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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméruje na kvalitu Zivota pacientl s diagnézou aneuryzmatu sinového
septa (ASA). Aneuryzma sifiového septa je vzacné srdecni onemocnéni, pfi kterém dochazi
k vyklenuti pfepdzky mezi pravou a levou predsini srdce. Ackoliv byva ¢asto asymptomaticka,
mUze vést ke komplikacim, jako jsou arytmie, tromboembolie nebo srdecni selhani, coz muze
vyrazné ovlivnit Zivot pacient(.

Cilem prace je analyzovat, jak toto onemocnéni ovliviiuje fyzické, psychické a socialni aspekty
Zivota pacientl. Prace zkouma lécebné postupy, moznosti oSetfovatelské péce a roli vSeobecné
sestry pfi edukaci pacientl a zajisténi prevence komplikaci. Kromé teoretické casti se prace
zaméfuje na praktické aspekty péce o pacienty s aneuryzma sinového septa, se zvlastnim

dlirazem na podporu kvality Zivota a optimalizaci dlouhodobé péce.

Zavérem prace jsou prezentovana doporuceni pro zlepseni péce o pacienty s ASA a mozZnosti,
jak by mohla vSeobecna sestra pfispét k jejich lepsi informovanosti a k prevenci komplikaci
spojenych s timto onemocnénim.
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Abstract

This Bachelor thesis focuses on the quality of life of patients diagnosed with an atrial septum
aneurysm (ASA). Atrial septal aneurysm is a rare heart condition in which the bulkhead between
the right and left foyer of the heart is arched. Although it is often asymptomatic, it can lead to
complications such as arrhythmias, thromboembolism or heart failure, which can significantly
affect patients' lives.

The aim of the thesis is to analyze how this disease affects the physical, mental and social aspects
of patients' lives. The thesis examines therapeutic procedures, nursing care options and the role
of the general nurse in patient education and prevention of complications. In addition to the
theoretical part, the thesis focuses on the practical aspects of care for patients with atrial septal
aneurysms, with a special emphasis on promoting quality of life and optimizing long-term care.

At the end of the thesis, recommendations for improving the care of patients with ASA and the
possibilities of how a general nurse could contribute to their better awareness and prevention
of complications associated with this disease are presented.
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Seznam zkratek

ASA — aneurysma sinového septa

CMP — centrdlni mozkova prihoda

CT — computer tomography

EKG — Elektrokardiografie

MR — magneticka rezonance

PFO — foramen ovale apertum

TEE - Transesofagealni echokardiofrafie

TTE - Transtorakalni echokardiografie
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Uvod

Aneurysma sifového septa (ASA) je relativné vzacnou srdec¢ni abnormalitou, kdy dochazi
k vyklenuti srde¢ni prepazky mezi pravou a levou predsini srdce. Toto onemocnéni byva vétsinou
asymptomatické a byva diagnostikovano ndhodné, vétsinou u starSich osob pfi jinych srdecnich
vySetfenich napr: echokardiografie. (Kardiochirurgie.cz, 2023). PrestoZe se pacienti nemusi
potykat s Zddnymi pfiznaky, nese toto onemocnéni mnoho jinych komplikaci, jako jsou arytmie,
zvySené riziko tromboembolickych pfihod nebo srdec¢niho selhani, coz ma potencionalni

mozZnost snizit jejich kvalitu Zivota. (Varvarovsky et al., 2020). Kvalita Zivota pacientll se
srdecnimi onemocnénimi je komplexnim fenoménem, zahrnujici fyzické, psychické a socidlni
aspekty. Zdravotni stav, Uroven symptom(, omezeni v kazdodennich aktivitdch a vnimani
vlastniho zdravi hraji klicovou roli ve vnimani kvality Zivota. (Moore et al., 2023).

Prace vSeobecné sestry zde nabyva vyznamu, protoze oSetfovatelska péce a dostatecnd edukace
pacientU a jejich rodin prispiva nejen ke zlepseni fyzické aktivity, ale i psychické pohody. Spravna
informovanost miZe pacientovi pomoci se vyhnout véas pfipadnym komplikacim a usnadnit
zvladani onemocnéni. (Kardiochirurgie.cz, 2023).

Osobné jsem se s timto onemocnénim setkala a prozila jeho diagnézu i [é€bu, coZ mé motivovalo
k vybéru tohoto tématu pro svou bakaldfskou praci. Tato osobni zkuSenost mi umozZiuje
nahlédnout na problematiku nejen z odborného, ale i z lidského hlediska a soucasné se chci
zaméfit na to, jak mlze byt tato prace uzitecnym informacénim zdrojem pro ostatni pacienty a
zdravotnicky personal. Znalost tohoto onemocnéni, jeho pfiznakli a moznosti 1é¢by mize
vyznamné ovlivnit Zivoty dalSich pacientl i kvalitu poskytované péce. (Varvarovsky et al., 2020).

Cilem této préce je proto nejen prozkoumat, jak aneurysma siflového septa ovliviiuje kvalitu
Zivota pacient(, ale také roli vSeobecné sestry pfi zajisténi komplexni péce zamérené na fyzické
zdravi a psychickou pohodu pacientl. Prace se zaméfuje na analyzu rlznych aspekt( kvality
Zivota u pacientd s ASA, identifikaci jejich potfeb a pristupy k optimalizaci oSetfovatelské péce,
ktera by mohla pfispét ke zlepseni dlouhodobého zdravi a Zivotni spokojenosti nejen pacientd,
ale i jejich rodin. (Moore et al., 2023).
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1 Soucasny stav problematiky

Aneurysma sinového septa (ASA) predstavuje lokalizované vyklenuti prepazky mezi pravou a
levou srdecni sini, nejcastéji v oblasti ovalného okénka (fossa ovalis). Tento nalez je pomérné
vzacny, ale jeho vyznam stoupd, zejména v souvislostech s rizikem vzniku cévnich mozkovych
pfihod. (Varvafovsky et al., 2020). Casto byva diagnostikovan ndhodné bé&hem jiné zobrazovaci
metody vysetfeni srdce, nejcastéji echokardiografie. Tato zobrazovaci metoda umozZniuje

detailnéjsi zobrazeni struktur srdce. (Kardiochirurgie.cz, 2023). Aneurysma mUze byt spojovano
s PFO (foramen ovale patens, coZ je oteviené ovalné okénko). PFO je otvor, ktery se po narozeni
zcela neuzavre. V takovém pfipadé muize dochazet k prestupu krevnich srazenin z pravé do levé
al., 2022). Mezi dalsi obtize mohou byt rfazeny poruchy rytmu, pocity buseni srdce, nava nebo
mohou byt pacienti asymptomaticti. LéCba se fidi podle klinického stavu pacienta. U pacient(
bez ptiznaku se voli postup pravidelného monitoringu, u pacientd, ktefi znaci riziko CMP mze
byt nasazena antikoagulacni |écba. (Varvarovsky et al., 2020).

1.1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je centralni orgdn obéhové soustavy, jehoz hlavni funkci je pumpovat krev po téle,
¢imz zajistuje prenos kysliku, Zivin a dalsich latek do tkani, a naopak odvod oxidu uhli¢itého a
odpadnich produktd metabolismu. Srdce je duty svalovy organ, nachazi se v hrudni dutiné mezi
plicemi a je chranén hrudnim koSem. Tento duty svalovy organ je vyZivovan pomoci koronarnich
tepen, které odstupuji z aorty. (Cihdk, 2019).

Srdce délime na Ctyfi kvadranty. Prava predsin (atrium dexter), ta pfijima neokyslicenou krev
z téla prosttednictvim horni a dolni duté Zily (vena cava superior at inferior). Poté krev pretece
do pravé komory (ventriculus dexter), kde je pumpovana do plic skrze plicni tepnu (arteria
pulmonalis) k okysliceni. Dale poté pokracuje pres Ctyfi plicni tepny (venae pulmonalis) do levé
predsiné (atrium sinister). A prechazi do levé komory (ventriculus sinister), odkud je silnéjsim
tlakem vypuzovdna do aorty (aotra), coz zajistuje okyslicenou krev do celého téla.

(Kardiochirurgie.cz, 2023).

Srdecni sténa je tvorfena Ctyfmi vrstvami, délime je nasledovné. Endokard, jde o vnitini vystelku
srdecni stény. Jedna se o tenkou vrstvu endotelidlnich bunék, ktera vystyla vnitfni dutiny srdce
a pokryva srdecni chlopné. Endokard je hladky, coz umozniuje krvi snadno proudit pfes srdec¢ni
dutiny bez odporu. Myokard, jde o stfedni a nejmohutnéjsi srdecni vrstvu. Tato vrstva je tvofena
svalovinou (kardiomyocyty) a je odpovédna za kontrakce srdce. Myokard je nejsilnéjsi v oblasti
levé komory, protoZze musi pumpovat krev s vétsi silou do obéhového systému. Dalsi vrstvou
srdeCni stény je epikard. Epikard je vnéjsi vrstva srdecni stény, kterd je zaroven soucasti
osrdecniku (perikardu). Tato vrstva obsahuje pojivovou tkan, krevni cévy a tuk, ktery slouzi
k ochrané srdce. Epikard hraje roli v ochrané a izolaci srdce od okolnich struktur. Jako posledni
vrstva je perikard. Perikard neni pfimou vrstvou srdecni stény, ale je to dvojity vak obklopujici
srdce. Perikard se sklada ze dvou casti. Jednou z €asti je visceralni perikard, ten naléha pfimo
k srdci. Parietdlni perikard je vnéjsi, pevnéjsi cast, ktera chrani srdce a snizuje tfeni béhem
pohybu srdce. Mezi témito dvéma vrstvami perikardu je perikardidlni dutina, kterd obsahuje
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malé mnozstvi tekutiny, jez sniZuje tfeni pfi pohybech srdce béhem kontrakci a relaxaci. (Moore
et al., 2023).

Aby byl zajistén jednosmérny tok krve, srdce obsahuje Ctyfi chlopné, které se oteviraji a zaviraji
podle tlakového rozdilu v jednotlivych castech srdce. Trikuspidalni chlopen je umisténa mezi
pravou predsin a pravou komoru. Plicni chlopen je mezi pravou komorou a plicni tepnou.
Mitralni chlopen je umisténa mezi levou predsini a levou komorou. A jako posledni chloper
fadime aortalni chloper, ktera je umisténa mezi levou komorou a aortou. (Cihdk, 2019).

1.2 Siflové septum

Sinové septum (latinsky septum interatriale) je svalovd prepazka, ktera oddéluje pravou a levou
predsifi srdce. (Cihdk, 2019). Toto septum hraje kli¢ovou roli ve spravném fungovani srde¢niho
obéhu, protoZe zabranuje smichdni okyslicené a neokyslicené krve mezi pravou a levou ¢asti
srdce. Jeho anatomie je dlleZitd nejen pro zajisténi spravného obéhu krve, ale také z hlediska
vyskytu vrozenych ¢i ziskanych srdecnich vad. (Kardiochirurgie.cz, 2023).

V prlibéhu embryonalniho vyvoje neni septum intratriale plné uzaviené. V raném stadiu vyvoje
existuje otvor zvany foramen ovale, ktery umoznuje prichod krve mezi pravou a levou predsini.
Tento otvor je dlleZity pro spravny krevni obéh béhem nitrodélozniho Zivota, kdy plice nejsou
pIné funkéni. Po narozeni se tlakové poméry v srdci zméni, a foramen ovale se fyziologicky
uzavird. Tento uzavér je plné uzavien do nékolika mésicli po narozeni. U nékterych jedincl mize
zUstat foramen ovale casteéné nebo zcela otevieny i po narozeni, coZz se nazyva patentni
foramen ovale (PFO). Tento stav mUZe vést k rliznym zdravotnim komplikacim, jako je zvysené
riziko tromboembolie. (Varvarovsky et al., 2020).

V normalnich podminkach je septum tvoreno vrstvou svaloviny a pojivové tkané. Anatomicky je
rozdéleno na dvé ¢asti primarni a sekundarni. Primarni septum (septum primum) tvofi vrstvu
prepazky, kterd se objevuje béhem embryonadlniho vyvoje. Sekunddrni septum (septum
secundum) je druhou vrstvou prepazky, kterd se objevuje béhem dalsiho vyvoje a spolu se
septum primum uzavird foramen ovale. (Moore et al., 2023). V pfipadé, Ze septum interatriale
zUstane oslabené, mize dojit k vydutim, jako je aneuryzma sifiového septa, coZ je stav, pfi
kterém dochazi k vyklenuti této prepazky do jedné z predsini.

Za normalnich podminek proudi neokysli¢end krev z téla do pravé komory a poté do plic, kde se
krev okyslici. Z plic se okysli¢ena krev vraci do levé komory a je vypuzena do systémového obéhu.
Septum Interatriale hraje vyznamnou roli v udrZzovani oddéleni téchto dvou typl krevniho obéhu
(maly a velky). Tim zajisti télu okyslicenou krev.

1.2.1 Aneuryzma sinového septa

Definici pro aneurysma sinového septa (ASA) je, strukturalni abnormalita, kdy dochazi k vyduti
septa mezi pravou a levou predsini. Tato vydut mdze byt vyraznd, pficemzZ dochazi k pohybu
septa pfes normalni anatomickou hranici. (Varvarovsky et al., 2020)

Existuji rGzné typy, které jsou uréovany pomoci stupnl aneuryzmatu. Existuji rzné stupné
zdvaznosti vyduti sinového septa, které se rozliSuji na zakladé miry zakfiveni ¢i vyduti septa
smérem k jedné ¢i druhé predsini. M(zZe byt vrozenad, coz znameng, Ze je pfitomna od narozeni.
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Nebo muZe byt ziskand v dusledku jinych srde¢nich onemocnéni, jako je tfeba napfiklad vysoky
krevni tlak. (Cihdk, 2019).

Priciny aneuryzmatu sifového septa mohou byt vrozené, casto spojené s nelplnym uzdvérem
foramen ovale (otvor mezi predsinémi v embryonalnim obdobi). Ziskané aneuryzma muze byt
vyskytem zmén v tlaku v srdci nebo degenerativnich zmén stény septa, ¢asto zplsobenych

arterialni hypertenzi. (Moore et al., 2023).

Patologie u aneuryzmatu sifiového septa mlze vést k naruseni pratoku krve mezi predsinémi.
Pokud je pfitomen defekt septa, krev mlze proudit z levé predsiné do pravé komory, coZ vede
k pretiZeni pravé casti srdce a plicniho obéhu. Tento stav mlzZe mit za nasledek rizné klinické
pfiznaky a komplikace, zejména pokud jsou pfitomny tromby nebo arytmie. (Bilik et al., 2021).

ASA se vyskytuje relativné zfidka, ale prevalence mize dosahovat az 1% bézné populaci, zejména
v ptipadech, kdy jsou pacienti sledovani echokardiologicky pro jiné srdeéni problémy. Casté&ji je
diagnostikovana u starSich osob a milzZe byt spojena s dalsimi vrozenymi vadami srdce.
(Kardiochirurgie.cz, 2023).

Vétsina pacientld s aneuryzmatem sifiového septa nema zadné vyznamné klinické ptiznaky a
stav je Casto diagnostikovan nahodné. Pokud jsou pfitomny symptomy, mohou zahrnovat
dusnost, Unavu, palpitaci (stav kdy osoba citi buseni srdce), nebo ptiznaky srde¢niho selhani.
V nékterych pfipadech mizZe ASA vést k arytmiim nebo embolizaci tromb, coZ zvysuje riziko
ischemické cévni mozkové prihody. (Varvarovsky et al., 2020).

Mezi nejvyznamnéjsi komplikace ASA je tvorba krevnich srazenin v srdci, které mohou byt
nasledné uvolnény do systémového obéhu, coZ zvysuje riziko CMP (cévni mozkové pfihody).
Dalsimi komplikacemi mohu byt arytmie nebo pravostranné srdecni selhani, pokud dochazi
k vyznamnému pretiZeni pravé casti srdce v dlisledku objemového pretizeni. (Bilik et al., 2021).

1.2.2 Diagnostické a |éCebné postupy

Diagndza aneuryzmatu sifiového septa se stanovuje pomoci zobrazovacich metod, predevsim
kardiografii. DulleZitou metodou je transesofagedlni echokardiografie, kterd poskytuje
podrobnéjsi pohled na struktury srdce. DalSimi zobrazovacimi metodami mohou byt CT nebo
magneticka rezonance (MR) srdce, které se vyuzivaji zejména k posouzeni rozsahu aneuryzmatu
a jeho vlivu na srdecni funkci. (Bilik et al., 2021).

ASA mize byt ¢asto spojeno s dalSimi vadami, jako je defekt sifiového septa, PFO nebo jinymi
vrozenymi srde¢nimi vadami. Proto je nutné komplexni vySetfeni pacienta k vylouceni dalSich
abnormalit. (Varvarovsky et al., 2020)

LéCebné postupy mizeme rozdélit na dvé zakladni skupiny, ¢i mozZnosti pfi postupu lécby, a to
na postup konzervativni nebo chirurgicky. Konzervativni postup |écby volime v pfipadé
asymptomatickych pacientl s aneuryzmatem sifového septa. Konzervativni lé¢ebny postup
spociva v pravidelném monitoringu (sledovani) pacienta, prfedevsSim stavu jeho srdce pomoci
echokardiografie. Pokud se aneuryzma nezvétsuje a nejsou pritomny zadné komplikace, pacient
nepotiebuje dalSi intervence. (Kardiochirurgie.cz, 2023). Pokud aneuryzma vede
ke komplikacim, jako je defekt sifiového septa nebo tvorba krevnich srazenin (tromba), mize
byt nutna chirurgicka intervence. V nékterych pfipadech je defekt septa uzavien specialnim
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uzavérem. Dalsi moZnou léc¢bou je nasazeni antikoagulacni IéCby, ke sniZeni rizika tvorby trombd.
(Moore et al., 2023)

1.3 Role sestry

Role vSeobecné sestry je pfi péci o pacienty s onemocnénim ASA klicovou, zejména pfi
monitoraci vitalnich funkci, monitoraci srde¢niho rytmu a pripadné identifikaci arytmii. Dalezita
je také edukace pacienta o prevenci vzniku tromb(, spravném uzivani antikoagulaéni Iécby a
dodrZovani doporuceni tykajicich se fyzické aktivity a Zivotniho stylu. (Moons et al., 2003).

Progndza pacientl s ASA zavisi na pritomnosti komplikaci. U vétsSiny pacientl je ASA
asymptomaticka a nevyzaduje intervencni 1éCbu. U pacientll s pfitomnosti defektu sinového
septa nebo rizikem trombdz muze byt progndza komplikovanéjsi, zejména pokud neni stav
adekvatné monitorovan a lécen. (Bilik et al., 2021).

1.3.1 Monitorovani zdravotniho stavu

Monitorovani zdravotniho stavu pacientl je zakladnim ukolem vseobecné sestry u pacientd
s ASA. Vseobecnd sestra pravidelné monitoruje vitalni funkce, jako je krevni tlak, puls a dychaci
frekvence, které mohou byt ovlivnény pritomnosti aneurysmatu. Klicové je také monitorovani
srde¢niho rytmu pomoci EKG, protoze ASA mize zvySovat riziko arytmii, které by mohly vést
k dalsSim komplikacim. Dale vSeobecnd sestra sleduje ptiznaky srde¢niho selhani, jako jsou
Unava, otoky nebo dusnost, které mohou byt znamkou zhorseni zdravotniho stavu a vyzaduiji
okamzitou lékarskou intervenci. Pokud sestra zjisti abnormality v srde¢nim rytmu informuje
neprodlené Iékafe. Po vhodné a ¢asné |ékarské intervenci sestra sezndmi pacienta s moznymi
intervencemi, jak sniZovat riziko arytmii, a to treba tak, Ze se bude pacient vyhybat
nadbyte¢nému a zbyte¢nému stresu, doporudi mu uréité tipy a triky, jak stres zvladat. (Cihdkova,
2021).

1.3.2 Podavani medikace a edukace o lécbé

Dulezitym aspektem péce o pacienty s ASA je spravné podavani medikace, predevsim
antikoagulancii, ktera snizuji riziko tvorby krevnich srazenin. (Bilik et al., 2021). VSeobecna sestra
dohlizi na to, aby pacient uzival predepsané mnoZstvi léCiv dle ordinace |ékare, zaroven pacienta
upozoriiuje na mozné komplikace a nezadouci ucinky. Soucasti této edukace pacientl je
seznamit pacienta o lécich, které mohou snizovat G¢innost antikoagulancii. (Cihdkovd, 2021).
Vyznamné komplikace pfi uzivani této |é¢by mohou byt krvacivé projevy, které vyZzaduji okamzité
vyhledani odborné Iékafské pomoci. (Moons et al., 2003).

1.3.3 Prevence komplikaci a edukace

Vseobecna sestra se aktivné podili na prevenci komplikaci u pacientl s ASA. Mezi to miZzeme
zahrnout i podporu zdravého Zivotniho stylu, ktery pomdaha snizovat riziko srde¢niho selhani a
dalSich zdravotnich problém(. Seznameni pacienta se stravovanim hraje klicovou roli
v oSetfovatelské péci, zakladni dietni Upravy miZeme nazvat jako vyvazenou stravu, kterd
obsahuje stravu bohatou na ovoce a zeleninu, zdravé tuky a omezené mnozstvi soli. (Suchopar
& Maly, 2020) Mezi zdravé tuky fadime ofechy, seminka, avokado, kvalitni mofské ryby, olivy a
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vejce. Omezeni soli je tim nejdllezitéjsSim aspektem pf¥i Upravé stravy, a to, protoze sll na sebe
vaze vodu, tim se zvysuje krevni objem a voda stagnuje v téle. Nadmérné mnozstvi vody v téle
zvySuje krevni objem, diky tomuto fenoménu musi srdce vykondvat vice prace, coz
z dlouhodobého hlediska neni optimalni predevSim pro cévni systém. VSeobecnad sestra
pacientovi doporudii fyzickou aktivitu, ktera je pfimo itmérnd k jeho véku a moznostem. Fyzickd
aktivita je nezbytnou soucdsti komplexni prevence, protoZze je nasim cilem i udrzeni dostatecné

aktivity a vykonnosti srde¢niho svalu. (Hamanov4, 2019).

Psychicka pohoda je dalsim dilezitym aspektem u pacientl s ASA. Roli vSeobecné sestry v této
problematice je seznamit pacienta s moznymi relaxacnimi technikami, mezi které radime
dechovad cviceni a fyzickou aktivitu. Mezi nejoptimalnéjsi kompromis je praktikovani jogy, tyto
¢innosti mohou pomahat pacientovi zvladat stresové situace, které z dlouhodobého hlediska
jsou nezadouci nejen zdravotneé pro optimalni kardiovaskuldrni systém, tak i pro psychické zdravi
a moznosti rozvinuti depresi ¢i jinych psychickych onemocnéni, pfi kterych je nutnosti vyhledani
odbornika. (Moons et al., 2003).

Role sestry, je také vybudovat si néjaké pouto s pacientem, které pak pacientovi dopomize
k chuti se |écit, tim je mysleno, Ze pacient se bude aktivné zabyvat svymi zdravotnimi problémy,
a predevsim bude chodit na pravidelné kontroly. Pravidelnd kontrola je zdsadni pro véasné
dohleddni moznych komplikaci. MGzZe pomoci i edukace rodin pacientd.

1.4 Kvalita Zivota pacient(

Pacienti s ASA mohou Zit plnohodnotny Zivot, pokud je jejich stav sledovan a kontrolovan.
Omezeni mohou byt vyZzadovana u pacientd, ktefi trpi arytmii nebo zvysenym rizikem tvorby
trombd, kdy je nutné dodrzZovat Ié¢ebny rezim a omezit nékteré fyzické aktivity, jako je napftiklad
hloubkové potapéni. (Bilik et al., 2021) Psychologicka podpora a rehabilitace mohou byt klicové
pro zlepSeni kvality Zivota pacientl. (Hamanova, 2019; Suchopar & Maly, 2020).

1.4.1 Kvalita Zivota déti s ASA do 18 let

U kojencu a batolat je vliv ASA na kvalitu Zivota obvykle nizky, protoZe vétsina téchto aneurysmat
je asymptomaticka a nemusi se klinicky projevovat. Dité m{ze trpét dusnosti pfi placi, zvysenou
Unavou a potiZzemi s prijmem potravy, coz mlze zpomalovat jeho rist a vyvoj. Kojenci a batolata
si nemohou uvédomovat svd onemocnéni, avSak casté Iékarské kontroly mohou narusit rutinu a
pohodu nejen ditéte ale i rodica. (Suchopar & Maly, 2020).

V predskolnim véku, kdy si dité zacina vice uvédomovat, poznavat svét a zapojovat se do rliznych
aktivit, mohou si i rodice vSimnou napfiklad ¢astéjsi dusnosti nebo Unavy po vykonu ditéte. To
mUze dité demotivovat k fyzickym aktivitdm a sniZovat tak télesny rozvoj. To miZe mit negativni
dopad na dité pfi zahajovani socidlnich interakci. (Hamanova, 2019). S postupem véku mohou
byt pfiznaky s problémem socializace ditéte intenzivnéjsi. Kazdé vékové obdobi sebou nese
stejné zdravotni obtize, méni se pouze intenzita vnimani jedince v kolektivech.

Vliv ASA na kvalitu Zivota u déti do osmndcti let Zivota se méni s vékem. Zatimco u kojencl a
batolat je omezeni minimalni, tak s vékem nartsta. MzZe mit vliv na socidlni interakci, problémy
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s vykonem fyzickych aktivit, které se pak mlze podepsat na psychice ditéte Ci dospivajiciho
jedince. (Moons et al., 2006).

1.4.2 Kvalita Zivota dospélych

Opét jsou zde rlzna stadia, kterd rozdéluji dospélost do jasné danych skupin. Kvalita Zivota
u pacientll v mladsi dospélosti, toto stadium je pro pacienty do ctyricatého roku véku, mohou
Celit omezeni v oblasti fyzické aktivity a stresu spojeného s budovanim kariery a rodiny.
(Hamanova, 2019). Stfedni dospélost, vékova hranice do Sedesati péti let, je Casto spojend se
zvySenym rizikem zdravotnich komplikaci a uzkosti z moziného zhorSeni zdravotniho stavu.
(Suchopar & Maly, 2020). U starsich dospélych, vék u pacientll nad Sedesat pét let, ASA
vyznamné ovliviiuje sobéstacnost a potiebu zdravotni péce, coz mlze vést k izolaci a pocitim
osamélosti. Celkové ASA miiZe vyrazné zasahovat do kvality Zivota pacient(, a to jak v oblasti
fyzické, tak i psychické a socidlni pohody, pficemz kazda vékova skupina celi specifickym vyzvam
a omezenim. (Moons et al., 2006).

1.5 Vyznam prevence a edukace pacient(

Prevence komplikaci je klicovym prvkem v péci o pacienty s ASA. Hlavni ddraz je kladen na
prevenci tvorby krevnich srazenin pomoci antikoagulacni |écby a na pravidelné sledovani
srde¢niho stavu pomoci echokardiografie. (Bilik et al., 2021).

Edukace pacienta a rodiny je dllezitd pro zajisténi, aby pacient rozumél svému stavu, byl
obeznamen s riziky a moznymi komplikacemi. Je dlleZité pacientovi vysvétlit nutnost uzivani
medikace, dodrZovani pravidelnych kontrol. VSeobecna sestra hraje klicovou roli pfi vysvétlovani
vhodnych zasad Zivotniho stylu, jako je naptiklad zdrava strava, fyzickd aktivita a kontrola
rizikovych faktord, jako je hypertenze nebo koufeni. (Hamanovd, 2019; Suchopar & Maly, 2020)

1.5.1 Vysvétleni povahy onemocnéni

Sestra zacina edukaci pacienta podrobnym vysvétlenim, co je aneurysma siflového septa, jak
vznika a jakym zplsobem m{ze ovlivnit zdravi pacienta. Vzhledem k tomu, Ze ASA mUZe byt pro
pacienta abstraktni a tézko pochopitelny termin, sestra pouziva jednoducha a srozumitelna
slova a vizualni pomucky (napfiklad anatomické modely nebo obrazky srdce), aby pacient lépe
porozumél zakladnimu fungovani svého srdce. (Cihdk, 2019). Dikladné vysvétleni pomaha
pacientovi lépe pochopit, proc¢ je dalezité sledovat jeho zdravotni stav, dodrZovat lékarska
doporuceni a predchdazet komplikacim. (Hamanova, 2019). Tento krok také zvySuje pacientovu
motivaci k aktivnimu pfistupu ke svému zdravi. (Moons et al., 2003).

1.5.2 Informovani o moZnych komplikacich

Aneurysma sinového septa muze byt spojeno s rdznymi komplikacemi, napfiklad s arytmiemi,
tvorbou krevnich srazenin nebo srdec¢nim selhdnim. VSeobecnd sestra edukuje pacienta
o pfiznacich, které mohou signalizovat pfitomnost téchto komplikaci, a poskytuje mu informace
o tom, jak je rozpoznat a kdy vyhledat Iékarskou pomoc. Dusnost mlzZe znamenat selhavani
srdce nebo pretiZeni pravé srdecni ¢asti. Palpitace nebo nepravidelny puls mohou byt pfiznakem
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arytmii, co? je u ASA bé&ina komplikace. Unava nebo zdvraté mohou signalizovat nizky krevni
tlak, slabé prokrveni nebo selhani srdce. Tim, Ze pacient dokdze v¢as identifikovat tyto pfiznaky,
mUzZe rychle reagovat a vyhledat potfebnou péci, ¢imz se snizuje riziko vzniku zavaznych stavu.
(Hamanova, 2019; Cihdkova, 2021; Bilik et al., 2021)

1.5.3 Vysvétleni vyznamu pravidelnych kontrol a diagnostiky

Pravidelné kontroly a vysetteni, jako je echokardiografie nebo EKG, jsou klicové pro sledovani
stavu ASA a vcasnou detekci komplikaci. Sestra vysvétluje pacientovi, pro¢ je nutné tato
vysSetfeni podstupovat i v pfipadé, Ze se citi zdravy a bez ptiznakd. Upozoriiuje, Ze pravidelna
kontrola umoznuje lékaflim sledovat zmény ve velikosti aneurysmatu nebo odhalit pfipadné
srdecni arytmie, které mohou vzniknout postupné. Tim, Ze pacient rozumi vyznamu téchto
kontrol, je vétsi pravdépodobnost, Ze se bude pravidelné vracet na kontrolni vySetfeni a ze
podpofi aktivni sledovani svého zdravotniho stavu. (Varvarovsky et al., 2020; Kardiochirurgie.cz,
2023; Moons et al., 2003).

7

1.5.4 Edukace o antikoagulacni [é¢bé

U pacientll s ASA mlze byt predepsana antikoagulacni |éCba ke sniZeni rizika tvorby krevnich
srazenin, které mohou zpUsobit tromboembolické prihody, napfiklad cévni mozkovou prihodu.
Vseobecna sestra edukuje pacienta o spravném uzivani téchto |ékd, vysvétluje jejich Ucinek a
zajistuje, aby pacient rozumél davkovani a rezimu uzivani. DlleZité informace, které vieobecna
sestra poskytuje pacientovi, zahrnuji napfiklad dodrzovani davkovani a pravidelnosti uZivani.
Pacient musi uZivat antikoagulancia presné podle pokyn(, aby byla Ucinna. Déle ho informuje
o rizicich a vedlejSich ucincich. VSeobecna sestra upozoriuje na vedlejsi Ucinky, jako je zvySené
krvaceni nebo modfiny, a uci pacienta, jak rozpoznat ptiznaky, které by mohly vyZadovat
okamzitou lékarskou pomoc. Informuje pacienta i o interakci s potravinami a léky.
Antikoagulancia mohou reagovat s nékterymi potravinami (napriklad zelenou listovou zeleninou
obsahujici vitamin K) a léky. Sestra pacienta informuje, jaké potraviny by mél omezit nebo
konzultovat s Iékafem zmény v jidelni¢ku. (Suchopar & Maly, 2020; Cihakova, 2021; Bilik et al.,
2021)

1.5.5 Podpora zdravého Zivotniho stylu

VSeobecna sestra pacienta edukuje o vyznamu zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje
vyvazenou stravu, primérenou fyzickou aktivitu a vyhybani se Skodlivym navyk(m. Zdravy Zivotni
styl mlZe pomoci sniZit riziko srdecnich komplikaci a podpofit celkové zdravi pacienta.
(Suchopdr & Maly, 2020). VSeobecna sestra poskytuje pacientovi doporuceni v nasledujicich
oblastech. VyZiva, doporucuje vyvazenou stravu bohatou na ovoce, zeleninu, celozrnné
produkty a zdravé tuky. Upozorfiuje na dlleZitost omezeni soli a tukd, které mohou negativné
ovlivnit krevni tlak a zdravi srdce (Hamanova, 2019). Primérena fyzicka aktivita, vSseobecna
sestra vysvétluje, Ze fyzicka aktivita je dalezita, ale musi byt pfizpUsobena zdravotnimu stavu
pacienta. Doporucuje pravidelné, mirné aktivity, jako je chlize, plavani nebo lehké cviceni, které
posiluji srdecni sval. Vyhybani se koureni a alkoholu, vSeobecnd sestra upozoriiuje na Skodlivé
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ucinky koureni a nadmérného uzivani alkoholu, které zvysSuji riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni. (Moons et al., 2003)

1.5.6 Podpora psychické pohody a zvladani stresu

Psychicka pohoda ma vyznamny vliv na zdravotni stav pacienta, protoZe chronicky stres muze
negativné ovlivnit kardiovaskuldrni zdravi. Sestra pacienta informuje o zpUsobech, jak stres
zvladat a udrZovat psychickou pohodu. Doporucuje relaxacni techniky, jako jsou dechova cviceni,
meditace nebo jéga, které pomahaji zmirnit stres. V pfipadé, Ze pacient projevuje zndmky
Uzkosti nebo deprese, mlize mu sestra doporucit konzultaci s psychologem nebo jinym
specialistou na dusevni zdravi. Podpora psychické pohody je klicova pro celkové zdravi pacienta,
zejména v dlouhodobé perspektivé. (Hamanova, 2019; Cihakova, 2021; Moons et al., 2006).

1.5.7 Zapojenirodiny do edukace a podpory

Rodinni pfislusnici mohou hrat dualezZitou roli pfi podpore pacienta s ASA, a proto je casto
uzite€né zahrnout je do procesu edukace. Sestra informuje rodinu o zakladnich aspektech
onemocnéni, o tom, jak mohou pacienta podporovat v dodrzovani lécby a jaké symptomy
komplikaci by méli sledovat. Tim, Ze rodina ziska zakladni znalosti o onemocnéni a jeho zvladani,
mUZe pacienta lépe podpofit v jeho kazdodennim Zivoté a prispét k prevenci rizik. (Suchopar &
Maly, 2020; Hamanov4d, 2019; Moons et al., 2003)

1.6 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika onemocnéni aneurysma sinového septa zahrnuje nékolik postupl a vyuZziva pfi tom
rizné zobrazovaci a diagnostické metody, které slouZi k potvrzeni diagndzy vyduté septa sini
ASA. Diagnosticky proces za¢ina podrobnym zhodnocenim anamnézy pacienta a fyzikdlnim
vySetfenim. Nejcastéji anamnézu odebird osettujici |ékaf, ktery postupné sestavi pro pacienta
oSettovatelsky pldn, ktery se poté pini ve spolupraci vSeobecné sestry. Osetfujici lékar se
pacienta pta na priznaky, rodinnou anamnézu a z téchto informaci vyhodnocuje dals$i mozné
rizikové faktory, jako je pfitomnost moznych srdec¢nich vad ¢i prodélanych srdecnich ptihod.
Typické priznaky, které mohou vést |ékare k podezieni na ASA zahrnuji dusnost, ta se mlze
projevovat pfi ndmaze nebo ve stresu. Palpitace nebo nepravidelny srdecni rytmus, mohou
naznacovat pfritomnost arytmii, coz je jednou z nejcastéjSich komplikaci u tohoto onemocnéni.
Jako dalsi mlzZeme fadit Unavu a zavraté, ty jsou u pacientl, kterym ASA ovliviiuje obéhovy
systém (Hamanovad, 2019; Cihdkova, 2021).

Prestoze fyzikalni vySetfeni sama o sobé nedokazi odhalit ASA onemocnéni, pomahaji |ékafi
ziskat komplexni obraz o zdravotnim stavu pacienta a podnécuji k intervenci zobrazovaci
metody, kterou je echokardiografie. Echokardiografie je zakladni metodou pro diagnostiku ASA.
Tento neinvazivni zobrazovaci postup vyuziva ultrazvuk k vytvoreni obrazu srdce, coz umoznuje
podrobné zobrazit struktury srdecnich struktur. (Varvatovsky et al., 2020).

Transtorakalni echokardiografie: (TTE) je bézny ultrazvukovy postup, pfi kterém je sonda
umisténa na hrudnik pacienta. Tato metoda poskytuje zakladni informace o strukture srdce, ale
u nékterych pacientd mlze byt obtizné detailné zobrazit sinové septum. Transesofagealni
echokardiografie (TEE) pfi této metodé je ultrazvukova sonda vsunuta pacientovi do jicnu, coz
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umoznuje blizsi a presnéjsi zobrazeni sifového septa. TEE je citlivéjsi nez TTE a je casto prvni
volbou pfi podezieni pacienta na ASA. (Kardiochirurgie.cz, 2023; Nishimura et al., 2019).
Echokardiografie umoznuje lékarim presné zméfit velikost ASA.

Elektrokardiografie (EKG) je dalsi dlleZity diagnosticky nastroj pouzivany k hodnoceni elektrické
aktivity srdce. ASA muZe byt spojeno s arytmiemi, a proto je EKG Casto provadéno u pacientd
s ASA pro zhodnoceni nepravidelnosti v srdecnim rytmu. EKG umoZiuje zachytit uvedené
abnormality. V nékterych pfipadech muzZe lékaf poZadovat také dlouhodobé monitorovani EKG,
napfiklad HolterGv monitor k zachyceni nepravidelného rytmu béhem béznych dennich aktivit
pacienta. (Hamanova, 2019; Bilik et al., 2021).

Mezi dalsi diagnostické procesy mlzZzeme zahrnout zatéZzové testy. Ty se pouzivaji k hodnoceni
srdecni funkce pfi zvySené fyzické zatézi a mohou pomoci lékailim zjistit, jak ASA ovliviiuje vykon
srdce. Pfi zatéZzovém testu je pacient napojen na EKG a jeho srdecni aktivita je sledovana béhem
fyzické aktivity. U béZnych pacientl se tento test odehrdva ve vétsiné pripadd na béhacim pdse,
kde pacient méni intenzitu chiize na vyzvu lékafe. U mladych lidi, kdyZ se podati ASA odhalit
v nizkém véku Zivota, mohou se mladistvi posilat pfi testu na kola. Zajimavosti je, Ze se tento
zatéZovy test déld i sportovcl. Tento test tedy pomaha sledovat miru intenzity v porovnani

pfichazejicich pfiznakl. (Cihak, 2019). Proto se tfeba sportovcdm, ktefi tento test nesplini,
mohou o sport na vysoké urovni pfijit. Diky tomu mohou pfichdzet projevy deprivace, Uzkosti,
nechuti se léCit a podobné negativni pfiznaky.

Dale se u pacientli déla CT cozZ je skenovani srdecnich struktur. Byva uZite¢né pfi posuzovani
velikosti a tvaru ASA. Ddle mlzZe byt pacient odeslan na magnetickou rezonanci (MRI) ta
poskytuje podrobné snimky mékkych tkani. Umoznuje pohled na strukturu a pohyb septa. (Bilik
et al, 2021; Silbiger, 2016). Mezi dalsi dualezité vySetfeni zafazujeme dopplerovskou
ultrasonografii. Ta pomaha k monitoraci nechténé stagnace krve v srdci, zpUsobené pfitomnosti
ASA. Diky ziskani informaci o mnoiZstvi stagnace krve v srdci mlze lékaf urcit zavaznost
onemocnéni.
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2 Vyzkumna ¢ast

V praktické casti bakalarské prace popisuji zplsob vyzkumného procesu, ktery napomohl
k ziskani cile bakalarské prace. Vyzkumna cast obsahuje konkrétni vyzkumné otazky, zplsob
vyzkumu, prabéh vyzkumného procesu, charakteristiku vzorku respondentl, charakteristiku
vyzkumného prostredi i vysledky zkoumani a dalsi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak pacienti s diagndzou ASA subjektivné vnimaji kvalitu
svého Zivota v souvislosti s timto onemocnénim. Vyzkum se zaméruje na oblasti fyzické,
psychické a socialni pohody a také na to, jak pacienti prozivaji samotné onemocnéni a lécbu.

Vyzkumné otazky:

1. Jak pacient vnima své onemocnéni a jakym zpUsobem ovlivriuje jeho kazdodenni Zivot?
2. Jaké fyzické, psychické nebo socidlni obtiZe pacient v souvislosti ASA proziva?

2.2 Metodika vyzkumu:

Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu ve formé polostrukturovaného rozhovoru. Otazky
byly inspirovany standardizovanym dotaznikem SF-36, ktery hodnoti kvalitu Zivota z hlediska
fyzickych, psychickych a socidlnich aspektl. Otazky byly oteviené a umoznily respondentiim
volné popsat své zkuSenosti, pocity a obtiZe spojené s onemocnénim. Rozhovory se zamérovaly
na kazdodenni Zivot a vnimani kvality Zivota pacientl s diagndzou ASA. Rozhovory probéhly
individualné v klidném prostredi, trvaly priblizné 30 — 60 minut, se souhlasem byly doslovné
pisemné zaznamenany. U¢astnici byli pfedem sezndmeni s Géelem vyzkumu, dobrovolnou Géasti
a zachovanim anonymity.

2.3 Zpracovani ziskanych dat:

Ziskana data byla analyzovana metodou tématické analyzy. Odpovédi respondentl byly
roztfidény do kategorii podle vyzkumnych otazek - kazdodenni Zivot, fyzické obtize, psychické
obtiZe a socidlni obtiZe. Vysledky byly dale interpretovany a porovndvany se stru¢nou odpovédi
na danou otdzku. K zdznamu ziskanych dat a jejich zpracovani jsem poutzila program MS Word.
Ve stejném programu jsem tvofila pouzité tabulky.

2.4 Charakteristika vzork( participant( a vyzkumného prostredi:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo deset participant( s diagnézou aneurysmatu septa sini (ASA).
Ugastnici se lisi vékem, pohlavim i dobou, kdy se o svém onemocnéni dozvédéli, coz umoznilo
zachytit rozmanité zkusenosti a pohledy na toto onemocnéni. Vsichni participanti byli seznameni
s cilem vyzkumu, informovani o anonymité a dobrovolnosti se Ucastnit a vyjadfrili souhlas se
zpracovanim svych odpovédi. Rozhovory probihaly individudlné a jejich obsah byl zaznamendn
pro naslednou analyzu.
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2.5 Vysledky vyzkumu:
Zde uvedené rozhovory s participanty jsou doslovné prepisy rozhovor(.

Pacient ¢. 1 -39 let
1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédél?

»Bylo mi 35. A vliastné mé to uplné zaskocilo, protoZe jsem nikdy predtim Zadné vdzné zdravotni
problémy nemél. Tehdy jsem zacal mit takovy zvldstni tlak na hrudi. Nebyla to bolest jako infarkt,
spis takové vnitini napéti, které se vracelo hlavné vecer. A taky se mi pdrkrdt zamotala hlava, coz
mé teda vydésilo. Nejdriv jsem to svddél na stres — v prdci jsem mél novou pozici, hodné
odpovédnosti. Ale kdyZ to neprechdzelo, zasel jsem k praktické lékarce. Ta mé poslala na EKG, a
pak uZ to jelo: internista, kardiolog, echo... aZ nakonec pfisli s touhle diagndzou. Ani jsem nevédél,
Ze néco takového existuje.”

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

JAsi bych nefekl uplné ndhodné — mél jsem ty priznaky, i kdyZ byly takové vdgni. Ale neslo
o typickou bolest na hrudi nebo kolaps, takzZe to ze zacdtku nikdo nebral moc vazné. Az kdyz se
udélalo echo, ukdzalo se, Ze tam mam zménu na prepdzZce. Myslim, Ze bez téch potiZi by se na to
asi dlouho nepfislo.”

3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

,DFiv jsem to nechtél priznat, ale jo, mam. Nejdriv prisel sok — Ze mam néco se srdcem, Ze to
miZe souviset s cévnimi prihodami. Pak takovy vnitini strach, co bude ddl. Zacal jsem byt
pfehnané opatrny, pordd jsem si méril tlak, bdl jsem se usnout. ManZelka mi musela nékolikrat
vysvétlovat, Ze jsem stabilni, Ze to jen sleduji. Ale ten vnitini neklid, Ze néco uvniti mé mize
kdykoliv selhat... ten ve mné néjak zistal.”

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

,»Ano, i kdyZ nejsou dramatické. Mdm dny, kdy jsem unaveny bez divodu. A hlavné mi nékdy
preskakuje srdce, takové to buseni nebo vynechdni. Je to neprijemné, ale podle Iékarii je to , jen”
extrasystola a mdm to sledovat. Ale stejné vds to rozhodi. Driv jsem béhal tfikrdt tydné, ted uz

se na to necitim.”

5. Mate kvili diagndze néjaké socidlni problémy?

»Ne néjak vyrazné, ale lidi kolem mé se zacali chovat jinak. Kdyz jim reknete, Ze mdte néco se
srdcem, bud’vds zacnou litovat, nebo si mysli, Ze prehdnite. Nejvic mé ale zamrzelo, kdyZ mi
kamardd rekl, Ze jsem hypochondr, protoZe jsem odmitl jet na vikend na hory. Nikdy jsem o sobé
nepochyboval, ale v tu chvili jsem se citil slaby a nepochopeny. “

6. Zpusobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

o vv

»Zatim ne v tom fyzickém smyslu. Ale psychicky urcité. Prestal jsem duvérovat svému télu. Kazdé
pichnuti mé vydési. A taky jsem prestal délat véci, které jsem mél rad — tieba lezeni nebo delsi
tury. Jako by se mi cely Zivot smrsknul na opatrnost. “

7. Musel jste kvali onemocnéni zménit praci i pracovni pozici?

»Neni to tak, Ze bych musel odejit, ale pfizptsobil jsem si pracovni reZzim. Pracuju v IT, takZe jsem
si vyjednal méné prescasu, vic prdce z domova. Taky jsem prestal jezdit na sluZebni cesty do

21



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

zahranici. Dfiv bych se tomu brdnil, ted’ jsem za to viastné rdd. Klid je mi najednou cennéjsi nez
kariéra.”

Pacientka €. 2 — 27 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

»Myslim, Ze mi bylo kolem deviti let. Byla jsem ¢asto unavend, bolela mé hlava, a hlavné jsem
omdlévala. Jednou mé to sebralo primo ve Skole. Doktorka tehdy chtéla vyloucit neurologické
véci, ale poslala mé taky na kardiologii. A tam, na echu, to poprvé zaznélo — Ze mdam néjakou
vydut na srdecni prepdZce. Samoziejmé jsem tehdy viibec nevédéla, co to znamend. Ale moje
mdma to brala vdzné. Hned mé zacala hlidat, vSechno jsem méla zakdzané — trampoliny, tdbory,
sporty.”

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

»Rozhodné kvuli potizim. Ja jsem nebyla uplné zdravé dité. | kdyZ to nebylo nic extrémniho, porad
jsem byla unavend, zadychdvala jsem se. KdyZ mé pak jednou odvezli kviili kolapsu, zacali to resit
dukladnéji. TakZe se na to prislo diky tém symptomum, ne ndhodné.”

3. Mate kvdli tomu néjaké psychické problémy?

»Jo. Teda ne takové, Ze bych méla diagndzu deprese, ale v puberté jsem se citila dost izolovand.
SpoluZacky chodily na gymnastiku, jd jsem méla omluvenky. Kluci si mé dobirali, Ze jsem kiehkad.
A idoma to bylo slozZité, mdma mé moc streZila. Citila jsem, Ze Ziju v néjaké bubliné, kde se pordd
jen néco nesmi. Méla jsem obrovsky strach selhat — Ze se pretiZim a néco se stane. To ve mné
zlstalo.”

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

»Ted uz moc ne. KdyZ jsem unavend, tak mé nékdy zaboli na hrudi nebo mi srdce zrychli. Ale neni
to pravidelné. Mdm za sebou téhotenstvi, které bylo ndrocné — hlavné kvili kontroldm srdce.
Musela jsem si pichat injekce na fedéni krve a celou dobu jsem se bdla, Ze se néco stane mné
nebo miminku.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

»Dnes uZ ne, ale v détstvi a dospivdani ano. SpoluZdci se ke mné chovali jinak — jako bych byla
nemocnd. Nékteri se mé bdli, jini mé litovali. A kdyZ jste teenager a chcete byt jako ostatni, tohle
je strasné tézke.”

6. ZpUsobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Asi ne pfimo fyzické, ale fekla bych, Ze jsem diky tomu pordd ve stiehu. Neddm si kafe vecer,
sleduju sitep, bojim se alkoholu. Kardiolog mi rekl, Ze vétsina lidi s ASA o tom ani nevi, ale protoZe
ja to vim od détstvi, Ziju tim. A to je vlastné taky forma ndsledku.”

7. Musela jste kvtli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

»Ano. Plvodné jsem chtéla jit studovat na zdravotni sestru, ale béhem praxi jsem Zjistila, Ze
fyzicky nezvlddnu ty ndro¢né smény a nocni. Taky jsem se bdla, Ze pri vétsim vypéti mi to srdce
ujede. Nakonec jsem presla na zdravotni administrativu a pracuju na recepci v ordinaci. Je to

klidnéjsi a vim, Ze se nevycerpdm.”
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Pacient ¢. 3 —46 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédél?

»Bylo mi pétactyricet. Nikdy bych nefekl, Ze mam néco se srdcem. Byl jsem spis typ, co se o zdravi
moc nezajimal. V prdci to byl pofdd stres, doma dvé déti, starosti, mdlo spdnku. Jednoho dne
jsem se probudil a nesel mi porddné zvednout koutek pusy. ManZelka hned zpanikarila, volala
zdchranku. V nemocnici mi ozndmili, Ze jsem prodélal lehkou mrtvici. AZ pfi ndslednych
vySetrenich — na neurologii, pak i na kardiologii — zjistili, Ze mdam ASA. Ani jsem to slovo nikdy
predtim neslysel.”

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

»No, byla to reakce na tu mozkovou prihodu. TakZe rozhodné ne ndhodné — slo se po priciné. Do
té doby jsem Zddné potiZe nemél, nebo jsem si jich aspori nevsimal. Obcas jsem byval unaveny,
ale to jsem ddval za vinu véku nebo prdci. Zpétné si fikam, Ze jsem to mél resit driv, ale kdo by
sel ke kardiologovi, kdyZ ho nic neboli?“

3. Mate kvdli tomu néjaké psychické problémy?

»Jo. Musim pfiznat, Ze ta mrtvice mé hodné rozhodila. Dfiv jsem si pfipadal silny, nezlomny — a
najednou jsem leZel na posteli, nemohl jsem porddné mluvit, jedna ruka se mi tfdsla. Po ndvratu
Z nemocnice jsem mél stavy uzkosti. Bdl jsem se, Ze se to zopakuje, Ze to odskdce rodina. Chodil
jsem k psychologovi, dokonce jsem mél i antidepresiva. Dneska uZ je to lepsi, ale pordad to ve mné
je. Ta nejistota. Clovék pfestane véFit viastnimu télu.

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

,Ano. Po té mrtvici ziistaly ndsledky. Cdstecné ochabld levd ruka — pofddné s ni neudrzim tézsi
véci. A fre¢ — mdm slabsi vyslovnost, obcas se mi pletou slova, hlavné kdyZ jsem unaveny. Neni to
dramatické, ale driv jsem mluvil bez problémd, jasné, rychle. Ted’ musim premyslet, co reknu. |
chiize se trochu zménila. Lidi si toho ¢asto ani nevsimnou, ale jd to vnimam kaZdy den.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

»BohuZel ano. Po ndvratu z nemocnice se moje okoli zacalo ménit. Nejdriv to vypadalo, Ze mi
vSichni drzi palce, ale casem jsem zacal vnimat odstup. Kolegové se bdli, Ze uz nejsem ten stejny
Tomds. Prdatelé mé prestali zvat na pivo, jakoby se bdli, Ze mé to unavi nebo Ze to bude divny.
Nejhorsi je, kdyZ se s vami lidi zacnou bavit jinym tonem, pomaleji, jako byste byli dité nebo
dementni. Pritom myslim uplné normdliné. Jen mluvim pomaleji.“

6. ZpUsobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Rozhodné ano. Jak fyzické, tak psychické. Levd ruka neni stoprocentni, fec taky ne. A s tim jde
ruku v ruce strach. Ziju s tim, Ze dal$i pfihoda mize pfijit kdykoli. Beru Iéky na Fedéni krve, chodim
na pravidelné kontroly. Zddné vylety na hory bez pldnovdni, ZGdné ponocovdni. Cely Zivot jsem
prestavél. V dobrém i zlém.”

7. Musel jste kvlli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

»Ano. Pracoval jsem jako obchodni zdstupce — denné za volantem, stres, rychlé jedndni,
prezentace. Po tom, co se stalo, mi lékari doporucili omezit stres, nesedét hodiny v auté a hlavné
— mluvit méné. Firma mi nabidla jinou pozici, jsem ted'v kanceldri, zpracovdvdm objedndvky a
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staram se o mensi klienty. Na jednu stranu jsem vdécny, Ze mé nevyhodili, ale na druhou mé to
mrzi — mél jsem nasldpnuto vys a najednou jsem odloZeny.“

Pacientka ¢. 4 — 33 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

LZjistili mi to uplnou nahodou, bylo mi asi 29. Tehdy jsem Sla na preventivni prohlidku, protoZe
jsem chtéla zacit brat hormondini antikoncepci. Gynekolozka mi udélala EKG jen pro jistotu a
néco se ji nezddlo. Poslala mé na kardiologii, tam mi udélali echo — a pfisla diagndza. Byla jsem
uplné zdravd, Zdadné potiZe, nic. Najednou se ocitnete v Cekdrné a slysite, Ze mdte vydut
v prepdzce v srdci.”

2. Byla diagndza stanovena nadhodné nebo kvili néjakym potizim?

,Cisté ndhodné. Nebyt té preventivni prohlidky, asi by se na to pfislo mnohem pozdéji — nebo
vibec.”

3. Mate kvdli tomu néjaké psychické problémy?

»Jo, rozhodné. Ze zacdtku jsem méla obrovskou uzkost. Nevédéla jsem, co to znamend, googlila
jsem to celé noci. Najednou jsem vnimala kaZdy tlukot srdce, kaZdé zakolisani. V noci jsem se
budila a poslouchala si tep. AZ mi pritel jednou rekl, Ze uzZ to nemuZe vydrZet. Zacala jsem chodit
k psycholoZce a dost mi to pomohlo. Ale pordd mdm strach — hlavné z tehotenstvi, pldnuju rodinu
a mdm spoustu otazniki. “

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

»Ne. Ale jakmile jsem se o tom dozvédéla, zacala jsem svoje télo vic sledovat. KdyZ mé boli hlava,
napadne mé, jestli to nemd souvislost. Jinak fyzicky se citim dobre — ale ta psychickd zdtéz to
ovlivriuje.”

5. Mate kvdli diagndze néjaké socidlni problémy?

»Ani ne, protoZe o tom moc nemluvim. Jen rodina a nejblizsi pratelé to védi. Ale citim, Ze se tim
sama nékdy izoluju — jako bych méla néjakou vadu a nechtéla, aby ji ostatni objevili. Na rande to
nefeknu, v prdci taky ne.”

6. ZpUsobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Fyzicky zatim ne. Ale psychicky si nesu tu zatéZ neustdlé kontroly. KaZdy pilrok na echo, hlidani
tlaku, Zadné rizikové sporty. NemuZu si dovolit Zit uplné bezstarostné.

7. Musela jste kvtli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

»Ne. Pracuju jako graficka, coZ je klidné zaméstndni. Ale odmitla jsem nabidku na vedouci pozici,
protoZe jsem se bdla, Ze mé to vystresuje. TakZe v tomhle mé to moznd brzdi — ale rozhodla jsem
se uprednostnit zdravi.”
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Pacient ¢. 5—23 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédél?

»V osmndcti. Hrdl jsem zdvodné fotbal, a kdyZ jsem se pripravoval na prestup do vyssi ligy, musel
jsem na sportovni prohlidku. V ramci toho mi udélali i echo — a tam to zjistili. Nechdpal jsem to.
VZdycky jsem byl aktivni, silny, nikdy jsem nemél Zadné problémy.”

2. Byla diagndza stanovena nahodné nebo kvili néjakym potizim?

,Cisté ndhodné. Fyzicky jsem se citil skvéle. Ten den jsem Sel jen odmdznout razitko, a najednou
mi rekli, Ze mam néco se srdcem a nem(zu pokracovat ve vrcholovém sportu.

3. Mate kvdli tomu néjaké psychické problémy?

»Hodné dlouho jsem se s tim vyrovndval. Byl jsem nastvanej na cely svét. Fotbal byl vSechno —
mél jsem ambice, drel jsem, obétoval jsem tomu détstvi. A najednou mi nékdo rekne, Ze kvili
nécemu, co ani necitim je konec. Propadl! jsem vzteku, pozdéji i smutku. Pomohl mi terapeut,
kterého mi doporucil trenér. Ale pordd ve mné zustdva prdazdné misto.”

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

»Ne, paradoxné se citim zdravéjsi nez vétsina lidi. JenZe papirové jsem neschopny vykonu. Nékdy
je to frustrujici — télo by mohlo, ale pravidla vam to nedovoli.

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

,Driv ano. Kluci z tymu mé nechdpali, néktefi rikali, Ze si to vymyslim, protoZe se bojim
konkurence. Mél jsem pocit, Ze jsem zradil sam sebe i je. Dnes uZ mdm jiny okruh lidi kolem sebe,
ale obcas si prijdu jako ten, co to nedotdhl.”

6. Zpusobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Z medicinského hlediska ne. Ale z pohledu Zivotniho smérovdni rozhodné ano. Musel jsem
opustit sen a prenastavit cely svij Zivot. A to clovéka zméni.“

7. Musel jste kvlli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

»Jo. Misto profesiondlniho sportu jsem zacal studovat fyzioterapii. Nechtél jsem se vzddlit sportu
uplné, ale musel jsem najit cestu, kterd nebude o vykonu, ale o péci. Dneska toho vlastné nelituju
—ale trvalo mi roky, neZ jsem to pfijal.”

Pacientka €. 6 - 59 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

,Bylo mi 53. Sla jsem tehdy k lékafi kvili unavé a dusnosti. Myslela jsem si, e to souvisi
s pfechodem nebo Ze mam nizky tlak. JenZe potiZe se zhorsovaly — byla jsem zadychand i pfi chiizi
do schodl. Praktik mé poslal na internu a pak i na echo. Tam zjistili, Ze mam ASA.“

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

»Bylo to kvili potizim, i kdyZ neslo o Zadny kolaps nebo infarkt. Spis jsem se citila ¢im dadl slabsi a
védéla jsem, Ze to neni jen vékem. Bylo to takové pomalé zjisténi, Ze je néco Spatné.
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3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

»Jo, trvalo mi to dlouho prijmout. Pordd jsem premyslela, co vSechno jsem zanedbala. Prestala
jsem chodit mezi lidi, bdla jsem se, Ze omdlim na ulici. ManZel mi pordd fikal, at se uklidnim, ale
kdyZ citite, Ze se télo méni a nevite proc, tak to nejde jen tak prejit.”

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

,Urcité. Mdm méné energie, zadychdvdm se. A hlavné mam arytmie — citim, jak mi srdce nékdy
preskoci. Neni to bolestivé, ale dost neprijemné. V noci mé to budi.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

»Ano. Prestala jsem chodit na krouZky, odhldsila jsem se z plavdni. Prdtelé to nechdpali. Citila
jsem, Ze jim vadim, protoZe neustdle mluvim o zdravi. Tak jsem radsi prestala mluvit uplné.”

6. ZpUsobuje vdm diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Ano — hlavné ty arytmie. A taky pocit, Ze nemizu naplno fungovat. Uvarim, poklidim, ale
vSechno pomaleji. Potfebuju castéjsi odpocinek. A z psychického hlediska — porad mam strach,
co pfijde dal.”

7. Musela jste kvili onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

,Ano. Drfiv jsem ucila na plny uvazek na zdkladce. Ted' uZ zvidddm jen doucovdni doma. Skola,
déti, hluk a stres — to uz prosté nedam.

Pacient ¢. 7 —31 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédél?

LZjistili mi to, kdyZ mi bylo 25. BEhem tréninku jsem nékolikrat omdlel. BEhdm maratony, a tehdy
mé poprvé odvezli do nemocnice pfimo ze stadionu. Po sérii vysetfeni mi rekli, Ze mam ASA.“

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

»Primo kvili potizim — ztrdta védomi, zdvraté, srdecni nepravidelnosti. UZ to neslo ignorovat.

3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

»Musel jsem si srovnat, Ze moje télo ma svoje limity. Hodné mé to zasdhlo, protoZe jsem byl
vZdycky ten nezdolny typ. Prisel jsem o sebeduvéru, baval jsem se, Ze mé to stdhne i do deprese.
Ale pomohlo mi sdileni s ostatnimi béZci a rodinou.“

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

»Ano. Hlavné ndmahova dusnost a preskakujici tep. UZ nemizu béhat na vykon. Driv jsem behal
20 km za odpoledne, ted'se Setfim — max 5-6 km lehce.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

»Spis ve sportovnim kolektivu. Nékteri kamarddi si mysli, Ze pfehdnim nebo Ze si to pouzZivdm
jako vymluvu. Musel jsem si najit novy okruh lidi, ktefi mé respektuji takového, jaky ted' jsem.”
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6. ZpUsobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Ano — arytmie, nizkd tolerance zatéze. A i kdyZ jsem fyzicky pordd v kondici, télo reaguje jinak.
A to ¢lovéka nuti se prizptsobit.”

7. Musel jste kvili onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

»Ne, ale musel jsem omezit aktivity. Pracuju jako datovy analytik, coz je sedavé, takze to jde. Ale
prestal jsem jezdit na firemni sportovni akce.”

Pacientka ¢. 8 — 19 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

LZjistili mi to ve 13 letech. Byla jsem na vysetreni kvili Selestu, ktery slysela détska lékarka.
Poslala mé na echo a tam to odhalili.“

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

»Tak napil. Méla jsem sice mirny selest, ale jinak jsem byla zdravd. TakZe se to objevilo pri
hleddni pro jistotu.”

3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

»Méla jsem obdobi, kdy jsem se citila jind. Déti mi fikaly, Ze mam nemocné srdce a Ze urcité brzy
umfu. To se vds dotkne. Dnes uZ to beru jinak, ale porfdd mdm v sobé urcitou uzkost, kdyZ citim
buseni srdce.”

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

»Mdm niZsi vydrZ. Pri télocviku jsem rychleji udychand, nékdy citim tlak na hrudi. Ale celkové se
citim v poradku.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

»Ano, diiv mi kvali tomu déti ubliZovaly. Ted se o tom moc nezmifiuju. Jen pdr kamarad vi, co
mi je. Lidi reaguji rizné, ¢asto pfehnané.”

6. ZpUsobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Zatim ne, ale chodim pravidelné na kontroly. Lékafri fikaji, Ze to miZe byt stabilni, ale Ze si to
musime hlidat.”

7. Musela jste kvuli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

LZatim studuju. Ale urcité uvaZuju o klidnéjsi profesi —asi néco s kanceldri, ne télesné ndrocného.
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Pacient ¢. 9 — 64 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédél?

»Bylo mi 60, kdyZ mi poprvé rekli, Ze mam na srdecni prepdzce néjakou vydut. Cely Zivot jsem byl pomérné
zdravy, kromé vysokého krevniho tlaku, ktery jsem ale mél pod kontrolou. Aspori jsem si to myslel. Chodil
jsem na pravidelné kontroly, bral I€ky, citil se v pohodé. JenZe pak mi jednou na kontrole internistka rekla,
Ze ten tlak neni stabilni a poslala mé na kardiologii. Tam mi udélali echo a najednou zaznéla diagndza
aneurysma septa sini. Viibec jsem neveédél, co to je. Prislo mi zvldstni, Ze néco takového mdm cely Zivot, a
zjistime to aZ ted.”

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

,Rekl bych, Ze to byla spi$ néhoda. Necitil jsem Zddnou bolest, Z4dné preskakovdni srdce, nic takového. Jen
ten tlak byl obcas vyssi, ale to uZ se u mé resilo roky. Nikdy predtim mé neposlali na echo — aZ ted. TakZe
bych rekl, Ze bez toho detailnéjsiho vysetreni by se na to mozZnd viibec neprislo.

3. Mate kvili tomu néjaké psychické problémy?

»Zpocdtku urcité. KdyZ vam v Sedesdti feknou, Ze mdte néco se srdcem, a jesté s takovym ndzvem, tak to
s vama pohne. Zacal jsem si vS§echno predstavovat nejhorsima scéndri — infarkt, mrtvice, konec. LeZel jsem
vecer v posteli a vnimal kaZdy tder srdce, kaZdé zrychleni. Najednou jsem prestal citit jistotu. Clovék si cely
Zivot mysli, Ze mad ¢as — a pak pfijde véta mdte vydut v srdci a ¢as se jakoby zmensi. Trvalo mi skoro rok,
neZ jsem se s tim v hlavé néjak srovnal.”

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

,KdyZ se na to zpétné podivam, asi jo. VZdycky jsem si myslel, Ze mam prosté horsi kondici, Ze uZ prosté
nejsem mladik. Ale treba pfi chizi do kopce mé zadychdvani fakt zacalo omezovat. A v posledni dobé se
mi stavd, Ze po vétsi namaze citim takové nepravidelné buseni, jako by srdce chvili hledalo rytmus. Driv
jsem si toho nevsimal, ale ted’uZ to neprehlédnu.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socidlni problémy?

»Socidlné ne vtom smyslu, Ze bych se s nékym rozhddal nebo mé nékdo zavrhl. Ale pfestal jsem se ucastnit
véci, které jsem mél rad. KaZdy rok jsme s partou jezdili na kola do hor — letos jsem poprvé nejel. Ne proto,
Ze bych nemohl, ale bdl jsem se, Ze bych je zdrZoval nebo Ze mi néco bude. Citim se vic sam, i kdyZ kolem
sebe lidi mam. Ta diagndza ¢lovéka trochu stahne do sebe. ”

6. ZpUsobuje vdm diagndza néjaké trvalé nasledky?

LZatim nic fatdiniho, ale zménil jsem zpusob Zivota. Prestal jsem pit kafe, alkohol skoro viibec. Jim podle
diety, hodné odpocivdim. Mdm arytmie, které mi kontroluji — a beru léky na redéni krve, protoZe tam je
riziko trombdzy. TakZe ano — i kdyZ nejsou vidét, ty ndasledky ovlivriuji kaZzdodenni fungovani. “

7. Musel jste kvlli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

,V té dobé jsem uZ byl v preddiichodu. Délal jsem cely Zivot v tovdrné — montdZe, sménny provoz, ndrocné
na fyzicku. Kdybych to mél zjistit v padesati, asi bych musel upiné skoncit. V Sedesdti jsem uz pracoval jen
na zkrdceny uvazek, ale kdyZ mi tohle nasli, rozhodl jsem se jit rovnou do dichodu. UZ jsem nechtél
riskovat.”
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Pacientka ¢. 10 — 41 let

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

,Prislo to upiné necekané, kdyZ mi bylo 36. Byla jsem po druhém porodu. Méla jsem velké
migrény, motdni hlavy a pdrkrdt jsem omdlela — jednou dokonce s miminkem v ndruci. Hned mé
poslali na neurologii, vyloucili embolii, a pak mé objednali na echo srdce. A tam to nasli. Do té
doby jsem si myslela, Ze je to vSechno z vyCerpdni nebo hormont. Najednou jsem ale slysela, Ze
mdm vydut'v srdci — a Ze by to mohlo souviset i s témi kolapsy.”

2. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvili néjakym potizim?

»Rozhodné kvili potizim. Migrény, mdloby, pocit na omdleni — uZ jsem nebyla schopnd normdiné
fungovat. AZ pozdeéji mi doslo, Ze nékteré z téch priznaki jsem méla uz driv, ale tehdy jsem je
svddéla na stres nebo Unavu. MoZnd kdyby se to resilo dfiv, mohla jsem predejit nékterym
problémim.”

3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

»Ano. Po porodu jsem uZ tak byla psychicky rozhozend — unava, hormondlni zmény, pfechodné
poporodni blues. A tohle to celé jen zhorsilo. Méla jsem pocit, Ze jsem zklamala — jako mdma,
jako Zena. Misto toho, abych se starala o déti, jsem leZela na vysSetfenich a trnula strachy.
Nékolikrat jsem méla panicky zdchvat v noci — budila jsem se a bdla se, Ze mi srdce prestane bit.
Snazila jsem se to dlouho zvlddat sama, ale pak jsem zacala chodit k terapeutce. Pomohlo mi to,
ale i dnes mam obcas ty stavy uzkosti, hlavné kdyZ jsem pretiZzend.

4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

»Ano. Mivam buseni srdce, hlavné vecer. A taky mé casto boli hlava — nevim, jestli to pfimo
souvisi, ale zacalo to azZ po té diagndze. Télo je prosté slabsi. Kdyz vstanu moc rychle, motd se mi
hlava. Driv jsem zvlddla béhat okolo déti, domdcnosti, prdce. Dnes musim vsechno pldnovat a
délat s rozvahou.”

5. Mate kvuli diagndze néjaké socialni problémy?

»Vrodiné mam podporu, ale okoli to moc nechdpe. KdyZ feknu, Ze mam néco se srdcem, lidi ¢asto
rfeknou vzdyt vypadds dobre. A tim to shodi. Ale jd se citim jinak. Citim unavu, nejistotu, strach.
Tézko se o tom mluvi, protoZe nemdte viditelny problém — a presto se musite omezovat.“

6. ZpUsobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

»Ano. Beru léky na redéni krve, protoZe mam vyssi riziko embolie. Taky mam potvrzenou srdecni
arytmii, kvili které musim chodit na pravidelné kontroly. A pak jsou tu ty neviditelné ndsledky —
Uzkost, zménény zpusob Zivota, omezeni zatéZe. TakZe ano, zménilo mi to Zivot trvale.”

7. Musela jste kvuli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

»Ano. Pracovala jsem jako kosmeticka — cely den na nohou, fyzicky i psychicky ndrocné. Po té
diagndze jsem to neddvala. Musela jsem skoncit. Zacala jsem pracovat z domova, déldm online
poradenstvi v pfirodni kosmetice. Je to sice méné penéz, ale mdam vic prostoru na odpocinek, a
to je ted' pro mé klicové.”
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2.6 Analyza vysledkl

Pro prehlednéjsi odpovédi participantd, jsou odpovédi zaznamenany do tabulek.

Otazka €. 1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant c.
Participant ¢.
Participant ¢.

Participant ¢.

1

: Dozvédél se v dospélosti, ve 35 letech, kvili bolestem na hrudi.

2:

: Dozvédél se v dospélosti, v 35 letech, po prodélané lehké mrtvici.

: Dozvédéla se v dospélosti, ve 29 letech, pfi preventivni prohlidce.

Dozvédéla se v détstvi, kolem 9 let, kvili opakovanym kolapstim.

: Dozvédél se v détstvi, v 18 letech, pfi sportovni prohlidce.

: Dozvédéla se v dospélosti, ve 53 letech, kvili inavé a dusnosti.

: Dozvédél se v dospélosti, ve 25 letech, po kolapsu pfi béhu.

: Dozvédéla se v détstvi, ve 13 letech, kvuli Selestu.

: Dozvédél se v dospélosti, v 60 letech, nahodné pfi kardiologii.

10: Dozvédéla se v dospélosti, ve 36 letech, po porodu.

Kdédy: v détstvi, v dospélosti

Tabulka 1: Kdy se o své diagnéze dozvédéli?

V détstvi V dospélosti

Participant ¢. 1 X
Participant ¢. 2 X

Participant €. 3 X
Participant €. 4 X
Participant ¢. 5 X

Participant ¢. 6 X
Participant ¢. 7 X
Participant ¢. 8 X

Participant ¢. 9 X
Participant ¢. 10 X

Vétsina participantll se o své diagndze dozvédéla aZz v dospélosti, jen tfi participanti v détstvi,

z toho jeden na kontrole v 18-letech na sportovni kontrole.
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Otazka ¢. 2. Byla diagndza stanovena nahodné nebo kvtili néjakym potizim?
Participant ¢. 1: Nahodné — kvali nespecifickym potizim, nakonec pfislo na EKG a echo.
Participant ¢. 2: Kv(li potiZzim — Unava, zadychavani, kolaps.

Participant ¢. 3: Kvlli potiZim — reakce na mrtvici.

Participant ¢. 4: Nahodné — gynekologické vysetreni, echo.

Participant ¢. 5: Ndahodné — bez potizi, echo pfi prestupu do vyssi ligy.

Participant ¢. 6: Kvli potiZzim — zadychavani, slabost.

Participant ¢. 7: Kv(li potizim — ztrata védomi, arytmie.

Participant ¢. 8: Napul — Selest bez potiZi, objeveno ,pro jistotu”.

Participant ¢. 9: Nahodné — béznd kontrola, echo, nalez ASA.

Participant ¢. 10: Kvali potiZzim — migrény, slabost, mdloby.

Koédy: ndhodné, kvali potizim, napl

Tabulka 2: Jak byla diagndza stanovena.

Nahodné Kvali potizim Napul

Participant ¢. 1 X

Participant ¢. 2 X

Participant ¢. 3 X

Participant €. 4 X

Participant ¢. 5 X

Participant ¢. 6 X

Participant ¢. 7 X

Participant ¢. 8 X
Participant ¢. 9 X

Participant ¢. 10 X

U vice nezZ poloviny participantl byla diagndza stanovena kvuli potizim, jako je dusnost, buseni
srdce, ztraty védomi. U méné, nez poloviny participant( bylo onemocnéni ASA zjisténo nahodné,
béhem preventivnich vysetfeni. Jeden participant uvadi, Ze napdl.
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Otazka €. 3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant c.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.

Participant c.

1: Sok, Uzkost, strach, nespavost, psycholog, dlouhodobé obavy.

2: Nizké sebevédomi, strach ze selhani, psychicka nejistota.

8:
9:

: Silné Uzkosti, deprese, terapie, antidepresiva.

: Tézké pfijeti, ztrata ambici, smutek, deprese.

: Dlouhé nepfijeti, strach, panika, uzkosti.

Obavy, pocit odlisnosti, strach ze smrti.

Dlouhodobé obavy, nejistota, predstavy o nejhorsim.

: Obrovskd uzkost, potreba terapie, strach v téhotenstvi.

: Ztrata sebed(véry, potreba pfijeti limitQ, sdileni v rodiné.

10: Psychické rozhozeni po porodu, tzkosti, panické ataky.

Kody: prvotni Sok/reakce, dlouhodobé psychické potize, vyhledani odborné pomoci

Tabulka 3: Psychické problémy

Prvotni $ok/ reakce Dlouhodobé psychické Vyhledani odborné pomoci
potize

Participant ¢. 1 X X

Participant ¢. 2 X

Participant ¢. 3 X X X
Participant €. 4 X X X
Participant ¢. 5 X X X
Participant ¢. 6 X

Participant ¢. 7 X

Participant ¢. 8 X

Participant ¢. 9 X

Participant ¢. 10 X X X

Pro vétsinu
Dlouhodobé
participantd.

participantd méla diagndéza ASA psychicky dopad zprvu casto Sok, uzkosti.

problémy zaznamenali ti, ktefi museli zménit sv({j Zivotni styl, jednad se vétsinu

Necela polovina participantl vyhledala odbornou pomoc.
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Otazka ¢. 4. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmény a potize?

Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant c.
Participant .
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.

Participant c.

1:
2:

8:
9:

Unava, bugeni srdce, ob&asné preskoceni tepu.

Unava, bolest na hrudi, b&hem t&hotenstvi problémy se srdcem.
: Oslabeni levé ruky, poruchy feci, Unava.

: Z4dné specifické potize, spi$ psychické vlivy.

: Zavraté, buseni srdce, arytmie.

: Namahavost pfi sportu, omezeni vykonu.

Nizsi vydrz, tlak na hrudi, zadychavani.

: Télesné zdravy, ale povaZovan za neschopného vykonu.

Obcasné buseni srdce, arytmie, omezeni kondice.

10: Buseni srdce, bolesti hlavy, slabost.

Kédy: Ano, Ne

Tabulka 4: Zména ve vnimani fyzickych problému

Ano Ne
Participant ¢. 1 X
Participant ¢. 2 X
Participant €. 3 X
Participant ¢. 4 X
Participant ¢. 5 X
Participant ¢. 6 X
Participant ¢. 7 X
Participant ¢. 8 X
Participant ¢. 9 X
Participant ¢. 10 X

Vétsina participantd uvedla fyzické obtize, nejCastéji dusnost, zavraté, unavu ¢i buseni srdce.

Pouze dva participanti neuvedli Zadné nové fyzické obtize.

33



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 5. Mate kvuli diagnéze néjaké socialni problémy?

Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant c.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.

Participant c.

1:

2:

8:
9:

Lidé se zacali chovat jinak, citil se slaby, nepochopeny.

V détstvi pocity odliSnosti, litovani i obavy okoli.

: Pratelé se odcizili, kolegové se bali, izolace.

: Obcasny pocit izolace, snaha skryvat diagnézu.

: Nechapani od kolegli, musel hledat novy kolektiv.
: Pfestala chodit na aktivity, citila se nepochopena.

: Musel zménit kolektiv, plvodni jej neakceptoval.

Sikana, nepochopeni, dnes diagnézu taji.

Socialni izolace, prestal se Ucastnit vyletd a aktivit.

10: Rodina podporuje, ale okoli nechape.

Kédy: Ano, Ne

Tabulka 5: Socialni problémy

Ano Ne
Participant ¢. 1 X
Participant €. 2 X
Participant €. 3 X
Participant €. 4 X
Participant ¢. 5 X
Participant ¢. 6 X
Participant ¢. 7 X
Participant ¢. 8 X
Participant ¢. 9 X
Participant ¢. 10 X

Vétsina participant( uvedla socialni problémy, nejcastéji nepochopeni, ztratu pratel ¢i nutnost

diagnozu tajit. Pouze dva participanti uvadéji, Ze zadné socialni problémy kvali své diagnoze

nema;ji.
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Otazka C. 6. Zptisobuje vam diagnéza néjaké trvalé nasledky?

Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant c.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.

Participant c.

1:

2:

8:
9:

Psychické nasledky — nedlvéra k télu, opatrnost, zména Zivotniho stylu.

Psychické nasledky, neustald pozornost vici sobé, omezeni.

: Trvalé nasledky fyzické i psychické, zména Zivota.

: Psychickd zatéz z kontrol, zména Zivotniho stylu.

: Zména Zivotniho sméru, ztrata identity sportovce.

: Trvalé nasledky — arytmie, Unava, psychicka nepohoda.

: Nizka tolerance zatéze, pfizplsobeni Zivotniho stylu.

Zatim bez nasledkaq, ale chodi na kontroly.

Zména zivotniho stylu — strava, omezeni, Uzkosti.

10: Trvalé nasledky — léky, Gzkosti, zmény Zivota.

Kédy: Psychické, Fyzické, Zivotni zména, Bez nasledk

Tabulka 6: Trvalé nasledky diagnézy ASA

Psychické Fyzické Zivotni zména Bez nasledkd
Participant ¢. 1 X
Participant €. 2 X
Participant €. 3 X X
Participant €. 4 X
Participant ¢. 5 X X
Participant ¢. 6 X X
Participant ¢. 7 X X
Participant ¢. 8 X
Participant ¢. 9 X
Participant ¢. 10 X X

Osm z deseti participantl uvedlo trvalé nasledky ASA, jakoZto psychické nebo fyzické, dva

z deseti participantl museli zménit Zivotni styl, pouze jeden participant zlstal bez nasledkd.
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Otazka €. 7. Musel jste kvlili onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?

Participant ¢. 1: Musel zménit pracovni pozici, pfizpUsobil ji zdravotnimu stavu.

Participant €. 2: Zménila smér studia — volila méné fyzicky ndrocné zaméstnani.

Participant ¢.
Participant ¢.
Participant c.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.
Participant ¢.

Participant c.

3:
4.

8:
9:

Musel odejit z ndrocné prace, pracuje v kancelafi.

Odmitla povyseni kvili stresu — zUstala v klidné pozici.

: Zménil smér kariéry, zacal studovat fyzioterapii.
: Odesla z prace, doucuje z domova.

: Nezménil praci, ale omezil aktivity.

Stéle studuje, zvazuje klidné zaméstnani.

Odesel rovnou do dlichodu.

10: Zménila praci — z kosmetiky na prdci zdomova.

Kédy: Ano, Ne

Tabulka 7: Zména prace nebo pracovni pozice

Ano Ne
Participant ¢. 1 X
Participant ¢. 2 X
Participant €. 3 X
Participant ¢. 4 X
Participant ¢. 5 X
Participant ¢. 6 X
Participant ¢. 7 X
Participant ¢. 8 X
Participant ¢. 9 X
Participant ¢. 10 X

U vétsiny participantd muselo dojit ke zméné zaméstnani ¢i oboru nebo odchodu

do dlichodu/invalidniho dlchodu. Pouze dva participanti zlstali bez zmén v pracovnim

zaméreni.
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak pacienti s diagnézou aneuryzmatu septa sini (ASA)
vnimaji své onemocnéni a jakym zplsobem toto onemocnéni ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot,
a dale identifikovat fyzické, psychické a socidlni obtize, které s ASA souviseji. Data byla ziskana
kvalitativni vyzkumnou metodou, konkrétné prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort
s deseti pacienty rlizného véku a pohlavi. Tato metoda umoznila podrobné zachytit subjektivni
zkusenosti participant(l, jejich postoje, obavy a strategie zvladani. Vysledky byly nasledné
porovnany s odbornou literaturou, aby bylo mozné posoudit, do jaké miry se shoduji se
soucasnymi poznatky.

Prvni vyzkumna otazka: Jak pacient vnima své onemocnéni a jakym zplisobem ovliviiuje jeho
kazdodenni Zivot?

Cilem této casti bylo zjistit, jak pacienti s diagnézou aneurysmatu sinového septa (ASA) vnimaji
své onemocnéni, jak se s nim vyrovnavaji a jakym zplsobem zasahuje do jejich béZného Zivota.
Rozhovory ukazaly, Ze vnimani diagndzy se mezi pacienty vyrazné lisi a je ovlivnéno vékem,
osobnosti, informovanosti a pfitomnosti obtizi. | kdyZz vétSina pacientd neudavala zavainé
fyzické priznaky, diagndza méla dopad na jejich psychiku, vnimani sebe sama i mezilidské vztahy.
Fyzické obtiZe

Z hlediska fyzického vnimani se ukazalo, Ze vétSina participantl povaZzuje ASA za stav, ktery je
skryty a nema pfrimy vliv na jejich télesny vykon. Nékteti ani nevédéli, ze takovou srdecni vadu
maji, dokud nebyla zjisténa pfi rutinnim vysetfeni. U nékolika z nich se vSak objevovaly lehké

projevy — Unava, dusnost, tlak na hrudi, buseni srdce, které vnimali jako naruseni bézného rytmu
Zivota.

Pacienti, ktefi byli fyzicky aktivni, casto uvedli, Ze se naudili pfizpisobit — naptiklad vyhybat se
nadmérné namaze nebo délat si Castéjsi prestavky. U jednoho respondenta, ktery pracoval
v ndrocném fyzickém prostredi, vedla obava z pretizeni k omezeni pracovnich aktivit. Tyto
zkusenosti odpovidaji odborné literature, ktera uvadi, Ze ASA byva casto nahodnym nalezem bez
zjevnych symptom, avsak u ¢asti pacientdl mUzZe byt doprovazena nespecifickymi obtizemi, jako
jsou zavraté ¢i unava (Mugge, 1995). Ackoliv jde o starsi zdroj, je uveden zamérné, protoze
monitoruje jiz ranné poznatky o klinickém obrazu onemocnéni ASA a umoznuje lepsi srovnani
s tehdejsim pohledem na onemocnéni s nové;jsimi studiemi.

Vnimani fyzickych priznakd je ¢asto subjektivni — pacienti, ktefi oCekavaji, Zze se u nich néco
projevi, byvaji citlivéjSi na drobné télesné zmény. Tento fenomén je v kardiologii dobfe znam a
byva oznacovan jako vigilance na symptomy — zvySené zaméreni na télesné pocity, které mize
zhorSovat vnimani obtizi (Latal et al., 2022).

Psychické obtize

Psychicka stranka onemocnéni byla jednim z nejsilnéjsSich témat rozhovorll. Bez ohledu na
pritomnost fyzickych potizi vétsSina respondentl popisovala obavy z budoucnosti, strach
z embolie, stres z pravidelnych kontrol a nejistotu ohledné progndzy. Néktefi pfiznali, Ze
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diagndzu dlouho popirali nebo o ni nechtéli mluvit, jini ji naopak pfijali s védomim, Ze musi
upravit svlj Zivotni styl.

Pacienti, ktefi byli o onemocnéni informovani jiz od détstvi, méli tendenci vnimat ASA jako
soucdst sebe sama a adaptovali se Iépe. Naopak ti, ktefi diagndzu zjistili az v dospélosti, prozivali
Sok, zmatek a pocity ztraty kontroly nad vlastnim télem. Tento rozdil potvrzuji i odborné zdroje,
podle nichZ ma pozdéjsi sdéleni diagndzy vétsi psychologicky dopad, protoZe narusuje jiz stabilni
Zivotni rytmus a socialni roli (He et al., 2018).

Psychické obtize dale umocnovala nedostatecna informovanost. Nékteri pacienti popisovali, Ze
po sdéleni diagndzy nedostali dostatek vysvétleni, coz vedlo k nejistoté a k vyhledavani informaci
z internetu. Tento postup Casto situaci zhorSoval, protoze neovérené informace zvySovaly jejich
Uzkost. Pacienti, ktefi naopak obdrzeli srozumitelné vysvétleni, uvedli, Ze se jejich obavy
postupné zmirnily. Tento aspekt je v literatufe opakované zminovan jako klicovy faktor
ovliviujici psychickou adaptaci pacienta na onemocnéni (Latal et al., 2022).

U nékolika respondentll se objevila i depresivni symptomatika, zejména v obdobi po sdéleni
diagndzy. Popisovali ztratu energie, apatii, poruchy spanku nebo pocity bezmoci. V odbornych
publikacich se tento jev oznacuje jako reaktivni deprese — docasné obdobi psychické krize po
sdéleni zavazné diagndzy (Duenas-Hernandez et al., 2021).

Socidlni obtize
Socialni vnimani onemocnéni se projevovala velmi individualné. Vétsina participantl uvedla, Ze
se jejich socidlni vztahy zasadné nezmeénily, ale pfiznali, Ze diagndza ovlivnila zplsob, jakym

komunikuji s okolim. Néktefi pocitovali, Ze rodina se o né zacala pfili$ starat, coz vedlo k pocitu
,byt nemocnym ¢lovékem®. Jini naopak zdlraznovali vdécnost za podporu a empatii blizkych.

Mladsi participanti ¢astéji hovofili o obavach, Ze by jejich onemocnéni mohlo odradit potencialni
partnery nebo Ze budou vnimani jako méné schopni. Tyto obavy prameni z obecného
stigmatizaéniho efektu chronickych onemocnéni, kdy pacienti ocekdvaji odmitnuti nebo
pfehnany soucit (Duenas-Hernandez et al., 2021).

Socidlni podpora se ukazala jako zdsadni ochranny faktor. Participanti, ktefi méli pevné rodinné
zazemi a otevienou komunikaci, vykazovali lepsi psychickou stabilitu a schopnost pfijmout
diagndzu. Naopak pacienti, ktefi Zili sami, ¢asto popisovali pocity osamélosti a ztraty jistoty.
Tento rozdil potvrzuje, Ze socialni propojeni a empatie okoli mohou mit vyznamny terapeuticky
efekt.

Trvalé ndsledky

V ramci prvni vyzkumné otazky se trvalé ndsledky vyskytly jen u jednoho participanta, ktery
prodélal ischemickou pfihodu. Tento pacient popsal zhorSeni hybnosti, snizeni fyzické kondice a
potiebu dlouhodobé rehabilitace. Pfesto uvedl, Ze ¢asem dokazal najit novy zplsob fungovani a
prizpUsobit se omezenim. U ostatnich pacientl trvalé nasledky pfitomny nebyly, avsak mnozi Zili
s neustdlou obavou, Ze by k nim v budoucnu mohlo dojit. Tento faktor mél vyznamny
psychologicky dopad — védomi potencialniho rizika vyvolavalo napéti a ovliviovalo zplsob,
jakym o svém téle premysleli. Literatura upozorriuje, Ze u pacientl s ASA spojenym s FOP nebo
jinymi strukturalnimi vadami maze byt riziko embolickych pfihod vyssi (Mas et al., 2017), coz
u nékterych pacientl vyvolava dlouhodobou tzkost, i kdyZ se komplikace doopravdy neobjevi.

38



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Pracovni oblast

Z hlediska pracovniho Zivota vétsina participantl uvedla, Ze diagndza ASA jejich zaméstnani
zasadné neomezila. Pouze u téch, ktefi méli fyzické symptomy nebo psychickou Unavu, se
objevovala potreba snizit pracovni tempo nebo prejit na méné narocnou pozici. Vétsina vsak
vnimala préci jako prostfedek stability, seberealizace a zachovani pocitu normality.

Participanti zdlrazrovali, Ze prace jim pomahda odvést pozornost od onemocnéni a udrZzovat
psychickou rovnovahu. Jeden z pacient( uvedl: ,KdyZ pracuju, nemyslim na to, Ze mam néco se
srdcem.” Tento vyrok ilustruje, jak vyznamny ma pracovni aktivita vliv na psychickou pohodu
pacientl. Odborné studie potvrzuji, Ze zaméstnanost a pracovni role zvySuji kvalitu Zivota
pacientl s chronickymi onemocnénimi a podporuji jejich socialni zaclenéni (Harley et al., 2019).

Nékolik participantQ zdroven zminilo, Ze po stanoveni diagndzy byli opatrné;jsi, vyhybali se
stresovym situacim nebo prehodnotili priority. Diagndza se tak stala impulzem ke zméné
Zivotniho stylu a k hledani rovnovahy mezi praci a zdravim. Tento pfistup je v literature
oznacovan jako adaptivni coping— aktivni strategie zvladdni chronické nemoci (Latal et al., 2022).

Shrnuti

Z odpovédi pacientl vyplyva, Ze ASA je onemocnéni, které je casto klinicky nevyznamné, ale
psychologicky velmi citlivé. Pacienti jej vnimaji jako trvalou soucast svého Zivota, a to i tehdy,
kdyZz nemaji zadné symptomy. Hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu jejich Zivota, je
informovanost, psychickd stabilita a socidlni podpora. Odbornd literatura se s témito zavéry
shoduje — potvrzuje, Ze pfijeti nemoci a pochopeni jeji povahy vede ke zlepsSeni celkové kvality
Zivota (He et al., 2018; Latal et al., 2022).

Druha vyzkumna otazka: Jaké fyzické, psychické nebo socialni obtiZze pacient v souvislosti s
ASA proziva?

Fyzické obtize

Participanti popisovali Siroké spektrum fyzickych problému. Nejéastéjsi byly dusnost, palpitace,
Unava, zavraté a bolesti na hrudi. Néktefi pacienti uvadéli omezenou toleranci zatéze a potrebu
Castéji odpocivat, coz ovliviiovalo jejich pracovni vykon i volnocCasové aktivity. Zavazné
komplikace, jako byla cévni mozkova pfihoda, vedly u nékterych k trvalym nasledkim a
dlouhodobému omezeni sobéstacnosti.

Na druhé strané dva respondenti uvedli, Ze Zadné obtiZe nepocituji a diagndza u nich byla
stanovena nahodné. Presto i tito pacienti Zili s védomim rizika a obavou z mozného zhorseni.
Podle literatury je tento pribéh typicky — ASA mUze zlstat dlouhodobé asymptomatické, ale
predstavuje rizikovy faktor pro tromboembolické pfihody a arytmie (Hanley et al., 2019; ESC,
2020).

Psychické obtize

Psychické problémy patfily k nejvyraznéjSim zjisténim vyzkumu. Pacienti popisovali Uzkosti,
deprese, poruchy spanku, panické ataky i pocity izolace. Strach z ndhlého zhorseni stavu ¢i umrti
byl velmi ¢astym tématem, a to i u pacientq, ktefi aktualné nepocitovali vyrazné fyzické obtize.
Mladsi participanti vyjadrovali také obavy o rodinné a pracovni plany, ¢asto mluvili o pocitu
nespravedlnosti.
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Tyto vysledky potvrzuje studie, kterd uvadi, Ze psychicka zatéZ je u pacientll s vrozenymi
srde¢nimi vadami velmi ¢astd a nezavisi pfimo na zavaznosti fyzickych symptomu (Lee et al.,
2021). Podobné Rydlewska et al. (2020) zjistili, Ze az 40 % pacient(l s vrozenymi vadami trpi
Uzkostné-depresivnimi stavy, pticemz vyznamnym rizikovym faktorem je pravé diagndza
stanovena v dospélosti.

Socidlni obtize

Socialni rovina byla v odpovédich participantd velmi vyrazna. Néktefi se setkali s nepochopenim
¢i podceniovanim jejich obtizi, jini s litosti. To vedlo k pocitim stigmatizace a izolace. Dospivajici

pacienti popsali zkusenosti se Sikanou nebo odmitanim ze strany vrstevnikl, dospéli se obavali
sdilet diagndzu se zaméstnavatelem.

Naopak rodina byla uvadéna jako hlavni zdroj podpory. Pacienti, ktefi méli oporu v rodinnych
prislusnicich, se Iépe adaptovali a dokazali pfijmout omezeni. Tento poznatek je v souladu se
zahrani¢nimi vysledky, které zdlraznuji vyznam rodinné podpory pro psychickou pohodu
pacientl s chronickymi onemocnénimi (Martinez-Harms et al., 2023).

Trvalé nasledky a pracovni oblast

U ¢asti participant( byly pfitomny trvalé nasledky — arytmie, Unava ¢i neurologické komplikace
po cévni mozkové prihodé. Tyto nasledky vyrazné omezovaly jejich sobéstacnost i pracovni
schopnosti. Néktefi pacienti museli zménit zaméstnani, jini odesli do predéasného dichodu
nebo presli na méné narocnou praci. Tyto vysledky odpovidaji literature, podle které chronicka
srde¢ni onemocnéni vyrazné ovliviiuji pracovni uplatnéni a mohou vést k dlouhodobym
ekonomickym i psychickym obtizim (Barnes et al., 2018). Zaroven se ukazuje, Ze néktefi pacienti
vnimali zménu prdce i pozitivné — jako mozZnost klidnéjsiho Zivota a ulevu od stresu.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Aneurysma sifnového septa (ASA) je srde¢ni abnormalita, kterd sice nemusi byt vidy klinicky
zadvazna, avsak v nékterych pripadech pfinasi pacientim vyznamna omezeni, a to jak po strance
fyzické, tak i psychické a socidlni. Z vyzkumného Setfeni, které bylo soucasti této prace,
vyplynulo, Ze ASA mizZe zadsadnim zplsobem ovlivnit kvalitu Zivota pacientd - at uz
prostiednictvim zvySeného rizika cévnich mozkovych pfihod, vyskytu arytmii, dusnosti ¢i inavy,
ale také skrze psychickou zatéz, socialni izolaci a zmény pracovnich moznosti. Proto je nezbytné
vytvorit soubor doporuceni, kterd by pomohla zkvalitnit péci o pacienty s touto diagndzou a
zadroven posilit jejich schopnost vyrovnat se s onemocnénim.

Zvyseni povédomi a informovanosti pacientl

Jednim z hlavnich zjisténi vyzkumu bylo, Ze fada pacientl postradala dostatek informaci o své
diagndze v dobé jejiho stanoveni. Néktefi se o ni dozvédéli nahodné, napfriklad pfi preventivnim
vysetfeni, jini aZ pfi vzniku zavaznych komplikaci. Tento deficit informovanosti ved! k pocitlim
nejistoty, strachu a psychické nepohody. Proto je zZadouci, aby Iékafi i vSeobecné sestry vénovali
vice Casu vysvétleni podstaty onemocnéni, moznych rizik, zplsobl |éCby i preventivnich
opatfeni. Edukace pacienta by neméla byt jednorazova, ale méla by probihat dlouhodobég,
postupné a prizpisobené individudlnim potfebam kazdého pacienta.

Podpora rodiny a blizkého okoli

Dalsim dlleZitym aspektem, ktery se projevil ve vyzkumu, byla role rodiny. Pacienti Casto
uvadéli, Ze jim chybi porozuméni okoli, coZ vedlo k pocitiim izolace a nékdy i k socialnim
problémim. Podpora ze strany rodiny a blizkych osob mlZe zdsadnim zplsobem prispét
k psychické pohodé pacienta a usnadnit mu adaptaci na zménéné Zivotni podminky. Je proto
vhodné zapojit rodinu do edukacniho procesu a umoznit ji ziskat informace o onemocnéni i
o0 moznostech podpory nemocného.

Multidisciplinarni spoluprace

Péce o pacienty s ASA by méla byt zaloZena na spolupraci vice odbornik(l. Vedle kardiologa hraje
dllezitou roli prakticky lékat, vSeobecnd sestra, psycholog a v ptipadé potreby i fyzioterapeut.
Multidisciplindrni tym umoZiiuje komplexni ptistup, ktery zahrnuje nejen Ié¢bu a monitorovani
zdravotniho stavu, ale i psychickou a socidlni podporu. Zkusenosti respondentl ukazuji, Ze
pfistup zaméreny vyhradné na fyzické obtize neni dostacujici a Ze pravé psychicka a socidlni
slozka hraje v kvalité Zivota klicovou roli.

Psychologicka podpora a reseni psychickych obtizi

Vyzkum ukazal, Ze vétsina pacientd se v souvislosti s diagndzou potykala s psychickymi problémy
— nejcastéji se jednalo o Uzkosti, strach, deprese a nejistotu ohledné budoucnosti. Néktefi
participanti museli vyhledat odbornou psychologickou pomoc ¢i uzivat medikaci. To potvrzuje,
Ze ASA neni pouze medicinskym problémem, ale i zdrojem psychické zatéze, kterd muze
dlouhodobé snizovat kvalitu Zivota. Do praxe by proto mély byt zarfazeny mozZnosti
psychologického poradenstvi, podplrnych skupin nebo terapeutickych aktivit, které by
pacientim pomohly lépe zvladat emocni reakce a adaptovat se na nemoc.
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Podpora pracovniho uplatnéni a socialni integrace

Néktefi participanti byli nuceni zménit pracovni pozici, omezit své pracovni aktivity nebo
dokonce predcasné odejit do dichodu. To poukazuje na potiebu lepsi podpory pacientl v oblasti
pracovniho uplatnéni. Do praxe by bylo vhodné zaclenit programy zamérené na pracovni
rehabilitaci a podporu pfi hledani alternativnich pracovnich moZnosti. Dale je Zadouci
minimalizovat stigmatizaci pacientl s ASA a zvysit povédomi spolec¢nosti o tom, Ze se nejedna
o diagndzu, kterd by nutné znamenala neschopnost vést aktivni Zivot.

Doporuceni do budoucna
Na zakladé vyzkumnych zjisténi Ize navrhnout nékolik krokd, které by mohly zlepsit praxi:

e systematickd a dlouhodobd edukace pacientl i jejich rodin
e posileni multidisciplinarni spoluprace

e dostupnost psychologickych a socidlnich sluzeb

e rozvoj podplrnych skupin a komunitnich aktivit

e podpora pracovniho uplatnéni a socialni inkluze

Zavérem lze konstatovat, Ze aneurysma sifiového septa sice nemusi byt vzdy spojeno s tézkymi
fyzickymi projevy, avsak vyrazné zasahuje do psychické a socidlni oblasti Zivota pacienta. Proto
je nutné pfistupovat k témto pacientlim komplexné, s dlirazem na individualitu a dlouhodobou
podporu. Pouze timto zplsobem Ize docilit zlepseni kvality jejich Zivota a umoznit jim
plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak pacienti s diagndzou aneurysmatu sinového septa
(ASA) vnimaji své onemocnéni a jakym zplsobem toto onemocnéni ovliviiuje jejich kazdodenni
Zivot. Zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovorl poskytla
dostatek prostoru k tomu, aby pacienti popsali nejen své fyzické obtize, ale také psychické a
socialni dopady, které by jinak zlstaly skryté za Cisté medicinskymi Udaji. Vyzkumna ¢4st prace
tak prispéla k hlubSimu pochopeni celé problematiky a ukazala, Ze ASA neni pouze otazkou
kardiologické diagndzy, ale komplexni zaleZitosti zasahujici do vSech oblasti Zivota pacienta.

Vysledky ukazaly, Ze diagndza ASA byva stanovena ¢asto ndhodné, napftiklad pti preventivnim
vySetfeni nebo jiném kardiologickém Ci internim vySetteni. PrestoZe se u ¢asti pacientl objevily
obtize jako buSeni srdce, Unava, bolest na hrudi nebo kolapsové stavy, jini neméli Zadné
vyznamnéjsi priznaky a diagndza pro né byla prekvapenim. Tento fakt ukazuje na dlleZitost
preventivnich prohlidek a na potfebu zvySeného povédomi o ASA nejen mezi odborniky, ale i
mezi Sirsi verejnosti.

Pokud jde o prvni vyzkumnou otazku, tedy jak pacienti ASA vnimaji své onemocnéni a jak
ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot, Ize shrnout, Ze dopad je vyrazny predevsim v oblasti psychické
a socialni. Fyzické obtiZe sice pacienti udavali, ale vétsina z nich zdlraznovala predevsim
psychickou zatéz, kterd byla s diagndzou spojena. Pacienti hovofili o uzkostech, obavach
z budoucnosti, o strachu z nahlych komplikaci a také o depresivnich naladach. Vyznamna ¢ast
respondentl popsala ztratu sebevédomi a omezené sebevnimani, které ovliviiovalo jejich
Zivotni spokojenost. Socialni oblast byla zatiZzena zejména nepochopenim okoli, obavou svéfit se
s diagndzou a v nékterych pfipadech i socidlni izolaci. Néktefi respondenti dokonce museli
zménit zaméstnani Ci pracovni pozici, aby zvladli zatéZ spojenou s nemoci, coz se promitlo nejen
do jejich ekonomické situace, ale i do pocitu vlastni uzite¢nosti.

Druhda vyzkumna otdzka, zamérena na konkrétni fyzické, psychické a socialni obtize, odhalila
Siroké spektrum problém0a. Na fyzické urovni dominovaly predevsim Unava, buseni srdce,
dusnost a v nékterych pripadech i arytmie. Psychické problémy se projevovaly formou Uzkosti,
strachu, panickych atak a dlouhodobého psychického napéti. Socidlni sféra byla nejcastéji
zatizena nepochopenim okoli, stigmatizaci nebo ztratou pratel. Nékteré odpovédi ukazaly na to,
Ze diagndza ASA zasadné ovlivnila Zivotni drahu pacientd — od sportovcd, ktefi museli ukondit
kariéru, az po zeny, které musely zménit plany ohledné zaméstnani nebo rodinného Zivota.

Vyznamnym pfinosem této prace je fakt, Ze se nesoustfedila pouze na klinickou stranku
problému, ale zdlraznila i psychosocialni rozmér onemocnéni. PfestozZe je ASA medicinsky ¢asto
povaZzovano za relativné malo vyznamnou patologii, pro samotné pacienty predstavuje vyraznou
zatéz, kterd méni jejich kazdodenni fungovani.

Praktické vyuziti vysledkd spociva zejména v oSetfovatelské péci. VSeobecné sestry a dalsi
zdravotnici mohou z poznatk(l uvedenych v préci Cerpat pfi planovani individualizované péce,
pfi komunikaci s pacienty a jejich rodinami i pti poskytovani psychické podpory. Vysledky
zaroven poukazuji na potfebu multidisciplinarniho pfistupu, kdy je kromé kardiologa zapojen
také psycholog, socialni pracovnik ¢i fyzioterapeut.

Pro dalsi vyzkum by bylo pfinosné zamérit se na kvantitativni studie s vétSim poctem
respondentu, které by umoznily statisticky podlozené zavéry o vlivu ASA na kvalitu Zivota.
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Zajimavym smérem by bylo rovnéZ dlouhodobé sledovani pacient(, aby bylo mozné zachytit, jak
se jejich potiZe vyvijeji v ¢ase a jaky vliv mda na kvalitu Zivota napfiklad pravidelnd medikace,
rezimova opatreni ¢i psychologicka podpora. DalsSim smérem vyzkumu by mohlo byt porovnani
zkusenosti pacientd z riznych zemi, kde se pfistup k diagnostice a lé¢bé lisi, coz by mohlo ptinést
nové poznatky pro zlepSeni péce i v ceském prostredi.

Zavérem lze konstatovat, Ze aneurysma sinového septa je onemocnéni, které ma mnohem Sirsi
dopady, neZ by se na prvni pohled mohlo zdat. PfestoZze mUzZe byt zjisténo ndhodné a v nékterych
pfipadech nemusi Cinit Zadné obtize, pro fadu pacientll znamena diagndza ASA zasadni zasah do
Zivota. Vysledky této prace ukazaly, Ze je nutné pristupovat k pacientim komplexné — nejen
z pohledu mediciny, ale i s dlirazem na psychické zdravi, socialni podporu a individualni potreby.
Pouze tak lze zajistit, aby péce o pacienty s ASA byla skute¢né Ucinna a vedla ke zlepseni kvality
jejich Zivota.
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Priloha A Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru:

1. Kdy jste se o své diagndze aneurysma septa sini dozvédéla?

N

. Byla diagndza stanovena ndhodné nebo kvali néjakym potizim?

3. Mate kvuli tomu néjaké psychické problémy?

IS

. Fyzické problémy — vnimate néjaké zmeény a potize?

wn

. Mate kvuli diagndze néjaké socidlni problémy?

)]

. Zpusobuje vam diagndza néjaké trvalé nasledky?

7. Musela jste kvilli onemocnéni zménit praci ¢i pracovni pozici?
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