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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Katétrova ablace je vykon zaméfeny na cilené odstranéni nebo poskozeni oblasti,
kterd zpisobuje vznik arytmie. Tento vykon se zacal pouzivat na prelomu 80. a 90. let,
protoze bylo zjisténo, ze 1éCba antiarytmiky je draha a 1éky se musi uzivat cely zivot.
Diky jeji vysoké uspéSnosti a nizkému riziku komplikaci se vyuzivd v 1écbe
supraventrikularnich tachyarytmii. V soucasnosti se Uspé&$nost pohybuje okolo 75 %

a n€kdy je nutné vykon opakovat, aby se dosdhlo pozadovaného efektu.

Cile prace

Prvni cil mél zjistit, zda u pacientli po prodelané katétrové ablaci doslo ke zméné
Vjejich osobnim a pracovnim zivoté. Druhym cilem bylo zmapovat, které oblasti
pacientova zivota byly 1é¢bou pomoci katétrové ablace ovlivnény. Treti cil zjistoval

rozdily v pacientové zivoté pred katétrovou ablaci a po katétrové ablaci.

Vyzkumné otazky
V1:V jakych oblastech svého Zivota jsou pacienti nejvice omezeni?

V2: Jaké zmény nastaly po katétrové ablaci v jejich zivot&?

Metodika

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana pomoci kvalitativniho Setieni,
proveden¢ho za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty trpicimi arytmii.
Celkem bylo osloveno 9 respondentil, z nichz 5 bylo pohlavi muzského a 4 pohlavi
zenského. Ziskané informace byly zpracovany pomoci programu Atlas.ti. Vysledky jsou

prezentovany sitémi vytvorenymi v tomto programu.

Vysledky
Pomoci ziskanych dat od dotazovanych respondentii trpicich arytmii lze

odpovédet na stanovené vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otazka byla zamétena na to,




v jakych oblastech svého zivota jsou pacienti nejvice omezeni. Prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru bylo zjisténo, ze nejvice omezovanou oblasti je osobni
zivot, ve kterém arytmie pusobi svym respondentim nejvice potizi pii sportovnich
aktivitach. Kvili svym zdravotnim potizim vétSina respondent své sportovni aktivity
omezila nebo se jich Gplné vzdala ve prospéch svého zdravi. Dalsi problémy pisobi pfi
vykonavani fyzické namahy a pii fyzické zatézi. T¢ se také osloveni respondenti radéji
vyhybali. Respondenti jsou také omezovani pii vykonu své pracovni Cinnosti, kdy
hlavni pti¢inou jejich potizi je psychické vypéti, psychickd zatéz zplisobujici piiznaky

arytmii u jednotlivych respondenti. Druhd vyzkumnd otdzka zjiStovala, jaké zmény

nastaly po katétrové ablaci v jejich zivoté. Zmény, které nastaly, se tykaly oblasti péce
0 rodinu a domacnost, ve které se mohou vénovat vice ¢innostem. Respondenti se
mohou vice vénovat své roding, od které jsou podporovani v 1é€bé. Objevilo se celkové
zlepseni jejich zdravotniho stavu, umoznujici lepsi zapojeni do beézného Zivota.
Nejcastéji uvadénou oblasti zmény byla oblast sportu. V dobé po katétrové ablaci se

respondenti ke svému konicku zacali postupné vracet.

Zaveér

V praci jsou popsana omezeni, kterd arytmie svym respondentiim ptsobi a dale
také zmény ke kterym po prodé€lané katétrové ablaci u jednotlivych respondenti doslo
a které se vyskytly. Vysledky lze vyuzit v praxi pii edukaci pacientli, ktefi ¢ekaji na
vykon katétrové ablace a o naslednych opatfenich pomoci zpracované myslenkové

mapy.



Abstract

Theoretical Foundations

Catheter ablation is an intervention focused on targeted removal of or damage to
an area that causes arrhythmias. This intervention began to be performed at the turn of
the 1980s and 1990s because it had been found that treatment with antiarrhythmic drugs
was expensive and the drugs had to be taken throughout patients’ lives. Thanks to its
high success rate and low risk of complications, it has been used in the treatment of
supraventricular tachyarrhythmias. At present, the success rate is around 75 %, and the

intervention sometimes needs to be repeated to achieve its desired effect.

Obijectives of the thesis

The first objective was to find out whether patients with a history of catheter
ablation changed their personal and professional lives. The second objective was to map
out which areas of the patients’ live were affected most by the catheter ablation
treatment. The third objective was to find out about differences in the patients’ lives

before and after catheter ablation.

Research questions
V1: In what areas are the patients’ lives limited most?

V2: What changes have occurred in their lives after catheter ablation?

Methodology

The research part of the thesis was carried out using a qualitative survey
conducted by means of semi-structured interviews with patients suffering from
arrhythmias. The total of 9 respondents, 5 males and 4 females, were interviewed. The
information obtained was processed using programme Atlas.ti. The results are presented

as networks created in this programme.



Results
The research questions can be answered using the data obtained from the

respondents suffering from arrhythmias. The first research question was aimed at

finding out in what areas the patients’ lives were limited most. It was found out, through
the semi-structured interviews, that the most limited area was personal life, in which
arrhythmia caused most difficulties to the respondents during sports activities. Because
of their health problems, most of the respondents limited their sports activities or
abandoned them altogether in favour of their health. Other problems are caused during
physical strain and under physical load. That was also the thing that the addressed
respondents preferred to avoid. The respondents are also limited in the performance of
their work, when the main cause of their problems is psychological stress, mental stress

resulting in arrhythmia symptoms in the respective respondents. The second research

guestion examined what changes occurred in their lives after catheter ablation. The
changes that occurred related to the care of the family and the household in which they
are able to engage in multiple activities. The respondents were able to pay more
attention to their families by whom they are encouraged in the treatment. There was an
overall improvement in their health, enabling better integration into everyday life. The
most frequently mentioned area of changes was sport. During the period after catheter

ablation, the respondents began to return gradually to their hobbies.

Conclusion

The thesis describes the restrictions that arrhythmia caused to the respondents and
also the changes that have occurred in the individual respondents after catheter ablation
treatment. The results can be used in practice in the education of patients who wait for
the catheter ablation treatment and in subsequent measures using the prepared mind

maps.
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Uvod

Principem této invazivni 1é¢by pomoci katétrové ablace je izolovat elektricky
aktivni loziska, ktera spoustéji fibrilaci sini, od ostatnich ¢asti svaloviny srde¢nich sini
tak, aby se zamezilo vzniku této arytmie. Rozsah katétrové ablace zalezi na typu
fibrilace sini, délce jejiho trvani a miry celkového srdecniho postizeni. S tim souvisi
i predpokladany efekt tohoto vykonu. Uspé&$nost se v soucasnosti pohybuje primérné
arytmie s vyznamnéjSim srde¢nim postizenim (asi 60%). U asi 20 — 30 % pacienti je
nutné také vykon opakovat, aby se dosahlo pozadovaného efektu.

Prace je zaméfena na kvalitu zivota u pacienta po katétrové ablaci. Proto byly
stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda u pacientii po prod¢lané
katétrové ablaci doslo ke zméné v jejich osobnim a pracovnim zivoté. Druhym cilem
bylo zmapovat, které¢ oblasti pacientova zivota byly 1écbou pomoci katétrové ablace
ovlivnény. A tfetim cilem bylo zjistit rozdily v pacientové Zivoté pted katétrovou ablaci
a po katétrové ablaci. Pro dosazeni téchto cilii byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnou otazkou bylo zjistit, v jakych oblastech svého Zivota jsou pacienti nejvice
omezeni. Druhou vyzkumnou bylo zjistit, jaké zmény nastaly po katétrové ablaci
V jejich zivoté.

Pacienti jsou svou arytmii omezovani jak v oblasti osobni, pracovni tak rodinné
a arytmie jim zpusobuje nejriznéjsi zmeény v zivoté. Dlivodem, pro¢ jsem si toto téma
vybrala, bylo dozvédét se, zda ma viibec katétrova ablace vliv na kvalitu zivota pacientli

a jaka je UspéSnost 1écby arytmii pomoc katétrové ablace.
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1 Soucasny stav

1.1 Kardiovaskuldrni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni zahrnuji ischemickou chorobu srde¢ni, coz je

onemocnéni postihujici tepny zasobujici srdecni sval krvi. Déle cerebrovaskularni
onemocnéni neboli onemocnéni tepen zéasobujicich mozek krvi. Do souboru
kardiovaskularnich onemocnéni se fadi onemocnéni perifernich tepen, revmaticka
onemocnéni srdce, ktera poskozujici srdecni sval a jeho chlopné revmatickou horeckou
zpusobenou bakteridlnimi streptokoky a v neposledni tadé¢ hluboké zilni trombdzy
a plicni embolie (1).

Onemocnéni ob&hového aparatu tvoii piic¢inu 50 % uGmrti v Ceské republice,
vV zemich Evropské unie se hodnota pohybuje okolo 30 — 35 %. Bylo zjisténo, ze
v Ceské republice doslo k poklesu vyskytu kardiovaskularnich chorob u lidi mladsich
vékové skupiny, hlavné se jednd o ischemické choroby srdec¢ni. Pokles vyskytu
kardiovaskularnich chorob muze byt ovlivnén stravovacimi navyky a poskytovanou
zdravotni péci (6).

Vroce 2005 byl v Ceské republice provedeny vyzkum a bylo zaznamenano
ptiblizn€ 107 938 umrti. Vyzkumem bylo prokazano, ze ve vékovém rozmezi 55 — 69
let ptevazuje Umrti, jejichZ pfi¢inou jsou nemoci ob&hové soustavy. Jejich podil se
zvysuje spolu s vékem ze 40 % ve véku 65 — 69 let na vice nez 75 % u osob starSich 90
let. Z hlediska pohlavi se umrti z kardiovaskularni pti¢iny li$i u zen a u muzi. U Zen je
pri¢inou umrti kardiovaskularni choroba Castéjs$i nez u muzi. U Zen se jednd o 57 %
a u muzl hodnota ¢ini 46 %. Rozdil tedy je 11 % (7).

Obecné jsou nemoci obéhové soustavy nejCastéjsi priCinou imrti a predevSim se
tykaji osob vyssiho véku. Vroce 2005 na toto onemocnéni zemielo 55 155 osob,
z nichZ nejcCastéj$i onemocnéni zpisobujici smrt byla chronickd ischemicka choroba
srdecni, jejichz pocet tvorfil 28,5 % z celkového poctu, nasledoval akutni infarkt
myokardu, s hodnotou 13, 2 %. Poté cévni mozkova piihoda, 10,6 % a ateroskleroza,
tvotici 8 % vSech umrti. V roce 2011 byly stale na prvnim misté pti¢inou tmrti nemoci

24

ob&hové soustavy, s poétem 49,3 % dle Ceského statistického tifadu. Z nichZ nejéastg&jsi
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byla ischemicka choroby srde¢ni — 37,9 %, dale pak cévni mozkova piihoda — 20,5 %
a nasledn¢ akutni infarkt myokardu — 12,9. K pfesnému stanoveni poctu zemielych
pomaha kodovani (7, 8).
a socioekonomickymi, urovni poskytované zdravotni péce, zZivotnim stylem jednotlivcl
a hlavn¢ pfistupem jedinci ke svému zdravi. Mezi dalsi faktory lze zatradit uroven
rozvoje spoleCnosti, ale také zivotni prostfedi, ve kterém zijeme. Mezi nejcCastéjsi
piicinu umrti v Ceské republice jsou poéitany nemoci ob&hové soustavy, ale postupné
dochazi k jejich poklesu. I pfesto zabiraji 50 % umrti z celkového poctu. Zmeény
zivotniho stylu obyvatel by a zdravotni péfe by méli vést k prodluzovani lidského
Zivota, ale také k jeho zkvalitnéni (7).
mezi nejéastéjsi pri¢inu umrti. Nejvice jsou kardiovaskuldrnimi chorobami postizeni
lidé v neproduktivngjsim véku. Umrtnost se v Ceské republice pohybuje okolo 600
umrti roéné¢ / 100 000 obyvatel, coz je vice nez vzemich zipadni Evropy.
Kardiovaskularni onemocnéni tvoii vice nez 50 % Umrti, vice neZ na vSechny ostatni
choroby dohromady. V Ceské republice je vysoka i kardiovaskularni morbidita, ktera se
vyjadiuje poctem hospitalizaci z divodu kardiovaskularnich chorob. Ta stale nartsta.
Narhst poctu hospitalizaci se za poslednich 10 let zvysil o 25 %. NejcastéjSim
onemocnénim kardiovaskularniho apardtu zpasobujici Umrti je srde¢ni infarkt
myokardu, ktery je také nejcastéjsi pti¢inou invalidity muzi v produktivnim véku (1).
Kardiovaskularni iimrtnost se nevyhyba ani USA a primysloveé vyspélym zemim,
jako je Kanada, Australie, zemé& zépadni, severni a jizni Evropy. V Evrop€ se imrtnost
tyké vice nez 4 miliént osob (z toho je 43 % muza a 55 % zen). V Evropskych zemich
patii do ptfi¢iny umrti kardiovaskularnich chorob ischemicka choroba srde¢ni a v jedné
treting je to cévni mozkova piihoda (CMP). Kardiovaskularni choroby postihuji lidi do
véku 65 let. V tomto véku je tmrtnost 31 % u muzt a 30 % u Zen. V zemich Evropské
unie je podil umrti na kardiovaskularni chorobu niz§i nez v ostatnich evropskych

cv w7

vyskytujicich se v blizkosti Stfedozemniho mofte (jsou to Francie, Italie, Spanélsko,
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Portugalsko, Recko a byvald Jugosldvie) naopak umrtnost nejvy$si je v zemich
byvalého Sovétského svazu (2).

V severni a zapadni Evropé za poslednich 30 let doslo k poklesu umrtnosti na
ischemickou chorobu srde¢ni a v zemich stfedni a vychodni Evropy dochazi k vzestupu
Gmrtnosti. Vyjimkou je Ceska republika, Polsko a Slovinsko. S timrtnosti na cévni
mozkovou ptihodu je to podobné jako u ischemické choroby srdecni. To znamena, ze
V zemich severni, jizni a zapadni Evropy doslo k poklesu mortality na CMP, ale naopak
vzestup se objevil na Uzemi stiedni a vychodni Evropy. V Ceské republice poklesla
umrtnost na CM od roku 1985 o 50 %. Pokles umrtnosti na kardiovaskularni choroby je
zpusoben poklesem incidence (nemocnosti) nebo letality (imrtnosti). Letalita je zavisla
na rozvoji lé¢ebné péce a incidenci ovliviiuje rizikovy profil obyvatelstva (2).

Rizikovymi faktory vyvoldvajicimi kardiovaskularni onemocnéni mohou byt vék,
muzské  pohlavi, predCasny  vyskyt kardiovaskularni  choroby v rodiné
a kardiovaskularni onemocnéni v anamnéze. Vyskyt ischemické choroby srdecni, cévni
mozkové piihody a ischemické choroby dolnich koncetin je vyvoldn vekem.
Kardiovaskularni choroby ve vys§im véku postihuji spiSe Zeny, nejcastéjsi chorobou
vyskytujici se praveé u téchto Zen je infarkt myokardu. Preventivni opatieni tykajicich se
lidi s asymptomatickym pribéhem Ize provadét dle kardiovaskularniho rizika. Pro
stanoveni hodnoty kardiovaskuldrniho rizika jsou dtlezité¢ hlavni rizikové faktory.
Kardiovaskularni riziko se stanovuje v procentech a udava se, ze doty¢ny ¢lovek zemie
do 10 let (2, 5).

Kvalitu a rozsah péfe o nemocné trpicimi kardiovaskularnimi chorobami sleduje
statni sprava. K sledovani ji slouzi registr Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Zaméfuje se na sledovani srdecnich operaci, katetriza¢nich intervenci, implantaci ICD
(implantabilni kardioverter — defibrilator), implantaci kardiostimulatori a také sledovani
katetriza¢ni ablace. Prvni katetriza¢ni ablace byla provedena ptfed 20 lety v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM). Lécba pomoci katetrizacni ablace je
dostupna kazdému a Ceska republika zaujima poétem vykonti v Evropé osmé misto. Jeji
technologie, ktera je zodpovédnad za zniCeni loziska vyvoldvajiciho arytmie, je

V neustalém vyvoji. Piikladem nové technologie je senzor méfici silu kontaktu hrotu
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s tkani. Umoznuje piesnéjsi a Setrngj$i mapovani a nasledné odstranéni arytmie.
Dochazi k rozvoji robotické metody, ktera neni zavisla na manualni zru¢nosti operatéra
Vv potiebné mife. Klinickd kardiologie IKEM patiici mezi Spicku svétovych center
vyuzivajici této metody v 1é¢be arytmii. K nejcastéji se vyskytujicim typiim arytmii se
tadi fibrilace sini postihujici 2 % populace. Pocet t€chto onemocnéni nartstd a hlavnim
diivodem nértistu je starnuti obyvatelstva. V Ceské republice se vyskytuje 16 center
zaméeienych na provadéni katetrizacni ablace u dospélych a 2 centra pediatricka. Tii
centra z tohoto po¢tu maji za sebou jiz 300 vykonil, jednd se o velkoobjemova centra.
Ceské republika se fadi mezi nejvyspélejsi evropské staty, s poétem 350 vykont na
1 milion obyvatel. Cekaci doba na provedené vykonu zavisi na typu ablace.

U nemocnych s fibrilaci sini je i n€kolik mésict (3, 4).

1.2 Anatomie a fyziologie srdce
Srdce je duty svalovy orgéan, ktery svym smr§tovanim a ochabovanim vtlacuje

krev do cévniho fecisté. Nachazi se v pfednim mezihrudi (mediastinu) na levé strané
a hrotem je sméfovano vlevo, vpied a dolu. Jeho hmotnost je 230 - 340 g. Ta zavisi také
na objemu srde¢ni svaloviny, ktera se zvySuje dle mnozstvi a intenzity svalové prace
¢loveéka (9, 10, 14).

Srdce je déleno na dvé poloviny. Kazd4 z nich se dale rozd€luje na sifi (atrium)
a komoru (ventriculus) (viz Ptiloha 1). Stah srdce se nazyva systola a jejim opakem je
diastola neboli ochabnuti srdce. V srdci se nachédzeji srde¢ni chlopné, které zabranuji
zpétnému toku krve. Chlopné jsou uspotadany tak, ze pii systole se krev dostava do
tepen a béhem diastoly je zpétnému toku krve zabranéno a krev ze zil putuje do srdce.
Mezi pravou sini a pravou komorou je ulozena trojcipa (trikuspidalni) chlopen. Jejim
ukolem je zamezit zpétnému toku krve z pravé komory do pravé siné. V prostoru mezi
levou sini a levou komorou se nachazi dvojcipa (mitralni) chlopen (9, 10, 14).

Srdce je uloZeno v obalu, ktery se nazyva osrde¢nik (pericardium). Perikard
obklopuje srdce jako vak a ma dva listy. Prvni lamina parietalis ¢i nasténny list
pokryvajici k srdci pfivraceny povrch dutiny perikardu a druhy list lamina visceralis
neboli epikardium tvoftici leskly povrch srdce. Na srde¢ni sténé lze rozpoznat tii vrstvy.

Endokardium (endokard) coZ je tenka, leskla blana vystylajici vnitini ¢ast srdce,

14



myokardium (myokard) slozen z pfi¢n¢ pruhované svaloviny. Posledni vrstvou je
epicardium (epikard) plynule piechazejici v pevny vazivovy osrde¢nik. Osrdeénik tvofi
ochranny obal okolo srdce (9, 10, 11).

1.2.1 Krevni obéh
Horni a dolni dutou zilou pfitékéd odkyslicena krev do pravé srde¢ni siné. Krev

Z hornich koncetin, hlavy a krku je vedena horni dutou Zilou. Dolni duta Zzila ptivadi
krev z dolni poloviny téla, prochazi otvorem v branici, probihd dutinou hrudni a usti do
pravé sin€. Po naplnéni pravé siné je krev pfeCerpana do pravé komory. Poté je
vypuzena do plicniho kmene. Plicni kmen je rozdélen na dvé plicni tepny - pravou pro
pravé plicni kiidlo a levou pro levé plicni kiidlo. Dale se plicni tepny déli na mensi
tepny az vlasecnice. V téchto vlasecnicich dochazi k vyméné plynti mezi krvi a plicnimi
sklipky. Nasledné okysli¢end krev putuje do Ctyf plicnich zil Gsticich do levé srdecni
siné. Tento ob&h je nazyvan maly neboli plicni obéh. Okyslicend krev, ktera je
privedena do levé sing, je nasledné piecerpana do levé komory. Z levé komory je
velkou silou krev vypuzena do aorty (srde¢nice). Tomuto ob¢hu se tika velky neboli

tIni ob&h (10, 14).

1.2.2 Pievodni systém srdecni (Systema conducens cordis )
,LPievodni systém srde¢ni je soubor specializovanych ¢asti myokardu, které

vytvateji vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozvadéji je svalovinou srde€ni*
(9, s. 32). Tento systém neni zavisly na nervové a hormonalni ¢innosti, proto je
myokard zdrojem vzruchil ke své ¢innosti. Pfevodni systém je svou strukturou podobny
pracovnimu myokardu. Srde¢ni svalové bunky tvofici pfevodni systém srdecni jsou
svou stavbou 1 funkci odlisné od pracovniho myokardu. V pifevodnim systému jsou
jadra bunék zdvojena, vétsi a kulatéjsi nez u pracovniho myokardu. Primér bunék je
Vv uzlicich mensi a naopak u periferniho vétveni je vyrazné vétsi a prevysuje tak pramér
bun¢k pracovniho myokardu. Soucésti pfevodniho systému srde¢niho jsou sinusovy
uzel (nodus sinoatrialis), atrioventrikuldrni  silokomorovy uzel (nodus

atrioventricularis), Histiv svazek (Fasciculus atrioventricularis), Tawarova raménka

15



(Crusra fasciculi atriventricularis) a Purkynova vldkna (Rami subendocardiales)
(viz Ptiloha 2) (9, 10).

Sinusovy uzel je zakladni ¢asti pfevodniho systému srde¢niho. Primarni centrum
srde¢ni automacie, ve kterém vznikaji vzruchy vyvolavajici srde¢ni stah, a proto je
oznacovan jako pacemaker neboli udavatel rytmu. Jedna se o podlouhly a vietenovity
utvar ulozeny v miste, kde horni duta zila usti do pravé sin€. Vytvari vzruchy o rychlosti
70krat za minutu. Je obklopen pracovnim myokardem a buiiky pfevodniho systému zde
plynule ptechéazeji v buiikky pracovniho myokardu. Jeho zdkladnim znakem je arteria
nodi sinoatrialis - centralni arterie uzlu, ktera navazuje na pravou véncitou tepnu
a prochazi celym sinusovym uzlem. Dalsi ¢asti pfevodniho systému srdec¢niho je
atrioventrikuldrni uzel uloZzeny v dolni ¢asti pravé siné¢. Byva oznafovén také jako
sekunddrni centrum srde¢ni automacie, ze kterého vychazi Histv svazek. Pres
atrioventrikularni uzel se Sifi vzruch ze sini na komory. Vzruch se zde $ifi proto, ze
vazivova piepazka je ulozena mezi sinémi a komorami a funguje jako elektricky
izolator. Vzruch se v tomto misté zpomali, coz umozni pfevod vzruchu na komory
v dobé, kdy dojde k ukonCeni stahu sini. Z pfedniho okraje tohoto uzlu vychazi
atrioventrikularni svazek tvofeny myocyty a prostoupen nepravidelnou siti kolagenniho
vaziva. Tepna zasobujici atrioventrikularni uzel vychdzi z pravé véncité tepny.
Z atrioventrikularniho uzlu vychazi Hisiv svazek, vystupujici z jeho pfedniho okraje
jako truncus fasciculi atrioventricularis - kmen svazku. Histv svazek je obklopovan
vrstvou vaskularizovaného vaziva. V misté pirechodu do svalové Casti septa se déli na
dvé Tawarova raménka. Pravé raménko pokracuje jako $tihly, obly a dobife ohrani¢eny
svazek smérem k srdeCnimu hrotu. Levé raménko je sloZeno zjemnych svazeckl
a kazdy z nich ma sviyj vazivovy obal. Svazecky tvoii v&jif smétujici ke hrotu komory.
Poslednim utvarem pievodniho systému srdecniho jsou Purkyrnova vidkna, predavajici
vzruch buikdm pracovniho myokardu, depolarizuji je a dochazi ke stazeni komor.
Purkynova vldkna se vétvi po sténach komor a jsou slozena z velkych myocytl
(9, 10, 12).

Vysledkem celého ptfevodniho systému jsou rytmicky se opakujici kontrakcni

vlny myokardu. Za fyziologickych podminek ma pfevodni systém srdecni schopnost
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bez podnétu z vnéjSiho okoli podrazdit a vytvofit vzruch. Impulzy, které vznikaji
V sinoatrialnim uzlu, jsou ptfevedeny do atrioventrikuldrniho uzlu. Odtud se pies
Tawarova raménka a sit’ Purkynovych vldken vzruch dostane k pracovnimu myokardu
komory. Pokud dojde k vypadku ¢innosti sinusového uzlu, pak jeho Cinnost piebira
atrioventrikularni uzel. Tento rytmus se nazyva junkéni rytmus. Tento rytmus ma
frekvenci pouze 40 - 50 tepti za minutu. Dojde-li Kk poruse pievodu vzruchu
z atrioventrikularniho uzlu, vznika porucha pievodu neboli blok. Vzruch se do komory
dostava z dolni casti svazku nebo ramének s tepovou frekvenci pouze 20 - 30 tepii za
minutu. Jestlize dojde k této poruSe pak je jedinym zplisobem léCby implantace

kardiostimulatoru (9, 10, 15).

1.2.3 Srdecni cyklus
Béhem srde¢niho cyklu dochézi k systole a diastole srdce. Diastola znamena

relaxaci srdec¢ni svaloviny a naopak pfi systole dochazi ke kontrakei svaloviny. Podle
tlakovych a objemovych zmén v srde¢nich komorach rozeznavame jednotliva stadia
srdecniho cyklu. Bud’ dochazi ke zméné tlaku v komorach, bez toho aniz by se zménil
jejich objem nebo se naopak méni objem komor. RozliSujeme ctyfi stddia srdecniho
cyklu. Ten se déli na dvé faze systoly a dvé faze diastoly. Do faze systoly se fadi faze
1izovolumické kontrakce béhem které se v komorach neméni objem, ale roste tlak. Dale
potom ejekéni (vypuzovaci) faze, kdy se zmenSuje objem komor a tlak je staly. Mezi
diastolické faze patii faze izovolumické relaxace v priibéhu které se objem neméni
a nitrokomorovy tlak klesd. Druhou fazi diastoly je faze plnici. V této fazi se objem
komor zvétSuje a tlak se zvySuje pouze mirné (15, 16).

Zacatek komorové kontrakce ve fazi izovolumické kontrakce je 50 ms po zacatku
komplexu QRS. Na pocatku této fadze vzristd nitrokomorovy tlak pfevysujici tlak v
sinich, ktery zapfi¢ini uzavieni atrioventrikularnich chlopni. Vtu dobu jsou
polomésicité (semilundrni) chlopné jesté uzavieny, coz vede k rychlému vzestupu tlaku
Vv komorach. V této fazi zastava objem komor stejny, protoze jsou chlopné v mistech
jejich vstupu a vystupu uzavieny. Faze izovolumické kontrakce trva 60 ms pii normalni
klidové srdecni frekvenci. V ejekcni (vypuzovaci) fazi, ve které dojde k presdhnuti

diastolického tlaku ve velkych tepnach tlaku nitrokomorového, dojde k otevieni
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polomésicitych chlopni a krev je vypuzovana do tepen velkého a malého krevniho
ob¢hu. Tento tlak stoupa asi do poloviny této faze a poté do konce systoly dojde k jeho
klesani. Systola kon¢i v dobé¢, kdy se uzaviou polomésicité chlopné a hodnoty tlaku jsou
nizsi nez ve velkych tepnach. Normalni hodnota nitrokomorového tlaku v levé komote
je 120 - 140 mm Hg a v pravé 20 - 30 mm Hg. Tepovy neboli systolicky vydej komory
v klidu je kolem 70 ml, zatimco objem komory pied zacatkem systoly je asi 130 ml.
Jako ejekéni frakce se oznacuje pomér tepového vydeje k objemu komory na konci
diastoly. Ejek¢ni frakce je ukazatelem cerpaci funkce levé komory. U zdravého Clovéka
je jeji normalni hodnota vyssi nez 50 % (0,50), za patologické hodnoty jsou povazovany
hodnoty pod 40 % (0,40). V klidové fazi trva ejekéni frakce asi 200 ms. Fdze
izovolumické relaxace je tazi diastolickou, ve které jsou vSechny chlopné uzavieny.
Pokud dojde ke klesani tlaku v komorach dosahujici urovné tlaku ve velkych tepnéch,
uzaviraji se polomésiCité (semilunarni) chlopné. V dobé relaxace myokardu klesa
nitrokomorovy tlak a to na hodnotu nizsi, nez je tlak v sinich. V této chvili se oteviraji
atrioventrikularni chlopné a komory se zacinaji plnit. Faze izovolumické relaxace trva
pfiblizn¢ 50 ms. Posledni fazi srde¢niho cyklu je fdze pinici spadajici pod fazi
diastolickou. V zacatku této faze nitrokomorovy tlak klesa na svou nejnizsi hodnotu
a diastolicky tlak komory se dostane na hodnotu nula. Pfi plnici fazi dosahuje tlak
Vv levé komote na konci diastoly ke 12 mm Hg. Tato hodnota je oznacovédna jako
kone¢ny diastolicky tlak levé komory. Konecny diastolicky tlak se zvySuje pfi
patologickych zménéch, které vedou ke zvétSené tuhosti komorové stény. Naproti tomu
objem komor v diastole roste a priubéh jeho zvétSovani se déli na tii podfaze. Faze
rychlého plnéni komor, pfi které objem roste rychle, faze pomalého plnéni komor neboli
tzv. diastaza, ve které objem roste pomaleji a na konci néasleduje mirné zrychleni riistu
objemu komor v disledku systoly sini. Nejvice vzroste objem komor po otevieni
cipatych chlopni ve fazi rychlého plnéni. Nahromadéna krev se ptesouva ze sini do
komor, proto dochazi k poklesu tlaku pouze v komorach. Pti diastaze neboli fazi
pomalého plnéni putuje krev ze sini do komor. Jednd se o krev ptichdzejici zilami
systémového 1 plicniho obehu. Vzestup tlaku v komoréch, sinich a velkych zilach v této

fazi je velmi mirny. Dfive, nez dojde k systole sini, se pii klidové srdecni frekvenci
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komory plni krvi. Systola sini pfispiva k naplni komor asi jen 20 %. Pfi zvySeni srde¢ni
frekvence zpiisobené napiiklad télesnou namahou se komory nestihnou relaxaci naplnit.
Proto zde hraje vyznamnou roli systola sini, ktera je nezbytna pfi plnéni komor. Systola
sini zplUsobuje vzestup tlaku v komorach, jednd se o tzv. konecny diastolicky tlak
komor. K vzestupu tlaku dochazi také v sinich a ve velkych Zzilach. Plnici faze pietrvava
400 - 500 ms v klidov¢ fazi. Doba trvani srdecniho cyklu je 0, 83 s pii srdecni frekvenci
72 tept za minutu (16, 34).

1.3 Srdecni arytmie
Arytmiemi se oznacuji poruchy srdecniho rytmu. Jednd se o nepravidelnost

srde¢niho rytmu. Pfi¢iny vzniku arytmii jsou riizné, mohou to byt napiiklad predchozi
onemocnéni srdce, iontova nerovnovaha, zanét srdce a dalsi, jak uvadi Podhorec (30).
Mohou vznikat z poruch tvorby vzruchu nebo v disledku abnormalni tvorby vzruchu.
Sovova (22) rozliSuje arytmie vznikajici zménou vlastni automacie, pomoci
mechanizmu reentry nebo spusténou aktivitou. Jejich zakladni d€leni je na bradyarytmie

a tachyarytmie, podle mechanizmu vzniku a dle mista vzruchu (17, 18).

1.3.1 Mechanizmus vzniku arytmii
Arytmie jsou zpusobovany tfemi rdznymi mechanizmy. Prvnim znich je

porucha automacie. Mezi tento mechanizmus se fadi zvySeni normalni automacie
a abnormdlni automacie. ZvySeni normalni automacie nastane pii zrychleni spontanni
diastolické depolarizaci v bunikdch sinusového uzlu. Ptikladem muiZe byt sinusova
tachykardie, ktera vznikd po podani katecholamini nebo po rozcileni. ZvySena
automacie miize byt zptsobena také inhibici Na'K" pumpy. K abnormdlni automacii
dochdzi vlivem zrychlené spontanni diastolické depolarizace bunééné membrany.
Vyskytuje se v buiikach pracovniho myokardu sini nebo komor, ale také v buikach
pievodniho systému srdecniho. Prikladem jsou nékteré sifové a komorové extrasystoly,
sitové nebo komorové tachykardie. Druhym mechanizmem zptlisobujici arytmie je
mechanizmus reentry. V prubéhu tohoto mechanizmu dochazi ke krouzeni elektrického
vzruchu v myokardu. Jedna se o nejCastéjsi pfic¢inu vzniku tachyarytmii. Zakladem

reentry mechanizmu je stdlost impulzu v myokardu po podrdZzdéni sini nebo komor.
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Nutné je, aby byla pfitomna jednosmérna blokada vedeni, diky které vzruch tento blok
obkruzuje a nasledné drazdi tkan. Tim dochazi ke krouzeni vzruchu kolem dokola.
Posledni mechanizmus zpusobujici arytmie je spousSténd aktivita. Podstatou je
abnormalni prub¢h repolarizace usnadnujici vznik nasledné depolarizace. Do tohoto
mechanizmu se fadi casnd nasledna depolarizace, kterd vznika jesté pred dokoncenim
repolarizace. Pti¢inou muize byt bradykardie, hypokalémie nebo uzivani antiarytmik.
Patfi sem i1 opozdénd nasledna depolarizace vznikajici po dokonceni repolarizace.

K tomu dochazi vlivem kolisani aktivity nitrobuné¢ného kalcia (17, 18).

1.3.2 Rozdéleni arytmii
Existuji rGzna hlediska, podle kterych muzeme arytmie dé¢lit. Jak uvadi Dité

(17), arytmie lze d¢lit dle rychlosti. Pak se jedna o bradyarytmie (pod 50 / min)
a tachyarytmie (nad 100 / min). Podle mechanizmu vzniku se rozdé¢luji na poruchy
tvorby vzruchu a poruchy vedeni vzruchu a dle mista vzruchu jsou rozdélovany na
supraventrikularni a komorové. Arytmie maji rizny klinicky obraz. Ten se li§i podle
jednotlivych druhd arytmii, podle pficiny, kterd arytmii zplsobila. Bradyarytmie
zpusobena zpomalenou srdecni frekvenci. MlzZe se projevit unavou, zavratémi, duSnosti
nebo mdlobami. Opakem je tachyarytmie, vnikajici zrychlenou srdecni ¢innosti, mize
zpusobi tpalpitace, duSnost, bolesti na hrudi a mdloby. Dal§imi ptiznaky arytmii mohou

byt otoky a synkopa (23, 29, 67).

1.3.2.1 Arytmie z poruchy funkce sinusového uzlu
Do skupiny arytmii z poruchy funkce sinusového uzlu se fadi sinusova

tachykardie, sinusova bradykardie, sinusovd arytmie a sinusova zastava. Sinusovd
tachykardie ma pocatek v sinusovém uzlu a $ifi se ze sini na komory. Jeji vznik je
postupny. Jedna se o urychleni rytmu nad 100 / min (viz Pfiloha 3). Pti¢ina vzniku této
arytmie je bud’ fyziologicka, nebo patologicka. Za fyziologickou je povazovana fyzicka
zatéz, psychické vypéti jako je stres nebo roz€ileni. Pfi¢inou patologickou je napiiklad
horecka, Sok, srdecni selhani, hyperthyre6za a anémie. Sinusova tachykardie se neléci,

ale 1é¢i se pouze vyvoldvajici pfiCina. Vzacnou formou sinusové tachykardie je
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nepiiméfena sinusova tachykardie, jejiz 1écba spociva v aplikaci betablokatort
nebo provedeni radiofrekvenéni ablace (17, 18).

Za sinusovou bradykardii je oznaCovana arytmie s frekvenci pod 60 / min
(viz Ptiloha 4). Mistem vzniku vzruchu je sinusovy uzel a tento vzruch se Sifi
fyziologickou cestou na komory. Sinusova bradykardie je fyziologickd ve spanku
a u trénovanych sportovct. Patologicky k ni dochazi vlivem poskozeni bun¢k nekrézou,
béhem nahrady specializovanych bun¢k fibrézni tkani (coz je Sick sinus syndrom), pii
zvySeni aktivity parasympatiku, také ji mohou vyvolavat léky (digitalis nebo
betablokatory). Jestlize se u pacientii nijak neprojevuje, nevyzaduje tento typ arytmie
1é¢bu. Pokud je jejim projevem hypotenze, ta se fesi podanim atropinu. V piipadé, ze se
projevuje jako syndrom chorého sinu je nutna trvala kardiostimulace (18, 22).

Sinusova zdstava (viz Ptiloha 5) vznikajici z do¢asného utlumu tvorby vzruchu
V SA uzlu je ¢astou komplikaci u infarktu myokardu spodni stény, projevem toxického
ucinku 1éku (napft. digitalis, betablokatory), u pacientli se syndromem chorého sinu
a Vneposledni fadé muize byt projevem syndromu karotického sinu, vznikajici
nadmérnym drazdénim sinu. Lécba je zavisld na plivodu a zévaznosti zastavy.
Bezptiznakova forma zastavy se neléci, pti vzniku hemodynamické sinusové zastavy je
nutné aplikovat atropin. Implantaci kardiostimulatoru se fe$i syndrom chorého sinu

(18).

1.3.2.2 Supraventrikularni tachyarytmie
Pojmenovani supraventrikuldrni tachyarytmie znamena vyskyt tfech a vice po

sob¢ nasledujicich komplext QRS s frekvenci 100 / min, pfed kterymi se nevyskytuje
normalné konfigurovana vlna P, vyskytujicich se na kiivce EKG. Ektopické rytmy jsou
brany za supraventrikuldrni arytmie, které vznikaji nad rozdélenim Hisova svazku na
levé a pravé raménko v sinich a v junkéni oblasti. Radi se k nim tachyarytmie, které
vznikaji z krouZeni vzruchu po pfidatné drdze mezi sinémi a komorami. Na EKG lze
vidét normalni Sitku komplexu QRS. Tachykardie s normalni §ifi komplexu QRS se d¢€li
na siflovou tachykardii, flutter sini, fibrilaci sini, urychleny junkéni rytmus a junkéni
tachykardii, atrioventrikularni nodalni reentry tachykardii (AVNRT) a sifnokomorovou

reentry tachykardii (atrioventrikularni reentry tachykardie - AVRT) (18).
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Vzacnym typem supraventrikuldrni tachyarytmie je sifiova tachykardie, jejiz
pfiCinou miize byt abnormdlni automacie v sinich nebo mikroreentry. Abnormalni
automacie znamena vznik abnormalnich vzruchi mimo sinusovy uzel a mikroreentry je
mistni krouzeni vzruchu na malém okrsku sini. Existuje automatickéd (fokalni) sinova
tachykardie vznikajici spiSe v pravé sini. Jejim projevem je setrvald tachykardie
s postupnym urychlovanim srdeéni frekvence. Ta mtize dosahovat hodnot az 180 / min.
Je zodpovédna za 10 — 15 % pacientll odeslanych na katetriza¢ni ablaci. U tohoto typu
arytmie muze byt ohnisko vzniku arytmie klidné, coz zamezuje jeho mapovani. Dale je
reentry siflova tachykardie, ktera postihuje pacienty s organickym postizenim srdce.
Zacatek a konec zachvatu byva nahly. Sinova tachykardie (viz Priloha 6) se vyskytuje
u lidi se zdravym srdcem, ale postihuje i jedince s revmatickym onemocnénim srdce,
plicni embolii, s akutnim infarktem myokardu nebo s jinou formou ischemické choroby
srde¢ni. Také toxicky ucinek digitalisu mize vyvolat tuto arytmii a byva ozna¢ovana
jako sinova tachykardie s blokadou. Lécba je zaméfena na vylouéeni toxického tuc¢inku
digitalisu, tzn. ptferuSeni léCby digitalisem. Masazi karotického sinu nebo podanim
propafenonu nebo amiodaronu lze wvyruSit zachvat sifiové tachykardie.
U hemodynamicky zavazné sinové tachykardie je nutné provést elektrickou kardioverzi
a u pacientd nereagujicich na medikamentdzni 1écbu a trpicich Castymi zachvaty je
nutné vykonani radiofrekven¢ni ablace. U pacienti trpicich nepfetrZitou arytmii je
vhodné uskutec¢nit katetrizaéni ablaci. Uginnost katétrové ablace studie udavaji okolo
85— 90 % a vyskyt zavaznych komplikaci je vzacny (18, 59).

Flutter sini lze charakterizovat jako velmi rychlou, nepravidelnou sifiovou
aktivitu (viz Pfiloha 7). Pfi¢inou jeho vzniku je dilatace jedné nebo obou sini a jednou
z dalSich pfi¢in muze byt také pokrocilé stadium ischemické choroby srdec¢ni. Diky
rozvoji srde¢ni elektrofyziologie dochazi k v€asné a spravné diagnostice a 1écbé flutteru
sini. Béhem flutteru sini dochéazi k pravidelnému stahu sini. Na EKG kiivce 1ze velmi
dobfe rozpoznat flutterovy viny, jejichz frekvence je 250-350 / min. Tyto viny jsou také
oznacovany ,,zuby pily*. Jak uvadi Kolaf (18), v 1écbe flutteru sini se uptfednostiiuje
1é¢ba pomoci Kardioverze, ktera je ucinna ve 100%. Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje

kombinaci digitalisu s verapamilem, propafenonem nebo amiodaronem intraven6zné.
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Tento typ arytmie velice slabé reaguje na 1écbu antiarytmiky. DalSi moZznosti 1écby je
elektroimpulsoterapie neboli 1écba elektrickym vybojem, kterd zajisti preruSeni
zachvatu flutteru sini rychleji a snadnéji nez farmakoterapie. Je mozné provést
tzv. overdriving. Jedna se o kardiostimulaci sini elektrodou zavedenou do jicnu nebo do
pravé siné. Behem tohoto vykonu je mozné prevést flutter ve fibrilaci sini, ktera Iépe
reaguje na antiarytmika. Definitivnim feSenim flutteru sini je provedeni katetriza¢ni
radiofrekvencni ablace. Ta spoc¢iva v aplikaci radiofrekvencni energie do mista reentry
okruhu, ¢imz dojde k pieruseni kritického mista. K mapovani mista vzniku této arytmie
se vyuziva 3D poéitadové mapovani. Usp&snost tohoto vykonu je u 90 % pacientil. Také
ale muze dojit k recidivé arytmie, ktera se pohybuje okolo 5 — 15 % (13, 17, 59).

Jednou z nejcastéjsich tachyarytmii je fibrilace sini (viz Ptiloha 8). Vyskytuje se
u 10 % pacientt mladsSich nez 65 let, zminuje se Bytesnik (19). Postihuje pacienty
s ischemickou chorobou srdecni, s dilataci sini u mitralni sten6zy a vyskytuje se u lidi
se syndromem choré¢ho sinu a také u zanétlivych onemocnéni srdce. Vyjimecné se
objevuje u thyreotoxikozy, chronické obstrukéni pulmonalni nemoci a plicni embolie.
Jeji vyskyt je Cast€j$i u muzi a zvySuje se s vékem. Hodné Casto se objevuje trvald
forma arytmie a to i u jedincl bez organického postizeni srdce. U vétSiny téchto
pacientii se v anamnéze vyskytuje arteridlni hypertenze. V prubéhu fibrilace sini
dochdzi k tvorbé nékolika reentry okruhii v obou sinich. Informace ziskané pfi
katetrizacni ablaci fibrilaci sini poukazuji na to, Ze prevdznd vétSina arytmii byva
spousténa z fokalniho zdroje, ktery je lokalizovan v levé sini, pfesnéji ve svaloviné
okolo plicnich Zil. U zdravych jedinct dochazi ke konci arytmii spontanné. Naopak
u lidi s dilataci sini nebo pfitomnosti fibrézy nedojde spontanné k ukonceni arytmie,
proto je dulezita piitomnost anatomického substratu (13, 17, 18, 20).

Pti fibrilaci sini je srde¢ni frekvence nepravidelnd a rychla, zpravidla az
600 / min. Tato frekvence vede k tomu, Ze jsou komory nedostatecné plnény a klesa
minutovy objem o 30 %. Béhem fibrilace sini srde¢ni frekvence neodpovida stupni
télesné aktivity, to znamend, ze v klidu se objevi tachyarytmie a naopak pii zatézi
vznika bradyarytmie. Fibrilaci sini 1ze rozpoznat vice zplisoby. Bud’ pohmatem tepny,

na které citime nepravidelny tep nebo podle rizné plnénych tepti. Mlze se totiz stat, ze
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pfi nékterych stazich neni naplii dostacujici a potfebny systolicky objem krve se
neptfeCerpa do perifernich tepen, coz se projevi nehmatnym pulsem. V sinich muze
dochazet k tvorbé nasténnych trombtli, ohrozujicich pacienta vznikem plicni embolie.
Klinicky projev muze byt asymptomaticky. Pacient muze fibrilaci vnimat jako
palpitace. Ta se muze projevit znamkami levostranného srde¢niho selhani napf.
dusnosti. Dal§im projevem se muze stat synkopa nebo emboliza¢ni mozkova piihoda
(18).

Volba vhodné 1éCby fibrilace sini je zavisla na délce trvani arytmie, na frekvenci
jejich zéachvatti a na klinickém stavu pacienta. Je zaméfena na kontrolu komorové
frekvence pomoci digoxinu a na obnoveni a udrzeni sinusového rytmu. V neposledni
fad¢ sem spadd také prevence tromboembolickych piihod. Standardnim postupem je
preruseni akutniho zachvatu fibrilace sini pomoci medikament nebo -elektrické
kardioverze o vyboji 200 — 300 J u zachvatu trvajiciho méné nez 48 hod. U zachvatu
trvajiciho déle nez 48 hod je nutné zpomalit frekvenci komor betablokatory nebo
verapamilem a aplikaci antikoagulancii. Pti lécbé se také nesmi opomenout lécba
vyvolavajici pfi¢iny, kterou mize byt napt. srdecni selhdni, 1écba thyreotoxikdzy,
perikarditidy atd. Recidivé zachvatli se brani preventivnim podavanim antiarytmik.
Aplikaci antikoagulacni 1écby heparinem nebo warfarinem lze zabranit vzniku
tromboembolie. U pacientll se symptomy arytmii s chronickou fibrilaci sini je vhodné
provést paliativni pferuseni AV uzlu a implantaci kardiostimulatoru. Geoffrey
(59) uvadi, ze v poslednich letech se také v 1€cbé¢ fibrilace sini zacala vyuzivat katétrova
ablace, ktera vede k podstatnému zlepSeni kvality zivota (17, 18, 21).

Do skupiny supraventrikularnich arytmii se tadi také junkcni rytmy. EXistuje
nahradni junkéni rytmus a urychleny junkéni rytmus. Nahradni junkéni rytmus je
fyziologickym rytmem, ktery se neuplatiiuje, protoZze je srdce vedeno rychlejSim
sinusovym rytmem. Objevuje se tehdy, pokud se sinusovy vzruch neobjevi. Jde
o jakousi pojistku, kterd v ptipadé vynechani sinusového rytmu nahradi jeho funkci.
U urychleného junkéniho rytmu dochazi k tomu, Ze junkéni tkan zrychli tvorbu vzruchti

a muze prevzit vedeni srdce a vznikne tzv. junk¢ni tachykardie. Zakladem je zvySena

24



automacie junkcni tkané prevysujici aktivitu sinusového uzlu. O urychleném junkénim
rytmu se hovoii, pokud frekvence piesahne 100 / min (18).

Za nejCastéjsi  zachvatovitou pravidelnou tachykardii je povazovana
atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) s normalni §ifi QRS. Postihuje
zeny stiedniho ve€ku, aniz by meély prokazatelné srdecni onemocnéni. Plvod této
tachykardie je v AV uzlu a v okolni tkani. Zakladem reentry tachykardie je funk¢ni
odchylka AV uzlu a perinodélni tkdn¢ se dvéma nebo vice drahami prevodu vzruchu.
Kdy jedna ztéchto dvou drah vede vzruch pomaleji neZz ostatni. Aby vzruch mohl
krouzit v AV uzlu, zajistuje riznd rychlost prevodu tohoto vzruchu, coz umoziuje
vznik tzv. reentry tachykardie. Dochézi k tomu, Ze se soucasn¢ aktivuji jak sing, tak
i komory, coz se na EKG projevi tim, ze vina P se skryje do komplexu QRS.
Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie ma dva typy, typickou AVNRT
a atypickou AVNRT. Typicka se projevuje u 90 % ptipadi a je obvykld a naopak
atypicka AVNRT je vzacna. V 1ébé AVNRT se prvotné provadi vagovy manévr,
masdz karotického sinu. Pokud masaz karotického sinu neni U¢inna, je na fadé
farmakoterapie. Pii Cast&jSich zachvatech nereagujicich na antiarytmickou lécbu je
nutné odstranéni arytmogenniho substratu pomoci katetrizaéni ablace za pomoci
radiofrekven¢niho proudu (18).

Poslednim typem arytmii patfici do skupiny supraventrikularnich tachykardii je
atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT). ,Jeji podstatou je rychlé krouzeni
vzruchu po dvou anatomicky ptfeformovanych drahach propojujicich sin€ a komory*
(18, s. 163). Prvnim znich je sinokomorové fyziologické vedeni pies AV uzel
a druhou pfidatna pfevodni draha. V piipadé€, Ze jsou pifitomny tachykardie, je toto
oznacovano jako syndrom WPW (syndrom Wolfuv-Parkinsontiv-Whitetiv),
s preexcitacemi na EKG. Jeho pfi¢inou je jedna nebo vice drah s dopfednym vedenim
ze sini na komory. Postihuje zhruba dvé osoby ztisice a nesouvisi s organickym
postizenim srdce. Vyssi je jeji vyskyt u kardiopatii. Pro rozpoznani syndromu WPW na
EKG je typicka delta vlna, ktera je projevem predCasné aktivace komory piidatnou
drdhou nazyvanou preexcitace. Preexcitace se projevuje také zkradcenim useku PQ

a rozSifenim komplexu QRS. Syndrom WPW se vyskytuje ve dvou forméch,
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ortodromni a antidromni. Ortodromni forma AVRT vznika diky mechanizmu reentry,
kdy se vzruch S§iii pies AV uzel ze sini na komory a do sin€ se vraci zpét akcesorni
spojkou. Pti vzniku tachykardie se na EKG projevi tizkymi komplexy QRS. Antidromni
forma se vyskytuje vyjime¢né. Pfi tomto typu se vzruch §ifi abnormalni akcesorni
spojkou do komor. Na EKG se zobrazi Siroké komplexy QRS. Prvni typ mechanizmu
arytmii vznika tedy mechanizmem reentry a typ druhy souvisi s akcesorni spojkou. Tato
spojka umoziuje okamzity pievod vzruchu ze sini na komory. K prevenci a 1écbé
zachvati AVRT se pouzivaji antiarytmika, se kterymi je nutno zachazet opatrné,
protoze by mohly zvysit frekvenci zdchvatli. Vhodnym typem 1écby syndromu WPW je
elektricka kardioverze. Opakované a Casté zachvaty je nutno 1éCit katetrizacni ablaci
(18).

1.3.2.3 Extrasystolické arytmie
Extrasystoly jsou oznafovany jako predCasny vzruch a patfi mezi nejCastéjsi

arytmie. Lozisko jejich vzniku se nachazi v ektopickém lozisku sini, v AV uzlu nebo
v komorach. U vSech extrasystol se oznacuje vazebny interval (vzdalenost mezi
R extrasystoly a R pfedchoziho stahu) a postextrasystolicka pauza (vzdalenost mezi
R extrasystoly a R komplexu nésledujictho po extrasystole). Extrasystoly mohou
vychazet z riznych lozisek. Extrasystoly vychazejici ze stejného loziska maji vazebny
interval staly a extrasystoly, které vychdzi z vice lozisek, maji vazebny interval rtizny.
Postextrasystolickd pauza neboli také kompenzacni pauza mé za ukol vyrovnat Uplné
nebo ¢astené predCasny stah. Zméfenim vzdalenosti dvou R pied extrasystolou a za ni
zjistime, zda se jedna o kompenzac¢ni pauzu Uplnou nebo neuplnou. U komorovych
extrasystol se nachazi kompenza¢ni pauza Gplna a u supraventrikularnich extrasystol je
pauza neuplna. Supraventrikuldrni extrasystoly vystupuji z ektopického loziska nad
rozdélenim Hisova svazku, a to bud’ ze sini nebo z junk¢ni tkané&. Ze sini vychazeji
siflové extrasystoly a z junkéni tkané jsou junkéni extrasystoly. Jsou vétSinou benigni
a vyvolavajici pfi¢inou muze byt koufeni, prejedeni, stres, alkohol nebo infekce. Lécba
je zamétena na zakladni onemocnéni. U labiln€ nemocnych se 1écba zamétuje na tpravu
zivotospravy nebo podani sedativ ¢i anxiolytik. Extrasystoly komorové vznikaji pod

rozvétvenim Hisova svazku a to v Purkynovych vldknech nebo ve svaloviné komor
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(viz Ptiloha 9). Jsou také benigni jako extrasystoly supraventrikuldrni. Postihuji i zdravé
jedince, coz lze zjistit pfi Holterové monitoraci EKG. Pocet téchto extrasystol se
zvySuje spolu s veékem. Vyskytuji se pii jakémkoli onemocnéni srdce, hlavné
u ischemické choroby srdecni a kardiomyopatii. Pfi jejich 1écbé se indikuji
antiarytmika, ktera se uzivaji hlavné u pacienti v akutnim obdobi infarktu myokardu.
Antiarytmika jsou indikovana V piipad¢, Ze pacientim extrasystoly zpusobuji
subjektivni potize nebo v priubéhu akutni formy onemocnéni srdce. Nutna a dulezita je

také Giprava zivotospravy tykajici se omezeni kofeinu, teinu a nikotinu (18, 22).

1.3.2.4 Arytmie komorové
Komorové arytmie vznikaji pod rozvétvenim Hisova svazku, to znamend, Ze

vychazeji z Tawarovych ramének, Purkynovych vldken nebo ze svaloviny komor. Patii
do skupiny zivot ohrozujicich arytmii, protoze v ptipad¢ prvniho zachvatu mohou pro
pacienta znamenat nahlou srde¢ni smrt. Tomuto typu arytmii se fikd arytmie maligni.
Mezi tento typ arytmii se fadi pomaly idioventrikularni rytmus, urychleny
idioventrikularni rytmus, komorova tachykardie, flutter komor a komorova fibrilace.
Pomaly idioventrikularni rytmus je charakteristicky pomalou srde¢ni frekvenci
30 — 40 / min. Pokud nedochazi k tvorbé vzruchu v sinusovém ani v atrioventrikularnim
uzlu, prebira tuto funkci pomaly idioventrikularni rytmus nazvany téz jako terciarni
nahradni centrum vzniku vzruchu. Za klinicky nevyznamnou arytmii byl povazovan
urychleny idioventrikularni rytmus (viz Pfiloha 10). Svi{ij vyznam ziskal v dobg, kdy se
k 1é¢b¢ infarktu myokardu zacala vyuzivat reperfuzni terapie, ktera zajistuje obnoveni
prutoku véncitou tepnou, jedna se o tzv. reperfuzni arytmii. Tento rytmus se objevuje
u infarktu spodni stény, protoze béhem néj dochazi ke zpomaleni frekvence sinusového
uzlu. Radi se do skupiny benignich arytmii, proto nevyzaduje zadnou lé¢bu (17, 18).

Tii a vice komorovych komplexi QRS s frekvenci vyssi nez 100 / min se
oznacuji jako komorova tachykardie (viz Ptiloha 11). Komorova tachykardie se dle
zavaznosti a doby trvani d€li na setrvalou komorovou tachykardii, trvajici déle nez
30 sekund a na nesetrvalou komorovou tachykardii, jejiz délka trvani je kratSi nez
30 sekund. Pii posouzeni tvaru komplexu QRS existuje monomorfni komorova

tachykardie a polymorfni komorova tachykardie. U monomorfni se vyskytuji uniformni
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komplexy QRS a naopak u polymorfni tachykardie komplexy QRS méni svij tvar.
Zachvaty komorové tachykardie postihuji pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni. Jeji
puvod je v arytmogennim substratu, vznikajici mechanizmem reentry. Podle toho, zda
vznikne v akutni fazi ischemie ¢i po ni, se li§i patogeneze a fyziologie této arytmie.
Podle toho, jakd je porucha hemodynamiky, se projevuje klinicky obraz. Ob¢hova
nedostatecnost zavisi na rozsahu poskozeni levé komory zdkladnim onemocnénim, na
srdec¢ni frekvenci pii tachykardii a na trvani zachvatu komorové tachykardie. Lécba
zachvatu komorové tachykardie je =zavisld na stupni obéhové nedostateCnosti.
V ptipad€, Ze pacient arytmii snasi relativné dobie, vyuziva se medikamentozni 1écba.
Pti netspéchu farmakologické 1écby (farmakologické kardioverze) se v 1&€bé vyuziva
kardioverze elektrickd o vyboji s energii 100 — 150 J. Preventivni 1écba se odviji od
stavu myokardu, frekvence tachykardie a na délce jejiho trvani. Monomorfni typ
tachykardie je povazovan za benigni, proto se 1é¢ba zamétuje hlavné na farmakoterapii.
U setrvalé komorové tachykardie je pacient ohrozen nahlou smrti. Prevenci je tedy
prevence nahl¢ smrti. Do preventivni 1écby komorovych tachyarytmii se tadi
farmakoterapie, elektrofyziologické vySetfeni (programovana stimulace komor) jehoz
podstatou je prikaz arytmogenniho substratu. V neposledni fad¢ se do preventivni 1éCby
fadi 1 implantace kardioverteru — defibrilatoru, chirurgické odstranéni arytmogenniho
substratu a radiofrekven¢ni ablace. Zndmym druhem polymorfni komorové tachykardie
je komorova tachykardie s ndzvem torsade de poites, s prodlouzenym trvanim QT. Ta
vznik4d krouzenim jediného vzruchu v komorach. Jeho 1écba vyzaduje antiarytmika
a kardiostimulaci (13, 17, 18).

Do skupiny komorovych rytmu patii také flutter komor (viz Pfiloha 12).
Frekvence u flutteru komor se pohybuje okolo 300 / min, ale i vice. Flutter trvajici
kratce se projevuje synkopou nebo Adamsovym — Stokesovym zachvatem a zpravidla
vede knahlé smrti. Z flutteru se stava fibrilace komor. Jeho 1é¢ba je stejna jako
u fibrilace komor, tedy obnoveni srde¢niho ob€hu kardiopulmonalni resuscitaci (18).

Mezi tzv. smrtici arytmie patii fibrilace komor (viz Pfiloha 13). Jedna se
o nejcastéjsi pficinu umrti. Na EKG se projevuje nepravidelnymi rychlymi kmity s vySsi

amplitudou na pocatku a nasledné¢ s nizkou amplitudou a chybéjicim komplexem QRS.
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Pticiny vzniku fibrilace komor jsou kardidlni a nekardidlni. Kardidlni pfi¢inou je
nejcastéji akutni infarkt myokardu a nasledny stav po prodélaném infarktu myokardu.
Vzacné jsou to kardiomyopatie, chlopenni vady, syndrom dlouhého intervalu QT
a preexcitace. Do nekardidlnich pficin spadaji poruchy elektrolytové rovnovahy nebo
arytmogenni vliv né€kterych 1ékti. Fibrilaci komor mize vyvolat uraz vysokovoltaznim
elektrickym proudem nebo také podchlazeni srdce. Pii fibrilaci komor se jedna
o zastavu komor. Dochazi ke ztrat¢ védomi, nehmatnému pulsu, neni slySet srdec¢ni akce
a krevni tlak je neméfitelny. Do 1 minuty nastupuje klinickd smrt a k ireverzibilnimu
poskozeni mozku a smrti biologické dochéazi béhem 3 — 5 minut. Lécba je zaméfena na
obnovu srde¢niho obéhu a srde¢niho stahu. Prvni moznosti volby je ostry uder pésti do
srdecni krajiny v misté¢ srde¢niho hrotu. Jeho UspéSnost mize byt viditelnd hned na
zacatku vzniku arytmie. Pokud ale fibrilace komor trva déle nez 2 minuty, je nutné
zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilaci s maximalnimi vyboji. Po obnoveni
krevniho ob&hu a zruseni fibrilace komor je nutné tomuto stavu zabranit oxygenaci krve
(aplikaci kysliku pomoci kyslikové masky nebo napojenim pacienta na ventilator),
obnovenim porusené acidobazické rovnovahy (podanim NaCl), Upravou porusené

mineralni rovnovahy (podani KC1 7,5 %) a snizenim komorové drazdivosti (13, 18).

1.3.2.5 Arytmie z poruch prevodu vzruchu
Ptevodni poruchou je zpomaleni nebo pferuseni prevodu vzruchu pievodnim

systémem srde¢nim. Jejich ptfi¢iny mohou byt funkéni nebo anatomické. Pokud nedojde
K proniknuti vzruchu ze sinusového uzlu k vlaknim kontraktilniho myokardu
v komoréch, vytvoii se pod piekdzkou nédhradni podnét. V ptipadé preruSeni vedeni
vzruchu mezi siftovym uzlem a silovou svalovinou se jednad o sinoatridlni blokadu.
Pokud vedeni vzruchu vazne na siflokomorovém vedeni, vznikd proximalni
sinokomorova blokada. Distalni silokomorovéa blokada je pii poruse vedeni vzruchu
pod AV uzlem a v komorach. Oznaceni sinoatrialni blokddy vznika proto, ze dochazi
k poruse vzruchu ze sinusového uzlu na sing. Existuji tii stupné téchto blokad délenych
dle pokrocilosti na prodlouZeni pfevodu vzruchu ze sinusového uzlu na sing, ¢astecnou
sinoatridlni blokddu a na Uplnou sinoatridlni blokadu. Tyto blokady lze oznaCovat

terminem sinusova pauza, kterd oznacuje poruchu rytmu, béhem které na urcitou dobu
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ustane aktivita srdce. Projevy pfiznakl zavisi na délce této pauzy. Kratkodoba se nijak
neprojevuje a dlouhodoba je projevem synkopy nebo ohrozenim pacienta na zivoté
nahlou smrti. Do 1écby se =zapocitavda vylouceni vlivu 1€kt a implantace
kardiostimulatoru. Zpozdéni nebo pteruSeni ptevodu vzruchu ze sini na komory je
nazyvano sinokomorové blokady. Podle obrazu EKG se d¢€li na prodlouzeni pfevodu
(AV blokada 1. stupn¢€), Castecnou blokadu (coz oznacuje AV blokadu II. stupné)
a uplnou sinokomorovou blokddu (nazyvajici se AV blokada III. stupng).
Atrioventrikularni blokadu 1. stupné pozname na EKG prodlouzenim intervalu PQ (viz
Ptiloha 14). To u zdravého jedince nema zadny vyznam. V ptipad€, Ze K prodlouzeni
tohoto intervalu dojde akutné, zna¢i nadmérné poziti davky léku nebo také zvysSeni
citlivosti pacienta na 1¢k. Pfi AV blokadé¢ II. stupné dojde k pferuSeni pfevodu vzruchu
ze sini na komory. Na EKG to 1ze rozpoznat chybénim jednoho nebo vice komplexti
QRS. Tento stupeni blokady ma dva typy, Weckenbachiiv a Mobitziiv. Weckenbachtiv
typ blokady (viz Ptiloha 15) lze zjistit monitoraci EKG béhem spanku. Jednad se
o benigni typ blokady, pfi niz dochazi k postupnému prodluzovani intervalu PQ. V jeho
1écbé se vyznacuje aplikace atropinu. Blokdda Mobitzova typu je lokalizovdna pod
Hisovym svazkem (viz Pfiloha 16). Spoustécim faktorem byva anatomicka porucha
pfevodniho systému. Na zaznamu EKG jsou viditelné dvé ¢i vice vin P po sobé
nasledujicich. Nasledn€ vznikd zavazna bradykardie. MiZze dojit k pfechodu této
blokady do Uplné sifiokomorové blokady. Pfi Giplném pieruseni vedeni vzruchu mezi
sinémi a komorami vzniké uplna sinokomorova blokada neboli AV blokada III. stupné.
Podle mista pieruseni pfevodu vzruchu se rozd€luje na proximdlni a distalni Gplnou
sinokomorovou blokadu. Prognoza a lécba je zavisld pravé na tomto rozliSeni typu
blokady. Proximalni neboli intranodalni blokdda ma pterusen ptevod vzruchu na Grovni
AV uzlu a je charakteristickd ndhradnim rytmem v junk¢ni oblasti. Jedna se o benigni
blokadu, kterd pacientim nepisobi zadné klinické projevy. Re§i se dodasnou
kardiostimulaci nebo implantaci kardiostimulatoru. U distadlni blokady je ptevod
vzruchu preruSen pod AV uzlem. Distalni téz také subnodélni blokada se u pacientli

projevuje namahovou nebo klidovou duSnosti, anginou pectoris a muze skoncit az
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obéhovym zhroucenim nebo Sokem. Lécba vyzaduje docasnou kardiostimulaci az
implantaci kardiostimulatoru (18).

Poslednim typem arytmii z poruch pfevodu vzruchu jsou nitrokomorové
blokady. Jedna se o preruseni nebo zpomaleni pfevodu vzruchu pod Hisovym svazkem.
Podle lokalizace se dé€li na fascikularni blokady, blokady ramének a bifascikulérni
blokady. Blokady Tawarovych ramének jsou déleny na blokadu pravého raménka
a blokddu levého raménka. Blokada pravého Tawarova raménka je zplsobena
zpozdénou aktivaci pravé komory, protoze diky poruse je vedeni pravym raménkem
aktivovano pozdé¢ji a to z raménka levého. Postihuje pacienty starSiho véku a dochazi
pfi ni k ndhradé¢ bun€k pfevodniho systému fibrozni tkdni. Na EKG se vyznacuje
typickym pismenem M ve svodé V; nebo V, (viz Ptiloha 17). Chronicka blokada 1é¢bu
nevyzaduje, v ptipadé¢ akutné vzniklé¢ blokddy se voli docasna kardiostimulace. Pii
zpozdéni aktivace levé komory vznikd blokdda levého Tawarova raménka. Jedna se
o zévazny druh blokady. Na EKG vznika obraz pismene V ve svodé V; (viz Ptiloha 18).

Jeho 1é¢ba se shoduje s 1é¢bou blokady pravého Tawarova raménka (18).

1.3.3 VySetiovaci metody arytmii
Pro stanoveni diagnézy je na prvnim misté anamnéza. Od pacienta se zjist'uji

informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. U arytmii se mohou vyskytovat pfiznaky
jako je dusnost, bolesti na hrudi, palpitace nebo synkopa. Je nutné od pacienta zjistit,
zda u n¢ho nedoslo k projeviim téchto ptiznakd. Po anamnéze nastupuje na fadu
fvzikalni vySetreni pacienta. Pfi ném se lékaf zamétuje na fyzikalni vySetfeni srde¢ni
krajiny pohledem, kdy zjiStuje spravnost uloZeni srdce. Pfi poslechu pomoci
fonendoskopu vySetifuje akci srdecni, béhem které se urCuje jeji pravidelnost nebo
nepravidelnost. Poslechovym vySetfenim lze zjistit také srde¢ni ozvy a srdecni Selesty
(16, 67).

Déle ptichazi na tadu elektrokardiologické metody, mezi které se ftadi
dvanactisvodové EKG, EKG dle Holtera, telemetrickda monitorace EKG. Hampton (28)
uvadi, ze EKG je dilezité jak pro stanoveni spravné diagnozy, tak pro samotnou lécbu
pacienta.Jedna se 0 neinvazivni vySetfovaci metodu zachycujici elektrickou aktivitu

srdce pomoci elektrického pole. EKG kiivka je zaznamendvana pomoci svodi
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pfipevnénych na télo pacienta. Jde o Sest svodil piipevnénych na hrudnik, oznacovanych
V1 - V6 (viz Ptiloha 19) a o svody koncetinové oznateny aVR, aVL, aVF. Na EKG
kiivce rozliSujeme vlnu P, oznacujici kontrakci sini. Poté nasleduje komplex QRS
znacici komorovou depolarizaci. Po komplexu QRS se objevuje vlna T neboli
repolarizace komor. Elbl (27) se zmifuje, ze Holterovska monitorace se provadi po
dobu 24 — 48 hodin u pacientl se zachvatovitou arytmii, u kterych nelze arytmii zjistit
behem vysetieni u Iékare. Naopak telemetr je piistroj, ktery ma pacient neustale pii sobé
a zaznam EKG je odesilan na centralni monitor. Soucasti elektrokardiologickych metod
je zapisova¢ arytmii nazyvany ,,event recorder. Funguje na zaklad¢ transtelefonniho
ptenosu kiivky EKG od pacienta do daného zdravotnického zafizeni. Vyuziva se
u pacientl, u kterych se arytmie vyskytuji jen ojedinéle a nelze je zachytit pomoci
Holterovské monitorace. EKG zdznam provadi také pftistroj zvany zevni epizodni
zaznamnik neboli loop recorder. Ten pracuje na principu nekonecné smycky. Tento
pristroj zaznamenava srde¢ni aktivitu po dobu nékolika dni az tydnt. V ptipadé obtizi
pacient stiskne spina¢ zapisovace a do elektronické pameéti se zaCne zaznamenavat
srdecni akce. Smycka se muiZe aktivovat také automaticky bez vlivu nemocného.
Ziskané hodnoty se vyhodnocuji pomoci specialné upraveného pocitace (24, 25, 26).

Do diagnostickych metod u arytmii se tadi také provokacni testy. Jednim z nich
je ergometrické vySetfeni, provadéné u pacientl s arytmii zplisobenou fyzickou zatézi
nebo ischemii myokardu. Toto vySetfeni se muze provadeét pouze v piipade, ze je
pracovisté velmi dobie vybavené. Nesmi zde chybét defibrilaitor a pomicky na
provedeni komplexni resuscitace. Nejpiinosnéj$i diagnostickou metodou arytmii je
elektrofyziologické vysSetieni, béhem kterého se vySetiuje prevodni systém srdeni,

funkce sinusového uzlu. Je dilezité pro volbu 1é¢ebného postupu (18).

1.3.4 Lécba arytmii
Lécba arytmii se zahajuje u pacientdl, u kterych se objevuji pfiznaky ze sniZeni

minutového objemu nebo se synkopami, dale u pacienti, u kterych se projevila
komorové tachykardie nebo fibrilace komor a to mimo obdobi akutniho infarktu
myokardu a hrozi u nich riziko recidivy. Arytmie, které se nijak neprojevuji, nevyzaduji

zadnou lécbu. Lécba arytmii zahrnuje lécbu farmakologickou, kde jsou vyuZivana
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antiarytmika. Nefarmakologicky typ 1é€by se voli u pacienti ohroZzenymi
supraventrikuldrnimi nebo komorovymi arytmiemi. Vybér jednotlivych metod je zavisly
na typu arytmie a jeji zavaznosti a na zakladé srdeéni choroby. Radi se sem vagové
manévry, které maji za ukol prerusit zachvat supraventrikuldrnich arytmii. Vagovym
manévrem je masaz karotického sinu, usilovny vydech proti uzaviené glottis (nazyvany
Valsalviiv manévr), vyvolani zvracivého reflexu nebo ponofeni obliCeje do studené
vody. Dalsi typ nefarmakologické 1é¢by je elektroimpulsoterapie neboli kardioverze
a kardiostimulace. Tyto dva typy lécby jsou vyuzivany v 1écbé tachyarytmii.
Kardioverze znaci elektrickou 1é¢bu tachyarytmii a kardiostimulace se vyuziva v 1é¢bé
pomalych srdecnich rytma. Existuje nékolik typt kardiostimulace. Docasna je
vyuzivana u akutnich stavii u bradykardii, k perioperaénimu zajisténi rizikovych
pacientli nebo pii poruse trvalého kardiostimulatoru. Pacientim je zavadéna elektroda
nitrozilni cestou do hrotu pravé komory pod skiaskopickou kontrolou. Trvalad
kardiostimulace se provadi pomoci kardiostimulatord zavadénych pacientim do
podkozi v oblasti podklickové krajiny. Kardiostimulétor je plocha krabicka a jeho véha
je okolo 20 gramt, uvadi VySinova (31). Jinym druhem 1é¢by je implantabilni
kardioverter — defibrildtor (ICD). Stejné jako kardiostimulator se i ICD implantuje do
podklickové krajiny a jeho ukolem je monitorace srde¢ni akce a rozpoznani zdvazné
komorové tachykardie. V 1écbé arytmii je vyuZivana také chirurgicka terapie.
Chirurgickd 1écba komorovych tachyarytmii se zaméfuje na stanoveni arytmogenni
oblasti myokardu a jeji nasledné odstranéni. Je indikovana u pacientli, u kterych je
nutné kromé& 1éCby arytmie proveést jesté jiny kardiochirurgicky vykon. V neposledni
fad¢ se lécba arytmii provadi pomoci katétrové ablace, které je vénovana cela

samostatna kapitola (18, 32, 33).

1.4 Katétrova ablace
Katétrova ablace je vykon zaméfeny na cilené odstranéni nebo poskozeni

oblasti, kterd zplisobuje vznik arytmie. Jako zdroj energie pouZivany pii tomto vykonu
je radiofrekvencni energie. Jiné zdroje energie jako napiiklad laser nebo ultrazvuk
nejsou Vv dnesni dobé vyuzivany. Clementisova (36) uvadi, ze se tento vykon zacal

pouzivat na prelomu 80. a 90. let, protoze bylo zjisténo, ze 1écba antiarytmiky je draha
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a 1éky se musi uzivat po cely zivot. Peichl (39) se zminuje, ze diky jeji vysoké
uspésnosti a nizkému riziku komplikaci se vyuziva v l1écbé supraventrikuldrnich
tachyarytmii. Elektricky proud vyvolany radiofrekven¢ni energii prochazi tkani pacienta
V misté hrotu ablacniho katétru a plosnou elektrodou umisténou na zadech pacienta. Pti
katétrové ablaci se do mista zpiisobujiciho arytmie aplikuje vysokofrekvencni proud
(500 — 750 kHz) v jehoz dusledku vznika v misté teplo v rozmezi od 50 — 70 °C. Teplo
pouzivané k poskozeni tkané¢ muze probihat dvéma zpusoby. ,,Primy neboli rezistentni
ohrev je zpusoben prichodem elektrického proudu tkani stejné tak, jako elektricky
proud ohiiva vlakno v klasické Zarovce™ (35, s. 75). V misté, kde se setkava katétr
s tkani, se elektricky proud §ifi vS§emi sméry od svého zdroje energie. To zplsobi, ze se
ohfeje pouze mald oblast tkang, kterda je vtésné blizkosti katétru. Druhym
mechanizmem tepelného poskozeni tkané€ je pasivni vedeni tepla neboli kondukéni
ohfev. Béhem tohoto mechanizmu je potiebny uréity ¢as k ohievu tkané (5 — 20 s).
K vyuzivani pasivniho vedeni tepla dochazi i v dobé, kdy je prerusena dodavka
radiofrekvencni energie. Proces, béhem kterého se aplikuje radiofrekvencni proud, je
kontrolovan pocitatem, aby nedoSlo k poSkozeni tkané. Katétrova ablace je trvalym
procesem, ale jest¢ po ukonceni muze dojit k obnoveni tkané. Proto se po kazdém
vykonu ¢eka 20 — 30 minut, zda dojde k zotaveni tkang a testuje se (21, 38, 42).

Pred zafatkem samotného vykonu je mozné nastavit velikost léze, ktera bude
ovlivnéna rychlosti toku krve, silu kontaktu mezi hrotem katétru a pacientovou tkani,
vykon, teplotu, velikost pouzivaného abla¢niho katétru a dobu trvani ablace. To je
umoznéno rozvojem zobrazovacich technik nabizejicich moZnost trojrozmérného
zobrazeni. DokaZe poskytnout 1ékafi informace o orientaci ve sloZitych oddilech srdce
nebo také jakou silou katétrem plsobi proti sténé srde¢ni. Tato moderni zobrazovaci

technika ukazuje realna anatomicka rozhrani v srdci v dob¢, kdy je vykon provadén.

o 24

(35, 43).
Pii katétrové ablaci se vyuzivaji standardni ablacni katétry nebo katétry
chlazené. Ablacni katétr zajiStuje dodani radiofrekvencni energie do oblasti tkang. Je

mozné vyuzivat elektrody se zlatym hrotem, které jsou schopné vytvofit vétsi ablacni
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1ézi. Velikost 1éze se odrazi od velikosti elektrody, proto se v dnesni dob¢ vyuzivaji
elektrody 4 mm, ale také 8 mm s delSim hrotem. Chlazené ablacni katétry slouzi pro
zajisténi veétsi ablacni 1éze, kdy se hrot katétru ochlazuje chladnym roztokem. Aktivni
chlazeni zplisobi snizeni teploty na ablacni elektrod¢ a umozni dodani vyssiho vykonu,
bez toho aniz by doslo k nezadoucim termickym efektim, jako je naptiklad koagulum,
pop. Vyznamnou roli v dnesni dob¢ hraji pokroky v technologii, béhem kterych dochézi
ke zlepSeni designu katétrti a v mapovacich schopnostech. Tento pokrok vede k lepsim
vysledkium (35, 59).

1.4.1 Pribéh vykonu, indikace, komplikace
Samotny vykon se provadi v lokdlnim znecitlivéni, kdy lékat Seldingerovou

metodou zavadi katétr pfes stehenni zilu (vena femoralis) do pravych srde¢nich oddilt
nebo do levé komory ptes stehenni tepnu (arteria femoralis). Po zavedeni katétrti se
provadi programova stimulace pfedsini a komor, jejimz cilem je vyvolat arytmii
a lokalizovat arytmogenni substrat. Vlastni lé¢ba probihd pomoci katétru, na jehoz
konci se nachazi termistor, jehoz tikolem je zmapovani elektrického signalu a urceni
arytmogenniho substratu. Po zmapovani elektrického signalu a uréeni arytmogenniho
substratu se provadi aplikace radiofrekvencni energie pies termistor umistény na konci
abla¢niho katétru pod fluoroskopickou kontrolou teploty, energie a ¢asu (36, 38, 41).
Tento vykon vyzaduje tymovou spolupraci I€kaiti, operacnich sester,
medicinsko - technickych pracovnikli, RTG laboranta a anesteziologické sestry.
Operacni sestra zodpovida za pfipravu pacienta na sale, za sterilitu, pfipravu operacniho
pole a asistenci pfi vykonu. Medicinsko - technicky pracovnik mé za tikol manipulaci
S ptistrojovou technikou, na ptikaz 1ékate vydava, doplituje a zapojuje potiebné katétry
a specialni zdravotnicky material. Cinnost anesteziologické sestry je zaméfena na
zajiSténi vendzniho piistupu u pacienta, aplikaci intraven6znich 1€k, sedaci pacienta
a Vneposledni fadé na monitoraci fyziologickych funkci. K tomuto vykonu jsou
indikovani pacienti, u kterych byla zjiSt€éna supraventikuldrni arytmie (AV nodalni
reentry  tachykardie, AV  reentry tachykardie), syndrom  WPW  —
Wolftv — Parkinsoniv - Whiteliv), siflova tachykardie, flutter sini nebo komorova

tachykardie. Komplikace spojené s katétrovou ablaci jsou tzv. ,,pop*, ktery vznikne,
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pokud dojde k piehiati tkané myokardu a jeji privedeni do varu. Poté nasleduje exploze
Vv misté¢ kontaktu s elektrodou. Pop muze vyvolat krvaceni do perikardu nebo
flebotrombozu. Jednou z dalSich komplikaci mlize byt pferuSeni pomalé drahy. Toto
preruseni mize byt docasné, které se samo upravi do n€kolika hodin nebo trvalé, kdy je
nutné provedeni implantace kardiostimuldtoru. V neposledni fadé se mezi komplikace
katétrové ablace mohou fadit komplikace zplisobené pii punkci veny nebo arterie,
krvaceni nebo pseudoaneurysma. Vyskyt komplikaci se odhaduje pod 1 % (36, 41).
Katétrova ablace vede ke zlepSeni kvality pacientova zivota a vétSina z nich je
v produktivnim vé€ku. Jednd se o kurativni typ 1écby, ktera nevyzaduje dalsi 1écbu
antiarytmiky. Indikaci ke katétrové ablaci jsou pacienti s recidivujicimi arytmiemi.
Pokud se u téchto pacientii projevi arytmickd boufe, vede tento vykon k zachrané
zivota. Uspé&$nost radiofrekvenéni katétrové ablace v 16¢bé supraventrikularnich artymii
je vysoka a pohybuje se okolo 95 — 100 %. Proto je tento vykon povazovan za vyhodny,
a to také po ekonomické strance. Pracovni neschopnost po prodélaném vykonu je

kratka, pacient nemusi celozivotné uzivat 1éky a efektivita vykonu je vysoka (20, 36,

42).

1.4.2 Péce o pacienta pied a po katétrové ablaci

Ke stanoveni spravné diagndzy, o ktery typ arytmie se jednd a jaky je
mechanizmus jejiho vzniku, slouZi elektrofyziologické vySetfeni. Uvadi Dvotakova
(44). Provadi se zavedenim katétri do oblasti pfevodniho systému srde¢niho, kde
dochazi ke snimani lokalnich intrakardialnich elektrogramt pochazejicich z téchto mist.
Katétry jsou flexibilni a jsou zakonceny riznym poctem elektrod. Pomoci jednoho
katétru Ize ziskat vice intrakardialnich signali. Na zaklad¢ toho, lze stanovit piesnou
diagnozu arytmie. Po diagnostické elektrofyziologii nastupuje na fadu katétrova ablace.
Pacient je pfijiman pfes arytmologickou ambulanci, odkud je zaveden na lazkové
oddéleni, kde probéhne jeho pfiprava na samotny vykon. Ptiprava zahrnuje diagnostiku
zékladniho srdecniho onemocnéni a stanoveni pfidruzenych onemocnéni. Ve
zdravotnickém zafizeni sestra zajisti odbér krve na hematologické, biochemické,
hemogoakulacni a serologické vySetieni. Poté pofidi zd&znam EKG (dvanacti svodové

EKG, 24 hodinové EKG dle Holtera, zatézové EKG) a odeSle pacienta na
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echokardiografii. Nasledné pacientovi vyholi ob¢ tfisla a u muza i horni ¢ast hrudniku.
Pokud je pacient schopen muze vyholeni tfisel provést i sdm a sestra to poté pouze
zkontroluje. Oznami pacientovi, ze pred odjezdem na vykon si musi sundat vSechny
Sperky a vyndat zubni protézu (pokud ji ma). Dale zajisti pouceni pacienta o pribéhu
vySetieni a radiofrekvencni katétrové ablaci a vyzada si od né& pisemny souhlas
s danymi vySetfenimi a katétrovou ablaci. Sestra by neméla opomenout také ptipravu
psychickou, protoze pacient mize mit ohrozenou potiebu jistoty a bezpeci, kterd zavisi
na davéfe a odstranéni nebo alespon zmirnéni pocitu strachu (37, 45, 66).

V den, kdy bude pacientovi vykon provadén, je nutné, aby byl nalaéno a mél
zajiStény zilni pfistup. Pfed odjezdem pacienta na sl mu sestra aplikuje antibiotika jako
prevenci infekéni endokarditidy a zkontroluje, zda pacient podepsal souhlas
s provedenim zadkroku, zaznamenanym v chorobopisu. Pfi pfijezdu pacienta na sal sestra
provede jeho napojeni na monitor EKG, pokud nema zajistény zilni pfistup, pak
provede zavedeni periferni zilni kanyly. Zméfi pacientovi fyziologické funkce
a provede kontrolu operaéniho pole. Po ukonceni vykonu pfilozi na misto vpichu
sterilni kryti a provede kompresy rany. Pfi navratu pacienta na odd¢€leni sestra natoci
zdznam EKG a zmé&fi mu krevni tlak, aplikuje mu druhou davku antibiotik (6 hod po
davce prvni), zkontroluje misto vpichu v tfisle a funkénost ptilozené komprese, kterou
pacientovi ponechd 4 — 6 hodin a pou¢i ho o dodrZzovani klidového reZimu, jehoz délka
muze byt 6 — 12 hodin. Druhy den po vykonu sestra provadi kontrolu obvazu, ktera
zahrnuje odlepeni tfisla, dezinfekci a kontrolu mista vpichu. Po kontrole pacienta

lIékafem a po jeho rozhodnuti je pacient propustén do ambulantni péce (36, 42, 44).

1.4.3 Doporuceni pro pacienty a oSetiovatelské diagnozy
Po propusténi pacienta do domdciho oSetfovani by se mél vyhybat prvni dny po

vykonu pohybové aktivité, zdvihani téZkych pfedméti a nemél by ani cvicit. Sterilni
kryti, kterd méa umisténé v misté vpichu si pacient mize odstranit 1 — 2 dny po vykonu.
V misté vpichu se mize vyskytnout zatvrdnuti nebo maly hematom, ktery do n¢kolika
tydnti sam zmizi. Pokud by ale doslo k otoku celé dolni koncetiny nebo k zarudnuti je
nutné navstivit nebo alespont kontaktovat svého 1ékare. Jak jiz bylo zminéno, pracovni

neschopnost po katétrové ablaci trva kratce, ale zavisi na typu supraventrikularni
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arytmie a na rozhodnuti lékare, kdy je mozné se vratit zpét ke svému povolani.
Pacientim po vykonu byva podavéan aspirin (Anopyrin), z diivodu vzniku krevnich
srazenin, protoze urcitou dobu trva, nez dojde ke zhojeni popaleni v srdci. Po 6 tydnech
je nutné opét navstivit 1ékare, ke kontrole zdravotniho stavu. Pacient mlze jesté po
katétrové ablaci pocitovat preskakovani srde¢niho rytmu, to se samo spontanné upravi.
V piipadé, Ze tento stav bude pfetrvavat, je nutné kontaktovat svého 1ékaie (46).

S katétrovou ablaci jsou spjaty urcité sesterské diagndzy vztahujici se k dobé
pied vykonem a po vykonu. OSetfovatelské diagnozy, které se mohou vyskytnout
u pacienta v dob¢ pied provedenou katétrovou ablaci muze byt nedostatek védomosti
(00126) v souvislosti se zakrokem projevujici se opakovanym vyptavanim se na pribéh
zakroku. Cilem této diagnézy by bylo informovat pacienta o pribéhu zakroku
a poskytnout mu informaéni material. Dalsi diagnézou by mohl byt strach (00148)
Vv souvislosti se zakrokem projevujici se uzavienosti pacienta. Cilem by bylo provést
rozhovor s pacientem a jeho psychicka podpora. Nasledujici by mohla byt diagndza
potencialni riziko infekce (00004) v souvislosti s operacnim zakrokem a cil by byl
zaméfen na pouceni pacienta o dulezitosti hygieny a poskytnuti mycich prostiedkt
k zajisténi hygieny. U pacienta po prodélané katétrové ablaci lze vypozorovat tyto
oSetfovatelské diagnozy akutni bolest (00132) v souvislosti s operacni ranou projevujici
se verbalizaci pacienta, zménénou mimikou v obli¢eji. Cilem by bylo upokojeni
pacienta, aplikace analgetika dle ordinace 1ékate a sledovani celkového stavu pacienta.
Dalsi diagnézou souvisejici se stavem po prodélaném vykonu je porusené
vyprazdnovani moci (00016) v souvislosti s nutnosti leZzeni po zakroku projevujici se
neochotou se vymocit. Cil by byl zaméfen na zabezpeceni soukromi pii vyprazdiiovani
mocového méchyie na luzku. Patii sem také diagnoza deficit télesnych tekutin (00027)
v souvislosti s obavou se vyprazdnit. Cilem by bylo vysvétlit pacientovi nutnost

a dulezitost dostate¢ného piijmu a vydeje tekutin a psychicka podpora pacienta (42, 47).

1.4.4 Sestra a kardiologicky pacient
Jak uvadi PrSancova (48), dilezitou soucasti prace sestry je psychologické

pusobeni na pacienta, protoZe onemocnéni srdce vyvolava u pacientll nepifijemné pocity

a obavy spojené se strachem o vlastni Zivot. Zadouci v povolani sestry je spravna
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komunikace zamétena na vraceni chuti do pacientova Zivota, vyvolat u pacienta zajem
o lécbu, zaméfit se na snahu pacienta spolupracovat se zdravotnickym personalem
a potlacit u néj negativni reakce, jako je napiiklad strach, uzkost nebo deprese (51).
Témito problémy se zabyva psychosomaticka disciplina, kterd vénuje pozornost hlavné
faktoriim zivotniho stylu a osobnostnim vlastnostem jedince, uvadi Morovicsova (49).
Komunikace je vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce a mize mit vliv na ovlivnéni
1éCby pacienta, zmiiuje se Hornakova (50). Ke komunikaci patfi také edukace pacienta.
Edukace se muze zaméfit na odstranéni stresovych situaci, které u pacienti miize
vyvolat samotna hospitalizace, ale ve vét$i mife i samotny vykon katétrové ablace. Zde
hraje dulezitou roli sestra jako zdroj informaci (53, 54, 55).

Ptesto, Ze pacienti podepiSi souhlas s katétrovou ablaci nemaji dostatek
informaci o tomto vykonu a o ¢innostech, které u néj budou provadény po prod€lani
vykonu. Ztohoto divodu na =zakladé dlouholetych zkuSenosti byla zaloZena
pred - piijmova ambulance. V cele této ambulance stoji sestra, kterd zajistuje edukaci
a pfipravu pacientii na tento vykon. Tuto cCinnost provadi jesté pied zacatkem
I¢katského zasahu, tedy jeden tyden prfed planovanym pfijetim pacienta. Navstéva trva
pifiblizné 30 minut. Béhem tohoto setkani s pacientem ho seznamuje s vykonem,
ptipravou na vykon a péci, kterd bude provadéna po vykonu. Déle mu sestra poskytuje
informace o rezimu, ktery bude muset pacient po zdkroku dodrZovat a o rezimu, ktery
se tyka domaciho prostiedi. Pacientovi jsou tedy poskytnuty jasné a pfesné informace

aion sam pacient ma prostor na kladeni dotazi (65).

1.5 Kvalita Zivota a jeji hodnoceni
Kvalitu Zzivota lze velmi tézko definovat. Je to multidimenzionalni,

multifaktoridlni, multidisciplinarni a multitiroviiovy fenomén. VSechna tyto slova maji
spolecnou predponu multi, diky které Ize velmi téZko vyjadrit pojem kvalita. Kvalita
zivota nema piesné stanovenou definici a metodologii, a proto se vyuziva i piesto, ze
neni jasn¢ vymezena. Kvalita Zivota je jev determinovany faktory kulturnimi,
politickymi a ekonomickymi. Proto, aby mohla byt poskytovana kvalitni a efektivni

péce, je nutné ji vnimat spolecné se socialnimi védami a historii oSetfovatelstvi (56, 60).
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1.5.1 Pojem kvalita Zivota
Slovo kvalita je odvozeno z latinského slova qualitas ¢i qualis, coz znamena

jaky. Qualis se odvozuje ze slova qui, kdo. Od slova kdo se dostaneme az k vyznamu
zadouci, cilovy stav. Pojem kvalita znaCi také jakost nebo hodnotu. Jedna se
o charakteristicky rys, diky kterému se dany jev lisi jako celek od celku jiného. Kvalita
patii do kategorie relativni, to proto, ze ji lze vyjadfit jak kvalitativnimi tak
kvantitativnimi indikatory. Radi se do ni proces hodnoceni. P¥i hodnoceni kvality Zivota
se predmétem hodnoceni stava zivot a musime se zaméfit na to, kvalitu jakého Zivota
budeme hodnotit. Nejcastéji hodnocenym se stava Zivot, do kterého spadaji jevy
a Cinnosti vymezujici lidsky organizmus V kontextu paradigmatu osetfovatelstvi
(4. lidského jednotlivce, osobu). Musime si uvédomit, ze zivot jednotlivce zahrnuje
vSechny oblasti jeho ¢innosti. Jedné se o zivot rodinny, spolecensky, pracovni, ale také
citovy. Pfedmétem hodnoceni se mize stat i hodnoceni Zivota skupiny, spolecnosti nebo
populace (52, 56, 57).

Pti hodnoceni toho, zda je nas zivot kvalitni, se zaméfujeme na porovnani zivota
se zadouci situaci nebo s zivotem druhych lidi. Existuji dva typy rozliSeni kvality.
Objektivni a subjektivni kvalita Zivota. Objektivni mize vyjadfovat dostatek potravin,
moznosti bydleni nebo zdravotni péce a subjektivni znamend to, jak se Clovék citi.
Naptiklad zda se citi nemocny, fyzicky slaby nebo osamély. Hodnoceni kvality Zivota
lze vyuzZit pfi pozorovani psychického stavu a to jak u prvniho setkdni s pacientem c¢i
Vv pribéhu jeho onemocnéni nebo také pokud se posuzuji zmeény, ke kterym doslo
Vv pribehu terapeutického zasahu. Pii hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravotnim
stavem je vhodné zohlednit individualni postoj k nemoci, funk¢ni schopnosti a pocit

Zivotni pohody (56, 57, 58).

1.5.2 Hodnoceni kvality Zivota
V oSetrovatelstvi je hodnoceni kvality Zivota zaméfeno na Cloveka, ktery se

nachazi ve specifické Zivotni situaci, ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Pfi méteni kvality
Zivota se vyuzivaji rizné dimenze, domény a ukazatele. Hodnoceni kvality zdravi
u dospélych se zaméfuje na télesné fungovani a symptomatologii, kterd souvisi

s onemocnénim nebo jeho 1éCbou, dale také psychické a socidlni fungovani
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1 behaviordlni aspekty. Nemélo by se zapominat ani na zdlraznéni spiritudlnich potieb.
Kvalita Zivota se nejCastéji déli do Ctyf domén, mezi které patii télesna pohoda,
psychicka pohoda, socialni vztahy, somatické aspekty, které souviseji se samotnym
onemocnénim a lécbou a jiz zminéna spiritualita. Kvalita Zivota tykajici se zdravotniho
stavu je zaméfena na to, co Clovék proziva jako nasledek svého onemocnéni,
dlouhodoby nepiiznivy zdravotni stav nebo na poskytovani zdravotni péce. Hodnoti se
plnéni a funkce roli (56, 57).

Kvalita zivota v oSetfovatelstvi a mediciné se zaméfuje na poukazani
efektivnosti 1écby. Pro méfeni Ize vyuzit nastroje generické nebo specifické. Nastroje
generické byly zaméfeny na hodnoceni funkéniho stavu. V databazi Medline lze najit
velké mnozstvi odkazl tykajicich se méfeni kvality Zivota. Specifické nastroje byly
vytvofeny za Ucelem méteni kvality Zivota u specifickych populaci pacientii. Pro jejich
tvorbu byla dulezita spoluprace mezi zdravotnickymi profesionaly a odborniky z oblasti
psychologie. Mnohé z téchto nastroji byly vytvofené pro ucely oSetfovatelskych
klinickych studii. Jejich cilem bylo zachyceni efektivnosti provedené oSetfovatelské
intervence. Je vyuzivdno velkého mnozstvi generickych a specifickych néstroji a je
nutné se zaméfit na propojeni teoretickych znalosti s vyzkumnou ¢innosti. Nastrojem
pro méfeni kvality zivota mize byt standardizovany dotaznik ¢i rozhovor. Cilem tohoto
hodnoceni je poukazat na ptitomnost a zavaznost symptomi onemocnéni nebo na to, jak
jedinec proziva 1é¢bu svého onemocnéni (56, 57).

Béhem méteni kvality Zivota v ramci oSetfovatelského vyzkumu se mutzeme
setkat s problémem, ktery nastroj kvality vybrat. Proto je vhodné se zaméfit na to, jaké
nastroje u pacientli s danym onemocnénim mame k dispozici a podle jakych kritérii si
vybereme vhodny nastroj kvality pro vlastni vyzkum. Pti vybéru vhodného nastroje je
vhodné vychazet z nékolika kritérii. Jednim z nich je obsah ndstroje, zjistit si, o ktery
typ a druh nastroje se jedna a jaké domény kvality Zivota je nutné vyzkumem posoudit.
Déle cilova skupina, na které bude vybrany néstroj pouZit, cile a design studie. Zaméfit
se na oblasti kvality Zivota, které se daji ovlivnit intervenci tak, aby byly efektivni. Také
bychom se méli zaméfit na viastnosti nastroje, zda je validni v jazyce, ve kterém bude

pouzit, zda je zaméfen na multidisciplinaritu poskytované péce. Posoudit, jestli lze
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nastrojem najit zménu, ke které u pacienta dojde. A v neposledni fad¢ se zaméfit na
copyright nastroje. Zjistit si, zda potfebujeme souhlas autora nastroje k provedeni
vyzkumu, vybrat si takovy nastroj obsahujici domény, na které se chceme béhem
vyzkumu zaméfit, zda ma dany néstroj teoreticky ramec. A také, jestli je moznost ho
aplikovat v nasem prostiedi. O nastroji, ktery chceme vyuzit béhem vyzkumu, je nutné

veédét, zda je validni (platny), reliabilni (spolehlivy) a citlivy (senzitivni) (56).

1.5.3 Dopad na Zivot pacienta
Kazdy ¢loveék je vnimany jako bio-psycho-socialné-spiritualni bytost. Proto

sestra spolu s pacientem hleda spole¢né cile, kterych by mél pacient dosahnout. Z toho
divodu dochazi k propojovani kvality zivota a zdravi. Kvalitu Zivota lze ménit a je
zavisla na okolnostech, ¢ase a situacich, ve kterych je posuzovana. Jednd se o vice
rozmérnou veli¢inu spojovanou se spokojenosti s Zivotnimi podminkami vztahujicimi se
ke kvalité¢ zivota, s osobni spokojenosti, kterd muze mit vliv na kvalitu Zivota. Je
ovliviiovana mnoha determinanty, jako jsou materialni a finan¢ni zajisténi, zdravi,
pracovni podminky, vzdélani, zivotni situace a troven socidlnich kontakti. Kvalita
Zivota je spojovana s onemocnénim. Miize mit dopad fyzicky, ale také psychicky, mize
mit dopad na pacientliv zpisob Zivota a samoziejm€ ma vliv 1 na potiebu seberealizace
a sounalezitosti. U pacienti byva tento pojem spojovan s osobni spokojenosti
a pohodou, ktera ma fyzicky, psychicky, socialni a duchovni rozmér. Kvalita Zivota
Vv oSetfovatelstvi je zaméfena na moZnost uspokojovani potieb jednotlivce. Do této
oblasti lze zafadit determinanty kvality Zivota, které jsou ovlivnitelné sestrou, jako
prostiedi, ve kterém se pacient nachazi, kvalita poskytovanych informaci pacientovi, ale
i jeho ptibuznym a hlavné na uspokojovani potieb samotnych pacientt (60).

Arytmie pusobi negativné na fyzické, duSevni a socialni potfeby kazdodenniho
pacientova Zivota. Tyto potfeby mohou ovlivnit kvalitu Zivota. Ta je také soucasti
oSetrovatelstvi. Ovliviiuje intervence vyskytujici se vV primarni, sekundarni a terciarni
prevenci 1 ¢innosti pii poskytovani oSetfovatelské péce. Primarni prevence se zamétuje
na predchazeni vzniku nemoci. Sekundarni prevence je zaméfena na dodrZovani

preventivnich opatfeni a napomaha k mirng$imu pribéhu nemoci. V pribchu
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onemocnéni jsou ovlivnény jednotlivé stranky pacienta, at uz biologicka,
psychologicka, socidlni nebo spiritualni (64, 66).

Po prodélané katétrové ablaci je ovlivnén pacientiv osobni Zivot. Kratce po
vykonu bude pacient pocitovat inavu, proto by ho sestra méla upozornit na omezeni
pohybové aktivity béhem prvnich dnii a vyhybat se zdvihani tézkych predméti.
K zasadam tykajicich se osobniho Zivota, na které by méla sestra pacienty s poruchou
srdeéniho rytmu pfipravit, patii dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu. Radi se
mezi né nekoufeni, pravidelnd fyzicka aktivita pfiblizn¢ mésic po vykonu, minimalné
3 — 4x / tyden po dobu 30 — 40 minut (b&h, rychla chize, jizda na kole, aerobik,
plavani), zminuje Ktizova (63). Fyzicka aktivita by méla odpovidat véku a zdravotnimu
stavu. Déle se sem fadi dodrzovani zasad spravné vyzivy (omezeni pfijmu soli, snizeni
mnozstvi tukli v potraveé). Sestra musi poucit pacienta, ze v piipadé pokud se u n¢j
projevuji ptiznaky souvisejici s poruchou srdecniho rytmu, by méli v¢as navstivit svého
1ékate. V ptipad¢, ze 1ékar pacientovi predepiSe léky, mél by je uzivat pravidelné,
zvlaste pokud se jedna o antikoagulancia, jejichz tUkolem je snizit riziko vzniku
mozkové mrtvice. Nutné je také informovat pacienty o dodrZzovani doporucenych
dietnich a rezimovych opatieni. U obéznich pacientli ¢i pacientd s nadvahou je vhodné
doporu€eni sniZeni hmotnosti. Né&ktefi pacienti mohou mit strach naplanovat si
volnocasové aktivity, ze strachu zrecidivy onemocnéni, coZ ovlivni kvalitu jejich
zivota. Dalsi oblasti, ktera bude u pacienta ovlivnéna je pracovni Zivot. Dle druhu
zaméstnani bude pacientovi doporuceno, kdy se mize opét zaradit do pracovniho
procesu. U nékterych typt arytmii to mize byt jiz nékolik dni az tyden po prodélaném
vykonu. Jak uvadi Chloubova (64), mizZe arytmie zpusobit kratkodobé absence v praci.
To miZe mit za nasledek pracovni neschopnost a negativni dopad na ekonomickou
strdnku pacientova zivota. Pfed navratem do pracovniho procesu je nutné zhodnotit
vhodnost pracovni zatéze. Pokud 1ékaf rozhodne o nevhodnosti pracovni zatéze, je
vhodné zvazit zménu zaméstnani (29, 46, 61).

S cilem zvySovani povédomi o srde¢nich arytmiich, jejich diagnostice a 1éc¢be
vzniklo v roce 2009 obc¢anské sdruzeni Rytmus srdce. Jejim tkolem je propojit oblast

medicinského primyslu s organizacemi a nadacemi zaméfenymi na poruchy srde¢niho
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rytmu. Cilem je zlepSit kvalitu zivota u pacientl trpicich arytmii. Pomoci podpory
rozvoje SpiCkovych center zabyvajicich se diagnostikou a 1écbou srdeCnich arytmii

v Ceské Republice (62).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda u pacientii po prod¢lané katétrové ablaci doSlo ke zméné v jejich
osobnim a pracovnim Zivoté.
Cil 2: Zmapovat, které oblasti pacientova zivota byly 1écbou pomoci katétrové ablace
ovlivnény.

Cil 3: Zjistit rozdily v pacientové zivote pied katétrovou ablaci a po katétrové ablaci.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: V jakych oblastech svého zivota jsou pacienti nejvice omezeni?

VO 2: Jaké zmény nastaly po katétrové ablaci v jejich zZivote?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativniho Setfeni, které bylo uskute¢néno
formou polostrukturovaného rozhovoru (viz Ptiloha 20). Respondenty byli pacienti,
ktefi trpi arytmii a ¢ekalo je provedeni vykonu katétrové ablace. Rozhovor se skladal
z 33 otazek. Otazky ¢. 1 az ¢. 20 se tykali rozhovoru s respondenty pted katétrovou
ablaci a otdzky €. 21 az €. 33 byli vytvotfeny pro rozhovor s respondenty po provedené
katétrové ablaci. Rozhovory byly zpracovany v programu Atlas.ti, jejichz vysledek je

znazornén sitémi vytvorenymi prave timto programem.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili respondenti trpici arytmii. Jednalo se celkem
0 9 respondenti, znichz 5 jich bylo muzského pohlavi a 4 pohlavi Zenského.
S jednotlivymi respondenty byly provedeny dva rozhovory. Prvni byl uskute¢nén
Vv unoru, kdy se respondenti nachéazeli pted vykonem. Druhy rozhovor byl proveden

Vv bieznu, tedy 1 mésic po provedeném vykonu katétrové ablace.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s respondenty pi‘ed katétrovou ablaci

Respondent 1

Prvnim respondentem byl muz, jehoz vék byl 55 let. Pracuje jako elektrikar a
toto povolani ho velice bavi a je s nim spokojen. Respondent trpi fibrilaci sini, ktera ho
omezuje.

Prvnim ptiznakem, ktery se u pacienta vyskytl, byla dusnost (zhorSené dychani)
a tachykardie. Stalo se to asi pted 4 — 5 lety (po 50 letech), v dobé, kdy Sel na
preventivni prohlidku ke svému obvodnimu Iékafi. Se svym typem arytmie se 1éc¢i
zhruba 5 let. Lécba zahrnuje uzivani antihypertenziv a pravidelné kontroly u
kardiologického 1ékate, kterych se respondent pravidelné tucCastni. NejcastéjSim
problémem vyskytujici se u respondenta je dusnost, kterd mu znemoziuje chizi do
schodd. ,,Poté co vyjdu par schodi, si musim odpocinout a rozdychat se, abych se dostal
tam, kam pottebuji.*

Respondent trpi nejen arytmii, ale také problémy s pateti a to v§e ho omezuje pii
vykonu jeho povolani elektrikare. Nachazi se v ¢aste¢ném invalidnim dichodu, proto
vykonava pouze domaci opravy souvisejici s jeho povolanim. Diky svému zdravotnimu
stavu se nemiize povolani vénovat naplno. S tim souvisi také sniZzeny piijem financi,
ktery pacienta trapi. Pokud vykonava néjakou ¢innost, musi v jejim pribéhu odpocivat
kvuli zhorSenému dychani. Zdravotni stav ho nijak neomezuje v kontaktu s jeho
rodinou. Respondent zije ve spoleéné domdacnosti se svou matkou a udrzuje kontakt i se
svym bratrem. Ten ho pravidelné& vozi a doprovazi po riiznych Iékatskych vySetienich.
Jako oblast nejvétsiho omezeni respondent uvedl jeho pracovni ¢innost.

Informace o prubéhu a naslednych opattenich ziskal od svého obvodniho Iékare,
od interniho 1€kafe a nasledné jesté¢ od kardiologického 1€kare. ,,Informaci k vykonu
jsem mél dostatek, precetl jsem si je také ze souhlasu, ktery jsem pied vykonem musel
podepsat.“ Proto si nemusel dal§i informace vyhledavat jest¢ v jinych zdrojich. O

naslednych reZimovych opatfenich a o c¢innostech, kterym se musi po vykonu
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vyvarovat, informovan byl. Dostatek informaci ma jiz z pfedchozi zkuSenosti, protoze
katétrovou ablaci prodélal jiz pred dvéma lety, také z diivodu arytmie.
V oblasti spoleCenského Zivota neni nijak omezovan, protoze nenavstévuje

spoleCenské akce a necestuje. Soustfedi se hlavné na své povolani.

Respondent 2

Druhym respondentem byl muz, 50 let. Vykonava povolani fidice kamionu. U
respondenta se vyskytuje fibrilace sini, ale také asthma bronchiale. Kvuli asthma
bronchiale mé zhorSené pfiznaky souvisejici s arytmii.

Prvnim ptiznakem, ktery se u pacienta vyskytl, bylo buseni srdce, vyskytujici se
hlavné pfi télesné namaze, fyzické zatézi a pfi sportu. Tento pfiznak se u n¢j vyskytl
pted 4 roky. Jiz pted 1,5 rokem (v zéfi roku 2012) prod¢lal katétrovou ablaci. Lékati
nemohli dlouho pfijit na pfi¢inu jeho potizi. Nekolikrat byl na ergometrickém vySetteni,
kde Iékar nenaSel zadny problém. Respondentovi byla indikovdana Holterovska
monitorace K nalezeni pfic¢in jeho potizi. ,,Holtra jsem dostal vzdy domu na vikend.
Bylo to vdobé¢, kdy jsem byl v klidu, takze se u mé zadné problémy v tu dobu
nevyskytly.“ Pacient rad hraje fotbal a pfi jedné hie se u néj arytmie vyskytla a poté byl
prevezen k lékafi, kde mu diagnostikovali fibrilaci sini. Byla mu nasazena antiarytmika
(Rytmonorm 150 mg 3x / den). Po urcité dobé mu lékatka dany 1ék upravila a pacient
uzival Rytmonorn 300 mg 2x / den. Kvili jeho asthma bronchiale mu byl tento 1ék
vysazen a od zafi ho jiz neuziva. ,,Rytmonorm mi nedé¢lal dobie na moje asthma, tak
jsem se poradil s Iékafem a on mi ho vysadil. Nyni ho neberu pravidelné, ale pouze pii
zatézi. KdyzZ vim, ze ptijdu délat n&jakou zatéZovou praci, tak si 1ék vezmu preventivné,
aby se mi nerozbusilo srdce. Uzivam ho také v dobé, kdy citim, Ze mi zacind busit
srdce. Citim sevieni na hrudi a poté se tlak ptfesune do hlavy, jako by mi méla
prasknout. Po 1 — 2 minutéach, ale tento stav odezni.” Respondent popsal, Ze tento stav,
kdy citi sevieni na hrudi, u n¢j nejdéle trval 20 minut a po uziti Iéku stav opét odeznél a
udélalo se mu opét 1épe. Kvili arytmii se Iékat rozhodl respondenta opét poslat na
katétrovou ablaci. V fijnu 2013, kdy byl na prohlidce, se s Iékafem na tomto postupu

dohodli a pacient byl objednan na tnor 2014 k vykonu.
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Béhem vykonu povoldni ho arytmie neobtézuje ani ho nijak neomezuje. Proto,
ze jako 11di¢ nemusi vykonavat fyzicky namahavou praci. Naopak v osobnim Zivoté je
svym stavem omezovan vice. Respondent rad sportuje, jezdi na kole a hraje fotbal.
Kvuli svym zachvatim se vSech sportovnich aktivit musel vzdat. ,,Uz nechodim
S klukama ani na tréninky a rad¢€ji s nimi nehraji ani fotbal. Arytmie mi plsobi
problémy také v sexualnim Zivotd.“ Zije spolu se svou pfitelkyni a dvéma détmi, se
kterymi ma pekny vztah, ktery jeho zdravotnim stavem neni nijak omezovan. Nejvice
pacienta mrzi, ze kvili svému stavu musel piestat sportovat a hrat fotbal. Nejvetsi
omezeni, které mu onemocnéni ptisobi je tedy v oblasti sportu.

Informace o katétrové ablaci ziskal od svého kardiologického 1ékare, ke kterému
chodi na pravidelné kontroly a také pied vykonem od sester a z informovanych
souhlasti, které¢ se pfed vykonem podepisuji. Nemusel si informace zjiStovat jesté
z jinych zdroji. ,,Tyto informace mi stacily. Internet moc dobfe neovladam, tak bych
m¢él problém s tim si je vyhledat.” V kardiologické ambulanci, kam pravidelné chodi,
mu sestra podala dostate¢né mnozstvi informaci tykajicich se katétrové ablace. Nebyl
vSak informovan o reZimovych opattenich, kterd se po katétrové ablaci maji dodrzovat.

Béhem navstévy spolecenskych akei ani pii cestovani nijak omezovan neni. ,,Pti
téchto Cinnostech nemusim vykondvat nic naméhavého, proto mi arytmie nevadi.*
Respondentova soucasnd pfitelkyné a jeho déti se o jeho zdravotni stav zajimaji. ,,Déti

se neustale ptaji, jak se citim a jak mi dopadl vykon.*

Respondent 3

Tretim respondentem byl muz, jehoz vék je 66 let. Respondent se jiZ nachézi
Vv diichodu, ale svému povolani podnikatele se stale vénuje. Mimo 1ékt na srdce uzival
také Warfarin (z divodu fedéni krve). Warfarin mu lékai ze zdravotnich divoda
vyménil za Godasal, ktery dodnes pravidelné uziva.

Ke stanoveni diagnézy doSlo ndhodou a to v dobé, kdy se respondentovi
Vjednom dni udélalo nevolno, a zkolaboval. Rodina zavolala rychlou zachrannou
sluzbu, ktera ho odvezla do nemocnice, kde byl vySetfen, a byla prokazana fibrilace

sini. Jiz pted 15 - cti lety se tedy u pacienta vyskytly prvni piiznaky arytmie, a to buseni
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srdce, bolest levé ruky, bolest srdce a bolesti v oblasti pod levou lopatkou. ,,Nékdy citim
takové Skrabani na srdci, to uz poznam, ze neni néco v poradku.” Tyto zachvatovité
stavy zpocatku trvaly 2 — 3 hodiny a poté odeznély, ale v poslednich letech trvaji 10
hodin a déle a n¢kdy i1 celou noc. NejCastéji se objevuji v noci, ale hlavné pfii
vykonéavani fyzické zatéze béhem dne. Byla mu proto nasazena antiarytmicka 1écba
Cordaronem. Se svym problémem se 1é¢i od roku 1995 (zhruba 19 let). Vzdy, kdyz na
sob¢ pocituje tyto piiznaky, musi piestat v Cinnosti, kterou pravé provadi, lehnout si a
pockat az se tep srdce stabilizuje. ,,KdyZ se mi to stalo v praci, tak jsem jel domi, lehl
jsem si a po dvou hodinach se mi udélalo opét 1épe.” K vykonu katétrové ablace, jde
pacient jiz po ¢tvrté. Na prvni byl v roce 1995 v Praze v nemocnici na Homolce, kdy
mu 1ékati odstranili flutter sini pomoci jednostranné katetrizace. V roce 1999, tedy po
¢tyfech letech mu musela byt provedena dalsi katétrova ablace. A letos, v roce 2014
musi podstoupit oboustrannou katetrizaci, na kterou musel cekat dva mésice.
Nejcastéjsim problémem, ktery se u respondenta objevuje je nepravidelny srdecni tep
(az 140 za minutu).

V letoSnim roce (5.2.2014) se respondentovi udé€lalo nevolno, hodnota jeho
krevniho tlaku byla 200 / 140 a proto byl pfevezen na kardiologickou ambulanci do
nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, kde mu lékai naordinoval Tensiomin k ustaleni
hodnoty krevniho tlaku. Poté co se respondentovi udélalo 1épe, byl propustén. Uvedl, ze
mel v nemocnici ¢ekat na ptibuzné, neZz ho vyzvednou, ale rozhodl se, ze jim pljde
naproti. Asi po 500 metrech se mu opét udélalo nevolno, opét mél vysoky krevni tlak, a
proto musel byt kratkodobé hospitalizovan. Dnes u sebe nosi 1€k Tensiomin, ktery uziva
pouze pii vyskytu potizi.

Ptesto, ze se nachézi jiz v dlichodu, svému povolani se vénuje nadale. Jelikoz se
nejedna o fyzicky naroCnou praci, neomezuje ho arytmie v této Cinnosti. Naopak
V osobnim zivoté¢ ano. Musi se vyhybat fyzicky narocné praci, se kterou mu pomaha
jeho rodina, s tou Zije ve spole¢né domacnosti. Dfive rad jezdil na lyzich a na bézkach,
ale z diivodu fibrilace sini se svého konicku musel vzdat. ,,Rad bych si obcas zalyzoval,

ale rad¢ji to nepokousim. Chtél najit jiny konicek a tak zkusil jizdu na kole. Z pocatku
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nepusobila jizda na kole zadné potize, ale opét radéji od tohoto sportu upustil z ditvodu
svého zdravotniho stavu.

Informace o vykonu ziskaval v pribehu hospitalizace od kardiologického 1ékare
a sester. Pro svou potiebu si informace zjist'oval jesté z prirucek, které mél k dispozici,
dale pak z knih a z internetu, ktery bézné¢ pouziva. Pii jeho edukaci nebyly opomenuty
ani informace tykajici se rezimovych opatfeni, hlavni znich je omezeni fyzické
namahy.

Jeho zalibou je cestovani a prochazky piirodou, které ho vzdy potési. ,,Diive
jsem byl myslivcem a tak mam k pfirod¢ blizko.“ Mé velice dobré rodinné zazemi,
rodina si na respondentovi zdravotni problémy zvykla a tak se ho snazi pii 1é¢bé

podporovat.

Respondent 4

Ctvrtou respondentkou byla Zena ve véku 63 let. Diive pracovala jako G&etni a
arytmie se u ni vyskytla az v dobé, kdy jiz byla v dichodu. Jeji nejvétsi zalibou je
cestovani.

Prvnim pfiznakem, ktery se projevil, bylo ,nepfijemné* buseni srdce. Stalo se
tak v 55 letech. Bylo to v dob¢, kdy pracovala na zahradé. Najednou se respondentce
rozbusilo srdce, musela pfestat s praci a odpocinout si. Poté co se ji udélalo opét 1épe,
V praci na zahrad€ pokraCovala, ale srdce se opét rozbusilo. Zavolala manZela, ktery se
nachdzel nedaleko a ten respondentku odvezl do nemocnice. V nemocnici ji natocili
EKG a provedli riznad vysetieni a n¢kolik dni musela v nemocnici zlstat, aby mohli
lékati presné stanovit diagndzu. Respondentce bylo ozndmeno, Ze trpi fibrilaci sini a
byla ji nasazena antiarytmicka léba. Své léky pravidelné uziva, protoZe vi, Ze kdyZ je
uzivat nebude, jeji stav se zhor$i a zopakuje se ptihoda, kterou jiz zazila. Dnes se se
svym problémem 1&¢i jiz osmym rokem. NejCastéjSim problémem, ktery se u
respondentky opakuje, je buseni srdce. ,,Je to velice nepiijemné. Musim pfestat s tim, co
délam, sednout si a pockat az se mi srdce uklidni.“ K vykonu katétrové ablace byla

objednana kardiologickym I€karem, kterého navstévuje.
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Jelikoz se respondentka jiz nachdzi v dichodu, tak se u ni nevyskytuji problémy,
které by souvisely s vykonem jejiho povolani. Je sportovni typ a proto se rada vénuje
riznym sportim. ,,V osobnim zivot¢ jsem omezovana hodné.“ Rada se vénuje nordic
walkingu, ale vyhyba se rychlé chizi. ,,Chodim tak, abych se rychle nevycerpala a
nerozbusilo se mi tolik srdce. Své 1éky nosim stale u sebe, v pripad¢ kdyby se néco stalo
a museli me odvézt do nemocnice, tak aby véd¢li, jaké 1éky beru. V soucasné dobé¢, ale
kvuli svému zdravotnimu stavu musela jak jizdu na kole, tak chtizi s holemi velmi
omezit. Rada chodi na prochazky ptirodou, se svymi byvalymi kolegynémi. Bydli spolu
s manzelem a doma je ¢asto navstévovana svymi détmi a vnoucaty.

O katétrové ablaci ziskala informace od kardiologického 1¢kate. Také sama si
informace vyhledéavala, z pfiru¢ek a z dostupné literatury. ,,Lékat mi vysvétlil, o jaky
vykon se jednd, ale protoze jsem chtéla védet jeste vice, tak jsem si informace piecetla
V knihach. Od I1ékafe neziskala informace pouze o daném vykonu, ale také o
rezimovych opatfenich. Byla poucena o nutnosti vyhybat se nékolik tydnd po vykonu
fyzické zatézi. Proto se s manzelem domluvili, Ze az pfijde domu po vykonu, tak ji bude
Vv domacnosti napomocen.

Arytmie ji nepusobi problémy pii prochdzkach piirodou. Spolecenské akce
nenavstévuje, staci ji navstévy pritelkyn u ni v domacnosti. Manzel se snazi svou Zenu

podporovat a pomahat pfi riznych ¢innostech, které provadi.

Respondent 5

Patym respondentem byl muz ve véku 40 let. Pracuje jako prodavac¢ léku. U
respondenta se vyskytuje paroxysmalni tachykardie.

Prvni pfiznak se u respondenta objevil pted osmi lety. Jednalo se o ,,zvlastni
pocit* projevujici se busenim srdce. BuSeni srdce se ¢asto vyskytuje v noci pii spanku,
ale také pfi otocCeni se bok, kdy se busSeni srdce projevi. Nekdy se projevi v dobé, kdy se
respondent nachéazi v klidu. ,,BuSeni pfijde najednou a zase samo piejde. Pti vyskytu
prvniho pifiznaku respondent lékafe nenavstivil a sviij problém nijak nefeSil. BuSeni

srdce vzdy do nékolika minut piestalo, tak nemél pottebu sviij problém nijak feSit.
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Lékate navstivil poprvé pied tfemi mésici a ten doporucil provedeni katétrové ablace.
Nejcastéji se vyskytujicim problémem je tedy nepiijemné buseni srdce.

Béhem pracovniho procesu arytmie respondenta neobtézuje. ,,Nejcastéji se u me
vyskytuje v noci, kdyz jsem v klidu. N&kdy si ji zpasobi sam, kdyz se pfeto¢im na levy
bok.“ V osobnim Zivoté omezovan neni, protoze arytmie neni zavisla na fyzické zatézi,
proto se miize vénovat Cinnostem, kterym chce a které ho bavi. Rodina se snazi
respondenta pii 1éCbe podporovat a s jeho problémem byla také seznamena. Ve svém
zivot¢ se nemusi vyhybat Zadnym aktivitim a ani se zadnych nemusel v souvislosti
s onemocnénim vzdat. Problémem je spanek, pfi kterém se arytmie nejéastéji objevuje.
,»Nahle m¢ v noci probudi buseni srdce. Pokud se mi to stane a nachazim se na boku, tak
se musim pfetocit na zada a pockat az buSeni samo piejde.*

Informace o katétrové ablaci ziskal hospitalizaci v nemocnici a také z radia.
»Poslouchal jsem radio a zrovna tam mluvila né&jaka lékatka z prazské nemocnice

13

IKEM, pravé o tomto vykonu.“ VSechny tyto informace byly pro respondenta
dostate¢né, a proto si jiz sam zadné informace nevyhleddval z jinych zdroju. Ziskané
dostacujici informace zmirnily jeho obavy z daného vykonu. S rezimovymi opatifenimi
seznamen nebyl.

Pti navstéve spolecenskych akci ani pti cestovani nijak omezovan onemocnénim

neni a nepiisobi mu zZadné potize. Respondent ma velkou oporu ve své rodiné.

Respondent 6

Respondentem 6 byl muz 69 let. Jednd se o muze v dichodu, ktery diive
pracoval jako spravce télovychovy a svému povolani se dodnes vé€nuje pouze rekreacné.
Do dtchodu odesel v roce 2005.

V dobé, kdy respondent nastupoval na vojnu, mu byla zjiS§téna hypertrofie levé
komory a s ni souvisejici nedomykavost chlopné. Pacient se 1é¢i s vysokym krevnim
tlakem a to jiz 3 roky. Je pravideln¢ hlidan a kontrolovan jeho obvodni I€¢katkou. Kdyz
byl respondent pied tfemi roky u ni na kontrole, byl mu naméien krevni tlak 175/ 110.
Poté byl odeslan na dalsi vySetfeni do nemocnice. Zde mu byl naméfen krevni tlak

V hodnoté 220 / 110 a bylo mu provedeno EKG. Lékati zde zjistili, Ze respondent ma
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ucpany cévy na 70 — 80 %. Proto byl indikovéan k vykonu, kde mu byl v roce 2013
zaveden stent a jeho krevni tlak se upravil a potize se zmirnily. Prvni pfiznak souvisejici
s arytmii, ktery se u respondenta vyskytl, byl zptisoben akutni borelidézou, kterou
prodélal, v zafi roku 2013. Jednalo se hlavn¢ o buseni srdce a dusnost. V roce 2014 byl
proto indikovan k vykonu katétrové ablace. ,,Problémy se srdcem mame v rodin€. Muj
otec zemftel na infarkt, moje matka na cévni mozkovou piihodu a muj bratr také na
infarkt jako muj otec.*

I piesto, ze se respondent nachazi v dichodu, se svému povolani spravce
télovychovy stale vénuje. Této zaliby se nevzdal a to ani pfes jeho zdravotni potize a
soucasny zdravotni stav. Rad se vénuje riiznych sportiim, at’ uz se jedna o jizdu na kole,
»Sjizdéni vody®, lyzovéni a 20 let délal trenéra hokeje. V soucasnosti se vénuje hlavné
svym vnoucatlim, ktera jsou také sportovné zaloZeni, a proto je jejich trenérem. Jeho
zdravotni stav se nékolikrat béhem roku zhorSuje. Zazil povodné, shotfela mu hospoda,
takze na jeho priznaky ma velky vliv také psychicky stav. Vyhyba se praci v horkém
pocasi a namédhavé fyzické praci, které také zhorSuje jeho arytmii. ,,Dusnost ma u meé
etapovy vyskyt, musim pfestat s praci a odpocinout si. KdyZ problém piejde, v ¢innosti
pokracuji dal.*

Informace o problematice katétrové ablace ziskal od své obvodni 1€katrky. Tyto
informace byly pro respondentka dostacujici, takZe si sam jiZz Z4dné informace
nevyhledaval. Byl poucen také o rezimovych opatienich, kterd je nutna dodrZovat po
provedené katétrove ablaci.

Svych zajmovych aktivit se vzdat nemusel. ,,Davam si na sebe vEtsi pozor a vice
se hlidam. Ale sportu a svého povolani bych se kviili témto potizim nevzdal.“ Od své

rodiny je ve své 1é€b& podporovan.

Respondent 7

Sedmym respondentem byla Zena, jejiz vek byl 45 let. Pracuje jako manazerka
Vv jedné firmé. Jejim konickem je jeji prace.

Prvni ptfiznaky se u respondentky objevily pfed tfemi roky. Jednalo se o buseni

srdce a vysoky krevni tlak. ,,M¢la jsem pocit, jako bych méla srdce v krku.*“ Diagnoza
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byla zjiSténa ndhodou. Pfi navstéveé svého lékare se mu svéfila se svymi potizi (,,pocit
srdce v krku®), ten provedl potiebna vysetieni a dospél k zavéru, Ze se jedna o arytmii —
fibrilaci sini. Se svym problémem lékafe navstivila pfiblizné pied rokem a v té dobé
také zapocala jeji 1écba. Lécba zahrnuje uzivani 1€ki na vysoky krevni tlak,
antihypertenziva. Jedna se o 1¢k Prestance, ktery uziva pravidelné. Kvuli svym potizim
ji bylo doporuceno provedeni katétrové ablace. Ve svych 45 letech tedy podstoupi prvni
vykon (katétrovou ablaci).

Jeji povolani je psychicky naro¢né, proto se problémy s busenim srdce objevuji
hlavné pii vykonu svého povolani. Pfi¢inou problému je pracovni stres. Tyto potize se u
respondentky vyskytuji i v dobé, kdy se nachazi v domacim prostfedi — buSeni srdce
vznikd bez pfi¢iny. ,,VZdy, kdyZ se tento problém u mé vyskytne, opét sdm piejde.
Arytmie ji nezplisobuje Zddnd omezeni, nemusela vzdat zadnych aktivit, které¢ mé rada.
Nejvétsi omezeni zpusobené soucasnym zdravotnim stavem pocituje v pracovnim
procesu, ve stresové situaci.

Pravidelné navitévuje kardiologického 1ékafe v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich, ktery ji poskytl podrobné informace o daném vykonu (katétrové ablaci).
Respondentka méla zajem védét vice informaci, proto si je vyhledala také sama, hlavné
za pomoci internetovych stranek. To zmirnilo jeji obavy, které souviseji s provedenim
katétrové ablace. Lékar ji poskytl i informace tykajicich se reZimovych opatfeni, o
kterych si i respondentka sama informace vyhledala.

S jejim povolanim souvisi navstévy ruznych spolecenskych akci. Béhem této
doby ji arytmie problémy neptsobi. Potize se vSak vyskytuji pfi cestovani, které se
snazi odreagovat od pracovniho stresu. Vyskyt buseni srdce pfi cestovani neni tak Casty.

Zije ve spole¢né domacnosti s partnerem, ktery je pro ni ,,tim pravym.*

Respondent 8

Osmym respondentem byla Zena ve véku 71 let. V soucasné dob¢ se nachazi jiz
v diichodu, ale diive pracovala jako expedientka v jedné firmé.

Prvni ptiznaky se u respondentky vyskytly v roce 2006. Bylo to v dob¢, kdy $la

na pravidelnou kontrolu krevniho tlaku ke své obvodni Iékaice. ,,Pani doktorka mi
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zm¢ftila tlak a pfisla mi na to, ze mam arytmii.” Od té doby byla zapocata jeji 1écba.
Nejprve tiikrat podstoupila kardioverzi a poté u respondentky musela byt provedena
katétrova ablace. Po prvni ablaci se ji pfiznaky zmirnily a vydrzelo to 6 let, po druhé
ablaci to byl pouze 1,5 roku a v letoSnim roce podstoupi jiz tieti katétrovou ablaci.
Lécby arytmie v soucasné dob¢ trva jiz osmym rokem. Hlavnim pfiznakem, ktery se u
respondentky projevuje, je dusnost. Arytmie se u respondentky vyskytuje jiz v jeji
roding. ,,Myslim si, Ze arytmii mame rodovou, protoze ji maji moji synovci, ale i muj
bratr.*

Protoze se respondentka nachdzi jiz v dichodu, arytmie ji v této oblasti
neomezuje. Potize ji ale plsobi v zivoté¢ osobnim. DusSnost se vyskytuje pii chizi i
vleze. ,,Kdyz se sehnu a objevi se dusSnost, citim tlak v hlavé a nemohu popadnout
dech.” Nijak se ve svém Zivoté arytmii nenecha omezovat, vykonava veskeré ¢innosti,
na které je zvykla.

Informace o prubéhu vykonu ziskala od I1ékarti pii prvni hospitalizaci
V nemocnici, sama si jiz z4dné informace nevyhledavala. Poskytnuté informace
zmirnily jeji obavy z ocekdvaného vykonu. O reZimovych opattenich tykajicich se stavu
po prodélané katétrové ablaci informovana nebyla.

Arytmii se nenechd v zadné oblasti omezovat. Vykonava veskeré cinnosti.
Nejradéji ma cestovani, a kdyz se vyskytne dusnost, musi se zastavit a pockat az se ji
bude zase 1épe dychat. Rada jezdi do lazni, které ji d&laji velmi dobie. Zadnému sportu
se aktivné nevénuje. Rodiny se respondentku snaZzi co nejvice podporovat. ,,KdyZ jsem
byla poprvé v nemocnici, tak mé vSichni chodili navstévovat a bylo to moc piijemné.

Doda to ¢lovéku dalsi silu.*

Respondent 9

Devatym respondentem byla Zena, jejiz vek je 48 let. Respondentka pracuje jako
vedouci ucetniho odd¢€leni.

Prvni ptiznaky se u respondentky vyskytly pfed péti lety, jednalo se o buseni
srdce, vysoky krevni tlak a zavraté. Tyto ptiznaky se vyskytly v dobé&, kdy byla v praci a

najednou ji udélalo nevolno. Kolegyné ji musely pomoci lehnout si na zem, a protoze se
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stav nezlepSoval, zavolaly rychlou zachrannou sluzbu. Ta respondentku odvezla do
Ceskokrumlovské nemocnice. V nemocnici byla po mnoha vySetfenich stanovena
diagnoza arytmie. Respondentce byla nasazena 1éCba beta - blokatory, Bisoprolol 5 mg,
ktery uziva pravidelné dodnes. NejcastéjSim problémem, ktery ji obtéZuje je buSeni
srdce. ,,Je to nepfijemné, a kdyz se mi srdce rozbusi, nemohu lezet. Musim se posadit a
pockat az se uklidni.*

Pti vykonu se piiznaky objevuji jen ziidka. Pti psychickém vypéti pocituje
zrychlené buseni srdce, které se upravi tim, Ze se posadi do klidu nebo si na chvili
lehne. Vice nez v praci je arytmii omezovana v osobnim zivoté. Rada se vénovala
cviceni, ale od prihody se srdcem musela piestat. Musela prestat cvi¢it aerobik, s béhem
a oblibené jizd€ na kole. Omezit musela hlavné své sportovni aktivity. V soucasnosti si
vybira takové aktivity, které ji nezpusobuji problémy a nevyvolavaji buseni srdce.
Takovouto aktivitou jsou prochazky ptirodou.

Informace tykajici se provedeni katétrové ablace ziskala hlavné od svého
obvodniho 1¢kate. ProtoZe byli informace dostacujici, neméla potiebu si dalsi informace
vyhledévat jesté sama. ,,Mij obvodni Iékaf mi podrobné popsal, co pfesné vykon obndsi
a co mi lékafi budou délat. Tyto informace mi stacili a jiz jsem si sama Zadné
nepottebovala zjistovat.” Obvodni 1ékat také neopomnél informace tykajici se
rezimovych opatieni, kterd je nutna n¢jaky ¢as po vykonu dodrzovat.

Navstéva spoleCenskych akci respondentku bavi, a proto si rdda vyjde do
spoleCnosti. Musi se omezovat pfi tancovani, kdy ji arytmie také plisobi potize. Také si
musi davat pozor na velmi hlasitou hudbu, kterd zptsobi zrychlené¢ buSeni srdce. Rada
se vénuje prochazkam pfirodou, a proto ji cestovani bavi. Sportovni aktivity musela
omezit, ale obc¢as si zajezdi na kole¢kovych bruslich. Rodina se snaZi respondentku pfi

jeji 1é¢be podporovat.
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Schéma 8 Informace o katétrové ablaci
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Schéma 9 Informace o katétrové ablaci
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SchémalOa Reakce rodiny pted ablaci
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4.2 Rozhovory s respondenty po katétrové ablaci

Respondent 1

Respondent uvedl, ze si mysli, ze prodéland katétrova ablace neprobéhla
uspésné. Vyskytuji se u néj subjektivni pocity, takze se jeho zdravotni stav pfili§
nezménil. Na dalsi kontrolu je pozvan 23.5.2014 do nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich, kde mu Iékaii sd€li, zda bude muset dany vykon podstoupit znovu.
V soucasné dobé¢ respondent uzivd Amprilan 5 mg (ACE inhibitory — snizuje hodnotu
krevniho tlaku), Rivodaron 200 mg (antiarytmikum), Betolok Zok 25 mg (betablokator),
Warfarin 5 mg (antikoagulancia) dale také VVerospiron 25 mg a Furon 40 mg (diuretika).
Po prodé€lané katétrové ablaci se u néj vyskytuje dusnost, slabosti a ob¢asné svirani na
hrudi. Dal$imi potizemi jsou také kieCe v nohou a jejich necitlivost. Na otdzku, zda
respondent pocit'uje vyrazné rozdily ve zdravotnim stavu po prodélané katétrové ablaci
uvedl, ze zadné nepocituje. Jelikoz nepocituje zadné rozdily, nedoslo u respondenta ke
zlepseni v zadné z oblasti, at’ se jedna o zmény v osobnim, pracovnim ¢i rodinném
zivoté. Je bez stalého zaméstnani, proto nemusel ménit své povolani a kromé katétrové
ablace, kterou musel podstoupit, prod€lal také operaci patete kvili zdravotnim
problémim. Kviili svému zdravotnimu stavu pobira ¢aste¢ny diichod ve vysi 5 600K¢.

V oblasti osobniho Zivota respondent nezaznamenal Zadné zmény. V sou€asnosti
se nachdzi ve spolecné domdacnosti s otcem, jelikoZ mu pied ¢asem zemiela matka. Je
proto tedy odkazan na pomoc svého bratra a jeho rodiny. Jiz 4 roky u pacienta nedoslo
ke zlepSeni jeho potizi. Uvedl, Ze nepocituje zadné zlepSeni. Kazdodenni béZné Cinnosti
zvlada stejné jako ptfed prod€lanou katétrovou ablaci. Otazku tykajici se dostatecného
mnozstvi informaci pfed podstoupenim vykonu respondent uvedl: ,Nemyslim si, Ze
bych byl dostate¢n¢ informovén. Jednak tomu nerozumim a jednak jsem citil, Ze i po

druhém zakroku zlistane miij zdravotni stav stavajici.*
Respondent 2

Katétrova ablace, kterou respondent musel podstoupit kvili arytmii, probéhla

uspesné. Pacient tudiz nebude muset podstoupit tento vykon znovu. V soucasné dobg,
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tedy mésic po prodélaném vykonu musi pravideln¢ uzivat 1€k Warfarin, ktery mu byl
predepsan. Vyskytuje se u néj zhorSené dychani, ale respondent uvedl, Ze tento problém
nijak nesouvisi s katétrovou ablaci. ZhorSené dychani se vyskytuje v souvislosti
s asthmatem bronchiale, kterym pacient také trpi. Doslo k mnoha vyraznym zménam,
které sdm pocituje. Touto zménou je ,zklidnéni“ arytmie. Pracovni zivot se u
respondenta nezménil, jelikoZ ptiznaky arytmie nemély vliv na vykon jeho povolani.

JiZ mésic po prodélané katétrové ablaci vniméd zmény v oblasti osobniho Zivota.
»Mohu vykonavat bez problému vice Cinnosti doma.*“ Také reakce rodiny na zlepSeni
pacientova stavu byla pozitivni. Jiz difive se rodina, hlavné ptitelkyné a déti zajimali o
jeho zdravotni stav a problémy spojené s arytmii. A jinak tomu neni ani v soucasné
dobé. Nejzasadnéj$imi zménami jsou hlavné to, Ze mize vice pomahat v domécnosti a
zapojovat se do ¢innosti, kterym se diive musel vyhybat nebo je délat jen zfidka. Zmény
se dostavily 1 v zivoté osobnim. Bézné denni ¢innosti vykonava 1épe nez dtive. Jiz mu
arytmie nezpusobuje pfiznaky (buSeni srdce, nepifijemné pocity sevieni na hrudi),
kterymi trpél dfive pfi fyzicky namdahavéjSim vykonu. Co se tyka mnoZstvi
poskytnutych informaci ptred katétrovou ablaci, respondent uvadi, Ze informaci mé¢l
dostatek. To jak od Iékafe, od sester, ale hlavné z informovanych souhlast, které si

poctivé pred vykonem piecetl.

Respondent 3

Katétrova ablace byla u respondenta usp&€$nd. Samotny vykon trval 4 hodiny a
poté musel dodrzovat 24 hod klid na liZku bez pohnuti. Lékaf, ktery vykon provadél,
ale respondenta upozornil, Ze je moZné, Ze se arytmie po dvou letech opét vrati a bude
se opakovat. Soucasnd l1é€ba zahrnuje vysazeni léku Cordarone a uzivani Warfarinu
plus. Také stale uziva 1€ky, které uzival i pre katétrovou ablaci. Na kvéten je respondent
objednany na kontrolu u kardiologického 1€kate a pro sledovani pravidelnosti srdecniho
rytmu dostal domi na tyden Holterovskou monitoraci. Po vykonu se vyskytl vysoky
krevni tlak, ktery je u pacienta léCen pravidelnym uZzivanim léku Prestance neo combi.
Také pocituje vyrazné rozdily zlepSeni. ,,Mohu pomalu vykonavat urCité prace a

fyzickou zatéz, kterou jsem diive nemohl.“ Do oblasti, ve kterych doslo ke zlepSeni,
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uvadi pracovni ¢innost. Obcas se vyskytne vysoky krevni tlak (hodnoty az 220 / 100).
Respondent muze vykonavat 1 urcité prace, kterym se diive z diivodu arytmie vyhybal.
Muze castéji chodit na prochazky po doporuceni oSetiujiciho I€kate. Jelikoz se jiz
nachdzi nékolik let v dichodu, nemusel ménit své povolani ze zdravotnich divod.
ZlepSeni pocituje také v oblasti osobniho Zivota. Rodina stile respondenta
podporuje a snazi se ho podporovat pii vykonavani oblibenych Ccinnosti. Za
nejzasadnéjsi zmeény povazuje celkové zlepSeni ve vSech odvétvich a to, ze jiz nema
takova omezeni jako diive. Bézné denni Cinnosti vykonava Iépe nez pted prod€lanou
katétrovou ablaci. Rano ma nizsi tep nez mival diive (dnes okolo 50 tepd / 1 min), ale
pocituje stale lehkou tinavu. Celkové vse zvlada bez problémi. Poskytnuté informace o

vykonu se mu zdali dostacujici, protoze katétrovou ablaci podstoupil jiZ po Ctvrté.

Respondent 4

Uspééné  provedena katétrova ablace zbavila respondentku jejiho
»hepiijemného* buseni srdce. V soucasnosti se 1é¢i Warfarinem, ktery ji byl predepsan
jesté v dobé hospitalizace v nemocnici. Také musi navstévovat kardiologického 1€kate a
uvadi, ze na kontroly k l1ékafi chodi pravideln¢ a poctivé, protoze ma strach z toho, aby
se arytmie nevyskytla znovu a nevratily se potize, kterymi trpéla pted vykonem. Jiz
zadné potize neudava. ,Nepifijemné buSeni srdce konecné¢ odeznélo.” Rozdily ve
zdravotnim stavu pocituje, miiZze se znovu vénovat svym konicklim, hlavné praci na
zahradé a jizd¢ na kole. ZlepSeni se objevilo v osobnim Zzivot€. ,, Jiz nejsem arytmii
limitovana a mohu se vénovat péci o domacnost a ¢innostem, které meé bavi.* Protoze se
respondentka nachazi jiz v dichodu, tak po této strance neni nijak omezovana, za coZ je
rada.

O respondentku pecuje jeji dlouholety manZzel. Stard se o ni a snazi se ji neustéle
hlidat. M4 také strach z toho, aby se arytmie nevratila. Nejzadsadn€j$i zmeny se objevili
hlavné v osobnim zivoté. A jak respondentka uvadi, mize se vice vénovat svym
vnoucatiim. Bézné denni ¢innosti vykonava 1épe nez drive, tedy v dobé pred katétrovou
ablaci. Pfedtim neZ podstoupila katétrovou ablaci ji dé€lal problémy i uklid domu, ale

dnes také tuto cinnost zvladd bez problémi. Informace poskytnuté Iékafem
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respondentce stacily, ale pro jejich upfesnéni si také vyhledavala a ¢etla sama z ptirucek

a z knih.

Respondent 5

Katétrova ablace byla Uispésné a respondent ji nebude muset podstoupit znovu.
V soucasné dobé se 1é¢i 1ékem zvanym Xarelto (antikoagulancium), ktery mu byl
predepsan kardiologickym Iékafem a pacient ho musi pravideln¢ uzivat. Po prodélaném
vykonu se jiz u n¢j nevyskytuje buSeni srdce a také nema problémy se spankem, pii
kterém se mu dfive arytmie vyskytovala. Pocituje vyrazné rozdily svého zdravotniho
stavu po prodélané katétrové ablaci. Rozdilem, ktery respondent uvedl, je hlavné to, Ze
JiZ nemd arytmii. Zména se vyskytla v Zivoté osobnim. Potize mival v dobé, kdy se
nachdzel v klidu, protoze arytmie u néj nebyla zavisla na fyzické zatézi. Nékdy se
respondentovi stavalo, ze si arytmii zpusobil sdm pfetocenim se na levy bok, tento
problém se jiz také neobjevuje. Jeho pracovni zivot je stejny jako pred vykonem. ,,Mij
pracovni Zivot je stejn¢ hekticky jako diive.“ O zméné povolani ale neuvazuje, protoze
je to co ho bavi.

Zmény v oblasti osobniho Zivota jsou pouze ty, Ze se arytmie nevyskytuje
v klidu a ovliviiovan jiZ neni ani jeho spanek. Reakce rodiny na pacientiiv zdravotni
stav je pozitivni. V rodiné mé velkou oporu. K nejzdsadn&j$im zménam uvadi, Ze se
v zdsadé¢ nic nezménilo. Pfi vykonavani béZnych dennich cinnosti ma obcas

ortostatickou hypotenzi. Informace poskytnuté pted katétrovou ablaci byly dostacujici.

Respondent 6

Katétrovd ablace provedend u respondenta trvala v dobé od 14:30 hod do
18:20 hod. Respondent uvedl, Ze dle ziskanych informaci jeho zakrok patfil k tém
téz8im. ProtoZe druhy den po vykonu se pacientovi fibrilace sini vratila, bylo zahajeno
syceni Amiodaronem (antiarytmika). I po tomto typu 1écby fibrilace sini pfetrvavala,
proto byla provedena elektricka kardioverze, béhem které doslo k navratu sinusového
rytmu. Respondentovi byla nasazena antikoagulac¢ni lé€ba Warfarinem. V soucasné

1é€bé pietrvava lé€ba Warfarinem. ,,Pokud nedojde k n&jaké komplikaci, budu lé¢en
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predepsanymi 1éky.“ Nyni se citi velmi dobfe a je bez probléml. Vyrazné rozdily ve
zdravotnim stavu nepocituje a uvadi, ze se citi celkové lépe. V oblasti pracovniho
zivota musel tfi tydny dodrzovat Uplny pracovni klid, poté postupné zacal se
zahradkaiskymi pracemi. ,.také jsem se snazil lehce vypomoci synovi pfi stavbé jeho
rodinného domku.“ JelikoZ se respondent nachazi v dichodu, nemusel se zabyvat
zménou svého povolani.

Na otdzku, zda doslo ke zlepseni osobniho zivota, respondent odpovédél:
swJednoznacné se mi zmenil osobni zivot. Omladl jsem a mij osobni Zivot vzhledem
k mému véku (70 let) dostal novou dimenzi.“ Rodina zna respondenta jako aktivniho
Cloveéka, ktery se 32 let vénoval praci ve sportovnim aredlu, ¢innostem spravce,
provozaie a délnika, pracujiciho jak v lété sekanim travy, ale 1 v zim¢ pfi udrzovéani
zimniho stadionu. Proto se ho rodina snazi v kazdé situaci podpofit. Doufa, Zze
vykonévani béznych dennich Cinnosti bude probihat pozitivné. Informace ziskané o

prabéhu katétrové ablace byly v poradku a dostacujici.

Respondent 7

Zda byla u respondentky katétrova ablace uspésna nedokdze posoudit. ,,Jsem
mésic po zakroku, takze toto neumim vyhodnotit.” V soucasné¢ dobé& uziva 1éky na
fedéni krve (antikoagulancia). U respondentky se objevuji ,,nab¢hy* arytmie. Projevuji
se pocitem, jakoby se mu melo rozbusit srdce, to se ale nerozbus$i. Tento stav trva
neékolik minut. Po prodélané katétrové ablaci pocituje rozdily vyskytujici se hlavné po
vykonu. Jednd se o jiZ zminéné ,ndbchy* na arytmii. Ke zlepSeni doSlo ve vSech
oblastech (osobni, ale hlavné v té pracovni), protoZe arytmie ovliviiovala Zivot
pacientky ve vSech ¢innostech. Pracovni Zivot se nezménil a je standardné stresovy. Ale
0 zméné pracovni ¢innosti neuvazuje.

Doslo ke zméné€ v oblasti osobniho zivota. Zmizelo buSeni srdce, které se u
respondentky vyskytovalo, kdyZz se nachazela v domacim prosttedi a vznikalo bez
pfiCiny. PotiZe s ndbc¢hem na arytmii ma pouze pii vykonu povolani. Reakce rodiny, ale
hlavné partnera na soucasny zdravotni stav byla radostna. Pfi vykondvani béznych

dennich ¢innosti nepocituje zddnou zménu a jejich vykonavani je stejné jako pied
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prodélanou katétrovou ablaci. Informace, které ziskala pred danym vykonem, byly

dostacujici.

Respondent 8

Po katétrové ablaci se arytmie vratila a u respondentky musela byt provedena
elektricka kardioverze. Druhy den byla propusténa domu, ale za dalS$i den se opét
vyskytla arytmie, a proto byla provedena dalsi elektricka kardioverze. V soucasnosti je
vSe v poradku a respondentka nepocituje zadné potize. Soucasna 1éCba zahrnuje uzivani
Warfarinu. Nevyskytuji se zadné pfiznaky arytmie a ani dusnost, kterou trpéla jesté pred
katétrovou ablaci. U respondentky jsou patrné rozdily ve zdravotnim stavu. Diive trpéla
dusnosti, ktera ji obtéZovala jak pii chiizi, tak vleze, ale dnes ji dusnost neobtézuje a citi
se dobfe. Tyto zmény jsou patrné pii pohybu, ktery neplsobi Zadny problém a
respondentce se 1épe dycha. Jelikoz se nachazi v dichodu, nemusi fesSit problémy
S pracovni zatézi.

V oblasti osobniho Zivota doSlo u respondentky k zdsadnim zménam. Citi se
dobfe, protoze se neobjevuje dusnost a mize se lépe pohybovat. Reakce rodiny je
dobra, je jimi podporovana, jak v 1écbé, tak pii vykonu riznych cinnosti. Za
nejzasadnéj$i zmeénu povazuje to, Ze se citi 1épe. Vykonavani béznych dennich ¢innosti
zvlada velice dobfe a nepiisobi ji to zadné problémy. Informace poskytnuté lékarem

béhem hospitalizace byly dostacujici a vSe bylo dostate¢né vysvétleno.

Respondent 9

Katétrova ablace byla GspéSné a respondentka je rada, Ze vykon nebude muset
podstoupit znovu. V soucasné dobé je jeji lécba stejnd jako pied vykonem, tedy
Bisoprolol 5 mg (beta-blokatory). Obcas se u respondentky vyskytne vysoky krevni
tlak, ktery se objevuje z divodu nadmérné pracovni zatéze a psychického vypéti. Doslo
k rozdilim ve zdravotnim stavu. ,,Zmizelo u mé buseni srdce a i nepfijemné zavraté
také odeznély.“ ZlepSeni se objevuje hlavné v osobnim Zivoté, ale také vtom
pracovnim. ,,M¢la bych se vyhybat stresovym situacim souvisejicich z praci, protoze se

mi zvysi krevni tlak, ale to moc dobie nejde.*
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ZlepSeni v osobnim zivoté zahrnuje pomaly a opatrny zacatek s innostmi,
které respondentku bavi (hlavné sportovni). M4 velkou podporu ze strany své rodiny,
ktera ji povzbuzuje. NejzasadnéjSim zménou je moznost opét se vénovat sportovnim
aktivitam, kterym se respondentka diive rad€ji vyhybala a snazila se je omezovat.
Bézné denni Cinnosti zvlada 1épe, hlavné je to péée o domacnost a rodinu. Informace

pied katétrovou ablaci byly pro pacientku dostacujici a jin€ si jiz sama nevyhledavala.
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5 Diskuse

Do vyzkumu provedeného k této diplomové praci byli zapojeni muzi ve véku 40
let, 50 let, 55 let, 66 let a 69 let a Zzeny ve véku 45 let, 48 let, 63 let a 71 let. Katetriza¢ni
ablace se v poslednich letech stala metodou volby pro pacienty trpici fibrilaci sini, ktera
vede k mnoha obtizim a nereaguje na farmakologickou 1écbu, jak uvadi Peichl (21).
U oslovenych respondentt byla fibrilace sini divodem pro provedeni katétrové ablace.
Fibrilaci sini jako zdroj potizi uvedlo Sest z dotazovanych respondentti. Dva uvedli, ze
jim byla stanovena diagndéza arytmie a u jednoho respondenta se vyskytuje
paroxysmalni fibrilace sini.

Fibrilace sini se vyskytuje u 10 % pacientd mladsich 65 let (20). Ze vSech
respondentll se do této veékové hranice tadi Sest z deviti respondentii. NejmladS$im
respondentem byl muz ve véku 40 let trpici paroxysmalni tachykardii. Vyskyt fibrilace
sini je Castéj$i u muzi a s veékem se zvySuje (21). V provadéném vyzkumu bylo
osloveno 5 respondentii pohlavi muzského a 4 respondenti zenského pohlavi. Nejstarsi
respondent muzského pohlavi byl ve véku 69 let a Zena ve v€ku 71 let. Peichl (21)
uvadi, ze mezi hlavni pfiznaky patii palpitace, ndmahova dusnost a tnava. Proto byla
jedna z otazek zaméfena na prvni ptiznaky souvisejici s arytmii. U respondentt 2, 3, 4,
5, 7, a 9 se objevilo buSeni srdce, které bylo zminéno jako nejcastéji se vyskytujici
pfiznak. Dal$im problémem byl vysoky krevni tlak, ktery uvedli respondenti 6, 7, 8, a 9.
Pouze u respondenta 1 se jeho arytmie projevovala dusnosti a tachykardii. Respondent 3
kromé buseni srdce uvedl také na bolesti levé ruky, bolesti srdce a bolesti v oblasti pod
levou lopatkou. Poslednim zminénym piiznakem byla zavrat’ uvedena respondentkou 9.
Kolar (19) uvadi, Ze pacient mliZe fibrilaci vnimat jako palpitace a ta se miZe projevit
znamkami levostranného srde¢niho selhani.

Volba vhodné 1éCby fibrilace sini je zavisla na délce trvani arytmie, na frekvenci
jejich zachvatl a na klinickém stavu pacienta, jak uvadi Kolaf (19). U respondenta 1 se
prvni ptiznak, kterym byla dusnost, vyskytl pied 4 — 5 lety a stalo se tak v dob¢, kdy sel
na preventivni prohlidku. Se svym problémem se 1é¢i piiblizné 5 let. U druhého

respondenta se piiznak vyskytl pfed 4 lety. Jednalo se o buSeni srdce, které se
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objevovalo hlavn¢ pfi télesné namaze, fyzické zatézi a pti sportu. Tyto problémy vedly
k tomu, Ze vroce 2012 musel podstoupit prvni katétrovou ablaci. Respondenta 3
priznaky ptekvapily pfed 15 — cti lety. Hlavné buseni srdce, bolesti levé ruky, bolest
srdce a bolesti v oblasti pod levou lopatkou. Ctvrta respondentka piiznaky zjistila pred
osmi lety, kdy se u ni projevilo nepiijemné buseni srdce. Od té doby byla zapocata také
jeji 1écba. Stejné tak se 1 u patého respondenta objevily ptiznaky pied osmi lety. Jeho
potizemi bylo buseni srdce, vyskytujici se nejvice v noci pfi spanku. Respondent své
potize nijak nefesil a s Iékaiem se kontaktoval az v letoSnim roce 2014. Paty respondent
se s vysokym krevnim tlakem 1é¢i 3 roky, kdy je pravideln€ hlidan a kontrolovan jeho
obvodni lékarkou. U respondentky 7 se vyskytlo buseni srdce a vysoky krevni tlak a to
pted tfemi roky. Jeji potize byly diagnostikovany ndhodou obvodnim Iékafem pfti jeho
navstéve. Respondentka 8 byla v roce 2006 na pravidelné kontrole krevniho tlaku
a pravé béhem této kontroly u ni obvodni 1ékatrka zjistila arytmii a respondentce byla
nasazena lécba. U devaté respondentky se buseni srdce, vysoky krevni tlak a zavraté
vyskytly pfed péti lety pfi vykonu povolani, kdy k ni musela byt povoldna rychla
zachranna sluzba.

Gurkova (57) se zminuje, ze pii hodnoceni kvality zivota se predmétem
hodnoceni stava zivot a musime se zaméfit na to, kvalitu jakého zivota budeme
hodnotit. Musime si uvédomit, Ze Zivot jednotlivce zahrnuje vSechny oblasti jeho
¢innosti. Jednd se o zivot rodinny, spoleCensky, pracovni, ale také citovy. Z tohoto
divodu byla jedna z otazek v rozhovoru zaméfena na to, zda arytmie ovliviiuje pracovni
zivot respondentl. Respondent 1 pracuje jako elektrikaf nachéazejici se v ¢astecném
invalidnim diichodu a z dGvodu arytmie se nemiiZe svému povolani vénovat ve véEtsi
mife. Respondent 2 pracuje jako fidic kamionu. Jelikoz se nejedna o fyzicky
namahavou praci, neni v pracovnim zivoté nijak omezovan. I pfesto, Ze se respondent 3
nachazi v dichodu, svému povolani podnikatele se 1 nadale vénuje. Protoze jeho
povolani neni fyzicky néaro¢né, neplisobi mu arytmie potize. Respondentka 4 diive
vykonévala povolani Gcetni, ale dnes je jiz v dichodu, pak v této oblasti neni arytmii
omezovana. Paty respondent také neni ovliviiovan arytmii pfi pracovnim zivoté, pracuje

jako prodavac¢ 1ékt. I pfesto, ze je respondent 6 v dichodovém véku stale provadi
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spravce télovychovy a arytmii se nenecha nijak v této oblasti omezovat. Sedma
respondentka vykonava povoladni manazerky firmy. JelikoZ je jeji povolani psychicky
narocné vede to k potizim souvisejicich s arytmii. Osma respondentka je jiz v diichodu,
a proto neni arytmii nijak v této oblasti ovliviiovdna. Respondentka 9 vykondva
povolani vedouci ucetniho oddéleni. Pfiznaky arytmie se vyskytuji pouze zfidka, kdy
pricinou je psychické vypéti, béhem kterého pocituje zrychlené buSeni srdce. Dalsi
otazka zjisStovala, zda jsou respondenti omezovani v Zivot¢ osobnim a v jaké mife.
Respondenti 1, 5, 7 a 8 uvedli, Ze jejich zdravotni stav souvisejici s arytmii je
neomezuje V oblasti osobniho Zivota. Naopak respondent 2 je v osobnim Zivoté
omezovan vice. Rad sportuje, jezdi na kole a hraje fotbal, ale kvili svym zachvatim se
veskerych sportovnich aktivit musel vzdat. Jako jediny uvedl, Ze mu arytmie plsobi
potize v sexudlnim Zivoté. Respondent 3 se musi vyhybat fyzicky narocné praci, se
kterou mu pomaha rodina. Také u respondentky 4 je ovlivnén jeji osobni zivot. Kvuli
zdravotnimu stavu musela omezit jizdu na kole a chiizi s holemi (nordic walking). Sesty
respondent se vyhyba praci v horkém pocasi a namahavé fyzické praci, kterd jeho
arytmii zhorSuje. Devata respondentka je také omezovana arytmii v osobnim Zivoté. Od
své piihody musela pfestat s cvicenim a oblibenou jizdou na kole. Jedna z otazek se
zamé&fovala na to, zda arytmie respondenty omezuje pii kontaktu s jejich rodinou a jak
rodina reaguje na zdravotni stav respondentd. Prvni respondent uvedl, Ze Zije ve
spolecné domdcnosti s matkou a Ze také udrZzuje kontakt se svym bratrem, ktery ho
doprovazi na rizna lékaiska vySetieni. Druhy respondent Zije spolu s partnerkou a se
svymi dvéma détmi, se kterymi ma velmi pékny vztah. VSichni se o jeho zdravotni stav
zajimaji. Treti respondent uvedl, Ze ma velice dobré rodinné zazemi a Ze si rodina na
jeho zdravotni problémy zvykla a snaZi se respondenta v 1é¢b& podporovat. Ctvrta
respondentka je podporovana ze strany svého manzela, ktery ji vypomaha v domacnosti.
Paty respondent ma velkou oporu ve své roding. Sesty respondent se i pres svij
zdravotni stav snazi naplno vé€novat svym sportovné zalozenym vnoucatim a déla jim
osobniho trenéra. A rodina respondenta v 1écbé podporuje. Sedma respondentka Zije ve
spolecné domacnosti se svym partnerem a uvadi, ze je tim ,pravym.”“ Osma

respondentka je také podporovéana ze strany rodiny pravidelnymi navStévami
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V nemocnici, coz podle jejich slov doda ¢loveku silu. Také devata respondentka je svou
rodinou v 1é¢bé podporovana. Myslim si, ze podpora rodiny a blizkych osob ma
pozitivni vliv na jak na samotnou 1éCbu pacienta, tak na jeho psychicky stav a dodava
¢lovéku silu.

Na zékladé téchto poznatkli Ize odpovédét na prvni vyzkumnou otazku ,,V
jakych oblastech svého Zivota jsou pacienti nejvice omezovani?“ Respondenti jsou
nejvice omezovani v Zivoté¢ osobnim. Arytmie jim pusobi potize pii sportu, kterého se
vétsina respondentll musela vzdat nebo ho omezit, ale také pii fyzické zatézi, které se
také snazi vyhybat. A dal$i omezeni je v oblasti pracovni. Béhem vykonu povoléani je
nejcastejsi pricinou psychickd zatéz, ktera vyvolava priznaky arytmii u jednotlivych
respondentul.

Clementisovd (37) uvadi, Zze vykon katétrové ablace vyzaduje tymovou
spolupraci 1ékaii, operacnich sester, medicinsko technickych pracovnikii, RTG
laboranta a anesteziologické sestry. I pfesto, Ze pacienti podepisi souhlas s katétrovou
ablaci nemaji dostatek informaci o tomto vykonu a o ¢innostech, které u n¢j budou
provadény po prodélani vykonu (66). VSichni osloveni respondenti byli informovani
o pribéhu katétrové ablace, ale néktefi se informovali je§t€¢ z jinych zdroji.
Respondentovi 1 byly informace poskytnuty obvodnim Iékafem, internim, ale také
kardiologickym lékafem. Informace byly dostaCujici a n&které si precetl jeste
v informovaném souhlasu, ktery musi pacienti pfed katétrovou ablaci podepisovat.
Druhy respondent informace o katétrové ablaci slySel od kardiologického 1€kare, ke
kterému chodi na pravidelné kontroly, ale také od vSeobecnych sester
a z informovanych souhlasti. Respondent 3 informace ziskal v pribéhu hospitalizace od
kardiologického lékate a vSeobecnych sester. Respondentka 4 tyto informace ziskala od
kardiologického 1ékate. Paty respondent informace ziskal v pribchu hospitalizace a pfi
poslechu radia, kde l¢katka z Prazského IKEM hovotila o vykonu katétrové ablace.
Sesty respondent byl poucen svou obvodni lékatkou. Sedmou respondentku pougil
o vykonu kardiologicky 1ékaf, kterého pravidelné navstévuje. Respondentka 8 byla
seznamena s vykonem v pribc¢hu prvni hospitalizace v nemocnici. Devatou

respondentku o katétrové ablaci informoval jeji obvodni 1€katf. I pfes poskytnuté
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informace si jeSt¢ néktefi z dotazovanych respondenti pro svou vlastni potiebu
vyhledavali dals$i informace o vykonu. Zdrojem jejich informaci byli piirucky, ze
kterych cerpali respondenti 3 a 4, dostupna literatura (knihy), kde si informace hledali
respondenti 3 a 4. Poslednim zdrojem informaci byli internetové stranky, kterych
vyuzili respondenti 3 a 7. Respondenti 1, 2, 5, 6, 8 a 9 ziskali dostacujici informace od
uvedenych 1€kait, a proto neméli potfebu si zjisStovat vice podrobnosti o priabéhu
katétrove ablace.

Po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni by mél byt poucen o nutnosti
vyhybat se prvni dny po vykonu pohybové aktivité, zdvihani tézkych predmétt
a vyhybani se cviceni (47). Pii nastupu respondentii do zdravotnického zafizeni byli
respondenti 1, 3, 4, 6, 7 a 9 informovani o nutnosti dodrzovani rezimovych opatienich
po propusténi do doméaciho osetfovani. Respondenti 2, 5 a 8 pii nastupu k hospitalizaci
o rezimovych opatienich informovani nebyly. Tyto informace jim vSak byly poskytnuty
pted propusténim do domaciho léceni.

Otazky rozhovoru vztahujici se k situaci po prodélané katétrové ablaci byly
zaméfeny na soucasny zdravotni stav. Tirpdkova (43) wuvadi, Ze uspeSnost
radiofrekvencni katétrové ablace v 1éEbé supraventrikularnich arytmii je vysoké
a pohybuje se okolo 95 — 100 %. U respondentii 2, 3, 4, 5, a 9 katétrova ablace prob¢hla
bez probléml a u respondentii doSlo ke zmirnéni ¢i vymizeni jejich zdravotnich
problémt souvisejicich praveé s arytmii. Naopak respondent 1 uvedl, ze katétrova ablace
nebyla provedena uspesné, protoze se u n¢j nadale vyskytuje dusnost, slabosti a svirdni
na hrudi, z toho diivodu byl respondent objednan na kontrolu do nemocnice v Ceskych
Budéjovicich. U respondenta 6 se druhy den po katétrové ablaci fibrilace sini objevila
znovu. Bylo zahdjeno syceni Amiodaronem (antiarytmikum), ale i pfes tento 1éebny
postup fibrilace sini pfetrvavala. U respondenta musela byt provedena elektricka
kardioverze, ktera vedla k ndvratu sinusového rytmu. Respondentka 7 nedokdzala
posoudit, zda prodélany vykon probé&hl uspésne, ale mésic po zikroku pocituje
»hab&éhy* arytmie, které se projevuji pocitem, jakoby se ji mélo srdce rozbusit. U osmé
respondentky musela byt také provedena elektrickd kardioverze, jelikoZ se u ni po

propusténi do doméciho léCeni arytmie opét vyskytla. Elektrickd kardioverze
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neprobéhla uspésné, proto musela byt dalsi den provedena znovu. V soucasné dobé se
respondentka citi 1épe a nepocituje zadné potize.

Clementisova (37) se zminuje o tom, ze radiofrekvencni katétrova ablace je
ekonomicky vyhodna, protoze je zde kratkd pracovni neschopnost a odstraiuje
celozivotni potiebu medikamentézni 1éCby. VSichni dotazovani respondenti musi
pravideln¢ uzivat antikoagulancia jako prevenci vzniku trombu. U respondentt 1, 2, 3,
4,6,7,8,a9 se jednd o 1€k zvany Warfarin a respondent 5 uziva 1ék zvany Xarelto.
Respondenti 1 a 9 musi také uzivat predepsand antiarytmika. Také musi vSichni chodit
na pravidelné kontroly ke kardiologickému lékati.

Dale Clementisova (37) uvadi, ze radiofrekvencni katétrova ablace je kurativni
definitivni 1écba, kterd zvySuje kvalitu Zivota pacientli. Kvality Zivota se tykaly otazky
vV rozhovoru. Jednalo se o otazky zaméfené na to, zda respondenti pocit'uji rozdily po
prodélané katétrové ablaci a ve kterych oblastech u nich doslo ke zlepSeni. Prvni
respondent nezaznamenal zadné zmény. V prubéhu rozhovoru provadéného po
katétrové ablaci se zminil, Ze mu zemfela matka, je tedy odkdzén na pomoc svého bratra
a jeho rodiny. U druhého respondenta doslo ke zmén¢ v oblasti osobniho Zivota, jelikoZ
muze vykonéavat vice Cinnosti v domdacnosti. Také tfeti respondent sdélil zlepSeni
v 0sobnim Zivotd, se kterym souvisi moZnost vykonavat fyzickou zatdz. Ctvrta
respondenta pocituje téz zlepSeni oblasti osobniho Zivota. MiiZe se opét vénovat svym
konicklim (praci na zahrad€ a jizd€ na kole) a péci o domécnost. U patého respondenta
katétrova ablace ovlivnila osobni Zivot. Arytmie ho jiZ neobtéZuje v klidu ani pfi
spanku. Sesty respondent se citi celkové 1épe a bez problémil. U sedmé respondentky se
vyskytla zména v zivoté osobnim, kterd zahrnuje to, Ze se arytmie neprojevuje
vV domacim prostiedi, kde vznikala bez pfi¢iny. U osmé respondentky doslo k zasadnim
zmeénam v osobnim zivoté. Doslo k odstranéni dusnosti, kterd respondentku omezovala
pii pohybu. Také u devaté respondentky se vylepsil osobni zivot. Uvedla, Ze mtze opé&t
zacit s ¢innostmi, které ji bavi (hlavné sportovni).

Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi a mediciné se zaméfuje na poukdzani
efektivnosti 1écby. Hodnoceni kvality Zivota lze vyuZit pfi posuzovani zmeén, ke kterym

doslo v pribéhu terapeutického zasahu (57). Respondenti méli popsat, které
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nejzasadnéjsi zmény se u nich objevili. Zadnou zménu nepocituje respondent 1,
u kterého jiz 4 roky nedoslo ke zlepSeni jeho potizi a také respondent 5. Respondent 2
muze vice pomahat v domacnosti a zapojit se do ¢innosti, kterym se pied katétrovou
ablaci musel vyhybat. U tfetiho respondenta je nejzasadnéj$i zménou povazZovano
celkové zlepSeni ve vSech odvétvich (osobni, rodinné a pracovni). Respondent 4 za
nejzasadnéjsi zménu povazuje to, Ze se mize vice veénovat svym vnoucatiim.
Respondenta 8 nejzasadnéjsi zménu vidi v lepSim pohybu, ve kterém ji branila dusnost.
Devata respondentka se miize opét vénovat svym sportovnim aktivitam, kterym se pred
katétrovou ablaci vyhybala a snazila se je omezovat. Respondenti 6 a 7 se
Kk nejzasadnéjsi zméné nevyjadrili.

Na zékladé zjisténych informaci byla zodpovézena druha vyzkumna otazka
»Jaké zmény nastaly po katétrové ablaci v jejich Zivoté?*“ U respondentu, ktefi se
zucastnili tohoto vyzkumného Setieni, doslo ke zménam v péci o rodinu, ke zlepSeni
fyzického zdravotniho stavu (zlepSeni dychani), zlepSeni v oblasti sportu, v péci
o domacnost. Respondenti s arytmii se sportu pfed tim nez u nich byla provedena
katétrova ablace spiSe vyhybali. OvSem po prodélané katétrové ablaci se ke sportu

zacali respondenti postupné vracet.
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6 Zavér

V diplomové praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
u pacientll po prodelané katétrové ablaci doslo ke zmén¢ v jejich osobnim a pracovnim
zivoté. Druhym cilem bylo zmapovat, které oblasti pacientova zivota byly lécbou
pomoci katétrové ablace ovlivnény. A tfetim cilem bylo zjistit rozdily v pacientové
zivoté pred katétrovou ablaci a po katétrové ablaci. Pro dosazeni cili byly stanoveny
vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, v jakych oblastech svého zivota jsou
pacienti nejvice omezeni. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty trpici
arytmii bylo prokézéno, ze jsou respondenti nejvice omezovani v osobnim Zivoté.
Arytmie respondenty obtézuje pii sportu, kterého se pfevazna vétSina z nich musela
vzdat. Také zpusobuje potize pti vykonavani fyzické zatéze, které se respondenti museji
vyhybat. Omezeni nezpusobuje arytmie pouze v zivoté¢ osobnim, ale také v pracovni
oblasti, protoze vyvoléavajici pfi¢inou piiznakl arytmie je psychické vypéti pti vykonu
pracovni ¢innosti.

Druhou vyzkumnou bylo zjistit, jaké zmény nastaly po katétrové ablaci v jejich
zivoté. Na zaklad¢ provedeného rozhovoru bylo zjisténo, ze u respondentil doslo ke
zlepsSeni v oblasti péc¢i o rodinu, k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu, vyskytlo se
také zlepSeni v oblasti sportovnich aktivit a v neposledni fad€ i péce o domdcnost.
Respondenti se pred katétrovou ablaci sportovnim aktivitam vyhybali, ale po prodélané
katétrové ablaci se k nim opét zacali vracet.

Vystupem zprace je mySlenkovd mapa, kterd je vloZzena za zavérem.
Myslenkovd mapa miiZze slouzit vSeobecnym sestram jako edukacni materidl pro
pacienty. Nachazeji se v ni informace o ptipravé pacienta na vykon, péci o pacienta po

vykonu a také ¢innosti, kterym by se pacienti po vykonu méli vyhybat.
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Priloha 1 — Anatomie srdce
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Priloha 2 — Pfevodni systém srdecni
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Obr. 4.5 Pievodni systém srdecni

Zdroj: MERKUNOVA, A. a M. OREL Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni
obory. 1.vyd., Praha : Grada, 2008, s. 89. ISBN 978-80-247-1521-6.



Piiloha 3 — Sinusova tachykardie
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Obr, 5.8. Sinusovd tachykardie. Srdeéni frekvence je 125/min, rytmus pravidelny. Viny P
jsou normélniho tvaru, pritomny pred komplexem QRS, doba (interval) PQ 0,16 s, komplex
QRS 0,08 s {normdlni)

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 145. ISBN 978-80-7262-604-5.

Ptiloha 4 — Sinusova bradykardie

' 134

Obr. 5.9. Sinusovi bradykardie {(bradyarytmie). Srdeéni frekvence je 50/min, rytmus lehce
nepravidelny. Viny P pravidelné predchéazeji kazdy komplex QRS, u 5. cyklu je plossi vina P,
tento cyklus je 0 0,08 s opozdén proti cyklim predchizejicim
Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
S. 146. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 5 — Sinusova zastava
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Obr. 5.10. Sinusova zdstava. A — dvé kritké po sobé nasledujici sinusové pauzy. Utlum sinu-
sové aktivity s¢ projevuje nihle vzniklou sinusovou bradykardii podminénou pauzami (srelednl
frekvence v té dobé je 47/min), po nich nésleduje normalni sinusovy rytmus (frekvence 75
min). Délka pauzy neni nisobkem délky zdkladniho rytmu. B - dio odoba sinusovd pauzi.
Frekvence pred pauzou je 60/min. Viny P u pfevedenych stahil predchazeji komplex QRS v nor
maln( dobé (0,16 s), komplex QRS je no nfho tvari. Po prynim sinusovém stahu je sinuaova
zéstava, trvajici 4,88 s. Délka pauzy nenf ndsobkem délky zakladniho rytmu

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 147. ISBN 978-80-7262-604-5.

Piiloha 6 — Sinova tachykardie
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Obr. 5,11, Sidovd tachykardie. Srdedni frekvence 188/min, rytmus pravidelny. Viny P maji
abnormalni tvar, phedchize)i katedy komplex QRS, interval PQ je 0,10 5 (je zkriceny, nebot yzru-
chy vanikajt mimo SA weel, blize K AV uzlu). Komplex QRS mi normalni §ifi

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 149. ISBN 978-80-7262-604-5.




Priloha 7 — Flutter sini
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Obr. 5.14. Flutter sini, A - schéma P"-':;c rpravidls tgloko;ﬁa hlfiyvﬁ\n'ﬂ:% “nmomé vnb‘u
vinik mimo sinusovy uzel & ¥ A W, vjiimedné ,,:;so; r: n:rl?‘omo ?v poméru 4 : 1. Frek-
(popt. ¢ pormér blokovani varucht Wyer sini s PETLIR 16 ay's x 0.04 8= 024
P deblokvany fltten. B EKC:ypotet: wdiffCll %0 Hlokovini vin F 4+ 1nc
vence fiutterovfel B0 {: i ii naznacené pilovity charakter, zasahuji
60 s 0,24 = 250/min), Frekvence Kaifley Viny R TZETERERR L Grmdini. € - EKG:
vypoditat té2 frek\-c{\ci. )(?m?;:z%vo | hové ;zﬁhyk& ;
zoelektrickou linii (na ¢ 250/min
l:l:gl:myi::cwan)‘ flutter sini s frekvenci

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 152. ISBN 978-80-7262-604-5.

Priloha 8 — Fibrilace sini
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Obr. 515, Fibrilace sini. A - schéma prevodu vzruchu, Podkladem fibrilace sini je vanik mno-
hocetnych lozisek reentry v sinich. Prevod vzruchi na komory je zeela nepravidelny. B - EKG:
Pibrilace sint o pomulou odpovedi komor. Frekvence sin je lkolem 450/min, frekvence komor
kalem 60/min, \’ln P jsow nahrazeny nepravidelnym vinénim (viny »Fa). PRevad veruchu na
lomony je nepravideliny, QRS je nocmalni

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 155. ISBN 978-80-7262-604-5.



Piiloha 9 — Komorova extrasystola
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Obr, 5.24, Komorové cxlmw{;toly. A - schéma vzniku komorové extrasystaly, Extrasystoly vy-
thikeei # jednoho nebo vice ektopickych lozisek pravé nebo levé komory nebo ze septa. Protoze
Vlnlh{( v komorich, je predtasny komplex QRS rozsifeny, vina T sméfuje opadné ne hlav-
n"‘.gc mlkn QRS & po komorové extrasystole byvi {iplnd kompenzaéni pauza; B - EKG obraz
wledinélé komorove extrasystoly s upinou kompenzaéni pauzou. Po dvou sinusovych stazich

{ stah predéasny se sirokym komplexem QRS (0,12 s). Vzdilenost kmitu R pfed a za
extrasystolou je dvoinasobkem predchoziho rytmu; € — EKG obraz dvojice (paru) komorovych
extrasystol; D - EKG obraz komorovych extrasystol v bigeminické vazbeé (komorova extrasysto-
licki bigeminie): extrasystoly ndsleduiji po kazdém sinusovém stahu

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 170. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 10 — Urychleny idioventrikuldrni rytmus

S S
Obr. 5.26. Urychleny idioventrikularni rytmus. EKG zaznam 4 komorovych stahtt (QRS 0,12)
s frekvenci 82/min, po nich 2 splynulé stahy a nasleduje sinusovy rytmus s frekvenci 88/min
Komplexy QRS splynulych stahil (S) jsou mezitvarem mezi komorovymi a sinusovymi. Je pa-
trno typické postupné ukonéeni paroxysmu urychleného idioventrikulirntho rytmu (naopak

\ ' » r . 2
komorova tachykardie zaéind a konéi nahle)

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 174. ISBN 978-80-7262-604-5.

Piiloha 11 — Komorova tachykardie

v. 3.22 Komorovd tachyvkardie

ndte sk

o dvou sinusovych stazich se frekvence zvySuje na 150/min. Komplexy
LIS se rozéifuji a viny T je obtizné identifikovat, Posledni stah jiz ukazuje
Nyt k sinusovému rytmu.

Zdroj: HAMPTON, J. EKG strucne, jasne, prehledne. 2.vyd., Praha: Grada, 2005, s.
83. ISBN 80-247-0960-0.



Priloha 12 — Flutter komor

Obr. 5.30. Flutter komor. A - frekvence komor 250/min,
rytmus pravidelny, viny P nejsou patrny, komplex QRS

0,20 5; B - flutter komor, vznikly po 2. komorové extra-
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f systole ve vulnerabilni oblasti viny T (fenomén R/T); je
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pateny rychly prechod flutteru ve fibrilaci kamor. (Pozn.:
nemocny prodélal 40 atak fibrilace komor, pfi elektrofy-
zno!oEickém vysetfeni byl u ného prokdzdn sarytmogen-
nl substrite, létba amiodaronem nebyla aspésnd, proto

byl implantovin kardioverter-defibrilator)
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Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 184. ISBN 978-80-7262-604-5.

Priloha 13 — Fibrilace komor

|
Obr. 5.31. Fibrilace komor. A - schéma chaoticke-

ho rychlého Sifenf vzruchu v komordch. Srdeéni stah
je hemodynamicky neucinny a arytmie se klinicky

rojevi jako srde¢ni zastava; B - EKG obraz fibrilace
Eomor ‘Nepravidelna oscilace riizné Sirokych kmith
o rizné amplitudé, na nichz nelze rozlisit jednotlivé
komponenty srdecniho cyklu. Frekvence je pfiblizné
300/min
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Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 185. ISBN 978-80-7262-604-5.
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Piiloha 14 — AV blokada I. stupné

Obr. 5.32. Prodlouzené sinokomorové vedeni (AV
blokdda 1. stupné). A - schéma vedeni AV uzlem se
zpomali nad hranici 0,20 s; B - EKG: prodlouzené AV
vedeni (blokdda L. stupné). Sinusovy rytmus, frekven-
ce 88/min, vina P predchizi kazdy komplex QRS, in-
terval PQ = 0,28, Komplexy QRS jsou normalni

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 189. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 15 — Weckenbachuv typ blokady I. stupné

>

Obr. 5.33, Céstedna sinokomo-
rovia blokdda Wenckebachova
typu.
A -schémadastetnéintranodilni
(proximalni) AV blokady; typic-
B Kké jsou periodické vypadky pre
vodu vzruchu ze sini na komory:
B - EKG: Wenckebachova pe-
3 == rioda s pfevodem 4 : 3. Srdecni
e e frekvence 75/min, po 3 cyklech
SR == s P-QRS jeden komplex QRS chy-
= 3 St -1 bl je patrna pouze vina P a in-

et
|

A & SR 1L terval R-R se postupné zkracuje

PR : EHEEE : 1] 2084sna076s. Interval PQ se

R T v periodé postupné prodluZuje
ﬂ T T ? 1 od 0,20 s do 0,32 5. QRS je nor-
P P P P P milnl

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 190. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 16 — Mobitziiv typ blokady I. stupné
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Obr. 5.34. Casteéna sinokomorova blokiada Mobitzova typu. A - schéma distélni (subnodal-
ni) éastecné AV blokady. Vypadky prevodu jsou v oblasti rameének, komplexy QRS jsou siroke
0,12 s avice; B - EKG: distalni (subnodalni isteéna AV blokada s pfevodem 2: 1. Srdeéni frek-
vence je 45/min, na komory se prevadi kazdy druhy sinusovy vzruch (neprevedené viny P na

sedaji na viny T), interval PQ u prevedenych stahii je 0,16 5, komplexy QRS jsou Siroké (0,14 5)
vlivem blokidy raménka

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 192. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 17 — Blokada pravého Tawarova raménka
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Obr. 5.40. Blokida pravého Tawarova raménka. A - schéma blokidy a typického tvaru kom-
lexu QRS ve syodu V. Komplex QRS je prodlouzeny na 0,12 s & vice a ve svodech z pravé
amory - Vi, event, V, - se projevaje pozdni kmit R a komorovy komplex md obvykle tvar rSR.

SA - er uuL,HS’- Histy svazels, LR = levé raménko, PR = l&m raménko; B - dvandctisvodovy

hpis BKG kiivky: blokada pravého Tawarova raménka, Komplex QRS je 0,12 5, depolarizace

apordénd ve svodu nad pravou komorou - h.-.ﬁ_cljc abnarmalng tvar i trvini komorového

complau (obyraz r810), Sikmo dolosestupuict o negativil vina T

Zdroj: : KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009,
s. 201. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 18 — Blokada levého Tawarova raménka
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Obr. 5.41, Blokida levého Tawarova raménka. A - schéma blokady a typického tvar kom
plexu QRS ve svodu Ve Mezikomorova prepizka se aktivuje zprava doleva (jako pii normal
nim postupu depolarizace). Pravi komora se depolarizuje normalné, ale aktivice leve komory
se opozduje. Komplex QRS je prodlouzeny na 0,12 s nebo vice, pozdni kmit R se objevuje ve
svodech z levé komory; B - dvandctisvodovy zipis EKG kiivky. Blokida leveho Tawarova i
ménka. Komplex QRS je 0,12 5, depolarizace je prodlouzena ve svodech nad levon kamorow
[, aVL, V, V,

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.vyd., Praha: Galén, 2009
s. 202. ISBN 978-80-7262-604-5.



Priloha 19 — Umisténi hrudnich svoda

r. 1.8 Umisténi hrudnich svodii V; viimnéie si cislovdni meziZebrf

Zdroj: HAMPTON, J. EKG strucne, jasné, prehledné. 2.vyd., Praha: Grada, 2005,
s. 19. ISBN 80-247-0960-0.



Priloha 20 — Otazky rozhovoru pro pacienty

PRED KATETROVOU ABLACI

. Kolik je Vam let?

. Jaké vykonavate povolani?

. Kdy se u Vas objevily prvni ptfiznaky arytmie a jaké to byly?
. Kdy jste poprvé navstivil/a 1¢kare?

. Jak dlouho se 1€c¢ite s arytmii?

. O jaky druh 1é¢by se jedna?

. Jaké nejcastéjsi problémy se u Vas objevuji?

. Obtézuje Vas arytmie pii vykonu VaSeho povolani?

O 0 3 OO »n kA W DN

. Ovliviiuje Vase onemocnéni Vas osobni Zivot? Jak?

10. Omezuje Vas pii kontaktu s rodinou?

11. Cemu / jakym aktivitim se musite vyvarovat?

12. Musel/a jste se vzdat n¢jakych zajmovych aktivit z diitvodu VaSeho zdravotniho
stavu?

13. Pfi ¢em Vas arytmie nejvice omezuje?

14. Od koho / odkud jste ziskal/a informace o katétrové ablaci?

15. Zjistoval/a jste si informace jesté nékde jinde, kde?

16. Bylo Vam vysvétleno, o jaky vykon se jedna? Pokud ano, zmirnilo to VaSe obavy?
17. Byl/a jste informovana o rezimovych opattenich tykajicich se Vaseho zdravotniho
stavu?

18. Umoznuje Vam arytmie navstévu spolecenskych akei a cestovani?

19. Provadite né&jaky sport?

20. Jak reaguje rodina na VaSe zdravotni problémy a omezeni, ktera se Vas tykaji?

PO KATETROVE ABLACI

21. Probéhla katétrova ablace uspé$né nebo ablaci budete muset podstoupit jesté
jednou?

22. Jaka je VaSe soucasna 1écba?

23. Trpite stale néjakymi problémy, jakymi?



24. Pocit'ujete vyrazné rozdily ve VaSem zdravotnim stavu po prodélané ablaci?

25. O jaké rozdily se jedna?

26. Ve kterych oblastech u Vas doslo ke zlepseni?

27. Jaky je Vas pracovni zivot v soucasné dob&?

28. Musel/a jste zménit povolani? Pokud ano, co bylo nejtézsi?

29. Objevilo se zlepSeni v oblasti osobniho Zivota?

30. Jaka je reakce rodiny na zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu?

31. Dokézete popsat nejzasadnéjsi zmeny, ke kterym u Vas doslo? (pracovni, rodinné,
osobni)

32. Zvladate vykonavani béznych dennich ¢innosti Iépe nebo je to stejné jako pied
prodélanym vykonem?

32. Zdali se Vam informace poskytnuté pfed vykonem dostate¢né nebo jste potteboval/a

néco dovysvétlit?

Zdroj: vlastni



