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ANOTACE

Bakalafska prace se zamétuje na obtize, které zplisobuje plicni hypertenze v bézném Zivoté
pacienti pted a po operacnim zakroku na plicnici. Teoreticka ¢ast prace se poukazuje na strucny
popis této choroby, rozd¢€leni, ptiznaky, jeji diagnostiku a moznosti 1écby. Zvlastni kapitola
je vénovana chronické tromboembolické plicni hypertenzi, kterou lIze 1é¢it opera¢né, vykonem
zvanym Endarkterektomie. Soucasti je i kapitola kvality zivota, ktera je nezbytnou slozkou pro
hodnoceni stavu pacienta. V této kapitole je i popis vnimani nemoci a zdravi. Praktické cast
bakalarské prace obsahuje vysledky strukturovanych rozhovora s 6 respondenty zamétené
na danou problematiku. Rozhovory jsou rozdéleny do Ctyt zasadnich okruht tykajici se obdobi
diagnostiky, jak nemoc ovliviiovala pacienta pied operaénim zakrokem, obdobi po opera¢nim

vykonu a v neposledni fad¢, jak vnima plicni hypertenzi sam pacient.

KLICOVA SLOVA

Plicni hypertenze, chronicka tromboembolickd plicni hypertenze, piiznaky, plicni

endarterektomie
TITTLE
Perception of difficulties in the daily life of a patient operated on for pulmonary hypertension

ANOTACE

This bachelor thesis focuses on the problems that cause pulmonary hypertension in everyday
life of patients and after surgery on the pulmonary artery. The theoretical part of the work points
to a brief description of this disease, classification, symptoms, its diagnosis and treatment
options. A special chapter is devoted to chronic thromboembolic pulmonary hypertension, it
may affect surgically, an operation called Endarterectomy. It also includes quality of life, which
is a complex component for assessing the patient's condition. There is also a description of
illness and health perception in this area. The practical part of the thesis contains the results of
structured interviews with 6 respondents focused on the issue. Interviews are given in the
diagnosis of how the disease affecting the patient before surgery, the postoperative period, and

in the last line how the patient perceives pulmonary hypertension.

KEYWORDS

Pulmonary hypertension, thromboembolic pulmonary, symptoms, pulmonary endarterectomy
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UvVOD

Bakalaiska prace se zamétuje na obtize v bézném zivoté pacientil s plicni hypertenzi pred
opera¢nim vykonem a po opera¢nim vykonu na plicnici. Plicni hypertenze je relativné vzacné
a zavazné onemocnéni. Praimérny vék nemocnych postizenych plicni hypertenzi je 35-40 let.
Roc¢ni incidence idiopatické a familiarni primarni arteridlni hypertenze v zédpadni populaci
seudava 1 az 2 ptipady na 1 milion obyvatel (Jansa, Aschermann, Linhart, 2002, s. 2).
Vyznacuje se zvySenym tlakem v plicnici a plicnich cévach. Vylécitelnou formou plicni
hypertenze je pouze tromboembolicka plicni hypertenze, kterou zle operovat. Toto onemocnéni

byva ovlivnéno Zivotnim stylem pacienta, pfidruzenym nebo zakladnim onemocnénim.

Pfi péci o tyto nemocné ve specializovaném centru miize zdravotnikiim uniknout, jaké maji
nemocni obtize v bézném zivoté a jak se u nich nemoc konktrétné¢ projevuje. Je diilezité, aby
zdravotnik védél nebo aspont mél néjaké povédomi o obtizich, které mohou u pacienti nastat
mimo zdravotnické zafizeni. Plicni hypertenze stale patii mezi méné¢ znama, avSak zédvazna
onemocnéni a obtize, které zpuisobuje, nejsou zdravotnikim piili§ jasna. Z tohoto divodu je

dobré, aby zdravotnik védél, co plicni hypertenze zptisobuje.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace obsahuje stru¢ny popis anatomie, kterd s plicni hypertenzi
souvisi. Dale rozdé¢leni plicni hypertenze do kapitol, popis mozné pfi¢iny vzniku nemoci,
diagnostické metody, pfiznaky a mozZnosti 1éCby. Samostatnd kapitola je vénovéna
tromboembolické plicni hypertenze a operatnimu vykonu S nazvem Endarkterektomie, diky
kterému je moznost vylédeni této formy plicni hypertenze. Ctvrta kapitola je zaméfena na
kvalitu Zivota, popisuje jeji pojeti z hlediska psychologického, socialniho a medicinského. Dale
se zabyva moznostmi méfeni a hodnocenim kvality Zivota. Cast kapitoly je vénovana
subjektivni pohodé neboli well-being, ktera je Casto spojovana s kvalitou Zivota. Zminéno
je i vnimani zdravi a nemoci, které s kvalitou zivota uzce souvisi. Pro tvorbu teoretické Casti
byla vybréna literatura od pfednich odbornikii. Byla pouzita publikace i star§iho data, jelikoz

onemocnéni plicni hypertenze nepatii mezi bézné, souvisi s tim i omezeny zdroj literatury.

Prizkumna c¢ast poukazuje predevsim na obtize, které pacientovi zplsobuje tato nemoc
vV kazdodennim Zivoté. Metodikou zpracovani je strukturovany rozhovor vlastni tvorby
s 6 respondenty. Rozhovory jsou zaméiené na obdobi diagnostiky onemocnéni, jak nemoc
ovlivitovala pacienta pied opera¢nim zakrokem, obdobi po opera¢nim vykonu a v neposledni
rade, jak vnima plicni hypertenzi pacient. Respondenti jsou pacienti, kteti jsou dispenzarizovani

ve specializované ambulanci.
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CIL PRACE
Cil teoretické ¢asti:

1. Shrnout dostupné informace o plicni hypertenzi.

Cile prizkumné ¢asti:
1. Zjistit, jak vnimaji pacienti obdobi diagnostiky onemocnéni.
2. Zjistit, jaké obtiZe vnimaji pacienti pfed operaénim vykonem na plicnici a v jakych
oblastech kazdodenniho Zivota je nemoc nejvice omezovala.
3. Zjistit, jaké obtize vnimaji pacienti po opera¢nim vykonu na plicnici a zda se u nich
vyskytly pooperacni komplikace.

4. Zjistit, jak pacient vnima onemocnéni (plicni hypertenze) po opera¢nim vykonu.

12



I. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE
Tato kapitola je zaméfena na stru¢ny popis i porozuméni anatomie a fyziologie srdce a plic,

které jsou dulezité pro predstaveni jak, a hlavné kde probihd nemoc plicni hypertenze.

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty sval kuzelovitého tvaru, ktery je ulozen v dutiné hrudni (Rokyta, et al., 2009, s.
81).

Sklada se z n¢kolika vrstev. Endokard vytvaii vnitini vystelku dutiny srde¢ni. Tvoii také mezi
predsinémi a komorami chlopné s cipy, které pfi stahu komor zabranuji zpétnému toku krve
z komor do sini. Myokard neboli srde¢ni svalovina pti¢n€ pruhovana, je stfedni vrstvou stény
srdce ¢loveka. Na povrchu je srdce pokryto vazivovou blanou jinak nazyvanou jako epikard.
V posledni tad¢€ je perikard zvany osrdecnik, ktery tvoii pevny vazivovy obal kolem celého

srdce. Jehoz hlavni funkce je chranit srdce (Rokyta, et al., 2009, s. 82).

Lidské srdce se dé€li na étyfi dutiny. V horni ¢asti se nachazeji prava a leva sin srdeéni. Tyto
sin¢ vybihaji smérem doptfedu v mald ouska, zde je misto pro operacni ptistup do srdecnich

dutin. Dolni polovinu srdce tvofi prava a leva srdeéni komora (Rokyta, et al., 2009, s. 82).

Do pravé srde¢ni sin€ z hora vstupuje horni a dolni dutd Zila. V dolni poloviné je otvor,
ve kterém je umisténa trojcipa chlopen, jenz zabranuje, aby se pfi stahu nevracela krev zpét

do sin¢ (Blanc, 2013, s. 74-75).

Prava srde¢ni komora nahote zacina trojcipou chlopni, ktera je tvofena tfemi cipy. Hromadi
odkysli¢enou krev, kterou pak vypuzuje dale do plic. Vytokovy tsek pravé srdecni komory

je tvofen chlopni plicnice (Blanc, 2013 s. 74-75).

Leva sin je umisténa v horni ¢asti srdce. Na zadni stran¢ do ni usti Ctyfi plicni Zily, které vedou

okysli¢enou krev z plic. Od levé komory je rozdélena mitralni chlopni (Blanc, 2013, s. 74-75).

Leva komora je uloZena v dolni poloviné srdce, ma ze vSech srde¢nich oddild nejsilnéjsi sténu.
Krev je vypuzovéna pii stahu levé srde¢ni komory do aorty. Otvor je ze spodu uzavieny aortalni
chlopni. Okysli¢ena krev se pii kontrakci komor dostava pies aortalni chlopeni do télniho obehu

(Blanc, 2013, s. 74, 75).
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1.2 Fyziologie srdce
Spravna funkce srdce je dilezita pro cirkulaci krve v cévach. Prava i leva Cast srdce pracuji
jako pumpa, ktera odvadéji krev do malého a velkého krevniho ob&hu. Mechanickou ¢innosti

srdecni svaloviny je obdobi stahu neboli systoly a faze relaxace nazyvanou jako diastola

(Rokyta, et al., 2009, s. 83).

Ptevodni systém srde¢ni je systém srdecni svaloviny, ktery je schopen vytvaret a §ifit vzruchy,
které vyvolavaji kontrakci myokardu. Tvorba vzruchu se vytvaii v kazdém misté prevodniho
systému. Sinoatridlni uzel je v oblasti pravé siné, kde vznikaji nejvétsi frekvence tvorby
vzruchu. Dale se zného vzruch §ifi po myokardu do atrioventrikularniho uzlu a odtud
Hissovym svazkem do Tawarovych ramének. Pfevodni systém srdec¢ni kon¢i Purkynovymi

vlakny (Rokyta, et al., 2009, s. 84).

1.3 Anatomie malého krevniho obéhu
Krevni obéh se rozd€luje na maly plicni obéh a velky télni ob&h. V kazdém ob¢hu lze rozlisit

arterialni, kapilarni a venozni ¢ast. Oba ob&hy maji za¢atek i konec v srdci (Cihak, 2016, s. 87).

Maly (plicni) obéh zacina v pravé srdecni sini, kde usti 1 horni a dolni duta Zila. Krev dale tece
pfes trojcipou chlopen do pravé komory. Chlopen pfi systole komor umoznuje odtoku krve
z pravé komory do plicniho kmene. Pfi diastole komory, kdy dochazi ke zpétnému toku
z plicniho kmene, se chlopen naplni krvi, jeji okraje se priblizi k sobé a nasledovné dochazi
k uzavieni chlopné. Dale krev pfitéka plicni tepnou z pravé komory do plicniho fecisté, kde

se okysli¢i a vraci se zpét tyimi plicnimi Zilami do levé siné (Cihak, 2016, s. 87).

Prava plicni tepna je SirSi a delSi nez leva plicni tepna. Vstupuje do plicni branky vpravo.
Rozdé&luje se na horni vétev, ktera zasobuje horni a stiedni lalok plice a dolni lalok zasobuje

dolni vétev (Cihak, 2016, s. 87).

Leva plicni tepna vstupuje do branky levé plice, ktera ma horni i1 dolni vétev pro urcité laloky

(Cihak, 2016, s. 88).

Pravé a levé plicni zily vytvari ¢tyfi kratké kmeny, dva na kazdé stran€. Vystupuji z branky

pravé i levé plice. Naopak vstupuji do perikardu a levé srdeé¢ni siné (Cihdk, 2016, s. 88).

1.4 Anatomie plic
Plice jsou parovy organ ulozeny v pleuralni dutin€. Zabezpecuje vymeénu plynii mezi vnéjSim

prostfedim a krvi. Plice maji misto pro vstup a vystup broncht, které se dale déli na bronchioly
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a pokracuji jako alveoly. Prava plice se rozd¢€luje na tii laloky horni, stiedni a dolni. Leva plice
ma dva plicni laloky horni a dolni. Na povrchu plic se nachazi leskla vazivova blana neboli
poplicnice. Barva plic se béhem Zivota méni. Pfi narozeni jsou rizova a postupem casu jdou
ptes Sedou barvu az do SedoCerné. Konzistence plic je houbovita, mékka a na pohmat jsou

pruzna (Rokyta, et al., 2009, s. 107).

1.4.1 Plicni cirkulace

Plicni ob¢h tvofti cirkulaci mezi pravou a levou komorou srde¢ni. Nejhlavngjsi funkei obéhu
plic je vyména dychacich plynt v plicni mikrocirkulaci. Spole¢né s plicnim ob&éhem se zde
nachazi i bronchialni ob¢&h, ktery pfivadi krev do dychacich cest a velkych cév (Lindner, Jansa,
2009, s. 10).

Funkéné se plicni ob¢h lisi predevsim tlakovymi poméry. Plicni ob¢h se fadi mezi nizkotlaké
¢asti cirkulace spolu s venozni Casti systémového obéhu, pravou srdecni sini, pravou srde¢ni
komorou a levou sini srdecni. Hodnota nizkého tlaku krve v plicnich kapilardch ma velky
vyznam k onkotickému tlaku plazmatickych bilkovin. Kapilarni systémovy ob¢h musi mit tlak
krve srovnatelny s onkotickym tlakem, aby se mohl filtrovat tkanovy mok a byla tim zajiSténa
vyziva tkani. Naopak Vv kapilarnim plicnim ob&hu se nesmi hodnota tlaku krve piiblizit
onkotickému tlaku, jinak hrozi filtrovani tkanového moku do alveolti, ¢im by doSlo ke vzniku

zavazného stavu nazyvaného plicni edém (Lindner, Jansa, 2009, s. 10).

U dospélého c¢lovéka se rozliSuji Ctyfi druhy plicnich tepen mezi které patii elastické,

muskularni, arterioly a kapilary(Lindner, Jansa, 2009, s. 10).

Pro zjisténi tlaku v plicnich kapilarach se predevSim pouziva pravostranna srdecni katetrizace,
diky které je zde moznost méfit tlak ve velkych Zilach systémového obéhu, v pravé srde¢ni sini,

pravé srde¢ni komofie a v plicni arterii (Lindner, Jansa, 2009, s. 10-11).

V ftizeni plicniho obéhu se uplatiuji dva mechanizmy, a to humoralni a nervovy (Lindner,

Jansa, 2009, s. 10-11).

Humoralni mechanizmy ovliviiuji distribuci krve v plicni cirkulaci. Pokles pO2 nebo naopak
vzestup pCO2 v urcité ¢asti plicniho fecisté vedou k mistni vazokonstrikci. Tento mechanizmus
je hlavnim regulacnim mechanizmem, ktery se obvykle nazyvd hypoxickd plicni

vazokonstrikce (Lindner, Jansa, 2009, s. 10-11).

Nervové mechanizmy — sympaticka vazokonstrikéni nervova inervace se podili na celkovych

zménach periferniho odporu v plicnim obéhu. Kdyz se zvySi stimulace baroreceptoru
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Vv kyfotickém sinu zaroven klesa periferni odpor plicniho fecisté, pii zvySeni chemoreceptoru

pii poklesu pO2 tento odpor naopak stoupa (Lindner, Jansa, 2009, s. 10-11).
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2 PLICNI HYPERTENZE
Kapitola predkladajici popis onemocnéni plicni hypertenze, jeji definici, rozdéleni,
epidemiologii, mozné pii¢iny vzniku, klinicky obraz a Vneposledni fad¢ poukazuje

na moznosti diagnostiky.

2.1 Definice plicni hypertenze

Podobné jako ve velkém krevnim obé&hu, tak i v plicnici se méfi systolicky i diastolicky tlak.
Plicni hypertenze je pomérné vzacné onemocnéni, 1ze ho definovat jako syndrom zvyseného
stfedniho tlaku v plicnici nad 25 mmHg v klidu a nad 30 mmHg pfi zatézi. Moznost vyléceni

se nabizi pouze u tromboembolické plicni hypertenze (Susa, Jansa, 2002, s. 17).

2.2 Rozdéleni plicni hypertenze

Plicni hypertenzi je mozné délit podle naméfenych hodnot tlaku v plicnici na lehnou hypertenzi
do 30 mmHg, stfedn¢ té¢Zkou do 45 mmHg a téZkou jejiZ hodnoty jsou nad 45 mmHg. Stfedné
tézka plicni hypertenze, je hypertenzi zhorsujici vitalni prognézu. Jako maligni onemocnéni ma

progndzu tézka hypertenze nad 50 mmHg (Susa, Jansa, 2002, s. 18).

2.2.1 Rozdéleni do tFi skupin podle pric¢iny

Prekapiléarni plicni hypertenze, vysledkem je nemoc plic ¢i plicnich cév. RozSifeny pojem ,,cor
pulmonale® poukazuje na tuto plicni hypertenzi a v jejim diisledku, je hypertrofie pravé srde¢ni
komory pii onemocnénich plic. Tato plicni hypertenze se dale déli do tii skupin. Restriktivni
forma, zpiisobena ubytkem plicniho cévniho feciste, ptikladem miize byt rozsahla resekce plic
nebo fibroza plic. Vaskularni forma, jenz se jesté rozdéluje na obstruktivni formu, obstrukce
je zpisobena tromboembolickou nemoci a na primarni plicni hypertenzi. Posledni tieti
skupinou je hypoxicka forma, pfic¢inou byva hypoxémie pii chronické plicnim onemocnéni

(Susa, Jansa, 2002, s. 18).

Hyperkineticka plicni hypertenze vznikne, pokud je plicni fecisté preplnéno krvi z levo-

pravych zkratd (Susa, Jansa, 2002, s. 18).

Postkapilarni plicni hypertenze je zapti¢inéna onemocnénimi levé sin€ srde¢ni, ptikladem mutize

byt mitralni stendza nebo narusena funkce levé srde¢ni komory (Susa, Jansa, 2002, s. 18).

2.2.2 Déleni podle svétového symposia o plicni hypertenzi ve Francii

Plicni hypertenze spojena s chorobami respiracniho systému anebo hypoxémii. Skupina
zahrnujici onemocnéni plicniho parenchymu, jako je naptiklad cysticka fibr6za nebo chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Radi se sem i onemocnéni, které je zptisobeno dlouhym pobytem
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ve velké nadmotské vySce zvané chronicka alveolarni hypoxémie. Tato plicni hypertenze

je zastupcem prekapilarni plicni hypertenze a patii mezi nejcastéjsi (Susa, Jansa, 2002, s. 19).

8 1

dysfunkci a plicnim venookluznim onemocnénim. Radi se mezi druhou nejcastéjsi plicni

hypertenzi a ptidéluje se k postkapilarni plicni hypertenzi (Susa, Jansa, 2002, s. 19).

Plicni hypertenze zpiisobend chronickou trombotickou anebo embolickou nemoci vznika
opakovanou embolii plic. Dochazi k obstrukci plicnich tepen. Soucasti je i netromboticka plicni
embolie zpiisobena napiiklad tumorem jinak pojmenovany jako nador, tukem nebo cizim

télesem (Susa, Jansa, 2002, s. 20).

Plicni arterialni hypertenzi zpusobuje velmi mnoho riznych onemocnéni, mezi které patii
zneuziti drog a toxickych latek, infekce HIV, vrozené levo-pravé zkraty, primarni
a potropulmondlni plicni hypertenze. Tato plicni hypertenze se zafazuje mezi méné obvyklé

plicni hypertenze (Susa, Jansa, 2002, s. 20).

Plicni hypertenze u chorob, které piimo postihuji plicni cévy pficinou vzniku byvaji zanétlivé

stavy a plicni kapilarni hemangiomatdzam (Susa, Jansa, 2002, s. 20).

2.2.3 Plicni hypertenze pri srde¢nich onemocnéni

U srdecnich onemocnéni se nejvice vyskytuje chronicka plicni hypertenze, ktera je typem
poskapilarni plicni hypertenze. Pti¢iny vedouci k plicni hypertenzi jsou zvySeny tlak v plicnim
feCiSti u zacinajiciho levostranného srde¢niho selhdvani, at’ uz se zachovalou nebo sniZenou
ejekeni frakei a nebo chlopenni vady levého srdce. Vyskyt plicni hypertenze pfi onemocnéni
levého srdce je spojeny se snizenou snasenlivosti zatéze, zhorSujici se dusnosti a také vede

Kk horsi prognéze nemocnych (Jansa, Aschermann a kol, 2017, s. 23).

2.2.4 Plicni hypertenze pri chronickych respira¢nich onemocnéni

Druhou nejcastéjsi plicni hypertenze, je plicni hypertenze spojena s fadou plicnich onemocnéni.
Tato plicni hypertenze patii mezi prekapilarni. Respiracni onemocnéni, kterd doprovazi plicni
hypertenzi, jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc, plicni fibréza v kombinaci s emfyzémem
plic, intersticidlni plicni procesy. Vice nez polovina nemocnych v terminalnim stadiu
intersticidlniho plicniho procesu miva ptiznaky plicni hypertenze. Mirnd plicni hypertenze
se vyskytuje i u pacientd, ktefi jsou 1éCeni pro syndromem obstrukéniho spankového apnoe.

Tato plicni hypertenze vsak 1é¢bu nevyzaduje (Jansa, Aschermann a kol, 2017, s. 24).
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2.3 Epidemiologie plicni hypertenze
Pramérny v€k nemocnych postizenych plicni hypertenzi je 35-40 let. Roé¢ni incidence
idiopatické a familidrni primarni arteridlni hypertenze v zapadni populaci se udava 1 az 2

ptipady na 1 milion obyvatel (Jansa, Aschermann, Linhart, 2002, s. 2).

Prevalence pitevnich nalezt svédcicich pro primarni plicni hypertenzi se poukazuje az na 1300
pfipadlina 1 milion. Onemocnéni postihuje vice Zeny asi 1,7x ¢astéji nez muZze. Tato skutecnost
je déna vyssi mortalitou muZzskych plodii disponovanych k rozvoji primérni plicni hypertenze.

Primarni plicni hypertenze se vyskytuje ve vSech rasach stejné (Jansa, et al., 2003, s. 2).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jako CHOPN) je jednou s nejcastéjSich pricin
hypoxické plicni hypertenze. Piiblizn¢ u 8-10 % nemocnych trpicich CHOPN je pfitomna
plicni hypertenze. U pacientt v terminalnim stadiu intersticialniho plicniho procesu je v 60-70

% piipadl soucasti i plicni hypertenze (Jansa, et al., 2003, s. 2).

K rozvijeni chronické tromboembolické plicni hypertenzi dochazi az u 4 % pacientt, ktefi

prodélali a ptezili akutni plicni embolii (Jansa, Aschermann, Linhart, 2002, s. 4).

Plicni hypertenze se objevuje ve 20-40 % u pacientl trpicich syndromem obstrukéniho

spankového apnoe (Jansa, Aschermann, Linhart, 2002, s. 4).

U nemocnych s diagnézou portalni hypertenze se plicni hypertenze vyskytuje piiblizné ve 2 %.
Jaterni cirhdza jako samotné onemocnéni bez vyznamné portalni hypertenze K rozvoji primarni

plicni hypertenze nevede (Jansa, et al., 2003, s. 2).

Pacienti, ktefi jsou postiZzeni virem HIV je incidence plicni hypertenze piiblizné 0,5 % (Jansa,
etal., 2003, s. 3).

2.4 Priciny vzniku plicni hypertenze

Prvni pfic¢inou plicni hypertenze je sniZeni prasvitu cévniho plicniho fecisté, kdy dochazi
ke zvyseni plicni cévni rezistence. Snizeni prusvitu cév muze dojit z ne¢kolika davodu.
Naptiklad, kdyZ plicni cévy jsou stlatovany zvné&jSku, pokud dojde k zazeni, uzavéru anebo
chybéni Casti plicniho fecisté. Dal§im divodem vzniku plicni hypertenze, je zvySeni mnozstvi
protékajici krve plicnim feciStém. Pokud je pficinou zvyseny tlak v zilach plic, diisledkem byva
zvySeni tlaku v levé srde¢ni sini nebo levé srde¢ni komote, dale mize dochazet k obstrukci
plicnich zil. Tlak v plicnici mtize zvysit t€lesna namaha a zvySeni krevni viskozity (Susa, Jansa,

2002, s. 22-23).
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2.5 Klinicky obraz plicni hypertenze

Témeér vétsina z ptiznaka plicni hypertenze je spojena se zvySenym tlakem v plicnici a projevuji
se az pfi naméteni dvojnasobnych hodnot tlaku v plicnici. Nemocni vyhledavaji pravidelné
I¢kafe az v priméru Sest mésic od nastupu prvnich pfiznakd. Nespecifické piiznaky
onemocnéni jsou ¢astou pri¢inou pozdni diagnostiky a zhorsSujici se prognozy. Symptomy, které
se nejcastéji projevuji jsou pozvolna zhorSujici se namahova dusnost a tinava. Dusledkem
anginozni bolesti na hrudi je ischemie levé srdecni komory. Synkopy a presynkopy byvaji
vysledkem nizkého srde¢niho vydeje. Mezi vzacnéjsi projevy onemocnéni se fadi chrapot,
zapiic¢inény utlakem levého vratného nervu rozsifenym kmenem plicnice. Déle mezi vzacnéjsi

ptiznaky patii kaSel a hemoptyza (Lindner, Jansa, 2009, s. 23-24).

2.6 Diagnostické metody
Pti téchto nize zminénych diagnostickych metodach ma velkou tlohu i zdravotni sestra, ktera
pripravuje nemocné na potiebnd vySetfeni. Musi znat specifika pfiprav i pée o nemocné

po vysetienich.
Vysetiovaci metody u plicni hypertenze prehledné rozdéluje Susa (2002).

e Anamnéza

Samotna anamnéza nemuze vést ke stanoveni diagnozy plicni hypertenze. Plicni hypertenze
byva vétSinou jako sekundarni neexistuji piiznaky, které by byly specifické pro plicni
hypertenzi. Nemocni si nejcastéji stéZuji na namahavou dusnost a nevykonnost (Susa, Jansa,
2002, s. 30).

e Fyzikalni vySetieni

Plicni hypertenze, ktera jeSt€¢ neprokazuje znamky pravostranné srdecni dekompenzace,
se fyzikaln¢ vysetfuje obtizné. VétSina pacientd s diagnoézou plicni hypertenze ma toto
onemocnéni spojeno s chorobami respiracniho systému, mezi které nejcastéji patii chronicka
obstruk¢éni plicni nemoc. Soucasti obvykle byva i plicni rozedma, kterd velmi znesnadiiuje

fyzikalni vySetteni (Susa, Jansa, 2002, s. 31-32).

2.6.1 Neinvazivni pomocna vySetieni
Pti diagnostice plicni hypertenze se nelze spoléhat na anamnézu a fyzikalni vySetteni. Diivé;si

diagnostiku plicni hypertenze lze stanovit pouze s pomocnymi vysetfenimi (Susa, Jansa, 2002,
s. 32).

20



e Rentgenovy snimek hrudniku

Pouziva se k presnéjsi diagnostice plicni hypertenze. Poukazuje na rozsieni centralnich kmenti
plicnice. Sife trupu pravé plicnice je na rentgenovém snimku (dale jen RTG) dobie méfitelna.
Toto vysetfeni ma velky vyznam i pii diferencidlni diagnostice, kdy dokaze odlisit jiné choroby,
které vedou k dusnosti (pneumotorax, zanét nebo nador plic, masivni vypotek), nebo bolestem

na hrudi pfikladem je fraktura Zeber (Suna, Jansa, 2002, s. 33).

e EKG vysetieni
Ukazuje znamky hypertrofie pravé komory a dilataci pravé sin¢ (Suna, Jansa, 2002, s. 34).

e Echokardiografie

Neinvazivni metodou, dnes Casto pouzivané a dostupné vySetieni. Umoziiuje posoudit typ
a stupen plicni hypertenze, stanovi velikost pravostrannych srde¢nich oddilti a zhodnoti funkci
pravé komory. Dale se pouziva k odhadu tlaku v plicnici. Echokardiografie ma i sva omezeni,

zejména u obéznich nemocnych a u pacientli s emfyzémem (Suna, Jansa, 2002, s. 36-38).

e Dopplerovska echokardiografie

Timto se vySetiuje stupen plicni hypertenze (Suna, Jansa, 2002, s. 36-38).

e Pocitatova tomografie (dale jen CT) s kontrastni latkou

Patfi mezi neinvazivni zobrazovaci metody. Pouziva se na zméfeni rozmérii pravostrannych

srdeénich oddilu, plicnice a jejich hlavnich vétvi (Suna, Jansa, 2002, s. 38).

e Magneticka rezonance

Dalsi neinvazivni zobrazovaci metodou je magnetické rezonance (dale jen MR). Toto vySetieni
zobrazuje rozsifeni horni a dolni duté Zily, pravého srdce, zbytnéni pravé komory, dilataci
plicnich cév a poruseni diastolického plnéni. MR je se také pouziva k posuzovani funkénich
a morfologickych méfitek plicniho ob&hu, hodnoti i tlak v plicnici a objem i plochu
jednotlivych srde¢nich oddilt (Suna, Jansa, 2002, s. 38).

e Thaliova scintigrafie
Posledni zfad neinvazivnich zobrazovacich metod, pouzivanych pii diagnostice plicni
hypertenze. Zobrazuje pouze zda je prava srde¢ni komora hypertroficka, proto v diagnostice

plicni hypertenze neni tolik pfinosna a bézn¢ se moc ¢asto nepouziva (Suna, Jansa, 2002, s. 38).

e Polysomnografie
Vysetieni, které by se mélo provadét u pacientti, ktefi maji podezieni na syndrom obstrukéniho

spankového apnoe (Ceska, 2010, s. 134 -136).
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e Ventila¢ni vySetieni

Znamé jako spirometrie patfi do funkénich vySetfeni. Pomaha pii diagnostice nékterych
onemocnéni, kterd by mohla byt jednou z pfiin plicni hypertenze. Spirometrie by se m¢la
provadét vzdycky, kdyz se jedné o diferencidlni diagnostiku plicni hypertenze. Pti ventilacni
vySetieni se v§ak neprojevi pfitomnost nebo nepiitomnost plicni hypertenze (Suna, Jansa, 2002,
s. 39).

e Respiracni vySetieni

Vysetieni krevnich plynd, které je soucasti diferencialni diagnostiky plicni hypertenze (Suna,
Jansa, 2002, s. 39).

Dalsi vySetfeni pfinosné pro diagnostiku plicni hypertenze muize byt kardiopulmonalni
zatéZzovy test. Jehoz hodnoceni vysledkll je velice obtizné a vyZaduje znacnou zkuSenost.
Proto se pro diferencialni diagnostiku t¢éméf nepouziva a je dostupné pouze na specializovanych

pracovistich (Suna, Jansa, 2002, s. 39).

2.6.2 Invazivni vySetieni

Pti téchto vySetienich je zdravotni sestra nezbytnou soucasti, pfipravuje nemocné na vykony,
zavadi permanentni Zilni katetr tam kde je to nutné a provadi dalsi specifika kazdého vySettfeni.
Po vykonu provani méteni fyziologickych funkci, komprese mista vpichu a v prvni fadé

predevsim zaleZi na zvyklostech pracovisté.

Mezi tyto vySetfeni spadd plicni angiografie, pravostrannd katetrizace, hemodynamické

vySetfeni, intravaskularni ultrazvuk, angioskopie (Suna, Jansa, 2002, s. 40).

e Plicni angiografie

Prvni z invazivnich vySetieni, které slouzi pfedevsim jako referen¢ni metoda v pfi diagnostice
plicni embolie. Provadi se u nemocnych, u kterych neinvazivni metody nevedly ke stanoveni
zadné diagnozy. Slouzi k presné diagnostice tromboembolické plicni hypertenzi. Nevyhodou
plicni angiografie je jeho dostupnost, radiac¢ni zatéz, podani kontrastni latky, které je spojeno
s alergickou komplikaci, a dokonce je zde i riziko imrti, hlavné u t€Zkych plicnich hypertenzi.

Vysetteni by mélo byt vzdy dodano i hemodynamické vySeteni (Suna, Jansa, 2002, s. 40).

e Pravostranna katetrizace a hemodynamické vySetieni
Pouziva se jako definitivni vySetieni pfi stanoveni kone¢né diagnozy a urCeni jeji zavaznosti.

Slouzi k méteni srde¢niho vydeje a plicniho cévniho odporu (Suna, Jansa, 2002, s. 40-42).
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e Intravaskularni ultrazvuk (IVUS)
Umoznuje za pomoci ultrazvukového katetru zavedeného do plicnich cév posoudit strukturu

cévni stény (Suna, Jansa, 2002, s. 43).

e Angioskopie
Dovoluje pohlédnout pifimo do vnitini Casti cévy, pfili§ se nepouziva. Muze byt indikovano

pro objasnéni ptiiny uzavéru plicnich cév (Suna, Jansa, 2002, s. 43).

2.7 Lécba plicni hypertenze
Prvni pokusy ovlivnit 1é€bu chronické plicni hypertenze se datuji od 50 let 20. stoleti,
kdy se zkousely podavat latky s vazokonstrik¢nim ucinkem, kdy cilem bylo ovlivnit tlak

v plicnici (Jansa, Aschermann a kol, 2017, s. 233).

2.7.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologickd léba se rozd€luje na podpirnou lécbu, do které patii antikoagulancia,
diuretika, kyslik, digoxin. Specifickou 1écbu jejiz soucasti je konvencni vazodilatacni 1é¢ba
blokatory kalciovych kanalki, analoga sprostacylinu, agonisté prostacyklinového recepotru,

antagonisté endotelovych receptord, inhibitory (Jansa, Aschermann a kol, 2017, s. 233).

2.7.2 Nefarmakologicka lécba
Farmakologickou 1é¢bu 1ze podpofit nefarmakologickou 1é¢bou mezi kterou patii balonkova

arterialni seprostomie, transplantacni 1éc¢ba, endarkterektomie (Jansa, Aschermann a kol, 2017,

5. 244).

e Balonkova atrialni septostomie

Vykon, jehoz ucelem byva katetrizacné vytvoreni pravo - levého zkratu na tirovni mezisinového
septa. Jedna se o jedinou paliativni 1é¢bu, pokud jina moznost neni k dispozici. Vysledkem
je zvyseni plnéni levé srdecni komory a zvyseni srdecniho vydeje. Celkovy stav pacienta
se po vykonu zlepsi, piestava mit synkopy a Iépe zvlada fyzickou namahu (Jansa, Aschermann
akol, 2017, s. 244).

e Transplantacni 1écba

Transplantace plic a srdce se doporucuje u pacientt S plicni arterialni hypertenzi v terminalnim
stadiu onemocnéni a pii vycerpani v§ech lécebnych moznosti (Jansa, Aschermann a kol, 2017,
S. 244).

23



e Endarterektomie
Operaéni vykon, ktery se pouziva u 1éCby tromboembolické plicni hypertenze (Jansa,

Aschermann a kol, 2017, s. 244) - vice popsano nize Vv kapitole 3.

2.7.3 RezZimova opatieni

Do vSeobecnych opatfeni se fadi rehabilitace, snizeni fyzické aktivity, kazdorocni ockovani
proti chiipce a pneumokokové infekci, dodrzovani klidového rezimu, vyvarovéani se pobytu
ve vysokych nadmoiskych vyskach a cestovani letadlem, u Zen je kontraindikovéano t€hotenstvi.
Nedoporucuje se prilis solit, jelikoz stl zadrzuje vodu v organismu, coZ neni pro tuto nemoc
ptiznivé. Nikdy by pacient sam bez védomi l1ékaie nemél vysazovat antikoagulacni 1écbu, ktera
je nezbytné dulezitd hlavné u tromboembolické plicni hypertenze. Nemocny by mél vzdy

informovat 1ékare pti zhorSeni svého zdravotniho stavu (Jansa, Aschermann a kol, 2017, s. 233).
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3 CHRONICKA TROMBOEMBOLICKA PLICNI
HYPERTENZE

Tato kapitola stru¢né predstavuje, CO znamena tromboembolicka plicni hypertenze. Nachazi se
zde definice, popis progndzy, patofyziologie, klinicky obraz, diagnostickych metod a moznosti

dostupné 1écby.

3.1 Definice tromboembolické plicni hypertenze a tromboembolické nemoci
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (dale jen CTEPH) se fadi mezi mén¢é obvykla
onemocnéni a jednou z pii¢in jsou opakujici se embolizace plic. Bez 1é€by ma onemocnéni
velice nepfiznivou prognozu. Chirurgickd 1é¢ba této formy plicni hypertenze je dostupna

od roku 2004 i v Ceské republice (Lindner, Jansa, 2009, s. 9).

Tromboembolicka nemoc (dale jen TEN) je stav, kdy vznika krevni srazenina V perifernim
Zilnim feciSti a mize byt embolizovana az do plicnice. Pfic¢inou vzniku TEN byva krevni
srazenina V zilnim fecisti, kdy ddle dochazi k ¢astecnému nebo Uplnému uzavéru krevniho toku.
Nejcastéji jsou postizeny hluboké Zily dolnich koncetin a Zily panevni. V uz§im pojeti je TEN
brano jako hluboka Zilni tromboza a jeji komplikace mize byt plicni embolie (Vokurka, 20009,
S. 25).

3.2 Prognodza

U nelécené CTEPH je prognoza velmi zédvaznd. Dvouleté pteziti u nemocnych se stfednim
tlakem v plicnici vy$sim nez 40 mmHg je ptiblizné 30 %, pfi tlaku v plicnici nad 50 mmHg
je pouze 10 %. Ve stadiu NYHA 1. a II. je primérné pieziti Slet, ve stadiu NYHA III. je tomu
2,5 roku a v poslednim stadiu NYHA IV. pouze 6 mésicti (Jansa, Aschermann a kol, 2017, str.
233). Prognézu nemocni mohou neptiznive ovliviiovat i dalsi okolnosti onemocnéni naptiklad

zanétlivé chronické procesy nebo permanentni Zilni katetr (Lindner, Jansa, 2009, s. 22).

3.3 Patofyziologie

Patofyziologie CTEPH souvisi s akutni plicni embolii. U 90 % nemocnych po akutni plicni
embolii dochazi béhem prvnich 30 dni po udalosti k normalizaci hemodynamiky bez ohledu
na antikoagulacni 1é¢bu. Z hlediska vzniku CTEPH se nabizeji moZznosti, ze CTEPH vznika
jako disledek plicni embolie, nebo po opakovanych emboliich, poptipadé jako vysledek

opakovanych mikroembolizaci (Jansa, Aschermann a kol., 2017, s. 275).

Soucasti patofyziologie tromboembolické nemoci, jsou predisponujici rizikové faktory

zahrnujici Wirchowova trias — zmény koagulace, porucha cévni stény, zpomaleni toku krve.
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Témetr vétSina rizikovych faktorti se tykd zpomaleni toku krve a zmén v hemostaze.
Ke zpomaleni krevniho toku v Zilach dochazi v disledku imobilizace, kdy prestavaji pracovat
svaly na dolnich koncetindch, které normaln¢ svymi stahy stlacuji hluboké Zily a tim zajistuji

rychlejsi tok krve (Vokurka, 2009, s. 20).

3.4 Klinicky obraz

Zakladni ptiznaky jsou narustajici namahova dusnost, inava a slabost ktera byva zptisobena
Spatnym transportem kysliku k perifernim tkdnim pfi nizkém srde¢nim vydeji. Dalsi z ptiznaki
objevujici se u CTEPH jsou synkopy, palpitace jsou nejcastéji projevem supraventrikularni
tachykardie, nechutenstvi, nauzea, bolesti bficha a u fady nemocnych se objevuji i bolesti

na hrudi (Lindner, Jansa, 2009, s. 23).

3.5 Diagnostické metody

Zdravotni sestra byva soucésti nize zminénych vysetfenich. Predevsim dukladné pfipravuje
pacienty, napiiklad na CT Angiografii, kde zavadi permanentni zilni katetr, kvili podani
kontrastni latky do zily. Sestra je dulezita jak pii ptiprave, tak pifi péci o pacienty po téchto

vykonech kromé anamnézy.

Cilem vysetieni je prokazat anebo vyloucit CTEPH u pacientl s podezielymi pfiznaky, stanovit
jeji zavaznost a piipadné 1é€bu onemocnéni. U CTEPH se vyuzivaji stejné diagnostické metody

jako u ostatnich typt plicni hypertenze (Lindner, Jansa, 2009, s. 24).

e Anamnéza
Pacienti vétSinou ptichazeji se stale se zhorSujici ndmahovou dusnosti, unavou a slabosti.

ey een

Nektefi udavaji jiz prob&éhlou trombdzu dolnich konéetin (Lindner, Jansa, 2009, s. 25).

e Sonografie
Znamky ptedchozi hluboké Zilni trombozy dolnich koncetin je u 35 — 40 % pacientd (Lindner,
Jansa, 2009, s. 25).

e Ventilaéni a perfuzni scintigrafie plic
Normalni nélez pii vySetfeni vylucuje diagnézu CTEPH. Onemocnéni naopak potvrdi nalez
jednoho nebo vice segmentarnich defekti perfuze bez shodnych defekti ventilace (Lindner,

Jansa, 2009, s. 29).
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e CT Angiografie
wJe semiinvazivni a ve srovnani s konvencni angiografii levnéjsi vySetreni, které umoznuje
ziskat trojrozmérny obraz excentricky lokalizovanych trombii v plicnich tepndch nebo v jejich

stené “ (Lindner, Jansa, 2009, s. 30).

e Angiografie a hemodynamické vysetteni
Slouzi pfedev§im jako referenéni metoda v pfi diagnostice plicni embolie. Provadi
se U nemocnych, u kterych neinvazivni metody nevedly ke stanoveni zadné diagnozy (Suna,

Jansa, 2002, s. 40) - vice popsano ve vySe uvedené kapitole 2, s. 18.

e Nuklearni magneticka rezonance
VySetieni zobrazuje rozsSiteni horni a dolni duté Zily, pravého srdce, zbytnéni pravé komory,
dilataci plicnich cév a poruseni diastolického plnéni. Magnetickd rezonance se také pouziva

K posuzovani funkénich a morfologickych méfitek plicniho ob&hu, hodnoti i tlak v plicnici

(Suna, Jansa, 2002, s. 38).

e Zatezové vySetfeni

Je to jednoduché, levné vysetieni, které zle kdykoliv zopakovat. Principem vySetfeni
je Sestiminutova chtize, pii které se hodnoti vzdalenost, monitoru je se tepova frekvence, krevni
tlak a saturace. Test je pouzivan k hodnoceni funkéni kapacity, sledovani efektu 1écby

a posouzeni progndzy onemocnéni (Lindner, Jansa, 2009, s. 34).

Echokardiografie, Dopplerovskd echokardiografie, Rentgenové vySetfeni hrudniku,
Angioskopie, Elektrokardiografické vysetieni (EKG) — tyto vySetiovaci metody jsou popsany
ve vyse uvedené kapitole 2, s. 18.

3.6 Lécba chronické tromboembolické plicni hypertenze

Lécba se déli na chirurgickou a konzervativni (Lindner, Jansa, 2009, s. 118).

3.6.1 Konzervativni lé¢ba

Antikoagulacni 1é¢ba — pouzivana pro prevenci recidivy plicni embolie. Indikovano je cilové

INR mezi 2,5 — 3 (Lindner, Jansa, 2009, s. 118).

Diuretika — podavaji se protoze zlepsuji pfiznaky souvisejici s méstnanim pii srde¢nim selhani.
Celkové vSak prognozu nezlepSuji, jelikoZ nezasahuji do zékladnich patofyziologickych

mechanisml onemocnéni (Lindner, Jansa, 2009, s. 118).
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Oxygenoterapie — cilem je zlepseni saturace u desaturovanych nemocnych alespon nad 90 %

a zlepsit tim dodéavani kysliku perifernim tkanim (Lindner, Jansa, 2009, s. 118).

Analoga prostacyklinu — maji pfedevsim vazodilata¢ni G¢inky v plicnim i systémovém ob&hu.

Tlumi rast a brani cévni remodelaci (Lindner, Jansa, 2009, s. 119).

3.6.2 Chirurgicka lécba

e Balonkova atrialni septostomie, Transplanta¢ni 1é¢ba — popsano ve vySe uvedené kapitole
2,s. 20.

e Plicni endarkterektomie (dale jen PEA)

Operac¢ni vykon oznaCujici potencidlni vyléeni u vybranych pacienti s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi (dale jen CTEPH). Prvni Gspésnou PEA proved| v roce
1961 Snydel v San Diego Naval Hospital (Lindner, Jansa, 2009, s. 39).

Piedoperaéni piiprava se da rozd¢lit do tii oblasti. Prvni z nich je psychologicka piiprava, ktera
je nezbytné nutna zejména pro pooperacni obdobi. Pacient dostava informace o moznostech
1é¢by, postupu opera¢niho vykonu, pribéhu poopera¢niho obdobi, napiiklad vysvétleni,
jak by mél po operaci spravné vstavat zluzka ¢i odkaslavat. Druhou neméné dilezitou
pfipravou je rehabilitacni pfiprava mezi kterou patii hlavné dechovéa ptiprava, spocivajici
v nacviku dechovych cvi€eni, dychani proti odporu a cviceni dychani bfichem a hrudnikem.
Posledni ptipravou je medikamentozni, kterd vypliva ze specifik nemocnych s CTEPH. Prvni
musi byt nastaveni antikoagula¢ni 1écby, kdy asi tyden pfed planovanym operacnim vykonem

se pacient s Warfarinu pfevadi na nizkomolekularni heparin (Lindner, Jansa, 2009, s. 51-52).

Pooperacni péfe je zaméfena na prevenci vzniku komplikacich po operaénim vykonu.
Komplikaci mtze byt plicni edém, perikardidlni vypotek, ktery mlZe zpisobit az srdecni
tamponadu. Nemocni jsou ohroZeni i plicni embolii, proto se pii poklesu ztrat do hrudniho
drénu zahajuje v€asna antikoagulacni 1écba. Delirium neméné Castd pooperacni komplikace
zpusobena 20-30minutovou zastavou v hypotermii. Dalsi poopera¢ni komplikace mohou
byt fibrilace sini, renalni insuficience, krvaceni do plic nebo bronchopneumonie (Lindner J.

a spol., 2006, s. 309).

PEA se v Ceské republice operuje od roku 2004, kdy byl zahajen program PEA v Kardiocentru
VFN v Praha. V Ceské republice jako jediny déla tento vykon doc. MUDr. Jaroslav Lindner,
CSc. Od 9/2004-4/2017 bylo v kardiocentru VFN odoperovano vice nez 300 pacienti

s vybornym vysledkem a s primérnym vékem 58let (Lindner, Jansa, 2009, s. 130).
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Centra pro plicni hypertenzi v Ceské republice jsou pouze tii. Nejznaméj§im je Kardiocentrum
VFEN v Praze. Dalsi centrum se nachazi opét v Praze v nemocnici IKEM, poslednim méné

znamym centrem je centrum ve Fakultni nemocnici v Olomouci (Lindner, Jansa, 2009, s. 132).

Existuje 1 sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi, které bylo zalozeno v roce 2005 v Praze. Slouzi

ke zlepseni kvality Zivota lidem, trpicim touto zavaznou nemoci (SPPH, 2017, s. 4).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kapitola kvality zivota je dulezitou soucasti pro hodnoceni pacienti, nejen tlak v plicnici, ale i
to, jak to vidi a vnimaji pacienti. Poukazuje na pojeti kvality Zivota, osobni pohodu, koncept
Health-Related Quality Of Life, generické nastroje pro hodnoceni zdravotniho stavu

a v neposledni fadé vyjadiuje jak nemoc a zdravi vnimaji pacienti.

V odborné literatufe je mnoho definic kvality Zivota, ale i tak neexistuje jedna konkrétni. ,, WHO
definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci, jeho pozice v Zivote, v kontextu své kultury
a hodnotového systému a ve vztahu kjeho cilim, ocekavanim, normam a obavam. Jednd
se 0 velice siroky koncept, multifaktorialne ovlivnény jedincovym fyzickym zdravym,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem

jeho zZivotniho prostredi* (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11).

Na kvalitu zivota je nahliZzeno spise jako na pojem, ktery obsahuje dvé vzajemné se propojujici
dimenze. Subjektivni dimenzi, charakterizovanou jako subjektivni pocit osobni pohody (well-
being), vytvaii lidské emoce, spolecenské postaveni, naplnéni Zivota nebo spokojenost.
Objektivni dimenze, je vyznaCovana objektivni osobni pohodou, zdravim. Osobnim statusem
a materialnimi pfedpoklady. Kvalita se objevuje i v mnoha védeckych disciplinach, pfedev§im
psychologie, sociologie, antropologie, ekologie, oSetfovatelstvi 1 mediciné (Gurkova, 2011, s.
23).

4.1 Pojeti kvality zZivota
Byly vytvofeny tii zakladni pojeti kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 30).

® Psychologické pojeti — zamétuje se predevsim na prozivani, mySleni a hodnoceni ¢lovéka,
jeho ptani a potieby, sebehodnoceni, seberealizaci (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 32).
Psychologicky ptistup vymezuje pojmy pohoda, $tésti, spokojenost, smysl zivota a nékolik
dalsich. Spokojenost spojena s pocitem §tésti je tehdy kdyz ¢lovek a osoby jemu nejblizsi
se uplatiuji a soucasné ziskavaji a prozivaji pozitivni citovou odezvu od svého nejbliz§iho
socialniho okoli. Kdyz je ¢loveék uznavan okolim roste jeho sebetcta, ktera se pak nakonec
stava stabilni. Potom lidé fikaji, Ze se jim dafi a jejich Zivot ma smysl (Gurkova, 2011, s.
30).

e Socialni pojeti — poukazuje predev§im na socidlni GspéSnost, status, majetek, vybaveni

domacnosti, vzdélani a rodinny stav (Gurkova. 2011, s. 31).
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e Medicinské pojeti — zabyva se zdravim podminéném kvalitou zivota. V mediciné se vyuziva
pojem Health-Related Quality of Life neboli kvalita Zivota tykajici se zdravi (Ondrusova,
2011, s. 45).

4.2 Osobni pohoda (well-being)

Otazka osobni pohody (well-being), je jednim s hlavnich témat pozitivni psychologie.
Byva velmi casto spojovana s kvalitou Zivota. Mozno fici, Ze well-being je hodnoceni kvality
zivota. V Ceském nazvoslovi se ustalilo spojovat well-being s dimenzi dusevni pohody.

Vhodnéjsi je vSak vyuZzivat pojem osobni pohoda, ktery zahrnuje jak duSevni, té€lesnou i socialni

dimenzi (Slezackova, 2012, s. 24).

Ptes nespocet nazora a ptistup k vymezeni pojmu well-being se odbornici shoduji v nazoru,
ze se jednd o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je zrcadlena spokojenost jednice s jeho
zivotem. V SirSim smyslu je tvofena dvéma slozkami, kognitivni a emocialni. Kognitivni
dimenze ukazuje racionalni hodnoceni vlastniho Zivota, to znamena, jak ¢loveék hodnoti celkoveé
svij vlastni zivot a zda je s nim spokojen ¢i nespokojen. Spokojenost byva ¢asto vyuzivana pro
vyjadieni osobni pohody v riznych vyzkumech. Emocionalni dimenze se zamé&fuje na citové
prozivani a typ emoci, které nejvice pievazuji. Vysledkem byva, jaké je celkové emocni
naladéni urcité osoby a jestli pfevazuji pozitivni nebo negativni citové reakce (Slezackova,

2012, 5. 24).

4.3 Koncept Health-Related Quality of Life

Tento anglicky hodnotici systém Health-Related Quality of Life (dale jen HRQoL) neboli
kvalita zivota tykajici se zdravi se zacal pouzivat v 80.letech 20. stoleti. HRQoL zahrnuje
okruhy tykajici se fyzického, funkéniho, psychologického a socialniho zdravi jedince.
Velka ¢ast autorti tento koncept rozdé€luje na tfi ¢asti: 1.subjektivni pocit pohody, 2.schopnost
fungovat v kazdodennim zivot¢, starat se o sebe a zastavat socialni roli, 3. socialni podpora.
Velky duraz je kladen na pacientovo sebehodnoceni oproti pocitu pohody (well being),

ktery je popisovan spise jako psychologicky nebo emocni stav (Gurkova. 2011, s. 140).

Definic, které se snazi nejlépe specifikovat oblasti kvality Zivota souvisejici se zdravim
je mnoho. Evropské zdravotnické organy definuji HRQoL piedevsim jako pacientovo
subjektivni vnimani zdravi, télesného, somatického, psychického a socidlniho fungovéani.
Oficidlni definice HRQoL podle amerického ministerstva zdravotnictvi je, Ze vyjadiuje
pacientovo celkové vnimani vlivu nemoci a jeji lécbu. Poukazuje na pacientovo fungovani

ve tiech oblastech, kterymi jsou psychické, somatické a socialni (Ondrusova, 2011, s. 47).
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Slama (2005) udava, ze kvalita zivota vyjadiuje jak nemoc a 1éc¢ba ovliviiuji pacientovu

schopnost zit takovy zivot, ktery mu pfinasel uspokojeni.

Pro meéfeni se pouziva z klinickych metod rozhovor (strukturovany i nestrukturovany)
a z testovacich metod dotaznik. Jeden z dotaznikti je dotaznik SF-36 ve kterém je moznost
hodnotit vysledky zdravotnickych a socialnich intervenci v 8 kategoriich, kterymi jsou fyzické
funkce, fyzické a socidlni omezeni, socialni funkce, bolest, duSevni zdravi a vnimani vlastniho

zdravi (Gurkova, 2011, s. 145-147).

4.4 Generické nastroje pro hodnoceni zdravotniho stavu

Genericky tudiz obecné néstroje pro hodnoceni kvality zivota. Pouzivaji se piedevSim
pro porovnani velkych skupin oproti zdravé populaci, jelikoz se zaméfuji na konkrétni omezeni
jednou nemoci (Gurkova. 2011, s.141). Néktefi autofi tyto nastroje, vzhledem k Gzkému
zaméfeni na zdravotni limitace, nazyvaji tyto nastroje jako nastroje hodnotici zdravotni stav

(kvalitu zivota v uzkém slova smyslu).

Generické nastroje, je mozné vyuzivat u vSech diagndz, vyjimkou neni ani plicni hypertenze,

u které neni zadny specificky néstroj ovefeny.
SF-36 — popsano ve vyse uvedené kapitole 4.2.

SF-12 (Mediaci Outcomes Study 12 — Item Short Form) je zkracenou verzi ptedchozi
ho dotazniku a zabyva se omezenim béznych dennich aktivit a mentalnim zdravim (Gurkova,

2011, s. 146, 147).

SIP (Sickness Impact Profile) zaméfuje se na oblasti spanku, emocionalni zivot, péce o télo
a domacnost, mobilita, komunikace, rekreacni aktivity a stravovani (Gurkova, 2011, s. 144,

147).

EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire — Version) vyuziva se pro hodnoceni

pohyblivosti, sebepéce, bolesti, uzkost, deprese, dennich ¢innosti (Gurkova, 2011, s. 144-147).

WHOQOL-BREF — patii mezi nejpouzivangjsi generické nastroje pro hodnoceni zdravotniho
stavu. Hodnoti ¢tyfi hlavni oblasti, kterymi jsou fyzické, psychické zdravi, socidlni vztahy
a prostiedi (Gurkova, 2011, s. 149).

QLP tento dotaznik se pouziva k hodnoceni fyzického, psychologického a duchovniho byti,

dosahovani osobnich cilii, aspiraci a tuzeb (Gurkova, 2011, s. 149).
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PGWB (Psychological General Well-Being) — dotaznik ktery ma dvé verze. Prvotni verze
obsahuje 68 polozek, kratsi verze ma 22 polozek (Gurkova, 2011, s. 149).

4.5 Vniméani zdravi a nemoci

Zdravi je nedilnou soucasti kazdodenniho zivota Clovéka. Podle WHO je zdravi vniméno
jako stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody ne pouze nepfitomnost nemoci. V programu
podpory zdravi je zdravi brano spiSe jako prostiedek k dosazeni cili, které umoznuji lidem, vést
produktivni zivot. Zdravi lze vnimat i jako dynamicky stav, ktery je popisovan fyzickymi,
psychickymi a socialnimi schopnostmi, ktery je uzce spojen s vékem, kulturou, socialnim
prostfedi a osobnosti. Zdravi je tudiz velmi zavislé jak na genetickych, tak na individualnich
schopnostech ¢loveéka, kdy jeho stav se miize v prubéhu zZivota ménit (Kfivohlavy, 2009, s. 32-

34).

Subjektivni vnimani zdravi je z pohledu jedince, kdy ¢lovék sam hodnoti podle svych pocitt
své vlastni zdravi. Do vlastniho posouzeni zdravi patii sebeposouzeni, sebehodnoceni zdravi
a subjektivni pfedstava vlastniho zdravi. Pohled neni zamétfen pouze na fyzickou stranku
zdravi, ale 1 na mentalni a dusevni. Déle je mozné vysvétlit subjektivni zdravi jako urcity postoj
ke zdravi, porozumeéni zdravotniho stavu a aktivni spoluprace s 1ékafti (Ktivohlavy, 2009, s. 32-

34).

Nemoc ovliviiuje celkové fungovani cloveéka, zhorSuje jeho zdravotni stav a nasledné
nedovoluje dé¢lat urcité ¢innosti. Ma vliv i na socialni aktivity, pozménuje diivéjsi socialni role
a citové prozivani. Z toho vypliva, Ze nemoc pisobi na kvalitu zivota nemocného jedince i jeho
blizkych ,,Nemoc Ize chapat jako naruseni urcitych funkci organizmu, které nepriznivé ovliviiuji

kvalitu Zivota jedince a miize ohrozovat i jeho Zivot. “ (Vagnerova, 2014, s. 61).

Subjektivni vnimani nemoci zahrnuje celou fadu pacientovych pocitii, v€etné téch bolestivych,
ale i obecny zdravotni stav a piedstavu o daném onemocnéni a jeho pti¢inach. Predstav
onemoci je mnoho vzhledem Kk individualni odli$nosti kazdého c¢loveka, rozdilnym
zkusenostem, jinému prozivani a postoji k nemoci. Soucasti subjektivniho vnimani nemoci
je i takzvany samoregula¢ni model, kdy jeho podstatou je zjistit, jak lidé zpracovavaji
informace o své nemoci. Konkrétné se zamcfuje na roli nékterych znakd nemoci,
které predklada jako okolnost ovliviiujici, jakym zplisobem se lidé vyrovnavaji s onemocnénim

a jak se z ného zotavuji. Mohou to byt okolnosti jako kratkodobé nebo dlouhodobé disledky,

Casovy prubeh, pticina ¢i léCitelnost. Pfi zmince o nemoci se lidem vybavi akutni nemoc, ktera
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vznikd nahle. Je vSak dulezité myslit i na chronickd onemocnéni, kterd mohou mit na ¢loveka

mnohem vétsi dopad (Vagnerova, 2014, s. 61).
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II. PRUZKUMNA CAST

Tato Cast bakalatské prace obsahuje popis realizace pruizkumu, popis metodiky, vyzkumného
souboru i jednotlivé vyhodnoceni a prezentaci dat z rozhovorid. Pro prizkumné Setieni byly

stanoveny nasledujici prizkumné otazky.

Prizkumné otazky:

1. Jak vnimaji pacienti obdobi diagnostiky onemocnéni?

2. Jaké vnimaji pacienti obtize v bézném zivoté pted operacnim vykonem na plicnici?

3.V jakych oblastech kazdodenniho zivota pacienti vnimali nejvétsi omezeni nemoci pied
opera¢nim vykonem?

4. Jaké vnimaji pacienti obtiZze po operacnim vykonu na plicnici?

5. Jaké pooperacni komplikace pacienti vnimali?

6. Jak vnimaji pacienti onemocnéni plicni hypertenze po opera¢nim vykonu?
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5 METODOLOGIE PRUZKUMU

Pro vyhotoveni prizkumné ¢asti byla vybrana metodika kvalitativniho prizkumu. Kvalitativni
vyzkum umoziuje vice a hloub¢ji se ponotit do zkoumané problematiky. Ze zptisobu sbéru dat

byl pouzit strukturovany rozhovor.

5.1 Pripravna faze

Piipravna faze byla uskute¢novana od zaii 2019 do listopadu 2019, kdy byl vytvofen seznam
otazek pro rozhovor a zadosti o povoleni prizkumu. V listopadu 2019 probéhla schiizka
s namé&stkyni oSetfovatelské péce a nasledn¢ i vrchni sestrou dané ambulance, které prizkum
povolily. Dal§im krokem pro povoleni prizkumu, bylo odeslani zddosti Etické komisi, bez jejiz
souhlasu by nemohl byt prizkum uskuteénén. Zadost zahrnovala Zivotopis, otazky
K prizkumnému Setfeni, informovany souhlas a podrobny vlastnoru¢né vytvoreny dopis,
jak takovy priuzkum bude probihat a co obnasi. Rozhodnuti o souhlasu s prizkumem od Etické

komise pfislo v polovin¢ prosince 2019.

5.2 Zpisob sbéru dat

Pro zpracovani pruzkumné c¢asti byl vybran strukturovany rozhovor S pacienty
ve specializované ambulanci. Pfedem piipravenych 21 otazek bylo vybrano na zakladé
nastudovani odborné literatury a nasledné rozdéleno do ¢tyt zasadnich oblasti (viz. ptiloha A).
Odpoveédi od respondentti byly anonymizovany. Jednim z kritérii pro zafazeni do prizkumného
Setfeni byl veék respondentt, ktery byl od 18 let a minimalné mésic po operaénim vykonu
na plicnici, jelikoz je v rozhovoru otazka, u které je dulezitd doba po vykonu. Pohlavi ani
vzdélani nebylo pro prizkumné Setfeni zvoleno jako vytazujici kritérium, stejné tak
| pfitomnost dal§iho onemocnéni (komorbidit). Vybér respondentii byl nahodny, losovany
z databaze pacientll v ambulanci, na tyto pacienty poté vyzkumnik ¢ekal v objednany cas.
Prizkum byl velice ¢asové narocny, jelikoZ se jednalo o pacienty v ambulantni pé¢i. Rozhovor
vzdy probihal po echokardiografii, kdy m¢li respondenti ¢as nez 1ékar vyhodnotil vysledky
tohoto vySetfeni. Respondenti byli pfed kazdym rozhovorem upozornéni, ze mohou
z pruzkumného Setfeni kdykoliv odstoupit i po skonceni rozhovoru. Zaslanim e-mailu, ktery

je soucasti informovaného souhlasu (viz. ptiloha B).

Osloveno bylo 6 respondenttl, ktefi prichazeli na pravidelnou ambulantni prohlidku. Po Sesti
rozhovorech se ve vétSiné oblasti zac¢inaly odpovédi opakovat a nebyl déle rozsifovan soubor
respondentli. Respondentiim byl pfedlozen informovany souhlas (viz. pfiloha B), zda jsou

ochotni spolupracovat na prizkumném S$etfeni. V informovaném souhlasu bylo popsano, Ze
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data z rozhovor budou anonymizovana, rozhovor bude zaznamenavan na diktafon a nasledné
doslovné ptrepsan do MS Word, data budou pouzita pro zpracovani bakalafské prace a maji
pravo z prizkumu kdykoliv odstoupit. Sviij souhlas s prizkumem stvrdili dvéma podpisy,
pficemz jeden z podepsanych souhlasti si ponechali. Dale byli doprovozeni do volné

ambulance, kde probéhl samotny rozhovor.

5.3 Prubéh vyzkumného Setieni

Rozhovory probihaly od prosince 2019 do tnora 2020. Pied samotnym zahajenim prizkumu
byl proveden pilotni prizkum Sjednim vybranym pacientem, ktery spliioval kritéria
pruzkumného Setfeni. Na zakladé pilotniho prizkumu doslo k upravam v otazkach
strukturovaného rozhovoru, predevsim v posloupnosti kladeni otdzek a vynechani nékterych

otazek, které¢ nemély pro cile prizkumného Setieni piinos a byly tedy redundantni.

5.4 Vyhodnoceni vysledki
Rozhovory byly doslovné ptepsany do MS Word. Pro zpracovani vysledkt byl vyuzit program
ATLAS.TI, ve kterém byly vysledky kédovany a poté prezentovany v podobé siti kodi.

5.5 Charakteristika respondentii

Nize jsou vytvoiené dvé tabulky (tabulka 1 a tabulka 2) pro seznameni s respondenty

pred samotnou prezentaci vysledk.

Tabulka 1 Zakladni informace o respondentech

RESPONDENT| VEK | POHLAVI | KOURENI | ALKOHOL POBAFO
OPERACI
Respondent ¢. 1| 56let muz ano ptilezitostné | 40 dni
Respondent ¢. 2|  70let muz ne prilezitostné | 1 mésic
Respondent ¢. 3| 68let muz ano prilezitostné 60 dni
Respondent ¢. 4| 65let zena ne ne 39 dni
Respondent ¢. 5| 69let muz ne prilezitostné 50 dni
Respondent ¢. 6| 22let muz ne prilezitostné | 6 mésict
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Tabulka 2 Charakteristika rozhovora

DELKA
ROZHOVORU

RESPONDENT

POZNATKY Z ROZHOVORU

Respondent ¢.

15mina30s

Respondent byl ze zacatku trochu
nervozni, ale s pokracujicim
Odpovidal

adekvatné a srozumitelné na kladené

rozhovorem se uvolnil.

otazky.

Respondent ¢.

18 mina28s

Respondent se cely rozhovor usmival
a na kazdou z otazek odpovidal rozsahle.
Proto je rozhovor zcelého vyzkumu

nejobsahlejsi.

Respondent ¢.

10 mina 17s

Respondent na kladené otazky odpovidal
stroze a pfili§ je nerozvadél. Z jeho
vyrazu bylo poznat, Zze rozhovor chce
mit rychle za sebou. Proto je rozhovor

nejkratsi z celého prizkumu.

Respondent ¢.

17minal3s

Respondentka byla velice komunikativni
a jedind Zena, kterd byla ochotna
se zapojit do prizkumu. Starsi pani, byla
Sympaticka aklidnd po celou dobu

rozhovoru.

Respondent ¢.

11 minal8s

Respondent byl mén¢ komunikativni
hodné
slova a po celou dobu

a celkem nervozni.  Casto
opakoval

rozhovoru se mu tiasla kolena.

Respondent ¢.

15minalls

Respondenta rozhovor vyloZené bavil.
Bylo to poznat na jeho tsmévu a stale
opakoval, jak je rad, ze se o toto téma

nekdo zajima.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Pro vyhodnoceni dat byl pouzit program ATLAS.TI. Kazda oblast strukturované rozhovoru
je zhodnocena zvlast’ do jednotlivych siti kodi. Kodované odpoveédi respondentti jsou sefazeny

z leva do prava, tak jak probihaly rozhovory.

A) Obdobi diagnostiky tromboembolické plicni hypertenze
Tato oblast obsahuje otazky tykajici se toho, kdy zacali pacienti vnimat prvni ptiznaky a ¢im
se u nich nemoc projevila. Jak dlouho trva diagnostika tromboembolické plicni hypertenze,
jaké maji nemocni pocity po sd€leni takto t€zké a malo zndme diagnozy. V neposledni fadg,

zda maji nebo diive prodé€lali onemocnéni, které by mohlo souviset s timto onemocnénim.
1. Kdy jste zacal/a vnimat prvni ptiznaky ¢i obtize?

Vnimani
prvnich pfiznakd
A AN

-~ S ! | e
- - / . N .~
~ ’ / " .
- S / " . A

pd / S) 6:1 v listopadu
—& 2018.
=) 1.1 asiv 20.
kvétna 2019
'/ / \
) 2:1 konci fijna LY
2019 i Y =) 5:1 v dubnu
14 A| 2019

=) 3:1 na konci =) 4:1 asi v zafi
listopadu 2019 2019

Obrazek 1 Vnimani prvnich obtiZi

Tato otazka byla zakomponovana do rozhovoru spise jako zajimavost, zda jsou pacienti schopni
si vzpomenou, kdy jim takto vazné onemocnéni zacalo, a piedevsim kdy oni sami zacali vnimat
prvni obtize spojené s onemocnénim. Na obrazku 1 je prezentovano, Ze Ctyfi respondenti
si vzpomnéli okamzité bez zavahani a dva museli déle vzpominat, souzeno podle ¢astice ,,asi.
Respondent ¢. 1 odpoveédél: ,,Prvni priznaky mi zacaly asi nekdy 20. kvétna 2019. “ Respondent
¢. 4 odpovedel: ,.Zacalo se to vice projevovat asi v zari 2019 myslim.* Z vypovédi vychazi,

ze si lze vybavit pocatky takto tézkého onemocnéni.
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2. Cim se u Vas nemoc konktrétné projevila?

Projevy nemoci

A AN Y

e Pd

% K " . AENY
- 4 ) * . S
g e ! K . LN
S ! K N

74 — . v ’ .
=) 1:2 e jsem se ‘ =) 6:2 duSnosti a inavou. ’
zadychaval
» N
) 2:2 Ze jsem se / K =) 5:2 u véeho a furt
zadychaval zadychaval
' P
=) 3:2 Ubytek dechu
a stéle vétsi unava

‘ =) 4:2 nemohla s dechem ’

Obrazek 2 Projevy nemaoci

Tato otazka byla zafazena pro zjisténi, jak se nemoc projevuje u jednotlivych respondentt a zda
se jejich priznaky Vv nékterych oblastech ztotoznuji. VSichni respondenti se shodli,
Ze onemocnéni se u nich zacalo projevovat ubytkem dechu a zadychavanim. Dusnost ¢i obtize
s dychanim zjiStuji vSeobecné sestry pii sbéru informaci u piijmu pacienta pomoci
oSetfovatelsk¢ anamnézy pacienta. Objevené obtize jsou dulezitym kritériem pro dalsi
oSetfovatelské intervence. Respondent ¢. 2 odpovédé€l: ,,Projevila se u mé tim, Ze jsem
se zadychdval a nemohl jit ani do sklepa priloZit nevysel jsem téch par schodii.” Na obrazku
¢.2 je popsano, ze u dvou respondenti se objevila i stale vEtSi tinava. Respondent ¢. 3
odpoveédél: ,,...pozoroval jsem ubytek dechu a stale vetsi unava. *“ Respondent €. 4 odpovedél:
»Projevila se dusnosti a unavou.” Tyto vysledky potvrzuji, ze dusnost a Ginava patii mezi
nejvice Casté priznaky u tohoto onemocnéni, ale pfesné stanoveni diagndzy si zada dalsi

podrobna vysetteni.
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3. Jak dlouho trvalo Iékatiim, nez Vam diagnostikovali plicni hypertenze?

Délka
diagnostiky
RTINS
’ ) 1:3 takze mésic ] K N
; / ‘ ‘ |© 6:3asi 14 dni
¥
‘ =) 2:3 takZe asi mésic ’ ; [ =) 5:3to asi 2 mésice ]
y Al
[ =) 3:3 asi 14dni ] [ =) 4:3 asi mésic a 10 dni ]

Obrazek 3 Délka diagnostiky

Tato otazka poukazuje na vnimanou délku diagnostiky tohoto onemocnéni respondenty.
Vypovédi respondentld jsou spiSe orientacni, piesnou délku diagnostiky si nikdo z nich
do detailu nepamatuje. Na obrazku 3 je interpretovano, ze vzdy u dvou respondentt se délka
diagnostiky shodovala. Respondent ¢. 1 odpoveédél: ,.Zjistili mi ji na konci cervna 2019 takze
meésic po tom a byl jsem nejdrive jak to délaji tim trislem, a to nevyslo tak se teda rozhodli,
Ze mé budou operovat. “ Respondent €. 2 odpovedél: ,,...nejdrive mi prakticka lékarka nasadila
néjaké léky ty nezabraly, tak jsem Sel zase za tyden na kontrolu a ze mam néco asi s plicemi,
tak mé poslala na spirometrii a tam byly hodnoty v normé a az kdyz jsem vylezl z toho tunelu,
takze asi mesic.* Respondent €. 3 odpoveéd€l: ,,Byla mi zjisténa na zacatku prosinci 2019,
takze to trvalo asi 14 dni“. Respondent ¢. 6 odpovedél: ,, ...kdyz jsem zkolaboval pri zapase
a odvezla mé rychla udelali mi CT a zjistili, Ze probléem bude asi v plicich, celkem to trvalo asi
14 dni, nez mohli s jistotou rict, jak to je.” Odpovédi dal$ich dvou respondentu byli zcela
odlisné a délka diagnostiky byla u nich nejdelSi. Respondent ¢. 4 odpovédél: ,,...celkem
to trvalo asi mésic a 10 dni.” Respondent ¢. 5 odpoveédé€l: .,...trvalo jim to asi 2 mésice. *
Z tohoto plyne, ze prodleva mezi zacatkem piiznakil a stanovenim kone¢né diagnozy je stale
jesté velkd, mizZe to byt zpisobeno zdménou onemocnéni za jiné a neznalosti praktickych

¢1 jinych lékari.
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4. Jaké jste mé¢l/a pocity pii sdéleni Vasi diagnézy? Co Vs napadlo jako prvni?

Pocit po
sdéleni diagnozy
AL

//
x/,//
;/
e .
=) 1:4 Pocit ze se RN
udusim S) 6:4 Ze to nesmim
vzdat a musim bojovat
5) 2:4 budu muset = T
na operaci = 54 PriSel jsem
; ' si v konich a mél
: jsem strach
| 4 A
=) 3:4 budu muset =) 4:4 budu muset
na operaci podstoupit operaci

Obrazek 4 Pocit po sdéleni diagnozy

Na obrazku 4 jsou interpretovany vysledky pociti pacientt po sdéleni diagnozy. Tii respondenti
uvedli, ze prvni, co je napadlo ihned byla operace. Muze to byt zapti¢inéno strachem z vykonu
nebo piedchozimi negativnimi zkuSenostmi s operacnimi vykony. V této oblasti ma velkou roli
vSeobecna sestra, ktera provadi predoperacni, pooperacni péci a je v dobé hospitalizace
s nemocnym v neustalém kontaktu. Respondent ¢. 2 odpovida: ,, Napadlo mé, ze je to priser
a Ze budu muset na operaci.“ Respondent €. 3 odpovida: ,,...do mé budou rezat a budu muset
na operaci na kterou jsem cekal pres rok.“ Respondent €. 4 odpoveédél: ,,Napadlo mé, ze mi
Jjde asi o Zivot a Ze budu muset podstoupit operaci ktera mé snad zachrani. “ Prvni respondent
ihned odpovédél: ,,Pocit no zZe se udusim, nebylo to nic prijemného. * Ptedposledni z odpovedi
na tomto obrazku 4 se tykala strachu respondenta a myslenek co bude dal. Respondent ¢. 5
odpoveédél: ,, Prisla jsem si v koncich a méla jsem strach co bude ddl... “ V neposledni fadg, je
zde zaznamenan respondenta ¢. 6, kdy jeho odpovéd patfi mezi nejvice optimistickou.
Respondent &. 6 odpovédél: ,,Ze to nesmim vzddat a musim bojovat a byt tu pro rodinu.*
Tyto odpovédi ukazuji, Ze po sd€leni diagnozy lidé zacali vice vnimali sami sebe a bali se,

co bude dal. Je zde poznat i strach z operaci, jelikoZ toto napadlo polovinu respondenti.
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5. Diagnostikovali Vam Iékafi diive onemocnéni, které by mohlo souviset s PH? (Napf.
plicni, srde¢ni onemocnéni, prodélana plicni embolie)

Pfidruzena
onemocnéni
PO AN AN
e
=) 1:5 prodélal
jsem plicni embolii A
[ =) 6:5mam ICD ]
=) 25 zadvngjme ) / =) 5:5 dalsi
onemocneni nemam 1 onemocnéni nemam
y 1

embolii v noze

=) 3:5 opakované ’

=) 4:5dalsi
onemocnéni nemam,

Obrazek 5 PridruZena onemocnéni
Otazka zjistujici z pohledu pacientt, zda jim bylo sd¢leno nebo védi, ze maji onemocnéni, které
by mohlo byt pfi¢inou vzniku tromboembolické plicni hypertenze. Vypovédi jsou pouze
respondentt, nebyli konzultovany se specialisty, ke kterym dochazi. Na tomto obrazku 5 jsou
predstaveny odpovédi dotazovanych, zda jim diive pted sdéleni diagndzy bylo diagnostikovano
jiné onemocnéné, které by mohlo uzce souviset stromboembolickou plicni hypertenzi.
Odpovédi tfi respondentil jsou totozné v tom, Zze zadné dal§i onemocnéni nemaji a ani jim
nebylo diagnostikovano. U dvou respondentti diive prob&hla embolie. Respondent ¢. 1
odpoveédél: ,,No prodeélal jsem plicni embolii a doktori mi Fikali, Ze 10 S tim miiZe souviset.
Respondent €. 3 odpoveédél: ,,Mél jsem akorat opakované embolii v noze... “ Posledni odpoveéd’
obrazku 5 je zcela odlisna od ostatnich, respondent zde popisuje pouze jeho nazor pro souvislost
S tou to diagnozou. Respondent ¢. 6 odpovédel: ,,... mohlo by to souviset s tim, kdyz jsem byl
maly, tak jsem mél doma zdstavu srdce a tata mé ozivoval a mam ICD?. P¥idruzené onemocnéni
muZe souviset stouto diagnézou, ale neni to podminkou. Vysledky zde poukazuyji,
ze onemocnéni, které mohlo souviset s tromboembolickou plicni hypertenzi, mé¢li jen dva

respondenti z Sesti, ostatni vylucuji pfitomnost dalsiho onemocnéni.

1 1CD - Implantace kardiverter — defibrilator — je piistroj vyuzivany k 1é¢bé srde¢nich arytmii
a predchazena nahlé srde¢ni smrti.
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Vystup z oblasti A

Tato oblast potvrzuje, ze diagnostika tromboembolické plicni hypertenze je velice obtizna
a zdlouhava, predev§im diky svym netypickym piiznakiim. Cim delsi diagnostika, tim horsi
byva progndza a obtize s tim spojené. Dlouha doba diagnostiky mutize vyplyvat z velmi malych
zkuSenosti 1€kai s timto stale jesté¢ méné znamym, ale velice zavaznym a vV mnoha piipadech
i smrtelnym onemocnénim. Bylo by vhodné, aby se nemoc vryla vice do podvédomi nejen
laické vefejnosti, ale v prvni fadé Iékaiim a zdravotnikim. Nezbytnou soucasti tohoto obdobi
je samoziejme i vSeobecna sestra, kterd by méla toto onemocnéni znat a méla by byt napomocna
pacientim pfi feSeni obtizi, které jim tromboembolicka plicni hypertenze zpusobuje. Lze tyto
vysledky kvantitativné ovétit na zakladé dotaznikového Setfeni znalostniho charakteru, kde
by se nachazely otazky, tykajici setromboembolické plicni hypertenze a cilenim

na respondenty v prvni fad¢ praktické 1ékare.

B) Ovliviiovani pacienta nemoci pied opera¢nim vykonem.
Do této oblasti byly zatazeny otazky tykajici se ovliviiovani pacienta nemoci pied opera¢nim
vykonem, ktera zachycuje zmény v oblasti psychiky. Tato oblast obsahuje otazku jaky
Z priznakli tromboembolické plicni hypertenze je nejvice obtézoval. Dalsi diilezitou otazkou je,
Vv jakych oblastech kazdodenniho Zivota je nemoc nejvice omezovala a jaky je vlastn€ den

s touto ne pfili§ rozsifenou diagnozou.
1. Méla nemoc dopad na Va3 psychicky stav? V ¢em Vas konkrétné¢ zménila?

Zmeéna psychického stavu
A * v

e /” ,"’
~~ 4 / K g A
=) 1:1 byl jsem ) 6:1 Zménilo v tom
stra$né negativni Ze jsem se o sebe
zacal bat
r4 ,:" Y

=) 5:1 Méla najednou jsem
mél strach co se mou
vlastné bude

=) 2:1 z optimisty byl
pesimista a mrzout

y X

=) 3:1 Zménila mé hodné S 4:1 nebyla uz tak vesela
chtél jsem to vzdat a bala jsem se o sebe

Obrizek 6 Zména psychického stavu
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Zde na obrazku 6 jsou predstaveny odpovédi respondentd vV ¢em se zménila jejich psychika
v souvislosti s tromboembolickou plicni hypertenzi. Ve vSech zaznamenanych odpovédich
doslo ke zméné v oblasti psychiky. Dochazelo k negativnim zménam, piedevsim respondenti
vice vnimali strach o0 sebe. V tomto muze pomoci vSeobecna sestra, ktera v obdobi pired
vykonem, vysvétluje nemocnym, jak probiha ptiprava na operacni vykon, jaka je pooperacni
péce a na co by si vtomto obdobi méli davat pozor a miize ptipadné¢ doporucit i 1éCbu
psychologa. Odpovédi tii respondentt se shoduji v tom, ze pied diagndzou byli spiSe optimisté
a veseli lidé. Respondent €. 1 odpoveédél: ,,Jo zmenilo mé to hodné byl jsem strasné negativni. “
Respondent €. 2 odpovedél: ,,...z optimisty byl pesimista a mrzout. “ Respondent €. 4 odpoveédel:
»Zmenilo mé to v tom, Ze jsem nebyla uz tak veseld a badla jsem se 0 sebe. “ Dalsi tii odpovédi
respondenti byli od pfedeslych vySe uvedenych odpovédi odlisné v tom, ze se nezménila
psychika z optimismu ¢i veselého ¢lovéka na negativismus, ale doslo ke zméné piedevsim
ve vnimani sami sebe a strachu o sebe. Respondent ¢. 3 odpoveédél: ,...chtél jsem to vzdat,
protoze kdyz nemiizete délat sSkoro nic co drive a u vseho se zadychdte neni to prijemny. "
Respondent €. 5 odpovedél: ,, ...najednou jsem mél strach co se mou viastné bude. *“ Respondent
¢. 6 odpovedél: ,,Zmenilo v tom, zZe jsem se o sebe zacal bat.* Zde je ukazano, jak zadvazné
onemocnéni to je, jelikoz dokazalo v n&jaké oblasti zménit psychiku u vSech dotazovanych

respondentu.
2. Ktery z ptiznakl tromboembolické plicni hypertenze byl pro Vas nejvice obtézujici?

Nejvice obtézujici pFfiznak

AR
=) 1:2 Ze jsem nemohl i E— o "
poradné dychat ’ ‘ =) 6:2 NejhorSi byla ta dusnost
’/ ::,' \““‘ \\‘
=) 2:2 nemohl normainé 1 ' ‘ 5) 5:2 zadychavani ’
dychat a ta unava
y \

‘ =) 3:2 nedostatek dechu ’

Obriazek 7 Nejvice obtézujici pfiznak
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Dech je nezbytnou soucasti zivota cloveéka, pfi jejim nedostatku muize dochdzet
k neuspokojovani potieb a znemoznéni délat kazdodenni ¢innosti bez problémi. Problémy
a obtize s dychanim jsou zjistovany a zaznamenavany V oSetfovatelstvi pfi sbéru anamnézy
pacienta. V tomto obdobi miize dojit k vysvétleni vSeobecnou sestrou, ze tyto obtize jsou pouze
ptechodné a po opera¢nim vykonu ¢aste¢né nebo zcela Giplné vymizi a mnoha nemocnych, ktefi
prodélali tento vykon, nyni Ziji opét plnohodnotny Zivot. Ve vSech odpovédich na tuto otazku
se respondenti ztotoziuji, ze mezi nejvice obtézujici pfiznak patiil nedostatek dechu
a nemoznost normalniho dychani. Respondent ¢. 1 odpovéd¢l: ,,Nejhorsi bylo, Ze jsem nemohl
poradné dychat, kdyz jsem néco chtél délat, musel jsem délat i vétsi pauzy pri mluveni.*
Respondent ¢. 3 odpoveédéel: ,,Nejhorsi byl ten nedostatek dechu. ““ Na obrazku 7 je patrné, ze dva
respondenti uvadéji kromé $patného dychani i tinavu. Respondent ¢. 2 odpovedél: ,,Nejhorsi
pro mé bylo Ze jsem se nemohl normalné dychat a ta unava byla neskutecna. “ Respondent ¢. 4
odpoveédél: ,,To strasny zadychdvani a unava.“ Dech je jednou je zakladnich potieb ¢lovéka
a kdyz dojde k jejimu omezeni, je to velice nepfijemné a obtézujici, coz vyliva i z odpovédi

respondentul.
3. V jakych oblastech kazdodenniho Zivota Vas nemoc ovlivnila nejvice?

Omezeni v kazdodennich
¢innostech

AN Y

to UplIné ve véem

= 1:3chaze na i A -
delSi vzdalenost ’ / i . =) 6:3 Omezovalo mé ’

¥ / R
=) 2:3 ovliviiovala ' ! =) 5:3 Ovlivnila mé ’

uplné ve véem skoro ve vSem

; y
; )
; !
y |

) 3:3 UpIné ve véem ’ =) 4:3 Omezilo mé
to ve viem

Obrazek 8 Omezeni v kazdodennich ¢innostech

Cilem otazky bylo zaznamenat odpovédi respondenti jak je nemoc ovliviiuje v kazdodennich
¢innostech. Tato oblast je dulezitd pro vseobecné sestry, aby védély, co nemocni zvladaji

a co nikoliv. V osetiovatelstvi se toto zjistuje za pomoci hodnoceni Barthelova testu, ktery
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odhali vSechny dilezité oblasti, ve kterych je potiebna oSetfovatelska péce. Z obrazku 8 je
zfejmé, Ze pét ze Sesti respondentli odpovédélo stejné na tuto polozenou otdzku. Nemoc tyto
respondenty dokazala omezovat vlastné Gplné ve vSem, co kazdy den délali. Respondent ¢. 1
odpoveédél: ,, Da se rict, Ze mé ovliviiovala uplné ve vsem, co déla c¢lovéek kazdy den automaticky
a bez probléemu. ““ Respondent ¢. 4 odpovedél: ,,Omezilo mé to ve vsem zadychala jsem se jen
pri oblékani ponozek. “ Respondent €. 6 odpovédél: ,, Omezovalo mé to uplné ve vsem hlavné
v tom, Ze jsem nemohl hrdt fotbal a vycestovat do zahranici.* Jeden z respondentii vnimal jako
nejvetsi omezeni v chiizi na del§i vzdalenost. Respondent ¢. 2 ,, Nejvétsi problém mi délala
chiize na delsi vzdalenost, musel jsem casto zastavovat... “ Vypovédi respondentli potvrzuji, ze
dochazi k omezeni v oblasti v§ech kazdodennich ¢innosti a jeden uvedl konktrétné omezeni

v chizi na delsi vzdalenost.

4. Jak Vam nemoc ovlivnila cestovani a spolec¢ensky Zivot?

Omezeni v
cestovani
T A AN
//’ { ‘ ’
//
////’
//
- //’
///

=) 1:4 Prestal jsem / > :

cestovat uplné { " ) 6:4 Nemohl jsem
cestovat do zahrani¢i

<) 2:4 Nemohl jsem délat K\

nic co dfive délat na

s . 5:4 Nikam jsem uz
zahradé, cestovat, lyZovat

pfed operaci necestoval

v \
=) 3:4 Ze jsem nemohl =) 4:4 Nikam jsem
jezdit na kole a na vylety nejezdila

Obrazek 9 Omezeni v cestovani

Omezeni v cestovani muze mit na nékteré pacienty velice neptiznivy vliv, jeho nemoznost
je muze negativné ovlivnit. V tomto obdobi by byl vhodny tzky kontakt s rodinou, kdy jejich
pfitomnost by mohla pfispét k pozitivnimu mysleni a ¢aste¢né nahradit pfechodnou moZnost
cestovat. Na obrazku 9 je patrné, Ze onemocnéni v§em respondentim omezilo nebo v nékterych
pfipadech 1 upln€ zabranilo cestovat. VSem respondentim toto onemocnéni znemoZnilo
vycestovat na delsi vzdalenost. Respondent €. 1 odpoveédé€l: ,,Prestal jsem cestovat uplné bylo

to pro mé zatezi.* Respondent €. 3 odpoveédel: ,, Nejvice me omezila v tom, Ze jsem nemohl jezdit
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na kole a na vylety. “ Respondent ¢. 4 odpovédél: ,,Nikam jsem nejezdila, a pritom jsem rada
cestovala...“ Tromboembolickd plicni hypertenze je tézké onemocnéni, které znemozni
cestovani na del$i vzdalenosti, tento fakt plyne i z vise uvedenych odpovédi respondentt.

Omezenive
spole¢enském Zzivoté

4 2V IS N S

//
,/(
-~
prad
L
(/'
e
el
e .~
~ /// :,' ‘.“ "‘.\‘ “-.A
S) 1:4 Spise jsem g =) 6:4 spolecensky Zivot
zUstaval doma jsem se snaZzil omezit co
nejméné

— — V4 ".' “‘“ \‘

2 2:4 zgvstaaval ’ / i =) 5:4 vlastné jsem prestal

jsem spise doma vychazet z domu skoro

y 3 uplné

=) 3:4 Spolecensky
zivot jsem omexzil spole¢ensky ¢lovék, coz

se zmeénilo

=) 4:4 byla jsem hodné ’

Obrazek 10 Omezeni ve spole¢enském Zivoté

Zde na obrazku 10 je popsané, ze u vSech Sesti respondenti se i v minimalni mife zménil
spoleCensky zivot kviili prodélavanému onemocnéni, které jim neumoznovalo se bavit tak jako
diive. V tomto obdobi by mohl pomoci ¢astéjsi kontakt s rodinou. VSeobecna sestra by méla
myslet na zapojeni blizké rodiny do tohoto piedoperacniho obdobi, kdy by rodina mohla
pomoci s ptipravou na operacni vykon, at’ uz po psychické ¢i fyzické strance. P&t ze Sesti
dotazovanych respondentti nemoc ovlivnila spolecensky zivot natolik, Ze spiSe ztistavali doma
a ven chodili v nezbytnych pfipadech. Respondent ¢. 1 odpovedél: ,, Spise jsem ziistaval doma
a omezil styk s okolim. “ Respondent ¢. 2 odpovedél: ,,...zistdaval jsem spise doma, protoZe bych
se stejne nebavil, jelikoZ mi neslo pordadné dychat.* Respondent ¢. 4 odpoveédél: ,.byla jsem
hodné spolecensky clovek, coz se zménilo a byla jsem spise doma. “ Respondent €. 5 odpovedél:
»---viastné jsem prestal vychazet z domu skoro uplné.“ Posledni z respondentl se snazil sviij
spolecensky zivot omezit jen minimalné. Respondent ¢. 6 odpovedél: ,,...spolecensky Zivot jsem
se snazil omezit co nejméné, ale samoziejmé Ze jsem nechodil za kamarddy kazdy den.* Z tohoto
vychézi, ze obtézujici ptiznaky tohoto onemocnéni v prvni fade, potize s dychanim, omezuji

spoleCensky Zivot respondentd.
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5. Popiste mi, jak jste pred diagndzou travil/a Cas s prateli a jak jste ho travil/a po sdéleni

Vasi diagnozy.

Cas s prateli
pred diagnozou
AR
,’/’(((( ‘
,’(/’ d .,
e T
- —* =) 6:5 jsem hrat
=) 1:5 jsem chodil s kamarady fotbal. chodil na party
na vylety do hospody ’
“
=) 5:5 chodil s kamarady
» do hospody nebo za
S) 2:5 jezdil na kole s kamarady ; néjakou zabavou
a nebo chodil s nimi na pivo .
3
14 =) 4:5 jsem jezdila s
kamarady na vylety

=) 3:5 jsem dFive chodil na
pivo nebo jezdil na dovolenou.

Obrizek 11 Cas s piateli pied diagnézou

Cas s prateli

po diagn6ze
A ALY
S) 1:5 jsem byl jen doma a i | Eargifrésden:/ifjglsdél
par kamaradl jsem i ztratil : ’ y
i K\
.4 — ; ) 55 jsem radsi
=) 2:5 kamaradi chodili ; zUstaval doma v klidu
za mnou nékdy i
y A
3:5 omezil styk = 4:5 vidala jsem
3 se nimi nadale

s_, kamarady

Obrazek 12 Cas s prateli po diagnézou

Otazka byla vytvoiena, aby ukazala, Vv jaké mife nemoc ovlivni styk s prateli. Kazdy clovék
je jiny, vyrovnava se s nepfiznivou situaci po svém. Z vysledkt vyplyva, ze dva respondenti
nedokézali uplné prerusit styk s ptateli, coz mélo urcité kladny vliv na jejich psychickou stranku

Vv obdobi, kdy cekali na operaéni vykon. Z hlediska oSetfovatelstvi by tito pacienti mohli byt
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psychicky dobfe ptipraveni na vykon, jelikoz u nich nedoslo k uplnému odlouceni od ptatel
a nezustali na to sami. Na obrazku 11,12 je mozné vidét rozdil, jak respondenti travili Cas
s prateli pred sdélenim diagnoézy a po sd€leni takto zavazného onemocnéni. Z obrazku 11
je ziejmé, Ze respondenti travili hodné Casu s prateli, at’ uz s nimi jezdili na vylety, dovolené
nebo jen zasli do restaurace. Respondent ¢. 2 odpovédél: ,, Drive jsem byl vesely clovek, ktery
jezdil na kole s kamarddy anebo chodil s nimi na pivo. “ Respondent €. 4 opovédel: ,, Diive jsem
jezdila s kamarddy na vylety kazdy rok byla to naSe tradice.” Respondent ¢.6 opovédél:
., ...jsem s nimi hrdl fotbal, chodil na party a uzival si mladi..." Oproti obrazku 12, ktery
popisuje, jak respondenti travili sviij ¢as s prateli po sdéleni diagndzy. Dva respondenti
se shodli, ze své pratele vidali i pies zavaznou diagnoézu nadale. Respondent ¢. 4 odpoveédel:
., ...vidala jsem se nimi nadale ale uz jen doma v kuchyni ne pri nécem narocném. * Respondent
¢. 6 odpoveédél: ,,... potom jsem se s kamarady vidal dal nechtél jsem o né prijit, ale uz ne
na party. “ Zbyvajici ¢tyfi respondenti zustavali spiSe doma, styk s prateli omezili a u jednoho

P4

respondenta doslo i ke ztraté Casti pratel. Respondent ¢. 1 odpovedél: ,,...co mé postihlo tohle
Jjsem byl jen doma a par kamaradu jsem i ztratil. “ Respondent €. 2 odpoveéd€l: ,,. . .jsem ziistaval

spise doma a kamaradi chodili za mnou nekdy. “ Respondent ¢. 3 odpovedél: ,,...omezil styk
s kamarddy se kterymi jsem diive chodil na pivo nebo jezdil na dovolenou.* Cas straveny
s prateli je dulezity pro kazdého znéas a kjejimu omezeni dochdzi jen V nejnutnéjSich
ptipadech. Odpovédi respondenti vykazuji, Ze toto neobvyklé onemocnéni dokdze omezit

az n¢kdy uplné pierusit styk s prateli.
6. Jak vypadal V4§ béZny den s onemocnénim tromboembolicka plicni hypertenze?

Den s plicni hypertenzi

RIZIS AN
, A
= 16 dalal i ; =) 6:6 Sel akorat do Skoly na
=) 1:6 délal jsem jen to . : <
Y g par hodin a to bylo vSechno
co bylo nezbytné nutny jinak jsem se zdrzoval doma
I’ ;',' '\“
=) 2:6 Nuda dny ’ / E =) 5:6 ob&as jsem néco
nedélal jsem nic ' ‘ malo doma udélal
v \

=) 3:6 pfislo mito

jak Eekani na smrt =) 4:6 Snazila jsem se

délat jen nenaroéné
veci

Obrazek 13 Den s tromboembolickou plicni hypertenzi

50



Tato otazka méla za cil ptedstavit, jaky dokaze byt den s tromboembolickou plicni hypertenzi
a jak to vnimaji sami pacienti s touto diagnézou. Vypovédi respondentli poukazuji na naro¢né
dny po psychické i fyzické strance, kdy nedokazali d€lat vSe na co byli zvykli. Toto obdobi
pied opera¢nim vykonem je narocné, kvili dlouhému ¢ekani na potifebny a ve vétsin€ piipadi
nezbytny vykon. V této fazi probihaji pfedoperacni vysSetfeni, jejiz soucasti je i vSeobecna
sestra, kterd n¢kterd z vySetieni provadi, a prfedevsim vysvétluje v ramci svych kompetenci,
priabéh hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Z odpoveédi respondentii I1ze usoudit, Ze den
s takto ne pfilis znamym onemocnénim nebyl vitbec jednoduchy. Z obrazku 13 je mozné vy¢ist,
Ze tii respondenti z Sesti se sesli ve svych odpovédich. Respondent ¢. 1 odpovédél: ,,Byly to dny
nic moc, délal jsem jen to, co bylo nezbytne nutny... “ Respondent ¢. 4 odpovedél: ,,Snazila jsem
se delat jen nendrocné veci a byla radsi spise doma.* Respondent ¢. 5 odpoveédél: ,,Nijak
zajimavé obcas jsem néco madlo doma udélal, ale moc to neslo, protoze jsem se u vseho hnedka
zadychal. “ Respondent ¢. 3 opovedél: ,,Strasny prislo mi to, jak cekani na smrt nemohl jsem
délat nic protoze ten dech mi prosté nestacil. ““ Tato odpovéd’ zaznéla pouze jednou a na prvni
pohled ukazuje, jak tézké musely byt dny pifed operaénim vykonem S onemocnénim
tromboembolicka plicni hypertenze. Respondent ¢. 6 byl v té¢ dob¢ jesté stale studentem a pres
zavazné onemocnéni stale chodil do skoly, odpoveédél: ,,Tak Ze jsem Sel akorat do skoly na par

¢

hodin, a to bylo vSechno jinak jsem se zdrzoval doma.” Zde z vypovédi vychazi,

ze je tromboembolicka plicni hypertenze zavazné, t&€zké onemocnéni a dny s Ni jsou naro¢né.
Vystup z oblasti B

Stale plati, Ze nejvice limitujicim ptiznakem je nedostatek dechu zvany duSnost. Dale z této
oblasti vyplyva, ze onemocnéni tromboembolicka plicni hypertenze dokaze ovlivnit a v mnoha
ptfipadech i zménit zivot ve vSech jeho oblastech. Nemoc pacientim znemoZzni délat to,
co provadeli s oblibou. Nékteti jsou schopni se nemoci prizplsobit a dokazi pokracovat v tom,
co jim ¢ini radost, i kdyz tfeba jen v omezené mife. Pro potvrzeni vystupd by navazujici
kvantitativni Setfeni melo ve svém nastroji (at’ jiz standardizovaném ¢i vytvoreném piimo
pro tyto pacienty) hodnotit oblast volnocasovych aktivit pacientli. Dale by mohl byt soucasti
obdobi pted opera¢nim vykonem i konzultace s psychologem, ktery by pomohl s pfipravou na
vykon i zvladnuti psychicky naro¢nych situaci v pfedoperacnim obdobi. Nezbytnou soucasti
tohoto obdobi je 1 vSeobecnd sestra, ktera pfipravuje pacienty na operacni vykon, provadi

néktera potiebna vysetieni a poskytuje potiebné informace o péc¢i v ramci svych kompetenci.
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C) Obdobi po opera¢nim vykonu
Oblast zamétena predevs§im na vnimani obtizi pacientd po opera¢nim vykonu. Byly zde
zakomponovany otazky tykajici se vyskytu poopera¢nich komplikaci. Dalsi otazka
se zam¢rovala na kazdodenni Cinnosti, které respondentim dé¢laji nejvétsi problém nebo
co vnimaji jako nejvetsi obtiz po vykonu. V neposledni fad¢ je zde otazka v ¢em konktrétné

vnimaji pacienti nejvétsi rozdil pred operacnim vykonem a po operacnim vykonu.

1. Vyskytly se u Vas n¢jaké pooperacni komplikace? Pokud ano, jaké?

Pooperaéni
komplikace
A AR
L
f’/’r
f’/’ i
r’/r ]
,'/r ] / . . i

[ =) 1:1 komplikace nebyla ] / =) 6:1 Pardnt po
/ R operaci se mi zacalo
hrozné bouchat srdce

',,

.
‘ =) 2:1 vypotek u plic ’

[ =) 5:1 bez komplikaci

v
=) 3:1 rozpadla se mi
jizva na hrudniku

|
=) 4:1 tekutinu u plic l

Obrazek 14 Pooperacni komplikace

Cilem otazky bylo ukazat, co vnimaji samotni pacienti jako poopera¢ni komplikaci. Pro jejich
hodnoceni by byl jinak vyuzit sbér dat naptiklad od oSetiujiciho I¢kate. Nékteré z komplikaci
si pacienti ani nemuseli uvédomit, ze nastali anebo jimi nebyli natolik ovlivnéni, aby
si je zapamatovali. Na obrazku 14 jsou interpretovany vysledky poopera¢nich komplikaci, které
respondenti sami vnimali. Dva z Sesti respondenti zadné pooperacni komplikace
nezaznamenali. Respondent ¢. 1 odpovedél: ,, Vse pry probihalo, jak mélo a zadna komplikace
nebyla. “ Respondent ¢. 5 odpoveéd€l: ,,Ne zadné komplikace se u mé nevyskytly. “ Respondent
¢.4 odpovedél: ,, Meéla jsem néjakou tekutinu u plic tak mi to museli jehlou odsavat. “ Zbyvajici
téi respondenti vnimali tii rozdilné komplikace. Respondent ¢. 2 odpovédél: ,, Po operaci se mi
udelal vypotek u plic tak mé ho museli odsavat jehlou.” Respondent ¢. 3 odpovédél:
»---Fozpadla se mi jizva na hrudniku, davali mi tam takou houbu, aby to odvadeélo ty necistoty,
pry to mélo spojitost s cukrovkou. “ Respondent ¢. 6 odpoveédél: ,,Par dnii po operaci se mi
zacalo hrozné bouchat srdce tak mi dali néjaky léky, aby se zpomalilo.* Zde jsou zminény
komplikace, které zaznamenali respondenti.
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2. Kterad z kazdodennich ¢innosti Vam d¢€lala po mésici od operace nejveétsi problém
(hygiena, oblékani...)?

Problém v
kazdodennich ¢innostech

A ALY

|© 1:20blékani | ! A
; =) 6:2 nejhorsi bylo asi vstavani
P z postele a sprchovani
rd
S) 2:2 nejhorsi
bylo asi oblékani s
; = A
=) 322 nejhorsi \ =) 5:2 bylo oblékani
bylo oblékani [ =) 4:2 asi oblékani ]

Obrazek 15 Problém v kazdodennich ¢innostech

Tato oblast vyznacuje okruh sobéstacnosti, ve které vnimali respondenti nejvétsi omezeni
po opera¢nim vykonu. Vypovida o jejich subjektivnim nézoru, ktery je dualezity pro pouziti
oSetrovatelskych intervenci, diky kterému vSeobecné sestry védi, S ¢im maji pomoci. Z obrazku
15 je patrné, Ze ze Sesti respondentti pét uvedlo jako nejvétsi problém v kazdodennich
¢innostech po opera¢nim vykonu oblékani. Respondent €. 2 odpovédél: ,,...Ze jsem zvidadal
skoro vSechno s pomoci, ale nejhorsi bylo asi oblékani.“ Respondent €. 3 odpovédél: ,,Nejvetsi
problém mi délalo oblékani, jak ta kost nebyla jeste poradné srostla.” Pouze odpovéd
respondenta €. 6 byla rozdilnd od ostatnich odpovédi, jelikoz jemu délalo nejvétsi problém
vstavani z lizka a sprchovani, odpoveédél: ,,Zviadl jsem vsechno sam a nejhorsi bylo asi

“«“

vstavani z postele a sprchovani. “ Pooperacni obdobi u tohoto onemocnéni je velice narocné
pro oSetfovatelskou ¢ast, ale hlavné predev§im pro samotného nemocného. Divodem je protéti
hrudni kosti pfi vykonu, s ¢imz je spojena sniZzena sobéstacnost, coz vyplyva i z vypoveédi

respondentu.
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3. Co jste vnimal/a jako nejvétsi obtize mésic po vykonu (bolest hrudni kosti, vstavani
z lazka, kaSel, mdloby...)?

Subjetivni obtize mésic
po vykonu
AN

1:3 jak mé boli ’ : ' ‘

—_
U

a hrudni kost

A
6:3 bolest tej
sti

X

(0]

'
2:3 bolest hrudni
sti

\
5:3 bolest hrudni
sti

ko I;O

y \
=) 3:3 ze nemam uplné ’ =) 4:3 Asi mé& nic ’

zahojenou tu jizvu neobtézuje

Obrazek 16 Subjektivni obtiZe mésic po vykonu

Tato otazka byla zapojena do kontextu piedev§im proto, aby bylo zjisténo, co pacienti
subjektivné vnimaji jako obtéZujici mésic po vykonu. Vypovédi respondentli jsou dobrym
podkladem pro vSeobecné sestry, které jsou pacientliim napomocné v tomto obdobi a pomahaji
Jim tyto obtize vyfesit. Z obrazku 16 lze usoudit, ze nejvétsi obtiz mésic po vykonu respondenti
udavali bolest hrudni kosti. Takto odpovédéli Ctyfi ze Sesti dotazovanych respondentd.
Respondent ¢. 1 odpovedél: ,, Nejvice mi vadi furt jak mé boli ta hrudni kost, ale s tim jsem
pocital.“ Respondent €. 2 odpovedé&l: ,,...asi ta bolest hrudni kosti ale da se to vydrzet.*
Odpovedi dvou respondentil byli zcela odlisné. Respondent €. 3 odpoveédél: ,,Nejvice mi vadi,
Ze nemam uplné zahojenou tu jizvu. “ Respondent ¢. 4 odpoveédel: ,,Asi mé nic neobtézuje jsem
rdada, Ze to mam za sebou vsechno.“ Z téchto odpovedi vychazi, Ze nejvétsi vnimanou obtizi

po operac¢nim vykonu, je praveé bolest hrudni kosti, kterou respondenti nejcastéji zminovali.
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4. V ¢em konkrétné vnimate nejvétsi rozdil pred operaci a po operaci?

Vnimani rozdilu
po vykonu

4 2 I S A S

& T
£) 1:4 mizu dychat =) 6:4 Ze se uz tak
nezadychavam

’,,’ ; \ \\
) 2:4 Chodim na delsi / "a
prochazky bez ¢astych <) 5-4 Rano vstanu a
zastavek / 4 muZzu dychat

’ p
=) 3:4 mohu dojit pfiloZit | (=) 4:4 kdyz délam n&jakou
aniz bych se zadychal &innost nezadychavam

Obrazek 17 Vnimani rozdilu po vykonu

Otazka zarazena proto, aby byl zde vidét rozdil, co subjektivné vnimaji respondenti jako
nejvetsi rozdil pred operacnim vykonem a po opera¢nim vykonu. Toto je dobré vychodisko
na operacni vykon, ¢imZ by u nich mohlo dojit ke zlepSeni psychického stavu. Na tomto
obrazku 17 jsou zaznamenany odpovédi respondentii na otazku, v ¢em oni sami vnimaji nejvetsi
rozdil pfed operacnim vykonem a po opera¢nim vykonu. VSichni respondenti uvedli témét
totoznou odpovéd’, ve kterém hral hlavni roli dech. Respondent ¢. 2 odpovedé€l: ,, Chodim
na delsi prochazky bez castych zastavek coz pred operaci bylo nemyslitelné. “ Respondent €. 3
odpoveédél: ,,Je to velka zména mohu dojit prilozit, aniz bych se zadychal a pomalu se snazim
déelat vse co pred nemoci.” Respondent ¢. 6 odpovedél: .,V tom Ze se uz tak nezadychdavam
a zacinam pomalu zase trénovat abych mohl hrat fotbal. “ Z odpovédi respondentli vyplyva,
Ze obtize, které nemoc zplisobuje v obdobi pted operacnim vykonem po vykonu ¢aste¢né nebo

uplné€ vymizi.
Vystup z oblasti C

Endarterektomie, je velice narocny operacni vykon, kdy dochazi k protéti hrudni kosti. Proto
je pooperacni obdobi v prvnich tydnech ale i mésicich velice narocné a bolestivé. V tomto
obdobi se uci pacienti, jak spravné vstavat z lizka, aby nedoslo k dehiscenci rany, a hlavné tim
docili mens$ich bolesti. Zde ma nezastupitelnou roli vSecobecna sestra, ktera je s pacientem

V nejcastéjsim kontaktu, tlumi bolesti nebo poméha s tkony, které nemocny nezvlada v prvnich
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dnech ¢i tydnech sam. Z této oblasti vychazi, Ze nejvetsi problém méli respondenti s oblékanim
I jako subjektivni obtize téméf vSichni udavali praveé bolest hrudni kosti. Nejvétsi rozdilem
po vykonu byva pro pacienty pocit, ze se nezadychavaji pii béznych aktivitdch. Nasledn¢ by
bylo vhodné pokraCovat kvantitativnim vyzkumem orientovany na zjisténi zmény psychiky
¢idélku rekonvalescente a komplikace bchem rekonvalescence, které jsou ovlivnitelné

osetfovatelskymi intervencemi.

D) Vnimani tromboembolické plicni hypertenze pacientem
Tato oblast prezentuje odpovédi respondentil na otazky, tykajici se naptiklad toho, co jim plicni
hypertenze vzala. Dale se zaméfuje na to, zda respondenti v&€déli po sdéleni diagnozy, co
znamena tromboembolicka plicni hypertenze a zda bylo nemocnym poskytnuto dostatek
informaci. Posledni otazka je zde zakomponovana pro celkové shrnuti, jak respondenty

ovlivnilo onemocnéni celkove.
1. Co Vam tromboembolicka plicni hypertenze vzala?

Co nemoc vzala

AAARNT
[ =) 1:1 hlavné Klid ] ‘ =) 6:1 prileZitosti ve fotbale
) ,": \\ \(
‘ =) 2:1 Nevzala mi nic ] ‘ [-E 5:1 rok Zivota ]
; y
[_E 3:1 Vzala mi klid ] [.E 4:1 prétele a volnost ]

Obrazek 18 Co nemoc vzala

Otazka byla vlozena pro zjisténi, zda pacienti kvuli nemoci ztratili anebo jim obdobi
prodélavané nemoci dokazalo néco vzit. Odpovédi dvou respondentt se shodovali predevsim
v tom, Ze jim diagnostikované onemocnéni vzalo klid. Respondent ¢. 1 odpovédél: ,,...mi vzala
no hlavné klid urcite... “ Respondent €. 3 odpovedél: ,, Vzala mi klid a pocit bezpeci... “ Dale na
obrazku 18 je mozné vidét, ¢tyfi odpovédi respondentt, které se neztotoziuji. Respondent €. 2
na dotazovanou otazku odpovedél, ze mu onemocnéni nic nevzalo. Respondent ¢. 4 odpoveédel:
»VZala mi pratele a volnost, kdyz jsem cekala pres rok na operaci...“ Respondent €. 5

odpoveédel: ,,Vzala mi rok zZivota, kdy jsem musel byt jen doma... “ Respondent ¢.6 byl aktivnim
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sportovec, jemuz onemocnéni zkomplikovalo dal$i vyvoj ve fotbalové kariéfe, odpovédel:
»Vzala mi prileZitosti ve fotbale a cas ktery jsem nemohl stravit s prateli...” Z vypoveédi

dotazovanych vyliva, ze témét kazdému nemoc néco vzala a skoro vzdy to nebylo piijemné.

2. Vé&dél/a jste po sdéleni diagnozy, co je tromboembolicka plicni hypertenze? Pokud ano,

kde jste se 0 onemocnéni dozveédeél/a?

Znalost
onemocnéni
A AR
‘ =) 1:2 nemél jsem tuseni ’ H Y A
H : =) 6:2 Absolutné
/ y jsem nevédeél
» '," '\\ Ky
o 22 Nevedel | / v [©52Nevedsl |

¥ 1

(E32Nevadsl | [©42Vedela, |

Obrazek 19 Znalost onemocnéni
Otazka dotazujici se respondenttl, zda védéli, co nemoc znamena. Z odpovédi na obrazku 19
je téméf jisté, ze onemocnéni patii stale mezi malo rozsifené. Pét z Sesti dotazovanych
respondentli odpovédélo, ze pred vysvétlenim lékarti nevédéli, co tato nemoc znamena.
Respondent ¢. 1 odpovedél: ,, ...nemél jsem tuseni co ty slova znamenaji musel mi to pan doktor
vysvetlit a hodné, nez jsem to pochopil.“ Respondent €. 3 odpovédél: , Nevedel, rekli mi
to lékari. “ Respondent €. 5 odpovedél: ,,Nevedel az lékari mi vysvetlili, jak zdkerna nemoc to je
ani jsem nevédél, zZe to existuje.” Pouze jeden z respondentt védé€l, co diagnéza znamena,
protoze totéZ onemocnéni se u nich v rodin¢€ vyskytlo. Respondent ¢. 4 odpoveédél: ,, Védeéla,

tuto nemoc prodélala uz moje babicka. “ Tyto vypovédi respondentil vykazuji, ze onemocnéni
neni natolik rozSifené i pfes svlj zavazny prubéh, aby o ném pacienti védéli z béznych

medialnich zdrojt.
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3. Vnimadte informace o své nemoci, jako dostate¢né nebo mate pocit, ze potfebujete dalsi

informace?
Informovanost o nemoci
AL WY
‘,/’ /’,, ::. “““ \\\ ‘\\A
‘ =) 1:3 co vim mi staci ’ ‘ / ' ) =) 6:3 Jsem informovany
dostatec¢né
=) 2:3 VSe co jsem { =537 - asi staci
chtél védét tak uz vim ‘ £ 90 10 covim miasi stacl ’

14
[ =) 3:3 jsem informovan dost l ‘ =) 4:3 Vim o tom docela dost

Obrazek 20 Informovanost o nemoci

Otazka poukazujici na to, zda respondenti vnimaji poskytnuté informace jako dostate¢né.
Ve vétsing pripadech je zdrojem ovéfenych informaci 1ékat specialista, ktery se zabyva a zna
onemocnéni nejlépe. Dale miiZze poskytovat informace vSeobecna sestra, jak ve formé ustni, tak
1 pomoci letdkli ¢i brozur, tuto variantu vSak nikdo z dotazovanych respondentii neuvedl.
Na obrazku 20 jsou interpretovany vysledky otazky 3, ktera se zabyva tématem, zda nemocni
vnimaji dostatek informaci o svém onemocnéni. VSichni respondenti se shoduji, Ze informace
které jim byli poskytnuty l€kafi, jsou naprosto dostatecné a vice v&édét nepotiebuji. Respondent
¢. 1 odpoveédel: ,,To co vim mi staci dalsi uz radsi védet nechci. “ Respondent €. 3 odpovedél:
»»Myslim, Ze jsem informovan dost bylo mi vse dobre vysvétleno. ““ Respondent €. 4 odpovedél:
»Vim o tom docela dost a staci mi to jelikoz uz to u nas v rodiné jednou bylo. “ Toto potvrzuje,
ze lékati specialisté 1 vSeobecné sestry poskytuji pacientim jasné a dostacujici informace

0 onemocnéni.
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4. Zkuste mi popsat, jak Vam tromboembolicka plicni hypertenze ovlivnila zivot celkové?

Celkové ovlivnéni nemoci
AN

.
I

i
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.
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)
=) 2:4 otevrela oéi ]

1
=) 4:4 uzivam si
tedka vice zivota

v
=) 3:4 jsem Klidngjsi |
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Obrazek 21 Celkové ovlivnéni nemoci

Tato otdzka byla pouZita pro dokresleni a ukdzani celkového vnimaného pohledu ¢lovéka, ktery
prodélal takto t€zké onemocnéni. Ve vétsSing piipadi doslo k pozitivnimu ovlivnéni a vice
si diky této nemoci respondenti uvédomuji sami sebe. Kromé jedné odpovédi se vSichni
respondenti ztotoziuji, Ze nemoc jim né&jakym zpisobem ovlivnila Zivot a ve vétsiné piipadu
to bylo pozitivné. Respondent ¢. 1 odpoveédé€l: ,, Obrdtila miij Zivot o sto Sedesat stupnii jsem
urcité jiny clovek nez na zacatku a myslim, Ze lepsi, néz kdy predtim a vim Ze o sebe musim vice
dbat. ““ Respondent €. 2 odpoveédél: ,,Celkove mi oteviela oci Ze i mald nevolnost a nedostatek
dechu miize byt vaznd. “ Respondent €. 3 odpoveéd€l: ,, ...hodné jsem klidnéjsi a musim na sebe
davat veétsi pozor. *“ Pouze rozdilnou odpovéd’ mél respondent €. 5, ktery odpovedél: ,, Nemyslim
si, Ze by mé nemoc néjak vyrazné zménila, mozna se vic smeji nez drive. “ Tato otazka potvrzuje,
jak je nemoc a jeji prubéh velice naro¢ny, kdyz dokaze celkové zménit ¢lovéka a prinutit

ho jinak vnimat sam sebe.

Vystup z oblasti D

Z této oblasti plyne, Ze laicka vetejnost stale neni obezndmena o tomto onemocnéni. Je vhodné,
aby se o nemoci vice mluvilo, jelikoz jde o velice zdvazné onemocnéni, které dokaze lidem
zménit zivot. VSeobecné sestry by mohly vymyslet néjaké online seminafe nebo c¢lanky
pro Sirokou laickou vefejnost, aby se onemocnéni dostalo vice do povédomi lidi. Naopak kdyz

pacienti jiz maji potvrzenou diagnézu tromboembolicka plicni hypertenze, dochazi
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k dostate¢né informovanosti odborniky zabyvajici se touto nemoci. Tato nemoc je tak zavazna,
ze kdyz ji pacienti zvladnou bez vétSich obtizi, dokaze je zménit predevsim v tom, jak vnimaji
sami sebe a svuj zivot. Tyto zavéry lze dale zkoumat pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery

by se zam¢fil na zdroj ziskédvani informaci o onemocnéni, mimo Iékaie specialisty.
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7 DISKUZE

Z publikované ceské a zahrani¢ni literatury nebyla nalezena zddnd prace ani vyzkum
orientovany pfesné na téma Vnimani obtizi v bézném Zzivoté pacientli operovanych pro plicni
hypertenzi. Existuji jiz vyzkumy tykajici se vzniku nebo 1é¢by tromboembolické plicni
hypertenze, ale o vnimani obtizi v bézném zivot¢ pacientti a 0 tom, jak pacienti nemoc prozivaji,

nebyl Zadny prizkum dosud proveden. I to byl diivod volby kvalitativni metodiky prazkumu.

Pro porovnani vysledkti byly nejcastéji vybrany zavérecné prace, které se zabyvaji arterialni
a primarni plicni hypertenzi. Tato onemocnéni jsou formou plicni hypertenze a v nékterych

oblastech jsou velice podobné a blizké tromboembolické plicni hypertenzi.

Prizkumna otazka €. 1 — Jak vnimaji pacienti obdobi diagnostiky?

Vysledky této pruzkumné otazky vychazi zanalyzy polozek strukturovaného rozhovoru

¢.1,2,3,4,5 v oblasti A obdobi diagnostiky tromboembolické plicni hypertenze.

Lindner a Jansa (2009) ve své publikaci uvadéji, ze tromboembolicka plicni hypertenze
se nejcastéji projevuje dusnosti a inavou. Toto tvrzeni se shoduje S vysledky prizkumného
Setfeni, kdy pacienti jako nej¢astéjsi projev nemoci udavali, potize s dechem neboli dusnost
a unavu. Bakalafska prace (Klopotova, 2009) s ndzvem ,, Zivot s plicni hypertenzi sledovany
v IKEM Praha“ ve svém praci interpretuje, Ze na prvnim misté respondenti uvadéli tinavu
avzapéti 1 dusnost. Vysledky této prace se neshoduji, sice uvadéji stejné piiznaky, ale
V opa¢ném potadi. Dusnost nebo obtize spojené s dechem jsou pro ¢lovéka velice limitujici

a stejné tak 1 tnava.

Nasledujici odstavec se zabyva délkou diagnostiky tohoto méné znamého onemocnéni.
Odpovédi étyfech respondentti byly shodné vzdy ve dvou piipadech. Respondenti uvedli
dvakrat ¢trnact dni a dvakrat mésic. Zbyvajici dva respondenti uvedli rozdilné odpovédi, které
znéli mésic a deset dni a dva mésice. Nejkratsi délka diagnostiky byla tedy 10 dni a nejdelsi
dva mésice. Zadna literatura piesné nepopisuje délku diagnostiky, jen poukazuje na neznamost
tohoto onemocnéni, obtiznost diagnostiky a vyuziti mnoha vySetiovacich metod (Jansa,
Aschermann a kol, 2017, s.280). Pouze sdruzeni pacientt s plicni hypertenzi ve své brozute
udava, ze stanoveni konecné diagndzy od zacatku ptiznakl muze trvat i n€kolik mésicti (SPPH,
2007, s.38). Lze z odpovédi vyvodit, ze délka diagnostiky tohoto onemocnéni je dlouha

a nemocni to nevnimaji nejlépe.
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Dalsi zjisténi souviselo s pocity respondentti a co je napadlo jako prvni po sdéleni této ne pfilis
optimalni diagnozy. Bylo zjisténo, ze polovinu respondentii napadlo téméf okamzité slovo
operace. Zbyvajici tii odpovédi respondentt se vztahovaly na pocity, které tato situaci vyvolala.
Jeden ze zbyvajicich tfech respondentii uvedl, Zze ho napadlo slovo uduseni, dalsi si pfisel
v koncich a vyskytl se u ného strach, posledni odpovéd¢€l bojovnost a nevzdavat to. Neni mozné
porovnavat vysledky, jelikoz nebyl nalezen vyzkum a zadna odborna literatura toto téma
nepopisuje. Tyto vysledky poukazuji na negativni pocity a strach pacienti z opera¢niho

vykonu, jelikoZ operace napadla polovinu dotazovanych.

Jansa, Aschermann a kol. (2007) ve své knize uvadéji, ze patofyziologie tromboembolické
plicni hypertenze souvisi s plicni embolii a také vypovidaji, Ze tromboembolicka plicni
hypertenze vznikd jako disledek plicni embolie, opakovanych emboliich nebo
mikroembolizacich. Toto se ztotoziiuje s odpovéd'mi dvou respondentd, kdy jeden diive
prodélal plicni embolii a druhy embolii v dolni koncetin€, zbyvajici respondenti vylucuji
ptitomnost dal§iho onemocnéni, které by mohlo souviset s tromboembolickou plicni
hypertenzi. Z odpovédi je ziejmé, Ze pridruZené onemocnéni nemusi mit pokazdé vliv na vznik

tromboembolické plicni hypertenze.

Pruzkumna otazka ¢. 2 - Jaké vnimaji pacienti obtize v bézném zivoté pired operacnim

vvkonem na plicnici?

Na tuto prizkumnou otazku bylo mozné odpovédét az po rozboru otazek ¢.1,2,4,5,6 v oblasti

B ovliviiovani pacienta nemoci pfed opera¢nim vykonem.

Pfedoperacni obdobi u této nemoci je naroné piedevSim v oblasti psychické. U vSech
respondentti doslo ke zméné v okruhu psychiky. Ve ¢tytech piipadech doslo k velmi podobné
a v nékterych oblastech az shodné odpovédi. Respondenti byli pfed nemoci optimisté a veseli
lidé, coz se s pritomnosti nemoci ménilo na negativismus, pesimismus az doslo k tomu,
ze 10 chtéli vzdat. Zbyli dva respondenti odpovedéli, ze méli strach o sebe a co s nimi bude dal.
Jansa (2007) ve své publikaci sd€luje, ze pomoc psychiatra, psychologa je potfeba u pacientt,
kteti maji termindlni stddium této nemoci. S timto tvrzenim lze souhlasit, ale je dobré tuto
pomoc nabidnout i nemocnym, ktefi nejsou v té nejhorsi fazi nemoci a nedokdzi se s diagnézou
vyrovnat sami. Z tohoto pruzkumu je patrné, Ze by bylo vhodné zapojit do predoperacni péce

pomoc psychologického pracovnika.

DalSim zajimavym zji§ténim je omezeni nemoci ve spole¢enském Zivoté a cestovani. V obou

oblastech respondenty nemoc limitovala, nékdy jen v malé mife, ale 1 tak museli zménit sviij
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pfistup. Velké omezeni ve spolecenském zivoté vnimalo pét z Sesti dotazovanych respondenti.
Posledni z respondenti odpoveédél, ze se snazil omezit sviij spoleCensky zivot co nejméng.
V cestovani vnimali omezeni Uplné vSichni respondenti, Casto zdstavali radéji doma.
Bakalafska prace Martiny Cerné (2015), ktera se vénuje kvalité Zivota pacientdl s plicni
hypertenzi, kterd se dotazuje pouze dvou respondentii. Prvni uvedl, Zze doslo k omezeni
spolecenského Zzivota. Druhy respondent uvedl, Ze se snazil svlij spolecensky Zivot omezit
a zmenil si ho podle svych potieb, aby nebyl tak naro¢ny. Stejné odpovédi respondenti zaznéli
I vV prizkumné Setieni vise ve spoleCenském zivoté. Zmény v cestovani nelze porovnat s dalSimi
pruzkumy ani odbornou literaturou, jelikoz zadné nebyly nalezeny. Z vypovédi plyne, ze kvuli

nemoci doslo k omezeni jak ve spole¢enském zivoté, tak i v cestovani.

Dale z odpovédi respondentil vyplynulo, Ze u nich doslo ke zméné traveného €asu s prateli pred
a po opera¢nim vykonu. Dotazovani respondenti travili hodné ¢asu se svymi prateli pred
sdélenim diagnozy, jezdili na vylety, dovolené, chodili do restauraci nebo za zabavou.
U ctytfech respondentil doslo k omezeni styku s prateli, kdy zlstavali radSi doma a jeden uvedl
1 ztratu Casti pratel. Oproti zbylym dvéma respondentiim, kteti se se svymi prateli vidali nadale,
ale pouze u nenaro¢nych aktivit. Jeden respondent odpovédél, Ze piatelé chodili za nim domu
a druhy se s prateli vidal nadale, jelikoZ je nechtdl ztratit. Bakalaiska prace Martiny Cerné
(2015) s tématem ,, Kvalita Zivota pacientii s plicni s plicni hypertenzi.“ Ve Své praci prezentuje
vysledky pouze dvou dotazovanych respondentil. Stejn€ jako v naSem prizkumu respondenti
travili hodné& Casu s ptateli. U prvniho respondenta doslo k omezeni kontaktu s prateli a ptisel
si socialng izolovan. Druhy uvedl, Ze po sdéleni diagndzy je s ptateli nadale v kontaktu a déla
s nimi aktivity, které nejsou fyzicky naro¢né. Ve vysledku zaznéli dvé stejné odpovédi jako
Vv prizkumné Setfeni. Z vypoveédi vychazi, ze doSlo k znacné zméné styku s prateli pred

sdélenou diagndzou a po ni.

Interesantnim zjisténim bylo i jak dotazovani popisovali den s tromboembolickou plicni
hypertenzi. S touto nemoci se zménil den kazdého z respondent. Odpovédi respondentt byly
shodné v tom, ze d¢lali jen nendro¢né véci, a to co bylo nezbytné nutné. Dalsi odpovédi byly
naptiklad nudné dny nebo ¢ekani na smrt. Posledni z respondentu stale jesté studoval k ¢emuz
se vztahuje i jeho odpoveéd’, ze chodil na par hodil do skoly a pak se zdrzoval spise doma.
Z tohoto zjisténi vyplyva, ze tromboembolicka plicni hypertenze zméni nemocnym jejich den
a ve sve podstaté je omezi. Nelze tyto vysledky porovnat, jelikoz zddné vyzkumy ani literatura

nebyly nalezeny.
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Pruzkumna otazka ¢. 3 — V jakych oblastech kaZzdodenniho Zivota pacienti vnimali

nejvétsi omezeni pred operaénim vvkonem?

Na tuto prizkumnou otdzku je zaméiena otazka ¢. 3 v rozhovoru, kterd poukazuje na nejvetsi
obtize pfi kazdodennich CcCinnostech, které pacienti vnimali pfed samotnym operacnim
vykonem. Pét respondentl uvedlo, Ze je nemoc limitovala ve vSech oblastech kazdodenniho
zivota, jeden zrespondenti vSak sdélil konkrétni omezeni, ¢imz byla chiize na delsi
vzdalenosti, pii které dochazelo k Castému zadychévani. Lze porovnat tuto otazku
s bakalatskou praci Klopotové (2009) s ndzvem ,, Zivot s plicni hypertenzi sledovany v IKEM
Praha“. Tento prizkum byl vytvofen na zakladé dotaznikového Setfeni, ale je shodny
s vysledky uvedenymi vySe. Ve svych vysledcich prezentuje, ze vice jak polovina respondenti
uvedla problém ve viech aktivitach kazdodenniho Zivota. Bakalaiska prace Martiny Cerné
(2015), ktera ve své praci vedla rozhovor pouze se dvéma respondenty, udava ze jeden
z dotazovanych respondenti odpovédél, ze nemoc ho limituje ve vSech kazdodennich
¢innostech. Druhy respondent uvedl ¢asteéné omezeni, kdy mezi nejvetsi problém patii chiize.
V jeji praci zaznély stejné odpovédi jako v prizkumném Setfeni. Z tohoto vychazi, ze tato
nemoc dokaze ¢lovéku znemoznit nebo ho omezit v innostech, které diive délal bez vétsich

obtizi.

Priuzkumna otazka €. 4 — Jaké vnimaji obtiZe pacienti po operaénim vvkonu na plicnici?

Tato pruzkumna otazka byla vytvofena na zakladé odpovédi na otazky ¢. 2,3,4 v oblasti C

obdobi po opera¢nim vykonu.

Obtize, které pacienti vnimali v kazdodennich ¢innostech mésic po opera¢nim vykonu jsou
uvedeny Vv nasledujicim odstavci. Odpovédi péti ze Sesti respondentd jsou shodné v tom,
ze uvedli jako nejvétsi obtiz oblékani, divodem byla bolest hrudni kosti. Jeden z respondenti
vnimal jiné obtize, a to pfi sprchovani a vstavani z lizka. Vagnerova (2014) ve své publikaci
uvadi, Ze nemoc ovlivituje celkové fungovani ¢loveka, zhorSuje jeho zdravotni stav a nasledné
nedovoluje délat uré¢ité ¢innosti. Toto tvrzeni koresponduje s vyse uvedenymi vysledky. Tyto
vysledky naznacuji, Zze nejvétsi problém délalo respondentii oblékani, predevsim kviili nesrostlé

hrudni kosti.

Subjektivné vnimané obtize mésic po vykonu respondenti nejcastéji udavali, bolest nesrostlé

hrudni kosti. Dal$i odpovédi byly odlisné, jeden z respondentti uvedl jako obtiz nezhojenou
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jizvu na hrudniku a posledni odpovéd byla, ze respondenta nic vyrazné neobtézovalo.
Viagnerova (2014) ve své knize vypovida, Ze subjektivni vnimani nemoci zahrnuje celou fadu
pacientovych pocitl, v€etné téch bolestivych, ale i obecny zdravotni stav a piedstavu o daném
onemocnéni. Piedstav o nemoci je mnoho vzhledem k odlisnostem kazdého ¢lovéka, rozdilnym
zkuSenostem, jinému prozivani a postoji k nemoci. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva,

Ze nejvice vnimanou obtiZzi je bolest, kterou lze zaradit mezi pacientiiv pocit.

Nezbytnym zjisténim bylo, v ¢em vidi dotazovani konkrétni rozdil pfed operacnim vykonem
a po opera¢nim vykonu. P&t ze Sesti respondentt uvedlo jako nejvétsi rozdil pocit normalniho
dychani. Jedna odpovéd’ se trochu lisila, respondent sd¢€lil rozdil v chiizi na del$i vzdalenost
a nepotiebu délat delsi zastavky. Tyto odpovédi ukazuji, jako nejvetsi rozdil navrat dechu
a ztratu Castého zadychavani po opera¢nim vykonu zvaném endarterektomie. Nebyla nalezena

zadna odborna literatura na zde zminéné téma.

Priuzkumna otazka €. 5 — Jaké pooperaéni komplikace pacienti vnimali?

K této prizkumné otdzce se poji pouze otazka ¢. 1 ve strukturovaném rozhovoru, ktera se tyka
pooperacnich komplikaci, které pacienti sami vnimali po vykonu. Rozdilné komplikace
se objevily u ¢tyfech respondentt ze Sesti. Pooperaéni komplikace, které respondenti vnimali
byly dehiscence jizvy, arytmie piesnéji fibrilace sini a dvakrat se objevil perikardialni vypotek.
Dva ze Sesti dotazovanych respondentll nepoukazovali na pfitomnost komplikaci po operacnim
vykonu. Lindner a Jansa (2009) ve své literatuie uvadéji nejcastéjsi komplikaci perikardialni
vypotek, ktery uvedli ve svych odpovédich i dva respondenti. Déle se asto objevuje reperfizni
edém nebo renalni insuficience tyto komplikace vSak respondenti nezminiuji. Méné castou
komplikaci byva fibrilace sini, kterou uvedl jeden z respondentii a dehiscence jizvy, kterad
se objevuje pouze vyjimeéné a uvedl ji jeden z respondent. Zde jsou uvedeny komplikace,
které zaznamenali a vnimali sami pacienti, mohli nastat i jiné, ale ziejmée nedoslo k takovému

zasazeni, aby si je respondenti pamatovali.

Priuzkumna otazka ¢. 6 — Jak vnimaji pacienti onemocnéni plicni hypertenze po

operaénim vvkonu?

Pro odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku musely byt nejdiive odpovézeny otazky ¢.1,2,3,4

v oblasti D vnimani plicni hypertenze pacientem.

Dilezitym zjiSténim bylo, co respondentiim vzala tromboembolicka plicni hypertenze. Pouze

dva respondenti ze Sesti odpoveédéli stejné, Ze jim nemoc vzala hlavné klid. Odpovédi ostatnich
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respondentti byly odlisné jako napiiklad ztrata pratel a volnosti, pfilezitosti ve fotbale, rok
Zivota a jednomu z respondentli onemocnéni nevzalo vibec nic. Tato otazka byla polozena pro
svoji dualezitost. Znazornuje, jak t€Zké onemocnéni to je a co lze kvuli tomu ztratit. Nebyla

nalezena zadna literatura, kterd by popisovala toto téma.

Dulezitym faktorem prazkumu byla zndmost tohoto onemocnéni respondenty. P¢t respondentt
se shodlo, ze tuto diagndzu nikdy diive piedtim, neZ jim 1ékafr vysvétlil, co znamena a upozornil
na obtize s tim spojené, neslySeli ani neznali. Pouze jeden respondent védél, co diagndza
znamena, predev§im diky tomu, ze se v minulosti objevila v rodin¢. Tato otazka a odpovédi
z ni plynouci, poukazuji na stalou neznamost tohoto onemocnéni mezi laickou vetejnosti.

Nebyla nalezena Zadna odborn4 literatura.

Zda informace, které pacienti ziskavaji po sdéleni jsou dostate¢né, je popsano zde. VSichni
odpovédéli stejné, ze jsou dostateéné informovani, co chtéli védét uz davno veédi. Toto vypovida
0 velmi dobré komunikaci mezi specialisty na toto onemocnéni a postizenymi. Bakalaiska
prace Klopotové (2009) snazvem ,, Zivot s plicni hypertenzi sledovany v IKEM Praha*
ve svém pruzkumu poukazuje na informovanost 82 % respondentl, kdy respondenti udavali
nejcastéji 1ékatfe specialistu jako zdroj informaci. Tyto vysledky se neshoduji, jelikoz vyse
doslo k dostate¢né informovanosti v§ech dotazovanych respondentt, v praci Klopotové (2009)
byla informovanost v 82 %. Z pruizkumného Setfeni je ziejmé, Ze dochazi ke kvalitni

informovanosti nemocnych 1ékafi specialisty.

Na zavér byla poloZena otdzka tykajici se toho, jak respondentiim ovlivnilo onemocnéni Zivot
celkové. Odpovedi respondentt zahrnovaly, Ze jim nemoc oteviela o¢i, dokazala obratit Zzivot
o sto Sedesat stupni, posilila je, Ze jsou klidné&jsi a vice si zacali uzivat svého Zivota. Zde ve
vSech odpovédich doslo ke zménam jen jedna posledni odpovéd byla, Ze si respondent nemysli,
Ze by ho nemoc néjak vyrazné zménila. Z vétSiny odpovedi respondentdl je znat zména, Ze
dotazovani po prodélané nemoci zménili pohled sami na sebe a ze si sebe vice vazi. Nebyla

nalezena zadna literatura, popisujici vysledky této otazky.
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8 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace V teoretické casti bylo shrnout dostupné informace o plicni
hypertenzi. Pro spravné pochopeni tohoto onemocnéni je nezbytné znat v predlozeném rozsahu
anatomii oblasti, kterych se onemocnéni tyka. Proto anatomii zavére¢nd prace zacina. Po
zpracovani teoretick¢ casti doslo ke stanoveni prizkumnych cilti, vyzkumnych otazek

a nasledné sepsani metodologie prizkumu.

Prizkumna ¢ast byla zaméfena na vnimani tromboembolické hypertenzni plicni nemoci
pacienti, a jaké obtize jim zpusobuje takto malo znamé onemocnéni V bézném Zivote.
Prizkumné cile byly stanoveny ¢&tyfi. Ulohou bylo zjistit, jak vnimaji pacienti obdobi
diagnostiky, jak a v jakych oblastech kazdodenniho Zivota je nemoc ovlivnila nebo omezila
pfed opera¢nim vykonem, co vnimali jako obtiZ po operacnim vykonu a zda zaznamenali

pooperacni komplikace a v neposledni fad¢, jak vnimaji onemocnéni plicni hypertenzi.

Obdobi diagnostiky tromboembolické plicni hypertenze vnimaji pacienti jako naro¢né
pfedev§im v délce stanoveni kone¢né diagnodzy od pocatku prvnich ptfiznakd. Muze to byt
zpisobeno malou neznalosti tohoto onemocnéni praktickymi 1ékafi, a pfedev§im netypickymi
priznaky nemoci. Z odpovédi respondentli vyplyva, ze obdobi diagnostiky jim neni pfijemné
z divodu jeji délky a z pociti, které méli po sdéleni této diagndzy. VSeobecné sestry by v tomto
obdobi mély dbat na psychickou pfipravenost pacientli na opera¢ni vykon a v prvni fadé

na poskytnuti dostate¢nych informaci o pfedoperacni a pooperacni péci.

Dotazovani vnimaji ovlivnéni i omezeni ve vSech oblastech kazdodenniho zivota, kdy jako
nejvetsi davod vnimaji Casté potize s dechem a zadychavani. VétSina pacienti toto obdobi
vnima jako tézké, piredevsim z pozice jejich psychického a fyzického stavu, kdy museji ¢ekat
dlouho na opera¢ni vykon, nemohou cestovat na delsi vzdalenosti a dochazi k omezeni i jejich
spolecenského zivota. V tomto obdobi by sestry nemély opomenout na dilezitost kontaktu
s rodinou. Mohly by jim v tom pomoci socialni sité, které by umoznily castéjsi kontakt

s blizkymi, zmirnily obavy z opera¢niho vykonu a celkové zlepsily psychicky stav nemocného.

Po operacnim vykonu vnimali pacienti jako nejvétsi obtiz bolest hrudni kosti, ktera
je zptisobena protétim kosti pfi opera¢nim vykonu. S touto obtizi souvisi i obtiz v oblasti
kazdodennich Cinnosti, kdy nejvétsi problém vnimali v oblékani z davodu prave bolesti hrudni
kosti. Po vykonu pacienti vnimali ptevazné komplikace, které se objevuji Casto a nebyvaji prilis
vazné, jako vypotek u plic, fibrilace sini a jednou doslo i k dehiscenci rany. Na otazku tykajice

se toho, v ¢em vnimaji nejvétsi rozdil pred opera¢nim vykonem a po opera¢nim vykonu, vSichni
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uvedli odpovéd’ vztahujici se ke zlepseni dychani a malo castému zadychavani. V tomto obdobi
hraje dtlezitou roli predoperacni pfiprava. Proto by vSeobecné sestry mély diikladné provadét
piipravu na toto obdobi a vzapéti si ovéfit, zda pacient chape predavané informace na zakladé

zpétné vazby, prikladem muze byt piedvedeni spravného vstavani z lizka ¢i odkaslavani.

Z obdobi zamé&fujici se na to, jak respondenti vnimaji onemocnéni plicni hypertenze je znat,
ze dfive, nez jim bylo odborniky vysvétleno, co onemocnéni znamena, neveédéli Ze viibec
existuje. Pouze jeden respondent védél, jaka je to nemoc, divodem bylo jiz probé&hlé
onemocnéni v rodiné. Dale bylo zjisténo, Zze po potvrzeni diagndézy pacienti vnimaji
dostate¢nou informovanost o pribéhu nemoci, jeji 1é¢bé a nutnosti podstoupit operaéni vykon.
Vseobecné sestry by se zde mély zaméfit na aktualizaci znalosti 0 nemoci a vytvoieni novych
metod pro pfedavani a zpétné ovéteni predanych informaci. Ptikladem mutze byt vypracovani

dotazniku pro pacienty s otazkami o jejich onemocnéni.
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Ptiloha A — Otazky k prizkumnému Setreni

OTAZKY K STRUKTUROVANEMU ROZHOVORU
PRUZKUMNEHO SETRENI

a) Obdobi diagnostiky tromboembolické plicni hypertenze

s E

Kdy jste zacal vnimat prvni pfiznaky ¢i obtize?

Cim se u Vas nemoc konkrétné projevila?

Jak dlouho trvalo 1ékaifim nez Vam diagnostikovali plicni hypertenze?

Jaké jste mél/a pocity pii sdéleni Vasi diagnozy? Co Vas napadlo jako prvni?
Diagnostikovali Vam Iékafi dfive onemocnéni, které by mohlo souviset s PH? (Napf.
plicni, srde¢ni onemocnéni, prodélana plicni embolie)

b) Ovliviiovani pacienta nemoci pi‘ed opera¢nim ziakrokem

agrwbdE

Me¢la nemoc dopad na Vas psychicky stav? V ¢em Vas konkrétné zménila?

Ktery z ptiznakl tromboembolické plicni hypertenze byl pro Vas nejvice obtézujici?
V jakych oblastech kazdodenniho zivota Vs nemoc ovlivnila nejvice?

Jak Vam nemoc ovlivnila spolecensky zivot a cestovani?

Popiste mi, jak jste pfed diagnozou travil/a Cas s piateli a jak jste ho travil/a po sdéleni
Vasi diagnozy.

Jak vypadal Vas béZny den s onemocnénim tromboembolicka plicni hypertenze?

Obdobi po opera¢nim zakroku

Vyskytly se u Vés néjaké pooperacni komplikace? Pokud ano, jaké?

Kterd z kazdodennich ¢innosti Vam délala po mésici od operace nejvétsi problém
(hygiena, oblékani...)?

Co jste vnimal/a jako nejvétsi obtize mésic po vykonu? (bolest hrudni kosti, vstavani
z lazka, kasel, mdloby....)

V ¢em konkrétn€ vnimate nejvétsi rozdil pfed operaci a po operaci?

d) Vnimani tromboembolické plicni hypertenze pacientem

Co Vam tromboembolické plicni hypertenze vzala?

Védél/a jste po sdé€leni diagnozy, co je tromboembolicka plicni hypertenze? Pokud ano,
kde jste se 0 onemocnéni dozveédél/a?

Vnimate informace o své nemoci, jako dostatecné nebo mate pocit, ze pottebujete dalsi
informace?

Zkuste mi popsat, jak Vam tromboembolickd plicni hypertenze ovlivnila Zivot celkove?
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Ptiloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Sarka Bezdickova jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia Univerzity
Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na prizkumném projektu, jejim cilem je
zjistit, jaky je zivot pacientt s plicni hypertenzi. Projekt je realizovan formou strukturovaného
rozhovoru, ktery bude anonymni a jeho obsah bude pouzit pouze ke studijnim a vyzkumnym

uceltim.

Pokud s ucasti na prizkumu souhlasite, prosim o podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlagenim. Ugast &i netcast na prizkumném Setieni nijak neovliviiuje pééi o Vis.
Data budou uchovana po dobu, kdy bude zavérecna prace vefejné pfistupnd a to pouze
V anonymizované podob¢. Svou tcast na prizkumu miiZzete kdykoliv odvolat zaslanim svého

pozadavku na e-mail: saribezdickova@gmail.com.

Mockrat dékuji za Vs ¢as a ochotu.

Prohlaseni:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné vstupuji
do prizkumného Setfeni a souhlasim s publikaci dat ve vy$e uvedeném projektu. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vSe podstatné tykajici se mé ucasti na prizkumu a Ze jsem dostal/a jasné
a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucena o pravu odmitnout Gcast v

pruzkumu.

7™ we

Jméno a prijmeni feSitele vyzkumu: ...........................
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