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ABSTRAKT

Oblast kvality Zzivota vztahujici se ke zdravi (HRQoL) se stala samostatnym
okruhem vramci vyzkumu otdzek kvality zivota a je dynamicky se rozvijejici
disciplinou. V mnoha oblastech klinické mediciny dnes jiz existuje vSeobecny
konsenzus tykajici se potteby sledovat kvalitu Zivota pacientl jako jednu ze zakladnich
komponent rtiznych medicinskych ¢i zdravotnickych intervenci. Kvalitu zivota Ize
hodnotit na zdklad& objektivnich a subjektivnich piistupii, pficemz nejpodstatnéj$im je
subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak sdm vnima vlastni zdravotni situaci, vetné
schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném i socidlnim prostiedi.

Chlopenni srde¢ni vady tvoii vyznamnou skupinu kardiovaskularnich onemocnéni.
I kdyz se v poslednich letech zménily jejich pii¢iny a zastoupeni jednotlivych typa vad,
stadle patfi mezi Castd onemocnéni a tvofi vyznamny podil operovanych v naSich i
sveétovych kardiocentrech. Nejcastéjsi chlopenni vadou soucasnosti a tfetim nejcastéjSim
onemocnénim dospélych vibec je aortalni stendza. Postihuje asi 2-3% populace.
Prevalence této vady se zvySuje se stoupajicim vékem.

Tato bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientll po operaci pro aortalni
stenozu. Sklada se zteoretické a praktické casti. V teoretické casti je probrana
problematika aortalni stendzy véetné anatomie, etiologie, patofyziologie, kliniky,
diagnostiky, nasledkd, 1é¢by, rehabilitace a prevence. Dale pak sleduje otazku kvality
Zivota obecné a v souvislosti se zdravotnim stavem. Prakticka ¢ast predstavuje samotny
vyzkum.

Cilem prace bylo zjistit a porovnat kvalitu zivota nemocnych pied nahradou nativni
aortalni chlopné mechanickou ¢i biologickou protézou a tii mésice po intervenci.

Vyzkumné $etfeni probihalo v Kardiocentru Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
Vyzkumny soubor tvofili pacienti kardiocentra. Respondenti byli vybrani pomoci
prostého zamérného vybéru. Vysetfeni probihalo metodou ,,postal survey®, tj. bez
asistence odborného personélu.

Byly stanoveny dvé hypotézy:

Hypotéza 1 (H1): Kvalita zivota pacientl trpicich aortalni sten6zou je negativné

ovlivnéna v hodnocenych jednotlivych doménach HRQoL;



Hypotéza 2 (H2): Kvalita zivota pacientl s aortalni sten6zou po tfech mésicich po
operaci je lepsi oproti stavu pred vykonem.

Zjistovani kvality zivota podminéné zdravim (HRQoL) bylo provedeno pomoci
kvantitativniho vyzkumu s pouzitim dotaznikového nastroje Short Form-36 typu
Generic v metodice HRQoL postihujici osm domén: fyzické funkce, fyzické omezeni
roli, emocni omezeni roli, fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci, bolest, dusevni
zdravi, vitalita, vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi.

Udaje z dotaznikii byly konvertovany do elektronické podoby za pouziti
uzivatelského softwaru ,,Pofizova¢ dat SF-36“. Nasledn¢ byla data statisticky
vyhodnocena provedenim parového T-testu. Statisticka vyznamnost ziskanych dat byla
hodnocena na 5% hladiné vyznamnosti.

Vysledky ptfed a po nadhradé aortalni chlopné byly porovnany navzajem, a taktéz
s daty mezinarodniho standardu HRQoL. Poslouzily k prokazovani vlivu chirurgické
nahrady nativni aortalni chlopné na zlepSeni kvality zivota sledovanych pacienti.

Vyzkumnym Setfenim bylo prokdzano celkové zlepSeni kvality zivota ve vSech
doménach, ¢imz byla potvrzena H2, a to, ze kvalita Zivota pacientl s aortalni stenézou
po tiech mésicich po operaci je lepsi oproti stavu pied vykonem. Zaroven bylo zjisténo,
ze kvalita zivota pacientli s aortalni sten6zou je vyznamné niz8i nez kvalita Zivota
zdravé populace zastoupené vysledky Oxfordské studie. Timto byla potvrzena H1, a to,
ze kvalita zivota pacientl trpicich aortalni stendézou je negativn€ ovlivnénd v
hodnocenych jednotlivych doménach HRQoL.

Bakalatskd prace by mohla byt pfinosem pro kardiocentra a kardiologické
ambulance. Vysledky vyzkumu by mohly slouzit k lep§imu porozuméni stavu
nemocnych ze strany personalu, ke zdokonaleni péce a také k rozsifeni informovanosti
pacientd. Mohla by byt vyuzita pro vytvoifeni odborného seminaie pro oSetfujici
personal se zaméfenim na kvalitu zivota pacientli s onemocnénim kardiovaskularniho
systému (KVO). Prace by také mohla byt ur¢itym stimulem pro provedeni rozsahlejsiho
vyzkumného Setfeni v oblasti porovnani kvality zivota v zavislosti na jednotlivych

typech nahrad anebo véku nemocnych.

KLICOVA SLOVA: aortalni chlopen, aortalni sten6za, HRQoL, kvalita zivota



ABSTRACT

Health related quality of life (HRQoL) has become an independent field of research
and has been developing dynamically. Clinical medicine is nowadays mostly based on a
consensus about the need for study of the quality of the patients” lives as the basic
component of different medical interventions.

The quality of life can be evaluated on the basis of objective and subjective
approaches. The most important one is the subjective evaluation, i.e. how a patient
perceives his or her own health situation and his or her capability of self-realization at
work, in a family or in the social environment.

Heart valve defects are a very important kind of cardiovascular diseases. Despite
the fact that the causes and types of those defects have changed so far, they still remain
the most common diseases and a significant number of patients have been operated for
those defects in the Czech and world cardio centres. Aortic valve stenosis is currently
the most common heart valve defect and the third most common defect in adults in
general. It affects around 2-3% of population. The incidence of this defect is higher with
the increasing age.

This bachelor thesis is focused on the quality of life of patients operated for aortic
valve stenosis. The aim of the thesis was to describe and compare the quality of the
patients” lives before the replacement of the native aortic valve with a mechanical or a
biological valve to the state three months after the surgery.

The research was done in the Cardio-Centre of the Hospital Ceské Budgjovice, a. s.
The patients of the Cardio-Centre represented the studied group and were selected using
the simple deliberate selection method. The research itself was done using the “postal
survey” method, i.e. without the assistance of the professional staff.

Two hypotheses were established:

Hypothesis 1 (H1): The quality of life of the patients suffering from aortic valve
stenosis is negatively affected in the evaluated domains of HRQoL,

Hypothesis 2 (H2): The quality of life of the patients with aortic valve stenosis is

better three months after the surgery than before the surgery.



Health related quality of life was studied using the quantitative research method
based on the Short-Form SF-36 questionnaire, Generic type, in the HRQoL
methodology in eight domains: physical functions, physical limitations in role activities,
emotional limitations in role activities, physical and emotional limitations in social
activities, pain, mental health, vitality, general perception of health status.

The received data were converted into the electronic form using the related
software that assessed the average score of the quality of life correlative of the state of
health. The results before and after the replacement of the aortic valve were compared
mutually and also to the international standard of HRQoL. The results have helped to
prove that surgical replacement of the native aortic valve results in an improvement of
the quality of the patients lives.

It has been proved through the research that the quality of life had been improved in
all domains, what confirmed the H2 hypothesis — i.e. the quality of life of the patients
with aortic valve stenosis is better three months after the surgery than before the
surgery. It has been also discovered that the quality of life of the patients with aortal
valve stenosis is significantly lower than the quality of life in health population
represented by the results of the Oxford research. This confirmed the H1 hypothesis
— i.e. the quality of life of the patients suffering from aortic valve stenosis is negatively
affected in the evaluated domains of HRQoL.

The bachelor thesis may be of benefit to the cardio-centres and the cardiology
departments. The results of the research may contribute to better understanding of the
patients by the staff, to improve the hospital care and to widen the patients” knowledge
of this fact. A colloguium for the nursing staff aimed at the quality of life of patients
suffering from a cardiovascular disease could be organized. The thesis may also be used
to stimulate further research in comparing the quality of life dependent on different
types of replacements or on the age of the patients.

KEY WORDS: aortic valve, aortic valve stenosis, HRQoL, quality of life
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS
AVA
AVR
BAV
DM
EF
EKG
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KVO
LK
MKF

PK
QoL
RCHS
TEE
TTE
WHO

aortalni stendza

plocha aortalni chlopné

nahrada aortalni chlopné (aortic valve replacement)

bikuspidalni aortalni chlopen

diabetes mellitus

ejekeéni frakce

elektrokardiogram

kvalita zivota podminéna zdravim (Health Related Quality of Life)
kardiovaskularni onemocnéni

leva komora srdecni

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (ICF
resp. International Classification of Functioning, Disability and Health)
prava komora srdecni

kvalita zivota (Quality of Life)

revmatickéd choroba srde¢ni

transezofagealni echokardiografie

transtorakalni echokardiografie

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



"Zdravi urcitého clovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota."

David Seedhouse
UVOD

V nasi soucasné spolecnosti je kladen velky diraz na zlepSovani kvality Zivota
populace. Jelikoz ¢lovEk je bytost bio-psycho-socialni, méli bychom vzdy zohlednovat
integritu osobnosti. Ackoliv se problematika holistického pojeti ¢lovéka mize jevit jako
ptili§ vzdélend a nesouvisejici s danym tématem kvality Zivota pacientd, je to jen pouhé
zdani, nebot’ ndm ve skutecnosti umoznuje vnimat ¢loveéka jako celek a ptizpisobit
tomu celkovou péci.

Vyznamnou skupinu kardiovaskularnich onemocnéni tvoii chlopenni vady.
Aortalni stendza je nejCastéjsi chlopenni vadou soucasnosti a tfetim nejcastéjSim
onemocnénim dospélych viibec. Vyskytuje se asi u 2% populace. (1) Prevalence této
vady se zvySuje se stoupajicim vékem. (2, 3) Pacientl s timto zdvaznym onemocnénim
piibyva a je tedy nutné se zaméfit na jejich potieby a kvalitu Zivota.

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou kvality Zivota pacientl s aortalni
stenozou. Cilem této prace je zjistit a porovnat kvalitu Zivota nemocnych pied
chirurgickym vykonem a po intervenci. Jejim pfedmétem je analyza vysledka trovné
kvality zivota pacientli, trpicich aortdlni sten6zou pted a tfi mésice po chirurgické
prace je dotaznikové prizkumné Setfeni a statistické zpracovani ziskanych dat.
Zjistovani kvality zivota podminéné zdravim (HRQoL) bylo provedeno pomoci
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36.
Vyzkumny soubor tvofili pacienti Kardiocentra Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
trpici aortalni stendzou.

V ramci mé profese se denné setkdvam s lidmi, ktefi trpi kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi. Z toho divodu jsem si zvolila jako téma bakalaiské prace vyzkum
kvality Zivota pacientl s aortalni stendzou, kterd je jednou z nejcastéjSich chlopennich

vad.



I TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Zaklady anatomie srde¢nich oddili a srde¢nich chlopni

Srdce (cor) je duty organ, tvarové podobny kuzelu. Velikost srdce odpovida asi
velikosti pésti Clovéka, kterému srdce nalezi a jeho hmotnost se pohybuje mezi
270-320 g. Vystelku srdce tvoti endokard, stfedni vrstvu (srde¢ni svalovinu) tvofi
myokard, povrch srdce kryje vazivova blana — epikard, ktera piechazi v tzv. osrde¢nik
— perikard.

Zikladna srdce neboli baze naléha na branici; hrot sméfuje doleva, dolu a
doptedu. Na povrchu srdce jsou zfetelné dve velké ryhy: podélna a cirkularni, které jsou
viditelnymi hranicemi srde¢nich dutin — dvou sini a dvou komor. Uvnitf srdce jsou tedy
Ctyfi dutiny: prava sin (atrium dextrum) a prava komora (ventriculus dexter), leva sin
(atrium sinistrum) a leva komora (ventriculus sinister). Pravostranné dutiny oddéluje od

levostrannych dutin silova a komorova piepazka (Obr. 1).

Obr. 1 Anatomie srdce (4)
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Z pravé komory vystupuje kmen plicnice (truncus pulmonalis), z levé komory

vychazi srde¢nice neboli aorta.
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Do pravé sin€ vstupuje horni a dolni duta Zila (vena cava superior et inferior), do
levé siné vstupuji dvé€ levé a dvé pravé plicni zily (vv. pulmonalis).

Prava sin ma nepravidelny tvar, pfipominajici kolmo stojici vejce. Vnitini reliéf
sin€ je zcasti hladky, z¢asti jej tvofi bohaté clenéna svalova hmota piechazejici do husté
svalové tramciny pravého ouska. Pravé ousko je slepa vychlipka pravé sing.

Do pravé srdecni sin€¢ usti krom¢ horni a dolni duté zily i tzv. Zilni splav,
piivadéjici krev ze srdecni stény.

Ve sténé siflové prepazky je mélkd ovalna jama. Jdma odpovida otvoru, kterym
jsou v embryonalnim obdobi spojeny prava a leva sii. Velkym otvorem opatfenym
cipatou chlopni Gsti prava siit do pravé komory.

Prava komora srdecni (dale jen PK) je na prlfezu trojboka. Jeji sténa je opét
pomérné ¢lenitd svalovymi hranami a tramci, které tvoii prfedevsim tzv. vtokovou ¢ast
PK, sahajici od srde¢niho hrotu do komory. Tzv. vytokova ¢ast PK je hladka a tvofi
zbyvajici ¢ast stény PK, nalevkovité se zuzujici do zacatku plicnicového kmene.

V prichodu mezi pravou sini a PK je trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Cipy
chlopné maji tvar trojuhelniku, jehoz zakladny jsou pfipevnény k vazivovému prstenci
leZzicimu na obvodu chlopné. Cipy jsou pfidrzovany tfemi bradavkovitymi svaly
(mm. papillares), které odstupuji ze stény komory pti srde¢nim hrotu a prostfednictvim
tenkych, vazivovych §laSinek se upinaji do okrajii chlopiiovych cipti. Napéti svalt a
SlaSinek brani zp&tnému vyvraceni cipli do pravé siné pfi smrSténi PK. V otvoru, kterym
z PK vystupuje plicnicovy kmen, je polomésicita chlopen plicnicového kmene neboli
chlopenn pulmonalni (valva pulmonalis). Je slozena ze tii polomésicitych fas, které
vytvareji tfi kapsy branici zpétnému toku krve.

Leva srdecni sifi tvoii vEtsi cast srdecni bdze. Vnitini povrch je hladky, pouze
VvV levém ousku jsou opét vytvoieny napadné svalové tramce. Do sin€ usti Ctyfi plicni
zily. Okrouhld usti zil nemaji chlopné.

Leva srde¢ni komora (déle jen LK) ma kuzelovity tvar s vrcholem vybihajicim do
srdecniho hrotu. Sténa LK je velmi tlustd (10-20 mm) a na vnitinim povrchu vybiha
Vv Cetné svalové tramce. V otvoru mezi levou sini a LK je dvojcipa neboli mitralni

chlopen (valva bicuspidalis - mitralis). Pfedni a zadni cip mitralni chlopné je opét ve



své poloze pridrzovan vétsim poctem S$laSinek, které vystupuji ze dvou bradavkovitych
svali. Z LK vystupuje srdecnice (aorta), v jejimz zacatku je srdecnicova (aortalni)
chloperi (valva aortae). Tii polomésicité fasy této chlopné maji obdobnou funkci jako
polomésicité chlopné plicnicového kmene. (5, 6)

Srdeéni chlopné jsou derivaty endokardu, do kterych vriistaji vazivové bunky.
Maji tvar vazivovych plotének pokrytych na komorové i sifiové stran¢ endokardem.
Ploténky se pfipojuji na kruhovou ¢ast vazivového srde¢niho skeletu (anuli fibrosi).
Chlopné jsou cipaté a polomésicité. Cipaté chlopné jsou mezi sinémi a komorami
(valva tricuspidalis a valva bicuspidalis - mitralis), polomésicité (valva aortalis a valva
pulmonalis) jsou uloZeny v zacatku aorty a plicnicového kmene. (7)

Aortalni chlopein (Obr. 2) je ulozena v zacatku aorty. Je tvofena tfemi
kapsi¢kovitymi polomési¢itymi chlopnémi (valvula semilunaris dextra, sinistra et
posterior). Polomé¢sicité chlopné jsou svym dolnim okrajem fixovany ke sténé aorty.
Sténa aorty je vtomto misté vyklenuta lehce zevné a polomésiCité chlopné jsou
vyklenuty naopak do nitra aorty. Kapsovitému prostoru tvaru vlastov¢iho hnizda takto
vzniklému mezi obéma strukturami se fika sinus aortae. Jsou tii: sinus aortae dexter,
sinister a posterior. Z pravého sinus aortae vystupuje a. coronaria cordis dextra a

z levého sinus aortae vystupuje a. coronaria cordis sinistra. (5)

Obr. 2 Aortalni chlopen (8)




1.2 Zaklady fyziologie srdce a srde¢nich chlopni

Cinnost srdce je pravidelna a rytmicka, stiida se stah srdeéniho svalu (systola) a
jeho ochabnuti (diastola). Pfi diastole sini se srdce plni krvi, nasleduje systola sini,
oteviou se cipaté chlopné¢ a krev se dostava do komor, které jsou v diastole. Po naplnéni
komor se cipaté chlopn¢ uzaviou a probiha systola komor, oteviou se polomésicité
chlopné a krev je vytlacena ze srdce. V klidu se srdce stdhne asi 70krat za minutu a
kazda komora vypudi jednim stahem do ob¢&hu asi 60-80ml krve. (7)

Srdec¢ni chlopné zajiSt'uji jednosmérny pritok krve v srdci. Plsobi jako ventily a
pii poruse jejich funkce, zplisobené onemocnénim nebo vrozenou vadou, se zvySuje
srdeCni prace pro dosazeni stejného vykonu — minutového objemu. Minutovy srde¢ni
objem (70 tept/min X 80 ml) je vyjadien soucinem srdecni frekvence a systolického
objemu a ¢ini v klidovych podminkach 5,0-5,5 | /min. Minutovy srde¢ni objem se také
nazyva srde¢ni vydej a odpovida mnozstvi krve, které srdce vypudi do aorty nebo do

plicnice za jednu minutu. (7)



2 AORTALNI STENOZA

Aortalni stenoza (dale jen AS) je obstrukce vytoku krevniho proudu z LK do aorty.
Obstrukce muze byt na chlopni (valvularni), nad chlopni (supravalvularni) nebo pod

chlopni (subvalvularni). (9, 10)

Obr. 3 Aortalni sten6za (11)

Blood is unable to flow freely
from the left ventricle to the
aorta during aortic stenosis

Left ) Stenosis of
ventricle aocrtic valve

ventricle

AS, kterd se nemalou mérou podili na kardiovaskuldrni morbidité a mortalité, patii
v soucasnosti k nejéastéjSim chlopennim vadam. Etiologicky se u dospélé populace
stale vice uplatiluje degenerativni proces, ktery vytésituje RCHS — revmatickou chorobu
srdecni, jako hlavni pfi¢inu AS. Fyziologicky dochédzi ke ztrat¢ mobility cipi
v disledku kalcifikaci a fibrotickych zmén. Je velmi pravdépodobné, Ze zmény
chlopennich cipti maji fadu dalSich pficin, z nichZ nékteré nejsou zatim zcela objasnéné.
Uvadéji se predevsim genetické poruchy a déle zanétlivé a biochemické zmény, zvlaste
v pocatcich nemoci. Na vzniku vady se podileji i rizikové faktory, predevSim systémova

arterialni hypertenze, hypercholesterolemie, diabetes mellitus a obezita. (3,12, 13)



2.1 Klasifikace a etiologie AS

Rozlisujeme nékolik typti AS — valvularni, supravalvuldrni a membran6zni
subvalvularni, revmatickd, revmatoidni a bikuspidalni aortalni chlopen (BAV).

Pfi¢iny valvularni AS jsou nejCastéji vrozené, revmatické a degenerativni
(kalcifikace). Kalcifikovana AS se vyskytuje u pacienti ve véku 35 let nebo starSich a je
vysledkem kalcifikace vrozené vady, revmatické chlopné nebo normalni chlopné. Mezi
vzacné  priCiny AS  patii  obstrukéni infekéni  vegetace, homozygotni
hyperlipoproteinémie II typu, Pagetova kostni choroba, systémovy lupus erythematodes,
revmatoidni postiZeni, ochrondza a ozateni. (7)

Supravalvuliarni a membrané6zni subvalvularni AS jsou obvykle vrozené vady.
Vrozené bikuspidalni chlopné mohou zpiisobovat tézkou obstrukci ve vytokovém traktu
LK po prvnich né€kolika letech zivota. Vady na chlopni mohou zplisobovat turbulentni
proudéni, traumatizovat cipy a nakonec vést k fibroze, rigidité a kalcifikaci. U vrozené
abnormalni trojcipé aortalni chlopné jsou cipy rizné velikosti a maji uréity stupen
komisuralnich sristq, tieti cip miize byt velmi maly. Tato abnormalni struktura nakonec
vede ke zmé&nam podobnym jako u bikuspidéalni chlopné a ¢asto k vyznamné obstrukci
ve vytokovém traktu LK. U kalcifikované AS ukazuji ¢asné zmény chronicky zanétlivy
bunécny infiltrat (makrofagy a T-lymfocyty), lipidy v 1ézi a ptilehlé fibroze a ztlusténi
fibrozy kolagenem a elastinem. Tito pacienti maji vyssi vyskyt rizikovych faktort
koronarni aterosklerozy.

Revmaticka AS je vysledkem adhezi a sristli komisur a cipii. Cipy a prstenec
chlopné jsou vaskularizované, coz vede k retrakci, ztuhnuti a kalcifikaci.

Revmatoidni AS je extrémné vzacna a je vysledkem nodularniho ztlusténi cipi
chlopné a proximalni ¢asti aorty. U téZkych forem hypercholesterolémie se mohou
vyskytovat lipidové usazeniny na aortalni chlopni a obcas zptisobovat AS. (7)

Bikuspidalni aortalni chlopen (BAV) je vrozenou vadou, ale klinicky vyznam ma
pfevazné u dospélych. Vyskyt BAV se pohybuje od 0,5-1,39%, S pomérem muzi
kzenam 3:1. Familiarni vyskyt je piiblizné 9%. Dédicnost je pravdépodobné

autozomalné¢ dominantni se sniZenou penetraci. U dospélych s BAV dochazi



K progresivni dilataci aorty. Anatomie BAV zahrnuje jeden velky cip (vznikly
splynutim dvou cipt) a centralni raphe, které se vyskytuje u vétSiny pacientt s BAV.
Kalcifika¢ni proces, ktery se objevi u BAV, je ve svych bunéénych a molekularnich
mechanizmech podobny procesu u kalcifikované AS trojcipé aortalni chlopné, ale je
urychleny. Operace u pacientll S bikuspidalni aortalni chlopni, kteti maji tézkou AS
nebo aortalni regurgitaci (AR), spocivajici v nahradé aortalni chlopné, plastice kofene
aorty nebo ndhrad¢ ascendentni aorty, je indikovana, je-li primér kofene aorty nebo
ascendentni aorty vétsi nez 4,5 cm. (3)

nevznikly zndmky slabosti LK, takze Casnd diagnoza a sledovani vyvoje jsou velmi

dilezité. (3, 13)

2.2 Patofyziologie

AS zputsobuje obstrukci vytoku krve z levé komory a vznik tlakového gradientu
(rozdil tlaki pied chlopenni ptekazkou a za ni) mezi LK a aortou v systole. (18) Nez se
objevi vyznamné zmény v cirkulaci, musi byt aortdlni chlopefi zmenSena na " své
normalni velikosti. Normalni plocha aortalni chlopné je 3—4 cm? plocha vétsi nez
0,7-1 cm? neni vétSinou povazovana za ukazatel t¢zké AS. U primérné velkych jedincti
muze byt plocha aortdlni chlopné (AVA) vétsi nez 1,0 cm? a u mensSich lidi vétsi nez
0,75 cm? dostacujici. AVA musi byt sniZzena o piiblizné¢ 50%, aby se u lidi ukézal
méfitelny gradient. (17, 7) Podle pfirozeného prubéhu a hemodynamického vySetieni se
AS déli na:

1. mirnou, kdy je AVA > 1,5 cm? (> 0,9 cm?/m?),

2. stfedni, kdy AVA je > 1,0-1,5 cm? (> 0,6-0,9 cm?/m?),

3. tézkou, kdy AVA je < 1,0 cm? (< 0,6 cm?/m?). (3, 22)



2.3 Klinické nalezy

Pacienti s vrozenou valvularni stenézou mohou mit v anamnéze $elest od détstvi;
pacienti s revmatickou sten6zou mohou mit v anamnéze revmatickou hore¢ku. VétSina
pacient s AS, vcetné¢ nékterych s tézkou valvularni stenozou zistava po fadu let
asymptomaticka. Prvni symptomy se nejcastéji objevuji ve 4.-5. decenniu. (14)

Klasicka triada symptomi AS je dusnost, angina pectoris a synkopa.

DusSnost je projevem vendzni stdzy v plicnim feciSti a je spojena s ortopnoe a
paroxysmalni no¢ni dusnosti.

Anginozni bolesti jsou projevem nedostate¢né perfuze myokardu a nemusi byt
spojeny s koronarnim postizenim.

Synkopa je piiznakem tésné AS, ztrata védomi trva ne¢kolik sekund az minut. Mize
byt dusledkem maligni srde¢ni arytmie, nejéastéji komorové tachykardie nebo fibrilace.

Maligni arytmie muze byt také pfi¢inou nahlé smrti u téchto pacientd. (3, 15, 22, 23)

2.4 Fyzikalni nalezy a laboratorni vySetieni

Auskultaéné mizeme slySet ve 2. mezizebii vpravo systolicky Selest s propagaci
do obou karotid, ¢asto s hmatnym virem. Systémovy tlak byvd nizky a pulz ma
charakteristické vlastnosti: malo hmatny a pomalu naristajici (pulsus parvus et tardus).
(14)

Na RTG snimku srdce a plic ma srdce aortalni konfiguraci S mirnym zvétSenim
LK. Mohou byt pfitomny zndmky plicni Zilni hypertenze nebo poststenoticka dilatace
ascendentni aorty. Casto jsou patrny kalcifikace aortalni chlopng. (3)

EKG prokaze znamky hypertrofie LK. Asi 10% nemocnych ma blok levého ¢i

pravého raménka Tawarova, nebo dokonce kompletni sitokomorovy blok. (13)



Transtorakalni (TTE) nebo transezofagealni echokardiografie (TEE) neinvazivné
kvantifikuje gradient a plochu usti, zobrazi pocet a deformace cipii a primér anulu
chlopné a informuje o funkci LK (EF — ejek¢éni frakce). (14)

Na skiagramu hrudniku je zfejmé zaobleni levého okraje stinu srde¢niho, coz
odpovida hypertrofick¢ LK. Pfitomnost kalcifikaci aortalni chlopné, ¢asto viditelnych
na skiagramu, by méla byt zjist'ovana pii skiaskopii. (13)

Srde¢ni Kkatetrizaci Ize pfimo zméfit tlaky v LK i aorté s tlakovym gradientem,
eventualné pii pravostranné srdecni katetrizaci tlaky v pravostrannych srdecnich
oddilech a v plicnim fecisti. U pacienti nad 40 let je provedena koronarografie

k vylouceni soucasného postizeni koronarniho fecisté. (14)

2.5 Pfirozeny prubéh a prognéza

AS je Casto progresivni onemocnéni s rostouci zdvaznosti v priibéhu €asu. Faktory,
které tuto progresi ovliviiuji, nejsou znamé. V jedné studii byla u pacientli s mirnou AS
(katetrizané stanovena AVA > 1,5 cm?) progrese do t&€zké stendzy do 10 let u 8% a do
20 let u 22% pacienta. (3)

U nemocnych se stiedni a téZkou formou AS se symptomy onemocnéni vyvijeji.
Primérné ptezivani po vzniku anginy pectoris je 4 roky, po synkopé 3 roky a po
objeveni se znamek méstnavého srde¢niho selhani ptiblizné 2 roky. (3)

Progn6za AS bez operacni intervence je po vzniku fyzikalné zjistitelnych znamek
vady a pfiznakl srdecni slabosti Spatna. Pti farmakoterapii srde¢ni insuficience miize
nemocny zit jesté az 5 let, ale vyCerpavajici obdobi opakované se vracejici levostranné
slabosti s plicnim otokem vyrazné zhorsuji kvalitu zivota a zkracuji primérnou dobu

preziti. (13)



2.6 Nasledky AS

K nésledkim AS patii pfedev§Sim — kvili prestenotickému tlakovému pretizeni
komory — koncentricka hypertrofie LK. Ta je diky tomu i méné roztazna, takze jsou
zvyseny 1 diastolické tlaky v komoie a v sini. Zesilena kontrakce sin€, ktera na konci
diastoly pfispivd zvysenim tlaku k plnéni komory, je identifikovatelna diky IV. ozvé
srdecni a diky vysoké vIné¢ a na zdznamu tlaku v LS. Stfedni tlak v sini je zvySen
predevsim pfti télesné namaze (dusnost). Poststenoticky je snizen pulzovy tlak a pozdéji
1 stfedni tlak (bledost vyvoldna centralizaci ob&hu). Kromé& toho je prodlouzena
vypuzovaci faze, coz vede k oslabené a pomalu naristajici pulzové viné (pulsus parvus
et tardus). V srde¢nich ozvach je patrny kromé sinového zvuku také systolicky Selest
»vietenovitého tvaru“ a v piipadé nekalcifikované chlopné také Casny systolicky klik
vyvolany otevienim aortdlni chlopné. Transmularni tlak v koronédrnich tepnach je pfti
AS snizen ze dvou divodu:

» tlak v LK je zvySen nejen béhem systoly, ale také béhem diastoly, ktera je pro
koronarni perfuzi dilezitéjsi;

» poststenotickou hypotenzi v aorté je postizen také tlak krve v koronarnich tepnach.

Pratok korondrnim obéhem je tak sniZen nebo pfinejmensim se pii télesné zatézi

nezvysuje. Protoze hypertrofovany myokard ma také vétsi spotfebu O,, jsou nasledky

AS také hypoxie myokardu (angina pectoris) a jeho nasledné poskozeni.

Nasledkem toho miize dojit béhem télesné namahy ke kritickému selhani ob¢hu
doprovazenému zdvrati, prechodnou ztratou védomi (synkopou), nebo dokonce smrti.
Ziejmé& stimulaci baroreceptort v LK dochazi nyni navic k reflexni ,,paradoxni*
vasodilataci i v dalSich télesnych organech. Vysledkem toho je, Ze rychle pocinajici
pokles tlaku krve se dale prohlubuje, a tedy ze jiz tak kritickd dodavka O, do myokardu
se stava zcela nedostateCnou. Srdecni selhani, infarkt myokardu nebo arytmie jsou

soucastmi tohoto bludného kruhu. (16)



3 LECBA AS

Lécbu AS délime na Konzervativni, katétrovou a chirurgickou. Vzdy je tieba
zvazit potize nemocného, vyznamnost srde¢ni vady, postizeni srde¢nich oddila a

plicniho fe€isté a celkovy stav nemocného. (12)

3.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni sledovani véetné¢ farmakoterapeutického zasahu vyzaduji ti nemocni
s chlopenni srde¢ni vadou, ktera neni hemodynamicky vyznamna a je asymptomaticka.
Kromé¢ doporuceni o zplsobu Zivota (vyvarovat se nachlazeni a nadmérné zatézi,
dodrzovat zdravy zivotni styl, prevence infekéni endokarditidy) jsou nutné pravidelné
kontroly u praktického 1ékate a také u kardiologa s pravidelnymi echokardiografickymi
vySetienimi v pravidelnych ¢asovych intervalech zavislych na zavaZznosti vady a vzniku
symptom. (2)

Medikamentozni 1é¢ba AS zahrnuje:

» Hypolipidemickou 1é¢bu statiny vyzaduji pacienti z hypercholesterolemii;

» Vasodilatacni 1écbu (ACE-I a antagonisté kalcia nifedipinového typu) vyzaduji
nemocni s vyznamnou AR ke zpomaleni progrese vady;

» Antiarytmickou 1é¢bu u nemocnych s poruchami rytmu, pfedev§im s fibrilaci
sini;

» Farmakologickda 1é¢ba srde¢ni insuficience a systémové hypertenze u
chlopennich srde¢nich vad se fidi obecnymi zéisadami, uvedenymi Vv
doporuéenych postupech Ceské kardiologické spole&nosti;

» Antikoagulaéni 1é¢bu vyzaduji vSichni nemocni s chlopennimi vadami, ktefi
maji fibrilaci sini, znadmky srdecniho selhavani a té¢zké dysfunkce LK srdecni.
Antikoagulaéni 1é¢ba se uskuteciiuje nejcastéji dikumarolovymi preparaty

(warfarinem, pelentanem nebo pelentanettami); ucinnost 1éCby se vyjadiuje



hodnotami INR (international normalized ratio), ktery je tieba udrZovat v
rozmezi INR = 2,0 az 3,0. Kontroly jsou nutné pii stabilizaci stavu minimalné
jednou za mésic. Za nékterych okolnosti (chirurgicky zékrok, trauma) je nutné
pfejit na pfechodnou dobu na léCeni nefrakcionovanym ¢i nizkomolekularnim

heparinem. (2, 23, 25)

3.2 Katetrova balonkova aortalni valvuloplastika

Balonkové valvuloplastika je v sou€asnosti vice pouzivdna pouze jako paliativni
1é€ba AS u tézce symptomatickych pacienti nevhodnych k chirurgické 1écbe. U
mladych osob s kongenitalnim postizenim je Casto dulezité oddalit ndhradu chlopné az
do ¢asného dospélého veéku. U symptomatickych nemocnych nad 80 let s pfidruZzenym
korondrnim nebo plicnim postizenim, generalizovanou ateroskler6zou nebo demenci,
muze byt balonkova valvuloplastika 1écbou volby. Vykon se muze u nékterych
nemocnych Uspé$né opakovat, ale tam, kde je rozumna nadéje na pooperacni pieZiti,
nenahrazuje operac¢ni nahradu chlopné. (13)

Tato valvuloplastika se provadi perkutanné Seldingerovou technikou ptes femoralni
arterii, kdy pomoci balonku se rozrusi kalcifikace nativni chlopn€ a zmirni se zadvaznost

stendzy, ¢imz se ve veétsing piipadd zlepsi symptomatologie nemocnych. (13, 17)

3.3 Transkatetrova implantace aortalni chlopné

Transkatetrova implantace aortalni chlopné (TAVI) se ziejmé stane 1écbou volby
pro nemocn¢ s tézkou aortalni stendzou, ktefi predevSim z divodi extrémniho rizika

nejsou vhodnymi kandidaty pro klasicky chirurgicky zakrok.



Tato metoda umoznuje zavedeni chlopné katetrizacni technikou ptes femoralni
tepnu nebo z malé levostranné torakotomie pies srde¢ni hrot do aortalni pozice po
predchozi balénkové valvuloplastice a rozruSeni vlastni téZce kalcifikované aortalni
chlopné. Vykon nevyzaduje sternotomii a pouziti mimotélniho ob¢hu. Piedstavuje pro
pacienta mén¢ invazivni a méné zatézujici vykon s moznosti rychlejsi rekonvalescence

a rehabilitace. (18, 28)

3.4 Chirurgicka lécba AS

Rozhodujicim zptsobem 1éCby zlstava 1é¢ba chirurgicka, ktera spociva v nahradé
postizené nativni chlopné komeréné vyrabénou chlopenni protézou. (19)

Cilem kardiochirurgického vykonu je =zlepSeni kvality Zivota a prognozy
nemocnych. Operace u nich vede vétSinou k Gstupu obtizi a ke zvétSeni tolerance jejich
bézné namahy. V poslednich letech se operuji vady srdec¢nich chlopni stale Castéji i u
nemocnych vyssich vékovych skupin. (3, 12, 13)

Standardni chirurgickd néhrada aortalni chlopné¢ (AVR) se provadi ptistupem ze
stiedni (medialni) sternotomie v mimotélnim ob&hu (piistroj pro mimotélni ob&h
nahrazuje po dobu vlastniho chirurgického vykonu na srdci funkci srdce i plic, zajistuje

tedy jak cirkulaci, tak i okyslicovani krve) a kardioplegické srde¢ni zastavé. (17, 20, 21)



3.4.1 Indikace k operaci

Zakladni indikace k operaci se stanovi vétSinou na zakladé obtizi nemocného a
echokardiografického vysetieni. U nemocnych starSich 40 let se dale provadi
koronarografické vysetieni (katetrizacni vySetfeni vencitych tepen). Podle vysledki je
pak soucasné svykonem na srde¢ni chlopni indikovana revaskularizacni operace
myokardu — CABG (pfemosténi ziizené vencité tepny). (12, 22)

K operaci jsou indikovani:

» pacienti se symptomatickou, hemodynamicky zavaznou aortalni sten6zou;

» pacienti se stiedné¢ vyznamnou vadou, ktefi jsou indikovani soucasné k jiné

kardiochirurgické operaci (napf. revaskularizaci myokardu).

Problematickymi zistavaji dvé rozdilné skupiny nemocnych s hemodynamicky
zavaznou AS:

» asymptomaticti nemocni s dobrou funkei LK;

» symptomaticti nemocni s dysfunkci LK, s ejekéni frakci mensi nez 50%, kteti
maji niz8i srdecni vydej a v disledku toho mensi plochu aortalniho usti, jez
odpovida kritériu zavazné AS. (2)

Indikaci urychluje snizujici se ejek¢ni frakce LK, vysoky enddiastolicky tlak v LK,
ptitomnost plicni hypertenze. (21) K operacnimu feseni jsou indikovani symptomaticéti
pacienti s anginou pectoris, dusnosti, synkopou nebo dysrytmii. Dale jsou to nemocni se
stiedné téZkou AS, kteti maji podstoupit operaci pro jiné srde¢ni onemocnéni (pro ICHS
nebo nahradu jiné chlopn€), a asymptomaticti pacienti s t¢Zkou AS a dysfunkci nebo

excesivni hypertrofii LK. (14)

3.4.2 Operacni pristupy

Medialni sternotomie je nyni nejuzivanéjSim operacnim pfistupem pro témeér

vSechny srde¢ni operace v mimotélnim ob&hu.



Pfistup pravostrannou torakotomii Se nejcastéji vyuziva pii implantaci novych
typu biologickych tzv. bezstehovych (suturless) aortalnich protéz.

Levostranna torakotomie je vyuzivana jako transapikalni (pfes srdecni hrot)
pfistup pti TAVL

V soucasnosti se i v kardiochirurgii zacinaji uplatiiovat operace uskutecniované
z velmi malych fezli — miniinvazivni srdecni operace. Cilem téchto vykonu je snizit
operacni trauma, urychlit rekonvalescenci a navrat nemocného do bézného Zivota.

Miniinvazivni pfistup umoziuje rovnéz dosazeni lepsiho kosmetického efektu. (17, 21)

3.5 Typy chlopennich nahrad

Pti operaci se chlopein nahrazuje biologickou nebo mechanickou protézou. U
starSich operovanych je ¢asto nutno provést soucasné s AVR revaskularizaci myokardu
(CABG). (12, 20, 21)

Nahrada srde¢ni chlopné se sklad4d z usti, kterym protéka krev a uzaviraciho
mechanismu, ktery toto Usti zavira a otevira. Existuji dv& skupiny chlopennich protéz —
mechanické, s rigidnimi vyrobenymi okludéry, a biologické nebo tkanové s flexibilnimi

cipy zvifeciho nebo lidského pivodu. (20, 21, 24)

3.5.1 Mechanické protézy

U mechanickych chlopni (viz pfiloha ¢. 4) rozliSujeme tfi typy podle toho, zda
uzaviracim mechanismem je pistova kulicka, vyklapéci disk nebo dva polokruhové
odkléapéci listy. V soucasné dobé jsou nejcastéji implantované dvoulistové mechanické
protézy, jejichZ vyhodou je témét laminarni krevni tok. Skladaji se z kovového prstence,
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vyklopné listky. Nejéastéji jsou pouzivany chlopné St. Jude Medical a Carbomedics.



Nicméné kulickové protézy Star-Edwards, které byly pfedstaveny v roce 1965, prezily
dodnes.

Piednosti mechanickych chlopni je to, Ze jsou velice spolehlivé s prakticky
neomezenou zivotnosti. Jejich nevyhodou je riziko trombozy a piipadné nasledné
embolie. Proto u nemocnych s mechanickou chlopni je nutna trvald antikoagulacni
1é¢ba. Pii implantaci chlopné do aortalni pozice udrzujeme hodnotu INR (International
Normalized Ratio) pii terapii Warfarinem mezi 2,5-3,5. (2, 20, 21, 24)

3.5.2 Biologické protézy

Biologické chlopné (viz ptiloha €. 5) pochdzeji od pacienta, od zemielého déarce
nebo od jiného ZzivociSného druhu. Podle konstrukce jsou chlopné stentované a
nestentované (s vyztuhou ¢i kostrou a bez ni). Bioprotézy jsou nasazeny na rigidni nebo
flexibilni stenty, ke kterym jsou pfipojeny cipy a Sici krouzek. Kostra, ktera je bud’ ze
stelitu, titanu, nebo v posledni dob¢ i z umélych hmot, je opletena nejastéji teflonem
nebo polypropylenem a upravena tak, aby do ni mohla byt vSita vlastni chlopen, ktera je

z biologického materialu. (20, 21)

3.5.2.1 Xenografty

Z chlopni biologickych jsou dnes nejvice implantovany bioprotézy, u kterych je
vlastni chlopent tvofena z biologickych tkdni jiného druhu — proto jsou nazyvany
xenografty. Vlastni chlopen v bioprotézach tvoti bud’ praseci aortalni chlopen, nebo tii
cipy chlopné jsou zkonstruovany z bovinniho perikardu. Pokud je tato biologicka

chlopen vsitd do opletené kostry s nasivacim prstencem, pak se jednd o klasické



bioprotézy se stentem. Firemné vyrabénych bioprotéz je velké mnoZzstvi, nejznaméjsi
z nich jsou St. Jude Epic, C-E Perimount, a jiné.

Nejveétsi prednosti bioprotéz je skutecnost, ze nemocni po operaci nevyzaduji
trvalou antikoagulaéni 1écbu. Podle doporucenych postupti kardiologickych a
kardiochirurgickych spole¢nosti by koagula¢ni 1ééba méla byt podavana prvni tii
mésice po AVR bioprotézou — tj. do doby, nez dojde k endotelizaci opleteni kostry a
naSivaciho prstence. Tyto doporucené postupy se vSak postupné méni v tom smyslu, ze
je povolovéna pouze antiagregacni 1écba kyselinou acetylsalicylovou.

Zavaznym nedostatkem bioprotéz je nejistota dlouhohodobé dobré funkce. Po
implantaci bioprotézy mize postupné dochazet k rozvoji degenerativnich zmén v listech
biologické chlopné (fibroza, retrakce, Kkalcifikace, ruptury). To mulze vést k
hemodynamicky zavazné stenoinsuficience implantované bioprotézy a nemocny musi
byt indikovan k naro¢né reoperaci. Rychlost rozvoje degenerativnich zmén je
individudlni, zalezi pfedevSim na véku piijemce. U déti se degenerativni zmény
rozvijeji velmi rychle. U dospélych (mladSich 60 let) se udava selhdni bioprotéz
vyZadujicich reoperaci v priméru 20% do 8 let. U nemocnych nad 70 let podle
nékterych publikaci k degenerativnimu selhani téméf nedochazi. (21,25, 26)

V pribéhu 90. let se zacaly implantovat i bioprotézy bez stentu — stentless, které se
od ptfedchozich lisi tim, Ze nemaji pevnou kostru ani nasivaci prstenec. Nejznamé;jsi
jsou napt. Toronto SPV, Edwards Prima, Shelhigh Superstentless.

Vyhodou téchto chlopni oproti vySe popsanym bioprotézam je jejich nizsi gradient
a men$i nachylnost k infekci a rovnéZ mensi a pozd¢jsi vyskyt degenerativnich zmén.
zavazné insuficience implantované biochlopné jiz v ¢asném pooperacnim prubéhu. (2,

12, 20, 21, 24)

3.5.2.2 Alografty



Dalsim typem biologickych chlopni, které 1ze implantovat do aortalnich usti jsou
alografty — chlopn¢ odebrané z mrtvych darcu. Tyto jsou po odbéru oSetieny
Vv antibiotické lazni a pak zchlazeny a uchovavany pfi teploté -190 °C v tekutém dusiku
(kryoprezervace), ¢imz se podaii uchovat viabilitu takto pfipravenych a uskladnénych
chlopennich implantatu. (19, 20, 21)

Nejveétsi prednosti lidské chlopenni ndhrady je ,fyziologicka®“ hemodynamika,
vyvarovani se antikoagulace a relativni rezistence vuci infekci. Z téchto divodl je
alograft povaZzovan za ideélni chlopenni ndhradu. Nahrada aortalni chlopné alograftem
je indikovdna predevSim u nemocnych s infekéni endokarditidou nativni chlopné
Vv aortalni pozici €i jeji vysoké riziko — chronické bakteriemie. U neinfekéni etiologie se
tato bioprotéza voli zejména u pacientil, kteti nechtéji nebo nemohou trvale uzivat

antikoagulaci a zaroven pozaduji vysokou fyzickou vykonnost. (19)

3.5.2.3 Autografty

Autografty se vyuzivaji k nahradé aortalni chlopné pii Rossové operaci. Pfi tomto
vykonu je aortalni chlopen nahrazena pacientovo vlastni chlopni plicnice (pulmonalnim
autograftem). Vytokovy trakt PK je pak nahrazen kryoprezervovanym pulmonalnim
alograftem. Vyhodou tohoto postupu je to, Ze pulmonalni autograft v dilezité aortalni
pozici je viabilni, odolny vii¢i infekci a dokonce je udavana jeho schopnost ristu u déti.
Nevyhodou je technickd a tim i ¢asovéd naro¢nost vykonu a vétsi operacni riziko. (12,

21, 24)



4 POOPERACNI PECE

Po skonceni srdecni operace vyzaduje nemocny intenzivni pooperacni péci. I po
nekomplikovaném pribéhu planované operace v mimotélnim obéhu jsou u pacienta
Casto pfitomny pfiznaky doznivajici globalni myokardialni ischemie po docasném
pferuseni koronarni perfuze, neustdlena télesna teplota, zmény periferni cévni
rezistence, poruchy iontové i vodni rovnovahy, nachylnost k arytmiim, zmény
koagula¢nich poméru a také krevni ztraty z operacnich drénd. (12)

Cilem bezprostiedni poopera¢ni péce na JIP je stabilizovat a optimalizovat stav
centrdlni hemodynamiky, vyloucit z poopera¢niho obdobi bolest a stres, udrzet
optimalni bilanci tekutin a zkorigovat piipadné odchylky v koagulaci. Nezbytnym
predpokladem pro poskytovani spravné pooperacni péce je zisk dostate¢ného mnozstvi
validnich informaci pomoci spravné a soustavné¢ vedené monitorace. (21) Po splnéni
téchto cild je vetSina operovanych piekladana na jednotku intermedidlni péce 1. nebo 2.
pooperacni den. Tam jiz stabilizovany stav nemocného dovoli méné intenzivni
monitorovani, prechod k peroralni medikaci a hlavni diraz je kladen piedevSim na
rehabilita¢ni péci. Pacient s nekomplikovanym poopera¢nim pribéhem je propustén do
domaciho oSetfeni praimérné po 5 -7 dnech. Po propusténi je pacient piedan do péce
spadového kardiologa. (20, 21, 24)

Vsichni pacienti po operaci AS Snahrazenou chlopni potiebuji dozivotni
antibiotickou profylaxi infekéni endokarditidy pfed planovanym invazivnim vykonem
¢i instrumentaci napf. v oblasti urogenitalniho traktu, extrakci zubt apod. (3).

Pacienti, ktefi podstoupili AVR, nejsou vyléCeni, maji stale zavazné srdecni
onemocnéni. Vymeénili onemocnéni nativni chlopné za protézové chlopenni onemocnéni
a stale musi mit dikladnou péci. Behem 4-6 tydnli po operaci by mél oSettujici 1ékat
spolu s chirurgem 1éCit pacienta ve smyslu ulevy od pooperacnich bolesti, upravy
kardiologickych 1¢ékii a zavedeni antikoagulace, pokud neni kontraindikovana. Kontrola
pacientd za 4-6 tydni po operaci je dulezita, protoze se hodnoti jejich fyzicka kondice a
ocekavané zlepSeni funkéni kapacity. (24) Dalsi pooperacni kontrola je za tfi mésice po

operaci, kdy je v podstaté ukoncena rekonvalescence, a pak za 1 rok po operaci ke



zjisténi jiz dlouhodobych operacnich vysledkti. Dalsi kontroly jsou nemocnym
umoznény pii zméné stavu na vyzadani nemocného nebo oSetiujiciho 1ékafe. (12, 24,

21)

4.1 Potieba psychické podpory po operaci

V naroéném provozu pooperacniho oddé€leni nelze opomijet psychologickou
stranku 1é¢by, nebot’ v ¢asné pooperacni fazi nemocny proziva cCasto extrémni Zivotni
situaci. Prostfedi oddé€leni s mnoha pfistroji, stald pfitomnost persondlu, hluk, stalé
svétlo, nepretrzité kontroly jeho zdravotniho stavu, bolestivost rany, omezend
pohyblivost, omezena komunikace s rodinnymi piislusniky a obavy z dalSiho osudu
jsou pro nemocného znacnou psychickou zatézi.

Za téchto okolnosti je pro nemocného dillezitd empatie a komunikativnost
1ékatského a sesterského tymu. Nemocny musi byt informovan jiz pfed operaci a pred
kazdym dalsim pldnovanym vySetfenim. Musi byt pifiméfené¢ seznamen se svym
zdravotnim stavem, s vysledkem operace a dal$i progn6zou. Pokud neexistuji provozni
divody, jsou umoZnény navstévy. Lidskd pozornost, pomoc, povzbuzeni a vysvétleni
jsou tkolem celého zdravotnického tymu a nedilnou soucasti 1écebného procesu. (20)
Svym jednanim musi proto kazdy ¢len tymu presvédcCit svého pacienta, Ze praveé on je
sttedem zdjmu. Soucasti snahy ziskat divéru nemocného je popsat vSe, co ho béhem
hospitalizace ¢eka. Je tfeba pouZit srozumitelny jazyk, vysvétlit citlive, struéné a jasné
smysl, principy 1 pribéh pooperacni pée a sezndmit pacienta se vSemi objektivnimi
riziky. (12)

Nemeéli bychom zapominat, Ze pacient nehodnoti kvalitu péce pouze podle
1écebnych vysledkd, ale predevSsim podle lidskosti v pfistupu 1ékaii a sester
k nemocnym. Teprve adekvatni 1éCebné vysledky spolu s vlidnosti a trvalym zajmem o

nemocného délaji primérné pracovisté vynikajicim. (12)



4.2 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti pooperacni péce, kterd pii spravném vedeni
dovede vyrazné urychlit a zpiijemnit pooperaéni rekonvalescenci. (21) Casna postupna
mobilizace pacienta umoznuje jeho navrat do plné aktivity v prib&hu 4-6 tydna. (24)

Kardiovaskularni rehabilitaci se v posledni dobé vénuje zvysend pozornost. Je to
proces, ktery nemocnym se srde¢nimi chorobami pomaha navodit a udrzovat jejich
optimalni fyzicky, psychicky, socialni, pracovni aemocni stav. Jednd se tedy
0 komplexni ptistup k nemocnému, ktery nezahrnuje pouze fyzickou aktivitu, ale jehoZz
soucasti je 1 dodrzovani zasad sekundarni prevence a zmény zivotniho stylu. Je mimo
veskerou pochybnost, ze télesna inaktivita pfedstavuje zavazny rizikovy faktor
kardiovaskularnich onemocnéni (dale jen KVO). (12, 26, 27)

Rehabilitacni proces se déli na Ctyii faze:

» 1. faze je nemocni¢ni rehabilitace. Jejim hlavnim cilem je zabranit dekondici,
trombembolickym komplikacim a pfipravit nemocného k navratu Kk béznym
dennim aktivitam;

» 2. faze je ¢asna posthospitaliza¢ni rehabilitace, kterd by méla zacit co nejdiive
po propusténi z nemocnice. Poklada se za rozhodujici pro navozeni potiebnych
zmén Zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni prevence;

» 3. faze je obdobi stabilizace, které zac¢ind béhem stabilizace klinického nalezu,
klade se v ni diraz na pravidelny vytrvalostni trénink a Upevnéni zmén zivotniho
stylu;

» 4. faze je udrZovaci, kdy pacient pokracuje v dodrZzovani zasad ptedchozich
aktivit. (12, 24, 26, 27)



4.2.1 Balneoterapie

Lazeniska 1é¢ba kardiakil je integralni soudasti zdravotnického systému v Ceské
republice. Lazn¢ poskytuji specializovanou kardiorehabilitatni péc¢i, ktera az na
vyjimky nemd alternativu. Balneoterapie piispivd k celkovému zlepSeni stavu
nemocného a krelaxaci. Cilem lazenského pobytu je kardiorehabilitacni 1écba a
primarni ¢i v ptipadé ¢asné rehabilitace sekundarni prevence KVO.

Za ucelem poskytovani kardiorehabilitacni 1é€by maji lazenska zatfizeni potiebné
persondlni a technické vybaveni. Jednotlivé 1écebné programy jsou garantovany a
sledovany vedoucim kardiologem. K dispozici jsou bézné pomocné vySetfovaci
metody: EKG, echokardiografie, dopplerovské vysetfeni krevniho tlaku na dolnich
koncetinach, spirometrie, komplexni laboratorni vySetieni. Existuje moznost
konsiliarniho vySetfeni dalSimi specialisty (pneumolog, diabetolog, chirurg aj.). Je
zajiSténa dostupnost rychlé zdravotnické péce do 15 minut (pfipadné vlastni vybavena
JIP) a s tim souvisejici 24hodinova sluzba 1ékate a sester. Je zajiSténa také moznost
prevozu do kardiocentra do jedné hodiny.

K ¢asné rehabilitaci jsou indikovani pacienti po kardiochirurgickém vykonu. Péce
o tyto pacienty se provadi podle doporugeni Ceské kardiologické spole&nosti.

Ptinos casné rehabilitace po kardiochirurgickych operacich je charakterizovan
Vv nasledujicich bodech:

1. Zkraceni doby rekonvalescence po kardiochirurgickém vykonu. Operace
srdce je velmi zatéZujici vykon pro pacienty. Vysledkem toho je pomérné
dlouhé obdobi rekonvalescence, které¢ lze vyznamné zkratit vhodné zvolenou
rehabilitaéni 1écbou.

2. Prevence a lécba pooperacnich komplikaci. Vice ¢i méné vyznamné
komplikace po tomto typu operace jsou pfitomny u pievazné vétSiny pacientu.
Z kardidlnich komplikaci jsou nejcastéjsi srdecni arytmie, nekorigovana
arteridlni hypertenze ¢i hypotenze, pleurdlni a perikardialni vypotky.

Z nekardidlnich komplikaci je velmi Casto pfitomnéd bolest a porucha hojeni



jizev po sternotomii a safenektomii (u pacientli po revaskularizaci myokardu).
Ptevaznou vétsinu téchto komplikaci 1ze vyftesit v lazenském zatizeni.

3. Diisledna lécba zamérena na sekundarni prevenci. Velky diraz je kladen na
medikamentézni i nemedikamentozni 1é¢bu rizikovych faktord. Edukace
pacienta je samoziejm¢& na prvnim misté. Cilem je nastolit optimalni dietni a
pohybovy rezim, nastavit racionalni farmakoterapii.

4. Diilezita je i rovina psychicka. Obavy pacientd prameni z védomi zakladniho
onemocnéni, z operace samotné a z nejistoty dalSiho vyvoje jejich zdravotniho
stavu. Pobyt v lazenském zafizeni s moznosti okamzité konzultace se
zdravotnikem a feSeni obtizi dodava pacientim potiebny pocit sebedtvéry.

Kli¢ovym momentem tohoto typu kardiorehabilitacni 1éCby je pravé jeji Casnost,
tj. bezprostfedni navaznost na kardiochirurgicky vykon.

Program casnych rehabilitaci béhem desetileté existence se stal soucasti péce o

pacienty po operacich srdce. V soucasné dobé¢ je tato 1écba poskytovana v Laznich

Podébrady, a. s., Laznich Teplice nad Be¢vou, a. s., a v Konstantinovych Léznich, a. s.

(29,30)



5 PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Stav kardiovaskularniho systému tzce souvisi s chovanim a Zzivotnim stylem
jedince. AS je spojena s nepfiznivym kardiovaskularnim rizikovym profilem. (21)
Prevence proto musi byt zaméfena na celkovou zménu zivotniho stylu a cilené vyhybani
se rizikovym faktorim. VéEtSi Cast rizikovych faktord je ovlivnitelnych.
Kardiovaskularni prevence je zaloZena pravé na jejich uspéSném ovlivnéni intervencemi
nefarmakologickymi i farmakologickymi. Ma-li byt tato prevence U¢innd, musi byt
nezbytné také multifaktoridlni. VSechny ovlivnitelné rizikové faktory musi byt pfizniveé
ovlivnény soucasné. (31, 32, 33, 34)

V oblasti prevence KVO je kladen velky diraz na edukaci osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem a také jiz nemocnych. Dale pak je kladen daraz na
odstranéni a 1é¢bu rizikovych faktori. (29, 30)

Rizikové faktory KVO muizeme rozdélit do dvou skupin (31, 33, 34):

» Neovlivnitelné rizikové faktory:

o vek — s rostoucim vékem vzrusta 1 riziko vzniku KVO;

o pohlavi — do obdobi menopauzy jsou zeny chranény hormonem estrogen,
proto se u nich KVO objevuji asi o 10 let pozdé&ji nez u muzi,

o genetické faktory — zvySené riziko pii vyskytu KVO u blizkych
ptibuznych.

» Ovlivnitelné rizikové faktory:

o obezita;

o hypertenze;

o DM;

o hypercholesterolemie;

o stres;

o nedostatek pohybu;

o S$patné stravovaci navyky;
o nikotinismus;

o alkohol.



6 KVALITA ZIVOTA

6.1 Kvalita Zivota obecné

Zajem o puvod lidského blaha, S$tésti a kvality Zivota neni zadnou novinkou
soucasné spolecnosti. (36) Otazkou kvality Zivota (QoL) se lidé zabyvali odedavna.
J. Bergsma, holandsky psycholog z univerzity v Utrechtu, Kk problému kvality Zivota
uvadi: "Co lideé existuji, byli vzdy schopni zamyslet se a uvazovat o svém zivote. Kvalita
Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co
délali, ale i zmeén, k nimz toto pojeti Zivota vedlo. (37, s. 8)

Kvantitu - délku zivota - lze ur¢it pomérné snadno, napi. poctem let. (38) Oproti
tomu kvalita zivota a do urcité miry i Stésti je né¢im, na co neexistuje jednotny nazor.
Nejen to. I tentyz Clovek vidi v riznych situacich zivota §tésti (a podobné¢ i kvalitu
zivota) v néfem jiném. Aristoteles tika: "Kdyz clovek onemocni, vidi Stésti ve zdravi.
Kdyz je v pordadku, jsou mu Stéstim penize". (37, S. 7-8)

Co se tedy rozumi pod pojmem ,,kvalita“? Pohled do etymologického slovniku nam
napovida, ze slovo "kvalita" je odvozeno od latinského zakladu "qualitas" - kvalita - ¢i
"qualis® - jaky. Latinské "qualis" je pak odvozeno od je$té hlubsiho kotene "qui" - kdo.
Cesky kofen tohoto tazaciho zdjmena (kdo?) "k-" nas dovede az ke sloviim "kéz" &
"kyzeny" - tj. zadouci, cilovy stav. (37, s. 163)

Odpovedét na otazku "co se rozumi kvalitou?" je mozné i vyznamove (sémanticky).
Kvalitou se tak rozumi "jakost, hodnota" (napf. dobré aZ prvotiidni, nebo naopak Spatna
hodnota), tj. charakteristicky rys, jimZ se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku

(napt. Zivot jednoho ¢lovéka od zivota druhého ¢lovéka). (37)

6.1.1 Vymezeni pojmu

Pojem ,.kvalita zivota™ je stejné multidimenzionalni, jako je lidsky zivot. (39)

Definovani kvality Zivota, jakoz i stanoveni jednotlivych indikatora této kvality je



interdisciplinarni problém a jeho feSeni vyzaduje integraci a syntézu hledisek z oblasti
filozofie, sociologie, etiky, psychologie, ekonomie, ekologie, politologie a dalSich
védeckych disciplin. (36)

V literatute existuje celd fada definic kvality zivota.

Podle WHO vyjadiuje kvalita zivota subjektivni ohodnoceni jedince, které se
odehrava v ur¢itém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu. Podstata kvality
Zivota Spoc¢iva ve vnimani jedince své pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotového
systému, v némz Zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekdvanim, zajmim a pozadavkim.
Komplexné zahrnuje jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroveil nezévislosti
na okoli, socialni vztahy - a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prosttedi. (40,
41)

Slapovskij definuje kvalitu zivota jako soubor spole¢nych ukazatelli lidského
blahobytu, které charakterizuji zivotni uroven ¢loveéka. Kvalita zivota znamena Cisté
zivotni prostfedi, osobni a narodni bezpecnost, politické a ekonomické svobody a dalsi
podminky lidského blahobytu, které jsou obtizné¢ meéfitelné kvantitativnim zplsobem.
(42)

V pojeti vyznamné soucasné sociologické organizace Mezinarodni spolecnosti pro
studium kvality Zivota (International society for Quality of Life Studies) je kvalita
zivota chédpana jako ,,produkt souhry socialnich, zdravotnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek, ovliviiujicich rozvoj lidi*. (43)

Odbornici se shoduji na tom, ze kvalita Zivota jedince by méla byt zkouména v
ramci holistického ptistupu k osobnosti ¢loveéka. (44) Holisticky ptistup ke kvalité
zivota demonstruje model sestaveny Centrem pro podporu zdravi pii univerzité
v Torontu (viz ptiloha ¢. 3). Model se opira o tfi hlavni Zivotni domény - byt, nalezet a
realizovat se (45), coz znamena tiidimenzionalni byti ¢lovéka, a to fyzické prozivani,

psychickou pohodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahti k druhym lidem. (44)



6.1.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Hovotime-li o kvalité Zivota jako o mnohorozmérném fenoménu, miizeme hovorit
o rozméru materialnim (biologicky, neurofyziologicky, ekonomicky), duchovnim
(eticky, esteticky), spoleC¢enském a individualnim. (36)

Méme-li na mysli zivot jednotlivého c¢lovéka (individua), vybirdme z celé
problematiky kvality zivota jen jeho dil¢i oblast. Engel a Bergsma celou tuto
problematiku popisuji ve tiech hierarchicky odlisnych rovinach: v makro, mezo a mikro
roving.

V makroroviné jde o otazky kvality Zivota velkych spole¢enskych celkt, napt. dané
zem¢, kontinentu atp. Zde jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality Zivota,
o absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota.
Problematika kvality Zivota se stdva soucasti zakladnich politickych uvah.

V mezoroviné jde o otdzky kvality zivota V malych socidlnich skupinach, napf.
Skole, nemocnici, zavod¢, domové dichodct atd. Zde jde nejen o respekt k moralni
hodnoté zivota ¢loveka, ale i o otazky socialniho klimatu, vzdjemnych vztahli mezi
lidmi (napf. v tymu lékaiti, pecovatelek atp.), otdzky uspokojovani zékladnich potieb
kazdého clena dané spolecenské skupiny, existence tzv. socidlni opory, sdilenych
hodnot.

V mikroroviné neboli v osobni rovin¢ jde o Zivot jednotlivce. Tyka se kazdého
Z nas jednotlivé. Pfi stanoveni kvality Zivota jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, spokojenosti, bolesti, nadéje, ocekavani, presvédceni atp. Kazdy znas v této

dimenzi sdm hodnoti kvalitu svého Zivota. (37)



6.2 Kvalita Zivota podminéna zdravim (HRQoL)

V mediciné a ve zdravotné socidlnich oborech je termin kvalita Zivota uzivan od
70. let. Zejména v priabéhu 80. let se zaCina stale Castéji pouzivat v klinickych studiich.
Ptesto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota problematikou stale pomérné novou, 1 kdyz
zejména Vv poslednich letech velmi zdlraznovanou. Nejcastéji se potom operuje
s pojmem ,, Health Related Quality of Life®, tj. kvalita zivota podminénd zdravim
(HRQoL). (43)

HRQoL je Siroky multidimenzionalni koncept, ktery obvykle zahrnuje samostatné
vykazovana opatieni (self-reported) fyzického a dusevniho zdravi. (46) Tento pojem je
mozné specifikovat jako ,,subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci
¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi ucinky“. Znamena to, Ze vedle klinickych
ukazatelti uspéchu ¢i neuspechu nasazené terapie (TK, télesna teplota, krevni markery,
vymizeni pfiznakl choroby aj.) se sleduji subjektivni a objektivni Gdaje o fyzickém a
psychickém stavu pacienta, jako jsou pifitomnost bolesti, zvladani chiize do schodd,
intenzita unavy, schopnost sebeobsluhy, pfevazujici typ emoci ¢i prozivana mira napéti
a uzkosti. (43, s. 205)

V mnoha zemich svéta je systematicky studovana a Siroce publikovana otazka,
které faktory ovliviuji kvalitu Zivota a maji dopad na aktivity denniho zivota v riznych
situacich a za riznych okolnosti. Mnoh¢ z téchto studii se zaméetuji na objasnéni vztahu
mezi kvalitou zZivota a zdravotnim stavem. Velmi dulezitym aspektem je zde snaha o
rozlusténi subjektivni dimenze této situace, tohoto vztahu. To, jak jednotlivec
subjektivné vidi a proziva sdm sebe, jak je sdm se sebou spokojen, je nesmirn¢ dalezité
pro posouzeni GspéSnosti ¢i neuspésnosti intervenci oSetiovatelskych, rehabilita¢nich,
ale i medicinsko-terapeutickych. (47, 48)

Sociologické vyzkumy ukéazaly, Ze onemocnéni a nemoc zahrnuje socidlni a
psychologické zmeény stejné¢ jako biologické, a ze ucinné oSetfovani nemocnych
zahrnuje pochopeni téchto spolecenskych procest. (49) Kebza konstatuje, zZe k vystizeni
komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jiZz nestaci diive uzivané postupy, které

vychazi ze stanoveni diagnozy, doby doziti, resp. stiedni délky zivota, ale ze je nutné



identifikovat a zhodnotit i psychické, socialni a behavioralni determinanty lidského
Zivota, vztahujici se ke zdravi. (50) Pii posuzovani kvality Zivota se klade diraz jak na
pocity pacienta zpusobené nemoci, tak i na pocity s tim souvisejici, coz umoziuje urcit
vliv nemoci a jeji 1é¢by jak na psychicky a emocionalni stav pacienta, tak 1 na jeho

socialni status. (49)

6.2.1 Vliv zdravi a nemoci na kvalitu Zivota jedince

Zdravi ptedstavuje v lidské spolecnosti tradi¢né jednu z nejvyznamnéjSich hodnot,
uznavanou prakticky ve vSech dobach a ve vSech kulturach. Zdravi a nemoc jsou
obvykle chapany jako dvé ostie odlisné kvality, které jsou v pfisné opozici. Definovani
zdravi a nemoci je slozity a multidimenziondlni problém. N¢kteti autoii se dokonce
domnivaji, Ze je nelze jednoznaéné vymezit. (51)

Kfiivohlavy (52, 53) definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi s ohledem na
spokojenost daného Clovéka s dosahovanim cilii urcujicich sméfovani jeho Zzivota.
"Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni
druhych lidi."

Velmi rozsitené pojeti zdravi €lovéka vychazi z definice, ktera je od roku 1947
obsazend v ustavé Svétové zdravotnické organizace: “"Zdravi je stav uplné télesné,
duSevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady." Zdravi je v této
definici vymezovano tfemi vzdjemné rovnocennymi slozkami - télesnou, duSevni a
socialni. Lidské zdravi je tedy poklddano za relativné slozity systém, v némZ subsystém
fyzicky, psychicky a socidlni tvoii spolecny, se svym okolim existencné spjaty
dynamicky celek. ((41)

Kwvalita Zivota souvisejici se zdravim se v rozporu s tim, co navozuje toto oznacent,
soustied’'uje pfedev§im na zmény, které vyvolavaji nemoci. (54)

"Nemoc je stav organizmu vznikajici pusobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti,

které narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu." (10) Nemoc, na rozdil od pocitu



zdravi, pfindsi potize. Je pro vétSinu lidi ndro¢nou zivotni situaci, kterd je vnimana casto
jako obtizné zvladnutelna, nékdy jako nezvladnutelnd. Nemoc méni obvykly zplsob
zivota, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje Clovéka v jeho béznych zvyklostech. Dochazi k
neuspokojovani celé fady potieb. (51)

Mira uspokojovani lidskych potieb jako jedna ze slozek kvality Zivota je vymezena
dvéma rozmeéry - subjektivnim a objektivnim. Pfestoze je hodnoceni kvality zivota
pomérné slozity proces, kvalita zivota v sobé vzdy odrazi pocit pohody vychazejici
nejen z télesného, ale 1 ze socidlniho a duSevniho stavu kazdého jedince. Ve zdravi je
vétsSinou kazdy jedinec schopen saturovat své zakladni biologické potieby bez pomoci
druhych lidi - sam se naji, umyje, nema problémy s dychanim atd. Mezi zakladni
biologické potieby téz fadime potiebu byt bez bolesti. Pokud je ¢loveék zdravy, ma
obCasné a "nevyznamné" bolesti. Potfeba lasky - kazdy c¢loveék chce byt milovan a
respektovan spolecCenstvim, ve kterém zije. Naplnéni potieb vysSich se odviji od
schopnosti, védomosti a dovednosti jedince, jeho zazemi, prostfedi, kulturnosti,
vzdélani, urovné zivotnich cili a ostatnich motivaci a potieb - za pomoci poradenstvi,

kulturnich piehledu atd. (45)

6.2.1.1 Kvalita Zivota chronicky nemocnych

Vyznamnym tématem je kvalita Zivota chronicky nemocnych. Rozsdhld a
etiologicky 1 symptomatologicky heterogenni skupina chronickych onemocnéni
pfedstavuje pro pacienty znacnou zatéZ nejen z hlediska aktudlniho zdravotniho stavu,
ale 1 jeho prognozy, dopadu na Zivotni styl a osobni pohodu, pfitomnost bolesti a
riznych urovni diskomfortu, které jsou s jejich obvykle dlouhodobym pribéhem
spojeny. (55) Chronické zmény neovliviiuji pouze fungovani téla, vzhled, ale také
sebepojeti, identitu a socidlni vztahy s ostatnimi, a to do t€¢ miry, do jaké zasahuji do
kazdodenniho zivota ¢lovéka. (49)

Nemoc lze posuzovat z objektivniho hlediska, jimz je napf. urCeni pfislusné

diagnozy, lékarské hodnoceni jejich pfiznakl a projevii. Vyznamné je i subjektivni



proZzivani a hodnoceni choroby nemocnym, protoze na ném zavisi mira jeho utrpeni a
celkového reagovani. Nemoc je tim mén¢ subjektivné pfijatelna, ¢im vice zhorSuje
kvalitu zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sob&sta¢nost. (56)

Somaticka nemoc ptsobi také na psychiku nemocného. M4 i sviij socialni vyznam,
vyjadfeny roli a postavenim nemocného. Chronické onemocnéni piedstavuje trvalé
znevyhodnéni. Jakékoli zavazné onemocnéni je velkou zivotni zatézi, kterd néjakym
zpusobem ovlivni i1 psychiku nemocného. Mezi télesnou a psychickou slozkou existuje
recipro¢ni vztah.

U kazdého onemocnéni by mély byt sledovany tii aspekty: somaticky, psychicky a
socialni. (56, 38)

Somaticky aspekt vymezuji pfiznaky onemocnéni. MiiZze jit napf. o duSnost,
slabost, bolesti, nepohyblivost. Somaticka nemoc je poruchou funkei téla. V dusledku
této skutecnosti se méni vniméni, prozivani i vztah k vlastnimu télu, mize se stat
odmitavym, obtiznym apod. Aktualni potiZe, ale i pfedstava zdvaznosti a progndzy
nemoci vyvolavaji ur€ité psychické reakce. (56)

Psychicky aspekt tvofi souhrn emoc¢nich prozitki vyvolanych zménami
souvisejicimi s chorobou, jejich rozumové hodnoceni, aktualni prozivani, uvazovani a
z toho vyplyvajici chovani nemocného. Pod vlivem choroby samé 1 v disledku jejiho,
pfevazné negativniho, socidlniho vyznamu se méni sebepojeti nemocného. ZhorsSuje se
jeho sebehodnoceni a sniZuje se sebeucta. Kazda choroba vyvolava urcitou citovou
odezvu. Obecné mize vyvolavat rizné emocni reakce, jako jsou strach a uzkost,
smutek, ktery mlze prechdzet az v depresi, pocit bezmoci a beznadéje, hnév a vztek.
Nemoc piedstavuje komplexni stresovou situaci. Strategie zvladdani chronického
onemocnéni, které pacienti pouZivaji, se podobaji do zna¢né miry tém, s nimiz se
setkdvame pii zvladani stresu. Pod vlivem onemocnéni se rovnéz méni zakladni
psychické potieby, které s nimi souviseji. Miize se zménit jejich hierarchie, preferovany
zpusob uspokojovani, prevazujici zplisob motivace apod. Obvykle se stdva hlavni
potiebou zdravi.

Psychicka reakce na nemoc neni dana jen specifi¢nosti daného onemocnéni, ale 1

osobnostnimi vlastnostmi nemocného c¢lovéka, jeho vyvojovou trovni, zkuSenostmi,



schopnosti chapat vyznam choroby pro svij dalsi zivot, jeho emocni vyrovnanosti i
zafixovanymi zpusoby zvladani potizi. (38, 56)

Socialni aspekt onemocnéni je dan spole¢enskym hodnocenim nemoci a z ného
vyplyvajicimi postoji a chovanim laické vefejnosti. Postoj k nemocnému rovnéz zavisi
na typu choroby, na osobnosti nemocného, jeho véku a socidlnim postaveni pted
nemoci apod., ale i na dané spole¢nosti, jeji vzd€lanostni a kulturni Grovni.

Zéavazné onemocnéni meéni socialni pozici pacienta a jeho role. Soucasné se svou
chorobou ziskdva novou, kvalitativné horsi roli nemocného. Nemocny byva o mnohé
role ochuzen, napf. neni schopen udrzet svou profesni roli, kterd mu mohla pfinaset
znaéné uspokojeni a prestiz. Méni se i jeho pozice v okruhu pratel a hlavné v roding,
kde se stava zavislym objektem péce ostatnich. Rodina je pro nemocného clovéka
jedinou socidlni skupinou, kterd mu umoziiuje dostupnou a zvladnutelnou socidlni
integraci, mize mu poskytnout potfebné emocni zdzemi a podporu. Nakonec byva
jedinym prostiedim, v némz nemocnému zustavaji individuadlné specifické role, kde
neni anonymizovan.

Psychosocialni vlivy mohou ovlivnit nejen osobni komfort nemocného, ale i pribéh
jeho onemocnéni. Pro nemocného je dulezité chovani nejblizsich lidi, zplsob jakym

budou na tuto zménu reagovat. (56)

6.2.2 Modely nemoci a HRQoL

S postupujicim osamostatiiovanim oboru oSetfovatelstvi a socidlni prace, a s tim jak
se rozviji jejich teoreticka zékladna a instituciondlni zakotveni ve védé a vyzkumu, ve
vyuce i ve vlastni praxi, vystupuje do poptedi jev jiz déle znamy, ale dosud maélo
reflektovany. Je to nedostatecnost dosavadnich konceptii a modelli nemoci i zdravi.
Dosavadni biomedicinsky model, uplatiujici se jest¢ v mediciné 20. stoleti, v némz je
s lidskym télem zachazeno jako se strojem, jehoz poSkozené soucasti mohou byt
opravovany ¢i nahrazovany jinymi, byl nahrazen ve druhé poloviné 20. stoleti bio-

psycho-socialnim modelem, jenz neznamena popieni role biologickych Ciniteld, ale



zasadné rozsifuje pohled na vztah mezi zdravim a nemoci o psychologické a socialni
faktory. V prib¢hu dalsiho vyvoje byl doplnén o dimenzi kulturni, ekologickou a
spiritualni. Dnes se hovofi jesté o dalSim posunu, a to k modelu obCanskému, ktery
klade dlraz na aktivni zapojeni obCani s postizenim (disabilitou) do Zivota spole¢nosti.
Utinné osetfovani nemocnych zahrnuje pochopeni téchto spole¢enskych procesii. (49)

Tomu odpovida systém Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a
zdravi (MKF resp. ICF) Svétové zdravotnické organizace WHO. (57)

Cilem MKF je poskytnout jednotny, standardizovany jazyk a rdmec pro popis
zdravi a stavl, které se ke zdravi vztahuji. Domény MKF mohou byt chapany jako
zdravotni domény, a ke zdravi se vztahujici domény. MKF neklasifikuje osoby, ale
popisuje a klasifikuje situace kazdého clovéka v fad€é okolnosti, vztahujicich se ke
zdravi. MKF se stala operativnim a smysluplnym nastrojem, pouzitelnym pro evidenci
incidence a prevalence disability a na zakladé toho vznikne vytvofeni a dostupnost
sluzeb v oblasti socialni, vzdélavani i zaméstnanosti. (58)

MKEF lze pouzit jako klinicky néstroj k potfebam hodnoceni, ke sledovéni 1é¢eni ve
specidlnich podminkach, k pracovnimu hodnoceni, v rehabilitaci pifi hodnoceni
funk¢nich schopnosti, kapacity 1 vykonu jednotlivce, pii hodnoceni vystupli a
uspésnosti terapie a rehabilitace, méteni vystupti kvality zivota a faktori prostiedi.

Je nezbytné, aby osobam se zdravotnim postizenim byly vytvofeny podminky,

-----

slova smyslu. (57, 58)



6.3 Hodnoceni HRQoL

Hodnoceni HRQoL zahrnuje Sirokou oblast. Existuje velké mnozstvi metod,

kterymi se méfi kvalita zivota. Tyto metody lze rozdélit do tii skupin: (37)
I.  Metody méteni QoL, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
Externi kritéria v pojeti a hodnoceni QoL;
Il.  Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.
Interni kriteria v pojeti a hodnoceni QoL;
1.  Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a Il

K méteni zdravim ovlivnéné QoL byla vyvinuta celd fada instrumentli, vétSinou
dotaznikového typu. (43) Dijkers v navaznosti na Felce a Perryho konstatuje, Ze
vSechny nastroje pro méfeni QoL se opiraji o takovou konceptualizaci kvality Zivota,
kterd zahrnuje hodnoceni charakteristik jedincova Zivota nebo reagovani na
charakteristiky jedincova Zivota (tedy na jedincovo fungovéni, na jeho vykonnost atd.).
(54)

Existuji tfi typy dotazniki, tedy néstrojui ke zjistovani stavu kvality Zivota:

1. Global assessement - globalni hodnoceni, tento typ poskytuje vSeobecné,

generdlni zhodnoceni QoL. Vé&tSinou vSak nelze identifikovat postiZeni
Vv jednotlivych oblastech (doménach);

2. Generic — genericky typ, umoznuje demonstrovat podobnosti ¢i naopak
rozdilnosti mezi jednotlivymi populacnimi skupinami a umoZiiuje porovnat, jak
se jednotlivé nemoci vzajemné lisi ¢i naopak podobaji co do vlivu na HRQoL;

3. Specific — specificky typ pro urcitou nemoc, tento typ je vytvoien tak, aby
umozioval zejména hodnotit vyvoj stavu nemoci v Case. (37)

Za jakysi ,zlaty standard” je v této oblasti pokladan dotaznik SF-36 (Short Form
36-item Health Survey). (43) Jedna se o obecny dotaznik Casto uzivany pfti Setfeni na
zdravé 1 nemocné populaci a pfi komparativnich vyzkumech u riiznych diagnéz. Byl
vyvinut J. E. Warem a spole¢nosti Rand Corporation v ramci studie MOS (Medical
Outcome Study) tykajici se zdravotniho pojisténi. Je zkracenou verzi ptivodni metody se

149 polozkami. Dotaznik obsahuje osm $kal (domén) - fyzické funkce, omezeni roli



z diivodu fyzickych obtizi, omezeni roli z divodi emocnich obtizi, fyzické a emocni
omezeni socialnich funkci, t€lesna bolest, dusevni (mentalni) zdravi, vitalita, celkové
vnimani vlastniho zdravi. (37)

Velkou vyhodou SF-36 je jeho délka a dikladné provérena reliabilita a
validita. (37, 55, 59)

Dotaznik SF-36 vyvolava velky z4jem jak mezi zdravotniky, tak i mezi odborniky
Z oblasti socialni péce a socialni prace. Dotazniky uzivané v hodnoceni kvality Zivota ve
smyslu HRQoL maji i vyznamny socidlni rozmér, umoziiuji zjistovat a do zna¢né miry i
vyhodnocovat socidlni aspekty kvality zivota. To je nepochybné i jeden z hlavnich
divodu, pro¢ se touto oblasti zabyva Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich. (37)

6.3.1 Mezinarodni a stfedoevropsky standard HRQoL

V ramci vyzkumu, ktery uskutecnil v Jihoceském regionu za podpory ZSF JU v
(VjeskSIch Budg¢jovicich tym fesitelt vedeny doc. MUDr. P. Petrem, Ph.D., odbornikem
na zjiStovani HRQoL nejen u chronicky nemocnych, byl jako mezindrodni standard
prozkouman standard oxfordské pracovni skupiny. Tato skupina provedla v letech
1991/1992 v Oxfordu v Anglii studii pod nazvem Oxford Healthy Life Survey, ktera
zjistila normativni reprezentativni data pro dotaznikovy nastroj SF-36, pouZivany
K vyzkumnym ucelim v evropské populaci. V tomto standardu jsou pro jednotlivé
domény kvality zivota uvedena primeérna skore z hypotetického optima 100%
dosazenych v kazdé domén¢ (37). Aplikace tohoto standardu u hypoteticky pozitivné
zdravé populace (piislusnici Policie CR v ¢&inné sluzb&) prispéla k vytvofeni
regionalniho (stfedoevropského/jihoceského) standardu normativnich vysledkd pro 8
domén HRQoL v metodé SF-36. (37) Evropsky (oxfordsky) a regionalni standard

vysledkl pro osm domén HRQoL v metod¢ SF-36 je znazornén v tabulce €. 2.



Tab. 2 Vysledky standardi HRQoL v metodé SF-36 (37)
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Zdroj: PETR, P. Kvalita Zivota v balneologii, 2004



1i EMPIRICKA CAST

7 CILE PRACE A HYPOTEZY

7.1 Cile prace

Cil 1: Porovnat kvalitu zivota pacientll s aortdlni stenézou pfed a po ndhradé

aortalni chlopné.

Cil 2: Zjistit kvalitu zivota pacientl s aortalni sten6zou ve vzorku probandt pred

chirurgickym vykonem a po tiech mésicich po operaci.

7.2 Stanovené hypotézy

Hypotéza 1: Kvalita zivota pacientd trpicich aortdlni sten6zou je negativné

ovlivnéna v hodnocenych jednotlivych doménach HRQoL.

Hypotéza 2: Kvalita Zivota pacientli s aortilni sten6zou po tfech mésicich po

operaci je leps$i oproti stavu pred vykonem.



8 METODIKA

8.1 Pouzita metoda

Pro zpracovani empirické Casti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumného Setieni. Kvantitativni vyzkum je zaloZen na ovéfovani platnosti teorii
(hypotéz), konstruovanych pomoci koncepti a meétenych d¢isly, ktera jsou vzapéti
analyzovana pomoci statistickych procedur. (60)

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36, typu Generic v metodice
HRQoL postihujici osm domén: fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni
roli, fyzické a emocni omezeni socialnich funkci, bolest, dusevni zdravi, vitalita,
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Dotaznik obsahuje 11 otdzek a celkem 36 polozek
(ptiloha ¢. 4).

Probandi byli vySetieni bezprostfedné po nastupu na Kardiochirurgické oddéleni
Kardiocentra Ceskobud&jovické nemocnice k chirurgické 16¢bé aortalni stendzy, a poté
tii mésice po prodélané operaci. VySetieni probihalo metodou ,,postal survey®, tj. bez
asistence odborn¢ho persondlu, jako nekorigované, neinspirované a dotazy
nepodnécované vlastni posouzeni respondenta.

Udaje z dotaznikii byly konvertovany do elektronické podoby za pouziti
uzivatelského softwaru ,,Pofizovac¢ dat SF-36“. Nasledn¢ byla data statisticky
vyhodnocena oddélenim Klinické farmakologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
pod vedenim pana doc. MUDr. Petra Petra, Ph.D.

Vysledky ptfed a po ndhradé aortalni chlopné byly porovnany navzajem, a taktéz
s daty mezindrodniho standardu HRQoL.

Statistickd vyznamnost ziskanych dat byla hodnocena na 5% hladin€¢ vyznamnosti

pomoci T-testu parového.



8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvotili pacienti Kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s., trpici aortalni stendzou, ktefi nasledné podstoupili kardiochirurgicky
vykon — chirurgickou nahradu nativni aortalni chlopné pro AS.

Do vyzkumu byli zafazeni pouze pacienti s planovanou AVR bez kombinované
chirurgické intervence. Dal$im kritériem vybéru byl Gstni souhlas pacienta se zafazenim
do vyzkumu. Sbér dat byl realizovan od zati 2012 do biezna 2013 vcetné. Se svolenim
primaie oddé€leni a hlavni sestry nemocnice (viz piiloha ¢. 5) bylo rozdano celkem 70
dotaznikil, pficemz jeden pacient vypliioval jeden dotaznik dvakrat — poprvé den pred
operaci a podruhé pii kontrole tfi mésice po AVR.

Navraceno bylo 31 (88,6%) dotaznikii, z ¢ehoz bylo 5 vyfazeno pro neuplné ¢i
chybné vyplnéni. K vyhodnoceni bylo pouzito 26 (74,3%) dotaznikd. Vyzkumny soubor
tedy predstavuje 26 (100%) respondentd.

Ceskobudgjovické Kardiocentrum, které je soucasti nejvétsi z jihoceskych
nemocnic, vzniklo vroce 1998. Kardiocentrum poskytuje v soucasné dob¢é kromé
transplantaci plny rozsah dostupné péce o pacienty s postizenim srdce. Toto pracovisté
patii mezi tii nejlépe hodnocena specializovana 1ékaiska pracovisté svého druhu v zemi.
Ve vykonnosti, komplexnosti a kvalité poskytované péce se pohybuje na Spicce v
republice. Soudasné je tuzemskou jednickou v transplantacich srde¢nich chlopni

lidského puvodu. Problematikou kvality zivota se zabyva systematicky.



9 VYSLEDKY

9.1 Rozdéleni souboru
e Zastoupeni respondentii dle pohlavi

Ve zkoumaném souboru probandi bylo 15 (58%) muziu a 11 (42%) zen.

Procentualni zastoupeni znazornuje graf 1.

Graf 1 Zastoupeni respondentii dle pohlavi

Zastoupeni respondentu dle pohlavi

@

Zdroj: viastni vyzkum
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e Vékové rozloZeni zkoumaného souboru

Pramérny vék respondentt je 67,3 let, z toho muzi dosahuji pramérné 67 let a Zeny

67,6 let. Zastoupeni v€kovych skupin ,,do 60 let* a ,,60 let a vice™ je uvedeno v grafu 2.

Graf 2 Rozdéleni respondentii podle véku

Rozdéleni respondenttl polde véku

Hpod 60 let
O60 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum



Respondenti byli rozdé€leni do dvou vékovych kategorii. Ve vékové kategorii ,,pod
60 let* bylo 6 respondentti (23%) a v€kovou kategorii ,,60 let a vice* zastupovalo 20
respondentt (77%).

e Zastoupeni respondenti dle typu chlopenni nahrady

Graf 3 graficky znazoriiuje procentualni obsazeni probandi rozdélenych dle typu

chlopenni protézy.

Graf 3 Zastoupeni respondentii dle typu chlopenni protézy

Zastoupeni respondentu dle typu chlopenni
protézy

mbio

Emech.

Zdroj: vilastni vyzkum

Ve zkoumaném souboru probanda bylo 17 0sob (65%) s nahradou aortalni chlopné

biologickou protézou a 9 osob (35%) s mechanickou chlopenni protézou.

9.2 Vysledky primérnych skore HRQoL

Statistickd vyznamnost ziskanych dat byla hodnocena na 5% hladin€ vyznamnosti

pomoci T-testu parového/dvouvybérového.



e Priumérna skore HRQoL respondentu pied operaci

Primémé skoére v jednotlivych doménach HRQoL véetné rozdild oproti
evropskému standardu skupiny Oxford Health Survey zjisténé u vSech probandl pied

nahradou aortalni chlopné piehledné uvadim v tabulce 9.1.

Tab. 9.1 Pramérnd skore HRQoL V souboru pied operaci a jejich porovndni
S evropskym standardem

=
{e3) ) standardu
'Fyzické funkee ®F) 45 51%  -49%
Fyzické omezeniroli(RP) 18 21%  -79%
'Emotni omezeniroliRE) 35 42%  -58%
‘Bolest®) & 52%  -48%
‘DuSevni (mentélni) zdraviMH) 59 80%  -20%
VitalitaEvV) 40 66%  -34%
Veobecné vnimni viastniho zdravi (GHP) 43 59%  -41%

Zdroj: viastni vyzkum

e Primérna skéore HRQoL respondenti po AVR
Priméma skore v jednotlivych doménach HRQoL vcetné rozdili oproti
evropskému standardu skupiny Oxford Health Survey zjisténé u vSech probandl po

nahrad¢ aortalni chlopné piechledné uvadim tabulce 9.2.

Tab. 9.2 Primérnda skore HRQoL vsouboru po operaci a jejich porovndni
S evropskym standardem

skére Rozdil
Hodnocena doména skore (%0) oproti

(body)
Oxfordu
Fyzické funkee®?F) 62 70% -30%
Fyzické omezeniroiRP) 55 64% -36%
'Emotni omezeniroiRE) & 105% 5%
‘Bolest?®) 66 81% -19%
‘DuSevni (mentdlni) zdraviMH) 79 107% 7%
Vvitalitaevy) & 93% 7%




Vieobecné vniméni vastniho zdravi (GHP) 52 70% -30%

Zdroj: viastni vyzkum

e Porovnani HRQoOL respondentii pred a po operaci aortalni chlopné

Porovnani vysledki méfeni HRQOL u respondentli pied kardiochirurgickou
nahradou aortalni chlopné a po AVR piehledné¢ znazoriiuje graf 4. Chybové tsecky

odpovidaji jedné smérodatné odchylce.

Graf 4 Srovndni HRQoL pi‘ed a po operaci v 8 hodnocenych doméndch

Srovnani kvality Zivota pred a po operaci v 8 sledovanych
doménach
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upo 62 55 87 73 66 79 57 52
Zdroj: viastni vyzkum
Tab.9.3 ke grafu 4 Dosazena hladina vyznamnosti (p)
Hodnocena | PF RP RE SF P MH EV GHP
doména
p 00% |00% |00% |00% |00% |00% |00% |0,2%

Zdroj: viastni vyzkum

Z vysledkt vyplyva, ze primérna skore kvality zivota pacient s AS pied nahradou
aortalni chlopné a po vykonu se vyznamné 1is$i ve vSech osmi hodnocenych doménéch,
tj. HRQoL probandii po operaci je vyznamné lep$i oproti stavu pied operaci.

Rozdily jsou statisticky vyznamné.



Grafy 5-12 graficky znazoriiuji porovnani vysledki méfeni HRQoL u vSech

respondentt v jednotlivych doménach pred nahradou aortalni chlopné€ a po operaci.

Graf 5 Srovndani HRQoL v doméné PF — Fyzické funkce
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf 5 ukazuje, ze primérné skore kvality zivota probandi v doméné Fyzické
funkce tfi mésice po nahradé aortalni chlopné je o 17 bodu (19%) lepsi nez pied
vykonem. Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy niz§i nez 5%. Rozdil je

statisticky vyznamny.

Graf 6 Srovnani HRQoL v doméné RP — Fyzické omezeni roli

Srovnani kvality Zivota vdomene RP - Fyzické ome=zeni roli
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Zdroj: viastni vyzkum
Graf 6 ukazuje, ze prumérné skore kvality zivota probandi v doméné Fyzické

omezeni roli tii mésice po nahrad¢ aortalni chlopné je o 37 bodu (43%) lepsi nez pred



vykonem. Dosazend hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy niz$i nez 5%. Rozdil je
statisticky vyznamny.

Graf 7 Srovnani HRQoOL v doméné RE — Emocni omezeni roli

Srovnani kvality Zivota vdoméné RE - Emoéni omezeni roli
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf 7 ukazuje, ze primémné skore kvality Zivota probandi v doméné Emoéni
omezeni roli tfi mésice po nahrad¢ aortalni chlopné je o 52 bodu (63%) lepsi nez pied
vykonem. Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy niz$i nez 5%. Rozdil je

statisticky vyznamny.

Graf 8 Srovndani HRQoL v doméné SF — Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci

Srovnani kvality Zivota v doméné SF - Fyzické a emoé&ni
omezeni socialnich funkci
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf 8 ukazuje, ze primémé skore kvality zivota probandi v doméné Fyzické a
emocni omezeni socialnich funkeci tfi mésice po ndhradé aortalni chlopné je o 23 bodl
(26%0) lepsi nez pred vykonem. Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy nizsi
nez 5%. Rozdil je statisticky vyznamny.



Graf 9 Srovndani HRQoL v doméné P - Bolest
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Graf 9 ukazuje, ze pramérné skore kvality zivota probandlii v doméné Bolest tfi
meésice po nahradé aortalni chlopné je o 24 bodli (29%) lepsi nez pred vykonem.
Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy nizsi nez 5%. Rozdil je statisticky

vyznamny.

Graf 10 Srovndni HRQoL v doméné MH — DusSevni zdravi
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Zdroj: vilastni vyzkum

Graf 10 ukazuje, ze pruimérné skore kvality zivota probandi v doméné DuSevni
zdravi tfi mésice po nahradé aortalni chlopné je o 20 bodu (27%) lepsi nez pied
vykonem. Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy nizs$i nez 5%. Rozdil je

statisticky vyznamny.



Graf 11 Srovnani HRQoL v doméné EV - Vitalita
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf 11. ukazuje, Ze primérné skore kvality zivota probandi v domén¢ Vitalita tii
meésice po nahradé aortalni chlopné je o 17 bodli (29%) lepsi nez pted vykonem.
Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,0%, tedy nizs$i nez 5%. Rozdil je statisticky

vyznamny.

Graf 12 Srovndani HRQoL v doméné GHP — Vieobecné vnimdni vlastniho zdravi

Srovnani kvality Zivota v doméné GHP - VSeocbeché vhimani
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf 12 ukazuje, ze prumérné skore kvality Zivota probandii v doméné Vseobecné
vnimani vlastniho zdravi tfi mésice po nahradé aortalni chlopné je o 9 bodu (11%0) lepsi
nez pred vykonem. Dosazena hladina vyznamnosti byla 0,2%, tedy nizsi nez 5%. Rozdil

je statisticky vyznamny.



e Porovnani HRQoOL u muzi a Zen pied a po AVR

Porovnani vysledkit méteni HRQoL u muzii a Zen pted ndhradou aortalni chlopné a

po operaci piehledné znazornuji grafy 13-16. Chybové use¢ky odpovidaji jedné

smérodatné odchylce.

Graf 13 Srovndni HRQoL muZii a Zen pied operaci Vv 8 hodnocenych doméndch

Srovnani HRQoLpred operaci v 8 sledovanych doménach podle
pohlavi probandu
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Zdroj: viastni vyzkum
Tab. 9.4 ke grafu 13 Dosazend hladina vyznamnosti (p)
Hodnocena | PF RP RE SF P MH EV GHP
doména
p 54,8% |16,8% |57,1% |11,0% |853% | 77,7% |23,1% |96,4%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 13 znazornuje praimérné skore HRQoL v osmi sledovanych doménach pied

operaci podle pohlavi respondentii. Z vysledku vyplyva, ze rozdily v kvalité Zivota

muzil a zen pied operaci se vyznamné neli$i. Rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Dosazena hladina vyznamnosti, ktera byla stanovena pomoci T-testu dvouvybérového,

byla vyssi nez 5%.




Graf 14 Srovndni HRQoL muZii a Zen po operaci v 8 hodnocenych doméndach

Srovnani HRQoL po operaci v 8 sledovanych doménach podle
pohlavi probandu
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Zdroj: viastni vyzkum

Tab. 9.5 ke grafu 14 Dosazend hladina vyznamnosti (p)

Hodnocena | PF RP RE SF P MH EV GHP
doména
p 98,0% | 2,7% 60,3% | 74,0% | 43,0% |82,8% |28,5% |41,4%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 14 znazoriuje primérné skore HRQoL muzd a Zen v osmi sledovanych
doménach po operaci. Z vysledku vyplyva, Ze kvalita zivota muzd a Zen po operaci Se
vyznamné 1i§i pouze v domené RP — Fyzické omezeni roli. Kvalita Zivota muza v této
doméné je vyssi o 20 procentnich bodl oproti kvalité Zzivota Zen. Dosazena hladina
vyznamnosti (p) byla stanovena pomoci T-testu dvouvybérového a byla v této doméné

2,7%, tedy rozdil v této doméné je statisticky vyznamny.




Graf 15 Srovndani HRQoL muZii pied a po operaci v 8 hodnocenych doméndch
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Zdroj: viastni vyzkum

Tab. 9.6 ke grafu 15 Dosazend hladina vyznamnosti (p)

I pred
M po

Hodnocena | PF RP RE SF P MH EV GHP
doména
p 1,5% 0,1% 0,0% 3,0% 0,1% 0,0% 1,4% 1,0%

Zdroj: viastni vyzkum

Zgrafu 15 je zfejmé, ze praimémé skore kvality zivota muzi pied nahradou

aortalni chlopné a tfi mésice po vykonu se vyznamné lisi. HRQoL u pacientl pred

operaci je vyznamné nizsi oproti stavu po operaci. Statistickd vyznamnost ziskanych dat

byla hodnocena na 5% hladiné vyznamnosti (T-test parovy). Dosazena hladina

vyznamnosti u v§ech domén byla niZsi nez 5%.




Graf 16 Srovndni HRQoL Zen pied a po operaci v 8 hodnocenych doméndch
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Tab. 9.7 ke grafu 16 Dosazend hladina vyznamnosti (p)
Hodnocena | PF RP RE SF P MH EV GHP
doména
p 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 2,2%

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu 16 je zfejmé, ze pramérné skore kvality Zivota Zen pied nahradou aortalni

chlopné a tii mésice po vykonu se vyznamné lisi. HRQOL Zen pted operaci je vyznamné

nizsi oproti stavu po operaci. Statistickd vyznamnost ziskanych dat byla hodnocena na

5% hladiné vyznamnosti (T-test parovy). Dosazena hladina vyznamnosti u v§ech domén

byla nizsi nez 5%.




e Porovnani HRQoL respondenti v souvislosti s typem protézy

V grafech 17 a 18 jsou znazornény vysledky priamérného skoére HRQoL u

respondenti pfed a po nahrad¢ aortalni chlopné v osmi hodnocenych doménach

v souvislosti s typem chlopenni nahrady.

Graf 17 Srovndani HRQoL probandii pied operaci v 8 hodnocenych doméndch podle

typu chlopenni nahrady

Srovnani HRQoL pfed operaci v 8 sledovanych
doménach podle typu protézy
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Tab. 9.8 ke grafu 17 Dosazend hladina vyznamnosti (p)
Hodnocena | PF RP RE SF P MH EV GHP
doména
p 30,9% |67,9% |791% |67,7% | 74,2% |655% |52,7% | 855%

Zdroj: vlastni

vyzkum

Vysledky podle grafu 17 ukazuji, ze kvalita zivota pacienti s aortalni sten6zou

pfed chirurgickou ndhradou aortdlni chlopné se vyznamné neliS§i. Primérné skore

HRQoL u respondenti S bioprotézou oproti respondentim s mechanickou protézou neni

statisticky odliSné. DosaZena hladina vyznamnosti byla stanovena pomoci T-testu

dvouvybérového a je vétsi nez 5%.




Graf 18 Srovndani HRQoL probandii po operaci v 8 hodnocenych doméndch podle
typu chlopenni nahrady
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Tab. 9.9 ke grafu 18 Dosazend hladina vyznamnosti (p)

Hodnocend | 5 RP RE SF p MH EV | GHP
doména
p 49.2% | 459% | 30,1% | 69.5% | 38,9% | 350% | 33.8% | 50.6%

Zdroj: viastni vyzkum

Z grafu 18 je ztejmé, ze vysledky primérného skore HRQoL u pacientti po nahradé
aortalni chlopné biologickou protézou oproti pacientim S ndhradou aortalni chlopné
mechanickou protézou nejsou statisticky odlisné. Dosazend hladina vyznamnosti byla

Vyssi nez 5% (T-test dvouvybérovy).

e Porovnani vysledkii s evropskym standardem

Graf 19 znazornuje primérna naméfena skore v souboru pied operaci a v souboru

po operaci vzhledem k evropskému standardu Oxford Healthy Life Survey.




Graf 19 Porovnani pritmérnych naméienych skore s hodnotami Oxford

Srovnani vysledku skére HRQoL pfed a po operaci a vysledku
skupiny Oxford
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Graf 20 Porovndni rozdilit naméienych skore v % pied a po operaci oproti standardu

Porovnani rozdili hamérenych skére pred a po operaci v %
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Graf 20 znazoriuje procentualni vyjadieni poméru vsech tii soubort, tj. rozdily

prumérnych naméfenych skore v souboru pted operaci a Vv souboru po operaci



vzhledem k evropskému standardu Oxford Healthy Life Survey, kdy za evropsky
standard je povazovano 0%.

V grafech 19 a 20 jsou znazornéna vySe zminéna prumérna skore v jednotlivych
doménach SF-36.

V doméné PF — fyzické funkce — skupina ptfed operaci oproti Oxfordu dosahla
procentualniho vyjadfeni 51%, rozdil oproti standardu byl -49%. Po operaci
procentudlni skore bylo 70%, rozdil se sniZil na -30%.

V doméné RP — fyzické omezeni roli — skupina pted operaci vaci Oxfordu byla
vyhodnocena 21%, rozdil oproti standardu byl -79%. Po operaci bylo skore 64%, rozdil
se snizil na -36%.

V oblasti RE — emoc¢ni omezeni roli — dosahly hodnoty 42% ve skupiné pied
operaci, rozdil oproti standardu byl -58%. Skupina probandi po operaci dosdhla
procentudlniho vyjadieni 105%, rozdil ptesahl hodnoty standardu o 5%.

V doméné SF — omezeni socidlnich funkei — jsou vysledky ve skupiné pied operaci
vyjadieny hodnotou 57%, rozdil oproti standardu byl -43%. Ve skupiné po operaci
vysledky doséhly 82%, rozdil vii¢i skupiné Oxford byl -18%.

V dalsi doméné P — bolest — ve skupiné probandti pfed operaci tvofily procentni
zmény sledovanych hodnot 52%, rozdil oproti oxfordské skupiné byl -48%. U probandt
po operaci tvoii procentni zmény 81%, kdy rozdil oproti standardu
je -19%.

V doméné MH — mentalni/duSevni zdravi — skupina pted operaci oproti Oxfordu
dosdhla procentudlniho vyjadieni 80%, rozdil oproti standardu byl -20%.
Po operaci procentualni skore bylo 107%, rozdil v této doméné piesahl hodnoty
standardu o 7%.

Sedma doména EV — vitalita — byla vyhodnocena v 66%, rozdil oproti Oxfordu
tvotil -34% (ve skupiné¢ pied operaci). Skupina probandii po operaci dosédhla
procentudlniho vyjadieni 93%, kdy rozdil vici evropskému standardu je pouhych
-1%.

V posledni doméné GHP — vSeobecné vnimani vlastniho zdravi — procentualni

vyjadifeni primérného skoére skupiny pred operaci bylo 59%, rozdil vici oxfordské



skupiné byl -41%. Primérné skore skupiny po operaci je v této doméné 70%, rozdil
oproti vysledktim zdravé populace je -30%.

Vysledky znazornéné v grafech 19 a 20 poukazuji na skute¢nost, ze v hodnocenych
doménach SF-36 kvalita Zzivota respondenti v obdobi pted kardiochirurgickym
zakrokem oproti hodnotdm skupiny Oxford je vyrazné nizsi. V porovnani s evropskym
standardem tento trend plati 1 tii mésice po operaci, ovSem pramérné skore kvality
zivota respondentti se pfiblizuje k hodnotdm evropského standardu. V doménach

Emoc¢ni omezeni roli a DusSevni zdravi jej dokonce pfevysuje.



10 DISKUSE

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd s aortalni stenézou. Cilem
bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivota pacienti s aortdlni stenézou pied
kardiochirurgickym vykonem a tii mésice po operaci.

Prace vychazela ze dvou hypotéz:

» Hypotéza 1: Kvalita zivota pacientli trpicich aortdlni stendzou je negativné

ovlivnéna v hodnocenych jednotlivych doménach HRQoL.

» Hypotéza 2: Kvalita zivota pacientll s aortalni stenézou po tfech mésicich po
operaci je lepsi oproti stavu pfed vykonem.

Ke zjisténi kvality zivota cilové populace byla pouzita metoda HRQoL, kterou je
mozné sledovat vliv nemoci a jeji 1€cby na ¢loveéka, a také ucinek a dopady zdravotni
péce vcetné chirurgické intervence zvlasté na nositele chronickych onemocnéni (37),
kam patii i AS. Pouzitim dotaznikového nastroje SF-36 bylo mozno vyhodnotit
pramérné skore kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem. Vysledky poslouZily
k prokazovani vlivu chirurgické nahrady aortalni chlopné na zlepSeni kvality Zivota
pacientli s AS, a také k porovnani se standardem HRQoL.

Bylo provedeno:

» Zhodnoceni kvality zivota podminéné zdravim souboru pied kardiochirurgickym
vykonem na aortdlni chlopni Oproti souboru tifi mésice po ndhradé aortalni
chlopné;

» Zhodnoceni obou souborii (pted kardiochirurgickym vykonem a 3 mésice po
AVR) proti vzorku zdravé populace (soubor Oxford Healthy Life Survey);

» Zhodnoceni HRQoL souboru muzi a souboru Zen pied nahradou aortalni
chlopné oproti stavu tfi mésice po AVR (podle pohlavi probandit);

» Zhodnoceni HRQoL pred a tii mésice po AVR v souvislosti s typem chlopenni
nahrady;

Prvni dvé otazky tykajici se v€ku a pohlavi byly ptidany pro ucely zpracovani

dotazniku SF-36.



Sledovany soubor tvofili pacienti Kardiocentra Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,
indikovani k nadhradé aortalni chlopné pro AS. Druhy soubor tvofili stejni pacienti tii
mésice po operaci (kdy se dostavili na kontrolu do kardiologické ambulance).

Sledovany soubor ¢ita 26 probandi (n=26). Pti sledovani antropometrickych dat
v mediciné se povazuje soubor 19-30 probandil za stiedné velky, tudiz lze provést
statisticky vyznamné zhodnoceni. Vyzkumné Setfeni probihalo od zati 2012 do bfezna
2013. Popelova et al. (1) uvadi, Ze aortalni stenoza se vyskytuje asi u 2% populace,
tento fakt by mohl mit vyznamny vliv na velikost vyzkumného souboru.

Adamkova (33, 34) uvadi, ze muzské pohlavi a v€k patii mezi neovlivnitelné
rizikové faktory kardiovaskularnich chorob. Cerbak (2) ve své publikaci konstatuje, Ze
aortalni stenodzou jsou Castéji postizeni muzi. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze aortalni
stendzou bylo postizeno vice muza (58%) nez zen (42%), (Graf 1). Vysledky tato
tvrzeni potvrzuji.

Autofi odbornych publikaci Nehyba (27, 63), Cerbak (2), Margenko (22) uvadgji,
ze AS se vyskytuje u 2 -7% populace starSi 60 let. Z vysledki vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze 77% respondentil bylo ve v€ku 60 let a vice, ve vékové kategorii do 60 let
bylo 23% respondenti (Graf 2). Tato vékova skupina byla v naSem Setieni téZ nejvice
zastoupena. Primérna vékova hranice probandi je 67,3 let, z toho muzi dosahuji
primémé 67 let a zeny 67,6 let. Spickova konstatuje, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni u
Zen se objevuji asi o 10 let pozd€ji neZ u muzid, coz je zpisobeno tim, ze do obdobi
menopauzy jsou Zeny chranény hormonem estrogen.

Dalsi rozdéleni souboru bylo provedeno podle typu chlopenni nédhrady. Jak uvadéji
YingXing Wu et al.(24), Van¢k (20) a Krajicek (14), mezi faktory ovliviiujici vybér
typu chlopenni ndhrady patii v€k nemocného, ofekévana délka Zivota, pfidruzené
choroby, reoperace a jiné. Mechanicka protéza je tedy vhodna k AVR u pacienta
mladSich 65 let, ktefi nemaji kontraindikace antikoagula¢ni 1éCby. Bioprotéza je
vhodna k AVR u pacienti 65 let a starSich, bez rizikovych faktorti tromboembolické
nemoci a u pacienti mladSich 65 let, ktefi si tuto chlopenn zvoli z diivodu svého
zivotniho stylu (s rizikem mozné reoperace v budoucnu). Vysledky vyzkumu ukazaly,

7Ze u 65% pacienta byla aortalni chlopent nahrazena biologickou protézou a 35%



respondentii mélo aortalni chlopeni nahrazenou mechanickou protézou (Graf 3).
Vzhledem k tomu, Ze vékova kategorie ,,60 let a vice™ je v naSem souboru zastoupena
77% respondentli (Graf 2), odpovidaji tomu 1 vysledky, které nam ukazuji procentudlni
obsazeni probandi rozdélenych dle typu chlopenni protézy.

Silbernagl a Lang (16) konstatuje, Zze AVR je jedinou ucinnou lécbou
symptomatologické AS dospélych. Popelova et al. (1), Cheitlin et al. (13), Cerbak (2) a
Kolar (12) se shoduji na tom, ze chirurgickd ndhrada nativni aortalni chlopné vede
vétSinou k ustupu obtizi nemocnych a ke zvétSeni tolerance jejich bézné namahy, coz
ma pozitivni vliv na prognézu nemocnych a také na zlepSeni kvality jejich zivota. Na
zakladé¢ vysledki vyzkumného Setfeni potvrzuji tato sdéleni, nebot’ podrobnou analyzou
ziskanych dat pfi srovnani vysledki cilové skupiny pted a tfi mésice po operaci aortalni
chlopné (graf 4, tab. 3) se prokézalo celkové zlepSeni kvality zivota v metodé HRQoL
ve v8ech osmi hodnoticich doménach (viz dale).

V doméné¢ Fyzické funkce (PF), ktera poukazuje na to, jak zdravi ovliviiuje fyzické
aktivity jako je chlize, chlize po schodech, ohybéni, vstavani, atd., se kvalita Zivota
pacientii po nahrad¢ aortalni chlopné zlepsila o 17 bodt (19%) oproti stavu pied
operaci
(graf 5).

V doméné Fyzické omezeni roli (RP), ktera popisuje, jak moc naruSuje fyzické
zdravi schopnost pracovat a délat jiné denni aktivity, je kvalita Zivota probandi po
operaci o 37 bodu (43%) lepsi oproti stavu po operaci (graf 6).

V domén¢ Emo¢ni omezeni roli (RE), ktera urCuje rozsah, v jakém emocni
problémy narusuji praci a bézné denni aktivity, je kvalita Zivota probandi po operaci o
52 bodt (63%0) lepsi oproti stavu pied operaci (graf 7).

V doméné Fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci (SF), ktera urCuje rozsah,
v jakém jsou normalni spoleCenské aktivity jedince naruSovany fyzickym zdravim a
emoc¢nimi problémy. Kvalita Zivota pacientti po prodélané AVR je o 23 bodl (26%)

vy$si oproti stavu pied operaci (graf 8).



V doméné P — Bolest, ktera urcuje intenzitu bolesti a jeji dopad na pracovni vykon
a bézné denni aktivity, se primérné skore HRQoL cilové skupiny po ndhradé chlopné
zlepsilo 0 24 bodu (29%0) oproti stavu pied vykonem (graf 9).

V domén¢ Mentalni zdravi (MH), ktera definuje vS§eobecné mentalni zdravi véetné
depresivnich stavli, uzkosti a emoc¢ni kontroly chovani, se HRQoL oproti stavu pred
operaci zlepsila o 20 bodu (27%),(graf 10).

V doméné Vitalita (EV), ktera popisuje to, jak se ¢lovék citi ve vztahu k tnaveé,
kdy nizkd hodnota znamena vysoké stadium tUnavy a vycerpanost jedince a vysoka
hodnota naopak znaci, Ze jedinec byl v poslednich ¢tyfech tydnech plny eldnu a energie,
se HRQoL u pacientl po AVR zlepsila o 27 bodi (29%) oproti stavu pied vykonem
(graf 11).

Doména VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP), obsahuje subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu v soucasné dob¢ a z hlediska projekce do budoucna. Dale
také hodnoti odolnost jedince vi¢i nemocem. Kvalita Zivota respondentd po operaci se
v této doméné zlepsila o 9 bodi (11%6) oproti stavu pred intervenci (graf 12).

Z vysledki je patrné, Ze operace vede k dramatickému zlepSeni kvality Zivota
pacientt ve v§ech hodnocenych doménach.

Timto se potvrzuje H2: Kvalita zivota pacientli s aortalni stenézou po tiech
mésicich po operaci je lepsi oproti stavu pied vykonem.

Na kvalitu zivota je nutné pohlizet jako na mnohorozmérny fenomén, ktery
zahrnuje materidlni (biologickou, neurofyziologickou, ekonomickou), duchovni,
spolecenskou a individualni stranku Zivota. (36) Petr (37) konstatuje, Ze pii Stanoveni
kvality zivota jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti,
nadéje, oCekavani, presvédceni atp., S ¢imz souhlasim. Kazdy znés v této (osobni)
dimenzi sdm hodnoti kvalitu svého Zivota.

Vzhledem k tomu, Ze ¢love€k je bytost bio-psycho-socio-spiritualni, odbornici na
kvalitu zivota podminénou zdravotnim stavem Kiivohlavy (38, 53), Payne et al.
(61),Vagnerova (56), Taylor (49), Ross (46), Samankova et al. (45) a dal3i se shoduji na
tom, Ze nemoc negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ve vSech dimenzich. Napt. Vagnerova

(56) uvadi, ze somaticka nemoc neovliviiuje pouze té€lesnou stranku, ale puisobi také na



psychiku nemocného. Ma 1 svlij socidlni vyznam, vyjadfeny roli a postavenim
nemocného.

Taylor (49) dale tika, Zze chronické zmény neovliviiuji pouze fungovani téla, vzhled,
ale také sebepojeti, identitu a socidlni vztahy s ostatnimi a to do t¢ miry, do jaké
zasahuji do kazdodenniho Zivota ¢lovéka.

Stémito nazory nezbyva nez souhlasit, protoze jak je patrné z vysledka
vyzkumného Setfeni, aortdlni sten6za ma negativni vliv na kvalitu Zivota jedincu
zkoumaného vzorku populace ve vSech hodnoticich doménach.

Po podrobné analyze ziskanych dat byla zjisténa skutec¢nost, Ze v jednotlivych
hodnocenych doménach HRQoL kvalita zivota respondenti v obdobi pted chirurgickym
zakrokem oproti vysledkiim pramérného skore zdravé populace (graf 19, 20; tab. 9.1) je
vyrazn€ niZsi.

Timto se potvrzuje H1: Kvalita Zivota pacienti trpicich aortalni stendzou je
negativné ovlivnéna v hodnocenych jednotlivych doménach HRQoL.

V porovnani primérného skore QoL respondentd v souboru tFi mésice po operaci
s evropskym standardem tento trend plati také, ovSem primérné skore kvality Zivota
respondenti se priblizuje k hodnotam evropského standardu (graf 19, tab. 9.2). Za
povsimnuti stoji domény Dusevni zdravi (MH) a Emo¢ni omezeni roli (RE), prokazujici
nejvetsi procentni zlepSeni, které dokonce prevySuje evropsky standard v doméné RE o
5% a v domén¢ MH o 7%.

Piesto, Ze nasledujici sdéleni nebylo zamérem této prace, chtéla bych se kromé
stanovenych hypotéz kratce zminit také o dalSich zjiSténych skutecnostech.

V ramci ziskanych dat jsme méli moZnost zjistit a porovnat kvalitu Zivota
podminénou zdravotnim stavem respondenti cilové skupiny v souvislosti s typem
chlopenni protézy a pohlavim.

V porovnani HRQoL jak muzi, tak Zen pied operaci nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily (graf 13, tab. 4). Primérnd skére HRQoL obou soubori jsou

srovnatelnd.



Kvalita zivota muzi a zen po operaci se vyznamné li§i pouze v doméné fyzické
omezeni roli (RP). Tato doména se prokazala jako statisticky vyznamna ve prospéch
muzu, tj. kvalita Zivota muzt v této doméné byla vyssi nez QoL Zen (graf 14, tab. 5).

Koudelkova v ¢lanku Chlopenni vady u zen (62) sd€luje, Ze u zen je ponékud horsi
prognéza po operacich chlopennich vad. Vzhledem ktomu, Ze vyzkumné Setfeni
probihalo v relativné kratké dobé po prodélané nahradé aortalni chlopné, toto tvrzeni
neni mozné potvrdit ani vyvratit.

Vysledky srovnani kvality Zivota v souboru muzl (graf 15, tab. 6) a zvlast
Vv souboru zen (graf 16, tab. 7) pfed a tfi mésice po operaci v jednotlivych doménach
SF-36, obdobn¢ jako vysledky srovnani celého souboru dohromady (graf 4, tab. 3),
prokazaly celkové zlepSeni kvality zivota v metodé HRQoL ve vSech osmi hodnoticich
doménach.

Pii porovnani HRQoL respondenti v souvislosti s typem chlopenni nahrady
jak vsouboru pied operaci tak i Vvsouboru po AVR nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily. Kvalita Zivota pacientd s ndhradou aortalni chlopné mechanickou
protézou nebyla statisticky odliSnd od kvality Zivota pacientil s biologickou protézou.

Ob¢ technologie jsou co do dopadu na QoL rovnocenné.

Tato zjisténi by mohla ptispét k diferencovanému a individualizovanému piistupu k

pacientiim.



11 ZAVER

Chceme, aby nas zivot m¢l svoji kvalitu, svoji tiroven, naplnéni. Kazdy z nds ma
svij zebfiCek zivotnich hodnot z ¢ehoz vyplyvé i individudlni hodnoceni osobni
spokojenosti. V hodnoceni kvality Zivota zna¢nou tlohu hraje zdravotni stav a socialni
zazemi, které vyrazn¢ ovliviiuje prozivani.

Kvalita Zivota pacientll s chronickymi chorobami je multifaktoridlné¢ podminéna.
Do urcité miry je zévisla na intenzit¢ a trvani symptomi onemocnéni, jednotlivé
symptomy zase zavisi na formach onemocnéni, jeho aktivité, lokalizaci a rozsahu jako i
na ptfipadnych komplikacich — fyzické aspekty kvality zivota. Rovnéz je vyznamné
ovlivnéna psychickymi a socidlnimi faktory — osobnostni charakteristiky, aktualni
psychicky stav, socidlni opora apod. Clovék s chronickym (kardiovaskularnim,
onkologickym, metabolickym apod.) onemocnénim muze prozivat neustalé omezovani,
usili a napéti, které mu brani pfiblizit se ke kvalit¢ Zivota, kterou ostatni prozivaji
automaticky, bez starosti, trdpeni a neustalé sebekontroly.

Zjisténi vnimani vlivu onemocnéni na Zivot chronicky nemocnych muze byt
vychodiskovou bazi pro naplanovani adekvatnich intervenci vedoucich k vytvofeni
lepsiho vztahu s pacientem a zlepSeni jeho kvality zivota. Vysledky vyzkumu v oblasti
QoL by mély byt reflektovany v oblasti klinické praxe stejné jako Vv oblasti
pregradualniho a postgradudlniho vzdélavani, coz by mohlo pfispét k zajiSténi vyssi
individualizované péce.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat kvalitu zivota pacientli s aortalni
stendzou pred kardiochirurgickym vykonem a tfi mésice po operaci. Vzhledem ke
stanovenym ciliim prace jsme si v kvantitativnim Setfeni Stanovili dvé hypotézy, které
jsme nasledné ovérovali.

Zakladem pro potvrzeni obou hypotéz bylo zjisténi primérného skore kvality Zivota
u pacientil pfed kardiochirurgickym vykonem a po chirurgické ndhrad€ nativni aortalni
chlopné chlopenni protézou a nasledné porovnani ziskanych dat proti sob& a také
s hodnotami evropského standardu Oxford Healthy Life Survey. Domnivali jsme se, Ze

kvalita Zivota pacientll s aortalni stenézou je negativné ovlivnéna v hodnocenych



jednotlivych doménach v metodé HRQoL oproti kvalité zivota zdravé populace, coz
bylo potvrzeno.

Z vysledkt je patrné, ze operace vede k dramatickému zlepSeni kvality zivota
pacientli ve vSech hodnocenych doménach. Tato skute¢nost potvrzuje hypotézu ¢. 2,
kde jsme predpokladali, ze kvalita Zivota pacientt s aortalni stenézou po tiech mésicich
po operaci je lepsi oproti stavu pied vykonem.

V pribéhu vyzkumného Setfeni jsme méli moznost porovnat také praimérna skore
kvality zivota respondenti cilové populace v souvislosti s pohlavim (gender) a typem
chlopenni néhrady. Pfi porovnani HRQoL muzii a Zzen pied operaci nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily. Za povsSimnuti ale stoji domény Fyzické a emocni
omezeni socialnich funkei, Fyzické omezeni roli a Vitalita, kde méli muzi oproti Zendm
lepsi vysledky. Porovnanim soubortii po operaci jsme prokazatelné zmeény nepozorovali
u sedmi z osmi hodnocenych domén. Statisticky vyznamny rozdil se objevil pouze
v doméné Fyzické omezeni roli ve prospéch muzi.

Porovnanim primérného skore HRQoL v souboru probandt S nahradou aortalni
chlopné mechanickou protézou a souboru probandii s nahradou aortdlni chlopné
biologickou protézou pied a po operaci nebyly zjistény vyznamné rozdily. Dospéli jsme
k vysledku, Ze co do dopadu na kvalitu zivota jsou ob¢ technologie rovnocenné.

DOPORUCENT:

» Prace by mohla byt vyuzita pro vytvofeni odborného seminafe pro oSetiujici
personal se zaméfenim na kvalitu zivota pacienti s onemocnénim
kardiovaskularniho systému (KVO);

» Vysledky prace by mohly byt pfinosem pro kardiocentra a kardiologické
ambulance;

» Vysledky vyzkumu by mohly slouzit k lepSimu porozuméni stavu nemocnych ze
strany persondlu, ke zdokonaleni péce a také k rozSifeni informovanosti
pacient;

» Prace by také mohla byt uréitym stimulem pro provedeni rozsahlejsiho
vyzkumného Setfeni v oblasti porovnani kvality Zivota v zavislosti na

jednotlivych typech nédhrad anebo véku nemocnych.
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Typy mechanickych chlopni
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Tabulka 1 Kvalita Zivota

: Dotaznik SF-36

Souhlas s konanim vyzkumného Setieni



Piiloha ¢. 1

Typy mechanickych chlopni.

Zdroj: Cerbak, R. CERBAK, R. et al. Nejcastéjsi chlopenni vady. Aortdlni stenéza a mitralni regurgitace.
Praha: Galen, 2007. ISBN 978-80-7262-523-9.

Obr. 6.5. Diskova chlopeii Medtronic Hall Obr. 6.6.Chlopeii Medtronic Hall implantovana do aortilniho
usti

Obr. 6.7. Diskova chlopeii Sorin Allcarbon Obr. 6.8. Dvoulista chlopein St. Jude Medical

Obr. 6.9. Dvoulista chlopeii Sorin Bicarbon Obr. 6.10. Chlopeii Sorin Bicarbon implantovana do
aortalniho usti



Piiloha &. 2
Typy biologickych chlopni.

Zdroj: Cerbak, R. CERBAK, R. et al. Nejcastéjsi chlopenni vady. Aortdlni stendza a mitrdlni regurgitace.
Praha: Galen, 2007. ISBN 978-80-7262-523-9.
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Obr. 6.12. Bioprotéza St. Jude Epic implantovana do aor-
talniho usti

Obr. 6.15. Bioprotéza Shelhigh Superstentless Obr. 6.13. Bioprotéza Pericarbon More implantovana do
aortalniho usti




Priloha ¢. 3

Tabulka 1 Kvalita Zivota podle Centra pro podporu zdravi (Toronto, Kanada)
Zdroj: SAMANKOVA, M. et al.. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v osetfovatelském
procesu. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3223-7.

BYT (being) Osobni charakteristiky clovéka

Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy
vzhled

Psvchologicke zdravi, vnimani, citéni, sebetcta,
sebekontrola

Hodnoty, presvédcent, vira

NALEZET
(belonging)

Vazba k urcitému prostredi

Domov, skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousede (uzsi
napojeni)

Pracowvni prileZitost, odpovidajici financni pfjmy,
zdravotnia socialni sluzbv; vzdélavaci a rekreacni
moznosti a prilezitosti, spolecenské aktivity (Sirst
napojeni)

REALIZOVAT SE

(becoming)

Dosahovini osobnich cihi, nadéje, aspirace

Domaci aktivity, placena prace, skolni a zajmoveé
aktivity, péce o zdravi, socidlni zaclenovani
Relaxacni aktivity podporujici redukci stresu
Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a
dovednosti, adaptace na zmény




Copyright: Ceska verze: 1/2006

Medical Outcomes Trust 1996 EMA-services, s.r.o.
Boston, MA U.S. A U tii lva 14

Health Services Research Unit, 1996 370 01 Ceské Budgjovice
Oxford, Great Britain Ceska republika

DOTAZNIK SF - 36 )
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se VaSeho zdravi. Vase odpovéedi
pomohou urcit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Identifikace (nepovinny udaj) : Pfijmeni...........
......... Jméno:.....coceviniiiniinannn
Datum narozeni: dd-mm-rrrr
Pohlavi: muZ / Zena nehodici se Skrinéte
Typ intervence: (polozka z indikacniho seznamuj
firvani memroci | | vypini Vas lékar /zdravotnik
' Nemoc/stay : . (polozka ze seznamu nemoci)vyplni |
‘ Vas lékaf /zdravoinik
Nejvy3si Zikladni-stiedni-vysokoskolské | Nehodici se Skrinéte |
| dosazené !
vzdélani

Odpovézte na kaZdou z otazek tim, Ze vyznatite ptislusnou odpovéd’. Nejste-li si jisti jak
odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, %e Vase zdravi je celkové:

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

(zakrouZkujte jedno islo)
Mnohem lepsi nez pred rokem 1
Pongkud lepi neZ pred rokem
Pfiblizné stejné jako pred rokem
Ponékud horsi neZ pfed rokem
Mnohem hor$i neZ pred rokem

(T SO TER



3. Nasledujici otazky se tykaji innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto Cinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje

a. Usilovné &innosti jako je béh,

zvedani téZkych predméti, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportd

b. Stfedné namahavé ¢innosti jako

posunovani stolu, luxovani, hrani l 2 3
kuZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni béZného l 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
€. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Predklon, shybani, poklek i 2 3
g. Chize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chiize po ulici nékolik set metri i 2 3
i.  Chize po ulici sto metri 1 2 3
J-  Koupani doma nebo oblékani bez i 2 3

pomoci dalii osoby

. Vyskytl se u Vés néktery z dale uvedenych problémi pii praci (nebo pfi béZné denni
€innosti) v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
(zakrouZkujte jedno ¢islo na kazdé radee:

ANO NE
a. Zkratil se ¢éas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
innosti?
b. Udélaka) jste méné neZ jste chtél(a)? 1 2
¢. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. Mel(a) jste potize pfi praci nebo jinych Cinnostech (napiiklad I 2

jste musel(a) vynaloZit zvldStni dsili)?



5. Vyskytl se u Vas nektery z dale uvedenych problémi pfi préci ( nebo béZné denni Einnosti)
v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (napiiklad pocit deprese nebo
lizkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢&islo na kazdé fadce)

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

neZ obvykle?

6. Uved'te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emociondlni potize VaSemu normalnimu
spoledenskému Zivotu v rodin€, mezi pfateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich
4 tydnech.
(zakrouzkujte jedno &islo)

Vibec ne
Trochu
Mimé
Pomémeé dost
Velmi silné

(S SV S

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

74dné 1
Velmi mirné
Mimné
Stfedni
Silné

Velmi silné

[ 2RO T SO VS B ]



8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnéni i doma) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno &islo)
Viibec ne 1
Trochu 2
Mimé 3
Pomérné dost 4
Velmi silng 5

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam datilo v pfedchozich
tydnech. U kaZdé otazky oznaéte prosim takovou odpovéd’, kiera nejlépe vystihuje, jak
jste se citil(a).

Jak Easto v pfedchozich 4 tydnech —
(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé fadce)
Pordd Vétiinou Dest éaste Obéas Malokdy Nikdy
a. jste se citil(a) pln(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. iste byl(a) velmi
nervézni 1 2 3 4 5 6

c. jste mél(a) takovou

depresi, Ze Vés nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
d. jste pocitoval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6
f. jste pocifoval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)
vyterpan(ay 1 2 3 4 5 6

h. jste byl(a) §fastny(4) 1 2 3 4 5 6

1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6



10. Uved'te, jak Casto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni obtize
Vasemu spoletenskému Zivotu (jako napf. ndvtévy piatel, pfibuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno cislo)
Potad 1
Vétsinou casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vis plati
kazdé z nasledujicich prohlaSeni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Uréité ne

si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadnéji neZ jin lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

¢. Ocekavam, Ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhor$i

d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Béhem dnesniho dne uzivam tyto leky:

Nazev/ sila v miligramech Rano Poledne Veder

NenEw D=

Datum:




Souhlas s konanim vyzkumného Seti‘eni

doc. MUDr. Ales Mokracek, Csc.
primat KCHO

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni na Kardiochirurgickém

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

Vézeny pane docente,

v souvislosti s vypracovanim své bakalaiské prace na téma: "Kvalita zivota pacientll s
aortdlni sten6zou", se na Vas obracim s prosbou o povoleni pruzkumného
dotaznikového Setfeni u pacientd s aortalni stendzou, kteti jsou pred a také po operaci
aortalni chlopné a navstévuji kardiologickou ambulanci KCHO. Data budou vyuzita pro
statistické zpracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace.

Pti zpracovani vysledktl Setfeni bude dodrzen zplisob ochrany osobnich udaji dle
zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Valentyna Svecova

Vyjadreni k Zadosti:

souhlasim - nesouhlasim

Datum, podpis, razitko:




