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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zivota pacientl se srdecnim selhanim
a pacientl po transplantaci srdce.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast stru¢né shrnuje anatomii
a fyziologii srdce, uvadi jednotliva déleni srde¢niho selhani, etiologii, diagnostiku, 1é¢bu a roli
sestry v péci o pacienty se srdec¢nim selhdnim. Dale uvadi variantu Iécby popisuje Iécbu
pokrocilého srdecniho selhani v podobé transplantace srdce. Obecné popisuje transplantaci
srdce, jeji indikace a kontraindikace se specifiky v péci o tyto pacienty.

Praktickou c¢ast tvofi kvantitativni vyzkum vedeny dotaznikovym Setfenim. Cilem prace
je zmapovat kvalitu Zivota pacientl se srdecnim selhdnim a pacientd, ktefi podstoupili
transplantaci srdce. Zjistit miru informovanosti o rezimovych opatienich a Zivotospravé. Dale
zjistit, jestli se symptomy srdec¢niho onemocnéni po OTS zlepsily ¢i nikoliv.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis deals with quality of life of patients, who are after heart failure and who are
after heart transplantation surgery.

Thesis is divided into theoretical and practical parts. Theoretical part briefly summarises
anatomy and physiology o heart, describes individual types of heart failure, etiology, diagnosis,
therapy and role of nurse in patient’s heart failure treatment. Additionally presents treatment
option and describes the treatment of advanced heart failure in form of heart transplantation.
It generally describes heart transplantation, its indications, contra-indications with specifics in
the care of these patients.

Practical part is covered by quantitative research conducted by questionnaire survey. Goal of
this work is to chart quality of life of patients after heart failure and of patients, who have
undergone heart transplantation; to determine degree of awareness of regime measures and
life management; and to determine If symptoms of heart failure were improved after heart
transplantation or not.
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Uvod

Sesty rok pracuji ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. S pacienty se srde¢nim selhanim
a pacienty po transplantaci srdce se potykdm denné v praci. Vybér téma bakalarské prace jsem
si zvolila v souvislosti s rozsifenim mych znalosti dané problematiky a pfipadnym vyuZitim
informaci v praxi.

Srdecni selhani v dnesni dobé postihuje nejen starsi generaci pacientd, ale ¢asto se setkdvam
s nemocnymi, ktefi jsou léceni ve stfednim a mladSim véku. Tito pacienti k ndm chodi na
planované kontroly nebo predc¢asné vlivem progrese srde¢niho onemocnéni. Velka cast
nemocnych je jiz vySetfovana nebo vySetfena a nasledné zarazena na cekaci listinu. Spolu
s opakujicimi hospitalizacemi se individualné jejich fyzicka zdatnost a kvalita Zivota postupné
zhorsuje.

Transplantace srdce je dnes pokladana za zavedenou metodu lécby pokrocilého srdec¢niho
selhani. Hlavni cile jsou prodlouZit Zivot nemocnych, a jeho zkvalitnéni. Pacienti po OTS pfichazi
na prvni planovanou kontrolu po vykonu a dale jsou objednani dle klinického stavu. Neni
podminkou, Ze podstoupenim transplantace srdce odezni vSechny doprovazené komplikace
srde¢niho onemocnéni. Proto téma obou skupin nemocnych povazuji za velmi dilezité. Motivaci

k vybéru tématu bylo dozvédét se vice informaci danych problematik, [épe chapat aktudlni stav

a emocionalni stranku nemocnych.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace popisuje onemocnéni srde¢niho selhani, jeho dil¢i déleni,
pfiznaky, lécbu s doporucenymi preventivnimi opatfenimi. Druha cast obecné popisuje
transplantaci srdce, jeji historii, indikace, komplikace a péci o nemocné.

s v

Praktickd ¢ast demonstruje ziskané informace od respondentd z vyzkumného Setfeni za pouZziti
metody kvantitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jestli transplantace srdce
zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych.
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Cil vyzkumu

Hlavnim cilem prace je porovnat kvalitu Zivota pacientt se srde¢nim selhanim a pacientd
po transplantaci srdce.
Dil¢i cile:

e Zmapovat, jak zvladaji sebeobsluhu a vykonavani kazdodennich ¢innosti pacienti
se srde¢nim selhanim a pacienti po transplantaci srdce.

e Zjistit miru informovanosti o pribéhu Iécby a dodrZovani reZimovych opatieni
u pacient(l se srde¢nim selhanim a u pacientt po transplantaci srdce.

e Zjistit, jak pacienti se srde¢nim onemocnénim zvladaji psychickou a fyzickou zatéz.

Hypotézy

e Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze respondenti po transplantaci srdce maiji lepsi kvalitu
Zivota nezZ respondenti se srdecnim selhanim.

e Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze respondenti se srde¢nim selhanim maiji vice ptiznak(
onemocnéni nez respondenti po transplantaci srdce.
e Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze respondenti nékdy pocitili psychickou zatéz pribéhem

srde¢niho onemocnéni.

e Hypotéza 4: Pfedpokldadam, Ze respondenti jsou dobie informovani o doporucenych
rezimovych opatrenich nebo priibéhem |écby srde¢niho onemocnéni.

10
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Uvod do problematiky

V poslednich letech doslo kvelkému pokroku v terapii srdeé¢niho selhani, ale mortalita
nemocnych je stdle vyznamnd. Dle Pudila (2020) jsou nejcastéjSimi pfticinami umrti
pacientl nahla srdecni smrt a terminalni faze srdecniho selhani (Pudila, 2020, s. 38).

Srdeéni selhani postihuje v rozvinutych evropskych zemi 1-2 % populace, s vyssim vékem jeho
vyskyt stoupad. ,,Odhaduje se, Ze véku na 70 let je postiZeno srdecnim selhdnim vice neZ 10 %
populace. V Ceské republice se odhaduje jeho prevalence na 100-200 tisic obyvatel s rocni
incidenci 0,4 %, tj. 40 tisic obyvatel” (Pudil, 2020, s.37).

Stoupajici incidenci a prevalenci srdecniho selhani zpUsobuje starnuti populace spolu
se snizenim mortality nemocnych po akutnim koronarnim syndromu. Diky novym pokrokim
v diagnostice alécbé srdecniho selhdni je Zivot nemocnych prodlouzen (Malek F., Malek 1.,
2018).

Srdecni selhani zaujima 5 % vsech akutnich pfijm0d do nemocnic, je prokazano u 10 %
hospitalizovanych pacient(. Naklady na Ié¢bu srdecniho selhani ¢ini 2 % z celkovych vydaju
na zdravotnictvi, proto onemocnéni srdce néktefi nazyvaji epidemii 21. stoleti (Bartinék et al.,
2016).

Polovina nemocnych umird do péti let od stanoveni diagndzy, druha polovina pacientd
s pokrocilym srde¢nim selhanim umird do jednoho roku. U CHSS je rovnéz vyrazné ovlivnéna
kvalita Zivota a psychicka stranka nemocnych. Uzkost a deprese jsou znaénymi atributy CHSS
(Taborsky a kol., 2021).

V poslednim desetileti se v IKEM a CKTCH rozmahd program mechanickych srdecnich podpor.
Ty zajistuji pacientim tzv. pfemosténi k transplantaci srdce nebo slouZi jako destina¢ni varianta
[éCby srdecniho selhani, pokud pacient nespliuje jakéhokoliv kritérium k podstoupeni
transplantace srdce.

V soucasnosti je 1éCebna metoda transplantace srdce bézné uzivana u pacientl v pokrocilém
stavu srdec¢niho selhani (Kautzner, Melenovsky a kol., 2015).

11
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/7 vV

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie srdce

Srdce je charakteristické, jako duty organ tvoreny dvéma sinémi a dvéma komorami. UloZzen ve
stfedu hrudni dutiny na levé strané, kdy prava komora lezi na branici. Chlopné fidi a umoziuji
tok krve mezi sinémi a komorami. Mezi pravou sini a komorou je trojcipa chlopen (valvula
tricuspidalis), levou sifi a komoru déli dvojcipa chlopen (valvula bicuspidalis ¢i mitralis).

Sténa srdec¢ni ma tfi vrstvy: vnitfni vrstva — vystelka dutin a chlopni (endokard), stfedni vrstva
(myokard) - pticné zZihani s tésnym spojenim mezi svalovymi vlakny tzv. nexy podilejici se na praci
srdce jako celku. Zevni vrstva (perikard) osrdecnik (Bartlnék et al., 2016).

1.2 Fyziologie srdce

Vlastnostmi srdecni tkané jsou: drdzdivost, vodivost a stazlivost. Zakladni vlastnosti je vSak
autonomie a automacie. Relativni nezavislost, autonomii, zprostifedkovava sinusovy uzlik
s vlastni sinusovou aktivitou. Srdecni automacii poskytuje pravidelné stfidani systoly (stahu)
a diastoly (relaxace), ktera vytvari srde¢ni revoluci. Srdecni stahy zajistuji cirkulaci krve a krevni
obéh. U zdravého jedince se kontrakce opakuje 60 - 90krat za minutu. Srdecni stahy jsou
zprostifedkovdvany pravidelné aspontanné elektrickymi impulzy, které jsou vedeny tzv.
prevodnim systémem srdeénim. Inervaci srdce zajistuji vegetativni nervy: sympatikus (zrychleni
a zesileni) a parasympatikus (zpomaleni a oslabeni). Minutovy srdecni objem (srdecni vydej)
vyjadfuje mnoZstvi krve, které srdce vypudi za jednu minutu. U dospélého ¢lovéka v klidu je
minutovy objem asi 5 litra (Bulava, 2017).

V obéhové dynamice je nutnd kooperace vsech chlopni. Jejich dysfunkce, nedomykavost
(insuficience) nebo zuZeni (stendza) vede ke kardidlnimu pretiZzeni, patologické hypertrofii
a pozdéji k srdecnimu selhani (Bartlnék et al., 2016).

1.3 Srdecni selhani

Srdecni selhani je syndrom vyskytujici se u nemocnych s poruchou funkce srdce, kdy manifestuje
s priznaky a objektivnimi znamkami kongesce soucasné se snizenou toleranci zatéze. V rozvoji
priznakQ maji podstatnou roli i poruchy funkce jinych orgdnl a organovych systém(. Proto
nemusi vsichni pacienti s kardialnim onemocnénim vykazovat pfiznaky srdecniho selhani.
Z patofyziologického hlediska mizeme srdecni selhani definovat jako ,stav, kdy srdce neni
schopno pumpovat do téla dostatek krve k pokryti metabolickych ndrokd, pripadné kdy ke své
prdci vyZaduje zvyseny plicni tlak” (Malek F., Malek 1., 2018; Kautzner, Melenovsky et al., 2015,
s. 15).

1.3.1 Progndza srde¢niho selhani

Progndza nemocnych se srdec¢nim selhdnim se v poslednich letech vyrazné zlepsila, ale stale
dominuje snizend kvalita Zivota. Pacienti jsou zhruba jedenkrat rocné hospitalizovani pro
dekompenzaci. U diabetikd je riziko vyssi asi 1,5krat. Pfitomnost fibrilace sini, vys$siindex télesné

12
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hmotnosti, vyssi hodnota glykovaného hemoglobinu a nizsi hodnota glomerularni filtrace
prispivaji ke zvySenému riziku hospitalizace. Predpokladany narlst pacientl se srdecnim
selhanim vyZadujicich hospitalizaci, je o¢ekavan v pfistich 25 letech kolem 50 % (Mdlek a kol.,
2021).

1.3.2 Rozdéleni srdecniho selhani

Dle rliznych kritérii se srdeéni selhani déli do nékolika skupin. Vyvolavajici pfi¢inou rozezndvame
pravostranné srdecni selhani — selhani funkce pravé komory se zndmkami méstnani ve velkém
(systémovém) obéhu (otoky dolnich kondetin, hepatosplenomegalie, poruchy zaZivani).

vrve

a plicni hypertenzi.

Levostranné srdecni selhani — selhani funkce levé komory a méstnani v malém (plicnim) obéhu
(dusnost, plicni edém, hemoptyza) zplsobeno ICHS (stav po IM), arteridlni hypertenzi aj.
postizeni myokardu nebo smiSeny typ — oboustranné srde¢ni selhdni se symptomy levé i pravé
komory (Frei et.al., 2021; Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

Casovym prabé&hem délime srdeéni selhdni na akutni — urgentni stav, ktery miZe pacienta
vyznamné ohrozit na Zivoté. Disponuje ndhlym vznikem nebo rychlym zhorsenim pfiznaki
SS vyzadujici okamzitou |écbu. Nové vzniklé SS oznacujeme definici ,,de novo”. Akutni
dekompenzace chronického SS se vyskytuje pomérné castéji.

Dale rozlisujeme chronické SS — dle Pudila (2020) oznacuje stav, pfi kterém srdce neni schopno
normalnim Zilnim navratem Cerpat krev pro naroky metabolismu tkani nebo je toho schopno jen
pfi zvySeni plicnich tlakG komor. Je oznaCovdno syndromem s typickou charakteristikou
symptom (Pudil, 2020, s. 33).

Srdecni dysfunkce rozdéluje systolické srdecni selhani — ejekcni frakce pod 40 % s vysokymi tlaky
sini a komor (IM, myokarditida, hypertenzni krize, srde¢ni vady).

Diastolické srdecni selhani —zachovana ejekéni frakce LK a vysoky tlak na konci diastoly
(hypertenze, hypertroficka KMP, restriktivni KMP, nékteré srdecni vady).

Kompenzované srdecni selhani — oznacuje stav, kdy Ié¢bou doslo u pacienta k obnoveé vykonosti
(Sovova, Sedlarova a kol., 2014; Malek F., Malek I., 2018).

1.3.3 Etiologie srde¢niho selhani

Na vzniku srde¢niho selhani se podili fada kardiovaskularnich onemocnéni. Diky pokrokim
v mediciné klesa procento nemocnych s hypertenzi a srde¢nimi vadami, ale naopak stale roste
pocet nemocnych se srde¢nim selhanim po IM. Hlavnim dlvodem je ischemicka choroba srdec¢ni
u starsich lidi ve spojeni s hypertenzi (Kautzner, Melenovsky et al., 2015).

Dalsi pric¢inou srde¢ni dysfunkce jsou onemocnéni vyvoldvajici bezprostfedni poskozeni
srdecniho svalu. Déleni dle Malka (2014) primarni onemocnéni srdec¢niho svalu —kardiomyopatie
(dilatac¢ni, hypertroficka, restriktivni a arytmogenni), zanétlivd onemocnéni srde¢niho svalu —
myokarditida a druhotné postizeni myokardu (Malek F., Malek I., 2014, s. 9).
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1.3.4 Patogeneze srde¢niho selhani

Srdecni selhani LK a PK se projevuje zvySenim plicnich tlakl a naslednym méstnanim v daném
obéhu se spole¢nym snizenim MO ¢i absence zvySeni pfi zatézi. Dale transsudaci tekutin z kapilar
do intersticia, ischemii organ(i a aktivaci kompenzacnich mechanizmd.

Kompenzaéni mechanizmy:

e Sympatoadrenergni systém (tachykardie, cévni vazokonstrikce, zvyseni srdecni
kontraktility).

e Systém renin angiotenzin aldosteron (arteriadlni vazokonstrikce, retence sodiku a vody).

e Retence tekutin (zvyseni plicnich tlakd a objema).

Vysledkem procesu selhavani srdce vznikd hypertrofie. Dlouhodobym plsobenim
kompenzacnich mechanizmU zvysuje vznik hypoperfuze myokardu, retence sodiku a tekutin,
vznik otok( a srdecni arytmie (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

1.3.5 Klinické projevy srde¢niho selhani

Subjektivni pfiznaky spolu s objektivnimi zndmkami srdecni nedostatecnosti jsou uvadény
v diagnostickych kritériich. Nize uvedena tabulka ¢. 1 zobrazuje jejich prehled podle Malka
(2018).

Tab. 1: Subjektivni pfiznaky a objektivni znamky srde¢niho selhani

Subjektivni pfiznaky Objektivni zndmky
typické vice specifické

dusnost zvySena napln krénich Zil
ortopnoe hepatojugularni reflux
zachvatovita no¢ni dusnost tfeti ozva, cval

snizena tolerance zatéze dislokace srdec¢niho hrotu
Unavnost

pocit nateklych kotnikd

Méné typické Méné specifické

nocni kasel vzestup nebo pokles hmotnosti
piskoty kachexie

pocit nadmuti srdecni Selest, periferni otoky
nechutenstvi krepitus plic, temny poklep
zmatenost, deprese tachykardie, nepravidelny pulz
palpitace hepatomegalie, ascites
zavraté, synkopa studené koncetiny, oligurie

Zdroj: Mdlek F., Mdlek I., 2018, s. 19

Dusnost je zdkladnim pfiznakem srdecéniho selhani, jejiz pfitomnost je podminénd u stanoveni
diagndzy — déleni dle funkéni klasifikace NYHA (New York Heart Association) viz tabulka ¢. 2.
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Tab. 2: Funk¢ni klasifikace srdecniho selhani NYHA

NYHA Definice Cinnost

Bez omezeni ¢innosti. Nemocni zvlddnou béZznou télesnou
Trida | Namaha béhem dne nepusobi pocit aktivitu véetné rychlé chlze 8 km/hod.

vyCerpani, dusnost, palpitace nebo

anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné Cinnosti. Nemocni zvladnou lehkou télesnou
Trida I Vycerpani béhem dne, zplisobuje aktivitu, ale b&Zna jiz vyvoldva unavu ¢i

dusnost, palpitace nebo anginu dusnost.

pectoris.

Znacné omezeni télesné Cinnosti. Nemocni vykazuji dusnost nebo Unavu
Trida IIl Mald namaha zplsobuje vylerpanost, | pfi zakladnich ¢innostech, jako je

dusnost, palpitace nebo angidzni oblékani, myti apod.

bolesti. V klidu bez obtizi.

Obtize pfi jakékoliv télesné ¢innosti Nemocné omezuji klidové obtiZe a jsou
Tida IV invalidizuji. Klidovym potiZe jsou neschopni samostatného Zivota.

dusnost, palpitace nebo angina

pectoris.

Zdroj: Taborsky a kol., 2021, s. 638

1.3.6 Diagnostika srde¢niho selhani

Zakladni diagnostikou srdecniho selhdni jsou klinické projevy nemocného od ¢astych klinickych

priznak( po specifictéjsi znamky pokrocilého CHSS. Klinické projevy jsou ovlivnény rychlosti

rozvoje onemocnéni, stavem kompenzacnich mechanizml a individudini toleranci stavu

nemocného (Kautzner, Melenovsky a kol., 2015).

Anamnéza - patrame po dfivéjSim vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni
u nemocného a pfibuznych, u pacientd s onkologickym onemocnénim, kvili pfipadné
kardiotoxicité (Pudil, 2020).

Fyzikdlnim vysSetfenim — patrdme po zndmkach srdec¢niho onemocnéni (Pudil, 2020).
Elektrokardiogram (EKG) — je neinvazivni vySetfeni, které snima z povrchu téla srdec¢ni
elektrické potencidly. Poskytuje zdkladni informaci o srdec¢nim rytmu v kardiologii
(Bulikova, 2014). Uzitim 12 svodového EKG s tfemi bipolarnimi koncetinovymi svody,
tfemi unipolarnimi konéetinovymi svody a Sesti prekordialnimi svody (Bulava, 2017).
Echokardiografie (ECHO) - je klicové neinvazivni vySetieni, které poskytuje informaci
o velikosti a tvaru srdecnich dutin, systolické ¢i diastolické funkci komor a funkci
chlopni. Dale stanovuje funkci LK a ejekéni frakci (Kautzner, Melenovsky a kol., 2015).
Laboratorni vySetieni — biochemické: stanoveni natridiuretickych peptidd, troponin,
minerdly, renalni soubor, jaterni soubor, glykemie, glykovany hemoglobin, hormony
stitné Zlazy, feritin, vazebnd kapacita a saturace. Hematologické: krevni obraz
a koagulace (Pudil, 2020).

Rentgenovy snimek hrudniku, srdce a plic (RTG S+P) — slouZi k zhodnoceni plicnich
kongesci (napf. dilatace srdecnich oddill, plicni hypertenze, méstnani na plicich,
pleuralni vypotek) a pfipadnému rozpoznani pficin jinych dusnosti.

Magneticka rezonance srdce (MR) — vySetieni udava morfologii srdce, funkci srdecnich
oddill, vyskytu zanétu ci infiltrace. (Bartlnék et al., 2016). Omezenim jsou pFitomnost
magnetického materidlu nebo pacienti s klaustrofobii (Pudil, 2020).
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e Zatéiova vysSetieni (spiroergometrie, Sestiminutovy test chlzi, ergometrie) — zminéné
vysSetieni urcuji toleranci zatéze u pacientll se srde¢nim selhanim.

e Selektivni koronarografie (SKG) — zjistuje miru postizeni koronarnich tepen, jako mozné
pficiny srde¢niho selhani s naslednym provedenim revaskularizace (Bartlinék et al.,
2016).

e Pocitacova tomografie srdce (CT) — zobrazuje koronarni tepny, anatomickou stavbu
srdce a jeho jednotlivych struktur v neustalém pohybu (s pouzitim kontrastni latky i bez)
(Kautzner, Melenovsky a kol., 2015).

e Pravostranna katetrizace (PK) — planované vysetieni provadime s cilem zméreni tlakd
v malém plicnim obéhu a minutového objemu, ktery md vyznam lécby dekompenzace,
kde prispiva k optimalizaci plicnich tlakd LK a sledovani ucink( 1é¢by. Dalsi moZnou
indikaci je posouzeni stupné a reverzibility plicni hypertenze u kandidatd k transplantaci
srdce (Vojacek a kol., 2019).

e Endomyokardidlni biopsie (EMB) - slouzi kpotvrzeni diagndzy zanétlivé
kardiomyopatie. S rozvojem zobrazovacich metod klesd pocet provedenych vykond,
indikaci je progrese SS, ktera nereaguje na zavedenou lécbu (Pudil, 2020).

1.3.7 Farmakoterapie srdecniho selhani

K 1é¢bé srdecniho selhani fadime betablokatory, inhibitory — reninového systému (angiotenzin
konvertujici enzym inhibitory, blokatory receptor(l pro angiotenzin) a inhibitory aldosteronu
(spironolakton, eplerenon). Vyse zminéné léky vyznamné zlepsuji priznaky nemocnych,
systolickou funkci LK, progndzu a prodluZuji jejich Zivot. DalSim prvkem pfi retenci tekutin jsou
diuretika, kterd pozitivné ovliviiuji symptomy nemocnych, avSak nemaji pfinosny efekt
v progndze onemocnéni. Digoxin, uzivany ve vybranych formach srde¢niho selhani také zlepsuje
priznaky, nikoliv prognézu onemocnéni (Barttinék et al., 2016).

Usilim 1é¢by pacient(i se srde¢nim selhdnim je zlepsit jejich klinicky stav, funkéni kapacitu
i kvalitu Zivota, sniZit hospitalizace a mortalitu. Primarni prevence srdecniho selhani znamen3,
v€asnou a dlslednou Iécbu vSech onemocnéni, vedoucich ke vzniku komorové dysfunkce.
Sekundarni prevenci srde¢niho selhdni myslime zabranéni progrese jiz vzniklého srde¢niho
selhani (Taborsky a kol., 2021).

Medicina lé¢by srdecniho selhani v poslednich letech eviduje jisté pokroky, avsak porad zlstava
onemocnéni vaznym problémem. U mnoha nemocnych je sniZzena kvalita Zivota i jejich
prognéza. Malek (2018) uvadi, Ze celkova terapie neni vidy plné vyuZita. Jisté rezervy jsou
na strané nemocnych, tak na strané personalu (Malek F, Malek 1., 2018, s. 81).

1.3.8 Nefarmakologicka lé¢ba srdecniho selhani

Je zastoupend u pacientll lIéCenych farmakologickou terapii srdecniho selhani. Tahle Iécba
nevede k potlaceni pfiznakd nebo Upravé poruchy funkce, ale pfiznivé ovliviiuje jejich progndzu
(Frei et al., 2021).

¢ Implantace ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator slouZzi k ukonéeni komorové
tachykardii nebo fibrilaci uplatnénim sérii rychlych komorovych stimulac¢nich podnét,
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nebo vybojem stejnosmérného proudu (Bennett, 2014). Zlepsuje primarni a sekundarni
prevenci, vyrazné zlepsuje progndzu pacientl s malignimi arytmiemi.

e Biventrikularni stimulace — biventrikularni stimulace je nearytmologickou indikaci
se soucasnou stimulaci pravé a levé komory. Pacientim sniZuje pocet symptomd,
zlepsuje funkci LK s progndzu (Bartlinék et al., 2016).

e Chirurgicka a katetrizacni lIécba — |écby k obnoveni perfuze, revaskulizaci a korekci
chlopennich vad (Malek F., Malek I., 2018).

e Maechanické srdecni podpory (MPS) — jsou indikaci pacientll v pokrocilém stadiu
srde¢niho selhani jako prechod k uzdraveni srdce, most k transplantaci srdce nebo jako
destinacni podpora lécby. Prejimaji funkci celého srdce ¢i jeho Casti s dostatecnou
obnovou srde¢niho vydeje a organové perfuze.

e Transplantace srdce — v soucasné dobé jde o zavedenou lé¢bu pokrocilého srde¢niho
selhani, viz kapitola 1.4 (Kautzner, Melenovsky a kol., 2015).

1.3.9 Telemedicina

Telemedicina je v soucCasné dobé povaZovdna za prvek komplexniho managementu péce
o pacienty CHSS. Jde o pfenos informaci na dalku, ke kterému ptispél rozvoj techniky. Informace
zahrnuji napt. hodnotu krevniho tlaku, hmotnost, otoky dolnich koncetin atd. Zlepsuje péci
o pacienty, zdokonaluje informovanost o onemocnéni, edukaci a zkvalitiiuje spolupraci pacient(
s osetfujicim personalem. Pfinasi aktualni informace o zméné zdravotniho stavu pacientd, coz
vede k redukci morbidity, mortality, dekompenzaci a v neposledni fadé snizeni naklad(i na péci
(Lazarova et al., 2022).

1.3.10 Hospitalizace a ambulantni péce pacientu se srde¢nim selhanim

Pacienti v akutni fazi srdecniho selhani jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
¢i koronarni jednotce. Prvnim cilem je zlepSeni hemodynamiky, perfuze organd, potlaceni
symptomd, zajisténi oxygenace a omezeni poskozeni srdce a ledvin. Pobyt na jednotkach
intenzivni péce se omezuje na dobu nezbytné nutnou (Pudil, 2020).

Po stabilizaci stavu jsou pacienti preloZeni na standartni oddéleni s monitoraci EKG. Zde patrame
po etiologii SS a zajistujeme péci o dekompenzované pacienty. Néaplini je pfechod k peroralni
terapii, korekce krevniho tlaku, kompenzace komorbidit, u indikovanych pacientd posoudit
nefarmakologickou terapii SS a nastaveni optimalni hmotnosti. Nezbytnou sloZzku tvofi edukace
nemocnych ¢i rodinnych prislusnik ohledné dietnich a rezZimovych opatieni, pochopeni principu
|éCby SS a dosaZeni nejvétsi compliance a adherence pacientd.

Ambulantni péce zajistuje dlouhodobé sledovani pacientt se SS. Plan dalSiho postupu lécby
je pro pacienta velmi dileZity, vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota a rehospitalizaci. Péce
o nemocné je komplexni, sloZzena z tymové spoluprace jinych specialistl (Taborsky a kol., 2021).

1.3.11 Péce specializovanych center pro srdec¢ni selhani

Vsechny chronické onemocnéni vyZaduji specializovanou péci, ktera prindsi vyznamny profit pro
nemocného. Béhem poslednich tficeti let, od zavedeni léCiv s potencidlem redukce mortality
a zlepseni kvality Zivota pacientl s CHSS je situace priznivéjsi a doslo ke sniZeni rehospitalizaci.
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ees

Nemocni Ziji déle, mnozi s dobre nastavenou terapii se vraci zpét do faze asymptomatické. Péce

Vv

Specializovana centra pro srdec¢ni selhdni poskytuji komplexni péci napt. ECHO, MR, PK, EMB
a dalsi. Dale plnou farmakoterapii, moznost zahajeni ¢asné nefarmakologické lécby, az po
zahajeni |écby v pokrocilé fazi onemocnéni. Tohle stadium je nutno u indikovanych nemocnych
Casné referovat do transplantacniho centra. Zde se zvaZzuje OTS, implantace LVAD nebo zajisténi
paliativni péce vtermindlnim stadiu CHSS. Specializované centrum zahrnuje ambulantni
altzkovou pécéi vedenou specializovanymi kardiology a sestrami pro SS. To vse
nejlépe s kontinuitou na telemedicinské zazemi, psychology, socidlni pracovniky,
kardiorehabilitaci a paliativni tym.

Dullezité je spravné nacasovani ,timing” pacientd kindikaci OTS ¢i implantace LVAD
do transplantacniho centra. Nemocni mohou byt referovani a kompletné dosetteni v centru pro
SS, ale z hlediska progrese onemocnéni nesplfiovat kritéria jednoznaéné indikovanych. Jsou tedy
naddle vedeni a sledovani centrem s referenci pfi progresi onemocnéni. V ¢tyfmésicnich
intervalech podstupuji pravostrannou katetrizaci k zjisténi vyvoje plicni hypertenze. P¥i nardstu
tlak( nebo objektivnimu zhorseni nemocného vyZadujici ¢casté rehospitalizace, jsou zarazeni na
prednéjsi misto. Po OTS a implantaci LVAD zUstavaji pacienti nadale vedeni pod referujicim
centrem SS (Taborsky et al., 2019).

1.3.12 Paliativni péce

Paliativni péci zahajujeme v terminalni fazi CHSS (NYHA V), jestlize pacient nesplriuje jakékoliv
z kritérii pro podstoupeni OTS nebo implantaci MPS. Poskytovani péce by mélo byt nastaveno
Casné v prabéhu progrese onemocnéni, avsak odhad progndzy je vidy obtizny. Cil paliativni péce
spociva v odstranéni utrpeni, zachovani co nejlepsi kvality Zivota, reflexe potreb a pfani pacienta
¢i rodiny v konecnych stadiich onemocnéni. Pfechod mezi péci kurativni a paliativni je vidy
pozvolny. Medikaci srde¢niho selhani omezujeme nebo vysazujeme s podanim maximalni
symptomatické |écby (Taborsky a kol., 2021).

Dominujici symptomy v terminalnim stadiu srdecniho selhani jsou: dusnost, bolest, otoky,
nespavost, deprese, Uzkost, nechutenstvi a fada dalSich. Prognosticka kolisavost a mnohdy
snizené povédomi o paliativni péci ovliviiuje faktory, které muzou branit lékaflim v hovoru
s pacienty a jejich pfibuznymi o nasledujicich moznostech Iécby. Planovani péce je u kazdého
pacienta individualni, vystihujeme cile, preference Ié¢by snemocnym, rodinou
a multidisciplindarnim tymem (Kettner, Kautzner et al., 2017).

Nasledujici tabulka €. 3 zobrazuje znamky Spatné progndzy SS.

Tab. 3: Projevy Spatné progndzy srdecniho selhani

> 1 dekompenzace v intervalu 6 mésicud pfi optimalni 1écbé

trvald nebo Casta potfeba intravendzni terapie

$patna prognéza SS vyskyt malignich arytmii

dlouhodobé Spatna kvalita Zivota ve funkéni tiidé NYHA IV

kardidlni kachexie

Zdroj: Kettner, Kautzner et al., 2017, s. 482
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Nedilnou slozku paliativni péce predstavuje psychologicka podpora a spiritualni péée zamérena
na pacienta a jeho rodinu. Koneénou fazi onemocnéni doprovazi kolisajici zdravotni stav, obtizné
stanovena progndza s Uzkosti, strachem nebo depresi z dalsiho vyvoje onemocnéni. DlleZité je
citlivé, pravdivé, odpovidajici a opakované sdélovdani nemocnému a jeho blizkym, Ze ma
nevylécitelné onemocnéni s progresivnim charakterem. V tomto souznéni miZeme uskutecnit
terapeuticky vztah. Jeho cilem neni vylééeni nemoci, ale dusevni uzdraveni, smifeni, akceptovani
omezeni mediciny a dlvéra, Ze je vykonavano maximum (Vitovec a kol., 2020).

’

Zdravotni stav pacientll je mnohdy vaznéjsi nez u onkologickych onemocnéni, proto je tézké
rozpoznat vhodny okamzik k zahajeni paliativni péce a sezndmeni pacienta ci blizké s moznym
dalsim postupem lécby. Do hlavnich cili spravné komunikace fadime obeznameni pacienta
s podstatou onemocnéni, jeho dal$im vyvojem s moznostmi nasledné |écby. Zjistujeme jeho
Zivotni priority s postojem klécbé pro co nejlepsi vzdjemnou dlvéru mezi pacientem
a oSetfujicim personadlem nebo pacientem a Iékafem. Implementaci fyzickych, psychickych,
sociadlnich a spiritudlnich potfeb nemocného se zajisténim dlstojného umirdni a oporu
pfibuznych v truchleni (Taborsky a kol., 2021; Kettner, Kautzner et al., 2017).

1.3.13 Role sestry

Sestersky personal ma velky podil pfi lécbé pacientl se srde¢nim onemocnénim od pocatku péce
po cely pribéh terapie. Zakladem lécby je také wvytvofeni vztahu mezi pacientem
a zdravotnickym persondlem, protoze terapie byva ¢asto dlouhodoba a plizivé vede k progresi
onemocnéni. Aktivni zapojeni pacienta do |é¢ebného procesu vyznamné ovliviiuje [é¢bu béhem
hospitalizace, ale i dalsi osud po propusténi do domaciho Iéceni (Bulava, Eisenberger a kol.,
2018; Frei et al., 2021).

Komunikace s pacientem c¢dastecné zlepSuje nebo pozitivné ovliviiuje trvani, Uspésnost
a nakladnost |écby. Je dlleZitym aspektem v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Do faktorl podilejicich se na komunikaci s pacientem rfadime kognitivni schopnost, ktera kolisa
s vaznosti zakladniho onemocnéni. Dale psychickou stranku zvladat stresové zatéze, fyzickou
stranku a vali s motivaci pacienta. Vzajemna spoluprace v léceni a chut pacienta na sobé
pracovat Uzce souvisi s jeho fyzickou a psychickou strdnkou. Nezbytnd je podpora ze strany
oSetrovatelského persondlu a rodiny (Tomova, Krivkova, 2016).

Do dil¢ich ukolll specializovanych sester v oblasti srde¢niho selhani fadime edukaci pacientd,
rodin, poradenstvi v rehabilitaci, komunikaci s pacientem nebo pomoc pfizméné Zivotniho stylu.
Znalosti nemocnych o vlastnim ovlivnéni nemoci zavisi na prfedanych informacich od pecujicich
sester. Sestry dale provadi s pacienty zatéZova vysSetfeni a monitoruji jejich kvalitu Zivota.
V nékterych centrech vedou proskolené sestry tzv. ,sesterskou kontrolu” coZz znamena sesterské
vySetfeni a up-titraci terapii zahrnujici: fyzikalni vySetfeni, zvazeni, zméfeni krevniho tlaku
a monitoraci pulzu. Déale aktualizaci medikace s pfipadnou upravou. Cilem je zabranéni casné
kardialni dekompenzaci (Taborsky a kol., 2021).

Hlavni cil sester ve vztahu k systému zdravotni péce pokladame snizeni poctu rehospitalizaci pro
akutni exacerbaci CHSS. Nékteré zdroje prokazuji, Ze opakované hospitalizace jsou az u 50 %
nemocnych béhem Sesti mésicli od propusténi z nemocnice. Naopak Programy managementu
CHSS ztvarnuji multidisciplinarni pristup a zddraznuji self-management onemocnéni, ktery
prokazatelné vede ke snizeni poctu rehospitalizaci pro akutni exacerbaci CHSS.
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Holistickym pristupem muZe sestra zahajit i mezioborovou spolupraci socialnich ¢i komunitnich
sluZeb, edukacnich nebo rehabilitacnich program( u pacienta v domacim prostfedi. Pro
nemocného s nové vzniklym SS tohle predstavuje vyznamnou pomoc.

Vzdélana sestra s teoretickymi a vyzkumnymi znalostmi, které predava do praxe mize, pozitivné
ovlivnit péci o nemocné s CHSS. Véda a vyzkum pfinaseji podloZené dikazy, které postupem Casu
zméni cely systém péce. V neposledni fadé sestra dokaze preddvat pracovni nadseni
a védomosti dalSim generacim sester a pomoci k dalSimu vyvoji oboru osetrovatelstvi (Bulava,
Eisenberger a kol., 2018).

1.3.14 Doporucena dietni a reZimova opatreni

Uspésné 1é6¢bé srde¢niho selhani predchézi seznameni pacient( se svym onemocnénim, jeho
vznikem a pfiznacich. Je doporuceno, aby védéli, co délat nebo na koho se obratit v pfipadé nové
vzniklych potizi. Edukace o vyznamu uzivani farmakologické a nefarmakologické Iécby
¢i doporucenych rezimovych opatfeni je samoziejmé (Bulava, Eisenberger a kol.,, 2018;
Widimsky a kol., 2013).

Pacienti by se méli doma pravidelné rano vazit po vyprazdnéni. Nartst hmotnosti o 1 kg za den
vypovida o retenci tekutin. Pokud dojde béhem 3 dnu k narlistu hmotnosti vice nez 2 kg, s dobre
spolupracujicim pacientem muizZeme upravit medikaci a predejit mozné rehospitalizaci pro
dekompenzaci (Taborsky et al., 2015).

DulezZita je také u nemocnych s nadvahou redukce hmotnosti a dodrZovani racionalni stravy.
Vhodné jejist méné a vicekrat denné, nedrdzdivou stravu sobsahem kalia a vitaminG.
Doporucena davka kuchyriské soli se udava méné nez 5 g denné, u pokrocilého stavu SS restrikce
tekutin do 2 litrG za den. Konzumace alkoholu je nevhodna, doporucujeme stfidmost, pokud
neni alkohol pficinou selhani, zde predpokladdme uplnou abstinenci. Kouteni neni doporuceno,
dllezité je obeznamit pacienta s dusledky koureni (Malek F., Malek I., 2018).

V terminalnim stadiu SS zajistujeme dostatec¢ny pfivod nutri¢niho prvkd a pfedchazime kachexii
(Vojacek a kol., 2019).

V soucasné dobé doporucujeme télesnou aktivitu dle individualni tolerance nemocného
k pfedejiti tromboembolickych pfihod a snizeni vykonosti nemocného, kromé obdobi
dekompenzace ¢i termindlniho srdecniho selhdni. Prospésné jsou prochazky s postupnym
prodluzenim vzdalenosti je-li nemocny bez subjektivnich potizi nebo cvieni s nizkou zatézi.
Naopak nevhodna je nadmérna fyzickd ndmaha, vycerpdvajici sportovni aktivity, stejné jako
vykondvani tézké prace. Doporucené je také pravidelné ockovani proti chiipce a pneumokokidm
(Widimsky a kol., 2013).

1.3.15 Reakce na zatéz

Vyznamnymi atributy, které zhorsuji kvalitu Zivota pacientd se SS jsou intolerance namahy
spojend s namahovou ¢i klidovou dusnosti a inava. V porovnani se zdravymi lidmi maji nemocni
pfi stejném zatiZeni a stejné kyslikové spotfebé nizsi minutovy objem a vyssi spottebu kysliku.
Transformace v centrdlni hemodynamice zastupuje primarni faktor vedouci ke sniZeni tolerance
namahy pfi vykonani nizsi zatéze s projevy dalsich pricin. Pravidelna svalova ¢innost u pacient(
se SS pfispiva k lepsi vykonosti jedince a moziném prestupu do nizsi tfidy funkéni klasifikace
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(NYHA). Stéla fyzicka aktivita zaujima nejefektivnéjsi reZimové opatreni vedouci k Upravé svalové
cirkulace a metabolismu (Stanék, 2020).

1.4 Transplantace srdce

Transplantace srdce prispiva k pozitivni progndze pacientl v pokrocilé fazi srde¢niho selhani.
Dil¢i zhodnoceni pacienta bere ohled na budouci vyvoj a prognézu onemocnéni. Cile jsou
prodlouzit Zivot nemocnych a soucasné zlepsit jejich kvalitu Zivota (Widimsky a kol., 2013;
Molitor a kol. 2017).

Transplantace organ( se dnes fadi mezi béziné lékarské Ukony, provadéné specializovanym
tymem odbornik(i anastomoézou dvou dutych 7Zil, spojenim levé siné a zbyvajicim usekem
explantovaného srdce tzn. zadni sténa levé siné a Usti plicnich Zil (Navratil a kol., 2017).

Dnesni preZiti jednoho roku se tyka 80—85 %, pétileté 70 %, desetileté vice nez 50 % pacientd.
Selhani Stépu je zdsadnim dldvodem smrti pacientd v casném pooperacnim obdobi.
Do pozdéjsich pricin umrti fadime komplikace spojené s infekci, malignitu a nasledky koronarni
nemoci Stépu (Vojacek a kol., 2019).

Omezeni transplantacni lécby zaujima nedostatek darcovskych srdci, proto vzristd pocet
implantaci MPS k preklenuti obdobi na WL (Kautzner, Kettner a kol., 2021).

Transplantace a odbér organi jsou v soucasnosti pokladany za béiné Iékarské vykony, které
upravuje pravni norma. V CR se fidime zakonem nabyvajici svou platnost od roku 2002 ,,zdkon
¢. 285/2002 Sb., o darovdni, odbérech a transplantaci tkdni a orgdni a o zméné nékterych
zdkont (Transplantacni zdkon)” se souvisejicimi vyhlaskami. Pravni normy uvadi dva typy
pristupl udavajici odbér orgdnd po smrti (Molitor a kol., 2017, s. 685).

V CR je pravné dan tzv. predpokladany souhlas k transplantaci organu, pfi nesouhlasu je nutno
podat oznameni do registru Ministerstva zdravotnictvi CR (Navratil a kol., 2017).

1.4.1 Historie transplantace srdce

Rokem 2017 pominulo 50 let od prvni kratkodobé Uspésné transplantace srdce uskuteénéné
v roce 1967 Christianem Barnardem v Kapském Mésté v Jihoafrické republice. Pacient mél 45 let
a zemtel 18. den po operaci na bronchopneumonii. Prvni transplantace srdce v Ceské republice
probéhla v Prazském IKEM roku 1984. Druhé transplanta¢ni centrum v CR sidli v Brné — Centrum
kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie se zapocetim c¢innosti roku 1992.

V pocatcich transplantace srdce bylo umirani pacientd bézné, kvali netdplné imunosupresivni
terapii na akutni rejekci (odhojeni) se selhanim Stépu. Vzrist transplantaci srdce znovu nastal
v 80. letech 20. stoleti zavedenim cyklosporinu A (Spinarova a kol., 2018).

1.4.2 Indikace transplantace srdce

Pacienti indikovani k transplantaci srdce vykazuji pokrocilou fazi srdecniho selhani ve tridé
NYHA 11l a IV, kdy byly vyCerpany vSechny moZnosti |é¢by bez pfitomnosti kontraindikace.
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Dalsi indikaci jsou pacienti s intoleranci zatéze, kachexii, rozvojem poruchy ledvin nebo jater
a hyponatréme. Ojedinéle pfi dekompenzaci anginy pectoris. Diagndzy vedouci k OTS jsou:
ischemickd choroba srdecni, dilatacni kardiomyopatie Ci vrozena srdecni vada (Stanék, 2020).

1.4.3 Cekadi listina

Pacienti Cekajici k OTS jsou sefazeni shodné s krevni skupinou a vahovou kategorii, poradi
zUstava stejné, v jakém byli indikovani. Urgentni pfijemci maji vidy pfednost, protoZe jejich
zdravotni stav se neobejde bez hospitalizace, podavani parenteralni wvyzivy, Ccasto
katecholamint. Dale k urgentnim pfijemctm radime pacienty:

e Svysokym imunologickym rizikem.

e Stézkou plicni hypertenzi (v medikaci sildenafil).
e MPS.

e S tézkou srdecni vadou (s drivéjsi korekci).

e Cekatele transplantace vice orgdnd.

o Cekatele retransplantace.

B&7nda Cekaci doba k OTS je v Ceské republice poslednich 5 let 244 dn(. Diky programu MPS
se umrtnost nemocnych na WL snizila z 29 % na 5,4 %.

1.4.4 Mosty transplantace srdce

Prodluzujici se cekaci doby k OTS, omezeny pocet darct a narlst nemocnych s CHSS pfispél
k rozvoji programu mechanickych srdecnich podpor. Ty zajistuji lepsi hemodynamické
parametry a organovou perfuzi u nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim, kteti by se OTS
nedockali. Tzv. mosty k OTS , bridge to transplant” jsou:

o Kratkodobé — mimotélni membranovéd oxygenace zajistujici systémovou a plicni
cirkulaci pfi hospitalizaci po omezeny ¢as (ECMO, Impella, Tandem Heard, Levitronix).

e Dlouhodobé - podporujici funkci levé komory LVAD. Pacienti jsou zcela mobilni
v domacim prostredi (Wohlfahrtova a kol., 2021).

1.4.5 Kontraindikace transplantace srdce

Do kontraindikaci transplantace srdce fadime aktivni infekci, malignitu, stavajici onemocnéni
zhorsujici stav nemocného, nezvratnou dysfunkci parenchymatéznich organli, nadmérné
parametry plicni cévni rezistence, vék nad 65 let, diabetes mellitus doprovazeny organovymi
komplikacemi, psychiatrické onemocnéni, abusus drog ¢i alkoholu nebo $patné socialni zazemi.

1.4.6 Darcisrdce

Pro odbér srdce od zemrelého darce vychazi medicinska a pravni kritéria. Darci organd jsou obé
pohlavi do dovrseni 65 let Zivota s klinickymi zndmkami mozkové smrti. Kontrolu absence
pritoku krve mozkem zajistuje angiografické a scintigrafické vySetfeni. Darcova télesna
hmotnost musi byt obdobna svahou pfijemce se shodou v hlavnich krevnich skupinach.
Samotnému odbéru organu od ddarce predchazi zhodnoceni kardidlni anamnézy, fyzikalni,
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elektrokardiografické, echokardiografické vysetfeni a u darcd vyssiho véku angiografické
vySetfeni véncitych tepen (Stanék, 2020).

1.4.7 Transplantacni koordinator

Velice vyznamna je funkce transplantaéniho koordinatora, ktery zajistuje komunikaci mezi véemi
tymy, ulehCuje vzdjemnou spoluprdci, organizuje odbér orgdnu v darcovské nemocnici,
transport orgdnu a samotnou transplantaci (Kautzner, Melenovsky et al., 2015).

1.4.8 Vysetieni pfijemce

Pacientovi je vidy podrobné vysvétlen mozny pfinos, rizika a omezeni spojena s transplantaci.
Po vylouceni kontraindikace transplantace srdce je pacient hospitalizovan. Podstupuje fadu
vySetfeni pred kardiochirurgickym vykonem. Sledovani pacientll probihd ve spolupraci
spadového kardiologa, kontroly s pravostrannou katetrizaci provadi specializované
kardiologické centrum (Vojacek a kol., 2019).

1.4.9 Casna pooperacni péce

Na organovou dysfunkci ¢i délku pobytu na resuscitacnim oddéleni po operaci plsobi vysoka
cetnost reoperaci pacientd se srde¢nimi vadami nebo pacientd s implantovanymi dlouhodobymi
mechanickymi podporami, jako most k transplantaci. Standartni terapii po OTS aplikujeme
inotropni podporu, kvali ischemicko-reperfuznimu defektu myokradu kontraktilni dysfunkci
Stépu. BéZnou komplikaci je dysfunkce PK vlivem nutnosti adaptace PK Stépu, kterd je
kontraktility, korekci predtizeni a sniZeni dotizeni. Reakce na neuspéSnou lécbu PK
farmakologicky musi byt implantovani kratkodobé srde¢ni podpory pro zotaveni myokardu.

Usilujeme o pravidelny srdecni rytmus s tepovou frekvenci kolem 100/min. Proarytmogenni
znak je chybéjici pUsobeni parasympatiku. Individudini poddni imunosupresiv zahajené
jiz predoperacné. Preventivné pacienti uzivaji Sirokospektra antibiotika (Kautzner, Melenovsky
et al., 2015).

1.4.10 Dalsi priibéh péce

Pfi nekomplikovaném pribéhu operace pacienti stravi 48 hodin na pooperaénim oddéleni
a celkovy pobyt hospitalizace Cini 3-4 tydny. Pacienti po OTS jsou ve stalé péci kardiocentra, kde
byli vedeni pfed transplantaci. Je zde komplexni péce specializovanych ambulanci, které jsou
dil¢im prvkem oddéleni srde¢niho selhani kardiologické kliniky. Pacienti jsou zvani k pravidelnym
kontrolam klinického stavu, odbérim krve, EKG a ECHU srdce. Soucasti kontroly hodnotime
krevni tlak, ktery je vlivem cirkadidlniho kolisani nejvyssi v rannich hodinach. Vysoce podstatna
je prevence a ¢asné zahdjena lécba infekénich komplikaci zejména v obdobi vyskytu respiracnich
infekt(. Mezi doporucenda ockovani patfi zejména proti chfipkovym virlim. Ockovani Zivymi
vakcinami je zakdzané (Bart(inék, Ptacek, 2019).

Transplantované srdce je nejvice ohroZzeno rejekci (odhojenim), a to predevsim v prvnich
12 mésicich po OTS (90 % pfripadl). K odhaleni rejekce slouzi vysetfeni endomyokardidlni

23



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

biopsie. V ¢asném obdobi po OTS se srdecni biopsie provadéji v tydennich intervalech, které se
postupné redukuji az na ro¢ni intervaly (Navratil a kol., 2017).

1.4.11 Komplikace po OTS

Potransplantacni péce obnasi stalou dispenzarizaci pacientll ve specializovanych centrech,
s cilem vcasného zachyceni mozinych komplikaci, které miZeme rozdélit na ¢asné (lécba
na chirurgickém pracovisti) a pozdni (lécba probihd kardiologem v dlouhodobém sledovani).
Zde rfadime:

e Infekce — Casné komplikace vyskytnuté do 1 meésice po OTS nejcastéji zpUsobuji
nozokomidlni infekce (Pseudomonas aeruginosa, Staphilococus aureus) a gramnegativni
kmeny. Pozdni komplikace zplsobené od konce 1 mésice do konce 1 roku zpUlsobuji
oportunni patogeny (cytomegalovirus, CMV), herpetické viry, legionela a mykdzy.

e Rejekce — imunosupresivni terapie snizuje reakci imunitnimu systému, ktery se brani
pred pfijetim nového organu.

e Vaskulopatie Stépu — je charakteristicky projev koronarni nemoci cév stépu na nichz
se Ucastni kromé rizikovych faktor(i ischemické choroby infekce CMV a chronicka
rejekce.

e Hypertenze — dle Vitovce (2020) je zpuUsobena uZivanim cyklosporinu v 50-90 %.
U pacientd po OTS je srdce denervovano, tedy bez reakce na vagovou a sympatickou
stimulaci. Tlak v noci pacientim neklesa.
rendlnich funkci se sleduji. Pfi zhorSeni je nutna Uprava medikace.

e Hyperlipoproteinemie — vyskyt je asi u 60-80 % pacientt po OTS. U&astni se zde hodné
faktor( napf. anamnéza ICHS, davky kortikoidd, lécba cyklosporinem ¢i sirolimem.

e Diabetes mellitus — mlze se projevit po uzivani vysokych davek kortikoidd.

e Gastrointestinalni potize — zaZivaci potize a kortikoidy pfispivaji ke vzniku viedové
choroby gastroduadena.

e Osteopordza — kortikoidy a rendlni insuficience jsou vyznamnou predispozici ke vzniku
osteopordzy.

e Porucha krvetvorby - terapie imunosupresiv (mykofenolat, mofetil) mize jako
nezadouci Uc¢inek zpUsobit leukopenii ¢i anemii (Vitovec a kol., 2020, s. 168).

1.4.12 Pficiny umrti po OTS

Nize uvedenad tabulka ¢. 4 znazornuje nejcastéjsi priciny umrti pacientd po OTS dle ¢asového
obdobi.
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Tab. 4: Pfi¢iny amrti pacientti po OTS

selhani Stépu 40,5 %

P multiorganové selhani 17,6 %
Prvni mésic

infekce 14 %

infekce 31,6 %

selhani stépu 17,8 %

0d 30 dndt do roku multiorgdnové selhdni 15,8 %

rejekce 8,7 %

vaskulopatie 32,3 %

Do 5 let malignity 21,6 %

infekce 10,7 %

Zdroj: Spinarovd, Spinar, Vitovec, 2018, s. 864

1.4.13 Rehabilitace po transplantaci srdce

Zahojeni hrudni kosti po OTS bez komplikaci trva zhruba 6-10 tydn{. Pacienty edukujeme
o specifickych doporuceni po propusténi domu:

e Nesmi nosit tézka bremena (max. do 2,5 kg v kazdé ruce).

e Vyhnout se jednostranné zatézi.

e Vyhnout se zevnimu tlaku na hrudnik.

e Vyhnout se lehu na bfiSe.

e Necvicit vklece na ¢tyfech koncetinach.

e Pfizméné polohy v lGzku nepouzivat hrazdu nad lGzkem.

e NezatéZovat HK v ramennich kloubech.

e Pfi cviteni nezapaZovat a vyhnout se cvikim, jez mohou zpUsobit rozsiteni
sternotomické jizvy.

K lepSimu hojeni a ochranu sterna pacienti vyuZzivaji hrudni pds. Zhojenim operacni rany jsou
zasady rehabilitace shodné, jakou u jinych transplantaci, jsou odrazem fyzickou kondici
a zdravotnim stavem pacienta. Nemocni by své nadchazejici aktivity zahrnujici cviceni a sport
méli probrat se svym oSetfujicim transplantologem a fyzioterapeutem. Dale maji pacienti po OTS
narok na lazeriskou péci z indikace II/9 v rozmezi 28 dni prekladem z nemocnice ¢i do 12 mésicl
od operace (Wohlfahrtova a kol., 2021).

1.4.14 Kvalita Zivota nemocnych po transplantaci srdce

Zivotni cesta k podstoupeni OTS je individuadlni, miZe trvat i fadu let. Mnozi pacienti
jiz nepocituji dusnost, otoky dolnich konéetin, Gnavu atd. Absolvuji vSak nadale ¢asté kontroly
u praktického lékare, kardiologa a dalSich specialistd s uZivanim celoZivotni farmakologické
medikace.

Nezbytna imunosupresivni Ié&ba tacrolimem mdze u pacient( zplsobovat tremor. Casné obdobi
po OTS vyZzaduje Iécbu vysokymi davkami imunosupresiv. Brzké obdobi po operaci se pacienti
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vyporadavaji s novou Zivotni etapou, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Prvni mésic po propusténi
z nemocnice je preferovana chize o kratsich vzdalenostech s postupnym navysenim vzdalenosti
dle individualniho stavu nemocného. Po uplynuti citlivého obdobi tfi mésict po OTS jsou vhodné
vychazky, rekreacni sporty nebo lehké prace na zahradé. Motivaci k fyzické aktivité zahajujeme
u pacient( inaktivnich k predchazeni obezity. Kladnému vedeni potransplantacni péce predchazi
dobra compliance pacienta, kterou hodnotime v pfedtransplantaénim obdobi (Barttinék, Ptacek,
2019).

Osud pacientl po OTS je také podminén jejich vedenim spravné Zivotospravy. Kvalita Zivota
a funkéni stav pacient( je vyrazné zlepsen. Omezeni mohou pacienti pocitovat pfi zvysené zatézi,
vlivem preruseni senzorickych a vegetativnich vlaken k srdci (Vojacek a kol., 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Metodika vyzkumu

K realizaci kvantitativniho vyzkumu jsem vyuZila dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval
25 otdzek, z toho nékteré uzaviené a polouzaviené. Inspirace otazek ¢. 1, 3,6,9,12,18,19a 21
vedla z Modifikovaného Minnesotského dotazniku kvality Zivota — Zivot se srde¢nim selhdnim
(MLHFQ) a otazky ¢. 10, 12, 13, 14,15 vychazely z Kansaského dotazniku (KCCQ), ktery je
nastrojem k hodnoceni kvality Zivota u pacientl s kardiomyopatii. Dalsi vybér otazek plynul ze
zku$enosti prace na lGzkovém oddéleni srdeéniho selhani. Casova naro¢nost vyplnéni dotazniku
Cinila zhruba 5-10 minut.

Polozky v dotazniku jsem zakomponovala tak, abych si odpovédéla na stanovené cile a hypotézy.
Jednotlivé otazky dotazniku zjistuji kvalitu Zivota u cilovych skupiny respondentl se srdecnim
onemocnénim.

Otdazky cislo 1,2,3 a 4 byly zaméreny na sociodemografické Udaje (pohlavi, vék, zaméstnani
a doba léceni). Otazky ¢. 5,6,7,8,13,14,15,16,18,21,23,24 a 25 se vztahuji ksrdec¢nimu
onemocnéni, doporucenym reZimovym opatfenim a informovanosti pacientll o svém
onemocnéni. Otazky ¢. 10,11,12 a 22 se vztahuji k pacientdm po OTS a otazky ¢. 9,17,19 a 20
se tykaji psychické pohody, ktera je vlivem srdecniho onemocnéni ¢asto velice zasazena.

Respondenti byli v idvodu dotazniku sezndmeni scilem prdce, ujisténi o anonymité
a dobrovolném zapojeni do vyzkumného Setfeni. Predstavila jsem se a uvedla svlij studovany
obor.

2.2 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Cilovou skupinou byli respondenti s diagnostikovanym srde¢nim selhanim v jakékoli fazi
onemocnéni arespondenti po transplantaci srdce. Potésil mé kladny pfistup oslovenych
respondentl k vyplnéni dotazniku a jeho navrdceni zpét sesterskému personalu.

Osloveno bylo 100 respondentd informovanych o dobrovolném a anonymnim zapojeni
se do vyzkumu. VSichni osloveni respondenti souhlasili s vyplnénim dotaznikového Setfeni.
Navratnost byla 86 dotaznik(, z nichz 5 nebylo spravné vyplnéno. Vyzkum byl zrealizovan na
podkladé 81 vracenych dotaznikd, poté podrobnéji roztfidén na 43 dotaznikd vyplnénych od
pacientl po transplantaci srdce a 38 dotaznikd vyplnénych od pacientl se srde¢nim selhanim.
Setfeni se zd&astnilo 60 muzd a 21 Zen.

Vyzkumné Setfeni probéhlo ve Fakultni nemocnici u sv. Anny na I. IKAK oddéleni 32.
2.3 Prabéh vyzkumu

Vyzkum byl zapocat po schvaleni naméstkyni oSetfovatelské péce (viz pfiloha 1) a probéhl
od fijna 2022 do prosince 2022. Dotaznik respondenti vyplnili béhem pobytu v nemocnici.
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2.4 Zpracovani dat

Celkové byl proveden vyzkum z 81 vyplnénych dotaznik( zpracovanych pomoci programu
Microsoft Office Word 2019. Vysledky jsou vygenerovany pomoci sloupcovych grafli v programu
Microsoft Office Excel 2019.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky informaci zndzornénych v grafech se vztahuji k odpovédim na sociodemografické
otazky ¢.1,2,3 a 4.

Otdzka €. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Rozdéleni respondenti dle pohlavi

33

35 27
30 ]
25
20
15 10 11
10

5

0

Pacienti po OTS Pacienti se SS

B Muzi  Zeny

Graf 1 Pohlavi respondentt

Dotaznik vyplnilo celkem 81 (100 %) respondent(. MuZzl bylo 60 a Zen 21 (viz graf 1). Diléi déleni
respondentd, ktefi jsou po OTS je 33 muzl a 10 Zen. Dale 27 muzl a 11 Zen v terapii srde¢niho
selhani tj. 43 respondentl po OTS a 38 respondent(l se SS. V dotaznikovém Setfeni bylo muzské
pohlavi vice zastoupeno nez Zenské.
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Otazka €. 2 Kolik Vam je let?

Vék respondenti

40% 37%
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B Pacienti po OTS  ® Pacienti se SS

Graf 2 Vék respondentt

Otazkou na vék jsem chtéla zmapovat primérnou vékovou skupinu respondentl po OTS
a respondentl se SS. Z celkového poctu respondentli po OTS byli 3 respondenti (7 %) ve véku
19-30 let, 3 respondenti (7 %) ve véku 31-40 let, 8 respondentl (19 %) ve véku 41-50 let,
13 respondentli (30 %) ve véku 51-60 let, 14 respondentd (33 %) ve véku 61-70 let
a 2 respondenti (5 %) starsi nez 71 let. Vékovou kategorii respondentli se SS zastupuji
3 respondenti (8 %) ve véku 19-30 let, 5 respondentl (13 %) ve véku 31-40 let, 8 respondentl
(21 %) ve véku 41-50 let, 14 respondentd (37 %) ve véku 51-60 let, 4 respondenti (11 %)
v rozmezi 61-70 let a 2 respondenti (5 %) starsi nez 71 let. NejCastéji zastoupenou vékovou
skupinou respondentll po OTS je rozmezi 61-70 let, respondenti se SS rozmezi véku 51-60 let.
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Otazka ¢. 3 Jste zaméstnany/a?
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M Pacienti po OTS  m Pacienti se SS

Graf 3 Zaméstnanost respondenti
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osve

Otdzkou o zaméstnanosti jsem chtéla zjistit, jak jsou schopni respondenti se srdecnim
onemocnénim zvladat béZnou pracovni ¢innost. Zaméstnanost uvadi vice respondent(l se SS
9 (24 %) oproti respondentlim po OTS, kterych je zaméstnanych 7 (16 %), nezaméstnanost je
vyssi u respondentll po OTS 3 (7 %), u respondentl se SS 2 (5 %). Odpovéd invalidni dichod
zvolilo témér vyrovnané procentualni zastoupeni obou respondentt. Respondenti po OTS 21 (49
%) a respondenti se SS 18 (47 %). Ve starobnim dlchodé je vice respondentll po OTS 9 (21 %)
oproti respondent(im se SS, kde uved| odpovéd 1 (3 %). OSVC uvedli 3 (7 %) respondenti po OTS
a 1 respondent (3 %) se SS.
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Otazka €. 4 Jak dlouho se Iécite s onemocnénim srdce?

Délka Ié¢by onemcnéni
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90% L

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 5% 3%

10%
0%
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M Pacienti po OTS  m Pacienti se SS

Graf 4 Délka lécby onemocnéni

Vys$e zminénou otazkou zjistuji primérnou délku l1écby srde¢niho onemocnéni. Dotazovanych se
SS uvedlo 10 (26 %) odpovéd do pll roku a prevysuji odpovéd respondentl po OTS, kde zvolili
4 (9 %) stejnou odpovéd. Odpovéd nékolik let uvedlo vice respondentl po OTS 37 (86 %) nez
respondentd se SS 27 (71 %). Posledni volitelnou odpovéd nepamatuji si zaujima pomérné
vyrovnané mnozstvi respondentll. Po OTS jsou 2 (5 %), se SS 1 respondent (3 %).
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Vysledky informaci z dotaznikového Setfeni znazornéné v grafech u otazek ¢. 5, 6, 7, 8, 13, 14,
15, 16, 18, 21, 23, 24 a 25 se vztahuji k potizim onemocnéni srdce, doporu¢enym rezimovym
opatienim a informovanosti pacientl o svém onemocnéni.

Otazka €. 5 Méte nékteré z potizi? (Ize zaskrtnout i vice odpovédi)
Potize srdecniho onemocnéni

100%

80% 67%

60%
37%
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M Pacienti po OTS  m Pacienti se SS

Graf 5 Potize srdec¢niho onemocnéni

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit cetnost potizi srde¢niho onemocnéni. Jestli se potize
u respondentl po OTS zlepsily ¢i nikoliv. Otoky DK trapi Castéji respondenty se SS 18 (37 %),
zadychavani vyrazné vice limituje respondenty se SS, celkovy pocet cinil 23 (67 %),
nechutenstvim trpi vice respondentl se SS 6 (19 %) oproti respondentim po OTS, kde stejnou
odpovéd uvedli 2 (5 %). Zastoupeni Unavy je pomérné vyrovnané u obou skupin. Respondent(
po OTS je 21 (49 %) a 19 (52 %) se SS. Zadné potize uvedlo vice respondentl po OTS, co? je
5 (12 %) oproti respondentlim se SS, kde je bez potizi pouze 1 (4 %) respondent.
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Otazka ¢. 6 Mate obtiZe pfi prochazkach nebo chizi do schod? (pf. dusnost, Unava)

Cilem Setreni bylo zjistit odliSnosti obtizi pfi ndmaze u respondent( se SS a respondentll po
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Vysoka Skola polytechnickd Jihlava
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Graf 6 Namahové obtize

30%

Ne

OTS. Z grafu vyplyva, Ze respondenti se SS pocituji vice obtizi pfi pohybu. Odpovéd ano uvedlo

12 (32 %) respondentl se SS a 9 (21 %) po OTS, odpovéd spise ano uvadi 13 (45 %)
respondentd se SS a 13 (30 %) po OTS. SpiSe ne zastupuje pomérné vyrovnané procentualni
hodnoty obou skupin respondent(. Bez potizi prevysuji respondenti po OTS, 13 (30 %)

dotazovanych uvedlo, Ze jsou bez potizi oproti respondentim se SS, kde jsou bez potizi 2 (5 %)

dotazovani.
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Otdzka C. 7 Jak zvladéate béZné Cinnosti doma? (pr. oblékani, ranni hygiena, domaci uklid...)

Zvladani béznych domacich cinnosti
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Graf 7 Zvladani domacich ¢innosti

Touto otazkou jsem chtéla porovnat, jak zvladaji respondenti bé&zné cinnosti doma. Graf
7 znazoriuje, Ze respondenti po OTS jsou vice schopni zvladat bézné Cinnosti bez pomoci druhé
osoby. Samostatnost uvedlo 36 (84 %) respondentl po OTS, 26 (68 %) respondent(l se SS uvedlo
stejnou odpovéd. Dopomoc druhé osoby vyZaduje 10 (26 %) respondentd se SS a 6 (14 %)
respondentl po OTS. PIné zavislych respondentl a odkazanych na dopomoc druhé osoby jsou
2 (5%)seSSal(2%)respondent po OTS.
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Otazka €. 8 Trapi Vas zvySena Unava béhem dne?
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Graf 8 Unava béhem dne

Podle odpovédi z grafu 8 trapi zvySena unava vice respondenty se SS. Odpovéd ano uvadi
12 (32 %) respondentl se SS oproti respondentlim po OTS, kterych je 5 (12 %). SpiSe ano
dopovédélo 13 (34 %) respondentli se SS a 11 (26 %) respondentl po OTS. Bez vyraznych potizi
bylo 17 (40 %) respondentd po OTS a 10 (26 %) se SS. Zadné potize nezaznamenalo 10 (23 %)
dotazovanych po OTS a 3 (8 %) se SS.
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Otazka €. 13 Budite se v noci kvli dusnosti?

Probouzeni respondenti v noci kvili
dusnosti
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Graf 9 Probouzeni kvali dusnosti

Graf 9 zndzornuje, Ze respondenti po OTS maji klidnéjsi spanek a budi se v noci méné ¢astéji nez
respondenti se SS. Ano odpovédéli 3 (7 %) respondenti po OTS a 2 (5 %) se SS. Mensi potiZe
udava 7 (18 %) respondentl se SS a 4 (9 %) po OTS. Odpovéd spiSe ne zastupuje 14 (37 %)
respondentd se SS a 4 (9 %) po OTS. Bez potiZi je nejvétsi pocet respondentli po OTS 32 (74 %)
a 15 (39 %) se SS.
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v

Otazka €. 14 Navitévujete nemocnici Castéji neZ v pfedchozich letech vlivem nar(stajicich
srdecnich potizi? (pf. otoky dolnich koncetin, dusnost, nevolnost...)

Navstévujete nemocnici ¢astéji nez drive
vlivem narustajicich potizi?

49%

50%
40%
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20%

10%

0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

M Pacienti po OTS M Pacienti se SS

Graf 10 Navstévnost nemocnice

Otdazkou €. 14 jsem chtéla zjistit, jestli respondenti navstévuji nemocnici ¢astéji nez v minulosti,
kvili progresi onemocnéni. Vysledky znazornuji, Ze castéji navstévuji nemocnici respondenti se
SS, odpovéd ano uvedlo 14 (37 %), respondentl po OTS 5 (12 %). Spise ano uvadi 12 (32 %)
respondentd se SSa 11 (26 %) po OTS. Dalsi odpovéd spise ne zastupuji stejné poCty tj. 6 (16 %)
respondentl se SS a 6 (14 %) po OTS. Posledni odpovéd ne, Ze respondenti nenavstévuji
nemocnici Castéji, nez dfive bylo 21 (49 %) po OTS oproti respondentlim se SS, kde uvedlo
stejnou odpovéd 6 (16 %) dotazovanych.
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Otazka €. 15 DodrZujete doporucend rezimova opatfeni? (pf. omezeni soli, cvi¢eni, zdrava
strava...)

Dodrzovani rezimovych opatreni

46%

50% 41%
40%
30%
20% 11%
10% 2%
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Ano Spise ano Spise ne Ne

M Pacienti se SS a po OTS

Graf 11 ReZimova opatieni

Otéazka ¢. 15 zahrnovala odpovédi obou skupin respondentll. Nej¢astéjsi varianta odpovédi,
Ze respondenti dodrzuji doporucena reZimova opatfeni byla ano spoctem 37 (46 %)
dotazovanych, druhou nejcastéjsi odpovéd spiSe ano zvolilo 33 (41 %) respondent(l. Odpovéd
spie ne zvolilo 9 (11 %) respondent(. Pouze 2 (2 %) respondenti uvedli, Ze nedodrzuji Zadna

’

doporucena reZzimova opatreni.
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Otazka C. 16 Vite, co udélat nebo na koho se obratit pfi zhorSeni VaSeho zdravotniho stavu?

Vite, co udélat nebo na koho se obratit pri
zhorseni zdravotniho stavu?
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m Pacienti se SS a po OTS

Graf 12 Informovanost pfi zhorsSeni zdravotniho stavu

Graf 12 zobrazuje, Ze nejcastéjsi odpovéd u obou skupin respondentd je ano, ktera se vztahuje

k jejich informovanosti pfi zhorSeném zdravotnim stavu. Odpovéd ano uvedlo 56 (69 %)

respondentd, spiSe ano zvolilo 23 (28 %) respondentl a odpovéd spiSe ne uvadi 2 (2 %)

respondenti. Nikdo z vyzkumného Setfeni neodpovédél, ze nevi, na koho by se obratil nebo,

co by délal pfi zhorseni zdravotniho stavu.
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Otazka C. 18 Jste sezndmeni s moZnou variantou Ié¢by pFi zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu?

Jste seznameni s mozZnou variantou lécby
pfi zhorseni Vaseho zdravotniho stavu?
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M Pacienti se SS a po OTS

Graf 13 Informovanost o dalsi Iécbé

Graf 13 znazornuje vysledky vyzkumného setfeni, které se tykaly sezndmeni respondentl
s moznou variantou lécby pfi zhorseni jejich zdravotniho stavu. Ano odpovédélo 37 (46 %)
respondentd, spiSe ano uvedlo 24 (30 %) respondent(, spiSe ne zaujima 16 (20 %) respondentd
a 4 (5 %) respondenti udavaji, Ze nejsou seznameni s dalSim postupem lécby pfi zhorseni jejich
zdravotniho stavu.
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Otazka €. 21 Ovlivnilo Vam srdecni onemocnéni Zivotni styl? (pf. konicky, rekreacni sportovani,
zameéstnani, intimni vztah...)

Ovlivnilo Vam srdec¢ni onemocneéni zivotni

styl?
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Graf 14 Ovlivnéni Zivotniho stylu

Cilem otazky ¢. 21 bylo zjistit, zda respondentdim obou skupin ovlivnilo srde¢ni onemocnéni
Zivotni styl. Odpovéd ano uvedlo 51 (63 %) respondentll, spiSe ano zaujimd 13 (16 %)
respondentd. Bez ziejmého ovlivnéni Zivotniho stylu je 10 (12 %) respondentl a bez jakychkoli
omezeni je 7 (9 %) respondentd.
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Otazka €. 23 Trpite jesté néjakym onemocnénim?
PfidruZzena onemocnéni
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Graf 15 PfidruZzena onemocnéni

Graf 15 znazoriuje Casté pridruzené onemocnéni respondentl po OTS a respondentl se SS.
Cukrovku prokazuje 18 (42 %) respondentl po OTS oproti respondent(l se SS, kterych ji uvedlo
6 (16 %). Vysoky TK se vyskytuje u 9 (21 %) respondent(l po OTS a 5 (13 %) se SS. Déle uvedlo
9 (24 %) respondentl se SS vysoky cholesterol a 5 (12 %) po OTS. Jiné onemocnéni zastupuji
respondenti ve stejném poctu 9 tj. (24 %) se SS a (21 %) po OTS. Posledni polozku Zadné
onemocnéni uvedli respondenti po OTS v poctu 16 (37 %) a respondenti se SS 13 (34 %).
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Otazka €. 24 Kourite?

Koufeni respondentl
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Graf 16 Koufeni respondentt

Otazka €. 24 vztahujici se ke koufeni u obou skupin respondentl dopadla s nejzastoupené;jsi
odpovédi ne v poctu 76 (94 %). Odpovéd spise ne uvedli 3 (4 %) respondenti, odpovéd spise ano
a ano dopadla stejné s 1 (1 %) zastoupenim.
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Otazka C. 25 Jsou dostacujici dosavadni informace od zdravotnického personélu o Vasem
srde¢nim onemocnénim, pribéhem lécby ¢i rezimovych opatreni?

Informace o svém onemocnéni, priibéhem
lécby Ci rezimovych opatreni
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Graf 17 Informovanost o srdecnim onemocnéni

U

Cilem otdazky bylo zjistit, zda maji respondenti dostatek informaci o svém onemocnéni. Odpovéd
ano uvedlo 58 (72 %) respondentl, odpovéd' spiSe ano vyjadrfilo 22 (27 %) respondentd. Spise
ne odpovédél 1 (1 %) respondent a odpovéd ne nebyla viibec zastoupena.
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Vysledky dotaznikového Setfeni znazornéné v grafech u otdzek ¢. 11,12 a 22 se vztahuji
k pacientdim po OTS.

Otazka €. 11 Zlepsila se Vase fyzicka kondice po transplantaci srdce?

Zlepseni fyzické kondice u respondenti po
OTS
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Graf 18 Fyzicka kondice respondenti po OTS

Otazkou €. 11 jsem chtéla zjistit, jestli se u respondent( po OTS zlepsila jejich fyzicka kondice i
nikoliv. Zlepseni udava 23 (53 %) respondentll. Spise ano uvedlo 10 (23 %) dotazovanych,
odpovéd spise ne zastupuji 4 (9 %) respondenti. Zadné zlep$eni fyzické kondice uvedlo 6 (14 %)

respondentd po OTS.
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Otazka ¢. 12 Jste rad/a, Ze jste transplantaci srdce podstoupil/a?

Spokojenost respondentti s podstoupenou
OoTS
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Graf 19 Spokojenost respondentti s OTS

Graf 19 jasné zndazornuje, Ze vsichni respondenti po OTS jsou radi, Ze transplantaci srdce

podstoupili.
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Otazka €. 22 Vratili jste se po transplantaci srdce zpét do bézného Zivota? (pf. rekreacni
sportovani, zameéstnani, prace na zahradé...)

Vratili jste se po OTS zpét do bézného

Zivota?
37% 35%
40%
30%
20% 14% 14%
0
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Ano Spise ano Spise ne Ne
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Graf 20 Aktivita respondentl po OTS

Zamérem otdzky €. 22 bylo zjistit, zda se respondenti po OTS zapojili zpét do bézného Zivota.
At jde o praci na zahradé, sportovani nebo navrat do zaméstnani. Odpovéd ano zastupuje
16 (37 %) respondentd, spiSe ano uvadi pomérné vyrovnané mnozstvi, jak u predchozi odpovédi
s poctem 15 (35 %) respondent(. Posledni dvé mozné varianty odpovédi spiSe ne a ne jsou
poctem shodné s 6 (14 %) respondenty.
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Vysledky informaci zndzornéné v grafech u otazek ¢. 9,17,19 a 20 se tykaji psychické pohody,
ktera je vlivem srdecniho onemocnéni ¢asto velice zasaZzena.

Otézka ¢. 9 Méte obavy z budoucnosti kvlli zhor$eni Vaseho zdravotniho stavu?

Obavy z budoucnosti, kvali zhorseni
zdravotniho stavu
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Graf 21 Obavy z budoucnosti

Otazkou ¢. 9 jsem chtéla zjistit, zda respondenti nékdy pocitovali obavy z budoucnosti, kvuli
jejich srde¢nimu onemocnéni. Graf 21 znazorriuje odpovéd ano u 18 (22 %) respondentd. Dalsi
odpovéd spise ano uvedlo 28 (35 %) respondentd, spiSe ne odpovédélo 21 (26 %) a posledni
odpovéd ne uvedlo 14 (17 %) respondentd.

49



Vysoka Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 17 Omezuje Vas srde¢ni onemocnéni v tom, abyste mél/a radost ze Zivota?

Omezuje Vas srdecni onemocnéni v tom,
abyste mél/a radost ze Zivota?
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Graf 22 Omezeni radosti ze Zivota

Otazkou €. 17 jsem zjistovala, jestli respondenty omezovalo srde¢ni onemocnéni nékdy v tom,
aby méli radost ze Zivota. NejCastéji zastoupend odpovéd ne oznacilo 31 (38 %) respondentd,
odpovéd spiSe ne 21 (26 %) respondentd, spise ano uvedlo 15 (19 %) a ano uvedlo 14 (17 %)
respondentd.
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Otazka €. 19 Kdyby se Vase srdeéni onemocnéni projevovalo po zbytek Zivota, jak je tomu nyni,
byl/a byste s nim spokojen/a?

Spokojenost respondentu s aktualnim
zdravotnim stavem do konce Zivota
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Graf 23 Spokojenost se zdravotnim stavem

Odpovéd ano, uvedlo na vyse zminénou otdzku ¢. 19 nejvice respondentli po OTS 21 (49 %), dale
3 (8 %) respondenti se SS stejné. Dalsi odpovéd spiSe ano pozitivné hodnoti 10 (26 %)
respondentd se SS a 6 (14 %) po OTS. SpiSe nespokojenych respondentd s aktualnim zdravotnim
stavem uvadi 18 (47 %) respondentl se SS a 9 (21 %) po OTS. Nespokojenych respondentl je
stejny pocet 7 s rozdilnymi procentualnimi hodnotami. SS ¢ini (18 %) a OTS (16 %).
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Otazka €. 20 Citil/a jste nékdy kvli Vasemu srde¢nimu onemocnéni smutek nebo
bezvychodnost situace?

Pocit smutku nebo bezvychodnost situace
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Graf 24 Smutek a bezvychodnost situace

Otazkou €. 20 jsem chtéla zjistit, jestli respondenti obou skupin nékdy pocitovali smutek
¢i bezvychodnost situace, kvali jejich srde¢nimu onemocnéni. Odpovéd spiSe ano uved| nejvyssi
pocet respondentll 26 (32 %), odpovéd ano vyjadrilo 21 (26 %) respondentl. Spise ne uvedlo
19 (23 %) a ne uvedlo 15 (19 %) respondentd.
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2.6 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou kvality Zivota pacientll se srde¢nim
selhanim a pacient(, ktefi podstoupili transplantaci srdce. Cilem Setfeni bylo zjistit, jak ovliviiuje
srde¢ni onemocnéni jejich kvalitu Zivota, a jestli doslo u pacientll po OTS k pfipadnému zlepseni
potizi. Zjistit, jak pacienti zvladaji sebeobsluhu a vykonavani kazdodennich cinnosti, jestli jsou
informovani o svém prlabéhu lécby ¢i dodrZovani doporucenych reZimovych opatreni. Dale
zmapovat u vybranych skupin pacientl psychickou a fyzickou stranku, kterd mze byt srde¢nim
onemocnénim velice zasaZena.

Na podkladé zjisténych dat z vyzkumného Setfeni od respondentd, Ize uvést, Ze technika sbéru
dat byla zvolena spravné a efektivné, nebot prezentovana data ve formé graf(i obsahovala
znacné mnozstvi pfinosnych informaci, tykajicich se jejich kvality Zivota.

Srdecni selhani je kardiovaskuldrni onemocnéni, které se muiZe u nemocnych vyskytnout
na podkladé nékterych vrozenych srdecnich vad nebo rozvinutim béhem Zivota. V pokrocilé fazi
onemocnéni, kdy nejsou potvrzeny kontraindikace, mlze byt pacientdm navrhnuta varianta
[éCby transplantaci srdce. Samotnd transplantace srdce s sebou nese také rlizné komplikace,
rizika a dozivotni uZivani medikace.

Rocni statistika hospitalizovanych pacientll za rok (2022) ve FNUSA na I.IKAK odd. 32 pro srdec¢ni
onemocnéni Cinila 1746 pacientd. Dilc¢i déleni pohlavi udava 1205 muzi a 541 Zen. Zjisténd data
tedy potvrzuji vysledek z Setfeni, Ze srdecni onemocnéni postihuje castéji muze nez Zeny.
Vyzkumného Setreni se zucastnilo 60 muzli a 21 Zen, dale rozdéleni nemocnych po OTS bylo
43 a 38 se SS. Polozka z dotazniku €. 13 slouZila pouze k diléimu déleni pacientl se SS a pacientt
po OTS.

Vysledna data grafu znaci, Ze nejcastéjsi vékovou skupinu nemocnych po OTS tvofi rozmezi 61-
70 let, u nemocnych se SS 51-60 let. Transplantovani pacienti potom vykazuji vyssi vékovou
hranici. V porovnanisvyzkumem Cahové (2015), kdy nejpocetnéjsi vékovou skupinu
respondentd se SS tvofilo rozmezi vice nez 80 let (29 %), v mé praci tvofi nejzastoupenéjsi
skupinu rozmezi 51-60 let (37 %) pacientd. Pficinou mlze byt jiny vybér souboru respondentt
¢i zaméreni oddéleni, na kterém bylo Setfeni uskutec¢néno.

Zjisténymi daty lze Fici, Ze velka ¢ast obou skupin respondentl pobira invalidni dichod. Je tedy
zrejmé, Ze zdravotni stav respondentll neumoziuje vykondvat pracovni proces, kvali tiZi
symptomU srde¢niho onemocnéni ¢i snizenou toleranci zatéze. Respondenti po OTS by neméli
vykondvat tézkou praci a zvaZit pfipadnou rekvalifikaci dle aktualniho zdravotniho stavu, pokud
se chtéji vratit zpét do pracovniho procesu. V diplomové praci Vrankova (2016) uvadi, Zze 36,1 %
zahranicnich respondentt po OTS pracuje na plny Uvazek. V mém vyzkumu uvedlo zaméstnanost
16 % respondentl. Musime brat v potaz, Ze respondenti po transplantaci nemusi chtit
absolvovat rekvalifikaci nebo ménit praci, pokud je jejich vék vyssi.

Dale data potvrzuji, Ze srde¢ni onemocnéni trapi vice nez polovinu nemocnych radu let. Proto
je velmi dulezita chronicka péce o nemocné v ambulantnim reZimu. Zde nemocné opakované
edukujeme o svém onemocnéni a rezimovych opatfenich. Pozitivni compliance pacienta
vyznamné ovliviiuje celkovy pribéh lécby, zahdjeni nefarmakologické IéCby ¢i ¢asnou referenci
k transplantaci srdce.
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Sebeobsluha a zvladani béznych domacich ¢innosti limituje vice pacienty se srde¢nim selhanim.
Zjisténé informace z grafll potvrzuji, Ze pacienti se SS vykazuji vyssi ¢etnost symptom a jejich
sobéstacnost je individudlné omezena. Pfiznaky onemocnéni, kiehkost pacientl, stadium
nemoci, doba lé¢by a aktivni zapojeni nemocnych do |é¢ebného procesu ovliviiuje jejich
zdravotni stav. Vyssi vék nemocnych v jisté mire pfispiva k potfebé pomoci od druhych lidi.
Namahové obtize taktéZ pocituji ¢astéji nemocni se srde¢nim selhdnim podle toho, v jaké jsou
funkéni klasifikaci NYHA. Narudst dusnosti u pacientli po OTS mUzZe vzniknout po nékolika letech
od OTS nebo pfi komplikacich napt. rejekci. V nékterych ptipadech neni vyjimka
i retransplantace srdce. Vysledna data znazorniuji, Ze pacienti po OTS udavaji redukci dusnosti
a zlepseni jejich fyzické kondice. Malek (2018) tvrdi, Ze transplantace srdce pfindsi nemocnému
zasadni zlepsSeni kvality Zivota. Tvrzeni se tedy shoduje s vysledky z mého vyzkumu. V porovnani
s vyzkumem Vachové (2017), ktera uvadi, Ze sebeobsluhu respondentt po OTS bez potiZi uvedlo
31 % respondentl oproti mému vyzkumu je hodnota podstatné vyssi 84 %. Patficné rozdily
mohou nastat pfi vybéru pacientli po OTS vzhledem k jejich véku, délce let od podstoupené
transplantace nebo komorbiditam.

Vyznamné odlisnosti ve zvladani bézné provadénych cinnosti u respondentl se SS porovnavam
svyzkumem Cahové (2015), kterd uvadi, Ze 84 % pacientll se SS pocituje omezeni
v kazdodennich ¢innostech. Oproti mému vyzkumu, kdy 26 % pacientl se SS potfebuje dopomoc
v béznych Cinnostech a 5 % je plné zavislych na dopomoci druhé osoby. Tento rozdil je nejspiSe
zpUsoben vyssi vékovou hranici v souboru respondentd Cahové (2015). Spokojenost se svym
aktudlnim zdravotnim stavem uddava 49 % pacient( po OTS, oproti pacientim se SS. Téch uvadi
spokojenost pouhych 8 %.

Pozitivné hodnoti svlij aktudlni zdravotni stav a navrat do béZného Zivota vice neZ polovina
pacientl po OTS. | kdyZ néktefi respondenti po OTS hodnoti svij stav za nezlepseny, vsichni
zvolili kladnou odpovéd, Ze jsou radi za moZnost IéCby transplantaci srdce. V porovnani
s Setfenim Vachové (2017), kdy spokojenost s podstoupenou transplantaci srdce uvedlo 68 %
respondentd, v mém Setfeni uvadi respondenti maximalni spokojenost.

Dalsi doprovazené komplikace srde¢niho selhdni jsou otoky DK a nechutenstvi, ty obtéZuji vice
pacienty se SS. VySe zminéné symptomy trapi nemocné obvykle v pokrocilé fazi SS. Pacienti, jez
oznacili jejich zdravotni stav bez potizi mohou zaujimat primarni fazi onemocnéni. Vysledky
dokazuji, Ze transplantace snizila vyskyt symptomu a redukci rehospitalizaci pro SS.

Vyskyt onemocnéni cukrovky prevlada u pacientll po OTS, znacny vliv mohou zpUlsobovat
kortikoidy, které ¢asné po OTS dosahuji vysokych davek. Dale vysoky krevni tlak uvadi castéji
pacienti po OTS, zde ma podil imunosupresivni terapie a denervace srdce. Vysoky cholesterol
ma vyssi procentualni zastoupeni u pacient( se SS, jiné onemocnéni uvadi pomérné vyrovnané
mnoiZstvi respondentl. Vysoké zastoupeni obou skupin respondentl netrpi dalSim
onemocnénim.

Vysledky v dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni dopadly u respondentli vyborné.
Nadpoloviéni vétSina dodriuje vSechna opatfeni, jsou dobre informovani ze strany
zdravotnického personalu o svém onemocnéni. Mala c¢ast respondentll uvadi, Ze nedodrzuje
Zadna reZzimova opatreni. Respondenti jsou zfejmé v dobré fyzické kondici nebo v primarni fazi
onemocnéni a nepocituji Zzadné omezeni. Téthova (2019) uvadi, Ze koufeni je vyznamny rizikovy
faktor srdecnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vyzkumné sSetfeni doklada, ze nekouri 94 %
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respondentl s onemocnénim srdce. Z praxe miZeme usoudit, Ze toto procento mizZe dosahovat

vvvvvv

Celkové vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze jsou respondenti dobfe informovani, na koho se obratit
pfi zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Edukace tedy splfiuje svou funkci, jak vambulantnim
sledovani, tak na lGZkovém pracovisti. Dale Setfeni potvrdilo, Ze pacienti jsou dobfe informovani
o postupu v |écbé pfi progresi onemocnéni a pripadném vysetfovdani pred transplantaci srdce.

Z vysledkd je patrné, Ze srdecni onemocnéni vice nez poloviné respondentd ovlivnilo jejich
Zivotni styl. Mohli byt omezeni pfi vykonavani pracovni ¢innosti, sportovani nebo v osobnim
Zivoté. Spatny funkéni stav zasadné ovliviiuje i psychickou stranku nemocnych. Casty je vyskyt
deprese, obav z budoucnosti, pocitu smutku ¢i bezvychodnosti situace. Vyzkum Lachoniuse et
al. (2019) li¢i neocenitelnou podporu ze stranyrodiny a zdravotnickém personadlu, ktefi
naslouchanim docilili toho, Ze se nemocni citili silnéjsi. Tyhle stavy nejcastéji ovliviiuji nemocné
v pokrocilé fazi SS, nemocné na WL k transplantaci srdce nebo pacienty po OTS ve Spatném
zdravotnim ¢i funkénim stavu. Cahova (2015) uvadi, Ze u 42 % respondentli se nékdy objevily
psychické potize. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze u vice nez poloviny respondentll se nékdy vyskytly
psychické potize.

Hodnoceni hypotézy 1

V hypotéze 1 jsem predpoklddala, Ze respondenti po transplantaci srdce maji lepsi kvalitu Zivota
neZ respondenti se srde¢nim selhanim. Tato hypotéza se potvrdila. K zhodnoceni mi pomohly
otazky ¢. 5,6, 7, 8,11, 13 a 22. Uvedené vysledky otazek dokazuji, Ze pacienti po OTS maji méné
potizi a jsou schopni se lépe zapojit do béznych dennich Cinnosti neZz pacienti se srdecnim
selhanim. Pfikladem je Udaj poloZky €. 5. Respondenti po OTS uvadi v poétu 33 % zadychdavani
oproti respondentim se SS, kde uvedlo stejno odpovéd 67 %. Transplantace srdce jim vyrazné
zkvalitnila Zivot.

Hodnoceni hypotézy 2

V hypotéze 2 jsem predpokladala, Ze respondenti se srdecnim selhanim maiji vice ptiznak( nez
respondenti po transplantaci srdce. K hodnoceni vysledkl jsem vyuZila otazky €. 5, 6, 8 a 13.
Hypotéza se potvrdila, respondenti se srde¢nim selhanim vykazuji daleko vice priznakd limitujici
je vbéiném Zivoté neZ respondenti po transplantaci srdce. PoloZzka ¢. 8 uvadi, ze 12 %
respondentd po OTS pocituje Unavu béhem dne. V porovnani s respondenty se SS, kdy potize
udava 32 % nemocnych. Transplantace srdce je zavedenou metodou, ktera redukuje nebo
,muze vylécit” potize srde¢niho selhani.

Hodnoceni hypotézy 3

V hypotéze 3 jsem predpokladala, Ze psychicka zatéz respondentl mlze byt negativné ovlivnéna
srde¢nim onemocnénim. K zjisténi odpovédi jsem vyuzila otazky €. 9, 17 a 20, kde respondenti
obou skupin hodnotili svou psychickou stranku. Dle vyslednych odpovédi Ize konstatovat, Ze vice
nez polovina respondentd nékdy pocitovala smutek, bezvychodnost situace nebo obavy
z budoucnosti. Hypotéza se potvrdila.

Hodnoceni hypotézy 4

Vysledky z Setfeni dokazuiji, Ze respondenti jsou dobfe informovani o doporucenych rezimovych
opatrenich ¢i dalsim pribéhem lécby jejich srdecniho onemocnéni. Otazky ¢. 15, 16, 18, 24 a 25
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mi potvrdily hypotézu. Byla jsem mile prekvapena, jak velké mnozZstvi respondentl u kazdé
otazky odpovédélo kladné. Je ziejmé, Ze edukace pacientl v nemocnici je plnéna na dobré
urovni. PoloZzka ¢. 25 uvadi, Ze 72 % respondentl je plné informovano, dale 27 % spise ano
informovano o svém onemocnéni, pribéhem Iécby a reZimovymi opatfenimi.
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Navrh tfeseni a doporuceni pro praxi

Jsem nazoru, Ze by mél byt kladen vétsi dlraz na Sirokou verejnost o informacich vzniku
kardiovaskularnich chorob spolu s osvétou rizikovych faktorl ¢i predispozic onemocnéni. Zde
jsou hlavnimi pilifi prakticti Iékafi nebo rlizna relevantni média. Dale by méli pacienti zhodnotit
své priority v dnesni uspéchané dobé, nepodcenovat pripadné kontroly u lékafe, pokud srdecni
onemocnéni nezpUlsobuje subjektivni potiZe.

Nadale by mél kvalifikovany zdravotnicky persondl edukovat pacienty v odbornych ambulancich
¢i lGzkovych oddéleni o doporucenych rezimovych opatrenich, Zivotospravé a adekvatni fyzické
aktivité. Rozhovory vést direktivné, poddvat srozumitelné informace, mit dostatek casu
a apelovat na zpétnou vazbu s pfipadnym vysvétlenim nejasnosti. Pfinosné jsou také tisténé
materialy, ve kterych je shrnuta charakteristika onemocnéni se zakladnim vysvétlenim.

Doporucuji rozvoj telemediciny zejména u pacientll se srdecnim selhdnim. Telemedicina
zkvalitiiuje vzajemnou spolupraci nemocného a persondlu. UmoZznuje individudlné konzultovat
pacientovy obtiZe, zodpovidat dotazy, a hlavné véasnou Upravou medikace zabranit pripadné
rehospitalizaci pro dekompenzaci srdecniho selhani. Zde vnimam omezeni u starsi populace
nemocnych s obsluhou chytrého telefonu nebo pocitace. U starsSich osob bychom méli apelovat
na aktivni spolupraci i blizké rodiny v Ié¢ebném procesu.

Okresni nemocnice a spadové kardiologické ambulance by mély nadale s transplantacnimi
centry aktivné spolupracovat pro pripadny presun jedince se srde¢nim onemocnénim.
K hlavnimu uskali pokladdam pozdni odeslani pacienta do transplantacniho centra v pokrocilé fazi
srdec¢niho onemocnéni.

Déle doporucuji spolupraci psychologického pracovnika v kazdé kardiologické klinice, nebot ma
pozitivni vliv na psychickou stranku nemocnych. Hospitalizace jsou vétSinou opakované
s plynulou progresi negativnich priznak(. Myslim, Ze psychologickou podporu by uvitali pacienti
zavisli na intravendzni podpore, pacienti na WL k OTS, ale také pacienti po transplantaci srdce.
U pacientd na WL se mizZe jednat i o hospitalizaci viadu mésicid. Naopak pacienti po
transplantaci mohou byt ¢astéji hospitalizovani vlivem komplikaci nebo infekce.

Za vyznamny benefit soucasné pokladdm rozvoj paliativni péce o nemocné v CHSS. Doporucila
bych kazdému kardiologickému pracovisti paliativni tym a moZnost navaznosti na poskytnuti
kvalitni hospicové péce. Ta by prevzala péci nemocnych v CHSS, kdy neniindikovana OTS ¢i LVAD.
Lécba by mohla sniZit pocet hospitalizaci v nemocnici, celkové naklady na péci nemocnice nebo
zajistit klidnou smrt termindlné nemocnych v domacim prostredi.

Zavérem nadale doporucuji uskutecnovat vyzkumna Setfeni pro zkvalithovani oSetfovatelské
péce o chronicky nemocné, zjistovani kvality Zivota a soustavné zkvalitfiovani péce o né.

57



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

3 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo proniknout do problematiky kvality Zivota pacientl se srdecnim
selhanim a pacientd po transplantaci srdce. Zjistit, zda u pacientl po transplantaci srdce doslo
k redukci priznak(, zlepseni jejich fyzické zdatnosti a také prodlouZeni Zivota. Ddle zmapovat
informovanost o svém onemocnéni, prlibéhu lécby a dodrzovani doporucenych rezimovych

opatreni. V neposledni fade se zaméfit na jejich psychickou stranku, jak zvladaji stresové situace
a negativni dopady onemocnéni.

Celkovy narlst nemocnych se srdec¢nim selhanim ma v poslednich letech vzestupny charakter.
Pric¢inou je prodlouZeni véku populace a moderni medicinské postupy Ié€by akutnich srdecnich
stavl. Péfe o nemocné se srdec¢nim selhanim vyZaduje od pocatku diagnostiky dobrou
compliance. Vzdjemnou spolupraci se defacto odviji i dalsi progndza nemocného, sniZeni rizika
hospitalizace a nahlé smrti. Za dileZitou povaZuji dobfe vedenou sekundarni prevenci.

Transplantace srdce je dnes zavedenou metodou léc¢by pokrocilého srdeéniho selhani, ktera
dava pacientlim nadéji pro lepsi Zivot. Zaroven muZe obnaset i jisté obavy ze zdafilosti operace.
Uspénost celé operace se od prvotnich zacatkd vyrazné zlepdila, hlavné diky pokrokiim
v imunosupresivni terapii a moderni mediciné, jez zde v c¢esku dosahuje vysoké Urovné.
Soucasné transplantace obnasi jistd specifika. Omezeni aktivity v pooperaénim obdobi,
v doZivotnim uzivanim medikace a vzdjemnou spoluprdci s transplanta¢nim centrem.

Zkoumané oblasti jsou velice dalezité, nebot onemocnéni zasahuje do vSech Zivotnich oblasti
pacienta. Hodnoceni kvality Zivota je predevsim individualni jednotkou kaZzdého pacienta a zalezi
na jeho osobnim ztotoZnénim se s onemocnénim. Jisté faktory ovliviiujici hodnoceni jsou
motivace, vile, priority a vlastni vnimani onemocnéni. Zhorsena kvalita Zivota miZe ovliviiovat
celkovy zdravotni stav nemocnych a negativné plsobit na cely pribéh lécby. Pacienti se SS musi
akceptovat své individualni limitace v aktivitach, da se fici pfizpUsobit se nemoci, akceptovat své
fyzické omezeni ¢i plany zahrnujici budoucnost. Osetfovatelska péce se stava vyznamnou, nebot
pozitivni komunikace ¢i taktni lidsky pristup sestry mlze pfispét k lepsimu vlivu nemocni¢niho
prostiedi a ostatnich faktor(i nemoci.

Teoretickd ¢ast prace shrnuje Udaje o srdecnim selhanim, [écbé onemocnéni, roli sestry ve
vztahu k pacientovi v 1é¢bé, doporucend rezimova a dietni opatieni. Druha ¢ast prace popisuje
transplantaci srdce, jeji indikace, komplikace a specifika péce o tyto nemocné.

Ve vyzkumné ¢asti jsem oslovila pacienty se srdecnim selhanim a pacienty po transplantaci
srdce, abych mohla oziejmit jejich aktudlni rozdily potizi, emocionalni stranku a informovanost
o dal$im prabéhu lécby. Dale, jak hodnoti pacienti jejich kvalitu Zivota, a jestli u pacientll po
transplantaci srdce doSlo ke zlepseni potizi. At uz v oblasti fyzické nebo psychické. Peclivé jsem
prostudovala jejich nejcastéjsi problémy, postoj k onemocnéni, jejich psychickou stranku
a porovnala obé skupiny.

Sbér dat k vyzkumnému Setreni probéhl ve FNUSA na I.IKAK oddéleni 32. formou kvantitativniho
vyzkumu s dotaznikovym Setfenim. Inspirace nékterych poloZzek v dotazniku vedla
z Modifikovaného Minnesotského dotazniku kvality Zivota— Zivot se srde¢nim selhanim
(MLHFQ) a Kansaského dotazniku (KCCQ), jeZ je nastrojem hodnoceni kvality Zivota u pacient(
s kardiomyopatii. Dalsi vybér otazek plynul ze zkusSenosti prace na lizkovém standartnim
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oddéleni srdecniho selhani. Polozky jsem vybrala ve vazbé na stanovené cile a hypotézy.
Samotné Setteni probéhlo od fijna do prosince 2022.

Zjisténa data uvadi, Ze pacienti se srde¢nim selhanim vykazuji vyssi intenzitu pfiznakd srde¢niho
onemocnéni. Pfiznaky snizuji vykonnost nebo znemoziuji bézny aktivni Zivot nemocnych, které
ovliviuji jejich kvalitu Zivota. Obecné srdecni onemocnéni vyznamné zasahuje i do psychické
stranky nemocnych. Rozkoli mlze zplisobovat Gvaha nad jejich aktualnim zdravotnim stavem,
naslednym vyvojem onemocnéni, samotnou pripravou ktransplantaci srdce nebo dopady
onemocnéni ovlivAujici Zivotni situaci celé rodiny.

Pacienti po transplantaci srdce hodnoti svou kvalitu Zivota na lepsi Urovni neZ pacienti se
srde¢nim selhdnim. Prace uvadi jednotlivé oblasti charakterizujici kvalitu Zivota, kde je mozno
porovnat problémy nemocnych. Znaény podil v pozitivni |é¢bé zaujima samotnd rodina nebo
blizké osoby nemocnych. Také kvalifikovany zdravotnicky personal pozitivné ovliviiuje cely
prabéh terapie. Zde pokladam dalezity taktni a citlivy pristup zdravotnického personalu
k pacientiim. Informace o svém onemocnéni, dodrZovani doporucenych rezimovych opatieni
a prabéhu lé¢by zahrnovaly kladné vysledky. Sekundarni prevence je tedy vedena dobfre.
V predpokladaném nardstu nemocnych do budoucna, klademe dlraz na primarni prevenci,
zejména v oblasti edukace.

Vysledna data z vyzkumného Setfeni byly velice pfinosné a potvrzuji fakt, Ze 1é¢ebna metoda
transplantace srdce vyznamné zkvalitiuje a prodluZuje Zivot nemocnych. Redukuje pfiznaky
onemocnéni srdec¢niho selhani, zlepsuje jejich fyzickou aktivitu a sniZuje ndavstévnost
zdravotnickych instituci. Psychicka strdnka nemocnych je vétSinou v obou pfipadech negativné
ovlivnéna. Co se tyce informovanosti nemocnych, je vedena na dobré Urovni. Sou¢asné musim
i uvést, Ze vysledné informace z Setfeni nelze zevSeobecnit, protoZze skupina nemocnych byla
pouze z jednoho zdravotnického zafizeni. Pro komplexni statistiku by se vyzkum musel provést
ve vice transplantacnich centrech.

Hlavni cil bakalarské prace byl splnén, oba dil¢i cile také. Hypotézy jsem odlvodnila dle
vyslednych dat z dotazniku. Studium odborné literatury s tvorbou bakalafské prace celkové

obohatilo a rozsifilo mé dosavadni znalosti dané problematiky. Za pfinosné povazuji jednotlivé
informace respondenti zacastnénych se ve vyzkumném Setfeni.
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Pfiloha 1

| Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pracovisté: Usek oetfovatelské péce
Pekaiski 53, 656 31 Brre, Caskd republika
Tel:+420 522 181 111, www.Inuss.cz

Vysokd skola polytechnickad Jihlava

CMOCNICT
usy.ANNYA

ZADOST O UMOZNENI SBERU INFORMACIH

Pfijmeni a jméno Zadatele:
Datum narozeni:
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E-mail:

Adresa (pro zasldni vyjadreni):

Bayerova Veronika

9.10.1994

774 554 895

veronika.bayerova@fnusa.cz
Zlatd Hora 1243, Slavkov u Brna 63401
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Pfiloha 2

Dotaznik pro pacienty se srdecnim selhanim a po
transplantaci srdce

Vazenad pani, Vaieny pane,

jmenuji se Veronika Bayerovd a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru
vseobecné sestry na Vysoké Skole Polytechnické v Jihlave.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na vyzkumu k mé bakalarské praci,
ktera se vénuje Kvalité Zivota pacientd se srdec¢nim selhanim a po
transplantaci srdce.

Vase ucast ve vyzkumu znamena vyplnit pfilozeny dotaznik, ktery si po
vyplnéni prevezme sestersky personal.

Vase zapojeni do vyzkumného projektu je naprosto dobrovolné a
anonymni, udaje nebudou nikde zverejnény. Slouzi pouze pro védecké
ucely vyzkumnika.

Nasledujici otazky se tykaji Vaseho srdec¢niho onemocnéni, odpovédi
nejvice vystihujici Vasi situaci (mozno i vice) zasSkrtnéte k¥izkem, vypiste
Cislici nebo doplnte text.

Dékuji Vam za Vas cas a tésim se na spolupraci s Vami!
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Dotaznik pro pacienty se srde¢nim selhanim a po
transplantaci srdce

Jaké je Vase pohlavi?
Muz

Zena

Nechci odpovidat

Kolik Vam je let? (vypiste Cislici)

Jste zaméstnany/a?
Zameéstnany
Nezaméstnany
Invalidni dichod
Starobni dlchod
0osVC

Jak dlouho se lécite s onemocnénim srdce?
Do ptl roku

Nékolik let

Nepamatuji si

Mate nékteré z potizi? (Ize zaskrtnout i vice odpoveédi)
Otoky dolnich koncetin

Zadychavani

Nechutenstvi

Unava

Zadné
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Mate obtize pfi prochazkach nebo chizi do schodu? (pr. dusnost,
Unava)

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Jak zvladate bézné c¢innosti doma? (pr. oblékani, ranni hygiena,
domaci uklid...)

Zvladam samostatné

Potfebuji dopomoc druhé osoby

Jsem plIné zavisly na druhé osobé

Trapi Vas zvysena unava béhem dne?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Mate obavy z budoucnosti kvali zhorseni Vaseho zdravotniho
stavu?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

10. Jste po transplantaci srdce?

O

O

O

Ano
Ne
Nechci odpovidat
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11. Zlepsila se Vase fyzicka kondice po transplantaci srdce?
Ano
Spise ano

(©]

Spise ne
Ne
Nejsem po transplantaci srdce

o O

12. Jste rad/a, Ze jste transplantaci srdce podstoupil/a?
Ano
Ne

O

O

Nejsem po transplantaci srdce

13. Budite se v noci kviili dusnosti?
Ano

o Spise ano

o Spise ne

Ne

O

14. Navstévujete nemocnici ¢astéji nez v predchozich letech vlivem
narustajicich srdecnich potizi? (pr. otoky dolnich koncetin, dusnost,
nevolnost...)

Ano

SpisSe ano

Spise ne

Ne

O O O O



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

15. Dodrzujete doporucena rezimova opatreni? (pr. omezeni soli,

o O O O

cvi€eni, zdrava strava...)
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

16. Vite, co udélat nebo na koho se obratit pti zhorSeni Vaseho

© O O O

zdravotniho stavu?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

17. Omezuje Vas srdecni onemocnéni v tom, abyste mél/a radost ze

© O O O

Zivota?
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

18. Jste seznameni s moznou variantou lécby pfi zhorSovani Vaseho

O O O O

zdravotniho stavu?
Ano

SpisSe ano

Spise ne

Ne



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

19. Kdyby se Vase srdecni onemocnéni projevovalo po zbytek Zivota,
jak je tomu nyni, byl/a byste s nim spokojen/a?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

o O O O

20. Citil/a jste nékdy kvili Vasemu srde¢nimu onemocnéni smutek
nebo bezvychodnost situace?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

© O O O

21. Ovlivnilo Vam srdec¢ni onemocnéni zZivotni styl? (pr. konicky,
rekreacni sportovani, zaméstnani, intimni vztah...)

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

© O O O

22. Vratili jste se po transplantaci srdce zpét do bézného zivota?
(pf. rekreaéni sportovani, zaméstnani, prace na zahradé...)
Ano

SpisSe ano

Spise ne

Ne

Nejsem po transplantaci srdce

© O O O O
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23.Trpite jesté néjakym onemocnénim?
o Cukrovka

o Vysoky krevni tlak

o Vysoky cholesterol

o Jind onemocn@ni......ccceeveeeeennne.

24.Kourite?
o Ano
o Spise ano
o Spise ne
o Ne

25. Jsou dostacujici dosavadni informace od zdravotnického
personalu o Vasem srdec¢nim onemocnéni, prabéhem lécby ci
rezimovych opatreni?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

© O O O



