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Abstrakt

Chronické srde¢ni selhani vyrazné snizuje délku Zivota a ma negativni dopad na jeho
kvalitu. V konetném stadiu tohoto onemocnéni je jedinou =zachranou zivota
transplantace srdce. Cilem vyzkumu bylo porovnat kvalitu zivota u pacientu pied a po
transplantaci srdce. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cEast.
Teoreticka ¢ast komplexné piiblizuje problematiku transplantaci srdce. Je zamétena na
historicky kontext, ktery darcovstvi srdce predchazel. Seznamuje s transplantaci jako
takovou, poukazuje na rizikové skupiny, vybér vhodného kandidata, diagnostiku,
terapii, mozné komplikace a nutnost celozivotnich kontrol po transplantaci. Vyzkumna
¢ast zahrnuje vysledky dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce, byl distribuovan mezi
pacienty po transplantaci srdce. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany

pomoci grafli a slovniho komentare.

Kli¢ova slova

Onemocnéni srdce, transplantace srdce, kvalita zivota, darce organd, imunosupresivni

terapie



Abstract

Chronic heart failure significantly reduces life expectancy and has a negative impact on
its quality. In the end stage of this disease, the only life-saving is heart transplantation.
The aim of a research was to compare a quality of life of patients before and after the
heart transplantation. The bachelor thesis is divided into theoretical and research part.
The theoretical part comprehensively describes the issue of the heart transplantation. It
focuses to a historical context that preceded heart donation. This bachelor thesis
introduces transplantation as such, points out risk groups, selection of suitable
candidate, diagnostics, therapy, possible complications, and the necessity of lifelong
controls after transplantation. The research part includes a result of a questionnaire
survey of own construction, the questionnaire was distributed among patients after heart
transplantation. The results of the research are presented using graphs and verbal

commentary.
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Seznam pouzitych zkratek

ASS — akutni srde¢ni selhani

CHSS — chronické srde¢ni selhani

OTS - ortoepicka transplantace srdce

KST — Koordinac¢ni stiedisko transplantaci

TC — Transplanta¢ni centrum

EMB — endomyokardialni biopsie

CKTCH — Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie
IKEM — Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
LK — leva komora

ECHO - echokardiografie

EKG — Elektrokardiografie

HIV — Human Immunodeficiency Virus

NYHA — New York Heart Association

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

BMI — Body Mass Index

CNS — centralni nervovy systém

EU — EVROPSKA UNIE
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Uvod

Motto: ,, Rozum se na delsi dobu zastavi v Zivote mnohokrat. Srdce jen jednou .
Milos Téaborsky
Neexistuje jednotna definice kvality zivota, kterd by byla vSeobecné akceptovana.
Vnimani kvality Zivota lze rozdélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita
zivota se tyka lidskych pocitli, splnéni pozadavkl na materidlni a socialni podminky
a spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zzivota znamena splnéni pozadavki na
materialni a socidlni podminky. Rozsah vnimani kvality Zivota je podminén dvéma

faktory, a to jejich dulezitosti pro ¢lovéka a jejich vyuzivanim (Dylevsky, 2019).

Pojem zdravi byl definovan WHO v roce 1946 v Preambuli k Zakladajici listing
Svétové zdravotnické organizace jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody,
nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i vady. Postupem doSlo k ptfidavani dalSich
aspektii zaméefenych na vék, kulturu, osobni odpovédnost, emocionalitu a dalsi (WHO,

2017).

Transplantaéni medicina si v poslednich tficeti letech prosla bouflivym vyvojem.
Transplantace organii se stavd rutinni zaleZitosti soucasné 1é¢by. Mnohdy je

transplantace jedinou moZnosti pro zachranu Zivota.

Ve zdravotnictvi pracuji cely svij profesni zivot. Pracovala jsem i na kardiologické
klinice v Nemocnici u Svaté Anny v Brné s lidmi, ktefi se 1é¢i se srde¢nimi chorobami,
s lidmi cekajicimi na transplantaci srdce a také slidmi, ktefi jiz transplantaci srdce
podstoupili. Tato prace je velice zajimava, ale ¢asto velmi naro¢na nejen po fyzické, ale
I po psychické strance. Kazdy pacient je pfed zafazenim na Cekaci listinu obeznamen se
vSemi omezenimi a Uskalimi, které budou transplantaci pfedchazet a které bude nutno

po transplantaci dodrzovat. Najit vhodného darce srdce neni Casto viibec jednoduché.

Pocet cekatelli na organ ma tendenci neustale stoupat vzhledem ke zvySujicimu se véku
populace a omezenému mnozstvi organd. Ne&kteii pacienti mohou po dikladném
vySetieni a zafazeni na ¢ekaci listinu diky svému relativné stabilnimu zdravi ¢ekat na
transplantaci doma. U jinych je zdravotni stav natolik vazny, ze nejsou schopni Zit bez

potiebné 1é¢by doma a musi ¢as pted transplantaci travit v nemocnici.

Nikdo ptfedem nevi, jak dlouhy bude jejich pobyt v nemocnici, nez se najde vhodny

darce srdce a budou moci podstoupit transplantaci. Nékdy se jedna opravdu o dlouhy

10



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Casovy usek, ktery mize prekrocit v casovém horizontu i jeden rok. Po celou tuto dobu
jste s pacienty v neustalém kontaktu. Resite problémy tykajici se zdravotniho stavu
a Casto jste pro n¢ jedinou psychickou podporou. Lidé doufaji, Ze po transplantaci dojde

k celkovému zlep$eni a zvySeni kvality zivota.

Co je kvalitni zivot? To je jisté otazka, o které by se dalo dlouze diskutovat. Co ¢lovek,
to jiny nazor, jiny Zebiicek hodnot, které ovliviuji celkovou spokojenost a kvalitu

zZivota jako takovou.

Bezprostiedné po transplantaci srdce pocit'uji pacienti vyrazné zlepsSeni svého fyzického
stavu a urcitou psychickou euforii z uspésn¢ provedeného zakroku, na ktery tak dlouho
¢ekali. Po wur¢ité dobé muze byt nadSeni komplikovdno nezadoucimi ucinky
imunosupresivni 1é¢by nebo jinymi komplikacemi, které mohou kvalitu Zivota opét

snizovat a komplikovat.

Prvni ¢ast bakalafské je zamétfena na soucasnou problematiku, tykajici se transplantaci

srdce a ¢ast prizkumnou.

Prvni ¢ast umoziuje nahlédnout na transplantaci srdce trochu komplexnéji. Tato ¢ast se
zabyva historii transplantace srdce, legislativou a etickymi otazkami. Dale nasleduje
seznameni Ctendfe s problematikou pred provedenim srdecni transplantace, popisuje
mozné indikace a kontraindikace srde¢ni transplantace, popisuje typy transplantaci
a pribéh samotné transplantace. Cast prizkumna je také zaméfena na Zivot po srdeéni
transplantaci, na péci o pacienty, dodrZzovani reZzimovych opatieni, vznik moZnych

komplikaci a celkové kvalité zivota.

Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, ktery vyplnili
pacienti po transplantaci srdce, kteti se 1é¢i ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné

a Vv Praze v Centru kardiovaskulérni a transplantacni chirurgie IKEM.

11
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Motivace

Ke zpracovani bakaldiské prace na toto zajimava témata mé privedla prace na

specializovaném pracovisti ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.

Béhem svého plsobeni na tomto oddéleni jsem se pravidelné starala o pacienty se
srde¢nim onemocnénim, ktefi ¢ekali na transplantaci srdce, ale také pacienty po

transplantaci.

Tato prace mé privedla k myslence, porovnat v bakalaiské praci kvalitu Zzivota
jednotlivych pacienti pfed a po transplantaci srdce. Snazim se zmapovat, jak se pacienti
citi po propusSténi do domaciho prostfedi s novym srdcem, jak hodnoti svlij zdravotni

stav, psychickou stranku a zda maji problémy zapojit se s novym srdcem do zivota.
Povazuji za dulezit¢ znat aroven kvality Zivota pacientdi po transplantaci srdce
a priblizit ji 1 ostatnimu osetfovatelskému persondlu a Siroké vetejnosti.

Cil

Cilem prace je zmapovat, jak transplantace srdce ovlivnila kvalitu Zivota u pacientt,
ktefi tuto operaci podstoupili. Pro lepsi ptehlednost jsou v grafech zaznamenany

odpovédi pacientd, kteti se vyjadiuji ke stavu Zivota pied a po transplantaci srdce.

12
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1 Soucasny stav problematiky

Lidské srdce vykona témér tfi miliardy udert za zivot. Pfepumpuje asi 8000 litrii krve
za den, ¢imz zajisti dostatek kysliku pro 75 bilion bun¢k v organismu. I této zdanlivé
netinavné pumpé zivota vSak mohou dojit sily. Zcela nahle nebo postupné. Tehdy
mluvime o srde¢nim selhdni. Jednd se o nepiijemny stav, spojeny s vysokou umrtnosti.
Lécba zmiriuje ptiznaky i prodluzuje zivot pacienta. Zasadni je vSak prevence a v€asna

diagnostika (Cillikova, 2018).

Mezi typické ptiznaky srdecniho selhani patii inava, duSnost, snizend tolerance zatéze,

otoky dolnich koncetin, zvySend ndpli krénich zil a plicni méstnani.

Nejcastéjsi pri¢inou je ischemicka choroba srde¢ni, kardiomyopatie, chlopnové vady

srdce a vrozené srde¢ni vady (Kautzner, 2015).

Transplantace znamena pienos organt nebo tkani, tj. §t€pu, na jiné misto nebo jinému
jedinci. Transplantace organi Vyuzivame k nahradé zivotné dulezitych organi, jejichz

funkce nendvratné selhala (Hegarova, 2014).

Cilem transplantace je zlepSit kvalitu Zivota piijemce transplantovaného organu a je
jedinym feSenim pro pacienty v kone¢né fazi srdecniho selhéni, kde ostatni formy 1écby
jsou jiz zcela vy€erpany. Transplantace srdce patii v soucasné dob¢ jiz mezi zavedenou

lé€ebnou metodu pokrocilého chronického srde¢niho selhani (Kautzner, 2015).

1.1 Srdecni selhani

Srde¢ni selhani je charakterizovano stoupajici incidenci (pocet novych ptipada
onemocnéni v jednom roce) a prevalenci (celkovy pocet onemocnéni v dané populaci).

Srdecni selhani je povazovano za epidemii 21. stoleti (Malek a kol., 2013).

Pacienti se srdecnim selhanim jsou odkazani na trvalou 1écbu. Pokud dojde u pacienta
k dekompenzaci srde¢niho onemocnéni, byva opakované hospitalizovan. Pracovni
neschopnost a ¢asté hospitalizace jsou divodem k ptiznani plného invalidniho diichodu,

coz zhor$uje pacientovu ekonomickou situaci (Spinar a kol., 2016).

13
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Déleni srde¢niho selhani podle rychlosti nastupu ptiznak: selhani akutni a chronické.

— Akutni srdeéni selhani (ASS) vyzaduje urgentni pfijem a je definovano jako

soubor nahle vzniklych subjektivnich 1 objektivnich piiznaki.

— Chronické srde¢ni selhani (CHSS) se projevuje pozvolnym rozvojem piiznaka

(Pirk, 2019).

Chronické srdec¢ni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 1-2 % populace,

S nartstem u vyssi vékové skupiny.

U chronického srde¢niho selhdni dochazi k poruSeni srde¢ni funkce, zadrzovani tekutin
vtéle a zkraceni zivota. Vlivem kompenza¢nich mechanismi se vydej v klidu

normalizuje. Objevuje se zde dusnost vazana na namahu.

O pokro¢ilém chronického srde¢niho selhani hovotfime pii vyCerpani vSech lécebnych
postupi. U velmi pokroc¢ilé faze CHSS je jedinou zachranou zivota transplantace

srdce. Hovotime o terminalni fazi (Kautzner a kol., 2015).

Dochazi ke zméné¢ tvaru, velikosti a Cerpaci funkce srdce. To vede K poruseni funkce
ostatnich organti. Vysoky plicni tlak v LK zplsobuje plicni hypertenzi, ktera vede
K ptetizeni a rozvoji selhani pravé komory. PoSkozeni ledvin je zpisobeno snizenym
prutokem krve a také nadmérnym uzivanim diuretik. U CHSS je typicka porucha
jaternich funkci. Malabsorbce vznika v disledku méstnani krve ve velkém obé&hu, coz
vede k otoku stievni stény. Mezi dalsi projevy poskozeni patii deprese, nechutenstvi,
osteopordza, osteopenie, anemie, respiracni ventilaéni porucha, svalové atrofie a dalsi

(Kautzner a kol., 2015); (Cillikova, 2018).

Pravostranné, levostranné a oboustranné selhani

Levostranné chronické srdecni selhani je charakterizovano selhdnim funkce levé
komory, kardiomegdlii, plicnim edémem a fibr6zou. Projevuje se predevS§im piiznaky

plicniho méstnani.

Lidé s levostrannym srde¢nim selhdnim trapi postupné se zhorSujici pfiznaky duSnosti,
které se objevuji hlavné v noci. Pozdéji se dostavi zhorSend vykonnost, inavnost, pocit
uzkosti. Objevi se také neuropsychické poruchy jako zhorSend koncentrace, poruchy
paméti, bolesti hlavy, spavost, inverze spanku. Nékdy se muze dostavit neklid

a zmatenost, kterou vyvolava hypoperfuze mozku (Klener, 2011).

14
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Pravostranné srdecni selhdani se manifestuje méstndnim v systémovém obéhu a ma
celou tadu pri¢in. Nejéastéji pochdzi z masivni plicni embolie. Rychle se rozviji dilatace
pravostrannych srde¢nich oddilti a dutych zil. Nejbéznéjsi je vrozena plicni stendza

a recidivujici plicni trombembolické onemocnéni.

Pii pravostranném srde¢nim selhani se navic pfidavaji jeSté travici potize jako
nechutenstvi, zdcpa, nauzea a zvraceni. Nasledkem je tézka kardialni kachexie (Klener,

2011).

Oboustranné srdecni selhani ma piiznaky selhani pravé i levé komory. Je to stav, kdy
pravostranné srde¢ni selhani vede nejcastéji k levostrannému srde¢nimu selhani (Malek

akol., 2013).

1.1.1 Prevence srdeéniho onemocnéni
— Priméarni prevence — zaméfuje se hlavné na dikladné 1é¢eni vSech chorob.

— Sekundarni prevence — snazime se zabrdnit zhorSeni jiz existujici srdecni

dysfunkci.

— Rezimova opatfeni — nemocny musi své nemoci rozumét, aby jeho pftistup
k 1é¢be byl co nejlepsi a nejzodpovedné;si.
— Dietni opatieni — zakladem je racionélni dieta s dostatkem vSech zivin, s cilem

udrZet optimalni hmotnost. U srde¢niho selhani je nezbytné omezit piijem soli

(Spinar a kol., 2016).

1.1.2 Lécba srdecniho onemocnéni
Je zteymé, Ze terapie srde¢niho selhani vyzaduje komplexni ptistup (Hegarova, 2014).

Dietni opatieni

Zakladem stravovani je raciondlni strava, scilem udrZet optimélni hmotnost. Pfi
srde€nim selhani dochazi k zadrZovéani chloridu sodného v téle. Omezeni ptijmu soli
patii tedy k zdkladnim lé¢ebnym predpokladiim. K restrikci tekutin pfistupujeme pouze
u otokli, nebo u stavll spojenych s hyponatremii. Je zde nezbytné sledovat bilanci
tekutin. Normalni piijem tekutin by mél ¢init 1,5- 2 litry denné. Dal$imi opatienimi je

omezeni konzumace alkoholu, pfisny zdkaz koufeni a redukce télesné hmotnosti.
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Naopak Vv terminalnim stadiu dochazi ke kachektizaci. Je nutny dostateény piivod

nutri¢nich prvki.
Pohybova lécba

Uroveti fyzické zatéze zavisi na aktualnim zdravotnim stavu nemocného. Rehabilitaci
vyuzivame pro zlepSeni vykonnosti. Cestovani do piiliS vlhkého prostiedi se
nedoporucuje.

Medikamentézni 1é¢ba

Cilem 1écby je zlepsit kvalitu zivota, zvysit toleranci zatéze, prodlouzit nemocnému
Zivot a snizit mortalitu. Pouziva se cela fada léCebnych skupin a preparatu. Mezi

zékladni medikaci patii naptiklad:

— Diuretika — tyto léky nepodavame u pacienti bez otokii a bez dusSnosti.
Nejcastéjsi nezaddouci UcCinek diuretik je hypokalémie, cCasto provazena

hyponatrémii.

— inhibitory ACE - zlepsSuji prubéh srde¢niho selhani a snizuji Umrtnost.
Kontraindikaci uzivani je gravidita. Nejcasté€j$i nezadouci ucinek je hypotenze,
zhorSeni stavu ledvin a kaSel

— blokatory — kontraindikaci je bronchialni spasmus, bradykardie.

— srde¢ni  glykosidy (16tereo), antiarytmika, antagonisté aldosteronu,

antikoagulaéni a antiagregaéni 1é¢ba, vazodilatancia (Spinar a kol., 2016).
Pristrojova 1écba
Vzhledem ke stale zlepSujicim se vysledkiim kardiochirurgické 1€€by ptibyva stale vice
lidi s chronickym srde¢nim selhanim. Snazime se transplantaci oddalit na co nejpozdéji.
K tomu se vyuzivaji chirurgické metody: koronarni revaskulizace, vykony na srdecnich

chlopnich, vykony na srdecnich komorach, kardiostimulace a implantace defibrilatoru

(Taborsky, 2015).

Ortotopicka transplantace srdce (OTS)

Cilem je zachranit zivot nemocného. Transplantaci indikujeme u nemocného ve velmi
pokroc€ilé fazi srde¢niho selhdni, které je jiz refrakterni na medikamentozni 1écbu

a nelze je fesit jinym zpisobem (Taborsky, 2015); (Hegarova, 2014).
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1.1.3 Vnimani lécby pri chronickém srdeénim selhdni

Hovofime-li o nemocnych lidech, mame c¢asto na mysli lidi akutné nemocné. Jejich
nemoc se objevi nahle, rychle vrcholi a jeji pfiznaky zavedou clovéka k 1ékafi, ktery
urci diagnozu a zahaji 1écbu. V relativné kratké dob¢ se ¢ekd navrat k ptivodnimu stavu

uplného zdravi.

U nemocnych se srdecnim selhanim jde vzdy o chronickou 1é¢bu, ktera je cilena na
zlepseni kvality zivota a progndzy onemocnéni. V kazdé fazi nemoci je kladen daraz na
jiny aspekt. Malo symptomaticky nemocny ve stfednich letech oc¢ekava vyléceni nemoci

nebo zabranéni jejimu zhorseni.

Naopak vyrazné¢ dekompenzovany pacient s klidovou dusnosti ocekavad zmirnéni ¢i
odstranéni potizi, které mu brani byt sobéstaény. Spoluprace a partnersky vztah 1¢kare,

pacienta a jeho rodiny je v 1é€bé tohoto onemocnéni neméné dulezity.

U nékterych pacientl je situace komplikovana tim, ze jde o vrozenou srde¢ni vadu,

0 které se doposud nevédélo. Potize se objevi ndhle, bez pfedchoziho varovani.

U chronicky nemocnych je vzdy velkym meznikem zatfazeni na cekaci listinu na
transplantaci srdce. Je potfeba vysoka davka informaci a dobra psychicka piiprava
(Ktivohlavy, 2002).

1.1.4 Vliv chronického onemocnéni na rodinu nemocného

Chronické onemocnéni se nedotykd jen pacienta samotného, ale i jeho nejblizsi rodiny
a socialnich vztahti. Dochazi totiz ke zméné roli v rodiné. Nejen pacientovy role, ale
I partnerovy role. Celkové je mozné fici, ze rodiny, ve kterych nékdo onemocni, se
méni. ZvySuje se pocit celkové Unavy vrodiné a zintenziviiuje se pocit depresi
a beznadgje. Tato situace vede Casto pacienty k pfehodnoceni jejich dosavadniho Zivota

a jednani, a to v negativnim 1 pozitivnim smyslu (Kfivohlavy, 2002).

1.2 Transplantologie

,, Transplantologie je obor zabyvajici se mozZnosti prenosu bunék, tkani a organu,
predevsim z jednoho jedince na druhého, ale i z jednoho mista téla jedince na misto

jiné, kdy diivodem byva poskozeni nebo selhani funkce puvodniho orgdanu zpiisobené
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urcitym onemocnénim, u tkani i urazem.“ (Vodicka, 2014, str. 287, Ozéabalova a kol.,

2017).

Ortotopickd transplantace srdce kadaverdzni alotransplantace je v soucasné dobé
béznym operacnim zdkrokem. Rocné je ve svété provedeno zhruba 4000 zakrokl

(Houdek, 2014).

Transplantace srdce je posledni terapeutickou moznosti v 1é€bé termindlniho srdecniho
selhani. Vyuziva se u pacientl, u kterych byly vycerpany vsechny moznosti 1éCby,
pacienti jsou v terminalnim stadiu selhani, u kterych je doba pieziti kratsi nez 1 rok
(Hegarova, 2014); (Spinarova, 2014).

Dtlezitym podoborem je transplantacni imunologie, kterda se snazi zajistit vhodné
podminky pro spravné prijeti tkané ¢i organu. Jsou-li antigeny darce a pfijemce
podobné, lze ocekavat pfijeti tkan€ darce piijemcem. V opacném piipadé musime
potlacit imunitni reakci podanim suprimujicich 1ékti. Mezi né patii naptiklad kortikoidy,
ciclosporin A (Neoral), takrolimus (Prograf), mykofenoldt mofetrilu (CellCept).

Nevyhodou imunosuprese je potlaceni obranyschopnosti organismu (Vodicka, 2014).

Co ocekavame od transplantace

Od transplantace ocekavame predevsim vyrazné zlepSeni kvality Zivota, popiipadé jeho
zéchranu. Pacienti se vraceji do bézného denniho Zivota. Udélem je celozivotni uzivani
imunosupresiv. Pfi dotazu na kvalitu zivota ziskdme z 90 % kladnou odpovéd. Za
nejvetsi omezeni povazuji ¢asté kontroly spojené s endomyokardialni biopsii a nutnosti

uzivat léky (Malek a kol., 2013); (Kirklin, 2012).

Transplantologie je multidisciplinarnim oborem vzniklym na zékladé rozvoje
transplantaci orgdnd. Zahrnuje v sobé legislativu transplantaci, pfipravu piijemce
transplantatu, ziskani organu k transplantaci, chirurgickou problematiku transplantaci,
pooperacni péci o pacienta po transplantaci, imunosupresivni a antirejek¢ni terapii

(Ferko a kol., 2015).

1.2.1 Historie transplantace srdce

Nejstar§i zminku o transplantaci srdce lze nalézt jiz Bibli, ve Starém zakoné, tedy
Vv knize staré tisic let. Néco jako transplantaci zminuje kniha proroka Ezechiela, kde se

piSe o vyjmuti kamenného srdce vyménou za srdce masité.
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Experimentalni transplantace lze rozdé¢lit do riznych historickych obdobi, které se
vzajemné prekryvaji. Védci museli vyfesit nejen operacni techniku a ochranu $tépu
V pribéhu transportu, ale také fyziologii transportovaného srdce, imunologii

a Vv neposledni fad¢ pravni a logistické aspekty transplantacniho programu.

Vyvoj operacni techniky se historicky fadi do tii oblasti. Prvni byl heterotopicky
nonauxiliarni model, jehoZ prikopnici provedli v roce 1905 v Chicagu na univerzité
prvni transplantaci srdce, kdy bylo srdce malého psa transplantovano na krk vétsiho psa.
Zakrok byl proveden bez antikoagulancii a pes po dvou hodinach posel na trombozu.
Dale heterotopicka auxiliarni transplantace, kdy v roce 1953 Marcus publikuje prvni
pokusy, pfi kterych byla provedena transplantace i s plicni cirkulaci. Nejdelsi pieziti
bylo 9 hodin (Malek a kol., 2103 a Lomova a kol., 2019). Ortotopické modely se
zdokonalovaly na poéatku 50. let. Rus Demikov v roce 1951 provedl na fence jménem
Damka transplantaci srdce bez mimotélniho obéhu. Fenka piezila 6 dni. Od druhé
poloviny 50. let byl k ortoepické transplantaci pouzivan mimotélni ob&h. V roce 1960

Reitz publikoval praci o technice transplantace a imunosupresivni terapii.

Dne 3. 12. 1967 proved! Christiaan Barnard v nemocnici v Groote Shuur v Kapském
mésté poprvé ortoepickou transplantaci srdce u 54 letého muze. Ptijemce podlehl
pneumonii po 18 dnech na pneumonii. Na konci roku 1968 bylo provedeno jiz 102
transplantaci v 17 zemich. Lidé v priméru piezivali pouhych 29 dni (Spinarova a kol.,
2018). V Ceskoslovensku provedl v roce 1968 svou prvni transplantaci v Bratislavé
profesor Siska. Nemocny bohuzel zemiel jiz na sile. Za¢atek transplantaci u nas je
povazovan 31. leden 1984, kdy tym vedeny profesorem Kocandrlem, Firtem
a Fabianem provedl v Praze prvni Gispé$nou transplantaci (Pirk, 2019); (Vodicka, 2014);
(Kautzner a kol., 2015). Vroce 1992 byl zaloZen profesorem Cernym Ustav

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné.

1.2.2 Darce srdce

Déarcem srdce je nejCastéji osoba, ktera zemiela v disledku spontanniho mozkového
krvéaceni ¢i trazu hlavy. Pfedpokladem odbéru srdce je prokdzana mozkova smrt, tedy
prokdzany zanik funkce mozkového kmene. Mozkovad smrt je definovana jako

nezvratné vymizeni funkce celého mozku.
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Stanoveni smrti mozku je diagnosticky proces. VySetfeni a vyhodnoceni provadi vzdy
vice lékari, specialistd v intenzivni medicin€, neurologii a neurochirurgii (Kautzner

a kol., 2015).

Vhodnym darcem je zemfely, ktery spliiuje vSechna piisnd kritéria. Definitivni
posouzeni vhodnosti srdce K transplantaci provede chirurg az po otevieni hrudniku.
Vhodny darce nesmi mit vV anamnéze kardiovaskuldrni onemocnéni, ECHO vySetfeni
nesmi vykazovat patologii, EKG kifivka musi byt normalni a u starSich darct
koronarograficky nalez v normé. Déle je rozhodujici v€k darce do 65 let, piiblizné

stejna vaha darce a ptijemce (Kalab, 2013); (Lomova a kol., 2019).

Vzhledem Kk nedostatku darci akceptujeme i ty, kteti uréena kritéria spliiuji hrani¢né.
Jsou to darci hlavné vyssiho veku, pacienti s diagndzou diabetes, hypertenze, ¢i kutaci

(Kautzner kol., 2015); (Hegarova, 2014).

Nevhodny darce pro transplantaci srdce:

vek nad 65 let (individudlni posouzeni biologického véku),

— protrahovana kardiopulmonalni resuscitace pro zastavu srdce, kontuze srdce,
— ischemie, hypertrofie levé komory, arytmie,

— fixovana plicni hypertenze,

— EKG abnormality,

— patologicky nalez na selektivni koronarografii,

— maligni stavy (v poslednich 3-5 letech),

— pozitivni hemokultura, HIV pozitivita,

— probihajici nebo chronicka infekce, septicky stav,

— nezhojené kozni defekty (Pirk, 2019); (Hegarova, 2014).

Dérce organi délime do skupin:

1) zemfeli darci — Do této skupiny patii darci s mozkovou smrti. Zjisténi smrti
provadi minimalné dva odborn¢ zptsobili 1ékafi nezavisle na sobé. O mozkové

smrti mluvime, pokud se neprokaze cirkulace krve v zadné z tepen centralniho
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nervového systému. Tito 1ékafi se nesméji ucastnit transplantace. Dale sem
spadaji darci s nebijicim srdcem. Tento stav nastava v pribéhu netispésné
resuscitace, v dobé srde¢ni zastavy, ktera nevede k obnoveni srde¢ni ¢innosti.
Tento odbér 1ze provést 2 hodiny po zjisténi smrti ve zdravotnickém zafizeni.

2) 1zijici darci. U téchto darci lze odebrat pouze organ, jehoz neptitomnost
neohrozi darce na zivoté (Vodicka, 2014); (Malek a kol., 2013); (Lomova a kol.,
2019).

Typy transplantaci

— Autotransplantace (autologni, autigenni) — jde o pfenos tkan¢ u jednoho ¢lovéka
Z mista na misto (napiiklad kozni $tép, Zilni §té€p). Pfijemce je i svym vlastnim
darcem. Do této skupiny se tadi i jednovajecnd dvojcata, hovofime o tak zvané

izotransplantaci (izogeni, syngenni).

— Homotransplantace (allogeni, homologni) — pienos mezi dvéma geneticky
rozdilnymi jedinci stejného biologického druhu (napiiklad z ¢loveéka na clovéka).

Dérce je bud’ zijici nebo zemfely, s pfijemcem piibuzny, ¢i neptibuzny. Vyjimku

tvofi jednovajecna dvojcata. Zde hovotime o izotransplantaci (izologni, syngenni).

— Heterotransplantace (heterogenni, xenogenni) — jde o ptenos tkani mezi jedinci
dvou odlisnych biologickych druhi, napiiklad z opice na prase (Vodicka, 2014);
(Malek, 2016).

1.2.3 Technika transplantace srdce

klasickd metoda podle Lowera a Schumwaye — jsou ponechany zadni stény pravé a levé

sin€ piijemce

— totalni ortoepicka transplantace srdce, tzv. French connection — je odstran¢na
prava i leva sit a ponechany pouze terCe s vyusténim plicnich zil. V ptipadé

krvaceni z medialni ¢asti sutur je toto jen velmi obtizné oSetfitelné.

— bikavalni technika srdefni transplantace (nejCastéji uzivana technika)-
odstraiiuje technickou naro¢nost Fench connection metody, pifi zachovani
fyziologické polohy transplantovaného srdce. Jde vlastné o kompromis mezi

dvéma vyse uvedenyma transplantacemi.
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Tyto techniky se od sebe 1isi pouze v tom, zda se srdecni siné u ptijemce ponechaji,
odstrani, anebo se ponecha jen ¢ast levé sin¢ (Vodicka, 2014); (Kalab, 2013); (Kautzner
a kol., 2015).

Operaéni postup

Odbér srdce je ve vétsingé piipadi soucasti multiorganového odbéru. Nejprve je
provedena preparace bfiSnich organii a teprve poté je otevien perikard s naslednym
vyjmutim srdce. Srdce je konzervovano a v ochlazujicim boxu transformovéno na
operacni sal. Odbérovy tym musi dokonale spolupracovat s transplantacnim tymem.
Tolerance srdce k ischemii je mensi nez u ostatnich organt. K obnoveni prutoku krve
véncitymi tepnami musi dojit v dob& kratsi nez 4 hodiny (Pirk, 2019); (Malek a kol.,
2013); (Kaléab, 2013).

Operacni technika se vyrazné nelisi od ostatnich kardiochirurgickych vykoni. Pacient je
uveden do anestezie a je zajistén cévni pristup. Po podani dostate¢né davky Heparinu je
pacient napojen na mimotélni ob&h. V poloze na zadech je provedena dezinfekce od
krku do poloviny stehen. Lékai provede podélnou stfedni sternotomii. Po zajisténi
terénu se provadi samotny odbér srdce. Zpusob odbéru souvisi s technikou
transplantace. Do roku 1993 se vyuZivala klasicka Shumwayova technika. Po zvefejnéni
nové techniky se piechdzi na bikavalni techniku a ta se pouziva dodnes. Poloha srdce je

fyziologi¢teéjsi nez u klasické techniky. Vyjmuté srdce odesilame na vysetieni.

Je nutné peclivé upravit zbytky srdce k nasiti Stépu. Srdce je vybaleno, zkontrolovano

a operatér provadi pfisivani a vloZeni srdce do dutiny hrudni.

Po obnoveni srdecni akce ¢ekame do obnoveni sinusového rytmu ¢i 45 minut. Tato
doba je vhodnd, pro obnoveni normadlnich biochemickych parametri v srde¢ni

svaloving. Uzavér sternotomie se nelisi od ostatnich vykont. Operace je velmi naro¢na
(Pirk, 2019).

1.2.4 Indikace k transplantaci srdce

Transplantaci srdce indikujeme u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi srdecniho selhani,
které nelze fesit jinym zplsobem, tam kde byly vyCerpany veskeré interni i chirurgické
postupy, jimz zbyva odhadem jeden rok Zivota (Kalab, 2013); (HoSkové a kol., 2014);
(Spinarova a kol., 2018).
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Pokrocild faze srde¢niho selhdni je charakterizovano vyznamnym omezenim kvality
zivota, charakterizovanym NYHA IIIB-1V. Dochézi k ¢asto se opakujici dekompenzaci

pacienta.

K transplantaci navrhujeme jen malé procento nemocnych, u ostatnich ptipadl volime

paliativni postup.

Nejcastéjsi  pficinou vedouci k transplantaci srdce je dilatacni kardiomyopatie
a ischemicka choroba srdeéni (ICHS). Tato onemocnéni tvofi je u 90 % nemocnych,

navrzenych k transplantaci (Pirk, 2019); (Malek, 2016).

Pokud pacienti v terminalnim stadiu selhani srdce s transplantaci srdce souhlasi
a spliuji veskeré pozadavky je odesilan k indika¢ni komisi. Nemocny je poté zafazen na

¢ekaci listinu v ambulantnim potadi.

Pti vyrazné zhorSeni stavu se stava urgentnim kandidatem. Je zafazen na cekaci listinu
Vv urgentnim potadi. Zvysuje se Sance provést transplantaci v obdobi dni az tydni. Tito
pacienti jsou ve IV. tfid¢ funkéni klasifikace. Jejich stav vyzaduje trvaly pobyt na ltizku
a parenteralni 1écbu (Pirk, 2019).

Naopak, pii vyrazném zlepSeni stavu byva docasné z listiny vyfazen (Kautzner a kol.,

2015); (Mélek a kol., 2013).

V disledku omezeného mnozstvi vhodnych déarci jsou transplantace srdce velmi
limitované. Transplanta¢ni centra jsou nucena peclivé vybirat nemocné, kterym tuto

operaci umozni (Kautzner a kol., 2015); (Hegarova, 2014).

1.2.5 Kontraindikace k transplantaci srdce

Absolutni kontraindikace

a) legislativni — prokazatelny nesouhlas s odbérem tkani ¢i organd, pokud nelze

zemielého identifikovat

b) medicinské — neznama pii¢ina smrti, neznama doba zastavy krevniho obé&hu,
infekce, nemoc (hepatitida C, B), AIDS, HIV, sepse, jind zdvazna onemocnéni
V poslednich 5 letech (mimo primarni nador CNS), fixovana plicni hypertenze,
zavislost na alkoholu, drogéach, psychdza, deprese, morbidni obezita s BMI

(body mass index) vétsim nez 40kg/m2.
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Relativni kontraindikace

— vek nad 65 let, diabetes mellitus s organovymi komplikacemi (neuropatie,
nefropatie, retinopatie), ateroskleroza, Spatné socidlni zdzemi, Spatnd spoluprace,
kouteni, BMI vétsi 30kg/m2, tézké plicni onemocnéni, hypertenze, polytrauma
(Pirk, 2019), (Kautzner a kol., 2015); (Vodicka, 2014).

Pravni kontraindikace

sam zemiely v pribéhu svého zivota prokazal nesouhlas s posmrtnym odbérem, je
evidovan v Néarodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani

a organt

— zemfeli jest¢ béhem zivota v nemocnici pred 1ékafem a minimalné jednim svédkem

prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem v ptipad¢ smrti

— zakonny zastupce nezletilé osoby, nebo osoby zbavené zplsobilosti pfed 1ékatem

a minimalné jednim svédkem prohlési, ze nesouhlasi s odbérem

— na zédklad¢é vySetieni nelze vyloucit, Ze nemocny trpél nemoci, kterd by mohla

ohrozit pfijjemcem

— zemfelého nelze identifikovat (Kieslichové, 2015).

1.2.6 Edukace pacienta pred transplantaci

Bez dostatecné edukace pacienta by celd transplantace srdce neméla smysl. Edukace
spoc¢iva ve vysvétleni vSech nalezitosti tykajicich se transplantace srdce, napt. zatazeni
na Waiting list, pfed transplanta¢ni vySetfeni, péce pred a po operacnim vykonu,
pfipadné komplikace, lécba, Zivot s transplantovanym srdcem. Edukace spociva
V naprosté spolupraci pacienta s oSetiujicim lékafem a zdravotnickym personalem.

Pacient ma neustaly kontakt s transplanta¢ni jednotku (Smetanova, 2010).

1.2.7 Péce po transplantaci

Pro zhodnoceni stavu nemocného z hlediska spravné indikace a zabranéni vzniku
moznych komplikaci je potfeba provést celou fadu vySetfeni. Po indikaci je pacient
zafazen na Cekaci listinu — Waiting list. Musi byt v neustdlém kontaktu

S transplantacnim centrem a oSetfujicim lékafem. Kromé péce o somatickou stranku
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nesmime zapominat na psychosocidlni problémy. Nékdy je nutno vyhledat odbornou
psychologickou pomoc (Hegarova, 2014). V cekaci dobé umira jedna tfetina
indikovanych nemocnych k transplantaci srdce. Vhodného darce vybirame dle

vhodnosti krevni skupiny a podle podobnosti télesné schranky a velikosti srdce.
Predoperac¢ni vySetieni

— laboratorni vysetfeni (krevni obraz, biochemie, koagulacni vysetfeni, mo¢ chemicky
+ sediment, sérologie, imunologie, krevni skupina, HIV, HBSAG, vytér z nosu,
U muzt nad 50 let PSA),

— anamnéza, fyzikalni vySetieni,

— vySetieni funkce ledvin,

— RTG snimek srdce plice,

— ultrazvukové vysetieni karotid, dutiny bti$ni, ledvin,

— spirometrie,

— stomatologie, ORL, gynekologické vySetteni + ultrazvukové vysetfeni prsou,

— urologické vySetfeni u muzi,

— kardiovaskulérni vysetfeni (EKG, ECHO),

— ptredoperacni anesteziologické vysetieni (diraz je kladen pievazné na
kardiovaskularni a respiracni systém),

— Dalsi konzultace dle situace (diabetologicka, psychologicka (Pirk, 2019);
(Hegarova, 2014).

Zmény v uzivani 1ékia
Léky ovliviujici srazlivost krve jsou tzv. antikoagulancia. Warfarin je nutné vysadit 5

dni pted planovanou operaci Peroralni antikoagulancia (Eliquis, Xarelto) vysazujeme

vétSinou 48 hodin pted planovanou operaci (Pirk, 2019).

Vysazeni peroralnich antidiabetik pifed vykonem znamena riziko vzniku
dekompenzace diabetu. V praxi se vétsinou ¥idime doporudenim Ceské diabetologické

spole¢nosti.

Antidepresiva je nutné pred operaci vysadit, aby se pfedeslo nezddoucim udalostem.
Idealni je pacienty pfevést na antidepresiva vysSi generace, které neni nutné pied

vykonem vysazovat (Pirk, 2019).
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1.3 Etické zasady transplantace srdce

Zékladni etické zasady Vv transplantacni medicin€ jsou: spravedlnost, rovnost a l1é¢karska
prospésnost. Laickou vefejnost zajima hlavné to, jakym zplsobem se vybira darce
organt. N¢kdy se také objevuji obavy o darce, kdy se lidi ptaji, zda bylo ucinéno vse
pro jeho zachranu a nebylo mu srdce odebrano predcasné. O tak zvané smrti mozku se
dosud malo v Sirsich vrstvach obyvatel vi. Lidé jsou také presvédCeni, ze smrt nastdva
S poslednim uderem srdce. Nejasnosti také panuji v otazce, do jaké miry mize rodina

rozhodovat, zda organ odebrat, ¢i ponechat v téle (Haskovcova, 2015).

Dodrzet hledisko spravedlnosti, kdo ma ptednost a pro¢, je velmi slozité. Naptiklad
definovat maximdlni vék u pfijemce orgdnii mize piedstavovat diskriminaci vici

starS§im jedinciim (Kieslichova, 2015).

1.3.1 Souhlas s odbérem organu

Podminky odbéru orginu v Ceské republice podléhaji transplantaénimu zakonu
¢. 44/2013, ktery je upraven zakonem ¢. 285/2002Sb. Byl v lednu 2013 novelizovan.

Zéakon upravuje pojmy kdo je darce a kdo piijemce.

., V Ceské republice je pravné zakotven predpoklidany souhlas s darovanim orgdnii po
smrti, S tim, Ze kazdy z nas ma moznost vyjadrit nesouhlas. Tento nesouhlas Ize evidovat
V tzv. Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem orgdnii a tkdni.“
(Kautzner a kol., 2015, str. 305). Formulaf lze ziskat na www.nrod.cz. Vyplnény
formular je notarsky ovéfen a zaevidovan. Tento nesouhlas jde opét pisemné zruSit

(Munzarova, 2005). Tato strategie se nazyva OPTIN-OUT (pravo dat, nebo odepfit

souhlas).

Pravni Gpravy tykajici se odbéru organt a transplantaci se v jednotlivych zemich 1isi.
Souvisi to s naboZenstvim, kulturnimi a socialnimi tradicemi. Nékteré staty pouzivaji
strategii OPTING- IN. To znamena, ze ¢lovék musi béhem svého zivota vyslovit
prokazatelny souhlas s odbérem organt po smrti. Jedinec se mize volné rozhodnout

0 svém osudu. Nevyhodou této strategie je trvaly nedostatek organt k transplantaci.

Zakon ukladad povinnost informovat o odbéru organu rodinné piislusniky, a to za
predpokladu, ze dana osoba projevuje zajem o pacienta a ten béhem zivota nevyslovil

zdkaz sdélovat informace o svém zdravotnim stavu. Mezindrodni vyména orgént je
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pfipustna za predpokladu, ze jejich cilem je zachrana cekatele na transplantaci. Vyjimku

tvoti détsti pacienti, u kterych je potieba souhlas rodicu.

Nov¢ se v zadkoné nachdzi moznost odebrat organy cizinci, ovSem za ptredpokladu, ze je
cizinec drzitelem dokladu, ktery dokazuje jeho souhlas s posmrtnym darovanim tkani
nebo organid. Pokud takovy doklad neexistuje, zkouma se eventualni diivéjsi vysloveni

nesouhlasu. Vse zajist'uje koordinacni stfedisko transplantaci.

1.3.2 Koordinaéni stiredisko

Koordinaéni stfedisko transplantaci méa zkratku KST a vzniklo v Ceské republice
v roce 2013. Jde o nezavislou slozku statu. Je ¥izeno Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Od roku 2005 koordinuje celonarodni program transplantaci. Toto stiedisko pracuje
nepfetrzité¢ a je v kontaktu s podobnymi institucemi v zemich EU ¢i v jinych statech

(Vodicka, 2014); (Malek a kol., 2013); (Hoskova a kol., 2014).

Hlavnim tkolem je koordinovat a zajiStovat odbéry organti, vedeni narodniho registru
pro osoby cekajici na transplantaci organu. Také zajistuje odbéry a fidi tym
Vv transplantacnich centrech. Vybér vhodného organu se provadi vyhradné z tohoto
registru (Kautzner a kol., 2015). Statisticky zpracovava udaje o provedenych odbérech

a transplantacich, provadi informac¢ni (KST, 2014).

Transplantaéni centra maji zkratku TC. V Ceské republice je sedm transplantacnich
center, ve kterych se provadi odbé&ry a transplantace organt. TC Plzeni, TC Praha Motol,
TC Hradec Kralové, TC Ostrava, TC Olomouc, TC Brno. Jednotliva transplanta¢ni
centra zodpovidaji za darcovsky program v regionu a navzdjem spolu spolupracuji.
Zarazuji nemocné na Cekaci listinu a uzce spolupracuji s Koordina¢nim stfediskem
transplantaci  (Kieslichova, 2015). Transplantaéni centra poskytuji vysoce
specializovanou péci. Overuje zdravotni zpusobilost darce, hlasi Koordina¢nimu

sttedisku transplantaci nezadouci G¢inky a mozna feseni (Hegarova, 2014).

Do roku 1993 byli vsichni darci transportovani k odbéru do Prahy do Centra

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie IKEM. V soucasné dobé pievazuji odbéry

vzdalené. V roce 2013 jich bylo 63 % (Hoskova a kol., 2014).

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.3.3 Waiting list

Cekaci listina (anglicky Waiting list) je registr ekatelti na transplantaci organu od
zemielého darce. Ceska republika disponuje pouze jednou &ekaci listinou na
transplantaci. Ta obsahuje data pacienta, jakakoliv zména se musi hned aktualizovat.
Zatazeni probihd se souhlasem nemocného, ktery musi byt pfipraven kdykoliv
transplantaci podstoupit. Transplantace mize byt provedena pouze tomu pacientovi,
ktery je na této listin€¢ uveden. Pocet cekatelii zapsanych na Waiting listu ma neustale
tendenci stoupat. Vybér vhodného pacienta k transplantaci na listinu ma sva urcita
indikacni kritéria, kterd museji byt splnéna. Pacienti jsou fazeni chronologicky podle
krevnich skupin. Do vybéru jsou zatazeni pouze aktivni Cekatelé, ne ti, ktefi jsou
docasné vyrazeni. Mezi urgentni pfijemce fadime pacienty se zhorSenym zdravotnim
staveny, ktefi vyzaduji intravendzni podani 1éki na podporu kontraktility srdce. Pacient
nesmi mit z4dnd kontraindikacni omezeni pro vykon, kterd by byla pficinou dalSich

komplikaci ¢i nasledné smrti (Vodicka, 2014); (KTS, 2014).

Kazdé ze dvou transplanta¢nich center v Ceské republice, které provadi transplantace
srdce ma svllj waiting list. Aby byla zajiSt€éna vcasnd transplantace pro pacienty
v kritickém stavu, dostdva v ptipad€, Ze se vyskytne vhodny darce piednost vzdy

piijemce nachazejici se na urgentnim potadi.

1.3.4 Statistiky

V pocatcich programu transplantace srdce, zacatkem 60. let byla imrtnost vysoka. Prvni
rok po operaci ptezivalo pouze 30 % nemocnych. Hlavni pfi¢inou imrti v prvnim roce

je selhani stépu, rejekce, infekce.

K zésadnimu zvratu k lepSimu doslo az po zavedeni uzivani imunosupresivni profylaxe,

cyklosporinu A. Jde o objev v 70. letech 20. stoleti.

Je nutné ale také pocitat se vznikem fadou komplikaci vyvolanych imunosupresivy.
Patfi sem napiiklad hypertenze, infekce, selhani ledvin. V nésledujicim obdobi jde

0 malignity a korondrni nemoc (Pirk, 2019).

V soucastné dob¢ jednorocni prezivani po transplantaci piesahuje 90 %, pctileté se

pohybuje kolem 70 % (Vodicka, 2014); (Lomova a kol., 2019).
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Transplantani program je limitovan poctem vhodnych dérci. V dusledku toho jsou
transplantacni centra nucena peclivé vybirat nemocné, ktefi budou mit z transplantace

nejvétsi prospéch (Hegarova, 2014); (Kautzner a kol., 2015); (Spinarova a kol., 2018).

V Ceské republice se provadi transplantace srdce ve dvou centrech a to od 31. 4. 1984
v Praze v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie IKEM a od roku 1992
i v Brné, v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgic (CKTCH) ve spolupraci
s fakultni nemocnici u svat¢ Anny v Brné. Tyto centra plné¢ pokryvaji potieby
transplantacniho programu v Ceské republice (Vodicka, 2014); (Malek a kol., 2103);
(Houdek, 2014).

Mezi lety 2006-2019 bylo provedeno celkem 1006 transplantaci srdce (kst.cz), viz
priloha D, str. 94.

1.4 Imunosuprese

4

organismu proti transplantatu je 1écba imunosupresivy. S 1é¢bou se zacinéd ptred, nebo
behem pienosu a vétSinou trva cely zivot. Nejdiive se podavaji kombinace vice 1€ka ve

vyS$Sich davkach, které se postupné snizuji. Léky Ize 1 ptechodné zcela vysadit.

Zakladem je kombinace cyklosporinu A nebo tacrolimus, mykofenoldtu mofetilu
a kortikoidi. Pokud to zdravotni stav dovoli, snazime se kortikoidy prvni rok po

transplantaci vysadit.
Vysledna doZivotni 1écba je dvojkombinace léki.

Pti akutni bunécné rejekci se podavaji vysoké narazové davky, nebo dochazi k vyméné

cyklosporinu za takrolimus (Taborsky, 2015); (Spinarova a kol., 2014); (Dandel, 2010).

1.4.1 Nezadouci Gcinky imunosuprese

Tyto 1éky maji celou fadu nezadoucich ucinkt, které se projevuji po celou dobu uzivani.
Nejde jen o toxické ucinky, ale je prokazano, ze imunosuprese znamena zvysené riziko
vzniku malignit, infekénich onemocnéni a vyskytu osteopordzy. Mezi dalsi komplikace
patii hyperlipidemie, hypertenze, nefropatie, diabetes mellitus, porucha krvetvorby,
jaterni porucha, tfes rukou, bolesti hlavy, zazivaci potize (prijem, zvraceni, viedy),

parestezie, nadmérny riist vlasti, ochlupeni, nebo padéani vlasii, poruchy vidéni, zbytnéni
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dasni, ztenceni kiize a jiné kozni reakce (akné, vyrdzka), cushingoidni vzhled (oblé
tvare, kulatd zada), zadrzovani vody v téle, které¢ zptisobuje otoky (Hoskova a kol.,

2014).

Porucha funkce ledvin

Tacrolimus a cyklosporin jsou léky nejen ucinné, ale i toxické a mohou negativné
ovlivnit ¢innost ledvin. Po snizeni davky se funkce ledvin vétSinou upravi. ZhorSeni
funkce ledvin Ize odhalit pomoci laboratornich testl, kde je zvySena hladina kreatininu
a mocoviny. Mezi dalsi ptiznaky poSkozeni ledvin patii zvySené moceni v noci, nebo

zvySend unava. Pfi potizich je dobré vzdy vyhledat Iékare.
Cukrovka (diabetes mellitus)

Cukrovka je zptsobend nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nou Uc¢innosti, coz
vede ke zvySeni hladiny cukru v krvi. Né&které 1éky, jako naptiklad kortikoidy, mohou
vést ke vzniku cukrovky. Mezi hlavni pfiznaky vzniku onemocnéni patii zvysSena zizen,
Cast€j$i moceni, rozmazané vidéni, pocit zmatenosti. Je nutné kontrolovat hladinu
glykemie. Pokud se objevi cukrovka, musi Iékaf nasadit specidlni lécbu pomoci
peroralnich antidiabetik nebo inzulinu. Nutnd je také Uprava Zivotospravy s vyloucenim

cukru.

Vysoka hladina cholesterolu

U lidi po transplantaci se zvySena hladina cholesterolu vyskytuje pomérné casto, jako
vedlejsi ucinek imunosupresivni 1écby. Ve sténé tepen tvoii ulozeny cholesterol silnou
hmotu, takzvany cholesterolovy plat, ktery tepnu zuZzuje. Tento proces se nazyva
ateroskler6za. Tepny nejsou schopny dodavat dostatek kysliku srdce. Proto se od
transplantace srdce uzivaji 1éky na snizeni hladiny cholesterolu. Doporucuje se 1 omezit
ve stravé tuky zivo¢iSného ptivodu, mlécné vyrobky, dribez a ryby. Dobré je také

zaradit do kazdodenniho zivota dostatek pohybu.

Vysoky krevni tlak (hypertenze)

Vysoky krevni tlak je nebezpe¢ny hlavné kvili svym komplikacim. Mezi tyto
komplikace patii napiiklad cévni mozkova piihoda, postiZzeni ledvin, srde¢ni selhani.
Vysoky krevni tlak miize byt také nasledek vedlejsiho tucinku nékterych

imunosupresivnich 1ékti. Vyskyt se udava u 70-90 %. V ramci prevence vysokého

30



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

krevniho tlaku je dobré se vyvarovat stresu, dodrzovat dietu s nizkym obsahem soli,

nekoufit a pravidelné cvicit.
Malignity (Nadory)

Vsechny imunosupresivni 1éky zvySuji riziko vzniku tvorby nadord. Pokud ale pacient
dodrzuje pravidelné kontroly u lékate, je pravdépodobné, Ze mozné komplikace budou

v

zavCas odhaleny. Nejc¢astéjsi jde o kozni malignity.

Neurologické komplikace

Nékteré imunosupresivni 1éky mohou zpusobit neurologické komplikace. Mezi né€ patii
napiiklad nespavost, no¢ni miry, zmény nalad, podrazdénost, poruchy paméti a Spatna
koncentrace. U nékoho se muze objevit ties rukou, nebo brnéni koncetin. Tyto
komplikace se objevi vétSinou cCasné po transplantaci. V pokrocilém obdobi po

transplantaci tyto komplikace vétSinou ustoupi.

Porucha jater souvisi s podavanou davkou cyklosporinu. Muze dochazek k tvorbé

zlucovych kament.

Mezi gastrointestinalni obtiZe patii dyspepsie. Pacienti po transplantaci Casto udavaji
bolesti v nadbtisku po poziti potravy. Divodem je viedova choroba, ktera vznika
v disledku uzivani kortikoidd. Lécba spociva v podéavani antacid, omeprazolu,

H2-blokatoru (Kautzner, a kol. 2015).

Osteoporoza

Hlavnim diivodem vzniku je podavani kortikoidi a ledvinna nedostatecnost. Lécba

spociva ve vysazeni kortikoidl a doplnéni vapniku, kalcitoninu a vitaminu D.

Porucha krvetvorby

Nejprve dochazi k poklesu bilych a pozdéji i Cervenych krvinek. Lécba spociva ve

zméng imunosupresiv. U té¢zkého Gtlumu jsou nutné krevni prevody.

Pies veskeré uvedené mozné komplikace piedstavuje srdecni transplantace pro pacienty
s t¢Zkym kardidlnim onemocnénim prodlouZeni Zivota a zlepSeni jeho kvality (Kautzner

a kol., 2015); (Hoskova a kol., 2014); (Spinarova a kol., 2018).
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1.5 Potransplantacni péce

Po transplantaci srdce dochazi k dlouhodobému zlepSeni zdravotniho stavu
a vSeobecného pocitu spokojenosti. Vyrazné zlepseni je v oblasti sobéstacnosti
a fyzické zdatnosti. Pacient se po rehabilitaci vraci do produktivniho Zivota, bez

vyraznéjsich omezeni.

PéCi o nemocné po transplantaci srdce muzeme rozdélit na casnou pooperacni

a dlouhodobou, v podstaté jde o celozivotni pé¢i (Hoskova a kol., 2014).
Casna pooperacni péce
Z opera¢niho salu je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde je hospitalizovan

nékolik dnti az tydnd. Délka hospitalizace je ovlivnéna také predoperacnim stavem

pacienta a stupen kardialniho postizeni (Pirk, 2019).

Po stabilizaci ob&hu jsou pacienti sledovani na kardiochirurgickém oddéleni. Jednou
tydné je pacientim provadéna endomyokardidlni biopsie k vylouceni rejekce Stépu. Dle
vysledki se upravuje imunosupresivni lé€ba. Po propusténi do domaci lécby se
provadéji pravidelné kontroly na specializovaném oddéleni pro transplantované

pacienty (Kalab, 2013); (Spinarova a kol., 2018).

Dlouhodoba potransplantacni péce

Dlouhodobou Zivotni spokojenost po transplantaci muze nepfiznivé ovlivnit
nevyhnutelné celozivotni uzivani imunospresivni terapie, zmény vzhledu v dusledku
nezadoucich ucinki 1€kt, obavy z mozné rejekce, infekce a jinych komplikaci (Hoskova
a kol., 2014).

Dlouhodobé péce o pacienty po transplantaci srdce predstavuje v prvnich dvou letech
vySetfeni jako srdecni biopsie, echokardiografio, zékladni laboratorni vySetfeni
zahrnujici stanoveni hladiny imunosupresiv v krvi a mikrobiologicky screening. Takeé je
doporucovana koronarografie, a to v prvnim mésici po operaci a po roce (Téaborsky,

2015).
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Nejcastéjsi vySetrovaci metody
Endomyokardialni biopsie (EMB)

Vysetfeni pomoci katetrizacnich technik umoziujici odbér srde¢ni tkané ze Zzivého
organismu. Indikuje se u tfech skupin nemocnych. U nemocnych po transplantaci srdce,

u podezieni na specifické postizeni myokardu a pfi podezieni na myokarditidu.

Endomyokardidlni biopsie mize byt provadéna z levé nebo castéji z pravé komory.
Diagnosticky zisk zalezi na poétu odebranych vzorku, ne na mist¢ odbéru. Podle

indikace se odviji pocet odebranych vzorkt. Odebirame minimalné ¢tyii az pét vzorka.

Rizika u odbéru jsou malo ¢asta. Vyskyt vSech komplikaci ale vétSinou neptesahuje 1 %
z celkového poctu vysetieni. Nejzavaznéjsi jsou perforace srdecni stény, Které mohou
vést az ke vzniku hemoperikardu a srdecni tamponadé, ddle arytmie a pneumotorax.

Mezi méné zavazné komplikace patii hematom v misté vpichu. (Téborsky a kol., 2016).

Echokardiografie

Touto diagnostickou metodou se zjistuje morfologie i funkce srdce. Hlavnim principem
je vysilani ultrazvukového vinéni do tkdni, kdy jsou ndasledn€¢ odrazené signaly
piijimany zpét, poskladany do dvourozmérného nebo trojrozmérného obrazu. Mize
se pouzit Dopplertv princip, diky kterému lze urcit smér a mé&fit rychlost krevniho toku

a odvodit tak nékteré hemodynamické parametry (Marek, 2012).

Selektivni koronarografie

Koronarografické vySetfeni je standardem k posouzeni stavu véncitych tepen. Provadi
se nastiik do obou véncitych tepen jodovou kontrastni latkou, coZ umoziuje zobrazeni
naplné jejich lumen pomoci angiografického pfistroje. Lékat hodnoti jejich zuzeni. Za
klinicky vyznamné se povazuji stendzy nad 70 % a za kritické nad 90 %. Lze také
vySetfit levou komoru a posoudit ejekéni frakei a mitralni regurgitaci. Také hodnotime
hemodynamiku, to jsou tlakové poméry v malém a velkém obé¢hu, plicni rezistenci

a podobné (Ceska a kol., 2010).
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1.5.1 Komplikace po transplantaci

Pacienti po transplantaci srdce jsou ohrozeni celou fadou komplikaci. Délime je na

akutni a chronické.

Mezi akutni patfi naptiklad akutni selhani pravé komory, krvaceni, akutni rejekce,
akutni metabolicky rozvrat, Casnd infekce. Infekce a rejekce jsou nejéastéjsi pricinou

smrti v ¢asném pooperacnim obdobi (Ozabalova a kol., 2017).

K chronickym komplikacim patii rejekce, infekce, vaskulopatie Stépu, nezadouci

uc¢inky imunosuprese (Pirk, 2019).
Rejekce

U rejekce jde vlastné o odhojovani S§tépu. Predstavuje dusledek imunologického

procesu, kterym piijemce reaguje na ptitomnost cizich antigent (Hoskové a kol., 2014).

Hyperakutni rejekce je velmi vzacnou komplikaci, s velmi vdznymi nésledky. Probiha
v prvnich 48 hodinach po pienosu. Projevuje se okamzitou cyandzou darcovského
srdce. Nemocny se musi okamzité prevést na mechanickou podporu a vyckat na nového

darce.

Akutni rejekce se nejéastéji objevuje béhem prvnich tfech mésici po transplantaci
srdce. Mezi projevy patii chiipkové ptfiznaky, arytmie, tachykardie, syndrom nizkého
vydeje. Je nutné provadet Casté kontrolni edomyokardidlni srdecni biopsie. Béhem
prvniho roku provedeme vétSinou osm biopsii. Zékladni 1ékovou skupinou pro 1écbu

akutni rejekce jsou kortikosteroidy (Taborsky, 2015); (Ozéabalova a kol., 2017).

Chronicka rejekce se vyznaCuje pozvolnym ubyvanim funkce transplantatu bez

moznosti jeho 1é¢ebného ovlivnéni (Voditka, 2014); (Spinarova a kol., 2018).

U vaskulopatie $tépu jde o zvlastni formu koronarni nemoci cév stépu. Po péti letech
po transplantaci srdce je pfitomna u 30-50 % pacientii. Béhem 1éc¢by se doporucuje
podévat antiagregancia, blokatory kalciovych kanalit a ACE inhibitort. Tézké stavy se

fesi retransplantaci srdce (Malek a kol., 2013).

Infekce

Ptiznaky infekce jsou Casto zakryty imunosupresivni 1écbou. O Casné infekce mluvime

do jednoho mésice po transplantaci. Jsou nejcastéji nozokomialni. Lécba spociva
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V podani antivirotik, antimykotik a antibiotik dle citlivosti. Diagnostika 1 1é¢ba pfi
podezieni na infekci musi byt rychld a agresivni. LéCba musi byt zahajena u vSech

teplot nad 38 °C (Lomova a kol., 2019); (Malek, 2016).

1.5.2 ReZimova opatieni po transplantaci

V prvnich nékolika meésicich po propusténi z nemocnice je dulezité, aby pacient
dochazel pravideln¢ na kontrolni navstévy. Cilem kontrolnich navstév je sledovat
celkovy zdravotni stav a zavéas odhalit mozné komplikace. Pfi kazdé navstéveé je
peclivé vyhodnocovéna cinnost srdce. Provadi se biopsie srdce, intervaly se postupné
prodluzuji. V pozdéjSim obdobi se provadi jedenkrat ro¢né. Pacientovi bude také
provadéno echokardiografické vysetieni srdce, odbér krve na stanoveni hladiny
imunosupresivnich 1éka kolujicich v krvi a podle vyse téchto hladin se upravi davky.
Ptili§ vysoké ddvky mohou vést k vy§§imu vyskytu infekci. Pfili§ nizké davky mohou

mit za nasledek rejekei srdce. Postupné frekvence navstév klesa (HoSkova a kol., 2014).
Zasady hygieny

Protoze stale hrozi zvySené riziko infekce, je dodrZzovani peclivé hygieny podminkou.
Doporucuje se spiSe sprcha nez koupele ve vané a pouzivat mydlo s divkovacem nez
klasické tuhé mydlo. Kiizi nasledné oSetfit t¢lovym mlékem. Doporucuje se ¢asto meénit
rucniky, osusky a osobni pradlo. DodrZovani zékladnich pravidel hygieny je pro vétSinu

jedinct samoziejmosti. Zde je dobré zopakovat zakladni hygienicka pravidla.

Péée o dutinu astni

Péce by méla byt velmi pecliva. Je doporuceno zuby Ccistit mékkym kartaCkem
a protiparadentdézni pastou po kazdém jidle anasledné¢ vyplachnout dutinu ustni
antiseptickou ustni vodou. Zubni protézy je doporuceno také Cistit po kazdém jidle.
Prevenci zubniho kazu je pravidelné zvykani Zvykacek bez cukru. K zubati by pacient
nemél chodit diive nez za Sest mésicli po operaci. Vyjimku tvoti akutni stavy. Poté jsou
nezbytné nutné pravidelné kontroly U zubniho lékafe nejméné jednou za Sest mésici.
Bez ohledu na dobu od transplantace srdce se musi 24 hodin pied kazdou zubni operaci
uZzivat antibiotika a minimalné 48 hodin po operaci také. Léky predepiSe lékat. Mezi
vedlejSi ucinky nékterych imunosupresivnich 1€kt patfi zbytnéni désni. Pokud je

zbytnéni pfili§ velké, pomtze nékdy zména 1écby.
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Péce o kuzi a vlasy

Kortikosteroidy mohou zptsobit akné na obliceji, hrudniku nebo zadech. Pokud se akné
rozvine, doporuCuje se omyvat postizend mista vlaznou vodou a antibakterialnim
mydlem. VZdy je dobré zabranit odirani postizeného mista. Pokud je kiize velmi sucha,
doporucuje se néjaky cas postizené misto nemyt a kiize nabude opé€t svou piirozenou
vlhkost. Déle se doporucuje pouzivat jemné mydlo a télovd mléka. Kortikoidy casto
poskodi 1 vlasy, proto vzdy na myti pouzivame kvalitni piipravky, abychom kiehké
vlasy Setfily. Mezi dal$i nezddouci GCinky imunosupresivni terapie patfi zvyseny rust
chloupktl v obliceji. Nikdy nesmime pterusit uzivani 1éku. Doporucuje se konzultace
s lékafem a poptipadé¢ zmeéna 1éCby. Jiné l1éky mohou naopak zpusobit ztratu vlast ¢i

ochlupeni. Rust vlasii se po zmén¢ 1é¢by obnovi.

Pobyt na slunci

- Pro kazdého c¢lovéka je nebezpecny pfili§ dlouhy pobyt na slunci. Ultrafialové
paprsky zpisobuji predCasné starnuti ktize, Uzeh arakovinu kiize. Pacienti po
transplantacich maji zvySené riziko koznich nadord, protoze jejich imunitni systém neni
schopen napravovat vSechna poSkozeni zpiisobend ultrafialovym svétlem pronikajicim
ktzi. U pacientii po transplantacich je také vyssi riziko pfemény matetskych znamének
na zhoubné nadory, protoZe uZzivaji imunosupresivni léky. Pokud pacient zpozoruje
jakékoliv zmé&ny na znaménku, musi co nejdfive informovat Iékatre. Doporucuje se kizi
chranit ochrannymi faktory, doporucuje se nosit obleceni s dlouhymi rukavy, na
dovolen¢ umoie se vyvarovat pfimému sluneénimu zafeni. Navstéva solarii se
vyhradné nedoporucuje. Je dobré mit neustale na paméti, Zze opalovani je pro lidi po
transplantaci zcela nevhodné.

Vyziva

Pred transplantaci trpél dlouhou nemoci a pravdépodobné doslo ik ibytku na vaze,
proto je zdrava strava dilezita pii spravné rekonvalescenci. Kortikoidy bohuzel zvysuji
chut’ k jidlu. Pfibyvani na vadze je proto pro mnoho pacientli po transplantaci velkym
problémem. Mnohdy je zapotitebi dodrZzovat dietu s omezenim tukl a cukri. To né€kdy
pomize vahu udrzovat vrozumném rozmezi. Strava by méla obsahovat ovoce,
zeleninu, celozrnné pecivo, nizkotucné mlécéné vyrobky, libové maso, ryby, dribez
a dalsi zdroje bilkovin. Je dobré denné kontrolovat vahu. Zelenina, ktera roste v zemi,

musi byt vzdy vaiena a oloupana.
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Sual je diky uzivani kortikosteroidd zadrzovéna v téle. To pak miize vést ke zvySeni
krevniho tlaku. Proto je vhodné omezit piijem soli. Piti alkoholu je zcela nevhodné,
protoze alkohol se odbourdva v jatrech stejné¢ jako 1éky a jatra jsou pak neumérné
zatézovana. Piti nadmérného mnozstvi alkoholu miize také ptispét ke zvyseni krevniho
tlaku a poskozeni srdce. K piti je vhodna ¢ista voda a mineralni vody s nizkym obsahem
sodiku, ovocné §t'avy a rostlinné Caje. Doporucuje se denné vypit 2-2,5 litrd tekutin.
Dostatek tekutin napomaha pii odstraiiovani odpadnich latek zt€la. Nevhodna je
konzumace  grapefruiti, protoze mohou zvySovat koncentraci nékterych
imunosupresivnich 1€kt v krvi a zptsobit mozné vedlejsi ucinky. Koufeni je zcela
nevhodné. Nikotin mlze zvysit krevni tlak a srdecni frekvenci. Oxid uhelnaty, ktery
vdechujeme pii koufeni cigaret, snizuje mnozstvi kysliku, ktery je k dispozici pro srdce
a ostatni organy. Transplantované srdce je velmi nachylné k poskozeni koutenim. Pro
pacienty mnohdy ptedstavuje dodrzovani diety a zdravého zivotniho stylu jisté omezeni,

se kterym se museji naudit zit (Hruba, 2009); (Hajkova a kol., 2019).

Domaci mazliéci a zahradka

Jedinctim po transplantaci se nedoporucuje pofizovat si domaci mazlicky. Mohou byt
zdrojem infekce. Kocky jsou zcela nevhodné z divodu nékazy toxoplazmoézou. Ptaci
chovani v klecich se také nedoporucuji, protoze u nich K siteni nebezpecnych bakterii.
Nejméné nebezpecné z hlediska ndkazy jsou rybicky, plazi apsi. Pokud jiz své
mazlicky doma maji, doporucuje se zvySena opatrnost a predchazeni moznosti nékazy.
Nesmi se dostat do styku s vykaly avzdy pouZzivat gumové rukavice. Pti kontaktu
S hlinou se doporucuje vzdy pouzit ochranné rukavice. Kvétinace s kytkami neni

vhodné davat do kuchyné nebo do loZnice. Je nutné dbat na pravidelny uklid.
Ockovani

Lidé po transplantaci nesmi dostat Zadnou zivou ani oslabenou vakcinu, napt. vakcinu
proti zardénkam, zluté zimnici a jiné. Nedoporucuje se ockovat méné¢ nez dva meésice
pied srdecni transplantaci a méné nez 6 mésict po transplantaci. Je povoleno o¢kovani
usmrcenymi nebo inaktivnimi viry. Pfed oCkovanim je nezbytné nutné se o aplikaci
poradit s 1ékafem, nebo s transplantaénim tymem. Pacientim po srde¢ni transplantaci se
doporucuje podat pneumokokova vakcina k prevenci rozvoje superinfekce v pripadé
nakazeni virem chiipky. Také se doporucuje kazdorocné ockovani proti chiipce, to plati

i pro zdravotniky, ktefi jsou v kontaktu s pacienty po srde¢ni transplantaci.
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Sexualni aktivita

Sexudlni aktivita se vétSinou zlepsi béhem nékolika mésicti po transplantaci srdce. Se
sexualnim zivotem lze zacit tehdy, kdyZ se na to jedinec citi byt pfipraven. Nékteré 1€ky
vSak mohou zasahnout do sexualnich funkci. Pii problémech je vzdy dobré se poradit se
svym oSetfujicim lékafem. Vzdy musi mit jedinec na paméti, ze je nachylné&jsi
k infekcim. Proto by se mél stykat pouze se zdravimi lidmi. Nékteré imunosupresivni
léky mohou ovlivnit Gcinnost antikoncepce. Proto se per ordlni antikoncepce
nedoporucuje. NedoporuCuje se zavadeét ani nitrod€élozni télisko vzhledem ke
zvySenému riziku infekce. Nejvhodnéj$i metodou ochrany je kondom. U zen dochazi
vétSinou po transplantaci k Gpravé cyklu. Pokud by chtéla mit vlastni dité, je vhodné se
vzdy predem poradit s oSetfujicim lékafem. Zena by neméla uzivat zadné 1éky, které by
mohly poskodit plod. Proto je nutné snizit ddvky imunosupresiv na minimum. Problémy
v sexudlni oblasti jsou u lidi po transplantaci pomérné casté, nicméné ne vzdy se
samotnou transplantaci souvisi. Pfi¢iny mohou byt psychické, naptiklad stres, pokles
sebevédomi, problémy ve vztahu, deprese. Potence umuzli mize byt ovlivnéna

nékterymi léky (Spinar a kol., 2014).

Sport po transplantaci

Pacienti, ktefi pravidelné cvici, uvadéji, ze maji vice energie a citi se v pohodé. Prvni
mésice po transplantaci se doporucuje nezvedat té¢Zka biemena nad 10 kilo. Vhodné jsou
prochézky, které se postupné prodluzuji. Pfi nekomplikované rekonvalescenci je mozné
aktivitu zvySovat, pfidat lehké fyzické cviceni, jizdu na kole. Pravidelnym cvicenim si
muzeme hlidat i svoji vadhu. Pfiblizn€é za 3 mésice po transplantaci mize zaradit mezi
své sportovni aktivity napiiklad tenis, plavani a béh. Zasadou je, Ze po sportu se musime

citit dobfe, ne vycerpané (Nytroen, 2013); (Kautzner, 2015).

Psychické problémy a navrat domu

r~r

Strach z komplikaci a potizi podvédomé ovlivituje dalSi Zivotni spokojenost. Pti
hodnoceni vlivu srde¢ni transplantace na prozivani nemocnych, musime brat do uvahy
I obdobi, které nemocny stravi na cekaci listin€. I kdyZ je témto pacientim veénovana
velkéd pozornost, je nutno ptijmout, ze nékteti z nich zemtou dfive, nez se transplantace
dockaji. Navrat domu je vétSinou Stastna udalost. Tento pocit radosti mtize byt
doprovazen béhem neckolika prvnich tydnii uzkosti, strachem, pocitem nejistoty nebo

depresemi. Proces uzdraveni trva nékolik mésicti a pacientovi i celé jeho rodiné bude
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chvili trvat, nez se ptizpisobi novému stylu Zivota a nez si na sebe znovu zvyknou.
Vétsina lidi se po transplantaci vraci do normalniho Zivota. Dale pracuji, maji rodinu,
vychovavaji déti, uzivaji si zdbavy, vénuji se svym konickiim. Zivot po transplantaci je
proces uceni, ktery vyzaduje urcity Cas.

Negativni vnimani vlastniho vzhledu

Zvlasté zeny negativné vnimaji zmény, které dlouhodobd imunosupresivni lécba
zpusobuje. Nejvice negativné je vniman zvySeny rast ochlupeni v obliceji a tvorba akné.
Také vznikla nadvéha je nepfijemny faktor. Pacienti svou zvySujici hmotnost vétSinou

svadi pouze na léky asklon se piejidat odsouvaji do pozadi (Holakovska, 2010);

(Hoskova a kol., 2014).
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2 Vyzkumna ¢ast
Metodika prace

Ke zkoumani dané problematiky jsem pouzila metodu anonymniho dotaznikového
Setfeni. Zvolila jsem si dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha E, str. 96), ktery jsem
sestavila po konzultaci s vedoucim prace. Dotaznik obsahuje 27 otazek. Aplikovala
jsem uzaviené i oteviené otazky. U nékterych otazek je moznost dopsat vlastni variantu

odpovédi. Polozky Setfeni byly formulovany na predtisténém formulafi.

Dotaznik byl anonymni. K zajisténi anonymity byly vyplnéné dotazniky vlozeny do

pfedem urcené schranky.

Vyhodou této metody je ziskani pomérné velkého mnozstvi informaci v relativné
kratkém casovém obdobi. Nevyhodou naopak muze byt nepochopeni otdzky, c¢i
neochota respondenta k vyplnéni polozenych otazek v dotazniku. Pfi této metodé

dochazi k pfimému kontaktu mezi vyzkumnikem a respondenty.

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. V uvodu dotazniku jsou respondenti seznameni
S tim, za jakym ucelem ziskavame informace, a také s navodem, jak dotaznik spravné

vyplnit.

Ve druhé casti jsou otazky nejprve sméfovany K ziskani demografickych udaju. Dale
jsou otazky zaméfeny na srovnani kvality zivota nemocnych pied a po transplantaci

srdce. K vyhodnoceni dotaznikl bylo vyuzito absolutni a relativni Cetnosti.

Pfi vyhodnocovani dotazniki jsou do grafu vzdy zaznamenany odliSnou barvou
odpovédi tykajici se stavu pied a po transplantaci srdce. Nékteré otazky jsou oteviené

a respondenti si mizou vybrat s vice odpovédi, nebo vepsat svou vlastni odpovéd'.

Charakteristika vzorku respondenti

Osloveno bylo 50 pacientil s transplantovanym srdce. Témto pacientim byly rozdany
pfipravené dotazniky, a to vzdy pii planované kontrole v kardiologické ambulanci.
Podminkou bylo, Ze dotazovani jsou minimaln¢ pil roku po absolvované transplantaci
srdce. K vyhodnoceni se vratilo vSech 50 dotaznikti. Navratnost tedy byla 100 %.

Vsichni osloveni pacienti souhlasili s vyplnénim dotazniku.
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Zpisob ziskavani informaci a zpracovani dat

Pred zahijenim vlastniho priizkumu jsem pisemnou formou pozadala o souhlas
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci v daném zafizeni. Ve Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné mi je udélila Mgr. Jana Zvéiinova, na Klinice kardiologie IKEM v Praze
pak PhDr. Martina Sochmanova, MBA . Souhlas s provedenim dotaznikového $etieni je
dolozen v (ptilohy ¢. 1 a €. 2). Respondenti byli pouceni o tom, ze se podileji na Setfeni,
které je soucasti bakalaiské prace. Dotazniky byly vypliiovany dobrovolné anonymné

Vv obdobi od listopadu 2019 do tinora 2020.

Vzhledem k vyrazné¢ omezenému mnozstvi dotazanych respondentii se nepodafilo ziskat

vetsi mnozstvi dotazniku.

Pfi zpracovani vyzkumnych dat jsem pracovala s programem MS Excel, ktery je

soucasti softwarového baliku Microsoft Office.
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2.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 — Jste muz ¢i Zena?

Graf 1 — Pohlavi respondentt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je patrné, ze z 50 (100 %) respondentt bylo 41 (82 %) muzi a 9 (18 %) zen.

42



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka 2: Kolik Vam je let?

Graf 2 — V¢k respondentt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentd byli 3 (6%) ve véku 18-35 let, nasledovala
vékova skupina 36-50 let v poctu 10 (20 %) respondentii. Ve vékové kategorii 51-65
let bylo 23 (46 %) respondentli. Respondentl ve véku 66 let a vice bylo 14 (28 %).
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Otazka ¢. 3: Rodinny stav

Graf 3 — Rodinny stav respondentt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu dotazovanych respondentil a respondentek (100 %) bylo 30 (60 %)
z nich sezdanych, 15 (30 %) svobodnych a zbylych 5 (10 %) ovdovélych.
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Otazka ¢. 4: Jaka je vaSe socidlni situace?
Graf 4 — Socialni situace respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovani
S rodinou zije 38 (76 %) respondentti, 6 (12 %) respondentli zije samostatn¢, stejny

pocet respondentll pak Zije spolené se svym partnerem. Zadny z respondenti neZije

V zafizeni socialnich sluzeb.
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Otazka ¢. 5 — Socialni zarazeni

Graf 5 — Socialni zafazeni respondentti
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Zdroj: vlastni zpracovani

V invalidnim diichodu je 28 (56 %) dotazovanych respondentti, starobni dichod pak
erpa 12 (24 %) z nich, 10 (20 %) je zamé&stnano a 0 % je evidovano na Utadu prace.

Ani jeden respondent neni nezaméstnan.
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Otazka €. 6: Jaké je VaSe dosazené vzdélani

Graf 6 — Dosazené vzdélani respondentti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentii je vyuceno, tuto moznost zvolilo 24 (48 %) z nich, v poétu 16
(32 %) nasleduji respondenti se stiedosSkolskym vzdélanim, 6 (12 %) respondentd ma

vysokoskolsky titul a 6 respondentt (8 %) ma pouze vzdélani zakladni.
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Otazka ¢. 7: Kolik let jste po transplantaci srdce?

Graf 7 — Pocet let od transplantace srdce u respondenta
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt je 22 (44 %) z nich po transplantaci srdce
od 6 mésicti do dvou let, 10 (20 %) respondentii prodé€lalo transplantaci pies 2-5 lety, 6
(12 %) respondentti absolvovalo zakrok pied 610 lety, 8 (16 %) dotazovanych dostalo
nové srdce pred 11-14 lety, 4 respondenti prodélali zakrok pted 15 a vice lety.
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Otazka ¢. 8a: Trpél/a jste rok pred transplantaci srdce dusnosti?
Otazka ¢. 8b: Trpite po transplantaci srdce dusnosti?

Graf 8 — Pocit duSnosti respondentil rok pred transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je patrné ze, pted transplantaci trpélo pfi mirné zatézi dusnosti 19 (38 %)
respondentt, 15 (30 %) z nich si sté¢zovalo na dusnost pfi sttedni namaze a 12 (24 %)
prii velké zatézi. S klidovou dusnosti se potykali 3 (6 %) dotazovani. Pouze 1 (2 %)

respondent duSnost nezaznamenal viibec.

Po transplantaci se s dusnosti pii mirné zatézi setkalo 5 (10 %) respondentd, 10 (20 %)
respondenti zaznamenalo dusSnost pfi stfedni ndmaze a 26 (52 %) dotazovanych pii
velké zatézi, coz byla vétsina. Klidovou dusnost uved! 1 (2 %) dotazovany. Oproti stavu
pred transplantaci vzrostl pocet respondentii bez jakychkoliv projevii dusnosti na 8

(16 %).
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Otazka ¢. 9a: Trpél/a jste rok pred transplantaci srdce otoky téla?

Otazka ¢. 9b: Trpite po transplantaci srdce otoky téla?

Graf 9 — Otoky téla u respondenti pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pted operaci uvadélo problémy s otoky té¢la 32 (64 %) dotazovanych, problémy nemélo
18 (36 %) respondentl. Po operaci se problémy s otoky téla objevily u 17 (34 %)
dotazovanych, naopak problémy neuvedlo 33 (68 %) dotazovanych.

50



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 10a: Byl/a jste pied transplantaci srdce nachylny/a K riznym infek¢énim
chorobam?

Otazka ¢. 10b: Jste po transplantaci srdce nachylny/a k riznym infek¢énim chorobam?

Graf 10 — Nachylnost respondentti k infekénim chorobam pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pted operaci bylo nachylnych k infekénim onemocnénim 10 (20 %) respondentt,

vétSina v poctu 40 (80 %) respondentti problémy s infekénimi chorobami neméla.

Po operaci mélo problémy s infekénimi onemocnénimi 16 (32 %) dotazovanych, 34

(68 %) respondentti podobné problémy po operaci nemélo.
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Otazka ¢. 11a: Trpél/a jste pired transplantaci srdce poruchou vyZivy?

Otazka ¢. 11b: Trpite po transplantaci srdce poruchou vyZivy?

Graf 11 — Porucha vyzivy u respondentt pted transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Poruchou vyzivy pted operaci trpéla zhruba polovina dotazovanych. S nadvéhou mélo
problém 18 (36 %) respondentli, naopak s podvyzivou se potykalo 6 (12 %)
dotazovanych. Zadnym problémem v oblasti vyZivy pred operaci netrpélo 26 (52 %)

dotazovanych.

Po operaci netrpélo poruchou vyzivy 24 (48 %) respondentli, coz je o 2 respondenty
méné nez pied operaci. Problémy snadvahou po operaci uvadélo 26 (52 %)

respondentli, coz je oproti stavu pied operaci narGst o 8 respondentt.
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Otazka €. 12a: Vyskytli se pi‘ed transplantaci srdce zdravotni komplikace?

Otazka ¢. 12b: Vyskytli se po transplantaci srdce zdravotni komplikace?
Graf 12 — Zdravotni komplikace u respondenti pfed transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tyto 2 otazky zjistovaly, s jakymi zdravotnimi komplikacemi se respondenti potykali
pred transplantaci a po ni. U této otdzky mohli respondenti uvést vice nez jednu
moznost. Jednalo se o otazku polootevienou, respondenti mohli u moznosti ,,jiné*

vepsat ndzev komplikace, kterd nebyla v zdkladnim vybéru.

Pred transplantaci se nejvice dotazovanych potykalo s dusnosti, tuto moznost oznacilo
39 (78 %) respondenttl, druhou nejcastéjsi komplikaci byly otoky, kterymi trpélo 19 (38
%) respondentt, 8 (16 %) respondentii trpélo cukrovkou nebo tfesem, bolest uvedlo 6
(12 %) respondentti, vysoky tlak trapil 2 (4 %) respondenty, 1 (2 %) respondent uved|

U moznosti ,,jiné* selhani srdce. Bez komplikaci bylo 10 (20 %) dotazovanych.

Po transplantaci byly nejcastéjsi komplikaci otoky, tuto moznost oznaéilo 22 (44 %)
respondentll, ties se projevil u 18 (36 %) respondentd, duSnost trapila 17 (34 %)
dotazovanych, s vysokym krevnim tlakem se potykalo 12 (24 %) tazanych, cukrovku
pak oznacilo 10 (20 %) respondentt, bolesti trpéli 2 (4 %) respondenti. MozZnost ,,jiné*
oznacili 2 (4 %) respondenti, kdy jeden uvedl zhorSeni zraku a druhy trombozu. Bez

zdravotnich komplikaci bylo 14 (28 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 13a: Koufil/a jste pi‘ed transplantaci srdce?
Otazka ¢. 13b: Koufite po transplantaci srdce?

Graf 13 — Kufactvi u respondentt pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je patrné, jak se u respondentd zménil postoj ke kouieni po absolvované
transplantaci. Zatimco pied zakrokem holdovalo nikotinu 18 (36 %) respondenti, po

transplantaci to byli jiz pouze 2 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢. 14a: Konzumoval/a jste pired transplantaci vétSi mnozstvi alkoholu?
Otazka ¢. 14b: Konzumujete po transplantaci vétSi mnozstvi alkoholu?

Graf 14 — Konzumace alkoholu u respondentti pied transplantaci a po ni

Konzumace alkoholu u respondneti pi‘ed transplantaci a po ni

120%

96%

100%

80% 2%

60%

40%

16%

20% 12%

w N

4%

—

Pied operaci Po operaci

Hano Ene Mobcas

Zdroj: vlastni zpracovani

Tyto otazky zjistovaly uzivani vétStho mnozstvi alkoholu u respondentii pied
transplantaci a po ni. Pfed zdkrokem pravidelné popijelo vétsi mnozstvi alkoholu 6 (12
%) respondentil, ptilezitostn€ se napilo 8 (16 %) dotazovanych, zbytek dotazovanych 36

(72 %) nepilo vétsi mnozstvi.

Po transplantaci se obcCas napili pouze 2 (4 %) dotazovani, zbylych 48 (96 %)

respondentl nepilo alkohol viibec.
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Otazka ¢. 15a: Chodil/a jste pred transplantaci srdce na pravidelné kontroly k 1ékaii?
Otazka ¢. 15b: Chodite po transplantaci srdce na pravidelné kontroly k 1ékari?

Graf 15 — Navstévovani 1ékare respondenty pied transplantaci a po ni

Navstévovani 1ékare respondenty pred transplantaci a po ni

120%
100%
100%
88%

80%

60%

40%

20% 89

4% : 0% 0%
0% |
Pted operaci Po operaci

Hano Mne Mazje mi hodné Spatné

Zdroj: vlastni zpracovani

Pred absolvovanim transplantace pravideln¢ navstévovalo Iékare 44 (88 %)
dotazovanych, 2 (4 %) respondenti chodili do ordinace lékate nepravidelné a 4 (8 %)

respondenti pouze tehdy, kdyZ jim bylo hodné Spatné.

Po transplantaci se situace zadsadné zmeénila, k 1ékafi dochézelo pravidelné vSech 50

(100 %) respondentd.
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W

Otazka ¢. 16: Dbate na pravidelné uZivani imunosupresivni terapie po transplantaci
srdce?

Graf 16 — Uzivani imunosupresivni terapie u respondentil po transplantaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tento graf jasn€ ukazuje, Ze imunosupresivni terapie pravidelné uziva vSech 50 (100 %)

dotazovanych.
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Otazka €. 17a: Zvladal/a jste posledni rok pred transplantaci srdce béZné kaZzdodenni
aktivity? Napf. iklid, nakupy, vareni...

Otazka ¢. 17b: Zvladate po transplantaci srdce béZné kazdodenni aktivity? Napr. uklid,
nakupy, vareni...

Graf 17 — Zvladani kazdodennich aktivit pfed transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ndm davd odpovéd na to, jak respondenti zvladali bézné aktivity spojené

s domécim pracemi pred transplantaci a po ni.

Pred zakrokem tyto aktivity bez obtiZi zvladalo 15 (30 %) dotazovanych, s obtizemi pak
29 (58 %) z nich. B&zné aktivity nebylo schopno zvladnout 8 (16 %) respondentu.

Po transplantaci uvadélo obtize se zvladanim béznych aktivit 36 (72 %) dotazovanych,
obtiZe pak zaznamenalo 14 (28 %) dotazovanych. Ani jeden respondent neuvedl, ze by

beézné aktivity nebyl schopen zvladnout.
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Otazka ¢. 18a: Umoznil Vam vas zdravotni stav rok pred transplantaci sportovat?
Otazka ¢. 18b: UmoZiiuje vam vas zdravotni stav po transplantaci srdce sportovat?

Graf 18 — Sportovani u respondentt rok pted transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Rok pfed transplantaci se sportu vénovalo 12 (24 %) respondentt, 38 (76 %)

respondentl sportu neholdovalo.

Po transplantaci se pocet aktivnich sportovcli mezi respondenty zvysil. Sportu se

vénovalo 31 (62 %) respondentd, 19 (38 %) pak nikoliv.
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Otazka ¢. 19a: Byl/a jste spokojen posledni rok pred transplantaci srdce se svym
sexualnim Zivotem?

Otazka ¢. 19b: Jste spokojen po transplantaci srdce se svym sexualnim Zivotem?
Graf 19 — Spokojenost se sexualnim zivotem pted transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tyto otdzky byly zaméfeny na pon€kud choulostivé téma, zjiStovaly spokojenost

respondentt s jejich sexudlnim zivotem pied transplantaci a po ni.

Pred zakrokem bylo se svym intimnim Zivotem, spokojeno 22 (44 %) respondentll, 14
(28 %) respondentli oznacilo sviij sexualni zivot jako uchdzejici, nespokojeno bylo 6

(12 %) respondentti, 8 (16 %) dotazovanych vyuzilo prava neodpovidat na otazku.

Po zékroku pocet spokojenych poklesl na 16 (32 %) respondentli, jako uchazejici
oznacilo svlij sexudlni zivot rovnéz 16 (32 %) respondenti, nepokojeni byli 4 (8 %)

respondenti, odpovidat nechtélo 14 (28 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 20a: DoSlo u Vis pred transplantaci srdce ke zméné zalib, konicku?

Otazka ¢. 20b: Doslo u Vas po transplantaci srdce ke zméné zalib, konickii?

Graf 20 — Zména z4lib a koni¢kt u respondentt pted transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

U 3 respondentt (6 %) doslo pied transplantaci k celkové zméné konicku a zalib, u 17
(34 %) respondenti se zaliby spiSe zménily, u 19 (38 %) se pak spiSe nezménily.

Z4dnou zménu v této oblasti nezaznamenalo 11 (22 %) dotazovanych.

Po transplantaci ani jeden respondent neuvedl, Ze by se mu zcela zménily zaliby
a konicky, 24 respondentt (48 %) uvedlo, Ze spiSe ne, 16 respondentt (32 %) uvedlo, ze

viibec ne. Moznost ,,spiSe ano* volilo 10 (20 %) respondentii.
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Otazka ¢. 21a: Zménil/a jste vzhledem k onemocnéni pied transplantaci srdce
zaméstnani?

Otazka ¢. 21b: Zménil/a jste po transplantaci srdce zaméstnani?

Graf 21 — Zména respondentova zaméstnani pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pted transplantaci srdce odeslo 32 (64 %) dotazovanych do invalidniho dichodu, u 16

(32 %) dotazovanych k zadné zmén¢ nedoslo, 2 respondenti (4 %) zméenili zaméstnani.

Po operaci odeslo do invalidniho diichodu 32 (64 %) respondentd, u 18 (36 %) z nich

k Zadné zméné nedoslo.
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Otazka ¢. 22a: Mél/a jste rok pied transplantaci problémy se spankem?
Otazka ¢. 22b: Mate po transplantaci srdce problémy se spankem?

Graf 22 — Problémy se spankem respondentt pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Se spankem uvadélo problém 22 (44 %) respondentli, nejCastéji nemohli spat kvili

dusnosti a stresu. Oproti tomu 28 (56 %) respondentii Zadné problémy nezaznamenalo.

rv

Po transplantaci zaznamenalo problém se spankem 18 (36 %), nejCastéjsi pti¢inou byla

nespavost nebo spanek b&hem dne. Zadné problémy nezaznamenalo 32 (64 %)

dotazovanych.
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Otazka ¢. 23a: Zazival/a jste pred transplantaci srdce negativni pocity (deprese, izkost)?

Otazka ¢. 23b: Zazivate po transplantaci srdce negativni pocity (deprese, izkost)?

Graf 23 — Negativni pocity u respondentt pited transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pted operaci se s negativnimi pocity (depresemi, tzkostmi atp.) n¢kdy setkalo 30 (60
%) respondentll, Casto témito pocity trpélo 8 (16 %) respondentt a nikdy se s nimi

nesetkalo 12 (24 %) dotazovanych.

Situace se u respondentll zménila po operaci. N€kdy se s tizivymi pocity setkalo 18
(36 %) respondentu, ¢asto jimi trpéli 2 (4 %) respondenti, nikdy se s nimi nesetkalo 32
(64 %) respondentt.
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Otazka ¢. 24a: Jaka byla vaSe finan¢ni stranka pied transplantaci srdce?
Otazka ¢. 24b: Jaka je vaSe finan¢ni stranka pi‘ed transplantaci srdce?

Graf 24 — Finanéni stranka respondenta pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pred transplantaci oznacilo svoji situaci jako primérnou 40 (80 %) respondentd, 8
(16 %) respondentl povazovalo svoji finan¢ni situaci za nadprimérnou, pouze 2 (4 %)

respondenti ji vnimali jako podprimérnou.

Po transplantaci klesl pocet respondentd, kteti vnimali svoji finan¢ni situaci jako
pramérnou, tentokrat ji tak oznacdilo 32 (64 %) respondentli, pocet respondentli
uvadéjicich svoji finanéni stranku jako nadpriimérnou ziistal nezménén. Naopak stoupl
pocet respondentli s podprumérnou finan¢ni situaci, po operaci svoji situaci tak vnimalo

10 (20 %) z nich.
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Otazka 25a: Vam byl/a nejvétsi oporou pred transplantaci srdce?
Otazka 25b: Kdo Vam je nejvétsi oporou po transplantaci srdce?

Graf 25 — Nejvétsi opora respondentti pred transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tyto 2 otazky zjiStovaly, kdo byl pro respondenty nejvétsi oporou pied transplantaci

a po ni. Respondent ni mohli oznacit vice moznosti.

Ptred transplantaci byla pro vSechny respondenty nejvétsi oporou rodina. Pro 18 (36 %)
respondentli to byli zdravotnici, 8 (16 %) dotazovanych uvedlo ptatele a 4 dotazovani

(8 %) oznadili spolupacienty.

Po transplantaci byla opét rodina nejvétsi oporou pro vSechny respondenty. Nasledovali
zdravotnici, které oznailo 20 (40 %) respondentl, ptatelé zvolilo 12 (24 %)

respondentli a spolupacienty povazovali za nejvétsi podporu 4 respondenti (8 %).
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Otazka €. 26a: Byl jste sam/ sama se sebou pied transplantaci spokojen/a?

Otazka ¢. 26b: Jste sam/ sama se sebou po transplantaci spokojen/a?

Graf 26 — Spokojenost respondentt se sebou samymi pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pted transplantaci se sebou byli velmi spokojeni 2 (4 %) respondenti. Spokojen se
sebou bylo 24 (48 %) respondentd, neutralné se citilo 12 (24 %) respondentd,
nespokojeno bylo 8 (16 %) dotazovanych, velmi nespokojeni pak byli 4 (8 %)

respondenti.

Po transplantaci pocet respondentti, ktefi byli se sebou velmi spokojeni, vzrostl na 8
(16 %), navysil se i poet spokojenych respondentti na 32 (64 %), neutralné se citilo 10

(20 %) respondentii. Nespokojen¢ se necitil nikdo.
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Otazka ¢. 27a: Jak vnimate vasi kvalitu Zivota pi‘ed transplantaci srdce?
Otazka ¢. 27b: Jak vnimate vasi kvalitu Zivota po transplantaci srdce?

Graf 27 — Pohled respondenta na kvalitu svého Zivota pied transplantaci a po ni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pred transplantaci vnimalo 20 (40 %) respondentii kvalitu svého Zivota neutralné.
Shodné 12 (24 %) respondentil ji vidélo dobie, nebo Spatné. Velmi Spatné€ ji vnimali 4
(8 %) respondenti. Pouze 2 (8 %) respondenti pak povazovali kvalitu svého Zivota za

velmi dobrou.

Po transplantaci hodnotilo kvalitu zivota 7 (14 %) respondentli neutralné, 19 (38 %)
dotazovanych ji povazovalo za dobrou, velmi spokojeno bylo 24 (48 %) respondenti.

Kyvalitu Zivota za Spatnou ¢i velmi Spatnou neoznacil nikdo z dotazovanych.
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3 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientd, ktefi v minulosti
podstoupili transplantaci srdce a maji nejméné pul roku po prodélané transplantaci
srdce. Osloveni pacienti nebyli pravé hospitalizovani a netrpéli jinou zavaznou
chorobou, ktera by vnimani zivota ovlivnila. Pro lepsi predstavu o zdravotnim stavu je
dotaznik rozsifen o dotazy zjistujici zdravotni stav pifed a po transplantaci srdce.

Nasledné jsou tyto odpovédi pichledné porovnany v grafech.

Tento kvantitativni vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni pomoci
dotaznikd vlastni konstrukce. Dotaznik byl distribuovan pacientim ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny v Brné a prazské nemocnici kardiovaskularni chirurgie IKEM,
kam pacienti pravideln¢ dochazeji ke kontrolam po transplantaci srdce. Cilem bylo
zjistit, jak pacienti vnimaji zdravi po transplantaci srdce, jaké zdravotni potize po
transplantaci ustupuji do pozadi, v jaké mife jsou pacienti ochotni dodrZzovat nafizena
omezeni, do jaké miry jsou schopni navratu do bézného denniho zivota a jaky dopad mé

samotnd transplantace na psychiku ¢lovéka.

Vzhledem Kk omezenému mnozstvi pacienti po transplantaci srdce V disledku
nedostatku darcti organu bylo mozné v omezeném cCasovém horizontu distribuovat
pouze 50 dotazniktl. Jejich navratnost byla 100 %. Z celkového poctu respondentii bylo
41 (82 %) muzi a 9 (18 %) Zen. Tohle ¢islo potvrzuje fakt, Ze onemocnénim srdce trpi
Castéji muzi neZz Zeny. Na oddé€leni jsem se béhem dvou let setkala pouze se dvéma

Zenami po transplantaci srdce.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt byli ve véku 18-35 let 3 (6 %) respondenti,
ve véku 36-50 let bylo 10 (20 %) respondenti. Nejpocetnéjsi skupinu tvotili pacienti ve
veéku 50-65 let, téch bylo 23 (46 %), ve véku 65 let a starSich bylo 14 (28 %)

dotdzanych.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentd bylo 30 (60 %) vdanych/ Zenatych, zijicich
s rodinou, 15 (30 %) bylo svobodnych a 5 (10 %) bylo ovdovélych. Ve své diplomové
praci Vrankova (2016) udava, ze 51,4 % pacientl, zije po transplantaci
s manzelem/manzelkou ve spole¢né domacnosti. Pfi porovnani pocti jsme dospéli
témert ke shod¢, 60 % pacientll po transplantaci zije ve spole¢né domacnosti s rodinou.

Pro Gspésnou rekonvalescenci jsou rodinné zazemi a jistota velmi dulezité.
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Pfi vyhodnoceni socialni situace pacientd jsme dostali odpovéd’, Ze vétsina dotazanych
je v invalidnim dtchodu, tuto skupinu tvofi celych 28 (56 %) respondentd, 12 (24 %)
pacienti patifi mez starobni duchodce a pouze 10 (20 %) dotazanych je stale
zaméstnanych. V praci Holakovska (2010) uvadi, ze 91 % dotazanych je nepracujicich.
Prizkumem Vrankova (2016) doklada, ze 50 % pacienti po transplantaci je
v invalidnim diichodé a 30, 4 % je jiz ve starobnim dichodé. Pouze 7, 6 % pacientt
pracuje na cely uvazek. Pfi porovnani vysledkt jsme dospéli kK podobnym zavéram. Po
transplantaci srdce pracuje piiblizné 10 % pacienti. Ostatni se stavaji prace
neschopnymi. Mit dostatek financi je zvlasté u nemocnych lidi dosti dilezité. Ceny 1éka
nejsou rozhodné¢ zanedbatelnou polozkou. Je dulezité, aby pacient nezistal bez finan¢ni

podpory a soucasné bez moznosti vyd¢lavat penize.

6 (8 %) respondentli ma pouze zakladni vzdélani, 24 (48 %) pacientd je vyuéenych, 16
(32 %) oslovenych ma stiedoSkolské vzdélani a vysokoskolsky titul vlastni 6 (12 %)
respondentt. V diplomové praci Vrankova (2016) v dotaznikovém Setieni odhalila, ze
celych 38 % pacientdi je vyuCenych. Pacienti svyuénim listem je mezi
transplantovanymi pacienty nejvice. V obou vystupech je vyrovnany pomér
stiedoSkolsky vzdélanych pacientti, a to 35 %. Je dulezité, aby pacienti byli dostate¢né
vnimavi, aby pochopili cely proces pted transplantaci, béhem ni i po ni. Je to béh na

dlouhou trat’ a spoluprace a pochopeni jsou zde nezbytné nutné.

Z celkového poctu 50 (100 %) dotazanych 22 (44 %) respondenti podstoupilo
transplantaci pted 0,5-2 roky, 11 (20 %) respondentd ma po transplantaci 3-5 let, 6-10
let ma po transplantaci 6 (12 %) pacienti, 11-14 let je po transplantaci 8 (16 %)
respondentti a 15 a vice let ma po transplantaci dokonce 4 (8 %) respondentt. Vsech
100 % respondentli podstoupilo transplantaci srdce minimalné pted ptl rokem. Jejich

stav byl v dobé vyplInéni dotazniku kompenzovan, bez vyraznych komplikaci.

Vysledky Setfeni jsme porovnavali S literaturou Malek a kol., 2013, s diplomovou praci

Holakovska (2010) a s diplomovou praci Vrankova (2016).
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4 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaké potiZe po transplantaci srdce ustupuji do pozadi?

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahovaly otazky z dotazniku pod ¢isly 8, 9, 10, 11, 12.

Otazka 8 porovnava, jak nemocny hodnoti stav dusnosti pfed a po transplantaci srdce.
Pred transplantaci trpélo 19 (38 %) pacientti dusnosti pii mirné zatézi a po transplantaci
5 (10 %) pacienti. DusSnosti pfi stfedni zatézi trpélo pied transplantaci 15 (30 %)
respondentti a po transplantaci 10 (20 %) respondentd. DuSnost az pii velké zatézi
udavalo pied transplantaci 12 (24 %) pacientd a po transplantaci 26 (52 %) pacientd.
Klidova dusnost suzovala pied transplantaci 3 (6 %) a po operaci 1 (2 %) dotazanych.
Dusnost se pted transplantaci objevila pouze u 1 (2 %) Clovéka a po transplantaci
duSnost zcela vymizela u 8 (16 %) pacientl. Pii zhlédnuti grafu je zfejmé, Ze se hodnoty
pred, a po zakroku vyrazné otocily. Dusnost po transplantaci ustoupila do pozadi
a objevovala se vétSinou jen béhem zatéze. 16 % z celkového poctu se dusnosti diky

transplantaci srdce zbavila uplné.

Otazka 9 zjistuje, zda trpéli pied transplantaci, nebo trpi 1 po transplantaci pacienti
otoky téla. Pied transplantaci trpélo 32 (64 %) pacienti otoky téla, 18 (36 %) pacientti
bylo bez otokl. Po transplantaci trpé€lo otoky 17 (34 %) pacientli a 33 (68 %) pacienti
bylo bez otoku. Da se Fict, Ze se hodnoty v grafu obratily v ¢ase pted a po transplantaci.
Po transplantaci je vyskyt otokll vyrazné niz$i a pii¢iny muizeme pricitat hlavné
nezddoucim ucinkim imunosupresivni 1écby. Srde¢ni selhdvani jiZ neni divodem

otokd.

Otazka 10 zjist'uje, jaka je nachylnost k riiznym infekénim chorobam. Pfed transplantaci
udava zvySenou nachylnost k infekénim chorobam pouze 10 (20 %) pacientl. Po

transplantaci se kiivka vyrazné nezvedla. Infekcei Castéji trpi 16 (32 %) pacient.

Otazka 11 zjistuje, zda pacienti trpi poruchou vyzivy. Pied transplantaci méla témeér
polovina pacientll problém s vyZivou 18 (36 %) pacientil trpelo nadvéhou a 6 (12 %)
podvyzivou. 26 (52 %) nemélo problém Zadny. Po transplantaci 24 (48 %) nema potize
s poruchou pfijmu potravy. Kachexii neoznacil nikdo a nadvahou trpi 26 (52 %)
dotazanych. Doslo k nariistu vyskytu obezity u pacientl po transplantaci. 36 % se
zvysilo na 52 % pacientd. Prace Vrankova (2016) doklada, ze po transplantaci srdce

pouze 19,6 % netrpi nadvahou.
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V nasem prazkumu 48 % pacientli, nema problém s té€lesnou hmotnosti. Je mozné, ze
béhem let §la studie tykajicich se imunosupresivni terapie kuptedu a nezddouci uc€inky

V podobé zvysené chuti k jidlu a zadrzovani tekutin v téle byla ¢astecné potlacena.

Otazka 12 mapuje, které komplikace se nejcastéji vyskytuji u pacienti pred a po
transplantaci srdce. Mezi tii nejcastéji udavané komplikace pie transplantaci srdce patii
dusnost 39 (78%), otoky 19 (38 %) a 8 (16 %) dotazanych uvedlo diabetes mellitus
nebo tfes. Bez komplikaci bylo 10 (20 %) pacientd.

Po transplantaci je 14 (28 %) pacientti bez komplikaci. Tento pocet se V porovnani se
stavem pred transplantaci mirné zvysil. Mezi nejcastéji popisované komplikace po
transplantaci patii otoky 22 (44 %), 18 (36 %) pacientd uvadi ties, dusnost trapila 17
(34 %) pacientt.

Vyzkumnou otazku ¢islo 1 mizeme hodnotit pfiznivé. Po transplantaci srdce ustupuje
dusnost do pozadi, u vétSiny piipadii se dusSnost objevuje pouze pii namaze, nebo béhem
zavaznych komplikacich. Vyskyt otokli se po transplantaci snizil z 64 % na 34 %
a divod je pripisovan hlavné komplikacim imunosupresivni terapie. Vyskyt infek¢nich
chorob se po transplantaci navysil jen u nepatrného mnozstvi pacientli. Dusledné
kontroly a uzivani imunosuprese napomahaji snizovat vyskyt moznych komplikaci
a nezadoucich uc¢inkd medikamentozni 1é€by. Nadvaha se po transplantaci u pacientl
vyskytuje o 16 % castéji nez pred transplantaci. Je dobré konzultovat piijem potravy
s dietni sestrou, poptipadé dle zdravotniho stavu postupné navySovat davky pohybu.
Dtlezita je pravidelna denni kontrola vahy a pfi vétSim nartistu kontaktovat oSettujiciho
lékatfe. Komplikace po transplantaci jsou spiSe individudlni, ridznorodé. Pied
transplantaci stale vyhrava na zebticku Cetnosti dusnost u 78 % pacienti, dale jsou to
otoky, tfes a diabetes mellitus. Po transplantaci jsou nejcastéji u 44 % oznaCovany
otoky, dale tfes. Dusnost je udavdna u 34 % pacientii. Jednoznacné dochazi po

transplantaci ke zlepSeni zdravotniho stavu.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 — Do jaké miry dodrZuji pacienti po transplantaci srdce

rezZimova opatieni?

K vyzkumné otazce €. 2 se vztahovaly otdzky z dotazniku uvedené pod ¢islem13, 14,

15, 16.

Otazka 13 se pta, zda pacienti ptfed a po operaci koufi. Pfed transplantaci koutilo 18
(36 %) pacienti. Po transplantaci pouze 2 (4 %) pacienti. Pacienti se po operaci snazi
koufeni omezit, a to se jim i podatilo. Prace Vrankové (2016) udava, ze 80 % pacient

po transplantaci nekoufi. Tento tidaj byl v nasi praci ptekrocen 0 16 %, celkem na 96 %.

Otazka 14 zjistuje, zda pacienti holduji alkoholu. Pfed transplantaci udava obcasnou
konzumaci 8 (16 %) respondentli, minimum alkoholu konzumovalo 36 (72 %) pacientti
a ¢astou zalibu v alkoholu mélo 6 (12 %) pacienti. Po transplantaci abstinuje 48 (96 %)
pacientli a 2 (4 %) se obcas alkoholu dopteji. Vyhodnocenim odpovédi se potvrdilo, ze

se pacienti po transplantaci o své zdravi snazi pecovat.

Otazka 15 mapuje, zda pacienti dochdzeji na pravidelné kontroly k lékafi. Pred
transplantaci 1ékare pravidelné navstévovalo z celkového pocétu 50 (100 %) dotazanych
44 (88 %) pacientd, nepravidelné 2 (4 %) a 4 (8 %) pacienti pouze pii velkych potiZich.
Po transplantaci si lidé uvédomili nutnost pravidelnych kontrol a k 1ékati chodi v§ech 50
(100 %) pacientt. V praci Vrankova (2016) udava, ze 94,6 % pacientl po transplantaci
srdce dochazi na pravidelné kontroly. Z obou praci je patrné, ze si lidé nové nabytého

zdravi vazi a snazi se o n&j pecovat.

Otazka 16 se pacientl pta, zda pravidelné uzivaji imunosupresivni 1écbu. Vsech 50
(100 %) dotazanych uvedlo, Ze 1éky uziva pravidelné. Je to dikaz toho, Ze jsou si
védomi nebezpeci, kterému by se vystavili pfi vysazeni imunosupresivni 1é¢by. Boji se
o své znovu nabyté zdravi pfijit. Vrankova (2016) potvrzuje, ze 69,6 % pacienti
pravidelné uzivani 1éki neobtézuje vibec, trochu 28,3 % a velmi 2,2 %. Je patrné, ze

I v této praci 98 % dotazanych pfistupuje k 16€bé zodpoveédné.

| vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky ptineslo kladi vysledky. Lidé o své nové nabyté
zdravi pecuji ze vSech sil. Omezili koufeni, konzumaci alkoholu. K uzivani pravidelné

medikace piistupuji zodpoveédné a kontrolam u specialistll se nevyhybaji.
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Vyzkumna otazka €. 3 — Jak se dafi pacientim po transplantaci navrat do béZného

denniho Zivota?

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahovaly otazky z dotazniku uvedené pod cislem 17, 18,

19, 20, 21.

Otazka 17 se pacientl ptd, zda zvladali pied transplantaci bézné denni aktivity a jak jsou
na tom po transplantaci srdce. Pfed transplantaci 15 (30 %) respondentt zvladalo
kazdodenni ¢innosti bez obtizi, 29 (58 %) s obtizemi a 8 (16 %) respondentii nezvladalo
béznou denni obsluhu viibec. Po transplantaci zvlada 36 (72 %) pacientli bézné aktivity
bez omezeni a 14 (28 %) bylo schopno zékladni sebeobsluhy s obtizemi. Zadny
Z pacientd nebyl po transplantaci zcela odkazan na pomoc druhych. Zivotni standard se
zlepsil. Vrankova (2016) udava, ze 53, 3 % pacientd muze vykonavat bézné denni
¢innosti bez omezeni a 19 % pacientd neni ani spokojeno ano nespokojeno se

schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti.

Otazka 18 zjistuje, zda mohli pacienti sportovat ptfed transplantaci srdce a po ni.
Zdravotni stav pted transplantaci umozioval sportovat pouze 12 (24 %) dotazanych.
Zbyvajicim 38 (76 %) pacientim zdravotni stav sportovat neumozioval. Po
transplantaci a uspésné rekonvalescenci sportuje 31 (62 %) pacienti a 19 (38 %)
dotazanych sportu neholduje, nebo jim to prozatim zdravotni stav neumoznuje. Vzdy
jde o ¢innost dobrovolnou, nenasilnou a zcela podiizenou zdravotnimu stavu. Vzdy je

nutné zacit od chiize a postupné ptidavat zatéz.

Otazka 19 je intimniho charakteru a pt4 se na spokojenost se sexualnim Zivotem. I kdyz
se nékolik pacientl rozhodlo neodpovidat, byly vysledky piekvapiveé dobré. 22 (44 %)
respondentli bylo pied transplantaci se svym sexualnim zivotem spokojeno, 14 (28 %)
spiSe ano a nespokojeno bylo 6 (12 %) pacienti. 8 (16 %) dotdzanych se zdrzelo
odpovédi. Po transplantaci pocet spokojenych poklesl na 16 (32 %), jako uchazejici
oznacilo svlij sexualni zivot rovnéz 16 (32 %) respondentd, zcela nespokojeni byli 4
(8 %) respondenti. Odpoveédét nechtélo 14 (28 %) dotazanych. Holakovska (2010)
v praci vyhodnotila, ze 55 % je spokojenonebo spiSe spokojeno. V porovnani skore
spokojenych pacientd S praci Holakovska (2010) mame nepatrné vyS$i narust

uspokojenych pacientd, 0 9 % se spokojenost navysila.
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Otazka 20 zjistuje, zda nemoc ovlivnila zaliby a moznost vénovat se koni¢kiim. Pred
transplantaci nemoc u 11 (22 %) pacienti viibec zaliby neovlivnila, 19 (38 %) udava, ze
spise ne, 17 (34 %) dotazanych se domniva, Ze spiSe ano a u pouhych 3 (6 %) pacienti
nemoc zasadné zmeénila konicky. Po transplantaci se zaliby u 16 (32 %) respondentil

vibec nezménily, u 24 (48 %) spise ne a 10 (20 %) uvedlo, Ze spise ano.

Dobrou zpravou je, ze po transplantaci srdce jiz 80 % nemuselo své zaliby a konicky
meénit a ptizptsobovat $patnému zdravotnimu stavu. Prace Holakovska (2010) uvadi, ze
11 % pacientll se svym konickiim nemtize vénovat vibec a 11 % skoro viibec. Naopak

37 % pacienta stiedné, 26 % dotazanych vétsinou ano a 15 % respondentim zcela.

Otazka 21 zkoumd, zda nemoc a stav po transplantaci donutily pacienta zmeénit
zamé&stnani. Pfed transplantaci odchazi 32 (64 %) pacienti do invalidniho ddchodu,
u 16 (32 %) se stav nezménil, ti bud’ pracuji, nebo patii mezi starobni diichodce. Pouze
2 (4 %) pacienti byli nuceni zménit svoje zaméstnani. Po transplantaci zustava 32

(64 %) v invalidnim dtchod¢ a u 18 (36 %) dotazanych k zadné zméné nedoslo.

Po transplantaci k vyraznym zménam v zaméstnani nedoslo. V dusledku nemoci odeslo
64 % pacientti do invalidniho diichodu a tento pocet se neméni ani po operaci. Tito lidé

se jiz do zamé&stnani nevratili.

U pacienti dochazi po transplantaci srdce k pomérné dobrému ndvratu do bézného
zivota, bez vyraznych omezeni. Ve zvladani béZnych domadcich praci jsou vice
samostatni, bez nutnosti hledat pomoc u jinych lidi. Mohou opét zacit sportovat
a vénovat se konicktim, které museli vzhledem k nemoci piehodnotit, zménit anebo
omezit. Sexualni zivot az tak zcela ovlivnén nebyl. Pomér spokojenych pacientt po
operaci je 64 % a 28 % vyuzilo moznosti neodpovidat. Chronickd nemoc omezuje

pacienty pii zaméstnani. 64 % pacientli odchéazi do invalidniho dichodu.
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Vyzkumna otazka €. 4 Jaky vliv ma transplantace srdce na psychickou stranku

Clovéka?

K vyzkumné otazce €. 4 se vztahovaly otazky z dotazniku uvedené pod cislem 22, 23,

24, 25, 26, 21.

Otazka 22 zjist'uje, zda trpi pacienti poruchou spanku. Pfed transplantaci 28 (56 %)
pacientd problémy se spankem nema, naopak 22 (44 %) pacientd ano. Mezi nejcastéjsi
pfic¢iny nespavosti patfi dusnost a stres. Po transplantaci ma 18 (36 %) pacientd
problémy se spankem. Nejcast&jsi pfi¢inou poruchy spanku byla uvadéna zvysena
spavost pfes den, v dasledku zvySené unavy. 32 (64 %) dotazanych problémy se
spankem nema. Prace Holakovska (2010) uvadi, Ze skvalitou spanku neni 24 %
dotazanych ani nespokojeno, ani spokojeno, 20 % pacientt je spokojeno a 11 %
respondentti velmi spokojeno. 36 % pacienti je nespokojeno a 9 % respondenti je
velmi nespokojeno. Dostateény odpocinek je hlavné v dobé rekonvalescence velmi
dualezity. Pocet poruch spanku je vyssi pied transplantaci. Pficina je ale odlisna. Pred
transplantaci se jednalo pievazné 0 zdravotni komplikace jako duSnost a stres, po

transplantaci zptisobilo no¢ni nespavost hlavné pospavani ptes den.

Otazka 23 patra po negativnich pocitech, které pacienti zazivaji. Pfed transplantaci 12
(24 %) dotazanych nezaziva zadné negativni pocity. 30 (60 %) citi nékdy negativni
pocity, jako jsou deprese a tizkost a 8 (16 %) pacientil je suzovano negativnimi pocity
Casto. Po transplantaci 32 (64 %) neproziva zadné negativni pocity, 18 (36 %) je zaziva
obCas a pouze 2 (4 %) trpi negativnimi pocity, jako jsou depresemi casto. PO

transplantaci dochazi k uklidnéni a uvolnéni. Pacienti vnimaji Zivot radostng&ji.

Otéazka 24 zjistuje, jak jsou na tom pacienti po finan¢ni strance. Pred transplantaci i po
ni 8 (16 %) pacienti uvedlo, ze jsou po finanéni strance nadprimérné zajisténi. Pied
transplantaci byla finan¢ni stranka u 40 (80 %) primérna a u 2 (4 %) podprumérna. Po
transplantaci se finan¢ni stranka u pacientti mirné zhorsila. U 32 (64 %) dotazanych je
prumérna a u 10 (20 %) pacienti podprimérna. Ve své praci Holakovska (2010) udava,
ze 51 % je finanéné spiSe zajisténo a 30 % je po financni strance zajiSténo jiz hife
219 % neni finan¢né zajisténo vibec. Vzhledem k odchodu pacientti do invalidniho
diichodu se da ocekavat i zhorSeni finan¢ni stranky, coZ se z dotazniku potvrdilo. V nasi
praci i v praci Holakovské (2010) se ukazuje, ze po transplantaci je pro 20 % pacientt

jejich finan¢ni stranka spise podprumérna.
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Otazka 25 je zaméfena na dusevni podporu u pacientt.. Jednalo se o otevienou otazku,
kde mohli pacienti volit i vice odpovédi. Pied transplantaci srdce i po ném uvadi vsech
50 (100 %) pacientl, ze naslo podporu v rodin¢. Tohle zjisténi je velmi piijemné,
protoze rodina je zaklad spole¢nosti. Rodina je hned po zdravi to nejdrazsi, co mame.
Pted transplantaci z celkového poctu 50 (100 %) dotazanych 4 (8 %) pacienti nasli
oporu mezi ostatnimi pacienty, 18 (36 %) dotazanych mezi zdravotniky a 8 (16 %)
respondentti ma oporu v piatelich. Po transplantaci 4 (8 %) dotazani nasli podporu mezi
pacienty, podpora ze strany zdravotnikil ptiSlu u 20 (407%) pacientl a pouze 12 (24 %)
dotazanych naslo podporu u pratel. Prace Holakovska (2010) uvadi, s podporou piatel
a rodiny je spokojeno 20 % dotazovanych, velmi spokojeno 5 % a neutraln¢ situaci vidi

56 % respondentt.

Otazka 26 je osobni a ptd se pacientl, zda jsou sami se sebou spokojeni. Pred
transplantaci byli se sebou velmi spokojeni 2 (4 %) respondenti. Spokojené se citilo 24
(48 %) pacientd, neutralni pocit udava 12 (24 %) pacienti. 8 dotazanych je samo se
sebou nespokojeno a 4 (8 %) respondenti dokonce velmi nespokojeni. Po transplantaci
je samo se sebou velmi spokojeno 8 (16 %) pacientli, spokojenost udava 32 (64 %)
pacientl a neutraln€ se citi 10 (20 %) pacientii. Po transplantaci se jiz nikdo neciti
nespokojen sam se sebou. Je ziejmé, Ze po transplantaci jsou lidé spokojenéjsi, klidné&jsi
a vyrovnangjsi. Citi se lépe po fyzicke i psychické strance. Jsou sami se sebou v ramci

moznosti spokojeni.

Otéazka 27 hledala odpovéd’ na to, jak vnimaji pacienti kvalitu Zivota pted transplantaci
srdce a po ni. Otazka vede pacienty k hlubsimu zamysleni a zhodnoceni kvality jejich
Zivota. Pted transplantaci se citi velmi dobte pouze 2 (4 %) pacienti. Dobfe se citi 12
(24 %) pacientd, 20 (40 %) respondentt se citi neutraln¢. Kvalitu zivota povazuje za
Spatnou 12 (24 %) dotdzanych a velmi Spatnou dokonce 4 (8 %) dotdzani. Po
transplantaci se situace vyrazné¢ zmeénila k lepSimu. Kvalitu zivota jako velmi dobrou
vnima dokonce 24 (48 %) dotazanych. Jako dobrou ji vidi 19 (38 %) oslovenych

a neutralné ji hodnoti pouze 7 (14 %) pacient.

Tuto otazku muzeme povazovat za kliCovou. Po transplantaci se nikdo z oslovenych
pacientl neciti $patné, natoz velmi Spatné. Je to velmi dobréd zprava, ze pacienti i pies
veskera omezeni a utrapy hodnoti kvalitu zivota po transplantaci jako dobrou, 48 %

dokonce jako velmi dobrou. V praci Vrankova (2016) udava, ze 52 % pacientl povazuje
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kvalitu zivota po transplantaci jako dobrou a 25 % ani dobrou, ani Spatnou. Naopak 3, 3
% jako Spatnou a 1, 1 % jako velmi Spatnou. I kdyz 4, 4 % dotazanych hodnoti kvalitu
zivota jako Spatnou nebo velmi Spatnou, jedna se stale o vyraznou pievahu kladného
hodnoceni kvality Zivota po transplantaci srdce. Situaci stejné¢ hodnoti ve svych
zavérech 1 Holakovska (2010). Jde o nadprimérné dobré vnimani kvality Zivota. Malek
a kol. 2013 ve své knize uvadi, ze 90 % dotdzanych hodnoti kvalitu zivota kladné.
Pacienti se srde¢nim selhanim muzou z tohoto vysledku vyvodit zavér, ze v piipadé

nutnosti podstoupit operaci, neni potieba nad transplantaci srdce vahat.
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5 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na transplantaci Ize nahlizet dvojim uhlem pohledu. Jde o urcity zazrak mediciny,
0 néco naprosto vyjimecného a zaroven eticky velice citlivého. Na jedné strané néco

konci a zlistava truchlici rodina, na druhé strané néco zacina, rodi se novy Zivot.

Je velmi dilezité se zaméfit na prevenci kardiovaskularniho onemocnéni. V posledni
dobé se zlepSila informovanost v oblasti primarni 1 sekundarni prevence

kardiovaskularniho onemocnéni.

Pocet cekateltl na transplantaci srdce ma neustale tendenci stoupat. Poptavka na organ
mnohonasobné pievysuje nabidku. Pacienti v terminalnim stadiu chronického srde¢niho
selhani neprozivaji lehké obdobi, ¢ekaji na organ jako na jedinou moznou zachranu

jejich podlomeného zdravi. Bez transplantace srdce kon¢i zivot smrti.

Je velmi dilezité dostavat od kardiologa a praktického Iékafe aktudlni informace pfi
pravidelnych kontrolach. Dal$im zdrojem informaci jsou pro pacienty ¢asopisy, brozury

a letaky v ambulancich u 1ékate.

Pacient naopak musi podavat oSetiujicimu lékafi pravidelné informace o svém zdravi,
aby mohli byt pfipadné komplikace zav€as odhaleny a spravné feSeny. Je dilezita

oboustranna ditvéra a spoluprace.
Vzhledem k vysledkim vyzkumu pfedkladam nékolik navrhu.

Vhodna edukace rodinnych prislusniki

Vzhledem k tomu, Ze onemocnénim srdce trpi ¢ast&ji muzi, je vhodné informovat se
souhlasem pacienta i jeno manzelku o dodrzovani sekundarni prevence a 0 moznosti

vzniku onemocnéni srdce u déti.
Vhodné zvolena fyzicka aktivita
Postupovat od lehké zatéze, jakou je naptiklad chiize, k vysSim fyzickym vykontim.

Spoluprace psychicky labilniho pacienta s psychologem nebo psychiatrickym

lékarem

Pacienti by se lépe vyrovnavali se stresem zvykonu a depresemi vznikajicich

v dusledku onemocnéni.
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Spoluprace obéznich pacientl s vyZivovym poradcem

Diivodem je edukace o zdravém, vyvdzeném a pravidelném stravovani vedoucim ke
snizeni nadvahy.

Informovat nové transplantované pacienty o spolku Markéta

Spolek sdruzuje pacienty po transplantaci srdce, ale také jejich rodinné piislusniky
a zdravotniky starajici se o transplantované pacienty. V této skupin¢ se mohou pacienti

navzajem podporovat a sdilet své vzacné zkusenosti ze zivota po transplantaci srdce.

Edukovat pacienty

Pti pravidelnych kontrolach u specialistt ditkladn¢ pacienty edukovat o zdravotnich
komplikacich plynoucich z nedodrzovani rezimovych opatfeni. Opakované provérovat,

zda pacienti vSemu porozuméli.
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Zavér

Lidi po transplantaci srdce neni v populaci mnoho, protoze metoda je limitovana
poctem darcti. Transplantace ptinasi vyrazné prodlouzeni pfezivani a zlepSeni kvality
zivota nemocnych, ktefi byli pfed operaci vyznamné omezeni. Ke zlepseni vysledk
prispélo nejen zdokonaleni chirurgické techniky, ale také pokrok v imunosupresivni
1é¢beé. Vyse uvedeny piehled ukazuje, Zze pée o pacienty po transplantaci ma urcité
zvlastnosti a vyzaduje komplexni piistup, ktery spociva v tésné spolupraci kardiocentra
a dalSimi odborniky (Hoskova a kol., 2014). Pies veskery obdiv je vSak transplantace

srdce slepou uli¢kou. Zivot zachrafiujeme za cenu smrti nékoho jiného (Houdek, 2014).

Téma bakalarské prace ,,Kvalita Zivota po transplantaci srdce* bylo zvoleno za ucelem
poodhalit zdravotnikim i vefejnosti, jak moc zméni transplantace srdce kvalitu Zivota
lidem, ktefi transplantaci podstoupili a ziji s novym srdcem v téle. Po prostudovani
ruznych dostupnych publikaci a literatury jsem ziskané informace sepsala v prvni ¢asti
prace, ktera poukazuje na soucasny stav problematiky. Seznamuje ¢tenaie obecné se
srdenim onemocnénim, transplantologii, historii transplantaci, technikou pfenosu
Stépu, moznymi indikacemi i kontraindikacemi, s edukaci pacienta, komplikacemi po
transplantaci srdce, S imunosupresivni terapii a neméné ddalezitym reZimovym
opatienim po propuSténi z nemocnice. Nesmime opomenout pravni problematiku
transplantaci, souhlas s odbérem organd, funkci koordinacnich stfedisek a zatazeni

pacienta na Waiting listinu.

Vyzkumna ¢ast popisuje metodiku prace, seznamuje ¢tenafe s vyhodnocenim dotaznikd.
Dotazniky byly distribuovany na pracovisti Centra kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie v Brn¢ a v prazské nemocnici kardiovaskularni chirurgie IKEM v ¢asovém
rozmezi od listopadu 2019 do tUnora 2020. Dotaznik vyplihovali pacienti, ktefi
podstoupili transplantaci srdce minimalné pfed pil rokem a byli momentdlné bez

komplikaci.

V zavéru prace byly vysledky dotaznikového Setfeni zakresleny do grafii, ve kterych

jsou pro lepsi prehlednost porovnany odpovédi pied a po transplantaci srdce.

Cilem prace bylo zjistit, jak transplantace srdce ovlivni kvalitu zivota. K dosazeni

jednoho hlavniho vyzkumného cile byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.
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Vyzkumem jsme zjistili, ze po transplantaci dochdzi ke zlepSeni zdravotniho Stavu
pacientli. Dusnost se objevuje pouze po ndmaze nebo béhem komplikaci, také klesl
problém s otoky dolnich koncetin a vyskyt infek¢nich chorob se po transplantaci navysil

minimalné. Bohuzel se po transplantaci vice setkavame s pacienty trpicimi nadvahou.

Bylo prokazano, ze pacienti se snazi o své zdravi dobfe pecovat. Po transplantaci
omezili koufeni a konzumaci alkoholu na minimum. VSichni dotdzani dodrzuji po

transplantaci kontroly u 1ékate a uzivaji pravidelné 1¢ky.

Pacienti jsou po transplantaci schopni Zit bézny zivot. Vice nez polovina z nich po
operaci aktivné sportuje. VZdy je ale nutné zalit postupnym zatéZovanim organismu.
Zajmy nemuseli po transplantaci srdce témetf ménit a pfizptisobovat zdravotnimu stavu.

Vice neZ polovina pacientl ziistava po operaci v invalidnim dichodu.

Po transplantaci pfetrvavajici problémy se spankem. Hlavnim divodem je nadmérné
pospavani pies den v disledku zvySené tnavy. Pied transplantaci byly hlavnimi dtvody
nespavosti duSnost a stres. Pfed transplantaci srdce i po ni vSichni pacienti uvadi, ze
nasli podporu vrodiné. Mezi zdravotnickym persondlem podporu nalezla témér
polovina dotazanych. Po transplantaci se jiz nikdo necitil nespokojen sam se sebou. To

je vynikajici zjisténi. Kvalitu zivota hodnoti téméf vSichni jako velmi dobrou.

Po vyhodnoceni vSech odpovédi mlizeme potvrdit, ze pacienti po transplantaci srdce
jsou schopni plnohodnotného a kvalitniho zivota. Za prilomové zjisténi mizeme
povazovat, ze u nemocnych dochazi po transplantaci k vyraznému zlepSeni komfortu

zdravi. Pacienti hodnoti kvalitu Zivota jako vybornou.

Z vlastnich zkuSenosti mohu jen potvrdit, ze lidé po transplantaci si vazi kazdého

nového dne a jsou vdécni za novy zacatek s darovanym srdcem.

Zavérem lze fict, ze bakalafska prace byla pro mé pifinosnd a poskytla mi uceleny
pohled na problematiku transplantace srdce. Ziskané poznatky by mohly slouzit
zdravotnim sestram k doplnéni informaci i pacientech s transplantovanym srdcem, ale
také jako edukacni material pro pacienty. Déle by tato prace mohla slouzit jako zdroj
informaci pro lidi zajimajici se o tuto problematiku, nebo pacienty, kteti se rozhoduji,
zda transplantaci srdce podstoupit. Je velmi slozité definovat kvalitu zivota. Kazdy
jedinec vnima kvality rozliSnym zptisobem. Zdravi i nemoc je tzce spjato s kvalitou

zivota. Stanoveny cil bakalarské prace byl splnén.

82



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzité literatury

Aktuality. Zdravotnické noviny (Ambit Media), 2018, roc. 67, ¢. 28-29, s. 4. ISSN:
0044-1996.

CESKA, Richard, TESAR, Vladimir, Petr DITE a Toma§ STULC (eds.). Interna. 1.
vyd. Praha: Triton, 2010, xix, 855 s. ISBN 978-80-7387-423-0

CILLIKOVA, Kristyna. Kdyz srdce selhava.... Terapie, 2018, ro¢. 2018, &. 8, s. 12.
ISSN: 2570-8759.

DANDEL, Michael at al.. Impact of different long term maintenance
Immunosuppressive therapy stretegies on patiens outcome after heart transplantation.

Transplant Immunology, 2010

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: pro predmét Zdklady anatomie a fyziologie clovéka.
3. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-
2111-3.

FERKO, Alexander, Zdendk SUBRT a Tomas DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2., dopl.
a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

HOSKOVA, Lenka- MALEK, Ivan-MALENOVSKY, Vojtéch-PODZIMKOVA,
Mariana-HEGAROVA, Markéta-DORAZILOVA, Zora-KAUTZNER, Josef-PIRK,
Jan-NETUKA, Ivan-CHRAPKOVA, Korlnélia. Transplantace srdce - praktické aspekty
péce o nemocné. Postgradudlni medicina, 2014, ro¢. 16, Pfiloha 1 (Srdec¢ni selhéni.
Vychazi u piilezitosti XXII. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spolednosti

konaného ve dnech 4. -7. kvétna v Brn¢), s. 85-94. ISSN: 1212-4184.

HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené vydani.
Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-204-6.

HEGAROVA, Markéta. Pokrocilé chronické srde¢ni selhani — kdy zvazovat indikaci
k transplantaci srdce? Postgradualni medicina, 2014, ro¢. 16, Ptiloha 1 (Srde¢ni selhani.
Vychazi u piilezitosti XXII. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti

konaného ve dnech 4. -7. kvétna v Brn¢), s. 69-75. ISSN: 1212-4184.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

HOLAKOVSKA, Jaroslava. Kvalita Zivota lidi po transplantaci srdce. Praha, 2010.
Diplomova prace. Prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii. Vedouci prace Doc.

PhDr. Jan Srnec, CSc.

HOUDEK, FrantiSek. Prvni srdce z druhé ruky. Kapitoly z kardiologie pro praktické
1¢kate, 2014, ro€. 6, €. 1, s. 29-30. ISSN: 1803-7542.

HRUBA, Drahoslava, et al. Koufeni a kardiovaskularni nemoci. Prakticky lékat, 2009,
89.2: 70-75

KALAB, Martin. Perioperacni péce 0 pacienta v kardiochirurgii. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2013. ISBN 978-80-
7013-557-0.

KAUTZNER, Josef a Vojtéch MELENOVSKY. Srdecni selhdni: aktuality pro
klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, 2015. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-
80-204-3573-6.

Kardiologie pro sestry: obrazovy privodce. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-4083-6.

KIESLICHOVA, Eva. Ddrci orgdmi. Praha: Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-451-7.

KIRKLIN, James K., James B. YOUNG a David MCGIFFIN. Heart transplantation.
New York: Churchill Livingstone, c2012. ISBN isbn0-443-07655-3.

KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN
978-80-7262-705-9.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). ISBN
80-247-0179-0.

KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI, O nas — Jak fungujeme [online].
2014 [cit. 2016-04-15]. Dostupné z: <http://www kst.cz/o-nas/jak-fungujeme/

LOMOVA, Jitka-HOSKOVA, Lenka-NETUKA, Ivan-Riha, Hynek- MALEK, Ivan-
PIRK, Jan-PINDAK, Marian. Transplantace srdce. Medicina & uméni, 2019, roc. 2019,
&. 1/54, s. 4-7. ISSN: 1803-3679



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhdni. Praha: Karolinum, 2013. U&ebni texty
Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2238-5.

MALEK, Ivan. Transplantace srdce. Medicina&umeéni, 2016, roc. 2016, ¢. 4/42, s. 15-
19. ISSN: 1803-3679.

MAREK, Dan. Echokardiografie levé sin€. 1. vyd. Praha: Galén, 2012, 115 s. ISBN
978-80-7262-901-5

NYTROEN, K. 2013. Exercise after heart transplantation: An overview. In World
Journal of Transplantation, 2013, vol. 3, no. 4, pp.79-90

O'ROURKE, Robert A., Richard A. WALSH a Valentin FUSTER. Kardiologie:
Hurstitv manudal pro praxi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3175-9.

OZABALOVA, Eva- KREICI, Jan-HUDE, Petr-GODAVA, Julius-HONEK, Tomas-
SPINAROVA, Lenka-PAVLIK, Petr-BEDANOVA, Helena-NEMEC,  Petr.
Transplantace srdce a infekce. Vnitini [ékatstvi, 2017, ro¢. 63, €. 7-8, s. 535-539. ISSN:
0042-773X.

PASNISINOVA, Silvia-BENES, Jan-NEMEC, Petr-BENAKOVA, Helena-PIRK, Jan-
MALEK, Ivan-KAUTZNER, Josef-MELENOVSKY, Vojtéch. Geografické rozdily
v dostupnosti transplantace srdce v Ceské republice. Cor et Vasa (Brno), 2016, ro¢. 58,
¢. 4, s. 445-450. ISSN: 0010-8650.

PIRK, Jan. Kardiochirurgie. Praha: Maxdorf, [2019]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-
568-2.

PIRK, Jan. Nahrada funkce nemocného srdce. Revue Ceské 1ékatrské akademie, 2014,

ro€. 10, ¢. 10, s. 22-24. ISSN: 1214-8881.

Prvni Cesky pacient dostal biokompatibilni umélé srdce. AM Review, 2017, ro¢. 2017,
¢. 25 (Medicinska review), s. 27. ISSN: 2336-7326.

SMETANOVA, P. Kvalita Zivota pacientii po transplantaci jater. Bakalaiska prace
obhgjena na Lékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v r. 2010. 161 s.
Depon in: Archiv Ustavu socialniho 1ékatstvi Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v

Hradci Kraloveé



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

SPINAR, Jindfich-HRADEC, Jaromir-SPINAROVA, Lenka-VITOVEC, Jifi. Souhrn
doporucenych postupit ESC pro diagnostiku a 1é¢bu akutniho a chronického selhani
z roku 2016. P¥ipraven Ceskou kardiologickou spoleénosti. Cor et Vasa (Brno), 2016,
ro€. 58, €. 5, s. 597-636. ISSN: 0010-8650.

SPINAR, Jindfich-VITOVEC, Jifi. Doporuéeni pro sexualni aktivitu nemocnych
s kardiovaskuldrnim onemocnénim a jejich parametry — AHA, ESC GUIDELINES
2013. Kardiologicka revue, 2014, ro€. 16, €. 4, s. 267-271. ISSN: 2336-288X.

SPINAROVA, Lenka-SPINAR, Jindfich-VITOVEC, Jifi. Transplantace srdce. Vnitini
1ékaistvi, 2018, rod. 64, &. 9, s. 860-866. ISSN: 0042-773X.

SPINAROVA, Lenka- KMINEK, Franti$ek, Srdi¢kati na Palavé aneb V. setkani osob

cey

zZijicich s transplantovanym srdcem. Kardiologickd revue, 2017, ro¢. 19, €. 4, s. 296-

297. ISSN: 2336-288X.

SPINAROVA, Lenka-NEMEC, Petr. 500 transplantaci srdce v Brn&. Kardiologicka
revue, 2015, ro€. 17, €. 3, s. 274-275. ISSN: 2336-288X.

SPINAROVA, Lenka. Série komplikaci po srde¢ni transplantaci- kazuistika.
Kardiologicka revue, 2014, ro€. 16, €. 6, s. 476-480. ISSN: 2336-288X.

SPINAROVA, Lenka-VITOVEC, Jiti. Kombinaéni imunosupresivni  1écba.
Kardiologicka revue, 2014, roc. 16, €. 6, s. 472-474. ISSN: 2336-288X.

TABORSKY, Milos a et al. Novinky v kardiologii 2016. Praha 4: Mladé fronta, 2016.
ISBN 978-80-204-3984-0.

TABORSKY, Milos. Novinky v kardiologii 2015. Praha: Mlad4 fronta dnes, 2015.
ISBN 978-80-204-3712-9.

Transplantace srdce podstoupilo za 10 let pfes 700 pacientli. Zdravotnické noviny

(Ambit Media), 2018, ro€. 67, ¢. 15, s. 6. ISSN: 0044-1996.

VODICKA, Josef. Specidlni chirurgie. 2., dopl. vyd. Praha: Karolinum, 2014. ISBN
978-80-246-2512-6.

VRANKOVA, Veronika. Limity po transplantaci srdce. Brno, 2016. Diplomova préce.
Masarykova univerzita, 1ékarskéd fakulta, katedra osetovatelstvi. Vedouci prace PhDr.

Olga Sukova.



