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UvoD

Dusledkem sotasného zfsobu Zivota a starnuti populace je gtrcivilizacnich
chorob, které bez vyjimky postihuji srdceg¢etné jeho chlopni. Degenerativni proces
zpasobuje primarni postizeni sreldch chlopni, vlivem arterialni hypertenze, ischekd
choroby srdeni, arytmii a onemoamim velkych cév, mize dochazet ke vzniku tzv.
sekundérnichei funkénich chlopennich vad. U starSi populace setitka tyto vlivy
kombinuji, posiluji se a nelze &it prvotni @i¢inu patologie chlopni a souvisejicich
struktur. Chirurgicka l&ba je stale zlatym standardem ¥l vyznamnych srdmich vad.
Zdokonalenim opeeaich postufi, implantovanych materié) intenzivni pée, rehabilitace
a dostupnosti @&, nafistd p@et operovanych nemocnych ve viealkavych skupinach
véetnd seniofi. Na odbornych férech i ¥lancich jsou pedmétem zajmu vyhody
jednotlivych typi chlopennich nahrad, opeérd techniky a dlouhodobé fezivani
operovanych nemocnych. Chybi vSak analyza kvalwgta kardiochirurgickych paciett
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi aktualni peobétiku, a o kvalit Zivota, s ohledem
na typ implantované chlognnejsou Zadné ucelené studie, zvolila jsem &@hdané téma
pro svou diplomovou praci.

Cil prace spéiva v posouzeni kvality Zivota paciénpo implantaci srdéni chlopré
v zavislosti na jejim typu. V Uvodni teoretick@sti se zar¥uji na anatomii a fyziologii
srdce. Dalsim krokem je popis chlopennich vadigip jejich vzniku.ReSenim &chto vad
je uziti chlopennich nahrad, zakladni typy deshi uvadim v dalSéasti diplomové prace.
Rozhodujici je spravna volba chlopenni nahrady, odsh ¢i naopak nevyhody jeji
implantace. V préaci postugmpiechazim k pehledu operaci srdeich chlopni. Vzhledem k
.,modernimu® Zivotnimu stylu se @get srd€énich operaci zvysSuje a posouva do vysSich
vékovych kategorii. Zabyvdm se problematikou kvalifvota a jejiho hodnoceni.
Posuzuiji, zda volba a typ chlopenni nahrady awiyf kvalitu Zivota. Pro zji&ni podklad:
v této oblasti jsem zvolila standardizovany dot&zritery jsem doplnila specifickymi
otazkami pro nemocné s chlopenni problematikou zhovorem. Tyto dotazniky jsem
nasled® pouzila ve spolupraci s pacienty kardiochirurgickembulance Fakultni
nemocnice Plze

V zawru prace porovnavam vysledky mezi jednotlivci z kymného vzorku
responderit, rozctlenim respondeitpodle typu implantované chloprsrovnavam kvalitu
Zivota obou skupin. Své vysledky analyzuji a komfigi s vysledky dalSich praci na

piibuzné téma.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je dutym fibromuskularnim orgéanertibtizné kénického tvaru, je tvien ze
¢tyi dutin. Pracuje mechanicky jak&erpadlo, pumpa, které pohani pod tlakem krev v
ob¢hu tim, Ze se rytmicky stahuje, vznika tak systaleelaxuje, coz nazyvame diastola. (1,
2)

Na srdci rozliSujeme bazi obracenou dozadu aiwata hrot smdiujicim dogedu
doli a doleva. Basis cordis, coz je krani§Bi ¢ast srdce, je SirSi a jsou zde uloZzenyesin
¢ast, do kterych vstupuji velké zily a z komor vystyi hlavni tepny — aorta a plicnice.
Apex cordis ma zaobleny tvar a je #em komorovowasti srdce. Uder apexu je mozné
vyhmatat vlevo v 5. mezizéh tésné navnit od medioklavikularni¢ary. Pravidelné
kontrakce vypuzuji krev do @hu od 18. dne Zivota, kdy jeho pulzova frekvenceuga
z 65 na 130 tefp Srdce dosglého cloveka mé& hmotnost 230 az 340 granpiicemz zalezi
na pohlavi, na ¢ku a také na objemu srdei svaloviny. Je uloZeno v mediastinu, za
sternem. Jednou svotetinou je vpravo od gednicary a d¥ma tetinami vlevo od sedni
cary. (1, 2)

Srdce je tvéeno myokardem, kteryipdstavuje nejsikjSi vrstvu srdéni s€ny, a
déle vazivovym skeletem. Sklada se z lev& silevé komory, pravé sém prave komory,
coZ jsou d¥ anatomicky a funéné spojenécerpadla. Spojeni oboterpadel do jediného
organu je vyhodné z hlediska dokonalé synchronijejeeh ¢innosti, mizeme takéict, Ze
funkénost srdce jakoZzto pumpy, je zavislaA na synchrovem@ kontrakci vSech
kardiomyocyti. Sinté miZzeme oznét jako pomocnacerpadla a komory jako hlavni
cerpadla. (1, 3, 4, 5)

Myokard, také zvan svalovina sr&d, je hlavni slozkou sradmi seény a je
zvlastnim druhem iné pruhované svaloviny. Jednotlivé iy srdeni svaloviny,
kardiomyocyty, jsou z hlediska funkce kontraktilnilvunkami. Myokard se tedy sklada
z vldken, ktera jsou sloZena z jednotlivych Bkrspojenychéetnymi Sikmymi miistky do
prostorové sé& Hranice jednotlivych bugk predstavu;ji tzv. interkalarni disky. Dikgmto
strukturdm o velmi nizkém elektrickém odporu pracoglé srdce jako furdki celek. (1, 2,
3)

Komorovy myokard tvéi nékolik svalovych vrstev, kdy zevni vrstva je spété

pro okE dvé komory, zevni spiraini sval. Dutinova vrstva, kKiesfista s endokardem, ta
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vystyla vSechny dutiny srdce a tticsvalové snopce, které probihaji spigabd srd€niho
skeletu ke hrotu a jsou navzajemi#ene, tim tvéi hluboky spiralni sval. Zkracenim
téchto sval vede ke stahu srdce v podélnéméesm tedy od hrotu k bazi komor. dni
vrstva, konstrikni sval obkruzuje jen bazalni 8vretiny pravé a fevazrt levé komory, je
tedy samostatna pro kazdou komoru. Jejich staZesgimmensi gimér komor. Stna levé
komory je rékolikrat silngjSi (max. 15 mm), nez je &a pravé komory (max. 5 mm), z
c¢ehoz vyplyva, ze prava komora pohani nizkotlakycipli okth, do kterého pvadi
,odkyslicenou“ krev, ktera je s nizS§im pO2, z celékat Leva komora ma vice vyvinutou
cirkularni svalovinu, jelikoz fecerpava ,okyskéenou” krev, ta je s vy§sim pO2, z plic do
vysokotlakého systémového &@tu. Plicni i systémovy o jsou tvdeny ze sério¥
zapojenych jednotek: tepen, kapilar a zil. Simaji nepravidelny tvar dutiny a tenkou
stnu, kdy leva si ma teri stnu nez prava. Svalovina sini je od svaloviny komor
odctlena vazivovym srdmim skeletem, ktery tM® bazi pro vSechnyctyii srdeEni
chlopré. Jediné spojeni ipdstavuje atrioventrikularni svazekiepodniho srdéniho
systému. (1, 3, 4, 5)

1.1 Anatomie a fyziologie srdénich chlopni

Uvniti srdce se nachazi swiig chlopré, které jsou tveéené tenkou vazivovou
kostrou, ktera je pokryta endokardem a fungujijeto jednosnirné ventily. (4)

V srdci rozliSujene #&kolik druha chlopni (obr. 1). Atrioventrikularni, neboli cipat
chloprg, maji piblizné trojuhelnikovity tvar. Cipaté chlogmmaji vazivové
ploténky (laminae fibrosae) z tuhého vaziva Sld%itévzhledu, které jsou na zevnim
obvodu kazdého cipuiipojeny k vazivovému prstenci (anulus fibrosus)na@zvu vyplyva,
kde se atrioventrikularni chlopmachazeji, tedy mezi komorami a &im. Mezi pravou
komorou a pravou sini se nachazi valva atrioveulaiés dextra (valva tricupsidalis), ktera
je tvorena temi hlavnimi cipy. Mezi levou komorou a levou sjaivalva atrioventricularis
sinistra (valva mitralis seu bicuspidalis), ktei §loZzena ze dvou hlavnich @ip(1, 6)
Kazdy cip je ze svych hran upetm SlaSinkami vzdy ke dima sousednim papilarnim
svalim. (4)
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Obr. 1: Chlop# srdeni. Zdroj: Cihak, 2003.

DalSimi v srdci se vyskytujicimi chlogmi, jsou chlop® semilunarni, neboli
polonmgsicité. Semilunarni chlophjsou umistény na hranici vytokov&asti prave i levé
komory a velkého tepenného kmene, vystupujicihgitokoveé ¢asti komory. VSechnyki
polomésicité kapsy chlopa jsou gipojeny na obvodovy vazivovy prstenec, ktery se
nachazi ve g$h¢ srdce na hranici komory a tepenného kmene. Prstede ovsem neni
kruh v ploSe, ale je trojnasobrzakiiven podle jednotlivych Upanpolongsicitych kapes

na stnu. (1).

1. 2 Faze srdéniho cyklu (srde¢ni revoluce)

Cerpaci ¢innost srdce je zaloZena na rytmickéntigdni relaxace, diastola a
kontrakce, systola svaloviny komor. Komory sghbm diastoly pIni krvi a f systole
ji pak vypuzuji do velkych tepen, aorty a plicnidérev se dostava z velkych Zil, které
tvori horni a dolni duté Zily, do pravé €ifPS) a z plicnich Zil do levé s¢n(LS) do
srdenich sini a dale pak te do komor. Systola sinifpdchazi&sns systolu komor, a
tim sire funguji jako pomocn&erpadla, ktera napomahaji k dokonalémuépin
komor. Jednosgrny tok krve zajiguji chloprg, které jsou zmiéné vyse. Jejich hlavni
funkce je umoznit tok pouze Z@dsini do komor a z komor do velkych tepen. (3).

Za fyziologickych podminek tepou jednotlivéasti srdce v zakonitém padi:
sinova systola, komorova systola ahem diastoly uvoléni vSech 4 oddil. V systole i
diastole niZzeme rozliSit dalSi jednotlivé faze podle tlakovyatobjemovych zrén v
komorach srdce. Obe&nje miZzeme charakterizovat podle toho, kteraépa je
dominantni. KdyZ se #ni tlak v komorach, aniz se ¢ni jejich objem, nebo se &ni

objem komor pi malé zrméné nitrokomoroveého tlaku. (3, 7, 8)
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Podle vySe uvedeného rozliSujemeé¢daze systoly. Prvni faze je izovolumicka
kontrakce, kdy roste tlak v komorach a objem se &eimDruhou fazi nazyvame ejéki,
nebo také vypuzovaci, zde tlak v komorach je s&jgjich objem se zmenSuje. (2, 3, 8)

U diastoly také rozliSujeme dvfaze, a to fazi izovolumickou, kdy nitrokomorovy
tlak klesa a objem se nemi a fazi plnici. Zde na zatku této faze poklesne
nitrokomorovy tlak tént na nulu (diastolicky tlak komory) adhem plnici faze nepatén
vzroste. Objem komor vSak naproti tomu roste. Tidtoi jeS€ délime na ti podfaze. Faze
rychlého plni komor, kdy nej¥tSi mist objemu probBhne hned po otdeni cipatych
chlopni, tim se krev, ktera se nahromadila v sinihem kratké chvile dostane do komor.
Tlak klesd v komorach, jelikoz jejich relaxovan&rs nevyviji na obsah komor Zadnou
silu, tak i vsinich, které se teth vyprazdni. Druhd podfaze je diastaza, dochazi
k pomalému plani krve, ktera se vraci ze systémového i plicniljeau es sig ptimo
do komor. Tim mirg stoupa tlak v komoréach, sinich a ve velkych zZildebsledni podfazi
je systola sini, kdy se na z&vrust objemu komor mira zrychli v disledku systoly sini.
Pri klidové srdeni frekvenci (SF) se komory naplni krvfide, nez dojde v samém z&wu
plnici faze k systole sini, kdy systola sini se itiggn z 8 % na celkové naplni na konci
diastoly. Pokud SF stoupd, zkracuje se diastola& vieZ systola, tim se komorytem
plnici faze nestd naplnit jen svoji relaxaci a systola sini dalajervyznamnou ulohuip
plnéni komor. Systola sini Ziobi maly, avSak typicky vzestup tlaku v komoraktery
zname jako konmny diastolicky tlak. (3, 8)

1.3 Rrevodni systém srdéni

Podrét k srde&nimu stahu vznika ve specializovanéeyodni soustay (systema
conducens cordis), kterou se také $ia ostatni myokard (obr. 2).tRné ¢asti grevodni
soustavy maji schopnost spontanni tvorby vztugdtejre jako za patologickych okolnosti
¢asti myokardu), tzn., Ze sréi@ ¢innost jefizena myogeny) tedy buikami grevodniho
systému. Sinoatrikularni (SA) uzel vSak taormalré vzruchy nejrychleji a depolarizace
se z rj Siti na ostatni oblasti idve, nez se samy spontanmvybiji. SA uzel proto
ozna&ujeme jako pirozeny udavatel rytmu, tedy srtfd Pagemaker, kdy frekvence jeho
vzruchi uréuje frekvenci srdénich stali. Nervy, které do srdceffchazeji, pouze ovlikuji
tuto ¢innost ve smyslu zpomaleni nebo naopak zrychlehésii cinnosti. Revodni systém

se strukturou liSi od okolnich bgk pouze minimala. (2, 3, 8)
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SA uzel

Hisdv svazek

evé Tawarovo ramdnko

Obr. 2: Revodni systém srdei. Zdroj: http://zivotni-energie.cz/popis-srdcesiaecni-

cinnosti.html

Vzruch se v srdci fenasi z biiky na buiku lokalnimi elektrickymi proudy. Tyto
proudy vznikaji mezi polarizovanymi a depolarizoyam oblastmi. Vzruchova aktivita se
Siti od buiky, ve které vznikla aZz po celém srdci. Pokud jdc stimulovano, reaguje tak
podrazénim vSech svych butk, nebo nereagujeibec, kdy byl pod#t podprahovy. (3)

Rizeni srdeéni frekvence je témt vyluéné nervové. S-A uzel, ktery zodpovida za
srde&ni frekvenci, je pod neustalym tonickym vlivem veggvniho nervového systému.
ZvySenym vlivem parasympatiku se snizuje srdefrekvence a naopak zvySenym vlivem
sympatiku se srdmi frekvence zvysSuje. U zdravého jedincieylada v klidovém stavu vliv
parasympatiku, to znamena, Ze klidova frekvencaisi, neZz odpovida nastaveni klidového
rytmu S-A uzlu. (3)

Parasympatikus obeénpisobi na srdéni ¢innost negativéd chronotrops, tim
zpomaluje srdéni frekvenci a negativh inotropre, tak sniZuje silu srdmi kontrakce,
negativié dromotrop®, znamena, Ze zpomalujenekomorovy gevod a fsobi takeé
negativié bathmotrops, tim sniZuje vzruSivost myokard(B)

Sympatikus fisobi obec# na srdeéni ¢innost opéné, nezli parasympatikus, a to &u
pozitivné chronotrobs, takZze zrychluje srdmi frekvenci, nebo pozitivh inotroprg, tim se
zvySuje sila srdmi kontrakce, také pozitien dromotrop®, to znamena, Ze zrychluje
siiokomorovy pevod a psobi navic pozitivé bathmotrops, ¢imZ zvySuje vzruSivost
myokardu.

Srde&ni tepova frekvence fite byt takéfizena reflexs. SF miZze byt ovlivrena
zmenou tlaku krve, ktera je zpragtdkovana baroreceptory v oblouku aorty a v karotatk
sinech. Také zvySeni intravaskularni tekutiny onli®F. (3)

Klidova tepova frekvence kolisa také v zavislosa dechu, fedevsim u mladSich
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osob. Bhem inspiria tepova frekvence roste shbm expiria naopak klesa. Tento jev je

nazyvan tzv. respitai arytmii. (3)

1.4 Koronarni obéh

Koronarni olgh (obr. 3) zajiguje zasobeni myokardu metabolickymi substraty, kdy
klicova je dodavka kysliku a odvédi metabolickych zplodin, proto je fmok krve
koronarnimi tepnami po#nné veliky. Na dostateném piatoku zavisi kontraktilita i
relaxace myokardu. Pokles staZlivosti se projevipiizomezeni perfiuze o 10 — 20 %.
Dodavku krve myokardu zajisiji dvé koronarni, neboli ncité cévy a to arteria coronaria
dextra a arteria coronaria sinistra, kterérpattepnam muskularniho typu. V usigaani
koronarniho obhu ovSem existuje velkd individudlni variabilitatekd se projevuje
zejména v p&tu tepen a v jejich pibehu, v lokalizaci odstupu a v anomalnimigobu
terminace. (2, 3,7, 9)

Arteria coronaria sinistra (ACS) odstupuje ze siraortae sin. Jeji ostiumdii 3 —
5 mm, kmen je dlouhy 1 — 2 cm &l se na ramus interventricularis anterior (RIA) a
ramus circumflexus sin. (RCS). Protéka ji 85 % krRIA zasobuje pedni cast leve
komory a grednic¢ast mezikomorového septa. RCS zasobuje zbytekkewgory, tedy jeji
lateralni a hornéast, a celou levou i (3, 4)

Arteria coronaria dextra (ACD) odstupuje ze sinustae dx. Jeji ostium ma v
priméru 3 — 4 mm a protéka ji zhruba 15 % krve. ACD Zis@ pravou komoru, pravou

si, spodni stnu levé komory a horni a zadést mezikomorového septa. (3, 4)

SUpDNoT WEna cava

Fight atium Circumilax artary
Right cororary areny

Posierion

- .
Bennchas of rigré —| iiervendricular ariery \\-.
cororany aany Right marginal artery
] T,

Caronary arteries

Obr. 3: Koronarni okh. Zdroj: http://drwheat.blogspot.cz/2011/08/congha

circulation.html
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V koronarnimiecisti se vyskytuji také anastomozy a kolaterdly kedmich tepen.
RozliSujeme d¥ formy a to interkoronarni a extrakoronarni. Inter&narni anastomozy
anastomozy mezi jednotlivymiéwemi jedné nebo vice koronarnich tepen. Jsou ugng
nezavisle na onemoéni koronarnich tepen afipakutnim uzagru koronarni tepny nesta
prevést dostatmé mnozstvi krve z nepoSkozenych tepen do oblastuu. Extrakoronarni
anastomozy se vyskytuji hlagv oblasti sini a spojuji koronarni tepny s tepnanmediastina
(nap. s arteriae bronchiales, pericardiacae). Tyto yepmhou pgivést az 6 % krve do

arterialnich tepen. (2)
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2 ONEMOCNENI CHLOPNI

Ziskané chlopenni vady jsou po hypertenzi a isdokén chorold srde&ni
neiastjsim onemoc#énim kardiovaskularnino systému. Prevalenéehto ziskanych
chlopennich vad se v populaci odhaduje na 1 %. deda o0 @znorodou skupinu
onemocgni, které se liSi etiologii, jako jsou porevmatickdegenerativni, infeli a
vrozené. Dale lokalizaci, zda postihuje aortalnitréini, trikuspidalni, pulmonalni chlope

nebo jejich kombinace a projevy, #to stendza, insuficience nebo kombinace. (10)

2.1 Aortalni stendza

Hemodynamicky vyznamna aortalni stenoza séassjji indikuje k operaci srdéni
chlopre. U starych osob byva etiologie kestji z degenerativnich zeém, méré ¢asto na
podklad vrozené anomalie chlopr(bikuspidalni chlop#). Priblizné 80 % osob s aortalni
stendzou tvli muzi. | pies ¢asty vyskyt aortalni stendzy u starSich padiese tato
diagnoza mze podceovat (11)

Sten6za chloph zpasobuje pi systole odpor ve vytokovém traktu levé komory
srdeni, tim vznika tlakovy gradient mezi levou komorau aortou. Normalni plocha
aortalniho Usti je 3 - 4 cm?,ifpzmenSeni pod 1,5 cm? je vada oZowana za $edre
zavaznou a i zmenSeni pod 1cm? jak@ézka. DalSim hodnoticim kritériemiie byt také
vySe zmirny tlakovy gradient, ktery u lehké vady dosahujedhoty 25mmHG, u&Zké
vady je vysSi nez 40mmHg. (12)

V piipad degenerativni etiologie aortalni stendzy se tasmlas vyviji fadu let.
Béhem tohoto obdobi se postupteva komora fizpasobuje tlakovému zatizeni diky
zesileni, tedy hypertrofii svaloviny. To uma#e zachovani normalrdierpaci funkce i pi
vysokém tlakovém gradientu. Postéprse tato kompenzai schopnost sniZuje a
naslednym vysledkem je hypertroficka a migmoddajna leva komora, kter& ma projevy
méstnavého srdmiho selhani a naslednou dusnost a intolerancckgzatZze pacientem.
DalSim doprovodnym jevem je zvySena gebla kysliku hypertrofickou komorou, to vede
k angin6znim obtizim i u pacieints normalnim koronarniniecisttm. Tietim zakladnim
projevem stendzy aortalni chlopnie nahla ztrata &domi (synkopa), ktera vznika
dusledkem poklesu systémového tlakdi mamaze, kdy srdce neni schopno zajistit
adekvatni srdai vydej. (12)

Z diagnostickych metod je nejtezitéjSi echokardiografické vySetni. To umozni
zhodnoceni p&u cipd aortélni chlops, jejich kalcifikaci, Sti aortalniho anulu a

ascendentni aorty. Kvantifikuje tlakovy gradienplachu Usti aortalni chlogna informuje
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o funkci levé komory. Zvla$t u starSich paciefitmuze byt gitomno i onemocéni
koronarnich tepen, proto se vy&ati dophuje jeS€ o koronarografii.

U hemodynamicky vyznamné aortalni stendzy neby¥ekte/ni konzervativni
zpasob l&by, a proto jsou i mezi starSimi pacienty indikovd&noperaci symptomatti
nemocni s anginou pectoris, dusnosti nebo synkop@le jsou to nemocni seistre
vyznamnou aortalni vadou, kfe podstupuji jiny kardiochirurgicky vykon. Z
asymptomatickych nemocnych jsou indikovani takoatcienti, ktéi maji €zkou aortalni
stendzu se s@asré snizenou funkci levé komory nebo&kou hypertrofii levé komory.

U vétSiny pacieni je provadna nahrada aortélni chloprprotézou klasickou
operaci ze sternotomickéhéigtupu s pouzitim fistroje pro mimaiini obeh. U rizikovych
pacienti je mozné pouzit tzv. TAVI metodu (Transcatheterr#o Valve Implantation).
Jedna se o postupfifkterém je nemocnému implantovana speciaiyrobena chlopg
kterd je uchycena v kovovém stentu. Pouzivaisstgp ges panevnfeciste, podklickové
tepny,srdeni hrot¢i pfimy aortélni pistup. U tohoto typu operace neni pouzit migtot

ob&h a v sodasné dob je tento postup vyhrazen pouze pro velmi rizikgatienty. (10)

2.2 Aortalni insuficience

Toto onemoc#ni je zpisobeno nedostateym kontaktem cifp aortalni chlopg s
naslednym zgtnym tokem krve z aorty zfh do levé komory. Rvod insuficience mize byt
jak v chlopni samotné, tak i v postiZzeni aortyi jeji dilataci s naslednym roz&nim
aortalniho anulu. Vyskytuje se ve foénakutni i chronickéCasta je kombinace aortalni
regurgitace a aortalni stendzy. Akutni aortalnuiitience se vyskytuje u aortalni direkce,
u infekéniho postizeni chlopn nebo vzaca po traumatu. Dochézitpni k nahlému
objemovému fetizeni levé komory s naslednym rozvojem plicnildému acasto i
kardiogenniho Soku. Projevuje se jako nahle vznikldSnost, slabost, kolapsem a
tachykardii. Akutni forma aortalni insuficience \aduje rychlé opegmi feSeni.

Chronicka aortalni insuficience vznika na podkiadrozené chlopenni vady,
degenerativnim nebo pozlivym postizenim chloptt Objemové petizeni byva
pozvolné a leva komora postuphypertrofuje a rozguje se (dilatuje). To umailje po
urgitou dobu kompenzovat toto onemaom. Postupem se rozviji projevy dtnavého
srde&niho selhdni s dusnosti, Unavnosti, Mmémsto s projevy anginy pectoris nebo
synkopou. U paciefits nestnavym srdénim selhanim se k geni miry klinickych obtiZzi

~rs 7

(dusnost) pouziva tzv. NYHA klasifikace (New Yorkeldrt Association):

* NYHA |. stupné — pacient bez klinickych obtiZitpzatzi
22



* NYHA II. stupné — pacient ma f vétSi namaze potize
* NYHA lIl. stupné — pacient ma potiZzefpbéznécinnosti
* NYHA IV. stupn¢ — pacient ma i klidoveé potize

K diagnostice onemoeni piispiva nejvice echokardiografie, ktera se u starsic
pacienti dopliuje koronarografii. U akutni aortalni insuficienp# disekci aorty je navic
indikovano CT vySdeni pro zhodnoceni ndlezu na &orindikace k operaci je zavisla na
stupni onemoac¥ni a na funkci levé komory. K operaci byvaji indik@ni nemocni s
dusSnosti dle NYHA 1Il. - IV. stupy, pacienti ve itidé NYHA II. byvaji indikovani v
piipact zhorSené nebo zhorSujici se funkce levé komoryakeé tpacienti satasré
indikovani k jiné kardiochirurgické operaci.

Nejcastji se provadi nahrada aortalni chla@pprotézou, u paciefits vyznamnou
dilataci ascendentni aorty se provadi také i jgghmada cévni protézou. U mladSich
pacientt s piiznivym nalezem je moznétpodni aortalni chlope ponechat a pouze ji
opravit, provede se plastika chlapiTim se vyhnemeifitomnosti cizorodého materialu v
téle pacienta a s tim spojené mozné komplikace ja&atrpmbd6za, embolizace nebo
infekce. (13)

2.3 Mitralni stendza

Velmi ¢astou picinou mitralni stenézy byva u nas vzécproklana revmaticka
horetka. Postihuje 2-4 xcéasgji zeny a jeji vyskyt je ve vysglych statech maly.
Onemockni propukd za 10-20 let po nasledproclané revmatické hotee, tehdy
dochazi k postupnému ztlggi cipi mitralni chloprt. To vede k zUZeni mitralniho Usti a
vzniku tlakového gradientu mezi levou sini a levkomorou. Plocha mitralniho Usti je
obvykle 4-6 cm?, f ploSe nad 1,5 cm2 se oztige mitralni stenéza jako lehka aip
poklesu pod 1 cm? jako¢tka. Diastolicky tlakovy gradient mezi levou sinilevou
komorou byva p lehké stenézy do 5 mmHg fiptézké stendzy nad 10 mmHg. Postupna
progrese onemoe¢ni miva za nasledek zvysSujici se tlakovy gradiefitn se zmsobi
zvétSeni levé sié se zvySenim tlak v levé sini a vznikem plicni Zilni hypertenze, to
postupr vede k projeum mestnavého srdmiho selhdni s dusSnostizného stupé dle
klasifikace NYHA. U pacient se z¥tSenou a remodelovanou levou sini se dostavuje i
srde&ni nepravidelnost, jako je fibrilace sini, kterégpiva ke zhorSeni potiZzi nemocného.
(13)

Z vySetovacich metod byva pro stanoveni zavaznosti onefrocmiilezZita
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echokardiografie. Zjisti tak omezenou pohyblivoiticchloprg, jejich kalcifikaci, velikost
asti a nepimo i velikost tlakovych gradieft V nejasnych fipadech a u starSich paciént
se vySeteni dophuje o srdéni katetrizaci a koronarografii.

K operaci jsou indikovani symptomati pacienti (NYHA 1II. - IV. tiidy) se stedrg
téZkou az &Zkou mitralni stendézou,ffpadré pacienti ze skupiny NYHA 1. - Il.#idy, kdyz
je pritomna €zka mitralni stenéza asika plicni hypertenze. Indikaim kritériem pro
operaci byvaji roz$éna o pitomnost tromh, to ma za nasledek fibrilace sini, s moznou
systémovou embolizaci.fiPoperaci se postizena mitralni chlapaahrazuje urlou

chlopenni protézou. (14)

2.4 Mitralni insuficience

Mitralni insuficience byva druhou n&gsgjSi chlopenni vadou po aortalni stenoze.
Cetnost hemodynamicky vyznamné mitraini regurgitdstupei 2/4 a vice) byla ve
Framinghamské studii t&h 20 %. Jeji vyskyt stoupa stkem, hypertenzi a s body mass
indexem. (15)

Pro spravnou funkci mitrélni chlopnbyva dilezitd adekvéatnicinnost rékolika
sloZek a to mitralniho anulu, dipmitralni chlopr, SlaSinek, papilarnich svgllevé sir a
levé komory. Porucha funkcedhto slozek miva trznou gicinu. MiaZze se jednat o
degenerativni, revmatickou, infé&ki, vrozenou, mitrélni insuficienci u kardiomyopati
nebo jako nasledek ischemické choroby srde To vede k @zn¢ vyjadrené mitralni
insuficienci. Setkavame se jak s akutni, tak iarfickou formou onemoemi. Akutni
forma je nasledkem infeéki endokarditidy, infarktu myokardu nebo traumaaochazi u
ni k rychlému zvyseni tlakv leveé sini s naslednym rozvojem plicniho edémucHgdonické
mitralni insuficience se tlaky v levé sini zvySypiostupg a mohlo by tak dojit ke
kompenzé&nimu zvySeni poddajnosti levé ginplicniho Zilnihoteciste. Priznaky, hlavi
dusnost, se tak objevuji az po letech vyvoje tormtemocsni. (14)

V diagnostice ma hlavni slovo echokardiografieeré je schopna zobrazit
anatomické pogry jednotlivych slozek mitralniho aparatu, ¢ir pri¢inu  mitralni
insuficience, zhodnotit stupemitralni regurgitace a informovat o funkci leveé rkory.

Chirurgicka I€ba se indikuje u kazdé hemodynamicky vyznamné rmira
insuficienci dive, nez by doslo k rozvoji komplikaci, ke kterymatfi zhorSené funkce levé
komory, jeji dilatace, dilatace levé gin fibrilace sini (10).

K operaci se indikuji vZzdy pacienti s akutni mitré regurgitaci. U chronické
regurgitace byvaji k operaci t&ité indikovani symptomatiti pacienti s hemodynamicky
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vyznamnou mitralni regurgitaci. Asymptomatické maty se indikuji k operaci tehdy,
jedna-li se o hemodynamicky vyznamnou mitralni negiaci se zhorSenou funkci levé
komory, nebo s dobrou funkci levé komory a fibrilaini nebo plicni hypertenzi. (16)

Pfi operanim feSeni se preferuje zachovanivpdni chlopr a jeji rekonstrukce
(plastika) nebo provedeni rekonstrukce jetkteré ¢asti chlopenniho aparatuiiRéchto
rekonstruknich operacich se u dilatovaného mitralniho anatplantuje undly prstenec.
Pti kalcifikaci nebo ¢zce poskozené chlopibyva vhodna jeji nahrada chlopenni protézou.
Kdyz je picinou mitralni insuficience ischemickd choroba smie provadi se i

revaskularizace myokardu. (14)

2.5 Trikuspidalni regurgitace

Nevyznamna trikuspidalni regurgitace jétpmna u 93 % osob nad 70 l&tastou
pricinou hemodynamicky vyznamné regurgitace byva ddat&rikuspidalnino anuluip
postizeni plicnihofecist¢ nebo @i onemocrni chlopni levého srdce. Trikuspidalni
regurgitace byva Zjsobena i infekni endokarditidouc¢i traumatem. U pacieft s
vyznamrgjSi vadou mitralni chlop® je u 10 - 50 % pitomna i zavazna trikuspidalni
regurgitace. B ni dochazi ke zgtnému toku krve z pravé komory do pravé &ia ta se
pomalu z¥tSuje. Postuphise tak rozviji nistnavé srdéni selhani.

Po dlouhou dobu nema trikuspidalni regurgitacenikké projevy, postuph ale
dochézi k mistnani krve v periferii sémito hlavnimi projevy jako je duSnost, &geni
jater, otoky dolnich kogetin.

Z vysSeteni miva vedouci ulohu echokardiografie, kter&iumalez na chlopni,
velikost regurgitace aiftomnost ostatnich chlapvych vad.

VétSina pacient byvéa indikovana k opetamimu vykonu pi sowasném postizeni
jiné srdé&ni chloprg, negastjsSi byva mitralni chlop. Déale se jedna o pacienty, kienaji
chloper destruovanou infekci. Také u této vady byv&egnosiovano ponechani vlastni
chlopre a provede se jeji plastika s implantaci &iého prstence. Kdyz je ffiomna
organicka vada nebo je plastika chl@pnedostaténa, implantuje se uéa chlopenni
protéza. (14)
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3 NAHRADY SRDECNICH CHLOPNI

Pokud jsou anatomické pamy na nedostata¢ funkeni chlopni dobré, situje
snaha chirurga v prvotiad k zachovani chlopha jeji opra¥, tedy plastice. Tyto vykony
byvaji zvlasé rozSiené u mitralni a trikuspidalni chlopnU téchto chlopni, kdy je
negastjsi vadou insuficience, nedomykavost, je réesivazivovy prstenec (anulus), do
kterého jsou uchyceny cipy chlofarOpstovnou spravnou funkci chlogrpak zajisti ungly
prstenec, ktery se naSije kolem chlépzmensi tim tak rozer pavodniho vazivového
prstence a cipy chlogrznovu z&nou plnit svoji funkci.

V piipact, Ze neni mozné nefulki chlopa opravit, @istupuje se k jeji ndhrad
PostiZzena chlopgese odstrani a na jeji misto se nasije chlopenhirada. Tyto chlopenni

nahrady jsou rozliSeny na mechanické a biologi¢kd, 17)

3.1 Mechanicka chlopé

Mechanické chlop jsou nahrady, protézy vyrébé z kovi a unmelych hmot. S
nejznandjSimi kulickovymi, nag. Starr — Edwards, aortalni model 1260 a mitralrddel
6120, se mZeme setkat je8t nyni. V sokasne dob vSak gevazuji dva typy
mechanickych chlopni a to vyklapi diskové protézy nebo modejai dvoulisté chlops,
které byvaji tvdeny kostrou a déma polongsicitymi disky, ty se v piibéhu srdéniho
cyklu oteviraji a zaviraji. Kolem kostry je naSivagrstenec z dakronu,iges ktery se
chlopiovymi stehy naSiva chlopie do Zadané pozice. Oba dva typy maji lepSi
hemodynamické vlastnosti a dlouhodobou spolehliviunkci. K hlavni vyhod
mechanickych chlopni je jejich neomezatiouhd funkce, proto jsou vhodnégvazr pro
mladSi pacienty. Hlavni nevyhodou byva ozoedna nutnd trvala antikoagdld lécba,

kterd s sebou nese (zvl&st starSich lidi) rizika krvacivych komplikaci. (18

3.2 Biologickéa chlopéi

Bioprotézy jsou chlop® které maji kostru vyrobenou z titanu nebodiéhmoty, a
ta je pokryta dakronem. Do kostry je pak vSita wdschlopdi z biologického materialu.
Pouzivaji se praséaortalni chlopg nebo cipy chlop#é vytvorené z hogziho perikardu.
Biologické protézy se mohou vyréhi bez kostry a naSivaciho prstence (stentlestégs.
Vyhodou &chto bioprotéz je fedevsSim to, Ze pacienti po operaci népbtiji trvalou
antikoaguléni terapii a sta pouze uzivani kyseliny acetylsalicylové. (19)

Oznaeni homograft je chlopeodebrana od kadaverdzniho darce, ktera jeresat

sterilizatnimi technikami (20). Tato chlogienabizi lepSi hemodynamické hodnoty, nez
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jsou chlopr piedchozi a zarowejde o absenci cizorodych materidl Tim se stava
vhodnou chlopenni ndhradou u pacienkteri jsou fyzicky aktivni nebo maji infelni
postiZzeni vlastni nebo utte chlopre (21).

K nahrad aortalni chlopn Ize uzit také pacientovu vlastni plicnicovou chéap
zvany autograft, ktery se pouzivéi Rossow¥ operaci, kdy je misto aortalni chlopnasita
vlastni plicnicova chlopg ktera je poté nahrazena homograftem. (18)

Biologické chlopr zajifuji lepsi kvalitu zivota bez nutné antikoagulacde a
naopak maji omezenou Zzivotnost. VSechny podléhajingZ degeneraci Zisobenou
fibrotizaci a kalcifikaci cip, které vedou nakonec k nutnosti reoperace. Vetasto
pouZzivané biologické protézy jsou xenografty, ktg@u vyrobené z vapvych aortalnich
chlopni nebo z hatziho perikardu. Rozdilem mezi jednotlivymi typy >aahlopni je i ve
zpasobu konzervace zidci tkark. Presné receptury zpracovani jsote@gnetem firemnich
patentt a jsou pisné tajeny. Alografty jsou v satasnosti uzivany hlawnk nahrad
chlopre nebo kdene aorty. V pulmonalni pozici jsou vyuzivany k mateé pulmonalni
chlopre nebo @i reSeni &kterych komplexnich vrozenych vad. Aplikace mitri&im
trikuspidalnich alotransplantéafe prozatim klinickym experimentem. V aortélni pcze
stale vice vyuzivan pulmonalni autograft — Rossop&race — vlastni chlopea kmen
plicnice se pouZije k nahradhlopre a karene aorty. Vytokovy trakt pravé komory stohé
s pulmonalni chlopni a proximélni plicnici se natirapulmonalnim alograftem.
Nevyhodou této operace byva pro operatéragagiova a technicka nanoeost, pro pacienta
vyplyva zase vysSi opetai riziko, delSi pooperai pribéh a vyssi riziko selhani obou

implantovanych chlopni a to autograftu i homograf{@2)
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4 LECBA ONEMOCN ENi SRDECNICH CHLOPNI

Chirurgicka terapie byva zlatym standardem &b vyznamnych chlopennich vad.
Po ukitou dobu se miZze u rékterych vad vystét s medikamentozni terapii, pokud je vada
véas rozpoznana, pravid€lrse kontroluje a naplanuje se operacekdy vSak miize
onemocgni probihat i velmi dlouho asymptomaticky a projege az pi jiném
onemocgni, kdy dojde k v¢erpéni rezerv organismu. Snahou byva zachovanipchila

je-li to mozné, vytvdeni plastiky chlop#. (23)

4.1 Chirurgicka I1é¢ba onemocréni srde¢nich chlopni

Chlopenni srdéni vady gedstavuji druhou nefiSi oblast v operaich vykonech v
srdeéni chirurgii. (24) Divodem k operaci srd@i chlopré byva jeji postiZzeni a to zuzeni
nebo nedomykavost,iipadré kombinace obou poruch. Srié chlopeé v dobd operace
byvéa zpravidla tak poskozena, Ze jedinym mozng$enim je jeji odstrani a implantace
umglé chlopré. Pouzitim chlopennich protéz zkonstruovanych zldgiwkych materidl
muze byt vyhodné u pacieinve vysSich ¥kovych skupinach. (25)

Pokud uz plastika neni mozna, chlégpe nahrazena chlopenni protézou. Operace
se provadi zpravidla ze isddni stereotomie, event. thorakotomie, minithorakue ¢i
ministernotomie, po zakanylovani a spustmimoginiho okthu se operuje na nebijicim
srdci. Operatér otere prislusny srdéni oddil nebo aortu a prohlédne si stav chlgpkdy?z
nejsou cipy patologicky postizeny, zvoli operatéisfusny druh plastiky, ta ved&tSing
piipadi obnasi nasiti tkaného krouzku, ktery je specialpraveny a napudty, nad
postizenou chlopea tim se ji vrati pedchozi tvar a velikost. ééce postizené chlogn
které pro rozsahlé kalcifikace nebo infekci nemohmyti upraveni plastikou, je pak nutné
nahradit chlopa&mi umélymi nebo biologickymi. (14)

Postupuje se vyihanim postizené chlogra vy¢isténim pivodniho mista, kde se
chlopei nachazela. Po nasiti chlopse uzaye suturou pislusny srdéni oddil, obnovi se
srdeni ¢innost a po dekanylaci a o$ehi preparaci a potencionalnich mist mozného

krvaceni se uzae hrudnik po anatomickych vrstvach. (25, 26, 27)

4.2 Nechirurgicka |&ba onemocréni srde¢nich chlopni

Balonkové valvuloplastika je v séasné dob vice vyuivana pouze jako paliativni
lé¢ba aortélni sten6zy wice symptomatickych pacignhevhodnych k chirurgické &bg.
U mladych osob s kongenitalnim postizenim bya&to dilezité oddalit ndhradu chlogn

az docasného dosfeho wku. U symptomatickych nemocnych nad 80 letiglpuzenym
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koronarnim nebo plicnim postizenim nebo generabamu ateroskler6zou nebo demenci,
muze byt balonkova valvuloplastikadéou volby. Vykon je mozné udkterych pacient
uspsre zopakovat, ale tam, kde je rozumna &adna pooperéni pieziti, nenahrazuje
oper&ni nahradu chloph (28, 29)

Tato valvuloplastika se provadi perkuté&reldingerovou technikouigs femoralni
arterii, kdy se pomoci balonku rozrusi kalcifikaeesfisty nativni mitralni¢i aortalni
chloprg, tim se zmirni zavaznost stendzy, a také dojde v@Swe ptipadi k zlepsi

symptomatologie nemocnych. (30)
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5 LECEBNY REZIM

5.1. Rehabilitace, laz#éska terapie

Pacient byva po operaci intenzivnehabilitovan jiz od prvniho poopemaiho dne.
Po dostaténé kompenzaci zdravotniho stavunakomplikovaném poopefaim pribéhu
byva zpravidla mezi 6. — 10. dnem propirskk casné lazieské pé€i, nebo do domaciho
prostedi. Odborna literatura uvadi, Ze pacient po imfdansrdeni chlopré bez dalSiho
piidruzeného srdmiho onemocéni miZe po spravné rehabilitaci dosahovat fyzické
zdatnosti plé zdravého jedince, nemusi tomu tak byt. Zakladnimitem neni
naimplantovana chlope ale ve tSin¢ piipadi se objevujici fidruzena onemocmi s
ohledem na &k pacienti. Narok na lazaskou I&bu mé pacient po operaci srdce na dobu
¢yt tydna, ktera je hrazené zdravotni pajaé/nou.

VétSina pacient pocituje po operaci dusnost a mivaji velmi nizkou toreriezatze
podobré jako u srdéniho selhani. Ke zlepSenédhto nezadoucich symptdnvétSinou
dojde do 3 - 12 mssial po chirurgickém zakroku. Obdobi rekonvalescendeymé stejné u
vSech pacierit Zavisi to na faktorech, jako je n&most, rozsah a délka opeérdho
vykonu, stéi pacienta, rychlost hojeni ran, kondicied vykonem, spoluprace pacienta, ale
zahrnuje to i samostatnost a aktivitéi pehabilitaci aj. Pacientovi byva dopafovano
provadt cviky, které napomahaji spravnému posileni svalss spravnému dychaniip
naruseni plicnich funkci, které jsou tgmbeny stavem po mimshim obshu, plicni

atelektazy, vySSim postavenim a parézy braniceotkypv pleurdlni dutig aj. (31)

5.2. Pouzivané preparaty v antikoagul#éni terapii (antagonista vitaminu
K)

V Ceské republice je Statnim Gstavem kontrolgivépovolena k pouziti fi
peroralni Iéb¢ latka warfarinum natricum. Hlavnimd&em byva preparat Warfarin Orion
nebo Lawarin. Léivou latku warfarinu vyvinul Karl Paul Link ve 40etech minulého
stoleti. Do humanni mediciny byl schvalen v roces49Tento preparat ma pame
dlouhy plazmaticky poléas, ktery umoiuje podani pouze jedenkrat denrvétSinou se
doporwuje podani v polednich hodinach, aby se davka maplavit i v den odbru INR.
Vylucovan je ledvinami. Maximalnihodinku dosahuje za 72 - 96 hodin po podani a tento
Gcinek pretrvava na 96 - 120 hodin. Proto musi byteg nastupem dinku podan i
subkutanni kratkodabpusobici Heparirgi nizkomolekularni hepariny napClexane apod.

Zakladnim problémem warfarinu byva vysoce indivithidlavkovani, které je nezavislé
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na hmotnosti pacienta. (32)

Faktory ovliviujici (€inek Warfarinu byva geneticka vybavadk/pacienta. Winek
preparatu mze byt pozménén i Iékovou interakci, metabolickym stavem paciemp@mem
potravy pacienta, pokud je malnutrice nebo naopagEimeéiere velky prijem stravy, dale
konzumaci alkoholu,fidruzenym chronickym onemoénim jako je porucha S&titné zlazy -
tyreotoxikoza, onemoemi jater - hepatélni cirhoza, onkologické onem#dnapod. a

akutnim onemoaimim nag. nachlazeni s hotkou, ¢i prajmem. (32)

5. 3Stanoveni davek Warfarinu

Pro spravné davkovani jsouildzité pravidelné kontroly hodnot ukazujicich miru
aktualniho sobeni. Quickv test (protrombinovygas, tromboplastinovyas) je vySeieni,
které se provadi z zilni krve do zkumavky s citrate Informuje o faktorech
protrombinového komplexu. Vysledek je uwd jako hodnota INR — angl. zkr.
international normalisation ratio - mezinarodni malizovany pordr. U nel&eného
¢loveka se honota pohybuje kolem 1,&i B¢b¢é hodnota INR stoupa, coz byva projevem
zpomaleni krevni srézZlivosti, nappti hodnot 2 se plazma srézi zhruba 2x pomaleji. U
mechanické chlophse v literatiie udava hodnota INR 2,5 az 3,5. V posledni &blva v
praxi ozngeno jako vyhovujici INR 2,5 - 3,0. VZdy ale pla#ie horni hranice by netta
piesahovat hodnotu INR 3,5. Aby tak nedochazelo k méofromboze, je vzdy nutné
zachovat dolni hranici nejmémad 2,0, gkdy 2,5. (33)

V Uvodnim podavani byva nutné kontrolovat hodntt\R nejlépe jednou dern
Po spravném vytitrovani davek, kdy se dosahne tibi hodnot cileného INR, byva
mozné kontroly prodluzovat na jednésini interval. U velmi dobe kompenzovaného
spolupracujiciho pacienta se stabilni hladinou settoly mohou prodlouZzit na jednu za 4
tydny. Ri zmén¢ diety, horénatych a piijmovych stavech byva nutné kontroly &p
zintenzivnit (34).

Pacient by nal byt vzdy srozunin, o nutnosti hlasit u vSech invazivnich specidlist
Ze uziva Warfarin. B nezbytném provathi vySeteni ¢i zakroku, u kterého je riziko
jakéhokoliv mozného krvaceni, je nutné citem uwdonele snizit davkovani. To byva
zajis€no za pravidelnych kontrol ip aplikaci kratkodol pasobicich antikoagulanci.
Vykon je mozné provait az @i optimalnich hodnotach. Po vykonu byva v co nejkfa
mozné dob vhodny navrat na Zadouci davkovani. V &asné dob se z&ina rozvijet
dostupnost rireni hodnot INR z kapilarni krve z prstu, tzv. setimtoring, neboli
sebekontrolovani pomocitigtroje CoaguCheck odémecké firmy ROCHE (obr. 4). Je
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predpokladano jeho roz&ini do doméci pi& pro spolupracujici pacienty, kidy si vzdy
rano zkontrolovali hodnoty INR. Zénaji se rozvijet specializované firmy, které z&jig

po paciento¥ kontrole automaticky f&nos do pacientovy karty, kterou potom zkontroluje
pacientiv |ékar. V sowasné dob se tento pistroj nehradi ze zdrdj vSeobecného
zdravotniho poji&ni. (34)

Obrdzek 4 - CoaguCheck firmy ROCHE pro ¢ieni srézZlivosti krve. Zdroj:
http://www.roche-diagnostics.cz/produkty/primarmapkoaguchec_skoleni_pacienti.aspx
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6 KOMPLIKACE

Operaci byvaji upraveny hemodynamické goyn a tim byva zabramo dalSimu
zhorSovani srdmi vady. U rekterych vad dochazi k postupnému zmensSeni dilatpetan
srde&nich odditi nebo ke zmenSeni hypertrofie séd&ch komor, u jinych vad se roziry
neneni. A nekomplikovaném poopetaim pribéhu byva pacient 6. - 10. den propést
do doméci p& nebo navazuje la#ska I&ba. Pacienim, ktgi odchazeji dorm byva
doporwovano absolvovat lasskou I&bu do 6 nésial od propu&tni. Kardiorehabilitace
usnaduje pacienim po vykonané operaci navrat dézmého Zivota. Red propustnim
byvad u kazdého pacienta po operaci chlopenni vadyvgreno echokardiografické
vySeteni.(35)

Operovanému je nutnd po implantaci chlopenni mptéasazeni antikoagulai
nebo antiagregai l&ba dle typu implantované protézy a dle rizikovydktori, nag.
fibrilace sini, trombus v hrotu levé komory, trondbolicka pihoda podle anamnézy.
Bezprostedre po operaci je pacientovi podavan parentetalizkomolekularni heparin se
souwasnym podavanim perorélivarfarin, nebo Lawarin. Po dosazZerinné hladiny INR
(International normalized ratio) se pak nizkomalkni heparin vysazuje.

Pacient se za 1 - 3 &sice vy3ai v kardiocentru, kde byl vykon proveden. Nadale

je vSak nutné sledovani ambulantnim kardiologer8) (3
Nezadouci &inky lé¢&by heparinem:

- Heparinem indukovana trombocytopenie.

- Effluvium capillorum — vypadavani vlas

- Krvacivé a alergické projevy. (35)

NeZadouci &inky lééby warfarinem.

Mezi nezadouci &inky v uzivani warfarinu pdt krvacivé komplikace, je zde vysSi riziko
krvdceni u poskozené tk&nnag. Zaludéni vied, u désni, m@mvych cest, nosu.
Nejzavazijsi je popisované i krvaceni do CNS. (36)

DalSim neZzadoucim¢inkem je Warfarinova kozni nekr6za, ktera se praojeViiz 1. tyden
po pouziti saturéni davky. Jedna se o trombo6zu drobnych cév v énggtdkozniho tuku.
(37)
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6.1 Infekéni protézova endokarditida

Infekéni protézova endokarditida jazena mezi velmi vazné onemeai, jedna se
o mikrobiélni zastlivé onemocgni endokardu, srd@ich chlopni, SlaSinek nebo @ého
materialu uvnit srdce, pray protézy, ale i elektrody. Z hlediska vzniku prast&e
infek¢éni  endokarditidy byva nejnebezp&jSi prvni dva misice po operaci srdce.
Nebezpéi vzniku byva snizovano postupnou endotelizaci pblini protézy. Mechanicka
chlopenni protéza vykazujesbem prvnich i mésial po operaci aziikrat vyssi riziko
vzniku infekéni endokarditidy, nez je tomu u chlopmiologické. Po uplynuti této doby
byva pak uz riziko stejné. Endokarditidy chlopennfmtotéz miZzeme rozdlit na ¢asnou,

nosokomialni a pozdni. (38)

6.1.1 Patogeneze infaii endokarditidy

Pro infelkéni endokarditidu byva charakteristicky vznik vegetaktera je tvéena
trombocyty, fibriny, mikroorganismy, které vyvolgvaaktivaci koagulé&nich faktofi.
Tento proces vede pak k ri&tu vegetace a poruSeni tkarZ etiologickych agens se
neiastji uplatiuji stafylokokové infekce, n&pstaphylococus aureus, koagulaza negativni
stafylokok. K prokazani agens se vyuziva &dkrve na hemokulturu. # podezeni na
infekéni endokarditidu by se #hy odebrat 3 hemokultury v odstupu 1 hodiny. Pro&ada
bakterémie v krvi se charakterizuje jako stald, intely nezbytt nutnécekat na vzestup
télesné teploty u pacienta. Népdi vyhodu poskytuji hemokultury odebranéeg zahajeni
antibiotické terapie. (38)

6.1.2 Klinicky obraz

V celkovém stavu pacienta dominuji symptomy jako heretka, nechutenstvi,
schvacenost, nevykonnost,dmb poceni, piznaky z embolizaci. i fyzikalnim vySeteni
byva zjistitelnd splenomegalie, nbvznikly Selest na srdci, projevy sr&l@ho selhavani

nebo rendlni insuficience. (38)

6.1.3 L&ba

Lécba infeléni endokarditidy by se #ha drzet jasnych pravidel. Vzhledem k
moznosti vzniku nebezpeych komplikaci je nutna multidisciplinarni spoldge, kde
pusobi kardiolog, mikrobiolog, infektolog a kardiochrg. Podminkou pro tato kritéria je
hospitalizace pacienta na pracovisti, které je griwozajistit tuto komplexni intenzivni a
mezioborovou p#&. Hlavni Uloha farmakologické terapie spea v parenteralni

antibiotické I&€b¢ po dobu 6 - 8 tydd, zaroven se I&i i srdeni selhani. V oblasti
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chirurgické terapii je cilem debridment infikovati&né a poté provedeni rekonstrérkiho

vykonu na chlopnti jeji ndhrada. (38)

6.1.4 Prevence (profylaxe) infek&ni endokarditidy

V prevenci je dokonala znalost situactj kterych mize dochazet k bakteriémii, je
podstatna. Rkteré situace mohou paciém pripadat bezvyznamné, nagisténi zubniho
kamene. Pacienti po implantaci sédé chlopré byvaji vystaveni vysokému riziku vzniku
infekéni endokarditidy. Je proto nutné tyto pacientykhdré powit o peilivé hygiere
chrupu a sliznic dutiny Ustni. Taktéz o prevenchniku paradentdzy a jejich zéitivych
komplikacich. Vykony, p kterych je dopordgena antibiotickd profylaxe, se podili na
vysokém riziku vzniku zavazné bakteriémie, a toblasti dutiny Ustni, respitaim traktu,
v oblasti urogenitalniho a gastrointestinalnihdtusa také oblastkZe a podkozi. (39)

Souhrnem lzéici, ze spravna prevence inkek endokarditidy spéiva ve znalosti
stavu chlopenniho aparatu pacienta, jeho imunitrsitaou a Zivotniho stylu. Nutnosti je
dusledné poteni pacienta o nezbytném antibiotickém kryteg ukitymi invazivnimi
vykony. Nositelé chlopennich nahrad jsou jiz z kadhirurgického pracovistvybaveni
prikazy nositele chlopenni ndhrady. Jsou také systekyatedukovani jak v pibehu
hospitalizace, takip propus&ni do domaciho prostdi nebo na pracoviShasledné pee.
(39)

6.2 Trombotické komplikace

Trombotizace implantované chlopenni nahrady byvécwa, ale bez dasné
diagnostiky a léby miZe mit pro pacienta vazné nasledky. &ejgjSi pricinou vzniku
trombu byva v 70 % neadekvatni antikoagulaterapie, ktera je Zivotndilezita pro
pacienty se srd@i arytmii (fibrilaci sini), nebo pro nositele meafické nahrady. K
prevenci trombotickych komplikaci se vyuzivad antigulani I&ba warfarinem. Ke
sledovani dinnosti antikoaguléni 1é&by kumarinovymi antikoagulancii se vyuZiva
laboratorni vySdeni Quickiv test, ktery zjiSuje aktivitu faktof protrombinového
komplexu, dale INR (international normalized rati&jle jde o vypoitany protrombinovy
index s pouzitim mezinarodrstandardizovaného tromboplastinu. (40)

Pri nizkych hladindch INR vznika riziko tromboézy chgenni nahrady a
tromboembolickych komlikaci.iPvysSich hodnotach, nez jsou dopéené, niize dojit ke
krvacivym projewim jako nap. epistaxe nebo krvaceni do gastrointestinalnibkttr. (41)

Pacienti s chlopennimi ndhradami jsou po progniStz hospitalizace sledovani
praktickym |éka@em. Velmi dileZita je kontrola INR do 3 dinod propu&tni do ambulantni
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p&e. V paétenim obdobi hodnoty INR nebyvaji stabilni a kolisajlde zde o
nejrizikowjSi obdobi z hlediska vzniku trombotickyeh krvacivych stawi. Pokud klesne
hladina INR pod doporenou hodnotu, jeieba podavat nizkomolekularni heparin.
Uzivatelé antikoagukai terapie jsou vybaveni kattiou antikoagulani &by, do které se
pravidelr¢ zapisuji hodnoty INR, davky uzivaného antikoaguian zékladni diagnéza

nositele a druh implantované chlopenni nahrady) (42

6.2.1 Diagnostika trombézy chlopenni nahrady

Diagnoza se wuje na zaklad anamnézy, poslechového nélezu, kterym zjistime
vymizeni ¢i oslabeni zvuku protézy. U ¢kterych typi chlopennich nahrad vymizeni
typického kliku mize udavat sam pacient. Echokardiografie, reggji pomoci TEE
vySetenim koagulénich parametr, ziské informace o stavu chlopenni nahrady. Ihped
diagnostikovani trombdzy chlopenni nahrady je nutrahjit l&€bu. Moznostmi jsou
konzervativni |éba, kdy podavame trombolyzu nebo heparin i.v. kondireé, dale pak
chirurgicky vykon.

Trombolyzabyva dopordena u pacierit, ktefi jsou hemodynamicky stabilni, u
vyskytu cerstvych tromh, u jedindi, kde se diagnostickymi metodami prokazal maly,
nevlajici trombus a vifijpact u pacient s vysokym operégnim rizikem a pidruZzenymi
onemocinimi.

Kontraindikovana je p krvacivych stavech, vyskytu inféki endokarditidy, nebo
malignich onemoai. Chirurgicky vykon byva vhod)Si u hemodynamicky nestabilnich
pacienti a v situacich, kdy by trombolyza ohrozila nhemocoé&ystémovou embolizaci.
(25)
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7 KVALITA ZIVOTA

7.1 Vymezeni pojmu

Definovani kvality Zivota je velmi nesnadné. Jetwgfteno mnoharad definic, ale
Zzadna z nich neni vSeobecakceptovana. VSechny maji vSak jedno spoée kterym je
pojem kvalita Zivota, a ten by &hobsahovat Udaje o fyzickém, psychickém a socrélni
stavu jedince. Obeénbyva na kvalitu Zivota pohlizeno, jako na subjgkii posouzeni
vlastni zZivotni situace. Zahrnuje tedy nejen fyzakpotebu zdravi, ale také psychickou
kondici, spoléenské uplaténi, nabozenské a ekonomické aspekty apod. Meziirdals
ovliviujicimi faktory kvality zivota seniadime ¥k, pohlavi, rodinnou situaci, preferované
hodnoty, vzdlani, kulturni zdzemi a mnohé jiné. (43)

Definice kvality Zivota podle Sstové zdravotnické organizace z roku 1994 uvadi,
ze kvalita zivota je takova, jak jedinec vnima swl@stni postaveni ve st v kontextu
kultury a hodnotovych systéim ve kterych Zije a ve vztahu k jeho @ih, ocekavanim,
Zivotnim stylim a zajniim.

Kvalita Zivota se obvykle posuzuje na zalkdataj ziskanych od pacienta, kdy se
uréuji jeSe nekteré parametry ve vztahu ke kvalitivota. Jde naifiklad o kvalitu Zivota ve
vztahu ke zdravi podle HRQoL - health-related quyadif life, ktera byva chapana jakast
Zivota, ktera se prvotnurcuje zdravim jedince a zdravotni geVyuziva se pedevsim v

oblasti sledovani vlivu nemoci a jejidey naclovéka. (43)

7.2 Méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota mizeme hodnotit na zakladbjektivnich a subjektivnichifstupi.
NejpodstatyjsSi byva subjektivni hodnoceni nemocného tak, j@msvnima vlastni
zdravotni situaci ¥etné schopnosti svého sebeupkathv rodinném a socialnim prasdi.
(43)

Mezi nejobvyklejSi metody v zji®vani kvality Zivota pat vyuZiti dotaznik nebo
strukturovanych rozhovér které se zabyvaji dopadem nemoci radry Zivot nemocného.
Dotazniky nizeme rozdlit na dva zakladni typy. Dotazniky generické, tak&my jako
obecné, které hodnoti stav nemocného bez ohledkonlrétni onemoaii. Jsou Siroce
pouzivané u jakychkoli skupin populace. Zkoumajiasih zdravi, prozivani, mezilidské
vztahy, Zivotni podminky, prostdi a gipadré spiritualni strdnku Zivota. Druhym typem
jsou dotazniky specialni, které byly vytemy pro jednotlivé typy onemoéni. Tyto
dotazniky jsou schopny zachycovat klinicky vyznamméxny, ale jejich vysledky
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muZeme jend&zko srovnavat, nebo zobgavat. (44)

VyuzZivaji se také dotazniky a testy, jako hapotaznik Swtové zdravotnické
organizace zatteny na mdieni kvality Zivota WHOQOL (Word health organization
quality of life), nebo dotazniky subjektivni kvalizivota SQUALA. Hlavni divodem pro
meéteni kvality Zivota nemocnych je sledovani vlivu neon zhodnoceni efektu ¢éy a

podpora zlepSovani pé, ktera je ovlivina zdravotnickymi intervencemi. (43)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Chirurgicka I€ba je zlatym standardem vdé vyznamnych chlopennich vadid3
modernizaci ve vyvoji a vyrabumelych chlopni neexistuje idealni chlopenni nahraatzg
uzivané typy maji své vyhody i nevyhody. Existugipbriteni, ale nejdlezitéjSi pro vyker
chlopenni nahrady jefpni a preferovany Zivotni styl pacienta. Stdieoperace fedstavuje
vyznamny zasah do Zivota nemocnych a spravnygwghlopre je rozhodujicim faktorem,
ktery ovliviiuje kvalitu Zivota po kardiochirurgickém vykonu.

Pacienti maji moznost se sami rozhodnout, jaky hdrsrd€ni nahrady by
preferovali. Informace ziskavaji prostnictvim l|ék&e, ktery jim poskytne zasadni
poznatky o moznostech dratumglych nahrad. ¥tSina pacient se rozhodne na zéklad

doporweni lékae.
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9 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

9. 1 Cile prace
Hlavnim cilem prace je srovnat kvalitu Zivota ucpenti po operaci srdai chlopre
v zavislosti na typu uzité nahrady.

Dil¢imi cili jsou:
1. Zjistit, co ovlivnilo vybr umelé chlopre.
2. Zjistit vyhody a nevyhody jednotlivych typumeélych chlopni.

9. 2 Vyzkumné otazky

Pro Seteni v této diplomové praci byly stanoveny tyto vimkné otazky:
1. Jaka je kvalita Zivota u pacién$ mechanickou srdai chlopni?
2. Jaka je kvalita Zivota u paciéns biologickou chlopni?
3. Na jakém zéaklaglse pacienti rozhodli pro typ uté srde€ni chlopre?

4. Jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivych dygpmeélych chlopni?
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10 METODIKA

10. 1 Pouzitd metoda

Na zaklad@ teoretickych poznatk ziskanych studiem odborné literaturylanka,
byla zpracovana teoretick&st diplomové prace. Pro zpracovani empirickésti této
diplomové prace jsme zvolili metodu kvalitativniteka poskytuje hlubSi informace o dané
problematice. Ziskani dat bylo provedeno pomocihmorti s vybranymi respondenty,
ktefi byli po operaci srdéni chlopré. Rozhovor jsme zvolili individualizovany, otazky
byly voleny k zjiSéni predoper&niho obdobi a zvladanim dennigimnosti po operaci
srdce. Jednotlivé rozhovory jsou podrébnzepsany u kazdého respondenta.

K tomuto rozhovoru jsme ifjfadili standardizovany dotaznik SF 36, kterym byla
vyhodnocena kvalita Zivota u jednotlivych respondenDotaznik SF 36 je tvi@n
standardizovanymi otazkami, kdy odgoWv jsou na Skalové stupnici ohodnoceny
piitazenymi body. Celkay je dotaznik roz8len do osmi dimenzi — fyzicka aktivita,
omezeni fyzické aktivity, omezeni edrdmi problémy, spolk&enské problémy, bolest,
duSevni zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani zdravi

Tyto domény byly vyhodnoceny u kazdého respondeataprevedeny na
procentualni vyjateni, které umoiuje pehlednost v porovnani jednotlivych domén.
Grafické zpracovani ukazujgghledné a snadné porovnani mezi jednotlivci.

U kazdého dotazovaného je uvedeno &e&iné shrnuti, které obsahuje jak
poznatky z rozhovoru, tak i podrobné zpracovanadaotku SF 36.

Pro vyhodnoceni srovnani kvality Zivota se jedivgtirespondenti rozdili do dvou
skupin, na skupinu s mechanickou sdiechlopni a skupinu s biologickou sk chlopni.
Vysledky skupin se zmmérnily a procentualéd vyhodnotily. Vznikl tak gehledny graf

s jednotlivymi doménami a porovnanim vyslédiat u obou skupin s@asre.

10. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro Seteni empirickécéasti prace bylo zvoleno celkem deset responijedale
rozckleni podle typu unilé nahrady, kdy se vytwdy dvé skupiny po gti respondentech
na skupinu s mechanickou chlopni a skupinu s bigkagu chlopni. Vykr dotazovanych
ve wkové skupig se u zastoupenych s biologickou chlopni pohybujémgrné 67 let.
Veékovy pramér u skupiny s mechanickou chlopriini 47 let. Bylo voleno i Siroké
spektrum wasovém odstupu od operace srdce, kdy nejkratSi poop#t nectl a nejdelsi je

sedm let. Z celkového gtu responderitje pét Zen a @t muzi. Ve skupiré s mechanickou
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chlopni jsou dva muzi &itZzeny, u skupiny s biologickou chlopni jsoti inuzi a dw Zeny.
Skér informaci prokhl se souhlasem paciéntkardiochirurgické ambulance Fakultni

nemocnice Plze
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11 VYSLEDKY

11. 1 RESPONDENTC. 1

Respondentcé. 1 je 73 let, operaci chlognpodstoupila ped sedmi neglemi (v
roce 2014), kdy ji byla implantovana biologickd efdi chlopeé. Pred operaci
respondentka negta potize se srdcem, pouze udava, Zze od makdarehkou dusnosti,
které ale nepkladala velky vyznam, jelikoZ to brala jako normal ,Pred rokem jsem
trpéla na zast v zubu, ktery se mi alefpsunul i na koleno. Byla jsem u doktorale ti si
newdéli rady a chodila jsem uz po vSem mozném.” RozhagBavyhledat |&tele, ktery ji
informoval, Ze ten zub musi ven a tim potize usiptgke ji varoval, Zze m&¥ce nemocné
srdce. Tomuto tvrzeniifliS newiila, ale gresto se poradila se svoji obvodni 18kau, které
ji odeslala na vyseéeni ECHO srdce, kde ji zjistili vyznamnou vadu g, Béhem
meésice podstoupila operaci aortalni chlépn

Respondentce bylo nabidnuto, ktery typ chiddmy si piala. Diky pohovoru
s doktorem se rozhodla pro biologickou chlépe divodu obav celoZivotniho uzivani
Warfarinu, pokud by se rozhodla pro chil@gpenechanickou. Na otazku, zda byly
poskytnuté informace dostajici a srozumitelné, odp@édéla dotazovana, Zze ano a néa
potiebu shaét informace jinou formou nebo prasdnictvim svého okoli.

Po operaci vyuZila lazeské &by, ktera trvala 14 dni. Zde se postépriepSoval
jeji zdravotni stav a tyden od lamké |&by se dostavila na prvni kontrolu.

Rozhovorem u respondentky bylo z§isb zlepSeni duSnosti od provedené operace,
kterou tr@la od ctstvi. Nyni se nezadychava anii ghizi po schodech a nepebuje
odpcinek v mezipaite, jako tomu bylo dosudipd operaci.

Na otazku co se od operace zhorSilo, uvedla, && jstdle ma jistd omezeni po
prokehlé operaci, coZ souvisi s poopéna rekonvalescenci, ktera trva az 6éstal.
Dotazovana stale neihe vykonavat fyzicky nammé cinnosti, domaci prace zvlada
somezenim na&as a druh prace, o kterou seé€lids manzelem, ktery provadi domaci
¢innosti jako je vysavani, noSenézSich gedneta, hrabani listi apod. Tyt@&innosti
klientka jeS¢ vykonavat nesmi. Bolest patije pri sehnuti, kdy se jeS§tozyva bolest na
sternu z dvodu sternotomie, a také ji poboliva jgStmisto, kde jsem rda drény"”.

Celkow se citi je&t stale unavena.
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Pri predsta¢ podstoupeni operace, by jiz vahala, jelikoz poepei pribéh nebyl pro
respondentku lehky. Stejrtak si nepipousti moznost jakychkoli komplikaci spojeny

schlopni ani mozné reoperacec, Ze jiz vSe bude poradku.

Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 1
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Graf¢. 1
PF —Fyzick& aktivita (Physical functioning)

V prvni domég dotazniku SF 36 se fyzicka aktivita u prvni rendentky vyhodnotila n.
77%, ktera se odrazirpvazre v omezeni vyplyvajici pooperé&nim stavem, kdy jeststale
klientka nentiZze vykonavat velkou fyzickou z&t. BéZné dennicinnosti vSak provéagt

dokaze, jen snenSim omezenii
RP —Omezeni fyzické aktivity (Role — Physical)

Vysledky voblasti omezeni fyzické aktivity je toto vyhodnodé€9%, «timto faktem Gzce

souvisi jeji poopermi stav a vySe uvedena omezeni, ktera vykonavath
RE — Omezeni emd@nimi problémy (Role — Emotional)

Oblast emocionalnictproblémi vySla na 75%, ktera souvisiomezenim vykonavar

urgitych ¢innosti a to se odrazi na emocionalni strance kg

SF —Spolafenska aktivita (Social Functioning
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Vyhodnocenictvrté domény, které je 90%, ukazuje, Ze respondestcialni aktivita je

velice dobrd. V této oblasti nema potiZze spojengds@avotnim ani emocionélnim stavem.
BP — Bolest (Bodily pain)

U paté domény vychazi, Ze bolest a z ni vychazeajitize, jsou u klientky vysoké, 45%.
Vnimani bolesti ohodnotila jako velmi omezujici. Misi stale s poopetai ranou, ktera

podle respondentky jeSheni uplg v poradku.
MH — DuSevni (mentalni) zdravi (Mental Health)

V Sesté doméhje toto vyhodnoceni na 93%, které ukazuje na vetioibry duSevni stav
respondentky i fes jisth omezeni, ktera vyplyvaji z vySe popsangomén.

VT — Vitalita (Vitality)

Vysledek u sedmé domeény je 37,5%.¢81tto hodnotami souvisi nejen fyzické omezeni,
které souvisi s poopeataim stavem, ale ijfthlédnuti na respondefin vék, ktery je 73 let.

GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

V posledni osmé doménse ukazalo, Ze respondentka vnima své zdravi 84, 8kdyz
v domérg vitality byly hodnoty niZsi.

Zavéreéné shrnuti

Respondentka sergd operaci nikdy se srdcem n#lé, i kdyZz mela od dctstvi problémy

s dusSnosti. Po operaci aortalni chlépee jeji obtize s dychanim zlepSily, az t&m
vymizely. Jediné obtiZze spojené s poogeien stavem jsou omezeni vykonavani
narainych ¢innosti, kterym se vyhyba, jelikoz ji to ani zdramdstav neumaiuje. Zvolila

si biologickou nadhradu chlogma dopordeni Iék&e a z divodu obav z uzivani Warfarinu.
Podané informace uvedla jako dasici. Operaci srdce by jiz respondentka
nepodstoupila, jelikoZz ma obavu z pooperino a rekonvalescéniho pribéhu. Celkow

se citi stale unavena,demuz gispiva i jeji wk. Z vyhodnoceni dotazniku vychazi, ze
fyzické a emociondlni problémy jsou u respondentkgSi, ale kladé je ohodnocena
duSevni pohoda, socidlni role i celkové ohodnoaého stavu.
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11. 2 RESPONDENTC. 2

Respondentcé. 2 je 68 let, ma implantovanou mechanickou srdechlopei, kdy
operace prothla pred 7 lety. Ped operaci ifla obtiZe s dychanim, kterym ale rfiqiadala
VétSi vyznam. Pevazré jezdila autem a kratSi vzdalenosti zvladala, powhéze po
schodech ji dali vétsi obtize. B zhorSeni potizi byla vySitna jicnovym ECHEM, kdy ji
ihned informovali o vyznamné chlopenni wa@ nutnosti okamzité operace.éliem
meésice, po vyizeni edoperénich vySeteni, byla hospitalizovana a provedla se
implantace mechanické chlofn

Vzhledem k respondetiné veéku v doke operace, ji byla dopotena mechanické
chlope, ale rozhodnuti nechali na ni. Byly ji podany inftace o moznostech biologickeé i
mechanické srdmi chloprg, tyto informace vnimala jako dosiaici, jiné zdroje
informaci, nez od doktora, nevyhledavala. S impd@himechanické chlogrje spokojena,
uvadi: ,jinou bych nectda.” Pravidelr® dochazi na kontroly srézlivosti krve a jednou za
rok kontrolu ECHO. Tyto kontroly respondentcec¢imd omezeni, chape jejichutezitost.
Respondentka je pdéana o dietnim omezeni, které zvlada velmi figlcoz se odrazi i
v hodnotach INR.

Na otazku, zda byste se rozhodla znovu pro opelacse dotazovana nerozhodla,
vzhledem ke komplikovanému {s¢hu rekonvalescence, a cituji: ,UZ to tam mam h&dn
rozbourané. Budu doufat, Ze uz to mam na cely Zavdtadnou dalSi operaci podstupovat
nemusim.”

Vnimani zvuki chlopre dotazované nevadi, nijak ji ne@ttji: ,UZ jsem si zvykla,
Ze slySim, jak to klape, zvl&SkdyZ lezim na boku.“ Ani moZné riziko krvaceni si
negipousti. ,Jen obas n¥ napadne, kdybych &a nehodu, Ze bych mohla vykrvacet, ale
jinak si to nepipoustim, jde to mimo mne..."

Obavu z moZné operace si respondentkaipepsti: ,Je to na cely Zivot, tak snad
se nic élat nebude...”

Celkové zlepSeni po operaci chlapklientka vnima hlava v tlewe od dusnosti,
nepocfuje omezeni ve vykonavaniiznych cinnosti. Nyni jiz aktivié Zije a nadale

vykonava zarsstnani. Jako omezerii, zhorSeni stavu po operaci, dotazovana nic neuvadi
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Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 2
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Graf¢. 2
PF —Fyzické aktivita (Physical functioning)

Vyhodnoceni fyzicka aktivity je 100%. U respondentk 2 se neobjevil Zadny problé
svykonavanim BZznych¢innosti

RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)

V oblasti omezeni fyzické aktivity se ukazalo mengiazeni, které vSak klientce nebr:

vykonavat Bzné dennginnosti. Tato doména vySla na 9C
RE — Omezeni em@nimi problémy (Role — Emotional)

Z vysledia treti domény, ktera je vyhodnocena 90%, vyplyva, Ze &m@mezeni je jel

velmi mirné.
SF —Spol&tenska aktivita (Social Functioning

Pti hodnoceni této oblasti vySly vysledky 100%, negmpuje u respondentky jakake

omezeni \socialnich rolich
BP — Bolest (Bodily pain)

Hodnoceni bolesti vySlo 100%, coZz ukazuje na fake, respondentka netrpi Zadn
bolesti, kterd by ji jakkoli omezova
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MH — DuSevni (mentalni) zdravi (Mental Health)

Také v Sesté doménzaneiené na dusevni zdravi, bylo vyhodnoceno 100%. Tytdnoty

ukazuji na duSevni pohodu respondentky, kvalitéta bblasti je velmi vysoka.
VT — Vitalita (Vitality)

Vyhodnocenim vitality, ktera je 88%, se ukazalomani vitality jako dobré.
GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

U vyhodnoceni celkového vnimani zdravi, které jd@gnoceno na 80%, je tato hodnota

velice dobra.
Zavéreéné shrnuti

Pred operaci srd@i chlopreé respondentka podvala vyznamnou dusnost, kterou
si ale nepipoustla. Po operaci se citila vlepSim stavu, i kdyZ mioSla dlouhou
rekonvalescenci. Jako vyznamné zlepSeni udava aditkwychani, neomezuje ji ani
rychla chize a jizda na kole. Respondentka se rozhodla ptopeti mechanickou na
zakladt doporuieni Iék&e. Trvalou warfarinizaci ani s tim spojené kontralg srazlivost
krve nevnimd jako omezeni. Strach,obavy z moznych komplikaci spojené&enim
krve si nepipousti, ale operaci by jizZ nerada podstupovalak@®e& se citi velice doie,
Zije aktivnim Zivotem, nepotuje, Ze by byla v dkterych ¢innostech omezena.
Z vizualizace grafiE. 2 je mozné shrnout klietihu kvalitu Zivota jako velmi vysokou. Je
zde jen menSi omezeni v aktivitach, ale ostatni éioynvykazuji vysokou kvalitu wthto

oblastech.
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11. 3 RESPONDENTC. 3
Respondentovi. 3 je 49 let, po operaci chlogne 3 roky. Red operaci neh

Zadné potiZze spojené se srdcerfed’rokem v té dob se I&il kvuli Zlu¢niku a v rdmci
piedoperaniho vySeteni mu byla zji&na Selest, s tim, Ze po operaci &iiku bude muset
podstoupit celkové vySeni srdce, aby si&eSila ta Selest. ,Necely rok jsem to nechal byt,
az jsem zaSel k doktorce, kter&mposlechla a poslala sem na vy&eii, jedina potiz bylo
zadychavani, feba kdyz jsem @ vyjit 30 schodi.” Respondentovi bylo provedeno
ECHO, zjistila se vyznamna vada stdé chlopré a byl informovan, Ze je nutna operace.
Do 14 dni byl hospitalizovan.

Respondentovi byla nabidnuta mechanicka @rdehlope, vzhledem k jeho &ku.
Toto rozhodnuti séeSilo pongrné dlouho, kdy si dotazovany zjisval informace mezi
prateli a i u jinych doktoi, zjistil, Ze to je 50/50, nakonec se rozhodl pr@chanickou
chlopei. Omezeni wedni krve a uzivani Warfarinu respondent jako velkénezeni
nevnima. Dochazi k obvodnimu lé&kana kontroly pravideld jednou za dva w®sice,
hladiny srazlivosti jsou v limitu.

Vnimani zvuku chlopni dotazovanému nijak nevadidi: ,Zvyknete si na to. Jen
ze z&atku vas to zaskd.”

Obavy nebo strach z mozného krvaceni respondewmhing, zatim nei Graz.
Stejre tak si negipousti jakékoliv komplikace, nebo moZnost reoperdgoufa, Ze je to jiz
na cely Zivot a dalSi operaci uz podstupovat nemusi

Dotazovany zil aktival pred operaci, kdy sportoval, hral fotbal a hokej kékoliv
potize nevnimal. Nyni po operaci se navratikizg aktivnimu Zivotu bez jakéhokoliv
omezeni. Nepoc€uje Unavu, zadychavani se neobjevuje afii ¢ghizi po schodech,

nepocfuje, ze by byl v 8&¢em omezen. Celka@se citi velice dote.
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Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 3
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Graf¢. 3
PF — Fyzicka aktivita (Physical functioning)

V prvni domés vysla fyzicka aktivita na 100%, kterd poukazujevysokou kvalitu \této
oblasti.

RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)

V druhé doméajsou vysledky o 8ico mensi, jen 90%. Da se tedjedpokladat, Ze této

oblasti respondent disponujékterym omezenin
RE — Omezeni em@nimi problémy (Role — Emotional)

Hodnoceni vyslo na 90%, coz je vysoka kvaliitéto oblasti. Emocionalni problémy jsi

v této domén minimalni.
SF —Spolaenska aktivita (Social Functioninc)

Vysledky ¢tvrté domény nepoukazuji na Zzadna omezeni vyplgva této oblasti, hodnot
dosahly 100%.

BP — Bolest (Bodily pain)

Hodnoceni bolesti jako paté domény vySlo na 100 kterého je zji&no, Ze respondel
netrpi Zadnou bolesti, kterd by h této oblasti omezovala.

50



MH — DuSevni (mentalni) zdravi (Mental Health)

U Sesté domény, ktera vysla 93%, je respondentehmidobrém duSevnim rozpolozeni.
VT — Vitalita (Vitality)

Vyhodnocenim sedmé domény se zjistila dobra Uiioxrality, ktera je 88%.

GH - VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

U osmeé domény je hodnoceni zdravi 95%, coizeme shledavat jako velmi vysokou

kvalitu.
Zavéreéné shrnuti

Pred operaci srdce respondent n&tgadnymi obtizemi, hral aktivhfotbal a hokej
a nepodioval v tchto aktivitach jakékoli omezeni. Po operaci si¢domil zlepSeni
dychani, kterého si povSimligvazié pii plavani. Respondent si zvolil mechanickou
nahradu srdmi chloprg, predevsim z @ivodu, Ze je to dlouhodoba intervence a neni nutna
reoperace. Dochazeni na kontroly srazlivosti krvetadovanému nevadi, ani mozné
komplikace spojené i&d&nim krve si nefipousti, stejd tak moznost reoperace. Celkov
se respondent citi velice dih Zije aktivnhim Zivotem, nadale sportuje. Hodndoen

dotazniku SF 36 vychazi u respondenta velmi vydokdita Zivota.
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11. 4 RESPONDENTC. 4

Respondentovic. 4 je 76 let, po operaci srdei chlopré je 5 nedl. Pred
planovanou operaci dochazel 3 roky na pravidelnétidaly na kardiochirurgickou
ambulanci. Jediné obtize, které respondent popifyje zadychavaniiptézsi praci (vézt
karku s divim) a opoceni. Bylo mu provedeno CT vy&sti aorty, z dvodu rozsfeni a
nasleds byla provedena katetrizace aortalni chlgppro kalcifikaci chlopg. Po vySeteni
byl informovan, zZe uz je nutna operaceth@m tydne byl hospitalizovan.

Byla mu nabidnuta biologicka chlopekdy respondent po ziskani informaci od
doktora souhlasil, zidrzodu obav z celoZivotni warfarinizace a uvedl Zé&/zhledem
k mému ¥ku uz nepditam, Ze by byla nutna operace, ma to vydrzet dvdee..”

Nyni paty tyden po operaci, kdy préfla 3 tydenni laziska I&€ba, se citi dote. ,S
praci to nepehanim, snazim se vseldt pomalu a negldm jeSt vSe jako ped operaci,
shazim se S#t se...” Bolesti respondent nevniméils velké, neomezuji ho v pohybu ani
pii ¢innosti. ZlepSeni stavu respondent poge | v kvalit¢e dychani, kde dosSlo ke zlepSeni a
opocenost se od té doby nevyskytla.

Jako omezeni neudava nic vyznamného, snazi se sgipe Sdit, coz mu
doporiuje i jeho rodina, proto tuto skuteost nevnimé jako negativni nebo omezujici.

Z dalSi mozné operace respondent nema tak velagist ,Kdyby to bylo nutné, tak
bych Sel. J& jsem z ni ¢hstrach, ale probudil jsem se a nicgmebolelo, ten druhy iéti
den to bylo horsi, ale dalo se to zvladnoutd t& skoro Zadné problémy nemam..."

Na otazky zda se obava ze selhani chigpmebo jinych komplikaci dotazovany
odpowdél, Ze na toto nikdy nemyslel, nechce si tyto moznpsipustit, \&ii, Ze kdyz uz je

po operaci, Ze se to bude jen zlepSovat.
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Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 4
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PF —Fyzické aktivita (Physical functioning)

Vysledky zprvni domény, které jsou 90%, ukazuji na velmi dmbifyzickou aktivitu i
vzhledem krespondentovi &ku, ktery je 7tlet.

RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)

V druhé doméé jsou vysledky 80%. Vzhledem pooperé&nimu stavu, nepotije
respondent vyznamné omezeni ve fyzické akdi

RE — Omezeni em@nimi problémy (Role — Emotional)
Vysledky teti domény jsol90%, které Ize povazovat za mirné omeze této oblasti.
SF —Spolafenska aktivita (Social Functioning’

Ve spole€enskych aktivitach nema klient jakakoliv omezetiiproblémy. Vysledky jsot
100%.

BP — Bolest (Bodily pain)

U paté domény se bolest proje\ jako mirre omezujici, kdy vysledek je 82%. cemuz je

prifazovan i poopekani stav responden

MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health
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Vyhodnoceni Sesté domény, které je 93%, ukazujelolary duSevni stav a vyrovnanost

klienta.

VT — Vitalita (Vitality)

Doména vitality se vyhodnotila na 80%, ktera jeigeldobra i vzhledem ke klientovigku.
GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

U posledni osmé domény vySlo hodnoceni na 90%,jeazImi vysoké s fihlédnutim na
probihajici rekonvalescenci, dilym omezenim ve vykonavaniinnosti a také k&ku

klienta.
Zavéreéné shrnuti

Pred operaci byl respondent 3 roky sledovan na katdrargické ambulanci, kde
mu byla zjiSéna vada chlop# podstoupil katetrizéni vySeteni, ale byla nutna vygma
chlopre. Po operaci se u dotazovaného zlepSilo dychanladas fyzickou namahu
v rozsahu jeho moznosti. Také vzhledemekw poct’uje oltasné bolesti sterna zavislé na
poloze a druhiinnosti. Respondent spolupracuje s rodinou, ktexlidi na pfibéh jeho
rekonvalescenceCinnosti zvlada samostatnale stale vi, Zze ma jista omezeni, proto
nevykonava veskeré prace jakted operaci. Celkavse citi dobe, ale vSe jest musi
provadt pomalu a v zavislosti na druhu prace vyuziva atipku. Z hodnoceni dotazniku
SF vyplyva velmi dobréa kvalita Zivota po operacilgbné, pokud gihlédneme na dobu

rekonvalescence a jehek:
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11. 5 RESPONDENTC. 5
Respondentcé. 5 je 33let, v mladi trpla vysokymi horeékami, kterym kardiolog,

ke kterému dochazelafipuzoval spojitost s vadou chlognktera se tehdy neprojevovala
piiliS vyrazré. ObtiZze si vybavuje od zékladnfidy, kdy ji clal problémy gedevsim
télocvik. Zadychavala se a bylo ji az SpatkdyZz musela vynalozit velké usili. Pravidéln
sledovana kardiologem byla az od osmnacti let, kb provadlo ECHO, EKG a
poslechové vysétni, podle kterého ji informovali o Selesti a tepriehdy ji doktorka
zakdzala nammeé fyzické aktivity. Od roku 2008 zala pociovat mirné dusnosti,
piedevsim p chtizi do kopce a po schodech, kterym v té dolepikladala velky vyznam.
Postupem casu se tyto problémy zaly prohlubovat, az to dosjw ktomu, Ze
respondentka se &mala zadychavat iip chtizi po rovirg. Tento alarmujici fakt pmel
dotazovanou k podstoupeni operace, kterou jiz mnobive doporgoval jeji kardiolog.
Operaci chlopaé podstoupila v roce 2011.

Informace o moznostech implantované chldgodal dotazované doktor. Byly ji
nabidnuty ob moZnosti, jak mechanickou, tak biologickou stdiechlopéi. Doporwena ji
byla biologick& chlop# vzhledem k moznosti budoucihéhbtenstvi a tim odpadnuti nutné
warfarinizace. Respondetka po delSi Uvaze zvolikchanickou chlopge kdy hlavnim
davodem byla obava z mozZné reoperace.

Po operaci se vyrazrelepSilo dychani, kdy zvlada i&tsi fyzickou aktivitu, clize
po schodechi do kopce ji jiz n€ini takoveé problémy, jako tomu byla‘ed operaci. ,Kdyz
jdu do kopce, tak se trochu zadycham, ale to silmysze je normalni, taky jsem trochu
obézni, takZe to s tim takédit® souvisi, ale jinak zvladam vSechno bez probié¢m

Na otazku, co se od operace &milo k horSimu, uvedla dotazovana: ,.ZhorSil se mi
zrak. Red operaci jsem &ha dioptrie jen 2,5 a @ uz mam 4.Rikali mi, Ze se to upravi,
ale nic se nestalo. Spis si myslim, Ze je to toerfi. Jinak nepoc€uji, Ze by se &co
zhorsilo.”

Kvuli mechanické chlopni dochazi pravidélma kontroly sraZlivosti krve, které
jsou v dobré hladi& Klientka si hlida dietni omezeni, nadale dochdaikontroly ECHO,
EKG. Tyto nav&vy ji necini obtize, u¢édomuje si, Ze jsou pro nitdezité. Také vnima
zvuky chlopr. ,Ano, je to slySet, kdyZ jsem v klidu nebo kdydy spat. Ze z&tku me to
vadilo, ale patase si zvyknete a uz vam to ani Hiiggpe. "

Pri predsta¥, Ze by podstoupila agh operaci, odpo¥déla, Ze by to asi psychicky

nezvladla. UZ fi prvni operaci néla strach a nechla by si tim projit znovu. Pravproto se
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rozhodla pro mechanickou chlapektera je na cely Zivot a neni nutné reoperace ZzMust
komplikad si negipousti. ,Radji na to nemyslim, nechci se nervovat je&wvuli tomu, Ze
bych rekdy mohla vykrvacet,ieba kdybych rla bouraku. Prosg si to negiipoustim a jde

to mimo mne.”

Vysledky dotazniku SF 3¢
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PF —Fyzické& aktivita (Physical functioning)

Ve fyzické aktivitt jsou vysledky hodnoceny na 97% jako velmi dobitéto oblasti.

Klientka nema térr Zadné problém
RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)

V oblasti omezeni ve fyzické akti¢ife 90%, coz poukazuje také wvysokou kvalitu. U

respondentky je jen mirné omez¢
RE — Omezeni em@nimi problémy (Role — Emotional)

Vysledky teti domény, které jsou 80%, souvis emocionalnim stavem respondent

ktera ma obavy moznych komplikaci¢i reoperace
SF — Spoléenska &tivita (Social Functioning)

Vysledky voblasti spoléenského Zivota jsou 100%. Klientka nemtéto oblasti zadny

problém ani omezeni.
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BP — Bolest (Bodily pain)

P¥i hodnoceni paté domény jsou vysledky 72%, kdy bblenané omezuji klientku pi

béZnychcinnostech.
MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)

V Sesté doméh jsou vysledky 77%, které jsou jiz niZSi i vzhledekmladému ¥ku

klientky.
VT — Vitalita (Vitality)

Vysledky v sedmé doménkteré jsou 75%, ukazuji na nizsi kvalitu v obiastality, ktera

je takeé zarézejici u mladékitoveka.
GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

V posledni osmé domérvyslo i nizSi vnimani svého celkového zdravi, Etewyslo jen na
60%.

Zavéreéné shrnuti

Respondentka je dva aulproku po operaci aortalni chlopn kdy si zvolila
mechanicky implantat pro jeho dlouhou Zivotnost.aWdelr® dochazi na kontroly
srézlivosti krve a kardiologické vy&eni. Celko¥ se zlepSilo jeji dychani a tim i fyzicka
aktivita, kterou dive provozovat nemohla. Jako zhorSeni po operaedlas dotazovana
pouze zhorSeni zraku. Celkbvse citi velice dofe, ale moznou operaci by jiz
nepodstoupila. # vyhodnocovani dotazniku vySlo, Ze u respondenjgxynizsi kvalita

v emocionalni, duSevni oblasti, ale také ve vnimdastniho zdravi a vitality.
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11. 6 RESPONDENTC. 6

Respondentce. 6 je 61 let, operaci chlognpodstoupila v roce 2010. Onemacer
chlopre se u dotazované vyskytla uz ¥tdtvi, kdy prodlala zart srde&ni nitroblany, a
opakovaly se hokky. Od té doby byla sledovana pro slabSi nedomykaeblopré od 14
let. ,Byla jsem zvykla na svoji z&¥, kdyz jsem chila néco vic, musela jsem pomalu a
trvalo mi to delSi dobu. Kdyz ghmanzel vzal na &ky, tak to uz bylo horsi. Zadychavala
jsem se a jela jsem jako na dva valce, jako kdyakprzuji, ale na rovif se to zlepsilo.”
Pt jedné pravidelné prohlidce jiz doktorka dopdita oper&ni feSeni, jelikoZ se objevila
uz vyznamijSi vada chlopé. Od tohoto doporéeni byla provedena operace chlépo
jednoho nésice.

Respondentce byla nabidnuta volba mezi mechaniekbiologickou chlopni, kdy
informace ziskala od doktorky, ke které dochazePmdané informace hodnoti jako
dostaténé a srozumitelné.

Na otazku, na jakém zaklagsste se rozhodla pro biologickou chlapelotazovana
uvedla Ze: ,To rozhodovani bylézké. Vite, ja jsem vystudovala z€dglskou Skolu a vSe,
CO je @irodni, je pro i& spravné, ale kdyz niekli, Ze ta mechanické je na dozivoti, tak to
me lakalo hod®. Kdyz ta biologickéa je zase jen na deset let, taksem vahala. Ale zase u
té mechanické bych musela brat dozivoprasky na taedini krve a jest je tam omezeni
ve stra¥ a ja pra¥ jsem typ ¢lovéka, co si nerad &co odpird, takZze nakonec jsem
usoudila, Ze ta biologickéa bude lepSi i zegegpokladu, Ze se bude musesem vyrngnit.”

Od operace dotazovana jako zlepSeni uvadi: ,Kdenj Sla, tak jsem si musela
udélat prestavku, podiovala jsem, Ze to neudycham, alel’'tkdyZ jdu, tak ten kus ujdu
v kuse, sice pomalu, ale to zadychavani uz neri todle vidim jako zlepSeni.“ Zgnu
k horSimu si neuddomuije.

Z podstoupeni dalSi operace respondentka obavyanempfibéhu rekonvalescence
nepociuje negativni postoj. Na otadzku, zda se obava moktingomplikaci chlopa,
dotazovana uvedla, Ze: ,J& na to moc nemyslim. Zbldwavat se niize vSechno. Navic

dochézim na kontroly a tam&ehvali, Ze to vypada moc déd”
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Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 6
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PF —Fyzické aktivita (Physical functioning)

Vyhodnoceni ukéazalo 97% fyzické aktivitTyto hodnoty ukazuji na velmi vysokc
kvalitu v hodnocené oblas

RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)

Omezeni fyzické aktivity neniifliS vysoké. Pozitivni hodnoty jsou 80%, coz ukazuja
mensi omezeni. U respondentky6 je to evazr v usilovnychcinnostech, jako je & a
provozovani narinych spori, které klientka neprovac

RE — Omezeni emd@nimi problémy (Role — Emotional)

Tato oblast vySla také na 80%, coZ souv neuplnym vyuzivanim svych moZznosti, kt

se odrazi v emocionalni simce. Kvalita je vS8ak hodnocena jako vyst
SF —Spolafenska aktivita (Social Functioning

Vysledky voblasti spoléenského Zivota jsou 100%. Klientka nemtéto oblasti Zadny

problém ani omezeni.

BP — Bolest (Bodily pain)
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Naproti tomu hodnoceni bolesti vySlo na 72%egevSim proto, Ze klientka stale ptge
vyrazné bolesti, avS8ak neomezuji ji vdenni¢mnostech. Kvalita vtéto oblasti je

hodnocena jako dobra.
MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)

Vysledek je 83%, ktera ukazuje na velmi dobrou kwal této oblasti. Obtize mohou

vyplyvat z poctované bolesti a také s nizsi hodnotou ve fyzickémeaeni.
VT — Vitalita (Vitality)

Hodnoceni vitality vyslo na 71%, coz je jiz nizSiamice v hodnoceni kvality. Souvisejici
faktory poukazuji na pocitd&tSi Unavy a obasného vyerpani, jak uvedla respondentka p

rozhovoru.
GH - VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

Naproti tomu klientka své zdravi vnima pozit&vna 90%, coZ ukazuje na velmi vysokou

kvalitu v této oblasti.
Zavéreéné shrnuti

Respondentka se s obtizemi chlgpseledovala od é&stvi, kdy ve 14 letech
procklala wtSi ataku a od té doby byla pravidél&ontrolovana. Red operaci chloph
pocitovala dusnost a Unavu, kdy si musela otipout. Operaci chlophpodstoupila ped
¢tyimi roky, kdy ji implantovali biologickou chlopge pro kterou se rozhodla sama,
piedevsim z dvodu, Ze nemusi mit Zzadna omezeni. Jako zlepSerdpedace pocuje
lepSi fyzickou vykonnost, hlawnpii chizi do kopce, kdy se jiz nezadychava. Obavy
z mozné operace si ngpousti. Celko¥ se citi dobe, je rada, Ze five pracovat bez
omezeni. Hodnoceni dotazniku u respondentky ukazgevysokou kvalitu Zivota
v hodnocenych doménach. Doména bolesti a vitaligy Sak niZSi oproti zbylym

hodnocenym oblastem.
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11. 7 RESPONDENTC. 7

Respondentové. 7 je 66, po operaci srdai chlopré je m¢sic a dva tydny. ,Byl
jsem na vySeéeni u kardiologa a ten n¥ekl, Ze za rok budu muset jit na operaci chlépn
Jenze ono se mifiizilo po pal roce, tak jsem byl tady v Plzni na ECHU a ti mak
termin. Atekli bud’ teda prosinec, nebo leden. Ja jsikl, Ze ed Vanoci ne, tak teda az
v lednu. Takze pak jsem tady byl na téepoperani vySeteni a pozvali si id na toho 5.
2." Na otazku, zda rive ty obtize charakterizovat, odpmkl: ,Prost jsem se rano
probudil a z&alo mi to srdce jakoby vynechavat, citil jsem t&gaze i kdyz jsem si séhnul
na tepnu, tak mi to prostvynechalo. Potom, kdyZ jsereba vic dlal, tak jsem se ne jako
uplr¢ zadychaval, ale musel jsem ten dech, jakoby jakilk& abych ten dech &haz do
konce. Red tim obtize se srdcem ném u détského kardiologa nikdy nebyl.

Respondentovi bylo nabidnuto, zda chce mechaniaieho biologickou chlope
Zvazil, ze jiz ma 42 let diabetes mellitus, a prateed|, Ze: ,KdyZ tady budu jeSttéch
deset let, tak budu spokojeny, abych si nemuset prasky proti srazlivosti krve.”
Informace o moZnosti ndhrad stakéch chlopni dostal od pana doktora, které byly pro
dotazovaného srozumitelné a ddsijéci. Jiné informace nevyhledaval.

Na otazku, co se zémilo k lepSimu, dotazovany uvedl, Ze: ,No, Wk lepSimu ani
tak moc ne, Ze teda nemam to vynechavani srdceprdst dycham normalé ale
k horSimu se mi to z#mnilo v tom piipack, Ze jsem ztratil deset kilo na vazézko to prost
dohanim a Selest v uchu, kterou mam od srdcejfaki pan doktor, Ze uz mi to nikdo
neodstrani. Tohle tnzlobi, ale jinak jsem spokojeny.*”

Operaci srdce by jiz dotazovany podstoupit n&ghtdyby byl mladsi, tak ano.
Obavu z moznych komplikaci dotazovany uvadi: ,Jaime ja tomu tak moc nerozumim.
Muze i nemusi. NiZe i zdrava chlopg jako ta ungla selhat, to uz je tak, to je to riziko.
Ted’ uZ na to nemyslim, ze zatku ano, ale & uz ne, to by se z tohdovek zblaznil, jak

sefika.”
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Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 7
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PF —Fyzické aktivita (Physical functioning)

Vysledky vhodnoceni fyzické aktivity vysly 90%, které jsou&nkou vysoké kvality
RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)

Naproti tomu vysledky moznéhcomezeni ve fyzické aktiwitjsou 100%, kdy responde
nema wvtéto oblasti zadné problémy, nepfge, Ze by byl ¢innostech omezen. V¢

vykonava ve svych moznostech a podle svycl
RE — Omezeni em@nimi problémy (Role — Emotional)

Hodnoceni vyslo na 98, coZ je vysoka kvalita této oblasti. Emocionalni problémy jsi

v této domén minimalni.
SF —Spolatenska aktivita (Social Functioning

Ve spole€enskych aktivithich nema klient jakakoliv omezetiiproblémy. Vysledky jsot
100%.

BP — Bolest (Bodily pain)

Hodnoceni bolesti ukazalo hodnotu 72%, jelikoZ @gspondent ®sic po vykonu, uvec

mirné bolesti, které ho omezuji jen trochu ve vy&wgéani EZnychéinnosti
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MH — DuSevni (mentalni) zdravi (Mental Health)

V této oblasti jsou vysledky 47%, které se odradiabav z mozné operace, také z diabetu

mellitu, se kterym klient bojuje jiz 42 let.
VT — Vitalita (Vitality)

Hodnoceni vitality vySlo 58%, které nenfif§ vysoké, vzhledem také k ubytku na vaze,

vétSi Unavnosti a pomalejSimu tempii praci.
GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

Vnimani svého zdravi ukazalo na 65%. Tato hodndtazuje na nizSi skore v kvadit

Zivota.
Zavéreéné shrnuti

Respondent pradhl operaci srdéni chlopreé pied mésicem a déma tydny, kdy si
zvolil biologickou nahradu srdai chlopre, se kterou je spokojeny. Po operaci citi zlepSeni
v dychani a pocitu ve vynechavani srdce, které&yithizelo. K horSimu stavu uvadi Ubytek
na vaze a Selest v uchu, ktera jej &hitje. DalSi operaci srdce by jiz nerad podstupoval,
vzhledem k jeho #ku a onemocénim diabetes mellitus. Celké\se citi dobe. Z vysledki
dotazniku SF 36 ukazuje, Ze respondent ma vysokalitk v domér fyzické aktivity,
omezeni fyzické aktivity, spotenské role, ale naproti tomu jsou niZsi kvality wsgvni

oblasti, vitali¢ a také v celkovém vnimani svého stavu.
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11. BRESPONDENTC. 8

Respondentov. 8 je 59 let, ped rokem podstoupil operaci skae chloprg, kdy
nepocfoval jakékoliv obtize. B pravidelné kontrole u zavodniho l&ka zjistili vadu
chlopre a dopordili operaci srdce. Bhem nesice g piredoperanim vySeteni, byl
dotazovany odeslan dai s profylaktickou antibiotickou |&ou a domluvili nahradr
termin operace.

Respondentovi byly podany informace o moznostedeisiich nahrad, kdy m
bylo umoZzréno vlastni rozhodnuti. Tyto informace byly podangktbrem, dotazovany |
shledaval dostayjici, srozumitelné a ne¢h potiebu si informace sh&hi jinou formou.
Rozhodl se pro biologickou nahraduiepdevSim davodu, Zze pro 8 nebudou zadn
omezeni Wiett ani nutna dozivotni warfarinizac

Na otazku, co se po operaci zlepSilo, dotazovangdlv ,ZlepSilo se vSeckc
nemam wnicem omezeni, zvladam vSe bez zadychani.” Nepgeizmeénu, ktera by vedl:
ke zhorSeni stavurpd operaci

Obavy zmoZzného selhani chlopngi jinych komplikaci si dotazovany néjpousti,

rackji na to nemysli.

Vysledky dotazniku SF 3¢
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PF —Fyzické& aktivita (Physical functioning)
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Vysledky v oblasti fyzické aktivity vySly 100%, kté ukazuji na velmi vysokou kvalitu.

Klient nem& Zadn& omezeni ani problémy.
RP — Omezeni fyzické aktivity (Role — Physical)

U omezeni fyzické aktivity jsou vysledky 90%, ktemopukazuji na mirné omezeni

v aktivitach.

RE — Omezeni eménimi problémy (Role — Emotional)

Hodnoceni této oblasti ukdzalo mirné omezeni, kgstedky jsou 90%.
SF — Spolé€enska aktivita (Social Functioning)

Ve spol€enské oblasti nejsou patrna Zzadna omezeni ani @nojl V této domé# jsou
vysledky 100%.

BP — Bolest (Bodily pain)

V hodnoceni bolesti se u klienta neobjevily Zadiéize, vysledky vysly 100%.

MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)

Vysledky hodnoceni jsou 93%, coz ukazuje na velggokou kvalitu v duSevnim zdravi.
VT — Vitalita (Vitality)

Vitalita u klienta byla vyhodnocena také jako velayisoka, na 92%.

GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

Celkové zdravi klienta vySlo na 95%, které ukazugevelmi vysokou kvalitu Zivota.
Zavéreéné shrnuti

Respondent podstoupil operaci stde chlopré pred rokem, kdy mu byla
implantovana biologicka srdei chlopé. Rozhodl se na zaklgdZe nechce byt omezovan
v die€ a nutné warfarinizaci, jako by to spiwalo u mechanické nahrady. Dotazovany
uvadi celkové zlepSeni stavu, je plny energie an@l& vyhodnoceni dotazniku jasn
vyplyva, Ze respondent ma velmi vysokou kvalitu di¥ po operaci chlogns raznim

odstupem.
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11. 9RESPONDENTC. 9

Respondentov. 9 je 53 let, operaci srdai chlopré podstoupil ped rokem, kdy
mu byla implantovan4d mechanicka nédhrada &ndechlopré. Fied operaci srdc
nepocfoval vyznamné obtize, pouze lehkou duSnosi p¢tSi fyzické namaz

Dotazovanému bylo umo#no vybrat si mezi druhem sréiei nahrady, kdy
informace dostal od doktora. Podané informace pojaza dostéujici, srozumitelné .
odborré vyswtlené. Rozhodl se na zakkaddoporieni kardiologa pro mechanicke
chlopei. DalSi podrobnosti 0 moznostech stdieh nahrad si dotazovany zjdgval na
internetu, nejen na strankach FN Ri:

Pravidelr dochazi na kontroly srazlivosti krve a E(O vySeteni, které neshleda\
jako omezujici, usddomuije si jejich dlezitost

Na otazku, zda by podstoupil dalSi operaci, pokyddo bylo nutné, uved!: ,/mno,
jsem zcela spokojen siipravou, operaci, rehabilite i se sowasnym stavel.” Jako
zlepSem po operaci uvadi, ze jiz nema dusnost ahivgtsi fyzické zakzi, jak tomu bylo
pred operaci. Zda setoo znenilo k horSimu, dotazovany nic neuvadi, je sojen se svym
stavem.P¥i dotazu, zda vnima zvuky chlopniekl: ,Zpo¢atku ano, jen v Kkliu a vleze,
nyni jiz jen zcela vyjneng, spiSe p rozruSen* Mozné komplikace spojer
simplantovanou srd@i chlopni si respondent n#pousti, radji na to nechce myslet. Je
ob¢as se objevi krevipsmrkani, ale doposud netjiné obtiZze ani Gra:

Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 9
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Grafé. 9
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PF — Fyzickéa aktivita (Physical functioning)

Vysledky hodnoceni fyzické aktivity vySly 93%, kéeukazuji na velmi vysokou kvalitu

v této oblasti.
RP — Omezeni fyzické aktivity (Role — Physical)

V oblasti omezeni ve fyzické aktivitie 90%, coZ poukazuje také na vysokou kvalitu. U

respondenta je jen mirné omezeni.

RE — Omezeni eménimi problémy (Role — Emotional)

Hodnoceni této oblasti vyslo 70%, které je na niagivni v kvalitt emocionalni slozky.
SF — Spolé€enska aktivita (Social Functioning)

Pfi vyhodnocovani spotenské aktivity vySly vysledky 70%, které ukazuji mazSi
kvalitu, avSak tyto hodnoty se nevyskytly u jinycbesponderit, ktefi méli plny pocet ve

skére.
BP — Bolest (Bodily pain)

V oblasti hodnoceni bolesti jsou vysledky 91%. Bailese u respondenta projevuje jen

mirng, netini tak vyznamné omezeni. Kvalita této domény jéwierysoka.

MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)

Vysledky dusevniho zdravi vySly na 73%, které paukana nizsi kvalitu v této oblasti.
VT — Vitalita (Vitality)

V hodnoceni vitality byly vysledky 80%, které ztialobrou kvalitu v této oblasti.

GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

VSeobecné vnimani zdravi je u klienta 85%, coZ zeaindobrou kvalitu v hodnoceni této

domény.
Zavéreéné shrnuti
Respondent je jiz rok po operaci staé chlopré, kdy si zvolil mechanickou

srde&ni ndhradu, se kterou je spokojeny. Jako zlepSeadiuvymizeni dusnosti ifpvétsi
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fyzické z&€zi, zmenu k horSimu si newdomuje. Podané informace o moznostech nihrad
shledava jako dostajici a srozumitelné, fiesto si dalSi podrobnosti zfidval i formou
internetu. Pravidekhdochazi na kontroly srazlivosti krve a ECHO vy&eti. Celkoé¢ se

citi velmi dolre. Z vyhodnoceni dotazniku SF 36 vyplyva, Ze kliemh vysokou kvalitu

v oblasti fyzické aktivity a jeji omezeni, vdom&olesti a vitality. Slabsi vysledky se

ukazaly vdoménéach emnich probléni, socialnich probléiina duSevniho zdravi.
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11. 10RESPONDENT C. 1C

Respondentcé. 10 je 38 let, od operace siitd chlopreé ub¢hlo deset misiai. Ve
tiéiceti letech ji informovali o Selesti, jeden rokigal operaci srdce byla zj&ta vade
srdeni chlopré. Pred operaci nevnimala jakékoli jblémy, ¢i obtize spojené touto
vadou.Béhem dvou ndsial od této informace byla provedena operace s

Informace o moznosti ndhrad staéch chlopni dotazované poskytl o&eici
kardiolog, které povazovala za daosifici a srozumitelné, proto si da informace
nevyhledavala. Bylo poskytnuto rozhodnuti, kterounadhrad by dotazovar
upfednostiovala. ,,Ano, ale vzhledem k typu onemasri a nizSimu ¥ku mi byla
dopori&ena pra¢ mechanicka chlopt, rozhodla jsem se tedy na zakéadoporweni
oSetujiciho kardiologa.“Na otazku, jestli sedto znenilo k lepSimu, dotazovana uved
.V zhledem k tomu, Ze jsem Zadné obtiZzeg operaci nepodivala, tak vlasté nic.”
Naopak uvedla, Ze: f8le poctuji bolesti hrudni kosti, neustale se mi Wwanodiny,
stresujemé kolisani krevnich te8.” Respondentka vnima zvuky chlapnale nijak ji
neobtzuji. Dochazi pravidek na kontroly srazlivosti krve, ale vzhledem ke lgdni
hodnot, si dotazované fdila vlastni Coaguchek a kombinuje vlasméteni s vysledky
od Iékae. Operaci srdce by podstoupila, pokud by to bylo nawtelné. Dotazovana n
obavy zmoznych komplikaci. Ano, ale snazim se o ton¥iis negemyslet. Snazim ¢

délat vSe, co je v mych silach, abychiipadnym potiZzim fedesle"

Vysledky dotazniku SF 3¢

Vysledky dotazniku SF 36 u respondenta ¢. 10
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PF — Fyzickéa aktivita (Physical functioning)

Hodnoceni fyzické aktivity vyslo 80%, kdy klientkaidava pedevSim omezeni

v usilovnych a sedre namahavyckinnostech.
RP — Omezeni fyzické aktivity (Role — Physical)

Naproti tomu v omezeni fyzické aktivity je vyhodred 90%, tudiz klientka nepatije
tak velkd omezeniipvykonavani fyzickychtinnosti, snazi se provédpouze to, co sama

bez problém zvladne.

RE — Omezeni em&nimi problémy (Role — Emotional)

Vysledky z této oblasti jsou 90%, coZ je velmi vigokvalita v této hodnoceni domé&n
SF — Spolé€enska aktivita (Social Functioning)

Spole&enské aktivita je u respondentky velmi vysoka vile dosahuji 100%, nema tedy

jakakoliv omezeni ani problémy.
BP — Bolest (Bodily pain)

Doména bolesti byla vyhodnocena na 82%, coz ukangeomezeni, které vychazi

z poct’ované bolesti. Tato hodnota se jevi jako dobré kaal této oblasti.
MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)

Vysledky v oblasti duSevniho zdravi jsou 87%, cezhpdnoceno jako lepSi kvalita v této

domént.
VT — Vitalita (Vitality)

Oblast vitality je vyhodnocena na 80%, ktera s j@ko nizsi s pihlédnutim na klientky

vék, ktery je 38 let.
GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

Prekvapuijici je vysledek z celkového vnimani svéhoaxgl, ktery vySel jen 45%, i kdyz

ostatni domény maji vysoké nebo alespgssi hodnoty.
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Zavéreéné shrnuti

Respondentka podstoupila operaci srdehlopre pied deseti misici, jako zlepSeni
nic neuvadi, jelikoZ fed operaci nettla Zadné obtize. ZhorSeni stavu page predevsim
v bolesti hrudni kosti a obavami z kolisani hodrer@zlivosti krve, coz se odrazi i
v obavach z moznych komplikaci souvisejicimi s maatbkou chlopni a nutnosti
warfarinizace. Z vysledk hodnoceni dotazniku SF 36 se u klientky &ma projevilo
vnimani svého zdravotniho stavu, ktery je dalekishinez u jinych dotazovanych. Ostatni

vysledky z jednotlivych domén ukazuji na dobrou kivezivota.

71



11. 11 Srovnani kvality Zivota u klienta s mechanickou a biolodckou
srdeéni chlopni

Pro srovnani kvality Zivota byli respondenti ra@tehi na d¥ skupiny dle typt
srdeéni nahrady. V zastoupeni pro skupir mechanickou chlopni je get responderitpét
a ve vyrovnaném slozeni je p&t respondeiit stejny pro skupinu biologickou chlopni
Vysledky zjednotlivych dotaznik SF 36 byly u kazdé skupiny zjgmérovany a
vyhodnoceny \procentech

Srovnani kvality zZivota dle dotazniku SF 36
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Graf¢. 11
PF —Fyzické aktivita (Physical functioning)

Vysledky vdomér fyzickeé aktivity pro skupinu mechanickou chlopni js« 94%, pro
skupinu shiologickou chlopni je tato hodnota 90%. Pro kligs mechanickou chlopni |
fyzicka aktivita lepSi o 4%, této informace Ize usuzovat, Ze je to dano nizSkkovym

rozdilem.

RP —Omezeni fyzické aktivity (Role— Physical)
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Hodnoty z této oblasti jsou pro skupinu s mechanickchlopni 90% a pro skupinu
s biologickou chlopni 86%. Rozdil mezi skupinanmiystaké 4%, cozZ five také souviset

s mladSim ¢kem.
RE — Omezeni em&nimi problémy (Role — Emotional)

Vysledky z hodnoceni této oblasti jsou u skupingislogickou chlopni 86%, u skupiny
s mechanickou chlopni 84%. Pro skupinu s biologickblopni je o 2% vyhodnoceni lepSi

nez u druhé skupiny.
SF — Spoléenska aktivita (Social Functioning)

Spoleenské aktivita se vyhodnotila u skupiny s biologickchlopni na 98% a u skupiny
s mechanickou chlopni je tato hodnota 94%. Rozelivg 4%, kdy lepSi spatenské role

ma skupina s biologickou chlopni.
BP — Bolest (Bodily pain)

Vysledky pro skupinu s mechanickou chlopni jsouodhoceni bolesti 89%, pro skupinu
s biologickou chlopni vySlo hodnoceni 75%. LepSiddani bolesti o 14% ma& skupina

s mechanickou chlopni.
MH — DuSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)

Vyhodnoceni duSevniho zdravi se ukézalo &&pednotné o pouhé procento. Skupina

s mechanickou chlopni ma vysledky 83%, druha skajgibiologickou chlopni ma 82%.
VT — Vitalita (Vitality)

Hodnoceni této oblasti ukazaly pro skupinu s meatia@u chlopni hodnoty 82% a pro
skupinu s biologickou chlopni 68%. Rozdil je 14%ely miZze souviset s mladSimekem
responderit zastoupenych ve skugirs mechanickou chlopni.

GH — VSeobecné hodnoceni zdravi (General Health)

V celkovém hodnoceni zdravi je skupina s biologigkehlopni na 85% a skupina
s mechanickou chlopni na 73%. Skupina s biologickblopni hodnoti klad¥ji své zdravi
0 12%.
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DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit kvalituvhita u pacient s implantovanou
mechanickou nebo biologickou skae chlopni a ndslednporovnat kvalitu Zivota ugchto
dvou skupin. Pro ziskani petonych dat jsme pouzili rozhovor, ktery je sestavermtazek
zamefenych natasovy odstup od operace, na potize, které se vgshiitpred operanim
feSenim, na pozitivni a negativni Zny stavu po operaci srdei chlopré a mozné obavy
z komplikaci,¢i moznosti reoperace. K tomuto rozhovoru jsme viiuzstandardizovany
dotaznik SF 36 k vyhodnocenitpnérného skore kvality zivota podminé zdravotnim
stavem. Vysledky poslouzily k vyhodnoceni kvalityvdta ovliviénou typem unslé
srdeni nahrady.

Sledovany soubor tdi pacienti dochazejici na kardiochirurgickou anfdmci
Fakultni nemocnice v Plzni, kde probihaly vedenghmvory a byly pedlozeny dotazniky
SF 36. Vzorek respondanbyl vybran podle druhu umté ndhradygasovym obdobim, jak
dlouho Ziji simplantovanou chlopni a jejicktku. VyuzZili jsme tizné wkové kategorie,
stejre tak i ¢casovou délku po operaci chlofgrkdy nejmensi rozmezi jesptydni a naopak
nejdelSi je sedm let od operace srdcekdvy primér u vzorku respondefits mechanickou
chlopni je 47 let a u vzorku respondérg biologickou srdéni chlopni je tento grmeér 67
let.

U kazdéeho respondenta byl podrébpopsan vysledek rozhovoru a zpracovani
dotazniku SF 36, kdy bodovani bylégvedeno na procentudlni vyj&i pro grehlednost
vysledki, a tim mozné porovnani kvality Zivota mezi jedmatl. Vysledky jednotlivych
zhodnoceni Ize porovnat u respondentkyl, kterd je po operaci chloprs biologickou
protézou sedm tydna jeji Wk je 73 let, kdy kvalita Zivota u této respondentjeynizsi
piedevsim v doménéch fyzické aktivity, omezenim fi@aktivity, omezenim emmimi
problémy, v bolesti a vitality (viz grak. 1), oproti respondentow. 4, ktery prodlal
operaci chlopa pred pti tydny, také s biologickou nahradou a jeh&kvje 76 let.
Vysledky kvality Zivota u tohoto respondenta jsoa melmi dobré uUrovni ve vSech
dimenzich (viz grafé. 4). Toto porovnani je igkvapujici vzhledem k vySSimuéku
respondenta¢. 4., kdy se niZze pedpokladat opmé hodnoceni kvality Zivota. U
respondenta. 6, kterému je 61 let a operaci st chlopré podstoupil ped 4 roky
s biologickou nédhradou sréei chlopre, se jeho kvalita Zivota pohybuje v dobrém rozmezi
(viz graf¢. 6), pouze v oblasti vitality a bolesti jsou hodypmizSi. Respondentovi 7 byla

provedena operace chloptaké s biologickou ndhradougu mésicem, kdy jeho & je 66
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let a zndzorénim grafu jeho kvality Zivota se pohybuje na dohmdvni ve fyzickych
sloZzk&ch, ovSem v duSevnich, emocionalnich, obladlity a vnimani zdravotniho stavu
jsou v porovnani s respondentetn 6 tyto hodnoty nizsi (viz grat. 7). Podle ¥ku a
¢asoveho odstupu od operace je moziékavat zlepSeni uro¥nv téchto oblastech. i
porovnavani kvality Zivota u skupiny s mechanickduopni nejsou vysledkyifis odlisné
ani v porovnani gasovym odstupemgi vékem. Vtéto skupia byla vyhodnocena
respondentka. 5, u které se projevily nizSi hodnoty, nez u zhjeich respondef ktefi
méli hodnoty v podobném rozmezi. Respondentc® je 33 let a operaci srdei chlopré
podstoupila ped 2,5 roku. Z hodnoceni vysletlkvyplyvaji nizSi hodnoty pedevsim
v doménach hodnotici duSevni zdravi, vitalitu akogly pohled na své zdravi. Tyto
hodnoty nas u respondentky5 prekvapily vzhledem k jejimu mladémuku a ze skupiny
s mechanickou chlopni byla nejmladsi.

Pro srovnani kvality Zivota mezi skupinami s meaittou chlopni a biologickou
chlopni, byly jednotlivé vysledky zgmérovany a uvedeny v procentuélnim vyfédi ve
vyobrazeni graf&. 11, ktery uvadi jednotlivé vysledky hodnoceniann dotazniku SF
36 pro porovnani mezémito dwma skupinami. V doménfyzické aktivity byly vysledky
podobné u obou skupin, rozdil byl 4%, kdy lepSi ifkou aktivitu nEla skupina
s mechanickou chlopni. O stejné procento vyslo ieaeni vyplyvajici z fyzické aktivity
lepSi pro respondenty s mechanickou ndhradou. Vé@®srema:niho omezeni se ukazala
skupina s biologickou chlopni o d\procenta pozitivdi, neZ druh& skupina. Spalenské
aktivity u obou skupin jsou také téth vyrovnaneé, liSi se o 4%, kdy tato doména je
kladnsjSi u skupiny s biologickou ndhradou chl@gprDoména bolesti byla negativjn
hodnocena u skupiny s biologickou chlopni, kténdila rozdil o 14%. Tomuto vysledku
Ize prisuzovat fakt, Ze tato skupina j&koveé starSi a moznost bolesti a jeji omezeniza
vychazet i z jinych faktat, nejen z dvodu implantované chlogn DuSevni zdravi je vSak
u obou skupin tér¥ vyrovnané, rozdil je pouhé procento. Vyhodnocemintasti vitality
se ukazalo, Ze skupina s mechanickou chlopni je4% PozitivréjSi nez druha skupina.
Tomuto faktu nizeme také fisuzovat mladSi & ve vzorku respondetit Posledni
doména vnimani vSeobecného zdravi se vyhodnotila% lepSi u skupiny s biologickou
chlopni oproti skupi& s mechanickou nahradou, ktera své vnimani zdrg¥iognotila
meére priznivé. Zhodnocenim celkovych vysledkusuzujeme, Ze skupina s mechanickou
chlopni ma vysSi kvalitu Zivota nez u respondesbiologickou nahradou, u kterych se ale
kvalita Zivota téndi vyrovnava s druhou, vékterych oblastech ji i fevySuje.
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Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, co ovlivnilo paaity @i vybéru umeélé chlopre.
Diky poskytnutym rozhovam z vybraného vzorku respondérdge ve étSingé pripadech
opakovala odpoxd’, Ze ziskané informace o moznostech jednotlivygdi tyhlopre poskytl
oSetujici leka. VSichni dotazovani uvedli, Ze poskytnuté inforraawodnoti jako velmi
dost&ujici, srozumitelné a i odboénvyswtlené. Na své rozhodnuti jim bylo umaoiro
dostaténé ¢asove obdobi, pouze dva respondenti sigimé informace zji®vali i jinou
formou. Dotazovani shodnuvedli, ze rozhodujicim momentem ve veélizhlopenni
nahrady bylo doporteni Iék&e. Objevili se i odpowdi ze strachu z mozné reoperace, které
uvadtli predevsim miladSi fmiky, proto si zvolili mechanickou chlope kdy nutnou
warfarinizaci nepovazovali zaiiiS omezujici. Naproti tomu starSi respondentieikisi
zvolili biologickou chlop&, uvadcli pravé obavy z nutnéhoredéni krve a dietniho
omezeni, s moznou reoperaci se lépeitimilyto odpowdi, které se ve velké mé
shodovaly, nazraji, Ze volba pro biologickou chlofigje vhodrgjSi pro starSi pacienty,
pro které neni nutné omezeni v dietnim dpaf, nutnosti sledovanim hladiny INR a je
nizsi riziko tromboembolické nemoci. Podabje tomu ¥ volbé u mechanické chlopn
ktera je doportovdna u mladSich tmika, ktefi sice preferuji aktivni Zivot, hlavnim
faktorem je dlouhodoba Zivotnost této & nahrady a nizké riziko reoperace za
piedpokladu dodrzovani ¢ébného rezimu.

Druhym dikim cilem této diplomové prace bylo zjistit vyhody mevyhody
jednotlivych tym umglych nahrad. Literatura uvadi, Ze hlavni vyhodoumechanické
chlopre je jeji dlouhodobéa Zivotnost a neomezené funkce bpotebovani. mDlezitym
omezenim pro pacienta vyplyvd nutnd celozivotni ikenatgulani terapie spojena
s krvacivymi komplikacemi. Jisté omezeni souvisidietnim opaenim a dochazenim na
pravidelné kontroly hladiny INR. U biologické chlop jsou omezeni minimalni. Pro
pacienty je vitané odpadnuti uzivaniiékatredini krve a dietni omezeni. Nevyhodou této
unmglé protézy speéiva v mozném riziku degenerace chléprktera je zavisla na z&i
srdce a ¥ku pacienta. Mze dojit ke kalcifikaci chlop& a tim k jeji nespravné funkci a
naslednému nutnému &pvnému chirurgickémieseni.

Ziskané vysledky této diplomové prace jsme pordvaaysledky diplomové prace
Klary Kovacsové na téma Kvalita Zivota pacignt zavislosti na typu implantované
srde&ni chlopré po kardiochirurgické operaci, kterd vroce 2013ywdla vyzkum ve
Fakultni nemocnici Olomouc na kardiochirurgickénddliéni. Vyzkum provadla pomoci
dotaznikového S#&ni, kdy vyuZzila dotaznik SF 12, cozZ je zkracendzeeSF 36. Peet
dotazovanych pacieintoyl 71 ve wku od 34 do 83 let. Jeji vysledky ukazuji, Ze patie
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kteri meli implantovanou mechanickou chlopeméli vy3Si kvalitu Zivota nez u pacieint
s nahradou biologickou a to veétg€im rozgti. Ve své praci se zakiuje také na
ekonomickou stranku mezi nahradami mechanické &odgické srdéni chlopre. Z jejich
vysledki vyplyva, Zze mechanické implantaty jsou fikaw nakladrgjSi, ovSem zap&itava
se jeji dlouhodobost, kdeZzto u biologické nahra#tgy je nutna reoperace, se tato
ekonomicka stranka zvysuje. Tento fakt je vSak gvnha vyrobcich chlopennich nahrad
preferovanych na konkrétnim kardiochirurgickém pnasti. V zawru své prace uvadi, ze
vzhledem k vysledikm prace je pouziti biologické chlopenni nahrady ghégfektivni
z hlediska naklaili z pohledu kvality Zivota paciefitv pooperéni doke. (45)

Pro dalSi porovnani naSich vysledk této praci jsme vyuZili studie, kterou vedla
Diana Aicher a kolektiv na kvalitu Zivota po operacdeini aorty s mechanickou nahradou
a transplantaci plicnim &em. Studie sedastnilo 166 paciefitve wku 18 — 45 let po
volitelné operaci srdmi chlopré. Vyhodnoceni bylo provedeno vymnim kratkého
formul&e prizkumu zdravi, vyhodnocenim stupazkosti a depresi, dotaznikem sfdie
Uzkosti a dotaznikem speciélna chlopé. Vysledky této studie byly u obou sledovanych
skupin témdi shodné. U mladSich paciéns mechanickou nahradou byla kvalita Zivota
srovnatelna s kvalitou, kterou dosahovate@ operaci. Stejné vysledky byly u skupiny
s transplantaci &u, ale stup#é Gzkosti a deprese byli mensi avbdu, Ze si intuitivi ceni
absence antikoagulace a migpmnosti ciziho dlesa. Zajimavé zjighi bylo, Ze u obou
skupin pacienit byly vyrovnané obavy z dalSi operace, i kdyZz bwelmi dole
informovéani. Toto zji&ni se shoduje i viipact nasich vysledk, kdy obavy z mozné
operace maji vSichni osloveni respondenti. (46)

Z vysledii obou Seteni je patrné, Ze kvalita Zivota u paci&ns biologickou
chlopni neni tak vysoka, jako u paciéntkteri si zvolili mechanickou ndhradu. Toto
tvrzeni se potvrzuje i v této diplomové praci, kidoyla vedena rozhovory a dogha o

standardizované dotazniky SF 36, pro 2jgtirovre kvality Zivota.
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ZAVER

Diplomova praceesi problematiku v kvalit Zivota u pacient v zavislosti na typu
implantované srdmi chlopré. Hlavnim cilem této prace bylo porovnani kvalitiwdta u
pacienti, kterym byla implantovana mechanickd nebo biol&§icchlopé&. Pokud
vychazime ze zawu zjiSttnych v piibéhu zpracovani diplomové prace, ugeme
konstatovat, Ze dotazovani pacienti s mechanickdapenni ndhradou hodnotili kvalitu
svého Zivota mnohem lépe, nez pacienti s chlopolidgiickou.

Pti rozhodovani mezi typem uété chlopré jsou pro pacienty dlezita kritéria, jako
je omezeni dané pro &itou chlops, jeji trvanlivost a vykonnost, mozna rizika komkaici
a zména kvality Zivota po operaci. TytouteZité informace jsou pacieimh poskytovany
lékarem, ktery se musi v této oblasti velmi delorientovat, jelikoZ fevazn&ast pacient
se rozhodne na zakladekarského doporéeni. Volba typu implantované nahrady sged
na zaklad veéku pacienta tak, aby jeho dosavadni kvalita Zivoebyla nizSi, nez ied
vykonem. Svolbou srdai protézy ve wtSin¢ pripadi pacienti souhlasi a potvrzuji i
spokojenost s timto rozhodnutim i po odstuaigu po operaci.

Sledovani a zhodnoceni kvality Zivota byva sloZitpces, kdy vyzkumné Jeni
by m¢lo byt komplexni a dlouhodobé. Jako dop&eni pro dalSi vyzkum by bylo vhodné
zamefit se na kvantitativni Sé&tni, které nam poskytne statistické zpracovani. Pro
objektivnost vysledk by vyzkumné Séeni probihalo rok fed oper&nim vykonem a
nasleds rok po UsgsSné rekonvalescenci. Porovnani vyskedily pro praxi mohlo pinést
zajimavé poznatky o kvaditZivota pacient v zavislosti na typu implantované chlopn
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pO2 — parcialni tlak kysliku

PS — prava si

LS —leva sh

SF — srdéni frekvence

S-A uzel - sinoatrikularni uzel

ACS — arteria coronaria ministra

RIA — ramus interventricularis anterior

RCS — ramus circumflexus sinister

ACD - arteria coronaria dextra

TAVI — Transcatheter Aortic Valve Implantation
NYHA — New York Heart Association

CT - paitatovéa tomografie

INR — International normalisation ratio

CNS - centrélni nervova soustava

HRQoL — Health-related quality of life

WHOQOL — Word health organization quality of life
PF — fyzicka aktivita (Physical functioning)

RP — omezeni fyzické aktivity (Role-Physical)

RE — omezeni emtmimi problémy (Role-Emotional)
SF — spoléenska aktivita (Social Functioning)

BP — bolest (Bodily pain)

MH — duSevni (mentélni) zdravi (Mental Health)



VT — vitalita (Vitality)

GH — vS8eobecné hodnoceni zdravi (General Health)
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Ptilohac. 1
ROZHOVOR

Vazeny pane, vazena pani, dovoluji si Vas oslovit pvou diplomovou praci na téma
Srovnani kvality Zivota u klierit s mechanickou a biologickou skiié chlopni. Tento
rozhovor je anonymni, veSkeré ziskané informaceobugpracovany vyhradmpro vyzkum
mé prace. Na otazky prosim odpovidejtgiopx a co nejvystizgyji. D&kuji za spolupraci.
Studentka ZU, FZS, magisterské studium Marie Steinbergerova.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho jste po operaci chlogih

Jak dlouho ped operaci srdce jsté&dél/a o chlopenni vagl?
Rekl Vam rekdo, ze mate Selest?

V kolika letech?

Byl/a jste sledovan/sledovanatdkym kardiologem?
M¢l/a jste ged operaci potize?

MuZzete potiZze specifikovat/ popsat?

Jak dlouho jstetekaltekala na operaci srdce po té, co Vam byl@&ledo, Ze operaci

musite podstoupit?

Jaky mate implantovany typ chlopmechanicka/biologicka)?

Bylo Vam umozino rozhodnout se pro typ chlogh

Kdo Vam poskytl nejpodstatysi informace o moznostech nahrady chlgpn
Byly tyto informace pro Vas dostajici?

ZjiStoval/a jste si informace i jinou formou? (internptibuzni...)



Na jakém zékladljste se rozhodl/a?

Co se operaci z#émilo k lepSimu?

Co se operaci z#milo k horSimu?

Byl/a jste od operace hospitalizovan/a pro potissicem?
Rozhodli byste se znovu pro operaci?

Vnimate zvuky chlopé&? (u mechanické)

Chodite na pravidelné na¥siy u lékae a krevni testy?
Znepokojuje Vas moznost komplikaci Vasi implantogahlopri?
Jste znepokojen/a moznym krvacenim a nesrazlikogé?

Méate strach ze selhani chlagth

Méte strach z mozné dalSi operace?



Prilohac. 2

DOTAZNIK SF - 36
O KVALIT E ZIVOTA PODMIN ENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSetvavi. VaSe odpasdi pomohou
urcit, jak se citite a jak dale se Vam di zvladat obvykl&innosti.

Identifikace (nepovinny Udaj) : P¥ijmeni........... ......... JMENO: ..o v

i Datum narozeni: | Edﬂ'—mmrn-

[ | — _

| Pohlavi: ; muk | Fena | mehodlc! se Skrindie

. i i PR,
!Typ iniervence: | | ipolodka = indikadnihn seznami)
I.*tﬂ‘ati‘umm . | vypini Vs lékaf fzdravotaik

.I Nemoc/stay : (polodka ze seznamu nemucivypin |
5 Ve lekaf zdravotnik '
|

|

| Nejvyssi  Zikladni-stiedni-vysokoskolské | Nehodlci se fkrinéte

i dosazené i

| vedélani |

Odpovézie na kaZdou z otézek tim, Ze vyznagite pfisluinou cdpovid. Nejste-1i si jisti jak
odpovédét, odpovézie jak nejlépe umite,

. Rekl(a) byste, e Vade zdravi je celkové:

{zakrouZzkujte jedno Eslo)

Vybomé 1

Velmi dobré 2

Dobré 3

Dosti dobré 4

Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovndni s¢ stavem pied rokem?

{zakrowrkujte jedno Eislo)

Mnohem lep&i nez pfed rokem 1

Ponékud tepdi ned pred rokem i

Pfibiizné stejné jako pred rokem 3

Ponékud hordi ne? pled rokem 4

Mnohem hordi ne? pfed rokem 3



I Nasledujici otizky se tvkaji cinnosti, které vykondvite béhem svého typického dne.
Onmezuje Vale zdravi nyni fyto ¢innost? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouFkujte jedno Cislo na kaddé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Anp, omezuje Ne, vitbac
odiné rochu AN =FAT S

a.  Usilovné &innosti jako je beh,

zveddni téZkych pledméti, 1 2 3

provezovani ndroénych sportd

b. Stredné namihavé Cinnesti jako

posunovani stolu, luxovini, hrand 1 2 3

kuzelek, jizda na kole

¢. Lvedani nebo neseni béiného 1 2 3

nakupu

d.  Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

e. Vit po schodech jedno patro 1 2 3

. Predklon, shybdni, poklek | 2 3

g. Chize asi jeden kilometr 1 2 3

h. Chize po ulici nékolik set metria i 2 i

1. Chize po ulici sto metri 1 2 3

). Koupdnl doma nebo oblékiani bez i 2 3

pomoci dalsi osoby

. Vyskyl se v Vis néktery z dile uvedenych problémil pfi préci (nebo pfi béZné denni

cinnost) v poslednich 4 trdnech kvill zdravomdm poti#Hm?

(zakrouzkujte jedno &slo na ka#dé Fadce

a. Zkritil se éas, kiery jste vénoval(a) praci nebo jiné
&mnosti’?

b Udélakia) jste méné ne? jste chiél/a)?

2

Hyl(a) jste omezen{a) v druhu préce nebo jinych éinnosti?

[=5
'EF'

{a) Jsic petike pi1 préci nebo jinych Cinnostech (naptiklad
= P SR (X U N Fa ]
WAL LWLANLIND AN

e
1I

g
=
)

AND

NE

P

k.3



5. Vyskytl se u Vés néktery z dle uvedenych problému pii praci ( nebo béZné denni ¢innosti)
v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocionalnim potiZim (napiiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) préaci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) 1 2

neZ obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily VaSe télesné nebo emocionalni potize VaSemu normalnimu
spoleCenskému Zivotu v rodin€, mezi pfételi, sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich
4 tydnech.
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

wn B L) D) e

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno &islo)

74dné
Velmi mirné
Mirné
Stfedni
Silné

Velmi silné

[ N, R SRV B NS =y



8. Do jaké miry Vim bolesti brénily v praci (v zamésméni i doma) v poslednich 4 tvdnech?

Viibec ne
Trochu
Mimé
Poméme dost
Velmi silné

(zakrouzkujle jedno fislo]

9. Néisedujic otdzky se tykaji Vadich pocitd a toho, jak se Vim dafilo v pfedchozich
tydnech. U ka#dé otizky ornadte prosim takovou odpoved’, ktera nejlépe vystihuie, jak

jste se citiffa).

Juk Custo v piedchozich 4 trdoech —

4. Jste se citilia) pln{a) elanu

b. iste byl(a) velmi
nervozni

c. jete mél(a) takovou
depresi, & Yas nic
nemohlo roeveselit?

d. jste pocit'oval{a) klid
a pohodu?

e. jste byl(a) pln(s) energie?

f. jste pocifoval(a)
pesimismus o smutek

2. jste ze citilia)
vyéerpan(ay

h. jste byl(a) drastny(d)

L. jste se citil{a) unaven(z)

2

(=]

]

3

LIS ]

|}

(zakrouZkujte jedno Eislo na kazdé Fadce)

Vitlinouw Dost faste Obéas Milokdy Nikdy

4 3 6
4 5 b
4 3 f
4 5 4
4 5 fr
4 5 b
4 5 6
4 3 ]
4 5 f



10, Uved'te, jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech brinily Vase télesné nebo emociondlni obtize
Vatemu spoletenskému Hivotu (jako napf. ndvitévy pratel, pfbuznich atp.)?

{zakrowkuite jedno islo)
Pofad |
YE&inou Casu 2
Obéas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovid’, kierk nejlépe vystihwe, do jaké miry pro Vas plati
ka#dé z nasledujicich prohliSeni?

Jisté ane Spise ane Nejsem  SpiSe me  Urdité ne
si jist

a. Zda se, #e onemocnim
{jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadndji ne? jini lidd

b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 4 g
kdokoliv jiny

c. Oekivim, 7o se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhor]

d. M¢ zdravi je perfekmi 1 2 3 4 5

Béhem dneiniho doe wkivam tyto béky:

Nazev/ sila v miligramech Rino Poledne Veder

1.

2.

3.

i,

5.

B,

7.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani
Marie Steinbergerova

Studentka oboru OSet/ovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Zapado ¢eska univerzita v Plzni,
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

v

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru nam &stkyné pro o3etfovatelskou pécéi FN Plzen
povoluji VaSe Setfeni na Kardiochirurgickém oddéleni FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace s nazvem ,Srovnani kvality Zivota u klientd s mechanickou a biologickou srde ¢ni

chlopni®.

VaSe vyzkumné Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty a dotazniku uréeného
pacientiim, a poté zpracovanim kazuistiky hospitalizovaného pacienta s implantovanou srdeéni

chlopni.

Podminky, za kterych Vam bude umoZzn éna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra souhlasi s vaSim postupem
. VaSe vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacient a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/ 2011 Shb., v platném zn éni.

. Shér informaci pro Vasi kazuistiku budete provad ét pouze v souladu se z. ¢&. 372/
2011 Sb., par. 65, odst. 3, pod p Fimym vedenim_ opravn éného zdravotnického
pracovnika FN Plze n, kterym je MUDr. Patrik Rou ¢€ka, IékaF Kardiochirurgického
odd éleni FN Plze n.

« Udaje o zdravotnim stavu pacient, které budou uvedeny ve Vasi diplomové préaci,
musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiSténych 0daju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i

Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik

ZOK / OC zajem a budete se aktivn & podilet na pfipadné prezentaci vysledk( VaSeho Setfeni na

vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeni.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientt / respondentd &i zdravotnickych pracovniku s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Ujmu i
s rozhovorem / dotaznikem nevyslovil souhlas nebo p okud by spoluprace s Vami naruSovala pln éni
pracovnich povinnosti zaméstnancd FN Plzef. U&ast respondent( na Vasem 3etfeni je dobrovolna
a je vyjadfenim ochoty ke spolupréci oslovenych pacient / zaméstnanct FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vztvani a vyuku NELZP
zastupkya nanv¥stkyre pro oS. péi

Utvar nan¥stkyré pro o%. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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