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ABSTRAKT

Chronické srde¢ni selhani vyrazn¢ snizuje délku zivota a ma negativni dopad na kvalitu
zivota. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru kvality zivota a dodrzovani lécebného rezimu u pacientti s
chronickym srde¢nim selhanim.Vyzkumné Seteni bylo realizovano na kardiologické ambulanci
srdecniho selhani ve Fakultni nemocnici Olomouc na pielomu roku 2018. Zucastnili se ho pacienti,
kteti se 1écili s chronickym srde¢nim selhanim a dochézeli na pravidelné kontroly do ambulance
srde¢niho selhani. K vyzkumnému $etfeni byl pouzit 1 standardizovany dotaznik: Modifikovany
Minnesotsky dotazniku kvality Zivota — Zivot se srde¢nim selhanim®, zkratka MLHFQ. Z
vysledki kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze dodrzovanim lé¢ebného rezimu by mohlo dojit ke

zkvalitnéni Zivota pacientll s chronickym srde¢nim selhanim.

Kli¢ova slova: Pacient, chronické srdecni selhani, kvalita Zivota, rezimové opatieni,

MLHFQ



ABSTRACT

Chronic heart failure reduces significantly life expectancy and has an impact on the quality
of life. The aim of the research was to track down the quality of life and the adherence to
the treatment regime in patients with chronic heart failure. The investigation was carried
out in the outpatient’s department specialised on the heart failure in Clinic of Internal
Medicine I — Cardiology, Olomouc in the end of the year 2017 and the beginning of the
year 2018. The participants were clients of the outpatient’s department who regularly visit
the specialized outpatient‘s department of the heart failure. The standardized questionnaire
was used: Modified Minnesota questionnaire of the Quality of Life (MLHFQ). The results
of the quantitative research disclosed that the adherence to the treatment regime might im-

prove the quality of life in patients with chronic heart failure.

Keywords: Patient, chronic heart failure, quality of life, MLHFQ
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1 UVOD
Motto: ,,Rozum se na delsi dobu zastavi v zZivote mnohokrat. Srdce jen jednou*.

M. Taborsky

diologie a skoro denn¢ ptichazim do kontaktu s pacienty, ktefi vlivem nedostatku informa-
ci, neporozuménim nebo nerespektovanim doporucenych 1é¢ebnych opatieni jsou opako-
vang hospitalizovani s pfiznaky srde¢ni dekompenzace. Tito klienti jsou déale dispenzarizo-
vani v nasi specializované ambulanci pro srdecni selhani a dochazi na pravidelné kontroly.
Zajimalo mne tedy, jak se jim dafi dodrzovani 1écebnych opatieni a protoze mam také
moznost pozorovat, jak se postupné zhorsuje prib¢h jejich onemocnéni, zajimala mne také

jejich kvalita Zivota.

Tohle téma jsem si zvolila, protoze povazuji za dulezité znat uroven kvality zivota

téchto klienti a piiblizit ji 1 ostatnimu oSetfovatelskému persondlu.

Bakalatsk4 prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
podrobné seznamuje s problematikou kvality Zivota, chronického srde¢niho selhani
a oSetfovatelské péce o klienty se srdeCnim selhdnim. Praktickou ¢ast tvoii kvantitativni
vyzkum technikou dotazniku, ktery je z ¢asti tvofen polozkami vlastni konstrukce zamére-
né na problematiku lé¢ebného opatieni a z ¢asti standardizovanym dotaznikem tzv. ,,Modi-
fikovaného Minnesotského dotazniku kvality Zivota — Zivot se srde¢nim selhanim*
(MLHFQ) pomoci, kterého je vyhodnoceno, jak moc srde¢ni selhani ovlivnilo Zivot re-

spondenta v poslednim mésici.
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2 TEORETICKA CAST
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2.1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Chronické srde¢ni selhani (dale jen ,,CHSS*) je komplexni klinicky syndrom, ktery
postihuje nemocné s rtiznymi kardiovaskularnimi onemocnénimi a je oznacovano jako epi-
demie 21. stoleti, ktera mé zavazné disledky, vyrazné snizuje délku zivota a ma negativni
dopad na kvalitu zivota (Malek a Schejbalova, 2011). Je kone¢nym stadiem téméi vSech
kardiovaskularnich onemocnéni a je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality (Riedel,
2009, s. 407). Dle studie Paradigm - HF (2014) je v CR ro¢né diagnostikovano cca 40 000
novych piipada srde¢niho selhani (Kamarytova, 2014, s. 12).

Prevalence i incidence CHSS v populaci stale stoupa. Tento jev je zpiisoben dvéma
faktory: a) zvySovanim véku populace; b) druhym faktorem je fakt, ze diky stale se zkvalit-
fujici 1é€bé se vyznamné snizuje Umrtnost na akutni kardiovaskuldrni ptihody. Ptesto
vSechno maji prezivajici klienti méné ¢i vice postizeny myokard a stdvaji se kandidaty
pozdéjsiho rozvoje CHSS. Pokrocilejsi onemocnéni je spojeno s nutnosti opakovanych
hospitalizaci atoto onemocnéni muze byt povazovano za zavazny medicinsky

a ekonomicky problém (Vojacek, Kettner a Bytesnik, 2009, s. 356).

CHSS ovliviiuje vSechny domény kvality zivota a m4 tak dopad na fyzické zdravi,
zdravotni stav, prostfedi pacienta, socialni vztahy, proZivani i celkovou kvalitu Zivota.
Existuje vztah mezi dodrzovanim lé¢ebného rezimu a mirou kvality Zivota? To jsme se

pokusili zjistit v praktické ¢asti této prace.
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3 SRDECNI SELHANI

Dle Malkovych (2013, s. 5) je srde¢ni selhavani (déle jen ,,SS*) definovano jako
stav, pfi kterém abnormalni srde¢ni funkce je odpoveédna za neschopnost zajistit dostate¢ny
ptivod krve metabolicky aktivnim tkdnim nebo také k udrzeni dostate¢ného ptivodu krve je
nutné zvyseni plnicich tlakti. Klinickd definice pak oznacuje SS jako syndrom, ktery se
vyskytuje u nemocnych se srde¢ni dysfunkci a manifestuje se symptomy a objektivnimi

znamkami kongesce spolu se snizenim tolerance zatéze (Malek a Malek, 2013, s. 5).

3.1 Epidemiologie srde¢niho selhani

SS je natolik zavazné kardiovaskularni onemocnéni, jehoz incidence a prevalence
stoupaji ve vSech rozvinutych zemich tak, ze to miizeme nazvat epidemii 21. stoleti (Hra-

dec a Byma, 2011, s. 4).

Podle Framinghamské studie je ve véku do 60 let prevalence SS v populaci 0,8 %,
ve veku 60 - 69 let 2,3 % a ve véku nad 70 let jiz 9,1 % .V epidemiologickych priizkumech
se pohybuje priimerny vek nemocnych s CHSS mezi 74 - 76 roky. Transponujeme-li tato
¢isla na desetimiliénovou populaci CR, pak dojdeme k zavéru, Ze u nds je 100 000 - 200
000 nemocnych s CHSS. CelozZivotni riziko vzniku SS je pro obé pohlavi bez ohledu na vek
kolem 20 %, to znamend, Ze SS onemocni behem Zivota jeden clovék z peti! (Hradec a By-
ma, 2011, s. 4). Déle se podle Framinghamské studie uvadi, Ze celozivotni riziko vzniku
SS u jedincti ve véku 40 let je z 21 % u muzt a z 20 % u Zen (Greenberg et al., 2010, s.

14).

V doporucenych pokynech pro diagnostiku a 1é¢bu akutniho a CHSS (2016) se
uvadi, ze u pacientl se SS (jak hospitalizovanych tak i ambulantnich) je vétSina umrti z
disledku kardiovaskularnich pfi€in, pfedevS§im nahlé smrti a zhorSeni SS (Ponikowski et

al., 2016).
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3.2 Etiologie srdec¢niho selhani

Nejcastéjsim podkladem SS v populaci je porucha kontraktilni, tedy systolické
funkce levé komory (dale jen ,,LK*). Systolickd dysfunkce a SS vznikaji jako nasledek
fady kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavni pfi¢inou srde¢ni dysfunkce je ischemicka
choroba srde¢ni (dale jen ,,JCHS®). Mezi dalsi pfi¢iny srde¢ni dysfunkce fadime kardiomy-
opatii, hypertenzi a chlopenni vady. Diky pokrokliim v terapii se snizuje podil hypertenze a
chlopennich vad, ale roste procento nemocnych s CHSS po infarktu myokardu (déle jen

»IM*) (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 14).

CHSS byva spojeno s CastéjSim vyskytem nékterych onemocnéni, jeZz neziidka limi-
tuji prognodzu, pripadné jiz tak dosti snizenou kvalitu Zivota pacientli s touto chorobou.
Mezi ¢asté komorbidity SS, které vyzaduji specialni pfistupy, patii: renalni insuficience,
poskozeni jaternich funkci, anemie, poruchy plicnich funkei, kardidlni kachexie, deprese,
poruchy dychéni vdzané na spének, arteridlni a zilni trombdza. Specidlni piistup vyzaduji

rovnéZ pacienti léCeni pro dyslipidemie a diabetes mellitus (Malek a Malek, 2013, s. 11).

3.3 Klasifikace srdeéniho selhani

SS mutzeme klasifikovat podle Malkovych (2013, s. 6 - 7) z né€kolika hledisek.
Zakladnim kritériem pro rozdé€leni je rychlost nastupu ptiznakit SS. Podle toho
rozliSujeme SS na akutni a chronické. Také Ize klasifikovat SS dle vyvolavajicich

pficin na pravostranné a levostranné (Malek a Malek, 2013, s. 6 - 7).

Akutni levostranné SS (déale jen ,,LSS®) je charakteristické rychlym vzestupem
plicniho tlaku levé srde¢ni komory, méstndnim v malém plicnim ob&hu a hypoxii
v disledku sniZzeného minutového objemu. Také muze piejit do stadia plicniho edému
s hypoventilaci a pacient mize zemfit na respira¢ni acidézu, hypoxemii nebo arytmie

(Safrankova a Nejedla, 2006, s. 157).

Akutni pravostranné SS (dale jen ,,PSS*) je popisovano jako ndhly vzestup plniciho
tlaku pravé srdeni komory a akutni respiracni insuficienci. Pfi¢iny mohou vyvolat nahle
vznikly vysoky odpor v plicnici nebo plicnim fecisti pro proud pfitékajici z pravé srdecni

komory (embolii, vyjime¢né akutni pneumothorax, status asthmaticus). Nebo IM pravé
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srdeéni komory, srdeéni tamponadu (poruchu plnéni pravé komory) (Safrankové a Nejedla,

2006, s. 160).

Chronické LSS vznikad pozvolnym vzestupem plniciho tlaku levé srde¢ni komory,
méstndnim v malém plicnim ob¢hu a hypoxii z divodu snizeného minutového objemu.
Diusledkem vyssich plnicich tlaki je hypertrofie a disledkem nizsiho systolického vydeje je
tachykardie (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 155).

Chronické PSS je charakterizovano postupnym vzestupem plniciho tlaku pravé sr-
de¢ni komory a méstnanim v systémovych zilach. Selhdvanim pravostrannych srde¢nich
oddilt kleséd minutovy srdec¢ni objem a dochdzi k méstnani v povodi horni a dolni duté Zily.
Dusledkem snizeného minutového objemu dochézi k hypoxii vSech orgénii, vznikaji otoky,
cyandza, zpomaluje se odvod oxidu uhli¢itého (dale jen ,,CO2) a metabolitii (Safrankova

a Nejedla, 2006, s. 158).

SS mlZeme také rozdélit dle doporucenych pokynli pro diagnostiku a 1écbu akut-
niho a CHSS (2016) na SS se snizenou ejekéni frakei levé komory (EF LK < 40%) a SS se
zachovalou ejekéni frakei levé komory (EF LK > 50%) (Ponikowski et al., 2016).

3.4 Prognéza srde¢niho selhani

Prognéza je nepfizniva, byla doneddvna srovnatelnd s progndzou pacientl s nékte-
rymi malignitami. Polovina nemocnych se systolickym SS umirala do 4 let od stanoveni
diagnozy, polovina nemocnych s pokro€ilym SS se symptomy v klidu nebo pii minimalni

z4tézi umirala do 1 roku (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 43).

Stav prognozy je také zavisly na klinické zavaznosti SS vyjadiené tfidou klasifikace
NYHA (viz ptiloha IV). Jednoro¢ni mortalita kolisa od 5 % u asymptomatickych nemoc-
nych (NYHA 1) az k 40 % u nemocnych s klidovou dusnosti (NYHA 1V) (Hradec a Byma,
2011, s. 5).

3.5 Diagnostika srde¢niho selhani

Stanoveni diagnozy CHSS je zaloZeno na pfitomnosti symptomil a objektivnich
znamek srde¢ni nedostatecnosti v klidu 1 pii zatézi. Ipies technologicky pokrok
a uplatiiovani novych vysetiovacich metod zistava pecliva anamnéza a fyzikalni vysetieni

pacientl zakladem ke stanoveni diagndzy SS a ptispivaji tak ke stratifikaci rizika nemoc-
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ného, umoziuji posuzovat vyvoj onemocnéni s optimalizaci 1é€by a v€asné odhaleni nepfii-

znivé progrese i ptipadné komplikace (Malek a Malek, 2013, s. 37).

Dle pokynt pro diagnostiku a lécbu akutniho a CHSS (2016) se uvadi, Ze mezi
subjektivni potize fadime dusnost, otoky, nevykonnost, slabost, inavu, dyspepsii a objek-
tivni pfiznaky jsou zvySena napln krénich zil, patologicka tieti ozva (cval), méstnavé (ne-
ptizvuéné) chriipky na plicich, zvétSeni jater, ascites, otoky dolnich koncetin (Ponikowski

etal., 2016).

Pacienty dle jejich symptomu srde¢niho selhani rozdélujeme do étyfech funkénich
skupin, které byly stanoveny dle New York Heart Association (NYHA) (Widimsky, Leffle-
rova a Sedlacek, 2013, s. 75).

3.5.1 Klinické vysetieni

Zakladnim krokem je peclivé odebrand anamnéza, ktera je dilezita k posouzeni
charakteru potiZzi, jejich trvani a stability. VZdy patrame po rizikovych faktorech a potenci-
alnich pficinach, které mohou SS vyvolat ¢i dekompenzovat. Mezi nej€astéjsi pfic¢iny patii
nedodrZovani lécebného rezimu, pfidruZzené infekce a poruchy srde¢niho rytmu. Fyzikal-
nim vySetfenim muzeme upfesnit pficinu SS a zhodnotit stupet onemocnéni (Vojacek,

Kettner a Bytesnik, 2009, s. 379).

3.5.2 Laboratorni vySetieni

Uzitecnym pomocnikem v diagnostice SS je stanoveni plazmatické koncentrace
natriuretického peptidu typu B (déle jen ,,BNP*) nebo N-terminalniho konce molekuly jeho
prekurzoru (dale jen ,,NT-proBNP*), které se uvoliuji z kardiomyocyti srde¢nich komor
pfi jejich zvySeném napéti. Jsou tedy biochemickym markerem dysfunkce komorového
myokardu. Normalni hodnoty (tj. BNP < 100 ng/l a NT-proBNP < 400 ng/l). Z ostatniho
laboratorniho vySetfeni je tfeba kontrolovat rendlni funkce (kreatinin a ureu), iontogram
(sodik (dale jen ,,Na“), draslik (dale jen ,,K*), chloridy (dale jen ,,C1*) a urikémii. Bioche-
mické monitorovani je nezbytné pfi intenzivngjsi diuretické 1é€beé a po nasazeni 1€k, které

mohou vést ke zhorseni renélnich funkci (Hradec a Byma, 2011, s. 6).
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Také provadime vySetfeni krevniho obrazu, jelikoz pokrocilé SS je provazeno
anemii, naopak zjisténi zvySeného hematrokritu u nemocného s dusnosti svédci spisSe pro

plicni ptivod obtizi (Vojacek, Kettner a Bytesnik, 2009, s. 379).

3.5.3 Neinvazivni vySetiovaci metody

Mezi nejcastéjsi patii elektrokardiografické vysetfeni (dale jen ,,EKG*), kdy se zob-
razi Casté poruchy srde¢niho rytmu, nejcastéji fibrilace sini. Rentgenovy snimek (dale jen
»RTG*) hrudniku k posouzeni velikosti srde¢niho stinu, zmény v plicnim parenchymu a
pritomnost vypotku v pohrudni¢nich dutinach. Echokardiografické vysetfeni (dale jen
,»ECHO®) je zakladni vySetfovaci metoda, objektivné miZze prokazat dysfunkci srdce jako
pumpy. Zatézové testy (spiroergometrie, bicyklova ergometrie a corridor walk test). Déle
zde patii vySetfeni plic (spirometrie). [zotopové metody (perfuzni scintigrafie myokardu,
pozitronova emisni tomografie (dale jen ,,PET*) a magneticka rezonance (dale jen ,,MR*)

(Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 75 - 76).

3.5.4 Invazivni vySetfovaci metody

Nejbeznéjsi je selektivni koronarografie (dale jen ,,SKG®), kterd u nemocnych i
ICHS demonstruje postizeni koronarnich tepen a spolu se studiem viability myokardu mi-
ze posoudit, zda povede revaskularizace myokardu ke zlepSeni funkce. Mezi dalsi invaziv-
ni metody se fadi pravostranna katetrizace (dale jen ,,PSK*), kdy se zméfeni tlak v malém
ob¢hu a endomyokardidlni biopsie (dale jen ,,EMB®), kterd pomuze vyloucit infiltrativni

proces (amyloidoza, sarkoidéza) (Vojacek, Kettner a ByteSnik, 2009, s. 389).

3.6 Lécba srdecniho selhani

Cilem lécby je zlepSeni kvality Zivota, tzn. minimalizace nebo Uplné odstranéni pfi-
znaki, zvySeni tolerance zatéze, snizeni mortality a prodlouzeni Zivota nemocnych. (Ta-
borsky, 2014, s. 44). Pro terapii neexistuje jednotny pfistup, 1é¢ba musi byt specifickd dle
individualnich potieb pacienta (Stejfa, 2007, s. 309).

Povazujeme ji komplexni a lze byt realizovéna jen pii dobré spolupraci pacienta

s oSetfujicim tymem (Souéek, Spinar a Vorli¢ek, 2011, s. 60).
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Dle doporuéeného postupu Ceské kardiologické spoleénosti (2012, s. 168) hraje v
uprave zivotniho stylu zakladni roli edukace pacienta. Nemocny musi své chorobé a jejimu
1éCeni rozumét, aby jeho adherence byla co nejvyssi. Pacient se ma kazdy den vazit ve stej-
nou dobu nejlépe rano po vyprazdnéni. Prirastek o 1,0 kg ze dne na den jiz svéd¢i pro re-
tenci tekutin. Pii ndhlém vzestupu télesné hmotnosti o > 2 kg/3 dny si mize dobte spolu-
pracujici nemocny sam zvysit davku diuretika nebo kontaktovat svého oSetiujiciho 1ékare.
Také by mél byt informovéan o tom, jaké léky uziva, pro¢ a jaké mohou mit nezéddouci
ucinky. V kazdém ptipad¢ by méli pacienti se SS konzumovat chlorid sodny maximalné 5
g denng. Je potieba omezit ¢i Gplné vyloucit potraviny, které obsahuji velké mnozstvi soli,
jsou to piedevsim uzeniny, konzervy, bilé pecivo a mineralni vody. Celkovy pfijem tekutin
by se m¢l pohybovat kolem 1,5 az 2 1 denné. Dal§im dilezitym opatfenim je snizit pfijem
alkoholu, nebot” alkohol je podporujici pfi¢inou celé fady stavlii vedoucich k srdecnimu
selhani. Doporucuje se umirnénd konzumace alkoholu s maximélnim dennim limitem 40 g
pro muze a 30 g pro Zeny (coz zhruba odpovida 1 pivu nebo 1-2 dcl vina denné). Kouieni
je striktng zakazano (Spinar et al., 2012, s. 168).

Dle Adamkove (2010, s. 55) je prokdzano, Ze zanechani koureni ma velky vliv na
dal$i osud pacienta. Nemocni, ktefi nikdy nekoufili nebo ptestali koufit, maji riziko amrti
oproti kurdkiim asi o 30 % nizsi (Adamkova, 2010, s. 55).

Jako vhodnou télesnou aktivitu se doporucuje chiize ¢i jizda na kole. Zdkladem je
tiikrat az pétkrat tydné 20 — 30 minut dynamické zatéze. DalSim vhodnym opatienim pii
lécbeé je oCkovani proti chiipce, které byva v populaci velmi podceniovano. Chfipka je za-
vazné onemocnéni, na které se 1 v 21. stoleti umird. Doporuceno je u osob starSich 65 let

nebo u osoby s chronickym onemocnénim (Spinar et al., 2012, s. 169).

3.6.1 Farmakoterapie

Tvofti zaklad 1é¢by CHSS (Lukl, 2004, s. 61). Vynechani 1€kii na jeden ¢i vice dnil

mize mit nedozirné nasledky, i smrt (Spinar et al., 2012, s. 169).

Dle pokynti pro 1é¢bu a diagnostiku akutniho a CHSS (2016) se uvadi, Ze modifiku-
jici skupiny 1€kt (snizujici mortalitu) tohoto onemocnéni jsou to, inhibitory angiotensin
konvertujiciho enzymu (dale jen ,,ACEI*), antagonisté receptoru pro angiotensin II (dale
jen ,,ARB*), dudlni inhibitor angiotensinovych receptori a neprilysinu (dale jen ,,ARNI*),

betablokatory (dale jen ,,BB*) a antagonisté mineralokortikoidnich receptort (déle jen
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»MRA®). Patii zde 1 1éky piinasejici symptomatickou ulevu a to jsou diuretika, srdecni glo-
sidy (digitalis) a nitraty. U 1ék snizujicich mortalitu pacientl je nutno podstatné navySovat
davky do maximalné tolerovanych (tzv. up - titrace). Nutno je tfeba monitorovat vysku
tlaku krve (déle jen ,,TK*), tepovou frekvenci, renalni funkce a hladinu K (Ponikowski et

al., 2016).

3.6.2 Srdecni resynchronizaéni 1é¢ba

Predstavuje vyznamny piispévek v 1é¢bé pacientli s CHSS, ktery vede ke snizeni
mortality. Cilem je iprava elektomechanické dyssynchronie srde¢nich komor, kdy dojde k
stimulaci pravé sin€ a pravé komory a ta je doplnéna stimulaci komory levé. Indikaci je
klinickd rozvaha, kterd byva doplnénd zhodnocenim EKG a ECHO vysetfeni. Nejcastéjsi
metodou je implantace biventrikularniho kardiostimuldtoru. Implantabilni kardioverter -
defibrilator ( dale jen ,,ICD%), je specialni zafizeni, které rozpoznd maligni rychlé komoro-
vé arytmie a je schopno udélit cestou elektrodového systému stupiiovitou terapii - elektro-
impulzoterapii, kardioverzi nebo defibrilaéni vyboj. Ma také moznost antibradykardické
stimulace, ktera je indikovana u pacientli s pomalou srde¢ni akci (Vojacek, Kettner a By-

teSnik, 2009, s. 414).

Dle Stejfa (2007, s. 440) je implantace ICD zvaZovéana po prodélané synkopé, zdo-
kumentované komorové tachykardii nebo fibrilaci komor. Je to nejucinnéj$i metoda pre-

vence nahlé srde¢ni smrti (Stejfa, 2007, s. 440).

3.6.3 Chirurgicka lécba

Za nejbéznéjsi je povazovana revaskularizace myokardu, kdy predpokladem uspés-
né revaskularizace je detekovany viabilni myokard. Korekce mitralni regurgitace je pova-
Zovana za nezbytnou soucast revaskularizace v pfipadé€, Ze vada je jiz sttedn€ vyznamna.
U pacientt s fibrilaci sini je indikovan dopliujici vykon MAZE operace nebo plastika levé
sin€. Operacni riziko u pacientli s tézkou systolickou dysfunkci LK je dnes pftijatelné
a proto lze ocekavat zlepSeni jak symptomatologie tak 1 EF LK (Vojacek, Kettner a Bytes-
nik, 2009, s. 418).
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3.6.4 Mechanické srde¢ni podpory

Vyznamnym piinosem pro terminalni fazi CHSS jsou mechanické srde¢ni podpory.
Casto mohou pomoci prodlouzit Zivot a piekonat kritickou fazi CHSS u pacientt &ekaji-
cich na transplantaci srdce. Mechanicka podpora pracuje jako pumpa, pomaha levé, pravé i

obéma srdecnim komoram pumpovat krev (Kettner, 2005, s. 28 - 32).

Dle pokynii pro diagnostiku a 1écbu SS (2016) patii mezi implantace mechanické
srde¢ni podpory extrakorporalni membranova oxygenace (dale jen ,,ECMO®) a left vent-
ricle assist device (dale jen ,,LVAD®) — nahrada porusené Cerpaci schopnosti levé komory

(Ponikowski et al., 2016).

Intraaortalni balonkova kontrapulzace (dale jen ,,JABP*) je nejcastéjsi srdecni pod-
porou pii LSS, kterd spoc¢iva v podporovani systolické ¢innosti LK (Kapounova, 2007, s.

272).

3.6.5 Transplantace srdce

Jedna se o zavedeny klinicky postup v 1€¢b¢ pacientl v terminalnim stadiu SS pre-
devsim u pacientll u nichz byly vycerpany jiné moZznosti 1écby a u nichZ nejsou piitomny
kontraindikace. Program je omezen pfedev§im nabidkou darct a tak je tato metoda feSenim

pouze pro malou ¢ast nemocnych se SS (Hradec a Byma, 2011, s. 56).

3.7 Péce o pacienty se srde¢nim selhanim

Tito pacienti tvoii specifickou skupinu, vyzadujici diferencovany pfistup s ohledem
na zévaznost svého onemocnéni, omezené mobility a trpelivost pro vyslechnuti ¢asto ne-
kone¢nych steskt. Nejen z téchto diivodl byvaji zfizovany specializované ambulance SS,
postavené na vysoce individualnim pfistupu k pacientim nejen po strance medicinské, ale

1 po strance psychologické (Kteckova a Bélohlavek, 2011).

Ukolem sestry je navazat vztah s pacienty plny davéry. A tim ovlivitovat dodrzova-
ni pokynt pacienta k 1é¢b€, doporuc¢enému stylu Zivota a dennimu rezimu. Dilezit4 je také
edukace, jak pacienta tak i rodiny v dietnim opatieni (redukce soli, alkoholu, piijmu tuki),
denni kontrole hmotnosti (retence tekutin), pohybové aktivité (chlize) a hlavné v nutnosti

vcasného hlaseni zhorSeni ptiznakt srde¢niho selhani (Widimsky, 2003, s. 122).
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Prvni ambulance SS vznikla v roce 2000 v Nemocnici na Homolce (Rehakova,

2006, s. 38).

Dle Widimského (2003, s. 449) by méla ambulance registrovat vSechny nemocné s
CHSS, sledovani pacientli miize byt rizné a to napi. klinické kontroly v ambulanci SS,
telefonicky kontakt s pacientem a domaci péce. Frekvence navstév je zavisla na stavu paci-

enta a na stupni jeho funkéni klasifikace (Widimsky, 2003, s. 449).

3.7.1 OSetrovatelska péce o pacienty se srdecnim selhanim

Dle Safrankové a Nejedlé (2006, s. 161 - 162) jsou pacienti pfijati na standardni in-
terni oddéleni nebo na oddé€leni jednotky intenzivni péce (déle jen ,,JIP*) dle akutniho sta-
vu. Sestra ulozi pacienta do Fowlerovy polohy, vhodna by byla moznost kiesla pro kardia-
ky. Pokoj musi byt vybaven centralnim pfivodem kysliku (dale jen ,,02%) a dobré je umis-
téni pokoje v blizkosti WC. Pokud je klient ve Spatném stavu, je vhodné zajistit perma-
nentni mocovy katétr (déale jen ,,PMK®) k pfesnému sledovéani diurézy za 24 hodin. Ne-
zbytna je pfitomnost signalizace k pfivolani oSetfovatelského persondlu. Nemocnému je
zavedena periferni Zilni kanyla (dale jen ,,PZK*“) a jsou mu podéany ordinované léky. Je
dalezité sledovat ucinky 1€kd, zvlast¢ u podavani diuretik a kardiotonik. Sestra provadi
postupné vSechna ordinovand vySetteni odbéry krve, EKG, TK, pulz (dale jen ,,P*), decho-
vou frekvenci a saturaci O2. Dle ordinace zahdji oxygenoterapii déale také sleduje kasel a
odkaslavani, stav prokrveni a perifernich tkani, barvu kiize. Velmi dualezité je denné sledo-
vat vahu pacienta z divodu zmény objemu télesné tekutiny. Stav otokli pohledem i pohma-
tem a méfit obvod bficha i dolnich koncetin. Ze subjektivnich ptiznaki sestra sleduje psy-
chicky stav, naladu, tinavu, bolest a nechutentstvi. Dale zhodnoti stupeii jeho sobé&stacnosti,
kdy klient se nema piili§ naméhat, zvIasté v akutni fazi dekompenzace SS. Podle potieby
pomahame s hygienickou péci, u velmi Spatnych stavii zajisti sestra hygienickou péci. také
by méla zajistit podminky k dostate¢nému spanku a odpocinku nejlépe ve vyvétraném po-
koji. Sestra pravidelné provadi preventivni opatfeni proti vzniku dekubitli a opruzenin a
zabezpe¢i také podavani vhodné stravy, nejcastéji Setfici s omezenim  soli.
U dekompenzovanych klientl s pokro¢ilym SS kontroluje omezeni piijmu tekutin. Dale
informuje klienta o rezimovém opatieni (nekoufit, nepit alkohol a pravidelné uzivat 1éky) a

také nemocného psychicky podporuje (Safrankové a Nejedla, 2006, s. 161 - 162).
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4 KVALITA ZIVOTA

V ceském jazyce je kvality zivota ozna¢ovana pojmy hodnota nebo jakost. Koncept
kvality Zivota se zacal objevovat a zkoumat v polovin¢ minulého stoleti. Jiz ze samotného
pojmu mizeme odvodit, ze kvalita se nezabyva délkou Zivota, ale pfedevsim tim, jaky Zi-
vot je u vybrané skupiny lidi se shodnymi znaky (Payne, 2005, s. 205).

Dle Ondrusové (2009 s. 36 - 39) je kvalita zivota dokonce vnimana jako mnohem

vvvvvv

- 39).

Pojeti kvality zivota ma dvé zasadni dimenze: a) subjektivni kvalita Zivota se tyka
vnimani svého postaveni ve spolecnosti a je zavisla na cilech, oekavanich a zajmech je-
dince a b) objektivni kvalita Zivota odrdzi spokojenost jedince se svym materidlnim
a socidlnim zabezpecenim, socidlnim statusem a fyzickym zdravim (Vad’'urova, Miihlpachr,

2005, s. 17).

Dle Payneho (2005, s. 209) existuji tii rizna pojeti, jak mizeme nahliZet na kvalitu

Zivota a zkoumat ji:

1. Z psychologického pojeti, kde jsou dvé podoby konceptualizace toho, co se pod po-
jmem kvalita Zivota nachézi. Jedna se o spokojenost se Zivotem a proZivanou sub-

jektivni pohodu.

2. Ze sociologického pojeti, kde zdlirazituje status socialni uspésnosti, zivotni urovni,
majetku, vybaveni domacnosti, rodinnému stavu a dosazenému vzdélani. Zkouma
jejich spojitost s kvalitou Zivota, kterd je opétovné definovana jako subjektivni zi-
votni pocit.

3. Z medicinského pojeti, kdy predevSim lékafi se musi zabyvat tim, jaka je kvalita zi-

vota pacientll s riznym onemocnénim a jaky vliv bude mit zvolena 1écba na jejich

kvalitu Zivota (Payne, 2005, s. 209).
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4.1 Kbvalita Zivota a jeji vyznam pro zdravotnictvi a medicinu

Termin ,kvalita zivota™ poprvé zaznél ve dvacatych letech minulého stoleti
v kontextu zvazovani ekonomického vyvoje a planu statu podpofit nizkoptijmové skupiny
obyvatelstva v USA. Od sedmdesatych let minulého stoleti se termin pouziva i ve zdravot-
nictvi a béhem osmdesatych let byla kvalita Zivota zahrnuta do klinickych studii.. Sledova-
ni zacCalo nejdiive v onkologii, kde nejvice narusuje kvalitu zivota agresivni, zivot prodlu-
Zujici 1écba nez rakovina samotnd. M¢feni kvality Zivota poskytuje 1ékaiim mnoho cen-

nalni prozivani nemoci (Payne, 2005, s. 205 - 212).

Dle Dragomerické a Bartoniové (2006, s. 9) kvalita zivota vyjadiuje stanovisko, ze
zdravotni péce ma vyznam jen v tom rozsahu, v jakém pozitivn€ ovlivni Zivot pacienta

(Dragomericka a Bartonova, 2006, s. 9).

V medicin€ a zdravotnictvi je sledovan dopad nemoci a jeji 1écby na jednotlivé zi-
votni domény, které jako celek urcuji kvalitu zivota a vyzkum v oblasti kvality Zivota tak

pfispiva k lepSimu pochopeni podstaty lidské existence (Payne, 2005, s. 213).

Dle Gurkové (2011, s.13) je s konceptem kvality zivota v oblasti oSetfovatelského
vyzkumu spojovéana problematika ptredevSim chronického onemocnéni (Gurkové, 2011,

s.13).

4.2 Méreni kvality Zivota

Nejcastéjsi provedeni je formou dotazniku nebo strukturovaného rozhovoru. Uni-
verzalni dotaznik je mozné pouzit pro jakoukoli skupinu nemocnych nebo zdravych lidi.
Specificky dotaznik je uréeny pro nemocné s konkrétnimi potizemi a jsou v ném obsazeny
otazky zjistujici dopad téchto potizi na pacientv zivot. Zdrojem informaci o nastrojich na
méteni kvality Zivota je databdze Patient Reported Outcome Quality of Life Instruments
Database ( dale jen ,,ProQolid*), kterou provozuje Mezinarodni vyzkumny ustav pro méie-
ni kvality zivota MAPI Research Institute. Tato databaze obsahuje tisic nastrojii na métfeni
kvality zZivota a lze zde vyhledavat podle diagn6z nebo potizi (Dragomirecka a Bartonova,

2006, s. 10).
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Dle Ondrusové (2009, s. 36 - 39) se v devadesatych letech minulého stoleti zpiiso-
bila Svétova zdravotnicka organizace ( dale jen ,,WHO®) o vznik mezinarodni pracovni
skupiny World Health Organization Quality of Life (dale jen ,,WHOQOL®) Ta se sklada
z 15 zastupcl vyzkumnych center celého svéta a vytvorila dotazniky na méfeni kvality Zi-
vota. Jako prvni vyvinuli ndstroj na méieni kvality Zivota, délici se na 6 oblasti (fyzické
zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostfedi a spiritualitu), dale ¢lenénych
na 24 podoblasti. Dotaznik ma 100 polozek a je oznacen WHOQOL — 100. Dotaznik je
dostupny v padesati jazycich (Ondrusova 2009, s. 36 - 39).

Pii zkoumani kvality Zivota u pacientii se specifickou diagnézou je vhodné pouzit
urcity nastroj, jenz je zaméteny na dané onemocnéni. Vhodné je pfidat k dotazniku socio-
demografické polozky (vek, pohlavi, rodinny stav, vzd¢lani,..) a nebo polozky popisujici
zavaznost daného onemocnéni. Bylo také prokdzano, ze hodnoceni kvality Zivota nemoc-
nych s dlouhodobou somatickou nemoci byva ovliviiovdno ptitomnosti symptomi deprese

(Dragomirecka a Bartonova, 2006, s. 11).

4.2.1 Specifické nastroje méreni kvality Zivota pacientii s kardiovaskularnimi cho-

robami

Specifické nastroje byly vytvorené pro rizna kardiovaskularni onemocnéni s cilem
zjistit, jaky dopad maji jednotliva onemocnéni a jejich 1é€ba na denni aktivity pacienta,
psychosocidlni aspekty Zivota apod. Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky patii pro pacienty
s ischemickou chorobou srdecni - Dotaznik kvality zivota s anginou pectoris (Angina
Pectoris Quality of Life Questionnaire). Dale pro pacienty po piekonani akutniho koro-
narniho syndromu - Dotaznik kvality Zivota po pfekonaném akutnim infarktu myokardu
(Quality of Life after Myocardial Infarction), pro pacienty se selhanim srdce - nejznamé;jsi
je Minnesotsky dotaznik Zivota se selhanim srdce, hodnotici miru dopadu selhani srdce na
kvalitu Zivota pacientli a pro pacienty s ichemickou chorobou dolnich koncetin- znamy je

Peripheral Artery Questionnaire (Gurkova, 2011, s. 156 - 157).

Dle Gurkové (2011, s. 157) mé& dobrou konceptualni bazi Minnesotsky dotaznik
zivota se selhanim srdce. Jde o validni a reliabilni nastroj, ktery vznikl jako jeden z projek-
ti Minnesotské univerzity v USA. Dotaznik je uréen pro klinické studie, ale také pro vyu-

ziti v praxi pii hodnoceni dopadu srdecniho selhani na fyzické, socialni a duSevni aspekty
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kvality zivota. Obsahuje 21 polozek, které vznikly analyzou dostupnych néstrojii a na za-

klad¢€ posouzeni expertl z klinické praxe (1ékafi a sestry) (Gurkova, 2011, s. 157).

Tab. 1 Specificke nastroje méreni kvality Zivota pro pacienty s kardiovaskuldarnimi choro-

bami

Nastroj

Oblasti hodnoceni (sub-skaly)

Angina Pectoris Quality of Life
Questitionnaire (APQLQ)

Vseobecny profil (polozky z SF-36)
Télesné aktivity
Somaticka symptomatologie
Emocionalni distres
Zivotni spokojenost

The MacNewHeart Disease HRQoL
Questionnaire (MacNew)

Télesné limitace
Emocionalni oblast
Socialni oblast

Quality of Life after Myocardial
Infarction (QLMI)

Télesna oblast
Emocionalni oblast
Socialni oblast

Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (M LHFQ)

Télesna oblast (dopad srde¢niho selhani)
Emocionalni oblast (dopad kardialniho
selhavani)

Seattle Angina Questionnaire (SAQ)

T¢lesné limitace
Stabilita anginy pectoris
Frekvence anginy pectoris
Spokojenost s 1écbou
Percepce onemocnéni

Peripheral Artery Questionnaire (PAQ)

Fyzické potize
Symptomy ischemické choroby dolnich
koncetin
Sociélni funkce
Efekt terapie
Celkova kvalita zivota

Tabulka prevzata od autorky Gurkové (2011)
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5 PRAKTICKA CAST
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5.1 Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru kvality zivota a dodrzovani 1é¢ebného

rezimu u pacienti s CHSS.

1. cil: Zjistit, zda pacienti dodrzuji zékladni 1écebna opatieni u CHSS.

2. cil: Zjistit, jaka je kvalita zivota respondentti s CHSS v poslednim mésici — dle MLHFQ.

5.1.1 Pracovni hypotézy

Pracovni hypotéza 1: Domnivame se, ze pacienti v ramci tfidy NYHA I az Il maji kvalitu

zivota lepsi nez pacienti v ramei tfidy NYHA IIl az IV.

Pracovni hypotéza 2: Domnivame se, Ze pacienti s indexem télesné hmotnosti (dale jen

»BMI*) > 25 (nadvaha az obezita) maji horsi tfidu NYHA 1 kvalitu Zivota.

Pracovni hypotéza 3: Domnivame se, Ze pacienti, ktefi pfistupuji k 1é€ebnému reZimu

aktivng, budou mit lepsi kvalitu zivota, nez ti co lécebny reZim nedodrzuji.

5.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely kvantitativniho vyzkumu byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, ktery
obsahoval 38 otazek a byl sloZen ze tii ¢asti: 1. ¢ast - obsahuji tzv. sociodemografické uda-
je (pohlavi, vek, vysSka, hmotnost, doba léceni, socioekonomické postaveni a hodnoceni
duSnosti dle NYHA), 2. ¢ast - obsahuje Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota
- Zivot se srde¢nim selhanim (dale jen , MLHFQ®), ktery obsahuje 21 otazek (viz ptiloha
IID), 3. ¢ast - obsahuje vlastni dotaznik, zaméfeny na doporucend 1éebna opatieni, zahrnu-
jici 10 otazek (viz ptiloha VI). Casova naroénost (doba pro vyplnéni dotazniku) byla 15 -
20 minut.

U otevienych otdzek odpovidal respondent dle vlastniho uvazeni. Vybér z uzavie-
nych otazek respondent provedl zakrouzkovanim MLHFQ dotazniku, ktery obsahoval uza-
viené - skalové otazky, kde respondent vyjadfil sviij postoj na hodnotici Skale vybérem ze

stupnice 0-5 (zakrouzkovanim daného ¢isla). MLHFQ dotaznik, byl navrzen v roce 1984 a
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za 2 roky se navrh realizoval. Jeho autory jsou Thomas S. Rector, PhD. a MUDr. Jay N.

Cohn v Kardiovaskularnim centru na Univerzité v Minesoté (Rector, 2017 s. 4).

Dle Senkytikové (2014, s. 16) posuzuje pacienta se SS zcela komplexné ve 21 po-
lozkach, které hodnoti vliv Castych fyzickych obtizi (dusnost, inavu, periferni otoky, spa-
nek, psychické obtize - uzkost a deprese). Déle hodnoti chiizi, chlizi do schodii, praci v
domacnosti, nutnost odpocinku, praci, miru obtiznosti vydélat si na zivobyti, délat véci s
rodinnou nebo prateli, rekreacni aktivity, sexudlni aktivity, chut’ k jidlu, dusevni a emocio-
ji rodinu ¢i pratele. Vzhledem k tomu, Ze terapie SS miiZze mit 1 vedlejsi u€inky byly do
dotazniku zakomponovany také otazky, které se tykaji nutnosti zlistat v nemocnici, naklady
na zdravotni péci nebo pocit vedlejsich ucinkti 1écby. Méteni symptomt, funkéniho ome-
zeni a vlivu na psychiku vypovida o kvalité zivota kazdého pacienta. Kazda otazka z cel-
kového poctu je hodnocena pacientem na Sestibodové Likertové stupnici od 0 az po 5 (0
znamena, ze se otazka pacienta netykd, 5 je maximalni mozné omezeni). Stupnice umoziu-
je nemocnému vyjadrit subjektivné pocitovany vliv a dopad SS na jeho zZivot. Tento format
odpovédi byl zvolen, aby byl konzistentni s konceptem kvality Zivota. Je mozZné, jiz pii
pohledu na vyplnény dotaznik zidentifikovat oblasti ve kterych pacient pocituje omezeni

(Senkytikova, 2014, s. 16).

Dle Rectora (2017, s. 6) mizeme hodnotit dotaznik na fyzicky rozmér hodnoceni,
zde patii polozky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 13. A emocionélni rozmér hodnoceni, kam patfi po-
lozky 17, 18, 19, 20 a 21. Polozky byly identifikovany analyzou faktori a mohou byt na-

pomocny k dal§imu charakterizovani efektu SS na zivot pacienta (Rector, 2017, s. 6).
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Polozky z dotazniku vztahujici se k dilé¢im cilim a pracovnim hypotézam:

K dil¢imu cili 1: se vztahuje otdzka ¢. 8 az 17 (tj. 10 polozek z dotazniku).

Tyto polozky, tykajici se dodrzovani 1é¢ebného rezimu, byly vytvotfeny na zaklad¢ doporu-
eného postupu Ceské kardiologické spoleénosti pro diagnostiku a 1é¢bu CHSS vydaného v

roce 2012, kde byla uvedena pravidla a zasady.

Napft.: Pacient se ma kazdy den vazit ve stejnou dobu nejlépe rano po vyprazdnéni. Tomu

se vénuje polozka €. 8. Vazite se kazdy den ve stejnou dobu, nejlépe rano po vyprazdnéni ?
K dil¢imu cili 2: se vztahuje otdzka ¢. 18 az 38 (j. 21 polozek z dotazniku).

Tyto polozky se tykaji kvality Zivota pomoci standardizovaného dotazniku MLHFQ. Slo o
krouzkovani polozek 0 -5, kdy 0 znamen4, Zze respondent neudava potize v této oblasti, 1

znamena, Ze potize ma velmi malo a 5 velmi mnoho.

Napt.: Polozka ¢. 18 se vénuje, zda respondent miva otoky kotnikli (nohou) a vyhodnoti

sam na Likertové stupnici0-1-2-3-4-5.

BMI (viz ptiloha V) je vypocitdno na zaklad¢ vzorce hmotnost (kg) / vyska? (m),
udaje pro vypocitani jsme ziskali z dotazniku polozky €. 3 (hmotnost) a polozky ¢. 4 (vys-
ka), kterou uvedli respondenti bez naseho aktivniho méfeni. Coz byly informace cerstve,

nebot’ v ambulanci se vzdy pacienti pii kontrole mé&fi.

Hodnoceni dusnosti dle klasifikace NYHA (I.- IV.) byla polozka v dotazniku pod
¢islem 7. Kdy respondent mél zakrouzkovat v jakém stupni dusnosti se nachazi. Pokud sam

nevédél, mohl poprosit o pomoc sestru z ambulance SS o doplnéni z jeho dokumentace.

5.3 Soubor respondenti
Mezi kritéria pro vybér respondentii jsme zaradili tyto polozky:

= pacienti lé¢ici se s CHSS minimalné¢ 1 rok

= pacienti s vékem 18 let a vice (coz znamen4, ze jde o plnoletého jedince)

= NYHAL - IV. (pokud respondent nevéd¢l, poradila sestra z ambulance)

= pacienti dispenzarizovani v ambulanci srde¢niho selhani, kde bylo povoleno vy-
zkumné Setfeni technikou dotazniku

= ochota respondentl vyplnit anonymni dotaznik.
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V ramci tohoto vyzkumu byli osloveni pacienti, ktefi ptisli na pravidelnou kontrolu do
ambulance srde¢niho selhani ve Fakultni nemocnici Olomouc (déle jen ,,FNOL*) na L. In-
terni klinice — kardiologické. Vyzkum byl zapocat po schvéleni vyzkumu hlavni sestrou

FNOL (viz ptiloha ¢. T a II).

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2017 do konce ledna 2018. Pacienti byli
kontaktovani prostfednictvim specializovanych sester v ambulanci srde¢niho selhani. Do-
tazniky byly vypliiovany anonymné, aby nedoslo k obavam ze strany pacientli. Bylo rozda-
no celkem 110 dotaznikl. Zpét se nam vratilo 100 dotaznikd, z toho 4 dotazniky byly neu-

pln€ vyplnény, proto musely byt vyfazeny. Zpracovano bylo celkem 96 dotaznik.

5.4 Zpracovani dat

Konecny pocet kompletnich a spravné vyplnénych formuldit dotaznikli bylo cel-
kem 96. Ziskana data jsme zpracovali pomoci programt Microsoft Office Word a Micro-
soft Office Excel. Data jsme uspotadali do tabulek ¢etnosti. Vyhodnocovali jsme jak abso-
lutni Cetnost (n;), tak 1 relativni Cetnost (f;). Nasledné jsme ze ziskanych dat vygenerovali
grafy a doplnili je popisem. Co se tykd ovéteni pracovnich hypotéz, pouzili jsme pouze
deskriptivni statistiku, z diivodu malého poctu respondentti a také z ditvodu pouziti metody

zamerného uceloveého vybéru vzorku pres instituce (Miovsky, 2006, s. 138).
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6 VYSLEDKY VYZKUMU
Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tab. 2 Pohlavi respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Muz 64 67 %
Zena 32 33%
Celkem 96 100 %
Pohlavi:

B Muz
67%

E Mu? HZena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar: Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 96 respondenttl, z toho 64 muzi (tj. 67 %) a

32 Zen (tj. 33 %) - viz tabulka ¢. 2, graf €. 1.
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Otazka €. 2: VEk respondentii

Tab. 3 Vék respondentii

Absolutni cetnost Relativni cetnost
18- 30 4 4%
31-40 20 21 %
41 -50 24 25%
51-60 14 15 %
61-70 17 18 %
71 a vice 17 18 %
Celkem 96 100 %
Vvek:
m 18-30
B 71avice 4%

18%

H 61-70
18%

B 41-50
25%

H 51-60
14%

m18-30 W31-40 m41-50 m51-60 m61-70 m71avice

Graf 2 Vék respondentii
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Komentai: Tuto otdzku jsem polozila z divodu zmapovani, ktera vékova skupina je nejvice
postizena (CHSS). 4 respondenti (tj. 4%) jsou ve véku 18 - 30 let, 20 respondentti (tj. 21 %)
je ve véku 31 - 40 let, 24 respondentt (tj. 25 %) je ve veku 41 - 50 let, 14 respondentt ( t;.
15 %) je ve v€ku 51 - 60 let, 17 respondenti (tj. 18 %) je zastoupeno ve vékové skuping 61 -

70 let , tak i stejny pocet je ve vékoveé skupin€ 71 a vice - viz tabulka €. 3, graf ¢.2.
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Otazka ¢.3: Vase hmotnost

Tab. 4 Hmotnost respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
50 - 60 kg 5 5%
61-70kg 5 5%
71-80 kg 18 19%
81-90 kg 31 32 %
91 - 100 kg 21 22 %
101 a vice kg 16 17 %
Celkem 96 100 %
Hmotnost
® 101avice kg - So'sfzkg ® 61-70kg

17% 5%

m 71-80kg
19%

® 91-100kg
22%

W 81-90kg
32%

W 50-60kg M61-70kg m71-80kg mM81-90kg M91-100kg ™ 101 a vice kg
Graf 3 Hmotnost respondentii
Komentar: Zde bylo nejvice respondentt zastoupeno v rozmezi 81 - 90 kg, coz je 31 re-

spondentt (tj. 32 %). Byla zde vypocitana primérnad hmotnost 88, 5 kg - viz tabulka ¢. 4 ,

graf ¢.3.
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Otazka ¢.4: VaSe vySka

Tab. 5 Vyska respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
150 - 160 cm 11 11 %
161-170 cm 30 31%
171-180 cm 41 43 %
181-190 cm 14 15 %

Celkem 96 100 %
Vyska
B 181-190cm ® 150-160cm
15% 11%

B 161-170cm

31%
B 171-180cm

43%

M 150-160cm ®161-170cm ®171-180cm ®181-190cm

Graf 4 Vyska respondentii

Komentar: Celkem 41 respondentt (tj. 43 %) coz je nejvétsi mnozstvi, se pohybuje v

rozmezi 171 - 180 cm - viz tabulka €. 5, graf €. 4.
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BMI respondenti

Tab. 6 BMI respondentii

Odpovéd’ Absolutni cet- Relativni cetnost
nost
Normalni rozmezi (18,5 - 24,9) 8 11%
Nadvaha (25 - 29) 45 31%
Obezita (30 - 40) 43 43 %
BMI
W 18,5-24,9

8%

= 30,0-40,0
45%

W 25,0-29,9
47%

m185-249 m250-299 m30,0-40,0

Graf 5 BMI respondentii

Komentar: Nejvyssi BMI bylo v rozmezi 25 - 29, jednalo se tedy o nadvdhu u 45

respondentt (tj. 31 %) - viz tabulka ¢. 6, graf ¢. 5.
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Otazka ¢.5: Jak dlouho se 1écite s chronickym srde¢nim selhanim?

Tab. 7 Doba léceni respondentit s CHSS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1-3roky 43 45 %
4-6let 24 25%
7-10 let 23 24 %
10 a vice let 6 6 %
Celkem 96 100 %

ré

Doba léceni

W 10 avice let
6%

B 7-10let
24%

B 1-3 roky
45%

B 4-6let
25%

m1-3roky HM4-6let mM7-10let M 10 a vice let

Graf 6 Doba léceni respondentii s CHSS

Komentai: Nejvice zastoupena je doba 1éCeni 1-3 roky u 43 respondentt (tj. 45 %), 4 - 6

let se 1éCi 24 respondentt (tj. 25 %), 7 - 10 let se 1€¢i 23 respondentt ( tj. 24 %) a jen 6

respondenttl (tj. 6 %) se 1é¢i 10 a vice let - viz tabulka €. 7, graf €. 6.
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Otazka €.6: Jaké je vaSe socioekonomické postaveni?

Tab. 8 Socioekonomické postaveni respondentii s CHSS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nezaméstnany 7 7%
Zameéstnanec 19 20%

Invalidni diichodce I. stupné 7 7%

Invalidni dtichodce II. stupné 9 9%

Invalidni diichodce lIl. stupné 10 10 %

Starobni diichodce 32 33 %

0sVC, Podnikatel 8 8%

Jiné 4 4%

Celkem 96 100 %

Socioekonomické postaveni:

W ling ® NezamBstnangd
B 0sVE Podnikatel 4% Tue

8

B Zameésthanec
20%

nva lidnlddchodce |
stupné
T

B Starobnl dichodee % Imvalidnlddchodce

33% 1. stupn&
B |nvalidnlddchodce 105
I, 5 tupné
11%
B Nezaméstnany/a B Zaméstnanec B |nvalidni ddchodce . stupné
¥ Invalidni dochodce Il stupné B |nvalidni dOchodce . stupné B Stargbni dOchodce

® osve, Podnikate! W Jing

Graf 7 Socioekonomické postaveni respondentii s CHSS
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Komentar: Ve skupin€ se vyskytlo 7 nezaméstnanych respondentii ( tj. 7 %), 19 respon-
dentl ( tj. 20 %) chodi do zaméstnani, 7 respondentti (tj. 7 %) jsou invalidé 1. stupné, 9
respondenttl (tj. 9 %) jsou invalidé II. stupné a mezi invalidy III. stupné patti 10 responden-
th ( tj.10 %). Nejvice zastoupeni jsou starobni diichodci s 32 respondenty (tj. 33 %). Mezi
OSVC fadime 8 respondentii (tj. 8 %) a 4 respondenty ( tj. 4 %) tvoii studenti - viz tabulka

¢. 8, graf €. 7.
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Otazka ¢.7: Hodnoceni dus$nosti dle NYHA

Tab. 9 Dusnost dle NYHA u respondentii s CHSS

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni cetnost
1 29 30 %
2 17 18 %
3 35 36 %
4 15 16 %
Celkem 96 100 %
NYHA

H]l m2 m3 m4

Graf 8 Dusnost dle NYHA u respondentii s CHSS

Komentar: Nejvétsi zastoupeni méla NYHA III celkem 35 respondentt (tj. 36 %) - viz
tabulka €. 9, graf €. 8.
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Otazka ¢.8: Vazite se kazdy den ve stejnou dobu (nejlépe rano po vyprazdnéni) ?

Tab. 10 Pravidelné vazeni u respondentii s CHSS

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 13 14 %
Ne 41 43 %
Obcas 42 43 %
Celkem 96 100 %

Pravidelné vazeni

H Ano
13%

B Obcas
44%

B Ne
43%

B Ano ® Ne M Obcas

Graf 9 Pravidelné vazeni u respondentii s CHSS

Komentar: Pravideln¢ se vazi 13 respondentt (tj. 14 %), 41 respondentti (tj. 43 %) se neva-
zi viibec a nejvétsi zastoupeni 42 respondentt (tj. 43 %) se obcas zvazi. - viz tabulka €. 10,

graf €. 9.
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Otazka ¢.9: Domnivate se, Ze jste dobre informovan o tom, jaké 1éky uzivate a proc,

pripadné jaké mohou mit neZadouci ucinky?

Tab. 11 Dobra informovanost respondentii s CHSS o medikaci - ndzor respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 70 73 %
Ne 26 27 %
Celkem 96 100 %

Informovanost o medikaci

B Ano
73%

B Ano M Ne

Graf 10 Dobra informovanost respondentii s CHSS o medikaci - ndzor respondentii

Komentar: Celkem 70 respondentt (tj. 73 %) uvadi, Ze je informovano o své medikaci a 26

respondenttl (tj. 27 %) uvadi, ze informovano neni - viz tabulka ¢. 11, graf ¢. 10.
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Otazka ¢.10: Upravujete si (zvySujete si) sam pri nahlém vzestupu hmotnosti o >

2kg/3dny diuretika?

Tab. 12 Samostatnd korekce diuretik respondenty

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 47 49 %
Ne 49 51 %
Celkem 96 100 %

Uprava diuretik

B Ano
49%

H Ne
51%

HAno HNe

Graf 11 Samostatna korekce diuretik respondenty

Komentar: Skupina 47 respondentt (tj. 49 %) potvrdila, Ze si upravuje davku diuretik a 49

respondentti (tj. 51 %) si davku sama neupravuje - viz tabulka ¢. 12, graf €. 11.
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Otazka ¢.11: Konzumujete vice nez 5g soli denné?

Tab. 13 Konzumace soli nad povolenou hranici u respondentit s CHSS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 27 27 %
Ne 28 29%
Obcas 41 43 %
Celkem 96 100 %

Konzumace soli

B Obcas
43%

B Ne
29%

HAno ENe M Obdas

Graf 12 Konzumace soli nad povolenou hranici u respondentit s CHSS

Komentar: Celkem 27 respondentt (tj. 27 %) uvedlo, ze konzumuje vice nez 5 g soli

denné - viz tabulka ¢. 13, graf ¢. 12.
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Otazka ¢.12: Konzumujete potraviny s vy$Sim obsahem soli, jako je nap¥. bilé pecivo,

uzeniny, konzervy, mineralky aj.?

Tab. 14 Konzumace potravin s vy$sim obsahem soli u respondentii s CHSS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 54 56 %
Ne 15 16 %
Obcas (cca 4x do mésice) 27 28 %
Celkem 96 100 %

Konzumace potravin s vyssim obsahem soli

B Obcas (cca4x do
mésice)
28%

B Ano
56%

B Ne
16%

B Ano M Ne B Qbcas(cca4dx do mésice)

Graf 13 Konzumace potravin s vyssim obsahem soli u respondentii s CHSS

Komentar: Celkem 54 respondentt (tj. 56 %) uvedlo, ze konzumuje potraviny s vyS$$im
obsahem soli. Naopak jen 15 respondentt (tj. 16 %) uvedlo, ze nekonzumuje tyto potraviny

- viz tabulka ¢. 14, graf ¢. 13.
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Otazka ¢.13: Pijete denné 1,5-2 litry tekutin?

Tab. 15 Restrikce tekutin 1,5 - 2 litry u respondentit s CHSS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 49 49 %
Ne 15 15 %
Ne, mam predepsané omezeni tekutin 23 23 %
Obcas (cca 4x do mésice) 12 12%
Celkem 96 100 %

Pitny rezim
B Obcas (ccadx do
mésice)
12%

B Ne, mam predepsané
omezeni tekutin
23%

® Ano
50%

B Ne
15%

B Ano HENe B Ne, mam predepsané omezenitekutin B QObcas (cca 4x do mésice)

Graf 14 Restrikce tekutin 1,5 - 2 litry u respondentii s CHSS

Komentai: Denni pfijem tekutin uvedlo, ze dodrzuje 49 respondentu (tj. 49 %) - viz tabul-

ka ¢. 15, graf €. 14.
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Otazka ¢.14: Pokud konzumujete alkohol, presahuje Vas denni limit cca 1 pivo nebo

1-2dcl vina denné (tj. 40g u muZe a 30g u Zeny) ?

Tab. 16 Denni limit alkoholu u respondentit s CHSS

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 17 18 %
Ne 38 40 %
Obcas (cca 2x do mésice) 14 15%
Ne, jsem abstinent 27 28 %
Celkem 96 100 %

Denni limit alkoholu

H Ano

B Ne, jsem abstinent
28%

B Obcas (cca2x do
mésice)
14%

B Ne
40%

B Ano B Ne M Obcas(cca2xdomésice) B Ne,jsem abstinent

Graf 15 Denni limit alkoholu u respondentii s CHSS

Komentaf: Denni limit alkoholu pfesahne 17 respondentt (tj. 18 %), 38 respondentt (tj.
40 %) denni limit neptesahli, 14 respondentl (tj. 15 %) obcas denni limit pfesahnou a 27

respondentll (tj. 28 %) se tadi k abstinentiim - viz tabulka €. 16, graf €. 15.
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Otazka ¢.15: Kourite?

Tab. 17 Postoj ke koureni u respondentii s CHSS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 30 31%
Ne 32 33%
Ne, ale koufil jsem 23 24 %
Jsem pasivni kurak 11 11%
Celkem 96 100 %
Koureni

H Jsem pasivni kurak
12%

B Ne, ale kouril jse
24%

B Ne
33%

B Ano M Ne W Ne, alekoufil jsem B Jsem pasivni kurdk

Graf 16 Postoj ke koureni u respondentii s CHSS

Komentar: Celkem 30 respondentt (tj. 31 %) uvedlo, ze koufi, 32 respondentt (tj. 33 %)

nekoufi. K pasivnim kuiaklim se hlasi 11 respondentl (tj. 11 %) a 23 respondentt (tj. 24

%) sice nekoufi, ale v minulosti koufili - viz tabulka ¢. 17, graf ¢. 16.
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Otazka €.16: Provadite alespon trikrat az pétkrat tydné (20-30 minut) néjakou fyzic-

kou aktivitu (napF. jizda na kole nebo rychla chiize aj.)?

Tab. 18 Doporucend fyzicka aktivita u respondentit s CHSS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 52 54 %
Ne 44 46 %
Celkem 96 100 %

Fyzicka aktivita

H Ne
46%

® Ano
54%

H Ano ® Ne

Graf 17 Doporucend fyzicka aktivita u respondentii s CHSS

.....

46 %) - viz tabulka €. 18, graf ¢.17.
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Otazka ¢.17: Podstupujete kazdorocni o¢kovani proti chripce?

Tab. 19 Ockovani proti chiipce u respondentit s CHSS

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 26 27 %
Ne 70 73 %
Celkem 96 100 %
Ockovani

H Ne
73%

B Ano HNe

Graf 18 Ockovani proti chripce u respondentit s CHSS

Komentai: Pravidelné ockovani proti chiipce podstupuje pouze 26 respondentti (tj. 27 %)
a 70 respondentt (tj. 73 %) nepovazuje ockovani proti chiipce za dulezité - viz tabulka ¢.

19, graf €. 18.
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Celkova skore (emocionalni, fyzické a celkové) dle dotazniku MLHFQ

Tab. 20 Celkové emocionalni skore dle MLHFQ

Emocionalni skére Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-10 46 47 %
11-25 50 53 %

Celkem 96 100 %

Komentar: Ze ziskanych odpovédi zjistujeme, Ze CHSS ma vyrazny negativni vliv na 50

respondentti (tj. 53 %) viz - tabulka ¢. 20

Tab. 21 Celkoveé fyzické skore dle MLHFQ

Fyzické skore Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-20 57 60 %
21-40 39 40 %
Celkem 96 100 %

Komentai: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vyraznéjsi vliv CHSS na fyzickou stranku

zivota pocit'uje 39 respondentt (tj. 40 %) - viz tabulka ¢. 21
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Tab. 22 Celkové skore dle MLHFQ

Celkové skore Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-20 15 15 %
21-42 30 31%

43 - 63 37 39 %
64 -84 13 14 %
85-105 1 1%

Celkem 96 100 %

Komentar: V celkovém hodnoceni kvality Zivota ovlivnéného srde¢nim selhanim re-
spondenti nejvice odpovidali, Ze v poslednim mésici ma jejich zivot dobrou kvalitu (0-
20). Jednalo se o 15 respondentt (tj. 15 %). Jako pfimétenou kvalitu Zivota oznacili sviij
stav 30 respondentti (tj. 31 %) a dokonce u 1 respondenta (tj. 1 %) vyslo, ze ma kvalitu

Zivota opravdu Spatnou - viz tabulka ¢. 22.
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Skére dodrzovani lééebného rezimu

Tab. 23 Dodrzovani lécebného rezZimu respondentii s CHSS

0-14 89 93 %
15-20 7 7%
Celkem 96 100 %

Komentai: Pouze 7 respondentt (tj. 7 %) striktné dodrzuje doporuceny 1ééebny rezim -

viz tabulka ¢&. 23.
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7 DISKUSE

Chronické srde¢ni selhéni je zadvazné onemocnéni, které zdsadnim zptisobem ovliv-
fluje a snizuje kvalitu Zivota pacientli. V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na srdecni selha-
ni, jak vznika, jak se dé¢li a projevuje. Déle je zde také rozebrana diagnostika a lécba srdec-
niho selhéni. Zde je zmifiovana i resynchroniza¢ni 1é¢ba, mechanicka srde¢ni podpora a v
neposledni fad¢ transplantace srdce. Déle jsme se v teoretické ¢asti zaméfili na pojem kva-
lita Zivota, méteni kvality Zivota, ale hlavné na kvalitu zivota u pacientl s chronickym sr-
de¢nim selhanim. Praktickd ¢ast uvadi nejprve cile prace, pracovni hypotézy, metodiku
vyzkumu a vysledky vyzkumu. Pozadavkem na respondenty byla planovana kontrola v
ambulanci srde¢niho selhani. Cilem této bakalaiské prace bylo kvantitativni dotaznikovou
metodou zjistit, zda pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim dodrzuji 1écebna rezimova
opatieni a jakou maji kvalitu Zivota. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsa-
hoval 38 otazek, z toho 6 polozek bylo sociodemografickych. Otdzky v dotazniku byly za-
méfeny na zkoumané cile. Vyzkumné Setteni probihalo ve Fakultni nemocnici Olomouc, 1.
interni klinice — kardiologické ve specializované ambulanci pro srde¢ni selhani. Zkoumany
vzorek tvorilo 96 respondentil, Zeny 1 muZzi, ve véku od 22 do 80 let, kteti maji diagnosti-

kované a 1é¢ené chronické srde¢ni selhani.

Na zéklad¢ naseho dotaznikového Setfeni byla zjisténa tato fakta. Vyzkumu se zi-
castnilo 96 respondentti, z toho bylo 32 Zen (tj. 33 %) a 64 muzu (tj. 67 %). Dle statistiky
ziskané z FNOL, bylo v roce 2016 na standardnim lazkovém oddéleni arytmologie a srdec-
niho selhdni, hospitalizovano 95 pacientl s diagnézou CHSS, z toho bylo 51 muzi a 44
zen. Také byla zjisSténa statistika za rok 2017, kdy bylo hospitalizovano 132 pacientd s
CHSS, z toho 84 muzii a 48 Zen. Z této statistiky mizeme vyvodit, Ze chronickym srdec-

nim selhdnim trpi vice muZi.

Nejvetsi skupinu dotdzanych 24 respondentt (tj. 25 %) tvorila vékova kategorie
41 - 50 let, nejméné pocetna byla vékova kategorie 18 - 30 let, kterou tvofili 4 respondenti
(j. 4 %). Nejvice respondentt 32 (tj. 33 %) bylo ve starobnim dichod€. Mezi respondenty
byli dokonce 1 4 studenti (tj. 4 %). Nejvice byla zastoupena doba 1éc¢eni srde¢niho selhani 1

- 3 roky u 43 respondenti (tj. 45 %).
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1. cil: Zjistit, zda pacienti dodrzuji zakladni rezimova opatieni u chronického srdec-

niho selhani.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 8 - 17 z dotazniku. Kazdou otazku jsme bodové
ohodnotili na skale 0 - 2 body. Napiiklad u otazky ¢.11 (,,Konzumujete vice nez 5g soli
denné ?) mohli respondenti odpovédét ANO (0 bodt), NE (2 body) a OBCAS (1 bod).
Maximalni mozny pocet bodt byl 20, pficemz za pacienty dodrzujici 1é¢ebny rezim pova-
Zujeme respondenty s minimalnim poc¢tem 15 bodi (tj. 75 %). Touto metodou jsme zjistili,
ze zakladni rezimova opatfeni u chronického srde¢niho selhani striktn¢ dodrzuje pouze 7
respondenttl (tj.7 %). Respondenty, kteti doséhli skore 10 - 14 bodl, povazujeme za paci-
enty, ktefi dodrzuji 1écebny rezim castecné. Dle dotazniku tedy lécebny rezim céastecné
dodrzuje 56 respondenti (tj. 59 %). Za nedodrzovani lé€ebného rezimu povazujeme dosa-
zené skore 0 - 9 boda. Takovych respondentd bylo 33 (tj. 34 %). Z dotaznikového Setfeni
vyplyva, Ze vétSina pacientl (tj. 66 %) lécebny rezim spise dodrZzuje (tj. dosahli skore 10 -

20 bodi).

2. cil: Zjistit, jaka je kvalita Zivota respondentii s chronickym srdenim selhanim

v poslednim mésici — dle MLHFQ.

Pomoci ,,Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota — Zivot se srde¢nim
selhanim® jsme zjiStovali jaka je kvalita Zivota respondentll v poslednim mésici. V tomto
dotazniku je zjisStovana a hodnocena oblast fyzicka a emociondlni. Fyzické oblast je hod-
nocena prostiednictvim 8 polozek v dotazniku a psychické skore je kalkulovano z péti po-
lozek, které jsou zaméfeny na oblast prozivani. Kromé hodnoceni jednotlivych oblasti se
hodnoti i celkové skore, jehoz zvySujici se hodnota znamena rostouci negativni vliv srde¢-
niho selhani na zivot pacienta (¢im je hodnota vyss$i, tim je subjektivné vnimana kvalita
zivota pacientem horsi). Kvality zivota respondentii se tykaji otdzky ¢.18 - 38. Sectenim
¢iselnych hodnot odpovédi ke kazdé otazce jsme ziskali celkové skore. Z naSeho Setieni
vyplyva, ze celych 82 respondenttl (tj. 85 %) subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota jako
piijatelnou (dosahuji na nasi §kale hodnoceni mensi nez 63 bodi). Pouze 15 % respondentil
pak hodnoti kvalitu svého Zivota jako vyrazné snizenou vlivem srde¢niho onemocnéni.

Déle jsme také zvlast’ vyhodnotili fyzické a emociondlni faktory, jejichz vysledek

slouzi k hodnoceni vlivu srde¢niho selhani na fyzicky a dusevni stav pacienta.
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Fyzické skore vychazi z hodnoceni otazek ¢. 19, 20, 21, 22, 23, 24, 29 a 30. a je
souctem c¢iselnych hodnot odpovédi. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vyraznéjsi vliv
srde¢niho selhani na fyzickou strdnku Zzivota pocituje 40 % respondentti. Emocionalni
skore vychdzi z otdzek €. 34 - 38. Tyto otazky se zaméfuji zejména na vnitini prozivani
nemoci pacientem. Ze ziskanych odpovédi zjistujeme, Ze srdecni selhani mé vyrazny nega-
tivni vliv na 53 % respondentli. Srovnanim téchto dvou hodnoceni zjistujeme, ze pacienti
se srdecnim selhanim pocituji vyrazn€jsi negativni vliv svého onemocnéni na jejich emo-

cionalni pohodu, nez na jejich fyzickou kondici.

Dle Vévodové, Andrlové a Vévody (2017) se zhorSenou kvalitou Zivota u pacientli
s CHSS souvisi deprese, ktera je diagnostikovana az u 36,5 % z nich (Vévodova, Andrlova
a Vévoda, 2017).

Studie autord Fotos et al.(2013) udavaji primérnou kvalitu zivota hodnotou 62,7
bodu. Primérna kvalita Zivota u naSich respondentli byla 44,6 bodu (Fotos et al., 2013).
Nejvice se nam pfiblizil vysledek MLHFQ Senkytikové (2014), ktera vykazuje primérnou
kvalitu Zivota 44,9 bodu (Senkytikova, 2014, s. 55).

Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

H1: Domnivame se, Ze pacienti s tFidou NYHA I azZ II maji kvalitu Zivota lepSi nez

pacienti s tFidou NYHA III az IV.

Na zakladé naseho dotaznikového Setfeni lze konstatovat, Ze pacienti s tfidou
NYHA I az II subjektivné udavaji lepsi kvalitu Zivota nez pacienti s ttidou NYHA 1II az
IV. Hodnoceni ttidy NYHA I az Il ma ze zkoumaného souboru respondentli diagnostiko-
vano 46 pacientt (tj. 48 % respondentit). Tito pacienti dosahuji primérné kvality Zivota 38,
6 bodl na Skéle hodnoceni kvality Zivota. Pacienti s tfidou NYHA III az IV, jichZ je témét
stejny pocet (52 %) vykazuji primérnou hodnotu kvality zivota 52 boda. Pracovni hypoté-

za ¢.1 byla podpoftena.
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H2: Domnivame se, Ze pacienti s indexem télesné hmotnosti (BMI) nadvaha az obezita

( pri hodnoceni 25,0 <) maji hor§i NYHA i kvalitu Zivota.

Na zakladé vyhodnoceni indexu télesné hmotnosti u respondentii s chronickym sr-
de¢nim selhdnim jsme zjistili, Ze pouze 8 respondenti (tj. 8 %) vykazuje hodnotu BMI v
norm&. Domnivame se , Ze s takto nizkym poctem respondentii s BMI v normé nelze pro-
kazat souvislost mezi hodnotu BMI a hodnotou NYHA, piipadné kvalitou zivota. Chybi
nam dostatecny pocet respondentti s normalnim BMI, abychom mohli pfesvédciveé tvrdit,
Ze tito maji lepsi kvalitu Zivota, neZ respondenti s hodnotou BMI v oblasti nadvéahy ¢i obe-

zity. Pracovni hypotéza ¢. 2 nebyla podpotena.

H3: Domnivame se, Ze pacienti, ktefi pFistupuji k 1é¢éebnému rezimu aktivné, budou

mit lepsi kvalitu Zivota, neZ ti co 1é¢ebny rezim nedodrZzuji.

Na zédklad¢ odpovédi respondentl jsme zjistili, Ze pacienti, kteti striktné dodrzuji
lécebny rezim ( tzn. dosahli na skore 15 - 20 bodd v hodnoceni dodrZovani reZimovych
opatfeni) vykazuji v priméru témef stejnou hodnotu kvality zivota (tj. 44,4 bodu) jako pa-
cienti, ktefi dodrzuji 1é¢ebny rezZim v omezené mife, nebo jej zanedbavaji. Ti udavaji pra-
meérnou hodnotu kvality zivota 44,6 bodt. Z naseho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze do-
drzovani lécebnych opatfeni nema zésadni vliv na subjektivni hodnoceni kvality Zivota

pacientt s chronickym srde¢nim selhanim. Pracovni hypotéza ¢. 3 nebyla podpotena.
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8 ZAVER

Chronické srde¢ni selhani lze tedy definovat jako postizeni srdce, u kterého pies
dostate¢né plnéni komory klesa minutovy vydej a srdce neni schopno pokryt metabolické
potteby organismu. Vyskyt chronického srde¢niho selhani ma charakter vzestupny. Tento
jev je zejména ovlivnén dvéma faktory (zvySovani véku populace a vyrazné snizeni umrt-
nosti na akutni kardiovaskuldrni piihody). Diagnostika a lécba tohoto chronického one-
mocnéni je ndro¢na medicinsky i ekonomicky. Pres veSkeré pokroky po strance medicinské
ma srdecni selhani stdle Spatnou prognoézu. Soucasnd terapie je zaméfena nejen
na ovlivnéni symptomi, snazime se také ovlivnit vyskyt progrese srde¢niho selhani a snizit

amrtnost.

Cilem bakalafské prace bylo kvantitativni dotaznikovou metodou zjistit, zda paci-
enti s chronickym srde¢nim selhanim dodrzuji doporucend lécebnd opatieni a jakou maji
kvalitu zivota. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahoval celkem 38 polo-
zek, z toho 6 polozek bylo sociodemografickych. Otazky v dotazniku byly zaméteny na
zkoumané cile. Doporucend 1écebna opatieni byla pfevzata z doporucenych postupt pro
1écbu a diagnostiku srde¢niho selhani a kvalitu Zivota jsme hodnotili dle dotazniku
MLHFQ. Oba cile se ndm podafilo splnit. Zjistili jsme, Ze 1é¢ebny rezim vétSina pacientll
spiSe dodrzuje. Dale jsme pracovali se tfemi pracovnimi hypotézami, z nichZ prvni se ndm
podafilo prokézat. Zjistili jsme, ze vyssi klasifikace dusnosti dle tfidy NYHA ma negativni
vliv na kvalitu zivota pacientu. Druhou hypotézu, kterd se zabyvala souvislosti mezi hod-
notou BMI a klasifikaci NYHA, resp. kvalitou zivota, se ndm nepodatilo podpofit, nebot
normalni hodnoty BMI dosahovalo pouze minimalni mnoZstvi respondentii a srovnani by
nemélo dostatecnou vypovédni hodnotu. Tteti hypotézu, tedy vliv dodrzovéani 1é¢ebného
reZimu lepsi na kvalitu Zivota, se ndm podpoftit nepodatilo. Rozdil mezi primérnou hodno-
tou kvality Zivota u pacientli dodrzujicich 1é€ebny rezim byl v porovnani s pacienty, ktefi

1é¢ebny reZzim nedodrzuji, minimalni.

Vystup pro praxi: Jako vystup této prace jsem zpracovali edukacni letdk pro pacienty s
CHSS, ktery jim bude slouzit jako zdroj informaci o jejich onemocnéni a doporuc¢eném
lé¢ebném rezimu. CHSS je povazovano za civilizacni chorobu, na jejiz vyskyt ma zasadni

vliv zplisob Zivota a prevence. Je dilezité zacit s prevenci tohoto onemocnéni jiz od dét-
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stvi, naptiklad v ramci Skolnich pfredméta, jako je vychova ke zdravi, ptipadné télesna vy-
chova. Neméné¢ dulezité je také spravné stravovani. V dnes$ni dob¢ je Casty vyskyt obezity,
konzumujeme potraviny bohaté na stl, stejn¢ jako preslazené napoje. Negativni vliv ma
také koufeni. Spravna zivotosprava, prevence a osvéta jsou dulezité pro predchazeni vzni-

ku chronického srde¢niho selhani.
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ACEI
apod.
ARB
ARNI
BB
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BNP
CO2
Cl
ECHO
EKG
ECMO
EMB
EF
CHSS
IABP
ICHS
M

ICD

LAVD
LK
LSS

MAZE

angiotensin-converting-enzyme inhibitor
a podobné

antagonisté receptoru pro angiotensin II
angiotensinovy receptor a inhibitor neprilysinu
betablokatory

body mass index

B-typ natriuretického peptidu

oxid uhlicity

chloridy

echokardiograf

elektrokardiogram

extrakorporalni membranova oxygenace
endomyokardialni biopsie

ejekeéni frakce

chronické srdecni selhani

intraaortalni balonkové kontrapulzace
ischemicka choroba srdecni

infarkt myokardu

implatabilni kardioverter defibrilator
draslik

left ventricle assist device

leva komora

levostranné srde¢ni selhani

operace pro poruchy srdec¢niho rytmu
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MLHFQ
MRA

MR

Na

NT-pro BNP
NYHA

02

P

PET

PMK

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
antagonisté mineralokortikoidnich receptorti

magnetickd rezonance

sodik

N terminalni fragment pro B- typu natriuretického peptidu
New York Heart Association

kyslik

pulz

pozitronova emisni tomografie

permanentni mocovy katetr

PROQoLID Patient Reported Outcome quality of Life Instruments Database

PSK
PSS
PZK
RTG
SKG
SS

tj.
TK
tzv.
WHO

WHOQOL

pravostranna katetrizace
pravostranné srde¢ni selhani
periferni Zilni kanyla

rentrgen

selektivni koronarogratie

srdecni selhani

to je

tlak krve

takzvané

Svétova zdravotnicka organizace

World Health Organization Quality of Life
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PRILOHA 1. ZADOST O VYZKUMNE SETRENIi VE FNOL

Dokument ¢&.;
Eﬁgﬂg&” EMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze &.: 1, str. 1/1
1E0: 00098892

Pravodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického prizkumu:

Kvalita Zivota pacientl s chronickym srdenim selhanim

Pracovisté FNOL dotéena prazkumem: |. Interni klinika kardiologicka

Zadavatel: Katefina BureSova

Datum realizace pruzkumu: Prosinec 2017

Typ vyzkumné strategie: [] kvantitativni >4 kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Napf.: .
1. Typ vyzkumné strategie

2. Teoretické podklady, pracovni hypotézy, sociaini problém...
3. Vzorkovéni, technika sbéru dat, vzor dotazniku ...

4, Analyza a interpretace dat, hodnoceni hypotéz...

Ve svém vyzkumném $etfeni se budu vénovat problematice kvality Zivota pacientl s chronickym srde&nim
selhanim.

Cilem je zjistit vliv edukace na kvalitu Zivota pacientl s chronickym srdecnim selhanim.

Budu provadét kvalitativni vyzkum, dotaznikové Setfenl.

Vysledky budou k dispozici v &ervnu 2018, budou zpracovany v bakalafské praci.

SRR

Vypracoval: Zf/'_yf,’% Schvalil:

Ukonéeni prizkumu:

Leden 2018




PRILOHA II. ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimei zpracovéni bakalaiské préce, jejiZ souddsti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Bureova
Téma bakalaiské prace Kvalita zivota pacienti s chronickym srde¢nim selhanim
Vedouci bakalafské price PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondentii Pacienti/klienti Ié&ici se s chronickym srdeénim selhanim
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovigte Podpis- .
(nehodici se Skrtnéte) Linforn; | Shtra
T WK ¥ - 62821000000 t4 | PoR— Nesouhlasim %\ / e
AN OLolhoye Souhlasim Nesouhlasim i
Souhlasim Nesouhlasim
— 5

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. | Un

. 21 -10- 2007
NeZlinbidne oo

Megr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Ing. Anaree Drobiligoys
lavnj sesira

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA III. MODIFIKOVANY MINNESOTSKY DOTAZNIK KVALITY
ZIVOTA

Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota
Zivot se srde&nim selhanim

Nasledujici otazky se snazi posoudit jak moc srdecni selhani (nemocné srdce) ovlivnilo Vas Zivot v posledni mésici.
Zakfizkujte prosim jedno vybrané Eislo 0, 1, 5, jako odpovéd na kazdou z otazek, tak aby vyjadfilo Vas nazor na
vyznamnost omezeni v daném bodu. Pokud na nékterou otazku nemizete nebo nechcete odpovidat zakrouZkujte
prosim &islo 0.

Jak Vés omezovalo srdecni selhani ve zplsobu Zivota, na ktery jste zvykli v poslednim mésici?

- Yo o
1. Mivéte otoky kotnikii (nohou)? [o[1]2]3]4]5]
2. Musite se posadit nebo ulehnout z divodu odpocinku béhemdne? | 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
3. Méte obtie pfi prochézkach nebo chiizi do schodi (dusnost, unava)?| 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
4. Mate obtiZe pfi praci kolem domu nebo na zahradé? o[ 1]2]3]4]5]
5. Jste omezeni vychazenim ven z domu? I 0 [ 1 ’ 2 ‘ 3 ] 4 ‘ 5 ‘
6. Trpite poruchami notniho spanku? o[ 1[2]3]a]5s]
7 }J:;?ngrl??zeni moznosti délat spolecné véci s vasimi pfateli nebo 0 1 2 3 4 5
8. Jste omezeni moznosti vydélku? o[ 1[2]3]a]5s]
9. Jste omezeni provadénim vasich koniékl, sportll a rekreaénich aktivit'.{ 0 J 1 | 2 | 3 l 4 | 5 |
10. Jste omezeni v sexualnim Zivoté? o[ 1]2]3]a]5]
11. Jite méné jidla ne bylo zvykem? o[ 1[2]3]a]5s]
12. Trpite v&t§im zadychavani? o1 ]2]3]a]5s]
13. Trpite Gnavou, vyéerpanim & pocitem nedostatku energie? [o[1[2]3]a]5s]
14, Byli jste v posledni dobé hospitalizovani? o1 ]2]3]a]s |
15. Méte pocit, #e utracite hodné penéz za lékafskou pééi? [o]1]2]3]4 | 5 |
16. Trpite nezadoucimi &inky leka? o] 1] 23] 4] 5 |
17. Trépite se pocitem, Ze jste pfitéZi pro rodinu & pratelé? [o]1]2]3 | 4] 5]
18. Trpite pocitem ztraty sobéstanosti? o1 ]2]3]aTs |
19. Méte nariistajici obavy z budoucnosti? o] 1] 2]3]4]5]
20. Narisstaji u V4s potize s paméti a koncentraci na konkrétnivéci? [ 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
21. Méte pocity Uzkosti a deprese? lo[1]2]3]a]5s]|




PRILOHA IV. FUNKCNI KLASIFIKACE PODLE NYHA
Funkéni Kklasifikace podle NYHA
(tyka se pacientil se srdeCnim onemocnénim, obtiZe: Ginava, palpitace, dusnost,

angina pectoris)

NYHA L. |Bez omezeni pti fyzické aktivité.

Bézna aktivita neplisobi obtize.

NYHA II. | Mirné omezeni fyzické aktivity.

Bézna aktivita ptisobi obtize

NYHA III. | Vyrazné omezeni fyzické aktivity.

Bez obtizi v klidu,mensi nez bézna fyzicka aktivita plisobi obtize.

NYHA IV. | Neschopnost fyzické aktivity..

Symptomy v klidu zhorSujici se fyzickou aktivitou.




PRILOHA V.

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0—-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvysena
>27,0 zvySena

30,0 - 34,9 Obezita — I. stupeni Stfedné vysoka

35,0-39,9 Obezita — II. stupen Vysoka

>40,0 Obezita — I1I. stupent Velmi vysoka




PRILOHA VI. DOTAZNIK

g

Vazena pani, vazeny pane

dovolujeme si Vés pozidat o vyplnéni dotazniku, ktery je souasti bakal4fské prace na téma
Kvalita Zivota pacientli s chronickym srde¢nim selhanim. Pomoci dotazniku chceme zjistit,
jak moc Vase srde¢ni onemocnéni (chronické srdecni selhani) branilo v poslednim mésici
plnohodnotnému Zivotu a také zjistit, jak se Vam dafi dodrZovat lééebny rezim. Dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Piesto predem dékujeme za Vasi ochotu se

vyzkumu ztéastnit. Vysledky napomiizou ke kvalit® poskytované péce.

Katefina Bure3ova — studentka

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.- vedouci prace

1. Vase pohlavi: Muz Zena

2. Vas vék: ...

3. Vae hmotnost: ....... kg 4. Vade vyka........cm
5. Jak dlouho se Ié¢ite se srdednim selhanim - cca............. let

6. Vase socioekonomické postaveni:
a) Nezaméstnany/a
b) Zaméstnanec
¢) Invalidni dichodce I IL I11. stupné
d) Starobni dichodce
e) Osoba samostatné vyd&lené &inna, podnikatel
D TN,

7. Hodnoceni dusnosti dle NYHA: I. II. II1. V.

Pokud nevite, poZidejte o pomoc sestfi¢ku v ambulanci.

8. Vézite se kaZdy den ve stejnou dobu, nejlépe rano po vyprizdnéni ?

ANO —NE - OBCAS (cca Ix tydng)



9. Domnivite se, Ze jste dobfe informovan o tom, jaké léky uZivate a pro¢, pfipadné jaké
mohou mit nezadouci u¢inky ?

ANO ~-NE

10. Upravujete si (zvy3ujete si) sam pfi ndhlém vzestupu t&lesné hmotnosti o > 2 kg/3 dny
diuretika nebo kontaktujete svého osetiujiciho Iékafe ?

ANO - NE

11. Konzumujete vice nez 5g soli denn& ?

ANO- NE- OBCAS
12. Konzumujete potraviny s vy3§im obsahem soli, jako je napf.( bilé pecivo, uzeniny,
konzervy,mineralky, aj.) ?

ANO- NE- OBCAS

13. Pijete denné 1,5 - 2 litry tekutin ?
ANO - NE- NE, mam predepsané OMEZEN{ TEKUTIN - OBCAS

14. Pokud konzumuijete alkohol, presahuje V43 denni limit cca 1 pivo nebo 1 — 2 del vina

denné ( 40g u muZe a 30g u Zeny) ?

ANO —NE- OBCAS (tj. 2 x domésice )— NE, jsem abstinent
15. Koutite ?

ANO -NE -  NE,alekoufiljsem - JSEM PASIVNi KURAK

16. Snazite se alespofi tiikrat aZ pétkrat tydn& 20 - 30 minut provadét fyzickou aktivitu

napf.: (jizda na kole nebo rychlé chiize) ?
ANO - NE

17. Podstupujete kazdoroéni otkovani proti chfipce ?

ANO-NE



Prosim zakrouzkujte:
Ne | Velmi Velmi
malo mnoho

0| 1 |2|(3|4| 5

18. Mivite otoky kotnikii (nohou)?

[0 [1 T2 T3 Ta[57]

19. Musite se posadit nebo ulehnout z diivodu odpoginku béhem dne?

[o [1 T2 T5Ta [5]

20. Mate obtiZe pfi prochazkach nebo chiizi do schodi (du3nost, anava)?

lo [1 T2 T3 JaTs5]

21. Méte obtize pfi praci kolem domu nebo na zahradé?

lo [1 ]2 [3 T4 J5 ]

22, Jste omezeni vychazenim ven z domu?

(o [1 T2 T3 Ta 5]

23. Trpite poruchami noéniho spanku?

o [2 72 [3TaTs ]

24. Jste omezeni v mozZnosti délat spole&né véci s vagimi prateli nebo rodinou?

lo [1 J2 [3 [aTs]

25. Jste omezeni v moznosti vydélku?

Lo T1 T2 J3 Ta 5]

26. Jste omezeni v provadéni vasich konigkd, sportd a rekreagnich aktivit?

lo [1 T2 [3 [aTs |

27. Jste omezeni v sexualnim Zivoté?

[0 1 T2 13774 [s ]




28. Jite méné jidla, neZ bylo zvykem?
[o [1 [2 [3 [a [5 ]

29, Trpite vétiim zadychdvanim?
[o T2 [2 [3 Ja |5 |

30. Trpite unavou, vy&erpanim i pocitem nedostatku energie?

[o 1 T2 J3 Ja s ]

31. Byli jste v posledni dobé hospitalizovani?

[o [2 [2 [3 [a |5 |

32. Mate pocit, Ze utracite hodné penéz za lékafskou péci?

o J1 2 [3 [a [5 |

33, Trpite neZddoucimi uinky Iéka?

[0 2 J2 [3 4 [5 |

34, Trapite se pocitem, Ze jste pFité%i pro rodinu ¢i pfatele?

lo J1 T2 3 Ja 5 ]

35. Trpite pocitem ztraty sobéstacnosti?

lo_J1 2 T3 Ja Js5 ]

36. Mate naristajici obavy z budoucnosti?

[o [1 2 3 Ja Js ]

37. Naristaji u vas potiie s paméti a koncentraci na konkrétni véci?

[o 1 J2 J3 J4 5 ]

38. Mate pocity tizkosti a deprese?
o T2 J2 J3 Ja [5 ]

Dékuji Vam za spoluprici.



