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Abstrakt

Bakalarska prace je zamérend na problematiku plicni arteridlni hypertenze, jeji pfiznaky,
diagnostiku a |é¢bu. Prace se vénuje také kvalité Zivota téchto pacientd. Nedilnou soucasti prace
je stru€ny popis anatomie a fyziologie srdce a plic. Tato bakalarska prace ma pfriblizit kvalitu
Zivota pacientl, ktefi onemocnéli plicni hypertenzi, zjistit jejich postoj k nemoci a blize se
seznamit s timto onemocnénim. Vyzkumnd ¢ast je zpracovana formou polostrukturovaného
kvalitativniho vyzkumu formou rozhovoru, ktery se zaméruje pouze na respondenty, ktefi
onemocnéli plicni hypertenzi.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on the issue of pulmonary arterial hypertension, its symptoms,
diagnosis and treatment. The thesis also deals with the quality of life of these patients.
An integral part of the thesis is a brief desscription of the anatomy a physiology of the heart and
lungs. This bachelor thesis should describe the quality of life of patients who have suffered from
pulmonary hypertension, to find out their attitude to the disease and familiarize zhem with
disease. The research part is processed in the formo f a semi-structured qualitative interview,
which focused only on respondents who have sufferd from pulmonary hypertension.
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Uvod

Plicni arterialni hypertenze je nemoc, kdy dochazi ke zvySeni krevniho tlaku v plicnich cévach
na 25 mm Hg a vice. Dochazi ke zménam v cévni sténé, ztlusténi cévni stény a zUZeni prasvitu.
Tlak krve v cévnim fecisti je udavan v mm Hg, tedy v milimetrech rtutového sloupce. Nemocni
se Castokrdt setkdvaji s priznaky spojenymi s dusnosti, bolestmi na hrudi, chronickou Unavou
nebo velmi ¢asto mivaji zavraté a mdloby. Plicni hypertenze patfi mezi vzacné a nevylécitelné
onemocnéni, které muzZe vznikat z neznamé pficiny, dédicné nebo sekundarné jako dlsledek
onemocnéni srdce, plic nebo vznika v souvislosti s HIV infekci ¢i pfi uzivani navykovych latek

nebo anorektik.

Vzhledem k plizZivému nastupu onemocnéni je brzky zacatek I1é€by zasadnim predpokladem pro
priznivéjsi progndzu onemocnéni. Dle védeckych studii se odhaduje, Ze v prdméru uplynou od
zac¢atku onemocnéni do stanoveni diagndzy jeden az dva roky, proto je fada pacientl |éCena jiz
v pokrocilém stadiu nemoci. Pro uréeni spravné lécby je dlleZita pecliva diagnostika zacinajici
anamnézou, fyzikalnim vysetrenim a je doplnéna o dalsi ptistrojové metody, do kterych rfadime
EKG, CT, RTG hrudniku, krevni testy nebo specifi¢téjsi vysetreni k potvrzeni konecné diagndzy.
Timto vySetfenim se rozumi srdecni katetrizace. Velmi rozsitenym a snadno opakovatelnym

testem je také Sestiminutovy test chizi.

Lécba plicni hypertenze neovliviiuje pficinu, ale nasledek. Soucasné lé¢ebné postupy mohou
zpomalit neptiznivé dopady plicni hypertenze, ale nemoc jako takovou nikdy nevyléci. MoZnosti
lé¢by jsou farmakologické a nefarmakologické. Medikamentdzni |é¢ba se déli na konvencni
a specifickou lécbu. Konvencni lécba vyuZiva diuretika, oxygenoterapii a antikoagulanci. Zatimco
IéCba specifickd predstavuje finanéné nakladné medikamenty, které jsou podavany ve formé
tablet nebo roztokl k nitroZilnimu poddavani. Specifickd 1écba je vétSinou hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, ale je uréena vétsinou pro pacienty v pokrocilejsim stadiu nemoci. Lécba
nefarmakologicka zahrnuje atridlni septoskopii, jez si klade za cil odlehcit pretizené pravostranné
srde¢ni oddily. Pfi konecnych stadiich plicni hypertenze se voli transplantace plic pfinasejici
pacientim moznost dlouhodobého preZiti a zlepsi celkovou kvalitu Zivota. K zajisténi komplexni
|éCby patfi i reZimova opatieni, ktera maji nezastupitelny vyznam.

Teoreticka ¢ast zahrnuje také téma spojené s kvalitou Zivota, protoZe kazdé onemocnéni pfinasi
urcité zmény. Kvalita Zivota zahrnuje celkem 11 oblasti, které ndm spolehlivé poslouzi
k celkovému hodnoceni kvality Zivota u daného ¢lovéka. Toto onemocnéni vyznamné ovliviiuje
kromé télesnych obtiZi také psychiku, predeviim emotivni stranku ¢lovéka, jako je emocni
a citové prozivani, které zavisi na povaze c¢lovéka a Zivotnich zkusenostech s jinymi nemocemi
a zdravotni péci. Reakce pacientll po zjisténi Spatné zpravy studie shrnuly do nékolika skupin.
Kazdé stadium trva rdzné dlouhou dobu, mohou se stfidat, a ne kazdy si vsemi stadii projde.
V pripadé, Ze se pacient dozvi negativni zpravu, prochazi si prvotné fazi Soku, posléze prichazi na
fadu popirani, poté zlost a negativismus, nadale smlouvani, pfijeti a poté faze reorganizace, kdy
je pacient vyrovnan s nemoci a nékdy ucini i zadsadni zménu Zivota. Pacienty trpici plicni
hypertenzi mohou trépit Uzkosti, bezmoc a deprese, ¢asto byva ale prehlizena, i kdyz postihuje
dle Iékarky Notové (2020) az 40 % pacientd.
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Motivace

Téma plicni hypertenze jsem zvolil z toho divodu, Ze je mi velice blizké, nebot se moje maminka
s onemocnénim také potykala. S problematikou onemocnéni jsem plné obeznamen a vim, jak
nemoc probiha a jaké mohou byt dopady na celou rodinu. Téma jsem si vybral také z dlivodu, Ze
bych rad zjistil, jak se s nemoci vyrovnali ostatni pacienti a jejich rodiny. Pomoci osobniho setkani
byl veden polostrukturovany rozhovor, diky kterému jsem mél moznost potkat pacienty a poznat
jejich pribéh.

Cil prace

Zjistit, jak plicni hypertenze ovliviiuje pacienty v béZnych ¢innostech a jaka je jejich kvalita Zivota
po zjiSténi diagndzy.

11
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1 Soucasny stav problematiky

Plicni hypertenze vznikd jako dlsledek onemocnéni srdce a plic. Je to syndrom, ktery se
vyznacuje zvySenym tlakem v plicnici. Toto onemocnéni postihuje az 1 % dospélé populace
(Taborsky a spol., 2021).

V nasledujici praci je onemocnéni predstaveno. V teoretické ¢3asti je vénovana pozornost
anatomii a fyziologii srdce a plic, nadale plicni hypertenzi, jeji klasifikaci, pfiznakim, diagnostice
a |écbé. Prace se nadale zabyva kvalitou Zivota lidi, ktefi onemocnéli uréitym stupném plicni
hypertenze. Pozornost je také vénovana generickym ndastrojim pro hodnoceni zdravotniho
stavu pacient(l a v posledni fadé sdruzenim, které v Ceské republice poskytuji pomoc.

1.1 Anatomie a fyziologie

Plicni hypertenze primarné postihuje srdce a plice, proto dlleZitou soucasti této prace je strucny
popis anatomie a fyziologie téchto organt (Jansa a spol., 2017).

1.1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery funguje jako Cerpaci pumpa umisténa pod hrudni kosti
v mediastinu. Je rozdéleno na dvé siné a dvé komory a jeho hlavni funkci je pohanét krev
v obéhovém systému pomoci systoly (stah srdce) a diastoly (ochabnuti srdce). Srdec¢ni chlopné
umoznuji, aby krev béhem systoly proudila do tepen a brani zpétnému toku krve béhem diastoly.
Krev vstupuje do pravé predsiné pres dolni a horni dutou Zilu, pak se dostava do pravé komory,
odkud je vypuzena do plicni tepny a plic. Z plic se vraci do levé pfedsiné a nasledné do levé
komory, odkud je pumpovana do aorty. Srdce je obklopeno perikardem, ktery ma fibrdozni
a serézni vrstvy a obsahuje tekutinu, jeZ usnadniuje jeho pohyb. Vnitfni vystelku tvofi endokard,
stfedni vrstvu myokard a vnéjsi obal epikard, ktery chrani srdce a jeho tkané (Jansa a spol., 2017;
Lukas a spol., 2022; Rokyta a spol., 2016; Dylevsky, 2019).

1.1.2 Fyziologie srdce

Pro spravnou cirkulaci krve v cévach je dllezita spravna funkce srdce. Na této funkci se podili
prava i leva polovina srdce, kterd pracuje jako pumpa a vypuzuje krev do malého a velkého
krevniho obéhu. Mechanickou ¢innost srdce ndm navodi ¢innost pfevodniho systému srdec¢niho,
kdy hlavnim zdrojem pro tuto c¢innost je glukdza a mastné kyseliny. Tvorba vzruch( a jejich
prevod v srdci je zdkladni funkci tohoto systému.

12
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Tento systém je tvoren srdecni svalovinou, skladajici se z mnoha casti. Prvnim Usekem je
sinusovy uzel, nachazejici se v misté Usti horni duté Zily do pravé siné, kde dochazi k nejrychlejsi
tvorbé vzruchl. Dale uzel sifokomorovy uloZeny na rozhrani pravé predsiné a komory.
Nasledujici Histv svazek zacind v sinokomorovém uzlu a déli se na dvé Tawarova raménka
vedouci vzruch do pravého a levého srdce. Poslednim vétvenim jsou Purkyriova vldkna, ktera
vedou vzruchy celou svalovinou komor (Cihdk a spol., 2015, Rokyta a spol., 2016).

1.1.3 Anatomie plic

Plice, jinak pulmo nebo v mnozném cisle pulmones, jsou parovy organ podilejici se na vymeéné
dychacich plynu. Plice se nachazeji v hrudni dutiné, kterou z vétsi ¢asti vypliuji celou. Baze plic
(basis pulmonis) naléha na branici a hrot plic (apex pulmonis) vybihd az nad klicni kost.
RozliSujeme pravou a levou plici, oddélenou mezihrudim, kde je uloZeno srdce. Z anatomického
hlediska jsou plice rozdilné: prava plice (pulmo dexter) obsahuje 3 laloky plic — horni, stfedni
a dolni (lobus superior, medius a inferior), nasledné se délici na plicni segmenty. Tyto segmenty
odpovidaji vétveni pradusek odstupujicich od pridusnice. Leva plice (pulmo sinister) je tvorena
dvéma plicnimi laloky — horni a dolni (lobus superior et inferior). | ty se déli na plicni segmenty.
Leva plice je mensi z ddvodu uloZeni srdce. Kazdy segment je dale ¢lenén na jednotlivé plicni
laltcky, z ¢ehoZ poté vznikd bronchialni strom (Orel, 2019).

Plice jsou na povrchu pokryty poplicnici a v misté plicnich stopek ptechazi v pohrudnici, diky niz
dochazi k vystelce celé hrudni dutiny. Plicni stopky jsou svazky bronchd, cév a nervi vstupuijicich
do plic. Mezi témito blanami je Uzkd Stérbina vyplnéna tekutinou usnadnujici tfeni pfi dychani.
Tlak ve Stérbiné musi byt nizsi nez tlak atmosféricky, coz napomaha rozepjeti plic. V pfipadé
poranéni se tlak zvysuje a plice kolabuje, tento stav je pak oznacen terminem pneumotorax
(Jansa a spol., 2017, Dylevsky, 2019).

1.1.4 Fyziologie plic
Proces dychani

Z funkéniho hlediska je dychani sloZeno ze tfi na sebe navazujicich déja: zevniho dychani,
rozvodu dychacich plyn( a vnitfniho dychani. Zevni dychani (ventilace) je prvni faze, kdy dochazi
k vyméné plyni mezi atmosférou a krvi. Faze se déje vyhradné v plicich a je umozZnéno dychacimi
pohyby hrudniku, které zplsobuji nasati vzduchu — nadechnuti (inspirium). Jedna se o aktivni déj
a vypuzeni vzduchu — vydechnuti (expirium) je pasivni déj, pfi némz dochazi k ochabnuti svald.
Rozvod dychacich plynu zajistuje krev. Posledni faze je vnitini (tkariové) dychani, které se déje
v periferii. Tato faze zajistuje vyménu plyn mezi krvi a tkariovymi burikami. Vdech a vydech tvori
dechovy cyklus u dospélého clovéka opakujici se 12-16 x za minutu. TéZ nazyvano jako
fyziologické dychani neboli eupnoe (Dylevsky, 2019).

Plicni objemy

Plicni objemy popisuji mnozstvi vzduchu v rliznych fazich dychani. Rozdil mezi vdechem
a vydechem oznacujeme jako CT neboli dechovy (klidovy respiracni) objem a tvofi pfiblizné
500 ml vzduchu. Obsahuje i takzvany mrtvy dychaci prostor, ktery pfedstavuje ¢ast vdechnutého
vzduchu, jez se neucastni vymény plynt v plicnich sklipcich. Jeho objem je pfiblizné 150—200 ml.

13
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Mnozstvi vzduchu, ktery lze jesté vydechnout po klidovém vydechu je asi 1,5 litru. V plicich vidy
po maximalnim nadechu zUstava rezidualni objem (RV), coZ je rovnéz asi 1,5 litru vzduchu branici
kolapsu plice. Tyto objemy se vsak u jednotlivcd mohou lisit v zavislosti na véku, pohlavi,
zdravotnim stavu ¢i kondici osob. Chceme-li zjistit celkovou plicni kapacitu, provedeme soucet
vsech plicnich objem a uréi ndm to, kolik litrG vzduchu jsme schopni vydechnout
po maximalnim nadechu. Plicni objemy se nejcastéji méfi za pomoci spirometrie, coz se radi
mezi zakladni vy$etieni ke zkoumani funkce plic (Cihdk a spol., 2015, Rokyta a spol., 2016).

1.2 Plicni hypertenze

Mnoho autorl oznacuje plicni hypertenzi neboli plicni arteridlni hypertenzi (PAH), za primarni
onemocnéni plicnich arteriol, které je charakterizovani vzestupem stredniho tlaku v plicnici nad
25 mm Hg v klidu a pfi zatézi nad 30 mm Hg (Hutyra, 2018). Zjednodusené plicni hypertenze
znamena vysoky krevni tlak v plicnich cévach.

Dle Jansy z roku 2017 je plicni arteriadlni hypertenze klinicky stav charakterizovany pfitomnosti
prekapilarni plicni hypertenze a zvySenou plicni vaskularni rezistenci nad 3 Woodovy jednotky
(WU). PAH vznika bud z neznamé pfriciny nebo je vznik vyvolan znamou pfricinou, napfiklad
jaternim onemocnénim, vrozenou srdec¢ni vadou, HIV infekci a abusu anorektik nebo
systémovym onemocnénim pojiva (Jansa a spol.,, 2017). Onemocnéni postihuje jakoukoli
vékovou skupinu osob a fadi se mezi vzacné onemocnéni, protoze jen v Ceské republice pfipada
pét pripadl na 10 000 obyvatel (Hercikova, 2020, Hoeper, 2017).

1.2.1 Klasifikace plicni hypertenze

V roce 1973 se v Zenevé konalo prvni svétové Sympozium vénované PH, kde byla piedstavena
jeji klasifikace, jez tvofila pouze dvé zakladni skupiny. Prvni skupina byla primarni plicni
hypertenze, kam byly zafazeny vSechny stavy plicni hypertenze bez udani jasné pticiny. Druhou
skupinu tvofily znamé onemocnéni, které prispély k rozvoji plicni hypertenze. Tato klasifikace
byla pouZivdana az do roku 1998, nez se uskutecnilo druhé Svétové sympozium ve Francii.
Na tomto sympoziu doslo k predstaveni nové klasifikace, ktera obsahuje pét zadkladnich skupin.
Kazdych pét let se konaji sympozia, kde dochdazi k drobnym Upravam této klasifikace na zakladé
novych poznatk(. Podle vzniku mechanismu délime PH na prekapilarni — zvySeny stredni tlak
v plicnici a normalni tlak v zaklinéni a postkapildrni — zvyseny tlak v plicnici i v zaklinéni (Jansa
a spol., 2017, Vitovec a spol., 2020, Spinar,2020).

Zavaznost plicni hypertenze nelze jednotné stupriovat, ale Iékafi definuji nemoc v zavislosti na
stfednim nebo systolickém tlaku v plicnici. Klasifikace zdvaznosti se déli na lehkou, stfedné
tézkou a tézkou. Lehka PAH m3 stfedni tlak v plicnici 25-35 mm Hg a systolicky tlak v plicnici je
36-45 mm Hg. V této fazi pocituje velké mnozstvi pacientd prvni pfiznaky, avsak u nékterych
znich k pfiznaklim nedochdzi, i kdyZz jsou hodnoty o mnoho vyssi. Stfedné tézka plicni
hypertenze ma hodnoty stfedniho tlaku v plicnici 36-45 mm Hg a systolicky tlak v plicnici je
46— 60 mm Hg Tézka plicni hypertenze ma hodnoty vyssi néz 45 mm Hg pro stfedni tlak v plicnici
a systolicky tlak v plicnici je 60 mm Hg a vice.
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U kaZzdého jedince se projevi pfiznaky rizné a jejich zdvaznost zavisi pfedevsim na schopnosti
lidského srdce a obéhovém systému (Hercikova, 2020).

Lékar mUzZe pacienta klasifikovat také dle funkcni stupnice NYHA (New York Heart Association)
pro srdecni selhani. Tato stupnice ma 4 funkéni tfidy, ozna¢enymi fimskymi Cislicemi, do kterych
Iékat pacienta zaradi dle zavaznosti symptomu. Pacienti, jenZ nemaji Zadné obtize ani v klidu ¢i
béhem fyzické aktivity, patii do tfidy I. V ptipadé, Ze se u pacientll objevi dusnost, limitujici je
v provadéni fyzickych aktivit, ¢&i maji pacienti mirné bolesti na hrudi, jsou zafazeni do tfidy Il.
Trida Il predstavuje soubor pacientd, ktefi jesté nemaji pfiznaky plicni hypertenze v klidu, ale
jsou velmi limitovani dusnosti a bolesti na hrudi, doprovazené dGnavou ¢i poruchami védomi pfi
jakékoliv fyzické aktivité. Posledni IV tfida zahrnuje pacienty obvykle dusné a unavené i v klidu
(Hercikova, 2020, Jansa a spol., 2017, Bulava, 2017). Obrazek 1 oznaceny v pfiloze predstavuje
klinickou klasifikaci chronické plicni hypertenze z roku 2017.

1.2.2  PFiCiny vzniku plicni hypertenze

Plicni hypertenze ma celou fadu moznych pficin (vice nez 30). Spravna identifikace etiologie je
klicova pro efektivni Ié¢bu a zlepsSeni progndzy pacientd. Z kardiologického hlediska jde zejména
o plicni arteridlni hypertenzi postihujici plicni nekapilarni arteridlni cévni systém.

Plicni hypertenze je komplexni stav s mnoha mozZnymi pfi¢inami. PAH muizZe vzniknout
v dlsledku rdznych onemocnéni a stavl, které postihuji srdce a plice. Rozvoj arterialni
hypertenze je dan nejspise kombinaci genetickych a zevnich faktord. Zhruba 60 % pfipadl je
pricina familiarni, u 25 % pripadd idiopatickd a u 10 % nemocnych je vznik v souvislosti s mutaci
genu pro receptor BMPR2, ¢i uzivani nékterych anorektik. V soucasné dobé autofi nemohou
vysvétlit patofyziologii PAH, ale snaZi se najit dilci mechanismy, které ndm umoZiuji paliativni
terapeutickou intervenci, napfiklad UspésSna lécba analogy prostacyklinu nebo antagonista
endotelovych receptorl. Obecné se da fici, Ze vyvolavajici faktor u familidarni a idiopatické
hypertenze neni znam, ale v ostatnich pfipadech je faktorem vaskulitida, virové infekce, abuzus
anorektik nebo hyperkineticka cirkulace (Aschermann a spol., 2004).

1.2.3 Klinicky obraz a progndza plicni hypertenze

Klinicky obraz byva z po¢atku nendpadny a nespecificky, coz vede k pozdnimu odhaleni spravné
diagndzy. Pfiznaky se obvykle zhorsuji postupem ¢asu, kdy jiz dochazi ke zvyseni tlaku v plicnici.
Nejcastéjsim symptomem je chronicka Unava, vyCerpanost a dusnost, zpocatku objevujici se pfi
fyzické namaze, v pokrocilych stadiich a pozdéji i v klidu. Dusnost pacienty omezuje ¢asto pfi
chizi do schodu. Dlsledkem ischemie pravé komory se objevuji bolesti na hrudi, které muze
nemocny vnimat v podobé bodani ¢i pichani. Pfi nedostatecném prokrveni mozku se objevuiji
zavraté a mdloby a mezi vzacnéjsi projevy nemoci rfadime chrapot, kasel a hemoptyzu.
Pritomnost otokl, predevsim na dolnich koncetinach, narlst objemu bticha a cyandza jsou
znamkou pokrocilého onemocnéni (Jansa a spol., 2017 Aschermann a spol., 2004).

Dle amerického registru NIH, je median preZiti 2,8 rokd. Faktory ovliviiujici onemocnéni zavisi na
typu plicni hypertenze, zavaZnosti a typu onemocnéni, rychlosti progrese ptiznakl, odpovédi na
[éCbu a pritomnosti komorbidit. Ukazatelem zavaziné progndzy je nizky srdecni index, nizka
saturace, vysoky tlak v pravé sini, funkéni NYHA Ill a IV urcujici stupen dusnosti a nizka funkéni
zdatnost, ktera se hodnoti Sestiminutovym testem chize.
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Vv

nebo NT-proBNP. Obecné se da fict, Ze v€asnd a presna diagndza s pravidelnym sledovanim
a Upravou lécby na zakladé aktualniho stavu pacientll muiZe vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
a prodlouZit preziti pacientl (Jansa a spol., 2017).

1.2.4 Diagnostika

Cilem vysSetfovacich metod je potvrdit nebo vyloucit plicni hypertenzi. Nemocného
s podezienim na PH je nutné vysetfit komplexné za vyuziti nize uvedenych vySetfovacich metod,
které ndm umoziuji stanovit presnou diagnézu a nasledné planovani |écby. Bohuzel je
onemocnéni v mnohych pripadech odhaleno pozdé, protoZe pacientll s plicni hypertenzi je
pouze zlomek a prakticti [ékafi na nemoc zfidka kdy mysli. DalSim stéZejnim bodem v diagnostice
je slabé povédomi o nemoci a v neposledni fadé nendpadnost pfiznakl nastupujicich plizivé.

Zakladni vySetfovaci metodou je peclivé ziskani anamnézy, kdy se |ékar pta na zakladni pfiznaky,
které nemocny na sobé pozoruje. Pfi rozhovoru s pacientem se nesmi opomenout na rodinnou
anamnézu a pritomnost rizikovych faktor(. Dalsi neinvazivni metodou je fyzikalni vySetreni, pfi
némz lékar poslechne srdce a plice, u vétSiny pacientu je zvétsend napli krénich Zil a pfi
pokrocilosti onemocnéni i otok dolnich koncetin a cyandza (Jansa a spol., 2017).

Prvnim pfistrojovym vysetfenim je EKG, které snima elektrické potencialy vznikajici pfi srde¢ni
¢innosti. Na EKG jdou vidét znamky zvétSeni a ztlusténi stén srdce. Klicovym testem pro
zhodnoceni velikosti, tvaru a funkci pravé komory je echokardiografie. Echokardiograficky
screening je u nemocnych s onemocnénim pojivové tkané neboli sklerodermii, indikovan kazdy
rok, u ostatnich onemocnéni pojiva je interval tohoto vySetreni 3-5 let. Proto je echo vyuzivano
nejen k diagnostice, ale i k hodnoceni vyvoje onemocnéni. Ke zjisténi rozsifeni centralnich
kmen( plicnice a zuZeni vyuZzivdme rentgenovy snimek hrudniku. Snimek muize byt zcela
normalni anebo muze byt viditelny srdecni stin, ktery vytvofi prava komora (Jansa a spol., 2017).

Zlatym standardem v diagnostice je pravostrannd katetrizace, kterd prokaze zvyseny tlak
v plicnich cévkach. Hodnoty tlaku byly popsany v Gvodu kapitoly (Lukds, 2022). Pravostranna
srdecni katetrizace se pouziva k exaktnimu méreni tiZze plicni hypertenze, ke stanoveni krevnich
plynl v jednotlivych srdecnich oddilech, k monitoraci 1éCby srdecniho selhani a dalsi. Vysetfeni
se provadi pres vena jugularis interna (vnitini hrdelni zila) nebo vena subclavia (podklickova Zila).
Soucasti prvni katetrizace je i takzvany vasodilatacni test, kdy se za pomoci |éCiv sleduje
schopnost rozsifeni cév. (Bulva, 2017, Hercikova, 2020).

Za levny a snadno opakovatelny zatéZzovy test, ktery hodnoti funkcni kapacity, sleduje ucinky
|éCby a odhaluje progndzy, je takzvany test Sestiminutovou chizi. Sleduje se vzdalenost, jakou
nemocny dokdZe ujit, monitoruje se tepova frekvence, krevni tlak a saturace. Hlavnim ukolem
pacienta je co nejrychleji chodit po rovné chodbé po dobu 6 minut. Zdravy clovék by mél ujit
pfiblizné 500 m, zatimco nemocny pacient se stfedné tézkou hypertenzi pouze 300-400 m.
Vysledek muZe byt zkreslen momentalini fyzickou kondici, hmotnosti, vékem nebo psychickym
stavem. K vysetieni plic ddle slouZi spirometrie, kterd pomaha vyloucit jiné plicni choroby a je
schopna efektivné zhodnotit, jak funguji plice (Hercikova, 2020).
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Mezi dalsi vySetfovaci metody mlzZeme zafadit polysomnografii, zjednodusené spankové
vysSetieni, a to predevsim u pacientd s podezifenim na syndrom obstrukéni spankové apnoe.
Zcela vyjimecné byva indikovan odbér malého mnoZstvi plic v mistnim znecitlivénim k vylouceni
zanétu krevnich cév nebo intersticialniho plicniho procesu. Dopliujicim vySetifenim indikovanym
k odhaleni krevnich srazenin ve velkych plicnich tepnach je CT. Pfi laboratornim vysetieni
odebirame predevsim autoprotilatky a takzvané biomarkery, coz jsou srdecni troponiny a dale
kyselinu mocovou. Pfi podezieni na hereditarni formu PAH mUze byt indikovano genetické
testovani (Jansa a spol., 2017).

1.2.5 Lécba

Plicni arterialni hypertenze je nevylécitelné onemocnéni, u kterého lze zmirnit pfiznaky nemoci
pomoci podpurné |écby. LéCba vyZaduje pravidelné sledovani a uUpravu stylu lécby podle
aktudlniho stavu nemocného. Obecné doporucuje vylouceni vétsi namahy pro rychle rostouci
postizeni a celkovém stavu nemocného. Primarnim cilem 1é¢by je sniZit tlak v plicnich cévach,
zlepsit funkci srdce a zlepsit kvalitu Zivota. Lécbu miZeme rozdélit na konvencni, nekonvencéni,
[éCbu novymi pripravky, [écbu nefarmakologickou a podplrna opatieni (Hercéikova, 2020).

Konvencni lé¢ba zahrnuje blokatory kalciovych kanald, které zajistuji zlepseni hemodynamiky
a funkci pravé komory. Pfi této |éCbé se doporucuje davat maximalné tolerované davky léciv,
i kdyzZ je davkovani velmi individualni u kazdého jedince. Lécba je indikovdna jen tehdy, pokud
je pozitivni vasodilatacni test. Test funguje za pomoci specialnich Iékd, které se pacientovi podaji
a na zakladé toho se vyhodnocuje rozsiteni cév, které uréi, zda se bude pacientim podavat
prostacyklinova terapie nebo vyse zminéné kalciové blokatory. Konvencni 1é¢ba je doplnéna
o lécbu antikoagulanci, diuretiky, 1é¢ba digoxinem a oxygenoterapii. Antikoagulacni lécba je
doporucena vSsem nemocnym, pfedevsim je indikovana u téch, kterym byla nalezena trombdza
nebo je tlak v plicnici nad 30 mm Hg. Terapie pomoci diuretik zlepSuje symptomy pfi srdecnim
selhani, digoxin napomaha zlepsit funkci pretizené pravé komory a v neposledni fadé velmi
dllezitd oxygenoterapie trvajici 15—16 hodin denné. Podavani kysliku je bezpecné, u nemocnych
nehrozi hyperkapnie, coZ je stav, kdy se zvysi hladina oxidu uhli¢itého v krvi (Hutyra, 2018,
Hercikova 2020).

Nekonvencni lécba je kontinudlni intravendzni |éCba analogem prostacyklinu (epoprostenol).
K této formé Ié¢by je potfeba implantace tunelizovaného centralniho Zilniho katetru a pres
malou infuzni pumpu je pfesné léCivo davkovano. Dle riznych studii epoprostenol zlepsuje
funkéni kapacity, kvalitu Zivota a progndzu pacienta. Nezadoucimi vedlejSimi Gcinky této lécby
jsou bolesti hlavy, Celisti, nauzea, hypertenze, tachykardie nebo bolesti na hrudi (Hutyra, 2018,
Hercikova 2020).

Mezi jednu z nefarmakologickych metod patfi perkutanni balénkova atridlni septostomie, kdy je
invazivné vytvoren pravolevy zkrat mezi sifiového septa. Cilem této IéCby je okamZité zvySeni
srdecniho vydeje, snizeni Zilntho méstnani a snad i nékolikamésicni zlepseni progndzy. Hlavni
indikaci této metody jsou stale a castéji se opakujici synkopy pfi maximalni farmakoterapii.
Septostomie muiZe byt povaZzovana za prechodné feSeni pred transplantaci, avsak vykon nese
pomérné vysoké riziko umrtnosti.
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Dalsim invazivnim zakrokem je baldnkova plicni angioplastika, coZ je maly invazivni katetriza¢ni
zakrok zlepsujici pritok krve a snizi tlak v plicich (Herc¢ikova, 2020, Hutyra, 2018, Téth, 2024).

Jako posledni moZnost IéCby plicni hypertenze je transplantace plic, kterd prichazi na rfadu jako
posledni a zvaZuje se u pacientl v terminalnim stadiu nemoci. Dle Vitovce z roku 2020 dochazi
k transplantaci jiz po 3 mésicich, a to v pfipadé, Ze nedojde ke zlepSeni stavu. Na listinu jsou
zarazeni pacienti zacinajici lé¢bu prostacyklinem. Navzdory pokroku ve farmakoterapii zlstava
[éCba PAH stdle ¢astecné paliativni, i kdyZz nékteré terapeutické metody prodluZuji preziti
pacientl. Dle klinickych studii provedenych v poslednich tfech letech je uUcinnost |écby
prodlouzZena pouze o tfi mésice Zivota. Jansa udava, Ze nejdllezitéjsi je dikladné sledovat vyvoj
nemoci, vSechny symptomy a mozné nezddouci UCinky a ihned je nahlasit |ékafi a resit.
Celosvétovym cilem nadale z0stavd vcCasna diagnostika PAH a presunuti 1écby
do specializovanych pracovist (Jansa a spol., 2017, Vitovec a spol., 2020, Jansa, 2022, Soucek
a spol., 2019).

Nedilnou soucasti kazdé léCby jsou také reZimovd opatreni, které je vhodné dodrzovat u kazdého
onemocnéni. U pacientl s timto typem onemocnéni je zvlast dualezity klidovy rezim a minimalni
fyzicka zatéz, aby nedochazelo k prepinani. Dale neni dle odbornik(i vhodné navstévovat mista
s vy$si nadmorskou vySkou nez 2000 m.n.m., proto i cestovani letadlem by nemél nemocny
absolvovat bez kyslikového pfistroje a souhlasu svého |ékare. Doporucuje se také ockovat proti
chfipce a pneumokokovi a u Zen zvazeni vhodné a ucinné antikoncepce, protoze téhotenstvi
neni doporucovano. V neposledni fadé pfi bliZicim se chirurgickém zakroku je dileZité ze stran
Iékafd myslet na to, Ze operace by neméla trvat déle nez 3 hodiny (Hutyra, 2018, Hercikova,
2020).

1.3 Kvalita Zivota

Dle WHO je kvalita Zivota subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace. Lze Fict, Ze kvalitu Zivota
mUzZeme chapat jako stav, kdy je clovék samostatné schopen fungovat télesné, spolecensky, ale
i emocné a dusevné (Notova, 2020). Kvalitu lidského Zivota ovliviiuje jakékoli onemocnéni a neni
tomu jinak ani u plicni hypertenze. Kvalitu Zivota ovliviiuje mnoho faktor(i a jde o to, jak je
pacient vnima. Sobéstacnost, pohodli, bolesti, strach, Uzkost, deprese a finan¢ni ndro¢nost lécby
jsou faktory ovliviujici kvalitu Zivota nemocnych. Negativnim disledkem jsou i Spatné mezilidské
vztahy (s rodinou, kolegy, prateli). MGzZe také u nemocnych vzniknout socialni izolace. Pri Ié¢bé
musime brat zietel na vSechny vyse uvedené faktory, jelikoZ kazdy pacient na né nahlizi jinak
a podle svého. Pacienta s chronickou plicni hypertenzi neovliviuji jen fyzické potize, ale i potize
psychické, pfedevsim emocni a citové prozivani.

Nemocny projde rGznymi stadii, nez se vyrovna s onemocnénim. Dle Kiibler-Rossové mame
5fazi, které pomahaji pacientdm vyrovnat se sZivot ohrozujicim a nevyléitelnym
onemocnénim. Je to dlouhy proces, jehoz vyvoj a jeho prlibéh je individualni. DilezZité je, aby
vSechna stadia pacienti a jejich okoli znali a uméli rozpoznat, protoze diky tomu je vétsi Sance
nemoci porozumét a poskytnout urcité rady a pomoci. Faze pomahaji |ékaflim lépe pochopit,
jak se pacienti citi. Ve vétsiné pfipadl prijde jako prvni na fadu Sok. Pacienti jsou prekvapeni,
zaskoceni a Uplné nerozumi situaci, jak se do ni dostali. Je dlleZité stadium Soku nechat odeznit
a vSechno vstrfebat. Dalsi fazi je popreni, funguje jako obranny mechanismus, ktery pomaha
¢lovéku se psychicky vyrovnat s diagnézou. Casto se stfida s popirdnim.
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Treti faze je faze vzteku a negativismu. Ve treti fazi ¢asto pacienti hledaji priciny v minulosti,
mohou byt velmi ¢asto Utocni a svou nemoc mohou vycitat svému okoli, |ékaflim, ¢i rodiné.
Po této fazi pfichazi vyjednavani neboli zpracovani onemocnéni. Pacienti jsou ochotni udélat
vSe, aby se uzdravili, obchoduji s Bohem, lékafem ¢i jinym boZzstvem. Jsou ochotni se zménit.
Nakonec pfichdzi obdobi vyrovnavani. Je to narocna faze, kdy nemocny ptijme onemocnéni jako
novou Zivotni situaci. Je ochotny se bavit o redlnych moznostech s Iékafem, spolupracuje s nim,
popripadé se pripravuje na konec. Kazdou fazi mize provazet depresivni obdobi, které muize
pacienta opakované vratit do predchozich fazi, kterymi jiz prosel. Fdze mohou postihnout nejen
nemocného, ale také blizkou rodinu. Mohou se rizné stfidat a trvaji u kazdého rozdilnou délku
(Bednatik, 2020).

1.3.1 Koncept Health — Related Quality of Life

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je doslovny preklad tohoto konceptu. Tento koncept je
uzitecny ukazatel celkového zdravi, protoze zachycuje informace o dusevnim a fyzickym stavu
jednotlivct a jejich celkové kvalité Zivota. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci vytvofilo pro
hodnoceni ctyfi zakladni otazky, které prokazaly dobrou spolehlivost a validitu. Otazky byly
vyuzity i do jinych narodnich prizkumd a do jinych chronickych onemocnéni. Koncept se ale
nezabyva jen délkou Zivota, kterd se hodnoti podle jeho psychické, fyzické a socidlni pohody.
Koncept bere v Uvahu rizné aspekty zdravi, jako jsou symptomy nemoci, vedlejsi ucinky 1éCby
nebo omezeni v kazdodenni ¢innosti ovliviiujici schopnost ¢lovéka Zit plnohodnotny a spokojeny
Zivot. HRQoL se casto hodnoti pomoci dotaznik(l zkoumajici rlizné odvétvi Zivota. Méreni je
dllezité pro klinickou praxi, jelikoZ napovida zdravotnikiim o tom, jak 1é¢ba pUsobi na pacienty
z jejich vlastniho pohledu. Koncept se vyuziva stale Castéji pri vyzkumu, jelikoZz pomaha hodnotit
ucinnost lécby z hlediska zlepsSeni kvality Zivota (Shaoman a kol., 2016).

1.3.2 Generické nastroje pro hodnoceni kvality Zivota

Pouzivaji se k posouzeni Zivota napfi¢ populacemi a zdravotnimi stavy. Ke zjiSténi kvality Zivota
se pouZivaji univerzalni dotazniky, které jsou koncipovany tak, aby co nejvice odrazely aktudlni
zdravotni stav respondenta. Nadale se vyuZivaji polostrukturované rozhovory. Kvalitu Zivota
hodnoti velkd fada oborli, predevsim sociologie, psychologie, antropologie a medicina.
Na hodnoceni kvality Zivota je vytvoreno asi 100 instrumentl, z nichZz nejpouzivanéjsi
a nejzndméjsi je SF-36, SEIQOL a WHOQOL. Kazdy dotaznik md vzdy svoji zkratku, plny ndazev,
autora, Ucel, cilovou skupinu, pocet polozek a dalsi (Dragomirecka a spol., 2006).

Metoda SEIQOL (The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), kterd se rozumi
jako program hodnoceni individudlné chapané kvality Zivota, je vedena bud formou
polostrukturovaného rozhovoru omezeného prioritné na nejdilezitéjsi aspekty kvality Zivota.
Ojedinéle i formou dotaznikového Setfeni (Zeman, 2008).

Dalsim generickym nastrojem k hodnoceni je metoda zvana SF-36 (Short Form-36 Health
Survey). Tento dotaznik se zaméruje na kvalitu Zivota pacientll uZivajici farmakologické
medikamenty (Zeman, 2008).
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Specifickych celosvétové pouzivanym dotaznikem zamérfenym na kvalitu pacientl s plicni
hypertenzi je EmPHasis-10 jenz byl vyvinut s cilem lépe zachytit dopad plicni hypertenze na Zivot
pacienta. Obsahuje 10 otazek hodnotici fyzickou, socidlni a emocni stranku Zivota, kdy se celkové
skére pochybuje na stupnici od 0 do 50, pficemz vyssi hodnota znamend vétsi dopak PH na
kvalitu Zivota (Dragomirecka a spol., 2006). Vhodnym ndstrojem pro hodnoceni kvality Zivota je
také sledovani kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace BREF, tedy WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of life BREF). Dotaznik sestaveny zdstupci z vyzkumnych center
z celého svéta obsahuje 24 polozek sdruzenych do ¢tyf domén a do dvou samostatnych polozek,
které hodnoti kvalitu Zivota a zdravotni stav respondenta. Pro Ceskou republiku byl na zakladé
tohoto dotazniku vytvoren stopolozkovy dotaznik, obsahujici Sest domén a 24 aspekt( Zivota.
Doménami je fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostredi, spiritualita, Uroven nezdvislosti
a celkovou kvalitu Zivota (Dragomirecka a spol., 2006).

1.3.3 Uspokojovani potieb nemocnych pacientl

Lidska potfeba je dle autor(i vyjadiena jako stav nedostatku nebo nadbytku ¢ehokoliv, co se
odchyluje od optima. Potfeby jsou pro ¢lovéka to, co mu pfinasi uspokojeni. Pokud nejsou
uspokojeny, citi se ¢lovék Spatné. Potteby jsou vidy individualni a mohou se také liSit v zavislosti
na tom, v jaké Zijeme kultutfe a spolecnosti. K orientaci v potfebach ¢lovéka slouzi Maslowova
pyramida potieb. Pyramida potieb byla poprvé ptedstavena v roce 1943, kdy Abraham Maslow
usporadal potfeby od nizsich neboli zakladnich potfeb az po potreby vyssi, oznacovany jako
potreby spojené s psychologickymi potifebami. Hierarchie potreb je zndzornéna v pyramidé
skladajici se z péti drovni. Zakladni koncept spociva v tom, Ze nejprve museji byt uspokojeny
zakladni potteby, jako je vyprazdiovani, spanek, potfeba obzivy. Jakmile dojde k uspokojeni
zakladnich potfeb, dostavaji se do popredi ostatni oblasti, do kterych je zarazena potieba
bezpeci, socialni potieby, potfeba byt respektovan ¢i potfeba uznani od okoli. Zakladni potieby
jsou u vsech lidi stejné, jen se lisi mira uspokojeni (Bednafik, 2020). Jisty Clayton Paul Alderfer
hierarchii pozdéji rozsitil do své ERG teorie, ktera je doplnéna o existenci, socialni potreby a rist.
Do kategorie existence zaradil potieby fyziologické a potifebu bezpeci. Do pfibuznosti zaradil
Maslowovy mezilidské potreby lasky a Ucty a do kategorie rlstu zahrnul potreby seberealizace
a sebeucty (Psychoterapie, 2025).

Priority potfeb, at uZ jde o potfeby biologické, psychologické, socialni ¢i spiritudlni, se mohou
u tézce nemocnych lidi v pridbéhu onemocnéni ménit. Fyziologické potreby jsou zakladni
potieby, a proto musi byt uspokojovany na prvnim misté, at uz pro blaho pacienta nebo pro jeho
blizké ¢i oSetfovatele. V zavéru Zivota pacienta se potreby ¢asto méni a fyziologické ustupuji
do pozadi a do popredi se dostavaji potfeby socialni a spiritualni (Plevova a kol., 2019).
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1.3.4 SdruZenf pacientd v CR

V Praze, roku 2005 vzniklo v Ceské republice sdruzeni pacientt s plicni hypertenzi (SPPH), které
ma nyni 120 ¢lenl. SdruZeni nabizi podporu ke zkvalitnéni Zivota pacientl a jejich blizkych. SSPH
je ¢lenem Evropské asociace pro plicni hypertenzi a zaroveri je ¢lenem i Ceské asociace
pro vzacnad onemocnéni (CAVO). Sdruzeni funguje za pomoci prostfedkll ziskanych formou
dotace, €lenskych prispévkd nebo darl. Clenem mize kdokoliv starsi 18 let bez rozdilu pohlavi,
narodnosti ¢i vyznani. V pfipadé nedosazené plnoletosti je pacient zastoupen zdkonnym
zastupcem. SdruZeni porada rGzné akce pro pacienty, jako jsou ozdravné pobyty, neformalni
setkani nebo vzdélavaci workshopy. Na akcich mohou pacienti sdilet svoje zkuSenosti, dozvédét
se 0 novych vyzkumech, moznostech lécby ¢i se setkat i se zahrani¢nimi pacienty. Na 5. kvéten
pfipada Svétovy den plicni hypertenze, ktery kazdoro¢né uskutec¢nuje online kampan s nazvem
»,Daruj dech" (Kaftanova, 2024).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd ¢ast bakaldrské prace je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl vytvoren autorem prace. V Casti této praci popisuji
metodiku vyzkumu, popis vyzkumu a nadale vysledky ziskanych dat.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu: Cilem prace je zjistit, jak plicni hypertenze ovliviiuje ¢lovéka v kazdodennich
¢innostech a jak se zménila jejich kvalita Zivota po zjisténi diagndzy.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké ptiznaky pacienta nejvice omezuji v kazdodennich ¢innostech?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak nemoc ovlivnila kvalitu Zivota pacienta po zjisténi diagndzy?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké Zivotni hodnoty jsou pro pacienty v Zivoté dlleZité?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné (¢dasti  bakaldfské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru, byl predem pfipraven autorem prace. ,,Kvalitativni vyzkum je
soubor postupu, které sméruji k porozuméni socidlnimu svétu ucastniki vyzkumu z jejich
vlastniho pohledu. Cilem je pochopit, jak lidé vnimaji svét, jaké mu prisuzuji vyznamy a jak se
v ném orientuji. Data maji povahu textu a ziskdvaji se zejména rozhovorem, pozorovdnim
a analyzou dokumentd" (Hendl, 2016, s. 54-55). Technikou pro sbér dat byl vyuZit
polostrukturovany rozhovor, jehoz vyhodou je moznost pokladat dopliiujici otdzky, ménit jejich
pofadi, umoznuje ndam hlubsi pochopeni tématu a je zaméreny na individualni zkuSenosti.
Polostrukturovany rozhovor s sebou v3ak nese i nevyhody, které vyzkumnikovi stiZi zpracovani.
Velkou nevyhodou je obtizné srovnani odpovédi respondentl, ¢asovd ndro¢nost a moznost
subjektivniho zkresleni ze strany tazatele i respondenta (Hendl, 2016).

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Respondenty byli pacienti s prokazanou plicni arteridlni hypertenzi a tim spliovali podminky
vyzkumu. Celkem bylo osloveno 9 respondentl. Jeden zrespondentl byl vsak zvyzkumu
vyloucen, nebot béhem rozhovoru byl pfemozen emocemi a musel ho uprostfed ukoncit. Do
vybéru byli zahrnuty Zeny i muzi starsi 18 let, ktefi se s nemoci potykaji. Vzhledem k malému
poctu pacient(l potykajici se s touto nemoci bylo velmi obtizné uskutecnit rozhovory osobné,
atoizdlvodu, Ze respondenti jsou z rliznych ¢asti republiky, proto bylo vyuZito online schizek
prostfednictvim socialnich siti (Messenger). Respondenti vyjadfili Ustné souhlas s rozhovorem
as nahravanim na diktafon. Pfred kazdym rozhovorem byl respondent ujistén o naprosté
anonymité a nahravky slouzi pouze pro studijni Ucely. P¥i rozhovorech byla vyuZita kamera, ktera
umoznila tazateli i respondentovi udélat prijemné;jsi prostfedi a tazatel tak mohl hodnotit
i emoce daného respondenta.

22



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2.4 Prubéh prlzkumu

Vyzkum probihal od ledna do zacatku dubna roku 2025. Néktera doporuceni jsem ziskal
od predsedkyné sdruZeni pacientl s plicni hypertenzi a zbytek respondentd jsem oslovil na
Facebookové skupiné pacientl s plicni hypertenzi, ktefi mi poskytli rozhovor na za¢atku dubna
2025.

Rozhovor byl vytvoren na zdkladé standardizovaného dotazniku, ktery vychazi z dotazniku
EmPhasis-10 zaméfeného na hodnoceni kvality Zivota pacientU s plicni hypertenzi. Pro tento typ
vyzkumu byly ptipraveny otazky tykajici se oblasti zahrnujici onemocnéni a kvalitu Zivota.
Jednotlivé otazky byly kladeny postupné a v ptipadé potfeby doplnény dalsimi otdzkami, jez
umoznily tazateli lépe pochopit danou situaci. Prvni ¢ast rozhovoru byla zamérena na seznameni
respondenta s vyzkumnikem, predstaveni tématu, ziskani identifikacnich znak( a udéleni
souhlasu o rozhovor. Druha ¢ast rozhovoru byla zamérena na pokladani jednotlivych otdzek,
obsazenych v dotazniku (viz Obrazek 2).

Vyzkumné Setfeni probihalo zejména za pomoci SdruZeni pacientl s plicni hypertenzi
a Facebookové skupiny pacientl s plicni hypertenzi, ktefi mi umoznili s nimi udélat rozhovor
a podélit se o jejich pfibéh. V ziskani respondentd méla klicovou roli predsedkyné sdruzeni, kdyz
mi doporucila respondenty pro dany vyzkum.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat byl pouzit Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel, kde byly
vytvoreny tabulky, do kterych byly pfepsany vysledky vyzkumu. Nize uvedené rozhovory jsou od
osmi respondent(, ocislovani 1-8. Jedna se o hodnoceni jednotlivych otazek, vytvoreni jejich
kodu a prepis do tabulek se slovnim zhodnocenim.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Rozhovory byly postupné zpracovdny a na zdkladé kddovdni byla ziskand data vlozena
do prehlednych tabulek doplnénych slovnim komentarem.

1. Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?
Respondent 1: MUj zdravotni stav byl v poradku.
Respondent 2: Byla jsem zdrav4, ale pomalu se zacala objevovat dusnost.

Respondent 3: Neméla jsem zddné vyznamné potize, ale s prvnim téhotenstvim jsem méla

sve

opakované trombdzy, které zapficinily plicni hypertenzi.

Respondent 4: Byla jsem zdrava, nic mé netrapilo.

Respondent 5: Byla jsem zdrava, neméla jsem Zadné problémy.
Respondent 6: Neméla jsem Zadné vyrazné potize.

Respondent 7: MUj zdravotni stav byl zhorseny.

Respondent 8: Méla jsem vyrazné potize, byla jsem unavena a dusna.

Kédy: Obtize, bez obtizi

Tabulka 1 - Zdravotni stav pifed nemoci

Obtize Bez obtizi
Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

(Zdroj: autor)

Polovina respondentt méla obtize, které je limitovali a u poloviny respondentl byl zdravotni
stav v poradku.
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2. Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?
Respondent 1: u specialisty v roce 2019 (Praha).
Respondent 2: u specialisty v roce 2010 (Praha).
Respondent 3: u specialisty v roce 2016 (Praha).
Respondent 4: u specialisty v roce 2022 (Praha).
Respondent 5: u specialisty koncem roku 2023 (Praha).
Respondent 6: u specialisty v roce 2023 (Liberec).
Respondent 7: u specialisty v roce 2022 (Praha).
Respondent 8: u specialisty v roce 2021 (Brno).

Kédy: U specialisty pied 5 lety a vice, u specialisty pfed méné nez 5 lety

Tabulka 2 - Kdy a kde byla nemoc zjisténa

U specialisty pred 5 lety a U specialisty pred méné nez

vice 5 lety

Respondent 1

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

(zdroj: autor)

U vice neZ poloviny respondentl byla dusnost zjisténa u specialisty pfed méné nez 5 lety.
U méné, nez poloviny respondentd byla nemoc zjisténa pred vice nez 5 lety.
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3. Jaké priznaky se objevily jako prvni?
Respondent 1: Méla jsem projevy dusnosti, motani hlavy, rychly tep a buseni srdce.
Respondent 2: Prvnimi ptiznaky byla dusnost, Unava, namaha.
Respondent 3: Nejvice mé trapila dusnost, kfeCe, dusnost, nespavost.
Respondent 4: Prvnimi ptiznaky byla dusnost, Unava a vycerpanost.
Respondent 5: Hlavnim pfiznakem u mé byla dusnost, Gnava, bolesti hlavy a vykaslavani krve.
Respondent 6: Primarné se u mé objevila Unava a zadychavani se pfi vétsi namaze.

Respondent 7: Primarné jsem méla bolesti na hrudi, buseni srdce, otoky dolnich koncetin a
dusnost.

Respondent 8: Pfiznaky se mi objevovaly postupné, ale hlavnim pfiznakem byl nedostatek
vzduchu. a dusnost.

Kédy: Unava, vyéerpanost, dudnost

Tabulka 3 - Nejcastéjsi priznaky plicni hypertenze

Unava Vycerpanost ‘ Dusnost
Respondent 1 X
Respondent 2 X X
Respondent 3 X X
Respondent 4 X X X
Respondent 5 X X
Respondent 6 X X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

(zdroj: autor)

U viech respondent( se objevila du$nost. Unavu pocitilo vice nei polovina respondentd
a vyCerpanost udavd pouze jedna osmina z nich.
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4. Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?
Respondent 1: Rodina reagovala nevéficné, vydésené.
Respondent 2: Rodina diagndzu pfijala, nebot se jiz 1é¢im se srdcem.

Respondent 3: Vrodiné byla nervozita, podrazdénost, suplovani domacich ¢innosti, rozpad
manzelstvi.

Respondent 4: Zprvu rodina reagovala v klidu, pozdéji vSak méli strach a byli vydéseni.
Respondent 5: Sok, zdéseni, strach o rodinu.

Respondent 6: Rodina to vzala statecné, ihned mé podpofili.

Respondent 7: Sok, onemocnéni nikdo v rodiné neznal.

Respondent 8: Rodina nechapala, nevéfili mi, Ze by ptiznaky byly tak vazné.

Kody: Pozitivni reakce, negativni reakce

Tabulka 4 - Reakce rodiny na diagnézu

Pozitivni Negativni

Respondent 1 X
Respondent 2 X

Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X

Respondent 7 X
Respondent 8 X

(zdroj: autor)

U vice nez tfi Ctvrtin respondent( byla reakce rodiny negativni. Pozitivni reakce byla pouze
u jedné Ctvrtiny respondentd.
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5. Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?
Respondent 1: Reagovala jsem vydésené a nevéticné
Respondent 2: Pocatecni Sok, ale musim bojovat dal.
Respondent 3: Pocit Ulevy, Ze vim, co se s télem déje.
Respondent 4: Reagovala jsem zdésené, bylo to hodné informaci najednou.
Respondent 5: Méla jsem pocit strachu o rodinu.
Respondent 6: Neznala jsem onemocnéni a byla jsem vydésena a zmatena.
Respondent 7: Na jednu stranu uleva, na druhou stranu mdm strach z budoucnosti.
Respondent 8: Nechtéla jsem tomu véfit, trvalo mi dlouhou dobu, neZ jsem diagndzu zacala brat
vazné.

Kody: Sok, dleva

Tabulka 5 - Reakce p¥i sdéleni diagnozy

Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

(zdroj: autor)

U vice nez tii ¢tvrtin respondentl byl reakci Sok, u ¢tvrtiny respondent( pfisla uleva.
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6. Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?
Respondent 1: Nezvladdm to, co dfive, ale spoustu véci zvldadam délat sama.
Respondent 2: Cinnosti vykonavam vidy dle aktualniho stavu.
Respondent 3: Nemoc zvlada, dobre, pracuji déle na plny Uvazek, ale nemuzu tolik sportovat.
Respondent 4: Jsem hodné limitovana, nemUzu délat skoro nic.

Respondent 5: NemUZu chodit na prochazky, musela jsem ukondit pracovni pomér, nemUzu ani
na dovolenou.

Respondent 6: Nemoc mé omezuje hodné fyzicky, nezvlddam to, co dfive, délaji mi problém i
domaci ¢innosti.

Respondent 7: Vsechno délam pomaleji, nékteré Cinnosti zvlddam s dopomoci.
Respondent 8: Snazim se byt aktivni, ale nejsem schopna délat co dfive, musim zadat i o pomoc.

Kody: Zvlada, zvlada s pomoci, nezvlada

Tabulka 6 - Zvladani dennich ¢innosti

Respondent 1 X

Respondent 2 X

Respondent 3 X

Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X

Respondent 8 X

(Zdroj: autor)

Denni ¢innosti zvlada osmina respondentd, polovina zvlada s dopomoci a méné, nez polovina
respondentl nezvlada denni ¢innosti vibec.
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7. Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?
Respondent 1: Pisi blog, snazim se myslet pozitivné, jsem ve skupiné s ostatnimi pacienty a
dalezita je i moje dcera.
Respondent 2: Pomoc lékar(l a podpora rodiny.
Respondent 3: Pomoc Iékafll a ostatnich pacientd.
Respondent 4: Nejvice podpory bylo od rodiny, pfedevsim od manzela a podporou byl i pejsek.
Respondent 5: Nejdllezitéjsi pro mé byla podpora rodiny a ostatni pacienti.
Respondent 6: Podpora rodiny a védomi, Ze na nemoc nejsem sama.
Respondent 7: Pomoc ze stran psychologické konzultace a smireni se s diagndzou.
Respondent 8: Neztratit pozitivni pfistup, zménit Zivotni styl a poslouchat své télo.

Koédy: Rodina, ostatni pacienti, jiné

Tabulka 7 - Pomoc pfi vyrovnani se s nemoci

Respondent 1 X X X
Respondent 2 X X
Respondent 3 X X
Respondent 4 X X
Respondent 5 X X

Respondent 6 X

Respondent 7 X
Respondent 8 X

(zdroj: autor)

Vice jak poloviné respondentl pomohla rodina vyrovnat se s onemocnénim, zaroven vétsSina
uvedla jinou pomoc, méné, nez polovina respondentd uvedla pomoc ostatnich pacientd.
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8. Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?
Respondent 1: Informace jsou nedostacujici.
Respondent 2: Informace jsou dostacujici, Iékafi skvéle informuji pacienty.
Respondent 3: V soucasné dobé se informovanost zlep3uje.
Respondent 4: Informace jsou dostate¢né, informovana jsem ze stran socialnich siti a |ékare.
Respondent 5: Jsem dostate¢né informovana, mam pravidelné schizky s Iékafem.
Respondent 6: Informace mi chybély, musela jsem hodné véci dohledavat a zjistovat.
Respondent 7: Diky tymu lékar( byly informace dostatecné, vidy mi vse vysvétlili.
Respondent 8: Méla jsem pouze zakladni prehled, ale chybély mi konkrétni rady do Zivota.

Kody: Dostatecné, nedostatecné

Tabulka 8 - Informace o plicni hypertenzi

Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

(Zdroj: autor)

Vice jak poloviné respondentl pfijdou informace o plicni hypertenzi dostatecné, méné, nez
poloviné prijdou informace nedostatecné.
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7V Ve

9. Zkusil/a byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas Zivot?
Respondent 1: Zivot se mi obratil naruby, musela jsem podstupovat nespocet vysetien.

Respondent 2: NemUlZu sportovat jako dfive, nezvlddam prochazky, rGzna cviceni, mam
omezenou také pracovni ¢innost.

Respondent 3: Musela jsem prehodnotit Zebfi¢ek hodnot, zacala jsem objevovat jiné konicky,
které zvladnu.

Respondent 4: Ovlivnéna jsem byla hodné, musela jsem béhem kratké chvile otocit Zivot naruby,
snazim se ale s nemoci smifit a délam to, co zvladam, co mi zdravotni stav dovoli.

Respondent 5: Nemoc mi ovlivnila Zivot vyrazné, nedoslo ke smifeni se s nemoci, protoZze mam
malé déti, nem(zu chodit na prochazky, cestovat ani se naplno vénovat rodiné.

Respondent 6: Musela jsem zménit Zivotni rytmus, planuji dopfedu, musim se prizpUsobit télu
co zvladne, nejsem uz tak aktivni.

Respondent 7: Ovlivnéna jsem byla jak psychicky, tak fyzicky, nemohla jsem travit dostatek ¢asu
s prateli a vénovat se aktivitam jako dfive.

Respondent 8: Bylo tézké se s nemoci naucit Zit, ale diky tomu si vice vazim malickosti, které
jsem brala jako samoziejmost.

Kody: Psychicky ovlivnén, fyzicky ovlivnén

Tabulka 9 - Zivot po zjisténi diagnézy

Respondent 1 X X
Respondent 2 X X
Respondent 3 X X
Respondent 4 X X
Respondent 5 X X
Respondent 6 X X
Respondent 7 X X
Respondent 8 X X

(zdroj: autor)

Vsichni respondenti byli ovlivnéni psychicky i fyzicky.
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10. Mate strach, Ze se plicni hypertenze objevi i u jiného clena rodiny?
Respondent 1: Mam zmutovany gen, ktery je prokazatelné dédicny.

Respondent 2: Strach nemam, byt mam tfi déti, ale pfedevsim dceru jsem nechala testovat a
vysledky ma negativni.

Respondent 3: | pres negativni vysledky testl u synll mam strach, Ze se nemoc muze kdykoliv
projevit.

Respondent 4: Dosavadni testy byly u syn(i negativni, ale pfesto mam respondent strach.
Respondent 5: Snazim se tuto variantu nepfipoustét, ale strach mam predevsim o své malé syny.
Respondent 6: Mam strach, pfemyslim o prevenci.

Respondent 7: Strach nemam, rodina chodi pravidelné na preventivni prohlidky.

Respondent 8: Snazim se nad tim nepremyslet, ale obavy mam.

Koédy: Ano, ne

Tabulka 10 - Strach o jiné ¢leny rodiny

Respondent 1 X
Respondent 2 X
Respondent 3 X
Respondent 4 X
Respondent 5 X
Respondent 6 X
Respondent 7 X
Respondent 8 X

(zdroj: autor)

Trictvrté respondentl uvedly obavy o propuknuti nemaoci u jinych ¢len rodiny a ¢tvrtina nema
strach.
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11. Co byste doporuéil/a jinym pacientiim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?
Respondent 1: Radim ostatnim pacientim nepanikafit, vyhledat i jiné pacienty, zajimat se u
Iékara.

Respondent 2: Nepodléhat strachu, pfijmout nemoc.

Respondent 3: DuleZité je neposlouchat a necist komentare na socialnich sitich a dbat na rady
lékara.

Respondent 4: Radim myslet pozitivné a najit si nové véci, ze kterych bude mit doty¢ny radost.
Respondent 5: Pro pozitivni mysleni je dobré setkat se i s jinymi pacienty s plicni hypertenzi.
Respondent 6: Vyhledat si spolehlivé informace, ptat se |ékafli a nebyt na nemoc sam.
Respondent 7: Ridit se radami IékaF(, naslouchat svému télu a znat své limity.

Respondent 8: Zlistat pozitivni, nebat se Fict si o pomoc a vyhledat pacientskou organizaci.

Kody: PFijeti nemoci, vyhledat jiné pacienty s PH, konzultovat stav s Iékafi, pozitivné myslet
a nepodlehnout nemoci

Tabulka 11 - Doporuceni pacientim s plicni hypertenzi

Respondent 1 X X X
Respondent 2 X X
Respondent 3 X

Respondent 4 X
Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X X

Respondent 8 X X

(Zdroj: autor)

Polovina respondentll doporucila ostatnim pacientim konzultovat svij stav s Iékafi, pozitivné
myslet a nepodlehnout nemoci. Ctvrtina respondentd doporuéuje pfijmout nemoc a méné ne?
polovina respondentl doporucuje vyhledat jiné pacienty s plicni hypertenzi.
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Respondent 1: DlleZita je rodina a pfedavani informaci o nemoci dale.
Respondent 2: Mit okolo rodinu a byt zdravi.

Respondent 3: Spokojeny Zivot.

Respondent 4: Rodina a spokojeny Zivot.

Respondent 5: Zdravd rodina a neztracet nadéji.

Respondent 6: Rodina, spolecny ¢as straveny s nejblizSimi.
Respondent 7: Zdravi, moZnost fungovat samostatné co nejdéle.
Respondent 8: Vazim si kazdého dne, malickosti a klidu.

Kody: Zdravi, rodina, jiné

Tabulka 12 - Priority po zjiSténi nemoci

Respondent 1 X

Respondent 2 X X

Respondent 3 X
Respondent 4 X X
Respondent 5 X

Respondent 6 X

Respondent 7 X

Respondent 8 X

(Zdroj: autor)

Vice jak polovina respondent( uvadi rodinu jako nejvyssi prioritu, ¢tvrtina uvadi zdravi a méné,
nez polovina respondent( uvadi jiné priority.
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3 Diskuse

Hlavnim cilem této bakaldrské prace bylo zjistit, jak plicni hypertenze ovliviiuje pacienty
v béZnych Cinnostech a jaka je jejich kvalita Zivota po zjiSténi diagndzy. VSechny informace
k vyzkumu jsou ziskany pomoci kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru, diky kterému se
autor prace snafil ziskat potfebné informace k ziskani téchto cild. Vyzkumu se zucastnilo celkem
9 respondentd, ale jeden z nich musel byt z vyzkumu vyrazen, jelikoZ nesplrioval poZadavky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké priznaky pacienta nejvice omezuji v kazdodennich ¢innostech?

Mezi typické priznaky plicni hypertenze patfi dle mnoha autord dusnost, Unava a vyCerpanost.
Dalsimi ptiznaky, které se mohou u tohoto onemocnéni projevit je cyanéza, bolesti na hrudi,
slabost, zavraté nebo chrapot. Priznaky se odviji také dle toho, jak pokrocilé onemocnéni je.
Nemoc vsak postihuje také psychicky stav, nebot je onemocnéni nevylécitelné a dle amerického
registru NIH je median preziti 2,8 let (Jansa a spol., 2017). Dle Rawlingse (2022) je vSak velky
pokrok v oblasti |ékafské péce a diky tomu neni tak vysokd morbidita a pacienti mohou zit
i pomérné kvalitni Zivot. Dle Aschermanna (2004) se plicni hypertenze plizi pomalu
s nespecifickymi priznaky a odhaleni diagnézy mlze byt potvrzeno pozdé.

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahuji otazky z rozhovoru ¢islo—1, 2, 3

Pfed tim, nez nemoc propukla, vétsina respondentl neméla zadné zdravotni potize, které by je
omezovaly. Tti respondenti vSak uvedli, Ze v dobé, nez jim byla nemoc potvrzena, urcité potize
uz méli. Omezovala je predevSim nizka fyzickd vydrz, opakované trombdzy, oteklé dolni
koncetiny nebo péleni Zahy.

Vice neZ poloviné respondentt byla plicni hypertenze diagnostikovana u specialistd, a to pred
méneé nez 5 lety. U zbylych byla PAH diagnostikovdna pred vice neZ 5 lety. Timto by se dalo Fici,
Ze respondenti se doZili vice, nez median preziti uvadi. Vice nez poloviné respondentt byla plicni
hypertenze diagnostikovdna v roce 2021-2023. Témér u vSech doslo k potvrzeni diagndzy
v Praze, ve Fakultni nemocnici, kde se nachazi centrum pro plicni hypertenzi. Mezi dalsi
pracovisté, kde se plicni hypertenzi zabyvaji patfi Olomouc a nemocnice IKEM v Praze, kde sidli
ambulance plicni hypertenze.

Jak jiz bylo zminéno, mezi nejc¢astéjsi priznaky plicni hypertenze patfi dusnost, Unava
a vyCerpanost. V tomto vyzkumu se autorovi potvrdilo, Ze vSichni respondenti dusnosti trpéli.
Nadale respondenty omezovala Unava a mezi dalsi pfiznaky patfily kfece, bolesti hlavy, bolesti
na hrudi, otoky dolnich konéetin a vykaslavani krve. V bakalaFské praci s nazvem Zivot s plicni
hypertenzi provedeny v IKEM v Praze od Michaely Klopotové z roku 2009 rovnéz potvrzuje, Ze
u 28 respondentl nejvice z nich trpi Unavou (38 %) a dusnosti (29 %).

Vyzkumna otazka €. 2: Jak nemoc ovlivnila kvalitu Zivota pacienta po zjisténi diagnézy?
K této vyzkumné otazce se poji otazky z dotazniku ¢islo 4, 5, 6, 7, 9, 10.

U vétsiny pacientld je sdéleni diagnozy zdlouhavy proces, béhem kterého pacienti mohou
pocitovat hnév, strach nebo frustraci. Po sdéleni diagndzy se u pacientd mohou dostavit pocity
ulevy, strachu, Soku, zmatenosti nebo Uzkosti a smutku, napfiklad kvili progndze nemoci.
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Sdéleni diagndézy muiZe mit na ¢lovéka dopady také ze socidlniho hlediska, protoze pacientliim
nemusi nikdo nemoc véfit, nebot vétsina znich je limitovana dusnosti, Gnavou nebo
vyCerpanosti, které mohou byt pfi¢inami i jinych onemocnéni. Nejcastéjsi reakci v prazkumu
pfi sdéleni diagndzy byl u Sok.

Kazdy vSak reaguje na sdéleni diagndzy jinak, a tak tomu bylo u respondenta €. 3 a 7, pro které
bylo sdéleni diagndzy ulevou. U kazdého Zivého tvora probihd dle Kibler-Rossové 5 fazi
vyrovnani se s nemoci a u kazdého je doba pfijeti nemoci individudini a fdze se mohou ridzné
stfidat nebo vracet. Sok nastava i v piipadé, kdy? se pacient dozvi, 7e je onemocnéni dédi¢né
a dle mnoha autor( postihuje primarné Zeny, proto strach respondentd je na misté, nebot
vSechny Zeny tohoto vyzkumu maiji déti a zav¢as mysli na prevenci a potomky nechaly otestovat.
Sdéleni diagndzy rodiné je rovnéZ ndrocna situace, ktera si Zada prijemné prostfedi a dostatek
informaci pred sdélenim diagndzy. U tfictvrté respondentl se misily negativni reakce v roding,
kdy prevazoval strach o nemocného, nervozita z toho, co se bude dit dal, a dokonce u jednoho
respondenta onemocnéni zpUlsobilo rozpad manZelstvi. Jeden z respondentll se jiZ se srdcem
dlouhodobé Iécil, proto bylo pro rodinu snazsi toto onemocnéni prijmout a vyrovnat se s tim.
Osobné si ale myslim, Ze dojde-li k nemoci u jednoho ¢lena rodiny, je rodina nemocna cela.

Adaptace na Zivot s plicni hypertenzi je dlouhodoby proces a u kazdého trvd smifeni s nemoci
rizné dlouhou dobu a kazdy se s tim vyrovnava jinak. Dle |ékafky Notové, jez v roce 2020 napsala
broZuru pro nemocné pacienty tvrdi, Ze nejvétsi sila je vidy vrodiné a blizkych pratelich.
Nedilnou soucasti podpory rodiny je pfijeti nemoci, porozuméni, citovd podpora a povzbuzeni
v tézkych chvilich. DlleZité je myslet i na to, Ze psychickou podporu potiebuje také rodina, ktera
je v roli pecujiciho rovnéz vystavena velkému napéti a stresu. Rovnéz nasi respondenti nejvice
udavaji, Ze podpora rodiny, jim pomohla nemoc pfijmout. Vétsina respondentl vyhledava
podporu u pacient( trpicich stejnym typem onemocnéni, napfiklad na Facebookovych skupinach
nebo ve SdruZeni pacient( trpicich plicni hypertenzi. Respondent z vyzkumu Martiny Cerné
(2015) v bakalarské praci uvadi, Zze pro néj byla podpora rodiny velkym darem, ale bohuzel velmi
brzy skondil, nebot ho nemoc limituje a je odkdzany na domaci oxygenoterapii. Respondent
potvrzuje, Ze bez rodiny se citi velmi opustény, sam a jeho blizci pfatelé nerozumi, jak moc ho
nemoc omezuje. Je velmi rad, Ze se pfidal ke sdruzeni a nasel diky tomu pochopeni u jinych lidi
a znovu se citi, Ze ma jeho Zivot smysl. Nedilnou soucasti, jak s nemoci bojovat, jsou také dle
respondentd i ostatni zajmy, jako je tfeba psani blogu a diky tomu Sifeni osvéty o této nemoci,
psychologické konzultace, domaci mazlicci, pomoc Iékafl a pfijmout télo takové, jaké je.

Pacienti jsou vétSinou odkazani kvlli vaznym priznakim a zavaznosti onemocnéni na pomoc
ostatnich ¢lend rodiny, zdravotnickych pracovnikd nebo jinych osob. U kazdého pacienta je
zvladani bézinych dennich cinnosti individualni, vétSinou zalezi na véku, komorbiditach
nemocného nebo pokrocilosti onemocnéni. V. mém vyzkumu jsou respondenty Zeny, které
primarné zastavaji starost o domacnost. Pro Ctvrtinu z nich je zvladani béznych dennich ¢innosti
témér nemozné a jsou odkazani na pomoc ostatnich. Polovina zvlada bézné cinnosti s dopomoci
a jeden respondent zvlada vSe sam. VétSina respodentl uvedla, Ze jiz nezvladaji dlouhé
prochazky ani plnohodnotné aktivity jako dfive, a proto se zamétuji spiSe na méné narocné
¢innosti, které odpovidaji jejich moZnostem. V bakaldfské praci Martiny Cerné (2015)
respondent uvadi, Ze i pfesto, Ze musel omezit mnohé aktivity, postupné se uci a hleda nové
konicky, u kterych neni potfeba chodit, sportovat nebo jakkoliv se fyzicky namahat.

37



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

e

Souhrnné se da fici, Ze nemoc ovliviiuje kazdého pacienta jak negativné, tak pozitivné. Vyjimkou
nejsou ani respondenti mého vyzkumu, jejichz Zivot se v disledku onemocnéni zasadné zménil.
KazZdy z pacientl si projde velkou $kalou vySetieni, Iékarskych zakrokd, narocnou Iécbou a rfadu
z nich nemoc pfipravila také o jejich zajmy nebo zaméstnani. Na druhou stranu si néktefi z nich
zacali vice vazit malickosti a neberou vse jako samoziejmost. Vyzkum Braley Kirstenové (2023),
se zaméfil na Pohledy pacientl na plicni hypertenzi ve Spojenych statech: Zatéze, ocekavani a
cile v roce 2023 usporadala konferenéni hovor a viech 5 pacientl poZadala, aby se podélili o své
zkusenosti se sdruZzenim pacientd, o svych cilech do budoucna, ale také celkové o tom, jaky byl
jejich Zivot pred a po zjiSténi diagndzy. Pacienti tohoto vyzkumu uvadéji, Zze i pres fyzické
omezeni, které jim nemoc pfindsi, je pro né dusevni zdravi a psychickd pohoda zdsadni. Tato
pohoda je, stejné jako u respondentd mého vyzkumu, vyznamné ovlivnéna jejich aktualnim
zdravotnim stavem. Dle ucastnik( vyzkumu Braley Kirstenové je dllezitym krokem o nemoci vice
mluvit, nejlépe za pomoci vzdélavacich materialll o PH pro zdravotniky, pecovatele a laickou
verejnost a dat najevo nejen to, jak je nemoc vycerpava fyzicky, ale také ze strany dusevniho
zdravi, které lékafi casto podcenuji. Mnohdy maji pocity a stavy Uzkosti, osamélosti, izolace nebo
je pacientlim feceno, Ze nevypadaji nemocné a mohou byt timto oznadeny za hypochondry.
Casto témto pacientdim chybi porozuméni, a tim se citi bezradni a ostatnimi lidmi nepochopeni.
Mezi mnohé ndavrhy, jez vySe uvedena autorka navrhuje na zakladé rozhovoru s Gcastniky jejiho
vyzkumu je snaha o zlepSeni psychického zdravi za pomoci psychologického screeningu Ci
skupinovych sezeni s ostatnimi pacienty, diky ¢emuz by mohlo dojit ke zlepseni psychického
zdravi u jedincd trpici touto nemoci.

Vyzkumna otdazka €. 3: Jaké Zivotni hodnoty jsou pro pacienty v Zivoté duleZité?

K této vyzkumné otazce se poji otazky cislo 11, 12.

v

Otdzka ¢. 11 byla k této vyzkumné otdzce zafazena proto, Ze pacienti trpici nemoci, dokazi
naslouchat, poradit a pochopit daného ¢lovéka ze vsech nejlip a diky nim se kazdy jedinec dokaze
I[épe s nemoci smifit. Plicni hypertenze je vainé onemocnéni s vysokou morbiditou, ale diky
pokroku lékaFské péce Ziji lidé déle. Nemoc je pro pacienty naro¢nd po fyzické, ale také psychické
strance a fada z nich mliZe propadat strachu nebo Uzkostem. V roce 2022 byl vytvoren ve Velké
Britanii vyzkum s ndzvem Styly zvladani spojené s depresi, zdravotni uzkosti a kvalitou Zivota
souvisejici se zdravim u plicni hypertenze, snazici se toto tvrzeni potvrdit. K vyzkumu bylo vyuZito
121 ucastnikd, ktefi jsou c¢leny Asociace plicni hypertenze ve Velké Britanii. Celkové 43 %
Ucastnikd splnilo kritérium pro potenciondlni depresi. Data z tohoto vyzkumu tak naznacuiji, ze
kazdy lékar by mél brat v ivahu duleZitost posouzeni psychického stavu pacienta a nabidnou na
zédkladé toho psychologickou pomoc. Vtomto vyzkumu se také mlzeme docist, Zze radé
Ucastnikd pomaha nejen psychologicka pomoc, ale také pomoc z fad pecovatell, kterymi jsou
primarné rodinni pfislusnici, s nimiz travi nejvice casu.

Plicni arterialni hypertenze muze ovlivnit mnoho oblasti v lidském Zivoté. Patfi mezi né fyzické,
socidlni a emocni dlsledky a potfeba informaci. Mezindrodni prizkum publikovany v roce 2011
s ndazvem Vliv plicni hypertenze na kazdodenni Zivot si kladl za cil zjistit, jak PAH ovliviiuje Zivot
pacientl a jejich pecovatell. Péce o pacienta je velmi psychicky i fyzicky naro¢na, a to hlavné
v pripadé pokrocilosti onemocnéni nebo véku nemocného. Dle prlizkumu je pecCovatel zapojen
do domdcich praci, musi vice chodit na pochtzky, celkové zastava ukoly, které drive plnila
nemocna osoba a ocekdvaji se od pecovatele dobré organizaéni schopnosti
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Témér tretina pecovatelll vtomto mezindrodnim prizkumu uvedla, Ze na zakladé téchto
povinnosti musela odejit ze zaméstnani a naplno se vénovat péci. Timto jsem chtél poukazat
nato, pro¢ i respondenti mého vyzkumu uvadéji, Zze nejdalezitéjsi prioritou jejich Zivota je
rodina.
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Plicni hypertenze je zdvainé onemocnéni, které postihuje predevSim Zeny, je dédicné
a diagnostika a potvrzeni diagndézy muze trvat i nékolik mésicl. Pfiznaky maji plizivy zacatek,
proto nemusi byt na tuto diagndzu brdn zfetel a je odhalena vétsinou v pozdéjsich stadiich.

Ze ziskanych odpovédi od respondentl zrozhovoru by bylo vhodné o nemoci vice mluvit,
edukovat praktické lékare, a predevsim Sirokou verejnost. Rodiny, ve kterych néjaky ¢len nemoc
prodélal nebo u néj nemoc propukla je dllezZité radné o nemoci informovat a nabidnout mu
nejen lécebny postup, ale zajistit i psychickou pohodu. Dle respondentl z vyzkumu jsou
daleZitou soucasti jejich Zivota ostatni pacienti, ktefi se s nemoci potykaji, proto by specialista
mél védét, kam pacienta nasmérovat, aby na nemoc nebyl sdm. V soucasné dobé existuje
SdruZeni pro pacienty s plicni hypertenzi nebo Facebookové skupiny, kde novy pacienti naleznou
nejen psychickou a socialni podporu, ale také pomohou s tim, jak nemoc lépe zvladat, poskytuji
dlvéryhodné informace o PH, nabizeji informace o centrech péce, odborném poradenstvi nebo
poradaji rizné webinare nebo prednasky s odborniky.

Vzhledem k tomu, Ze mam osobni zkuSenost s touto nemoci, ktera se vyskytla u mé maminky,
tak vim, jak je tézké délat jakékoliv Cinnosti nebo chodit do prace. DlleZitym krokem k zajisténi
pohody nemocného je objeveni novych zajm{ nebo jinych spoleenskych aktivit, aby u nich
nedochéazelo k pocitu osamélosti a izolace od okoli. Pro udrZeni pacientll ve spolecnosti je
potfeba pacientlm nabidnout jiné, alternativni mozZnosti, jak pracovat, aniz by dochazelo
k fyzické namaze.

Podpora dalsich vyzkumU a rozsifeni povédomi o plicni hypertenzi by napomohlo k lepsimu
pochopeni pacient( s touto nemoci, usnadnil by se vyvoj dalSich lIé¢ebnych metod a zkvalitnila
by se péce o pacienty. DulezZité je edukovat nejen pacienty, ale také zdravotnické pracovniky,
ktefi s pacienty pracuji.
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Bakalarska prace na téma Kvalita Zivota pacienta s plicni hypertenzi se snazila popsat a pribliZit

problematiku tohoto onemocnéni, jako jsou ptiznaky, diagnostika nebo Iécba a nadale se vénuje
kvalité Zivota a generickym nastrojiim hodnoticich kvalitu Zivota.

Plicni hypertenze je charakterizovdna zvySenym krevnim tlakem v plicnich tepnach, kdy tento
stav vede k pretizeni srdce, zejména pravé srdecni komory a mize dojit az k Uplnému selhani
srdce. Plicni hypertenze ma svoji klasifikaci obsahujici pét skupin rozdélenych dle pficiny.
Nejcastéjsim typem plicni hypertenze je plicni hypertenze idiopaticka, dédi¢na nebo systémova.
Dalsimi typy muZe byt PH vdlsledku plicnich onemocnéni, levostranného srdeéniho
onemocnéni, chronickd tromboembolicka plicni hypertenze a PH zjinych pficin, napfriklad
nadory nebo hematologicka onemocnéni. Nemoc je nendpadna, ma pozvolny nastup priznaka,
mezi které primarné fadime dusnost, Unavu a vycerpanost, ale mohou se objevovat i bolesti na
hrudi, otoky dolnich koncetin, cyandéza nebo mdloby. Diagnostika PAH vyZaduje kombinaci
klinickych, zobrazovacich a funkénich vysSetieni, které si kladou za cil potvrdit zvyseny tlak
v plicnici, odhalit pfi¢inu a nastavit vhodnou formu lécby. Vysetfeni jsou komplexni, ale
stézejnim vysSetfenim je echokardiografie, pravostranna katetrizace a zobrazovaci metody.
Vcasna diagnostika umoznuje brzké zahajeni IécCby a zlepSuje progndzu pacientd. Lécba se odviji
snizit tlak v plicnich tepnach, zvySit kvalitu Zivota a zlepsit funkci srdce. V soucasné dobé
neexistuje Zadna lécba, jez by dokazala plicni hypertenzi zcela vylécit, mame ale jiné moznosti,
které dokazi progndzu pacienta vyrazné prodlouzit. Zakladnim Iékem v boji proti PAH je
specificka l1é¢ba, kam napriklad fadime prostacyklinova analoga s vasodilata¢ni ucinky. Moznosti
IéCby je vice, odviji se ale dle toho, jaka pfricina plicni hypertenzi zplsobila. Pfi levostranném
srde¢nim selhdni podavame diuretika, pti plicnich chorobach se doporucuje dlouhodoba
oxygenoterapie a u chronické tromboembolické plicni hypertenze antikoagulancia. Nejcastéji je
vyuzivdna kombinovand |écba doplnéna chirurgickymi zdkroky, jako je baldénkova plicni
angioplastika zlepsujici pratok krve a snizi tlak v plicnim obéhu a posledni moZnosti 1éCby je
transplantace plic.

Pacienti s plicni hypertenzi maji nizsi kvalitu Zivota, a to kvuli dusnosti, Unavé a omezené fyzické
aktivité. MudZze u nich dochazet k psychickému stresu, izolaci a fyzickému vycerpani.
Pro hodnoceni kvality Zivota se vyuZivaji zejména dotazniky, napfiklad SF-36 hodnotici kvalitu
Zivota v oblasti fyzické, socidlni a psychické u pacientl s chronickymi onemocnénimi, véetné
plicni hypertenze. Dotaznik zaméreny na kvalitu Zivota pacientl s plicni hypertenzi je EmPHasis-
10, ktery na rozdil od jinych, napfiklad vySe uvedeného dotazniku je lepsi v zachyceni dopadu PH
na Zivot nemocného Tento dotaznik slouzZil také jako predloha pro dotaznik pouZity v této
bakalafské priaci.

Prvni vyzkumna otdzka byla zamérena na pfiznaky, které jednotlivé respondenty nejvice
omezuji.
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Druha se zamérovala na to, jak nemoc ovlivnila kvalitu pacienta po zjisténi diagndzy a posledni
vyzkumna otdzka se zajimala o to, jaké Zivotni hodnoty jsou pro pacienty v Zivoté dlleZité.

Ze ziskanych vysledk Ize potvrdit, Ze vétsina respondent( nepocitovala Zadné vyrazné pfiznaky,
jez by je omezovaly a které by pfedchazely samotnému onemocnéni. Postupem casu se vsak
u vSech primarné objevila dusnost a Unava. Limitovala je ve sportovnich aktivitach, vdomacnosti
nebo v praci. U vSech respondent( byla kvalita Zivota vyrazné ovlivnéna, nebot vsichni museli
otoCit zivot naruby, nalézt nové zajmy a moZnosti, jak byt uZitecni, aby nebyli izolovani od
okolniho Zivota. Pro vétSinu z nich je klicova podpora rodiny, pfijeti nemoci, Zit spokojeny Zivot
a moznost setkdvat se s jinymi pacienty trpici stejnou nemoci, a ktefi jim poskytuji podporu
prostfednictvim rdznych internetovych skupin, setkani nebo sdruZeni. Dle respondentd je také
velmi duleZité pravidelné konzultovat zdravotni stav i s lékafi.

Tento vyzkum byl zaméfen jak na muze, tak zeny, ale vzhledem k tomu, Zze nemoc primarné
postihuje Zeny, podafilo se mi ziskat rozhovory pouze s nimi. Zddny muz se mi ze sdruZenf ani na
Facebookové skupiné pacientl s plicni hypertenzi neozval.

Vramci tohoto vyzkumu by bylo vhodné oslovit jesté vice respondentl a vice rozvinout
vyzkumné otazky. Pro mé by vsak velmi zajimavym tématem bylo zjistit, jak naro¢na je pfi tomto
onemocnéni role pecovatele, a to predevsim u pacientl v pokrocilém stadiu nemoci. Vyzkum by
mohl byt opét formou polostrukturovaného rozhovoru nebo formou kazuistik, kterd by mohla
byt osobnéjsi a mozna i vice pfinosna.

Cil prace povaZzuji za splnény.
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Pfilohy

Rozhovory s respondenty

Respondent €. 1 —Zena, 39 let

Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,MUj zdravotni stav byl v poradku. Nepocitovala jsem Zddné priznaky, které bych musela néjak
resit. Samoziejmé, obcas jsem byla unavend, ale to jsem vétsinou prisuzovala tomu, Ze jsem moc
nespala nebo byla unavend z déti, z prdce, cehokoliv"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,V Cervenci roku 2019 v IKEMu. Potvrdilo se to vsak aZ po nékolika desitkdch vysetieni a trvalo
to pomérné dlouho, neZ to lékari potvrdili. Lékafi si mysleli, zda nemdm CHOPN nebo plicni
fibrézu"

Jaké priznaky se objevily jako prvni?

,,Dusnost, motdni hlavy, velmi rychly tep a buseni srdce, viceméné toto je nejvice omezujici.
Doufdm, Ze jiné pfiznaky uZ se vsak neobjevi"

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Vydésené, nevéricné. Opravdu to byl Sok, protoZe po tom, kdyzZ mi rekli, Ze to muZe byt CHOPN,
plicni fibréza a kdesi cosi, nenapadlo mé, Ze to mize byt mnohem vaznéjsi"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Ze nem(Zu umfit, mdm malé dité. V dobé, kdy mi nemoc potvrdily mi bylo 33 a méla jsem
pétileté dite, na které jsem byla viceméné sama, protoZe manZel jezdil s kamionem. Musel kviili
tomu ddt v prdci vypovéd"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,S aktudlIni lécbou mé nemoc tolik neomezuje, ale nemohu chodit do kopct, schodu, sportovat,
tak, jako drive. Nastésti mi pomdhd manZel, maminka a ted’mé v urcitych Cinnostech zastane i
dcera”

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Pisu o nemoci blog, jsem hodné oteviend vici ostatnim, jsem velmi pozitivni ¢lovék, mdm
pozitivni naladéni, naddle mi pomdhd skupina pacientskd na Facebooku a v neposledni fadé a
nejdileZitéjsi je moje dcera"

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

»Ne"

sv ve

Zkusil/a byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Va3 Zivot?

,,Obrdtila ho zcela naruby. Od fyzickych potiZi, po extrémni mnoZstvi lIékd, kterych beru aZ 22
denné, neustadlé kontroly u lékari a poskytovdni mého téla Iékarum, se snaZim najit jiny smysl|
Zivota. V. mym pripadé pravé zmiriovany blog"
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Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi i u jiného ¢lena rodiny?

,,Ano, mam zmutovany gen, ktery je prokazatelné dédicny. Nyni ¢ekdme na vysledky rodicu a
snazim se vybojovat testovdni dcery, ale to jesté nevim, zda dopadne. ManZela testovat nechci,
u néj je minimdlni Sance, Ze by nemoc mohl mit také. Ale je pravda, Ze v rodiné jsem byla prvni,
u koho se nemoc kdy objevila"

Co byste doporucil/a jinym pacientim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Nepanikarit, necist odborné staré cldnky, které naleznou na Googlu, nejsou uz v této dobé
vSechny relevantni. Spojit se na socidlnich sitich se skupinou pacientt a nechat si poradit a vse si
v ol

radné zjistovat a zajimat se u lékari

vvvvvv

,,Moje dcera. Chci se udrZet v této formé co mozZnd nejdéle to pujde. Naddle chci preddvat
informace o této nemoci dal a dat ho vice do povédomi, protoZe napriklad muj prakticky lékar
sice nemoc znal, ale pry by si ani neuvédomil, Ze by to mohla byt pdvé tato nemoc"
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Respondent ¢. 2 — Zena, 57 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,Byla jsem v pofddku, ale postupem Casu se zacala objevovat dusnost a zvysend unava. Naddle
mi otékaly nohy, ale uplné hrozné, méla jsem problém, ddt nohy do bot"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,Ve vseobecné fakultni nemocnici v Praze na Karlové namésti pred 15 lety. Pamatuji, Ze jsem tam
sedéla s manzelem a pan doktor prisel se slovy, Ze nds asi nepotési, Ze se mi potvrdila vaznd
nemoc, kterd v soucasné dobé nemd Zddnou lécbu, kterd by nemoc uplné vylécila. Daval mi pdr
meésicl Zivota, ale podivejte, nemoc mdm 15 let a sice mé nemoc omezuje hodné, stdle tu mohu
byt."

Jaké priznaky se objevily jako prvni?

,,Chlize do schodd, dusnost, nadmaha a tnava. Nejvice omezujici je pravé ta dusnost a tnava,

proto nemuzZu poradné chodit na prochdzky nebo na zahradu a péstovat si jakoukoliv zeleninu
nebo rostliny"

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Mdm vrozenou srdecni vadu, rodina diagndzu pfijala a je rada za Iécbu ve fakultni nemocnici
v Praze. Ale jak rikdm, mam potvrzenou plicni hypertenzi 15 let a uZ ted’ beru vsechno jinak, neZ
drive"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Byl to Sok, ale rekla jsem si, Ze musim bojovat ddl, uz jen kvili tomu, Ze mdme s manZelem tri
déti. Sice jsou dospéli, ale moc jsem si prdla vidét je s jejich budoucimi rodinami"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,Nemoc mé omezuje hodné, predevsim kdyZ mam chodit do schodl, ale pracuji podle toho, jak
to aktudliné Ize. Domdci prdce u nds mdme rozdélené podle toho, co a jak mohu délat. KdyZz mdm
varit, je to na dlouho, ale musim Fict, Ze manZel, ale i déti se zapojili hodné do chodu domdcnosti,
i kdyZ uz nyni maji kazdy svou rodinu "

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?
,,Prijeti mych blizkych a pristup lékari v Praze, opravdu to bylo to, co mé drZelo nad hladinou"
Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,Ano. Jsem c¢lenkou SdruZeni pacientt s plicni hypertenzi a diky tomu jsme skvéle informovdni
Iékafi a komunikujeme s pacienty, a to i ve skupiné na Facebooku. Do skupiny mé pridala dcera,
protoZe pred pdr lety, se mi nemoc zhorsila a byla jsem na tom psychicky opravdu zle, proto jsem
byla rada za nékoho, kdo vi, jak nemoc muzZe ¢lovéka znicit. Psychickd podpora ze stran jinych
pacienti je Uplné jind, neZ ta od rodiny"

sv ve

Zkusil/a byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Va3 Zivot?

,,Musela jsem se smifit s omezenim vykonnosti, hlavné sportovni. Nezvladdm uZ tolik vychdzky d
o horskych oblasti, cviceni a omezila jsem vyrazné i pracovni ¢innost. Zacala jsem cvicit jogu, to
mé hodné naucilo vnimat své télo a moc mé to bavi"
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Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi i u jiného ¢lena rodiny?

,,Nemdm. Mdm sice dva syny a dceru, kterd md nejvyssi Sanci onemocnét, ale dle dosavadnich
testl je zdravd. Ano, nemoc se miZe objevit kdykoliv, ale na to ani nechci myslet"

Co byste doporudil/a jinym pacienttim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Nepodléhadni strachu, prijeti nemoci, pravidelné informovdni u lékari a nelezeni nového
konicku, ktery budou zviddat a bude je naplriovat"

,,Urcité zdravi, Stésti, mit okolo sebe spoustu blizkych pratel"
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Respondent ¢. 3 —Zena, 59 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,Neméla jsem Zddné vyznamné zdravotni problémy. S prvnim téhotenstvim se mi objevila prvni
trombdza. Dalsich cca 25 let jsem méla opakované trombdzy a embolie”

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,V lété 2015 po dokonceni vysoké skoly jsem se citila hodné unavend, ale pficitala jsem to
vysokému pracovnimu a psychickému tempu béhem studia. ObtiZe se nelepSily, naopak
zhorsovaly a pribyvaly nové. Byla jsem na hodné vysetrenich, byla jsem u mnoha lékari a vice jak
po roce mi byla koncem roku 2016 ve Fakultni nemocnici v Praze plicni hypertenze
diagnostikovdna"

Jaké priznaky se objevily jako prvni?

,Jak jsem jiz zminila, byla jsem hodné unavend, potykala jsem se s vyraznou dusnosti, nespavost,
teploty a krece byly jedni z hlavnich priznakd, které se u mé objevily. Z pocdtku se vsak lékarum
nedarilo priznaky prirovnat k priciné. AZ kdyZ mi byla provedena katetrizace, tak se diagndza
potvrdila. Mdam plicni hypertenzi, a to tromboembolického piavodu.”

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

Nervozita, podrdZdénost, bohuZel nastalo suplovdni domdcich povinnosti, coZ zapricinilo i rozpad
manZelstvi. Byla to zatéZ pro celou rodinu, jak psychickd, tak fyzickd. S manZelem jsme to ani
jeden nezvldadli, a to mi moc v tu dobu také nepomohlo"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Popravdé? Byla to uleva, protoZe jsem konecné védéla, co se mnou je. Ono se to vySetfovani
vleklo opravdu dlouhou dobu a kdyz ¢lovéka nevi na jaké vysetfeni uz by poslali, jen aby Zzjistili,
co mi teda bylo, bylo fakt ndrocné"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,Mdm priznanou invaliditu Il. Stupné, ale pracuji na plny uvazek, mdm dalsi aktivity pro SPPH,
jsem clenkou Poradniho orgdnu Orphany. Mimo sportovni aktivity, reZimovd opatieni pri
cestovdni na delsi vzddlenosti Ziji celkem spokojeny Zivot. Zvladdm spoustu véci, ale to moZnd i
kvdli tomu, Ze mi byla provedena endarterektomie plicnice, coZ je operace, kterd mi odstranila

fibrotizovany trombus, ktery jsem méla ve sténé plicnice"
Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Vérila jsem lékariim, jind cesta nebyla. Pomdhd mi i hodné sdruZeni pacient s plicni hypertenzi,
kde se setkavdme s pacienty a riznymi odborniky. Jsme jejich clenkou, snaZim se hodné
pomdhat, organizuji riznd setkdni, a to je pravé to, co mé pohdni."

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,V soucasné dobé se to zlepsSuje. SnaZime se zvysit povédomi mezi Sirokou verejnosti, ale i mezi
lIékari. Mdm osobni zkusenost, Ze prakticky lékar informace Zddné nemél, ale to stejné se mi stalo
i u pdr jinych odbornikd, ktefi o nemoci moc informovdni také nebyli"
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sV ve

Zkusil/a byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas Zivot?

,,Prehodnotila jsem Zebricek hodnot. Zacala jsem uvaZovat jinak. Zacala jsem délat to, co mohu
a ne to, co nemohu a co mé vycerpdvd. Opravdu nevésim hlavu a snaZim se neustdle hledat nové
a nové konicky. Patri mezi né napriklad siti, hdckovdani nebo malba obrazi"

Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi i u jiného ¢lena rodiny?

,,Synové byli vysetfeni a znaji historii mého onemocnéni. Myslim, Ze bychom vcas reagovali, ale

onemocnét mohou kdykoliv"
Co byste doporucil/a jinym pacientim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Dbat na rady lékart a neCist a neposlouchat komentdre na socidlnich sitich"

vvvvvv

"Spokojeny Zivot, to je pro mé to, co ted chci "
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Respondent ¢. 4 — Zena, 64 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,Byla jsem zdravd. Vim, Ze mam takovy vék, u kterého byste si Lado rekl, Ze bych se s nécim
potykat mohla, ale mé opravdu nic netrdpilo. Byla jsem pomérné aktivni diichodce a cely Zivot
jsem se snaZila o své télo starat"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,Byla mi diagnostikovdna po mnoha vysetrenich, a to asi pfed tfemi lety, koncem roku 2022 ve
Fakultni nemocnici v Praze. Ale neZ mi byl verdikt sdélen, prosla jsme si tolika vysetfenimi, Ze na
to uZ nechci ani vzpominat."

Jaké ptiznaky se objevily jako prvni?
,,Velikd unava, dusnost, a predevsim celkovd vycerpanost. Délalo mi problém vyjit i pét schodu"
Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Rodina prvné reagovala v klidu, jelikoZ si neuméli predstavit, co onemocnéni obndsi, ale pozdéji
jsem z nich citila nervozitu a strach. Nejvétsi strach jsem ale méla z toho, co na to feknou synove,
kteri uz maji své rodiny"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Zdéseni. Bylo téch informaci tolik, Ze jsem nevédéla, co si ze sezeni s Iékarem odnést. Navic jsem
tam byla sama, takZe si umite predstavit, Ze jakmile Iékar Fekl, co mi je, prestala jsem poslouchat.
Od té doby se mnou vsude chodi manzel, protozZe si rikam, Ze ¢im vice usi, tim lip, kazdy si
odneseme néco a doma to ddvdme dohromady"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,Limituje mé opravdu hodné. JelikoZ mi byla diagnostikovdna pomérné pozdé, nemuzu délat
skoro nic. Méla jsem rdda dlouhé prochdzky s pejskem, na které mi ted’ nestaci dech. Nemohu
ani s manZelem a rodinnymi zndmymi cestovat tolik jako dfive, protoZe ani teplo mi nedéla
dobre. | spoustu domdcich praci musi zastdvat manzel"

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Rodina a velkd podpora mého manZela a mij pejsek. Synové, byt maji kazdy svoji rodinu k nam
kaZdou chvili jezdi a pomdhaji mi. Déld mi dobre i to, kdyZ mizZu vidét vnoucata"

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,Ano. Spoustu véci jsem si hledala na internetu a v knihdch a kdyZ mi néco nebylo jasné, mij
lékar mi ihned informace doplnil a vysvétlil"

sV ve

Zkusil/a byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Va3 Zivot?

,,Prehodnotila jsem uplné vsechno. Zamérila jsem se na to, co zvidddm, ale pfizndm se, opravdu
dlouho mi trvalo se smifit s tim, Ze béhem jednoho roku se mi otocil Zivot naruby. Nyni Ziji s plicni
hypertenzi 3 roky a prijde mi, Ze od doby, co jsem zménila Zebricek hodnot, tak se citim lépe jak

fvzicky, tak psychicky"
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Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi i u jiného ¢lena rodiny?

,,Ano, mam. Mdm 2 dospélé syny, ktefi maji své rodiny, ale i presto, Ze dosavadni testy a vySetfeni
jsou negativni, tak mdm strach, Ze se to muZe i tak za pdr let projevit"

Co byste doporudil/a jinym pacienttim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Aby si kaZdy fekl, Ze i presto, Ze spoustu véci délat nemizZe, tak se vZdy najde spousta jinych
véci, které clovéka dokdZou udélat stastnym"

vvvvvv

,,Rodina a spokojeny Zivot. AZ kdyZ ¢lovék onemocni, zacne si vaZit uplné jinych véci. J6 mdm to
stésti, jakou mam rodinu, protoZe kdybych ji neméla, tak si neumim pfedstavit, jak bych ted'Zila"
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Respondent ¢. 5 — Zena, 34 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,Neméla jsem Zddné problémy. Jediny, co jsem feSila, tak bylo to, Ze mé neustdle pdlila Zdha, ale
to i Iékar mi vyvrdtil, Ze by mélo spojitost s touto nemoci"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,Jsem presné rok a pul po zjisténi diagndzy, kterou mi sdélil IékaF ve Fakultni nemocnici
v Olomouci a poté mi to bylo jesté potvrzeno v centru pro plicni hypertenziv Praze, kam mé prdvé
lékar doporucil, jelikoZ tam maji vétsi zkusenosti"

Jaké priznaky se objevily jako prvni?

,,Unava, dusnost, bolesti hlavy, ob&as také bolesti na hrudi a co mé vydésilo nejvice bylo to, kdy#
jsem vykaslavala krev. To byl duvod, proc¢ jsem zasla k Iékari, ale to jsem jesté nevédéla, co z toho
bude"

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Poprvé jsem to fekla manZelovi, poté zbytku rodiny. Vsichni byli vydéseni, protoZe mdame dvé
malé déti, platime hypotéku a nikdo nemél o onemocnéni informace. KdyZ se mi zacali potiZe
zhorsovat, vim, Ze moje maminka byla opravdu psychicky rozladénd, ale vsichni se mi snaZili
pomdhat"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Zacala jsem brecet, a to hlavné kviili tomu, Ze jsem méla strach, co se bude dit a co bude poté
s moji rodinou. V Zivoté by mé nenapadlo, Ze ve svym véku budu resit tohle. Misto toho, abych tu
byla pro své déti, tak ¢asto lezim v nemocnicich, protoZe mi délaji jesté dalsi a dalsi vysetreni,
ktera by mi ulevila"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,NemuzZu chodit na prochdzky s détmi, musela jsem ukoncit doufdm Ze jen docasné pracovni
pomér a nemtizeme ani na dovolenou do zahrani&i. Ceké mé jesté operace koncem kvétna, tak
doufdam, Ze se mi ulevi a budu moc fungovat jako predtim"

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Rodina a ostatni pacienti, ktefi maji vytvofenou skupinu na Facebooku. Z pdr z nich jsem se
vidéla i osobné a moc mi to pomdhd se s nemoci vyrovnat, protoZe vim, Ze v soucasnosti neni
moc mozZnosti IéCby. Diky ostatnim pacientiim jsem na tom psychicky lip"

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,Prijde mi, Ze ano. Hlavné mdaj lékar se mnou mél spoustu schiizek, kam jsem chodila s manZelem
a vZzdy ndm poskytne cenné rady"

Zkusil/a byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas Zivot?

,,Zivot se mi otocil o 100 stupriti. Asi na mé sdm vidite, Ze nejsem jesté pofddné s nemoci smifend.
Opravdu je to téZké, a to hlavné kvili détem a manZelovi. Neumim si predstavit, Ze tady pro né
uZ nebudu. Mrzi mné i to, Ze se jim nemohu vénovat tolik, jako dfive"
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Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi i u jiného ¢lena rodiny?

,,Nechci na to ani myslet, ale strach mdam. Podle Iékar sice trpi onemocnénim spis Zeny, ale nikdy
nevite. A navic je to dédicné, proto kdyby to Slo, chtéla bych, aby i déti byli vysetieni a sledovdni"

Co byste doporudil/a jinym pacienttim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Sama za sebe mizu fict, Ze mi hodné pomdahaji ostatni pacienti, ktefi vi, jaké to je a snaZi se Vds
rozveselit a uklidnit"

,,Zdravd rodina a neztrdcet nadéji. Nic jiného si ted nepreji, aby moje rodina byla zdravad"
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Respondent ¢. 6 — Zena, 51 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,Pred zjisténim plicni hypertenze jsem se citila celkové zdravd. Neméla jsem Zadné vétsi zdravotni
potiZe, jen obcasnou unavu nebo zadychdvdni pri vétsi ndmaze, které jsem prisuzovala
nedostatku kondice"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,»Plicni hypertenze mi byla diagnostikovdna v roce 2023 na plicnim oddéleni Krajské nemocnice
v Liberci. Po nékolika mésicich pretrvdvajici dusnosti a unavy mé tam odeslal prakticky lékar na
podrobnéjsi vysetreni"

Jaké priznaky se objevily jako prvni a které Vas nejvice omezuji?

,,Jako prvni jsem si zacala vsimat, Ze se rychleji unavim, i kdyZ jsem délala uplné béziné véci —
tfeba vystoupat pdr schodi mi najednou dalo zabrat. Pak se pridala dusnost, hlavné prfi chiizi do
kopce. V soucasnosti mé nejvice omezuje pravé ta dusnost a unava, kvuli které musim casto
odpocivat"

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Moje rodina to vzala statecné, i kdyZ to pro né nebylo jednoduché. Hned od zaldtku mé
podporovali. Diky nim jsem se necitila sama a méla jsem silu jit ddl. Myslim si, Ze nds to
paradoxné vic stmelilo"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Uprimné, v tu chvili jsem ani nevédéla, co to vliastné znamend. Plicni hypertenze — nikdy jsem o
tom neslysela. Prvni myslenka byla, jestli je to néco vdzného, jestli se s tim da Zit. Byla jsem
vydésend a zmatend"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,Nemoc mé omezuje hodné, hlavné fyzicky. DFiv jsem byl zvykly byt porfdd v pohybu — prdce na
zahradé, prochdzky, vylety. Ted’ se zadychdvdm i pri domdcich pracich jako je vysdvdni nebo
vareni. Musim si vSe peclivé napldnovat abych se nepretiZil"

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Nejvic mi pomohla podpora mé rodiny. Védomi Ze na to nejsem sama, Ze mdm nékoho, kdo mé
vyslechne, pom(iZze mi a stoji pfi mné"

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,Na zacdtku mi informace chybély. VSechno jsem si musel hledat sém a bylo tézké najit néco
srozumitelného"

sv ve

Zkusil/zkusila byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas Zivot?

,,Nemoc mi uplné zménila Zivotni rytmus. Musim vSechno pldnovat dopredu, Setfit sily a
prizplsobit se svému télu. Driv jsem byla aktivni, ted’mam omezené mozZnosti a ¢asto potrebuji
pomoc"
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Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi také u jiného clena rodiny?
,,Ano, ten strach tam je. Casto pfemyslime o preventivnich vysetfenich"
Co byste doporucil/doporucila jinym pacientiim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Doporucila bych hlavné nepanikarit. Najit spolehlivé informace, ptdt se Iékart a nebdt se mluvit
o svych pocitech. Clovék by na to nemél byt sém"

vvvvvv

,,NejdileZitéjsi je pro mé ted rodina. Uvédomila jsem si, jak moc pro mé znamenaji blizci lidé a
spolecné strdaveny cas"
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Respondent ¢. 7 —Zena, 47 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,Pred diagndzou jsem méla jiZ urcité zdravotni potiZe. Byvala jsem Castéji zadychand a méla jsem
omezenou fyzickou vydrz, ale pfiznaky se postupné zhorsovaly, coz vedlo k dalsim vysetfenim"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,Diagnodza plicni hypertenze mi byla stanovena v roce 2022 v Centru pro plicni hypertenzi pfi
Vseobecné fakultni nemoci v Praze. Bylo to po sérii vysetreni, vCetné pravostranné srdecni
katetrizace"

Jaké priznaky se objevily jako prvni a které Vas nejvice omezuji?

,,U mé to prislo docela rychle, Nejdriv jsem mél pocit tlaku na hrudi a obcasné buseni srdce,
myslela jsem si, Ze je to stres. Pak se mi zacaly hodné zadrZovat otoky v nohdch a najednou jsem
méla problém vyjit ani ne patro. Nejvic mé ted'trdpi ta dusnost pri kaZdé vétsi nadmaze a pocit Ze
nemuzu porddné popadnout dech"

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Byl to pro vsechny velky Sok. Nikdo z nds do té doby o plicni hypertenzi neslysel. Rodina méla
hlavné strach z toho, co mé ¢ekad do budoucna”

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Na jednu stranu se mi ulevilo, Ze se konecné prislo na to, co mi je. Ale zdroven jsem méla strach,
co to znamend do budoucna a jak moc mi to zméni Zivot"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,Neni to tak, Ze bych nezvldadala nic, ale musela jsem hodné zménit tempo. VSechno déldm
pomaleji a nékteré Cinnosti, které pro mé byly dfive samoziejmosti, ted’zvlddnu jen s pomoci”

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Hodné mi pomohlo, kdyZ jsem zacala chodit na psychologické konzultace. Potfebovala jsem si
to srovnat v hlavé, prijmout tu diagndzu a naucit se s ni Zit"

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,Méla jsem stésti na skvély tym Iékari, kteri mi vsechno vysvétlili. Diky nim jsem neméla pocit,
Ze bych byla ztracend nebo zmatend. KdyZ jsem néco nechdpala, vZdycky mi to ochotné vysvétlili"

Zkusil/zkusila byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas zivot?

,,Zménilo se toho hodné — nejen fyzicky ale i psychicky. Mdm méné kontaktu s prdteli, nékterym
aktivitdm se nemohu vénovat"

Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi také u jiného clena rodiny?
,,Ne nemdm. Moji blizci chodi na preventivni prohlidky a nemoc by se zachytila véas"
Co byste doporucil/doporucila jinym pacientiim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Urcité bych poradil, aby se Fidili doporucenim lékard, ale zaroveh naslouchali svému télu. Kazdy
reaguje jinak a je dileZité zndt své limity"
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,,Ted je pro mé nejdileZitéjsi zdravi. UdrZet si co nejdéle zdravotni stav. Déldm vsechno pro to,
abych nemoc zvlddla a mohla fungovat co nejdéle samostatné"
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Respondent ¢. 8 — Zena, 46 let
Jaky byl Vas zdravotni stav pred zjiSténim onemocnéni plicni hypertenze?

,,MUj zdravotni stav se zpocdtku nezddl vyrazné zhorseny, ale postupné jsem si zacala, vsimat,
Ze se rychleji unavim, mdm buseni srdce a jsem ¢asto dusnd i pre bézné cinnosti"

Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?

,,Prvni podezfeni na plicni hypertenzi padlo v roce 2021 pfi hospitalizaci ve FN Brno, kde jsem
byla vysSetfovdna kvili vyrazné dusnosti. Potvrzena byla aZ o pdr mésici pozdéji po
specializovanych testech na kardiologii v téZe nemocnici"

Jaké priznaky se objevily jako prvni a které Vas nejvice omezuji?

,,Priznaky se objevovaly postupné — dlouho jsem mél jen pocit, Ze nejsem ve formé, Spatné se mi
spalo a budil jsem se s pocitem nedostatku vzduchu. Dnes mé nejvic omezuje dusnost. Zvlddnu
jen velmi omezené mnoZzstvi fyzické aktivity, a musim si peclivé planovat, co béhem dne zvlddnu.
Je to dost ndrocné i psychicky"

Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?

,,Popravdé, reakce nebyla uplné takovd, jakou bych si prdla. Néktefi ¢lenové rodiny to moc
nechdpali — rikali, Ze prece vypaddm normdlné, tak co mi vlastné je. Mél jsem pocit, Ze mi nevéri,
jak moc mé to omezuje"

Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyZz Vam byla diagnéza sdélena?

,,Prvni myslenka byla: To nemiZe byt pravda. Nechtéla jsem tomu vérit. Trvalo mi néjakou dobu,
neZ jsem diagndzu prijal a zacal ji brdt vazne"

Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?

,,SnaZim se byt co nejvic aktivni, i kdyZ samoziejmé musim brdt nemoc v potaz. Nejsem schopnd
délat vsechno jako driv, ale s urcitymi upravami se dad spoustu véci zviddnout. Nékdy to znamend
vic odpocinku béhem dne, jindy musim poZddat o pomoc"

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?

,,Pomohlo mi, Ze jsem se snaZil neztratit pozitivni pristup. Zacal jsem vic poslouchat svoje télo,
upravila jsem si denni reZim a prijal fakt, Ze nékteré véci musim délat jinak. Ta zména Zivotniho
stylu mi paradoxné pfinesla i vic klidu"

Pfijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?

,,Zdkladni prehled jsem méla, ale chybély mi konkrétni rady do kaZdodenniho Zivota s nemoci"

Zkusil/zkusila byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas Zivot?

,,Ze zacdtku to bylo téZké, ale casem jsem se s nemoci naucila Zit. Pfehodnotila jsem priority, vic
si vaZim malic¢kosti. | kdyZ mé nemoc v mnohém omezuje, snazim se mit kvalitni Zivot v raémci
moznosti"

Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi také u jiného clena rodiny?

,,TéZko rict, snaZim se nad tim moc nepfemyslet. Ale kdyZ nad tim pfemyslim, tak mdm
samoziejmé obavy. Doufdm, Ze to nikoho z mé rodiny nepostihne"
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Co byste doporucil/doporucila jinym pacienttim u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?

,,Hodné pomdhd zistat pozitivni a nebdt se poZddat o pomoc — at uZ rodinu, pratelé nebo treba
pacientskou organizaci. Psychickd podpora déla strasné moc"

vvvvvv

,,S nemoci jsem se naucila zpomalit. Nejvic si vazim klidu, kaZzdého dne, kdy se citim trochu lip, a
drobnych radosti, které jsem driv brala jako samozirejmost"
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Obrazky

Obrazek 1

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Flicni arterialni hypertenze

1.1 Idiopaticka

1.2 Hereditarni (pfi mutaci v genu pro BMPRZ, ALK1, endoglin
s hereditarni hemoragickou hemangiopatii nebo bez ni)

1.3 Indukovand ablzem drog a toxickych latek

1.4 Asociovana

se systémovymi onemocnénimi pojiva

s HIV infekei

s portalni hypertenzl

s vrozenymi srdecnimi vadami

se schistosomidzou

s chronickymi hemaolyzami

" Plieni venookluzivni nemoc anebo plicni kapilarni

hemangiomatdza

Plicni hypertenze pii postiZzeni levého srdce

2.1 Systolickd dysfunkce

2.2 Diastolicka dysfunkce

2.3 Postizeni chlopni

Plicni hypertenze pii plicnich onemocnénich anebo pfi

hypoxemii

3.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

3.2 Intersticidlni plicni procesy

3.3 Plicni onemocnéni s kombinovanou ventilaéni poruchou

3.4 Obstrukéni spankova apnoe

3.5 Chronicka alveolarni hypoventilace

3.6 Chronicka vyikova hypoxie

3.7 Wyvojové abnormality

Chronicka tromboembaolicka plicni hypertenze

Plicni hypertenze z neznamych pficin anebo s multifaktoridlnim

mechanismem vzniku

5.1 Hematologickd onemocnéni: myeloproliferativni onemoc-
néni, splensktomie

5.2 Systémova onemocnéni: sarkoiddza, histiocytdza X,
lymfangioleiomyomatdza, neurofibromatdza, vaskulitidy

5.3 Metabolické choroby: glykogendzy, Gaucherova choroba,
tyreopatie

5.4 Ostatni: nadorova obstrukee, fibrotizujici mediastinitida,
chronické rendlni selhanl

Obrazek 1 - Klinicka klasifikace plicni hypertenze
(Zdroj: Jansa a spol., 2017)
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Obrazek 2

1.Jaky byl Vas zdravotni stav pied zjisténim onemocnéni plicni hypertenze?
2. Kdy a kde Vam byla plicni hypertenze diagnostikovana?
3. Jakeé pfiznaky se objevily jako prvni a které Vas nejvice omezuji?
4. Jak na onemocnéni reagovala Vase rodina?
5. Jaké byly Vase prvni myslenky, kdyz Vam byla diagnoza sdélena?
6. Jak moc Vas omezuje nemoc v kazdodennich ¢innostech?
7. CoVam nejvice pomohlo vyrovnat se s nemoci?
8. Prijdou Vam informace o plicni hypertenzi dostatecné?
9. Zkusil/zkusila byste popsat, jak plicni hypertenze ovlivnila celkové Vas zivot?
10. Mate strach, Ze se plicni hypertenze projevi také u jiného ¢lena rodiny?
11. Co byste doporuéil/doporuéila jinym pacientdm u kterych je nové zjisténa plicni hypertenze?
12. Co je pro Vas nyniv Zivoté nejdilezitéjsi?
Obrazek 2 - Otazky na polostrukturovany rozhovor
(Zdroj: vlastni, 2024)
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