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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou informovanosti pacientd s fibrilaci sini o prevenci
komplikaci, vzhledem k tomu, Ze je fibrilace sini nej¢astéjsi srde¢ni arytmii by bylo dobré zjistit
miru informovanosti pacientl. Soucasny stav problematiky popisuje onemocnéni fibrilace sini,
klasifikaci fibrilace sini, rizikové faktory, Ié¢bu, komplikace spojené s timto onemocnénim. Je zde
probirdna i antikoagulacéni |écba, ktera je klicova v prevenci komplikaci. Dale jsou zde kapitoly o
doporucenych vysetfenich pfi zjisténi fibrilace sini, edukace pacienta pfi propusténi
z nemocni¢niho zafizeni, prevence a informovanost pacientll. Cilem prace je zjistit miru
informovanosti pacientd s fibrilaci sini o jejich znalostech prevence komplikaci. Zvolena
vyzkumnda metoda je kvantitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat probéhl pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly respondentlim distribuovany na Kardiologickém oddéleni Nemocnice
Jihlava. Vysledky budou znazornény formou sloupcovych graft.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of awareness of patients with atrial fibrillation about
the prevention of complications, given that atrial fibrillation is the most common cardiac
arrhythmia it would be good to find out the level of awareness of patients. The current situation
of the issue describes the disease of atrial fibrillation, classification of atrial fibrillation, risk
factors, treatment, complications associated with this disease. Anticoagulation therapy, which
is crucial in preventing complications, is also discussed. There are also chapters on
recommended investigations when atrial fibrillation is detected, patient education on discharge
from hospital, prevention and patient awareness. The aim of this study is to determine the level
of awareness of patients with atrial fibrillation about their knowledge of prevention of
complications. The research method chosen is a quantitative survey research. The data
collection was done by questionnaire survey. The questionnaires were distributed to the
respondents at the Cardiology Department of Jihlava Hospital. The results will be presented in
the form of bar graphs.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je informovanost pacientd s fibrilaci sini o prevenci komplikaci.
Vybrané téma je mi blizké, jelikoZ pracuji na oddéleni kardiologie v Nemocnici Jihlava, kde jsou
Casto hospitalizovani pacienti s timto onemocnénim. Fibrilace sini je pacientim diagnostikovana
velmi Casto, proto je pro mé zajimavé Setfenim zjistit miru informovanosti pacientl o znalostech
jejich diagndzy a prevenci komplikaci.

Bakalarska prdce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je zamérena na soucasny stav
problematiky, kde je vysvétleno onemocnéni fibrilace sini jako nej¢astéjsi srdecni arytmie. Dale
je popsana klasifikace fibrilace sini, rizikové faktory, Iécba farmakologicka a nefarmakologicka.
Jsou popsany komplikace spojené s fibrilaci sini, doporucena vysetteni pfi zjiSténi onemocnéni
fibrilace sini. Je zde dale popsana edukace pacienta pfi propusténi z nemocniéniho prostredi,
dlraz na prevenci a poslednim bodem je definice informovanosti pacientd. Druha ¢ast prace se
vénuje vyzkumu, ktery probihal na kardiologickém oddéleni Nemocnice lJihlava, formou
dotaznikd, které byly rozddvany pacientim na tomto oddéleni.

Motivace

Vybér tématu v oboru kardiologie pro mé bylo jasnou volbou, jelikoZ jak jsem jiz zmifnovala vyse
pracuji na tomto oddéleni pres dva roky. Pacienti s fibrilaci sini se u nds na oddéleni velmi ¢asto
vyskytuji a jsou zde hospitalizovani i v dlsledku vzniklych komplikaci, které pravé mohly
vzniknout nedostatecnou informovanosti. Zvolila jsem si proto toto téma, jelikoZz vysledky
mohou prispét ke zlepseni informovanosti pacientd, a tim predejit moznému vzniku komplikaci
i opakované hospitalizaci.

Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti pacient( s fibrilaci sini o jejich
znalostech prevence komplikaci. Pro splnéni tohoto cile byly stanovené tfi vyzkumné otazky,
které jsou podrobné rozebrany ve vyzkumné casti prace.

10
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1 Soucasny stav problematiky

Fibrilace sini (FS) je porucha srdecniho rytmu, ktera se vyznacuje rychlym a nepravidelnym
busenim sini. Siné, horni komory srdce, se pak stahuji nekoordinované a neefektivné, ¢imz se
snizuje jejich pumpovaci funkce. Fibrilace sini patfi k nejbéznéjsi arytmii srdce. Jeji vyskyt
v populaci se zvySuje vzhledem k prodluzovani Zivotniho véku, zejména u pacientl trpicich
srde¢nimi onemocnénimi. Onemocnéni vyZzaduje dikladné porozuméni jejim rdznym pfi¢indm
a klinickym projeviim. Je zasadni si uvédomit, Ze vhodna Iécba musi byt kazdému pacientovi
fibrilace sini je pozorovan mnohem ¢astéji u pacientl s ischemickou chorobou srdecni, srdec¢nim
selhanim a arterialni hypertenzi. Pfitomnost tohoto onemocnéni zvySuje morbiditu a mortalitu
pacientl, zejména v dUsledku tromboembolickych komplikaci. U hospitalizaci spojenych
s poruchou srde¢niho rytmu je z 1/3 zodpovédna fibrilace sini. Pacient trpici fibrilaci sini mGze
i sdm na sobé poznat nepravidelnost rytmu nebo muiZe zkusit nahmatat na tepné u ruky svij tep.
Pro ujisténi jedinec mlze navstivit svého praktického |ékare, ktery zajisti vysetfeni EKG Ci
24hodinovou monitoraci (Fiala, Haman, Cihdk 2021; Bennett, 2014; Smid, Rokyta, 2017; Milo$
Taborsky a kol., 2013; FLORENCE, 2015).

VIVe

1.1.1 Pficiny fibrilace sini

O epidemii fibrilace sini se mluvi ve vyspélych zemich, kde se velmi ¢asto vyskytuji onemocnéni
jako hypertenze, ICHS, srde¢ni selhani a renalni selhani. FS zvysSuje pravdépodobnost rozvoje
dalSich onemocnéni, véetné srdecniho selhani a cévnich mozkovych prihod. Pficiny u FS jsou
Casto idiopatické. Jinak pri¢iny mUZeme délit jako kardialni, kam patfi akutni a stary infarkt
myokardu (IM), hypertenze, myokarditida a perikarditida, dilatacni a hypertroficka
kardiomyopatie, chlopenni vady, defekt septa sini, srde¢ni a hrudni chirurgie, konstruktivni
perikarditida, sick sinus syndrom, AV junkéni reentry tachykardie
a Wolffav-Parkinson(v-Whitelv syndrom. Dale jsou pak nekardidlni pticiny, ke kterym se radi
hypertyreéza, CHOPN, tumor plic, plicni embolie, hrudni infekce, abuzus alkoholu, obezita,
vrcholovy sportovni trénink a geneticky vyskyt, ktery je spise vzacny (Vitkovec, Spinar, Spinarova,
Ludka a kolektiv, 2018; Bennett, 2014).

1.1.2 Prevalence a incidence

V roce 2010 se celosvétové odhadovalo, Ze fibrilaci sini trpi 20,9 milionu muzd a 12,6 milionu
Zen. Vyskyt i prevalence této arytmie je vyssi v rozvinutych zemich. Ocekava se, Ze do roku 2030
vzroste pocet pacientl s FS v Evropské unii na 14-17 milionG a kaZzdoro¢né bude nové
diagnostikovana u 120 000—215 000 pacientu. Pfiblizné 3 % dospélych nad 20 let véku trpi FS.
Prevalence je vyssi u starSich osob a pacientl s onemocnénimi jako hypertenze, srdecni selhani,
ischemicka choroba srdecni (ICHS), chlopenni vady, obezita, diabetes mellitus nebo chronické
onemocnéni ledvin. Narlst prevalence FS lze vysvétlit lepsi detekci asymptomatické formy,
starnutim populace a zvy$ujicim se vyskytem stavid, které k FS predisponuji (Cihdk,
Haman,Taborsky, 2016).
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1.1.3 Progndza

Progndza je zavisla na individualnich faktorech, nejobavanéjsi komplikace je tvorba trombd.
Dlouhodoba antikoagulacni Iécba ma riziko neZadoucich Gcinkd jako krvaceni, vzacné se
setkdvame s fatalnimi nasledky krvéceni. FS s chronickym srdec¢nim selhdanim ma za nasledek
zvysenou mortalitu a ¢asté hospitalizace pacientl (McManus, Rienstra, Benjamin, 2012).

1.1.4 Morbidita a mortalita

Fibrilace sini prokazatelné zdvojnasobuje celkové riziko umrti u Zen a zvysuje ho o 1,5nasobné
u muzl. Antikoagulaéni 1écba dokaze vyznamné sniZit riziko Umrti na cévni mozkovou pfihodu,
avSak umrti z jinych kardiovaskularnich pri¢in, jako je srdecni selhani nebo nahla zastava srdce,
se i u pacientl s FS lé¢enych dle nejnovéjsich poznatk( vyskytuji pomérné &asto (Cihdk,
Haman,Taborsky, 2016).

1.2 Klasifikace fibrilace sini

Fibrilace sini ma u vétsiny pacientll tendenci se zhorsovat. Zac¢ina kratkymi a nepravidelnymi
epizodami, které se postupné prodluZuji a stavaji se ¢astéjsimi. U mnoha pacient( se pak vyvine
trvala forma FS. Podle klinického obrazu, trvani a spontanniho ukonéeni epizod rozliSujeme pét
typa FS. Nové diagnostikovana fibrilace sini — jedna se o FS, kterd u daného pacienta dosud
nebyla diagnostikovana, a to bez ohledu na délku trvani arytmie, pfipadné na pfitomnost
a zavaznost symptoma s ni souvisejicich. Paroxysmalni fibrilace sini — spontanné se ukoncujici
epizody FS, obvykle do 48 hodin (v ojedinélych pfipadech do 7 dn). Perzistujici fibrilace
sini — epizody jsou trvajici déle nez 7 dnd, at uz spontanné, nebo po kardioverzi. Dlouhodobé
perzistujici fibrilace sini — kontinudlni fibrilace trvajici déle nezZ 1 rok pfi zvolené strategii kontroly
rytmu. Permanentni fibrilace sini — akceptovanda pacientem i lékafem, u které se neprovadéji
intervence zamérené na regulaci srdec¢niho rytmu. Pokud pacient trpi jak paroxysmalni, tak
perzistujici FS, klasifikuje podle typu, ktery se u n&j vyskytuje ¢astéji (Cihak, Haman, Taborsky,
2016).

1.3 Rizikové faktory

K nejbéznéjsim rizikovym faktordm kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) patfi koufeni,
hypertenze, dyslipidémie a diabetes mellitus. Tyto rizikové faktory maji znaény vliv na rozvoj
aterosklerdzy v malych tepnach oproti velkym. Fibrilace sini bez pfiznak( pfedstavuje oproti
symptomatické FS samostatny rizikovy faktor pro cévni mozkovou ptihodu a mortalitu.
Observacni studie naznacuji, Ze FS zjiSténd screeningem reaguje na Iécbu obdobné jako FS
diagnostikovand v ramci bézné péce. Bylo prokazano, Ze systematicky screening zlepsuje rizikové
faktory vzniku KVO. Doporucuji se screeningova vysetfeni jako pravidelné méreni TK. Méreni
pulsu pomoci ,chytrych’ hodinek a telefonu a jednosvodové EKG. Patii sem i kontrola lipidového
souboru. Pfed zahajenim lécby je dlleZité pacienty jasné informovat o rizicich a pfinosech.
Mnoho pacienti mulze doporucené zdkroky odmitnout. Zasadni vyznam ma zlepsSeni
informovanosti (Taborsky, Kautzner, Linhart, Hatala, Gongalvesova, Hlivak a kolektiv, 2021; Fiala,
Haman, Cihak, 2020; Visseren, Mach, Smulders, Carballo et al., 2021).

12
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Dle Fialy, Hamana a Cihaka (2020) do rizikovych faktorl pro vznik FS mdzieme zafadit etnicky
pavod (,,non-Caucasian®), starnuti, muzské pohlavi, genetiku a starnuti. Onemocnéni véncitych
tepen, srdecni selhdni, akutni onemocnéni, chirurgicky zakrok, cévni onemocnéni (subklinicka
aterosklerdza), (pre-)diabetes, fyzicka inaktivita/intenzivni aktivita, lipidovy profil, konzumaci
alkoholu, koureni, obezita, obstrukéni spankovd apnoe, CHOPN, zdnétlivé onemocnéni,
chronické onemocnéni ledvin, chlopenni vady a hypertenzi. Chrishan, Prashanthan, Hans et al.
(2016) uvadi, Ze svou velkou roli v rizikovych faktorech pro vznik fibrilace hraje obezita, jelikoz
s ni souvisi i nedostatek pohybu, ktery vede k hypertenzi, hyperlipidemii a aterosklerdze.
U pacient( trpicich obezitou navic epikardialni tuk sniZuje efektivitu ablace.

1.3.1 Rizika fibrilace sini

FS pfimo neohroZuje pacienta na Zivoté, jejim hlavnim rizikem je tvorba tromb( (srazenin),
zdlvodu rychlych, neefektivnich, nepravidelnych stahl v srde¢nich sinich. Tromby se pak
mohou uvolnit do cévniho recisté a zpUsobit ucpani cévy v organismu. NejCastéjsi uzavér vznika
v mozkové tepné, kde pak vznikd cévni mozkova prihoda, kterd mize nevratné poskodit nékteré
mozkové funkce. Pfiznaky CMP jsou nahla zmatenost provdzena slabosti a ochrnutim a poruchou
hybnosti koncetin. Pacient, u kterého se rozviji CMP, mlzZe mit poruchu feci nebo problém
s porozuménim ostatnich, dadle mdZe mit poruchu vidéni, rozmazané nebo dvojité a nahlou
silnou bolest hlavy. Vyssi riziko tvorby krevnich srazenin nastava u pacient( s rizikovymi faktory
jako jsou vék nad 75 let, vysoky krevni tlak, predchozi vyskyt CMP, DM, SS, onemocnéni stitné
Zlazy, porucha funkce srdecnich chlopni a rozsifeni srdecni siné. DalSim velkym rizikem
je oslabeni stahu srdecniho svalu, které vede k srdecnimu selhdni, které vznika pti dlouhodobé
dekompenzaci srde¢niho rytmu pfi TF nad 120 za minutu. SS se ¢asto projevi dusnosti, Unavou,
snizenou aktivitou, vznikaji otoky. Urciti jedinci mohou trpét i nechutenstvim. (© Fakultni
nemocnice Brno).

1.3.2 Symptomy u fibrilace sini

Mezi nejCastéjsi priznaky FS, ktefi na sobé pacienti pocituji jsou palpitace, jedna se o pocit
nepravidelného srde¢niho rytmu. DalSim pfiznakem je dusnost, to je pocit ztizeného dechu.
K dalsim velmi castym symptomidm patfi Unava, nizkd vykonnost. Pacienti hife toleru;ji
namahavé ukony. Pacienti Casto mohou pocitit bolesti na hrudi a mohou byt nachyini
ke kolapsovym staviim (© Fakultni nemocnice Brno).

......

Simek (2020) uvadi, Ze ptiznaky fibrilace sini se u pacientd lisi. Néktefi pacienti nepocituji Zadné
obtize, zatimco jini trpi zavainymi symptomy jako — vnimani nepravidelného a rychlého
srde¢niho rytmu (palpitace), slabost, Unavnost, nevykonnost a sniZzena tolerance fyzické zatéze,
dusnost, tlak na hrudi, malatnost, nejistota pti ch(izi, rozvoj srde¢niho selhani, tromboembolické
komplikace, jako je CMP, akutni uzavéry tepen a kognitivni deficit. Zavaznost symptomu obvykle
souvisi s frekvenci srde¢nich komor. Cim je frekvence komor vyssi, tim jsou symptomy silng&jsi.
Vliv véku — pfevodni kapacita AV uzlu, ktera ovliviiuje komorovou frekvenci, se s vékem sniZuje.
Proto se u starSich pacientl Castéji setkdvame s nizsi frekvenci komor a mirnéjsimi symptomy,
Tachykardicko — bradikardicky sick-sinus syndrom — u pacientl s formou sick — sinus syndromu
se stfidaji paroxysmy fibrilace sini s rychlou komorovou frekvenci a bradykardie pfi sinusovém
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rytmu. Tyto bradykardie jsou zplsobeny poruchou tvorby a vedeni vzruchu v sinusovém uzlu.
Typické jsou dlouhé preautomatické pauzy pfi ukonceni arytmie.

1.3.3 Dusledky fibrilace sini

Dusledky FS jsou umrti, které je 1,5 aZ 3,5ndsobné zvySeno a souvisi s komorbiditami, srde¢nim
selhanim a CMP. Dalsi disledek je CMP kardioembolického plvodu a aterosklerozy. Dysfunkce
LK/srdecni selhani, které je zpUsobeno zvysenou tepovou frekvenci a nepravidelnymi stahy
komor.  Kognitivni  zhorSeni/vaskularni  demence, zplisobena  mikroembolismem.
Deprese — v dusledku zavaznych symptom( a sniZeni kvality Zivota a nezadoucich ucink( 1éka.
Snizena kvalita Zivota u >60 % pacient(l v dUsledku zatéze FS, komorbiditach, medikaci a u osob
se sklonem ke stresu. Hospitalizace z dlvodu selhdvani srdce nebo symptomd a komplikaci
souvisejicich s 1é¢bou (Fiala, Haman, Cihak, 2020).

1.4 Lécba fibrilace sini

Lécba FS je velmi komplexni a neni jednotny vzorec pro tuto lécbu, jelikoz kazdy pacient mize
mit jinou pfic¢inu vzniku a jiny druh fibrilace. U nové diagnostikované FS se posuzuje 5 oblasti.
V prvi oblasti se posuzuje hemodynamicka nestabilita nebo omezujici, zdvainé symptomy. Dale
se hodnoti pfitomnost spoustécich faktor( a kardiovaskularnich onemocnéni. Déle se fesi riziko
vzniku CMP a potfeba antikoagulace. Je nutnd kontrola nad srdecni frekvenci a v posledni fadé
zhodnoceni symptom( a rozhodnuti pro kontrolu rytmu. Pfed zacatkem terapie je dlleZité
vyloudit jinou pficinu, vybér Iéku a cilova terapie zaleZi na jednotlivém pacientovi, symptomech,
ejekéni frakci (EF) levé komory a hemodynamickém stavu. Pfi akutni kontrole frekvence
u pacientll s FS se podava pacientlim betablokator (BB) ¢i blokator vapnikového kanalu (CAA)
jako je metoprolol, esmolol a verapami. Dlouhodoba kontrola frekvence je dulezita pro snizeni
k jejich dobré snasenlivosti pro pacienty. Nejcastéjsi volbou betablokdtoru je metoprolol
100-200 mg retardované formy denné a bisoprolol 1,25 - 20 mg jednou aZ dvakrat denné.
Jiz zminované blokdatory vapnikovych kanal( udrzuji pfiméfenou odpovéd komor. Verapamil
a diltiazem jsou uZivany v davkach 40-120 mg tfikrat za den nebo 120-240 mg jednou az dvakrat
denné u forem s postupnym uvolfiovanim, v dnesni dobé je spiSe uprednostiiovan verapamil.
Pti 1écbé FS je velmi dlleZitd echografickd kontrola srdce ke zjisténi dlouhodobé frekvence.
Na echografickém vysSetreni se zkouma ejekéni frakce srdce, kterd je pro lékare velmi dllezita
z hlediska nasledujici 1écby. V soucasné dobé je Iék digoxin na Ustupu, jelikoZ jeho nevyhodou
je, ze neovlivni frekvenci FS pfi zatézi. Digoxin zlstdva lékem do kombinace v pripadé
nedostatecného BB ¢i CAA. Digoxin se uzivad v davce 0,125- 0,25 mg za den. Lék amiodaron
je l1ékem posledni volby vzhledem k jeho ¢astym nezadoucim uUcinklm u pacientd s tézkou
depresi funkce LK. Dlouhodobé uzivani bradykardizujici medikace je nutno provadét s ohledem
na celkovy stav pacienta s ohledem na EF LK. V |écbé FS se nejcastéji pouzivd kombinovana
terapie BB CAA s digoxinem. Lécba s BB a CAA se nedoporucuje vzhledem k riziku vzniku
bradikardii. V pfipadé, ze farmakologicka lécba srdecni frekvence neni dostate¢né ucinna,
je indikovana ablace AV uzlll a implantace kardiostimulatoru VVIR (paroxysmalni fibrilace sini
s DDDRS funkci AMS — automatické prepinani rezimu na DDI nebo VVI v pfipadé detekce sifiové
tachyarytmie v sifnovém kandlu). Vzhledem k tomu, Ze pacient bude permanentné stimulovan
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v pravé komore, je u pacientd s levostrannou dysfunkci komory nutné zvazit implantaci
biventrikularniho kardiostimulatoru PM nebo ICD. Tato strategie nezhorSuje progndzu pacientu
a vyznamné zmirfiuje jejich symptomy (Spinar, Vitkovec, Ludka, Spinarova,2018).

1.4.1 UdrZeni sinusového rytmu u fibrilace sini

Pacienti, ktefi uZivaji antiarytmika maji dvakrat vétsi sanci na udrZeni sinusového rytmu. Kvli
proarytmogenim uUc¢inkim antiarytmik je dulezitd monitorace EKG. Nejcastéjsim |ékem
je propafenon spolu s flecianidem, ktery v CR neni dostupny. Tyto Iéky maji prokazanou prevenci
paroxysm( FS a podavaji se pouze pacientim bez strukturalniho onemocnéni srdce. Sotalol
se z dlivodu malignich arytmii pouzivd omezené, stejné tak i dronedaron. Nejucinnéjsim lékem
je amiodaron, ktery vyzaduje diikladnou monitoraci (Spinar, Vitkovec, Ludka, Spinarovd,2018).

1.4.2 Kardioverze

U pacientd s akutni hemodynamickou nestabilitou se doporucuje elektricka kardioverze fibrilace
sini k obnoveni srde¢niho vydeje. Kardioverze FS, at uz elektricka (zevni elektricky vyboj) nebo
farmakologicka (podani antiarytmik), je dale indikovana u symptomatickych pacient(
s perzistujici nebo dlouhodobé perzistujici FS v rdmci kontroly srde¢niho rytmu. Nicméné u obou
druh(i IéCby je tfeba myslet na fadnou antikoagulacni 1é¢bu pacienta. Elektrickou kardioverzi
(EKV) je nutno provadét pouze pfi tfitydenni ucinné antikoagulacni terapii, a to u FS trvajici déle
nez 48 hodin. V pfipadé déle trvajici arytmie nejasného stari se mize EKV provést, pokud
pfedem pacient absolvoval transezofagealni echokardiografii k vylouceni intrakardialnich
trombl. Farmakologicka  kardioverze  spocivd v bolusovém  podani  antiarytmik
a snazi se o znovunavraceni sinusového rytmu. Antiarytmika jsou aplikovana nitrozilné
na ambulanci nebo pfi hospitalizaci a monitorovani srdecniho rytmu. U pacient(,
ktefi jsou v domaci péci bez velké ¢etnosti zachvatl arytmie Ize jednorazové ve formé tablet
podat antiarytmika. Existuje ovSem omezené spektrum antiarytmik s prokazanym
kardiovertujicim Ucinkem. NejpouZivanéjsim antiarytmikem je propafenon
(1,5- 2 mg/kg i. v. béhem 10 minut 450-600 mg p. o.). Dal$im antiarytmikem uzivanym
u pacientim se srde¢nim selhdanim mirného stupné a ICHS je vernakalant, ktery se podava
formou infuze. Maximalni davka tohoto Iéku je v prvnich 10 minutdch 339 mg. Pokud k verzi
do 15 minut po skonceni infuze nedojde, Ize podat druhou infuzi s timto lékem, ale maximalni
davka je 226 mg. Lék amiodaron (s davkovanim 5-7 mg/kg béhem 1-2 hodin, pak kontinualné
az 1200 mg za 24 hodin) se poddava pacientim s depresi funkce LK a tézkym strukturalnim
postizenim srdce. U&inek amiodaronu nelze o¢ekavat hned, projevi se a# za desitky hodin,
jeho vyhodou je, Ze i zpomaluje tepovou frekvenci. | kdyz kardioverze ¢asto znovu obnovi
sinusovy rytmus, jsou Casté recidivy. Existuji ovsem léky jako flecainid, amiodaron, sotalol, které
arytmii mohou ukonéit nebo zabranit znovunavraceni arytmie (Spinar, Vitkovec, Ludka,
Spinarova,2018; Bennett, 2014).

1.5 Nefarmakologicka Ié€ba fibrilace sini

Terapie FS vyZaduje spolupraci specialistl a |ékare primarni péce. Zakladem je dikladny odbér
pacientovi anamnézy a zhodnoceni klinickych symptom(. LéCebny postup zahrnuje tfi body,
které se spolu ¢asto kombinuji. Prvnim bodem je prevence CMP, ktera se zaméruje na léCbu
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antikoagulancii. Dalsi bod je zmirnéni symptoma a snaha o obnoveni sinusového rytmu pomoci
antiarytmik nebo elektrické kardioverze. Poslednim, a to tfetim bodem je miniinvazivni
a invazivni chirurgicka lécba (Kirchhof, et al., 2016).

Dle Fakultni nemocnice Brno (©2024) se u pacientd, u kterych se nedafi pomoci Iékl FS potlacit
a u jedince, kterého arytmie vyrazné omezuje, je doporucena lé¢ba formou katetrové ablace,
implantace kardiostimulatoru a chirurgicka Iécba.

1.5.1 Katétrova ablace

Tento postup je volen, pokud se u jedince FS objevuje trvale a nepredpoklada se obnova
sinusového rytmu. Ani pokud se tak nedafi kombinaci |éCiv dosdhnout optimalni tepové
frekvence (© Fakultni nemocnice Brno).

Katetrizaéni ablace je v sou¢asnosti nejucinnéjsi metodou v 1é¢bé fibrilace sini v Ceské republice.
Pro tuto diagndzu bylo provedeno v roce 2020 bezmala 4000 téchto vykon(. Vykon se provadi
zavedenim katétru pfimo do srdce a spociva v aplikaci |1éCebné energie, nejcastéji se pouziva
radiofrekvencni proud na mista vzniku arytmie v srdci. Cil je znicit zdroj arytmie nebo zabranit
Sifeni vzruch(l podilejicich se na udrZeni arytmie. U FS se jednd o hlavni zdroj typicky lokalizovan
v plicnich Zilach, které vedou okyslicenou krev z plic do obéhu. Cilem je elektricka izolace
plicnich Zil, ta pak brdni v Sifeni fibrilacni elektrické aktivity z plicnich Zil na pravou i levou sif.
Uspésnost vykonu je kolem 70-90 %. Lepsi vysledek byva u méné pokrocilého druhu fibrilace
sini, a to u paroxysmadlni. U pokrocilych forem jako u perzistentni a dlouhodobé perzistujici
se ablace rozsifuje i do mist pravé a levé srdecni siné. Pro lepsi efekt tohoto druhu |éEby je nutno
ablaci opakovat v uréitém odstupu casu. Vykon obvykle probiha v ¢ase okolo 60-120 minut
a provadi se v analgosedaci. Manipulace s katétrem pfimo v srdci vyZaduje stabilitu a pfesnost,
jelikoz srdecni sval neustale pracuje a hrudnik se hybe vlivem dychani, a to byva casto narocné
(© Nemocnice Na Homolce, 2024).

Katetrizacni ablace prokazuje vyssi efektivitu v udrZeni sinusového rytmu a zlepSeni kvality Zivota
pacientd ve srovnani s antiarytmickou medikaci. Tato doporuceni stanovuji indikace k ablaci
u paroxysmalni a perzistentni fibrilace sini, avSak zamérné vynechdvaji striktni rozliSeni
perzistentni FS dle délky trvani (nad 12 mésic(l). U perzistentni FS je dlleZité zohlednit Uspésnost
ablace (délka trvani FS, vék pacienta, velikost a strukturdlni remodelace levé siné) a individualni
situaci pacienta (Fiala, Haman, Cihak, 2020).

1.5.2 Implantace kardiostimulatoru

U pacient( trpicich zejména jinou fadou chorob, pfedevsim zavaiznym srdecnim selhanim
s vyrazné zvétfenou LS, je moznost provedeni jednoduchého katetriza¢niho preruseni vedeni
mezi sinémi a komorami. Nasleduje implantace kardiostimulatoru, ktery reguluje srdecni
rytmus. U pacientll se srde¢nim selhdnim se dnes stimuluji obé komory zavedenim dvou
elektrod. Fibrilace sini sice neni odstranéna, ale jeji pfenos na komory je blokovan
a kardiostimulator reguluje pouze komorovou frekvenci. Studie potvrzuji, Ze tento ptistup vede
k Ustupu symptoml fibrilace sini a ke zlepseni kvality Zivota pacient( (Kautzner, ©2015-2024).
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1.5.3 Chirurgicka lécba fibrilace sini

Chirurgicky zakrok tzv. MAZE procedura se provadi jako zakrok u operaci srdce z jiné indikace
napf. operace chlopennich vad. Zakrok omezuje blokady na plicnich Zilach i na zadni sténé levé
siné a radé linii. Pfi fadném provedeni ma velikou Uspé&snost (Simek, 2020).

Béhem procedury MAZE je pfistup zajistén otevienim hrudniku. Cilem zdkroku je zajiSténi
spravného rytmu srdce a obnoveni funkce sini. Procedura se provadi v presné definovanych
transmularnich ablac¢nich lézich, coZ znamena, Ze prochdzi celou sténou. Soucasné schéma
zakroku spociva v izolaci plicnich Zil a fragmentace levé siné. Jako nejcastéjsi misto pro vznik
trombu je ousko levé siné, Casto je tedy sneseno nebo uzavieno. Dusledek chirurgického zakroku
je tvoreni elektricky nevodivé tkané, ktera zamezuje pfenosu vzruchl, které jsou podklad
pro vznik FS. Na zakrok se pouZivaji rGzné druhy energie, nejcastéji vSak hypotermické
a hypertermické zdroje, tzv. kryoablace a radiofrekvencni ablace. Obvykle se tento vykon
provadi jako soucast jiného. Znamena to, Ze se bézny kardiochirurgicky vykon prodlouZi pfiblizné
0 10-20 minut (©2024 FN HK).

1.5.4 Elektricka kardioverze

EKV je cilené ukonceni fibrilace sini zevnim synchronizovanym stejnosmérnym vybojem. Provadi
se v kratkodobé celkové anestezii, kterd je pacientovi podana nitrozilné. Zakrok je provadén
na specializovaném pracovisti, jelikoZz vyzaduje monitoraci srde¢niho rytmu, vzhledem
ke komplikacim, které mohou nastat, jako vyznamné bradykardie. Podminkami k provedeni
tohoto vykonu je lacnéni pacienta a predlééeni amiodaronem po dobu nékolika tydn(
a antiarytmiky jako, flekainid, propafenon, sotalol, které zvysuji Gspé$nost kardioverze (Spinar,
Vitkovec, Ludka, Spinarova,2018).

1.6 Komplikace spojené s fibrilaci sini

Systémova embolizace — Pfi fibrilaci sini m{Ze vzniknout staza krve v ousku levé siné, ktera vede
k tvorbé trombd a jejich systémové embolizaci. Nejvétsi obavou je vznik CMP. FLORENCE, 2015
uvadi, Ze pokud se krevni sraZenina uvolni ze srdce do mozku, vytvofi tam prekazku a okyslicena
krev nemUZe proudit déle, proto pacienti s FS musi doZivotné brat Iéky na fedéni krve, aby tyto
léky pfipadné vznikajici srazeninu rozpustily. Sovova, Sedlarova (2014) uvadi, Ze v disledku
praniku embolu do mozkovych tepen vznikd CMP, ktera se déli ischemickou CMP, transitorni
ischemickou ataku (TIA) a muUZe byt zpUsobeno i mozkové krvaceni. MiZe ovsem dojit
i kembolizaci do koncetin &i bfisnich organli. Embolus se také mulze vmést do nékteré
z koronarnich tepen, a tim zpUsobit akutni infarkt myokardu (AIM), ktery je charakterizovan
nekrézou myokardu. K AIM mUzZe dojit nejen embolii do koronarni tepny, ale mliZze mit priciny
jako trauma a disekci aorty i nasledek nestabilni AP. Nekréza myokardu muZe postihnout celou
sténu myokardu — transmuldrni, nebo subendokardidlni — nekrdza postihuje urcitou c¢ast.
nekrdza je dale nahrazena vazivem v rlizném rozsahu, a to nazyvame infarktovou jizvou. A v této
oblasti mlze vzniknout aneurysma. Pfi postizeni myokardu 20-40 % muzZe propuknout
u pacienta srdecni selhani nebo Sok. Riziko systémové embolizace mUzZe byt snizeno antagonisty
vitaminu K, warfarinem, inhibitory trombinu, dabigatranem, inhibitory faktoru Xa, apixabanem
a kyselinou acetylsalicylovou, ktery je vyrazné méné ucinna nez predchozi éky (Bennett, 2014).
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K emboliza¢nim komplikacim mGzeme pfiradit i synkopu, coz je pfechodna ztrata védomi, kterou
jsou pacienti s FS ohroZeni, mize k ni dojit z extrakardialnich pficin jako plicni embolie. (Skalicka,
Taborsky, a kol., 2022)

Srdecni selhani — Srdecni selhani a fibrilace sini jsou Uzce spjatd onemocnéni. Fibrilace sini se
u pacientt se srde¢nim selhanim vyskytuje ¢astéji, a to v zavislosti na stupni srde¢niho selhani
v rozmezi 10-25 %. Zaroven muze fibrilace sini sama o sobé srdecni selhani zhorSovat,
a v nékterych pfipadech ho i pfimo vyvolavat. U ¢asti pacient(l se srdecni selhani a dysfunkce
levé komory projevi pouze v diisledku fibrilace sini (Cihak, Heinc, Haman a kol., 2011).

SS je definovano jako abnormalni neschopnost srdce zajistit dostatecny pfivod krve metabolicky
aktivnim tkdnim nebo, Ze je srdce nuceno zvysit tlak v plicich, aby zvysilo dostateény pfivod krve.
Projevuje se snizenou toleranci fyzické aktivity. Hlavnim projevem je dusnost, Unava a svalova
slabost, diky témto symptomuim vznika nizka tolerance jakékoli aktivity. Systolické SS je spojeno
se snizenou EF LK, ale ne vsichni pacienti mohou mit dysfunkci LK. | pacienti s normalni EF mlZou
mit ptiznaky SS. Diastolické SS je porucha plnéni pravé nebo levé komory srdec¢ni vede ke zvySeni
plicnich tlak( vede k rozvoji pfiznak( systémové a plicni kongesce pti zachovalé ¢i normalni
systolické funkci srdec¢nich komor. To oznacujeme za srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci
levé komory. Nejcastéjsi pricinou SS je ICHS (Malek F., Malek I, 2018).

1.7 Antikoagulacni |éCba
Pti indikaci podani antikoagulacni |1é€by, je pouZivan vypocet rizikového skoére jako je CHADS2
nebo HASBLED (Sovov4, Sedlarova a kol., 2014).

Pacientdim s fibrilaci sini pomaha s rizikovym faktorem tvorby trombud antikoagulac¢ni 1éc¢ba,
tedy podavame léky, které snizuji krevni srazlivost (© Fakultni nemocnice Brno).

K nejznaméjsim antikoagulanciim patfi warfarin a heparin. V neddvné dobé nam byla
pfedstavena nova ordlni antikoagulancia — NOAC (new oral anticoagulants). Tyto nova
antikoagulancia maji vyhodu v tom, Ze jejich uZivatelé nemusi pravidelné dochazet na kontrolu
krevni srdzlivosti. Antikoagulancia chrani pacienty s FS pred vznikem komplikaci, napfiklad
pred CMP. Nova antikoagulancia nejen, Ze snizuji riziko kardioembolitace, tak dosahuji stabilni
ucinné lécebné davky, udrzuji tuto ddvku v terapeutickych mezich. Vylucuji vyznamné riziko
preddvkovani se a minimalizuji riziko pro vznik zavaznych komplikaci. V souc¢asnosti jsou oproti

vevs

Nejdéle pouZivanym antikoagulanciem byl nefrakcionovany heparin (UFH), dnes jsou jim
nahrazené v mnoha indikacich nizkomolekularni hepariny (LMWH), které se aplikuji do podkoZzi
a ma vice kontrolovatelny ucinek neZli heparin. Pro srovnani UFH zabranuje preméné
fibrinogenu na fibrin, sniZzuje koagulacni potencial, LMWH Gcinkuje plsobenim faktoru Xa (FXa)
pfeménuje protrombin na trombin. Velkym zlomem v [écbé novych peroralnich antikoagulancii
bylo zavedeni kumarinll — antagonistd vitaminu K. Kumariny vladly po dobu Sedesati let,
ale jejich uzivani si vyzddalo rfadu omezeni pro pacienta. V poslednim desetileti pfrisla,
jak byla jiz zmifiovana nova peroralni antikoagulancia. Jsou to pfimé inhibitory trombinu ¢i FXa,
proto tyto pripravky miZou byt oznacovany i jako DOAC (direct oral anticoagulants) (Michalcova,
Penka, Bulikov3, a kol., 2016).
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1.7.1 Nova oralni antikoagulancia

Dabigatran etexilat (Pradaxa®) — patfi k pfimym inhibitordm trombinu. Nejvyssi hladina Iéku
vkrvi je za 30 minut aZ 2 hodiny po peroralnim poddani. Polocas rozpadu, tedy doba,
za kterou se polovina léku vylouci z organismu, je 12 az 14 hodin. U pacient( s nedostate¢nou
funkci ledvin se polocas rozpadu prodluzuje. Vylu¢ovani probihd z 80 % ledvinami. Vazba
na bilkoviny v krvi je nizka, takZe v pripadé potreby je mozné lék odstranit z organismu dialyzou.

Rivaroxaban (Xarelto®) — je pfimy inhibitor FXa. Nejvyssi koncentrace Iéku v krvi je dosaZzeno
2-4 hodiny po jeho podani. Polo¢as rozpadu, je u mladsich osob 5-9 hodin a u starsich osob
11-13 hodin. Pfiblizné 33 % léku se vylucuje moci v nezménéné formé. Lék se silné vazie
na plazmatické bilkoviny.

Apixaban (Eliquis®) — patfi k inhibitorim FXa. Nejvyssi koncentrace v krvi je dosazeno 3—4 hodiny
po uziti. Polocas rozpadu je pfiblizné 12 hodin. Vylu¢ovani probihd z 25 % v ledvinach. Vazba
na plazmatické bilkoviny je silna.

Vyhody NOAC: peroralni podavani je pohodInéjsi nez injek¢ni aplikace. Fixni ddvky — neni nutné
upravovat davku v zavislosti na laboratornim monitoringu. Dalsi vyhodou je rychly nastup
Ucinku. Zacinaji pasobit rychle, ¢imz snizuji riziko tromboembolickych komplikaci. K dalsim
vyhodam lze zafadit absenci dietnich omezeni.

Nevyhody NOAC: prvni nevyhodou miZe byt vyssi cena, dale nedostupnost specifickych antidot.
V pfipadé preddvkovani neexistuji specifické antidota pro ptfimé inhibitory FXa. Av poslednifadé
problematika laboratorniho zhodnoceni v uréitych situaci (Michalcova, Penka, Bulikova,
Zavielova, Stépaiova, 2016).

1.8 Doporucena vysetfeni pfi zjisténi fibrilace sini

e EKG (elektrokardiogram) je zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii,
tudiz i pro fibrilaci sini

o odbér krve —u odbérl krve krom zakladnich vySetfeni jako zjistovani funkce jater, ledvin,
stavu vnitfniho prostredi, krevni srazlivosti a poctu krvinek by se lékaf mél zaméfrit
na vysetieni funkce $titné Zlazy, na stanoveni hormonl

e RTG snimek hrudniku, ktery ndm poskytne Udaj o velikosti srdce a tvaru hrudniku, event.
o postiZeni plic

e EKG ,Holterovské” monitorovani — pfi tomto typu monitoringu je pacient napojen
na EKG elektrody 24-48 hodin, béhem kterych jsou event. zachyceny poruchy rytmu

e echokardiografie (ECHO) — jednd se o ultrazvukové vysetieni srdce, na kterém se
posuzuje velikost srdeénich oddild, funkce srdec¢nich chlopni a staZlivost srdec¢niho svalu

e transthorakdlni (TTE) — vySettuje se ultrazvukovou sondou na hrudniku

e transezofagedlni (jicnovd, TEE) — vySetfeni ultrazvukovou sondou, kterd musi byt
zavedena pacientovi do jicnu

e z3atéZové EKG —je doporuceno pacientlim, u kterych se objevuje poruchy rytmu pfi zatézi
i pokud mivaji bolesti na hrudi (© Fakultni nemocnice Brno)
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1.9 Edukace pacienta pfi propusténi z nemocnicniho zafizeni

Edukace pacienta pfi propusténi by méla spocivat ve vyhybani se rizikovym faktorlim a zaméreni
se na zdravy Zivotni styl. To znamena pacienta edukovat v oblasti pohybové aktivity, nekoufit
aktivné ani pasivné. Omezeni piti alkoholu. DileZité preventivni opatfeni je i vyhybani se stresu.
Stresové situace nas totiz mohou nabadat i ke Spatné Zivotospravé. SniZit prijem Zivocisnych tukd
a uprednostnit rostlinné oleje. Prospésna je jakdkoliv pohybova aktivita (Thétova, Chloubova,
Prokesova a kol., 2019).

Uprava stravy mze hrat kli¢ovou roli v prevenci fibrilace sini. Nadmérna konzumace soli m@ze
vést k hypertenzi a zvysit tak riziko FS. Kofein, stimuluje srdec¢ni frekvenci a mize narusit rytmus,
je dalsim faktorem, na ktery by si pacienti méli davat pozor. | mirné mnozstvi alkoholu mize
vyvolat epizodu FS, a proto je vhodné jeho konzumaci omezit, pfipadné se ji zcela vyhnout.
Existuje prokdzand souvislost mezi fibrilaci sini a psychickymi potizemi, jako jsou deprese
a Uzkost. FS zvysuje riziko dusevnich poruch, a naopak deprese a Uzkost preduréuji k rozvoji FS
v budoucnu. Zaroven existuji dikazy o tom, Ze péce o duSevni zdravi mlze sniZovat riziko FS
a dalSich srde¢nich onemocnéni. Proto je dllezité aktivné pecovat o své dusevni zdravi,
at uz s pomoci odbornika, nebo formou sebepéce, jako je joéga a cviteni. V pfipadé podezieni
na depresi je vhodné vyhledat pomoc psychologa ¢i psychiatra, ktefi zajisti potfebné vysetreni
a lécbu. Pro prevenci vzniku komplikaci je nutno edukovat pacienty vtéchto zminénych
oblastech, a to konkrétné v oblasti zmény Zivotniho stylu, sniZzeni stresu, dodrzovani diety
a lécby. Méli bychom edukovat o rizicich moZnych komplikaci, které jiz byly zminény
a které mohou nastat, pokud pacient nebude dodrzovat Ié¢bu a snahu o zlepSeni svého Zivotniho
stylu (Everyday health, 2022).

1.10 Prevence

Prevence znamena predchazeni nezddoucimu jevu. Predstavuje soubor opatfeni a Cinnosti,
které predchazeji nemocem a nezddoucim jeviim. Prevence je v oSetfovatelstvi a |ékarské péci
zakladem. Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence je
pred samotnym vznikem onemocnéni, to znamena, Ze jeji cil je zabranit vzniku onemocnéni.
Spociva v edukaci o zdravém Zivotnim stylu a predchazenim a ¢asném vyhledavani rizikovych
faktor(l. Sekundarni prevence se vyuzZiva az po vzniku nemoci. Zaklad je véasna diagnostika
a lé¢ba. Cinnosti této prevence sméfuji k cili zabranéni vzniku komplikaci, trvalych nasledka
a prechodu nemoci do chronického stadia. V ramci sekundarni prevence bychom se méli
zaméfit na screeningova vySetfeni a preventivni prohlidky. Tercidlni prevence navazuje
na predeslou péci, pokud nenastalo uzdraveni, ma za cil obnovit zdravi nemocnych a zajistit
optimalni fungovani organismu. Zaméruje se predevSim na rehabilitaci a ndaslednou péci.
Ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., 2011 je uvedeno, Ze zdravotnicky pracovnik motivuje a edukuje
jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe a tuto
kompetenci vSeobecnd sestra m(Ze plné vyuZivat v preventivnich cinnostech,
a toi u kardiovaskularnich onemocnéni (Thétova, Chloubova, ProkeSova a kol., 2019).
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1.11 Informovanost pacientd

Informovanost pacientl napliiuje pravo pacienta a je klicovym aspektem péce o zdravi.
Umoznuje pacientlim aktivné se podilet na rozhodovani o diagnostice a lécbé, ¢imz bere
zodpovédnost za vlastni zdravi. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb je povinen sdélit pacientovi
vsechny relevantni informace o jeho zdravotnim stavu a navrieném lécebném postupu (§ 31
zakona o zdravotnich sluzbach) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

Zdravotni péce je provazana s respektovanim prav pacient(, ktera jsou zakotvena v legislative,
a to predevsim v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Souéasné s témito pravy nese
pacient i zodpovédnost za dodriovani uréitych povinnosti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2024).
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2 Vyzkumna ¢ast
Cil bakalarské prace:

Cilem mé bakalarské prace je zjistit miru informovanosti pacientll s fibrilaci sini o jejich
znalostech prevence komplikaci.

Vyzkumné otazky:
Jakou Uroven znalosti maji pacienti s fibrilaci sini o prevenci komplikaci?
Jaké faktory maiji vliv na rozdily v informovanosti pacientd s fibrilaci sini?

Jaky je postoj pacient( s fibrilaci sini k Iécebnému programu?

2.1 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumné Setfeni. Divodem
pro tuto volbu byla vhodnost vysokého poctu respondentd, pro dosaZzeni zvoleného cile zjisténi
informovanosti. Sbér dat probéhl pomoci nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha A). Kazdy
dotaznik se sklada z 15 otdzek, kde jsou vSechny otdzky uzaviené. Vétsina otazek je s moznosti
jednoho vybéru. Ve dvou otazkach je mozino zakrouzkovat vice odpovédi, konkrétné v otdzce
Cislo 1 a 4. Otazka ¢.1-4 jsou podotdzkami pro prvni vyzkumnou otazku. Otazky jsou zaméreny
na uroven znalosti pacient( s fibrilaci sini o jejich znalostech komplikaci. Otazky ¢. 5-9 se
zaméfuji na druhou vyzkumnou otdzku, kde zjistuji, jaké faktory maji vliv na rozdily
v informovanosti pacient(. Otdzky ¢. 10—15 se zabyvaiji tfeti vyzkumnou otdzkou, kde je zjistovan
postoj pacientl k lé¢ebnému programu. V Gvodu dotazniku je respondentiim predstavena ma
osoba, ucel dotaznikového Setfeni, informace o anonymité, jak budou informace zpracovany
a podékovani respondentiim.

2.2 Charakteristika vzorku respondentli a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou respondentl tohoto vyzkumu byli pacienti ve véku od 40 a méné let do 81
a vice let, ktefi méli fibrilaci sini a byli hospitalizovani v nemocnici na Kardiologickém
v Nemocnici Jihlava p. o. Dotaznik byl pfedan pacientlm, ktefi jiz maji komplikace zplsobené
timto onemocnénim, nebo pfisli planované k vykonu odstranéni fibrilace sini nebo k jinému
kardiologickému vykonu a zaroven maiji pretrvavajici/chronickou formu této nemoci. Celkem
bylo distribuovano 110 dotaznik(, které mély navratnost 104.

2.3 Prlbéh vyzkumu

Pfi tvoreni otdzek tohoto dotazniku jsem cerpala dle mych zkuSenosti, které jsem ziskala
pfi pracovnim Uvazku na kardiologickém oddéleni. Dotaznik byl vytvofen v unoru 2024
a po schvéleni naméstkyni oSetfovatelské péce Mgr. Hanou Hladikovou zacal probihat vyzkum
v obdobi od Unora do dubna téhoz roku. Potvrzena Zadost o vyzkumu je pfiloZzena jako Ptiloha
B. Vyzkum probihal na oddélenich kardiologie konkrétné na oddéleni Kardiologie A, Kardiologie
B a na Kardiologické JIP. Dotazniky byly rozdavany NLZP a ¢ast dotaznikd byla rozdavana mnou.
Pomoc béhem vypliovani dotazniku byla poskytnuta pacientlim se zhorSenym zrakem nebo
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pacientim vyssiho véku, ktefi s vyplnénim potrebovali pomoci. Za dobu probihajiciho vyzkumu
jsem se setkala velmi zfidka s odmitnutim vyplnéni dotazniku. Obecné pacienti projevili velkou
ochotu pfi vyplfovani dotazniku a setkala jsem se i s milym napsanym vzkazem na konci
dotazniku od respondenta, kde mi preje Uspésné zakonceni studia.

2.4 Zpracovani dat

Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni probéhlo pomoci programu Microsoft 365 Word
a Microsoft 365 Excel.

2.5 Vysledky vyzkumu
Otazka: Vék respondenti
40%
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35%

_30% = 40 let a méné
x
Tg' 259% 24% = 50 let a méné
s 60 let a méné
8 20%
= 14% 70 let a méné
2 15% 13% ° .
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Graf 1: Vék respondenti

V prvnim grafu lze vydist, Ze nejvétsi vékové zastoupeni respondentl bylo ve véku 70 let a méng,
a to s poctem 37 (36 %) respondentl. Druha nejvice zastoupena vékova kategorie je 60 let
a méné, tedy 25 (24 %) respondent(. Dale je vékové zastoupeni 80 let a méné, coz je 15 (14 %)
respondentl. Dalsi zastoupenou vékovou skupinou je 50 let a méné, z celkového poctu tedy
14 (13 %) respondentl. Predposledni vékovou skupinou je 81 a vice, kterd ma zastoupeni
11 (11 %) respondentl. Nejméné zastoupenou skupinou se stala 40 let a méné, s poctem
2 (2 %) respondentd.
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Otazka: Pohlavi respondent
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Graf 2: Pohlavi respondentt
V tomto grafu vidime vétsi zastoupeni muzl, konkrétné 73 (69 %). Zastoupeni Zen v tomto
vyzkumu je 32 (31 %) z celkového poctu respondent, ktery Cinil pocet 104.

Otazka €. 1: Jaké komplikace znate spojené s fibrilaci sini? (vice moZnych odpovédi)
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Graf 3: Znalost pacientd o komplikacich spojenych s fibrilaci sini
Tento graf znazornuje znalost dotazovanych 104 respondentd, jaké jsou jim znamy komplikace
spojené s fibrilaci sini. Tazani respondenti méli moznost odpovédét vice nez jednu uvedenou
mozZnost, proto uvedend procenta nedavaji soucet 100 %. Nejvétsi pocet respondentl
odpovédélo moznost b) cévni mozkova prihoda a to celkem 58 respondenttll (56 %). Druhé misto
v grafu spolecné zaujimd moznost a) infarkt myokardu a moZnost c) srdecni selhani, takto
odpovédélo u obou odpovédi 42 respondentl (40 %). Treti, nejcastéji opakovanou odpovédi
byla odpovéd d) tromboembolickd nemoc, kterou oznacilo 34 respondentl (33 %).
16 respondentl (15 %) odpovédélo, Ze zadné z uvedenych komplikaci neznaji.
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Otazka €. 2: UZivate léky na fedéni krve?
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Graf 4: Zastoupeni respondentt uZivajici Iéky na fedéni krve

83 (80 %) respondentl odpovédélo, Ze uZivaji Iéky na fedéni krve, zbylych 21 (20 %) respondent(
Iéky na fedéni krve neuZiva.

Otazka €. 3: Co si pfedstavite pod zdravym Zivotnim stylem? (vice moZznych odpovédi)
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Graf 5: Definice zdravého Zivotniho stylu podle respondentu

Na tuto otdzku opét mohli respondenti oznacovat vice moznosti, proto tedy soucet procent
nedava 100 %. Z celkového poctu 104 respondentl oznacilo nejvice respondentll odpovéd
a) zdrava strava, tedy 49 (47 %). Druha nejcastéjsi odpovéd byla odpovéd b) dostatek pohybu
a c) dostatek spanku, tyto odpovédi dosahly stejného poctu respondentl tedy 42 (40 %).
V tomto grafu treti pozice dosahla odpovéd d) pravidelna fyzicka aktivita, kterou oznacilo
33 (32 %) respondentl. Jen o dva respondenty méné tedy 31 (30 %) respondentl oznacilo
odpovéd g) preventivni lékarské prohlidky. 27 (26 %) respondent( povaZuje za zdravy Zivotni styl
odpovéd e) vyhybani se stresu. Odpovéd f) vyhybani se Skodlivym latkdm vybral pocet
17 (16 %) respondentd. Zadny z poctu 104 respondentd neoznadil odpovéd h) 74dnd z vyse
uvedenych.

relativni cetnost (%)
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Otazka ¢. 4: Jak hodnotite komunikaci s Iékafem?
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Graf 6: Hodnoceni komunikace s Iékafem
80 (77 %) respondentl ohodnotilo komunikaci s lékafem jako velmi dobrou. 15 (14 %)
vyhodnotilo komunikaci s Iékafem jako dobrou. 6 (6 %) jako uspokojivou. 2 (2 %) jako Spatnou.
Pouhy jeden (1 %) respondent se setkal s velmi $patnou komunikaci. MUZeme tedy vyvodit,
Ze témér naprostd vétsina se setkala s velmi dobrou komunikaci s [ékafem.

Otazka €. 5: Jaky zdroj pro ziskavani informaci nejcastéji pouzivate?
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Graf 7: Nejéastéjsi zdroje pacientd pro ziskavani informaci
V tomto grafu je nejvice zastupovanou odpovédi odpovéd a) Iékaf, tuto odpovéd celkem ze 104
respondentl oznacil pocet 76 (73 %). S vyraznym rozdilem byla na druhém misté oznacovana
odpovéd' c) internet a to poctem 23 (22 %) respondentl. Z celkového poctu si nasla malé
zastoupeni odpovéd b) pisemné informacni materidly, tuto moZnost oznacilo pouhych
5 (5 %) respondent(l. Zadny respondent neuved| moznost d) jiné.
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Otazka €. 6: Jste podle Vas dostatecné informovan o vasi lécbé fibrilace sini?

90%

80% 77%

__70%

60% ® Ano
50% M Spise ano
40% M SpiSe ne
30% Ne
0% 19%

10% 4%
0% —

relativni ¢etnost (%

0%

Graf 8: Dostateéna informovanost pacientl ohledné lé¢by
Vétsina respondentd z poctu dotazovanych 104 oznacila odpovéd ano, s poétem 80 (77 %)
respondentl. MulzZeme tedy fici, Ze vétSina respondentl je dostatecné informovana
o jejich IéCbé. Respondenti, ktefi oznacili odpovéd, Ze jsou spiSe informovani ma zastoupeni
20 (19 %) respondentl. Pouze 4 (4 %) oznacili, Ze spiSe informovani nejsou. Nikdo
z dotazovanych neoznacil odpovéd ne.

Otazka €. 7: Edukoval vas vas kardiolog/lékar o prevenci komplikaci?
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Graf 9: Edukace kardiologa o prevenci komplikaci
Pocet respondent(, ktefi byli edukovani kardiologem cinil pocet 84 (81 %) respondenti z poctu
104 dotazovanych. Tento pocet oznacil odpovéd ano. Odpovéd ne oznacilo 20 (19 %)

relativni ¢etnost (%)

dotazovanych.
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Otazka €. 8: Mate dostatek informaénich materiala?
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Graf 10: Dostupnost informacnich materialt
Na prvni pohled Ize vidét, Ze vétSinou respondentl z poctu 104 odpovédélo, Ze maji dostatek
informacénich materiall, tedy odpovéd ano oznacilo 86 (83 %) respondentl. Odpovéd ne
oznacilo 18 (17 %) respondentl, tedy mensina. Vétsi pocet respondentll povazuje za to,

relativni ¢etnost (%

Ze ma tedy dostatek informacnich materiald.

Otazka €. 9: Jaky zplsob sdéleni informaci preferujete?

100% 90%

= 80%
C\ i v
T;’ H Ustné
o
£ 60% B Pisemné materidly
(O]
>0
g 40% M Internet
& Jiny
2 20% o

0

3% — 0%
O% |

Graf 11: Preferované zplsoby sdéleni informaci
S velkym prehledem lze vidét, Ze respondenti nejvice preferu;ji Ustni sdéleni informaci. Odpovéd
a) ustné oznacilo celkem 94 (90 %) respondentll. Preference internetu ma zastoupeni 7 (7 %)
respondentd, tedy oznaceni odpovédi c) internet. Odpovéd' b) pisemné materidly oznacili pouze
3 (3 %) dotazovani respondenti z celkového poctu 104. odpovéd d) jiny neodpovédél nikdo.
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Otazka €. 10: Mate svého kardiologa?
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Graf 12: Poéet respondentt v péci kardiologa
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Na tuto otdzku odpovédélo ano z poctu respondentl 104 celkem 72 (69 %) respondent(l. Pocet

respondentd, ktefi nemaji svého kardiologa ¢ini 32 (31 %). Tento pocet oznacil odpovéd ne.

Otazka €. 11: Dochazite pravidelné na kontroly ke kardiologovi?
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Graf 13: Dochazi pacienti pravidelné na kontroly?
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Z dotazovanych 104 respondent( dochazi na pravidelné Iékarské prohlidky pocet 72 (69 %)
respondentll. Ne oznacilo 32 (31 %) respondentl. Mlizeme usoudit, Ze dle predchoziho grafu

na prohlidky dochazi kazdy respondent, ktery je dispenzarizovdn u svého kardiologa.
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Otazka €. 12: Uzivate medikaci pfesné dle doporuéeni Iékafe/kardiologa?
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Graf 14: UZivani medikace pacientd dle doporuéeni
75 (72 %) respondentl, tedy nejvétsi zastoupeni ziskala odpovéd ano. Tedy vétsSina
z dotazovanych 104 respondent(l uZivd medikaci, dle doporuceni Iékafe. Odpovéd spiSe ano
oznacilo 15 (14 %) respondent(l, tato odpovéd je druhou nejcastéjsi. 8 (8 %) respondentl
oznadilo ne, tedy téchto 8 respondentl neuzivd medikaci dle doporuceni |Iékare, tato odpovéd

je oznacovana na tretim misté z uvedenych ctyrfech odpovédi. Zbylych 6 (6 %) respondent(
oznacilo spiSe ne.

Otazka ¢. 13: Zmeénili jste néjakym zplsobem svtij Zivotni styl?
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Graf 15: Zména Zivotniho stylu pacientt
Odpovéd spise ano oznacilo nejvice respondentd tedy 47 (45 %) z celkem 104 dotazovanych.
Tésné oznacovalo pocet 40 (38 %) respondentl odpovéd spise ne. Ano oznacilo 14 (13 %)
respondentl. Posledni 3 (3 %) respondenti oznacili odpovéd ne.
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Otazka €. 14: SnaZite se o zlep$eni svého Zivotniho stylu? / DodrZujete spravnou Zivotospravu?
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Graf 16: Snaha pacientl o zlepseni zdravého Zivotniho stylu
Tento graf znazorfuje snahu respondent( o zlepseni svého Zivotniho stylu, tuto snahu oznacilo
odpovédi ano pocet 92 (88 %) respondentd. Naopak odpovéd ne oznacilo 12 (12 %)
respondentd, Ize tento pocet tedy z celkového poctu 104 povaZovat za ty, co se o zlepSeni své
Zivotospravy nesnazi.

Otazka €. 15: Koufite?
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Graf 17: pocet respondent, ktefi koufi
Zde pocetni skupina 66 (63 %), tedy nejvétsi zastoupeni respondentll oznacila odpovéd ne,
Ze nekoufi. 22 (21 %) respondentl oznacilo odpovéd koufil jsem, nyni uz nekoufim. Posledni
zastoupeni si ziskala odpovéd ano, a to s poctem 16 (15 %) respondentl. Na prvni pohled Ize
vycist, Ze z celkového poctu 104 respondent(l prevlada zastoupeni nekuraka.
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3 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientd s fibrilaci sini o jejich
znalostech prevence komplikaci. Pro splnéni tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery jsem sama vytvofila. Vyzkum probihal zcela anonymné a byl rozdavan
pacientdm hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava, p. 0. Ve vyzkumné
Casti byla data zpracovana od 104 respondentUll z tohoto oddéleni.

Vyzkumna otazka €. 1: Jakou Uroven znalosti maji pacienti s fibrilaci sini o prevenci komplikaci?

V tvodu dotazniku jsou prvni dvé otazky demografického charakteru, byly zaclenény z diivodu
mozného vlivu na informovanost pacientll. U otazky na vék respondenti mohli oznacit odpovédi
v rozsahu od 40 let a méné az do 81 let a vice. V této otdzce byla nejcastéjsi odpovéd 70 let
a méné, a to s poctem 37 (36 %) respondentll. Na druhém misté byl vék 60 let a méné,
to konkrétné odpovédélo 25 (24 %) respondentl. Nejméné zastoupenou skupinou se stala
skupina 40 let a méné, s poctem 2 (2 %) respondentll. Lze tedy vyvodit, Ze nejcastéji se
onemocnéni fibrilace sini objevuje u vékovych kategorii od 51 let do 70 let. Druha otdzka
v dotazniku byla zamérena na pohlavi respondentld. Vmém vyzkumu vyslo, Ze Ccastéji
zastupované pohlavi s danym onemocnénim je pohlavi muzské. Konkrétni zastoupeni muzského
pohlavi bylo 73 (68 %) respondent(l. Zeny byly zastoupeny v poctu 32 (31 %) respondentek.
Dufkova (2023) ve své diplomové praci uvadi, Ze dle jejiho vyzkumu FS se Castéji setkavame
u Zen nez u muzd. J& v mém vyzkumu uvadim opak. Turakhia, Shafrin, Bognar, et al. (2018)
ve vyzkumu uvadi primérny vék vyskytu fibrilace sini 56-79 let, coz se v mém vyzkumu velmi
shoduje. Zastoupeni muzského pohlavi v tomto vyzkumu bylo 57 % a zastoupeni Zen bylo 43 %.
V tomto vyzkumu tedy prevazovalo pohlavi muzské, coz je i ve shodé s mym vysledkem.

Otazka €. 1 zjistovala, jaké komplikace spojené s fibrilaci sini znaji respondenti. V této otdzce
respondenti mohli odpovédét na vice nez jednu uvedenou moznost. Na vybér méli moznosti
a) infarkt myokardu, b) cévni mozkova prihoda, c) srdecni selhani, d) tromboembolickda nemoc,
e) zadné z vyse uvedenych. Pocet 58 (56 %) respondent(, tedy nejvice odpovédélo, Ze znaji cévni
mozkovou prihodu. Shodné respondentli oznacilo odpovédi infarkt myokardu a srdecni selhani
a to pocet 42 (40 %) respondent(l. Tromboembolickou nemoc oznacilo 34 (33 %) respondentd.
A 16 (15 %) respondentll oznalilo, Ze neznd Zadnou komplikaci spojenou s danym
onemocnénim. Dalo by se sprehledem fici, Ze naprostd vétSina zkoumaného vzorku
respondentl zna alespon 1 komplikaci a to konkrétné 88 (85 %) respondent(.

Otazka ¢€. 2 se respondentl ptala, zdali uzivaji léky na fedéni krve, odpovéd ano jsem ziskala
od 83 (80 %) respondentl. Ne odpovédélo zbylych 21 (20 %). Tato otazka byla v mém vyzkumu
velmi duleZitou, jelikoZz antikoagulacni terapie v Iécbé onemocnéni fibrilace sini je naprosto
klicovou v prevenci komplikaci. Proto bych vysledek této otazky zhodnotila kladné, jelikoz Iéky
na fedéni krve uZivd vétsina respondentll. Dufkovd (2023) ve svém Setfeni zjistovala,
zda respondenti uZivaji pravidelné predepsanou antikoagulaéni lé¢bu. odpovéd ano
zaznamenala u 75,91 %. Odpovéd spiSe ano uvedlo 21,17 % respondent(. Stejny pocet odpovédi
ziskala mozZnost spiSe ne a ne, kterou uvedlo 1,46 % respondentd. Tyto nase dvé poloZené otazky
jsou velmi podobné a s vysledkem jsme témér ve shodé.
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Otazka ¢. 3 byla zamérena co si respondenti pfedstavi pod zdravym Zivotnim stylem. Zde byla
moznost oznacit vice odpovédi. MozZnosti, které méli moZnost oznacovat byly a) zdrava strava,
b) dostatek pohybu, c) dostatek spanku, d) pravidelna fyzickd aktivita, e) vyhybani se stresu,
f) vyhybani se Skodlivym latkam, g) preventivni Iékafské prohlidky, h) Zadna z vySe uvedenych
moznosti. Nejvice respondentl se shodlo, Ze si pod timto pojmem predstavi zdravou stravu
a to konkrétné 49 (47 %) respondentll. Shodny pocet 42 (40 %) respondentli ddle oznacil
dostatek pohybu a spanku. Pravidelnou fyzickou aktivitu oznadilo 33 (32 %) respondent(.
Preventivni lékarské prohlidky byly ¢tvrtou nejcastéji oznacovanou moznosti, kterou oznacilo
31 (30 %) respondentl. Vyhybani se skodlivym latkam pak oznacilo 17 (16 %) respondentd.
Nikdo zvybraného vzorku 104 respondentl nevybral mozZnost, kde nesouhlasi sZadnou
z nabizenych moznosti. Ani polovina respondentl se v Zadné z nabizenych odpovédi neshodla
na jedné konkrétni. Zddna z uvedenych odpovédi si neziskala poloviéni shodu celkového poctu
respondentu. TudiZz mlGzZeme vyvodit, Ze predstavy respondent( o zdravém Zivotnim stylu nejsou
jednotné, avsak lze usoudit, Ze kazdy respondent odpovédél sprdvné na tuto otazku, protoze
vSechny moznosti spadaji pod pojem zdravy Zivotni styl. Jen je na kazdém jedinci, ¢emu v daném
vybéru dava prednost pro své zdravi.

Otazka C. 4 se ptala respondentl na hodnoceni komunikace s Iékafem. 80 (77 %) respondentl
odpovédélo, Ze hodnoti komunikaci velmi dobfe, Ze jim lékaf vénoval dostatek casu,
srozumitelné vysvétlil diagndézu a lécbu a dostali prostor k poloZeni dotazld. 15 (14 %)
respondentl hodnotilo komunikaci jako dobrou, 6 (6 %) respondentd hodnotilo uspokojivé,
2 (2 %) respondenti hodnotili jako Spatnou, a pouhy jeden respondent se setkal velmi Spatnou
komunikaci. Stimto vysledkem jsem spokojena, jelikoZz vétsina respondentl hodnotila
komunikaci kladné. Je zde i pocet respondentll, co oznacil komunikaci uspokojivou az velmi
Spatnou, coz mé velmi mrzi, ale je to jen malé procento. Doufdm, Ze se naddle budou
respondenti setkdvat jen sdobrou komunikaci, protoZe to muZe poukazovat i na vliv
informovanosti pacientd, vzhledem k tomu, Ze jim Iékaf bude vénovat dostatek ¢asu a dostanou
i prostor k polozeni dotazd.

Vyzkumna otazka €.2: Jaké faktory maiji vliv na rozdily v informovanosti pacient( s fibrilaci sini?

Otazka €. 5 zjistovala, jaky zdroj pro ziskavani informaci respondenti nejéastéji pouzivaji.
Jednoznacné u respondenti voli sdéleni informaci pfimo od Iékare, konkrétné tak odpovédélo
76 (73 %) respondentll. 23 (22 %) respondentd primarné vyhledava informace na internetu.
Pisemné informacni materidly zvolilo pouhych 5 (5 %) respondentd. Zadny z respondentd
nezvolil mozZnost pro jiné ziskavani informaci. Lze vyvodit, Ze naprostd vétsina respondentl da
prednost sdélenim informaci Iékafem, pfed volbou internetu ¢i pisemnymi materidly.

Otazka €. 6 se ptala respondentd, zdali jsou dostatec¢né informovani o jejich |écbé fibrilace sini.
Ano odpovédélo 80 (77 %), spiSe ano odpovédélo 20 (19 %), spiSe ne oznacili pouze
4 respondenti a odpovéd ne neoznacil nikdo. S timto vysledkem jsem spokojena, jelikoZ vétsina
respondentl odpovédéla, Ze jsou dostatecné informovani.

Otazka €. 7 se dotazovala respondentll na edukaci od jejich osetfujiciho kardiologa ¢i Iékare.
Pocet respondent(, ktefi byli edukovani Cinil 84 (81 %). Zbylych 20 (19 %) respondentl oznacil,
Ze edukovani nebyli. V této otdzce byla vice néZ polovina edukovana, coZ poukazuje na vysoky
pocet informovanosti pacientl o komplikacich i prevenci. Ale je stéle tfeba tuto informovanost
jesté zlepsit.
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Otazka €. 8 byla zamérena na to, jestli maji respondenti dostatek informacnich materialQ. Tato
otazka se témér shodovala s odpovédmi s otazkou ¢. 7. Odpovéd ano oznadilo 86 (81 %)
a odpovéd ne oznacilo 18 (19 %) respondentll. Zavér je tedy dost podobny tim, Ze vétsina
pacientld ma dostatek informacnich materialQ, a to by mohlo znamenat i to, Ze ¢asto mohou
odpovédi na své otazky hledat pravé na internetu ¢i v pisemnych materialech, které mohou
dostat napfiklad formou letaku u svého |ékare.

Otazka €. 9 byla poloZena respondentim, jaky zpUsob sdéleni informaci preferuji. Tato otazka je
velmi podobnd sotazkou ¢. 5 ovSsem ta byla spiSe zaméfena na to, kde tyto informace
respondenti vyhledavaji. Tato otdzka se ptd odkud pacienti chtéji primarné ziskat informace. Zde
jsou i vysledky velmi podobné, ale o néco vice respondentl zde zvolilo Ustni podani informaci
a to konkrétné 94 (90 %) respondentll. 7 (7 %) respondentl by volilo primarné internet, coz
mulzZeme chapat i jako, Ze si informaci vyhledaji jesté dfive, nezZ by jim tyto informace sdélil Iékar.
3 (3 %) uptednostiuji pisemné informaéni materidly. Zadny zrespondenti neuvedl,
Ze by preferoval jinou moznost zplsobu sdéleni informaci.

Vyzkumna otazka €.3: Jaky je postoj pacientd s fibrilaci sini k [é¢ebnému programu?

Otazka €. 10 zjistovala kolik respondent(i ma svého kardiologa. Z celkového poctu respondent(
ma svého kardiologa celkem 72 (69 %) respondent(l. 32 (31 %) respondentl kardiologa nema.

Otazka ¢. 11 zkoumala, zdali respondenti pravidelné dochdzi na kontroly ke kardiologovi.
Vysledky byly naprosto shodné s otazkou €. 10 tedy 72 (69 %) dochazi na kontroly a 32 (31 %)
nedochazi pravidelné na kontroly. Z tohoto mizeme vyvodit, Ze kazdy respondent, ktery je
v péci kardiologa pravidelné dochazi na kontroly.

Otazka €. 12 se dotazovala respondentl na uzivani medikace dle doporuceni kardiologa
Ci lékare. 75 (72 %) respondent( uvedlo, Ze ano. 15 (14 %) uvedlo, Ze spiSe ano, 8 (8 %) uvedIo,
Ze ne a spise ne oznacilo 6 (6 %) respondentl. Vzhledem k otazce €. 6, kde jsem se respondentt
tdzala na dostatecnou informovanost o 1é¢bé, ano odpovédélo 80 (77 %), spise ano odpovédélo
20 (19 %) respondentl, tak medikaci dle doporuceni uZivd o nékolik respondentll méné
i vzhledem k vyssi informovanosti. Dufkova (2023) se dotazovala respondentt ve svém Setieni
na pravidelnost uzivani 1ékd. V jeji praci ano odpovédélo 75,91 %, spiSe ano 21,17 %, spiSe ne
1,46 a ne 1,46 %. S Dufkovou (2023) se v odpovédi ano témér shodujeme ona uvadi 75 % mné
vyslo 72 %, odpovéd spise ano je u Dufkové (2023) 21,17 %, mne vyslo 15 %, coZ je opét velmi
podobny vysledek. Dale uvadi Dufkova (2023) u odpovédi spiSe ne, a ne stejny vysledek a to
1,14 %. Z mého Setfeni u téchto odpovédi vyslo 8 % a 6 %. V této otazce se nase vysledky o moc
nelisi, jsou velmi podobné.

Otazka €. 13 méla zaméreni na zménu Zivotniho stylu vzhledem k onemocnéni. Ano odpovédélo
47 (45 %) respondentd. Druhy nejvyssi pocet odpovédi ziskala odpovéd spiSe ne, tak odpovédélo
40 (38 %) respondentl, coz mé velmi prekvapilo i presto, Ze vysledky k otazkdm ohledné
informovanosti a edukace byly pomérné vysoké. SpiSe ano oznacilo 14 (13 %) respondentl
Odpovéd ne volili 3 (3 %) respondenti. Vétsina respondentl tedy zménila svi{j Zivotni styl,
ale vzhledem k vysokému poctu respondentd, ktefi spise svlij Zivotni styl nezménili je potreba
pacienty v tomto ohledu vice edukovat.

34



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 14 se ptala na snahu respondenti o zlepseni Zivotniho stylu nebo dodrZzovani spravné
Zivotospravy, zde odpovédélo 92 (88 %) respondentd, Ze ano. Ne odpovédélo zbylych 12 (12 %).
V této otdzce ale drtiva vétsina respondentl projevila snahu o zlepsSeni Zivotniho stylu.

Otazka €. 15 je finalni otazkou dotazniku, kde se ptam respondentd, jestli koufi. Tato otazka je
Uzce spjata se spravnou Zivotospravou. Vysledky dopadly tak, Ze 66 (63 %) respondent( nekoufi,
22 (21 %) odpovédélo, Ze koufili, nyni uz nekoufi a pocet kouficich respondentd je 16 (15 %).
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Onemocneéni fibrilace sini je nejcastéjsi arytmii, ktera v poslednich letech ziskala velky nar(st.
Poji se s fadou rizikovych faktorli a moznych komplikaci, pokud pacienti nebudou dodrZovat
doporucené lécebné postupy a zajimat se o svlj Zivotni styl jsou ohroZeni zavainymi
komplikacemi, které je ohroZuji na Zivoté. Proto je dulezZité, aby predevsim lékati ¢i konkrétné
kardiologové informovali a edukovali svoje pacienty o jejich onemocnéni, Iécbé a hrozicich
komplikacich. Proto byl mou osobou vytvoren edukacni letdk pro pacienty, kde je strucné
charakterizovano onemocnéni fibrilace sini, zplsoby prevence komplikaci, co sledovat a kdy
navstivit svého lékare. Tento letdk by mohli vyuzivat kardiologové ¢i prakticti Iékari ve svych
ambulancich, aby vedli pacienty k dodrzovani |éCby a predchazeli hrozicim komplikacim. Pacienti
dle mého vyzkumu ovsem preferuji Ustni sdéleni, ale ¢asto se stavd, Ze nemusi pochytit vSechny
informace, co jim lékar sdélil, a proto vidy mohou pacienti nahlédnout do tohoto letdku, kde
maji vypsané zakladni informace. Vytvoreny edukacni letdk by mohl byt vyuzZit i pro pacienty
nejen v ambulantni péci, ale i na rliznych oddélenich v nemocnicich, kde by ho pacienti mohli
dostdvat ze stejného divodu pfi propusténi do domdci péce. Z praxe mnohdy |ékati nemaji
dostatek ¢asu a mlzZe se stat, Ze i Iékar nemusi sdélit pacientovi dopodrobna vSechny informace,
proto by tento letdk mohl byt v praxi velkym pfinosem. Z vyzkumu usuzuji, Ze by bylo vhodné
zamérit se na oblast edukace o |é¢ebném programu. Pacienti s fibrilaci sini by méli obdrzet
srozumitelné a snadno dostupné edukacni materialy o prevenci komplikaci. Tyto materidly by
mély byt psdny srozumitelnou formou a obsahovat informace o nejcastéjsSich komplikacich,
dllezitosti uzivani Iékd na fedéni krve a zasadach zdravého Zivotniho stylu. Pacienti s fibrilaci sini
by méli mit moZnost individualniho poradenstvi s Iékafem, sestrou nebo jinym kvalifikovanym
zdravotnikem. V ramci poradenstvi by pacienti méli ziskat informace o prevenci komplikaci,
zodpovédét své dotazy a ziskat podporu pti zavadéni zdravého Zivotniho stylu. VyuZiti webovych
stranek, mobilnich aplikaci a dalsSich informacnich technologii mizZe pacientdim s fibrilaci sini
usnadnit pfistup k informacim o prevenci komplikaci. Tyto technologie by mély byt snadno
pouzitelné a obsahovat spolehlivé a aktudlni informace. Pacienti by méli mit moznost Ucastnit
se programU podpory zdravého Zivotniho stylu, které by jim pomohly s Gpravou stravy, zvysenim
fyzické aktivity a zvladanim stresu. Tyto programy by mély byt vedeny odborniky a pfizpisobeny
individualnim potfebam pacientd.

Z mého Setfeni vyplyva, Ze pacienti jsou pomérné informovani, ale je co zlepsit. Zavedeni téchto
doporuceni by mohlo zlepsit informovanost pacientl o prevenci komplikaci, vést je ke zdravému
Zivotnimu stylu, dodrzovat nastaveny lécebny program, a tim komplikacim predchazet.
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V4 v
Zaver
Bakalarska prace se zabyvala informovanosti pacientt s fibrilaci sini o prevenci komplikaci. Cilem

této bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientt s fibrilaci sini o jejich znalostech
prevence komplikaci.

Bakalarska prace je délena do dvou ¢asti, a to na soucasny stav problematiky a vyzkumnou cast.
V prvni kapitole je popsano onemocnéni fibrilace sini, ktera je nejcastéjsi srde¢ni arytmii a ktera
mUze zplsobit zavazné komplikace pfi nedodrZeni IéCby. Jsou zde popsany rizikové faktory,
kterym bychom se s ohledem na prevenci méli vénovat. Vénuji se zde i popisu toho, jak se
fibrilace sini 1é¢i, je zde popsana farmakologicka a nefarmakologicka 1écba. DilezZita kapitola je
pfimo o komplikacich spojenych s fibrilaci sini. V ndvaznosti na tuto kapitolu je popsana
antikoagulacni l1éCba, ktera je Uzce spjata s onemocnénim fibrilace sini. Dale jsou zde zminény
doporucenad vysetreni pfi zjisténi FS. Nasledujici velmi vyznamna kapitola je vénovana edukaci
pacienta pti propusténi z nemocni¢niho prostfedi. Tato kapitola je v pobirané problematice
velmi dlleZitou, a i pfinosnou pro praxi, a to i dalsi kapitola o prevenci. Zavérem problematiky
je rozebrana informovanost pacientd.

Vyzkumna ¢3ast prace se vénuje zpracovani ziskanych dat. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery jsem sama vytvorila.
Vyzkum probihal zcela anonymné a byl rozdavan pacientim hospitalizovanym
na kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava, p. 0. Ve vyzkumné ¢asti byla data zpracovana
od 104 respondentt z tohoto oddéleni. Vysledky jsou zobrazeny pomoci sloupcovych grafi.

Prvni vyzkumnad otazka zjistovala, jakou Uroven znalosti maji pacienti s fibrilaci sini o prevenci
komplikaci. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze pacienti s fibrilaci sini jsou pomérné
informovani o prevenci komplikaci. VétSina respondentt (85 %) znala alespon jednu komplikaci
spojenou s fibrilaci sini. Nejc¢astéji znali cévni mozkovou pfihodu (56 %), infarkt myokardu a
srdec¢ni selhani (shodné 40 %). Tromboembolickou nemoc znalo 33 % respondentl a 15 %
respondentl nevédélo o zadné komplikaci. Vétsina respondentl (80 %) uZivala Iéky na fedéni
krve, coZ je duleZitd soucdst prevence komplikaci. Pacienti si pod pojmem zdravy Zivotni styl
predstavovali nej¢astéji zdravou stravu (76 %), dostatek pohybu (73 %) a vyhybani se stresu
(68 %). Vétsina pacientd ohodnotila komunikaci s Iékafem za velmi dobrou, proto komunikace
s lékafem muZe mit dobry vliv na znalosti pacientl o komplikacich, jelikoz jim lékar vse vysvétlil
a vétsina pacientl méla prostor i na poloZeni otazky. V prvni vyzkumné otazce byla zjistovana
uroven znalosti ohledné komplikaci, ktera je pomérné vysoka, ale je zde ovsem rezerva, kterad je
potfeba zlepsit.

Ve druhé vyzkumné otdzce jsou zjistovany, jaké faktory maji vliv na rozdily v informovanosti
pacient( s fibrilaci sini. Nejcastéji jako zdroj pro ziskani informaci pacienti volili 1ékafe. Tento
faktor ma ocividny dobry vliv na pacienty, ktery zdvisi i na predeslé otdzce o komunikaci
s lékafrem, kde nam bylo potvrzeno, Ze komunikace byva velmi dobra. V této vyzkumné otazce
dle zjisténych vysledk( povaZujeme za nejdulezitéjsi faktor edukaci lékare, protoZe pacienti
nedavaji takovou vahu tomu, co si najdou na internetu i v pisemnych materialech. | presto, ze
informacnich materidlll maji dostatek, stale preferuji zplsob sdéleni od lékare, na kterého se
nejvice spoléhaji a davéruji tomu, o ¢em je informuje.
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Treti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaky je postoj pacientu k Ié¢ebnému programu. Zde byly
vysledky i k predeslé pomérné vysoké informovanosti ponékud horsi, coz mé velmi prekvapilo.
Stale je jisté procento konkrétné 31 % pacientl, co nemd svého kardiologa. Je to dano
pravdépodobnou mezerou v informovanosti pacient(. Ci by se snad mohlo jednat i o nedostatek
volnych mist v kardiologickych ambulancich. V této oblasti je tedy tfeba zlepseni. Se shodnymi
vysledky je i pravidelnost dochézeni na kontroly. Oviem mizZeme Fici, Ze pacienti, ktefi maji
svého kardiologa dochazi i pravidelné na kontroly, vtomto ohledu jsou vysledky vyborné.
Co se tyce uzivani medikace je zde jista fada pacientd, kterd na uzivani medikace neklade veliky
dlraz, a to i ohledné zmény Zivotniho stylu, kde sice ¢ast respondentd svij Zivotni styl moc
nezménila, ale vétsina se snazi. Postoj pacientl k [écebnému programu je oblasti, kde je potifeba
nejvétsiho zlepseni.

Fibrilace sini je zavainé onemocnéni, které miZe vést k zavaznym komplikacim. Informovanost
pacientl o prevenci komplikaci je dlilezitou soucasti péce o pacienty s fibrilaci sini. Pacienti by
méli byt pouceni o tom, jaka jsou rizika komplikaci, jak témto komplikacim predchdazet. Pacienti
by méli byt také podporovani v zavadéni zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje zdravou stravu,
dostatek pohybu a zvlddani stresu. Cil prace povaZzuji za spinény.
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