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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou plicni hypertenze sledované u klientti
v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze. Teoretickd cast se zabyva
komplexni problematikou plicni hypertenze — etiologie a patogeneze, patofyziologie,
epidemiologie, klasifikace, klinicky obraz, vySetfovaci metody, terapie, progndza. Dale
se zabyva zdravotné socialni strankou, kterd je rozdélena navic na zdravotni dopad
a socialni dopad. Zdravotn¢ socialni stranka je délena na zdravi a nemoc, na podporu
zdravi, prevenci a kvalitu zivota. Ve zdravotnim dopadu se zaméfuji na vyzivu,
télesnou aktivitu, pfirodni 1é¢iva, nachlazeni a depresivni stavy. V socidlnim dopadu
naznacuji socialni vlivy na zdravi a nemoc a pfedevsim socialni vyhody pro klienty
s plicni hypertenzi.

V praktické ¢asti prace jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu
dotaznikového Setfeni provadéného u klientl s plicni hypertenzi sledovanych v IKEM
Praha od 1. Cervence 2008 do 28. unora 2009. Dotaznik m¢l sledovat, zda klienti
s plicni hypertenzi trpi Casto depresivnimi stavy, zda je ovlivnéna jejich zdravotné
socialni stranka danym onemocnénim, a jak jsou klienti dostate¢né informovani
s hlediska plicni hypertenze. Z vysledki vyplyva, ze cile byly splnény. Je dokazano,
ze klienti splicni hypertenzi trpi depresi, jejich zdravotné socialni stranka je téz
ovlivnéna danym onemocnénim, vétSina klienti ma dostatek informaci o plicni
hypertenzi.

Tato prace mlze byt pfehlednym zdrojem pro rtizna kardiologicka oddéleni,
ktera se zabyvaji 1écbou plicni hypertenze. Jist¢ by byli radi i klienti, kdyby mohli
nahlédnout do této prace, a to nemluvé o sdruzeni pacientli s plicni hypertenzi,
které se zabyva nejen odbornou literaturou, ale zivotem a vyhodami lidi s plicni

hypertenzi.



Abstract

This undergraduate work deals with the issue of pulmonary hypertension
monitored in clients at the Institute of Clinical and Experimental Medicine (IKEM)
in Prague. The theoretical portion deals with the comprehensive issue of pulmonary
hypertension — its aetiology, pathogenesis, pathophysiology, epidemiology,
classification, clinical picture, examination methods, therapy and prognosis. It also
covers its health and social aspect, which is further divided into its health and social
impact. The health and social aspect is divided into health and illness, health support,
prevention and quality of life. The health impact focuses on nutrition, physical activity,
natural medications, colds and depression. The social aspect explores the social effects
on health, illness and social benefits for clients with pulmonary hypertension.

The practical portion of this work presents the results from a quantitative
questionnaire carried out with clients monitored at IKEM Prague between 1 July 2008
and 28 February 2009. The purpose of the questionnaire was to establish whether
patients with pulmonary hypertension often suffer from depression, whether the illness
affects their health and social status and whether clients have sufficient information
about pulmonary hypertension. The results show that the objectives were fulfilled. It has
been proved that clients with pulmonary hypertension suffer from depression, their
health and social status is also affected by the illness and most of them have sufficient
information about pulmonary hypertension.

This work can serve as a well-arranged source of information for different
cardiology departments that deal with pulmonary hypertension. I am sure that the clients
themselves would like to see the results of this work, let alone the Association
of Pulmonary Hypertension Patients. This association follows not only specialized
literature, but also the quality of life of and benefits for people with pulmonary
hypertension.
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UvVoD

Plicni hypertenze je velmi casto obtizn¢ diagnostikovatelnou chorobou, jejimu
vyzkumu se vénuje stale vice védcli na celém svéte.

Plicni hypertenze znamena ,,vysoky krevni tlak v plicich.” Plicni hypertenze
je prosty nazev pro slozity problém. Jedna se o onemocnéni, které je zpisobeno
vysokym krevnim tlakem v plicnich cévach. Dlouho trvajici a neléceny vysoky tlak
v plicnich cévach vyc€erpava pravou srdecni komoru. Leva polovina srdce, a vlastné
pak cely organizmus dostava mensi mnozstvi krve, kterd je navic hife okysliena.
Dtsledkem je pokles krevniho tlaku ve velkych cévach, slabost, unava, dusnost,
zavratg.'

Pracuji na odd¢leni Akutni kardiologie IKEM Praha, kde se s plicni hypertenzi
Casto setkavame. IKEM je pro klienty/pacienty centrem pro 1écbu plicni hypertenze.
Mohou sem tedy dochézet klienti z celé Ceské republiky, ktefi trpi timto onemocnénim.
Je zde specialni tym Iékaiti a zdravotnich sester, ktefi se touto problematikou zabyvaji
a umoziuji klientim/pacientim nové 1é€ebné podminky, kvalitni pfistup a poskytuji
dostate¢né mnozstvi informaci, které vyuziji pro sviij zivot s plicni hypertenzi.

Teoretickd Cast se zabyva komplexné problematikou plicni hypertenze. Prakticka
¢ast, jejimz jadrem je vyhodnoceni tidaji ziskanych dotaznikovou metodou se zabyva,
jak Casto klienti s plicni hypertenzi trpi depresivnimi stavy, zda plicni hypertenze
ma vliv na zdravotné socidlni stranku klienti a zda-li jsou klienti dostatecné
informovéani o tomto onemocnéni. Posledni etapu prace tvoii diskuze a zavérecné
shrnuti.

Reserse byla provedena ve védecké 1¢kaiské knihovné IKEM v Praze u pani
Ing. Jarmily Langové. Statistika praktické ¢asti byla konzultovana s Mgr. Jelenou

Skibovou, Odbor kvality a odbornych ¢innosti IKEM.

Y Plicni hypertenze. [online] PH pro laiky. Praha: posledni aktualizace: 10. 05. 2007.[cit. 2008-11-12].
Dostupné z: <http://www.pph.cz/PHlaik.asp>.



1. SOUCASNY STAV

Plicni hypertenze (PH) je hemodynamicky nasledek spole¢ny pro fadu
srdecnich a plicnich chorob nejriznéjSich etiologii a mechanismii. Na rozdil
od hypertenze ve velkém ob¢hu je naprostd vétSina hypertenzi v malém obéhu
sekundarni povahy, primarni PH (plicni hypertenze) je velmi vzacna. Hlavni vyznam
zavazné PH spociva v tom, ze miize zpusobit dysfunkci pravé komory a v kone¢ném
disledku smrt na pravostranné srdecni selhani. Priméarni plicni hypertenze
je onemocnéni charakterizované zvysSenim plicnim cévnim odporem a PH, pro které

neni ziejma zadna pficina.’

,2Primarni plicni hypertenzi definujeme tedy jako zvySeni stfedniho tlaku
v a. pulmonalis (plicni tepna) vklidu nad 20 torrd (nad 25 torri pii zatézi)

bez zjistitelné pFiciny“.’
1.1 Etiologie a patogeneze plicni arterialni hypertenze

»R0zvo] plicni arteridlni hypertenze je pravdépodobné dan kombinaci
genetickych a zevnich faktorG. Asi u 60 % ptfipadii familidrni plicni arteridlni
hypertenze, u 25 % ptipadl idiopatické plicni arteridlni hypertenze a u 10 % nemocnych
s plicni arterialni hypertenzi vzniklou v souvislosti s uzivdnim anorektik nalézame
mutaci genu pro receptor BMPR II (bone morphogenetic protein).*

Dédi¢nost je autozomalné dominantni s nelplnou penetranci. Gen BMPR2
koéduje receptor BMPR 1II pro rastové faktory ze skupiny TGF - B (transformujici
rustovy faktor). Defekt zpisobeny mutaci genu miize vést k  nekontrolované
proliferaci, jejimz ekvivalentem je pravdépodobné progresivni remodelace plicnich cév
u plicni arteridlni hypertenze. Krom¢ mutace v genu pro receptor BMPR 1II je také

pravdépodobny podil down — regulace tohoto receptoru v dusledku nadprodukce

2 RIEDEL, Martin. Choroby plicniho obéhu. 1.vydani. Praha: Galén, 2000. s. 84 — 94.

3 MUSIL, Jaromir — PETRIK, Frantiiek — TREFNY, Martin a kolektiv autori. Pneumologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007. 248 s.



angiopoetinu - 1. U nemocnych s plicni arteridlni hypertenzi nalézdme fadu dalSich
abnormit. V adventicii plicnich cév je zvySené produkovan siln€¢ mitogenni tenascin.
Dochazi k aktivaci trombocytt, ztraté¢ tromborezistence endotelu a aktivaci koagulacni
kaskady. Diisledkem vSech téchto déjii je remodelace plicnich cév, vznik plexiformnich
1ézi a trombozy in situ.

Vyvolavajici faktor u idiopatické a familiarni plicni arterialni hypertenze neni
znam. V ostatnich ptipadech plicni arteridlni hypertenze je timto faktorem vaskulitida,
hyperkineticka cirkulace, virova infekce (virus HIV, ale také zfejmé herpes virus HHV -
8 a virus hepatitidy C) nebo abuzus anorektik. Morfologické zmény jsou progresivni
a postupné vedou k obstrukci a restrikci plicniho cévniho fecisté. Dusledkem
je progrese plicni hypertenze.

Ptestoze zadna z vySe popsanych abnormit nemutze sama o sob¢ vysvétlit
patofyziologii plicni arteridlni hypertenze, poznani dil¢ich mechanismii umoziuje
alespont paliativni terapeutickou intervenci. Dokladem toho je napf. UspéSna lécba

0¢¢ 4

analogy prostacyklinu nebo antagonisty endotelinovych receptori®.

1.2 Patofyziologie

»PH (plicni hypertenze) vznika, je-1i odpor krevniho toku zvysen v kterémkoliv
misté plicniho fecisté, vCetné zpétného tlaku z levého srdce, muze ji také zpusobit
1 znacné zvysSeny prutok sam o sobé, i kdyz je odpor v kazdé casti feciSté normalni.
Pokud se tykd mechanismu vzniku PH, je v soucasné dob¢ nejvice poznatkii o vzniku
plicni vazokonstrikce u hypoxie, ktera se povazuje za nejmocnéjsi vazokonstrikéni
stimul pro plicni obéh. Vazokonstrikce mé i za nasledek dysfunkci endotelu. Dochazi
k poklesu syntézy prostacyklinu a oxidu dusnat¢tho (NO) s vazodilataénim
a antiproliferativnim u¢inkem. Na druhé stran¢ stoupd hladina vazokonstrikéniho

ptusobku endotelinu-1 (ET-1), a také tromboxanu. Dalsi role podilejici se na plicni

4 JANSA, Pavel et al. Doporuceni pro 1é¢bu a Diagnostiku plicni arterialni plicni hypertenze v CR [online]. Praha: vyd. Centrum
pro plicni hypertenzi, II. Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha, CR, Deutsches Herzzentrum und . Medizinische Klinik,
Technische Universittit, Miinchen, BRD, III. Chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha, CR.s.4—5. [cit. 2008-12-08].
Dostupné z: <http://www.pph.cz/pdf/PH-postupy.pdf>.
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vazokonstrikci je pfisuzovana acidoze, polycytémii. Na regulaci plicni cévni rezistence
se podili mnoho humoralnich plisobkii, jako jsou katecholaminy, acetylcholin, histamin,
bradykinin, serotonin, prostaglandiny a angiotensin. Normalni stfedni tlak v plicnich
zilach je 6 az 10 mmHg, a tudiZ normalni arteriovendzni rozdil umoziujici pratok
srde¢niho vydeje skrz plicni cévni feist¢ je v rozmezi 2 az 10 mmHg. Normalni
odpor v plicnim fecisti je asi 10 — 20 krat nizsi nez odpor ve velkém ob&hu. Cévni odpor
je obecné kvantifikovan analogicky jako Ohmuv zékon, jako pomér tlakového rozdilu
v (mmHg) ke stfednimu pratoku (v litrech/min). Pfepocet na metrické jednoty nékdy
neni nutny a odpor mize byt vyjadien v jednotkdch mmHg/l/min, které jsou nazyvany
hybridnimi jednotkami nebo v literatute Castéji jako Woodovy jednotky, pojmenované
podle anglického kardiologa Paula Wooda, ktery je prvni pouzil®.

»Plicni arterialni hypertenze je progresivni onemocnéni plicnich arterii,
charakterizované vysokou plicni arteridlni rezistenci, kterd vede k pietizeni pravé
komory srdecni, dysfunkci a termindln¢ k selhdni. V ivodnich staddiich onemocnéni,
kdy je jiz ptitomna PH (plicni hypertenze) miize byt pacient téméf asymptomaticky.
Pfi po€inajicim selhani pravé komory srdecni, dochazi ke snizeni minutového vydeje
srde¢niho a objevuji se prvé symptomy, predev§im postupné narGstajici namahova

dusnost*.’?

1.3 Epidemiologie

Diagnostika plicni hypertenze je velmi obtiznd a velmi Casto se v ni chybuje.
Plicni arterialni hypertenze trpi na celém svété¢ nepochybné nékolik milionii obyvatel.
Vétsina ptipada vSak, zejména v méné ekonomicky rozvinutych zemich unika diagnéze.
,»V Evropé, USA, Kanad¢ a Japonsku se vyskyt PAH (plicni arteridlni hypertenze)
odhaduje na nékolik tisic ptfipadd. Podle tdaji z francouzského ndrodniho registru
je minimalni prevalence PAH 15 nemocnych na milion obyvatel, zhruba 43%

predstavuji nemocni s idiopatickou a familiarni PAH. Nejvyssi vyskyt PAH je u jedinct

3 Centrum pro lécbu plicni hypertenze [online]. Patofyziologie. [cit. 2008-12-28]
Dostupné z: <http://www.plicnihypertenze.cz/proodborniky/patofyziologie.htm>.
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ve véku 41 — 60 let, prekvapivé castéji u muzi. Idiopatickh PAH se v populaci
vyskytuje s ro¢ni incidenci 2 — 5 ptipadd, podle NIH (National Institute of Health)
registru jsou Castéji postizeny Zeny. Familiarni forma tvoti 6 — 10% ptipadt PAH®.°
,,Odhad prevalence PAH u nemocnych se systémovymi onemocnénimi pojiva
je obtizny, nebot’ schazi validni epidemiologicka studie. Systémova sklerodermie,
je nejcastéjsi pricinou PAH mezi systtmovymi onemocnénimi. V publikaci
zpracovavajici udaje z registru 722 nemocnych se systémovou sklerodermii ve Velké
Britanii je prevalence PAH udavana zhruba 12%. ¢ U systémového lupus erythematodes
je plicni hypertenze pfitomna u 5 — 10% pacientd.® Vzacné se PAH vyskytuje
u revmatoidni artritidy, dermatomyozitidy, polymyozitidy a Sjogrenova syndromu.
K PAH vedou jak vrozené srde¢ni vady jednoduché, tak vady komplexni. PAH vznika
prakticky vzdy u truncus arteriosus, u 50% nemocnych s velkym defektem septa komor
a u 10% svelkym defektem septa sini.® U nemocnych infikovanych virem HIV
je vyskyt 6 — 12 krat Castéjsi nez v bézné populaci. Na 200 infikovanych virem HIV
pfipadd 1 nemocny s komplikujici PAH. PAH se vyskytuje u 2 — 6% nemocnych
s jaterni cirhozou. U kandidath transplantace jater je vyskyt PAH popisovan u 4 — 15%

nemocnych. Riziko vzniku PAH roste s délkou trvani portalni hypertenze®.’

1. 4 Klasifikace
1.4.1 Druhy plicni hypertenze
Dfive se pacienti s plicni hypertenzi délili do dvou zakladnich skupin — nemocni

splicni hypertenzi primarni (PPH - bez zndmé pficiny) a sekundarni

(SPH - se zjistitelnou pii¢inou).’

6 JANSA, Pavel et al. Plicni arterialni hypertenze. Epidemiologie a progndza. Kardiologicka revue. [online]. Vyd. Medica
Healthworld a. s., 2007, 9, ¢. 4., s. 147 — 148.

7 SPPH - Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi [online]. Pro pacienty. Brozura — Jak zit s plicni hypertenzi. Praha: Medical tribune

CZ, 2007. s. 43. [cit. 2008-12-08]. Dostupné z: <http://www.plicni-hypertenze.cz/pro-pacienty/>.
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1.4.2 Plicni hypertenze dle patofyziologie

1.  Prekapilarni forma plicni hypertenze — je definovana zvySenim tlaku v plicnici
pfi normélnim tlaku v zaklinéni. Rozeznavame tfi formy plicni nekapilarni hypertenze
u chronického cor pulmonale:

a) hypoxicka forma — chronickd obstruk¢ni plicni nemoc, cysticka fibroza,
vyskova hypoxie, hypoventilaéni syndromy.

b) restriktivni forma — stavy po plicnich resekcich, intersticialni plicni procesy,
pneumokoniozy, silikozy, berylidzy, ageneza plicnich tepen.

¢) vaskularni (obstrukéni) forma — plicni embolie, trombdza in situ, primarni
plicni hypertenze.
2. Postkapilarni (pasivni) forma plicni hypertenze — je definovana zvySenim tlaku
v plicnici, které odpovidd zvySeni tlaku v zaklinéni. Ptiklad: dysfunkce levé komory,
trombus nebo tumor levé sin€, mitralni vady, obstrukce nebo komprese plicnich zil.
3. Hyperkineticka forma plicni hypertenze - vyskytuje se pii vysokém
minutovém srde¢nim vydeji, napt. pii horecce, hypertyredze, anémii, onemocnéni beri-

beri, u zkratovych vrozenych vad srde¢nich (Eisenmengeriv syndrom).®

1.4.3 Plicni hypertenze dle WHO

»1. Plicni arterialni hypertenze

1.1. Idiopaticka

1.2. Familiarni

1.3. V souvislosti s vaskulitidami, vrozenymi levo-pravymi zkraty (velké, malé¢,
korigovatelné, nekorigovatelné¢), portilni hypertenzi, HIV infekci, abizem drog
a toxickych latek (anorektika, amfetamin, metamfetamin, L-tryptofan, kokain, néktera
chemoterapeutika), glykogendzou I. typu, Gaucherovou chorobou,
hemoglobinopatiemi, myeloproliferativnimi onemocnénimi, onemocnénimi Stitné

Zlazy, hereditarni hemoragickou telangiektazii (Rendu-Osler-Weber)

8 WIDIMSKY, Jifi - WIDIMSKY, Petr. Ziklady invazivni hemodynamiky. Praha: Triton, 1999. s. 46-50.
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1.4. Pri postiZeni plicnich venul a/nebo plicnich kapilar (plicni venookluzivni nemoc,
plicni kapilarni hemangiomato6za)
1.5. Perzistujici plicni hypertenze novorozencu
2. Plicni Zilni hypertenze
2.1. Onemocnéni myokardu levého srdce
2.2. Onemocnéni chlopni levého srdce
3. Plicni hypertenze pri respiracnich onemocnénich a/nebo pri hypoxii
3.1. Chronicka obstrukéni plicni nemoc
3.2. Intersticialni plicni procesy
3.3. Obstruké¢ni spankova apnoe
3.4. Chronicka alveolarni hypoventilace u zdravych plic (poruchy regulace dychani,
poruchy neuromuskularni)
3.5. Chronicka vySkova hypoxie
3.6. Vyvojové abnormality (alveolokapilarni dysplazie)
4. Plicni hypertenze pii chronické trombotické a/nebo embolické nemoci
4.1. Tromboembolicka obstrukce proximalnich plicnich tepen
4.2. Obstrukce distalnich plicnich tepen
4.3. Plicni embolie (trombus, tumor, tuk, paraziti, cizi téleso)
5. Plicni hypertenze z jinych piicin
5.1. Sarkoidoza
5.2. Histiocytoza X
5.3. Fibrotizujici mediatinitida
5.4. Lymfadenopatie a tumory

5.5. Lymfangioleiomyomatoza*’

’ SIMONNEAU, Gérald. Journal of the American College of Cardiology. Clinical classification of pulmonary
hypertension. [online]. Vyd. Published by Elsevier Inc., 2004, 43, s. 5 - 12 [cit. 2009-02-17].
Dostupné z: <http://content.onlinejacc.org/cgi/reprint/43/12_Suppl_S/5S.pdf>.
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1.4.4 Plicni hypertenze podle stupné zavaZnosti

Tabulka 1: Plicni hypertenze podle stupné zavaZnosti'"

Stfedni tlak v plicnici (mmHg) Systolicky tlak v plicnici (mmHg)
Lehka 26 -35 36 -45
Stiedné tézka 46 - 60 46 - 60
Tézka > 45 > 60

1.4.5 Funké¢ni klasifikace u plicni hypertenze modifikované dle NYHA

I. Pacient s plicni hypertenzi v klidu, pfi mirné¢ bézné i vétsi fyzické aktivité
bez dusnosti, unavy, bolesti na hrudi, synkop.

II. Pacient s plicni hypertenzi pii vétsi fyzické aktivite duSnost, unava, bolesti
na hrudi, synkopy.

III. Pacient s plicni hypertenzi pii tézké fyzické aktivité dusnost, inava, bolesti
na hrudi, synkopy.

IV. Pacient s plicni hypertenzi se zndmkami pravostranného srde¢niho selhani,

v klidu dusnost, Ginava, bolesti na hrudi, synkopy."

1.5 Klinicky obraz

,VEtSina priznaki u nemocnych s chronickou plicni hypertenzi souvisi
se zvySenim tlaku v plicnici. Nejsou specifické pro jednotlivé typy plicni hypertenze
a vyskytuji se nezfidka az pfi zvySeni tlaku v plicnici na dvojndsobek normalnich
hodnot. Pravé nespecifické projevy onemocnéni jsou pficinou tak casté pozdni

Mev

diagnozy. Nejfrekventnéj§im symptomem je postupné progredujici ndmahova dusnost

10 JANSA, Pavel et al. Chronicka plicni hypertenze. Tab. 1 - Stupné zavaznosti plicni hypertenze. Lékarské listy [online]. Vyd.
Mlada Fronta a. s., 2007, ¢.7, s. 25. [cit.2008-11-15].

1 STEWART, Simon. Pulmonary arterial hypertension. 1. vydani. London: Tailor & Francis group, 2005. 56 s.
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a unavnost. Zavaznost duSnosti vyznamné koreluje s prognézou. Angidzni bolesti
na hrudi jsou disledkem ischémie pravé komory, synkopy a presynkopy projevem
nizkého srde¢niho vydeje. Mezi vzacné€jsi projevy onemocnéni patii chrapot zptisobeny
utlakem levého vratného nervu recurens dilatovanym kmenem plicnice, kasel
a hemoptyza. Ve fyzikalnim ndlezu souvisi manifestace jednotlivych nélezt s tizi plicni
hypertenze. Casto byvé akcentace druhé srde¢ni ozvy nad plicnici, pfitomnost &iré ozvy
a cvalového rytmu. Tteti ozva byva pfitomna v pokrocilych stadiich onemocnéni. Miize
byt slysitelny Selest trikuspidalni a pulmonalni regurtigace. U vétSiny nemocnych
je zvySena napln krénich zil a hmatna systolicka pulzace v prekordiu a v epigastriu
pfi hypertrofii pravé komory. Zndmkou pokroc¢ilého onemocnéni je piitomnost

perifernich otokl a cyandzy“."

1.5.1 Piehled priznaku PAH

7
*

unava

X/
°

nechutenstvi

X/
°

pocity kratkého ¢i nedostate¢ného mnozstvi vzduchu (dusnost)
¥ zavraté

« mdloby

» namodralé zbarveni rti a ktize (cyanoza)

% otoky kotnikd, dolnich koncetin

¢ Dbolest na hrudi

+ buseni srdce (palpitace)"

12 JANSA, Pavel et al. Casopis Iékaii: ceskych. [online]. Souasné moznosti diagnostiky a 1é¢by chronické plicni hypertenze.

Klinicky obraz. Praha: Ceska lékarska spole¢nost J. Ev. Purkyng, 2006, 145, €. 4, s. 266. [cit. 2008-10-28].

13 Primary hypertension [online]. Symptoms primary hypertension. Maryland: 2008. University of Maryland Medical Center
(UMMC), posledni aktualizace: 18. 1. 2008. [cit. 2008-12-06]. Dostupné z: <http://www.umm.edu/respiratory/pulhyper.htm>.
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1.6 VySetfovaci metody

Invazivni metody

Pravostranna katetrizace — pomoci balonkového katétru (Swan-Ganziiv)
Plicni angiografie — pouziva se ke stanoveni etiologie plicni hypertenze
Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) — posuzuje strukturu cévni stény plicni cév.
Angioskopie - umozinuje se podivat piimo do lumen cévy, uziva se vyjimecn¢.

Plicni biopsie'

Neinvazivni metody

Elektrokardiografie — elektrokardiografické znamky odporové zatéze pravého
srdce vznikaji az pti vysokém systolickém tlaku v plicnici (80 mmHg).
Laboratorni vySetieni — mtze prokéazat polycytémii, patologické hodnoty

ve vySetieni krevnich plynt, pfipadné poruchy koagulace a patologické hodnoty
jaternich funkci. Je zvySend hladina BNP, ktera pozitivné koreluje

s vyznamnosti primarni plicni hypertenze.

Rentgen hrudniku

Spirometrie — 1ze ji kombinovat s bronchodilata¢nimi testy.

Zatézova vySetieni — ergometrie, Sestiminutovy walk test.

Dopplerovska echokardiografie

CT (pocitacova tomografie)

MR (magneticka rezonance)

Radionuklidové metody — Perfizni myokardialni scintografie,

Ventila¢ni scintigrafie.”

14 SUSA, Zdenék - JANSA, Pavel. Plicni hypertenze. 1.vydani. Praha: Triton, 2002. 116 s.

15 STEJFA, Milo§ a spol. Kardiologie. 3. ptepracované a dopInéné vydani. Praha: Grada, a.s, 2007. 760 + 16s. barevné piilohy.
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1.7 Terapie

,Akutni test plicni vazoreaktivity — nemocni s idiopatickou PAH, ktefi maji
pozitivni akutni vazodilatacni test, profituji z 1é¢by CCB (blokatory kalciovych kanala).
Blokatory Kkalciovych kanalii - z CCB je necastéji uzivan nifedipin retard nebo

diltiazem retard. Podavaji se vysoké denni davky.

Antikoagulaéni terapie - Pouzivad se nejCastéji u nemocnych s idiopatickou PAH
ve stadiu NYHA II-IV., nejméné casto u pacientt se sklerodermii.

Diuretika - podéavaji se u manifestniho pravostranného srde¢niho selhani.

Balénkova atridlni septostomie - princip této metody spocivd v tom, Ze je v oblasti
mezisinového septa provedena dilatace specidlnim balonkem tak, aby byla vytvofena
komunikace mezi obéma sinémi. Balonkova septostomie se proto v soucasné dobé
pouziva jen jako metoda k ptekondni Casového intervalu do transplantace plice/plic.

Transplantace plic

Endarterektomie plicnice — provadi se u CTEPH (Chronicka tromboembolickd plicni
hypertenze). Principem operace je odstranéni organizovaného fibrotizovaného trombu

s Casti cévni stény plicnice.

Synteticky prostacyklin a jeho analoga - Prostacyklin je endogenni prostaglandin,
ktery méa kromé vazodilatatniho ucinku také cytoprotektivni vliv. Kontinudlni
intravenozni aplikace syntetického Epoprostenolu (Flolan, GlaxoSmithKline) vede
ke zlepSeni hemodynamiky, tolerance zatéze a zlepSeni prezivani u nemocnych s velmi
zavaznou PH ve stadiu NYHA III-1V, ktefi neodpovidali na konzervativni terapii.'®
DalS8im stabilnim analogem prostacyklinu je subkutaln¢ podavany Treprostinil

(Remodulin, United Therapeutics) REMODULIN se podava kontinualni infuzi za pouziti

kanyly (malé trubi¢ky) zavedené pod kiiZi na biie nebo stehn&“."”

16 AL-HITI, Hikmet. Souc¢asné moznosti 1é¢by plicni arterialni hypertenze. Kardiologickd revue [online]. Medica Healthworld

a.s., 2005, 9, ¢islo 2. s. 90 —93. [cit. 2009- 01-28]. Dostupné z: <http://www.kardiologickarevue.cz/pdf/kr 05 02 06.pdf.>.

7 Farmaceutika. Remodulin 1 mg/ml. [online]. Pfibalové informace a informace pro pouziti (PIL). Posledni aktualizace:

15. 10. 2008. [cit. 2009-02-17]. Dostupné z: <http://www.farmaceutika.info/remodulin-1-mg-ml>.
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wBeraprost sodny - je prvni chemicky stabilni analog prostacyklinu k peroralni aplikaci.
Iloprost - je chemicky stabilni analog prostacyklinu, aplikovatelny 3 moznymi cestami:
intravenozn¢é, peroralné i inhalacné (ve formé aerosolu). Zejména inhala¢ni forma
(Ventavis, Schering AG) je atraktivni pro dlouhodobou a u¢innou 1é¢bu. Podava se 68

krat denné.

Blokatory endotelinovych receptori - Endotelin 1 je produkovan endotelidlnimi
bunikami a je povazovan za nejsilnéjSi endogenni vazokonstriktor. Pro 1écebné vyuziti
byly vyvinuty blokatory endotelinovych receptort, z nichZ je nejznamé;jsi:'®

Bosentan (Tracleer, Actelion) - je tedy dudlnim endotelinovym blokatorem. Podévani
bosentanu vedlo ke zvySeni tolerance zatéze, zmirnéni dusnosti a zlepSeni celkové
kvality Zivota."

Sitaxentan - je selektivni blokator A.

Ambrisentan - je dalsi selektivni antagonista endotelinovych receptort, typ A.

Inhibitory fosfodiesterazy 5 L-arginin - Sildenafil (Revatio, Pfizer) - je peroralni
selektivni inhibitor ¢cGMP fosfodiesterazy 5. ZvySuje intracelularni koncentraci
cyklického guanosin-monofosfatu, ktery ma vazodilatacni ucinek v plicnim cévnim
fecisti.

L-arginin - se podili na zvySeni produkce piirozeného vazodilatatoru, kysliéniku

dusnatého a nasledné vede k poklesu PAH®“.*

¥ Lscba nemocnych s plicni hypertenzi. Kardiologie pro praktické lékate. Postgradudlni medicina [online]. 2005, 6, ¢islo 3,

5. 59. [cit. 2008-12-08].

20 AL-HITL, Hikmet. Ibid., s. 90 - 93.
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Kombinovana terapie - je atraktivni moznost ovlivnéni PAH riznymi
patofyziologickymi cestami. Metody terapie, tak snizily umrtnost, zlepSily schopnost
funkci a kvality Zivota. Historické studie PAH ukazuji Zivotnost 2,8 let.”

Pokud nemocni ziji déle, snizi se schopnost fyzické zatéze, pokles energie

a snizena hybnost. Deprese, tizkost a snizena kvalita zivota jsou téz hlasené.”

1.8 Prognoza

Primérni plicni hypertenze je vzacné onemocnéni. Incidence se udava pouze 1-2
nemocnymi na 1 miliéon obyvatel ro¢né. Vzhledem k nutnosti ziskani v¢éasné diagndzy
a nutnosti komplexniho vySetfeni by nemocni s podezienim na PPH (primarni plicni
hypertenze) méli byt soustfedéni v CR maximéalnd na 3 pracovistich: Klinika
kardiologie IKEM, I. Kardiologicko-angiologicka klinika FN Brno u sv. Anny a 2.
kardiologicko-interni klinika FN Praha 2.

Tabulka 2: Prognoza primarni PPH podle NYHA Kklasifikace:

NYHATall Median ptezivani 6 let
NYHA III Median prezivani 2,5 let
NYHA IV Median piezivani 0,5 let

Mezi negativni klinické prognostické markery PPH (primdrni plicni hypertenze)
patii vék mladsi 14 let nebo starsi 65 let, zhorsSujici se tolerance zatéze, vyskyt synkopy,

hemoptyza a znamky pravostranného srde¢niho selhani.”

21 AL-HITL, Hikmet. Op. cit., s. 90 - 93.
2 WHITE, Joanne et al. Cognitive, emotional and guality og life outcomes in patiens with pulmonary arterial hypertension.

Respiratory Research. [online] Vyd. Bio Med Central, 2006, ¢. 3. s. 2. [cit. 2008-12-28].
Dostupné z: <http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1465-9921-7-55.pdf>.

» WIDIMSKY, Jiti a kolektiv. Srdecni selhdni..2. rozsitené a piepracované vydani. Praha: Triton, 2003. s. 424.
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1.9 Zdravotné socialni dopad

»Sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi® uvadi: sdruzeni vzniklo v roce 2005. Sdruzuji
se v ném pacienti s plicni hypertenzi, jejich rodinni pfislusnici, 1ékafi a ostatni, kterym
je problematika této nemoci blizka.*

Cilem SPPH (sdruzeni pacienti s plicni hypertenzi) je vzdjemna solidarita
a psychicka podpora pro pacienty a jejich okoli. Spole¢né se snazime o zlepseni kvality
zivota nemocnych. Nabizime jim moZnost zapojit se do ¢innosti Sdruzeni a pomoci
tak sob¢ i ostatnim. Chceme vytvafet prostor pro vzdjemnad neformélni setkévani,
zprostiedkovdvat  poradenskou sluzbu v oblasti socidlné-pravni a pomaédhat
tak pacientiim v jejich vSednich starostech. Nasim dilezitym ukolem je Sifit v laické
1 odborné vefejnosti povédomi, jak o primarni plicni hypertenzi, kterd se vyskytuje
vzacné, tak o tromboembolické plicni hypertenzi, jejiz vyskyt je daleko castéjsi
a operativni 1écba mé velmi dobré vysledky.

Spolupracujeme s ostatnimi pacientskymi organizacemi a sdruZenimi v Ceské
republice i v zahrani¢i. Predavame si zkuSenosti a zprostiedkovavame osobni setkdvani
nemocnych.”

Depresivni poruchy vznikajici v souvislosti se somatickou chorobou nelze nikdy
povazovat za soucast télesného onemocnéni. Samo onemocnéni nazvané depresivni
porucha je definovano zakladnimi ptiznaky, které se vyskytuji témét kazdy den po dobu
2 tydnil. Priznaky: ztrata sebedivéry a sebelcty, neoprdvnéné sebevycitky nebo
pfehnané a bezdlvodné pocity viny, nedostatek emocnich reakci na udalosti, vraceji

se myslenky na smrt nebo sebevrazdu, snizena schopnost myslet nebo se soustiedit,

2 SPPH — sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi [online]. SPPH. Praha: posledni aktualizace: 16. 2. 2009. [cit. 2009-02-17].
Dostupné z: <http://www.plicni-hypertenze.cz/>.

3 WIDIMSKY, Jiti a kolektiv. Ibid., s. 424
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zmeéna psychomotorické aktivity, poruchy spanku, zména v chuti k jidlu, zfetelna ztrata

libida.*

Depresivni syndromy a anxiozni stavy tedy zhorSuji kvalitu Zivota osob
s organickou chorobou, zejména kardiakli, diabetiki a nemocnych po mozkovych
iktech. VétSinou vyzaduji 1écbu. Lécebné moznosti zahrnuji jednak psychologické a
behavioralni techniky a jednak farmakoterapii (pfevazné antidepresiva). Ovliviiovani
psychosocialnich faktorti je vyzvou pro prevenci. Akutni formy psychosocialniho stresu
jsou cCasté, proziva je Cas od Casu kazdy jedinec. Jeji momentdlni vliv mizeme
v podstaté ovlivnit jen tehdy, snizime-li pisobeni ostatnich Skodlivych faktort zivotniho
stylu, napt. kouteni, alkoholu anebo nespravné nutrice a ptrejidani, protoze mnoho osob
hleda pravé v okamzicich akutniho psychosocidlniho stresu tlevu v téchto rizikovych
aktivitach. Naproti tomu projektivné plsobi télesnd aktivita a pohyb, které ptiznivé
modifikuji prozivani akutnich i chronickych psychosocialnich stresovych stavi.
Chronické formy psychosocialniho stresu se vétSinou sdruzuji. Osoby s depresivni
symptomatologii prozivaji i uzkostné stavy, dostavaji se do socidlni izolace
a kompenzuji to hostilnim chovanim. Nemivaji dobré rodinné a socidlni zizemi

a své negativni emoce se snazi modifikovat koufenim a vysokou spotiebou alkoholu.

V zésad¢ existuji dva zptisoby behavioralni techniky a farmakologicka lécha.

»Behavioralni technika pouziva ruzné psychologické postupy*:

X/

¢ relaxacni techniky, napf. autogenni trénink
% kognitivni techniky, pfi nichz je pacient seznamovan s pfi¢inami chronického

stresu a trénovan v asertivnim chovani

2 ANDERS, Martin — KITZLEROVA, Eva. Vztah mezi depresivni poruchou a kardiovaskularnimi chorobami je oboustranny.
Remedia [online]. Vyd. Remedia, s.r.o., Praha: 2006, 3, ro¢nik 16, s. 282 — 285. [cit. 2009-3-2].
Dostupné z: <http://www.remedia.cz/pdf/20060509024752PND_Anders Depr KV.pdf>.
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% vyzvy ke spolecenské a emocni podpote, napiiklad k vyhledavani vhodného

zivotniho partnera nebo aktivity ve spolecenskych organizacich a klubech?”
Zdravi a nemoc

Zdravi je vymezeno tiemi rovnocennymi slozkami — télesnou, duSevni
a socialni.

Nemoc je poruchou v systému clovek — prostiedi.
Nejen jednotlivé faktory zivotniho prostfedi, ale predev§im jejich vzajemna interakce
s lidskym organismem a zpiisobem Zzivota ¢lovéka vyvolavaji nemoci anebo pfispivaji

k jejich rozvoji.*®
Podpora zdravi

Podpora zdravi se zaCala utvafet na pocatku 70. let 20. stoleti. Podpora zdravi uzce
souvisi s prevenci chorob. Navaznost jejich vzajemného plisobeni lze vyjadfit:
podpora zdravi — prevence chorob — lécba — rehabilitace.

Strategie pro zdravi je pifikladem komplexniho uplatnéni programu podpory zdravi
v zivoté celé populace se zvlastnim zfetelem k ohrozenym a znevyhodnénym skupinam.
Zakladem této strategie bylo stanoveni hlavnich rizikovych faktorii, navrzeni zptsobt
jejich eliminace a spojeni usili exekutivy na vSech urovnich s komunitnimi organy
a institucemi, zdravotnickymi pracovniky, dobrovolniky a spottebiteli k naplnéni cila

programu zlepSeni zdravi.
Prevence

Obecnym vychodiskem prevence je ptredpoklad, Ze predchazeni porucham,
nehoddm, tUrazlim, nemocem a chorobam je =z hledisek zdravotnich, socidlnich,

psychologickych, etickych i ekonomickych vyhodné€jsi nez zékroky proti jiz vzniklym

2 STEJFA, Milog, op.cit., s. 760 + 16 s. barevné piilohy.

8 JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho osetiovatelstvi. 1. vyd. ISV nakladatelstvi: Praha, 2000. s. 12 - 23.
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defektim.

Primarni prevence - zahrnuje nejdulezitéj$i preventivni postupy sméiujici
k zamezeni vzniku nemoci. Jde tedy o piisobeni jesté pred vznikem nemoci.

Sekunddrni prevence - zaméiuje se na vcéasné objeveni latentnich stadii
choroby, nejlépe v tzv. presymptomatickém stddiu nebo v dobé, kdy je jesté mozny
navrat k norme.

Tercialni prevence - spoCiva ve snaze o zmirnéni disledkli problémového jevu
a zahrnuje lécbu, rehabilitaci, rekonvalescenci a zabranéni recidivam. Cilem

je obnoveni fyzickych, psychickych a socidlnich funkei ¢loveka a zlepSeni nebo alespon

udrzeni Grovné kvality jeho zivota.”

Determinanty zdravotniho stavu:

1. Zpisob Zivota - je okruhem nejzavaznéjSim. Pokles umrtnosti v zemich
s pfiznivym zdravotni stavem byl ovlivnén pozitivni zménou zivotniho stylu.
Nejvyznamnéji Skodi zdravi: koufeni cigaret, nevhodnd vyziva, nizkd pohybova
aktivita, nadmérna psychickad zaté¢z, nadmérny konzum alkoholu, drogové zévislosti,
nevhodné sexualni chovani, rychlé Zivotni tempo, stresy.

2. Degradace Zivotniho a pracovniho prostiedi — zneCistovani ovzdusi, vody
pudy a potravin, chemizace prostiedi, zdravi Skodlivé fyzikalni faktory (hluk, zafeni,
prach), nebezpecné zmény klimatu v disledku tohoto znecistovani.

3. Zdravotni péce — ovlivituje zdravi naroda.

Zdravy zpusob Zivota — za zdravi zplsob zivota povazujeme cCinnosti zaméfené
na porozuméni zdravotnimu stavu, na udrzeni optimalniho stavu zdravi, na prevenci
nemoci a urazti, dosazeni maximalniho fyzického a psychického potencidlu. Zdravy
zpusob zivota chrani pfed chorobami anebo poskytuje moznost jejich vcasného

odhaleni.

2 KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1. vyd. Academia: Praha, 2005. s. 33-37.
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Hlavni zasady zdravého zpiisobu Zivota:

X/
L X4

0

*

X/
L X4

X/
L %4

,»znat co nejlépe sviij vlastni zdravotni stav a zdravi svych blizkych, zit a jednat
podle toho, vénovat nalezitou pozornost informacim, pokynim a doporuc¢enim

odborné zdravotnické vetejnosti

dbat na pozadavky zdravé vyzivy, piijimat piiméfené mnozstvi potravy,
nepiejidat se, ani nehladovét, omezit spotiebu zivociSnych tikl, jist vice

zeleniny a ovoce, zmé&nit skladbu stravy

mit na paméti vyznam pohybu (cvicenim sport, turistika) a vénovat vice volného

¢asu témto aktivitam

svlj pristup k praci a lidem ptizptsobit svym silam, schopnostem moznostem

tak, abychom sami sobé€ ani svému okoli nezptisobovali stresové situace

naucit se po praci odpocivat vénovat se zalibam, dostatecné spat

vyhybat se zdravotnim rizikiim, jaka pro ¢lovéka predstavuji zejména koufeni,

alkohol apod., riziko pfenosu infek¢énich nemoci

podle svych sil se pfi¢inovat o ozdravéni Zivota ve svém okoli**

Kvalita Zivota

Existuji 3 pristupy ke zkoumani kvality Zivota:

1. Psychologické pojeti kvality Zivota a relevantni vyzkumy se vztahuji

ke sledovani subjektivni prozivané zivotni pohody a spokojenosti s vlastnim zivotem

jako takovym.

2. Sociologické pojeti kvality Zivota je zdlraznovano na atributy socidlni

uspésnosti, jakou jsou status, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny stav.

3% JAROSOVA, Darja. Op. cit., s. 12 - 23.
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Je zkouman jejich vztah ke kvalit¢ zivota, kterd je ovSem také definovana
jako subjektivni Zivotni pocit.

3. Medicinské pojeti kvality Zivota nejcastéji se uziva pojem ,health related
quality of life”, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Tento pojem je mozné
specifikovat jako subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci

A%

Zivota v oblasti psychosomatického a fyzického zdravi.’!

1.9.1 Zdravotni dopad

Vyziva - Co jist a pit. Existuje n¢jakd optimalni strava pro nemocné s PH?
Bohuzel nikoli. Dobra dieta poméha podporovat vas organismus pii 1é¢be, podporuje
vaSe srdce, aby dobfe fungovalo, udrzuje zddouci télesnou hmotnost, snizuje otoky
a dodava vasemu stresovanému télu dostatené mnozstvi zivin. T¢lo potiebuje
predevsim tfi zdkladni slozky potravy: cukry, tuky a bilkoviny.

Télesna aktivita - Kazdy pacient s PH by si m¢l hlidat svou télesnou hmotnost,
protoze rychle se zvySujici hmotnost mize byt projevem nadmérného ukladdani tekutin
v téle. Také bézna nadvaha projevy PH jesté zhorSuje. Snizuje totiz télesnou vykonnost
a zhorSuje préaci dychacich svalt. Piestoze v pohybu nemocného znaéné omezuje
duSnost, mize d¢lat vice sportii. Nemusi to byt cviceni potivého typu, jako béhani,
zvedani ¢inek, aerobik apod. Védci zjistili, Ze postaci aktivni Zivot. To znamena: chize,
vafeni, uklizeni. Pokud zatéz nemocny netoleruje, nemusi se pfemdhat — i dychani,
pleteni, ¢teni ¢i mluventi je Cinnost.

Prirodni léciva - na misté je opatrnost - zejména pacienti s chronickymi
chorobami, k nimz patii i PH, by m¢li byt ve vztahu k tzv. pfirodnim lé¢iviim velmi
opatrni. Pro pacienty s PH je zvlasté nebezpetna rostlina, kterd se jmenuje Ephedra
neboli Chvojnik. Obsahuje efedrin, ktery se chova podobné jako adrenalin, a mé téz
podobnou chemickou strukturu jako fenfluramin a amfetamin. MiiZze proto zpusobit
srdecni arytmie, které jsou pii PH zvlasté nebezpecné. V grapefruitovém dzusu se zase

nachazi latka reagujici s imunosupresivni latkou cyklosporinem, a proto by se pacienti

31 PAYNE Jan a kolektiv. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Triton: Praha, 2005. s. 209 — 212.
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po transplantaci méli grapefruitového dzusu vyvarovat (ze stejného divodu
pro né¢ nejsou vhodné ani prezralé stiedomoiské pomerance a limetky). Zeleny Caj
obsahuje antioxidanty, jez pomahaji v boji proti fad¢ chorob. Obsahuje vSak také
kofein, katechin, a vét§i mnozstvi vitaminu K. Pfi antikoagulacni terapii warfarinem

dokéze proto rozkolisat vase INR.

Nachlazeni a chiipka — co délat? Kazdy rok by se m¢l nemocny s PAH ockovat
proti chiipce, a to véas, na po&atku chiipkové sezony (iijen, listopad). V Ceské
republice je toto ockovani pro chronicky nemocné pacienty, hrazeno pojistovnou.”

Deprese, uzkostné stavy, stres, pocit viny — v poptedi stoji deprese, kterou trpi
v urcitych fazich vétSina klientl/pacienta s plicni hypertenzi. Uzivani antidepresiv neni
nic neobvyklého, naopak u plicni hypertenze je zapotiebi. Plati to tim spiSe, Zze také
nékteré z 1€kt uzivanych k 1écb€ plicni hypertenze mohou negativné ovlivnit nasi
naladu. Dobra nalada a klid ma velky vliv na vnimani obtizi a mtze celkové zlepsit
zdravotni stav. Téméi kazdy klient/pacient se té€z citi z n¢jakého divodu provinily —
at’ uz proto, Zze nedokaze finan¢né zajistit rodinu, plnohodnotné zajistit rodinu
v domacnosti, ze neni pfili§ spolecensky aj. Kardiovaskularni onemocnéni
je vyznamnou psychologickou zatézi pro nemocné. Nemocny je nucen omezit,
¢1 dokonce ukoncit své navyky, konicky. V Case se musi adaptovat na novou kvalitu
Zivota.

Spanek — byva t€z protrahovany, pficinou je samotné onemocnéni, jeho projevy:

dusnost, otoky, Gizkostné stavy, deprese, strach, stres.”

1.9.2 Socialni dopad

1.9.2.1 Socialni vlivy na zdravi a nemoc

V poslednich desetiletich je pfijimadn nézor, ze nemoc stejné¢ jako zdravi

ma mnohofaktorovy, bio-psycho-socidlni zéklad. V soucasné dobé si nemtizeme kléast

32 SPPH - Sdruzeni pacientt s plicni hypertenzi, Op. cit., s. 43.

3 PIDRMAN, Vladimir. Deprese z riiznych uihlii pohledu II. 1. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 167.
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za cil jen zbavit ¢lovéka nemoci a usilovat o to, aby doséahl stav fyzické, psychické
a socialni pohody, ale stale vice musime mit nazieteli potfebu optimalniho rozvijeni
a vyuzivani vSech jeho pozitivnich biologickych, psychickych a socidlnich vlastnosti
a schopnosti. Mezi hlavni negativni diisledky soucasné urovné spolecenského rozvoje

a materialni kultury patii: tzv. civiliza¢ni choroby.*
Zdravi a spole¢nost

,Uroven zdravi je jednim z méfitek prosperity spolecnosti, jeji ekonomické,

politické a humanitni vyspé€losti‘.
Zdravi je determinovano 3 faktory:

1. Individualnimi vilastnostmi c¢lovéka, jako je vrozend dispozice ke zdravi
nebo k nemoci. Radime sem i zpiisob Zivota (chovani ¢lovéka).

2. Spolecenskymi Ciniteli, které tvoti podminky k posilovani zdravi, 1éceni
a prevenci nemoci nebo naopak. Vyspéla spolecnost chrani clovéka ptfed mnoha
zdravotnimi riziky (infekce, nemoci z povoléni, urazy). Poskytuje mu vzdélani o zdravi
a nabizi moznost uchovéavat zdravi (rekreaci, sport, zdravou vyzivu) a vylécit nemoc.

3. Obé skupiny pusobi na pozadi Zivotniho prostiedi, které se uplatituje

napf. klimatem, rliznym zafenim, zneciSténim.

Faktory ovliviiujici zdravetni stav — genetickd vybava, rasa, pohlavi, vé&k
a vyvoj, duSevné-t€lesné vztahy, zivotni styl, fyzikdlni prostfedi, Zivotni uroven,
kulturni obzor, rodina, sebekoncepce, podpirna sit’ (pratelé) a uspokojeni z prace,

zemé&pisna poloha.”

3 BARTLOVA, Sylva. Vybrané kapitoly ze sociologie mediciny. 4. doplnéné vyd.Brno: IDV PZ, 1999. 125 s.

3% JAROSOVA, Darja. Op. cit., s. 12 - 23.
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»Faze nemoci ze sociologického hlediska“:

1. faze — objevuji se symptomy a klient si za¢ind uvédomovat své nové postaveni

2. faze — nemocny vyhledd pomoc od jiné osoby nebo dostane-li se nemocnému
pomoci bez jeho vlastni Zadost — vyhledavani zdravotnické pomoci

3. faze — akceptovani choroby, vniz se jedinec na sebe diva jako jiz

na nemocného, nepokousi se vydavat za zdravého.*
Socialni disledky somatickych onemocnéni dle doby trvani a tendence:

1) docasné
2) trvalé — standardni

3) trvalé — zhorSujici se — vétSinou jsou postizeny vSechny oblasti zivota cloveka.
Jiné déleni:

1) zjevné

2) nezjevné
Socialni diisledky dle zmén v ¢innostech ¢lovéka:

1) v pracovni ¢innosti
2) v rodinném Zivoté¢

3) traveni volného ¢asu
V kazdé oblasti je potom moZno rozliSovat disledky ve tiech kategoriich:

1. materidalnich podminkdach vytvorenych spoleCenskou cinnosti Cloveéka,
k nimz patii predevSim podminky ve vyrobni a jiné pracovni ¢innosti lidi, zplsob
stravovani, bydleni, materialni podminky pro kulturni, sportovni vyZziti.

2. celospolecenskych vztahit a vitahii ve skupindch, ve kterych lidé realizuji

3 BARTLOVA, Sylva. Op.Cit., s. 125.

-20 -



svij zivot, jako je rodina, pracovni skupina a dalsi skupiny.
3. ze spolecenského védomi, subjektivni pfistupy lidi ke zplsobu zivota,

k osobni hygiené&, nemoci.”
Socialni opora

»docialni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana

druhymi lidmi ¢loveéku, ktery se nachdzi v zatézové situaci®.
Rozsah pojeti socialni opory

Mikrouroveri — jde o spolecenskou formu pomoci pottebnym. Piikladem mutze
byt existence tzv. socidlni podpory, tj. socidlni a ekonomické pomoci potiebnym,
v celostatnim meétitku nebo pomoc pies hranice statu lidem v oblasti postizené
zaplavami, zemétfesenim.

Mezourovert - urcitd socidlni skupina lidi se snazi pomoci jednomu ze svych
¢lent, ptipadné lidem ve svém okoli, ktefi nejsou soucasti skupiny, ale se nachazeji
v ur€ité nouzi.

Mikrouroveri — jde o pomoc a oporu, kterou danému ¢lovéku poskytuje osobam
jez jsou mu nejblizsi.

Ve vSeobecnosti mizeme konstatovat, Ze vnimand socialni opora nebo ten typ

socidlni opory, o které jednotlivec redlné uvazuje, je odrazem socidlnich vztaht

v prostiedi, do kterého jednotlivec patii.*®
Ke zdrojum socialni opory patii:

% prirozené zdroje, které tvoii nejblizs§i pfibuzni — rodiCe, sourozenci, déti,
manzel/ka, pratelé apod.

¢ komunitni zdroje — instituce, sdruzeni, hnuti, stditni a mimovladni organizace

37 BARTLOVA, Sylva. Socidlni patologie. 1. vyd. Brno: Institut pro dal$i vzd&lavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1998. 53 s.

38 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 1. vyd. Portal: Praha, 2001. 280 s.
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Socialni opora muZe byt poskytovana riznymi formami:

Instrumentdlni opora — jde o velice konkrétni formu pomoci napt. poskytovani
finan¢ni vypomoci, obstaravanim riznych potfebnych véci, zafizenim neodkladnych

zélezitosti, které postizeny sam nemuiize zvladnout, poskytnuti materialni podpory apod.

Informacni opora — postizenému jedinci je dodédna informace, ktera by mu mohla byt
napomocna pii orientaci v situaci, do niz se dostal. Napiiklad mu poskytuji rady lid¢,

kteti maji s obdobnou situaci zkusenosti osobni nebo profesionalni.

Emocionalni opora — Clovéku v tisni je emfatickou formou sdélovana emocionalni
blizkost (laska, souciténi), laskavym jednanim snim je mu naznaovdna piejna
naklonnost, je mu poddna ruka, kdyz se propadd do deprese, beznad€je a pocitil

odcizeni. Je mu dodana nad¢je, je uklidiiovan v rozruseni apod.

Hodnotici opora — postizenému ¢loveéku je sdélovana — napt. tim, jak je s nim jednano —
ucta, je posilovano kladné sebehodnoceni a sebevédomi, dale je podporovana jeho

snaha o autoregulaci.*

1.9.2.2 SociAlni vyhody

Invalidita

Primérni a sekundarni PH a komplikace z ni vyplyvajici mohou zna¢n¢ snizovat
nebo zcela znemoznovat schopnost vydélecné ¢innosti.V tomto piipadé€ je zde moznost
zabezpeceni obcanti v nékolika forméach.

Je to moznost casteného nebo v pozdéjSich fazich onemocnéni plného
invalidniho diichodu. Zde se vychazi z vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Zadost si mize podat
sam obcan na Okresni spravé socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) na dichodovém
oddé€leni v mist¢ trvalého bydlisté. K zadosti je potieba obCansky prikaz, u zen rodné

listy déti, vyuéni listy nebo maturitni vysvéd€eni, oddaci list, vojenska knizka u muzi,

39 LEVICKA, Jana. Zdklady socidlni prdce. Spoletnost pro podporu védy a vzdélavani na FZaSP TU: Trnava, 2004.s. 108 — 111.
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prehled dosavadnich zaméstnani. Pokud je ob¢an v pracovni neschopnosti (dale jenom
PN), zahajuje fizeni o pfechodu z PN do invalidity bud’ posudkovy I€kat nebo si ob¢an
muze podat zadost sam. Co se tyce moznosti pracovat pii PID (plny invalidni dichod),
zakon toto nezakazuje. Zaméstnavatel, ktery zaméstnd pln€ invalidniho obcana,
ma povinnost podat hlaSeni na OSSZ a posudkovy lékat ze zdkona nafidi novou
kontrolni Iékaiskou prohlidku, pfi které se vyznamné piihlizi k tomu, Ze posuzovany
je schopen sam si urCité prostfedky obstarat. Posuzovani invalidity vychazi jednak
z puvodni pficiny, ktera vedla ke vzniku PH a z jiz ptitomnych zdravotnich komplikaci.
Subjektivni potize jsou velmi dilezité, pii posuzovani je vSak rozhodujici objektivni
vySetfeni za pouziti jednotlivych vySetfovacich metod (echokardiografie, spirometrie
atd.). Pokud je diagnoz vice, nescitaji se, ale stanovi se nejzdvaznéjsSi diagndza
a k ostatnim se pouze ptihlizi. Firmy maji povinnost zaméstndvat urcité¢ procento lidi

zdravotné znevyhodnénych a stejné jako u invalidit maji jisté danové vyhody.*

Prispévek na péci

Je zde moznost ziskani ptispévku na péci (diive: bezmocnost). Ten se poskytuje
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Narok na tento pfispévek nemé osoba
mladsi jednoho roku. Existuji 4 stupn¢ zavislosti: L. st. - lehka zavislost, II. st. - stifedné
tézka, IIL st. - tézkd, IV. st. - Uplna zavislost. Posuzuje se schopnost péce o vlastni
osobu a sobé&stacnost, schopnost zvladani celkem 18ti tkoni. Nékdy se mohou pacienti,
ktefi jsou invalidni, potykat s nedostatkem financi. Proto je dobré se informovat
o moznostech dal$ich socidlnich davek v ramci systému statni socialni podpory (SSP).

Informaci poda opét odbor socialnich véci Méstského tfadu.*!

40 OSKERA, Josef. Moznosti socialniho zabezpe&eni u pacientii s PH. SPPH — Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi [online].
Socialni vyhody. Invalidita. Praha: posledni aktualizace 16.2. 2009 [cit. 2009-02-17].

Dostupné z: <http://www.plicni- hypertenze.cz/socialni-vyhody/invalidita/>.
4 OSKERA, Josef. Moznosti socialniho zabezpe&eni u pacientii s PH. SPPH — Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi [online].

Socialni vyhody. Bezmocnost. Praha: posledni aktualizace 16. 2. 2009 [cit. 2009-02-17].

Dostupné z: <http://www.plicni-hypertenze.cz/socialni-vyhody/bezmocnost/>.
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ZTP

Dalsi moznosti je ziskani tzv.mimotadnych vyhod (prikazky) I.,II. a IIL.stupné.

L. stupent mimotéadnych vyhod — nebo-li prikazka TP (t¢zké postizeni) - upfednostituje
obCana napt. pii jednani na ufadech, ma narok na misto sezeni v MHD (mistni
hromadné doprave) atd. Jiné vyhody z tohoto stupné nevyplyvaji.

II. stupeit mimotfadnych vyhod - neboli ZTP (zvlast tézké postizeni) - umoziuje
parkovat na mistech vyznacenych vozickem a ziskdni tohoto stupné je vdzano na znacné
omezenou pohybovou schopnost (tyka se také tézké dusnosti nebo srde¢ni
nedostatecnosti).

III. stupenn ZTP/P (zvlast tézké postizeni/privodce) - zde se jedna spisSe o konkrétni
postizeni pohybového aparatu a u PH se tedy ziejmé& neuplatni. Zadost se podava
na socidlnim odboru M¢stského uradu v miste pfisluSném trvalému pobytu

nemocného.*

42 OSKERA, Josef. Moznosti socialni zabezpeceni u pacientti s PH. SPPH — Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi [online].
Socialni vyhody. ZTP. Praha: posledni aktualizace: 16. 2. 2009. [cit. 2009-02-17].
Dostupné: <http://www.plicni-hypertenze.cz/socialni-vyhody/ztp/ >.
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2. CILE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit u klientd/pacientti s plicni hypertenzi, zda-li trpi depresivnimi stavy
v souvislosti s danym onemocnénim.

2. Zhodnotit zdravotné¢ socialni dopady dotazovanych respondenti s plicni
hypertenzi.

3. Zjistit u respondentt vysi informovanosti o0 daném onemocnéni.

2.1.2 Predpokladané hypotézy
1. Klienti/pacienti trpi ¢asto depresivnimi stavy vlivem onemocnéni.

2. Plicni hypertenze ma vliv na zdravotné socidlni stranku klienta/pacienta.

3. Respondenti jsou dostatecn¢ informovani o daném onemocnéni.
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3. METODIKA

3.1 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky byly ziskavany z prostudované literatury, casopisti a materiala
uvefejnénych v siti internetu. Poté bylo pfistoupeno ke konstrukci dotazniku. Pii jeho
sestavovani bylo cerpano z tohoto zdroje:

s SPPH - Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi [online]. Pro pacienty.
Brozura — Jak zit s plicni hypertenzi. Praha: Medical tribune CZ, 2007. [cit.
2008-12-08]. Dostupné z: <http://www.plicni-hypertenze.cz/pro-pacienty/>.

3.1.1 Charakteristika souboru respondentu

Pro ucely prace byl pouzit soubor respondentii vykazujici tyto charakteristiky:
% Respondenti muzského a zenského pohlavi. Muzi 32 %, Zzeny 68 %.
¢ Respondenti nad 18 let.
¢ Klienti/pacienti s plicni arteridlni hypertenzi sledovani v IKEM Praha —

podrobnéjsi charakteristika byla sledovana dle:

Pohlavi zeny muZzi
Pocet 19 9
Primér 27,34 28,29
+sd 7,32 7,04
F-test 0,9623

T-test 0,7492
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Tabulka 3: Znazorniuje hodnotu BMI (body mass index- index télesné hmotnosti).
Je rozdélena na Zeny a miize stejného poctu jako u poctu vracenych dotaznikii. BMI
u zen bylo pocitano prumérem a smerodatnou odchylkou (£sd). F-test a dvouvybérovy
19,4 * nejvyssi u zen 43,93/ u muzii 37,86. Normdalni hodnota BMI 18,5 - 24,9, podvaha
je pod 18,5 a nadvaha nad 30. Statisticky nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi muzi

a Zenami.

Pohlavi zeny muZzi
Pocet 19 9
Primér 55,58 43,44
+sd 16,89 21,2
F-test 0,402

T-test 0,1137

Tabulka 4: MAP (mean arterial pressure = stredni arteridlni tlak). Stredni tlak
je dulezitym ukazatelem plicni hypertenze. Tabulka je rozdélena na muze a Zeny, opét
stejného poctu, byl vypocten priimer hodnot MAP a smérodatna odchylka (+sd). F-test
a dvouvybeérovy t-test (oba testy predpokladaji normalitu dat). Nejnizsi hodnota MAP
u zen 24, u muzu 22 * nejvyssi u zen 87, u muzii 94. Hodnoty nad 20 mmHg - torri
svedci pro stupen lehké plicni hypertenze a nad 45 torru svedci pro tézkou formu plicni

hypertenze. Statisticky nebyl nalezen signifikatni rozdil mezi muzi a Zenami.®

43 AL-HITI, Hikmet. Klinika Kardiologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha, 2009.
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Pohlavi zeny muzi
Pocet 19 g
Primér 608.,9 228,32
+sd 698,81 184,04
F-test 0,0007

T-test 0,037

Tabulka 5: BNP (Natriureticky peptid typu B = laboratorni ukazatel biochemického
odbeéru, je zvyseny pri srdecnim selhani, jednotka — ng/l). U plicni hypertenze je tento
odber je téz vyznamny, urcuje tedy vysi srdecniho selhdani. BNP provedeno u Zen

vy

Normalni hodnota je 0 — 28,9 pmol/l. Tyto udaje byly  vypocteny priimérem

a smeérodatnou odchylkou (+sd), k tomu byl pouzit pro upresnéni hodnot F-test a T- test.

Statisticky vyznamné vyssi BNP u Zen, nez u muzii na hladiné vyznamnosti p<0,05.*

Pohlavi zeny muzi
Pocet 19 9
Primér 2,89 2,94
+sd 0,32 0,39
F-test 0,4263

T-test 0,7211

4 AL-HITI, Hikmet. bid.
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Tabulka 6: NYHA - New York Heart Association Classification = funkcni klasifikace
srdecniho selhani. Déli do 4 stupnu, podle kterych se urcuje vyznamnost srdecniho
selhani. 1 stupen je bez obtizi, 4 stupen — tezké srdecni selhani. Tabulka je rozdélena
na zeny a muze, stupné NYHA jsou vypocitany primeérem a smérodatnou odchylkou
(xsd) + F-test a dvouvybérovy t-test (oba testy predpokladaji normalitu dat). U Zen
i muzii je nejnizsi stupen NYHA Il. a nejvyssi Ill. - IV. je u obou pohlavi téz stejny.

Statisticky nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami.

Pohlavi zeny muzi
Pocet 19 9
Primér 323,53 401,67
+sd 112,13 |82,84
F-test 0,3858

T-test 0,0747

Tabulka 7: 6 MWT (6 minute walk test = Sestiminutovy test chuzi — normalni hodnota
nad 500 m). Tabulka rozdeélena dle pohlavi, kde hodnoty 6MWT jsou zprimériovany
a vypocteny smerodatnou odchylkou (+sd), dale byl pouzit F-test a T-test (oba testy
nejvyssi vysledek u zen 455m, u muzii 510 m. 6 MWT je charakteristickou vysetiovact
metodou pri lécbe plicni hypertenze.

Statisticky nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami.”

4 AL-HITI, Hikmet, Op.cit., Klinika Kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, 2009.
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3.1.2 Uzita metoda Setieni

K ziskani dat byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu metodikou
dotazovani technikou dotazniku. Dotaznik obsahoval soustavu 25 pfipravenych
a formulovanych otazek, vytvotenych pro ziskani specifickych tidaji pottebnych pro

vyzkumné Setfeni.

V dotazniku byly pouZzity tyto polozky:

¢ Uzaviené - nabizeji soubor moznych variant odpovédi, ze kterych respondent
vybere vhodnou odpovéd’. Odpovédi na otazky jsou ptredem formulovany
a dotazovany vybird odpovéd’, ktera se nejvice blizi jeho ndzoru. Nejuzsi
uzavienou formou jsou otazky alternativni (dichotomické). Respondent si zde
muze vybrat pouze ze dvou variant.

.

+ Polouzaviené - jsou kombinaci uzaviené a oteviené otazky. Nej€astéji se jedna

o doplnéni v otazce variantou ,,jina odpoveéd™.*

Skladba dotazniku

Dotaznik mél 4 ¢asti. Prvni ¢ast se sklddala z obecnych informativnich otazek
zaméfenych na charakteristiku souboru respondent. Druhd ¢ast obsahovala polozky
tykajici se depresivnich stava, tieti ¢ast se skladala z otazek zamétenych na zdravotné
socidlni stranku respondentii. Ve ctvrté Casti byly polozky ke zjisténi, jak jsou
respondenti informovani o daném onemocnéni. Vyplilovani dotazniku bylo anonymni

a dobrovolné.

46 BARTLOVA, Sylva — HNILICOVA, Helena. Vybrané metody a techniky vyzkumu. 1. vyd. Bmo: Institut pro dalsi vzd&lavani

pracovniku ve zdravotnictvi, 2000. 118 s.
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Dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na ziskani dat v téchto oblastech:
s Ke zjisténi informativnich udaji (pohlavi, vék, rodinny stav, zdzemi, pracovni
zatazeni, diivéjsi pracovni profese) byly vyuzity polozky — €. 1, 2, 3,4, 5, 6.

% Ke zjisténi cile ¢. 1, ktery byl zaméfen na depresivni stav nemocného byly
vyuzity polozky — €. 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14.

< Cil ¢. 2 se zaméfil na zmapovani zdravotné socidlni stranky respondentt.
Na tuto problematiku byly zaméteny polozky — €. 15, 16, 17, 18, 19, 20.

% Cil ¢ 3 gzistoval a srovnaval nazor na vysi informovanosti o daném

onemocnéni. Tuto problematiku zahrnuly polozky ¢. 21, 22, 23, 24, 25.

3.1.3 Organizace Setieni

Ptipravend verze dotazniku byla nejprve pfedlozen 3 osobdm s charakteristikami
cilové skupiny Setfeni. To mélo zjistit, zda jsou jednotlivé polozky srozumitelné. Tato
»pilotni studie” ukazala, ze nékteré polozky jsou Spatné srozumitelné, a proto byly
ptepracovany. Po upravé bylo pfistoupeno k dal§imu kroku Setfeni.*’

Po schvaleni vyzkumného Setfeni (viz pfiloha 4), jsem osobné nebo pomoci mych
spolupracovniktl rozdala pfipravené dotazniky. Setfeni probihalo v Institutu klinické
a experimentalni mediciny v Praze na Klinice kardiologie. Jsou zde sledovani klienti
s primarni plicni hypertenzi, kteti v pravidelnych intervalech dochdzeji na kontrolu
k Iékati specialistovi, ktery urcuje 1é€bu, zabyva se novinkami, je v popfedi s moderni
1é¢bou a provadi vyzkumné ¢innosti, které jsou na svétové urovni. Shromazd'uje pocet
evidovanych klienti s plicni arterialni hypertenzi.

Sbér dat byl zahéjen 1. ¢ervence 2008 a ukoncen 28. tinora 2009. Za toto obdobi bylo
pfedano 50 dotaznikd. 2 dotazniky nebyly dodany, tudiz celkova navratnost Cini 28
(56%) vyplnénych dotazniki. VSechny otazky v dotaznicich byly vyplnéné, tudiz zadny

dotaznik nemusel byt vyfazen.

4 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2002. 376 s.
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3.1.4 Prehled statistickych udaja

Na Ceské spravé socialniho zabezpeéeni v Praze byly dostupné pouze tyto tdaje,
které se netykaji piimo plicni hypertenze, ale celkové obchové soustavy, kam
samoziejme patii i plicni hypertenze. Piehled odchodu do pln¢ a ¢ésteéné invalidniho
dichodu vramci obéhové soustavy vychazi zroku 2007. Rok 2008 neni jesté
k dispozici. S Ceskou spravou socidlniho zabezpedeni bylo jednano telefonicky
1 formou e-mailu, byly nalezeny statistické udaje, ale né ty, které by se tykaly specidlné
tohoto onemocnéni.

CSSZ: V roce 2007 bylo piiznano 23 354 plnych invalidnich diichodd, z toho 9
s dg. I 27 2 — jiné sekundarni plicni hypertenze.

Pi'ehled o poctu nové priznanych plnych invalidnich dichodi v roce 2007 podle

véku a skupin diagnéz WHO — Ob¢hova soustava:

0-19 3 3 6

20-24 6 7 13
25-29 18 13 21
30-34 32 21 53
35-39 48 32 80

40-44 80 58 138
45-49 146 105 |251
50-54 466 217 |683
55-59 1053 |154 1207
60-64 342 |0 342
65+ 1 0 1
celkem [2196 |610 |2806
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Tabulka 9: Zobrazuje prehled o poctu nove priznanych plnych invalidnich diichodu
za rok 2007. Udaje se tpkaji celé obéhové soustavy mezindrodni klasifikace nemoci

WHO. Tabulka je délena na vékové kategorie, pohlavi a celkovy pocet muzii a zen.*

Pi'ehled o poc¢tu nové priznanych ¢asteénych invalidnich dichodi v roce 2007

podle véku a skupin diagnéz WHO — Ob¢&hova soustava:*

35-39 50 54 104

40-44 123 |79 202
45-49 238 133|371
50-54 548 273|821
55-59 872 166 | 1038
60-64 217 |0 217

celkem 2112 |770 [2882

Tabulka 10: Zobrazuje piehled o poctu priznanych castecnych diichodii za rok 2007.
Udaje se tykaji celé obéhové soustavy mezindrodni klasifikace nemocni WHO.

Tabulka je déelena na vekové kategorie, pohlavi a celkovy pocet muzii a Zen.

48 Ceska sprdva socidlniho zabezpeceni Praha [online] [cit. 2009-03-02]. Dostupné z:
<http://www.cssz.cz/NR/rdonlyres/5S73DACF9-A425-45B6-9448-B642A8CC1F1C/0/sr2007.pdf>.

¥ Ceska zprava socialniho zabezpeceni Praha, /bid., s. 43.
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Piehled pocta hospitalizovanych osob s diagnézou 127.0 Primarni plicni

hypertenze v Praze:

Muzi | 111 | 183 1497 8,2 58,9
Zeny 178 | 257 1992 7.8 59,2
Celkem | 289 | 440 3 489 7,9 59,1

Tabulka 11: Zobrazuje pocet hospitalizovanych osob s primarni plicni hypertenzi
za rok 2007 v Praze. Tabulka je rozdeélena dle pohlavi, poctu pripadu, osetrovaci doby,
ktera je hodnocena v poctu hodin. Ddle je vypoctena priimerna oSetrovaci doba

a prumeérny vek statistickych udajit uvedenych v tabulce.™
Piehled primarni plicni hypertenze v IKEM Praha:
V soucasné dobé je evidovano 82 klientii, kteri dochazi do specialni poradny — centrum
plicni hypertenze v IKEM.”'
3.1.5 Zpracovani ziskanych dat

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny pocitaCovym programem
Microsoft Excel a Microsoft Word operac¢niho systému Windows.

U kazdé otazky byla shrnuta data do textu s vyjadienou absolutni a relativni Cetnosti

vyskytu projevovaného jevu a nasledné graficky znazornény.

30 Ustav zdravotnické statistiky a informaci CR, telefonicky a emailovy kontakt.
31 AL-HITI, Hikmet, Institut klinické a experimentalni mediciny, Oddé€leni Akutni kardiologie, 2009.
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Statistické udaje byly pocitany smérodatnou odchylkou +sd a hodnoceny
prumérem. Dale byl uzit F-Test = je néjaky statisticky test, ze kterého statistika testu
ma F-distribuce, jestlize neplatnd hypotéza je pravdiva. T-test = test je zaloZen
na skute¢nosti, ze vybérovy primér z normalniho rozdé€leni, od néhoz se odecte stiedni
hodnota tohoto rozdéleni a rozdil se vydéli vybérovou smérodatnou odchylkou,

ma T rozdéleni. F-test a dvouvybérovy t-test (oba testy predpokladaji normalitu dat).

- 44 -



4. VYSLEDKY

4.1 Zivot s plicni hypertenzi — informativni &ast

Graf 1 — Zastoupeni respondentii dle vékovych skupin

Vék respondentii byl ¢lenén na 4 kategorie. Ve véku mén€ nez 25 let se nachazela
1 studentka, ktera vzhledem ke svému onemocnéni méla odlozené studium, coz Cini
4%. Ve v€ku od 26 — 40 let se nachazelo 5 (18%) respondentt, ve v€ku 41 — 60 let 11
(39%) respondentd, stejné jako v pfedchozi vékové skupin€ bylo 11 (39%) respondentti
starSich 61 let.

1

Eméné nez 25 let @26 —40 let 041 — 60 let @61 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2 — Zastoupeni respondentii v rodinném stavu

Rodinny stav byl délen do 5 kategorii. Svobodnd/y (svobodnd) uvedlo 2 (7%)
respondentll, vdana (13)/zenaty (7) uvedla vétSina 20 (71%) respondentl, rozvedend
(1)/rozvedeny (1)2 (7%) respondentd, vdova (2)/vdovec(l) 3 (11%) dotazovanych
respondentll, druzka (1)/druh uvedl 1 (4%) respondent.

1 2

m svobodna/y @ vdana, Zenaty m rozvedenal/y O vdova, vdovec m druzka/druh

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3 — PFibuzensky vztah respondentii k nemocnému

Ukolem této otazky bylo zjistit s kym klient/pacient Zije ve své domdacnosti. Tak
muzeme poznat, zda se klient ma na koho obratit, neni sim ¢i ma podporu blizkého
okoli. Volba polozek byla Clenéna do 5 kategorii. Ptibuzensky vztah respondenta
k nemocnému byl néasledujici: 22 (78%) respondentit uvedlo, Ze doma Zije se svou
rodinou, dale 3 (11%) dotazovani Ziji s ptitelem/ptitelkyni. 2 (7%) dotyéni uvedli,
ze ziji sami, manzel’ka zemfeli. Poté uvedli, ze maji podporu svych pratel a vnoucat.
S jinou osobou uvedl 1 (4%) respondent. V socialnim zafizeni nepobyvé nikdo, tudiz

mame 0 (0%) respondentt.

1

Os rodinou Os pfitelkyni, pfitelem @sam B's jinou osobou BV socialnim zafizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4 — Zastoupeni respondentii v pracovnim zaiazeni

Pracovni zatazeni vcetn¢ studentl bylo zahrnuto do 5 kategorii. 1 kategorie byla
moznost zatrhnout studujiciho, z respondent byl 1 (4%) student, ve starobnim dichodé
bylo 11 (39%) respondentii, v invalidnim dichodé bylo 12 (43%) respondentd,
nezaméstnanost nezatrhl zddny z dotazovanych, tudiz vysledek je 0 (0%). A v posledni

kategorii pracujicich byli oznaceni 4 (14%) dotazanych.

1

B student Oduchodce @invalidni dichodce Bnezaméstnany B pracujici

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 — Zastoupeni pracovniho zarazeni (zaméstnani) pfed onemocnénim plicni

hypertenze

Otazka byla rozdélena do 5 pracovnich zastoupeni, vcetné¢ dodatku polozky jiné,
do které méli respondenti dopsat svoji profesi. V prvni polozce feditel ¢i jiné vedouci
postaveni uvedli 2 (7%) respondenti, dale v poloZce podnikatel uvedlo 6 (22%)
respondentll, v poloZce ufednik zatrhlo 6 (22%) dotazovanych, v nasledujici polozce
délnicka profese byl stejny pocet jako v ptedchozi, tudiz 6 (22%). A v posledni polozce
jiné uvedlo 7 (27%) respondentli. Respondenti do polozky jiné odpovédeli takto:
prodavacku uvedli 5 krat a ucitelku jako pedagoga uvedli 2 krat. Pedagoga by jsme
mohli zatadit 1 do jinych postavenich napt. vedouci pracovnik, ale i prodavacku tfeba
do délnickych profesi, ale je na kazdého uvaze, jak vyplni dotaznik, polozka jiné — byla

od toho, aby klienti mohli dle své viile dopsat svou profesi.

1

m feditel ¢i jiné vedouci postaveni m podnikatel m ufednik O délnicka profese @ jiné

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Zivot s plicni hypertenzi — dopad tizkostnych stavii

Graf 6 — Zastoupeni respondentii ve vyskytu projevii daného onemocnéni

Tato otazka byla clenéna do 7 polozek, ve kterych respondenti mohli uvést
své nejcastéjsi projevy v dusledku onemocnéni plicni hypertenze. Bylo tedy mozné
uveést vice moznosti. Nejvice dotazovanych uvedlo unavu tj. 22 (38%), 2 (3%)
respondenti uvedli, ze pocituji smutek, beznad¢j. Déle ve stejném poctu respondentii 2
(3%) zatrhli zavraté a omdlévani. Otoky trpi 10 (17%) respondentli. Dusnosti 17 (29%)
respondentli, bolesti na hrudi 4 (7%) a 2 (3%) tvrdi, Ze nemaji tyto potize. Zde musim
podotknout, Zze v této otdzce projevy omemocnéni na polozku smutek, beznad¢j
odpovédeli pouze 2 respondenti. Oproti grafu 8, kde byla volena piima otazka
na smutek, beznadéj odpovédélo pro zménu 11 (39%) respondenti ANO a 17 (61%)
respondenti NE. Je to zajimavé, ale mizeme tyto odpovédmi vysvétlit nékolika
uvahami: 1) klienti se zaméfili spiSe na klasické projevy onemocnéni fyzické stranky
a zapomnéli na pocity psychické. 2) respondenti byli nesoustfedéni. 3) Otazce

nerozuméli nebo nad ni tolik neptfemysleli.

1

Bunava B smutek, beznadéj D@zavraté, omdlévani B otoky
OduSnost Ebolesti na hrudi Enemam tyto obtize

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7 — Zastoupeni respondentii, jak ¢asto se citi unaveni

Otazka byla rozdélena do 5 kategorii — kde respondenti méli uvést, jak Casto se citi
unaveni. Denn¢ uvedlo 7 (27%) respondentti. Nekolikrat tydné 10 (38%) respondent,
nckolikrat do mésice 7 (27%) respondentil, nékolikrat do roka 1 (4%) a v polozce tyto

potiZze nema byl téz 1 (4%) dotazovany.

1

B denné @nékolikrat do tydne Onékolikrat do mésice Enékolikrat do roka BEtyto potize nemam

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8 — Zastoupeni respondentii, jestli mivaji pocit smutku, beznadéje

Otazka byla uvedena do 2 polozek- ANO, NE. Respondenti, ktefi trpi pocity smutku,
beznad¢je a uvedli ano bylo 11 (39%). 17 (61%) respondentt uvedlo, ze nemaji pocit

smutku ¢i1 beznad¢je.

1

Oano One

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9 — Zastoupeni respondenti, jak se citi emo¢né vycerpani

Otazka byla rozdé€lena do 5 kategorii. Respondenti méli oznacit, jak pocit'uji své emoce,
zda se citi emo¢né vyCerpani vi¢i danému onemocnéni, zda je plicni hypertenze
ovliviiuje 1 v psychické strance, zde je na mysli tedy emocni vyCerpani. Denné neuvedl
ani jeden respondent, tudiz stav této polozky je 0 (0%). Nékolikrat tydné uvedlo 6
(21%) respondentt. Nékolikrat do mésice téZ 6 (21%) respondenti. Nékolikrat do roka
oznacili 2 (7%) respondentii a nejvice dotazovanych oznacilo polozku — tyto potize

nemam 14 (51%).

o N A OO

1

B denné M nékolikrat do tydne O nékolikrat do mésice B nékolikrat do roka BEtyto potize nemam

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10 — Zastoupeni respondentii v oblasti bezmocnosti, bezradnosti

Zde m¢li respondenti oznacit jak ¢asto mivaji pocity bezmocnosti a bezradnosti. Opét
otazka byla rozdelena do 5 kategorii, jako piivodni se stejnymi polozkami. Denn¢ uvedl
1 (4%) respondent. Nékolikrat do tydne oznacili 3 (11%) respondenti. Nékolikrat
do mésice pocituji bezmocnost a bezradnost 3 (11%). Nékolikrat do roka oznacilo

8 (29%) respondentii. 13 (45%) tvrdi, ze tyto potize nema.

10

onN > o o

1

B denné @neékolikrat do tydne B nékolikrat do mésice Onékolikrat do roka @tyto potize nemam

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11 — Zastoupeni respondentii, zda se citi osamoceni

Otazka je rozdélena do 3 kategorii. Odpovéd’ ano oznacilo 4 (14%) dotazovanych,

odpovéd’ ne oznacila vétSina — 17 (61%) a nékdy oznacilo 7 (25%) respondentd.

1

‘lano One Elnékdy‘

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12 — Zastoupeni respondentii, zda-li trpi nespavosti

Otazka byla ¢lenéna do 5 kategorii, kde opét klienti méli na vybér: polozka denné byla
oznacena 5 (18%) respondenty, polozka n¢kolikrat do tydne byla téz oznacena 5 (18%)
respondenty, dale polozka n¢kolikrat do mésice se shodovala s predchozimi, tj. 5 (18%)
respondentli. PoloZku nékolikrat do roka oznacilo 11 (39%) dotazovanych a 2 (7%)

respondenti nespavosti netrpi.

1

Bdenné B nékolikrat do tydne O nékolikrat do mésice @ nékolikrat do roka Btyto potize nemam

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Zivot s plicni hypertenzi — psychosocialni stranka

Graf 13 — Zastoupeni respondentii v psychické podpoie

Zde byla otazka volena, kdo klienta/pacienta nejvice podporuje, mohl zaskrtnout vice
moznosti. Na vybér bylo z 5 kategorii. Nejvice respondenti, tj. 25 (54%) odpovédélo,
7e je psychicky podporuje rodina. Pratelé byli oznaceni v 11 (23%) respondenty. Dale
8 (17%) respondentl oznacili polozku zdravotnik. 3 (6%) respondenti uvedli jinou

osobu. 0 (0%) znacila polozka nikdo.

1

Orodina O pfatelé B zdravotnici @jina osoba B nikdo

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14 — Zastoupeni respondentii ve fyzické ¢innosti

Otazka byla rozdélena do 5 kategorii. Tykala se, zda plicni hypertenze ovliviiuje
u respondentl fyzickou aktivitu. 4 (14%) respondentti odpovédelo, ze plicni hypertenze
je neomezuje vibec. Dale pii sportu odpoveédélo 5 (18%) respondentli, Ze mivaji potiZze.
Pti béznych aktivitdch vSedniho dne uvedlo nejvice dotazovanych 15 (53%). V polozce
pfi mirné aktivité oznacili 3 (11%) respondenti. V klidu (neschopnost fyzické aktivity)
odpovédél 1 (4%) dotazovany. Je znacné, ze plicni hypertenze ma velky vliv danych
respondentli v ramci fyzické ¢innosti, prevazna ¢ast uvedla, ze ma problém v béznych
aktivitdich vSedniho dne, coz souvisi, ze mnohdy potiebuji pomoc a mohou vyznacit

znamky bezmocnosti a deprese.

1

B neomezuje mé& Opfi sportu @ pfi béZnych aktivitdch vSedniho dne B pfi mirné aktivité @v Kklidu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15 — Zastoupeni respondentii ohledné zdravotniho stavu

Otazka méla 4 kategorie, kde klienti posuzovali sviij zdravotni stav. Vyborny neoznacil
nikdo, tj. 0 (0%). Dobry oznacili 4 (14%) dotazovani. Uspokojivy zdravotni stav
oznacilo 12 (43%) respondentli. A Spatny zdravotni stav byl ohodnocen téZ 12 (43%)

respondenty.

1

|Bvyborny M dobry Ouspokojivy B 3patny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16 — Zastoupeni respondentii, zda jsou nuceni odpocivat béhem dne

Otazka byla rozdélena na ANO, NE. Spocivala, zda jsou klienti vzhledem
ke zdravotnimu stavu nuceni odpocivat i pfes den. Ano- odpovédélo 21 (75%)

respondentti. Ne — odpovédélo 7 (25%) dotazovanych.

1

Oano One

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17 — Zastoupeni respondentii v dietnim opatieni

Otazka byla ¢lenéna do 4 kategorii, kde klienti méli oznacit, jak dodrzuji ptislusnou
dietu (nizkocholesterolova, niz8i obsah soli).
7 (26%) respondentli odpovédélo ano, spiSe ano bylo oznaceno 9 (33%) respondenty,

spiSe ne uvedlo 6 (22%) dotazovanych. Dietu nedodrzuje 5 (19%) klientt.

O =~ DNWH OO N

1

‘I:Iano DspiSe ano WspiSe ne @ne ‘

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18.1 - Zastoupeni respondentii v uzivani prirodnich 1é¢iv

Otazka byla ¢lenéna na 2 odpovédi — ANO, NE. A pokud doty¢ni uvedli, ze ano, méli
moznost uvést nazvy léCiv, které uzivaji. 3 nejcastéj$i uzivané 1éciva jsou uvedeny
v podgrafu 18.2 Pfirodni 1éCiva uzivaji 3 (11%) respondenti, tudiz oznacili odpovéd’

ano. 25 (89%) neuziva ptirodni 1é€iva, oznacili ne.

1

Oano One

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18.2 — Zastoupeni respondentii v uzivani prirodnich 1é¢iv

Rozbor nejcastéjsSich uvedenych 3 druhti 1€¢iv. Zeleny ¢aj piji 2 (50%) klientq, tiezalku

uvedl 1 (25%) respondent. U hefmanku je to obdobné, pije ho 1 (25%) dotazany.

hefmanek
L tfezalka
0 zeleny ¢aj

@ zeleny €aj O tfezalka m hefmanek

Zdroj: vlastni vyzkum

-63 -



Graf 19 — Zastoupeni respondentii, zda je ovlivnén uvedenymi faktory

Otazka byla rozdélena do 7 kategorii. Bylo mozné uvést vice odpovédi. Kouteni uvedl
1 (4%) respondent, ktery vSak doplnil, Ze ptestal pfed 25 lety. Alkohol neuvedl nikdo,
tudiz hodnota je 0 (0%). Spatna Zivotosprava byla oznatena 6 (21%) respondenty.
Genetické faktory byly jako u alkoholu nulové — 0 (0%). Podle hodnoceni Diabetu
mellitu (cukrovka) trpi timto onemocnénim 3 (11%) respondentd, obezitu oznacili

2 (7%) respondenti. A 16 (57%) dotazovanych netrpi zddnym z téchto faktort.

51

0 /
1
B koureni B alkohol O Spatna zivotosprava
Ogeneticke faktory B diabetes mellitus (cukrovka) B obezita
@ nemam tyto problémy

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.4 Zivot s plicni hypertenzi — informovanost

Graf 20 — Zastoupeni respondentii v dostatku informaci daného onemocnéni

Otazka byla rozlozena do 3 kategorii, kde respondenti méli oznacit jak jsou

informovani. Zcela informovéano bylo 23 (82%) respondentli, Castecné ano uvedli

4 (14%) a spiSe ne oznacil 1 (4%) klient.

1

@dano — zcela informovan O¢aste¢né ano BspiSe ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 21 — Zastoupeni respondentii v nedostatku informaci

Otazka byla rozdélena na 5 kategorii, kde respondenti mohli z uvedenych vybrat diivod,
ktery vede k nedostatecnému zdroji informovanosti. Bylo mozné uvést vice moznosti.

Neochota, nezijem zdravotnikéi neozna¢il nikdo — 0 (0%). Casovad naro¢nost
zdravotniki oznacili 3 (50%) respondenti. Nedostatek odborné literatury, casopist
neuvedl téz nikdo — 0 (0%). Na polozku — mam zébrany se zeptat odpovédel 1 (17%)
dotazovany. A na posledni polozku — nemdm zajem ziskavat informace odpoveédéli

2 (33%) respondenti.

@ neochota, nezajem zdravotniku @ ¢asova naro¢nost zdravotniku
@ neni dostatek odborné literatury, Casopisti @ mam zabrany se zeptat
Onemam zajem ziskavat informace

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 22.1 Zastoupeni respondenti v ziskavani informaci

Otazka je polozena do 5 kategorii a ptd se odkud klient shromazd'uje informace. Zde
mohli dotazovani oznacit vice moznosti. Nejvice respondenti ziskévaji informace
od svého oSetiujiciho 1€kate, jedna se pfedevSim o l€kare specialistu v IKEM, které¢ho
oznacilo 26 (50%) respondentid. Dale 10 (20%) klientli oznacilo zdravotni sestru.
Meédia, odborna literatura sleduje 7 (14%) respondentl. Sdruzeni pacientl s plicni
hypertenzi oznacilo 6 (14%) respondentii a z jinych zdroju Cerpali 2 (4%) dotazovani.
Cerpani z jinych zdroji je uvedeno v podgrafu 22.2.

20
154
10

O oSetfujici 1ékar Ozdravotni sestra
B média, odborna literatura @ sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi
Bz jinych zdroju.......

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 22.2 — Zastoupeni respondentii v ziskavani informaci z jinych zdroji

K nejc¢astéj$im jinym zdrojim dle respondentl patii internet, rodina — oznaceni 2 (67%)
klienty. A pii této polozené otazce bylo uvedeno, ze 1 (33%) klient je ¢lenem sdruzeni

pacientt s plicni hypertenzi.

internet, rodina
¢len sdruzeni pacientli s PH

O¢len sdruzeni pacientt s PH @internet, rodina

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 23 — Zastoupeni respondentii ohledné informaci antikoagula¢nich preparati

Otazka byla urcena, zda jsou doty¢ni dostatecné informovani ohledné antikoagula¢nich
(protisrazlivych) lécich. Odpovéd’ byla ANO, NE. Ano —uvedlo 23 (82%) respondentt,
ktefi z nich 1éky dobie znaji, sami je uzivaji, védi 1 jejich komplikace. Ne — uvedlo

5 (18%) respondenti, ktefi uvadéli, Ze tyto 1éky viibec neuZivaji, proto je neznaji.

1

Bano One

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 24 — Zastoupeni respondentii 0 moZnosti ockovani proti chiipce

Otazka byla volena opét odpovéd'mi ANO, NE. Otazka byla jasnd, zda klienti védi,
7ze maji moznost se nechat ockovat, doporucuje se pravé pii plicni hypertenzi.
Ano — uvedlo 24 (86%) respondentd, ncktefi respondenti ockovani proti chiipce

vyuzivaji. Ne — odpovédéli 4 (14%) dotazovani.

1

Oano One

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Plicni hypertenzi trpély v naSem souboru vice Zeny (68%), coz je v souladu
s literarnimi 0daji.” VE&k pacientti naseho souboru byl ve vétsiné ptipadi 41 — 60 let
(39%) respondentt, coZ je rovnéz ve shodé s udavanymi daty.

Rodinny stav, rodinné souZiti — v téchto grafech bylo jednoznacné, Ze klienti
maji podporu rodiny a neziji osamocen¢. Sylva Bartlova konstatuje, ze v soucasné dobe
se v souvislosti s nemoci ¢lena rodina hovofi ¢asto o nemocné roding.” S timto tvrzenim
muzeme souhlasit, ale nékdo mtze byt i proti této tivaze. Osobné si myslim, Ze pokud
blizky ¢lovek trpi zdvaznym onemocnénim, pocituje to 1 jeho rodina.

Vétsina respondentli uvedla, Ze jiz je ve starobnim dichodu (39%) nebo
v plném invalidnim diichodu (43%). V soucasné dobé¢ jsou 4 (14%) klienti pracujici.
V ptipad¢ lehké formy plicni hypertenze, lze vykondvat pracovni ¢innost, coz je velmi
potiebné a je také dobré aktivné byt zapojen do okolniho déni.*

Jako projev onemocnéni nejvice respondenti uvedlo unavu ( 38%) a dusnost
(29%). Tyto tdaje jsou ve shodé s tvrzenim jinych autori. — Sdruzeni pacientt s plicni
hypertenzi uvadi, Ze nejcastéjSim symptomem je dusnost a unavnost (60-80%), méné
Casté jsou angiozni bolesti na hrudi (40-50%).” Relativné vzacné se onemocnéni
amnestuje synkopami, hemoptyzou.” V nasem grafu uvedlo bolesti na hrudi 4 (7%),
zavraté 2 (3%), coz vypovida také o relativné shodnych vysledcich.

Unava, smutek, beznadéj, emocni vyderpdni: vétsina respondentti v téchto
polozkach uvedlo, ze Gnavu pocituji skoro stale, pouze 1 (4%) klient uvedl, Ze unavu
nemiva. Mizeme se domnivat i o dalSich moznostech, ale dle mého nazoru - pocit
smutku, beznadéje je zde na misté. Vzdyt zavazna nemoc, jako je plicni hypertenze,
a to zejména v pokroc€ilém stadiu vede Casto k depresim, uvadi Jaro K¥ivohlavy.*® Podle

jednoho koordinétora z center po 1écbu plicni hypertenze by proto uzivani antidepresiv

52 JANSA, Pavel et al., Kardiologicka revue. 2007, 9 (3).

33 BARTLOVA, Sylva. Vybrané kapitoly ze sociologie mediciny. IDV PZ: Brno, 1999. s. 125.

> SPPH — Sdruzeni pacientii s plicni hypertenzi.[online] [cit. 2009-02-23]. Dostupné z: <http://www.plicni-hypertenze.cz/>.
> SPPH. Brozura - Pro laiky a odborniky. Praha, 2008. s. 16.

%6 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat depresi, 2. vyd., Psychologie pro kazdého: Grada, Praha, 2003. 176 s.
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pro pacienty s PH mélo byt pravidlem.”” Na rozdil od Joanne White et al., ktera
se zabyva klienty s plicni hypertenzi, je zaméfena pievazné na psychickou stranku.
Zjistila, ze u klientd s plicni hypertenzi se pfiCiny projevuji v riznych kognitivnich
oblastech 57% poruchy pohybu, 40% poruchy paméti, 17% zpomalené mentalni
mysleni, 15% stfedné nadfizené funkce, 13% poruchy pozornosti. Jisté¢ se vyskytuje
1 u naSich nékterych respondentt, ale jist¢ né tak v pocetném mnozstvi. SpiSe bych
se priklanéla, ze klienti trpi uzkosti az depresi. Ve svych studiich Joanne White téz
uvadi, Ze témito pocity klienti ¢asto trpi.™ 1 kdyz jak to vypada, néktefi z naSich
respondenttl, jakoby si neuvédomovala pocity tizkosti.

Bezmocnost, bezradnost/ osamélost — Bezmocnost, bezradnost — (45%)
respondentl je nepocituje, 15 (55%) dalSich uvedlo, Ze se tyto problémy u nich obcas
vyskytuji. Zde bychom mohli vyuzit adaptacniho modelu, ktery popisuje Darja
Jarosova. Tento model povazuje zdravi tvofivy proces, jedinci se aktivné a soustavné
adaptuji na své prostiedi. Choroba je v tomto smyslu chapéana jako selhani adaptace.
Cilem 1é¢by je navrat schopnosti adaptace dané osoby.” Toto tvrzeni souvisi s na$imi
pojmy bezmocnost, bezradnost, osamélost a mizeme s nim souhlasit.

Poruchy spanku trpi kazdy druhy clovék, neni divu, Ze vétSina respondentt
uznali, Ze maji poruchy spanku a néktefi odpocivaji i ptes den — 21(75%). Vlivem
poruchy spanku muze byt stres, deprese, nemoci srdce a plic a mnoho dal$ich.”
11 (39%) respondentii uvedlo, Ze maji poruchy spanku nékolikrat do roka a odpovédi
nékolikrat do mésice, tydne a denné je stejného poctu 5 (3x18%). I zde nasSe vysledky
se shoduji, ze plicni hypertenze ovliviiuje spanek.

Psychicka podpora je velmi dulezitd. V naSem souboru ji uvadi 54%
nemocnych. Podle Jansy je pro péci o pacienty v terminalnim stadiu choroby je nutna
spoluprace psychologa, psychiatra a odborniku v paliativni pé¢i.®" S timto kritériem

samoziejm¢ souhlasim, ale domnivdm se, Ze potiebu psychologa ¢i psychiatra

37 SPPH- Brozura - Zivot s plicni hypertenzi, 2007. s. 38.

> WHITE, Joanne et. al. Respiratory research, cognitie, emotional and duality of life autcome in patiens with pulmonary arterial
hypertension, 2006.

%% JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho osetiovatelstvi. ISV Praha, 2000. . 14.

60 Poruchy spanku. [online]. [cit.2009-04-20] Dostupné z: < http://diagnozy.doktorka.cz/poruchy-spanku/>.

61JANSA, Pavel. Brozura - Doporuceni pro diagnostiku a lécbu plicni arteridlni hypertenze v CR, Praha, 2007. s. 18.
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je zapotiebi nejen v termindlnim stadiu choroby. Navic v grafu byla uvedena i podpora
zdravotnikii, coz by mélo byt samoziejmosti. Sylva Bartlova wuvadi, ze centralnim
kritériem realizace profesionalni role je jeji vlastni vykon.” Tento pojem se shoduje
s odpovéd’mi v naSich grafech.

Fyzickd ¢innost — nejvice respondenti odpovédélo, ze maji problém v aktivitach

v8edniho dne -(53%) ,,Sdruzeni pacientt s plicni hypertenzi fika, ze kazdy“:* kdo trpi
chronickou nemoci, jako je i PH, miize mit proménlivou toleranci zatéze, musi
se nemoci prizpusobit, plicni hypertenze neznamena, Ze uz nic nebudete délat. V ¢lanku
rehabilitace u kardiovaskularnich chorob Véaclav Chaloupka et al. sleduji fyzickou
¢innost dle mnoha faktort ¢i metod: dle pulsu, dle Borga, dle NYHA apod.*
Neni vhodny pobyt v nadmorskych vyskach. Pri cesté letadlem je nezbytna inhalace
kysliku. Tehotenstvi je u PAH kontraindikovano, nebot' materska mortalita béhem
gravidity a porodu dosahuje 30 -50%.” Miuzeme fici, Ze plicni hypertenze vyrazné
ovlivituje fyzickou aktivitu, at uz v pfedeSlych tvrzenich autori, tak i v naSich
vysledcich.

Zdravotni stav, odpocinek — nejvice respondentli odpovédélo, Ze maji
uspokojivy (43%) a Spatny (43%) zdravotni stav. Jedinci, ktefi jsou ptihlaSeni
do sdruzeni pacientil s plicni hypertenzi vypovidaji, Ze je jejich zdravotni stav o néco
lepsi, a také diky specializovanym centrim pro 1écbu plicni hypertenze, které
se specialné jejich onemocnénim zabyvaji. Mald studie provedena ve Svycarsku
na sedmi pacientech s plicni hypertenzi zjistila, Ze uz po desetiminutovém mentalnim

6

tlaku vzrostl jejich plicni tlak a poklesl srde¢ni vydej.” Vyzivova doporuéeni
dodrzovala v naSem souboru polovina nemocnych. Americké kardiologickéd spole¢nost
AHA doporucuje nemocnym se srde¢nim selhani, snizit ptisun sodiku na 2000 mg/den.

Totéz doporucuje i nemocnym s plicni hypertenzi. Odhadovany 5.7 milion Ameri¢anti

62 BARTLOVA, Sylva. Vybrané kapitoly ze sociologie mediciny. IDV PZ, Brno,1999. s. 125.
83 SPPH- Brozura - Zivot s plicni hypertenzi, 2007. s. 21.

64 CHALOUPKA, Vaclav et al., Rehabilitace u kardiovaskularnich chorob. Cor Vasa, 2006, 18, 7-8, s. 127-145.
65 JANSA, Pavel et al., Kardiologicka revue. 2007, 9 (3), s. 150.

66 SPPH- Brozura - Zivot s plicni hypertenzi, 2007. s. 39.
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zije se selhanim srdcem a 670,000 novych ptipadl jsou diagnostikované kazdé roky
(AHA, www.americanheart.org.).”” U plicni hypertenze, nejsou naleZeny zadna data,
ale mnoha potvrzenymi studiemi a literaturami je dokdzano, ze antilipidemika a zdravy
zivotni styl vyrazné snizuje riziko kardiovaskularnich chorob.”  VétSina respondentt
na dal$i otazku odpovédéla, zda uzivaji pFirodni léciva byla vétSina odpoveédi
negativnich 25 (89%). Americké néarodni instituty zdravi zalozily ndrodni centrum
pro alternativni medicinu, kde vysvétluji jaké piirodni 1é¢iva se mohou kombinovat
s Iéky (http://nccam.nih.gov.). Déle nalezme kontraindikace uziti piirodnich 1é¢iv
v brozuie Zivot s plicni hypertenzi, SPPH - je dokézano, Ze piirodni 1é¢iva ovliviiuji
a snizuji nékteré ucinky 1€kt.”* Z naseho vysledného grafu mizeme usuzovat, ze klienti
jsou dostatecn¢ informovani a védi, co ptirodni 1é¢iva obnasi.

V nasem souboru nikdo nepotvrdil piijem alkoholu. Milo§ Stejfa a spol., uvadi,
7e mirna spotieba alkoholu (do 40 g za den) mé protektivni ucinek, snizuje mortalitu
na ICHS asi 0 30% a mirné sniZzuje i celkovou mortalitu.”” Zde je na kazdém z nas,
zda s timto tvrzenim bude souhlasit. V grafu - faktory ovliviiujici zdravotni stav polozce
alkohol se respondenti uspésné vyhybali, z toho mizeme odvodit, ze plicni hypertenze
je tak zdvazné onemocnéni, Ze 1 mald mira alkoholu, je nevyhovujici. P. Jansa sd¢luje,
ze na rozvoji plicni arteridlni hypertenze se nepochybné podili kombinace zevnich
a genetickych faktor, které vytvaieji podminky pro vznik nemoci.”” Je jasné,
ze genetické faktory pfispivaji k onemocnéni plicni hypertenze, ale z nasich vysledki
nevyplyva.

Informovanost — dalsi polozkou bylo ziejmé, abychom zjistili, jak klienti jsou
informovani. Zcela informovano bylo 82 % respondenti. Navic néktefi uvedli,
ze se jedna o oSetfujiciho Iékaie v IKEM. Pouze 1 respondent zatrhl, Ze je ¢lenem
sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi. Domnivam se, ze by mélo byt vice ¢lent v ramci
sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi. Neni na Skodu poznat nové lidi a popovidat

si s nimi, maji stejné problémy. Pokud se klient nechce castnit sezeni, neni nucen,

67 STEJFA, Milog a spol. Kardiologie. 3. Vyd., Grada: Praha, 2007. 760+16 stran barevné pfilohy.
68 SPPH- Brozura - Zivot s plicni hypertenzi, 2007. s. 31.

69 STEJFA, Milos, Ibid., 760+16 stran barevné ptilohy.

70 JANSA, Pavel et al., Kardiologicka revue, 9, 3, 2007. s. 146.
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muze pouze odebirat riizné informace a dozvi se spoustu cennych informaci.

Dalsi otazka byla poloZzena - co jsou antikoagulacni léky, vétSina klienth
odpovédéli, Ze jsou informovani - 82% o téchto 1écivych piipraveich. Z naSich vysledkt
vyplyva, ze klienti s plicni hypertenzi jsou dostate¢né informovani. Dale se dostavuji
se na pravidelné kontroly, pokud maji problém kontaktuji oSetfujiciho l1ékate v IKEM,
jsou zodpovédni a pravidelné¢ vyuzivaji moderni 1€¢by, tyto informace jsou ziskany
a shoduji se zdznamy z centra pro 1écbu plicni hypertenze v IKEM.

Ockovani proti chiipce u pacienti s plicni hypertenzi doporucuji specializovani
I¢kati zabyvajici se plicni hypertenzi.”! ™ Z grafu jednozna¢né vyplyva, ze klienti

jsou dostatecné informovani. ANO — odpovédelo 84% nemocnych

7! JANSA, Pavel et al., Ibid., str. 146
2 AL-HITI, Hikmet. Klinika Kardiologie. Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, 2009.
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6. ZAVER

Primérni plicni hypertenze je neobvyklé onemocnéni i pies medicinsky pokrok
zistdva plicni  hypertenze nadédle nevyléCitelnym onemocnénim. Soucasna
farmakoterapie dokdZe zmirnit symptomy onemocnéni, ovlivnit hemodynamické
parametry, zlepSit kvalitu Zivota a prognézu nemocnych. Je vSak mimotadné
ekonomicky nakladna a neziidka komplikovana fadou nezadoucich u¢ink.

Nase pracoviste¢ (IKEM) se 1é¢bou plicni hypertenze zabyva, v mé praci jsem
chtéla pfiblizit co je vibec plicni hypertenze a jak sni mizeme zit. ZavéreCna
bakalarska prace méla za kol zjistit a porovnat u klientii s plicni hypertenzi sledovany
v IKEM Praha, zda je ovliviluje v ramci depresivnich stavii, psychosocialni stranky
a jak jsou klienti informovani.

Uvod dotazniku byl zalozen na obecnych informaci, bylo vyuzito téchto polozek
¢. 1,2, 3,4, 5, 6. Sledovali jsme tyto polozky: pohlavi, rodinny stav, rodinné souZziti,

Veili €. 1 bylo zjistit u klientd/pacienti s plicni hypertenzi, zda-li trpi
depresivnimi stavy v souvislosti s danym onemocnénim. Pro splnéni tohoto cile bylo
v dotazniku vyuzito polozek €. 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14. Sledovali jsme projevy dané¢ho
onemocnéni, jak Casto se citi klienti unaveni, zda-li maji pocity smutku, beznadéje, zda
se citi emocn¢ vycCerpani, jestli maji pocity bezmocnosti, bezradnosti, zda-li mivaji pocit
osam¢losti, zda trpi nespavosti nebo jinymi poruchami spanku a nakonec, kdo
je psychicky nejvice podporuje. Klienti s plicni hypertenzi trpi ¢asto depresivnimi
stavy, 1 kdyz z n¢kterych odpoveédi vyplyva, ze pacienti depresivni stavy nepocituji.
Kazdy je jinak néachylny, n¢kdo tzkosti pocituje ziidka, nékdo je ma silné nebo
si je nemusi pfipustit. S odkazem na kapitolu vysledky, miizeme konstatovat, ze cil ¢ 1
byl spinén.

V cili €. 2 bylo zhodnotit zdravotné socialni dopady dotazovanych respondenti
s plicni hypertenzi. Pro splnéni tohoto cile bylo vyuzito polozek ¢.15, 16, 17, 18, 19, 20.
Sledovali jsme, zda klienty ovliviiuje plicni hypertenze ve fyzické Cinnosti, jak sami
posuzuji svilj zdravotni stav, zda jsou nuceni odpocivat i pies den, zda dodrzuji

vhodnou dietu, jestli uzivaji ptirodni 1éCiva, zda jsou ovlivnény rizikovymi faktory.
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Odkazem na kapitolu vysledky lze konstatovat, Ze cil & 2 byl splnén.

V cili ¢&. 3 bylo zhodnotit informovanost klienth o daném onemocnéni.
Pro splnéni tohoto cile bylo vyuzito téchto polozek €. 15, 16, 17, 18, 19, 20. Sledovali
jsme, zda jsou klienti dostate¢né informovani ohledné onemocnéni, pokud ne, jakou
pri¢inu vidi v nedostatku informaci, odkud ziskavaji informace, jestli védi, co jsou
antikoagulacni 1éky, zda jsou informovadni o moZnosti oCkovani proti chiipce.
S odkazem na data uvedena v kapitole vysledky miizeme ftici, ze cil ¢. 3 byl splnén.

Ve snaze zvysit kvalitu klientl vSeobecné poskytovanych sluzeb je 1 Cinnost
vyzkumna. V soucasné dobé by mela byt i soucasti oSetfovatelskych disciplin
a spolecnost by je neméla chapat jako zésah do svého soukromi.

Ptinosem této prace by mohl poslouzit nejen pro razné kliniky kardiologie,
ale také by mohl byt k nahlédnuti i pracovniklim ve zdravotné-socidlni sféte. Dale
by jisté¢ sdruZeni pacientl s plicni hypertenzi uvitalo i tento zdroj, jelikoZ i oni sami

se zabyvaji odbornymi zalezitostmi, v€etné kvality zivota lidi s plicni hypertenzi.
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Priloha 9.1 — Algoritmus 1écby plicni arterialni hypertenze
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Zdroj: http://www.plicnihypertenze.cz/proodborniky/algoritmus.htm



Priloha 9.2 — Souhrn obrazka

Obrazek 1 — zavadeci set + infuzni pumpa pro subkutanni podani Bosentanu

Obrazek 2 - inhalator

Zdroj: http://www.plicnihypertenze.cz/proodborniky/galerie.htm.



Priloha 9.3 — Dotaznik

Vazeni,

jmenuji se Michaela Klopotova a studuji Zdravotné socidlni fakultu Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich — obor Rehabilitace a psychosocialni péce
o postizené déti, dospélé a seniory. Pracuji jako zdravotni sestra v IKEM Praha
na oddé¢leni Akutni Kardiologie. V ramci své bakalarské prace jsem si vybrala téma
plicni hypertenze, jedna o kvantitativni vyzkum voleny formou dotazniku. Proto bych
Vas chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni. Obsahuje 25 otazek
s moznosti vybér z odpovédi, kdy sta¢i zaskrtnout pouze 1 odpoveéd’ nebo je také mozné
ji doplnit.

Mnohokrat dékuji za spolupréci a ptreji hodné zdrava a spokojenosti.

DOTAZNIK

1. Pohlavi
a) zena

b) muz

2. Vék

a) méné nez 25 let
b) 26-40 let

c) 41-60 let

d) 61 a vice let

3. Rodinny stav
a) svobodna/y

b) vdana, zenaty



Piiloha 9.3 — pokracovani

¢) rozvedend/y

d) vdova, vdovec

e) druzka/druh

4. Zijete

a) s rodinou

b) s ptitelkyni, ptitelem
c) sam

d) s jinou osobou

e) Vv socialnim zatizeni

5. Pracovni zairazeni
a) student

b) dtchodce

c¢) invalidni dichodce
d) nezaméstnany

e) pracyjici (Iékaf, manazer, d€lnik)- prosim uved’te....................

6. DFrivéjsi pracovni zarazeni (pfed onemocnénim plicni hypertenzi)
a) fteditel ¢i jiné vedouci postaveni

b) podnikatel

c) ufednik

d) délnicka profese



Piiloha 9.3 — pokracovani

7. ZaSKkrtnéte projevy daného onemocnéni, které se nejvice u Vas vyskytuji?
(je moZzni zaskrtnou vice odpovédi)

a) Unava

b) smutek, beznad¢j

¢) zavraté, omdlévani

d) otoky

e) dusnost

f) bolesti na hrudi

g) nema tyto potize

8. Jak casto se citite unaveny/a?
a) denné

b) néckolikrat do tydne

¢) nékolikrat do mésice

d) n¢kolikrat do roka

e) tyto potize nemam

9. Mivate nékdy pocity smutku, beznadéje?
a) ano

b) ne

10. Citite se emo¢né (citové) vyferpan/na?
a) denné

b) néekolikrat do tydne

¢) né€kolikrat do mésice

d) né¢kolikrat do roka

e) tyto potize nemam



Piiloha 9.3 — pokracovani

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)
c)
d)

Mivate nékdy pocity bezmocnosti, bezradnosti?
denné

n¢kolikrat do tydne

nekolikrat do mésice

nekolikrat do roka

tyto potize nemam

Mivate pocity osamélosti?
ano
ne

nekdy

Trpite nespavosti (poruchami spanku)?
denné

n¢kolikrat do tyden

nékolikrat do mésice

nekolikrat do roka

tyto potize nemam

Psychicky Vas nejvice podporuje?
rodina

pratelé

zdravotnici

jind osoba.............eeennnn.



Piiloha 9.3 — pokracovani

15. V které fyzické ¢innosti Vas plicni hypertenze nejvice omezuje?
a) neomezuje me

b) pfi sportu

¢) pfi béznych aktivitich vSedniho dne

d) pfi mirné aktivité

e) v klidu (neschopnost fyzické aktivity)

16. Jak posuzujete Vas zdravotni stav?
a) vyborny

b) dobry

c) uspokojivy

d) Spatny

17. Jste nuceni vzhledem ke zdravotnimu stavu odpocivat pres den?
a) ano

b) ne

18. DodrZzujete vhodnou dietu? (nizkocholesterolova, nizsi obsah soli)
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

19. UZivate prirodni lé¢iva? (p¥. Trezalka, Zen-Sen, ginkgo-biloba, zeleny ¢aj
apod.)
a) ano (pokud ano, JaKE)........c.oiiriiiiiiii e

b) ne



Piiloha 9.3 — pokracovani

20. Jste ovlivnény témito faktory? (je mozné zaskrtnout vice odpovédi)
a) koufeni

b) alkohol

¢) Spatna Zivotosprava

d) genetické faktory

e) diabetes mellitus (cukrovka)

f) obezita

g) nema tyto problémy

21. Mate dostatek informaci ohledné onemocnéni? (pokud oznacite odpovéd’ A,
prosim otazku ¢islo 22 nevypliiujte)

a) ano - zcela informovan

b) castecné ano

c) spise ne

22. Pr¥ic¢inu nedostatku informaci vidim v nasledujicich oblastech
a) neochota, nezdjem zdravotnika

b) Casova naroc¢nost zdravotnikl

¢) neni dostatek odborné literatury, Casopist

d) mam zabrany se zeptat

€) nema zajem ziskavat informace

23. Odkud ziskavate informace?

a) oSettujici 1ékar

b) zdravotni sestra

¢) média, odborna literatura

d) sdruzeni pacienti s plicni hypertenzi

e) zjinych zdrojl...................



Piiloha 9.3 - pokracovani

24. Vite co jsou antikoagulacni )protisrazlivé) 1éky? (pr. Warfarin, Lawarin,
Clexane, Fraxiparine)
a) ano

b) ne

25. Jste informovani o moznosti o¢kovani proti chiipce? (v ramci zlepSeni stavu
pri plicni hypertenzi)
a) ano

b) ne



Piiloha 9.4 - Zadost o povoleni vyzkumného $etieni
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