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ANOTACE

Kardiovaskularni onemocnéni tvofi zna¢nou c¢ast onemocnéni v dne$ni populaci. Jelikoz
dochazi k narGstu poctu kardiovaskuldrnich onemocnéni, je potieba, abychom postizenym
téhotnym Zendm nebo Zendm u porodu dokézali poskytnout adekvatni péci. Prace je rozdélena
na teoretickou a prizkumnou c¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva popisem fyziologickych zmén
hemodynamiky v té¢hotenstvi, popisem srdce, charakteristikou urcitych kardiovaskularnich
onemocnéni a riziky a prevenci vzniku moznych komplikaci. Prizkumna cast je zamétena
na poznatky jednotlivych Zen, u kterych bylo nebo je diagnostikovano kardiovaskularni

onemocnéni. Pro prizkum byla zvolena metoda rozhovoru.

KLICOVA SLOVA

Onemocnéni, srdce, kardiologie, specidlni péce

TITLE

Cardiovascular disease during pregnancy and childbirth

ANNOTATION

Cardiovascular diseases constitute a significant part of the diseases in today's population. Since
the number of cardiovascular diseases is increasing, it is necessary to be able to provide
adequate care to affected pregnant women or women in labor. The work is divided into
theoretical and exploratory parts. The theoretical part deals with the description of physiological
changes in hemodynamics during pregnancy, description of the heart, characteristics of certain
cardiovascular diseases and risks and prevention of possible complications. The exploratory
part focuses on the knowledge of individual women who have been or are diagnosed with

cardiovascular disease. The interview method was chosen for the survey.
KEYWORDS

Disease, heart, cardiology, special care
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
TK Krevni tlak

KVO Kardiovaskularni onemocnéni
KV Kardiovaskularni

EKG Elektrokardiogram

LV. Intraven6zni podani

AIM Akutni infarkt myokardu
NAP Nestabilni angina pectoris
TEN Tromboembolickd nemoc
RTG Rentgen

Uz Ultrazvuk

AFE Amniotic Fluid Embolism
s.C. Subkutanné

S.C. Sectio Caesarea

HZT Hlubok4 zilni trombo6za
p.o. Peroralni podani

NSS N4hla srde¢ni smrt

CMP Cévni mozkova piihoda
ASS Akutni srde¢ni selhani

ChSS Chronické srde¢ni selhani



UvVOD

Té¢hotenstvi piedstavuje pro Zenu obdobi vyznamnych fyziologickych zmén, které ovliviiuji
mnoho aspektli jejiho zdravi, vcetn¢ kardiovaskularniho systému. Béhem tohoto obdobi
dochazi k tad¢ adaptacnich zmén v kardiovaskuldrni dynamice, které maji za cil zajistit
optimalni prokrveni nejen matky, ale i plodu. Tyto zmény, mezi néz patii zvySeni objemu krve,
zmény v hemodynamice a hormonalnich hladinach, mohou u nékterych zen vést k rozvoji nebo
zhorSeni jiz existujicich kardiovaskuldrnich onemocnéni. Kardiovaskularni onemocnéni
v t¢hotenstvi a béhem porodu tedy piedstavuji pro matku i pro plod vyznamné zdravotni riziko,

které mize mit dlouhodobé nésledky (Roztocil, A. et al., 2017, s. 105-110).

Kardiovaskularni onemocnéni v téhotenstvi nejsou castym jevem, avSak v poslednich
desetiletich, vzhledem ke zméndm v demografické struktute populace, jako je pozd¢jsi vek
matek ¢i vysSi prevalence chronickych onemocnéni, jejich vyskyt roste. V roce 1990 byl
napiiklad vék prvorodic¢ek piiblizné 22,4 let. V roce 2019 se vék prvorodicek vySplhal
na 28,4 let (Cesky statisticky ufad, 2019).

Mezi nejbéznéjsi kardiovaskularni problémy, které se mohou v téhotenstvi objevit, patii
hypertenze, preeklampsie, kardiomyopatie nebo arytmie. Hypertenze se u téhotnych zen
vyskytuje pFiblizné v 10 %, preeklampsie mezi 4 - 6 % a eklampsie v 0,05 % (CGPS, 2019).
Vyskyt kardiomyopatie je pomérné vzacny, ale piesto se jedna o zivot ohrozujici onemocnéni,
jehoz incidence se pohybujeod 1 : 1 300 do 1 : 15 000 t¢hotenstvi (Karafidtova, L. et al., 2017).
Podil kardiovaskularnich onemocnéni v téhotenstvi, které zaptic¢ini umrti matky, ¢ini az 15 %.
Tyto stavy mohou vyrazné komplikovat prab¢h té¢hotenstvi, zvysit riziko pred¢asného porodu,

oslabit zdravi matky a dokonce ohrozit Zivot plodu (Bulava, 2017, s. 15).

Tato bakalatska prace se zaméii na problematiku kardiovaskularnich onemocnéni, kterd mohou
vzniknout nebo se zhorsit béhem téhotenstvi a porodu, a to jak z pohledu fyziologickych zmén,
tak 1 z pohledu diagndzy, prevence a 1éby. Cilem préace je poskytnout komplexni ptehled o této
problematice a zdlraznit vyznam vcasné diagnostiky a adekvatni péce, ktera miize vyznamné

prispét k uspésSnému pribeéhu téhotenstvi a porodu a minimalizovat rizika pro matku 1 dite.
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1 CIL PRACE

Teoretické cile

Popsat fyziologické zmény kardiovaskularniho systému v t€hotenstvi.
Popsat vliv vybranych kardiovaskularnich onemocnéni na pritbéh fyziologického t€hotenstvi

a porod.

Prizkumné cile

Popsat postup diagnostiky kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizika.
Zjistit psychické rozpolozeni Zen s diagnostikovanym kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Zmapovat moznosti péce ve specializovanych centrech.
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2 FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVI

Urceni, zdali se jedna ¢i nejedna o fyziologické téhotenstvi, se v priabehu let ménilo. Diive
se te¢hotenstvi rozd€lovalo do tii kategorii. Prvni z nich bylo fyziologické téhotenstvi, tedy
téhotenstvi bez zatiZzené rodinné anamnézy rizikovymi faktory a s normalnimi vysledky
klinickych a laboratornich vysetfeni. Druha kategorie nesla oznaceni rizikové t€hotenstvi, kdy
se v rodinné anamnéze vyskytovaly rizikové faktory, ale vysledky klinickych a laboratornich
vySetieni vysly v normohodnotach. Posledni kategorii se vyznacovalo patologické téhotenstvi,
které mohlo 1 nemuselo byt zatizeno rizikovymi faktory v anamnéze rodicky, ale vysledky
klinickych a laboratornich testil vysly jako patologické. Nové se t€hotenstvi rozdéluje do dvou

kategorii a to na tzv. low risk pregnancy a risk pregnancy (Gregora, Veleminsky, 2017, s. 42).

2.1 Zmény krevniho obéhu

Béhem gravidity se v zenském organismu zvySuje celkovy objem krve, plazmy a erytrocyti.
Zmény se udavaji proto, aby dochazelo ke spravnému krevnimu zasobeni placenty a zvétSené
délohy. V dusledku zvétseného objemu plazmy byvaji nizsi hladiny hemoglobinu. Zaroven
je pozorovana zvySena krevni srazlivost, proto je téhotenstvi brano jako prokoagula¢ni stav.
Tento stav vzniké primarné jako prevence proti krvaceni z délohy pfi a po samotném porodu.
ZvétSeni objemu krve 1 plazmy si zenské télo vytvaii preventivné z divodu mozné krevni ztraty

pfi porodu (Prochazka, M. et al., 2020, s. 193).

Celkovy minutovy vydej srdce stoupa piiblizné o 40 %, srde¢ni tep matky o 10 az 15 %. Srdce
matky také méni své umisténi, a to v disledku zmény polohy branice, kterd svou polohu méni
v disledku rostouci délohy. Celkovy stav Zeny a zmény krevniho ob&hu také zavisi na poloze
zeny ve spanku nebo napiiklad pii odpocinku. Pokud t¢hotna Zena lezi na zadech nebo
na pravém boku, zvétSend déloha utlacuje dolni dutou Zilu a snizuje tak névrat Zilni krve

a nasledné i srde¢ni vydej (Prochazka, M. et al., 2020, s. 193).
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3 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Kardiovaskularni systém je ¢ast obéhového systému, diky kterému v lidském téle cirkuluje
krev. Pod jinym nazvem srdecné-cévni systém se sklada ze srdce a krevnich cév. Kromé toho
obsahuje také lymfaticky neboli mizni systém, jenz ma za ukol odvadét z lidského téla odpadni
latky a toxiny. Hlavni ukol kardiovaskularniho systému spoc¢iva v transportu kysliku, oxidu

uhli¢itého, zivin a hormonit do rtiznych ¢asti a organa lidského téla (NZIP, 2024).

3.1 Srdce

Srdce je duty organ tvofeny primarné svalem nazyvanym myokard, ktery svou aktivitou
zajistuje pohyb krve v cévach a je téz odpoveédny za srde¢ni tlukot. Nachazi se ulozené
za hrudni kosti mezi plicemi a kolem sebe ma ochranny vazivovy vak nazyvany osrde¢nik,
téz perikard. Povrch srdce déle chrani vazivovy osrde¢nik zvany epikard na vnéjSim povrchu
a na vnitinim povrchu srdce jeSté cvtrta srdecni vrstva s ndzvem endokard. Mezi zminénymi
blanami tvofenymi vazivem se nachdzi Stérbina, kterou vypliiuje malé mnozstvi
tzv. perikardalni tekutiny, jejimz hlavnim cilem je snizovat tfeni a usnadnit srde¢ni pohyby,
tedy jeho kontraktilitu a relaxaci. Hmotnost srdce se pohybuje mezi 250 - 300 gramy, pfi¢emz
vys$8i hmotnost mé srdce fyzicky aktivnich jedinct, napiiklad sportovci. Za jednu minutu je
srdce schopné stdhnout se az 90krat a béhem ctyfiadvaceti hodin je tak schopné precerpat

az 7 000 litrt krve (Bulava, 2017, s. 30).

3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Za kardiovaskularni onemocnéni je brano takové onemocnéni, které ovliviiuje srdce a krevni

cévy (Roztocil, A. et al., 2017, s. 265).

3.2.1 Kilasifikace kardiovaskularnich onemocnéni

Aby se mohlo dané kardiovaskularni onemocnéni 1é€it, je velmi dilezité ho nejdiive spravné
diagnostikovat. Diagnostika daného onemocnéni slouzi i k posouzeni zdvaznosti onemocnéni
a stavu nemocného. Vyuzivaji se riizna klasifika¢ni schémata, kterd jsou uzivana pro posouzeni
zavaznosti onemocnéni, nikoliv v§ak pro posouzeni nebo urceni jeho prognozy. Nejcasteji
se klasifika¢ni schémata zaobiraji duSnosti pacienta, né¢které klasifikace dopliiuji rentgenové

snimky (Spinarova, M. et al., 2015).
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NYHA Klasifikace

New York Heart Association (ptiloha A) je nejvyuzivanéjsi klasifikace pro posouzeni dusnosti
u srde¢niho selhani. Zamétuje se predev§im na subjektivni potize nemocného, jeho dusnost
a palpitaci, hodnoti miru funkcniho postizeni a schopnost postizeného jedince snést fyzickou
zatéz. Rozdélena je do ¢tyt radi (gpinarové, M. etal., 2015; American Heart Association, 2023;

New York Heart Association, 2016).
Forresterova klasifikace

Forresterova klasifikace se zaobird klinickymi projevy na pacientovi a hodnoti jeho
hemodynamické parametry. Také vyuziva rentgenové snimky k posouzeni plicniho méstnani.
Tato klasifikace je upfednostiiovana k uziti pro nové vznikla akutni srde¢ni selhani (Spinarova,

M. et al., 2015).
Killipova klasifikace

Klasifikace je zaloZena primarné na klinickych projevech a doplnéna rentgenovym snimkem
plicniho méstnani. Klasifikace je rozd€lena do Ctyt stupiili, stejné tak klinické ptiznaky

u pacienti (Spinarova, M. et al., 2015).

3.2.2 Charakteristika vybranych onemocnéni
Nasledujici kapitola se bude vénovat vybranym kardiovaskularnim onemocnénim (dale jen
,KVO®), jejich projevy, disledky a mozné prevenci. Nejednd se o vSechna KVO, ale pouze

o nejcastejsi typy onemocnéni, se kterymi je mozné se v porodnictvi i v bézném Zivoté setkat.
Arterialni hypertenze

Vyznamnou roli v mnoha KVO hraje prave krevni tlak (déle jen ,,TK*). Arterialni hypertenze
se vyznacuje opakované zvySenymi hodnotami TK, systolického nad hodnotu 140 mmHg,
diastolického nad 90 mmHg. Tyto hodnoty jsou platné pievazné pro dospélé jedince, pro déti

jsou pouzivana jina kritéria a klasifikace (Wermelt, 2017).

Arterialni hypertenze tvofi rizikovy faktor pro mnoho dalSich onemocnéni, u kterych mize byt
1 jejich spoustécem. V dnesni populaci jeji vyskyt prudce stoupd, a az u 90 % postizenych
jedincil se neda zjistit, co stalo za jejim vznikem. V takovém pftipadé je hovofeno o primarni
neboli esencidlni hypertenzi. Pokud se u pacienta vyskytuje hypertenze v disledku jiného

onemocnéni, tedy pokud se hypertenze vyskyte az po vyskytu jiného onemocnéni ¢i se zménou
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stavu, jedna se o sekundarni hypertenzi. Takovymi stavy je mySleno napiiklad t&hotenstvi

(Bulava, 2017, s. 85; Mrowka, 2017).

Mezi nejcastéjs$i priznaky arteridlni hypertenze patii buseni srdce, neurcité tlaky na hrudi,
Gnava, krvaceni ze sliznic a bolesti hlavy. Castdji je onemocnéni bezpiiznakové
a diagnostikovano az ve stadiu, kdy dochazi k postizeni jednotlivych organt a komplikacim.
K v€asné diagnoze a zahajeni vhodné 1éCby ptitom staci nepodcenovat preventivni prohlidky

u obvodnich Iékaiti (Bulava, 2017, s. 87; Jordan, J. et al., 2018).

V dusledku arteridlni hypertenze dochazi k poSkozeni mozku, srdce, cév, ledvin a sitnic.
U srde¢niho poskozeni se jednd zejména o hypertrofii levé komory, kterd svym zvétSenim
reaguje na dlouhodobé vysoké tlakové pretizeni. NefeSené pietizeni miize vyustit v Gnavu
srde¢niho svalu s naslednou levokomorovou srdecni slabosti. Ledviny, které jsou taktéz
vystaveny dlouhodobému tlakovému pfetizeni, reaguji degenerativni proménou glomerul
s naslednou rendlni insuficienci. Mozek ohrozuje ptedevsim cévni mozkova ptihoda (dale jen
»CMP*) v diisledku mozného rizika vzniku aterosklerdzy ¢i aneurysmatu, u kterého mize dojit
k intracerebralnimu krvaceni. Cévy obecné byvaji postizeny aterosklerozou. Dle Svétové
zdravotnické organizace souvisi az 54 % CMP a 47 % ischemickych chorob srde¢nich

s vysokym krevnim tlakem (Bulava, 2017, s. 88; Ott, Schmieder, 2021; WHO, 2021).

V tehotenstvi se rozd¢luje hypertenze dle obdobi jejiho vyskytu. Tato informace je dilezita
1 pro feSeni vhodného postupu v 1écbe. Pokud klientka méla diagnostikovanou hypertenzi jiz
pfed oté¢hotnénim, jedna se o preexistujici hypertenzi, jestlize se TK zvysil aZ v t€hotenstvi,
je hypertenze oznacovana jako gestacni. Hypertenze se také mize vyskytnou az po 20. tydnu
téhotenstvi, kdy nese nazev preexistujici hypertenze s narubovanou gestacni hypertenzi.
U tohoto stavu se jeSt¢ vyskytuje tzv. proteinuire, tedy pfitomnost bilkoviny v moci, jejiz

hodnoty jsou vyssi nez 0,3 g za 24 hodin (Bulava, 2017, s. 90-91).

Hodnoty pro diagnostiku hypertenze se u téhotnych a netéhotnych témét nelisi. Velkym rizikem
zUstavaji ale hodnoty systolického tlaku > 160 mmHg a diastolického tlaku > 110 mmHg.
V ptipadé, kdy jsou takto vysoké hodnoty TK navic spojené s proteinurii, je tento stav nazyvan

preeklampsii (Wermelt, 2017).

Za lécbu gestacni hypertenze je bran porod, z nefarmakologickych moznosti klid na lizku
a dostatecny odpocinek. Pokud by byla volena cesta pomoci farmak, je nejcastéji uzivan

nifedipin, labetalol a methyldopa. Optimalni 1écbou ovSem stéle zlistdva snaha o normalizaci
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hodnot TK a snaha zamezit ¢i omezit co nejvice rizikovych faktori, tedy upravit zivotni styl,

dostate¢né¢ odpocivat a omezit pfijem solina 5 - 6 g za den (Nemocnice Na Homolce, 2024).
Ischemické choroby srdecni

Ischemické choroby srde¢ni (dale jen ,,JCHS®) souvisi pfiblizn€ s 50 % veskerych umrti.

wevr

kardiovaskularnich (déle jen ,,KV*) onemocnéni (Severino, P. et al., 2020).

Ischemické choroby srdec¢ni jsou dusledkem onemocnéni tepen. Pii onemocnéni zvaném
ateroskler6za je céva chronicky poskozena kumulaci tukii. Tato kumulace nasledné zuzuje
pramér cévy vznikajicimi platy. Platy mohou diky ukladani vapniku postupem casu
kalcifikovat, proto se v nékterych piipadech v souvislosti s timto onemocnénim vyskytuje
pojem ,,kornaténi tepen”. Tyto tepny utvari kolem lidského srdce utvar podobny vénci a proto
nesou pojmenovani véncité. Pii jejich ucpani neni srdecni sval dostatecné prokrvovan
a zasobovan zivinami, coZ ma za nasledek odumfieni neprokrvené ¢asti svalu, ktera je nahrazena
jizvou. Cim vice &asti myokardu nahradi jizvy, tim hife srdce funguje (Nemocnice

Na Homolce, 2024; NZIP, 2024).

Nejcastéjsimi ptiznaky ICHS byva bolest na hrudi. Mlize mit charakter fezavé, tupé ¢i palivé

bolesti. Tento stav bolestivosti je nazyvan angina pectoris (FNHK, 2024).

ICHS maji akutni a stabilni formy. Pro laickou vetejnost jsou ve vétsin€ pripadii znaméjsi formy

akutni (Bulava, 2017, s. 95-97).
Akutni koronarni syndromy

Do akutnich koronarnich syndromi patii nestabilni angina pectoris (dale jen ,,NAP*) a akutni
infarkt myokardu (déle jen ,,AIM*). Rozdil mezi nimi spociva v kone¢né nekroze srde¢niho
svalu. U AIM dochazi k ucpani véncité cévy, coz vede k nekrdze a odumieni ¢asti nebo celého
svalu. U NAP taktéz dochézi k uzavieni cévy, krevni pritok v ni ale ziistava pro srdecni sval

dostatecny a nedochazi tedy k jeho nekroze (Bulava, 2017, s. 98).

AIM vznika pievazné na podklad¢ aterosklerdzy. Ateroskleroticky plat velmi Casto v céveé
praskne, vytvoii krevni srazeninu a danou cévu ucpe. Projevi se silnou bolestivosti na hrudi,
kterd ptetrvava az nékolik minut a mize vystrelovat do hornich koncetin. Postizeny jedinec

byva opoceny, dusny a vydéseny (Nemocnice Na Homolce, 2024).
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V nékterych piipadech mize AIM probehnout zcela bezbolestné, individudlné naptiklad

u diabetikti (Bulava, 2017, s. 100.).

Diagnodza se sklada z fyziologického vySetfeni a natoceni 12svodového elektrokardiogramu
(déle jen ,,EKG*). Dalsim nemén¢ dllezitym vySetienim je katetrizacni vySetfeni, pii kterém
Iékati pomoci katetri a kontrastni latky zobrazuji korondrni tepny a zkoumaji jejich

priachodnost (Nemocnice Na Homolce, 2024).

Dle lokalizace postiZzené tepny je znam infarkt spodni, bo¢ni, zadni nebo predni srde¢ni stény.
Dalsi rozliSeni dle stupné zasahnuti srde¢ni stény je netransmulérni, tedy postiZzeni svalu
do urcité hloubky, a transmularni, které zasahuje cely sval srdce. Z moznych komplikaci
se mize vyskytnout porucha srde¢niho rytmu, kardiogenni Sok, ruptura srdecni stény az smrt
postizeného jedince. Priméarnim cilem 1ékatt u AIM ziistdva obnoveni pritoku krve v postizené
tepné. U nas k tomu lékarti nejcastéji provadi tzv. koronarni angioplastiku, pii které se cévnim
systémem vsune do zuzené¢ho mista balonek, diky jehoz néaslednému nafouknuti se postizené
misto v tepné rozsSifi. Aby postizené misto v tepné zistalo rozsifené, aplikuje Iékar

tzv. koronarni stent, jenz plni funkci vystuze (IKEM, 2024; Krajska nemocnice Liberec, 2024).

U téhotnych zen se AIM vyskytuje ve velmi vzacnych pfipadech, incidence se odhaduje
na 0,6 - 1 ptipad na 10 000 tdhotenstvi, imrtnost je odhadovana na 5 - 37 %. Castg&ji byva AIM
v gravidité pozorovan u starSich rodicek, které dosahly 35 let véku, v€k rodicek tedy také patii
mezi rizikové faktory KVO. Vys$Sim rizikem jsou 1 zeny, jez prodélaly infarkt jesté
pted graviditou. U takovych Zen byva doporucovano planovat graviditu minimalné rok poté,
co dokon¢i Iécbu. V 7,3 % pripadi, kdy doslo k postizeni téhotné Zzeny infarktem, doslo k jejimu
umrti. Pokud infarkt probéhl u jiz gravidni Zeny, které se blizi termin porodu, doporucuje
se porod odsunout o 2 az 3 tydny. Oddalenim porodu dostava srdce moZnost alesponi ¢astecné
regenerace a snizuje se tak vyskyt moznych komplikaci pti porodu. Vedeni porodu vaginilné
po probehlém AIM je mozné, vzdy ale zalezi na stavu matky a predevSim na stavu plodu.
Doporucuje se vynechdni aplikace oxytocinu, aby se predeslo kiecovitym stahiim v koronarnim
feCisti. Pro 1écbu AIM v prubéhu porodu se doporucuje aplikace betablokatorti, blokatorti
vapnikového kandlu a intravendzni (dale jen ,,i.v.*) aplikace nitroglycerinu (Vytiskova, T.

et al., 2016).
Tromboembolicka nemoc

Oznaceni tromboembolicka nemoc (dale jen ,,TEN*) nese nazev pro dv€ onemocnéni spadajici

pod jedno oznaceni, plicni embolii a hlubokou zilni trombdzu. Incidence TEN se pohybuje
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okolo 100 az 200 ptipadi na 100 000 obyvatel, u gravidnich Zen vyskyt stoupa a setkat
se s onemocnénim je tak mozné az Skrat Castéji. S poctem vyskytu postizenych TEN patfi
onemocnéni mezi tii nejcastéj§i KV onemocnéni. Na vzniku onemocnéni se béhem gravidity
podili fada faktorti. Patfi mezi né hemodynamické zmény v zenském téle, které¢ ptichazeji
se samotnou graviditou, zmény v krevni srazlivosti, a roli zde hraji i hormony, kdy zvySena
hladina estrogenti mize zpusobit vyssi krevni srdzlivost a snizit tonus cév, které tak mohou
napoméhat ke vzniku tzv. staz. Casto se projevi pii Girazech na dolnich kondetinach, v 90 %
se jednd o postizeni levé dolni koncetiny, mizeme jej ale spojit i s uzivanim hormonalni
antikoncepce Ci s vyskytem infekci. Aby krevni srazenina, neboli trombus, mohla vzniknout,
musi byt cévni sténa poskozena, postizeny jedinec miva sklon k vétsi krevni srazlivosti a krevni
tok musi byt v cévé blokovan, aby vznikla staza ob¢hu (Bulava, 2017, s. 207; Prochazka, M.
et al., 2020, s. 257).

V gravidit€ se riziko vzniku navic zvySuje s rostouci délohou, ktera utla¢uje dolni dutou Zilu
a panevni zily, ¢imz mize zpisobit blokadu vedouci ke staze krve (Mannov4, J. et al., 2017,

5. 93-100).

Lécba TEN spociva v aplikaci ¢i uzivani latek, které krevni srazeninu rozpusti a zabrani vzniku
dalsich. I u téhotnych zlstavaji prvni volbou latky nadroparin a enoxaparin, které jsou obsazeny
v lécich Fraxiparine a Clexane. Tyto latky se v rdmci prevence a profylaxe mohou podavat

zenam po celou dobu gravidity a Sestined¢€li (Prochézka, M. et al., 2020, s. 366-367).
Hluboka zilni trombdéza

Hlavni nebezpeéi hluboké Zilni trombdzy (dale jen ,,HZT*) tkvi v jeji schopnosti postoupit
az do stadia plicni embolie. Typickymi projevy jsou bolest, otok a zména barvy kiize v misté
trombu. Pokud se objevi i dusnost ¢i pocitova tachykardie, jednd se o plicni embolii.
V téhotenstvi se vice sleduji predevSim prvorodicky, rodicky vysSiho veéku a rodicky
s infek¢nimi komplikacemi, specifickou skupinu tvofi rodicky s vyskytem TEN v anamnéze,
u kterych je téméf 100 % Sance vyskytu onemocnéni i bdhem téhotenstvi. HZT se Gastéji
vyskytuje v poporodnim obdobi a Sestinedéli. Diagnostika je stanovena primarné na zaklade
klinickych projevli doplnénd ultrazvukovym vySetfenim. Lécba by méla byt zahdjena
co nejdiive, v podstat¢ uz u prvnich piiznaka, které Zena pociti a zaznamend. Vyuziva
se aplikace nizkomolekularnich heparinti a farmak k tlumeni pfipadné bolesti (Prochazka, M.

et al., 2020, s. 257, 366-367).
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Aplikace Warfarinu per os (dale jen ,p.0.”), ktery také funguje jako antikoagulancium,
je kontraindikovana béhem celé gravidity, protoze jeho u¢inky mohou zplsobovat vrozené
vyvojové vady, poruchu vyvoje kosti ¢i krvaceni do mozku plodu. Matka navic mize byt

ohrozena vznikem koznich nekr6z (IKEM, 2024; Prochazka, M.et al., 2020, s. 258).
Plicni embolie

Plicni embolie patii ve vétSin¢ piipadi ke smrtelnému onemocnéni, pfi kterém je ucpana
plicnice, tedy tepna, ktera ptivadi do plic odkysli¢enou krev. Ucpdna miize byt trombem, kostni
dfeni, tukem, u potadpécti 1 vzduchem a u té¢hotnych pifi porodu plodovou vodou s jejimi
Casticemi. JelikoZ nejcastéjsi zplisob, jakym se plicnice ucpe, je vmeteni trombu, jsou jako
rizikovi pacienti brani lidé s trombdzami Zil na dolnich kocetinach. U té¢hotnych se riziko TEN

zvysuje 5 - 7krat (Mannova, J. et al., 2017; IKEM, 2024).

U vétSiny pacientll postizenych plicni embolii je typicka ndhla dusnost a bolest v oblasti
hrudniku, kterou mnozi mohou zaménit s infarktem. Mén¢ ¢asto dochazi k vyraznéjsSimu kasli
¢i ztraté¢ védomi, mezi nasledky ovSem velmi Casto patii imrti. Diagnostika se opird primarné
o klinické projevy, vysledky laboratornich testl, pfitomné rizikové faktory, EKG a rentgenovy
snimek (dale jen ,,RTG") oblasti hrudniku. Nékdy je vhodné provést i ultrazvuk (déle jen
,UZ"), diky némuz mohou byt detekovany krevni srazeniny v zilach dolnich koncetin. V 1€¢bé
uziva postizeny jedinec 1éCiva, jeZ maji za cil piedejit vzniku trombu sniZzenim srazlivosti krve.
Ptikladem je heparin uzivany subkutanné (dale jen ,,s.c.®) nebo Warfarin uzivany p.o. (IKEM,

2024; Nemocnice Na Homolce, 2024).

V prabéhu porodu muze dojit k ucpani plicnice plodovou vodou, lanugem c¢i smolkou.
Incidence se pohybuje okolo 0,26 na 100 000 té¢hotenstvi. Pro embolii plodovou vodou (déle
jen ,,AFE®) neni zndma zadnd prevence ani moznost jejiho pifedpovézeni, proto je fazena
Pti embolizaci plodovou vodou se plodova voda nebo v ni obsazené lanugo ¢i smolka dostanou
do krevniho obé&hu rodicky. V ném je aktivovan imunitni systém rodicky a jejiho organismu,
jez jako svou odpoveéd mtize spustit zanétlivou reakci. Piiznaky proniknuti ¢astic plodové vody
do organismu zeny se mohou objevit po 2 - 4 hodinach. V akutni fazi této porodni komplikace
zpusobi plodova voda a v ni obsazené Castice stazeni ¢i zuzeni cév, které voln¢ pokracuje
v plicni hypertenzi a zhorSovani funkcénosti srdce. Cely proces muze skoncit az akutnim
infarktem myokardu. VétSina postizenych rodi¢ek ale umird na vznik plicniho edému

doprovazenym tzv. bronchospasmem, kdy se rodicka nedokdze nadechnout. Pfipadnd 1écba
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zavisi pfedevSim na vcasné diagnostice a rychlém a spravném postupu zdravotnického
personalu. ReSenim také miize byt vyuziti mimotélniho obéhu, kardiopulmonarniho bypassu

¢i tzv. rekuperace krve rodicky (éemy, A. et al., 2014; Greer, O. et al., 2023).
Peripartalni kardiomyopatie

Kardiomyopatie je onemocnéni srdce, které neni ndsledkem vrozené srdecni vady, vysokého
krevniho tlaku ¢i ischemickych chorob srde¢nich. Jednd se o postiZzeni srdecniho svalu
po strukturalni a poté i po funkéni strance, kvili kterému mutze dojit k srde¢nimu selhani
¢i arytmiim. Typickym znakem byvaji tlustsi stény srde¢nich komor (Nemocnice Na Homolce,

2024; Binder, 2020, s. 73).

Kardiomyopatie snizuje rezervy v kardiovaskuldrnim systému a spolu se zménami krevniho
ob¢hu, které s sebou ptinasi naptiklad t¢hotenstvi, miize zplisobit fadu komplikaci. Doporucuje
se proto uzk4 spolupriace genetika, kardiologa, porodnika, neonatologa a piipadné
anesteziologa. K hemodynamickym zménam u snizené¢ho srdecniho vydeje patii napiiklad
i snizeny prutok krve placentou, a to mize mit negativni dopady na vyvoj plodu v déloze

(Binder, 2020, s. 74; Karafiatova, L. et al., 2017).

Incidence peripartalni kardiomyopatie je ptiblizn¢ 1 ptipad na 4 000 porodt. Do nejrizikové;si
skupiny patii Zzeny a rodicky s jakymkoliv kardiovaskuldrnim onemocnénim, protozZe jejich
srdce hiife reaguje na hematologické zmény béhem téhotenstvi. Projevi se dusnosti, kaslem,
otoky dolnich koncetin, zvySenou unavou ¢i celkovou slabosti. Pfiznaky jsou velmi podobné
tém, které postihuji i zdravé zeny bez jakéhokoliv KV onemocnéni. Diagnostice mtize pomoci
pritomnost arytmii a pocitovych palpitaci, které zena udava. Dba se tedy predevsim na klinické
ptiznaky, uzivana ale byva i magneticka rezonance a echokardiografie. Vyloucena musi byt
pritomnost preeklampsie, AIM a AFE. Lécba vyuzivda multioborové spoluprace, ve které
je zohlednén stav matky a plodu. V souvisloti se stdfim gravidity jsou navrhovany rozdilné
l1écebné postupy, u rodicek s nestabinim krevnim obéhem je vzdy indikovan pied¢asny porod,

na staii gravidity a plodu nesejde (Binder, 2020, s. 77).

Pokud to stav zeny a plodu dovoli, miize byt porod veden vaginaln¢. V ostatnich ptipadech voli
Iékati porod cestou cisafského tezu (déle jen ,,S.C.“). Do budoucna se s kazdym dalSim
t€hotenstvim zvysuje riziko potratu ¢i pfedcasného porodu. Také se vyrazné zhorsi funkce levé
srdecni komory, coz mize mit za nasledek srdecni selhani a to az v 50 % ptipadi. Vyvoj srdecni
komory byva sledovan az Sest mésicti po porodu (Binder, 2020, s. 78; Karafiatova, L. et al.,

2017).
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Disekce aorty

Disekce znamena odtrzeni jedné ze stén vystylajici vnitini sténu aorty. V tomto piipadé se jedna
o natrzZeni intimy silou krevniho proudu, kdy se krev dostane mezi dal$i vrstvy vystylajici tepnu.
Castgji se disekce projevi u jiz nemocné nebo oslabené aorty, naptiklad u aorty s aneurysmaty.
Onemocnéni patii do Zivot ohrozujicich stavii vyzadujicich okamzity 1ékarsky zasah. Disekce
navazuje ve vétSing piipadl na pfedchozi onemocnéni hrudni aorty zvané vydut. Onemocnéni
je vhodné 1é¢it pred tim, nez dojde k samotné disekei, kterd miize postihnout aortu po celé jeji
délce a pokracovat i do jejich vétvi, a je mnohdy neslucitelnd se zivotem. Projevi se velmi silnou
prudkou bolesti v oblasti hrudniku, jez miize vystfelovat i mezi lopatky. Pro lokalizaci bolesti
byva zaménovana za AIM. Za nejhlavné;jsi pficinu a rizikovy faktor jsou povazovany vysoké
hodnoty krevniho tlaku, které se béhem léCby lékafi snazi normalizovat. V témét vSech
pripadech je 1écbou akutni neodkladna operace, kde se I¢kafi zaméfi na misto ruptury aorty,
které vyjmou a nahradi protézou, aby zamezili krvaceni a minimalizovali riziko vétSiho odtrzeni

aorty. VétSina postizenych pacientd se ale do rukou Iékaiti nedostane (FNHK, 2024; IKEM,
2024).

Incidence disekce v te¢hotenstvi se pohybuje okolo 4 %. I tato procenta ale spojuje vysoka
mortalita. Nejcasteji se disekce projevi ve tietim trimestru gravidity, kdy se Casto t€hotenstvi
ukoncuje cestou S.C. Roli zde hraje také mezioborova spoluprace porodnika, kardiochirurga,

neonatologa a anesteziologa (Meng, X. et al., 2021).
Chlopenni vady srdce

Chlopenni vada srdce znamena zhorSeni funk¢nosti srdce a jeho nésledné pretézovani. Kazdou
ze srdecnich chlopni mize postihnout jeji zuzeni ¢i naopak pfiliSné rozsifeni, ¢imz se pozmeéni
prokrveni srdce, coZz miize mit v kone¢ném duasledku vliv i na cely obehovy systém té¢la. Velmi
Casto se tak déje z divodu infekce nebo poranéni, u postarSich jedinci se muze jednat

o opotiebeni chlopni vékem (IKEM, 2024; Kardiologie na Bulovce, 2024).

Vada ¢1 vady srdec¢nich chlopni ziistavaji po dlouhou dobu asymptomatické a projevi se az pii
vyznamné oslabeném srdci po mnoha letech. Mezi nejzakladnéjsi ptiznak patii poslechové
srde¢ni Selest, duSnost, mensi fyzickd vykonnost ¢i porucha srde¢niho rytmu, jakou je naptiklad
arytmie. Nebezpeci u chlopennich vad mohou pfedstavovat krevni sraZzeniny. Ty vznikaji
v kumulujici se krvi, kterd nemohla byt kviili poSkozené chlopni spravné vypuzena. Krevnim
proudem se srazenina muze unaset a zpusobit napiiklad cévni mozkovou ptihodu. Diagnostika

onemocnéni chlopné miize probéhnout i pouhym poslechem, kdy bude slySitelny Selest,
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pro jeho potvrzeni je auskultace doplnéna i1 aspekci pomoci ultrazvuku, na kterém lékat vidi
pohyb chlopni v zivém obrazu. Diky UZ je navic Iékat schopen zméfit rychlost, jakou v srdci
proudi krev a jakym smérem je krev vypuzovéna ¢i zdali se vraci a dochazi k tzv. regurgitaci

(IKEM, 2024; Kardiologie na Bulovce, 2024).

Lécba se odviji od stupné srdecniho postizeni, tedy dle toho, jak moc je pacient ohrozen
na zivoté. Nékdy postaci zména Zivotniho stylu, jindy je zapotfebi uzivat vhodna farmaka
je feSeno chirurgicky bud’ plastikou nebo kompletnim vyménénim chlopné za novou.
V nékterych piipadech mize u zazené chlopné byt volena 1é€ba pomoci malych katetrd,
tzv. valvuloplastika, nebo lé€ba pomoci bioprotézy, tedy chlopné naptiklad z hovéziho
perikardu nebo pomoci chlopné mechanické. Obé varianty maji své vyhody i nevyhody, které
1ékat musi postizenému pacientovi sdélit, probrat jiné moznosti a zminit 1 rizika ¢i Zivotnost

dané chlopn¢ (Nemocnice Na Homolce, 2024).

V tehotenstvi hraje dulezitou roli péce jesté¢ pred pocetim, protoze chlopenni vady maji
vyznamny pocet nemocnosti a umrtnosti. Pii pfichodu Zeny s jiz zjisténou chlopenni vadou
je snaha vadu korigovat pred otéhotnénim a béhem gravidity zenu peclivé sledovat. Pokud
se vada vyskytne u jiz gravidni zeny, dochazi k vyznamnéjSimu sledovani gravidity a stavu
plodu. Dtlezita je opét mezioborova spoluprace, v tomto ptipadé predevsim mezi porodnikem
a kardiologem. Obecné plati, ze graviditu 1épe sndsi rodicky s regurgitaénim postizenim. Velmi
specifickou skupinu tvofi zeny po operaci chlopné, kdy mlze byt zené téhotenstvi silné
nedoporucovano, a to predevsim v piipadech, pokud je funkce a vykonnost levé srde¢ni komory
znacn¢ snizena. Pfi planovani gravidity proto muze Iékai Zené doporucit podstoupeni
zatézového testu. Kontroly probihaji u postizenych téhotnych pfiblizné jednou za mésic
a zakladnim vySetfenim je vZzdy echokardiografie. Pokud se v téhotenstvi vyskytne u zeny
stendza a dochéazi k méstnani krve v libovolné srde¢ni duting, doporucuje se zenadm restrikce
tekutin a ptipadné 1é¢ba pomoci diuretik. Mezi nejcastéjsi komplikace ve spojitosti chlopennich
vad a gravidity patii vznik krevnich srazenin, zvySend krvacivost, abort, pted¢asny porod plodu
¢1 insuficience placenty s naslednym postizenim plodu. V extrémnich ptfipadech mize dojit

k umrti matky i plodu (Linhartova, 2018).
Srdecni sten6za

Stendza znaci zazeni chlopné, ktera neni schopna dostatecného rozevieni a ponechani krevnimu

proudu volny pribéeh. Krev se v diisledku toho kumuluje v n€které z krevnich dutin pted chlopni
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a chlopeni poté hypertrofuje. Nejcastéji stendza postihuje chlopen aortilni mezi levou srdecni
komorou a aortou a chlopeil mitralni mezi komorou a sini v levé poloving srdce. U postizeni
aortalni chlopné musi srdce pracovat vice, aby bylo do krevniho ob&hu vypuzeno dostatecné
mnozstvi okysli¢ené krve. ZvySenou ndmahou srdce je poté postizeni aortadlni chlopné
po néjaky cas kompenzovano az do doby, kdy krevni pritok v postizeném misté klesne
na ¢tvrtinu ptivodniho pratoku. Pokud je sten6zou postizena chlopen mitralni, obraci se smér

toku krve nazpét. Okysli¢ena krev tedy vtéka zpét do plic (NZIP, 2024; IKEM, 2024).
Srdecni regurgitace

Regurgitace znamena srde¢ni nedomykavost, pii které se srdecni chlopen nedokonale uzavfe.
Krev neni vypuzena vSechna a vraci se do mista, odkud byla piivodn€ vypuzena. Nasledkem
zpétného toku krve miize dojit aZ k srde€nimu selhani, protoze srde¢ni dutina, do které se krev
vraci, je pretézovana. NejCastéji se vyskytuje regurgitace aortalni a mitralni chlopné¢ (FNHK,

2024; IKEM, 2024).
Srdeé¢ni selhani

Srdce a jeho fungovani jsou velice promySlené mechanismy, které zajist'uji spravné fungovani
téla a jeho zasobovani krvi, kyslikem a zivinami. Pfi zvySené fyzické vykonnosti dokaze
napftiklad srdce zvysit svlij minutovy vydej az Skrat. Pokud dojde k poruse téchto mechanismil
a spravné funkcnosti, neni srdce schopné plnit svou funkci a vhanét tak potfebny objem krve
do téla. Tato neschopnost nese oznaceni srde¢ni selhdni. Takova porucha funkce ma za nasledek
nedostate¢né prokrveni a okysli¢eni celého organismu a zaroven se krev muize hromadit
pied postizenou srdecni casti (NZIP, 2024; Kardiologie Na Bulovce, 2024; Nemocnice
Na Homolce, 2024).

Pti diagnostice 1ékafi provadi rozbor anamnézy, fyzikéalni vySetfeni, provedou EKG a RTG
snimek k urceni plicniho méstnani. Vhodné je provedeni i UZ s zivym obrazem. Lécba zahrnuje
diety, Upravu Zivotniho stylu, zvySeni fyzické zatéZe, farmakoterapii a v neposledni fadé
i chirurgické zdkroky jako naptiklad koronarni by-pass nebo operaci chlopni.
Z nefarmakologickych metod je vhodné zminit i aplikaci kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru.
Veskera 1éCba by se méla planovat dle subjektivnich pociti postizeného pacienta (IKEM,

2024).

Dle pribchu a nastupu srdecniho selhani je onemocéni rozdélovano na akutni a chronické,

dle postizeni srdce na levostranné a pravostranné. Akutni selhani srdce (dale jen ,,ASS*)
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ma rychlou progresi a postizenému jedinci pfi ném jde o Zivot. Mezi stavy zapficinujici ASS
patii AIM, plicni embolie ¢i srde¢ni arytmie, diky cemuz se krev nemuze dostat do nebo z plic.
Oproti tomu chronické srde¢ni selhani (dale jen ,,ChSS*) je stav, kdy doba selhdvani trva
minimalné tfi mésice. Mnohdy muize byt bezpiiznakové po nékolik mésict az let a nasledné
se vyvinout jako akutni selhani. Pfi ChSS dochézi k poklesu minutového srde¢niho vydeje
a diky tomu neni télo dostate¢né¢ zasobovano. V pribcéhu téhotenstvi mize diagnostika
srdecniho selhani pfedstavovat problém hlavné kvili pfiznakiim, které jsou velmi cCasto

pfisuzovany gravidité jako takové (Krejci, 2018; NZIP, 2024).

Co ale mlize u gravidnich Zen poukazovat na srde¢ni selhani je napiiklad auskultace chripkt
na plicich ¢i viditeln€ zvySena napln krénich zil. Lécba zavisi primarne na stavu t¢hotné Zeny,
vzdy je ale co nejvétsi snaha se vyhnout 1é¢iviim s teratogennimi ucinky, které mohou vazné
poskodit plod. UZivaji se betablokatory jako metoprolol, labetalol a bisoprolol. U podéavani
téchto latek je sledovan stav plodu, ktery mlZe byt ohroZen nizkou porodni hmotnosti,
bradykardii, hypotenzi nebo hypoglykémii. Pii podavani diuretik na tlevu od otokd muze
vzniknout oligohydramnion, proto jsou diuretika podavéna s rozvahou a opatrnosti. Kazda zena
planujici graviditu pfi srdecnim selhdvani by méla absolvovat vySetieni kardiologem a zvazit
moznd rizika pro sebe i pro plod. Pokud kardiolog graviditu schvali, je zapotiebi upravit
dosavadni terapii a peclivé zenu bc¢hem tchotenstvi sledovat. Mezioborova spoluprace
kardiologa, porodnika, neonatologa a anesteziologa je v tomto piipad¢ nezbytna (Pazourkova,

Poloczkova, 2022).
Nahla srde¢ni smrt

Pfirozena smrt postizeného jedince, ktera ptichdzi velmi necekané, a to 1 pokud byl postizen
jedinec, ktery byl poslednich 24 hodin bez zndmek jakychkoliv potiZi, nebo se jeho potize
v posledni hodin€ od jejich vyskytu rapidné zhorSovaly. Mezi obtiZze patii dusnost, bolest
na hrudi ¢i pocitova palpitace. Velmi Casto se u nahlé srde¢ni smrti vyskytuje ztrata védomi

postizeného jedince (IKEM, 2024).

Incidence onemocnéni se pohybuje okolo 1 pfipadu na 100 000 obyvatel za 1 rok, u muza
je pritom riziko 4krat vys8i neZ u zen. Nejcastéjsi pfi¢inou nahlé srde¢ni smrti (déle jen ,,NSS*)
je srdecni arytmie, piedevsim fibrilace srdecnich komor, pii které srdecni komory piestavaji
spravn¢ pracovat a dochazi k jejich rychlym a neuspofddanym pohybtim, kdy krev nemiize byt
spravné vypuzovana, a dal§si KVO jako napftiklad kardiomyopatie nebo vrozené sdrecni vady,

kterymi jedinec trpi v ramci dédi¢nosti. Casty vyskyt NSS je pozorovan u vykonavani fyzické
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aktivity Ci sportu, u starSich jedinct v rdmci ICHS (Mikolaskova, M. et al., 2015, s. 106-111;
Nemocnice na Homolce, 2024; IKEM, 2024).

Diagnostikovat NSS neni upln¢ jednoduché, protoze nahld srde¢ni smrt se objevuje i u zcela
bezptiznakovych jedincl, ktefi nemaji ani zdznam o prodélaném kardiovaskuldrnim
onemocnéni ve své anamnéze. Riziko vyskytu nahlé smrti srde¢ni stoupd u kurakl, a to
az 0 50 %. Dalsi rizikovou skupinou jsou lidé s KV onemocnénim ve své anamnéze, a pokud
se jedna o onemocnéni s hereditarnim vyskytem. V 1€¢bé u jedince postizeného nédhlou srde¢ni
smrti je sledovan hlavné cas, protoze zde kazdd minuta miize mit fatdlni nasledky
pro postizené¢ho, ptedevsim pro t¢hotné Zeny, u kterych mize dojit k postizeni plodu ¢i k jeho
intrauterinnimu tmrti. U kazdého postizeného jedince musi byt zahajena kardiopulmonalni
resuscitace, informovan systém rychlé pomoci a pifipadné pouzit pienosny defibrilator

(Adamkova, 2017; IKEM, 2024).

NSS také ptedstavuje vyznamné riziko pro t€éhotnou Zenu i pro plod. U Zen, kde hrozi vyskyt
NSS, byva doporucovano genetické vysSetfeni. Také muze byt zvazovano podstoupeni
tzv. katetrizaCni ablace, pii které je odstranéna ¢ast srdeniho svalu, kterd zpisobuje zménu
srdeéniho rytmu a ohroZuje tak Zenu vznikem srdeénich arytmii. Zena by také méla byt
obeznamena s veskerymi riziky, kterd mohou nastat béhem té¢hotenstvi i béhem porodu.
Patii mezi né¢ nizka porodni hmotnost plodu, riziko pfedcasného porodu a je zde vyssi riziko
intrauterinniho Gmrti plodu v déloze. Té¢hotenstvi byva ve vétsiné piipadi ukoncovéano
cisafskym fezem. Pfi podavani medikaci a farmak je nutné znat mozné nezadouci ucinky pro
matku 1 plod. Obecné jsou uzivany betablokatory metoprolol, bisoprolol a blokatory
vapnikového kanalu. Kromé moznosti podstoupeni katetrizacni ablace je moznost elektrické
kardioverze. Tento vykon by mél zamezit nebo prerusit srdecni arytmii, a je zcela bezpecné jej
provadét v jakémkoliv trimestru, nebot’ nezplisobuje zddné zavazné vedlgjsi komplikace.
DalSim vykonem je zavedeni implantatu nazyvaného kardioverter defibrilator, jez je také
uzivan k lécbe srdecnich arytmii. Vhodné je jeho zavedeni pfed t¢hotenstvim nebo
u t¢hotenstvi, které je star$i jak osm tydnd, vzdy pod ultrazvukovou kontrolou (IKEM, 2024;
Labrova, 2022).
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4 PRUZKUMNA CAST

Priizkumna ¢ast je vedena pomoci kvalitativniho vyzkumu problematiky kardiovaskularnich
onemocnéni u t€hotnych Zen pied porodem a Zen kratce po porodu. Je zde popsédna metodika

sbéru dat, popis prizkumného vzorku a vysledky dat provedeného vyzkumu.

4.1 Cile prizkumné ¢asti
Popsat postup diagnostiky kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizika.
Zjistit psychické rozpoloZeni Zen s diagnostikovanym kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Zmapovat moznosti péce ve specializovanych centrech.

4.2 Metodika prizkumu

Prizkum k bakalarské praci byl provadén metodou kvalitativniho vyzkumu za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru (pfiloha D), ktery umoziuje libovolné poradi pokladani otazek
a zmény ve znéni jednotlivych otdzek. Vyzkumu piedchézelo udéleni souhlasu jednotlivych
zdravotnickych zafizeni se souhlasem vedeni klinik a feditelstvim zafizeni. Pro ujiSténi
srozumitelnosti byl proveden pilotni prizkum formou prvniho rozhovoru, diky kterému byla
odhalena drobnd nedorozuménti s jejich naslednym preformulovanim do srozumitelné formy.

Sbér dat probihal od zacatku zati 2024 do konce prosince 2024.

Pfed zacatkem rozhovoru s danou respondentkou probéhlo predstaveni se respondentce
s naslednym pfedstavenim prace a jejiho ucelu a role respondentky v ni. Byla vysvétlena
pravidla GDPR se soucasnym prohldSenim o smazani vesSkerych dat z mobilni aplikace

Diktafon po jejich ptepsani do MS Office a po prepsani dat do bakalatské prace i z MS Office.

Za metodu analyzy byla zvolena metoda zakotvené teorie — analyza a interpretace dat pomoci
kédovani (Hendl, 2012). V této metodé vyzkumnik sbird data tak dlouho, dokud nedojde
k jejich nasyceni, tedy opakovani odpovédi od respondentti, které vyzkumnikovi nepfinesou
nové poznatky. Skladd se ze tifi navazujicich fazi pocinajici otevienym kdodovanim.
Pti otevieném kodovani vyzkumnik procita své pozndmky ziskané z rozhovorii s respondenty
a tfidi je do malych segmenti, které popiSe slovem ¢i frazi, jez dany segment identifikuje.
Nasleduje tzv. kategorizace, ve které jsou jednotlivé pojmy seskupovany dle svého vyznamu.
Nasleduje faze kddovani axidlniho, ve kterém jsou udaje znovu uspotfaddany vytvarenim spojeni
mezi kategoriemi. Pro lepsi piehlednost vztahti Hendl (2012) doporucuje uziti tzv. obecného
kédovaciho paradigmatu: pfi¢inné podminky — fenomén — kontext — intervenujici podminky

— strategie jednani — nésledek. Zavérecnou fazi tvori kodovani selektivni, ve kterém dochézi
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ke zformulovani piibéhu, pii kterém je urcena tzv. centrdlni kategorie, jez prochazi celym

vyzkumem.

Po pfedstaveni byla tcast na rozhovoru ctyfikrat odmitnuta. Zbylé rozhovory probihaly
po ustnim souhlasu se zpracovanim dat v intimnim a klidném prostiedi piiblizné¢ 15 az 20
minut. Nejdel$i rozhovor trval 32 minut, nejkrat$i 12 minut. Pro zachovani anonymity jsou
respondentky oznaceny Cisly 1 az 15. Po pfepsani rozhovorti probéhla obsahova analyza,
ke kter¢ byla vyuzita metoda otevieného kdédovani s uzitim barevnych zvyraziovacu.

Nasledné¢ byly kody zatazeny do jednotlivych kategorii.

4.3 Prizkumny vzorek

Prizkumny vzorek byl sloZzen zt¢hotnych zen pfed porodem a zzZen kratce po porodu
s diagnostikovanym kardiovaskularnim onemocnénim, které vSak bylo s graviditou slucitelné,
a nebylo indikovdno jeji ukonCeni. Vybér probihal za uziti metody , Snéhové koule”,
kdy vyzkumnik oslovi n¢kolik maélo respondentli, diky jejichz néslednému doporuceni
je vyzkumnik odkazovan k dal§im osobam (Sociologicky tstav AV CR, 2018). Vzorek
(ptiloha C) obsahuje 15 Zen ve fertilnim vé&ku, jejichz gravidita piesahla 24 tydnt nebo jsou
minimalné 24 hodin po porodu. Kazdéa respondentka byla pfedem obeznamena se svou roli

ve vyzkumu bakalaiské prace a béhem rozhovoru jej mohla kdykoliv ukonc¢it.

4.4 Zpracovani dat

Otazky rozhovorii jsou pokladané tak, aby pomohly pochopit problematiku onemocnéni
kardiovaskularniho systému a jejich dopad na dosavadni Zivot a psychické rozpoloZeni Zeny.
Rozhovory byly nahravany na mobilni aplikaci Diktafon a zpracovany do pisemné podoby
a do spisovné formy ¢eského jazyka. Vyzkumna data byla analyzovéana otevienym kodovanim

pomoci barevnych zvyraznovact a papiru.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Vysledky otevireného kodovani

Tabulka 1 vyobrazuje jednotlivé kategorie a kody, jez vznikly béhem otevieného kodovani.

Jednotlivé kody jsou doplnény jejich Cetnosti a vybranymi Uryvky z provadénych rozhovort

s respondentkami. U kazdé¢ transkripce je uvedena zkratka, napt. R1, jez uvadi, se kterou

respondentkou je dana ¢ast textu spojena. Otevienym kodovanim vzniklo 15 kategorii a 65

koda.
Tabulka 1 - Oteviené kodovani
OTAZKA C. 1

KATEGORIE:

ZIVOTNI STYL

STRES ZE
ZAMESTNANI

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

. ..., cely den prosedim na jednom miste,
posloucham opakujict se pipani, jekot, krik, ... a do
toho se dohaduji s lidmi, kteri prisli pro neco ve

sleve, ale uz je to vyprodané. ...” (R4)

., ..., béZné jsem v praci nachodila tak tricet tisic
krokii, takze kdyz prijdu domii, jsem rada, Ze se

muzu vyvalit na gauc a nic nedelat. ...” (R13)

..., jSme neustale pod tlakem, ze vSech stran
prichazi stres a Séfove tomu svym nadavanim dodaji

vzdycky korunku, ...”" (R3)

. ..., déldte na smény, mate za tyden pétkrat
dvandactihodinovou sluzbu, kde se starate o staré
lidi, a do toho vam vola vlastni mama, ktera si ted’
hned nutné potirebuje povidat a rict vam, co méla
k obédu. Ja na tohle ve své praci opravdu nemam

cas.” (R5)

..., Nepamatuji si, kdy jsem si naposledy ve volny

den sedla a dala nohy nahoru. Bud'to c¢lovek uklizi,
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nebo musi na nakup, na kontroly, shanite vybavu,

hlidate si, co jite, ..."”" (R14)

,, Potrebovala bych vice ¢asu na vstrebani faktu, ze
moje tehotenstvi neni fyziologické, a ze je dost velka

Sance cisarského rezu.” (R6)

.y .., Strasné moc casu jsem stravila vyhledavanim
informaci ohledné mého onemocnéni, a co vsechno

mné viastné hrozi, ...”" (R8)

., ..., pred otéhotnénim jsem sportovala hodne, pro
mé to bylo odreagovani od lidi a vseho negativniho,
vyplavi se vam endorfiny, vycistite si hlavu, mate

’

dobry pocit, protoze jste pro sebe néco udélala, ...’

(R1)

.My mame doma psa, co potiebuje hodné pohybu,
takze i diky nemu jsem se kolikrat zvedla z gauce a

Sla behat nebo se s nim jen projit, ..."”" (R4)

FYZICKA AKTIVITA 9 s -, PFi pomeérné velkych bolestech zad jsem volila
cestu plavani. Rano v bazénu témér nikdo neni a
mate tak takovy ten svuj klid, drzite si svoje tempo,

miizete se vydychavat, jak dlouho chcete, ...” (R2)

. ..., SVOJEe emoce jsem driv reSila bud’ pomérné
velkym prejidanim, nebo prochdzkou venku se psem.
Ted' v tomhle stavu jsem radsi volila ty prochdzky,
abych nevypadala jak vyvrzeny vorvan za chvilku,

. (R11)

. ..., koukate po tom levnéjsim a treba i méné

vevr

FINANCE 7 zbytek mesice jedla chleba se soli, ...”" (R7)
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ALKOHOL

TABAKOVE
VYROBKY

.y ..., VYSe materské u nds je k smichu, z toho mam
pravidelné dojizdeét na smluvené terminy kontrol?
Z toho mam vybavit byt, krmit nas a pripravit se na

prichod potomka?” (R15)

., ..., kolikrat jdete a koukate po téch levnéjsich
potravinach nebo dokonce nahrazkach, protoze ty
pro vas lepst jsou samozrejmé za dvojnasobek,

nekdy i trojndsobek ceny, ...”" (R10)

s -y troSku mé zaskocilo, ze pokud si v kavarné
Feknete o bezkofeinovou kavu, dostanete ucet

s prirazkou dvacet korun, ...”" (R8)

., ..., Clovek si obcas vecer dal sklenicku nebo dve,

ale v tehotenstvi jsem striktné vynechavala, ...”" (R9)

,» ..., potiebovala jsem mit pocit, Ze zase nékam
patrim, tak jsem pozvala par kamaradii na
sklenicku. Oni méli alkoholické napoje a ja

8 samozrirejmé nealko, ale zase jsem nékam patrila.
Kolik pratel by asi prislo, kdybych je pozvala na

malinovou limonadu, ze? ... ” (R6)

. -, V tehotenstvi jsem se napila asi dvakrat nebo
trikrat, to se fakt nedalo zviadnout. Ale byl to jen

jeden nebo dva loky, vic ne, ..."” (R12)

1 oeey S€ VSIM Se dad skoncovat, pokud to tak opravdu
chcete. Ja byla pred tehotenstvim velky kurak, ale
na doporuceni lékaru jsem snizovala davky, co to

11 Slo, az jsem skoncila uplné bez cigaret, ...”" (RS)

. ..., celé tehotenstvi kourim, ale jen elektronické
cigarety. Kourim uz docela dlouho a ta chut mi

zkratka chybéla, ...” (R12)
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OTAZKA C.2
KATEGORIE:

ZDROJE

LEKAR PRAKTICKY

LEKAR GYNEKOLOG

CETNOST
VYSKYTU
KODU

s ..., V. dnesni dobé je hrozny problém najit misto,
kde si jako tehotna muzete opravdu rict, Ze je to
nekurdckeé prostredi, ani na autobusové zastdvce,

..” (R13)

., ..., kolikrat jdete na prochdazku a lidi, co potkate
cestou, vam jesté jak naschval ten cigaretovy kour

fouknou pod nos, ...”" (R5)

VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,» ..., PFi pFestupu od pediatra do péce obvodniho
lékare pro dospélé me lékarka poslouchala pomoci
fonendoskopu, a poslechové tam diagnostikovala

Selest. Koukala jsem na ni asi dost vydeésené,
protoze mi rekla, Ze mé posle na dalsi vysetreni, ale

Jinak Ze se nemusim niceho bat, ..."” (R9)

. ..., Chodila jsem k ni pravidelné na kontroly a pri

kazdé z nich mi o mém onemocnéni rekla néco vice,

..” (R15)

., ..., PFi kazdé navstéve v prenatalni poradné se mé
lekar ptal na néco nového skrze onemocnéni, chtel
videt zpravy od kardiologa a bylo videt, ze
s postupem souhlasi. Dokonce se mé i ptal, jestli
vSemu rozumim a pripadné nebyl problém mi néco

detailnéji popsat, ... (R10)

,r -eey byla jsem v péci pouze gynekologa a na
informovanost si nemiizu stézovat. Vedela jsem, co
se s mym télem déje, byla jsem obeznamena

s moznymi riziky a komplikacemi, docela mi
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LEKAR KARDIOLOG

INTERNET

pomohla i pritomnost porodni asistentky, ktera mi
rekla, Ze takové onemocnéni nemusi hned znamenat

operativni porod, ...” (R4)

., ..., ha kardiologii jsem nedochazela, gynekolog si
mé nechal ve své péci a ja mu ve vSem naprosto
duverovala. Nechtéla jsem brouzdat na internetu,
takze jsem se se vsim, co mé trapilo, obratila na néj,

..” (R14)

,» ..., PO Stanoveni diagnozy jsem nevédela, jak s tim
v§im nalozit, kardiolog mi délal podporu jak

v informovanosti, tak v psychickém zvladani, ...

(R11)

,» ..., Ohledné takového onemocnéni jeste néekdo

hledd informace na internetu?” (R1)

6 ., ..., kardiolog by mél byt expertem v oboru, takze
Jjsem veskeré informace chtéla slyset z jeho ust, ...”

(R2)

,r ..., Samoziejme to cloveku neda a kouka se na
riizné internetove stranky a odkazy nebo videa, ale

primarné jsem méla tu ditveru v kardiologovi, ...

(R3)

,» -, DV kazdé navstéve bud’ gynekologa, nebo
kardiologa jsem méla pocit, Ze bych oba lékare
zdrzovala, jako kdyby spéchali domii a bylo jim
jedno, ze tam maji nékoho, kdo neni ze
= zdravotnického prostiredi a o tom onemocnéni nevi
nic, takze jsem své vecery travila vyhledavanim
webovych stranek, na kterych onemocnéni popisuji

pomoci docela hezkych obrazkii, ... (R13)
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ODBORNA
LITERATURA

»» ..., Clovek muize sbirat informace od lékari, ale
tem nemuizete volat, kdy se vam zachce, internet je
dostupny vzdy a vsude, pro mé idealni volba hledani

informaci, kdyz mé zrovna néco napadne, ..." (R6)

s -, pOkazde, kdyz jsem méla potrebu se lékari na
neco zeptat, prisel mi muj dotaz jako hloupy, tim

padem jsem i ja vypadala nebo znéla jako hloupa,
na internetu je to vsechno anonymni a s jakymsi

zavojem, pod ktery nikdo nevidi, ...” (R4)

. ..., JSem asi stara Skola, ale kdyz mi lékar
doporucil spise literaturu ve forme knizek a
odbornych casopisii, méla jsem z toho docela
radost, na internetu pise, kdo chce, co chce, zatimco
v tech knizkach to muselo projit pres néjakého

odbornika, ...” (R11)

,, ..., dostala jsem doporuceni na jednu knizku, ve
které byla popsana vsechna onemocneéni srdce. Kdyz
mi ji v knihovné prinesli, byla takova malinkata,
clovek by si rekl, zZe v tom nikdy nenajde, co

potiebuje, ...”" (R15)

,s -, kniZky jsou podcenovana véc, nedokdzu si
predstavit, Ze bych skoro celé tehotenstvi sedela za
pocitacem a hledala néco, co mi rekne vic o mém
onemocneni. U mé jsou knizky prosté prvni volbou,

kdyz néco hledam, ...” (R5)
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OTAZKA C.2
KATEGORIE:

PRIZNAKY

DUSNOST

POCENI

SNIZENA
VYKONNOST

PALPITACE

UNAVA

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU

KODU

. .., jdete i tFeba jen do schodii a nemiizete se
dodechnout, jako by vam néco sviralo plice a

3 nepustilo je, ...”" (R9)

dechove mi davaly zabrat i obycejné prochazky

,,,,,,

se psem, stacil i maly kopecek, ...” (R15)

. ..., ja Se za celé tehotenstvi sprchovala vic, nez kdy

Jjindy ve svéem zivoté, ..."”" (R11)

,, ..., Uplné jako byste vylezla ze sauny, nebo jako

navaly, kdyz je vam zle, ...” (R14)

po kazdém vybéhu jsem mohla ten pot

,,,,,,

z obleceni skoro zdimat, ...” (RI)

. ..., hodné je to znat na tom vykonu, to, co jsem
pred tehotenstvim ubéhla za par minut, mi behem

tehotenstvi trvalo mnohem déle, ...”" (R9)

2 . ..., celkove unava celého téla, hlava mi jela, tam
mi myslenky litaly jedna za druhou, ale zvednout
jednu nohu a pak druhou pro mé byl hrozny
probléem, ...” (R10)

,» ..., 0bcas mi dokonce prislo, jak kdyby mi mélo

srdce z té hrudi vyskocit, ...”" (R11)

2 popsala bych to asi jako dost neprijemné

zrychleni, kdy uz mé napadaly myslenky typu, Ze
mam infarkt, arytmii nebo tak néco, ..."” (R15)

,» ..., nemohla jsem nic dodelat na jeden zatah,
7 padaly mi oci, jen jsem si precetla jednu nebo dveé

stranky knizky, doma jsem misto ndkupu a viklidu
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ZAVRATE

MIGRENY

OTAZKA C.2
KATEGORIE:

SDELENI DIAGNOZY

PRED GRAVIDITOU

2

zvolila postel, jinak bych usnula za pochodu, ...

(RS)

. ..., Unava celého téla, v noci nespite uz jen
z principu, Ze jste tehotnd, a k tomu se prida unava
ze stresu a celkoveé z toho, ze nemate fyziologicke

tehotenstvi, ..."”" (R7)

. ..., PFipadala jsem si jako kocka, co spi Sestnact
hodin denné, a kdyz uz jsem se probrala a dosla si
treba do sprchy nebo pro jidlo, tak jsem mohla jit

rovnou spat znovu, ..."" (R2)

,» .-, pOCIitovala jsem to trochu jinak nez zavrate
z jidla nebo z velkého mnozstvi alkoholu, tohle bylo,
Jjako kdybyste sla behat, ale neméla Zadnou fyzicku,
5 .. (RI15)

s .., Casto mé jakadkoliv aktivita nakopavala, stdla

i3]

Jjsem oprend o strom a Silené se mi tocila hlava, ...

(R11)

,, -+, Snad nikdy jsem si nevzala jediny prasek na
bolest hlavy a v tehotenstvi chodila jedna migréna

3 za druhou...” (R6)

,r ..., dOst mé omezovaly casté migrény, ja pri nich i

zvracela a videéla rozmazane, ...”" (R8)

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

»r -, diagnozu srdecniho onemocnéni jsem si
vyslechla jiz pri prechodu od détské doktorky
k obvodni a asi to pro mé bylo lepsi, protoZe jsem

dopredu vedela, ze s tim budu moci spontanné
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V PRUBEHU
GRAVIDITY

ROLE LEKARE

otéhotnet i porodit, byla jsem s tim onemocnénim

srovnand a prijala ho, ...” (R9)

.y ..., VZPOMINdm Si na svoje emoce pri prvotnim
podezieni na moje onemocneni, vim, Ze jsem volala
priteli a brecela mu do telefonu, Ze se mnou néco je

a ze jsem nemocny kardiak, dneska uz se tomu i

zasméjeme, ..." (R15)

,» .-, SOk a strach, ale ne o sebe, jako spis o to dite.
Najednou ve vas projede takova vina vsech
myslenek, kterou se snazite zahnat s tim, Ze jste
preci v péci lékari, chodite na pravidelné prohlidky
a vysetreni, jste pod kontrolou, ale s bliZicim se
porodem se ty obavy zase vynorily a nedaji vam

spat, ...”" (R10)

. ..., Nejhorsi je, kdyz vidite na tvari lékari, kteri vas
vySetiruji zdeésenti, tak vam vyleti tepovka a uz jen

panikarite, ...”" (R3)

. ..., bdla jsem se, co se mnou a s ditétem bude,
radost z ocekavani potomka vystrida strach z jeho

ztraty nebo strach z ublizeni, ... (R6)

s -, Sedm mésicut pro mé byla kratka doba na

vstrebani vsech rizik a moznych komplikaci, ...”

(R7)

. -e, ZpENE dekuji lékari, Ze mi dal cas to vstiebat,
netlacil na mé a vsechno mi lidsky vysvetlil, ...”

(RI)

,, ..., moje zkuSenost by se dala popsat jako prisernd,
lékar mi jen tak mezi Feci ozndamil, Ze tam teda néco

Jjako asi je, ale Zadné blizsi informace mi neposkytl,
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ROLE DOPROVODU

OTAZKA C.3
KATEGORIE:

VZDALENOST

CHUZE

pripadala jsem si jak na pordzce a ze lékare akorat

zdrzuji, ...”" (R13)

,» ..., Ocenila bych vice casu na vstrebani, byla jsem
Sokovana a zamrzla jsem, v takovém stavu jsem
nebyla schopna premyslet, kdy jsem byla naposledy
u jakého lékare a jak to tedy vidim s porodem, ...”

(R2)

,» .., aSi jsem mela Stesti na lékare, protoze mi dal
dost casu, odpovidal na mé dotazy a opravdu se
snazil mé uklidnit, na kazdé dalsi kontrole jsem se
citila bezpecné a vedéla jsem, Ze lékar déla

maximum, ...”" (R11)

,» ..., doprovod jsem neméla, protoze jsem si myslela,
Ze se jedna jen o preventivni vySetreni, zpétné bych

tam partnera rada méla, ...”" (R4)

,» ..., Nejvetsi podporou byl jednoznacné partner, po
celou dobu vysetreni sedel pred mym oblicejem a
9 Septal mi, Ze jsem statecnd a vSechno zvladneme,

..” (R5)

., ..., Cltila jsem se takova polovicni, nevédéla jsem,

Jjak to doma budu vysveétlovat manzelovi, asi bych

byla klidnejsi, kdyby sel ten den se mnou a ja na to
nebyla sama, ..." (R14)

CETNOST

VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

,» ..., NEejvic mi vvhovovala vzdalenost, kdyz uz clovek

6 musi nekam dochdzet, tak ze si tam alespon dojde a

nemusi platit jesté treba za autobus, ...”" (R1)
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AUTOMOBIL

MESTSKA
HROMADNA
DOPRAVA

V MISTE BYDLISTE

MIMO MISTO
BYDLISTE

13

,» ..., mohla jsem si vybrat mezi zarizenim tady a
v jiném mésté, a komu by se chtélo dojizdet, kdyz to

ma v podstaté za barakem a dojde si, ...”" (R9)

s ..., bydlime kousek za méstem, ale pésky jsem to
Jjako téhotna nechodila, prisla bych upocena, a tak
k doktorovi prijit nechcete, takze auto pro mé byl

idedl, ...” (R2)

. .., jezdili jsme s partnerem autem, byla to pro nas

nejlepsi forma dopravy, ...” (R10)

s -, FidiCak nemam, na zacatku tehotenstvi jsem
chodila pésky, ale ke konci jsem jezdila spis
autobusem, zastavka je hned naproti vchodu do

nemocnice, ...”" (R5)

. ..., Sice mam papiry, ale pritel auto potrebuje ke
své praci, takze jsem musela jezdit autobusem, ...”

(R3)

,» ..., téch poraden je v okoli hodné, ale proc¢ bych si
to mela komplikovat, kdyz je jedna primo tady u nas
ve meste?” (R15)

., ..., nevidela jsem ditvod, proc jezdit jinam, tady uz
mé maji v kartotéce, znaji mé a ja znam ty lékare a
sestricky, takze jsem ted’ jen prisla jako tehotnad, ...”

(R9)

. ..., NA VYSetieni chodim pésky, abych méla alespon
néjaky pohyb, proto jsem zvolila mistni ambulanci,

. (R11)

,» -, PFL prvni navsteve se mi lékar tak zprotivil svym
chovanim a jedndnim, Ze jsem zvolila jinou

ambulanci uplné mimo bydliste, ..."” (R13)
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OTAZKA C.3
KATEGORIE:

ROZESTUPY
NAVSTEV

PRVNI TRIMESTR A
DVA TYDNY

PRVNI TRIMESTR A
CTYRI TYDNY

DRUHY TRIMESTR A
CTYRI TYDNY

DRUHY TRIMESTR A
SEST TYDNU

TRETI TRIMESTR A
DVA TYDNY

,» ..., U NAs takové pracovisté vitbec neni, nebyla jina

moznost nez dojizdet do jiného mésta, ..."”" (R10)

CETNOST
VYSKYTU
KODU

VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU

»r -.r, usela jsem chodit co dva tydny, lékar mi Fekl,
Ze je to pry hlavné kviili moznym zméndm priitoku

krve v mém srdci, ...”" (R11)

S ,, ..., dokonce jsem si mohla vybrat, jestli chci chodit
po dvou nebo ctyrech tydnech, ale byla jsem nervni,
Ze se néco stane nebo zmeéni, a po ctyrech tydnech

by uz mohlo byt pozde, ...” (R13)

s -y DYy mi doporuceny navstévy jednou za mésic,
5 casové to bylo s pracovnim Zivotem a dojizdenim

dost narocne, ..." (R10)

sy -y lékar mi Fekl, Ze ve druhém trimestru si srdce
zvykne na téhotenstvi a neni to cas téch nejvétsich
zmén, takZe misto dvou navstév mésicné jsem mohla

chodit jen jednou, ...” (R1)

. ..., jednou za Sest tydnui jsem byla objednana i na
kontrolu v prenatalni poradné u gynekologa, snazila
Jjsem se to spojit dohromady, abych nemusela jezdit

dvakrat, ...” (R15)

. ..., tTetl trimestr je pry vdzany se spoustou zmén,

bylo v mém zajmu chodit na kontroly castéji, lékar
6 doporucoval po dvou az trech tydnech do porodu,

abych pravé v pripadé porodu méla co nejpresnéjsi

..” (R2)

zZprdvy o svém stavu,
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TRETI TRIMESTR A
CTYRI TYDNY

OTAZKA C.3
KATEGORIE:

VYSETRENI

ECHOKARDIOGRAFIE

EKG

s ..., béhem posledniho trimestru se mi dychalo
nejhur za celé tehotenstvi, gynekolog mi poradil,
abych chodila na kardiologii castéji, takze jsme se
s kardiologem shodli na navstévach po dvou

tydnech, ... (R9)

. ..., Cltila jsem se dobre, a bylo tedy mozZné ten treti
trimestr chodit na kardiologii co nejméne, po
4 domluveé s lékarkou jsme zvolily cestu navstév
Jednou za ctyri tydny s tim, Ze pri zhorseni mého

stavu se dostavim drive, ...”" (R3)

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

s .., kazdé vysetreni mi lékar délal ultrazvuk srdce,
jednou jsem tam Sla s Cerstvym tetovanim mezi prsy,
a kdyz tam lékar projel, strasné mé to bolelo, jinak

10 to bylo bezbolestné vysetieni, ..."”" (R11)

,» ..., moje kontroly na kardiologii vzdy zacinaly
s ultrazvukem srdicka, takzZe tam prijdete a uz se

sviékate, ...” (R10)

., .-, EKG jsem na kardiologii podstoupila uplné
poprvé v Zivote, prekvapila mé ta rychlost, ja jsem
vzdycky myslela, Ze to je otdzka treba péti minut,

..” (R3)

., ..., EKG neni bolestivé vysetreni, ale kdyz to
sestricka prinesla poprve, vydeésila jsem se, kam
vSechny ty svorky chce davat, neméla jsem s tim

zkuSenosti pred navstéevou kardiocentra, ...”" (R5)
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ZATEZOVY TEST

MAGNETICKA
REZONANCE

CT ANGIOGRAFIE

HOLTER

OTAZKA C. 4
KATEGORIE:

KOMUNIKACE

RODINA

.y ..., U nAs v centru jsem dostala na vyber, jestli chci
bézet nebo jet na kole, vybrala jsem si beh, kdyz
Jjsem béhala i mimo vysetrovani, ale kdyz vite, Ze je
to pro kontrolu, Ze to neni jen tak jit se probéhnout,
tak mi tepovka strasné vyskocila, byla jsem

nervozni, ..." (R1)

s -or, VZhledem k migrénam mé obvodni lékar
doporucil i navstévu magnetické rezonance,

2

informovanost nulova, ale preventivne jsem Sla, ...

o) (R9)

s -, Lékar mi nebyl schopny vysvetlit, proc¢ by bylo
dobré jit na magnet, pouze mi vypsal Zadanku a rekl

mi, at’ se objednam a prinesu mu vysledky, ...”" (R2)

., ..., na CT vySetreni jsem Sla pred tehotenstvim,
protoze mi bylo Feceno, ze kdybych otéhotnéla, tak

uz na to nebudu moct jit, ...” (R15)

s ..., na CT jsem Sla uz jako devatenactileta, pro mé
Jjako pro mladou holku to bylo, jak kdybych se
prenesla do serialu Dr. House, ...” (R13)

»s ..., PFO kontrolu mého stavu jsem dostala na 24
hodin holter, se kterym jsem si pripadala hrozné
stare, ale Fikala jsem si, Ze jestli to ma pomoct, tak

Ze ten den vydrzim, ..."”" (R12)

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

,» ..., Yodina pro mé byla neskutecnou oporou celé
10 tehotenstvi, mamka je zdravotnice, roky délala na

interné, zna primdre, doktory, sestry, vSechny, takze

mi vidycky Fikala, Ze ten a ten jsou dobri diagnostici
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PARTNER

PSYCHOLOG

a vzdycky mé tim svym umeénim mluvit s lidmi

uklidnila, ...” (R13)

sy -.r, U NAS v rodiné jsem se s kazdym problémem
vzdycky obratila na svého bratra, sice neni
zdravotnik, ale vidycky se zepta, jak to tedy vypada
a da mi na tu urcitou véc sviij vlastni nazor laika,

..” (R4)

. ..., DT kazdé prohlidce jsem chtéla, aby tam ten
partner byl se mnou, protoze jsme vsechny
informace od lékare slyseli oba stejné a pak jsme o

tom mohli debatovat, ... (R9)

11 . ..., manzel vidycky vi, co mi rict, abych se

uklidnila, vzdycky. V tehotenstvi s onemocnénim
srdce jsem na nej byla hodné vazana, na jeho slova
0 pochopeni a ldsce, Ze jsem uzasnda, co vsechno

zvladnu, ...” (R15)

s ..., chodila jsem k psychologovi a nestydim se za

to, ta péce profesiondla je podcenovand, v dnesni

uspéchané dobé psychologa potrebuje kazdy druhy,
takze tehotna Zena neni v psychologické péci

vyjimka, ...”" (R1)

,» ---» k psychologovi jsem chodila jesté pred
diagnostikou onemocnéni a pred samotnym
tehotenstvim, prosel se mnou moji nemoznosti
otehotnét, zazil se mnou moje zacatky, jeho péce po

diagnostice mi moc pomohla, ...” (R13)

s oeey MySlim si, Ze kazda Zena
s jakymkoliv diagnostikovanym onemocnenim by
meéla dostat péci psychologa, at uz je nebo neni

tehotnd, ..." (R8)
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LEKAR

PORODNI
ASISTENTKA /
ZDRAVOTNI SESTRA

OTAZKA C. 4
KATEGORIE:

EMOCE

PLAC

s ..., mulj lékar mél takovou dvoji roli, byl miij lékar
a zaroven psycholog, mohla jsem se mu sveérit s tim,
co mé béehem tehotenstvi trapilo, ceho se
v souvislosti s onemocnénim bojim, a vidycky mé

vyslechl a dal sviij nazor, ...”" (R4)

. ..., 0S0bné jsem potrebovala takové to ujisteni, ze
Jjsem v bezpecné péci, Ze moje dité je v poradku a ja

delam to, co je pro néj nejlepsi, ...”" (R11)

., ..., Casto jsem byla v ordinaci pred prichodem
lékare jen se sestrickou, povidaly jsme si o
tehotenstvi, jak probiha, jak se citim, a to mi dodalo
takove malé mnozZstvi sebevédomi, Ze tireba nékoho i
zajimad, jaké to je, byt téhotna s onemocnénim, za

4 které viastné nemiuizete, ...”" (R10)

. ..., zdravotni sestricky jsou diileZita soucast toho
lékare, bez nich by viastné ani to vysetreni nemohlo
probéhnout, jsou prava ruka kazdého lékare, navic
kolikrat i milejsi a komunikativnéjsi nez lékar, ...~

(R14)

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

., ..., nebudu lhat a délat ze sebe hrdinu, oplakala
Jjsem to, ale clovek se pak musi nadechnout a
uvedomit si, Ze nosi novy zivot, takze se rozhodnete

bojovat, ...” (R1)

., ..., breceli jsme s partnerem oba, ja kviili
onemocneni, které mi prislo hrozné nefér, on kvuli
mné, chudak vitbec nevedél, co si se mnou pocit, ...”

(R2)
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s -, Vlastné moje prvni myslenka byla, co se stane
s tim ditétem, jestli néco nedélam Spatné, co mam
délat lépe, takze u meé prevladal jednoznacné strach,

STRACH 14 ..” (R3)

., ..., bojite se, fakt se bojite, celéeho tehotenstvi, pak
prijde porod, ted’ vy znate vsechny ty komplikace a
rizika, takze jo, bojite se, ..."” (R7)

,» ..., Nastvand jsem byla, nebylo fer, Ze to
onemocneni postihlo me, cely Zivot jsem sportovala,
nepila jsem, nekourila jsem, jedla jsem zdrave, ...”

HNEV 5 (R1)

. -, ja jsem byla nastvana uplné na vsechny, na
rodice kvuli geniim, na sebe kvuli slabosti, na

pritele, protoze nic nerikal, ...” (R12)

,» ..., asi mi bylo lito, Ze jsem nebyla schopna udélat
LITOST 3 neco, ¢im bych se tomu onemocneni vyhnula, ...”

(R6)

,» .-, VYCitala jsem si hlavné to koureni, mohla jsem
prestat daleko driv, ale vidycky prisla néjaka

situace a ja se k tomu vratila, ...”" (R8)
VYCITKY 8

»» ..., hnulo se ve mnée svédomi, Ze jsem si mohla
zjistit néco vic o prevenci a celému tomuhle kolecku

kontrol a vysetreni jsem se mohla vyhnout, ...”" (R5)

., ..., Stres a okamzité cokolada nebo zmrzlina, nebo
oboji, vidycky pri nervech prosté jim, musim mit
PREJIDANI I neco v puse, ..." (R9)
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OTAZKAC.5
KATEGORIE:
PREDANI
KONTAKTU

OD OBVODNIHO
LEKARE

OD GYNEKOLOGA

VLASTNI INICIATIVA

CETNOST
VYSKYTU
KODU

VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,» ..., mné v§echno zarizovala lékarka pri prohlidce,
volala na ultrazvuk o patro vys, domluvila mi co
nejblizsi termin, a mné pak jen dala do ruky

zadanku s datem, ...”" (R15)

,,,,,, po prohlidce u gynekologa jsme se primo s nim
domlouvali, ktera poradna by byla nejlepsi k reseni

mého problému, ..." (R2)

,,,,,, ano, kontakt mi predal miij gynekolog, rekl mi
vlastni nazor na danou kliniku a lékare, jeho ndzoru
Jjsem verila, protoze s danou poradnou ma

zkusSenosti, ...”" (R5)

,,,,,, mé viastné gynekolog poslal od sebe z ordinace
rovnou na kardiologii, ktera byla v té samé
nemocnici, takze jsem ani moc na vybér nedostala,

..” (R10)

,» ..., VZhledem k nespokojenosti s pristupem na
doporucené ambulanci jsem zapatrala a nasla si

jinou, ..."”" (R13)

,,,,,, kontakt jsem vyhledavala sama, chtéla jsem

neco bliz k domovu, ... (RI)

. ..., mij gynekolog mi rekl, at’ se podivam na
internet a prectu si recenze a hodnoceni zdejsich
klinik, podle toho jsem si pak sama vybrala vhodné

misto pro mou péci, ..."" (R3)
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OTAZKAC.5
KATEGORIE:

CHOVANI
PERSONALU

POZITIVNI
ZKUSENOST

NEGATIVNI
ZKUSENOST

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU

KODU

,, ..., Nemuzu si na nic stézovat, lékari i sestricky na
kardiologii byli skvéli, empaticti a mili, lepsi

poradnu jsem si nemohla prat, ...” (R9)

,» ..., byla jsem spokojend snad se vsim, co si
dokazete predstavit, lékari naprosti profesiondlove,
arogance nebo ignorace vasich pocitii tady
7 neexistuje, porad se mé ptali, zdali je v mistnosti
dost teplo, zdali je vSechno v poradku nebo jak se

citim, ...” (R1)

,y -v, SESUFiCky 1 lékari uplné super, moc mily
persondl, citila jsem se, jako bych opravdu mohla
rozhodovat, co se s mym telem bude dit, citila jsem

se jako soucast toho tymu, ..."”" (R2)

..., bohuzel, asi mél lékar zrovna Spatny den nebo
opravdu neprijemnou sluzbu, ale po prichodu mé

sotva pozdravil, ...” (R11)

,, -, jako vyklepana prvorodicka jsem byla naprosto
v Soku, Ze nékdo v dnesni dobé miuize byt tak
3 arogantni, velka nespokojenost s celkovym

pristupem, ...”" (R13)

., ..., Cltila jsem se na obtiz, jako bych lékare
zdrZovala od svaciny nebo kavy, celé vysetreni
uspéchané, honem vsechno rychle, hlavné at’ je to

hotove, ... (RS)
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OTAZKAC.5
KATEGORIE:

VYLEPSENI

KOMUNIKACE

SOUKROMI

VETSI
INFORMOVANOST

OTAZKAC.5
KATEGORIE:

INFORMOVANOST

DOSTATECNA

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

., ..., 0cenila bych vice lidskych slov, ne neustalé

pouzivani lékarského slovniku, ...” (R11)

s -, lekar byl cizinec, a i kdyz se fakt snazil, tak
Jjsem spoustu véci musela prelouskat sama nebo

s pomoci sestricky, ...”" (R3)

,r -oey JSem clovek, co pri jakémkoliv vySetrovani
potrebuje, aby na neho ten lékar mluvil, Fikal, co se
deje ted, co bude délat dal, co vidi, abych se nelekla

néceho studeného nebo neprijemného zvuku, ..."

(R5)

., ..., Chlapiim to je asi jedno, kdo je uvidi, ale ja
Jjako Zena to soukromi tFeba na odloZeni si obleceni

4 potiebuji, ..." (R2)

asi aby se neoteviraly dvere, kdyz tam lezim bez

podprsenky, ... (R12)

,,,,,,

., ..., Fada bych dopredu védéla, co se bude délat na
dalsim vysetreni, parkrat se mi stalo, Ze jsem prisla
najezena a sestricka mné skoro az vynadala, Ze mi

chce vzit krev, a to Ze musim byt lacna, ...” (R10)

CETNOST
VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

informace mi stacily, presné jsem védela co

,,,,,,

delat a cemu se spise vyhnout, ...”" (R9)
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NEDOSTATECNA

OTAZKA C. 6
KATEGORIE:

POMOC

PSYCHICKA

., ..., hepripadala jsem si neinformovana, vSechno
bylo v poradku, o svém onemocnéni jsem védéla vse
potrebné, a pokud jsem meéla dotaz, tak jsem vedeéla,

Ze se miizu kdykoliv na cokoliv zeptat, ...” (R1)

. ..., Chtéla bych védét vic, nez jen ze mam
onemocneni srdce, které neni smrtelné a se kterym

se da spontanné porodit, ...”" (R13)

S ., ..., 0bcas bych potrebovala dovysvetlit, co
Jjednotlivé nazvy nebo oznaceni znamenaji, nekdy
jsem byla zmatena a predstavovala si tu nejhorsi

moznou situaci, ...”" (R15)
CETNOST

VYSKYTU VYBRENE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

,, -, PO pSychické strance jsem se naprosto sloZila,

2

nemohla jsem nic, sama jsem nezvladala nic, ...

(R2)

., ..., nebylo to zrovna nejriizovejsi obdobi v tom
obdobi tehotenstvi, ale asi jsem jen potrebovala
chvili pro sebe, pak se to srovnalo, clovék jen
potiebuje vedet, Ze na to neni sam a Ze md po boku

12 toho partnera, ...”" (R5)

,» -, SVUJ Stav nebo teda spis stavy bych popsala

Jjako jednou nahore a jednou dole, ..."”" (R6)

. ..., Nejhorsi byly asi zacatky, nevédela jsem, kde
zacit, jak se k tomu postavit, ale casem se to zlepsilo
a mohla jsem normalné fungovat, takze bych rekla,
Ze ta psychicka pomoc od tech nejblizsich pomaha

fakt nejvic, ...”" (R12)
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PRIPRAVY

OTAZKA C. 6
KATEGORIE:

ODREAGOVANI

CETBA

FYZICKA AKTIVITA

,» ..., pOtFebovala jsem néco délat, takze jsme zahdjili
pripravy. Nabytek, obleceni, vSechny ty potiebné
veci, knizky, vybirali jsme novy kocdrek, Cetla jsem,
co détem davat a co naopak ne, jak ma vypadat

detska postylka, prosté porad jsem néco delala,

10 abych nemyslela na ty negativni véci, ...”" (R13)

., ..., Pro takové to pozitivni naladeni jsem tieba
pripravila alba na fotky. Moje maminka délala alba
uz v tehotenstvi a vlastné uz od narozeni mam treba

svoje fotky jesté z porodnice z postylky, ... ” (R15)
CETNOST

VYSKYTU VYBRANE TRANSKRIPCE ROZHOVORU
KODU

,, ..., Cteni knizek, ale ne jen téch o téhotenstvi a
nechutenstvi a jak se starat o novorozené, prosté

klasické knizky, normalni déj a zakonceni, ...”" (R7)

,» ..., tFeba pri Cteni kniZek jsem se dokazala na
4 chvili zastavit a byt v tom svém svete, kdy jsem

nemusela nic resit ani planovat, ...”" (R14)

»s -, ja tedy nectu klasické knizky, ale mam rada
komiksy, kde zaroven beru inspiraci pro svoje

kresleni komiksii, ...”" (RS8)

»» ..., pOhYb, jednoznacné pohyb, na vycisteni hlavy
nejlepsi mozné reseni, jen ta prochazka se psem vam
tak pomiize srovnat si myslenky v hlavé a v pripade

nastvani i vychladnout, ...”" (R1)

s -y ja tedy méla docela bolesti zad, které meé porad

vracely do toho premysleni o tehotenstvi, tak jsem se
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rozhodla chodit pravidelné plavat, a pomohlo to
tedy na oboji, jednak jsem myslela predevsim na
spravny dech, zaroven mi to pomohlo od bolesti, ...”

(R4)

,» -, ASI prochazky, protoze jsem vzdycky nékam
vyrazila, Sla treba kolem kavarny, tam méli néco
sladkého ve vyloze, tak jsem skoncila na kaveé a

vetrniku, no a hned bylo veseleji, ...”" (R9)

., ..., Vite, jak se Fika, ze kazdy détsky pokoj by mél
mit néjaky svij motiv? Tak ja behem tehotenstvi
vzala paletu, barvy a malovala jsem pokoj, ktery

Jjsem nakonec udélala na motivy Krasky a zvirete,

..”(R11)

L, ,» ..., Chodili jsme s pritelem do kina a do divadla,
UMENI 6
chtéla jsem si uzit vice spolecného casu pred

porodem, ...” (R3)

,, .., tedy nevim, jestli se to da oznacit jako umeéni,
ale ja mohla snad kazdy druhy den néco péct. Dorty,
susenky, babovky, kolace a tak, uplné jsem se v tom

vyzivala, ...” (R10)
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6 DISKUZE

Kapitola diskuze je v€novana celkovému shrnuti celé prizkumné €asti této bakalaiské prace.

Rozhovory vedené s respondentkami byly doslovnou transkripci pfepsany a zakddovany

pomoci metody otevieného kodovani, diky niz vznikly hlavni poznamky a mySlenky

respondentek. Nasledn¢ axidlnim kodovanim vznikly dva fenomény, jimiz jsou sdéleni

diagndzy a chovani personalu. Vysledky axidlniho kédovani jsou vyobrazeny pomoci obrazkt

a popsany nize v textu. Obrdzek I ptedstavuje fenomén Sdéleni diagnozy.

PRICINNE PODMINKY

e Zivotni styl
(fyzicka aktivita,
tabakové vyrobky)

e Pfiznaky

INTERVENUJICT /
PODMINKY
e Pomoc
(psychicka)

e Odreagovani

: l NASLEDKY
FENOMEN '

KONTEXT

e Emoce

o e Zvladnuti
Sdéleni diagnozy

|

t€hotenstvi s KVO

STRATEGIE JEDNAN{

Predani kontaktt

(od obvodniho 1ékate, od
gynekologa, vlastni iniciativa)
VySetieni

(echokardiografie, EKG)

Obrazek 1 - Axialni kodovani — fenomén Sdéleni diagnozy (Zdroj: Vlastni)
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Fenomén Sdéleni diagnozy je v tabulce otevieného kodovani rozdélen na kody pred graviditou
(7) a v pribéhu gravidity (8). Studie Biswasové a Ifthikara z roku 2023 tika, ze néktera
ze srdeCnich onemocnéni vznikaji na zdklad€ preexistujicich podminek nebo rizikovych
faktort,, kterymi zena disponuje jesté pied graviditou, a na jejichz zékladé¢ mize i vlivem
hormoni vzniknout srdecni onemocnéni, které je diagnostikovano pozdéji v gravidité.
Zarizikové faktory jsou oznaCovany napiiklad hypertenze, diabetes mellitus ¢i obezita.
Roli zde zastupuje i zivotni styl Zeny pied a béhem gravidity. Z diivodu nartistajicich poct zen
trpicich obezitou nebo vysokymi hodnotami krevniho tlaku naristaji i procenta t€hotnych zen
postizenych kardiovaskuldrnim onemocnénim. Zatimco v roce 2017 bylo ptiblizné 0,2 — 0,4 %
t¢hotenstvi postizeno ur€itym kardiovaskularnim onemocnénim, v roce 2024 se tato hodnota
vySplhala na 1 — 4 % vSech tchotenstvi. Stejn€ jako v této praci se celosvétové ptiblizné
polovina zen dozvi o svém kardiovaskuldrnim onemocnéni pfed ot€hotnénim a zbyld polovina

az v prabchu gravidity.

V rozhovorech vedenymi s respondentkami je Sdéleni diagnozy spojovano s projevem jejich
emoci, tedy jaké, a pokud viibec, zeny projevovaly emoce béhem sdélovani jejich diagnozy.
Z popisovanych emoci nejcastéji respondentky uvadéji strach. Strach byl jiz v roce 1971
zatazen psychology Paulem Ekmanem a Wallacem Friesenem mezi Sest zdkladnich emoci
u ¢lovéka. Ti pomoci uspotfadani oblic¢ejovych svalii urcili jako zakladni emoce radost, smutek,
zlost, strach, prekvapeni a znechuceni. Nejvice emoci respondentky prozivaly pravé
v okamziku sdélovani diagndzy a pii naslednych vysetfenich provadénych béhem gravidity.

Respondentky nejvice zminovaly strach o vyvoj plodu.

Za pti¢inné podminky, tedy podminky, které vedly k tomuto stavu, byly zvoleny kategorie
Zivotni styl a Priznaky. V kategorii Zivotniho stylu jedenact respondentek uvedlo uZivani
tabakovych vyrobki, jez mize mit vliv na vznik ¢i zhorSeni stavajiciho kardiovaskularniho
onemocnéni. Ze kutéky ohrozuje az dvojnasobné riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
potvrzuji 1 slova prof. MUDr. Evy Kralikove, CSc., (2020) kterd uvadi: ,, ..., koureni zhruba
zdvojnasobuje kardiovaskuldrni riziko, cévy poSkozuje i malda davka tabdakového koure.”
Respondentky v odpovédich uvadeji také stres ze zaméstnani ¢i nedostatek casu, ktery
se vyrazng podilel ¢i podili na jejich zivotnim stylu. Ten je také ovliviilovan jejich finanénimi
prostfedky. NejcastéjSim priznakem doprovazejicim kardiovaskularni onemocnéni

v t€hotenstvi uvadi respondentky unavu.
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Za intervenujici podminky byly zvoleny kategorie Pomoc a Odreagovani. Pod pojmem pomoc
respondentky hojné uvadeji pomoc po psychické strance, a to primarné v okamzicich pii nebo
chvili po sdé€leni jejich diagn6zy. Nejcastéji respondentky jako jejich nejvétsi psychickou oporu
uvadéji pritomnost partnera a dalSich rodinnych ptislusnikt. V kategorii odreagovani nejvice
respondentek zminiuje vykonavani fyzické aktivity ve volné ptirodé a zafazeni uméni do jejich

zivott naptiklad névstévou divadla nebo pecenim.

V oblasti strategie jednéani, aneb jaké kroky byly podniknuty v souvislosti se sdélenim samotné
diagnozy jednotlivych onemocnéni, jsou zminény kategorie Predani kontaktii a Vysetreni.
Kategorie predani kontaktli se zamétfovala na primarni zdroj, ktery respondentce predal
kontakty na jednotlivd kardiologicky zaméfena oddéleni, pracovisté ¢i ambulance.
Celkové¢ bylo do kardiologickych poraden odeslano deset z celého poctu patnécti respondentek.
Péti z nich predal kontakty na kardiologii jejich obvodni gynekolog pfi jejich pravidelnych
navstévach. Poznatek odesilani t¢hotnych Zen na kardiologii jejich obvodnim gynekologem
zminuje 1 prof. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D., FHFA, pfednosta I. interni kardioangiologické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (2023), ktery uvadi: ,, PFi problémech v téhotenstvi
obvykle Zeny jako prvniho kontaktuji gynekologa, ktery by v pripadé podezieni na srdecni
onemocneni mél provést laboratorni vysetieni na stanoveni hladin tzv. natriuretickych peptidii
a pri jejich zvyseni doporucit kardiologické vysetieni.”. Tti respondentky do kardiologické
ambulance odeslal jejich prakticky lékar a zbylé dvé si kardiologa vyhledaly z vlastni
iniciativy. VSechny respondentky navstévujici béhem gravidity kardiologa (10) uvadéji
pii kazdé kontrole provedeni echokardiografie. Ntobeko Ntusi z ¢asopisu Cardiovascular
Journal of Africa (2016) echokardiografii vyzdvihuje pfedevSim z diavodu kompletni
bezpecnosti zdravi pro te¢hotnou Zenu i plod. Zastoupeni tohoto vySetfeni je ve vybraném
souboru respondentek 100 %. Dal$im casto provadénym vySetienim respondentek je EKG.
Opak naznacuje studie Jonathana Zipurskyho z roku 2021, kde bylo sledovano pies tfi miliony
téhotnych zen, z nichz ptiblizné 157 000 (5 %) z nich podstoupilo v pribéhu prenatilni péce
EKG vysSetteni.

Nasledek spojeni vSech vySe zminénych oblasti a kategorii tvoti Zvladnuti téhotenstvi
s kardiovaskularnim onemocnénim. V ptipadé sdélovani diagnézy a ke zvladnuti gravidity
s pritomnosti kardiovaskularniho onemocnéni je tedy pfitomna spojitost s zivotnim stylem pred

graviditou, emoce, a vliv maji také jednotliva vySetfeni a pomoc od rodinnych ptislusnik.
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Obrazek 2 vénuje pozornost fenoménu Chovdni persondlu a oblastem vénujicim

se komunikaci, informovanosti a schopnosti planovat vhodné rozestupy mezi jednotlivymi

navstévami.
PRICINNE PODMINKY
e Zdroje
(prakticky lékat, KONTEXT
1ékat gynekolog,
1¢kaft kardiolog) e Komunikace )
NASLEDKY
e Informovanost
(dostatecnd; e Fungujici systém
nedostate¢na) FENOMEN 5 leilialomt sy
I Chovani personalu nemocné t€hotné
INTERVENUJICI ”
PODMINKY STRATEGIE JEDNAN{
e Vzdalenost e Vylepseni
e Rozestupy navstév (komunikace,

soukromi,

vetsi informovanost)

Obrazek 2 - Axialni kodovani — fenomén Chovani persondlu (Zdroj: Vlastni)

Fenomén chovani persondlu uzce souvisi s kontextem Komunikace. V této kategorii
respondentky uvadéji jak komunikaci mezi partnery, ktefi byli pro respondentky jejich oporou,
tak 1 komunikaci respondentek s 1ékarskymi i nelékafskymi pracovniky. Jedenact Zen uvedlo,
ze prvni volbou pro mluveni o daném zdravotnim problému pro né€ byl jejich partner. Druhé
misto obsadila respondent¢ina rodina. Vysledky této otazky naznacuji, Ze primarnimi osobami,

se kterymi nemocné Zena probird sviij zdravotni stav, jsou jeji partner a jeji rodina.

Za pri¢inné podminky byly stanoveny kategorie Zdroje a Informovanost. Otazka zamétena
na zdroje mapovala, kde nebo od koho si respondentky zjiStovaly informace ohledné jejich
konkrétniho onemocnéni, které jim bylo pfed graviditou nebo béhem ni diagnostikovano.

Prvni pficku nejcastéji zminovaného zdroje obsadilo vyuziti internetovych stranek
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nebo odkazl, jeZ vyuZzilo tfinact z celkového poctu patnacti dotazovanych. Mezi nej€astéjsi
argumenty patfi rychlost vyhledani odpovédi a dostupnost bez zdlouhavého ¢ekani na 1ékare.
Odpovéd’ téchto 13 respondentek potvrzuje online prizkum autord Ondieje Pleskota a Jitky
Rusové s ndzvem Internet — hrozba, nebo nadéje cCeské zdravotni gramotnosti? vydany
casopisem Kontakt v roce 2018. Autofi tikaji: ,, V online priizkumu bylo zjisténo, ze 68 %
z 1 013 dotazovanych preferuje jako prvni volbu pro hledani odpovedi v otazkach tykajicich
se zdravi internet, 45 % dotazanych pak hledalo pomoc s akutnimi potizemi a pouze 29 %
uvedlo, ze se na sledovanych internetovych strankach vzdelavaji.”. Kategorie informovanost
méla za tkol zhodnotit dostatecnost €i nedostatecnost piedavani informaci ohledn¢ zdravotniho
stavu o kardiovaskuldrnim onemocnéni piimo kardiologem. Z deseti Zen navstévujicich
ambulance nebo poradny pro kardiologicky nemocné jich pét bylo s pfedavanim informaci
spokojeno. Zbylych pét respondentek by uvitalo informaci vice a vice podrobnéji vysvétlené.

Tyto zeny oznacily informovanost za nedostatecnou.

Z rozhovort vyplyva, ze kazdé onemocnéni vyzadovalo rozdilné rozestupy navstév a rozdilné
vySetfovaci metody. Nejkrat$i rozestupy navstév dotazovanych respondentek kardiologické
poradny byly po dvou tydnech, nejdelsi Casovy rozestup je uvadén po Sesti tydnech. Krome
miry informovanosti respondentky zmiflovaly i vzdéalenost, jez absolvovaly zjejich mista
bydlisté na své kardiologické pracovisté. Drtiva vétSina respondentek navstévovala pracoviste
v misté bydlisté, tudiz nemusely hledat kardiologii mimo toto misto. Pouze dv¢ respondentky
uvedly, ze na pravidelna vysetieni dojizdély na pracovisté mimo misto svého bydlisté.
Respondentka €. 13 zvolila jiné pracovisté nez v jejim miste bydlisté v ndvaznosti na nevhodné
chovani 1ékare kardiologa beéhem jeji prvni navstévy tohoto pracovisté. Respondentka ¢. 2

volila nejbliz§i mozné pracovisté, které se ale nachdzi mimo misto jejiho bydliste.

Oblast strategie jednani obsahuje pouze jednu kategorii, kterou je Vylepseni. V této kategorii
zeny zmiiuji oblasti, které by chtély pfi svych navstévach u gynekologa nebo kardiologa
vylepsit. Patii sem komunikace, soukromi a vétsi informovanost, jez navazuje na jiz
zminénou kategorii Informovanost. 'V kategorii komunikace respondentky uvadéji naptiklad
nadmérné pouzivani lékatskych termind, kterym b&zny obcan a nezdravotnik nerozumi, Casté
lékate kardiology z ciziny, kteti Cesky umi pouze zékladni terminy a komunikace tak vazne,
nebo ze by uvitaly detailnéjsi popis jednotlivych vySetfovacich metod. Oblasti jazykové bariéry
se zabyva vyzkum H. A. Shamsiho et. al z roku 2020, ktery jazykovou bariéru oznacil za pti¢inu
nizké spokojenosti pacientti s pribéhem vysetfeni, jejich nedostatecny pocit bezpeci a Castou

recidivu. Doporucil uzivani doslovnych ptekladaci, jez by mohly vylepsit spokojenost pacient
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a snizit tak jejich opakované navstévy. V oblasti soukromi bylo zminovano otevirdni dveri
vedoucich do frekventované ¢asti nemocni¢ni chodby bez uziti zaveést pro zakryti respondentky
nebo dalSich metod udrzeni soukromi. VéEtsi informovanost by respondentky uvitaly zejména
v oblasti védomosti o jejich soucasném zdravotnim stavu a o stavu plodu. Zaroven
respondentky zminuji vhodnost pfedani informaci ohledné nasledujicich vySetfeni a jejich

pribéhu, aby védely, jak se na dané vySetfeni pfipravit.

Béhem vyzkumu bylo respondentkami zminovano nevhodné chovéani persondlu, ve kterém
hrala roli verbalni i neverbalni komunikace. Ackoliv 7 z 10 respondentek navstévujicich 1¢kare
kardiologa uvadi pozitivni zkuSenost, respondentky €. 5, 11 a 13 uvadi zkuSenost negativni.
Mezi divody uvadéji nedostate€nou komunikaci, nevyhovujici pfistup a chovani lékate

¢i dojem pfiliS uspéchaného a odbytého vysetieni.

Za predpokladu upravy a néaprav vySe zminé€nych negativnich odpovédi, jez respondentky
poskytly, ale i v souvislosti s pozitivnimi odpovéd'mi respondentek, vznika za nasledek

Fungujici systéem o kardiologicky nemocné tehotné.

Dal$im porovnavanim dat a hledanim jejich hlubsich souvislosti vznikla centralni kategorie,
jez provazela cely provadény prizkum s vybranym souborem respondentek. Centralni kategorii
byla zvolena Komunikace, jez tvori nedilnou soucast respondentek i 1ékati v prubéhu sdélovani

diagndz, ale i v chovani persondlu, kde mtize byt pozorovdna komunikace verbalni i neverbalni.

O tom, ze je komunikace zakladnim faktorem interakce mezi zdravotniky a pacienty,
nasvédcuje i studie Abukariho Kwameho a Pammly M. Petruckové (2021). Jejich vyzkum tvrdi,

ze pokud se zdravotnicky personal pln¢ vénuje pacientim a komunikuje s nimi, navozuje tak

wewvr

Na problémovou komunikaci mezi zdravotnickym personalem a pacienty upozoriiuje 1 studie
Mojgana Lotfiho a jeho tymu z roku 2019. Vysledky prokazuji, ze vice nez polovina z 295
ucastnikll vyzkumu se pii setkani s Iékafem nebo jinym zdravotnikem neciti komfortné.
Az 80 % ucastnikli neznalo oSetfujici persondl jménem a popisuje komunikaci jako velmi
slabou. Lofti ve svém vyzkumu poukazuje 1 na vyznam feci téla zdravotnického personalu,

tedy na komunikaci neverbalni.
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7 ZAVER

Kardiovaskularni onemocnéni v tchotenstvi a b&hem porodu jsou i naddle vyznamnym
zdravotnim problémem, ktery vyzaduje komplexni a interdisciplinarni pfistup k diagnostice,
lécbé a prevenci. Jak bylo ukdzano v této praci, téhotenstvi je obdobim vyraznych
fyziologickych zmén, které mohou zhorsit stavajici kardiovaskularni problémy nebo ptispét
k rozvoji novych onemocnéni, jeZ mohou mit vazné nasledky pro matku i plod. Ptestoze
se kardiovaskularni onemocnéni v téhotenstvi v porovnani s jinymi tehotenskymi
komplikacemi vyskytuji relativné vzacné, jejich vyskyt v poslednich desetiletich vzrostl,
coz souvisi s demografickymi zménami, rostouci prevalenci chronickych nemoci a pokro¢ilym

vékem matek.

Teoretickd Cast prace se veénovala charakteristice jednotlivych onemocnéni, rizikovym
faktortim jejich vzniku a moznostem jejich feSeni, coZ bylo druhym a tfetim cilem teoretické
casti.

Prizkumna ¢ast se vénovala t€hotnym zendm pted porodem a zendm krétce po porodu, kterym
pred tchotenstvim nebo v priabéhu téhotenstvi bylo diagnostikovano onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Cilem prizkumné casti bylo popsat, v jakém psychickém
rozpolozeni se respondentky po diagnostice kardiovaskularniho onemocnéni nachézely,
¢ico jim v tehotenstvi se srdeCnim onemocnénim poméhalo, nebo naopak co by chtély ze
strany l¢katskych i nelékaiskych pracovnikli vylepSit. Tim mohla byt alespoil Castecné
zmapovana kvalita péce o kardiologicky nemocné t&€hotné. Z provedeného kvalitativniho
vyzkumu vyplyva, Ze jedna tfetina respondentek zstala po diagnostice kardiovaskularniho
onemocnéni v pé€i gynekologa ¢i praktického lékate. Zbylé dvé tretiny respondentek byly
odeslany na peclivéjsi sledovani do kardiologickych poraden ¢i center. Z vyzkumu také
vyplyva, ze respondentky vitaji otevienou komunikaci se zdravotnickym persondlem a vSimaji

si 1 komunikace neverbalni, kterd ma pro né€ stejny vyznam jako komunikace verbalni.

V 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni je dalezité ptistupovat k téhotnym Zenam individualné
a prizpusobit terapeutické strategie aktudlnim potiebam matky a plodu. Pouziti nékterych 1ékt,
jako jsou antihypertenziva nebo antikoagulancia, mize byt omezeno nebo vyzaduje peclivé
monitorovani vzhledem k moznym nezadoucim ucinkim na plod. Multidisciplinarni
spoluprace mezi kardiology, gynekology, anesteziology a dalSimi specialisty je klicova

pro zajisténi nejlepsi péfe a minimalizaci rizik. Tato bakalaiskd prace ukazala,
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ze kardiovaskularni onemocnéni v t€hotenstvi a za porodu jsou komplexnim problémem, ktery
vyzaduje vysokou miru odbornosti a zajisténi kontinualni péce. Vyznam vcasné diagnostiky,
pravidelného monitorovani a individualné nastavené 1écby nelze podceniovat. Soucasné je nutné
i nadale zdlraziovat prevenci a osvétu v oblasti kardiovaskularniho zdravi, pti¢emz kli¢ovym

faktorem zistava celkovy zdravotni stav Zeny jesté pted t€hotenstvim.

Vzhledem k rostoucimu poctu zen s kardiovaskularnimi problémy, které se rozhodnou
pro tehotenstvi, je nezbytné, aby zdravotnicky systém reagoval na tuto vyzvu a zajistil
adekvatni péci témto zendm po celou dobu téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.
Kardiovaskularni onemocnéni mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota zen i zdravi jejich déti,
a proto je dilezité vénovat se této problematice nejen na trovni vyzkumu, ale i v klinické praxi.
Kromé samotné péce o kardiologicky nemocné je neméné dilezité udrZzovat s nimi zminénou

komunikaci a dislednou informovanost.
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Ptiloha A - Funk¢ni klasifikace srdecniho selhani podle New York Hearth Association
(NYHA). Modifikace z roku 1994 (Spinarova, 2015)

NYHA Definice Cinnost VO
(orientacné)
Trida | bez omezeni &innosti; nemocni zviadnou > 20 ml/kg/min
kazdodenni namaha béznou télesnou
nepUsobi pocit vylerpani;  aktivitu véetné rychlé
palpitace nebo dusnost chiize ¢i béhu
8 km/hod
Trida Il mensi omezeni télesné nemocni zvladnou 16-20 ml/kg/min
¢innosti; kazdodenni lehkou télesnou
namaha vycerpava; zpU- aktivitu, ale bézna
sobuje dusnost; palpitace jiz vyvola tnavu ¢i
dudnost
Trida Il znacné omezeni té- nemocni jsou dudni 10-16 ml/kg/min
lesné cinnosti; jiz nevelka ¢i unaveni pri

namaha vede k vycer- zakladnich ¢innostech
pani, dusnosti nebo pal-  jako je oblékani, myti

pitacim; v klidu bez obtizi apod.
Trida IV obtize pii jakékoliv té- nemocni maji < 10 mli/kg/min
lesné ¢innosti invalidizuji; klidové obtiZe a jsou
dusdnost nebo palpitace neschopni samostat-
se objevuji i v klidu ného Zivota

VO, .. — maximalni (vrcholova) spotieba kysliku
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Piiloha B - Klasifikace akutniho srde¢niho selhani podle Forrestera (Spinarova, 2015)

4 Uy ot e o g o g ey ey g ey : ------------------------- 2
Perfuze tkani . :
Ini = | :
et g 34 fyziologicky stav | plicni edém .
v - i s
= e :
snizena % 7 - :
* 2 2 :
= : hypovolemicky $ok | plicni edém + kardiogennt 3ok !
tezka : 5
hypoperfuze “ . |
¢ O L] Ll L) ] ;] L) L] Ll ;
0 5 10 15 20 25 30 35 40
I PCWP tlak v zaklinéni (mm Hg)
hypovolemie plicni méstnani

zvysena ——P edém
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Ptiloha C — Soubor respondentil (Zdroj: Vlastni)

Onemocnéni Diagnostikovano

"RI  Srdeéni arytmie V gravidité

R2 Hypertrofické kardiomyopatie V gravidité

R3 Ischemicka choroba srde¢ni V gravidité

R4 Hypertenze + riziko preeklampsie Pted graviditou a v gravidité

RS Hypertenze + ischemicka choroba srde¢ni Pted graviditou

R6 Hypertenze + riziko preeklampsie V gravidité

R7 Hypertenze + riziko preeklampsie V gravidité

RS Preeklampsie V gravidité

RY Srdec¢ni regurgitace Pted graviditou

R 10 Ischemické choroba srde¢ni Pted graviditou

R11 Srde¢ni arytmie Pted graviditou

R1I2 Hypertenze + atrialni fibrilace Pted graviditou

R 13 Hypertrofické kardiomyopatie Pted graviditou

R 14 Hypertenze + riziko preeklampsie Pted a v gravidité

R15 Ischemicka choroba srde¢ni Pted a v gravidité
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Ptiloha D — Otazky k rozhovoriim (Zdroj: Vlastni)

OTAZKY PRO ROZHOVOR K BAKALARSKE PRACI

1. Jaky byl Vas Zivotni styl pted diagnostikou onemocnéni?
a. Koufila jste?
b. Pila jste alkohol?

c. Sportovala jste?

2. S jakym kardiovaskuldrnim onemocnénim se potykate?
a. Kde jste si 0 danych onemocnénich zjist'ovala informace?
b. Byly Véam napft.: doporuceny néjaké webové stranky nebo literatura k ziskéani
informaci ohledné¢ KVO a jejich prevence?

c. Jak se na samotné onemocnéni ptislo?

3. Nasledovalo né€jaké vysSetfeni na specializovaném pracovisti?

a. Jaké byly rozestupy mezi jednotlivymi navstévami?

4. Ovlivnily Vés jednotlivé zmény i psychicky?

a. Uvitala byste napt. konzultaci s psychologem?

5. Byly Vam pfedany né&jaké kontakty na specializovana pracovisté ¢i ke specialistovi na
kontroly béhem téhotenstvi? Jaké? Kam?
a. Jak k Vam bylo v piipad¢ specializované péce pristupovano? Doporucila byste
ostatnim Zenam v podobné situaci navstévu stejného centra nebo 1ékare?
b. Co byste chtéla na pé¢i v tomto centru zlepsit?
C. Zhodnotila byste pfedani vSech informaci ohledné¢ Vaseho onemocnéni jako
dostate¢né, nebo Vam informace spise chybély a musela jste si urcité informace

zjistovat sama?
6. Co Vam v teéhotenstvi s kardiovaskularnim onemocnénim pomahalo? Mysleno napf-.:

prochézky, setkat se se Zenami v podobné Zivotni situaci, predavani informaci od

zdravotnického personalu, ...
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