesti a omezeni hybnosti v ramennim pletenci v klinickém
obrazu po implantaci

Diferencialn¢ diagnosticky je tfeba odliSit omezeni hybnosti ramenniho kloubu

doprovazené bolesti, které souvisi s onemocnénimi pfilehlych mékkych tkani,

degenerativnimi onemocnénimi a traumatickymi lézemi.

Zdrojem bolesti v misté implantace CIED muize byt aktivni jizva a pfilehld hrudni fascie.
V disledku zmén vzniklych operaénim zasahem do zminénych tkani dochazi nasledné ke
zmenSeni dechovych exkurzi hrudniku, a tedy i k omezeni dechové viny a zméné¢ jejiho
stereotypu. Nasledkem téchto zmén mlze dale dojit ke kloubnim blokddam v oblasti
hrudniku a §ije a ke vzniku spoust'ovych bodil ve svalech hrudniku, $ije a ramene. Bolesti
mohou vést k poruchdm postury a zménam pohybovych stereotypti (zejména dechového).
Zustavaji — li postizené mekké tkané€ bez adekvatni intervence, pak pretrvavajici poruchy
biomechanickych vlastnosti mékkych tkani (jizva, retrakce fascie) a poruchy koordinace
s naslednou svalovou dysbalanci mohou vést k vyznamnému zietézeni moznych obtizi

(Necasova et al., 2023).

K onemocnénim meékkych tkani se fadi poskozeni rotatorové manzety. Rotatorova
manzeta je anatomickd struktura, kterd ma zajistovat optimalni centraci ramenniho
kloubu jak pfi statické pozici, tak pti dynamické aktivité. Je tvofena svaly a upony Slach
zesilujicich kloubni pouzdro (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, a m.
teres minor) (Cihak, 2001, s. 239). K poskozenim rotatorové manzety se vaze
impingement syndrom, vznikajici pii uatlaku mekkych struktur (ligamentum
coracoacromiale, §lacha m. supraspinatus, subakromialni burza) narazem hlavice pazni
kosti na dolni plochu acromionu pii abdukci 70° az 120° (painfull arc). Dalsi pfi¢inou
mohou byt degenerativni zmény az kalcifikace v oblasti iponu manzety rotatord, zejména
pri poruse cévniho zasobeni pii dlouhodobém stlaceni Slachy m. supraspinatus. Soucasti
predchozich onemocnéni byva Casto subakromialni burzitida. Chronické degenerativni
zmeény rotatorové manzety mohou vést k parcidlni az totalni ruptufe n€kterého z jejich
svaltl. Bolesti ramene na ptedni plose predevs§im pii provadéni flexe v rameni a v lokti se
projevuje tendindza Slachy dlouhé hlavy bicepsu. Bolestivy stav ramene s rychle
progredujicim a vyraznym omezenim hybnosti pii zachovani kloubni ville a pfevazné
negativnim odporovymi testy se oznacuje jako syndrom zmrzlého ramene, pii kterém
dochazi k fibroze a smrstovani kloubniho pouzdra, zejména axilareé. K degenerativnim

onemocnénim se fadi glenohumeralni a akromioklavikularni artréza. Z traumatickych 1¢ézi
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jmenujme zlomeninu proximalniho humeru a glenohumeralni, akromioklavikulami a

sternoklavikularni luxace.

Zdrojem potizi s projekci do oblasti ramene mohou byt také blokady a drazdéni ze
segmentu C3 az C7 (projekce z C5 je na lateralni stranu ramene), blokady a drazdéni z
oblasti CTh ptechodu a 1. az 4. Zebra, afekce v oblasti akromioklavikularniho a
sternoklavikularniho kloubu, blokady hrudni patete, pfenesené zony referencni bolesti
z branice, zlu¢niku, srdce a sleziny, pfenesené zony referencni bolesti z TrP svalt
pletence ramenniho (zejména m. trapézius, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis, m. levator scapulae), retrahovana fascie hrudni a dorsalni (Kolar, 20009, s.

470 - 480; Lewit, 2003, s. 295 - 297) (Tabulka ¢. 1 a Tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 1: Pficiny bolesti v oblasti implantované¢ho CIED a ipsilateralniho ramene

z hlediska implanta¢niho vykonu

Pticiny bolesti z hlediska implantace CIED

akutni infekce v kapse

low-grade infekce v kapse

trombodza Zil horni koncetiny

syndrom horni hrudni apertury

mechanické pfic¢iny

dysfunkce CIED a vodict
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Tabulka ¢. 2: Pfi¢iny bolesti v oblasti implantovaného CIED a ipsilateralniho ramene

z hlediska pohybového systému

Pticiny bolesti z hlediska pohybového systému

aktivni/hypersenzitivni jizva

retrahované fascie hrudniku a $ije

spoustové body ve svalstvu §ije a hrudniku

kloubni blokady a drazdéni ze segmentu C3 az C7, CTh piechodu, hrudni patete a 1.

az 4. zebra

afekce v oblasti akromioklavikularniho a sternoklavikularniho kloubu

postizeni v oblasti rotatorové manzety, syndrom zmrzlého ramene, artroza, fraktury

prenesené zony referencni bolesti z vnitinich organti a spoustovych bodu

2.5.2.1 Jizva jako zdroj nocicepce

Jizva vznika jako nasledek poranéni, chirurgického zakroku, zanétu nebo pietizeni tkane.
Svym napétim, hloubkou a ptilnavosti k tkanim ovliviiuje napéti okolnich méekkych tkani.
Nasledné abnormalni spojeni diive pohyblivych vrstev porusi jejich vzajemnou
posunlivost a mize byt zdrojem mechanocepce i mechanonocicepce. Jizva je mistem
koncentrace tahového napéti, které vede ke zméné aference a miize byt i prekazkou
v cirkulaci. Poruchy mtize zptsobit nejen lokalné, ale Casto i v jiném segmentu nebo

oblasti, nez se nachazi (Kolatr, 2009, s. 177, 480).

2.5.2.2 Fascie, myofascialni kontinuita a jeji vliv na pohybovy systém
Soucasti implantace je fixace pfistroje a vodicu k pfiléhajici fascii. Velikost CIED a jeho
hmotnost mohou byt zdrojem stalého mechanické drazdéni nejen na spodiné kapsy, ale i

v mistech fixace vodicu a pfistroje k fascii a svalu (Obrazek ¢. 3).
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Obrazek ¢. 3: Priklad CIED. Rozméry a hmotnost dvoudutinového ICD (5,4 cm x 7,7 cm
x 1 cm, hmotnost 71,4 g, objem 31 cm3). Zdroj: (Boston Scientific)

Fascie je kontinualni pojivovou tkani, pokryva povrch vsech télesnych tkani, udrzuje
jejich tvar a tvorii infrastrukturu pro pohybovou soustavu (Paoletti, 2009). Pohyb svalil
vzhledem ke ktizi umoznuje fidké podkozni vazivo. Pfi jeho zkraceni se zhorSuje ¢innost
svalti, pfi hojeni mtze vznikajici jizevnata tkan vést k pohybovému omezeni a stat se

zdrojem drazdéni (Véle, 2006).

Propojeni fascii slouzi k prenosu sil i jako prvek periferni mezisvalové koordinace a
vysvétluje tak principy fascialniho fetézeni. PiestoZe jsou svaly hlavni kontraktilni tkéani,
témer 40 % svalové sily se pienasi na fascii. Kazdy sval ma specifické spojeni s fascii.
Uhel, v jakém se svalova vlakna piipojuji k intramuskularni pojivové tkani, a spojeni
mezi hlubokou fascii a epimysiem urcuji ptenos sily. Protoze fascie obsahuje senzoricka

vlakna a nociceptory, miize byt i sama o sob¢ zdrojem bolesti (Travell et al., 2019, s. 50).

Omezeni rozsahu pohybu a bolest ramene s distribuci na lopatku, m. triceps brachii,
predlokti s distalni parestezii v oblasti prstd (nejéastéji 5. prstu) ma podle konceptu
fascialni manipulace svij anatomicky substrat v zadni myofascidlni sekvenci horni
koncetiny. Myofascialni kontinuita je zprostiedkovana prolinanim svalt do fascii a je

dokumentovana podél celé zadni strany paze (Day et al., 2009) (Obrazek ¢. 4).
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posterior part of deltoid

latissimus dorsi /

anconeus

triceps brachialis muscle

extensor carpi ulnaris

abductor digiti minimi

Obrazek €. 4: Zadni myofascialni kontinuita horni koncetiny. Zdroj: (Day et al., 2009)

Fascie m. pectoralis major expanduje do brachialni fascie — klavikularni ¢ast do jeji predni
porce, sternalni ¢ast do medidlni porce fascie, upon m. pectoralis major ze sedmdesati
procent do brachialni fascie (Stecco et al., 2008). M. latissimuss dorsi a zadni ¢ast m.
deltoideus ma své fibrozni expanze do zadni porce brachidlni fascie. Béhem pohybi
v ramennim kloubu se napinaji pfislusné c¢asti pektoralni a brachialni fascie s naslednou
aktivaci specifickych proprioceptort. Byla také dolozena spojeni mezi svalovymi vlakny,
intramuskularnimi septy a pfilehlou svalovou fascii. Béhem svalové kontrakce néktera
svalova vlakna napinaji intramuskularni septa, a tak nepfimo pienaseji napéti na
brachidlni fascii. Pektoralni fascie je tenky list sriistajici s m. pectoralis major cetnymi
intramuskularnimi septy, které se vétvi z jejiho vnitiniho povrchu. Pektoralni fascie
nekon¢i na urovni kliéni kosti a sterna, ale pokracuje hlubokou kréni fascii,
kontralateralni pektoralni fascii a lateraln€ fascii m. latissimus dorsi a fascii m. deltoideus
(Stecco et al., 2009). Distaln¢ cast fibroéznich vldken expanduje do ipsilaterdlni a
kontralateralni fascie m. rectus abdominis. V brachidlni fascii Ize nalézt i fibrozni
expanze dalsich svalti horni koncetiny, naptiklad m. biceps brachii, m. palmaris longum,
m. triceps brachii a m. extensor carpi ulnaris. Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatkii mize
chirurgicky vykon s incizi respektujici anatomické roviny omezit poskozeni fascii a
fibroznich expanzi. Pecliva sutura po vrstvach s optimalnim tahem jednotlivych vrstev

tkani zachova roli fascie i z hlediska propriocepce a koordinace. Pii nedostatecné
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vzajemné posunlivosti fascii mize podélné napéti kulminovat v terminalni ¢asti dané
sekvence a projevit se jako distalni parestezie. Pochopeni anatomické kontinuity hluboké
fascie pomaha osvétlit, jak zmény v jednom segmentu mohou zplsobit zmény ve

vzdaleném segmentu.

2.5.2.3 Vztah ke spoustovym bodiim ve svalech

K anatomickeé kontinuité hluboké fascie se nabizi paralela k topografii TrP v m. latissimus
dorsi a prenesené bolesti. TrP se obvykle nachazi v zadni axilarni fase, bolest se prenasi
ke spodnimu uhlu lopatky a do ispilateralni ¢asti hrudniku. MiiZe se také objevit na zadni
strané ramene a smétovat doli medialni Casti paze a predlokti k 4. a 5. prstu. Mize
napodobovat bolest typickou pro cervikobrachialni kotfenové syndromy se symptomy

distaln¢ posteriorné a/nebo medidlné€ v pazi a prstech (Travell et al., 2019, s. 247).

2.6  Dotaznik pro hodnoceni postiZeni paZe, ramene a ruky (QuickDASH)

K hodnoceni postizeni paze, ramene a ruky u experimentalni i kontrolni skupiny byl
pouzit dotaznik DASH ve své zkracené verzi (QuickDASH, Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) (Institute for Work & Health, 2006-2020). Proband je piimo
v dotazniku poucen, k ¢emu je dotaznik urcen a jak se ma spravné vyplnit. Dotaznik
obsahuje 11 polozek, uréenych k méfeni télesné funkce a symptomti u osob s jakymkoliv
jednotlivym ¢i kombinovanym muskuloskeletdlnim postizenim horni koncetiny.
Dotaznik QuickDASH je rozdélen na dvé ¢asti: sekce postiZzeni a symptomil (11 polozek,
skore 1-5) a nepovinna ¢ast se dvéma ctyipolozkovymi moduly, které se tykaji sportu,
provozovani hudby a pracovnich aktivit (4 polozky, skére 1 - 5). Pro spravny vypocet
kompletniho skore prvni sekce je nutné vyplnit 10 z 11 polozZek. Oznacené hodnoty jsou
secteny a zprumérovany. K snadné&jsi interpretaci a srovnani s jinymi skalami je vysledek
matematicky upraven dle vzorce:

[(soucet n odpovédi) - 1] x 25, kde n je rovno poctu zodpoveézenych otazek.
n

Cim vyssi je dosazené skore, tim vEtsi je postizeni.
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Pro dotaznik QuickDASH jsou zpracované hodnoty reliability a validity (Institute for
Work & Health, 2012). Dotaznik v ¢eské verzi je voln€ dostupny na strankach
www.dash.iwh.on.ca (Institute for Work & Health, 2006-2020).

2.7  Dotaznik kvality Zivota SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form — 36 (SF-36) je nastroj spravovany neziskovou
organizaci RAND Corporation a slouZzi k subjektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu,
resp. kvality Zivota pacientem (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Byl pouzit u experimentélni i kontrolni skupiny.

Dotaznik kvality Zivota SF-36 obsahuje celkem 36 polozek rozdélenych do 8 oblasti.
Kazda polozka obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na principu skalové stupnice s
bodovym hodnocenim 1-5 bodi, a to: vyborné - 1, velmi dobré - 2, dobré - 3, docela
dobré - 4, Spatné - 5. Jednotlivymi oblastmi jsou: Fyzické fungovani s 10 otdzkami
zjistujicimi schopnosti osoby vypotadat se s fyzickymi pozadavky na Zivot. Témi jsou
bézné denni ¢innosti — chiize po roviné a do schodt, koupani, nakupovani nebo shybani
a klekani bez cizi pomoci. Cast dotazniku Fyzickd omezeni obsahuje 4 otazky a
vyhodnocuje, do jaké miry je omezena bézna Cinnost z divodu fyzického zdravi a
psychickych problému. T¢lesna bolest se hodnoti ve 2 otazkach, zaméfuje se na intenzitu
bolesti a zhorSeny komfort, které osobu omezuji ve vykonavani kazdodennich ¢innosti.
V casti VSeobecné zdravi se hodnoti obecné zdravi v oblasti osobniho vnimani a je
zahrnuto v 5 otazkach. Otazkami se zjist'uje, co si 0 svém zdravotnim stavu mysli sam
nemocny — co od svého zdravi oekéava. Z oblasti Vitality jsou v dotazniku 4 otazky, které
hodnoti duSevni stav pacienta za posledni 4 tydny. Zda se citil vyCerpany, unaveny, nebo
pocitoval pesimismus ¢i zda byl pacient stastny nebo plny elanu. Socialni fungovani je
dotazovano ve 2 otazkach, ob¢ se zajimaji o zménu u pacienta ve spolecenském Zzivote,
mezi prateli a rodinou. Emocni problémy je oblast se tfemi otdzkami zamétujicimi se na
zmeény v provadéni kazdodennich ¢innosti v diisledku depresi ¢i iizkosti. Oblast dotazujici
se na DuSevni zdravi obsahuje 3 otazky, které zjist'uji psychické zdravi v zavislosti na

zakladnim onemocnéni, zda pacient trpi depresemi ¢i uzkosti.

Validitou a reliabilitou dotazniku SF-36 pro ¢eské podminky se zabyvala ve své praci

Bartlova (2020).
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Pti vyhodnoceni SF-36 jsou v kazdé oblasti otazky nejdiive ohodnoceny body, nasledné
seCteny a vysledna hodnota je transformovana na Skalu 0-100, ptficemz 100 bodt znaci
lepsi kvalitu Zivota a 0 hor$i. K vypoétu skére z dotazniku v Ceské republice slouzi
tabulka vytvofena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktera vyuziva
funkce MS Excel, a tim ulehuje vyhodnocovani a sjednocuje ziskané vysledky (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018). Skére pod 50 mize byt interpretovano
pod normou obecné populace. Pro kazdou oblast dostaneme jednu hodnotu a témito 8
vyslednymi hodnotami je popsan pacientv zdravotni stav. Dotaznik Ize dale

vyhodnocovat jako celek, nebo ponechat vysledky za kazdou oblast zvlast’.

2.8  Soucasny stav vyzkumu vlivu implantace CIED na zmény hybnosti v oblasti

stejnostranného ramenniho pletence

V literature I1ze dohledat celou fadu studii zabyvajicich se kvalitou zivota i zménami
v oblasti pohybového systému po implantaci CIED. Piesto chybi komplexni informace
ohledné managementu pacienttl, ktefi uvadeji bolest v oblasti implantatu a ipsilateralniho
ramenniho pletence, a to jak z hlediska diagnostiky, tak nasledné 1écby. Stanoviska
odbornych spolecnosti se vénuji problematice kardiovaskularni rehabilitace, a to i
z pohledu rizik implantovaného CIED (Digby et al., 2009; Pedretti et al., 2021).

Z hlediska manualni terapie neexistuji zadna specificka doporuceni.
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3 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem prace bylo posoudit vliv implantace CIED na hybnost v oblasti ipsilateralniho

pletence ramenniho a na kvalitu Zivota.

Pro dosazeni cile prace, tj. zda implantace CIED vede k dysfunkci a bolesti v oblasti
ramene, paze a ruky a k ovlivnéni kvality zivota, bylo nezbytné splnit nasledujici ukoly:
» Shromézdit a analyzovat dostupné zdroje zabyvajici se vztahem mezi implantaci CIED
a postizenim hybnosti zejména v oblasti ramenniho kloubu.

* Vybrat a oslovit probandy souhlasici se zatfazenim do studie.

* Vybrat a pripravit vhodny dotaznik popisujici kvalitu Zivota a dotaznik k hodnoceni
postiZzeni ramene, paze a ruky.

* Vytvorit nestandardizovany protokol k vySetieni u skupiny s dotaznikovym Setfenim a
funkénim vySetfenim pohybového systému (experimentalni skupina).

» Zaznamenat ziskana data.

« Utridit a analyzovat ziskana data.

* Ze ziskanych dat vyvodit zavéry vedouci k potvrzeni ¢i zamitnuti stanovenych

hypotéz.

4 VYZKUMNE OTAZKY

Pro teSeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Je implantaci CIED ovlivnéna hybnost v oblasti pletence ramenniho na stran€ implantace,
hodnocena funkénim vysSetfenim, dotaznikem QuickDASH a dotaznikem kvality Zivota

SF-36?
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5 HYPOTEZY

Hypotéza €. 1: pfedpokladam, Ze u experimentalni skupiny po implantaci dojde ke zméné
rozsahu pohybu v ramennim pletenci na strané implantatu ovéfované funkénimi testy
dosahu horni koncetiny ve smyslu zhorSeni 1. mésic a nasledn¢ zlepseni 6 az 9 mésict po

implantaci do stavu pfed implantaci.

Hypotéza ¢. 2: predpokladam, ze u experimentalni skupiny nedojde ke zhorSeni stavu
disability ramenniho pletence zjistované dotaznikem QuickDASH a kvality Zzivota
zjiStované dotaznikem kvality Zivota SF-36 pii porovnani stavu pied implantaci se

stavem 6 az 9 mésict po implantaci.

Hypotéza €. 3: predpokladam, ze budou rozdily v hodnoceni kvality zivota (dotaznik SF-

36) mezi muzi a Zzenami v experimentalni skupiné 6 az 9 mésicti po implantaci.

Hypotéza ¢. 4: predpokladam, ze v dlouhodobém horizontu Zzivota s implantitem
(primérna doba od primoimplantace 75,6 + 67,5 mésice) nebudou pacienti kontrolni
skupiny pocitovat omezeni funkce ramenniho pletence na stran¢ implantatu zjiStované

pomoci dotazniku QuickDASH a dotazniku kvality zivota SF-36.
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6 METODY

6.1 Design studie

6.1.1 Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast rigordzni prace byla zpracovana formou literarni reserSe. Zdroje a pouzita
literatura v této Casti byly cerpany z dostupné ceské a anglické literatury o dané
problematice. Veskera odborna literatura, ze které bylo Cerpano, byla zapijcena ve
Védecké 1ékarské knihovné Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze a v
Ustiedni knihovné Fakulty t&lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Pro
vyhledavani odbornych ¢lankti a studii byly pouZity internetové databaze: Web of
Science, EBSCOhost, PubMed, Scopus a Google Scholar. Pro vyhledavani byla
stanovena klicova slova — pro Ceskou literaturu jimi byla: implantace, kardiostimulator,
implantabilni kardioverter-defibrilator, rameno, disabilita, kvalita Zivota, bolest, rozsah
pohybu, infekce, fyzioterapie. Pro anglickou literaturu jimi byla: implantation,
pacemaker, implantable cardioverter-defibrilator, shoulder, disability, quality of life, pain,
range of movement, infection, physiotherapy. VSechny ziskané informace a zdroje byly
nasledné prostudovany a do teoretické c¢asti fazeny do kapitol a podkapitol. Kazdy
pouzity zdroj byl nalezit¢ oznacen citaci, dle citani normy APA 7th a také uveden

v seznamu pouzité literatury.

6.1.2 Prakticka ¢ast

Prakticka cast prace zahrnovala vyzkum, jehoz ucastniky byli lidé. Proto byla pted
kompletni realizaci samotného vyzkumného projektu vytvorena Zadost Etické komisi UK
FTVS. Tato zadost byla Etické komisi UK FTVS elektronicky odeslana a Etick4 komise
UK FTVS tento projekt schvalila 30. srpna 2021 pod jednacim cCislem 224/2021. Na
zaklade schvaleného projektu vyzkumu byla provedena realizace. Kazdy z ucastnikt pred

vstupem do projektu podepsal informovany souhlas, jehoz znéni bylo rovnéz schvaleno
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Etickou komisi UK FTVS. Zadost Etické komisi UK FTVS je uvedena v piilohach

(Ptiloha €. 1) stejné tak vzor informovaného souhlasu (Ptiloha €. 2).

Vyzkumna studie prob¢hla se souhlasem vedeni Kliniky Kardiologie IKEM.

Dotaznikova Setieni

Disabilita v oblasti pletence ramenniho byla testovana dotaznikovym hodnocenim
disability paze, ramene a ruky ve zkracené verzi (QuickDASH, Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). Dotazniky byly vypliiovany v papirové podobé¢. Dotaznik obsahuje
11 polozek, uréenych k méfeni télesné funkce a symptomli u osob s jakymkoliv
jednotlivym ¢i kombinovanym muskuloskeletalnim postizenim horni koncetiny. Proband

je ptimo v dotazniku poucen, k ¢emu je dotaznik urcen a jak se ma dotaznik vyplnit.

Kwvalita zivota byla testovana zkracenou verzi dotaznikového Setieni hodnoceni kvality
zivota SF-36 (Short Form-36 Health Survey Questionnaire). Dotazniky byly vypliovany
v papirové podobé. Dotaznik kvality zivota SF-36 obsahuje celkem 36 polozek
rozdélenych do 8 oblasti. Kazda polozka obsahuje n¢kolik navrzenych odpovédi na
principu skalové stupnice s bodovym hodnocenim. Proband byl pfed vyplnénim

dotazniku ustn€ poucen o zptisobu vyplnéni.

Funk¢ni vysetfeni pohybového systému
Protokol vySetfeni se skladal ze tii ¢asti (Ptiloha €. 3).

Prvni ¢éast obsahovala zakladni identifikatni udaje o probandovi a daném vysetfeni.
K identifikaci probanda bylo vyuzito ¢islo karty z nemocni¢niho informacniho systému.
Zaznamenalo se datum implantace, typ implantovaného CIED (jednodutinovy,
dvoudutinovy ¢i biventrikularni kardiostimuldtor nebo jednodutinovy, dvoudutinovy ¢i
biventrikularni kardioverter-defibrilator), strana implantace (vpravo nebo vlevo), datum
vySetfeni a poradi vySetieni. Potadi vysetfeni bylo oznaceno podle toho, zda se jednalo o
vstupni vysetfeni pfed implantaci, o prvni vySetfeni po implantaci v odstupu 1 mésice od
operacniho vykonu nebo o druhé vySetieni po implantaci v odstupu alespon 6 mésicii od

operacniho vykonu.
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V druhé c¢asti protokolu byl proband dotazadn na dominantni horni koncetinu a uvedena
strana byla oznacena do protokolu. Byly doplnény bliz§i anamnestické udaje ohledné
operaci, urazii, chronickych pohybovych onemocnéni a neurologickych onemocnéni,
zejména pak téch, které se tykaly oblasti pletence ramenniho, kréni a hrudni patete a krku.
V ptipadé, ze proband uvedl bolest v oblasti pletence ramenniho ¢i v oblasti implantatu,
byly zaznamenany udaje: vyskyt bolesti pifi pohybu, v klidu, vnoci, béhem dne,
lokalizace bolesti, vyzafovani bolesti, charakter bolesti, ilevova poloha, poptipad¢ dalsi
podrobnosti v poznamce. Pro stanoveni zavaznosti bolesti byla vyuzita Skéala bolesti

s hodnocenim bolesti od 1 do 10, kdy ¢islem 10 byla oznacena bolest nejvyssi intenzity.

Tteti ¢ast protokolu obsahovala vysledky vybranych vysetfeni v oblasti pletence
ramenniho oboustranné, pro které byly vyuzity snadno a rychle proveditelné testy
funkcénich dosaht, sledoval se rozsah abdukce v ramennim kloubu a scapulohumeralni
rytmus pfi abdukci, provadél se test elevace pazi, hodnotilo se zkraceni m. pectoralis
major a m. pectoralis minor a provadély se odporové testy. Méfil se rozdil obvodu
hrudniku pfi maximalnim usilovném nadechu a vydechu v axilarni a xyphoidealni roving.
Zjistovala se palpacni citlivost, zvySené napéti a vyskyt spoustovych bodl v oblasti obou
prednich axilarnich tas a branice oboustranné. Jizva po implantaci CIED se hodnotila

vizualng, palpacné se zjist'ovala citlivost a hodnotila posunlivost.

Vsechna uvedena vySetieni probihala vsedg. Pii testech funkéniho dosahu pfi zevni rotaci
s abdukci, vnitini rotaci s addukci a horizontalni addukci se hodnotil rozdil dosahu rukou
na hrudni patefi pravé vici levé horni koncetiné meéfeny v centimetrech pomoci

krej¢ovského metru (Kolaft, 2009).

Rozsah abdukce a skapulohumeralni rytmus a test elevace pazi byly testovany dle Kolaie
(Kolat, 2009).

Zkraceni m. pectotalis major a m. pectoralis minor bylo vySetfovano modifikovan¢ vsedé
s fixaci hrudniku vySetiujicim, a to vSech tfech casti — ¢asti sternalni dolni, sternalni

stiedni a horni a casti klavikularni s m. pectoralis minor (Janda & Pavli, 1993).

Odporové testy k vySetieni postizeni Slach a svalld v oblasti rotatorové manzety byly

provedeny dle Kolate (2009).
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Dale se meftil krejcovskym metrem rozdil obvodu hrudniku pfi maximalnim usilovném
nadechu a vydechu, a to axilarné a v oblasti processus xyphoideus. Méfeni bylo

provedeno dvakrat a zaznamenan byl vétsi dosazeny rozdil.

Palpacni citlivost, posunlivost a vyskyt spoustovych bodl byl vysetfovan u zhojené jizvy
a jejiho nejblizsiho okoli. Zvysené napéti a vyskyt spoustovych bodi byl vysetfovan

oboustranné v oblasti pfedni axilarni fasy a branice.

6.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen 37 probandy, znichz 15 bylo zafazeno ve skupiné
s dotaznikovym Setfenim a funkénim vySetfeni pohybového systému (experimentalni
skupina) a 22 probandil bylo zatazeno ve skupin€ s dotaznikovym Setfenim bez funk¢éniho
vySetieni pohybového systému (kontrolni skupina). VSichni probandi byli pacienti
Kliniky kardiologie IKEM. Pro studii byl vyuzit zamérmy vybér probandi. Zatfazeni do
prvni, experimentalni skupiny s funkénim vySetfenim pohybového systému bylo
konsekutivni a bylo podminéno splnénim kritérii: vék 18-85 let, indikace k implantaci
trvalého kardiostimulatoru nebo implantabilniho kardioverter-defibrilatoru, planovany
operacni vykon s kratkodobou hospitalizaci, souhlas se spolupraci na vyzkumu.
Vylucovacim kritériem byl akutni implanta¢ni vykon. Do vyzkumného souboru v druhé,
kontrolni skupiné¢ byli konsekutivné¢ zafazeni probandi s implantovanym
kardiostimulatorem nebo implantabilnim kardioverter-defibrilatorem a planovanou
navstévou arytmologické ambulance Kliniky kardiologie IKEM, kteti souhlasili se

spolupraci na vyzkumu.

6.3  Metody sbéru a zpracovani dat

Sbér dat probéhl na Klinice kardiologie IKEM v obdobi ¢ervenec 2021 az cerven 2024 u
pacientli s indikaci k implantaci trvalého kardiostimulatoru nebo kardioverteru-
defibrilatoru pted provedenim implantacniho vykonu a v napldnovaném odstupu po
provedeni implantacniho vykonu (experimentdlni skupina) a dale u pacientd po
implantaci trvalého kardiostimulatoru nebo kardioverteru-defibrilatoru v ramci
standardni planované ambulantni kontroly v rizném casovém odstupu od implantace

(kontrolni skupina).
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Data u skupiny s dotaznikovym Setfenim a funkénim vySetfenim pohybového systému
(experimentalni skupina) byla ziskana pted operacnim vykonem v den implantace béhem
hospitalizace na lazkovém oddéleni Kliniky kardiologie IKEM a nasledné vzdy v ramci
planované kontroly v arytmologické ambulanci Kliniky kardiologie IKEM v odstupu
jednoho mésice od implantace a v odstupu Sesti az deviti mésict od implantace. Funkéni
vySetfeni pohybového systému bylo provadéno podle ptislusného protokolu jednim
vySetiujicim vstupné na lizkovém oddéleni a pii naslednych kontroldch na vysetfovné

arytmologické ambulance Kliniky kardiologie IKEM (Tabulka ¢. 3).

Data u skupiny s dotaznikovym Setfenim a bez funkéniho vysetfeni pohybového systému
(kontrolni skupina) byla ziskana v ramci standardni planované navstévy v arytmologické

ambulanci Kliniky kardiologie a obsahovala pouze dotaznikové Setfeni (Tabulka €. 3).

Tabulka ¢. 3: Casové rozmezi mezi implantaci CIED, funkénim vy3etfenim pohybového

systému a/nebo dotaznikovym Setfenim u obou vyzkumnych skupin

mésice
pramér SD

experimentalni Casové rozmezi mezi implantaci 0 0
skupina CIED a vstupnim vySetfenim

Casové rozmezi mezi implantaci 1,0 0

CIED a 1. vySettenim

Casové rozmezi mezi implantaci 7.9 0,9

CIED a 2. vySettenim
kontrolni Casové rozmezi mezi implantaci 75,6 67,5
skupina CIED a vySetfenim (jen

dotaznikové)
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Dotazniky byly vyhotoveny v papirové formé a probandim ptfedany po podepsani
informovaného souhlasu. Od probandi byly dotazniky po vyplnéni shromazd’ovany
k nasledné analyze. Data ziskana béhem funkcniho vySetieni pohybového systému byla

vzdy pisemn¢ zaznamenana do protokolu a posléze analyzovana.

6.4  Vyhodnoceni vysledkii — analyza dat
Jednotlivé odpovéedi probandti v dotazniku QuickDASH i dotazniku kvality zivota SF-36

byly utfidény do tabulek v MS Excel a nasledné byla za pomoci pfislusnych vzorci
vypoctena vysledna skore u dotazniku QuickDASH a bodové hodnoceni u dotazniku
kvality zivota SF-36 podle jednotlivych oblasti dotazniku. Pomoci vypocti v MS Excel
byly zjistény primérné hodnoty a smérodatné odchylky v prvnim a druhém souboru
probandi. Dale byla data podrobena statickym analyzam. Zjisténé hodnoty z funkéniho
vySetieni byly zaneseny do tabulek MS Excel a nésledné¢ statisticky zpracovany (Ptilohy
&. 4a az 4f). Ciselné parametry byly shrnuty pomoci medidnu a 25.-75. percentilu a
primeéru se standardni deviaci. Kategorické proménné byly shrnuty procenty. Srovnani
numerickych parametri mezi skupinami bylo provedeno pomoci Mann-Whitney U testu,
srovnani kategorickych proménnych pomoci y* (chi-square) testu. Korelace mezi ¢asem
implantace a QuickDASH hodnotou byla provedena pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu p (rho). Longitudinalni vyvoj parametri v case byl srovnavan pomoci
linedrnich smiSenych modelti pro opakovand méfeni s uzitim korekce stupnii volnosti dle
Kenwarda a Rogera. V grafech modell jsou priméry spojeny tuseckami a chybové
usecky zobrazuji 95% konfiden¢ni intervaly pramért. Srovnani primérnych hodnot mezi
sledovanymi skupinami a literarnimi udaji bylo provedeno pomoci Welchova t-testu pro
nestejné variance. K analyze byl pouzit software R verze 4.3.2 (R Foundation for

Statistical Computing, Viden, Rakousko).
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7 VYSLEDKY

Charakteristika souboru

Celkovy vyzkumny soubor celkem tvofilo 23 muzi a 14 Zen, celkovy primérny vék
probandu byl 62,7 + 16,8 let, u 35 probandi byl CIED implantovan zleva prepektoralné
subklavikularné a u 2 probandt zprava prepektoralné¢ subklavikularné (23
implantovanych CIED byly kardioverter-defibrilatory a 14 kardiostimulatory) (Tabulka
¢. 4, Tabulka ¢. 7). V prvni, experimentalni skupiné bylo zafazeno 10 muzt a 5 Zen,
primémy vek byl 73,1 £ 10,8 let, u vSech probandi byl CIED implantovan zleva
prepektoralné subklavikularné (6 implantovanych CIED byly kardioverter-defibrilatory a
9 kardiostimulatory) (Tabulka ¢. 5, Tabulka €. 8). V druhé, kontrolni skupin¢ bylo
zatazeno 13 muzil a 9 Zen, priméry vek byl 55,6 = 16,7 let, u 20 probandi byl CIED
implantovan zleva prepektoralné subklavikularné a u 2 probandii zprava prepektoralné
subklavikularné (17 implantovanych CIED byly kardioverter-defibrilatory a 5
kardiostimulatory) (Tabulka ¢. 6, Tabulka ¢. 9). Ze souboru 15 probandd z prvni,
experimentalni skupiny, u kterych bylo provedeno dotaznikové Setieni a funkéni
vySetfeni pohybového systému, dokoncilo vyzkum 12 probandi. Tti probandi s ohledem
na vyznamné zhorseni zdravotniho stavu vyzkum nedokoncili. Ze souboru 22 probandil
v druhé, kontrolni skuping dokongili vyzkum vsichni probandi. Zadny z probandi v
pribéhu vyzkumu neporusil pravidla pro zatazeni do vyzkumu, proto z téchto divoda

zadny proband z vyzkumu v jeho pribéhu nebyl vytazen.
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Tabulka €. 4: Charakteristika celého vyzkumného souboru, pocty pacientii a vek

pocet vek
pacientl
n % primér SD
muzi 23 62,2 60,8 16,7
zeny 14 37,8 65,8 17,3
celkem 37 100 62,7 16,8

Tabulka €. 5: Charakteristika podskupiny vyzkumného souboru s dotaznikovym Setfenim

a funkénim vySetfenim pohybového systému, poCty pacientll a vék (experimentalni

skupina)
pocet vek
pacientl
n % pramér SD
muzi 10 66,6 76,8 7,2
zeny 5 33,3 71,2 12,1
celkem 15 100 73,1 10,8
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Tabulka €. 6: Charakteristika podskupiny vyzkumného souboru s dotaznikovym Setfenim,

pocCty pacientil a vek (kontrolni skupina)

pocet vek
pacientl
n % pramér SD
muzi 13 59,1 52,8 15,6
zeny 9 40,9 59,7 18,5
celkem 22 100 55,6 16,7

Tabulka ¢. 7: Charakteristika celého vyzkumného souboru, podle typu CIED a strany

implantace
pocet  CIED strana implantace
vlevo vpravo
n % n % n %
ICD 1D 12 32,4 11 29,7 1 2,7
ICD 2D 3 8,2 3 8,2 0 0
ICD BiV 8 21,6 8 21,6 0 0
PM 1D 1 2,7 1 2,7 0 0
PM 2D 12 32,4 11 29,7 1 2,7
PM BiV 1 2,7 1 2,7 0 0
celkem 37 100 35 94,6 2 5,4
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Poznamka. CIED — srde¢ni implantabilni pfistroj, ICD — implantabilni kardioverter-
defibrilator, PM — kardiostimulator, 1D — jednodutinovy, 2D — dvoudutinovy, BiV —

biventrikularni.

Tabulka ¢. 8: Charakteristika podskupiny vyzkumného souboru s dotaznikovym Setfenim
a funkénim vySetfenim pohybového systému, podle typu CIED a strany implantace

(experimentalni skupina)

pocet CIED strana implantace

vlevo vpravo
n % n % n %
ICD 1D 3 20 3 20 0 0
ICD 2D 1 6,7 1 6,7 0 0
ICD BiV 2 13,3 2 13,3 0 0
PM 1D 1 6,7 1 6,7 0 0
PM 2D 8 53,3 8 533 0 0
PM BiV 0 0 0 0 0 0
celkem 15 100 15 100 0 0

Poznamka. CIED — srde¢ni implantabilni pfistroj, ICD — implantabilni kardioverter-
defibrilator, PM — kardiostimulator, 1D — jednodutinovy, 2D — dvoudutinovy, BiV —

biventrikularni.
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Tabulka €. 9: Charakteristika podskupiny vyzkumného souboru s dotaznikovym Setfenim,

podle typu CIED a strany implantace (kontrolni skupina)

pocet CIED strana implantace
vlevo vpravo
n % n % n %
ICD 1D 9 40,9 8 36,4 1 4,5
ICD 2D 2 9,1 2 9,1 0 0
ICD BiV 6 27,3 6 27,3 0 0
PM 1D 0 0 0 0 0 0
PM 2D 4 18,2 3 13,6 1 4,5
PM BiV 1 4,5 1 4,5 0 0
celkem 22 100 20 91 2 9

Poznamka. CIED — srde¢ni implantabilni pfistroj, ICD — implantabilni kardioverter-
defibrilator, PM — kardiostimulator, 1D — jednodutinovy, 2D — dvoudutinovy, BiV —

biventrikularni.

Hypotéza €. 1: predpokladam, Ze u experimentalni skupiny po implantaci dojde ke
zméné rozsahu pohybu vramennim pletenci na strané implantatu ovérované
funkénimi testy dosahu horni koncetiny, ve smyslu zhorSeni 1. mésic a nasledné

zlepSeni 6 mésict po implantaci do stavu pied implantaci.

Statistické analyze byly podrobeny vysledky vysetfeni funk¢nich dosahti v 1. mésici a v
6. — 9. mésici po implantaci vii¢i vychozimu méteni pred implantaci. Byl méten rozdil
dosahu mezi pravou a levou horni koncetinou v centimetrech. U vétSiny probandii byl
celkové dosah pravé horni koncetiny, tedy dominantni horni koncetiny, ve srovnani

s levou horni koncetinou mensi. Proto se kiivky v grafech pohybuji i v kladnych
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hodnotach, kdy leva horni koncetina méa lepsi dosah nez prava horni koncetina a rozdil

dosahu nenabyva numericky zdpornych hodnot (Tabulka ¢. 10).
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Tabulka €. 10: Rozdil dosahti mezi pravou a levou horni koncetinou pfi testu abdukce se

zevni rotaci (ABD + ZR dx — sin), pfi testu addukce s vnitini rotaci (ADD + VR dx — sin)

a testu $alového piiznaku (Salovy ptiznak dx — sin)

ABD + ZR dx — sin ADD + VR dx — sin Sélovy ptiznak dx — sin
(centimetry) (centimetry) (centimetry)
_§ TTr 3 S TTr g S o TTr g S o
Elz |E 9|2 2|z |E @8 2|z |E 298 ¢
o (- o ) (- e E O (- e E O
Sle |72 L5 8w o' oLS Ble o7 oLE OB
N - (@) it (@) it
S5 |2 %% 2|5 |2 %% E/5 |3 &% 5
> 2} O . 2} O . 2] O .
ZE | E < E|F | E < E|F | E < F
1 0 0 0 10 10 10 5 0 0
2 0 0 -1 8 2 8 5 10 0
3 3 0 15 2 0 0 4 0 20
4 -3 0 0 10 -3 2 0 -10 -3
5 0 0 0 0 3 2 0 0 0
6 -1 -1 -2 0 0 2 0 -2 -2
7 0 0 0 5 0 5 0 -1 -3
8 4 3 3 2 2 5 -4 -2 0
9 -4 -2 NA -2 -2 NA 0 0 NA
10 -5 -5 -8 10 5 3 0 -2 -4
11 | NA 5 NA NA 5 NA NA 0 NA
12 0 0 NA 8 8 NA 0 0 NA
13 0 2 2 5 5 3 3 -2 5
14 0 1 1 2 3 0 2 0 0
15 3 3 3 0 0 2 -1 -3 -1
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Poznamka. Vstupné bylo vySetfeno 14 probandi (N = 14), vySetfeni 1. meésic po
implantaci bylo provedeno u 15 probandt (N = 15), vySetieni 6. — 9. mésic po implantaci

bylo provedeno u 12 probandi (N = 12).

Testy funkcnich dosahil pii abdukci se zevni rotaci prokdzaly rozdil dosahu ve smyslu
sniZeni vli¢i vychozimu méteni pred implantaci celkem u 6 probandt, z toho u 2 probandt
v rozsahu 1 a 3 centimetri pfi vySetieni 1. mésic po implantaci a u 4 probandil v rozsahu
1 a 3 centimetrii pii vySetieni 6. — 9. mésici po implantaci. U vySetieni abdukce se zevni

rotaci nebyly rozdily v dosahu statisticky vyznamné (p = 0,506) (Obrazek ¢. 5).
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Obrazek ¢. 5: VySetfeni funkénich dosahti — abdukce se zevni rotaci v grafu, prvni
vySetieni pfed implantaci CIED (m0), vySetieni v 1. mésici po implantaci CIED (ml) a
vySetieni v 6. mésici po implantaci CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y =

rozdil dosahu v centimetrech
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Pii addukci s vnitini rotaci byl zaznamenan rozdil dosahu ve smyslu snizeni vici
vychozimu meéteni pred implantaci celkem u 9 probandii, z toho u 5 probandt v rozsahu
5 az 13 centimetrQ pfi vySetieni 1. mésic po implantaci a u 4 probandd v rozsahu 2 az 8
centimetrd pii vySetfeni 6. - 9. mésici po implantaci. U vySetieni addukce a vnitini rotace
byl velky rozptyl naméfenych hodnot, nicméné¢ byl naznacen trend k snizeni dosahu v 1.
mesici od implantace, ktery mizi s 6. mésicem od implantace. Rozdily nebyly statisticky

vyznamné (p = 0, 170) (Obrazek ¢. 6).
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Obrazek €. 6: Vysetfeni funkEnich dosahti — addukce s vnitini rotaci v grafu, prvni
vySetieni pfed implantaci CIED (m0), vySetieni v 1. mésici po implantaci CIED (ml) a
vySetfeni v 6. mésici po implantaci CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y =

rozdil dosahu v centimetrech

U salového piiznaku byl zaznamenan rozdil dosahu ve smyslu snizeni vici vychozimu
méteni pied implantaci celkem u 15 probandti (u 5 probandt pti obou postimplantacnich
métenich), z toho u 9 probandd v rozsahu 1 az 10 centimetr( pfi vySetieni 1. mésic po
implantaci a u 6 probandl v rozsahu 2 az 5 centimetrd pfi vysetfeni 6. - 9. mésici po
implantaci. Ani u vysetfeni Salového pfiznaku nebyly rozdily v dosahu statisticky

vyznamné (p = 0,369) (Obrazek ¢. 7).
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Obrazek €. 7: Vysetfeni funkcnich dosahti — $alovy piiznak v grafu, prvni vySetteni pied
implantaci CIED (m0), vySetieni v 1. mésici po implantaci CIED (ml) a vySetfeni v 6.
mésici po implantaci CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = rozdil dosahu v

centimetrech

Pii vySetieni rozdilu dosahti addukce s vnitini rotaci a pti vySetfeni Salového ptiznaku je
naznacen numericky trend k mirnému zhorSeni dosahti v 1. mésici po implantaci, ktery
v 6. mésici mizi a dosahy se vraci k hodnotam naméfenym pted implantaci. U vySetieni

abdukce se zevni rotaci neni tento trend patrny.

Hypotéza €. 1 nebyla potvrzena, protoZe v zadném z provedenych vysetieni nebyly mezi
vstupnim vySetfenim, méfenim po 1. mésici a méfenim po 6 az 9 mesicich po implantaci
zjistény statisticky vyznamné zmény v rozsahu pohybu ramenniho pletence na strané

implantatu.

Ptesto bylo v trendech patrmé mirné zhorSeni rozsahu pohybu v 1. mésici po implantaci,
které se v 6. az 9. mésici vytratilo, a hodnoty se vratily k pfedimplantaénim méfenim —
zejména u dosahtl addukce s vnitini rotaci a Salového ptiznaku. U vySetieni abdukce se
zevni rotaci tento trend pozorovan nebyl. Zadny z téchto rozdilti nedosahl statistické

vyznamnosti.
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Hypotéza ¢. 2: piedpoklidam, Ze u experimentalni skupiny nedojde ke zhorSeni
stavu disability ramenniho pletence zji§tované dotaznikem QuickDASH a kvality
Zivota zjiStované dotaznikem kvality Zivota SF-36 pii porovnani stavu pred

implantaci se stavem 6 aZ 9 mésici po implantaci.

Ve skupiné s dotaznikovym Setfenim a funkénim vySetfenim pohybového systému
(experimentalni skupina) pfi vstupnim vysetifeni bylo odevzdano celkem 13 z 15 (86,7
%) kompletné vyplnénych dotazniki QuickDASH a celkem 14 z 15 (93,3 %) vyplnénych
dotazniki kvality zivota (Ptiloha €. 5). Primérna hodnota skore QuickDASH byla 14,3 +
17,5 bodu. V dotazniku kvality zivota byly primérné hodnoty vysledného skore
v jednotlivych oblastech: fyzicka aktivita 64,6 = 20,1 bodu, omezeni fyzické aktivity 39,3
+ 42,2 bodu, omezeni zpiisobené emoc¢nimi problémy 57,1 + 38,0 bodu, vitalita 53,6 +
22,7 bodu, celkové psychické zdravi 70,9 + 17,7 bodu, spole¢enska aktivita 78,7 + 20,3
bodu, télesna bolest 73,1 + 22,8 bodu, celkové vnimani zdravi 53,6 + 20,1 bodu, zména

zdravi 44,6 = 22,3 bodu.

Na prvni kontrole po mésici od implantace bylo odevzdano celkem 8 z 15 (53,3 %)
vyplnénych dotaznikii QuickDASH a zadny dotaznik kvality zivota, protoze nebyl
vzhledem ke kratkému casovému odstupu od implantace s prvnim dotaznikovym

Setfenim pozadovan. Primérna hodnota skore QuickDASH byla 19,4 + 14,4 bodu.

Na druhé kontrole 6. az 9. mésic po implantaci ptistroje bylo odevzdano celkem 12 z 15
(80 %) vyplnénych dotaznikd QuickDASH a celkem 12 z 15 (80 %) vyplnénych
dotaznikt kvality Zivota. Primérna hodnota skore QuickDASH byla 11,0 = 13,5 bodu.
V dotazniku kvality zivota byly primémé hodnoty v jednotlivych oblastech: fyzicka
aktivita 69,2 + 21,8 bodu, omezeni fyzické aktivity 52,1 + 39,1 bodu, omezeni zpisobené
emoc¢nimi problémy 69,4 + 41,4 bodu, vitalita 56,7 = 25,5 bodu, celkové psychické zdravi
78,0 £ 16,5 bodu, spolecenska aktivita 84,5 + 21,4 bodu, télesna bolest 67,1 = 31,9 bodu,

celkové vnimani zdravi 60,1 = 15,1 bodu, zména zdravi 75,0 + 26,1 bodu.

Pti srovnani vysledkd dotazniku QuickDASH byl trend k celkovému zhorseni skore v

prvnim mésici po implantaci. Sesty mésic po implantaci se pak hodnoty vratily téméf k
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puvodnim. Trendy zmén byly shodné u zen i u muzti. Rozdily vysledki skore nebyly
statisticky signifikantni (p = 0,397) (Obrazek €. 8).
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Obrazek ¢. 8: Dotaznikové Setieni QuickDASH u skupiny s funkénim vySetfenim a
dotaznikovym Setfenim v grafu, prvni vySetfeni pied implantaci CIED (m0), dalsi
vySetieni jeden mésic po implantaci CIED (m1) a vySetieni v 6. mésici po implantaci
CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = celkové skore, zeny — modry graf, muzi

— oranzovy graf

Vysledky dotaznikového Setfeni kvality Zzivota pomoci dotazniku SF-36 ukazaly
statisticky vyznamné zlepSeni mezi prvnim vySetienim pied implantaci a vySetienim v 6.
az 9. mésici od implantace, a to v oblasti Zména zdravi (p = 0,007), pfi¢emz zeny hrani¢né

vnimaly zlepSeni vice (p = 0,094) (Obrazek ¢. 9).
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Obrazek ¢. 9: Dotaznikové Setieni kvality zivota (SF-36) v oblasti Zména zdravi v grafu,
prvni vySetteni pied implantaci CIED (m0) a vySetfeni v 6. mésici po implantaci CIED
(m6), osa x = mesice po implantaci, osa y = bodové skore, Zeny — modry graf, muzi —

oranzovy graf

V ostatnich oblastech (fyzicka aktivita p = 0,522, omezeni fyzické aktivity p = 0,424,
omezeni zpisobené emocnimi problémy p = 0,448, vitalita p = 0,705, celkové psychické
zdravi p = 0,130, spolecenska aktivita p = 0,334, celkové vnimani zdravi p = 0,075) byl
celkové patrny trend ke zlepSeni, nicméné vysledky nebyly statisticky vyznamné.
Ve vysledcich v oblasti télesna bolest sice nebylo dosazeno statistické vyznamnosti (p =
0,535), ale byl naznacen trend ke zhorSeni zavisly na pohlavi a bude prezentovan v dalSim

textu.

Hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena, protoze ackoliv v hodnoceni disability ramene, paze a
ruky pomoci dotazniku QuickDASH byl pozorovan trend ke zhorSeni v 1. mésici po
implantaci, skore se v 6. az 9. mé&sici vratilo k ptivodnim hodnotam pied implantaci.

Rozdily ve skore QuickDASH vsak nebyly statisticky vyznamné.

U dotazniku SF-36 byla statisticky vyznamna pozitivni zména zaznamenana pouze v

oblasti Zména zdravi mezi vysledky pied implantaci a po 6 az 9 mésicich od implantace
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(p = 0,007). V ostatnich oblastech (fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, omezeni
zptsobené emocnimi problémy, vitalita, celkové psychické zdravi, spolecenska aktivita,
télesna bolest, celkové vnimani zdravi) nebyly zjiStény statisticky vyznamné zmény.

Proto hypotéza €. 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 3: predpokladdam, Ze budou rozdily v hodnoceni kvality Zivota (dotaznik

SF-36) mezi muZi a Zenami v experimentalni skupiné 6 az 9 mésici po implantaci.

V oblasti Fyzicka aktivita mély Zeny pted implantaci mirn€ lepsi vysledky, v trendu doslo
po implantaci ve srovnani s vysledky u muzi ke zhorSeni (p = 0,1079). Rozdil vysledk

mezi muzi a Zenami ale nebyl statisticky vyznamny (p = 0,163). (Obrazek ¢. 10).
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Obrazek ¢. 10: Dotaznikové Setteni kvality Zivota (SF - 36) v oblasti Fyzicka aktivita v
grafu, prvni vySetfeni pted implantaci CIED (m0) a vySetfeni v 6. mésici po implantaci
CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = bodové skore, zeny — modry graf, muzi

— oranzovy graf
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V oblasti Omezeni fyzické aktivity méli muzi pred implantaci mirn¢€ horsi vysledky,
v trendu bylo po implantaci naznaceno vyrazngj$i zlepSeni u muzi nez u Zen. Rozdil

vysledklt mezi muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,865) (Obrazek ¢. 11).
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Obrazek ¢. 11: Dotaznikové Setfeni kvality zivota (SF - 36) v oblasti Omezeni fyzické
aktivity v grafu, prvni vySetfeni pfed implantaci CIED (m0) a vySetfeni v 6. mésici po
implantaci CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = bodové skore, zeny — modry

graf, muzi — oranzovy graf

V oblasti Omezeni zptsobené emoc¢nimi problémy mély zeny pied implantaci lepsi
vysledky nez muzi, v trendu bylo po implantaci naznaceno zlepSeni u muzii a zhorSeni u
zen. Rozdil vysledki mezi muZzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,835)

(Obrazek ¢. 12).
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Obrazek €. 12: Dotaznikové Setieni kvality zivota (SF-36) v oblasti Omezeni zptisobené
emoc¢nimi problémy v grafu, prvni vysetfeni pted implantaci CIED (m0) a vysetfeni v 6.
mésici po implantaci CIED (m6), osa x = meésice po implantaci, osa y = bodové skore,

zeny — modry graf, muzi — oranzovy graf

V oblasti Vitalita mély zeny pied implantaci lepsi vysledky nez muzi, v trendu bylo po
implantaci naznaceno zlepSeni u muzi a zhorSeni u zen. Rozdil vysledkd mezi muzi a

zenami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,731) (Obrazek ¢. 13).
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Obrazek €. 13: Dotaznikové Setfeni kvality Zivota (SF-36) v oblasti Vitalita v grafu, prvni
vySetfeni pfed implantaci CIED (m0) a vySetieni v 6. mésici po implantaci CIED (m6),
osa X = meésice po implantaci, osa y = bodové skore, Zeny — modry graf, muzi — oranzovy

graf

V oblasti Celkové psychické zdravi mély zeny pred implantaci lepsi vysledky nez muzi,
v trendu bylo po implantaci naznaceno zlepSeni u muzl i u zen. Rozdil vysledkd mezi

muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,606) (Obrazek ¢. 14).
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Obrazek ¢. 14: Dotaznikové Setteni kvality zivota (SF-36) v oblasti Celkové psychické
zdravi v grafu, prvni vySetfeni pfed implantaci CIED (m0) a vySetieni v 6. mésici po
implantaci CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = bodové skore, zeny — modry

graf, muzi — oranzovy graf

V oblasti Spolecenska aktivita mély zeny i muzi pred implantaci témer shodné vysledky,
v trendu bylo po implantaci naznaceno zlepSeni u muzii a mirné zhorSeni u zen. Rozdil

vysledkdl mezi muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,191) (Obrazek ¢. 15).
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Obrazek ¢. 15: Dotaznikové Setfeni kvality zivota (SF - 36) v oblasti Spolecenska aktivita
v grafu, prvni vySettfeni pted implantaci CIED (m0) a vySetfeni v 6. mésici po implantaci
CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = bodové skore, zeny — modry graf, muzi

— oranzovy graf

V oblasti T¢lesna bolest mély zeny pted implantaci lepsi vysledky nez muzi, v trendu
bylo po implantaci naznaceno zlepSeni u muzii a vyznamné zhorSeni u Zen na hranici
statistické vyznamnosti (p = 0,061). Rozdil vysledki mezi muzi a Zenami se také blizil

hranici statistické vyznamnosti (p = 0,088) (Obrazek ¢. 16).
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Obrazek ¢. 16: Dotaznikové Setfeni kvality Zivota (SF-36) v oblasti T¢€lesna bolest v
grafu, prvni vySetfeni pted implantaci CIED (m0) a vySetfeni v 6. mésici po implantaci
CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = bodové skore, zeny — modry graf, muzi

— oranzovy graf

V oblasti Celkové vnimani zdravi mély zeny pred implantaci lepsi vysledky nez muzi,
v trendu bylo po implantaci naznaceno zlepSeni u muzt a mirné zlepSeni u Zen. Rozdil

vysledkli mezi muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,518) (Obrazek ¢. 17).
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Obrazek ¢. 17: Dotaznikové Setfeni kvality Zivota (SF - 36) v oblasti Celkové vnimani
zdravi v grafu, prvni vySetfeni pfed implantaci CIED (m0) a vySetieni v 6. mésici po
implantaci CIED (m6), osa x = mésice po implantaci, osa y = bodové skore, zeny — modry

graf, muzi — oranzovy graf

V oblastech fyzickd aktivita, omezeni zplsobené¢ emocnimi problémy, vitalita a
spolecenska aktivita mély zeny v trendech horsi vysledky nez pted implantaci, prestoze
pti celkovém hodnoceni doslo podle trendl ke zlepSeni. V oblastech omezeni fyzické
aktivity, celkové psychické zdravi, celkové vnimani zdravi doslo pfi celkovém hodnoceni
podle trendl ke zlepSeni, pricemz lepsi vysledky, nez pred implantaci méli v trendech
muzi i Zeny.

P#i hodnoceni vysledkli v oblasti télesna bolest bylo v trendu po implantaci nazna¢eno
zlepSeni u muzl a vyznamné zhorSeni u zen na hranici statistické vyznamnosti (p =

0,061). Na hranici statistické vyznamnosti byl i rozdil vysledkti mezi muzi a Zenami (p =

0,088).

Hypotéza €. 3 nebyla potvrzena, protoze mezi muzi a Zenami v experimentalni skupiné 6
az 9 mésict po implantaci nebyly ve vysledcich dotazniku SF-36 zjistény statisticky
vyznamné rozdily v zddné z hodnocenych oblasti. Nicméné, v oblasti Télesna bolest byl

pozorovan trend ke zhorSeni u Zen, pficemz tento rozdil se blizil hranici statistické
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vyznamnosti (p = 0,061). I kdyZ rozdil mezi muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,088), trend naznacuje, Ze zeny mohou po implantaci subjektivné vnimat vy$$i miru

bolesti ve srovnani s muzi.

Hypotéza €. 4: piredpokladam, Ze v dlouhodobém horizontu Zivota s implantatem
(primérna doba od primoimplantace 75,6 = 67,5 mésice) nebudou pacienti kontrolni
skupiny pocitovat omezeni funkce ramenniho pletence na strané implantatu

zjistované pomoci dotazniku QuickDASH a dotazniku kvality Zivota SF-36.

Ve skupiné s dotaznikovym Setfenim a bez funk¢éniho vysetfeni pohybového systému
(kontrolni skupina), byly odevzdany kompletné vyplnéné dotazniky QuickDASH i
dotazniky kvality zivota v§emi probandy. Primérna hodnota skore QuickDASH byla 17,9
+ 22,5 bodu. V dotazniku kvality zivota byly primérné hodnoty v jednotlivych oblastech:
fyzicka aktivita 61,1 £ 26,8 bodu, omezeni fyzické aktivity 36,4 £ 38,4 bodu, omezeni
zplisobené emoc¢nimi problémy 62,9 + 45,2 bodu, vitalita 44,3 = 20,5 bodu, celkové
psychické zdravi 68,0 £+ 19,9 bodu, spolecenska aktivita 68,3 + 28,5 bodu, télesna bolest
67,9 + 30,3 bodu, celkové vnimani zdravi 44,3 + 18,3 bodu, zména zdravi 51,1 + 26,1

bodu.

Pti hodnoceni skore z dotazniku QuickDASH v porovnani s ¢asem od implantace byl
naznacen sestupny trend k niz§im hodnotam, a tedy ke zlepSeni. Rozdil ve vysledcich
nebyl statisticky vyznamny (Spearmantv korelacni koeficient -0.26, p = 0,242) (Obrazek
¢. 18).
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Obrazek ¢. 18: Vysledek skore QuickDASH podle ¢asu od implantace, osa x = mésice po

implantaci, osa y = celkové skore. Z ilustra¢nich diivodt je zobrazena i trendova kiivka

odvozena z linearniho modelu.

Pro porovnani vysledkit QuickDASH s populaci byla pouzita americka popula¢ni norma
(Institute for Work & Health, 2006-2020). Rozdil vysledki mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny (populace N = 1822, pramér skore = 10,9, smerodatna odchylka =
15,3 versus kontrolni skupina N =22, primér skore = 17,9, smérodatna odchylka = 22,5,
p =0,125) (Tabulka ¢. 11).
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Tabulka €. 11: Hodnoty skore QuickDASH u populace a kontrolni skupiny

populace kontrolni skupina
n= 1882 n=22
prameér smérodatna pramer smérodatna p-hodnota
odchylka odchylka
10,9 15,3 17,9 22,5 0,125

Pro porovnani vysledkii dotazniku kvality Zivota SF-36 byla pouzita ceskd norma
(Bartlova et al., 2020). Statisticky vyznamny rozdil byl v oblastech fyzicka aktivita
(populace N = 1992, prumér skore = 78,9, smérodatna odchylka = 23,6 versus kontrolni
skupina N = 22, primér skore = 61,1, smérodatna odchylka = 26,8, p = 0,006), omezeni
fyzické aktivity (populace N = 1992, primeér skore = 73,1, smérodatna odchylka = 36,4
versus kontrolni skupina N = 22, pramér skore = 36,4, smérodatna odchylka = 38,4, p =
0,0002), vitalita (populace N = 1992, prumér skore = 56,9, smérodatna odchylka = 18,1
versus kontrolni skupina N = 22, primér skore = 44,3, smérodatna odchylka = 20,5, p =
0,010) a celkové vnimani zdravi (populace N = 1992, prumér skore = 58,1, smérodatna
odchylka = 18,9 versus kontrolni skupina N = 22, primér skére = 44,3, smérodatna
odchylka = 18,3, p = 0,002), kdy horsi kvalitu zivota v téchto oblastech vnimala skupina
po implantaci CIED ve srovnani s béznou populaci. V ostatnich oblastech (omezeni
zplsobené emoc¢nimi problémy, celkové psychické zdravi, spoleCenska aktivita, télesna

bolest) nebyl rozdil statisticky vyznamny (Tabulka ¢. 12).
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Tabulka ¢. 12: Hodnoty skore dotazniku kvality zivota SF-36 u populace a kontrolni

skupiny
populace kontrolni skupina
n=1992 n=22
primér smérodatna  prumér  smérodatna p-
odchylka odchylka  hodnota
fyzicka aktivita 78,9 23,6 61,1 26,8 0,006
omezeni fyzické aktivity 73,1 36,4 36,4 38,4 0,0002
omezeni zplisobené 78,5 34,5 62,9 45,2 0,143
emoc¢nimi problémy
vitalita 56,9 18,1 44,3 20,5 0,010
celkové psychické 71,0 15,7 68,0 19,9 0,513
zdravi
spoleCenska aktivita 78,9 223 68,3 28,5 0,103
télesna bolest 76,9 243 67,9 30,3 0,194
celkové vnimani zdravi 58,1 18,9 443 18,3 0,002

Hypotéza ¢. 4 nebyla potvrzena, protoze vysledky dotazniki QuickDASH a SF-36 v
oblastech omezeni zplisobené emocnimi problémy, celkového psychického zdravi,
spoleCenské aktivity a télesné bolesti neprokazaly statisticky vyznamné zmény. Ve
srovnani s béznou populaci byla zjisténa statisticky vyznamné niz$i kvalita zivota v
oblastech fyzicka aktivita (p = 0,006), omezeni fyzické aktivity (p = 0,0002), vitalita (p
=0,010) a celkové vnimani zdravi (p = 0,002).
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V oblastech fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, vitalita a celkové vnimani zdravi
horsi kvalitu zivota uvadéla skupina po implantaci CIED ve srovnani s béZnou populaci,

rozdily byly statisticky vyznamné.

To naznacuje, Ze i kdyz pacienti v dlouhodobém horizontu nepocituji zasadni omezeni
funkce ramenniho pletence, jejich kvalita Zivota v nékterych aspektech zlstava zhorSena

oproti bézné populaci.
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8 DISKUSE

8.1  Funk¢ni vySetfeni pohybového systému

V nasem souboru bylo vySetfeni aktivniho pohybu v pletenci ramennim provedeno
pomoci méteni rozdilu funkénich dosahii pii abdukci se zevni rotaci a flexi a addukci s
vnitini rotaci a extenzi. Kombinace pohybtl vnitini rotace s extenzi a addukci a zevni
rotace s flexi a abdukci (Apley Scratch Test) poskytuje rychlou informaci o funk¢ni
kapacité pletence ramenniho (Kolaf, 2009). K vySetfovani rozsahu pohybu nebylo
K celkovému obrazu byl jeSté pfipojeno vySetieni S$alového ptiznaku k otestovani

horizontalni addukce (Kolar, 2009).

Pti vysetfeni rozdilu dosahti addukce s vnitini rotaci a pti vySetieni §alového ptiznaku byl
naznacen trend k mirnému zhorSeni dosahi ipsilateralni horni koncetinou v 1. mésici po
implantaci, ktery v 6. mésici mizel a dosahy se vracely k hodnotdm naméfenym pted
implantaci. U vySetfeni abdukce se zevni rotaci nebyl tento trend patrny. V zadném z vyse

uvedenych vySeteni nedoslo ke statisticky vyznamné zméné dosahi.

Mimému omezeni aktivniho pohybu v prvnim meésici po implantaci a naslednému
zlepSeni 6 mésicti po implantaci do stavu pied implantaci odpovida faze hojeni po
opera¢nim vykonu, obvykle s postupnym ustupem otoku, hematomu v okoli rany a
bolestivosti. Také je vsouladu spozadovanou Ccastenou imobilizaci ramene od
implantace do prvni kontroly mésic po implantaci, kdy je potieba lehce omezit pohyby
v rameni tak, aby nedoslo k nechténé dislokaci vodict (vzpazeni a upazeni je limitovano
urovni ramene, neni doporuceno opirat se o pazi a zapazovat a je omezena zatéz do 5 kg).
V souboru byly u probandi pfi podrobnéjsi anamnéze se zamétenim na pohybovy systém
zjistény dlouhodobé potize v oblasti pletence ramenniho (artréza glenohumeralniho
kloubu, zlomenina levé horni koncetiny v minulosti, prob¢hla terapie pro syndrom
zmrzlého ramene, syndrom karpalniho tunelu) (Ptiloha €. 6). Vysledek, kdy nedoslo ke
statisticky vyznamnému zhorsSeni dosahti navzdory afekcim v oblasti ramenniho pletence,

je z klinického pohledu ptiznivy.

V literatufe jsou popsany ruzné postupy ovéteni funkénich zmén v oblasti pletence
ramenniho v souvislosti s implantaci CIED. Martignani (2020) ve své praci vyuziva
Constant - Murley skore funkéniho hodnoceni ramene, které se sklada ze ¢ty moduli:

hodnoceni bolesti pomoci VAS, hodnoceni ADL (zaméstnani, volny cas, spanek,
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bezbolestny pohyb paZe), hodnoceni sily (zavazi na pazi s vydrzi) a hodnoceni
bezbolestného aktivniho rozsahu pohybu (elevace a abdukce meéfena goniometrem,
funk¢ni zevni rotace testovana pohybem paze za hlavu/ nad hlavu a plnym vzpazenim a
funkéni vnitini rotace testovand pohybem paze za zady s dosazenim predefinovanych
anatomickych struktur na hyzdich a na pateti az do irovné mezilopatkového prostoru).
Ve své praci, kdy testoval 50 pacientd po implantaci ICD, uvadi, Ze dva tydny po
implantaci bylo pozorovano sniZeni rozsahu pohybu (ROM) ipsilaterdlniho ramene se
zlepSenim 3. mésic po implantaci, téméf s normalizaci v roénim az pétiletém sledovani
po implantaci (Martignani et al., 2020; Constant et al., 2008). Vysledky prace se shoduji
se zavery, které¢ uvadi Diemberger (2013). Ve své praci popisuje trend k obnoveni plivodni
funkc¢nosti ipsilateralniho ramene po tfech mésicich od implantace, s vyjimkou rozsahu
pohybu. Vliv velikosti implantovaného CIED na funkci ipsilateralniho ramene sledoval
Cosgun (2021). V retrospektivni studii 200 pacientt zjistil signifikantné vétsi omezeni
rozsahu pohybu (flexe a abdukce) u pacientti simplantovanym ICD ve srovnani
s pacienty s implantovanym PM. Nezavislymi prediktory omezeni ROM byly implantace
ICD a velikost postoperacni jizvy (Cosgun & Cosgun, 2021). V dalsi studii Cosguna
zroku 2023 byl sledovan ROM pfi flexi a abdukci méfeny goniometrem a staticka a
dynamicka dyskineze lopatky vestoje (Cosgun et al., 2023). Hodnoceni statické
dyskineze lopatky bylo provadéno tak, ze byla méfena v centimetrech vzdalenost mezi
spodnim tihlem lopatky a processus spinosus nejblizsiho obratle v neutralni pozici, v 45°
abdukci a 90° abdukci. Za pozitivni test byl povazovan rozdil mezi stranami vétsi nez 1,5
cm. Pfi dynamickém testu dyskinezy lopatky byl hodnocen skapulohumeralni rytmus pfi
piipazovani ze vzpaZzeni ze 180° abdukce do pfipaZeni se zatézi ve formé 0,5 kg ¢inek.
Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil obou sledovanych typi dyskinezy lopatky na
stran¢ implantace. Prace Yadavy (2019) prokézala signifikantni snizeni rozsahi métenych
goniometrem na konci druhého tydne od implantace, a to zejména zevni rotace, abdukce
a extenze. Postupné se rozsah zvySoval, nicméné ani na konci ¢tvrtého tydne nedosahl
vstupné namétenych hodnot. Stejné tak poloha lopatky, ktera se uvadéla jako vzdalenost
v centimetrech mezi hornim thlem lopatky a trnovym vybézkem druhého hrudniho
obratle, mezi hfebenem lopatky a trnovym vybézkem ctvrtého hrudniho obratle a
spodnim thlem lopatky a trnovym vybézkem osmého hrudniho obratle, byla zménéna na
konci druhého tydne od implantace (narist vzdalenosti) s navratem do vstupnich hodnot
ve Ctvrtém tydnu od implantace (Yadav et al., 2019). Vztahem mezi implantaci PM,

zatazenim kratkého domaciho cvicebniho programu a vznikem adhezivni kapsulitidy,
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definované jako postupna bolestiva ztrata aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu v rameni
(zmrzl¢é rameno), se zabyvala randomizovana studie Jorata (2020). ROM byl stanoven
goniometricky. Domaci cvicebni program zahrnoval strecing v glenohumeralnim kloubu
nasledovany ¢tyfmi jednoduchymi cviky k udrzeni hybnosti ramene a lopatky. Celkem u
17,7 % pacientl byla 16 tydniti od implantace diagnostikovana adhezivni kapsulitida.
Skupina pacienti bez cvi¢ebniho programu méla signifikantné vyssi vyskyt zmrzlého
ramene (Jorat et al., 2020). Podobnou randomizovanou studii vedl Daniels (2011). U
pacienti se sledoval vznik bolesti nebo dyskomfortu v oblasti ramene, pozitivni
impingement test, zmény v rozsahu elevace paze a zmény v dosazeném uhlu abdukce do
dyskomfortu. Impingement test ani zptisob méfeni ROM nebyly ve studii definovany.
Ackoliv u skupiny pacientti bez zatazené¢ho cvicebniho programu byl uvadén statisticky
vyznamné vys$$i vyskyt dyskomfortu a pozitivni impingement test, nebyl uveden rozdil
v ROM (Daniels et al., 2011). V systematickém piehledu z roku 2021 byly prezentovany
ctyfi studie z celkové osmi zafazenych, v nichz byl popisovan vztah mezi implantaci
CIED a rozsahem pohybu ipsilateralniho ramene. Snizeni rozsahu pohybu pfetrvavalo i
v del$im horizontu od implantace (az 12 mésicit), nejcasteji byla omezena flexe, abdukce
a zevni rotace. Surendran uvadi, Ze snizeni rozsahu pohybu mutze mit zdsadni vliv na
schopnost provadét bézné denni aktivity a mize vést ke kompenzacnim pohybovym
strategiim s rizikem poskozeni mékkych tkani a rizikem vzniku degenerativnich zmén

(Surendran et al., 2021).

Ptimé srovnani naSich vysledkii svySe uvedenymi studiemi je obtizné, protoze
k objektivizaci omezeni rozsahu pohybu se pouZzivaly rizné zpiisoby méteni a hodnoceni.
Také se lisily velikosti vyzkumnych souborti a jejich charakteristika z pohledu typu
implantovaného CIED a ve€ku pacientd. Pfesto je opakované pozorovano cCasné
pooperacni zhorSeni hybnosti s naslednym navratem do ptredimplanta¢niho stavu. Tento
trend jsme zachytili i v naSem vyzkumu, pfestoze statisticky signifikantni vyznamnost

nebyla prokazana.

8.2 Dotaznik pro hodnoceni postiZeni paZe, ramene a ruky (QuickDASH)

Pii srovnani vysledkd dotazniku QuickDASH, posuzujiciho postizeni paZe, ramene a
ruky, byl trend k celkovému zhorSeni skore v prvnim mésici po implantaci. Sesty mésic

po implantaci se pak hodnoty vratily téméf k ptivodnim. Trendy zmén byly shodné u zen
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i u muzl. Rozdily vysledkli skore nebyly statisticky signifikantni. Horsi skore v prvnim
mesici po implantaci mlze souviset s mirnym omezenim hybnosti, zjiSténym pfi

funkénim testu dosaht.

Pti hodnoceni skére z dotazniku QuickDASH v porovnani s ¢asem od implantace ve
skupin¢ pacientll s dobou od implantace delsi nez 3 mésice (kontrolni skupina) byl
naznacen sestupny trend k niz§im hodnotam, a tedy ke zlepSeni. Rozdil ve vysledcich
nebyl statisticky vyznamny. Pfi porovnani vysledkii QuickDASH s populac¢ni normou,
kdy byla pouzita americka norma zdravé populace, nebyl rozdil vysledki mezi skupinami

statisticky vyznamny (Institute for Work & Health, 2006-2020).

K hodnoceni symptomi a funkce ramene u dospélych je k dispozici celd fada dotaznikti
(Angst et al., 2011; Chester et al., 2017; Rysstad et al., 2020). Nejrozsifenéjsi je dotaznik
DASH a jeho zkracena verze QuickDASH, ve kterych se hodnoti symptomy a funkce
celé horni koncetiny. Specificky na oblast ramene je zaméten dotaznik SPADI (Shoulder
Pain and Disability Index), u které¢ho na rozdil od dotazniku QuickDASH neni k dispozici
Ceska verze. Z vysledkt studii, zamétenych na hodnoceni funkce ramene po implantaci
CIED vyplyva, Ze bez ohledu na typ dotazniku dochazi k zhorSeni funkce ipsilateralniho
ramene v prvnim meésici po implantaci s postupnym zlepSenim do ptivodnich hodnot
(Surendran et al., 2021, Martignani et al., 2020). Ve studii, ktera sledovala limitace a
disabilitu v oblasti ramene v souvislosti s Casem od implantace, se ukazal statisticky
vyznamné horsi vysledek skore SPADI u pacientli ¢asné po implantaci (do tfech mésici)
ve srovnani s pacienty s odstupem od implantace del$im nez tii mésice (Findikoglu et al.,
2015). Celikyurt (2013) ve své praci sledoval vztah typu ICD s vyslednym skore SPADI.
Pacienti s ICD s tremi vodic¢i méli signifikantn¢ vyssi skore SPADI nez pacienti s ICD
s jednim vodic¢em. Navic vysledné skore SPADI bylo signifikantn€ vyssi u téch pacientt,
kteti uvadeli vétsi bolest (Celikyurt et al., 2013). Vliv ¢asného zatfazeni cvicebniho
programu na hodnoceni symptom1 a funkce ramene sledovalo nékolik studii. Pacienti ve
skuping s cvi¢ebnim programem méli mésic po implantaci ve srovnani s kontrolni
skupinou bez programu niz§i hodnoty skore QuickDASH v porovnani se vstupnim
métenim (Wongcharoen et al., 2019). Pacienti s cvicebnim programem neméli statisticky
vyznamné zmény skore QuickDASH vstupné ani pfi nasledujicich kontrolach 1, 3 a 6

meésict od implantace (Daniels et al., 2011).
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V dlouhodobém horizontu vyvoje symptomi a funkce ramene hodnocené dotaznikem
QuickDASH se nabizi srovnani skupiny experimentalni s kontrolni skupinou nebo
srovnani s populacnimi normami. Soubory pacientl ve skupiné experimentalni a
kontrolni byly statisticky vyznamné odlisné z hlediska véku a na hranici statistické
vyznamnosti z hlediska typu implantovaného CIED (Piiloha ¢. 7). Proto bylo pro
srovnani vyuzito populacnich norem zdravé populace. V literatufe existuje fada
populacnich norem (Aasheim & Finsen, 2014; Gkotsi et al., 2021; Hosokawa et al., 2020).
Ceska populaéni norma neni k dispozici, proto byla k statistickym vypoétim pouzita
americka populacni norma, publikovana piimo organizaci Institute for Work & Health
spravujici dotazniky DASH a QuickDASH (Institute for Work & Health, 2012). Piestoze
v naSem souboru byl velky rozptyl vyslednych hodnot celkového skore, bylo skore
QuickDASH v priméru vyssi nez v populaci (tedy horsi vysledek), s tendenci
k postupnému snizeni v odstupu od implantace. Vysledky naznacuji podobny trend, jaky
popisuje Martignani ve své longitudinalni studii.Uvadi, Zze pfi hodnoceni v prvnim i
v patém roce od implantace byly vysledky skore DASH stejné jako pfi vstupnim vysetieni

(Martignani et al., 2020).

8.3  Dotaznik kvality Zivota SF-36

V naSich vysledcich jsme pii sledovani jednotlivych oblasti kvality Zivota pred a po
implantaci CIED u experimentalni skupiny nezaznamenali statisticky vyznamné zmény
s vyjimkou oblasti Zména zdravi, kde doslo ke zlepseni. Celkové byl vSak naznacen trend
ke zlepSeni kvality zivota po implantaci CIED. U zen v oblastech fyzicka aktivita,
omezeni zptisobené emocnimi problémy, vitalita a spole¢enska aktivita byly v trendech
zaznamenany horsi vysledky nez ptred implantaci, a to prestoze pti celkovém hodnoceni
skupiny doslo podle trendt ke zlepSeni. Pii hodnoceni vysledkt v oblasti télesna bolest
bylo v trendu po implantaci naznaceno zlepSeni u muzil a vyznamné zhorSeni u Zen na
hranici statistické vyznamnosti. Na hranici statistické vyznamnosti byl v této oblasti i
rozdil vysledkii mezi muzi a Zenami, kdy horsi skore mély zeny. V dlouhodobém
horizontu horsi kvalitu Zivota vnimala skupina po implantaci CIED (kontrolni skupina)
ve srovnani s béZznou populaci v téchto oblastech: fyzicka aktivita, omezeni fyzické
aktivity, vitalita a celkové vnimani zdravi. V ostatnich oblastech (omezeni zplsobené
emocnimi problémy, celkové psychické zdravi, spolecenska aktivita, télesna bolest) nebyl
rozdil statisticky vyznamny.
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Kvalita zivota pacientd po implantaci CIED je ve studiich sledovana pomoci celé fady
dotaznikll a instrumentii. Rozdilné jsou i sledované populace pacientii. Pfimé srovnani

vysledkl pak mize byt obtizné.

U kohorty pacientli po implantaci PM se pfevazné popisuje zlepSeni kvality zivota i
jednotlivych oblasti kvality zivota kratce po implantaci. Skére postupné klesaji, ale
zustavaji nad hodnotou zjisténou pred implantaci PM. Jedinou oblasti s postupnym
zhorSenim je fyzicka aktivita a jeji omezeni, coz miize souviset s nekardiovaskularnimi
komorbiditami u star$i populace. Vys$si vék pii implantaci a zenské pohlavi vedou k
signifikantné hor§im vysledktim celkové kvality zivota (Udo et al., 2013; Barros et al.,

2014; Inacio et al.,2021; Gatti et al., 2024).

U studii sledujicich dlouhodobou kvalitu zivota po implantaci ICD prevazna ¢ast pacientl
uvadi zlepseni kvality zivota. NejvyznamnéjSimi prediktory signifikantné nizsi kvality
zivota jsou komplikace v¢etné neadekvatnich vyboji (Januszkiewicz et al., 2022). U
nemocnych s geneticky podminénym srdecnim onemocnénim s implantaci ICD
v mlad$im véku se také projevilo zlepseni kvality zivota, s vyjimkou pacienti zenského
pohlavi a pacientd skomorbiditami (Heuvel et al., 2022). V metanalyze studii
srovnavajicich kvalitu zivota u pacientii s implantovanym ICD v primarni prevenci, v
sekundarni prevenci a upacienti léCenych antiarytmiky, jsou vysledky variabilni,
zhorSeni kvality zivota je ale vzdy spojeno s vyboji ICD (Francis et al., 2006). Pii
porovnani s normami je kvalita zivota pacientti s ICD nizsi kromé oblasti télesnd bolest a
omezeni zpisobené emocnimi problémy, a to bez ohledu na pohlavi, primarni/ sekundarni

implantaci ICD, ne/adekvatni terapii nebo komplikace (Magnusson et al., 2021).

8.4  Limitace vyzkumu

Oba sledované soubory obsahovaly maly pocet probandl. Navic se nepodafilo zajistit
spravnym vybérem homogenitu souborll. Zatimco v souboru s funkénim vySetfenim a
dotaznikovym Setfenim (experimentalni skupina) bylo zatazeno vice starSich probandt
s implantovanym PM, v souboru s dotaznikovym Setienim (kontrolni skupina) byli
zatazeni mladsi probandi s implantovanym ICD (Ptiloha €. 7). Tento nesoulad byl z&asti
samostatné v relativné kratkém Case béhem ambulantni navstévy a z¢asti Casovou tisni

mezi piijetim probanda na lizkové oddé€leni a opera¢nim vykonem u experimentalni
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skupiny. Vétsina studii, které se zabyvaji hodnocenim kvality Zivota, je zaméfena bud’ na
pacienty po implantaci PM nebo na pacienty po implantaci ICD. Jsou to z hlediska
zakladniho onemocnéni zcela odlisné skupiny nemocnych, kdy u nemocnych po
implantaci ICD byva kvalita zivota jednoznacn¢ ovlivnéna vyboji ICD. Vyboje ICD jsme
v nasem vyzkumu nesledovali. Pii posuzovani kvality zZivota v dlouhodobém horizontu
jsme vyuzili existujicich ¢eskych norem. Ostatni studie postavené na porovnavani
s normami vyuzivaji mistnich narodnich norem. Dale se ukazalo, ze v béznych
pfijimacich zpravach pied implantaci CIED nejsou podrobnéjsi anamnestické udaje
tykajici se pohybového systému, zejména pak pletence ramenniho. Pfitom mohou byt
dilezité nejen pro samotnou implantaci, ale také pro zdarny pooperacni pribéh. Takovi
pacienti totiz mohou byt rizikovi z hlediska vzniku bolesti v oblasti pletence ramenniho

pti destabilizaci chronickych postizeni pohybového aparatu.

V zadné z citovanych studii, které se zabyvaly omezenim pohybu v oblasti pletence
ramenniho, nebyl podrobnéji zkouman stav jizvy po implantaci. Pfitom jizva mtze byt
vyznamnym zdrojem nocicepce a poruch pohybového systému, coz potvrzuje i naSe

klinicka zkuSenost.
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9 ZAVER

Po implantaci CIED bylo v prvnim mésici pozorovano mirné zhorSeni rozsahu pohybu,
zejména v addukci s vnitfni rotaci, zatimco ostatni funkéni dosahy nevykazovaly
vyznamné zmény oproti predimplantacnimu stavu. Soucasné doslo ke kratkodobému
zhorseni skore QuickDASH, které se vSak v obdobi Sesti az deviti mésicti po implantaci
vratilo témét k ptvodnim hodnotdm, bez rozdilu mezi muzi a Zenami. Tato zjisténi
odpovidaji dfivejSim studiim, které popisuji docasné funkéni omezeni ramenniho

pletence po implantaci s naslednou adaptaci.

V hodnoceni kvality zivota byla zjiSténa statisticky vyznamna pozitivni zména pouze v
oblasti ,,Zména zdravi“ (p = 0,007), zatimco ostatni domény dotazniku SF-36
nevykazovaly statisticky vyznamné zlepSeni. Piesto bylo pozorovano celkové zvyseni
kvality Zivota ve vSech hodnocenych oblastech. Pfi podrobnégjsi analyze se vSak ukazaly
rozdily mezi muzi a Zenami — Zeny mély v nékterych oblastech (fyzicka aktivita, omezeni
zpusobené emocnimi problémy, vitalita, spoleCenska aktivita, télesna bolest) horsi skore
v porovnani s hodnotami pied implantaci, coz je v souladu s vysledky jinych studii, které

zaznamenaly vétsi vliv implantace na kvalitu zivota Zen.

V dlouhodobém horizontu byla kvalita zivota ve skupiné po implantaci statisticky
vyznamné niz$i nez v bézné populaci v oblastech fyzicka aktivita (p = 0,006), omezeni
fyzické aktivity (p = 0,0002), vitalita (p = 0,010) a celkové vnimani zdravi (p = 0,002).

Ostatni domény dotazniku SF-36 se vyznamné neliSily od hodnot bézné populace.

Prestoze byl vzorek relativné maly a heterogenni, trendy ve vysledcich odpovidaji
poznatkiim z rozsahlejSich studii. Bolest a omezeni rozsahu pohybu ipsilateralni paze po
implantaci CIED je znamou komplikaci, ktera maze ovlivnit jak funkéni kapacitu, tak
kvalitu Zivota pacientll. Proto je vhodné identifikovat rizikové pacienty, sledovat jejich
stav a v piipadé potfeby nabidnout cilené rehabilitacni programy. Fyzioterapie zaméiena
na obnoveni rozsahu pohybu mtze vyznamné snizit bolest a obnovit funkénost nejen v

oblasti implantovaného pfistroje, ale i ve vzdalengjsich segmentech horni koncetiny.

e Hypotéza ¢. 1: Nebyla potvrzena. V 1. mésici po implantaci doslo k mirnému
zhorSeni rozsahu pohybu, avsak v 6. mésici se dosahy vratily k hodnotam pted

implantaci. Statisticky vyznamné zmény nebyly zaznamenany.
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e Hypotéza ¢. 2: Nebyla potvrzena. V 1. mésici po implantaci doslo ke zhorsSeni
skore QuickDASH, které se v 6.—9. mésici témét vratilo k ptivodnim hodnotam.
Statisticky vyznamné zmény byly zjiStény pouze v oblasti ,,Zména zdravi“ (p =

0,007), ostatni domény SF-36 nevykazaly statisticky vyznamné rozdily.

o Hypotéza €. 3: Nebyla potvrzena. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
muzi a zenami v hodnoceni kvality zivota. Nicméné, v oblasti télesné bolesti byl

u Zen pozorovan trend ke zhorSeni na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,061).

e Hypotéza €. 4: Nebyla potvrzena. Pacienti v dlouhodobém horizontu sice
neuvadéli vyznamné funkéni omezeni ramenniho pletence, avsak kvalita Zivota v
oblastech fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, vitalita a celkové vnimani

zdravi byla ve srovnani s béznou populaci statisticky vyznamné horsi.

Piestoze se naSe hypotézy nepotvrdily, prace pfinasi zajimavé vysledky, které
dokladaji, ze implantace kardiostimulatoru nebo implantabilniho kardioverteru-
defibrilatoru nemaji zasadni negativni vliv na hybnost v oblasti stejnostranného
pletence ramenniho, a to ani u pacientd s pfedchozimi pohybovymi potiZzemi horni
koncCetiny. Zarovein byly vysledky prezentovany kardiologlim, rehabilitacnim
1ékaiim, fyzioterapeutim i v§eobecnym sestram, aby vSichni v multidisciplinarnim
tymu byly seznameni s riziky, ktera ssebou zpohledu pohybového systému

implantace pfinasi.
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Ptiloha ¢. 1: Formulafr potvrzeny etickou komisi FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS
k projekiu vizkumeé, kvalifikatnl & semindmi price zahmujici hidské GCastniky
Nizev projektu: Vliv implantace trvalého kardiostimulitoru a kardsoverieru-defibnlisora na hybnost ipsilaterilniho
ramennibo kKloubu

Forma projektu: vyzkumnid prioce rigordzni price
Obdobi realizace: srpen 2021 - srpen 2024
Vyakum bude reslizovin v souladu s platrymi epéidemiologickyme opatfenimi Mins dravornitvi CR.

Predkladatel: Lucie Netasova, Mgr., UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlaval Felitel: Lucie Netasova, Mgr., UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vizkumu (pracovBi): anonymizovino

Spolufeditel(¢):

Vedouei prace (v pipadt studentské price): Tereza Novikova, PhDr., PhD., UK FTVS katedra fyzioterapse
Finanni podpora: Projekt bude realizovin bez finanini podpory, bez grastu,

Popis projektu: Ve vizkumu bode sledovan viiv standardni transvendzni subkutdnni prepekiorilnd primoimplantace
trvalého kardsostimulitoru nebo kardioverteru-defibrilitons ma hybaast ipsilaterdlniho ramenniho kioubu, na oviivnéni
rozdilu obvodu hrudnike ph maxinsiinim usilovoém nidechu a videchu a na bolestivost, celkovou dissbilitu & kvalite
2ivota (observatni Jongitudinilni stadic). Data budou ziskina phed implantaci, phi pevnd kostrole ndsledujict den po
implantaci a pak v odstupu jednoho mésice a jodnoho roku od implantace. Hybnost ramenniho kioubu bude testovima
goniometricky metodou SFTR. Méteni rozdilu obvodu hrudniku phi maximilnim usilovadm nadochu a videchu bade
providino kreovekim metrem v plesad stanovenych liniich. Bolestivost, celkova disabilita a kvalita Zivota bude
testoviina dotaznikovim Setfenim pomoci numerické Skily bolestivosti, Skilovim hodnooenim disability paZe, ramene a
ruky a kritké verze dotarniku hodnoceni kvality 2ivota (Short Form-36 Health Survey Questicanaire).
Charakteristika ddastaikd vizkemu: Predpokladame, Aedowzhm&ombauhdcpm&u&ﬂj&m po
sobé nasledovat v operatnim programu, zatazeno 30 pacientd (predpokladané vikové rozmezi cca 5 — 80 let), kueti
podstoupi standardni  transvendeni  subkutinai  prepekiochini  primoimplantaci  tnvalého  kardiostimulatoru  nebo
Kardioveriera-defibrilitonu. V&kové rozlo2eni ani pohlavi tedy nebude vstupaim kritériem pro zatazeni do vizkumu. Do
vyzkumu nebudou zatazeny pacienti s akutni indikaci K implantaci nebo s komplikovanym operataim pribdbem, a to
na zakladeé posouzeni implantujiciho Mkate. Z vyzkumného souboru mobou byt ntkicti GCastnici vyloulend, 2ciména
pokud se vyskytnou ¢asné komplikace po vikonu nebo pokud odmitnou Glast na vizkumu. Celkovy vyzkumay soubor
bude tvorit 30 probandd, kieti badou rozdélent do dvou skupin podle typa implantovaného phistroje. Prvni skupinu bude
tvolit 15 probandli indikovanych k primoimplantaci trvalého kardiostimulitoru 3 druhou skupinu bude tvolit 1S
probandd mdikovanych k primoimplantaci kardsoverenu-defibrilicoru. Pokud néktery z probandd v pribibu vyzkumu
porudi pravidla pro zatazeni do vyzkumu nebo odmitne daldi spoluprici, bude z vizkumu vyfazen.
Zajiténi bezpednosti: Povaha vizkumu (neinvazivni vySetfovaci metody a dotaznikové Setfeni) nepledstavuje pro
paciemty zvidené riziko zhlediska ohroZeni jejich klinického stavu. Velkerd méfeni budow peobihat v ramei
hospitalizace nemocného z ddvodu provedeni indikovaného implantatniho vykonu mebo phi standardni Klinické
kardiologické ambulantni kontrole. Rizika providinébo prizkumu scbedou vy3ti ne2 rizika bi2né ofckivani u tohoto
type vyzkumu.
Etické aspekty vizkumu: Probandi, kichi budou zafazeni do vizkumu, budow plooleti a nebudou pattit do
vulnerabilnich (zramitelngch) skupin a jodnotlived (tj. déti, sthotnych a kojicich 2em, duleved nemocnych, veznd,
jedincd z milo rozvinutych komenit atd.)
Potencidlni st zajmi: Neni mi zadm 24dng posencilng sthet zajmd, at’ ji2 osobund & instituce, ve kieré bude vizkum
providén, na objektivitd &i integnied visledion vyzkumu, ktery by mohl vést k osobnimu prospichu nebo by mohl ohrozit
integritu a ddweryhodnost vyzkumu.
Z dostupnich wdeckseh 2drojd je dopad implantace trvalého kardiostimulitoru nebo kardioverteru-defibrilitors na
hybnost v ramennim kloubu a bolestivost v oblasti pletence ramennibo mdlo znim$. Také nend jasay vziah ptipadného
omezeni hybnosti na kvalitu 2ivota s ohledem na zAkladnd kardidlnl onemocnéni. V klimické praxi sledujeme, 2e Cist
nemocaych popisuje dyskomfort v oblasti implantitu. Poked meni spojen s externalizaci phistroje ¢ infekel, pak se
peeferuge konzervativni postup, proto2e rizika komplikaci mobou prevytit ptinos z invazivaiho fedeni. PH soutssnich
mwvm-mummmmmymmmw.m
pledejit vibérem implantadni techniky, 2da lze identifikovat nemocné s rizikem poimplantatnibo omezeni hyboosti &
vzniku bolestivosti a 2da fyzioterapie mi2e nabidnout akoeptovatelné neinvazivai feSemi. Vyzkum jsem iniciovala sa
ziklade predchozich konzultaci a spoluprice s arytmology Kliniky kardiologie IKEM.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VWCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ochrana asobaich dat: Data budou shroma2dovima a zpracovivina v souladu s pravidly vymezen$mi natizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 11072019 Sb, - 0 zpracovini asobeich Odajl. Budou ziskiviny nasledujici
osobni Gdaje: jméno, plimeni, rok narozeni, vk, poblavi, biometrické Gdaje a Gdaje 0 typu implantovaného plistroje,
data ziskand vyie uvedenymi metodami — kieré budow bezpetng uchoviny na heslem zajissdném potitadi v uzaméeném
prostoru, plistup k mim bude mit feditel vyzkumu Uwedomuji si, 2¢ text je anonymizovin, neobsshuje-li jakékoli
informace, kieré jednodlive & ve svém souhmu mobou wést k identifikaci konkrétni osoby - bodu dbit na to, aby
Jedootlivi OEsstnict nebyli rozpoznatelni v textu price. Osobal data, kierd by vedla k identifikaci 0&ssiniki vyzkumu,
mblawwmuuummwumu.mmm
dobé v i praci, pipadnd v odbamych Casopisech, monografiich & p #na na konferencich
anmpﬂwmhmmmuxms

Béhem vizkume nebudou potizovimy 2idné fotografie, audionahrivky ani videozdznam probandl v¥zkumu.
Fotografic: Behem vyzkuma nebudow potizoviny.

Videa: Bibhem vyzkumu nebudou pofizovina.

Audio nahrivky: B&hem vizkumu nebudou potizoviny.

V maximilni mo2né mite zajistim, aby ziskand data nebyla zncu2ita.

Tul hl‘omovuﬂo souhlasu (1S): ptiloZen

P i viech o ki vyzk ummk&hnl\uwwtwmvumwnmw
4 csobal data A yoh sebvckid, @ podait k omu vesk Odpovidnost 2a ochesnu

sebjektd le2i \ﬁymkumld:h \iﬁummmmu&muymmd.w&h wﬁ-whlulﬁhnimvﬁﬂumu
Viichni éCastnici vizkume na strame feditdle musi bedt v pocaz eticke, prioni 4 reguladni noemy & by vy na |
subjekroch, kieré plati v Coské republice, stgmné jako ty, je2 plati mezindrodng.

Potvrzuji, 2¢ 1ento popls peojelre odpovidi sdvrhu reali progekte a 2o ph jekékoli 2ménd projek ¥ poulitych metod,
zablu Exické komisi UK FTVS revidovanou 24dost.

V Praze doe: 27.8. 2021 Podpis prediladmele:

Datum a podpis odpovidného pracovnika z mista vyzkume:
Vyjadeni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irema Parry Martinkovi, Ph.D.
Clemové: prof. MUDx. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.

prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomd3 Ruds, PhD.

PhDy. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona Majocovi

Projeki peisoe byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Sslem: ... ﬂ 4/ ................
s SO L 0 ..

Etickd komise UK FTVS zhodnotila peedioZeny projekt a meshledala rozpory s platnymi zhsadami, plodpisy &
mezinirodni smérmicemi pro provadéal vizkumu zahmoujicibo lidiké Otastniky.

Relitel projektu spinil podminky nutaé k ziskini souhlasu Etické komisc LK FTVS.
KARLOVA /
UNIVERZITA s A2

£ akulta tRinseUR Ao
José Martiho 31, 1 ,Praha 6
-20- podpls plotssdiomd




Ptiloha ¢. 2: Vzor informovaného souhlasu ucastnikti vyzkumu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
INFORMOVANY SOUHLAS

ViZeny pane, viZend pani,

v souladu se¢ Vieobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zikonem
& 11012019 S, - o zpracovéni osobnich idaji a dal3imi obecné zivaznymi pravnimi pfedpisy (JakoZ
Jjsou zejména Helsinskd deklarace, pfijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964
ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza. Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich shebich a podminkdch
Jejich poskytovdni (zefména i § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umhiva o lidskych
prdvech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovateiné), Vs Zidam o souhlas s Vadi alasti ve
vizkumném projektu na UK FTVS v rémci projektu (rigorozni price) s ndzvem Vliv implantace
trvalého Kardiostimuliétoru a Kkardioverteru-defibrilitoru na hybnost ipsilaterilniho
ramenniho Kloubu provadéného na Klinice kardiologic IKEM.

1. Projekt bude probihat v obdobi: dervenec 2021 a2 srpen 2024.

2. Projekt neni financovén z externich zdroji.

3. Cilem vyzkumného projektu je posoudit vliv implantace trvalého kardiostimuldtoru a
kardioverteru-defibrildtoru na hybnost ramenniho kloubu na strané implantace.

4 Neinvazivné se bude vySetfoval rozssh pohybu ramenniho kloubu goniometrem a rozsah
hrudniku metrem. Diéle se budou vyplitovat th krdtké dotazniky, které se tykaji kvality Zivota,
bolestivosti ramenniho kloubu a skily bolesti.

5. Casovi ndrodnost projektu: celkovd doba sledovéni je plinovina na jeden rok. Vysetieni a
vyplnéni dotazniki probéhne behem sledovini celkem &tyfikrdt, a to pted implantaci, den po
implantaci, mésic po implantaci a jeden rok od impl Trvini jednoho vy3etieni bude 20-30
minut, vyplnéni dotaznikd zabere 20-30 minut.

6. Vysctfeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu i rozsahu hrudniku se realizuje do okamZiku
pripadné bolesti. VySetfeni neni rizikové a nijak neovlivni vysledné hojeni po implantaci, funkei
implantovaného p#istroje ani celkovy zdravotni stav.

7. Projektu se nemohou (eastnit osoby s akutni indikaci k implantaci nebo s komplikovanym
operaénim nebo pooperatnim pribéhem, a to na z4klade posouzeni implantujiciho Iékafe.

8. VySetfeni i ptedivéni dotaznikii probéhne ptedoperaind na lazkovém oddéleni a dile v ramcei
standardné pldnovanych kontrol v arytmologické ambulanci IKEM.

9. Prinosem vyzkumného projektu pro Vis bude zhodnoceni hybnosti pletence ramenniho
v souvislosti s implantaci ptistroje a moZnost konzultace prib&hu hojeni.

10. Informace ohledné shromazd'ovéni, zpracovini a publikovéni dat: Vyzkum bude veden tak, 2¢
nebude tieba pleddvat osobni Gdaje k daldimu zpracovéni. Data budou shromazdovina
a zpracovévina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie & 2016679 a
zikonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich uidaji. Budou ziskdviny ndsledujici osobni
Gdaje: jméno, datum narozeni, vek, pohlavi, biometrické Gdaje a udaje o typu implantovaného
piistroje; které budou bezpedné uchoviiny na heslem zajidténém poditadi v uzaméeném prostoru,
ptistup k nim bude mit fesitel vyzkumu. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovin, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhmu mohou vést k identifikaci konkrétni
osoby — budu dbdt na to, aby jednotlivi Gtastnici nebyli rozpoznatelni v textu price. Osobni data,
ktera by vedla k identifikaci (astnik( vyzkumu, budou do 1 dne po testovéni anonymizovana.
Ziskand data budou zpracovdvdna, bezpeiné uchovdna a publikovina v anonymni podobd
vrigorbzni prci, ptipadnd vodbomych asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pHipadné budou vyw?ita pi dalsi vyzkumné prici na UK FTVS.

11,V pribehu vyzkumu nebudou pofizovény fotografic, nahravky ani videa.

12. S celkovymi visledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete seznémit na e-mailové adrese:
lucie.necasova@ikem.cz.

13. V maximilni mo2né mike zajistim, aby ziskand data nebyla zncuZita.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Jméno a ptijmeni predkladatele projektu .. Mgr. Lucic Netasova..... Podpis: ...
Jméno a piijemni hlavniho feditele a spolufesiteld
Jmén'o a ptijmeni osoby, kterd provedla pouteni Podpis:

ip sidastmikem vyzhumu v zdvislém postaveni a powdent prowid

Prohladuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Z¢ dobrovolne souhlasim
s Oasti ve vyde uvedeném projektu a 2 jsem mel(a) moZnost si tidné a v dostatetném ase zvaZit
viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se G&asti ve vyzkumu a
2¢ jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem powden(a) o pravu
odmitnout GEast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a 1o pisemnd
Etické komisi UK FTVS, kterd bude nésledn® informovat ptedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze
mi byl pfedén jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Jméno a pijmeni GCastnika L




Ptiloha ¢. 3: Formulat k protokolu vysetieni

Viiv implantace trvalého kardiostimulatoru a kardioverteru-defibrildtoru na hybnost
ipsilateralniho ramenniho kloubu
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Ptiloha ¢. 4b: Primérné hodnoty skore dotazniku kvality Zivota SF-36 u experimentalni

skupiny (n = 15)

vstupné 6. az 9. mésic po
implantaci
prumér smérodatna pramér smérodatna
odchylka odchylka

fyzicka aktivita 64,6 20,1 69,2 21,8

omezeni fyzické aktivity 39,3 42 .4 52,1 39,1
omezeni zptisobené

emocnimi problémy 57,1 38,1 69,4 41,4

vitalita 53,6 22,7 56,7 25,5

celkové psychické zdravi 70,9 17,7 78,0 16,5

spoleCenska aktivita 78,7 20,3 84,5 21,4

télesna bolest 73,1 22.8 67,1 31,9

celkové vnimani zdravi 53,6 20,1 60,8 15,1

zmeéna zdravi 44.6 22,3 75,0 26,1




Ptiloha €. 4c: Primérné hodnoty skore dotazniku kvality zivota SF-36 u kontrolni skupiny

(n=22)
vstupné
praimér smeérodatna
odchylka

fyzicka aktivita 61,1 26,8
omezeni fyzické aktivity 36,4 38,4

omezeni zpiisobené
emocnimi problémy 62,1 45,2
vitalita 443 20,5
celkové psychické zdravi 68,0 19,9
spoleCenska aktivita 68,3 28.5
télesna bolest 68,0 30,3
celkové vnimani zdravi 443 18,3

zmeéna zdravi 51,1 26,1




Ptiloha ¢. 4d: Primérné hodnoty skore dotazniku QuickDASH u experimentalni skupiny

(n=15)

vstupné 1. mésic po implantaci 6. a7z 9. mesic

po implantaci

pramér smérodatna pramér smérodatnd primér smérodatna

odchylka odchylka odchylka

14,3 17,5 19,4 14,4 11,0 13,5

Ptiloha ¢. 4e: Primérné hodnoty skore dotazniku QuickDASH u kontrolni skupiny (n =

22)

vstupné

pramer smérodatna

odchylka

17,9 22,5
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Ptiloha €. 5: Ptehled odevzdanych kompletné vyplnénych dotaznikdi a absolvovaného
vySetfeni ve skupiné s dotaznikovym Setfenim a funkénim vySetfenim pohybového

systému (experimentalni skupina)

Quick Dotaznik Funk¢ni
DASH kvality vySetfeni
zivota pohybového
systému

n % n % n %
vstupné 13 86,7 14 93,3 15 100
I.mésic po 8 53,3 0 0 15 100
implantaci
6. — O. 12 80 12 80 12 80
mésic  po

implantaci




Priloha ¢. 6: Anamnestické idaje se zaméfenim na pohybovy systém u podskupiny
vyzkumného souboru s dotaznikovym Setfenim a funkénim vySetfenim pohybového

systému (experimentalni skupina)

pocet
n %

Operace 12 80,0
CABG se sternotomii 2 13,3
Operace karpalnich tunelt 4 26,7
TEP kycelniho kloubu, operace kyc¢elniho kloubu 3 20,0
Bfisni operace (cholecystektomie, hysterektomie, 9 60,0
nefrektomie, appendektomie, hernie)

Operace pateie 2 13,3
Operace ramene (Urazova zlomenina) 1 6,7
Urazy 7 46,7
Horni koncetiny 3 20,0
Zebra 1 6,7
Dolni koncetiny, panev 3 20,0
Chronické onemocnéni pohybového systému 12 80,0
VAS kréni patet 5 33,3
VAS bederni patet 5 33,3
Artroza glenohumeralniho kloubu 2 13,3
Onemocnéni §titné zlazy 2 13,3
Astma bronchiale 1 6,7

Bolest v oblasti ramennich kloubt 5 33,3




Ptiloha ¢. 7: Srovnani experimentalni a kontrolni skupiny z hlediska véku, pohlavi a
typu implantovaného CIED

experimentalni kontrolni skupina p-hodnota
skupina (n = 15) (n=22)
vek prumér (SD) 73,1 (10,8) 55,6 (16,7) 0,003
zeny n (%) 5(33,3%) 9 (40,9 %) 0,6

ICD n (%) 6 (40 %) 17 (77,3 %) 0,022




