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Spankova apnoe u srde¢niho selhani

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva spankovou apnoe, srdecnim selhanim a vztahem mezi témito
onemocnénimi. Spankova apnoe se klasifikuje jako pfitomnost apnoickych pauz béhem
spanku, které nastavaji béhem spanku a naruSuji spankové faze. Spankova apnoe
je vyznamnym rizikovym faktorem srde¢niho selhani a muze mit negativni vliv

na prognozu pacienta.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat informovanost pacientii se srde¢nim selhdnim
o spankové apnoi. V teoretické c¢asti je nahled do =zédkladnich informaci
0 této problematice. Jako prvni jsou popsany poruchy dychani ve spanku, do kterych
patii spankova apnoe. DalSim rozebiranym tématem je samotnd spankova apnoe a srde¢ni
selhani. Posledni kapitola priace se zaméfuje na vztah mezi spankovou apnoi
a srde¢nim selhanim. V této kapitole je také popsana role sestry v oSetfovatelské péci

a Zivot pacientd s onemocnénim.

Vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodologie pomoci polostrukturovanych rozhovort.
Rozhovor byl sloZen z péti kategorii a 39 otazek, které byly zaméteny na zodpovézeni
vyzkumnych otdzek prace Vyzkumny vzorek tvofili pacienti po diagnéze srdec¢niho
selhani nejméné jeden rok. Ziskana data byla zpracovana pomoci metody

,»tuzka a papir a byla rozdélena do ¢tyt kategorii pro ptehlednost.

Vysledkem vyzkumu byla zjisténa nedostatecna informovanost pacientii se srde¢nim
selhanim o spankové apnoi. Kvili nedostateéné informovanosti o spankové apnoi, neméli
pacienti zadné informace o rezimovych opatfenich, ktera by méli dodrzovat v prevenci

vzniku spankové apnoe.

Kli¢ova slova

Spankova apnoe; srdecni selhani; spankovd medicina; poruchy dychéni ve spanku;
spanek



Sleep apnea in heart failure

Abstract

The bachelor thesis deals with sleep apnoea, heart failure and the relationship between
these diseases. Sleep apnea is classified as the presence of apneic pauses during sleep that
occur during sleep and disrupt sleep stages. Sleep apnoea is a significant risk factor for

heart failure and can have a negative impact on the patient's prognosis.

The aim of this bachelor thesis is to map the awareness of patients with heart failure about
sleep apnoea. The theoretical part provides an insight into the basic information about
this issue. The sleep-disordered breathing disorders are described first, which include
include sleep apnoea. The next topic discussed is sleep apnea itself and heart failure.
The last chapter of the thesis focuses on the relationship between sleep apnoea and heart
failure. This chapter also describes the role of the nurse in nursing care and the life
of patients with the disease.

The research was conducted using qualitative methodology with semi-structured
interviews. The interview consisted of five categories and 39 questions to answer
the research questions of the thesis The research sample consisted of patients who had
been diagnosed with heart failure for at least one year. The data collected was processed

using the pencil and paper method and was divided into four categories for clarity.

As a result of the research is a lack of awareness of sleep apnea among heart failure
patients. Due to the lack of awareness about sleep apnea, patients had no information

about the regimen they should follow to prevent

Key words

Sleep apnea; heart failure; sleep medicine; sleep-related breathing disorders; sleep
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Uvod

Spankova apnoe je jeden z rizikovych faktori kardiovaskularnich chorob. Spankovou
apnoi trpi vyznamny podil lidi s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Poruchy dychani
ve spanku se velmi Casto vyskytuji zejména u chronického srdecniho selhdni a vyskyt
spankové apnoe se odviji od zavaznosti srdecniho selhani. Spankova apnoe narusuje
spanek a kvtli tomu dochdzi k ¢astym somnolencim ve dne. I pfes vysoké riziko vyskytu

tohoto onemocnéni je stale spankova apnoe poddiagnostikovana.

Spankovéa apnoe se déli na dva hlavni typy, a to jsou centrdlni spankova apnoe
a obstrukcni spankovéa apnoe. Pii obstruk¢éni spankové apnoi dochdzi k ¢astecné ¢i tplné
obstrukei dychacich cest a pii centralni spankové apnoe dochazi k pti¢iné v dechovém
centru mozku. Dal$im typem je smiSena spankova apnoe. Hlavni obor spankové mediciny
je somnologie, ale poruchy dychani ve spanku zasahuji i do obori pneumologie
a otorinolaryngologie. Témito poruchami dychani ve spanku za zabyvaji spankové studie
ve spankovych laboratofich. Dvéma zakladnimi vySetienimi jsou polysomnografie

a polygrafie. Nejvétsim rizikovym faktorem spankové apnoe je BMI pacienta. Jako dalsi

rizikové faktory jsou vék, pohlavi a etnicita pacienta.

Role sestry je velmi dulezita predevsim v edukaci v tomto oboru. Edukace pacienta je
hlavnim faktorem k nasledné diagnoze spankové apnoe. Dalsi dulezitou roli, ma sestra
ve spankové laboratofi. Zde je podstatnd jeji funkce pii edukaci, ale i pfi provedeni
spravnych postupti pii vySetfeni. Velmi nizka diagnostika spankové apnoe poukazuje na
to, ze pacienti nemaji informace o tomto onemocnéni. Z toho vyplyva, jak je dilezita
informovanost u pacienti s rizikovymi faktory. Spankova apnoe muize velmi narusit
a ovlivnit kazdodenni Zivot pacienta, ale i zhorSit jeho zédkladni onemocnéni. NaruSeni
spankového rezimu ovliviiuje na fyzické a psychické zdravi a ma 1 urcity dopad
na socialni oblast pacienta. Spoluprace sestry a pacienta je dilezitd nejen v primarni,

ale i v sekundarni a tercialni prevenci.



1 Soucasny stav
1.1 Poruchy dychadni ve spanku

Jedna se o pneumologické poruchy, které se projevuji ve spanku a narusuji spankova
stadia. VéEtsina z nich se také projevuje i ve dne za bd€lého stavu. Nejcastéjsi porucha
dychani ve spanku je spankova apnoe. Dalsi kategorii poruch dychéani ve spanku jsou
hypoventilacni syndromy. Diagnostiku a 1é¢bu zajistuji odborna centra spankové
mediciny. Zékladnim oborem spankové mediciny je somnologie. Poruchy dychéni
ve spanku zasahuji do obort jako je otorinolaryngologie a pneumologic (Kolek et al.,
2015; Hahn et al., 2019). Problematika poruch dychani ve spanku se vyskytuje nejen
u rizikovych pacientt, ale i u zdravych jedincd. Jiz v minulosti se objevuji poruchy

dychani ve spanku, ale i pfesto se spankova medicina teprve rozviji (Zeman, 2014).

Dle mezinarodni klasifikace spankovych poruch (ICSD-3) se poruchy spanku déli do Sesti
hlavnich kategorii (American Academy of Sleep Medicine, 2014):

Nespavost

Nespavost neboli insomnie se charakterizuje jako obtizné usinani. D¢li se do tii kategorii:
akutni, pferuSovana a chronicka. Tato porucha spanku je velmi ¢asto doprovazena jinym
onemocnénim bud’ fyzickym, nebo i dusevni poruchou. V 1é¢bé nespavosti je nejcastéji

pouzivana kognitivné behavioralni terapie (Sutton, 2021).

Poruchy dychani souvisejici se spankem
Mezi tyto poruchy se fadi centralni spankova apnoe, obstrukéni spankova apnoe,
hypoxémie a hypoventilace. U téchto poruch je velmi dilezitd véasna diagndza a nasledné

nasazeni spravné terapie (Foldvary-Schaefer a Waters, 2017).

Centralni poruchy hypersomnolence

Jedna se o poruchy, které zptisobuji nadmérnou denni spavost. Radi se sem narkolepsie
I. typu, narkolepsie Il. typu, idiopaticka hypersomnie a Kleine-Leviniv syndrom. Tyto
poruchy mohou vyznamné narusit kazdodenni zivot a kvalitu Zivota pacienta. Z tohoto

divodu je nutna spravna diagnostika a zvoleni vhodné terapie (Trotti, 2020).



Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni

Jedna se o poruchy, které vznikaji narusenim cirkadianniho rytmu a zasahuji do vSech
oblasti bézného zivota pacienta. Tyto poruchy se déli na dva zakladni typy, a to jsou
vnitini poruchy cirkadidanniho rytmu a vnéjsi poruchy cirkadidnniho rytmu. Typickymi
symptomy poruch cirkadianniho rytmu jsou nespavost a nadmérna denni ospalost.
Je dulezitd disledna diagnostika, kvili obdobnosti s insomnii neboli nespavosti

(Sun a Chen, 2022).

Parasomnie

Jsou to poruchy, které narusuji spankovy cyklus. Pfi¢iny mohou byt od vnéjSich,
genetickych a genovych divodi. Rozdé€luji se dle stadia naruseni spankového cyklu.
Jsou to parasomnie souvisejici s nerychlym pohybem o¢i, parasomnie souvisejici
s rychlym pohybem o¢i a jiné parasomnie. Mezi nejznaméjsi patii namési¢nost nebo

no¢ni désy (Bibek et al., 2023).

Poruchy pohybu souvisejici se spankem

Jedna se o abnormality pohybu, které jsou spojované se spankem. Mezi nejcastéjsi
poruchy se fadi syndrom neklidnych nohou. Déle se tyto poruchy rozdé€luji do kategorii
dle druhu pohybu. Jsou to jednoduché, periodické, rytmické a slozité. Mohou se zde

objevit poruchy, které jsou spojované s parasomniemi (Bibek et al., 2023).

1.1.1 Diagnostika poruch dychani ve spanku

Zékladem diagnostiky poruch dychani ve spanku jsou spankové studie, které probihaji
ve spankovych laboratofich nebo v domacim prostedi. Nejéastéji indikaci ke spankové
studii dava kardiolog, ale také prakticky lékai nebo internista. Diagnostika poruch
dychani ve spanku se d€li na tfi vySetfeni. Dvé zdkladni vySetfeni poruch dychani
ve spanku jsou polygrafie a polysomnografie. Posledni vySetfovaci metodou je noc¢ni
oxymetrie, ktera se jiz nepouziva. Mize zde slouzit i elektrokardiograf (EKG), EKG
holter, zatézovy test ¢i méteni krevniho tlaku, ale pouze jako neptesny ukazatel (Bélehrad
et al., 2013; Kolek et al., 2015). Je také dilezité rozlisit, zda je pacient v bdélém stavu,
nebo spi. Spolehlivymi metodami pro rozliSeni téchto dvou stadii jsou neurologické

zobrazovaci metody a psychologické testy (Neviimalova a Sonka, 2020).
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1.2 Spankova apnoe

Jednd se o poruchu dychani ve spanku, kterd je typickd opakujicimi se apnoickymi
pauzami nebo zna¢n¢ omezenym dychanim béhem spanku a nadmérnou unavou béhem
dne. Apnoické pauzy musi byt nejméné pétkrat za hodinu a trvat vice jak 10 vtefin.
aktivita se navraci pti stavu bd¢€losti ¢i pii povrchovém spankovém stadiu (Kolek et al.,
2015). Nastava zde ke z(zeni ¢i Gplné obstrukci dychacich cest na trovni mékkého patra
a ve vyjimecnych pfipadech jazyka. V ptipadé¢ obstrukce dychacich cest se jedna

o obstruk¢ni spankovou apnoi (Hahn et al., 2019).
Obstrukéni spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je definovana jako zGzeni ¢i uplna obstrukce, tedy
ptekazka dychacich cest, ktera je repetitivni a vede K hypoxémii a fragmentaci spanku.

K tomuto onemocnéni prispiva jeden ¢i vice faktora (Yeghiazariansy et al., 2021).
Centralni spankova apnoe

Primarni pfi¢ina centralni spankové apnoe (CSA) nastava v dechovém centru v mozku.
Dochézi k zastaveni respiracni aktivity, kterd ma za nasledek zastavu dechovych pohybt.
K tomuto stavu dochazi pfi dvou protichtidnych procesech: hyperkapnii a hypokapnii.
klinickym projevem v tomto piipadé¢ je Cheyneovo-Stokesovo dychani (rychlé a hluboké
dychani nasledovano zastavou dechu), které doprovazi hyperventilace (nadmérna
ventilace), kterou vyvolava méstnani v malém ob¢hu a patologie levé komory srde¢ni

(Ludka, 2019).

1.2.1 Rizikové faktory spankové apnoe

Rizikovym faktorem, ktery se vyskytuje u poloviny pacientt, je vysoky body mass index
(BMI). Dalsim rizikovym faktorem je pohlavi, vék a etnicita. Udava se, ze muzi
ve sttednim ve&ku vice trpi OSA neZ zeny, a to az o 17 %. Z pohledu sekundarniho
onemocnéni se zde zatfazuji kardiovaskularni choroby jako jsou hypertenze, srdecni
selhani, ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), plicni hypertenze, fibrilace sini a cévni
mozkova piihoda. U téchto onemocnéni se udava, ze u 40-80 % pacientl se vyskytuje

obstrukéni spankova apnoe. I pies vysoké procento prevalence tedy vyskytu je obstrukéni
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spankova apnoe u téchto pacientl nelécena a mnohdy viibec nediagnostikovana (Kolek
et al., 2015). Neovlivnitelnym rizikovym faktorem jsou kraniofacialni abnormality.
Mimo jiné se do rizikovych faktorti fadi i1 koufeni a genetické predispozice

(Yeghiazariansy et al., 2021).
1.2.2 Klinické projevy spankové apnoe

Primarni klinicky projev, ktery se vyskytuje také u ostatnich poruch dychani ve spanku
je unava a spavost béhem dne. DalSim projevem, ktery ve vétSin€ piipadt piivede
pacienta k 1ékafi, je ronchopatie neboli chrapani, které je doprovazeno ¢astym no¢nim
buzenim. Ronchopatie se objevuje pouze u OSA. U pacientii v navaznosti na chrapani
je Casté probouzeni se stavy ptipominajicimi duseni nebo lapani po dechu. V souvislosti
se snizenim kvality spanku mize OSA ovliviiovat pacienta v socialnim i pracovnim
zivoté. Muze se objevit riziko pfi fizeni ¢i manipulaci S motorovymi vozidly, riziko
pracovnich urazu a celkové snizena kvalita zivota. (Kolek et al., 2015; Yeghiazariansy et
al., 2021).

1.2.3 Diagnostika spdankové apnoe

Spankova apnoe se da vysetfit screeningovymi metodami. Jsou zde metody celono¢ni
monitorace kyslikové saturace, tedy okysli¢eni krve, tvafové prouzky ¢i monitorovaci
vesty. OvSem nejspolehlivéjsimi metodami jsou polygrafie a polysomnografie. Tyto
metody se pouzivaji nejen v diagnostice spankové apnoe, ale i u ostatnich poruch dychani
ve spanku. Dals§i diagnostickou metodou je Epworthskd Skala, kterd se pouziva

k posouzeni denni spavosti (Bélehrad et al.,2013; Kolek et al., 2015).
Polygrafie

Zakladni vySetfovaci metodou, pii které mizeme jak kvalitativng, tak 1 kvantitativné
hodnotit poruchy dychani ve spanku, je polygrafie (viz Piiloha 1). Toto vySetfeni lze
provadét ambulantné a nebyva zaté€zi pro pacienta. Polygrafie miize byt limitovana
a plnohodnotna. Limitovand metoda probiha tak, Ze se pacientovi nasadi pfistroj, ktery
monitoruje dychani a kontinualni hodnoty kysliku v krvi. Tato metoda se fadi mezi méné
pfinosné, a tak neni pouzivana. Plnohodnotna polygrafie méfi vétsi spektrum hodnot,
které jsou pfinosem pro lepsi diagnostiku poruchy. Pomoci nazalni tlakové kanyly nebo
oronazalniho termoc¢lanku méfi pritok nadechovaného a vydechovaného kysliku nebo

také dechové usili pomoci indukéni metody. Mezi dal§i méfené hodnoty patii saturace
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kysliku v krvi, chrapani a poloha téla. Pro spravné vysledky je potieba také
elektroencefalografické (EEG) vysetieni. EEG vysetfeni je ukazatelem hypopnea indexu,
to znamend poctu zastav dechu za hodinu ve stavu spanku. Tento ukazatel je dilezity
pro naslednou spravnou diagnostiku spankové apnoe a jeji 1éCby. V ptipad¢ polygrafie
se ovSem muze jednat o zkreslené hodnoty nebo z nich nelze urcit veskeré informace
k pfesné diagnostice a spravné 1é¢bé. Z tohoto duvodu je dilezity spravny vybér metody

mezi polygrafii a polysomnografii (Bélehrad et al., 2013; Hahn et al., 2019).
Polysomnografie

Polysomnografie (viz Piiloha 2) je komplexni vySetfeni, které zahrnuje vétsi Skalu
pfijimanych internich i externich signall. Jedna se o dosud nejpreciznéjsi vysetfeni, které
vede ke spravné a presné diagnostice a k uréeni specializované 1é¢by pro danou poruchu.
Polysomnografie zahrnuje ptesné vysetfeni EEG, které urCuje stavy bdéni a spanku
a hypopnea index. Mimo vyuziti v oblasti poruch spanku, se pouziva u pacientl
s kardiovaskularnimi nemocemi. Je zdsadni pfi vymezeni spravné 1écby spankové apnoe,
a to v pfipadé urceni pozitivniho pretlaku v dychacich cestach pti ventila¢ni 1€cbé
obstrukéni, SmiSené a centralni spankové apnoe. Pii piipravé pacienta k tomuto vySetieni
je dialezita edukace, ktera zahrnuje informace o vySetfeni, jeho prubéhu a naslednou
prohlidku pokoje, kde se spankové studie bude odehravat. Tyto pokoje jsou navrzeny tak,
aby pfipominaly domadci prostiedi. Je zde vlastni socidlni zazemi pro navysSeni pohodli

pacienta a dosazeni kvalitniho spanku (Bélehrad et al., 2013; Kolek et al., 2015).
1.2.4 Lécba spankové apnoe

Pacient by mél také dodrzovat preventivni opatieni, ktera zabranuji zhorSeni onemocnéni.
Velmi dulezité je nastaveni spravné 1éCby, ktera se muze liSit podle riznych faktort.
Primarné se déli na 1écbu OSA a CSA. U 1écby OSA ma vliv i to, Ze se objevuje u riznych
veékovych skupin. Z tohoto ditvodu ma 1écba OSA mnoho variaci 1é¢by. V ptipadé obou
typi onemocnéni by se pacient mé¢l zdrzet uzivani alkoholu, sedativ, hypnotik
nebo opiatl. U OSA je vhodné snizeni a nasledné udrzovéni té€lesné hmotnosti v normé,
které mimo jiné snizuje i riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Je dilezité také zamezit
koureni (Kolek et al., 2016; Yeghiazariansy et al., 2021). Dle Naughtona, Lorenzi-Filha
(2009) se potvrdil pozitivni vliv na kardiovaskularni onemocnéni pii spravném nastaveni

1é¢by a jejiho dodrzovani.
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Nejcast¢j$i  vyuzivanou metodou 1é€by je pouziti kontinualniho neinvazivniho
ventilaéniho pfetlaku v hornich cestach dychacich. Tato metoda se rozd€luje na dva
zakladni typy: jednouroviova (CPAP) a dvouuroviiova (BPAP). DalSim typem
je autotitratni PAP (APAP). Tato metoda spociva ve vytvoieni pretlaku v hornich cestach
dychacich pies oronasalni (viz Ptiloha 3) ¢i dychaci masku (viz Ptiloha 4), ktery rozsifuje
zUzend ¢i obstrukéni mista a tim zabranuje dal§im apnoim. Typ CPAP funguje na principu
kontinualniho pozitivniho inspiraéniho i expira¢niho pietlaku. Pro tento typ je dilezité
vysetieni polysomnografie, které urci presné nastaveni 1écby. U CPAP byly jasné
prokdzany pozitivni G€inky nejen na OSA, ale i na krevni tlak. Alternativou v ptipadé
nesneseni tlaku je typ APAP. Tento typ je stejné ucinny jako CPAP, ale neni pro jeho
pouziti nutnost prechoziho vySetieni. Je proménlivé a dokéze se ptizplisobit ventilaénim
potiebam pacienta. BPAP je naopak urCené pro pacienty, kteti nesnesou CPAP.
BPAP funguje na principu pfizplisobovani se potfebdm pacienta, stejné¢ jako APAP.
Kontraindikaci této 1é¢by je klaustrofobie a mezi nezadouci t¢inky patii nosni kongesce,
sucho v duting ustni ¢i nosni a podrazdéni ktize. Tato metoda se pouziva jak u OSA,

tak i u CSA (Kolek et al., 2016; Yeghiazariansy et al., 2021).

U CSA je navic stézejni 1é¢ba ptic¢iny neboli primarniho onemocnéni. Dle Ludka (2019)
se jedna o 3 zdkladni osvédcené metody: srdecni resynchronizacni terapie, mechanické
srde¢ni podpory a srde¢ni transplantace. Pro 1é¢bu CSA se uziva adaptivni servoventilace
(ASV), u které se v n¢kolika studiich ukazalo, Ze je velmi u¢inna u pacientl se snizenou
ejekéni trakei (Heider, Arzt, 2018). V piipadé, ze se jedna o typ, kde pfiCina nastava
v meékkém patie, pfistupuje se k ustnim téliskim. Efektivnost téchto télisek je sice
potvrzena, ale pacienty ve vétsing pripadti neni snasena, proto se od této metody ustupuje.
V ptipadé anatomické abnormality se pfistupuje k chirurgické 1€cbé, kterou se zabyva
obor somnologie (Hahn et al., 2019). Somnologie je jeden ze zakladnich obort
otorinolaryngologie, ktery se zabyva chirurgickou 1é¢bou OSA. Dalsi invazivni metodou
je neurostimulace, kterda ma prokazané zlepSeni pfedevSim u Zen a starSich lidi.
Neurostimulace se pouziva v momenté, kdy je CPAP kontraindikovano (Kolek et al.,
2015).
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1.3 Srdecni selhani

Z patofyziologického pohledu se jedna o stav, kdy srdce neni schopno zajistit dostate¢né
okyslic¢eni tkani. Z klinického hlediska jde o pfiznaky, které nemocni vykazuji
(Bulava, 2017). Srde¢ni selhani nastava v pfipadé, Ze srdce neni schopno dostacujici
perfuze, a to i za podminek, Zze je ¢loveék v klidovém stavu nebo ve fyzické zatézi

(Malik et al., 2015).

Srdecni selhani se klasifikuje dle klasifikace NYHA (New York Heart Association), ktera
ma Ctyti tfidy (Malik et al., 2015):

Ttida I. — Pacient nema omezenou télesnou aktivitu a bézna ndmaha mu neptisobi pocit
vycerpani, dusnosti, palpitace nebo anginu pectoris. Pacient zvladne béznou télesnou

aktivitu v€etné rychlé chiize nebo béhu rychlosti 8§ km/hod.

Ttida II. — Pacient ma mens$i omezeni aktivity a bézna ndmaha mu zpisobuje vycerpani,
dusnost, palpitaci nebo anginu pectoris. Pacient zvladne lehkou télesnou aktivitu,

ale bézna aktivita mu vyvola obtiZe.

Ttida IIl. — Pacient ma jiz znacné omezeni télesné aktivity a uz mald ndmaha mu
zpisobuje vycerpani, dusnosti, palpitaci nebo anginu pectoris. Pacient ma obtize

pfi zakladnich ¢innostech (oblékani, myti apod.).

Ttida IV. — Pacient ma obtize pii jakékoliv t€lesné aktivité a invalidizuje ho. | v klidovém

stavu ma dusnost, palpitaci nebo anginu pectoris.
1.3.1 Formy srdecniho selhdni

Srde¢ni selhani se déli na chronické a akutni formy dle doby trvani. Chronické srde¢ni
selhani délime také na srde¢ni selhani s redukovanou ejekéni frakei, na srde¢ni selhani
s mirn¢ redukovanou ejekéni frakci a na srde¢ni selhdni se zachovalou ejekéni frakei
(Malek et al., 2022). Dale se srde¢ni selhani rozdé€luji na pravostranné a levostranné
dle klinickych ptiznaki. Pravostranné selhani mize byt nasledek levostranného selhani
a Vv tomto piipadé se jedna o bilateralni (oboustranné) srde¢ni selhani. Tyto formy se daji
rozdelit na zakladé druhu méstnani, a to je bud’ v malém nebo velkém ob&hu. V piipade
meéstnani ve velkém obé¢hu se jedna o pravostranné srdecni selhani, a naopak pii méstnani
Vv malém obé&hu se jednd o levostranné srdecni selhdni. MiiZe se pojednavat i o dopfedném

selhani a zpétném selhani (Malik et al.,2015). ,,Dopredné selhani znamena, ze srdce neni
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schopné dodat do obehu adekvatni mnozstvi krve; klasickym obrazem je kardiogenni sok.
Zpétné selhani zase znamenad méstnani krve ,, pred *“ srdcem a typickym prikladem je edém
plic pri méstnani v malém obéhu nebo jiz zminéné edémy dolnich koncetin,

hepatosplenomegalie apod. pri méstnani ve velkém obehu. *“ (Bulava, 2017, s. 113)
Pravostranné srdecni selhdni

Akutni pravostranné srde¢ni selhdni je zivot ohrozujici stav, ktery mize mit za nasledek
smrt. Svalovina pravé komory neni schopna kompenzovat vzniklou patologii v delsim
casovém useku. Pti chronickém pravostranném srde¢nim selhani nastava ve své podstaté
stejny stav jako u akutniho, ale z dlouhodobého hlediska. Typickym ptiznakem je
cor pulmonale chronicum (zbytnéni pravého srdce bez patologie levého srdce) (Macak

a Macakova, 2022).
Levostranné srdecni selhani

V ptipad€ akutniho levostranného srde¢niho selhdni se jedna o Zivot ohrozujici stav,
u kterého ptiznaky nastupuji nahle, jsou rychle progredujici a vedou K selhani srdeéni
funkce. Tento stav nastava nejen u pacientd s rizikovymi faktory, ale i u pacientt, ktefi
nemaji zadné rizikové faktory. U chronického levostranného srde¢niho selhani je nastup
pfiznaki pomalejsi a miZze mit za nasledek pravostranné srde¢ni selhani (Malik et al.,

2015; Macak a Macakova, 2022).
1.3.2 Etiologie a patogeneze srdecniho selhdni
Pravostranné srdecni selhani

Akutni pravostranné srdecni selhani vznikd nejcastéji na podkladé plicni embolie.
Spousti se zde fetézec udalosti a kompenzacnich mechanismi, které¢ vedou k srde¢nimu
selhani (Malik et al., 2015). Obecné se pticiny daji rozdélit do 4 kategorii: onemocnéni
plic, onemocnéni plicnich cév, onemocnéni omezujici pohyb hrudniku a nemoci
vyvolavajici konstrikei plicnich tepen. Pravostranné selhani déale vznikd na podkladé
patologie v plicnim fecisti, vV pravém srdci nebo primarni pti¢ina mize byt levostranné

srdecni selhani (Macdk a Macakova, 2022).
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Levostranné srdecni selhani

Nejcastéjsi pricina je akutni infarkt myokardu nebo s nim spojené nasledné komplikace
jako je tachyarytmie, bradyarytmie, dysfunkce nebo ruptura papilarniho svalu a ruptura

vvvvvv

na mitralni ¢i aortalni chlopni (Malik et al., 2015).
1.3.3 Klinické projevy srdecniho selhani
Pravostranné srdecni selhdni

Z divodu nedostatecného plnéni pravého srdce krvi z plicniho fecist€ a nasledného
snizeného vydeje se objevuje hypotenze spole¢né s tachykardii (Malik et al., 2015).
Klinické projevy se odvijeji od vyvolavajici pfi¢iny. Pro chronickou formu jsou
typické otoky dolnich koncetin, ptipadny ascités a také dusnost. U akutni formy je navic
typicka hepatomegalie. Z hlediska gastrointestinalniho Gstroji se zde muze objevit
dyspepsie a malabsorpce. Z pohledu fyzikalniho vysetieni je dilezité si v§imnout zvySené

napln¢ krénich zil, hepatojugularniho relfuxu.
Levostranné srdecni selhani

Dle Malika et al. (2015) jsou hlavnimi klinickymi projevy kongesce plic a nizky srde¢ni
vydej. U kongesce plic se jedna o tzv. ,,backward“ projevy u nizkého srde¢niho vydeje
0 tzv. ,afterward“ projevy. Hlavnim projevem je dusnost. Tento projev se hodnoti
dle klasifikace NYHA. NejcastéjSim druhem dusnosti je paroxyzmalni no¢ni duSnost.
Jedna se o dusnost, ktera nastava né€kolik hodin po ulehnuti, tedy nejcastéji v noci,
tudiz pacienta probouzi. Pacientovi subjektivné pomuze ortopnoicka poloha, z tohoto
divodu se snazi pacient usinat v polosedé. Tento stav je zpusoben zvySenim
intrathorakalniho krevniho objemu, ktery nastava pifi ulehnuti, tedy v poloze vleze.
V ptipad¢ rozvinuti plicntho edému dochazi k dusnosti i1 v ortopnoické poloze
a tachypnoi. To doprovazi také pocity Uzkosti a vykaslavani zpénéného sputa,
které v nékterych pifipadech mlzZe byt narizovelé. Nasleduje prechod do téZkého stavu,
kdy klesa saturace kyslikem projevujici se cyanozou. Pii stdle dekompenzaci muze
stav progredovat do hypoxické zastavy srdecni, ktera predchazi hypoxii. Pfidruzenymi
pfiznaky jsou unava, svalova slabost anebo bolest. V pfipadé chronické formy mize byt
prabéh dlouho asymptomaticky. Mlze se zde objevit stav nazyvany asymptomaticka

dysfunkce levé komory, ktery je zjistitelny na echokardiografii a je rizikovym faktorem
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az stavem piredpovidajicim srde¢ni selhani. Obecné klinické projevy, které nam
signalizuji chronickou formu, jsou snizeni srde¢niho vydeje, zvyseni krevniho tlaku,
méstnani krve pfed levou komorou a spuSténi kompenza¢nich mechanismu

(Macak a Macakova, 2022).
1.3.4 Diagnostika srdecniho selhani
Pravostranné srdecni selhani

Diagnostika akutni formy spocCivd v Casném nalezeni primarniho onemocnéni.
Vyuziva se EKG, echokardiografie, rentgen (RTG) hrudniku a pocitacova tomografie
(CT). Diagnostika se mize délit i na vySetfeni klidové a zatézové dle formy srde¢niho
selhani (Taborsky et al., 2021). U chronické formy je dulezité fyzikalni vySetieni, pfti
kterém zjiStujeme ptitomnost typickych klinickych projevii. VyuZivaji se zde stejné
zobrazovaci metody jako u akutni formy, jako je echokardiografie nebo laboratorni
vySetfeni (pfedevsim jaterni testy). V dal§im vySetfeni se objevuji ptiznaky primarniho

onemocnéni, které mizou byt velmi rozmanité (Malik et al.,2015).
Levostranné srdecni selhani

U akutniho levostranného srde¢niho selhani mize byt pribéh velmi rychly a z tohoto
davodu je dilezitd vcasna a rychla diagnostika. Pacientovi se vZzdy monitoruji vitalni
funkce jako je krevni tlak, tepovd frekvence a saturace kyslikem. Dulezité
je i monitorovani EKG. Z fyzikalniho vySetfeni je dulezita auskaltuace, diky které se
identifikuje hned né€kolik symptomu. Na plicich se zjistuje pfitomnost chripkd, mimo
jiné se poslechem da vysetfit i pfitomnost spastickych fenomént. Pii poslechu srdce se
zde mlZe objevit diastolicky cvalovy rytmus, ktery je slySitelny ve tfeti odezvé
nebo hmatny na srde¢nim hrotu. Tento rytmus se nazyva pulsus alternans a je pfiznakem
tézkého srde¢niho selhani. Pro zjisténi pficiny je dilezita elektrokardiografie, ktera se
pouziva ke zjisténi pfiCiny nejen u srdecniho selhani, ale mimo jiné i u akutniho
koronarniho syndromu. V piipadé€ uréeni zavaZznosti méstnani v plicich se pouziva RTG
hrudniku, ktery zobrazuje tekutinu v intersticiu, edémovou tekutinu a pomoci zobrazeni
srdeCniho stinu také moznou hypertrofii, 1 mozny perikardialni vypotek. K zobrazeni
perikardidlniho vypotku je mozné pouzit echokardiografii, kterd zobrazuje mimo jiné
funkci systoly a diastoly, chlopenni vady nebo pleurdlni vypotek. V laboratornich

vySetfenich se zjiStuje krevni obraz, biochemické vysSetieni a hladina natriuretického
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peptidu B. Dalsi metoda, kterd je v dneSni dobé Castjsi je pravostrannd katetrizace.
U chronické formy je diilezité vzdy zjistit primarni pfic¢inu a zahajit 1écebné postupy nejen
srdecniho selhani, ale také primarni pfiCiny. Stézejnimi vySetienimi jsou EKG,
RTG hrudniku a echokardiografie. Z laboratorniho vysSetfeni je dilezitd prabézna
kontrola biochemického vySetfeni. DalSim dilezitym ukazatelem je natriureticky peptid
typu B a N-terminalni konec molekuly jeho prekurzoru (Malik et al., 2015;
Taborsky et al., 2021).

1.3.5 Lécba srdecniho selhani a kompenzacni mechanismy

Kompenzaéni mechanismy nastupuji v moment, kdy se snizi minutovy objem. Ukolem
kompenzacnich mechanismi je ,,vypotadani® se téla s danym patologickym stavem.
Spousteji se v momenté akutniho stavu, ale pokud pretrvavaji tak stav pacienta pouze
zhorsuji. V ptipadé srde¢niho selhani jde tedy o zachovani srde¢niho vydeje. Jedna se
o srde¢ni remodelaci, Frankiiv-Starlingiv mechanismus a neurohumoralni reakci

(Bulava, 2017).

1.3.5.1 Lé¢ba akutniho srdecéniho selhani

W v

Dle Spinarové (2020) je nejdulezitéjsim faktorem pro usp&nou lé¢bu reverzibilita
poruchy myokardidlni funkce. Primérnim krokem 1écby je odstranéni vyvoldvajici
pfi¢iny. Mezi metody odstrafiujici vyvolavajici pfic¢iny se fadi napt. revaskularizace nebo
punkce tamponady. Dal§im dilezitym krokem v 1é¢bé je spravna a ¢asna farmakoterapie

a odstranéni piipadnych rizikovych faktort.
Pristrojova a nefarmakologicka lécha

Spinarova (2020) uvadi, Ze podstatnou fyziologickou funkci, kterou je dilezité sledovat,
je saturace kysliku. Idedlni hodnoty by mély byt vyssi nez 90 % a nejlépe, aby se
pohybovaly okolo 92 % az 96 %. Tyto spravné hodnoty zajisti spravné okysliceni tkéni
a diky tomu nenastavd poSkozeni organl. Podavani kysliku se neindikuje v ptipadé
pacientl, ktefi se pohybuji ve spravnych hodnotach, protoze v ptipad¢ kontinudlniho
podavani kysliku muze nastat hyperoxemie, kterd miize vyrazn€¢ zhorSit prognozu
pacienta. Pokud i pfes podavanou oxygenoterapii ma pacient dlouhodobou hypoxemii,
je to indikaci k neinvazivni plicni ventilaci nebo trachedlni intubaci. Neinvazivni plicni
ventilace se rozdéluje na spontanni ventilaci s kontinudlnim pozitivnim pietlakem

(tzv. CPAP) a neinvazivni ventilaci s pozitivni tlakovou podporou (tzv. BIPAP).
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Tato metoda je neinvazivni, tedy Se pouziva v pfipadé, ze neni indikace k invazivnimu
zajisténi dychacich cest. Kontraindikace téchto metod jsou hypotenze, zvraceni a porucha
védomi. Druhou metodou je invazivni ventilace neboli uméla plicni ventilace (UPV).
Tato metoda se pouziva v pfipad¢€, Ze u pacienta nastane respiracni selhani i pies pouziti
farmakologické 1écby nebo neinvazivni ventilace (Malik et al., 2015;

Taborsky et al., 2021).
Farmakologicka lécba

Nemocni¢ni 1é¢ba pacientil s akutnim srdecnim selhanim by méla probihat na jednotce
intenzivni péCe se specializaci v kardiologii. Dalsi terapie pfedevsim u pravostranného
selhani se odviji od primarni pfi€iny a jeji 1écby. Jedna se napiiklad o plicni embolii,
srde¢ni tamponadu, akutni infarkt myokardu anebo regurgita¢ni vady pravostrannych
chlopni (Malik et al., 2015; Taborsky et al., 2021). Dle Spinarové (2020) se oviem tato
lécba u akutnich srde¢nich selhani rozdéluje do dvou typti na zakladé¢ onemocnéni,
a to na kardiogenni Sok, coz je zdvazny Zzivot ohrozujici stav s vysokou negativni

prognozou, a akutni plicni edém.
1.3.5.2 Lécba chronického srdecniho selhdni
Farmakologicka lécba

Lécba srdecniho selhani se sniZzenou ejekéni frakci levé komory (HFrEF)
je farmakoterapie, ktera slouzi ke zmirnéni nasledki onemocnéni. Tyto 1éky se pouzivaji
dle stupnice NYHA, to znamena dle zavaznosti srde¢niho selhdvani. PouZivaji se zde léky
jako ACE - inhibitory (kardiofarmaka snizujici tlak S pozitivnim ucinkem na srde¢ni
svalovinu), betablokatory (blokuji [B-adrenergni reakce), sartany (podobné jako
ACE - inhibitory), MRA (Antagonist¢ mineralokortikoidnich receptori — blokuji
receptor pro aldosteron na turovni sbérného kanalku v kuie), ARNI (Inhibitory
angiotenzinového receptoru) a ivabradin (snizuje srde¢ni frekvenci a prodluzuje pomalou
diastolickou depolarizaci sinusového uzlu). Dalsi 1ékovou skupinou jsou diuretika, jsou
pouzivany u pacientli s méstnanim ve velkém obchu nebo v plicich. Déle se vyuziva
aquaretikum (antagonisté vazopresinu — antidiuretického hormonu) a digoxin
(digitalisové alkaloidy). V pfipad¢ srde¢niho selhani se zachovalou ejek¢ni frakci
(HFpEF) nebyla zatim farmakologicka lécba s pozitivnimi vysledky, a tak se zde jedna
spiSe o symptomatické 1écbé (Mélek a Malek, 2018).
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Nefarmakologicka lécha

Je zde dulezité divat se na pacienta jako na celou osobu, to znamena, ze zdravotnicky
personal musi dbat na v§echny roviny ¢lovéka. Je podstatné nastaveni spravné spoluprace
mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Mezi rezimova opatfeni, ktera se
pacientovi doporucuji patfi omezeni kuchynské soli, vytazeni alkoholickych népoja,
snizeni pifijmu tekutin pfi pokrocilejSich srde¢nich selhdnich a ptfisny zakaz koufeni.
Naopak se doporucuje fyzicka aktivita, ale s ohledem na pacienta a zdvaznost srde¢niho

selhani (Malek a Malek, 2018).
Chirurgicka a pristrojova lécba

Pouzivané pfistroje pro 1é¢bu chronického srde¢niho selhdni je implantabilni
kardioverter-defibrilator, mechanicka podpora srdce (ulehéuji praci selhavajiciho srdce)
nebo resynchroniza¢ni 1écba (u pacientii s poruchou synchronie stahu srdecnich oddila).
V chirurgické 1écbé se uplatituje revaskularizace myokardu, vykony na srdecnich
chlopnich nebo levé komoie a transplantace srdce (pouzivand v termindlnim stadiu

srde¢niho selhani) (Malek a Malek, 2018).
1.3.6 Dusledky srdecniho selhani
Akutni srdecni selhani

Hlavnim dusledkem je kongesce plic, coz je stav, pii kterém dochazi k piekroceni
onkotického tlaku (osmoticky tlak zplisobeny bilkovinami) krevnich bilkovin, které je
lokalizovano v plicnich kapilardch a Zilach. V tomto stadiu se vyCerpava retencni
kapacita plicnich zil, a po vyCerpani se tekutina presouva do intersticia, to se nazyva
intersticialni plicni edém. Nasledné se filtruje do plicnich sklipki, a nastava alveoralni
plicni edém. Nejedna se ale o plicni edém, ktery spojujeme napf. s akutni respiracni tisni,
ale jedna se o tzv. kardidlni plicni edém. Tento stav miiZe mit za nasledek aZ kardiogenni
Sok, ktery se vyznaCuje hypotenzi a selhani organii. Jako kompenzacni mechanismus
organismus aktivuje sympatikus a zvysi uvoliiovani natriuretickych peptidi (endogenni
diuretika). V pfipad¢, Zze se aktivuje sympatikus tak dochazi k tachykardii, periferni
vazokonstrikei, hypertenzi a zvySené kontraktilit€. Vedlejsi ucinek kompenzacniho
mechanismu je progrese tachyarytmie (Malik et al.,2015). Progno6za u akutniho srde¢niho

selhani se odviji dle dalSich stavii ¢i pficin tohoto onemocnéni. V piipad€ rozvinuti
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kardiogenniho Soku je preziti pacientti 40—60 % a jsou Casté nutné rehospitalizace (Malek

a Malek, 2018).
Chronické srdecni selhani

Chronické levostranné selhani se mize rozvinout pii nezahajeni 1é¢by v oboustranné
srdecni selhani. Dal$im dasledkem jako u akutni formy je arytmie, kterd zahrnuje Zivot
ohrozujici stavy, jako je komorova tachyarytmie. Méné zavazné dusledky jsou renalni
insuficience, poruchy spanku, poruchy dychani ve spanku nebo deprese
(Malik et al., 2015). Rizikovymi faktory, které maji vliv na prognoézu pacienta jsou
pohlavi, vék a predeslé kardiovaskularni onemocnéni. PéCi o pacienty by mél provadét
kardiolog, ktery ma ptehled o vSech modernich trendech v 1é€bé. Mé&l by byt schopen

individualizovat 1é¢bu kazdému pacientovi (Malek a Malek, 2018).
1.4 Spankova apnoe a srdecni selhdni

Dle Yhseyr (2021) bylo zjiSténo, Ze u pacientll s rozsifenim juguldrni zily a zaroven
dekompenzovanym srde¢nim selhanim muze dojit ke zhorSeni OSA zvySenim tlaku
na hypofarynx. V dalsich klinickych studiich bylo dokazano, ze OSA je vyznamnym
rizikovym faktorem srde¢niho selhéni, pfesto neni vice jak 85 % pacienti
diagnostikovano. Bertolami et al. (2014) udava, ze se OSA se vyskytuje u 10-35 %
pacienti se srde¢nim selhanim. Naopak dle Ludky (2019) se vyskyt pohybuje mezi
22-62 % pacientt se srdecnim selhanim. Souvislost mezi OSA a srde¢nim selhanim je
prokazana i naopak, a to, ze pfitomnost srde¢niho selhani zvysuje riziko OSA az 3krat,
oproti pacientim bez srde¢niho selhani (Bertolami et al., 2014). Mnoho klinickych
projevi OSA nadale vede K patologickym staviim, které maji za nasledek rozvinuti
srdecniho selhani. Nelécené OSA ma negativni dopad na prognézu chronického
srdecniho selhéni a funkci neurohumorélni aktivace. Tento negativni dopad na stav
pacienta a zhorSeni soucasného onemocnéni se objevuje mimo jiné i u vSech
kardiovaskularnich onemocnéni, kterd se vyskytuji soucasné s OSA. Z divodu
soucasnosti obou onemocnéni (chronické srde¢ni selhani a spankova apnoe) je obtizna
diagnostika spankové apnoe. Na ving je pfitomnost ptiznaka srdecniho selhani, kvali

kterym je obtizné pozorovani ptiznakd spankového apnoe (Ludka, 2019).
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U chronického srde¢niho selhani se udava soucasnost vyskytu s OSA. Dle Cabac-
Pogorevici et Revenco (2021) je nejvétsi spojitost mezi CSA a HFrEF. Vyskyt CSA
u pacientd s chronickym srdeénim selhanim se udava az 9-40 % pacienti. Oba typy
spankové apnoe se objevuji velmi ¢asto soucasne. Vyskyt byva rozdélen do dvou polovin
noci, OSA se pievazné objevuje v prvni poloviné noci a CSA v druhé poloviné noci.
Pii CSA dochazi ke snizeni citlivosti chemoreceptori a zvyseni tlaku v zaklinéni
ve spojitosti s méstnanim v malém obéhu. Vyslednym mechanismem téchto
patologickych stavi je aktivace nizkotlakych baroreceptort, které se nachazeji v okoli
plicnich kapildr. To znamend, ze CSA se odviji od zavaznosti srde¢niho selhani.
Cim zavazn&jsi je srde¢ni selhani, tim pravdépodobnéjsi bude vyskyt CSA. Zaroveir CSA
ma negativni vliv na prognézu srde¢niho selhani, a tak se stav zhorSuje z divodu

navaznosti téchto onemocnéni (Ludka, 2019).

Lécba CSA spociva primarné v 1€¢bé srdecniho selhani. Obzvlast’ se osvédcila srdecni
resynchronizaéni terapie, mechanicka srdecni podpora a srdecni transplantace. NejlepSim
zpisobem 1écby je srdecni transplantace, pii které dochdzi k nejlepSim
vysledkim — Gplnému vymizeni CSA (Ludka, 2019). Dale byly zkoumany uc¢inky CPAP
terapie ve spojitosti se srdecnim selhanim a nejlépe hodnoceny vliv ma CPAP na ejekéni
frakci levé komory (Vyskocilova, 2017). U OSA jsou uplatiovany metody pretlakové
ventilace viz. Lécba — Spankova apnoe (Ludka, 2019).

1.4.1 Formy poruch dychdni ve spanku u srdecniho selhdani

Nejcastéjsimi formami, které se vyskytuji u srde¢niho selhani jsou OSA, CSA a smiSena
spankova apnoe (MSA). Studie Oldenburga et al. (2007) prokazala, Ze incidence CSA
a OSA u pacientl se srde¢nim selhanim je 76 %. Poruchy dychani ve spanku maji
za nasledek patofyziologické procesy, které jsou rizikovymi faktory pro srde¢ni selhani.
Dale bylo prokazano pfesouvani tekutiny az do krku, a to pfevazné u muza se srde¢nim
selhanim. Tomuto pfesunu pfispiva vice OSA a ma za nasledek snizeni objemu ventilace
a zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v alveolu (PaCO2). Oproti tomu pii kumulaci
tekutiny v plicich dochazi k reflexni ventilaci, kterd ma za nasledek pokles PaCO2
a nasledné zvyseni epizod CSA. Ve studii Yumino et al. (2010) bylo zjisténo u CSA
a OSA, ze vleze dochazi ke tibytku tekutiny v dolnich koncetinach a zvySeni objemu krku.
Avsak u OSA nebyl prokazan pokles PaCO2, oproti u CSA, kde pokles PaCO2 nastal
(Kazimierczak et al., 2013).
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Poruchy dychéani ve spanku maji prokazatelny negativni dopad na prognézu srde¢niho
selhani. Z tohoto divodu je velmi dilezitd vcasnd a spravna lécba, kterd muze
prokazateln¢ prodlouzit dobu do transplantace srdce a také dochazi ke zlepSeni tiidy
NYHA. V ptipad¢ soucasnosti CSA a srdecniho selhani se uplatiiuje 1écba primarniho
onemocnéni. Ve studii Javarehi et al. (2017) byl prokazan vliv podavani 1é¢ku theofylin
na CSA, ale pouze pii pifitomnosti stabilni formy srde¢niho selhani. Tato 1écba
ma ale negativni dopad nezaddoucimi uc¢inky léku, a to primarné srdec¢ni arytmii.
Na druhou stranu pozitivni vliv na CSA byl prokazan i pii podavani acetozolamidu.
Avsak tato lécba mela vliv pouze na kvalitu spanku. Mezi negativni ucinky patii
pfedevS§im hypokélemie. Kvili témto nezddoucim ucinkiim byla tato l1écba posléze
zamitnuta. Jako ucinna 1écba u téchto dvou onemocnéni se prokazala srde¢ni
resynchronizaéni 1écba, ktera zlepSuje funkénost srdce jako pumpy. Do 1é€by CSA se také

zatazuje pasivni oxygenoterapie, CPAP, BPAP a ASV (Kazimierczak et al., 2013).

Diky pfibyvajicim studiim, které se zamétuji na soucasnost srdecniho selhdni a poruch
dychani ve spanku, je ocekavan budouci pokrok v jejich 1é¢bé. V posledni dobé se
zaCinaji objevovat studie, které zkoumaji spojeni a mozné dalsi priciny OSA. Konkrétné
se jednd o spojitost se zanétlivymi procesy nebo patologickymi hodnotami glukédzy

(Kazimierczak et al., 2013).
1.4.2 Kvalita Zivota pacientii se spankovou apnoi a srde¢nim selhdnim

Kvalita Zivota pacientil se srdecnim selhanim zavisi na zdvaznosti srde¢niho selhani
a stavu pacienta. Kvalitu Zivota ovliviwuji klinické ptiznaky, jako je unava, bolest,
dusnost, ale také uzkost nebo deprese. Udava se, ze srdecni selhani negativné ovlivituje
kvalitu Zivota vice nez jind onemocnéni. Pro G¢innost postupt ke zlepSeni kvality Zivota
pacienta je dualezitym faktorem spoluprace se zdravotnickym persondlem
a individualizace oSetfovatelské péce. Tato péce je prokazatelné v alespoit mensi miie
ucinnéjsi nez bézna péce a vede ke zlepSeni kvality Zivota, at’ uz v socialni, emocni
nebo fyzické oblasti (Bobc¢ikova a Buzgova, 2020). Ve studii Kudlové et al. (2019) se
prokdzalo, Ze kvalita Zivota primarn€ zavisi na kvalifikaci srde¢niho selhani dle NYHA.
Dalsimi faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota, jsou pohlavi a vék pacienta. Prokazatelné

horsi kvalitu Zivota maji muzi a pacienti v dichodovém véku ¢i invalidni pacienti.
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V ptipad¢ spankové apnoe je nejvyznamnéj$im faktorem, ktery ovlivituje kvalitu Zivota
pacienta, naruSeni spankového rytmu. Toto naruSeni spankové rytmu ma vliv nejen
na kvalitu Zivota, ale také na vyvoj srde¢niho selhani pacienta. Spankova apnoe ma vliv
na prognozu pacienta se srdeCnim selhanim. Velkym rizikem jsou zde také mikrospanky
béhem dne, které jsou obzvlast nebezpecné pfi fizeni motorovych vozidel. V tomto
pfipad¢ je dilezita v¢asna diagnostika a piipadné omezeni fizeni. Z obecného hlediska
je v€asna diagnostika a spravné nastavena lécba faktor, ktery ovlivni nasledny dopad
na kvalitu Zivota pacienta a pfipadné komplikace s tim spojené (Hobzova, 2010;

Ludka, 2019).
1.4.3 Compliance pacientii se srdecnim selhdnim lécenych pro spankovou apnoi

Adherence u pacientli je jeden z velmi dilezitych aspekt v 1é¢be a nasledné progndze
pacienta. U pacientti s OSA je adherence nejCastéji ovlivnéna ekonomickymi faktory,
psychickym stavem, zadvaznosti onemocnéni a vedlej$imi u¢inky. Déle adherence miize
byt ovlivnéna mnohymi dal§imi nezavislymi faktory, které se obecné rozdéluji
na 2 kategorie: vnitini a vn&jsi (Mehrtash, 2019).

Studie Gagnadouxe et al. (2011) prokazala, ze pacienti, ktefi pracuji a ziji sami maji v&tsi
sklon k nedodrzovani 1é¢ebnych postupi. Oproti tomu pacienti, kteti jsou jiz v diichodu
nebo jsou zenati, maji mnohem vyssi adherenci. Vysledek této studie ukazal, jak je
dilezit¢  klast diraz pfi  odebirdni pracovné—Socidlni anamnézy. Studie
Borela et al. (2013) se zabyvala tim, jaky ma dopad vybér masky na adherenci pacienta.
Z této studie vyslo, Ze vyrazny negativni dopad na adherenci ma pouziti oronazalni masky
oproti nosnim maskam. Dale se nizka adherence vice objevila u pacientt s lehkou formou
OSA, U Zen a mladSich pacienti. Mezi dal§i zajimavé studie patii studie
Dzierzewského et al. (2016), ktera potvrdila, Ze diivéra pacienta v 1é¢bu CPAP ovliviuje
jeho adherenci vztazenou K 1é¢beé.

Z téchto studii vyplyva, Ze na adherenci maji vliv jak ovlivnitelné, tak i neovlivnitelné
faktory. Jednoznacné je, Ze adherence pacienta je velmi dilleZita pro progndzu pacienta.
V této souvislosti je také dilezita komunikace 1ékaiského a nelékatrského personalu, tedy

pfedevsim ve spankovém centru pfi nastavovani lécby.
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1.4.4 Role sestry v oSetitovatelské péci o pacienty se spankovou apnoi a srdeénim

selhanim

Role sestry voblasti spankové apnoe se predev§im odehrava na odborném
pracovisti — ve spankové laboratofi (viz Pfiloha 5). Je velmi dulezité, aby sestra pacienta
edukovala nejen o vySetieni, ale i o pfipadnych poruchach dychani ve spanku. Role sestry
zahrnuje tedy mimo jiné provazeni pacienta vySetienim, diagnostikou, a naslednou péci
po piipadné diagnéze onemocnéni. Probihd zde také edukace o ptipadné 1écbe
onemocnéni — pretlakové ventilaci, nezadoucich tcincich této 1€€by a spravné manipulaci
s pristrojem. Ve spankové laboratoii je role sestry velmi dualezita, protoze sestra zde
vykonava jak lécebné, tak diagnostické ukony. Je zde kladen vyznamny diraz na to,
aby zde byla sestra samostatna a vzdélana v pfislusném oboru. Péce o pacienta zde zac¢ina
pfipravou na vySetieni. Pacienti jsou k vySetfeni indikovani vétSinou od praktického
lékate nebo od oSetiujiciho Iékafe b&hem jejich hospitalizace. Prvnim ukolem sestry
je kontakt s pacientem pied samotnym vySetienim, pii ¢emz ho informuje o vySetfeni
a predd mu praktické informace, které by m¢l védét pred vySetienim. Pacient je
po prichodu seznamen s prostfedim a podrobné s vySetfenim. Néasleduje odebrani
anamnézy a vyplnéni potiebnych dotaznikii dle zvyklosti spankové laboratote.
Pfed samotnym zahijenim vySetfeni musi sestra zméfit obvod hrudniku, pasu, bokl
a stehna. Poté nasleduje nalepeni elektrod potiebnych k vySetieni. VySetieni trva zhruba
1 hodinu. Je dulezité, aby sestra byla velmi pecliva a disledna, protoZe na tomto vykonu
zavisi presnost vysledku vySetfeni. DalSim dilezitym tkonem sestry je vyhodnocovani
vysledkl vySetieni, které probihd do probuzeni pacienta. Hodnoceni vySetfeni, v tomto
pfipadé¢ konkrétné polysomnografického vySetfeni, se fidi dle manualu Americké
akademie spankové mediciny (AASM). Sestra vyhodnocuje hypnogram (viz Ptiloha 6)
(zdznam spankové architektury), pfipadnou zavaznost piitomné spankové apnoe
a pohyby koncetin ve spanku. Po vySetieni a piipadné diagnostice spankové apnoe se role
sestry prendsi na edukaci pacienta o 1é€ebnych postupech a onemocnéni jako takovém

(Necasova a Kost'alova, 2015).
145 Edukace pacienta se spankovou apnoi

Prvni moment, kdy za¢ind edukace pacienta je jest¢ pfed pfichodem do spankové
laboratoie. Sestra by totiz méla jest¢ predtim pacienta kontaktovat a informovat ho

o vySetieni, které ho ¢eka. Také mu pieda informace o terminu vySetieni a poptipadé

26



sdéli, co si ma s sebou pacient pfinést. V den vySetfeni pacient pfichazi na smluvenou
dobu vySetteni, coz je ve veCernich hodinach. Sestra se pacientovi ptedstavi, coz je
dalezité nejen pro informovanost pacienta, ale také pro navozeni duavéry. Nasleduje
predstaveni prostfedi, pfi kterém je pacientovi piedevSim ukézédn pokoj a k nému
pfislusné vybaveni. Je dulezité, aby sestra v této fazi pacienta znovu a diisledné edukovala
o vysSetieni. Pacient ma také prostor pro ptipadné dotazy. Poté sestra pacienta vyrozumi
o nahravani videa a zvuku celého vySetieni. Nasleduje odebrani anamnézy
a, dle zvyklosti spankové laboratoie, vyplnéni pfislusnych dotazniki. To miize byt
napt. Epworthskd Skala (viz Ptiloha 7). Poté zane samotné vySetieni (Necasova

a Kostalova, 2015).

Po vySetieni nastava dalsi dalezity moment v edukaci pacienta. Tato edukace zahrnuje
informace a také nazorné-demonstraéni ukazku pfistroje, ktery bude pacient pouzivat. Je
velmi dulezité, aby i v této oblasti byla sestra velmi disledna a méla dostate¢ny piehled
o této problematice. Edukace a porozuméni ze strany pacienta je zakladem pro spravnou
1é¢bu a naslednou prognozu pacienta. Je dilezité zminit, Ze sestra ma podstatnou roli
I ve vybéru lécebného postupu, protoze tim muze ovlivnit mimo jiné ekonomickou
narocnost 1éc¢by. Z téchto vSech tkonu plyne, ze role sestry ve spankové laboratofi je

velmi dulezita ale i narocna (NecCasova a Kostalova, 2015).

Obvykle edukace nejprve zahrnuje kratké navstévy kazdy den po dobu jednoho tydne.
Pfi téchto navstévach se pacient spolecné se sestrou edukuje o daném pfistroji, ktery byl
pro n¢ho zvolen. Toto zahrnuje spravny vybér masky, ptesnéji jeji velikosti. Po vybéru
velikosti masky sestra piedvede pacientovi techniku nasazovani a upevilovani masky
na obli¢ej a nastaveni pfistroje. Pacient by si mél v pribéhu téchto kontrol zkusit nasadit
masku a vyzkouset dychani se zapnutym piistrojem. Cilem této edukace je, aby pacient
dokazal sam manipulovat s pfistrojem. V piipad¢, Ze je pacient edukovan dostatecné,
odnasi si pristroj domd. Po pouziti pfistroje se pacient dostavi znovu do spankové
laboratote, kde se vyhodnoti provedeny zaznam. Poté je upraveno nastaveni, ptipadné
zménéna velikost masky. Tyto kontroly by nejlépe mély probihat, dokud pfistroj neni
spravné nastaven pro pacienta. Sestra by poté pacienta méla informovat o pravidelnych
kontrolach, na které s sebou vzdy musi pfinést piistroj s veskerym vybavenim (Necasova

a Kostalova, 2015).
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Posledni ¢asti, kterd se tykd edukace, je jiz z hlediska dlouhodobych kontrol. Pacienti
chodi na pravidelné kontroly. V prubéhu kontrol se zjist'uje, zda dany pfistroj pacientovi
vyhovuje. To znamena jak po strance komfortu, ale i jestli je dany pfistroj spravné
vybrany pro pacientovo onemocnéni. Sestra mize nadale zodpovidat ptipadné dotazy
a edukovat o spravném zplsobu pouzivani. V tomto piipad¢ je mozné, ze sestra edukaci
0 pristroji a jeho pouzivani musi pacientovi zopakovat. Je to z divodu snizené kognitivni

funkce pacienta, kterou ma zpusobuje hypoxie. Ta nastava v piipadé spankové apnoe.
1.4.5.1 Motivace pacienta se spankovou apnoi

Motivace pacienta je v podstatném spojeni s komunikaci. Diky spravné komunikaci mize
sestra poznat pacienta a jeho miru motivace. Kazdy pacient je jiny, to znamena, ze kazdy
pacient ma jinou Urovenl motivace. Motivace znamend akce, a ta je nesmirné dilezita
ve spolupréci s pacientem. Je totiz potieba, aby pacient pii edukaci nejen naslouchal,
ale poté mél také i sam motivaci dodrzovat rezimova opatieni 1é¢by (Zacharova, 2016).
Dale se pojem motivace spojuje s potfebou vykonu. Jedna se o tzv. vykonovou motivaci,
to znamena potieba podéavat vykon, dodrzovat rezimovéa opatteni 1éCby a cilit ke zlepSeni.
Naopak pfi nadmérné vykonné motivaci muze dochazet k pfepinani sil pacienta
(Zacharova, 2017).

Terapie spankové apnoe Se z hlediska ¢asového horizontu fadi mezi dlouhodobé terapie,
z tohoto dlivodu je motivace pacienta v ohroZeni. Je tedy potifeba dbat na motivaci
pacienta ze strany oSetfovatelské péce, ale i emoc¢ni podpory (blizky okruh pacienta).
Ztrata motivace je problematika interniho oSetfovatelstvi, protoZze se Casto jedna
o dlouhodobé onemocnéni. Tato onemocnéni mohou byt pro pacienta naro€nou Zivotni
situaci, ktera vyzaduje piedev§im motivaci. Pfi ztrat€¢ motivace dochazi K pasivnimu
pristupu pacienta k 1écbé, ztraté sebediivéry i motivace ke spolupraci s lékaiskym
a nelékarskym personalem (Zacharova, 2017).

V této oblasti zavisi 1 na pfistupu sestry, kterda mlze ovlivnit, zda pacient bude mit
motivaci k dodrzovani 1é¢by. Jak je jiz zminéno, je dulezita komunikace. V komunikaci
sestra miize pacientovi dodévat sebedlivéru a poskytnout mu oporu pii adaptaci
na rezimova opatieni. Dale s pacientem komunikuje o 1écb¢ jako takové, to znamena

o ptipadnych zménéch pii netcinnosti 1é€by (Zacharova, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumu
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit jaka je informovanost o spankové apnoi u pacientl se srde¢nim selhanim.

Cil 2: Zmapovat, zda pacienti se srdecnim selhanim dodrzuji rezimova opatieni

Vv prevenci vzniku spankové apnoe.
2.2 Vyzkumné otazky
VOI: Jaka je mira informovanosti pacientl se srde¢nim selhanim o spankové apnoi?

VO2: Jaka rezimova opatfeni pacienti se srde¢nim selhdnim dodrzuji v prevenci vzniku

spankové apnoe?
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3 Operacionalizace pojmiu

Informovanost — Jde o miru informaci, kterym dany jedinec pln€ rozumi a je schopny je

dale interpretovat a pouzivat (Tomek, 2017).

RezZimova opatieni — Narodni zdravotnicky informacni portal (2023) popisuje rezimova
opatfeni jako zpusob zivota €i chovani jedince, které je nutné dodrzovat pro zamezeni

vzniku onemocnéni.

Prevence — Jedna se o soubor Cinnosti, které maji zamezit vzniku onemocnéni a
naslednych komplikaci. Prevence se d¢li na primérni, sekundarni a tercialni (Martanova,
2014).
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4 Metodika

Pro zpracovani této bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Sbér dat byl
proveden technikou polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované rozhovory byly
tvofeny celkem 39 otazkami a rozdéleny do étyfech kategorii — zivotni styl pacienta,

spanek pacienta, informovanost o spankové apnoi a rezimova opatieni.

Vyzkum probihal na kardiologickém standardnim odd¢leni. Pro vyzkum bylo zvoleno
ve spolupraci se zdravotnimi sestrami 0Sm informantd. Podminkou byla diagnéza
srde¢niho selhani nejméné jeden rok. Vyzkum byl proveden s pisemnym souhlasem
hlavni sestry a Ustnim souhlasem vrchni sestry. Z divodu zachovani anonymity jsou

souhlasy dostupné k nahlédnuti u autorky.
4.1 Rozhovory

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana technika polostrukturovaného rozhovoru,
ktery v ptipad¢ nejasnosti byl doplnén dopliujicimi otazkami (viz ptiloha ¢. 1). Otazky
k polostrukturovanému rozhovoru byly schvaleny hlavni sestrou a poté i vrchni sestrou

oddéleni.

Nejprve byli vybrani pacienti seznameni s tématem bakalaiské prace a jejim vyzkumem.
Po ziskani informovaného souhlasu pacientd byli seznameni s cilem vyzkumu
a informovani o jejich anonymité€ ve vyzkumu. Pokud nebyl udélen souhlas s nahravanim
na mobilni telefon, byl rozhovor zaznamenan tuzkou na papir. Hlasové nahravky
Zz mobilniho telefonu byly posléze ptepsany do pisemné formy. Rozhovory probihaly

na pokojich pacientd v ltuzku.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran s pomoci sester kardiologického odd¢€leni. Celkové bylo
vybrano osm informantti. Podminkou pro vybér informantd byla pfitomnost onemocnéni
srdecniho selhani nejméné jeden rok. Tuto vybranou skupinu informantl tvofily Ctyfi

zeny a Ctyii muzi. Informanti jsou dale oznaceni jako ,,P1 az ,,P8*.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Zakladni udaje pacienta

Veékova kategorie informantlh byla od 61 let do 86 let. Celkem tfi informanti méli
sttedoskolské vzdelani, dva informanti méli vzdélani s vyucnim listem, jeden informant
m¢él vysokoskolské vzdélani, jeden informant mél zakladni vzdélani a jeden informant
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Ctyfi informanti bydli ve mésté a Gtyii informanti

na vesnici. Pouze jeden informant zije sam a ostatni Ziji s rodinou

nebo manzelem/manzelkou ¢i druhem. Tabulka 1 slouzi pro lepsi pfehlednost informaci.

Tabulka 1: Zékladni idaje informantti

Oznaceni |y | pohlavi | Vyska | Vaha Vzdélani | Bydlisté
informantu
61 let Muz 183 cm | 131 kg | Stredoskolské, | Ve méste,
P1 S vyucnim sdm
listem
70 let Muz 180 cm 86 kg | Stifedoskolské, Na
p2 S vyu¢nim vesnici,
listem s rodinou
70let | Zena 173cm | 94kg | Stiedoskolské, Na
P3 S vyucnim vesnici, s
listem druhem
79 let Zena 172 cm | 120 kg | StredoSkolské, | Ve mésté,
P4 S vyuénim sama
listem
85 let Muz 174 cm 80 kg | Vysokoskolské | Ve mésté,
P5 S
manzelkou
86let | Zena 169cm | 70kg Zakladni Na
P6 vesnici, s
dcerou
64 let Muz 171cm | 87kg | Stfedoskolské, Na
P7 S vyucnim vesnici, s
listem rodinou
75 let Zena 161cm | 79kg | Stiedoskolské, | Ve mésté,
P8 S maturitou S
manzelem

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.2 Kategorizace vysledkii

Vysledky jsou z diivodu piehlednosti rozdéleny do ctyt kategorii. Tyto kategorie jsou

rozdéleny do oblasti dle otazek v polostrukturovaném rozhovoru.
5.2.1 Kategorie: Zivotni styl pacienta

Zivotni styl ma vyznamny vliv na veSkerd onemocnéni a v piipad¢ piitomnosti

onemocnéni je vhodné zivotni styl zménit k dané potiebé.

P2, P7 a P8 uvedli, ze navstévuji praktického 1ékatfe dvakrat ro¢né. P1 a P5 naopak uvedli,
ze 1ékatfe navstévuji tiikrat rocn€. PS5 navic uvedl, ze momentalné Iékaie nenavstévuje
jako obvykle, z divodu momentalni imobilizace v dusledku operace kycéelniho kloubu.
P6 uvedl, Ze momentaln¢ praktického Iékafe také nenavstévuje z divodu castych
hospitalizaci v nemocnici. P4 odpovédéla: ,,Celkem mdalo, ja veétsinou telefonuji
s doktorama. “ Poté dodala, Ze je to zhruba jedenkrat ro¢né. Dale P3 navstévuje 1ékaie
jedenkrat az dvakrat meési¢né, ale z divodu pravidelné prohlidky uvadi, ze je to

nepravidelné. Poté dodéava, Ze casove by to vymezil ptiblizné jedenkrat rocné.

Dale byli informanti dotazovani na zivotni styl pied diagnostikou srde¢niho selhani.
P1 oznadil sviij Zivotni styl za primérny a mohlo dojit ke zlepseni. P2 uvedl, ze byl velmi
zaneprazdnény svym povolanim, a tak nenachazel ¢as na ostatni ¢innosti, ani se
nevénoval svému zdravi. P3 vyuZzivala alternativni medicinu a sviij zdravotni zivotni styl
oznacila za zdravy. P4, P7 a P8 mé&li radi aktivni zplsob Zivota a zminili Casté fyzické
aktivity. P5 tekl, ze z divodu dlouhodobého onemocnéni jiz nezije aktivnim Zivotnim
stylem, ale popisuje sviij zivotni styl jako primérny. P6 popsal sviyj zivotni styl velmi

negativné, zmifluje Casté hospitalizace kvili dlouhodobym onemocnénim.

Dalsi otazka se vazala na zménu Zivotniho stylu po stanoveni diagn6zy srde¢niho selhéni.
P1 uvedl, ze se jeho zivotni styl zménil k lepSimu. Zatadil vice fyzické aktivity, kterou
predtim nemél. P2 odpovédél: ,, Prestal jsem pracovat a prisly viechny nemoce * Zivotni
styl P3 se zménil v mnoha ohledech. V navaznosti na stanoveni diagndzy byla zapsana
do studie, kterd posléze vedla k operaci. Poté se jiz prestala vénovat alternativni medicing.
P4 sdélila, Ze jiz pted stanovenim diagndzy z diivodu zévazné dusnosti prestala délat
fyzicky naro¢né Cinnosti. Momentalné ma omezenou pohyblivost a je v pé¢i v domé
s peCovatelskou sluzbou. Také uvedla, Ze jiz zvlada pouze pohyb po svém byté, aby si

obstarala zakladni potifeby. P5 se jeho zivotni styl nezménil z diivodu chronickych

33



onemocnéni, proto nepozoruje v souvislosti se stanovenim diagn6ézy zménu. P6, P7 a P8

se jejich zivotni styl nezménil.

Pti dotazovani na kouieni, P2 a P4 uvedli, ze jsou aktivnimi kutdky. Z toho P2 kouii 50
let svého zivota a P4 od 18 let, coz je 61 let. P1 uvedl, Ze byl kufakem pied 31 lety
a kouftil 17 let, P3 byla kufackou jesté pfed rokem a kouftila cely Zivot, zhruba od svych
13 let. P7 byl také pied 40 lety. PS5, P6 a P8 nejsou kutaci. P1 a P7 vykoutil zhruba pul
krabicky az krabicku denné a P3 vykoufila krabicku denné. P2 jesté pfed rokem vykoufil
30 cigaret denn¢, ale momentaln¢ jiz jen 10 cigaret denné. P4 fekla, Ze vykoufi 5 cigaret

denné.
5.2.2 Kategorie: Spanek pacienta

Kvalitni spanek mé vliv na mnoho véci v zivoté pacienta. NaruSeny spanek

ovliviiyje nejen kazdodenni Zivot pacienta, ale mize ovlivnit 1 progndzu pacienta.

Nejvice hodin spanku udal P1, ktery primérné v noci spi 9-10 hodin denné a PS8,
ktera spi 8 hodin denné€. P2 spi 6—7 hodin denn¢ a P3 spi 7 hodin denné, P4 naopak
spi pouze 4-5 hodin denné podobné jako P35, ktery spi zhruba 2 hodiny v noci. P6 a P7
spi primérné¢ 6 hodin denné. P1, P2 a P6 spi béhem dne. P7 také spi béhem dne,
ale dopliiuje, Ze pouze v nemocnici. P2 také dodava, ze diive to tak nemél, ale ted’
z diivodu onemocnéni, ktera ho omezuji a unavuji, spi béhem dne. P3, P4 a P5 spi pouze

obcas béhem dne. P8 nespi béhem dne.

Pfti dotazu, zda byli informanti upozornéni na chrapani béhem spanku se odpovédi lisily.
P1 diive byl upozornén, ale nyni jiz ne. P3, P6 a P7 nebyli nikdy upozornéni. P2, P4 a P5
na to jiz byli upozornéni. P8 je upozorfiovana pouze pii onemocnéni nosnich dutin.
P1 dale tekl, ze diive chrapal ptiblizné 15 let, a to z divodu $patného polstare. P2, P4
a P5 nedokazali urcit ¢asové rozmezi, kdy jsou si védomi ptitomnosti chrapani béhem
spanku. V souvislosti byli informanti dotazovani i na to, zda byli jiZ upozornéni, Ze jejich
dychani bylo ve spanku pteruSované. P1, P3, P6, P7 a P8 nebyli upozornéni nikdy.
P4 odpovédéla: ,, No ja jsem nebyla upozornéna, ale myslim si to ja, Ze jsou tam néjaké
ty apnoe “. P2 byl jiz n€kolikrat upozornén. P5 odpoveédél ,,Ja mam doma pristroj na ten
kyslik, z hospicu pronajatej kyslik, kterej jede 24 hodin“. Poté odpovéde€la manzelka
na otazku zda mu byla diagnostikovana spankova apnoe : ,,Mél, to jsem byla spis ja

na infarkt, protoze jsem to celou noc poslouchala, jak nedejcha a kdyz jsem do néj
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dejchla, tak zase se mu to nelibilo. Dés a hriiza. Po ty operaci srdce, co mél, tak prestal

i chrapat.

Dalsim dotazovanym tématem byla kvalita spanku pfed diagnoézou srdecniho selhani
a po diagndze srdec¢niho selhani. P1 fekl, ze jeho kvalita spanku byla dobra a po diagnoze
srdec¢niho selhani mél pouze problém s nemocni¢nim lizkem, protoze byl hospitalizovan.
Tento problém uvedl i v této dobé pokazdé piti hospitalizaci, jinak v domové problém
nevnima. P2 odpovédel: ,,Poté operaci nebo jeste pred operact kviili kycli jsem spal vsedé
kolikrat, i tady v nemocnici, kdyz jsem byl na tom budiku jo. A ted’ uz spim normdlné zase,
se to vrdtilo zpatky.” Ma také dobrou kvalitu spanku a nepozoruje v souvislosti se
srdeénim selhanim zménu. P3 kvalitu svého spanku popsala jako velmi dobrou a nyni
udava znac¢ny narust unavy v souvislosti s diagnozou srde¢niho selhani. P4 kvalitu svého
spanku popsala také jako dobrou, ale po diagnoze srdeéniho selhani zaznamenala Casté
buzeni se v noci. Je to z divodu jeji nadmérné dusnosti a poté, co se chvili rozdycha,
usind bez problému. P5 pfed diagnézou spal dobie a po diagnéze srdecniho selhdni
popisuje zna¢né zhorSeni kvality spanku z divodu ¢astého buzeni v noci. P6, P7 a P8
uvedli velmi dobrou kvalitu spanku a momentalné nevypozorovali zadny rozdil

po diagnéze srdecniho selhani.

V navaznosti na kvalitu spanku byli informanti dotazani na to, jak se citi po probuzeni
a jak se citi po fyzické strance béhem dne. P1 fekl, Ze se po fyzické strance citi dobte,
ale po psychické strance velmi Spatn€. Béhem dne se citil dfive dobfie, ale z dlivodu
Castych hospitalizaci se jeho fyzicky stav velmi zhorSil. P2 odpoveédél: ,,Jak kdy, nékdy
Vv poradku, a rikam: Kdyz cloveka nic neboli, tak je mrivej, kdyz vstavd, ale jako nekdy je
to dobry.* Po fyzické strance popsal vyrazné zhorSeni. P3 na obé otazky odpovédéla
stejné, a to ze se citi velmi unavené. P4 se po probuzeni citi dobte, ale po fyzické strance
Spatné. PS5 tekl, Ze po probuzeni je jeho stav Spatny, ale béhem dne se zlepsi a poté jiz
tento pocit nemd. P6 sviij stav po probuzeni popisuje negativné jak po fyzické strance,
tak 1 po psychické strance. Fyzicky stav béhem dne také popisuje negativné, z diivodu
hospitalizace. P7 popisuje inavu spojenou s hospitalizaci, ale doma tento pocit nema.
Po fyzické strance vnima spisSe jen to, Ze nema mozZnost béhem hospitalizace provadét
své kazdodenni ¢innosti. P8 se citi unavené po probuzeni, ale poté béhem dne nema

S ni¢im problém a citi se dobfe.
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5.2.3 Kategorie: Informovanost o spankové apnoi

Informanti byli dotazovani, zda maji informace o spankové apnoi. Také byli dotazovani,
zda jim tyto informace zdravotnicky personal poskytl. P4 odpovédéla, Ze ma obecnou
informovanost a pouze zhruba vi, co toto onemocnéni znamena. P5 informace nemél,
ale sdélil, ze je ma manzelka, ktera se o néj stara. Ostatni informanti odpovédéli, Ze nemaji
zadné informace o tomto onemocnéni. VSichni informanti odpovédéli, Ze nebyli
informovéani o tomto onemocnéni. Také odpovédeli, ze o riziku vzniku spankové apnoe
je nikdo neinformoval. Pii otazce, zda si dokazi pfedstavit, co toto onemocnéni znamena,
P1, P2, P6, P7 a P8 nedokazali odpovédét. P3 odpovédéla ,, Jasné takovy vypadky dechu.
P4 odpovédéla, ze se jedna o vypadky dechu a PS5, Ze se jedna ziejmé o Spatné dychani.
V této  kategorii byli informanti dotdzdni jeSt¢ na  Casové  obdobi,
kdy jim bylo diagnostikovano srdeéni selhani. P1 bylo diagnostikovano v prosinci 2021,
P2 v listopadu 2021, P3 v bieznu 2022, P4 v roce 2015, P5 v roce 2002, P6 v roce 2018,
P7 v roce 2012 a P8 v roce 2022.

5.2.4 Kategorie: ReZimovd opatieni

V této kategorii byli informanti dotazovani na reZzimova opatfeni, ktera souviseji
s prevenci vzniku spankové apnoe. Dale také byli dotazovani, jakd rezimova opatieni
dodrzuji a jaky to ma vliv na jejich zivot. Vzhledem k nedostacujicim nebo zadnym
informacim dotazovanych, nebyli informanti schopni odpovédét na zadnou z téchto

otazek.
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6 Diskuze

Prvni cil této bakalaiské prace byl ,, Zjistit jakd je informovanost o spankovém apnoe
U pacientii se srdecnim selhanim®. Druhy cil byl ,, Zmapovat, zda pacienti se srdecnim
selhanim dodrzuji rezimovad opatreni v prevenci vzniku spankové apnoe . Z téchto cilt
byly vytvofeny vyzkumné otazky, které byly zaméfeny na zjisténi informovanosti

a zmapovani rezimovych opattenich u pacientii se srde¢nim selhanim.

V diplomové praci Zihalové (2021) byla prokizana piitomnost stedné tézkého az
tézkého OSA u vétSiny pacientli, ktefi se zucastnili této studie a méli piitomnost
ronchopatie. OSA se vyskytovala vice u muzi, a to u 81 % pacientd a u zen pouze
ve 33 %. Také bylo prokazano, Ze pacienti nevnimaji ronchopatii, ktera je vyznamnym
symptomem OSA, jako zdravotni problém nybrz jako spoleCensky. Prokazalo se, ze
s t¢Zz81 formou OSA také vzrista riziko vzniku dalSich onemocnéni, pro které je OSA
rizikovym faktorem. PfedevSim jak jiZ v této praci bylo zminéno, mé pfitomnost OSA
vliv na hmotnost pacienta, tedy zvySenou hmotnost pacienta, ktera je rizikovym faktorem
pro fadu dalSich onemocnéni. Ve vyzkumném Setfeni této bakalarské prace se tato tvrzeni
potvrdila. Informanti, ktefi odpovédéli, ze trpi ronchopatii, udavaji, ze tento jev nevnimaji
jako zdravotni problém. Dle mého nazoru je to z divodu nedostate¢né informovanosti
od zdravotnického personalu, coz také vyplynulo z dal$iho dotazovani informantt na tuto
konkrétni problematiku. Pti dotazovani na hmotnost informantu se také potvrdilo, ze Ctyti
informanti maji nadvahu a tii informanti maji sttedné téZkou obezitu, ktera je vyznamnym
rizikovym faktorem pro fadu dal§ich onemocnéni, jako naptiklad diabetes mellitus II.
typu. Plihalova et al. (2016) popisuje prevalenci OSA a diabetu II. typu. Vyskyt téchto
onemocnéni ovliviiuji dva faktory, kterymi jsou obezita a vék. Obezita je vysokym
rizikovym faktorem pro vznik OSA, a také pritomnost OSA vede k jejimu zhorSeni.
Ve studii byla prokazana ptitomnost OSA u 72 % z 294 diabetikd, ktefi se z(castnili této
studie. Ve vyzkumném Setieni této bakalaiské prace vyplynulo, ze informanti nemaji
informace o rizikovych faktorech, jako je obezita ¢i nadvaha. Van¢k (2018) popisuje
I vysoky vyskyt psychiatrickych onemocnéni u pacient s OSA. Pojednava predevsim
o afektivni poruse, ktera se vyskytuje u téchto pacientll ve vyrazn¢ vétsi prevalenci nez
u bézné populace. OSA se projevuje u pacientd s depresi v 11-18 %, u pacientll
S bipolarni afektivni poruchou v 21-43 % a u pacienti se schizofrenii v 21-43 %. Vanék
(2018) ve sv¢ literatuie popisuje i dalsi studii, ktera se zabyvala prevalenci deprese s OSA
a popisuje soucasny vyskyt az v 61 %. Tato onemocnéni sdili spole¢né¢ symptomy,
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které ovliviiuji kognitivni funkce pacienta. Vysledkem této studie bylo, ze vyskyt OSA
u pacientd s depresi zhorSuje jeji symptomy a ovlivituje nasledné pfijeti 1é¢by. Toto
zhorSeni se objevuje i v opacném stavu, ve kterém pouzivani hypnotik u pacienta
s depresi miuze zhorSovat OSA. Soucasnost téchto onemocnéni muze tedy pacienta
znaén¢ omezit v jeho kazdodennim Zzivoté oproti vyskytu pouze jednoho onemocnéni.
U téchto pacientit méla pozitivni vliv terapie OSA pomoci CPAP na symptomy deprese.
Dle mého nazoru je nutné, aby se u pacientii s OSA vySetiily mozné dalsi pficiny tohoto
onemocnéni a pridruzené onemocnéni. Dale vyplyva dulezitost pravidelnych kontrol,
pii kterych se mohou zachytit pfitomné komorbidity, které vznikaji jiz jen ptitomnosti
OSA. Z vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace nékteti informanti dle jejich odpoveédi,
vykazovali zndmky negativniho pohledu na jejich Zivot po diagnostice srde¢niho selhéni.
Toto tvrzeni ale nemohu potvrdit, a bylo by nutné dalsiho Iékaiského Setieni, v tomto
ptipad¢ psychiatrického vysetfeni. Mimo jiné, co mohu potvrdit je komorbidita
onemocnéni u poloviny informanti z vyzkumného Seteni. Dalsi informaci, ktera byla
ziskana pfi zpracovavani této bakalaiské prace byla, ze pacienti, ktefi maji pfitomnost
spankové apnoe a srdecniho selhani mohou mit nizkou miru informovanosti o téchto
onemocnéniCh a Snimi spojenymi rezimovymi opatienimi. Je to z dtvodu snizeni
kognitivnich funkci vlivem spankové apnoe. Z tohoto vyplyva, ze pacienti disponuji také
zhorSenou paméti kvili patologickym jeviim, které jsou ndsledkem nelécené spankové
apnoe. Tento zavér rovnéz potvrdila sestra ze spankové laboratofe, ktera se zabyva
problematikou kardiologickych onemocnéni a spankového apnoe. Z téchto vySe
uvedenych diivodu bylo nemozné v kratkém c¢asovém horizontu zkoumat miru
informovanosti u pacientli se srde¢nim selhanim a spankovém apnoe, protoZe by vysledny
zaveér mél zkreslené vysledky pravé kvili snizeni kognitivnich funkei. Dle nazoru sestry
ze spankové laboratofe by vyzkum, ktery by se zaméfoval na pacienty se soucasnosti
obou onemocnéni musel trvat nejméné po dobu jednoho roku, béhem néjZ by probihaly
opakované rozhovory s pacienty od doby nastaveni 1é¢by spankové apnoe, a po dobu
pfedpokladaného zlepSovani kognitivnich funkci. Z tohoto nazoru tedy vyplyva,
ze pokud je u pacienta ptitomnost spankové apnoe, ale neni diagnostikovana, muize to mit
vliv na informovanost pacienta, tudiz by se mohlo jednat o jednu z pfi¢in nizké
informovanosti. Béhem vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace se prokazalo,
Zze pacienti nemaji informace o spankové apnoi, protoze jim nebyly podany
od zdravotnického persondlu. Z tohoto usuzuji, Ze sekundarni edukace ve spankovych

laboratotich probihd v dostate¢ném meéftitku, ale primarni edukace pacienta pii stanoveni
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diagnézy onemocnéni srde¢niho selhani, které je rizikovym faktorem pro spankové
apnoe, neni dostacujici. Diky informovanosti pacient se dokéze vcas identifikovat
spankova apnoe, protoze pozdni diagndéza muize mit vyznamny negativni dopad
na prognézu pacienta. Z mého pohledu dusledna informovanost pacienta o moznych
komorbiditach, mtze dovést pacienta Kk vSimani si symptomu dalSich ptidruZzenych
onemocnéni. Ve vyzkumném Setieni bylo toto tvrzeni prokazano Vv piipadé jednoho
informanta, ktery mél spankové apnoe v minulosti. V tomto pfipad¢ se nejednalo sice
o informanta, ale o0 manZelku informanta, ktera upozornila na apnoické pauzy béhem

spanku a tim pfispéla k v€asné diagnoze spankové apnoe a jeji nasledné tispé$né terapii.

Studie Ludka (2019) prokazaly, ze CPAP vyrazné snizuje mortalitu u pacientti, oproti
jinym metodam az na <40 %. CPAP zajist'uje priznivou prognézu predevsim pacientim
s HFpEF. Dalsi 1écebnou metodou, kterd se v nékolika studiich osvédcila, je adaptivni
servoventilace (ASV), ktera ukazala velmi pfiznivé Gcinky v ptipadé soucasnosti obou
typil spankové apnoe a srde¢niho selhdni. V ndvaznosti na tento poznatek byla udélana
studie, ktera bohuzel méla neutralni vysledky. Dtlezitym vysledkem bylo, Ze pro pacienty
s HFrEF a CSA se ASV dala jako kontraindikace, z divodu zvySené mortality.
Proto primarni 1é¢bou CSA zistava 1é¢ba srdeéniho selhani (Ludka, 2019). Ve studii
Holta et al. (2020) se zkoumal vliv 1é¢by spankové apnoe na srde¢ni selhani béhem
hospitalizace a porovnavala se s pacienty 1é¢enymi ambulantné. Spankova apnoe byla
pacientim diagnostikovana béhem hospitalizace a byla zvolena 1é¢ba pozitivnim tlakem
v dychacich cestach. Vysledkem této studie bylo zlepSeni vybojové ejekéni frakce levé
komory (LVEF) pii pouzivani pozitivniho tlaku v dychacich cestach vice jak tfi hodiny
béhem spanku vedlo ke snizeni po¢tu naslednych opakovanych hospitalizaci béhem pul
roku, oproti pacientim, ktefi pouzivali pfistroj méné jak tii hodiny béhem spanku. Studie
Galuszka et al. (2011) dodava dulezitost dikladnému vysetieni pacientd pii podezieni
na OSA. Toto zahrnuje nejen vysetieni neurologického a kardiologického typu, ale také
z pohledu otorhinolaryngologie (ORL). Zde je dilezité zjistit prichodnost dychacich cest
a kompletni stav dutiny ustni. Dale je 1 potieba zméfit pacientovi obvod krku a jeho BMI.
Této studie se zacastnilo 100 pacientll, ktefi byli indikovani k 1é¢bé CPAP a 20 pacientt,
kteti nebyli indikovani k 1é€bé CPAP. MenSinu téchto skupin tvotily Zeny, a témét
vSichni pacienti méli nadvahu az obezitu. U pacienti, kteti byli indikovani k 1écbé CPAP
byla vysoka cetnost komorbidit, které¢ prevazné tvorily hypertenze, diabetes Il. typu

a kardiovaskularni onemocnéni. Vysledkem studie tedy bylo, Ze OSA je vyznamnym
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rizikovym faktorem ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (v€etné srde¢niho
selhani), diabetu, cerebrovaskularnich onemocnéni, ale i plicni hypertenze. Je zde
zminéna také spojitost mezi t€mito onemocnénimi, coz znamena, ze napiiklad OSA
zhorSuje u pacienta obezitu, ktera je rizikovym faktorem diabetu. Pozitivni vysledek této
studie méla 1écba CPAP, ktera se velmi osvédcila pii 1écbé OSA. Apeluje se v této studii
na dulezitost dodrzovani rezimovych opatieni, do kterych spadd i plna abstinence
koufeni, ktera se ve vyzkumu této bakalaiské prace objevila u tfi informantu.
U dvou informanti této bakalaiské prace tento rizikovy faktor stale pietrvava
I po stanoveni diagnozy srdecniho selhani. V tomto ptipade¢ si tito informanti byli védomi,
ze abstinence koufeni mé vyznamny vliv na stdvajici onemocnéni srdec¢niho selhéni.
Rezimova opatieni zahrnuji celkovou zménu zivotniho stylu, ktera se vyrazné zhorsila
u ctyt informanti. V této bakaldiské praci u jednoho informanta doSlo ke zlepSeni
zivotniho stylu a u tii se spravny zivotni styl nezménil | po stanoveni diagndzy srde¢niho
selhdni. Spojitost mezi srde¢nim selhanim a OSA se popisuje i V literatufe Loucky
et al. (2015), ktera pojednava o paliativni péci pacient se srde¢nim selhanim. Zminuje
se Castd komorbidita téchto onemocnéni, ktera se stale zvySuje. V oblasti paliativni péce
napomaha 1é¢ba spankové apnoe ke zlepSeni kvality Zivota pacienta v terminalnim stadiu
zivota. Kvli komorbiditam je dulezité vysetfeni multidisciplinarnim tymem. To popisuje
Galuszka et al. (2011), ktery dava diraz na rozsahlejsi vySetfeni pacienta.
Multidisciplinarni tym by mél zahrnovat kardiologa, neurologa, otorhinolaryngologa,
somnologa ale také interniho 1ékaie. Z mého pohledu diagnostika spankové apnoe mize
zaCit ve vSech téchto oborech, a tak je podstatna disledna informovanost pacienta
zdravotnickym persondlem. Nesmi se také zapominat, ze toto onemocnéni se miiZe
vyskytovat i u détské populace a je vhodné v multidisciplindirnim tymu zahrnout

i pediatra.

V teoretické Casti této bakalaiské prace se pojednava i o dilezitosti role sestry v oboru.
Dle mého nazoru ve spankové mediciné ma sestra velmi dileZitou roli a z tohoto diivodu
musi mit kvalitni vzdélani v tomto oboru. V literatuie Necasové a Kostalové (2015) se
upozoriuje na nedostatek odborné literatury pro sestry a také omezena moZzZnost
vzdélavani v tomto oboru. Z mého pohledu se toto tvrzeni potvrdilo pii hledani literatury,
ktera se zabyva piimo roli sestry ve spankové laboratofi. Napomocnou literaturou, ktera
pojednava o roli sestry ve spankové medicing je vySe zminéna Priklady z praxe vyzkumné

sestry — kardiologie — spdnkové centrum od NecCasové a Kost'alové. Tato literatura byla
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pouzita v teoretické Casti bakaldiské prace a umoziiuje pohled na roli sestry ve spankové
laboratoti. Ukazuje, jak je role sestry nesmirn¢ dulezita pii vySetfenich a predevsim
pii edukaci pacienta, kterd musi byt disledna. Edukace pacienta ve spankové laboratofi
se netyka pouze informovani o vySetieni, ale také nasledného nastaveni 1é¢by. Nastaveni
1é¢by je jednim z hlavnich faktort ovliviujici zdravotni stav pacienta. Dle mého nazoru
je edukace, kterou provadi sestra ve spankové laboratofi jednim z dilezitych faktort,
které vedou ke zlepSeni progndzy pacienta nejen v piipadé spankové apnoe, ale jak je jiz
V této bakalarské praci zminéno i srde¢nimu selhani. Z rozhovoru se sestrou ze spankové
laboratofe se domnivam, ze Vtéto oblasti nenastava problém. Z mého pohledu
je divodem problematiky nizka pocetnost spankovych laboratofi a stale stoupajici pocet
pacientl. Ztoho vyplyva, Ze je dlouha doba c¢ekani na specializovana vySetieni
ve spankové laboratofi a nasledné nastaveni 1é¢by. Hlavni problém, z mého pohledu
nastava pii nedostateéné edukaci pacienta 0 spankovém onemocnéni. Ve vyzkumném
Setfeni se ukazalo, ze jeden informant védél o pritomnosti apnoickych pauz béhem
spanku, ale ptfitomny zdravotni problém zcela nefesil. Domnivam se, Ze pii dostate¢né
informovanosti, kterou informant nedisponoval, by apnoické pauzy vnimal jako Symptom
onemocnéni, nybrz jako zanedbatelnou skutecnost. V piipadé druhého informanta,
ktery jiz v anamnéze m¢l spankovou apnoi, se jedna o podobnou situaci. Tento informant

apnoické pauzy béhem spanku také nevnimal jako zdravotni problém.
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7 Zavér

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakda je informovanost pacientl se
srde¢nim selhanim o spankové apnoi a druhym cilem bylo zmapovat dodrzovani
rezimovych opatfeni v prevenci vzniku spankové apnoe u pacientli se srdecnim selhanim.
V navaznosti na cile byly vytyéeny dvé vyzkumné otazky, které zjistuji informovanost

a dodrzovéni rezimovych opatfeni.

Z vyzkumné Casti bakalaiské prace byla zjisténa neinformovanost pacientti se srde¢nim
selhanim o spankové apnoi. Nékteti pacienti méli pouze zakladni informovanost, kterou
neziskali od zdravotnického personalu. Tato zakladni informovanost nezahrnovala Sirsi
informace o spankové apnoi, ale pouze obecny pichled, co toto onemocnéni priblizné
znamena. Nektefi pacienti také méli nékteré priznaky spankové apnoe, u kterych si
z divodu neinformovanosti neuvédomovali, ze se muze jednat o spankovou apnoi.
Pacient, ktery m¢l ve své anamnéze pfitomnost spankové apnoe, také nemél informace
o spankové apnoi ani 0 rezimovych opatfenich. V tomto konkrétnim piipadé se
neinformovanost pacienta pravdépodobné nevedla z nedostatecné edukace. Pacienti
neméli zadné informace o rezimovych opatfenich, které by méli dodrZovat v prevenci
vzniku spankové apnoe. Nekteii pacienti nedodrzovali ani rezimova opatieni
v souvislosti s aktualnim onemocnénim srde¢niho selhani. Z divodu neinformovanosti
nedodrzuji pacienti zadna rezimova opatieni V prevenci vzniku spankové apnoe.
Z toho usuzuji, Zze neni dostate¢na edukace v primarni prevenci. Naopak v sekundarni
a tercidlni prevenci je edukace dostatecnd, ale miiZe ji ovlivilovat poruSeni kognitivnich

funkci vlivem onemocnéni.

Tato prace by mohla byt podnétem pro dislednési edukaci pacientl, kterym bylo
diagnostikovano srde¢ni selhani. Edukace by méla byt od 1ékattu ale i sester, které se
S témito pacienty setkavaji. Bylo by vhodné se na edukaci zaméfit, protoze mize mit vliv

na progndzu pacienta.
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9 Seznam priloh a obrazku
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9.1 Piiloha ¢. 1 — Polygraficky zaznam s obstrukénimi apnoemi
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Zdroj: (Sonka, Slonkovd, 2008, s. 646)

9.2 Piiloha ¢. 2 — Polysomnograficky zdaznam — probuzeni na konci apnoické pauzy
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Zdroj: (Sonka, Slonkovd, 2008, s. 648)
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9.3 Piiloha & 3 — Nasdlni maska

Zdroj: CPAP.parts, dostupné z: https://cpap.parts/images/detailed/26/n20.jpg

9.4 Piiloha ¢. 4 — Celooblicejova maska

Zdroj: CPAP.parts, dostupné 7.

https://cpap.parts/images/thumbnails/465/465/detailed/26/xairtouch-f20-qlhs-
traditionalelbow-forhim-1_jpg_egdetail_nf8d-7v.jpg.pagespeed.ic._zZ0u5elF_.jpg
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9.5 P¥iloha ¢& 5 — Pokoj pacienta ve spankové laboratoii

| =¥ !

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., dostupné z: https://www.nemcb.cz/upload/
files/oddeleni/ONP2/DSCF4213.jpg

9.6 Piiloha ¢. 6 — Zaznam hypnogramu S obstrukéni spankovou apnoi
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Wake _

REM 4
S 1
S24
S 3+
S 4+
MT -

21:00 22:00 23:00 0:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00

Zdroj: (Sonka, Slonkovd, 2008, s. 646)
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9.7 Piiloha ¢. 7 — Epworthska Skala spavosti

Drimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otazka

se tyka Vaseho bézného Zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace
neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici $kale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:
0 - nikdy bych nedfimal/neusinal

1 - slaba pravdépodobnost diimoty/spanku

2 - stfedni pravdépodobnost dfimoty/spanku

3 - silnd pravdépodobnost diimoty/spanku

Situace Cislo odpovédi

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na verejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

Pfi hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zécpé

Zdroj: ResMed, dostupné z: https://lwww.resmed.cz/data/image/epworthska-skal

spavosti.jpg
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9.8 Piiloha ¢. 8 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Zakladni informace o pacientovi

asr0dE

Kolik je Vam let?

Kolik méfite a vazite?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Bydlite ve mésté ¢i na vesnici?

Zijete s rodinou nebo sami?

Zivotni styl pacienta

1. Kolikrat ro¢né navstévujete praktického 1€kare kvuli pravidelné prohlidce?

2. Jaky byl Va3 zivotni styl pied tim, nez Vam diagnostikovali srde¢ni selhéni?

3. Jak se zménil Vas Zivotni styl po tom, co Vam diagnostikovali srde¢ni selhani?

4. Jste kurak/cka?

5. V piipadé, ze jste kuiak/cka, kolik cigaret denné vykouftite?

6. V piipade, zZe jste kutak/Cka, kolik let koutite?

Spének pacienta

1. Kolik hodin vétSinou denné spite?

2. Pospavate béhem dne?

3. Uz jste byl/a upozornén/a na to, Ze byste béhem spanku chrapal/a?

4. Pokud chrapete, kolik let o tom vite?

5. Jaké byla Vase kvalita spanku pted stanovenim diagnozy srde¢niho selhani?

6. Jaka je VaSe kvalita spanku nyni s onemocnénim srde¢niho selhani?

7. Uz jste byl/a upozornén/a na to, Ze Vase dychani bylo v noci pierusované, tedy,
ze jste béhem spanku nedychal/a?

8. Jak se po probuzeni vétSinou citite?

9. Jak se béhem dne citite po fyzické strance?

Informovanost pacienta

Mate né&jaké informace o spankové apnoi?

Byl/a jste obezndmena o riziku vzniku spankové apnoe ve spojitosti se srde¢nim
selhanim?

Kdy Vam bylo diagnostikovano srde¢ni selhani?

Kdo Vas edukoval o spankové apnoi?

Jak jste podanym informacim rozumél/a?

Jaké jste mél/a dopliujici otazky?

Jak Vam bylo na Vase dopliujici otdzky odpovézeno?

Jaka byla komunikace s nelékarskym personalem?

Jaka byla komunikace s 1¢kaiskym persondlem?

. Jak byste dle svych slov popsal/a pojem spankova apnoe?

. Prosim, vyjmenujte mozna rizika u nelécené spankové apnoe. (Celkem 6)
. Prosim, vyjmenujte pfiznaky spankové apnoe.

. Jaké znate produkty, pomtcky pro 1écbu spankové apnoe?
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Rezimova opatieni

absowwdE

Zdroj:

Kdo Vas edukoval o rezimovych opatienich v souvislosti se srde¢nim selhanim?
Jaka rezimova opatfeni dodrzujete v souvislosti se srdecnim selhanim?

Jaka rezimova opatieni naopak nedodrzujete v souvislosti se srdecnim selhanim?
Jak ovlivituji rezimova opatfeni Vas kazdodenni zivot?

Kdo Vas edukoval o riziku vzniku spankové apnoe v souvislosti se srde¢nim
selhanim?

Vlastni zpracovani
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10 Seznam pouzitych zkratek

AASM — American Academy of Sleep Medicine

APAP — autoiritacni kontinudlni neinvazivni ventilacni pretlak
ARNI — Inhibitory angiotenzinového receptoru

ASV — adaptivni servoventilace

BMI — body mass index

BIPAP — neinvazivni ventilace s pozitivni tlakovou podporou
BPAP — dvoutroviiovy kontinudlni neinvazivni ventilaéni pretlak
CPAP — jednouroviiovy kontinualni neinvazivni ventilaéni pretlak
CSA — centralni spankové apnoe

CT — pocitatova tomografie

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

HFpEF — srde¢ni selhani se zachovalou ejekcni frakci levé komory
HFrEF — srde¢ni selhani se snizenou ejekéni frakce levé komory
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

ICSD-3 — International Classification of Sleeping disorders — third edition
LVEF — vybojova ejekéni frakee levé komory

MRA — Antagonisté mineralokortikoidnich receptorii

MSA — smiSena spankové apnoe

NYHA — New York Heart Association

ORL - otorinolaryngologie

OSA — obstrukéni spankové apnoe
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PaCO2 — parcialni tlak oxidu uhli¢itého v alveolu

RTG — rentgen
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