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1 Uvod

Chronick¢ srde¢ni selhani pfedstavuje celosvétovy problém dnesni moderni
mediciny, ktery zasahuje nejen do oblasti péce, ale také ekonomické sféry. Pacienti
postizeni touto chorobou byvaji Casto hospitalizovani, vykazuji vysokou morbiditu
a mortalitu. V Ceské republice je kazdoroéné nové diagnostikovano kolem
40 000 pacientd, celosvétova prevalence se pohybuje kolem 2 9% jedinct. Dilezitost
tohoto tématu shleddvam piedevSim vtom, Ze pacienti postizeni chronickym srdec¢nim
selhanim nejsou doménou jen kardiologickych oddé€leni, nybrz casto 1 jinych, pifedevSim
internich oddéleni. Je to také dano tim, Ze vétSina téchto pacientll je polymorbidnich
a I&¢i se 1 s fadou jinych internich onemocnéni.

Téma bakalatské prace Edukace pacientii s chronickym srdecnim selhdnim je
zaméieno piedevsim na edukaci pacienti s chronickym srde¢nim selhanim. Vyskyt
tohoto zavazného syndromu neustdle narGstd. Je to dano zepSenim predevsim
farmakoterapie a zavedenim novych, sofistkovanych piistroji do klinické mediciny.
Dochézi tak k vyraznému Zlepseni péce o tyto pacienty. Nedilnou soucasti péce tvoii
poradna pro chronické srde¢ni selhani, ktera provadi dispenzarizaci pacientti trpicich
touto chorobou. I pies veskeré dostupné prostiedky, které souc¢asnd medicina nabizi, je
mortalita téchto pacienti stale vysoka. Kazdého pacienta je potieba vnimat zcela
individualné, neptehlizet jeho aktudlni a potencialni potieby, a snazit se zajistit
dostateCnou duavéru a spolupraci s nemocnym, nebot pouze vtéch chvilich mize byt
samotna prevence, ale prevsim lécba onemocnéni Gspé&Sna. Dulezitym aspektem je také
zapojeni rodinnych piislusnik do lé¢ebného rezimu.

Ve své praci jsem se rozhodl vénovat se znalostem pacientll o této chorobe. VEtsi
mformovanost pacientil je dulezitym aspektem k moznostem spoluprace. Jelikoz pracuji
na jednotce intenzivni péce, Koronarni jednotce, Casto se s pacienty postizenym touto
chorobou setkdvam. V praci se rovnéz zabyvam rezimovymi opatienimi a jejich

znalostmi samotnymi pacienty.
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2  Chronické srde¢ni selhani

2.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) predstavuje uUstfedni organ lidského t€la. Jednid se o duty svalovy organ,
tvarem piipominajici nepravidelny kuzel, je uloZeno v mezihrudi, tzv. mediastinu?.

Lidské srdce je ulozeno v perikardu. Epikard pokryvad srdce. Mezi obéma listy
osrdeCniku je malé mnozstvi nazloutlé tekutiny, kterd ma za ukol snizovat treni.
Hmotnost lidské srdce se u dosp€lého muze pohybuje mezi 300 — 350 gramy, u Zeny je
hmotnost nizsi, 250 — 300 gramt?.

Lidské srdce je tvofeno Ctyfmi dutinami. Pravd siii (atrum cordis dexter), leva sin
(atrium cordis sinister), pravd komora (ventriculus cordis dexter) a levd komora
(ventriculus cordis sinister)3.

Prava sifi srde¢ni je misto, kam usti horni duta Zila (vena cava superior) a dolni dutd
zila (vena cava inferior) sbirajici krev zhorni a dolni poloviny téla. Prava siil
piedstavuje nejobjemnéj$i srde¢ni dutinu, jeji obsah je zhruba 80 ml*.

Prava komora srdecni je oddélena od pravée sin¢ prostiednictvim trojcipé
(trikuspidalni) chlopné, objem komory ¢&ini zhruba 70 ml Zpravé komory je krev
vypuzovana do nizkotlakého systému prostiednictvim arterie pulmonalis, tzv. plicnice
pies polomési¢itou chlopet®.

Leva siit srde¢ni je od pravé sin¢ oddélena mezsitiovym septem. Objem levé sin€ se
pohybuje okolo 55 ml. Do této srde¢ni dutiny je krev piivadéna prostiednictvi tii az Ctyf
plicnich ZP.

Leva komora srde¢ni je dutina, jejiz objem je zhruba 45 ml Od levé siné je
odd¢lena dvojcipou chlopni, v Klinické praxi se castéji setkame s oznacenim mitralni.

Od pravé komory je odd€lena mezikomorovym septem. Leva komora vypuzuje krev do

LKALAB, Martin. Perioperacni péce o pacienta v kardiochirurgii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum o3etfovatelstvia
neilékafskych zdravotnickych obort, 2013, 243 s. ISBN 978-807-0135-570.

2 STEINER, Ivo. Kardiopatologie: pro patology i kardiology. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 125 s. Klinicka
kardiologie, sv.6. ISBN 978-807-2626-724

3 HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 2. vyd. Krométiz: Triton, 2013, 605 s. ISBN 978-80-
7387-712-5.

4HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 2. vyd. Kroméfiz: Triton, 2013, 605 s. ISBN 978-80-
7387-712-5.

® HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 2. vyd. Krométiz: Triton, 2013, 605 s. ISBN 978-80-
7387-712-5.

® STEINER, Ivo. Kardiopatologie: pro patology i kardiology. Vyd. 1. Praha: Galén, 2010, 125 s. ISBN 978-807-
2626-724.
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vysokotlakého velkého obé&hu, do srdeénice (aorty) pies polomésiGitou chlopefi’.

Srdce je zavisé na dodavce zvin a zejména pritomnosti kysliku. Je zasobovano
vénCitymi tepnami, které odstupuyji na zacatku vystupu aorty zlevé komory srdecni.
Cévni zasobeni srdeCniho svalu je zprostfedkovano prostiednictvim dvou tepen, pravou
a levou véncitou tepnou srdecni (arteria coronaria dextra et sinistra). Leva véncita tepna
se ve svém pribé¢hu vétvi na dvé hlavni vétve — ramus interventricularis anterior
aramus circumflexus®.

Srde¢ni ¢innost neni zavisla na mozkové regulaci. Pfimo v srdeéni tkani se vyskytuji
specializované bunky pievodniho systému srdecniho, které maji schopnost spontdnni
tvorby vzruchi a naslednému Sifeni po srdce, které jsou podstatou kontrakce srde¢niho
svalu®. Pfevodni systém srde¢ni za¢ind sinoatridlnim uzlem (SA), ktery se nachaz pfi
usti horni duté¢ zly do pravé siné. V SA uzlu dochazi ke spontdnni tvorbé vzrucha
frekvenci 60 — 80 podnéti za minutu. Dalsi souCasti pfevodniho systému je
atrioventrikularni uzel, ktery pievadi vzruchy ze sini na komory a jeho dllezitym
Ukolem je zpomaleni téchto vzruch. Pokracujici soucasti této drahy je Histv svazek,
ktery se zdhy déli na pravé a levé raménko Tawarovo. Konecnym utsekem ptevodniho

systému srde¢niho je sit’ Purkyfiovych vlidken rozpadajici se v myokardu komorl®.

"HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 2. vyd. Kroméfiz: Triton, 2013, 605 s. ISBN 978-80-
7387-712-5.

8 HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 2. vyd. Kroméfiz: Triton, 2013, 605 s. ISBN 978-80-
7387-712-5.

9 KITTNAR. Otomar. Lékarska fyziologie. 1. vvd. Praha: Grada, 2011, 790 s. ISBN 978-802-4730-684.
10 K ALAB, Martin. Perioperacni péce o pacienta v kardiochirurgii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum oetfovatelstvia
nelékarskych zdravotnickych oborti, 2013, 243 s. ISBN 978-807-0135-570.
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3 Definice onemocnéni

Presna definice, ktera by byla vSeobecné pfijimana, neexistuje. Dle Klenera Ize
srde¢ni selhani (srde¢ni slabost, srde¢ni insuficience) formulovat jako stav, kdy srdce
neni schopno phit metabolické pozadavky organismu za predpokladu dostate¢ného
Ziniho navratu!l. Srde¢ni selhdni je povazovano za klinicky syndrom, jenZ je
charakterizovain souborem pfiznakti vznikajicich na podkladé strukturdlniho nebo

finkéniho poskozeni srdcel?.

3.1 Epidemiologie

Dle Vojatka je prevalence chronického srde¢ntho selhdni 0,4-2 % v populacil®.
Onemocnéni ma stoupajici tendenci, diivodem je starnuti populace. Dochdz ke zlepSeni
lé¢by akutnich stavli, zejména ischemické choroby srdeéni, zavedeni novych Iéku
a ZlepSeni lcebnych postupi. To umoziuje, aby vice lidi dospélo do stddia chronického
srdecniho selhdni. Onemocnéni mad velmi Spatnou prognoézu, pfedstavuje zat€Zz nejen

medicinskou, ale zejména ekonomickoul4.

3.2 Etiologie srde¢niho selhani

Mezi nejéast&j§i piiciny patii ischemickd choroba srde¢ni a kardiomyopatie. Rada
nemocnych trpi vysokym krevnim tlakem a postizenim chlopni, zejména aortalni
stendzou. Tyto stavy vyvolavaji dlouhodobou presorickou zatéZz na levou komoru
srdecni. Mezi méné Casté pficiny vzniku srdecniho selhdni fadime postizeni srdce
alkoholem a drogami (kokain), dale také infiltrativni stavy (amyloidéza, sarkoidéza) a
polékové poskozeni (antiarytmika a cytotoxické latky) Endokrinni choroby jako DM,

1 KLENER, Pavel. Vaitini lékarstvi. Praha: Galén, 2011, 1174 s. 1ISBN 978-807-2627-059.

12 CRAWFORD, Michael H. Cardiology. Philadelphia: M osby/Elsevier, c2010, 1953 p. ISBN 07-234-3485-9.

¥ BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vvd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.

' SPINAR.J..J. VITOVEC. J.HRADEC. I. MALEK. J]. MELUZIN. L. SPINAROVA. L. HOSKOVA. M.
HEGAROVA.O. LUDKA aM.TABORSKY. Dopnoruceny postup Ceské kardiologické spolecnosti pro

diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho selhani, 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-04-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://www.kardio-

cz.cz/resources/up load/data/475_161-182.pdf

18



poruchy stitné Zlazy, choroby nadledvinek maji rovnéz negativni dopad na srdce *°.

3.3 Rozdéleni srde¢niho selhani

Srde¢ni selhani Ize klasifikovat do nékolika kritérii:
a) Dle postizeného srde¢niho oddilu na

e levostranne,
e pravostranné,
e Oboustranné srde¢ni selhani®®,
b) Z hlediska casového faktoru na
e akutni,
e chronicke.
c) Dle porusené srdecni funkce na
e Systolické srdecni selhani,
e diastolické srde¢ni selhani, které oznaCujeme jako srde¢ni selhani se

zachovalou ejekéni frakceil’.
3.3.1 Levostranné srdec¢ni selhani

Levostranné srdecni selhani se projevuje symptomy vznikajicimi na podkladé
mestnani  krve vplicnim feCisti. Naplh krve vlievé komoie je zvySena, dochaz
k vzestupu tlaku pienaSeného na levou sii a retrogradné na plicni cévni feCiste.
Hlavnim projevem levostranného srde¢niho selhani je dusnost. Zpocatku ji pacient
pocituje pii fyzické zatéz, v pozdéjsich stadiich dochdzi k dusnosti jiz piichazejici
vklidu. Vystuptiovany stav pfedstavuje kardidlni plicni edém, konCici bez adekvatni

intervence smrtil®.

Nejcastéjsi pti¢inou levostranného selhdvani je ICHS, chlopenni vady, zejména

15 WIDIM SK'Y, Jii, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

¥ PIRK, Jan a lvan MALEK. Transplantace srdce. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2008, 287 s. ISBN 978-80-246-
1606-3.

17 SPINAR.J..J. VITOVEC. J. HRADEC. I. MALEK. J. MELUZIN. L. SPINAROVA. L. HOSKOVA. M.
HEGAROVA, O. LUDKA a M. TABORSKY. Doporuceny postup Ceské kardiologické spoletnosti pro

diagnostiku a lécbu chronického srdecniho selhani, 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-03-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/resources/upload/data/475_161-182.pdf

8 VOKURKA, Martin. Patofyziologie pro nelékariské sméry. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 305 s. ISBN 978-802-
4620-329
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poskozeni aortdlni chlopné¢ a dvojcipé, resp. mitrdlni chlopné. Dalsi dilezitou pficinou

je $patné korigovana hypertenze?®.
3.3.2 Pravostranné srdecni selhani

Principem pravostranného selhdni je stagnace krve ve velkém ob¢hu. Hlavnim
projevem je piitomnost otokl, jeZz se vlivem hydrostatického tlaku objevuji kolem
kotnik. Dulezitym poznavacim prvkem je jejich symetricnost. Méstnani ve velkém
obc¢hu se dale projevuyje hromadénim nezanétlivé tekutiny, tzv. transsudatu v te€hich
dutinach, zejména biiSni a hrudni. Tento stav se projevuje piitomnosti ascitu a stagnaci
krve v jatrech, ktera jsou zvétSena a bolestiva (hepatomegalie)?°.

Na vzniku pravostranného selhavani se nejvice podili levostranné selhavani, které se
7pétné pienasi pies plicni feCiSté. Vyskyt pravostranného srde¢niho selhani mize byt

i samostatny, pfi vadach trikuspidalni chlopn& a pfi chronickych plicnich chorobach??,

3.3.3 Akutni srdeéni selhani

Akutni srde¢ni selhani predstavuje dynamicky stav, vznikajici v horizontu hodin..
K akutnimu srde¢nimu selhdni dochdzi na podkladé porusené srdecni funkce. Je nutna
hospitalizace a promptni lécba. Za pficny vedouci k akutnimu srde¢nimu selhdni lze
povazovat piitomnost ischémie srdecnitho svalu, poskozeni chlopni, zinét srdecniho
svalu, plicni embolie, poruchy srde¢niho rytmu a mechanické komplikace akutniho
infarktu.?2.

3.3.4 Chronické srde¢ni selhani

Chronické srde¢ni selhani je komplexni a zavamy klinicky syndrom, ktery vznika
vlivem porusené srdecni funkce, dale poskozenim srdecni struktury a dalsi moznou

pficmou jsou poruchy srde€niho rytmu. Mez hlavni pfi¢iny vzniku patfi systolicka

¥ POVYSIL, Ctibora Vanda CIPROVA. Specialni patologie. 2. vyd. Editor Ivo Steiner. Praha: Galén, 2007, 430s.
ISBN 978-807-2624-942.

2 \VOKURKA, Martin. Patofyziologie pro nelékaiské sméry. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2012, 305 s. ISBN 978-802-
4620-329.

2L pOVYSIL, Ctibora Vanda CIPROVA. Specialni patologie. 2. vyd. Editor Ivo Steiner. Praha: Galén, 2007, 430 s.
ISBN 978-807-2624-942..

22 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. Vyd, 2. Editor Jan Vojagek, Jiii Kettner. Praha: Nucleus HK, 2012,
1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
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dysfunkce, jejiz vzik je potencovan zejména probéhnuvsim infarktem myokardu
a diastolicka dysfunkce, ktera vznika vlivem Spatné korigovaného vysokého krevniho
tlaku. Lécba chronického srde¢niho selhani je komplexni.?3,

3.3.5 Srde¢ni selhani se systolickou dysfunkci komory

NejCastéjsi pfiCnou srdecni msuficience je systolickd dysfunkce levé komory
srdecni. Tento stav se projevuje poruchou stazlivosti, tzv. kontraktility srdecniho svalu.
Komora srde¢ni ztraci dostateCnou schopnost vypuzovat krev do aorty a klesa ejekéni
frakce (EF). Tuto wvelicinu Ize nejlépe vypocitat prostiednictvim echokardiografie.

Dochazi k rozsiteni (dilataci) komory, plnici tlaky v srdci jsou zvysené?*.

2 MALEK, Filip a lvan MALEK. Srdecni selhani. Viyd. 1. Praha; Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
2 WIDIM SKY, Jifi, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.
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4 VySetfovaci metody u chronického srde¢niho selhani

Pii chronickém srde¢nim selhani se vyuziva fada diagnostickych metod, od téch

nejjednodussich, ke kterym pouzivame pouze vlastni smysly, az po vysoce

sofistikované metody. Diagnézu chronického srde¢niho selhani lze stanovit na zakladé

piftomnosti symptomil, objektivnich pfiznakii a dysfinkci srde¢niho svalu?®.

4.1 Fyzikalni vySetfeni

V diagnostice srde¢niho selhani ma fyzikdlni vySetfeni nezastupitelnou ulohu.
Prvnim a velmi ddlezitym krokem je peClivé provedena anamnéza. ,.Lékar
patra po obtizich nemocného, kdy se objevuji, jakym zpiisobem pacienta limituji
a jak dlouho trvaji?6.“ Pfi odebirani anamnézy je nutno cilend patrat po
rizikovych faktorech a moznych piicinach, které mohou za vznik srde¢ni
msuficience nebo dekompenzace jiz probihajiciho onemocnéni.

Nemocni nejéastéji udavaji duSmost a Unavu. Na prvni pohled byvaji patrné
otoky dolnich konéetin, nelze je viak povazovat za patognomické?’ pro srde¢ni
selhani, vyskytuji se i u fady dalich chorob. Dusnost byva zpocatku namahova,
v pozd&jsich stadiich onemocnéni klidova?®. U osob trpicich chronickym
srde¢nim selhdnim je nutno patrat po zvySené naphi krénich Zl, zvedavym
uderem srdecniho hrotu, ktery mize vypovidat o zbytnéni levé komory
artiznych formach poruch srde¢niho rytmu.

Fyzikalnim vySetfenim srdce 1lze prokdzat piitomnost zrychleného tepu
a riznach forem poruchy srde¢niho rytmu. Pfi auskultatnim vySetfeni lze slySet
III. nebo IV. ozvu srdecni. Casto lze poslechové zistit systolicky Selest pii
pfitomné mitrdlni regurgitaci. Palpacné¢ mizeme zjistit zvedavy uder srdec¢niho
hrotu, ktery vypovida o zbytnéni levé komory. Tyto faktory vypovidaji

0 nepiiznivé progndze?®,

5 MALEK. Filin. Snecidlni problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd. Praha: M lada fronta, 2013, 157 s.
ISBN 978-80-204-2879-0.

% SCHEJBALOVA, Marcela a Petr NIEDERLE. Chronické srdecni selhdni: piirucka pro nemocné. Praha: Triton,
2004. ISBN 80-7254-487-X.

T \VOKURKA, Martina Jan HUGO. Velky lékaisky slovnik. 7., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2007, xv, 1069 s.
ISBN 978-80-7345-130-1.

28 BULVAS, Miroslav. Klinick& kardioloaie. Vyd. 2. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
2 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. Vyd. 2. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
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e Pii wvySetfeni plic poslechem lze zaznamenat oboustranné chripky, jejich
piitomnost ale neni podminkou.

e U vySetfeni biicha lze zistit hepatomegalii ¢i splenomegalii, které jsou
znamkou kongesce tekutin ve velkém obéhu. Na prvni pohled je patrmy ascites,
piitomnost volné tekutiny v duting bfisni®C,

e Pro lepsi prehlednost jsou shrnuty symptomy v piiloze ¢.1

e Chronické srde¢ni selhani mize posuzovat podle funk¢éni klasifikace, kterou

oznacujeme jako NYHA. Viz ptiloha ¢. 2

4.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni patii v klinické medicin¢ k zdkladnim diagnostickym prvkim.
Vyuwzivaji se ke zjisténi aktualniho stavu a ke kontrole uc¢innosti nastavené 1é¢by. Pii
chronickém srde¢nim selhani se provadi vySetfeni hematologické, kde patrdme po
anémii, ta mize vyraznym zpisobem zhorSovat prib&h srdeéni selhani.3!. K posouzeni
zmén v organovych systémech nebo Spatné nastavené I6Cbé se zjiStuji biochemické
parametry. Dulezit¢ jsou hodnoty iontogramu, zejména hladiny sodiku a drasliku.
VySetfeni transamindz a bilirubinu mize ukazovat na poskozeni jaterni tkang.
Dilezitymi prvky pro zhodnoceni ledvinnych funkci jsou urea a kreatnin. O stavu
vyzivy vypovida hladina albuminu. V diagnostice srde¢niho selhdni nelze opomenout
vySetfeni glykémie, funkci Stitné Zlazy, CRP (C-reaktivni protein), INR, vySetieni moci,
moCového sedimentu a kardiospecifickych markerd®?. V souCasné dobé je za nejlepsi
ukazatel srdec¢niho selhani povazovana hladina natriuretickych peptidd, BNP, ptipadné
NT-pBNP33. Viz piiloha 3.

%0 K OLBEL. Frantisck. Prakticka kardiologie. Vivd. 1. Praha: Karolinum, 2011, ISBN 978-802-4619-620.

31 SPINAR.J..J. VITOVEC. I. HRADEC. I. MALEK. J. MELUZIN. L. SPINAROVA. L. HOSKOVA_ M.
HEGAROVA, O. LUDKA a M. TABORSKY . Doporuceny postup Ceské kardiologické spolecnosti pro

diagnostiku a lécbu chronického srdecniho selhant, 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-06-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://www.kardio-

cz.cz/resources/upload/data/475 161-182.pdf

32 K OLBEL. Frantigek. Prakticka kardioloaie. VWvd. 1. Praha: Karolinum. 2011. ISBN 978-802-4619-620.

¥ LAZAROVA,Marie a Milos TABORSKY . Diagnostika a lécha srdecniho selhdni praktickym lékaiem [online].
2012, 9(5), s. 211-213 [cit. 2014-04-23]. Dostupné z: www.medicinapropraxi.cz
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4.3 Elektrokardiografické vySetieni (EKG)

Elektrokardiografické vySetfeni neni pro chronické srde¢ni selhani specifické.
Vlivem srdecniho selhdni se vyskytuje celé spektrum poruch srdecniho rytmu, casté
jsou nélezy supraventrikularnich arytmii, nejcastéji fibrilace sini a komorovych arytmii.
Mohou byt pfitomné rizné typy srde¢nich blokad a pietizeni sini®4. Poruchy srdeéniho
rytmu negativné ovliviiyji srdecni ¢innost a mnohdy mohou byt vyvolavajicim Cinitelem

srde¢niho selhani®®

44 RTG S+P

Skiagrafie hrudniku pfedstavuje dilezit¢ vySetieni v diagnostice srdecniho selhdni
a vykazuje vysokou prognostickou hodnotu®6. V klinické praxi vyuzivame zadopiedni
a bo¢ni projekci. Ziskdavame piehled o velikosti tvaru a poloze srdce®’. Bémym
nadlezem provazejicim chronické srdec¢ni selhdni je zvétSeni srdce, tzv. kardiomegalie.
Pro lepsi posouzeni se vyuziva stanoveni kardiothorakalniho indexu (viz pfiloha ¢. 4),
ktery udava pomér mez velikosti srde¢niho stinu a horizontalni Sitkou hrudniku,

normalni hodnoty jsou méné& nez 0,5%8.

45 Echokardiografické vySetieni (ECHO)

Echokardiografie piredstavyje v klinické mediciné neinvazivni vySetfovaci metodu,
jez vywzva K zobrazeni srdeénich struktur a velkych cév vlidském t€le ultrazvukovée
vinéni o frekvenci 1,8 — 3,5 MHZ°.

Echokardiografické vySetfeni patfi v soufasné dobé mezi bém€¢ dostupnd a malo

financné zatézyjici vySetfovaci metodu, kterd dokaze vrukou zkuSeného Iékare

% SPINAR.J..J. VITOVEC. I. HRADEC, I. MALEK. J. MELUZIN, L. SPINAROVA. L. HOSKOVA .M.
HEGAROVA.O. LUDKA a M. TABORSKY. Doporuéeny postup Ceské kardiologické spolenosti pro

diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho selhani, 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-03-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://www.kardio-

cz.cz/resources/upload/data/475 161-182.pdf

%5 BULVAS, Miroslav. Klinick& kardioloaie. Vyd. 2. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.

3% KOLBEL, Frantisek. Prakticka kardiologie. Viyd. 1. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-802-4619-620.

ST KLENER, Pavel. Propedeutika ve vnitinim Iékarstvi. Vvd. 3. Praha: Galén, 2009, 324 s. ISBN 978-807-2626-434.
¥ BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. Vyd. 2. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
®KOLAR, Jiti. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén, 2009, 480 s. ISBN 978-807-2626-045.
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zhodnotit srde¢ni preCerpavajici schopnosti, chlopenni vady, tloustky stén a z hlediska
chronického srdec¢niho selhani funkci levé komory srde¢ni. Vyhodou této diagnostické
metody je neinvazivita a moznost castého opakovani. Uritou limitaci vySetieni je
akutni stav pacienta, kdy nelze polohovat na boky, obézni pacient a pfitomnost
podkozniho emfyzému. Provedeni echokardiografie by nemélo chybét u Zzidného

pacienta, kde piedpokladame pfitomnost srde¢ni insuficience?©.

4.6 Magneticka rezonance (MR)

Tato sofistikovand zobrazovaci metoda spocCivda Vzobrazeni casti téla vlivem
plsobeni silného magnetického pole. Magneticka rezonance nepatii mezi vySetfeni
provadéna u kazdého pacienta se srdecni mnsuficienci. Musime individudingé zvazit

indikaci a prosp&$nost zobrazené struktury*!.

O MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhani. \vd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
1 KOLBEL, Frantisek. Prakticka kardiologie. Viyd. 1. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-802-4619-620.
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5 Lé¢ba chronického srdeéniho selhani

Lécba srde¢niho selhani je komplexni. Nezbytnou soucast tvoii uzka spoluprace
spacientem a rodinnymi piislSniky??. Dilezitym ukazatelem je vylepSeni kvality
Zivota nemocnych a zmirnéni, eventudlné odstranéni symptomi. Kazdy pacient mé jiné
aktudlni potieby. Malo asymptomaticti pacienti vyzaduyji zvySeni tolerance zatcze,
zatimco pacienti ve funk¢ni klasifkaci NYHA III — IV potiebuji zejména zmirnéni
symptomil a ZlepSeni kvality Zivota*3.

Zakladnim krokem tuspésné 1é¢by je prevence, tedy piedchazeni samotné choroby.
MiZeme ji rozdelit na primarni a sekundarni prevenci. Primdrni prevence je zamcfena
na terapii nemoci a stavl, které ovliviuji nebo jsou samotnou pii¢inou chronického
srdecniho selhani. Sekundarni prevence spociva v zamezeni rozvoje jiz poruSené funkce
srde¢niho svalu a rozvoje srdeéniho selhani*4,

Terapie zahrnuje metody nefarmakologické, farmakologické a chirurgické.

5.1 Nefarmakologické metody

Kazdy pacient trpici chronickym srdecnim selhdnim by mél podstoupit patficné
kroky kupravé zvotniho styln. Piiméfena fyzicka aktivita, Uprava jidelniCku, koufeni
a spotieba alkoholu.

5.1.1 Dieta

Strava pacienti s chronickym srde¢nim selhanim by méla byt pestra a komplexni,
obsahovat dostatek cerstvého ovoce a zeleniny a vést k udrzeni optimalni telesné
vahy*>. Potrava by m¢la byt rozdélena do 5 az 6 vekych porci, dieta by neméla byt

nadymava. Piinadvaze je dilezité dodrzovat redukéni diet?®.

2 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vvd. Praha: Nucleus HK. 2012. 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
4 SOUCEK. Miroslav. Vaitini lékaistvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011, 805 s. ISBN 978-802-1054-189.
4 SPINAR, Jindtich. Doporuceni pro diagnostiku a léchu chronického srdecniho selhéni - CKS 2011. Brno: Ceska
kardiologickd spole¢nost,2012, 42 s. ISBN 978-80-904596-6-3.

4 WIDIM SKY. Jiti, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. Vyd. 4. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

4 BELOHLAVEK, Jan a Markéta KRECKOVA. Chronické srdeéni selhani v ambulantni pééi. [online]. 12.1.2011
[cit. 2014-04-23]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/
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5.1.2 Spotreba soli

Piijem soli by m¢l byt do patfitné miry omezen. Ud&va se vhodnost snizeni hranice
denniho pfijmu kuchynské soli pod 6g, pii pokro¢ilém stadiu chronického srde¢niho

selhani dokonce az na 3g za 24 hodin*’.

5.1.3 Konzumace alkoholu

Pozivani alkoholu je povoleno, avsak je doporuceno pouze vomezené miie. Muzi by
nen€li konzumovat vice nez 40g alkoholu denné (1 pivo), zeny 30 g (1-2 dcl vina).
U nemocnych trpicich kardiomyopati vzniklou na podkladé alkoholu je jeho

konzumace striktné zakazana“S.

5.1.4 Koureni

Pacientim je nutné vysvétlt Skodlivost a nezddouci uCinky cigaret na
kardiovaskularni systém. Lékaf, eventudlng sestra by méli pacientovi doporuit program

na odvykani koufeni*?.

5.1.5 Tekutiny

Pfi chronickém srde¢nim selhani neni nutné podstatné omezeni piijmu tekutin, denni
mnozstvi by mélo byt kolem 2 litrd. Vyjimku tvofi pokrocild stadia CHSS

s hyponatremii, kde je nutno sledovat bilanci tekutin a parametry vnitiniho prostiedi®®.

5.1.6 Télesna aktivita

Mnozstvi a forma télesné aktivity se odviji od stavu a pokrocilosti pfitomného

onemocnéni. V minulosti se doporuCovalo omezeni fyzické aktivity pii chronickém

4T BULVAS, Miroslav. Klinicka kardioloaie. Vyd. 2. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.

48 HRADEC, Jaromir a Svatopluk BYMA.. Chronické srdecni selhdni: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
vSeobecné praktickeé lékare 2011. Praha: Spolecnost v§eobecného 1ékarstvi CLS JEP,2011, 16 s. ISBN 978-80-
86998-48-0.

49 ROSOLOVA, Hana. Preventivni kardiologie: v kostce. 1. vyd. Praha: Axonite CZ,2013, 248 s. Asclepius. ISBN
978-809-0489-950.

% SOUCEK, Miroslav. Vnitini lékaistvi. Vyd 1. Praha: Grada Publishing, 2011, 805 s. ISBN 978-802-1054-189.
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srdecnim selhani. V souCasné dobé piimétend tclesnd aktivita patii do lécebného
rezimu, snizuje riziko trombembolickych piihod, zvySuje vykonnost a pfispivda ke
ZlepSeni lécebnych moznosti. Mezi vhodné a doporuované formy télesné aktivity patii
prochdzky. Postupnym prodluzovanim jejich vzdalenosti lze dobie sledovat toleranci
zat¢ze. Mezi dali vhodné aktivity patfi plavani. Nedoporucuji se silova a namahava

cvi¢eni, mohou Vést k ndhlému zhorSeni klinického stavu®l.

5.1.7 Cestovani

Pacienttim se nedoporucuje cestovat do tropickych oblasti snadmérnou wvihkosti
vzduchu a oblasti ve vysSich nadmoiskych vysSkach. Cestovani letadlem na delsi
vzdalenosti je rizikové pro moznou dehydrataci, otoky dolnich konCetin a moZnost
vmiku hluboké zini trombdzy. Ta je potencidn€é rizikova pro vznik Zivot ohrozujici

7ivot nemocného®2,

5.1.8 Ockovani proti chiipce

Ockovani proti chiipce a pneumokokiim se vnasi populaci stile podcenuje. Toto
onemocnéni predstavuje zavazmou komplikaci, kterda zvySuje mortalitu, zejména

u pacienti s chronickym onemocnénim®2.

5.2 Farmakologicka lé¢ba

7™ 0

Farmakoterapie patii u chronického srde¢niho selhani k zakladnim pilitim Gspésné
lé¢by. Klade si za cil zmirnit projevy této choroby, snizit procento hospitalizaci

a predchazet stavim vedoucim ke zhorSeni srdeCni insuficience. Nezbytnym

S WIDIM SKY ., Jiii, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

52 HRADEC. Jaromir a Svatonluk BYMA. Chronické srdecni selhdni: dovorucent diasnostickv a lécebny nostup pro
vieobecné praktické lékare 2011. Praha: Spoleénost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP, 2011, 16 s. ISBN 978-80-
86998-48-0.

¥ SPINAR.J..J. VITOVEC, J. HRADEC. I. MALEK.J. MELUZIN. L. SPINAROVA, L. HOSKOVA. M.
HEGAROVA, O. LUDKA a M. TABORSKY. Doporuceny postup Ceské kardiologické spolenosti pro

diagnostiku a 1é¢bu chronického srdecniho selhani. 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-03-8]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://iwww .kardio-

cz.cz/resources/up load/data/475_161-182.pdf
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piedpokladem Uspé&sné farmakoterapie je snizit mortalitu pacienti®*.

Medikamentozni 1é¢ba je komplexni, sklada se ze Siroké Skaly lé¢ivych skupin. Méla
by byt kazdému pacientovi vyhovovat a vykazovat co nejméné nezidoucich ucinkd.
K tomu je potfeba individudIni pfistup ke kazdému nemocnému.

Mezi terapeutické skupiny, které tvoii zaklad 1éCby, fadime inhibitory ACE,
blokatory receptori AT1 pro angiotensin II, betablokatory, antagonist¢ aldosteronovych
receptort, diuretika, hypolipidemika, antiagregaéni a antikoagulaéni terapii>®.

5.3 Pristrojova léc¢ba

Vyuziti pristrojové techniky v I1ecbé chronického srde¢niho selhani zlepSuje kvalitu
zivota nemocnych a tvofi jeden zhlavnich pilifti rizka nahlé smrti u vybranych
nemocnych. Pfi chronickém srde¢nim selhani je srde¢ni struktura vazmé poskozena.
Miulze dochazet k Siroké Skdle poruch srde¢niho rytmu, od pomalych rytmi
(bradyarytmii), jejichz feSeni mize spocivat v trvalé kardiostimulaci az po komorové
arytmie, rizného stupn¢ zavaznosti, které ohrozuji pacienta rizkem nahlé smrti Zde je
indikovan implantabilni kardioverter — defibrilator. Mala ¢ast pacienta (cca 5-10 %) je

indikovana Kk srde¢ni resynchronizaéni terapii®®.

54 Chirurgicka lé¢ba

Kazdé fteSeni prostiednictvim chirurgické mtervence je rizikové, S moznosti vzniku
mnoha komplikaci samotného zakroku, anebo obdobi po chirurgickém vykonu. Pro
pacienta je takové feSeni psychicky naro¢né, dochdzi K naruSeni télesné integrity,
rehabilitace je po operaénim feSeni bolestiva. V mnoha ptipadech nemé chirurgicka
terapie adekvatni efekt.

Mezi hlavni indikaci chirurgické terapie u chronického srde¢niho selhani je pfic¢ina

nebo vada vedouci ke vzniku této choroby, napi mitralni insuficience, stenéza aortalni

% KOLBEL, Frantisek. Prakticka kardiologie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-802-4619-620.

% VLCEK, Jiti a Daniela FIALOVA. Klinické farmacie I. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 368, ISBN 978-802-47
5SPINAR.J..J. VITOVEC. J.HRADEC. I. MALEK. J. MELUZIN. L. SPINAROVA.L. HOSKOVA,
M.HEGAROVA.O.LUDKA a M.TABORSKY. Doporugeny postup Ceské kardiologické spoleénostipro
diagnostiku a Iécbu chronického srdecniho selhani. 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-06-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://iwww .kardio-

cz.cz/resources/up load/data/475_161-182.pdf
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chlopné nebo nerevaskularizovatelny nélez na véncitych tepnach®’.

5.4.1 Revaskularizace myokardu

Pacienti trpici ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) a dysfunkci komory srde¢ni by
méli podstoupit selektivni koronarografii. Pii patologickém nalezu lze zvazit a provést
perkutanni  koronarni intervenci nebo indikovat pacienta k provedeni aortokoronarniho

bypassu®®.
5.4.2 Vykony na srde¢nich chlopnich

Mezi nejCastéjsi terapeutické vykony na srdecnich chlopnich patii zejména plastika
dvojcipé chlopné (pfi pfitomné mitralni insuficienci) a nahrada aortalni chlopné (pfi

jejim zizeni)®°.

5.4.3 Ortotopicka transplantace srdce

Transplantace srdce je posledni metodou volby pii neuspéchu &by srdecniho
selhdni vemi mozmymi dostupnymi prostiedky®®. (Specilni patologie). Terminalni faze
srdecni  insuficience je  charakterizovina vyraznym  zhorSenim  kvality  Zivota
nemocnych, té€Zkou systolickou dysfunkci levé komory a Cetnou symptomatologii. Mezi
nejcastéj§i  stavy  vedouci k srdecni transplantaci fadime predevsim dilatacni
kardiomyopatii a zivazné postizeni srdce ischemickou chorobou srde¢ni®?.

Vroce 1984 byla u nds poprvé provedena srde¢ni transplantace. O tento unikat se
zaslouzila Institut klinické a experimentalni mediciny — IKEM. Poopera¢ni mortalita po
transplantaci srdce se pohybuje kolem 10 %. Jeden rok pieziva kolem 90 % jedinct.
Pé&ti let po transplantaci srdce se doziva az 70 % nemocnych a desetileté¢ pieziti se udava

u 50 % pacienti®?.

S HRADEC, Jaromir a Svatopluk BYMA. Chronické srdecni selhdni: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
vSeobecné praktickeé lékare 2011. Praha: Spolecnost vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP, 2011, 16 s. ISBN 978-80-
86998-48-0.

8 MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhdni. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
% SEIFERT. Bohumil, Véiclav BENES a Svatopluk BYMA. Vieobecné praktické lékarstvi. 2., dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, c2013, xi, 673 s. ISBN 978-807-2629-343.
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6 Chronické srdec¢ni selhani a dalSi onemocnéni

6.1 Srdec¢ni selhani a onemocnéni ledvin

U jedné pétmy pacientli postizenych chronickym srdecnim selhdnim se udava vyskyt
renilniho poskozeni®®. Soucasné poznatky o vyskytu kombinace srde¢ni insuficience
a pritomnosti rendlniho selhani poukazuji na stoupajici tendenci. Piitomnost ledvinné
dysfunkce vykazuje vys§i riziko mortality u pacientdi postizenych touto chorobou. Rada
autori oznauje kombinaci téchto dvou chorob jako tzv. kardiorendlni syndrom®4.
Vyskyt téchto chorob je Castéjsi s piibyvajicim vékem, avsak svilj negativni dopad ma
ZlepSeni medicinskych postupli a moznosti, kdy daleko vice pacienti dojde do
polymorbidniho stadia®.

6.2 Srdecni selhani a poSkozeni jater

Jatra patii mez organy, které hraji dllezitou 0Glohu v metabolismu, a proto jsou
velmi citlivai na probihajici okolni zmény. Nachylost jaternich bun¢k k hypoxickému
poskozeni je dana veétSim rozsahem cévniho zasobeni. Pievazna Cast krve pfitékajici do
jater je prostiednictvim portalni Zly sbirajici krev zneparovych organt dutiny biiSni,
mensi ¢4st zasobeni je tepennou krvi®6,

Laboratorné lze poskozeni jaternich bunék detekovat zejména elevaci jaternich
transamindz a bilirubinu, hodnoty byvaji az trojniasobné®’. Jaterni funkce byvaji
u srde¢niho selhavani naruSeny pifi nizkém srde¢nim vydeji. K Upravé stavu mize dojit

pii adekvatné vedené terapii srde¢ni insuficience a tedy kompenzaci stavu®8.

8 WIDIM SKY, Jii, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

6 BULVAS, Miroslav. Klinick4 kardiologie. 2. vyd. Editor Jan Vojagek, Jifi Kettner. Praha: Nucleus HK, 2012,
1133 s. ISBN 978-808-7009-895.

% MALEK. Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhdni. Wd. 1. Praha: Karolinum. 2013. 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
% M ALEK, Filip a Ivan M ALEK. Srdecni selhdni. \Wyd. 1. Praha; Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
5 MALEK, Filip. Specidini problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd. Praha: M ladé fronta, 2013, 157 s.
ISBN 978-80-204-2879-0.

8 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
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6.3 Anémie, deficit Zeleza a chronické srdeéni selhani

Pfitomnost mirné anémie je u pacientd s chronickou srde¢ni insuficienci ¢asta®®. Na
vzniku anémie se podili mnoho faktort. Jednou zmoznosti je ptitomnost hemodiluce
pii objemovém pietizeni organismu. U pacienti s CHSS se rovnéz casto vyskytuje
pokles hladin hemoglobinu v krvi. Nedostatetnou pfitomnost Zeleza lze vysvétlit
nedostateCnym piijmem potravy a nebo na druhé strané poruSenou absorpci. Vyskyt
anémie vyraznym zpusobem zhorSuje progndézu pacientl, zvIasté v piipadech, kdy je

spojena s onemocnénim ledvin’®.

6.4 Srdecni selhani a poruchy Stitné Zlazy

Snizend 1 zvySend funkce S§titné Zldzy maji negativni dopad na prubéh srdecniho
selhani nebo dokonce mohou byt samotnou pii¢inou této choroby.

Hypotyredza je stav, kdy je snizend koncentrace sérovych hladin trijodtyroninu
a tyroxinu a zvySena koncentrace tyreosomatotropniho hormonu (TSH). SniZend funkce
Stitné Zlazy ma vliv na srde¢ni funkce, dochdz k poklesu srde¢niho vydeje a zmenSeni
tepového objemu. (Srdeéni selhani, Malek) Hypotyred6za ma rovnéz vliv na pokles
kontraktility srdecniho svalu a veétsi riziko pomalych srde¢nich rytmti (bradykardii)
a pfevodovych srde¢nich poruch’t. (Specialni problémy u CHSS)

Hypertyre6za je Klinickd jednotka charakterizovana zvySenim cCinnosti $titné Zlazy,
ktera vkrajnich pfipadech mize vyustit az ve stav zvany tyreotoxikoza. Tato porucha
vyraznym zpUsobem zvySuje ndroky srde€niho svalu na metabolismus, coz miZe
zapii¢init vznik srde¢niho selhani’?.

Pfi pfitomnosti hypertyre6zy je nutno pomyslet na podavani amiodaronu, ktery mize

byt samotnou pfi¢inou’s.

8 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
" M ALEK. Filin. Snecidlni problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd. Praha: M lada fronta, 2013, 157 s.
ISBN 978-80-204-2879-0.

"™ MALEK, Filip. Specialni problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd. Praha: M ladé fronta, 2013, 157 s.
ISBN 978-80-204-2879-0.

2 WIDIM SKY. Jifi, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

" MALEK, Filin. Specidini problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd.Praha: M ladé fronta, 2013, 157 s.
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6.5 Srdecni selhani a plicni funkce

Bulvas udavd, Ze pievazna vétSina pacientd postizenych chronickym srde¢nim
selhdnim ma pfitomnou poruchu plicnich funkci. Je to dano uzkym vztahem téchto
organovych jednotek. Castym problémem je zmenseni dechového objemu a sniZeni
plicni poddajnosti, tzv. compliance’.

U pacientl, ktefi podstoupili funkéni testy zaméfené na plicni funkce lze Casto
pozorovat obstrukci v dychacich cestach, ktera je zplsobena na podkladé bronchialni
hyperreaktivity’>.

Mezi casté choroby postihuyjici plice patii chronickd obstrukéni plicni nemoc

(CHOPN). Tento stav zhorSuje progndzu pacientll se srde¢nim selhavanim’®.

6.6 Srde¢ni selhani a kachexie

Nektefi pacienti trpici chronickym srdecnim selhdnim dojdou v pribéhu choroby do
stavu zvaného Kkardialni kachexie’’. Kachexie predstavuje stav, kdy dochaz
k vyraznému hubnuti, chatrani organismu spojenému s celkovou slabosti’®. Vyskytuje
se az u 15% pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim. Postizeni jsou spiSe starsi
pacienti, pfi déletrvajicim pribéhu choroby a zejména v pokroCilém stddiu onemocnéni.
Pro diagnostiku srde¢ni kachexie je nutno vylouit jiné stavy, které mohou byt

samotnou pri¢inou’®.

6.7 Srdecni selhani a 1é¢ba diabetu

Selhdvani srdce mize zplsobovat poruchy metabolismu glukdzy. Diabetes mellitus
(DM) patii mezi rizikové faktory pro rozvoj srde¢niho selhani. Prognéza pacienti
s chronickym srde¢nim selhdnim a soucasnou piitomnosti DM je horsi®C.

Lécba diabetu by méla byt u pacientii s chronickym srde¢nim selhdnim vedena lékafem

" BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.

S MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhdni. \lyd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
® WIDIM SK Y. Jifi. Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

" MALEK, Filip. Specialni problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd. Praha: M ladé fronta, 2013, 157 s.
ISBN 978-80-204-2879-0.
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specialistou, diabetologem??.

6.8 Srdec¢ni selhani a arterialni a zilni tromboza

Pacienti trpici chronickou srde¢ni insuficienci spliwji vSechny negativni podminky
pro mozmost vzniku trombdzy. Jsou to zejména poskozeni cévni stény, porucha krevni
srazlivosti a v neposledni fadé zpomaleni krevniho toku®?.

AC¢ maji pacienti vysoké riziko vzniku trombembolickych chorob, jejich incidence
neni piili§ vysoka, ro¢ni prevalence se pohybuje kolem 2 %. Pacienti, jez maji t€Zkou
systolickou dysfunkci levé komory a ejekéni frakci pod 20 %, jsou obecné mnohem
vice rizikovi pro vznik zii trombdzy a moznost vzniku plicni embolie. Nezfidka maji
pacienti se srdeénim selhanim riziko intrakardidlnich trombi, zejména v levé sini,

eventualné v levé komoie®3.

6.9 Srdecni selhani a poruchy srde¢niho rytmu

Arytmie, nebo-li poruchy srde¢niho rytmu, nachazime u pacientt s CHSS wvelmi
Casto. Vyskytuje se u nich Siroké spektrum arytmii, od supraventrikuldrnich, které

nemusi pacientovi zpUsobovat vyrazngj$i potize, az po arytmie KOmOrové, potencialné
Zivot ohrozujici®4,

Dulezitym aspektem je zjistit samotnou pii¢inu vzniku arytmi a Vvyvolavajici
faktory®®.

6.9.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini pfedstavuje jednu ze supraventrikularnich arytmii, jejiz prevalence
neustale nartsta®®.
Samotnd etiologie vzniku této arytmie je multifaktoridlni, avSak jeji pfitomnost

u pacienta se srde¢nim selhidnim je vyznamnym rizikovym faktorem embolickych

8 MALEK, Filip. Specidini problémy u chronického srdecniho selhdni. 1. vyd. Praha: M ladé fronta, 2013, 157
s.ISBN 978-80-204-2879-0.
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8 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
% WIDIM SKY. Jifi, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.
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komplikaci. Terapie fibrilace sini by méla byt vedena dvéma zpusoby. Prvni zahrnuje
postupy k obnoveni sinusového rytmu a jeho udrZeni. Druhy je zaméfen na kontrolu
srdeéni frekvence®’,

Mezi zavamé komplikace fibrilace sini patii rizko embolickych komplikaci,
zejména v podobé CMP. Pacienti s fibrilaci sini by méli byt zajisténi antikoagula¢ni

terapif, v opa¢ném piipadé se rizko komplikaci zvySuje aZna pétinasobek®8.
6.9.2 Komorové arytmie

Substratem pro vznik komorovych arytmii je zejména pftitomnost remodelace levé
komory srde¢ni. Pacienty se srde¢nim selhanim postihyje celé spektrum arytmii. Od
komorovych extrasystol, pies nesetrvalé komorové tachykardie, az po tachykardie
setrvalé, vCetn€ fibrilace komor.

Symptomatologie komorovych arytmii je Siroka, nékteré nemusi pacienti subjektivné
pocitovat, jiné mohou skonéit az zistavou krevniho obé&hu a ndhlé smrti®,

Pfi ndlen arytmii vychazejicich zkomory je tieba patrat po vyvolavajicich
faktorech, eventudlné zhorSujicich faktorech, které mizeme 1é¢ebné ovlivnit. Zejména
pfitomnost ischémie myokardu, iontové dysbalance (zejména drasliku a horciku),
proarytmogenni Gé¢inek samotnych antiarytmii, event. inotropnich latek na podporu

srde¢ni funkce®©.

87 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
8 TABORSKY. Milog. Fibrilace sini: novinkyv léché 2013. 1. vyd. Praha: Axonite CZ, 2013, 208 s. Asclepius.
ISBN 978-809-0489-936.

8 MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhdani. Vyd. 1. Praha; Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
% WIDIMSKY . Jifi, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.
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7  Edukace pacientt s chronickym srde¢nim selhanim

Edukace ptedstavuje proces soustavného vzdélavani a vychovy pacientll, rodinnych
piislusnikii, ale také Siroké vetfejnosti Edukace slouzi k poztivnimu ovliviiovani, které
by mélo zlepsit védomosti o dané problematice a umoziujé vétsi adherenci k 1écbé nebo
snazSimu zvlddani dan¢ho problému. Proces edukace vyzaduje dostatecné znalosti, ale
predevsim zkuSenosti. Neni zcela jednoduché zaujmout pacienta a navodit dostate¢nou
davéru, ktera je nesmimé ddlezitd k Gspésnému vedeni tohoto procesu®l.

Soucasna pretechnizovana a predimenzovand doba klade stile vice narokd na
védomosti a dovednosti jednotlivych zdravotnickych pracovnikil. Ptedstavuje to
vyraznou fyzickou a psychickou zatéz. Medicinské védy jsou nesmirné Sirokou
a komplexni sférou.

Proces edukace lze rozdélit na 3 zakladni oblasti: zakladni, reedukacni a komplexni.

e Zakladni edukace spociva vpiedani zcela novych wvédomosti a urcitych
dovednosti. Vyuziva se wvsituacich, kdy bylo onemocnéni nové ziSt€no
a pacienti nejsou zcela dobfe vdané problematice erudovani. Snahou zakladni
edukace je pozivn¢ vést pacienty k pfehodnoceni zivotniho Zzebticku.

e Reedukace je proces, ktery piedpoklada, ze maji pacienti jiz néjaké védomosti

a dovednosti o dané problematice. Hlavnim cilem je dale prohlubovat tyto
védomosti a nadale pozitivné vést.

e Komplexni edukace je dlouhodoba. Tento proces se vénuje prohlubovani

znalosti v etapach. Piedavaji se jiz ucelené védomosti a schopnosti nezbytné
Kk udrzeni zdravi nebo ZepSeni zdravi®?.

VSeobecna sestra by méla byt dostateCné mtegrovana osoba se Sirokou oblasti
védomosti. Na jedné stran¢ musi umét posoudit aktudlni a potencidlni problémy, které
pacienta obtézuji, na druhé stran¢ je velmi dullezté, aby mcla schopnost umét veskeré
tyto informace zasadit do uceleného kontextu. Je naprosto dulezité uplatiiovat holisticky
piistup ke kazdému pacientovi Vimat ho jako bio-psycho-socidlni bytost, tedy
nevnimat pouze télesné obtize, ale také duSevni schrdnku. Psychika c¢lovéka je
vyraznym nastrojem fady obtizi, které mohou vyraznym zplsobem zhorSovat pribéh

kazdého onemocnéni. VSeobecnd sestra by mé¢la byt trochu filantrop, mit zijem o svého

9 JURENIKOVA. Petra. Zasady edukace v oSetrovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, 77 s. ISBN
978-802-4721-712.
92 JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, 77 s. ISBN
978-802-4721-712.
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pacienta, aktivné hledat prostiedky k feSeni problémi a hajit je zajmy.

Pfistup k nemocnym, ktefi jsou postizeni chronickym srde¢nim selhanim se nelze
nauCit teoreticky, je potieba dostateénych praktickych zkuSenosti. V Klinické praxi se
setkavame kazdy den s novym pacienty, ale zidny neni totozny. Kazdy jedinec nas
mize obohatit o nové zkuSenosti Je to dano strukturou jejich potieb. Sestkdvame se
Spacienty malo symptomatickymi, jedinci odlisnych kultur, déle jného emocniho
vnimani. Rada nemocnych je polymorbidnich, jejich zdravotni stav je komplikovan
dalsimi chorobami.

Jiz fadu let se vklinické praxi uplatiiyji ambulance pro chronické srdecni selhani,
které sdruzuji tyto tyto pacienty. Provadéji pravidelné dispenzarizace. Ve Widimského
publikaci je uvedeno, ze soucasti téchto ambulanci byvaji 1 specialn¢ vyskolené
vSeobecné sestry v patofyziologii a 1é¢bé této choroby. Jsou v pravidelném osobnim
a telefonickém kontaktu, jsou schopny provadét upravy davek nékterych Iékovych
skupin. Osobni kontakt je nesmirné dulezity. Cilem je pacienty dostate¢né motivovat
k 1écbe, vysvétlit podstatu onemocnéni a moznosti 1éCby. Dilezitym aspektem je
edukovat o ICivych pfiipravcich, které vyuzivime. Zejména nutnost podavani téchto
éciv, jejich ucinky, ale zejména nezddouci UCinky, které se mohou na zafatku nebo
Vpribéhu lcebného procesu vyskytnout. Soucésti téchto dispenzarizaci je vysveétlit
nemocnym dullezitost rezimovych opatfeni. Jejich optimalizace miize zmirnit nezadouci
symptomy. Hlavnim cilem ambulance pro chronické srdeéni selhani je komplexni
monitorovani pacientli a pribéhu choroby®3,

V nasledujicich kapitolach budu probirat reZimova opatfeni a jejich dileZitost.

7.1 Télesna aktivita

Telesna aktivita predstavuje dilezity prvek. Pojeti fyzické aktivity se u chronického
srde¢niho selhani rapidné zménilo. Diive se preferovalo omezeni fyzické aktivity, avsak
sou¢asné poznatky toto omezeni vyluCuji. Je zde pfitomno zvySené riziko vzniku
trombembolickych chorob, mensi tolerance zat¢ze a celkové horSi prabéh choroby.

Soucasna doporuceni potvrzuji dilezitost urCit¢ trovné fyzické aktivity, kterd se odviji

% WIDIM SKY . Jiii, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.
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od stupn¢ srdecniho selhdni. Preferuyji se prochdzky a rlizné anaerobni aktivity (plavani,
beh, turistika), vyhradné se nedoporuCuyji silova cviceni, jez mohou zhorsit pribéh
onemocnéni. Fyzickd aktivita vyraznym zpiisobem vylepSuje toleranci zatéZze, zmiriiuje
negativni symptomy. Pravidelnd fyzicka aktivita ma za nasledek snizeni krevniho tlaku

a podporuje latkovou vyménu®,

72 VyZiva

Vyziva by méla byt vpodstaté racionalni. Je vhodné doporucit dostatek Cerstvého
ovoce a zeleniny. Pacienti by méli preferovat celozrmné pecivo a omezit bilé pecivo.
Vhodné je bilé maso a ryby. Pacienti by se méli vyhybat sladkému a uzenindm. Dieta je
zavisld na pridruzenych onemocnéni. Doporucené je podavani vice porci, které jsou
pravidelné rozdéleny béhem dne®>. Kapitole o vyzivé se vice vénuji v edukaénim

materialu pro pacienty. Viz piiloha ¢. 5

7.3 Spotieba soli

Spotieba soli hraje dilezitou soucédst léCeni. MnoZstvi soli, které by mcli pacienti
s chronickym srde¢nim selhanim, je zavislda na tizi onemocnéni. Doporucené mnozstvi
je kolem 5g denné. V pokrocilych stadiich, kterd jsou provazena vyraznym mestnanim
vob¢hu, je nutné spotiebu soli omezit az na 1g denné. Pacientim bychom meh

doporucit nékolik wzte¢nych rad, jak omezit piijem soli®®.

7.4 Kontrola vahy a udrzZovani télesné hmotnosti

Kontrola vahy a udrzovani télesné hmotnosti je dalsi dilezitou C¢innosti, kterou
mizeme nemocnym doporucit. Idedlni je, aby se nemocni vazli kazdé rano. Pii
vyrazném navySeni vahy béhem nékolika dni lze usuzovat na retenci tekutin. Ta nemusi

byt zpocatku navenek patrmd. Pozd¢ji se jiz objevuyji otoky, které zacinaji

% WIDIM SKY ., Jiii, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha: Triton, 2013,
203 s. ISBN 978-807-3876-807.

% SCHEJBALOVA, Marcela a Petr NIEDERLE. Chronické srdecni selhdni: prirucka pro nemocné. Praha: Triton,
2004. ISBN 80-7254-487-X.

% SPINAR, Jindtich a Jiti VITOVEC. Jak dobie Zit s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, 255
s. ISBN 978-802-4718-224.
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perimaleolarné, tedy okolo kotnikil. Jejich pozndvacim prvkem je symetricnost. O této
situaci je potfeba pacienty edukovat. Vysvétlit jim, jak se maji zachovat v ptipadé, ze se
otoky dolich koncetin objevi. Spolupracujici pacienti si mohou po telefonické domluveé
navysit davky diuretik®’. Pokud maji pacienti nadvahu (BMI 25 a vice), je nutné jim
doporucit, aby méli snahu svoji hmotnost snizit.

U muzii prevladd abdomindlni typ obezty, u zen pievlada ukladani tukové tkané do
oblasti bokt a hyzdi. Pacientim je vhodné vysvétlit, jakd rizika do budoucna obezita

piinasi a jaky negativni dopad mé na stavajici onemocnéni®,

7.5 Koureni a alkohol

Koufeni a alkohol fadime mez rizkové faktory. V ramci edukacniho procesu
nesmime opomenout a pravideln¢ vysvétlovat, jakou Skodlivost koufeni cigaret
predstavuyje. Aktivni koufeni je stejné rizkové jako pasivni koufeni. Pacienttim, kteti
jsou pravidelnymi kuraky, bychom meli doporucit moznosti, jak se tohoto zozvyku
zbavit. Existuje celd fada metod. Od prostého ukon¢eni koufeni z vlastni iniciativy, ptes
farmakoterapii a psychoterapii. V soucasné dobé je mozna i odvykaci terapie.

Alkohol neni nutno zcela vylouCit, nicméné je vhodné urCité omezeni. Vyjimku tvoii

alkoholova kardiomyopatie, kdy je jeho uzivani striktné zakézano®.

7.6 Kontrola krevniho tlaku a srde¢ni frekvence

Kontrola krevniho tlaku a srde¢ni frekvence vdomacich podminkéach je stale vice
vywzivanou metodou uréité formy selfmonitoringu. Diulezit¢é je doporucit vhodné
prostredky, jak méfit v domacich podminkach krevni tlak. Rovnéz méfeni frekvence
a pravidelnosti je vhodné v doméacich podminkach realizovat. M¢li bychom pacienty
naucit spravné techniky, jak tyto parametry ziStovat. Vhodné je, aby si pacienti

jednotlivé hodnoty krevniho tlaku v pravidelnych intervalech zapisovalit,

9 MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhani. Vyd. 1. Praha; Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
9% K OLBEL. Frantisek. Prakticka kardiologie. V\vd. 1. Praha: Karolinum. 2011. ISBN 978-802-4619-620.

% BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
100 M ALEK, Filip a lvan MALEK. Srdecni selhdni. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
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Jednou z klicovych Einnosti je vyhodnoceni vysledkti edukace. VSeobecnd sestra by se
mela vzdy po skonceni edukace ujiSt'ovat, ze nemocny danou problematiku pochopil a
osvojil si probirané téma. Zjistovat miru pochopeni mize prostiednictvim cilenych
otazek k danému tématu. V dlouhodobém metitku nis o kladném dodrzovani novych
poznatkli mohou informovat laboratorn¢ a objektivné viditelné vysledky. Jako piiklad
lze uvést snizeni hladiny cholesterolu pfi vhodné tUpravé jidelniCku, snizeni télesné
hmotnosti pii pfitomné nadvaze apod. Znaseho pohledu je klicové, abychom pacienty
neustdle motivovali a chvalili pii kazdé prilezitosti a uspéchu. Nejlepsi vizitkou
zdravotnického pracovnika je t€lesnd i psychickd spokojenost paciental0l.

Vrameci edukace je nesmirné dulezité zapojit do procesu rodinné prislusniky.
Veskera témata edukace pii  kazdé navstevé  disledné opakovat. Pouze
u pacienta, ktery je dostatetné informovan o diagndéze a 1é¢b¢, mizeme ocekavat
motivaci a dostateGnou spolupraci k uspé$né 1é¢bé. Cilem je dokonald monitorace
vyvoje probihajictho onemocnéni. Dulezitym aspektem je snizeni poctu hospitalizaci,

ZlepSeni negativnich symptomd, které pacienta zatézuji, a vylepSenim kvality Zivota.

101 SVERAKOVA, Marcela. Edukacni ¢innost sestry: ivod do problematiky. 1. vyd. Praha: Galén, c2012, 63 s. ISBN
978-807-2628-452.
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8 Paliativni péce

., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
V pokrociléem nebo konecném stidiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesnd a dusevni straddni, a udrZet co nejvyssi kvalitu Zivota*®.

Soufasnd medicina ud¢lala v poslednich desetiletich velké pokroky. Dochazi
k novym postuptim, vytvareji se nové lékové skupiny, stile vznikaji nové sofistikované
piistroje, zlepSuje se chirurgicka 1écba. 1 pies veSkeré moznosti, které soucasna
medicina a technika nabizeji, mnoho pacienti s chronickym srdeénim selhanim se
dostavd do terminalniho stadia, kdy jsou vyCerpany veSkeré terapeutické intervence bez
moznosti uspésné 1écby. U pacientt, které postihne terminalni stadium onemocnéni, je
vhodna paliativni péce. Malek ve své publikaci uvadi, ze kolem 5 % pacientl se
dostane do refrakterntho stidia srde¢niho selhanil®3,

Paliativni péce je mozné realizovat v domacich podminkach. Z hlediska sociélniho,
ale také zejména psychického, je tato forma péce nejlépe akceptovatelnd. Existuji
studie, které se vénovali té¢to problematice. VétSina nemocnych uvedla domaci prostredi
jako nejvhodnéjsi misto pro své umirani. Tato forma paliativni péfe mize byt
realizovana pfi splnéni tfi podminek. Je potieba, aby byl pfitomen alespon jeden
rodinny pfislusnik, ktery bude ochoten a schopen pievzit celodenni péci o umirajiciho
Clovéka. Dalsim piedpokladem je souhlas nemocného. Posledni dilezitou podminkou je
dostupnost alespori terénni odborné péce pii vyskytu zivaznych komplikacit®4.

Domaci hospic je momentdln€é ve svét€é nejrozsifendjSi formou paliativni péce.
O nemocného pecuje rodina a komplexni tym skladajici se z Iékate, vSeobecné sestry,
pastor, psycholog a rovnéZz dobrovohici. Tento tym je schopen v domécich podminkéach
zajistit veSkeré metody a prostiedky, které umirajicimu poskytnou vysoky nadstandard

oSetiovatelské pécel®.

Paliativni pé¢e v nemocnici neni v Ceské republice zcela rozsifenou &innosti. Je to
dano nedostate¢nou znalosti o tomto oboru a také neadekvatnim personalnim
zaji§ténim. Dle vyzkimu by si pfala vétSina nemocnych prozivat umirdni doma,

nicméné vroce 2008 zemielo 61 % lidi v nemocniénim zafizeni a dalsich 13 %

102 S AM A, Ondfei, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2. vyd. Praha: Galén,
c2011, str. 25. ISBN 9788072628490.

% MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhdni. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
104 M ARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha; Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-
711.

105 M ARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-
711
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Vv riznych Ié¢ebnych ustavech!©®,

Hlavnim aspektem, ktery si paliativni péfe klade za cil je zmirmnéni zatézyjicich
symptomtl, ZlepSeni fyzické a psychické pohody a zajiSténi duastojného umirani.
U pacientii s termindlnim srde¢nim selhdnim pfichdzi v uvahu fada otazek. Patii sem
omezeni, eventudln¢ Uplné zastaveni farmakoterapie pii vyskytu neziddoucich ucnki.
Rada pacientil s chronickym srde¢nim selhanim ma implantovany
kardioverter — defibrilator. V terminalnim stadiu je zvySené riziko vzniku komorowvych
arytmii. ZruSeni poruch téchto rytmu je pro pacienta bolestivé, zvySuje se jeho strach a
prohlubuje deprese. Je vhodné nabidnout pacientovi moznost deaktivace tohoto

piistrojel®’,

106 M ARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha; Grada, 2010, 128 s. ISBN 978-802-4731-
711.

07 M ALEK, Filip a lvan MALEK. Srdecni selhdni. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s. ISBN 978-802-4622-385.
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9 Empiricka ¢ast

9.1 Cile a hypotézy

Cile:

Cil 1 - Zmapovat znalosti pacienti o diagnéze chronického srde¢niho selhani.
Cil 2 - Zmapovat znalosti pacienti tykajicich se rezimovych opatieni.

Cil 3 - Vytvofit eduka¢ni material pro pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.

9.2 Hypotézy:
Hypotéza ¢. 1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem pacienti a znalostmi o
diagnéze chronické srde¢ni selhani

1Ha: Existuyje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem pacienti a znalostmi
o diagndze chronické srdecni selhani.

Hypotéza byla stanovena na ziklad¢ pilotni studie. Viz pfiloha ¢. 6

Hypotéza ¢. 2

2Ho: Mezi pohlavim pacientii a znalostmi rezimovych opatfeni pii diagnze chronické
srdecni selhani neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

2Ha: Mezi pohlavim pacientli a znalostmi rezimovych opatfeni pii diagndze chronické

srde¢ni selhani existuje statisticky vyznamna zavislost.

Hypotéza byla stanovena na ziklad¢ pilotni studie.
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Hypotéza ¢. 3

3Ho: Mezi  znalostmi  pacienti o  vybranych  rezimovych  opatfenich
(spotfeba soli, znalost vlivu koufeni na onemocnéni, kazdodenni kontrola vahy) pfi
chronickém srde¢nim selhdni a dobou, po kterou navstévuyji ambulanci pro chronické
srdeCni selhani neexistuje statisticky vyznamna zivislost.

3HA: Mezi  znalostmi  pacienti o  vybranych  rezimovych  opatfenich
(spotfeba soli, znalost vlivu koufeni na onemocnéni, kazdodenni kontrola vahy) pfi
chronickém srde¢nim selhdni a dobou, po kterou navStévyji ambulanci pro chronické

srdeCni selhani existuje statisticky vyznamnad zavislost.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ pilotni studie.

9.3 Metodika vyzkumu

K realizaci praktické c¢asti bakalaiské prace jsem pouzil kvantitativni metodu,
dotaznik (viz pfiloha ¢. 7), ktery byl osobné piedavan pacientim s diagnézou
chronického srde¢niho selhdni na kardiologickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec.
Vyhodou této kvantitativni metody je zskat velky pocet respondentli za kratky casovy
usek. Urcitou limitaci miize byt nedostate¢ny osobni piistup, vyhodu tvoii zajiSténi
anonymity respondentd. Dotaznik se sklada z 22 otdzek. 17 otazek je uzavienych, zde
si mohli respondenti vybrat jednu nebo vice znabizenych moznosti. 4 otazky jsou
oteviené, zde neméli respondenti zadné moznosti, odpovidali viastnimi slovy. 1 otazka
je polouzaviena, zde méli respondenti na vybér znabizenych moznosti a jest€ volbu

dopsat n¢jaky parametr, ktery se v moznostech nevyskytoval
Névratnost roznesenych dotazniki byla 100%. S kazdym pacientem jsem byl

individualn¢ domluven na vyplnéni dotazniku, seznamil ho s podstatou dotazniku

a vysvétlil, za jakym tcelem tento vyzkum provadim.
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9.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zicCastnili pacienti kardiologického oddéleni. Podminkou
zatazeni do vyzkumného vzorku byla diagnéza chronické srdecni selhani a minimalné

jedna prob¢&hla navstéva ambulance pro chronické srdecni selhani.

9.5 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumného Setfeni byla kliCovou sloZkou wvytvofeni této bakalarské
prace. Vyzkumnia metoda probihala v Krajské nemocnici Liberec, na kardiologickém
liZkovém oddéleni a poradné¢ pro chronické srdecni selhdni, ktera je soucasti
kardiocentra. Realizace vyzkumu probihala od 1. dubna 2013 do 31. kvétna 2013.
Vyzkumné Setfeni pro bakalafskou praci probihalo prostiednictvim dotaznikového
Setfeni. Celkem bylo pouzito 54 (100 %) dotaznikl, jejich vypliovani probihalo

s kazdym pacientem po individudlni domluve.

9.6 Zpracovani vysledki dotaznikového Setieni

V prvni fazi zpracovani dat bylo jejich shromazdéni a uspofadani. Po uspofadani dat
byla vytvofena tabulka v Microsoft Office Word 2007 a nasledné ptehledny graf
vytvoteny prostiednictvim Microsoft Office Excel 2007. V druhé fazi zpracovani dat
jsem si stanovil absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti. Posledni fazi zpracovani vysledki
dotaznikového Setieni bylo piehledné statistické testovani, které bylo provedeno pomoci
testu dobré shody, tzv. Pearsoniv Chi-kvadratu, ktery porovnava, zda se ocCekavané
Cetnosti rovnaji Cetnostem pozorovanym. Za hladinu vyznamnosti jsem si urCil velikost
5 % (o = 0,05). Ke kazdé¢ testované hypotéze byla posléze vytvofena kontingencni
tabulka.
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PoloZzka ¢. 1 Vas vék?

Tabulka

¢.1 VEk respondentt

— Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
8%

40 — 49 let

50 — 59 let 18 33%
60 — 69 let 17 31%
70— 79 let 10 19 %
80 let a vice 5 9%

( )
W 40-49 let
M 50-59 let
60-69 let
M 70-79 let
M 80 let a vice
. _J

Graf ¢. 1 Vek respondenttil

Respondenti byli rozd€leni do péti vékovych skupin. Nejpocetnéjsi skupinu, celkem

18 (33 %) respondentl, byla ve€kova kategoric 50 — 59 let. Nejmensi skupinu tvofili

pacienti ve véku 40 — 49 let, celkem byli 4 (8 %).

46



Polozka €. 2 Jste?

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentl

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

57 %
Zena 23 43 %

B Muz

B Zena

Graf €. 2 Pohlavi respondenti

Prizkumu se zicastnilo 54 respondentt, z toho 31 (57 %) muzi a 23 (43 %) Zen

PoloZka €. 3 Jak dlouho se lécite s chronickym srde¢nim selhanim?

Tabulka €. 3 Doba lécby chronického srde¢niho selhani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Bylo mi nové zisténo 22 %
3-12 mésict 9 17 %
Vice nez 1 rok 9 17 %
Vice nez 3 roky 24 44 %
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( )

M Bylo mi nové zjisSténo

M 3-12 mésicl
Vice neZ 1 rok

M Vice nez 3 roky

Graf ¢. 3 Doba lé¢eni chronického srde¢niho selhani

v

Z grafu je patné, Ze nejpocetnéjSi skupinou byli respondenti, ktefi jsou Iléceni
s onemocnénim chronické srde¢ni selhdani vice nez 3 roky, celkem 24 (44 %). Druhou
nejpocetnéj$i skupinou, celkem 12 (22 %) respondentd, byli pacienti u nichz bylo

onemocnéni nove zjisténo.
PoloZka €. 4 Vysvétlil Vam nékdo podstatu onemocnéni chronické srdecni selhani?
(Muzete zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka €. 4 Vysvétleni onemocnéni

Vysvétlil Vam nékdo Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 45

83 %
Ne 9 17%
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M Ano

B Ne

Graf ¢. 4 Vysvétleni podstaty onemocnéni

U otdzky ¢. 5 jsem ziStoval, jestli byli pacienti poueni o podstaté onemocnéni.
VétSina respondentli, celkem 45 (83 %), byla obezndmena o podstat€¢ onemocnéni.
Pouze mald ¢éast dotazovanych, celkem 9 (17 %), oznalila, Ze nebyla o podstaté

onemocnéni informovana.

Polozka ¢&. 5 Vite, jakymi obtizemi se chronické srdeéni selhdni nejéastéji

projevuje?

Tabulka €. 5 Nejcastéjsi obtize u chronického srdecniho selhani

Vite, jakymi obtiZe mi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Dusnost (pocit 52 36 %
namahaveho dechu)

Bolestmi hlavy (zejména 1 1%
V noci)

Otoky dolich koncetin 41 27 %
Polydipsie (nadmérny pocit | O 0%
Zizng)

Unava, slabost, 52 36 %
nevykonnost
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( )

B Dusnost (pocit namahavého
dechu)

B Bolestmi hlavy (zejména v
noci)

Otoky dolnich koncetin

B Polydipsie (nadmérny pocit
. Ziz0ng)

Graf ¢. 5 Nejcastejsi obtize u chronického srdec¢niho selhdni

V otdzce ¢. 5 jsem zistoval, jestli respondenti védi, jakymi symptomy se chronické
srdecni selhani nejcastéji projevuje. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Za spravné
odpovédi jsem povazoval duSnost, otoky dolich konCetin a zvySenou tGnavu. Uvedli-li
respondenti alespoit dvé spravné odpovédi, povazoval jsem to za znalost této
problematiky. Celkem 52 (36 %) respondenti oznacilo jako nejCastéjs§i symptomy
dusnost a zvySenou unavu. 41 (27 %) respondenttt odpovédélo otoky dolnich koncetin.
Pouze 1(1 %) respondent ozna¢il bolesti hlavy. Zadny zrespondentd si nemysl, Ze

nadmérny pocit zizné¢ patii mezi nejcastéjsi symptomy u chronického srdec¢niho selhani.
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Polozka €. 6 Znate mozné pri¢iny vzniku chronického srdec¢niho selhani?

Tabulka €. 6 Znalost pfi¢in vzniku onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10

19 %

Ne 44 81 %

B Ano

B Ne

Graf ¢&. 6 Znalost pii¢in vzniku onemocnéni

V této otazce jsme se respondentli ptali zda-li znaji mozné pfi¢iny vzniku
chronického srde¢niho selhani. Celkem 44 (81 %) respondentii odpovédélo, ze mozné
pii¢iny vzniku onemocnéni neznaji. Zbylych 10 (19 %) dotazovanych zna stavy, které
mohou Vést Kk chronickému srde¢nimu selhani. Na tuto otdzku navazovala podotézla,
pokud respondenti odpovédéli, Zze ano. V podotazce meéli respondenti vypsat alesponi

dva stavy, které mohou byt pfi¢inou vzniku chronické srdecni selhani.
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PoloZka ¢. 6.1 Pokud odpovite ano, miizete vypsat alespoii dva stavy, které mohou

vést k chronickému srdeénimu selhani? VypiSte .........ccceivieinninnecsnncsncssessnssnssncsascsns

Tabulka €. 7 Stavy vedouci ke vzniku onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ischemickad choroba 40 %
srdecni

Vysoky krevni tlak 7 35 %
Zéanéty srdce 2 10 %
Vady srde¢nich chlopni 2 10 %
Alkohol 1 5%

[ )
5%

B Ischemickd choroba srdecni
W Vysoky krevni tlak
Zanéty srdce
B Vady srdecnich chlopni
H Alkohol

Graf ¢&. 7 Stavy vedouci ke vzniku onemocnéni

Celkem 8 (40 %) respondenti odpovédélo, Ze mezi mozmmé piiCiny vzniku
onemocnéni patii ischemickd choroba srde¢ni. Druhou nejcastéj$i skupmnou byl
respondenti, celkem 7 (35 %), kteti zvolii vysoky krevni tlak. 2 (10 %) respondenti
napsali zincty srdce a vady srdeCnich chlopni jako stavy, které mohou vést ke vzniku

chronického srde¢niho selhani. Pouze 1 (5 %) respondent napsal alkohol.
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Polozka ¢. 7 Myslite si, Ze je pii tomto onemocnéni dilezité dodrZovat néjaka

rezimova opatreni, kterymi byste mohl/a zlepSit kvalitu svého Zvota?

Tabulka ¢. 8 Dodrzovani rezimovych opatieni

ReZimova opatieni Absolutni Cetnost Relativni

cetnost

H Ano

H Ne

Graf ¢. 8 Dodrzovani rezimovych opatieni

V otazce ¢. 7 jsem se ptal respondentl, jesth si mysli, ze je dulezité pti chronickém
srdecnim selhani dodrzovat urCitd rezimova opatieni ke ZlepSeni kvality Zivota.
13 (24 %) respondentii neshledavd dodrZzovani rezimovych opatieni jako duleZité.
Celkem 41 (76 %) respondentd si mysli, ze mohou zlepsit kvalitu svého Zivota

dodrzovanim rezimovych opatieni.

53



PoloZka ¢. 8 Byl/a jste sezndmen s moznosti 1é¢by chronického srde¢niho selhani?

Tabulka ¢. 9 Sezndmeni s moznostmi 1éCby

Byl/a jste seznamen Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37

69 %
Ne 17 31%

B Ano

B Ne

Graf ¢. 9 Seznameni s moznostmi lé¢by

Votazce ¢. 8 jsem ziStoval, jest byli respondenti sezndmeni s lécbou.
Celkem 37 (69 %) respondentt uvedlo, ze byli sezndmeni s lé¢bou. Zbylych 17 (31 %)

respondentd uvedlo, Ze o moznostech éCby informovani nebyli
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Polozka ¢. 9 Lécite se s néjakym dalSim onemocnénim? (MiiZete zaSkrtnout vice
odpovédi)

Tabulka ¢. 10 Pfidruzena onemocnéni

Lécite se s néjakym Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

dal§$im onemocnénim?

Onemocnéni ledvin 19 22 %
Onemocnéni jater 2 2%

Chudokrevnosti 11 13 %
Onemocnénim plic 17 19%
Depresi 1 1%

S cukrovkou 20 23 %
Jiné onemocnéni 18 20 %

( N
B Onemocnéni ledvin
- .
2% Onemocnéni jater

B Chudokrevnost

B Onemocnéni plic

M Deprese

M Cukrovka

1%

Graf €. 10 Pfidruzend onemocnéni

Votazce ¢. 9 méli respondenti odpovidat, jaké maji pfidruzené onemocnéni
k chronickému srde¢nimu selhani. Respondenti mohli volit vice odpovédi. Nejvice
respondentl, celkem 20 (23 %) odpovédélo, Ze se 1éCi rovnéz s cukrovkou. Druhym
nejCastéjSim parametrem bylo onemocnéni ledvin, celkem 19 (22 %) respondentu.
Z odpovedi rovnéz vyplynulo, ze 17 (19 %) respondentil se IE¢i s onemocnénim plic.
S chudokrevnosti se soucasné s chronickym srde€nim selhdanim 1&¢i 11 (13 %)

55



respondenti. 18 (20 %) respondentii vyuwzilo moznost dophit onemocnéni, které nebylo
Vv nabidnutich moznostech. Z téchto respondentli oznacilo onemocnéni Stitné Zlazy 9
dotazovanych, 5 respondenti uvedlo chronické bolesti zad, 2 respondenti uvedli, Ze se
rovnéz s chronickym srde¢nim selhdanim 16¢i s dnou. Jeden respondent uvedl

ischemickou chorobu dolnich konéetin a rovnéz 1 respondent uvedl Crohnovu chorobu.

Polozka ¢. 10 Byla Vam doporucena moznost sledovani Vaseho zdravotniho stavu

lékafem specialistou? (Kardiologe m)

Tabulka ¢&. 11 Sledovani kardiologem

Byla Vam doporucena Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 50

93 %
Ne 4 7%

H Ano

H Ne

Graf ¢&. 11 Sledovani kardiologem

Celkem 50 (93 %) respondentti z 54 odpovédé€lo, Ze jim bylo doporuceno sledovani
kardiologem. Pouze 4 (7 %) respondenti oznalili Ze jim nebyla tato moznost
doporucena.
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Polozka €. 11 Myslite si, Ze je VaSe onemocnéni zivazné?

Tabulka ¢. 12 Vnimani zivaznosti onemocnéni

Myslite si, Ze je VaSe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 53

98 %
Ne 1 2%

2%

H Ano

H Ne

Graf ¢. 12 Vnimani zavaznosti onemocnéni

Votazce ¢. 11 jsem se dotazoval respondentll, jestli povazuji své onemocnéni za
zavamé. VéetSina  dotazovanych respondent, celkem 53 (98 %), odpovedéla
jednozna¢né, tedy Ze svoji chorobu vnimaji jako zavazmou. Pouze jeden respondent

(2 %) nepovazuje chronické srdecni selhdni za piili§ zdvazné.
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PoloZka ¢. 12 Zajimate se sdm/a o novinky v 1é¢bé?

Tabulka ¢. 13 Zijem o novinky v lécbé

Zajimate se sam/a Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11

20 %
Ne 43 80 %

B Ano
B Ne

Graf ¢. 13 Zajem o novinky v 1écbé

Votdzce €. 13 me zajimalo, jestli si respondenti sami vyhledavaji informace o
novinkcd v 1écbé. Celkem 43 (80 %) respondentdi oznalilo, Ze se sami nezajimaji o
novinky v 1é¢bé. Pouze 11 (20 %) dotazovanych se zajimd o novinky v Ié¢bé srde¢niho

selhani.
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Polozka €. 13 Myslite si, Ze je pii VaSem onemocnéni nutné omezit prijem soli?

Tabulka €. 14 Omezeni piijmu soli

Omezeni prijmu soli Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 36

67 %
Ne 18 33 %

® Ano

H Ne

Graf ¢. 14 Omezeni piijmu soli

Celkem 36 (67 %) respondenti si mysli, Ze je pfi jejich onemocCnéni nutné omezit
ptijem soli. Zbylych 18 (33 %) dotazovanych nevidi dulezitost v omezeni piisunu soli

ve své strave.
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Polozka ¢. 14 Bylo Vam doporuceno sniZeni pfijmu tekutin béhem dne?

Tabulka €. 15 Snizeni piijmu tekutin béhem dne

SniZeni prijmu tekutin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15

28 %
Ne 39 72 %

B Ano

H Ne

Graf ¢. 15 Snizeni pfijmu tekutin béhem dne

Ve 14. Otazce jsem se respondentli dotazoval, jestli jim bylo doporuceno sniZeni
mnozstvi tekutin béhem dne. Celkem 39 (72 %) respondenti oznacilo, Ze nemusi snizit
mnozstvi tekutin, které béhem dne piijmou. Zbylych 15 (28 %) respondentii oznacilo,
7ze jim moznost snizeni piijmu tekutin byla doporucena. Na tuto otazku byla vytvofena
podotazka, pokud by respondenti odpoveédli ano. Podotdzka se tykala mnozstvi tekutin,
které¢ béhem dne vypiyi.
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PoloZka ¢. 14.1 Pokud odpovite ano, jaké mnoZstvi tekutin denné vypijete?

Tabulka ¢. 16 Mnozstvi tekutin

MnoZstvi tekutin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
7%

Vice nez 2 litry denné
1-2 litry denné 12 80 %
Méné nez 1 litr za den 2 13 %

B Vice nez 2 litry denné
W 1-2 litry denné

Méné nez 1 litr

Graf ¢. 16 Mnozstvi tekutin

V této podotazce mne zajimalo, kolik tekutin denné piijmou nemocni, kterym bylo
doporuceno jejich snizeni. Z grafu je patrné, ze nejcastéjSi odpovéd’ respondentli byla,
ze maji pifjem mezi 1-2 litry tekutin denné, celkem 12 (80 %). Pouze 2 (13 %)

respondenti uvedli, Ze jejich denni piijem tekutin nepiesahuje 1 litr.
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Polozka ¢. 15 Byl/a jste sezndmen/a s nutnosti méfeni srde¢ni frekvence béhem
dne?

Tabulka ¢. 17 Nutnost méfeni srde¢ni frekvence

Méreni srdeéni frekvence [| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

H Ano

B Ne

Graf ¢. 17 Nutnost méfeni srde¢ni frekvence

Na otizku tykajici se mcfeni srde¢ni frekvence bcéhem dne odpovedéla
VeétSina  dotazanych respondenti 48 (89 %), ze nebyla Snutnosti méfeni srdecni
frekvence obezndmena. Zbylych 6 respondentd (11 %) bylo o této skuteCnosti

informovano.
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PoloZka ¢. 16 Myslite si, Ze ma koufeni negativni dopad na onemocnéni chronické

srde¢ni selhani?

Tabulka ¢. 18 Koufeni a jeho negativni dopad

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43

80 %
Ne 4 7%
Nevim 7 13 %

( )
B Ano
B Ne
Nevim
. J

Graf ¢. 18 Kouieni a jeho negativni dopad

V této otdzce jsem se ptal respondentt, jestli oni sami vnimaji koufeni jako negativni
faktor. Celkem 43 respondentl, tj. 80 % uvedlo, zz2 ma koufeni negativni dopad na
onemocnéni. 7 (13 %) respondenti odpovédélo, ze nevi. Zbylych 7 %, tj 4 respondenti,

nevnimaji koufeni jako negativni faktor pro onemocnéni.
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Polozka €. 17 Myslite si, Ze je dilezitd kaZdodenni kontrola vahy?

Tabulka ¢. 19 Kazdodenni kontrola véhy

KaZdodenni kontrola Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vahy

Ano 22 41 %

Ne, nepovazyji to za 32 59 %

dulezté.

H Ano

H Ne, nepovazuji to za dalezité

Graf ¢. 19 Kazdodenni kontrola vahy

Votazce €. 17 jsem se ptal, jestl respondenti povazuji kazdodenni kontrolu svoji
vahy za dlkezitou. Vice nez polovina respondentd, celkem 32 (59 %), nepovazuje
méfeni t€lesné hmotnosti kazdy den za dulezté. Ostatni dotazovani, tj. 22 (41 %), si

mysli, Ze by se télesnd vaha méla kontrolovat kazdy den.
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PoloZzka ¢. 18 Provadite si domaci méreni krevniho tlaku?

Tabulka ¢. 20 Domaci méfeni krevniho tlaku

H Ano

H Ne

Graf €. 20 Domaci méfeni krevniho tlaku

Votazce €. 18 jsem ziStoval, jestl si respondenti provadéji méfeni krevni tlaku
v domacich podminkach. Celkem 35 (65 %) respondentii ozna¢ilo odpovéd’, ze si doma
meti krevni tlak. Zbylych 19 respondentl, tj. 35 %, oznacilo, ze si krevni tlak

v domécich podminkach nekontroluji.
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PoloZka ¢. 19 Povazujete za diileZité spolupracovat s Vasi rodinou?

Tabulka ¢. 21 Spoluprace s rodinou

Spoluprace s rodinou Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Ano 53

98 %
1 2%

Ne

r
2%

B Ano
H Ne

Graf. 21 Spoluprace s rodinou

19. otazka se tykala toho, jesthi respondenti povazuji za dllezité spolupraci se svoji
rodinou. Absolutni vétSina dotazovanych respondentl, celkem 53 (98 %) uvedla, ze
povazuje za dulezité spolupraci se svoji rodinou. Pouze 1 (2 %) respondent neshledava

spolupréci s rodinou za duilezitou.

66



Polozka ¢. 20 Jak casto nav§tévujete ambulanci pro chronické srde¢ni selhani?

Tabulka ¢

Ambulance pro srde¢ni

selhani

1x mésicné 12 22 %
3x roéné 6 11 %
4x ro¢né 3 6 %
2x rocné 33 61 %

( )

B 1x mésicné
B 3x ro¢né
4x ro¢né

B 2x ro¢né

Graf ¢. 22 Frekvence navstév ambulance pro srde¢ni selhani

V této otdzce jsme se respondentii dotazovali jak cCasto navstévuji ambulanci pro
chronick¢ srde¢ni selhdni. Nejvice respondentl, celkem 33 (61 %), uvedlo, Ze tuto
ambulanci navStévuji 2x rocné. 1x mesicné nav§tévuje ambulanci 12 (22 %)
respondentl. 6 respondentti uvedlo, ze podstupuji kontroly 3x ro¢né. Pouze 3 (6 %)

respondenti navstévuji ambulanci 4x ro¢né.
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Polozka ¢. 21 Co povaZujete za zhorSeni VaSeho stavu?

Tabulka ¢. 23 ZhorSeni zdravotniho stavu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Problémy s dychanim 23 34 %
Otoky dolich koncetin 16 24 %
Celkova slabost a Gnava 8 12 %
Bolesti na hrudi 6 9%
SniZena tolerance zatéze 5 7%
Zvyseni hmotnosti 2 3%
Kasel 1 1%
Nevim 7 10 %

M Problémy s dychdnim

M Otoky dolnich koncetin
M Celkova slabost a inava
H Bolesti na hrudi

M SniZzend tolerance zatéze

M Zvyseni hmotnosti

\_ )
Graf ¢. 23 ZhorSeni zdravotniho Stavu

V této otazce mé zajimalo, co povazuji sami nemocni za zhorSeni projevil své
choroby. Jednalo se o otazku otevienou, tedy bez pfedem vybranych moznosti. Nejvice
respondenttl, celkem 23 (34 %) uvedlo fakt, ze jako zhorSeni svého zdravotniho stavu
vnimaji pfitomnost problémi s dychanim. Druhym nejcastéj$im problémem, ktery
nemocni uvedli, byly otoky dolich koncetin. Tento fakt oznacilo 16 (24 %)
respondenti. 8 (12 %) nemocnych uvedlo jako zhorSeni svého stavu piitomnost celkové
slabosti a zvySené Unavy, a to pii béznych dennich ¢mnostech. DalSim symptomem,
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ktery 6 (9 %) respondentii uvedlo, byly bolesti na hrudi. Celkem 5 (7 %) respondent
vnimalo jako zhorSeni stavu pfitomnost snizené tolerance zatéze. Mala Cast
respondentd, celkem 2 (3 %), povazuji za zhorSeni stavu zvySeni hmotnosti
1 (1 %) respondent uvedl kasel. 7 (10 %) respondentt odpovéd€lo, ze nevédi.

Polozka ¢. 22 Vite, jak se zachovat, pokud dojde ke zhorSeni projevii VasSeho

onemocnéni?

Tabulka €. 24 Jak se zachovat pii zhorSeni projevil choroby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, vyhledam kEkate nebo 100 %

zavoldm linku 155.

Ne, o této skuteCnosti mé | O 0%

nikdo neinformoval.

( )
6%

M Ano, vyhledam |ékare nebo
zavolam linku 155

M Ne, o této skutecnosti mé
nikdo neinformoval

Graf ¢. 24 Jak se zachovat pfi zhorSeni projevil choroby

V této otdzce m¢ zajimalo, jak se nemocni zachovaji, pokud u nich dojde ke zhorSeni
projevit nemoci. Celkem 54 (100 %) respondentii odpovéd€lo spravné, ze vyhledaji

lékate nebo zavolaji zachrannou sluzbu.

69



10 Testovani hypotéz

Na zacatku bakalaiské prace jsem si stanovili tii hypotézy, které v této kapitole
analyzuji a nasledné statisticky testuji.

K ovéfeni platnosti stanoveni hypotéz jsme vyuzili test dobré shody, tzv. Pearsoniv
Chi-kvadrat. Pouwziva se kzisténi, zda mezi dvéma odlisnymi znaky existuje
prokazatelny vztah'©,

Za hladinu vyznamnosti byla zvolena hodnota o = 0,05. Hladina vyznamnosti
stanovuyje pravdépodobnost, Ze nechténé¢ zamitneme nulovou hypotézu. Pokud je
hladina vyznamnosti o = 0,05, je riziko chyby 5%.

Ke kazdé testované hypotéze jsme vytvofili kontingencni tabulku (kategorie odpovedi,

u kterych hodnotime statistickou zavislost) doplnénou o graf.

Hypotéza 1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienti a znalostmi
o diagnoze chronické srdec¢ni selhani.

1Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienti a znalostmi

o diagnoze chronické srdec¢ni selhani.

Pro ovéfeni hypotézy bvly pouzity otazky 1, 5,6

Otazka ¢. 1 se tyka véku dotazovanych respondenttl.

V otazce €.5 ziSt'yji znalosti pacienti o nejcastéjSich projevech chronického srde¢niho
selhani.

Otazka ¢. 6 zjist'uje, zda znaji dotazovani respondenti mozné piiciny vedouci k

chronickému srde¢nimu selhani.

108 7\VAROVA, Jana. Zaklady statistiky pro biomedicinské obory. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2011, 219 s.
Biomedicinské statistika, 1. ISBN 978-802-4619-316.
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Kontingenéni tabulka ¢&. 25 V¢k x znalost nejCastéjSich obtizd

Znalost nejcastéjSich obtizi chronického

srdeéniho selhani

40-49 2 2
50-59 14 4
60-69 15 2
70-79 8 2
80 a vice 2 3
( 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
40-49 let 50-59 60-69 70-79 80 a vice
HNe 2 4 2 3
H Ano 2 14 15 8 2
\_

Kontingené¢ni tabulka €. 26 Statistické testovani: Veék x znalost nejcastéjSich obtiz

Graf ¢. 25 Vek x znalost nejcastéjSich obtizd

chronického srdecniho selhani

Hodnota Chi-kvadrat 6,995
Stupné volnosti 4
Kritickd hodnota 9,488
Hodnota P 0,1361
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
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Hodnota testovaciho kritéria y2 je 6,995, tudiz je nizSi nez kritickd hodnota. Proto

zamitame alternativni hypotézu a pfijimame nulovou. Hodnota P je vys$$i nez

hladina vyznamnosti, tato zavislost neni statisticky vyznamna.

Zavér: Prijimame nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, Zze neexistuje statisticky

vyznamnd zavislost mezi vékem pacientli a znalosti moznych pfi¢in vzniku chronického

srde¢niho selhani.

Kontingen¢ni tabulka €. 27 Vék x znalost moznych p#i¢in vzniku chronického
srde¢niho selhani

Znalost moznych pric¢in vzniku chronického

srdeéniho selhani

ANo Ne
40 — 49 let 3 1
50 — 59 let 4 14
60 — 69 let 2 15
70 — 79 let 1 9
80 let a vice 0 5
( 100% A
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
40 -49 let 50-59 let 60 - 69 let 70-79 let 80 let a vice
B Ne 1 14 15 9
L B Ano 3 4 2 1 0 D

Graf €. 26 Veék x znalost moznych pii¢in vzniku chronického srdecniho selhani
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Vypocet 2 nelze vtomto piipadé provést. Platny mize byt pouze v piipadé, Ze
vSechny ocekavané cCetnosti v kontingenni tabulce jsou vyS§i nez 1 a minimalné
20% ocekavanych hodnot je veétSi nez 5. Tyto podminky v tomto piipadé nejsou
splnény, proto nelze tento parametr Chi-kvadratem testovat.

Zavér. Zavislost véku a znalosti o pfi¢indch vzniku chronického srdecniho selhdni

nelze statisticky testovat.

Testovani druhé hypotézy:

2Ho: Mezi pohlavim pacientll a znalostmi rezimovych opatfeni pii diagndze chronické
srdecni selhani neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

2Ha: Mezi pohlavim pacientli a znalostmi rezimovych opatfeni pii diagndéze chronické

srde¢ni selhani existuje statisticky vyznamna zavislost.

Pro ovéfeni hypotézy bvly pouzity otazky 2,13, 16, 17.

Otazka €. 2 zjistovala pohlavi respondenti.

Otazka €. 13 se zabyvala tim, zda-li si respondenti mysli, Ze je nutné omezt piijem soli.
V otazce €. 16 jsem zjiSt'oval, jesthi respondenti vnimaji koufeni jako negativni faktor.
Otazka ¢. 17 zjistovala, jestli respondenti vnimaji kazdodenni kontrolu vahy jako

dulezitou.

Kontingen¢ni tabulka ¢&. 28 Pohlavi x nutnost omezeni piijmu soli

Ano Ne
Muz 17 14
Zeny 19 4
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Graf ¢. 27 Pohlavi x nutnost omezeni piijmu soli

Kontingen¢ni tabulka ¢. 29 Statistické testovani: Pohlavi x nutnost omezeni piijmu

soli

Hodnota Chi-kvadrat 4,590
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Hodnota P 0,0322
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypocitand hodnota %2 4,590 je wvyS$8i nez hodnota kritickd, ztoho divodu
piijimame alternativni hypotézu a zamitdme nulovou. Hodnota P je mensi nez
hladina vyznamnosti, tato zavislost je statisticky vyznamna.

Zavér: Piijimame alternativni hypotézu. Lze tedy konstatovat, ze existuje statisticky

vyznamna Zzavislost mezi pohlavim respondentii a nutnosti omezeni piijmu soli.
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Kontingen¢ni tabulka €. 30 Pohlavi x znalosti viivu koufeni na chronické srde¢ni

selhani

Pohlavi Vliv koureni na srde¢ni selhani

Ano Ne Nevim
Muzi 22 3
Zeny 21 1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

¥ Nevim

B Ne

B Ano

Graf ¢&. 28 Pohlavi x znalost vlivu koufeni na chronické srde¢ni selhani

Kontingen¢ni tabulka ¢. 31 Statistické testovani: Pohlavi X znalosti vlivu koufeni na

chronické srde¢ni selhdni

Hodnota Chi kvadrat 3,486
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 5,991
Hladina P 0,0621
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
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Vypocitana hodnota 2 3,486 je mensi nez kriticka hodnota, z toho davodu
zamitame alternativni hypotézu a pfijimime nulovou hypotézu. Hodnota P je v&tsi

nez stanovena hladina vyznamnosti, zavislost tedy neni statisticky vyznamna.
Zavér: Prijimame nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, ze neexistuje statisticky

vyznamna Zzavislost mezi pohlavim respondenti a znalosti o vlivu koufeni na

onemocnéni chronické srde¢ni selhani.

Kontingené¢ni tabulka ¢ 32 Pohlavi x kazdodenni kontrola vahy

Ano Ne
Muz 12 19
Zeny 10 13
[ 100% A
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% v
Zeny
H Ne 19 13
B Ano 12 10
L J

Graf ¢&. 29 Pohlavi x kazdodenni kontrola vahy
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Kontingen¢ni tabulka ¢&. 33 Statistické testovani: Pohlavi x kazdodenni kontrola vahy

Hodnota Chi kvadrat 0,125
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Hladina P 0,7237
Hladina vyznamnosti 0,05

Vypocitana hodnota 2 0,125 je vyrazné nizSi nez kritickd hodnota, ztoho divodu
zamitdme alternativni hypotézu a prijimam nulovou. Hodnota P je vySSi nez hladina

vyznamnosti, stanowuji, Ze zavislost neni statisticky vyznamna.

Zavér: Prijimam nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi pohlavim respondenti a provadéni kazdodenni kontroly
télesné hmotnosti.

Testovani tireti hypotézy:

3Ho: Mezi znalostmi pacientti 0 vybranych rezimovych opatfenich

(spotfeba soli, znalost vlivu koufeni na onemocnéni, kazdodenni kontrola vahy) pii
chronickém srde¢nim selhdni a dobou, po kterou navStévyji ambulanci pro chronické
srdeCni selhani neexistuje statisticky vyznamna zivislost.

3Ha: Mezi znalostmi pacientt 0 vybranych rezimovych opatienich

(spotfeba soli, znalost vlivu koufeni na onemocnéni, kazdodenni kontrola véahy) pii
chronickém srde¢nim selhdni a dobou, po kterou navStévyji ambulanci pro chronické

srdeCni selhani existuje statisticky vyznamnad zavislost.

Pro ovéfeni tfeti hypotézy byly pouwzity otdzky 13,16, 17, 20

Otazka ¢.13 zabyvala tim, zda-li sirespondenti mysli, Ze je nutné omezit piijem soli.

V otazce €. 16 jsem zjistoval, jestli respondenti vnimaji koufeni jako negativni faktor.
Otazka ¢. 17 zjistovala, jestli respondenti vnimaji kazdodenni kontrolu vahy jako
dulezitou.

Otazka ¢. 20 se zabyvala frekvenci, jakou respondenti navstévuji ambulanci pro

chronické srdec¢ni selhani.
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Kontingenéni tabulka ¢. 34 Frekvence navstévovani poradny x omezeni piijmu soli

Frekvence navs§tévovani

Omezeni prijmu soli

poradny

1x mesicné 7 5

4 x rocné 2 1

3x ro¢né 5 1

2x ro¢né 22 11

( 100% )
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% o . . .
1x mésicné 4x roCné 3x roCné 2x rocné
B Ne 5 1 1 11
H Ano 7 2 5 22
. _J

Graf ¢&. 30 Frekvence navstévovani poradny x omezeni piijmu soli

Kontingen¢ni tabulka ¢&. 35 Statistické testovani: Frekvence navstévovani poradny x

omezeni pifjmu soli

Hodnota Chi kvadrat 1,125
Stupné volnosti 3

Kriticka hodnota 7,815
Hodnota P 0,771
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
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Vypocitand hodnota ¥2 1,125 je vyrazné nizSi nez hodnota kriticka, proto prijimam
nulovou hypotézu a zamitdme alternativni hypotézu. Hodnota P je vySSi neZ hladina

vyznamnosti, proto neni zavislost statisticky vyznamna.

Zavér: Piijal jsem nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statisticky
vyznamnd zavislost mez frekvenci navs§tév poradny pro chronické srdecni selhani a

nutnosti omezeni piijmu soli.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 36 Frekvence navstévovani poradny X vliv koufeni na

onemocnéni
Frekvence Vliv koufeni na onemocnéni
navstévovani
poradny
Ano Ne Nevim

1x mésicné 10 1 1
4x roéné 1 1 1
3x roéné 4 1 1
2x roéné 28 1 4

( )

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
1x mésicné 4x rocné 3x rocné 2x rocné
 Nevim 1 1 1 4
B Ne 1 1 1 1
H Ano 10 1 4 28
. _J

Graf €. 31 Frekvence navstévovani poradny x vliv koufeni na onemocnéni
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Kontingené¢ni tabulka ¢. 37 Statistické testovani: Frekvence navstévovani poradny x

vliv koufeni na onemocnéni

Hodnota Chi kvadrat 6,646
Stupné volnosti 3
Kritickd hodnota 12,592
Hodnota P 0,3916
Hladina vyznamnosti 0,05

Vypoctend hodnota 2 6,646 je vyrazné nizSi nez kritickd hodnota, proto zamitame
alternativni hypotézu a piijimame nulovou hypotézu. Hodnota P je vys8i nez

hladina vyznamnosti, proto zavislost neni statisticky vyznamna.
Zavér: Pijal jsem nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statisticky

vyznamna zavislost mezi frekvenci, jakou pacienti navstévyji poradnu pro chronické

srde¢ni selhani a znalosti vlivu koufeni na onemocnéni.

Kontingenéni tabulka ¢. 38 Frekvence navstévovani poradny x kazdodenni vazeni

Frekvence navstévovani KazZdodenni vazeni

poradny

1x mésiéné 6 6
4x rocné 2 1
3x roéné 4 2
4x ro¢né 10 23
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Graf ¢. 32 Frekvence navstévovani poradny x kazdodenni vazeni

Kontingenéni tabulka ¢. 39 Statistické testovani: Frekvence navstévovani poradny x

kazdodenni vazeni

Hodnota Chi kvadrat 4,432
Stupné volnosti 3
Kriticka hodnota 7,815
Hodnota P 0,2184
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctend hodnota y2 4,432 je vyrazn€ nizSi nez kritickd hodnota, ztoho divodu
zamitdme alternativni hypotézu a piijimame nulovou hypotézu. Hodnota P je vyssi

nez hladina vyznamnosti, proto neni zavislost statisticky vyznamna.
Zavér: Pfijimdme nulovou hypotézu. Lze tedy tvrdit, Ze neexistuyje statisticky

vyznamnd zavislost mezi dobou, jak casto pacienti navStévuji ambulanci pro chronické

srdecni selhani a nutnostni kazdodenni kontroly vahy.
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11 Diskuze

Bakalatska prace se zabyvala edukaci pacient s chronickym srde¢nim selhanim,
ktefi navstévyji poradnu pro chronické srde¢ni selhani. Toto bohuzel velmi Casté
onemocnéni ma neustdle naristajici tendenci a i1 pfes veSkeré moderni medicinské
postupy a technologie, stale vykazuje vysokou mortalitu. Jeho incidence se Udava okolo
1-2%, hlavnim divodem je stdrnuti nasi populace. Nemocni byvaji cCasto
hospitalizovani, coz pro n& predstavuje vyraznou stresujici zaté¢z, a rovnéZ pro stat
nemalou ekonomickou zatéZz.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zabyval anatomii a fyziologii srdce, tato
cast je dulezitd pro tvod do celé problematiky této choroby. Dalsi Cast predstavuje
definice samotného onemocnéni a epidemiologické Udaje o vyskytu tohoto syndromu.
Dtlezitou c¢asti prace je rozdéleni srde¢niho selhdni dle jednotlivych kritérii. Velkou
kapitolu tvofi vySetiovaci metody u chronického srde¢niho selhani, V teoretické Casti se
rovnéz zabyvam lé¢bou srde¢niho selhani. Tuto ¢ast bylo nutno rozdélit do né€kolika
podskupin, nebot’ jsou terapeutické moznosti velmi rozsifené. Popsal jsem zde rezimova
opatieni, které by se mély tykat kazdého pacienta, dale farmakoterapi, chirurgickou a
ptistrojovou lécbu. V praci jsem se zminil o chorobéch, ktera Casto chronické srde¢ni
selhani doprovazeji. V zavéru teoretické prace jsem popsal samotnou edukaci pacientl
trpicich timto syndromem a dllezit¢ prvky tohoto procesu. Zminil jsem se rovnéz
o paliativni péci. Ta je vhodna pro pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni.

Empiricka Cast prace obsahuje stanoveni cili a hypotéz, které jsem si na samém
pocatku bakalaiské prace stanovil Zakladnimi cily prace bylo zmapovat znalosti
pacienti o této chorobé a zejména znalost rezimovych opatieni, kterd je nezbytné
dodrzovat, aby mohla byt terapie uspésni. Vyzkum probihal na kardiologickém
odde¢leni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Jako metodu vyzkumného Setieni jsem si
zvolil dotaznik, ktery jsem upravil na zakladé pilotni studie, jez probihala na vzorku
11 respondenti. Bylo nutné nékteré otazky upravit pro lep$i pochopeni a nasledné
zpracovani. Z celkového poctu 54 dotaznikii byla ndvratnost 100%. Tento fakt byl
zptsoben tim, Ze jsem u samotného vyzkumného Setieni osobné byl a upiesnil piipadné
dotazy v nepochopeni otazek. Divodem, pro¢ jsem chtél byt osobné piitomen, byl vyssi

vek respondenttl.
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Zhlediska demografickych parametrt se dotaznikového Setfeni ucastnilo 31 mm
(57 %) a 23 Zen (43 %). Prevaha muzli koresponduje s faktem, Ze incidence
kardiovaskularnich chorob je cast&jsi u muzského pohlavil®®. Vék respondentii jsem
rozdéll do péti kategorii. Rozmezi jsem rozdé€ll podle jednotlivych dekad, vzhledem
Kk relativné velkému veékovému rozsahu.  Nejcastéjsi ve€kové zastoupeni bylo v paté
dekade¢, tedy od 50 do 59 let. V této kategorii odpovédelo 18  respondenti. Tento fakt
neni vzadném piipadé prekvapujici. Mezi nejcastéjsi pfiiciny vzniku chronického
srdeCniho patii ischemickd choroba srdecni. To potvrzuje i Heinc, ktery fika, ze:
LNejcastejsi pricinou CHSS u nds je ischemicka choroba srdecni (ICHS) a hypertenzni
choroba, obzvlasté ve starsim véku, kdy se tato onemocnéni vyskytuji ve vzajemné
spojitosti 110, Ischemicka choroba srde¢ni Druhou nejéastéjsi skupinou byli respondenti
mezi 60 — 69 lety. Ve vekové kategorii 70 — 79 let odpovédélo 10 respondentt.

5 dotazovanych se vyskytuje ve vekové kategori 80 a vice. Nejméné zastoupenou
skupinou byli nemocni ve vékové skupiné 40 — 49 let.

V dotaznikovém Setfeni bylo cilené¢ nékolik otdzek tykajicich se znalosti respondentti
ohledné samotné diagnézy choroby, zejména nejéastéjSich symptomd, tedy prvniho cile
prace. Je velmi dilleZité, aby pacienti znali podstatu onemocnéni. Dle Spinara doslo
béhem posledniho desetileti k vyrazné zméné v pfistupu k pacientovi s chronickym
srdecnim selhanim. Vedeni terapie jiz neni zaméfeno pouze na ovlivnéni nepiijemnych
symptomiy, dilezité je snizit pfedev§im vyskyt onemocnéni a Casté progrese stavulll.
Potésilo mne, Zze wetSina respondentii uvedla spravné nejcastéjSi symptomy, tedy
dusnost, ptitomnost otokli dolnich konCetn a pfitomnost zvySené unavy, slabosti
a nevykonnosti. Dulezitym aspektem je samotny fakt, Zze pacienty tyto nepiijemné
symptomy chronického srde¢niho selhavani provazeji. Informovanost o moznych
pii¢inach vzniku onemocnéni je nesmirné dileZitd. Dle Spinara je hlavnim cilem &by
Zlepsit kvalitu Zivota pacientl, a to piedevS§im zmirnénim neziddoucich symptomu,
poptipad¢ jejich Gplou eliminaci. Dalsim dulezitym krokem je zvySit toleranci zatéze,
aby se mohli uplatiovat vbéném Zzvot¢ a snizit mortalitu, kterd je i pfes veSkerou

medicinskou snahu stale vysoka'l2. Pacienti mohou lépe sledovat mozmné nezidouci

109 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
110 HEINC, Petr. Chronické srde¢ni selhani. [online]. 2007, &. 5, s. 211-216 [cit. 2014-02-25]. Dostupné

z: htto:/lwww.solen.cz/ndfs/med/2007/05/06.0df

U1 SPINAR.J..J. HRADEC.I. MALEK a J. TOM AN. Doporuéeni pro diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho
selhani 21/1. In: Tonlinel. 2001 [cit. 2014-06-251. 43(6). Dostupné z: http ://www kardio
cz.czlindex.php ?&desktop =clanky &action=view&id=90

112 SPINAR.J.. J.HRADEC. I. MALEK a J. TOM AN. Donoruéeni nro diagnostiku a 1é&bu chronického srde¢niho
selhéani 21/1. In: [online]. 2001 [cit. 2014-06-3]. 43(6). Dostupné z: http ://www.kardio
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faktory, které by znamenaly postupné zhorSovani a s dostate¢nym piedstihem

kontaktovat lékate po telefonické domluvé nebo osobnim kontaktu. Znalosti moznych
pti¢in vzniku chronického srde¢niho selhéni vsak prokazalo pouze

10 (19 %) respondentli, tento fakt je velmi alarmujici a poukazuje na nedostateGnou
informovanost. Neznalost pfi¢in vzniku onemocnéni neni pro mé wviibec piekvapujici.
Soucasna pietechnizovand a predimenzovana doba klade na jedince nepieberné
mnozstvi informaci, které star$i lidé nemohou adekvatné vstiebat. Tento fakt byl pro mé
dostateCnym impulsem, abych informace tykajici se této oblasti uvedl v samotném
edukadnim materidlu, pro lepsi pochopeni tohoto zivainého syndromu. Spinar dale také
uvadi, ze bychom si méli uvédomit uréitou individualitu kazdého jedince. Kazdy
nemocny ma odlisné potadi cili a priorit. Pro nemocné, kteti nemaji vyskyt zavaznych
ptiznaku, je dulezité snizit mortalitu a samoziejmeé rychlost vyvoje onemocnéni,

zatimco pro pacienty, ktefi se vyznaCuji Cetnosti a zavaznosti ptitomnych piiznaki je

dilezité, aby jim lé¢ba od téchto potizi predevsim ulevila a Zlepsila kvalitu Zivotall3,

Ve druném cili prace se zabyvdm znalostmi nemocnych o rezimovych opatienich.
Rezimova opatfeni patii mez terapeutické postupy, které tvoii nesmimné duilezitou roli
Vv [é¢bé onemocnéni, prevenci zhorSovani stavu, tzv. dekompenzaci a snizenim
nezidoucich symptomtl. V dotazniku je uvedeno Sest otazek tykajicich se rezimovych
opatfeni. V otdzce €. 13 jsem ziStoval, jaké znalosti maji respondenti o spotieb& soli
Z pilotniho Setfeni jsem zjist, e je potieba otizku poupravit. Zadny z respondentd
nedokdzal odpovédét, jaké mnozstvi soli by mél clovek s chronickym srde¢nim
selhanim spotfebovat. PotéSilo mne, ze 2/3 respondentli vimaji nutnost snizeni spotfeby
soli. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje spotiebu soli na hodnoty Sg/denné.
Priméma spotieba soli v Evropé tuto hodnotu pievySuje, pohybuje se kolem 10 g za

den a spotiecba v Ceské republice dokonce az kolem 12 gramill4

. Je nutno pacientim
vysvétlit, jaky viiv ma nadmérnd spotieba soli na organismus, zejména vznik otoka a
vysoky krevni tlak. V ramci edukace je potifeba rovnéz doporucit vhodné stravovaci
navyky, potraviny s nizkym mnozstvim soli a dostatek ovoce a zeleniny.

Velmi mne zaujaly odpovédi otazky €. 16. Zjistoval jsem, jestli respondenti vnimaji

cz.cz/index.ohp?&deskton=clankv &action=view&id=90

113 SPINAR.J..J. HRADEC.I. MALEK a J. TOM AN. Doporuéenipro diagnostiku a 1é&bu chronického srdetniho
selhani 21/1. In: Tonlinel. 2001 [cit. 2014-05-41. 43(6). Dostupné z: http :/Awww.kardio

cz.cz/index.php ?&desktop=clanky &action=view&id=90

114 BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
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koufeni jako negativni faktor pii tomto onemocnéni. Dle Kralikové je koufeni cigaret
nebo uzivani tabaku vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik vsech

kardiovaskularnich onemocnéni. Je pfi¢inou az 15 % uGmrti Kardiovaskularnich chorob.
V Ceské republice zemie na nasledky kouteni az 7 000 lidi ro¢ng!1s.

Celkem 43 (80 %) respondentti se piiklonilo k varianté, ze je koufeni Skodlivé. Pouze 4
(7 %) respondenti uvedli, Ze koufeni nevnimaji jako negativni faktor a zbylych 7 (13 %)
respondentli nevédclo, jestli je koufeni negativnim faktorem onemocnéni. PotéSilo me,
7e 21 (39 %) respondentt, ktefi odpovédéli ano, tedy byly Zeny. Zeny jsou cilivéjsi ke
Skodlivosti koufeni, je to dano ponékud rozdilnym metabolismem nikotinu, ktery je u
Zen rychlejsill®, Koufeni piedstavuje epidemii 21. stoleti a stava se velmi vyznamnym
rizikovym faktorem vzniku kardiovaskularnich chorob a ziroven negativnim faktorem u
jiz probihajiciho onemocnéni. Kralikova zaroven udava, Ze redukovani cigaret nemé
velky vyznam ve snizeni kardiovaskularniho rizikall’. V dotaznikovém Setfeni jsem se
dotazoval pouze na Skodlivost koufeni, jiz dale jsem nezjistoval, jestli respondentni
koufeni sami provozuji.

V otézce ¢. 17 jsem zistoval, jak se pacienti divaji na kazdodenni kontrolu vahy. Za
zminku jist¢ stoji, Ze vice neZ polovina respondenti nepovazuje kazdodenni kontrolu
vahy za dilezitou. Toto zjiSténi neni dobré. Pravé kazdodenni vazeni, které se provadi
nejlépe rano po vyprazdnéni, mize zZjistit casny zachyt retence tekutin v téle
a naslednému vzniku otokt a narustu vahy. V ptipadé dobte spolupracujiciho
nemocného miize dojit k navySeni davky dwretika nebo kontaktovat I€kate a domluvit
se na dalsim postupul!8.

Zajimavé jsou vysledky poloZky €. 18, ktera se tykala doméaciho méteni krevniho
tlaku. Celkem 35 (65 %) respondentii si provadi tlaku krve v domacich podminkach.
Spinar ve své publikaci poukazuje na fakt, Ze sledovani tlaku v doméacich podminkach

je stdle vice vyuzivana metoda. Je potieba se s lékafem dohodnout, jaky piistroj je pro

tuto potiebu nejvhodnéjsi. Frekvence méfeni je zcela individualni, nékdo preferuje

115 KRALIKOVA. Eva. Koufeni iako rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni. In: [online]. 2008 [cit. 2014-
06-111. Dostupné z: www.tribune.cz

116 BULVAS, Miroslav. Klinick& kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s. ISBN 978-808-7009-895.
117 KRALIKOVA. Eva. Koufeni iako rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni. In: [online]. 2008 [cit. 2014-
06-111. Dostupné z: www.tribune.cz

18 SPINAR. J.,J. VITOVEC, J. HRADEC, I. MALEK,J. MELUZIN, L. SPINAROVA, L. HOSKOVA, M.
HEGAROVA. 0. LUDKA a M. TABORSKY . Doporuéeny postup Ceské kardiologické spole¢nosti pro

diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho selhani, 2011. Cor et Vasa [online]. 2012, vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit.
2014-03-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002 Dostupné z: http://www.kardio

cz.cz/resources/up load/data/475_161-182.pdf
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kontrolu 1x denng, jiny 1x tydn&!!®. Urgitou vyhodou domaciho méfeni tlaku je fakt, Ze
fada nemocnych trpi tzv. syndromem bilého plast€. V ordmnaci Kkafe budou naméfeny
falesné vysoké hodnoty krevniho tlaku, v domacim prostiedi byva zpravidla épe

kontrolovan. Kontrola krevniho tlaku a snaha o udrzovani fyziologickych hodnot je
veelku zasadni.

Velmi mne zaujaly odpovédi v otazce ¢. 19. Dotazoval jsem se respondentd, zda-li
vnimaji za ddlezitou spolupraci se svoji rodinou. Celkem 53 (98 %) respondenti
povazuje rodinu za dilezty Clanek celého lécebného rezimu. Shledavam tento fakt za
velmi potiebny. Rada nemocnych patii do vyssi vékové kategorie. Rodinni piishusnici
mohou dohlizet na dodrzovani lé¢ebného rezimu. Clenové rodiny tvoii velkou oporu
nemocnému, podporuji ho béhem Ié¢by, ucastni se kontrol u lékate a v poradné
chronického srde¢niho selhani. Je nutné je edukovat o alarmujicich pfiznacich

a stavech, kdy je nutno kontaktovat Iékafe nebo zachrannou shzbu.

Pro statistické zpracovani dat za ucéelem vyhodnoceni jednotlivych hypotéz byl
pouzit Pearsoniv Chi-kvadrat test, s hladinou vyznamnosti o = 0,05, tedy s rizikem
chyby zamitnuti nulové hypotézy 5 %. Pro prvni cil, zmapovat znalosti pacientti
o rezimovych opatienich, byla stanovena 1 hypotéza. Pro druhy cil, zmapovat znalosti
pacientil tykajici se rezimovych opatfeni, byly pouzity dveé hypotézy.

Kecili ¢. 1, kde jsem mapoval znalosti pacienti o chronickém srde¢nim selhdni, se
vztahovala prvni hypotéza. V prvni hypotéze jsem mapoval vztah vybranych
determmant, véku znalostmi nejcastéjSich symptomi u chronického srde¢niho selhdni,
a znalosti moznych pfi¢n vzniku chronick¢ého srde¢niho selhani. Pro testovani obou
variant byly pouzity odpovédi zpolozek 1, 5 a 6. Jednalo se o informace tykajici se
onemocnéni chronické srde¢ni selhani, ptedevS§im znalosti nejcastéjSich symptomi, kde
jsem respondentim dal na vybér zvice moznosti. Abych mohl uznat, ze respondenti
prokazuji vtéto oblasti znalost, bylo nutné oznacit alespon dvé spravné odpovédi. Za
spravné odpovédi jsem zvolil dusnost, otoky dolich koncetin a pfitomnost zvysené
unavy. Druhou ¢asti testovani bylo zjistit, jestli maji respondenti znalosti ohledné
moznych pii¢in chronického srdeéniho selhéni. Ukolem respondenti bylo vypsat
alespon dva stavy nebo onemocnéni, které vedou ¢i mohou vést k chronickému

srde¢nimu selhani. Kazda ze znalostnich otazek byla posuzovana zvlast. Statistickym

119 SPINAR, Jindfich a Jiti VITOVEC. Jak dobie zit s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, 255
s. ISBN 978-802-4718-224.
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testovanim, jsem zjisti, ze v€k neni urCujici determinantou pro znalost nejcast€jSich
obtizi u onemocnéni chronické srde¢ni selhani. Pro prvni hypotézu jsem prijal

nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi vékem pacientl a znalostmi o diagnéze chronické srde¢ni selhdni. Cil 1 byl

spnén.

Druhym cilem bylo zistit, zda maji pacienti patficné znalosti o vybranych
rezimovych opatienich. K tomuto cili byly stanoveny druhd a tieti hypotéza.

Druh&a hypotéza zahrnovala vztah wybranych determinant a pohlavi. Konkrétné se
jednalo 0 nutnost omezeni pfijmu soli a znalost vlivu koufeni na onemocnéni,
a kazdodenni kontrolu vahy. Pro determinantu omezeni ptijmu soli jsem piijal
alternativni hypotézu. Lze tedy konstatovat, ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi pohlavim a znalostmi ohledné nutnosti sniZeni prijmu soli. Pievazna
vétsina Zen, celkem 19 (35 %), odpovédéla kladné, Ze je potfeba snizit mnoZstvi soli
béhem dne. Pouze 4 (7 %) Zen se piiklonilo K varianté, ze neni tfeba pfisun soli
podstatné omezovat. U zastupci muzského pohlavi byl pomér odpovédi skoro
vyrovnany. Zatimco odpovéd ano zvolilo 17 muzd, tj. 31 %, zbylych 14 (26 %) si
mysli, Zze neni potfeba omezit stl v potravé. Domnivam se, ze vysledek tohoto
testovacitho kritéria neni nyak piekvapujici. Myslim si, Ze Zeny jsou vSeobecné
vnimavejsi, vice se zajimaji o své zdravi, a ztoho plyne lepsi dodrzovani rezimovych
opatfeni. Na zaklad¢ statistického testovani, kde jsem zistoval zavislost mez pohlavim
respondentti a znalosti vlivu kouteni na chronicke srde¢ni selhani, jsem zamitl
alternativni hypotézu a piijal nulovou. Lze tedy konstatovat, ze neexistuje
statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a znalostmi negativniho vlivu
koufeni na pribéh chronického srdecniho selhani. Ob¢ pohlavni odpovidala ve
veelku vyrovnaném zastoupeni. Rosolova piSe ve své publikaci, ze koufeni cigaret ma
vurcitych vékovych kategorii sestupny trend. U muzi, ktefi se nachazeji ve vekové
kategorii 55 — 64 let byl, tento sestupny trend jesté prokazan, zatimco Zeny nad vékovou
kategorii 45 let maji prevalenci vzristajici'??. Osobné si myslim, 7 je to dano v&tSim
stresovym zatizenim pravé zen, které timto zozvykem mohou kompenzovat emocni
vypéti.

Pfi statistickém testovani, jsem zjiStoval zavislost pohlavi na kazdodenni kontrole

120 ROSOLOVA. Hana. Preventivni kardiologie: v kostce. 1. vyd. Praha: Axonite CZ, 2013, 248 s. Asclepius. ISBN
978-809-0489-950.
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télesné hmotnosti. V tomto ptipadé jsem byl nucen zamitnout alternativni hypotézu a
piijmout nulovou. Lze tedy konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamna

zavislost mezi pohlavim pacienti a provadénim kazdodenni kontroly télesné
hmotnosti.

Celkem 22 (41 %) respondenti v dotazniku vyplilo, Ze si provadi kazdodenni
kontrolu vahy. Zbylych 32 (59 %) se piiklonilo k varianté, Ze neni potfeba kazdodenni
kontrola t&lesné hmotnosti. Spinar ve své publikaci uvadi, Ze kazdodenni kontrola
télesné hmotnosti patii mezi nejjednodussi metody selfmonitoringu.  Kontrola
hmotnosti, kterd probchne piiblizn€é ve stejny cas, po vyprazdnéni, mize vcelku brzy
odhalit hromadéni tekutin v téle, které jesté nelze zjistit objektivng!?L,

V teti hypotéze jsem testoval znalosti vybranych rezimovych opatieni
u chronického srde¢niho selhani a determinantou, kterou byla frekvence navstév
poradny pro chronické srdecni selhani. Na ziklad¢ statistického testovani mezi
frekvenci navstév poradny pro chronické srdecni selhani a nutnosti omezeni piijmu
jsem zamitl alternativni hypotézu a pfijal nulovou. Lze tedy predpokladat, ze neexistuje
statisticky vyznamnd zavislost mezi frekvenci ndvstév poradny pro chronické srdecni
selhani a nutnosti omezeni pijmu soli v potravé. Nejpocetnéjsi skupinu, kterd
odpovédéla ano, byli respondenti, celkem 22 (41 %), ktefi navstévuji poradnu pro
chronické srde¢ni selhani 2x ro¢né. Tento fakt je dan podlez tim, Ze 2x rocné navstévuji
poradnu pacienti, ktefi jsou dobfe kompenzovani, a proto shledavam, Ze i adekvatné
dodrzuji rezimova opatfeni, mezi kterd snizeni piijmu soli patii.

V dalSim statistickém testovani, tedy frekvence navstév poradny pro chronické
srdeCni selhani a znalosti vlivu koufeni na chronické srde¢ni selhani , jsem zamitl alte
rnativni hypotézu a pfijal nulovou. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi dobou, po kterou navStévuji pacienti poradnu pro
chronické srdecni selhdni a znalosti vlivu koufeni na pribéh onemocnéni. Stejné
jako v piedeslém testovani, i zde se vyskytlo nejvice respondentl, ktefi navstévuji
poradnu pro chronické srde¢ni selhani 2x ro¢né. K odpovédi ano se pfiklonilo
28 respondentd, tj. 52 %.

Posledni testovacim kritériem ve tieti hypotéze, kterou jsem zkoumal, byla zavislost
mezi frekvenci navstév poradny chronického srde¢niho selhani a kazdodenni kontrolou

vahy. Na zaklad¢ statistického testovani, jsem zamitl alternativni hypotézu a pfijal

121 SPINAR, Jindtich a Jiti VITOVEC. Jak dobie zit s nemocnym srdcem: v kostce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007, 255 s. Asclepius. ISBN 978-802-4718-224.
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hypotézu nulovou. Lze tedy Kkonstatovat, Ze zavislost neni v tomto piipadé
statisticky vyznamna. Alarmujicim ziSténim bylo, Ze respondenti, ktefi navstévuji
poradnu pro chronické srde¢ni selhani 2x roc¢né, odpoveédeli pouze v 10 (19 %)
pfipadech, zatimco varianté, ¢ neni kazdodenni kontrola vahy duleZitd, se pfiklonilo
celkem 23 (43 %) respondentt. Druhy cil shledavdm jako spinény.

Jako treti cil jsem si vmé bakalaiské praci stanovil vytvoreni edukacniho materialu,
ktery by mohl slouzit jako urCité sezndmeni se samotnym onemocnénim, hlavnimi
pii¢inami, nejCastéji se vyskytujicimi piiznaky, ale piedevSim kcbou, kterda je
zdlouhava a velmi naro¢na. Velky diraz jsem kladl na rezimova opatieni, protoze v této

oblasti 1éCby maji pacienti jesté stale veliké rezervy. Treti cil byl spinén.
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12 Navrh doporuceni pro praxi

V bakalaiské praci bylo u€inéno n€kolik zajimavych zjisténi. V rdmci vyzkumného
Setfeni bylo ziSténo nckolikk nedostatkii ve znalostech pacientl. Pro uspésny proces
narocné a zdlouhavé lcby je nutné, aby pacienti dodrzovali veskeré zisady, o kterych
jsou edukovani. Ztoho divodu je vysledek bakalaiské prace urCen pravé pacientim,
ktefi jsou postizeni chronickym srde¢nim selhdnim a dodrzovani vSech zisad lé¢ebného
rezimu je pro jejich kvalitu Zivota klicové. Dulezita je zejmeéna dostate¢na
informovanost, ktera zcela jist¢ zvySuje motivaci a piedevSsim ochota spolupracovat.
Pacienty bychom m¢li chvalit pii kazdé prilezitosti, kterd se naskytne.

Navrh doporuceni pro praxi je shrnut ve vytvofeném eduka¢nim materidlu. Tento
materidl by mél slouzit pacientlim, ktefi jsou léCeni s chronickym strde¢nim selhdnim.
(Viz piiloha &. 5) Pokud bude uveden souhlas Ustavu zdravotnickych studii, Technické
univerzity v Liberci, bude material po dohod¢ s vrchni sestrou kardiologického oddéleni
poskytnut a pfedavan pacientim na kardiologii, Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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13 Zavér

Ve své praci jsem se zabyval edukaci pacientil s chronickym srde¢nim selhanim. Za

2 roky, které jiz pracuji na koronarni jednotce, jsem se setkal S celou fadou pacientt
zatizenych touto chorobou. Poznaval jsem jejich potieby, aktudlni problémy a strasti,
které jim v Zivoté tato choroba pfinasi.
V teoretické Casti jsem se zabyval onemocnénim chronické srdecni selhdni, rozdélenim
podle jednotlivych Kritérii, klinickym obrazem, diagnostickym spektrem a nesmirné
dilezitou lécbou onemocnéni. Samotnd kapitola se veénuje problematice edukacniho
procesu, jeho dulezitymi slozkami a v zavéru teoretické Casti prace jsem se veénoval
paliativni péci, kterd tvoti velmi dilezitou slozku, ale v soucasné dob¢ tato forma péce
u nas jest¢ neni zcela adekvatné rozSifena.

Empirickd Céast se vénovala vyzkumu, ktery probéhl formou dotaznikového Setfeni.
Dotazniky byly vypliovany po predbémé domluvé s pacienty trpicimi chronickym
srdecnim selhanim.

Prace se wveénovala tfem cilim. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti pacientii
o diagnéze chronického srdecniho selhani. Druhy cil se wv€noval problematice
rezimovych opatieni a znalosti pacientd v jejich dodrzovani. Tieti cil jsem si stanovil
jako vystup své prace eduka¢ni material (viz. Piiloha ¢. 5) pro pacienty s chronickym
srde¢nim selhdnim.

Prvni cil byl spinén. Byly zmapovany znalosti pacienti o diagndéze onemocnéni
a vramci zisténych nedostatkii podstoupeny patficné kroky. Druhy cil byl splnén.
Zmapoval jsem znalosti pacienti o rezimovych opatfenich. ZjiSténé poznatky jsem pro
mne byly impulzem pro kone¢nou upravu edukacniho materialu. Treti cil byl splnén.
Hypotéza ¢. 1 se v ramci statistického Setfeni nepotvrdila jako statisticky vyznamna.
Hypotéza ¢. 2 byla zaméfena na ziSténi zavislosti mezi pohlavim pacient a vybranymi
rezimovymi opatienim. Jako statisticky vyznamnd zavislost se ukazal vztah pohlavi a
nutnost omezeni piijmu soli. Testovanim bylo ziSténo, Ze pohlavi nema statisticky
vyzmanou zavislost pfi znalostech vlivu koufeni na onemocnéni chronické srdecni
selhani a kazdodenni kontrolu télesné hmotnosti.

Hypotéza ¢. 3 ziStovala statistickou vyznamnost mez frekvenci navstévovani
ambulance pro chronické srdec¢ni selhdni a vybranymi rezimovymi opatfenim. Ve vSech

piipadech jsem pijjal nulovou hypotézu, zavislost proto neni statisticky vyznamna.

91



14 Seznam bibliografickych citaci

Monografie:

1) BELOHLAVEK, Jan. EKG v akutni kardiologii: pritvodce pro intenzivni péci i rutinni
klinickou praxi. Praha: Grada, 2012, 414 s. ISBN 978-807-3452-872.

2) BULVAS, Miroslav. Klinicka kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK, 2012, 1133 s.
ISBN 978-808-7009-895.

3) HRADEC, Jaromir a Svatopluk BYMA.. Chronické srdecni selhani: doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare 201 1. Praha: Spole¢nost
vieobecného lékatstvi CLS JEP, 2011, 16 s. ISBN 978-80-86998-48 0.

4) HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 2. vyd. Kroméiiz: Triton,
2013, 605 s. ISBN 978-80-7387-712-5.

5) JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 77 s. ISBN 978-802-4721-712.

6) KALAB, Martin. Perioperacni péce o pacienta v kardiochirurgii. Vyd. 1. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti, 2013, 243 s. ISBN 978-
807-0135-570.

7) KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007,
350 s. ISBN 978-802-4718-309.

8) KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 790 s. ISBN 978-
802-4730-684.

9) KLENER, Pavel. Propedeutika ve vnitinim lékarstvi. 3. Praha: Galén, 2009, 324 s. ISBN
978-807-2626-434.

10) KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011, 1174 s. ISBN 978-807-
2627-059

11) KOLAR, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén, c2009, xxv,
480 s. ISBN 978-807-2626-045.

12) KOLBEL, Frantisek. Prakticka kardiologie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-
802-4619-620

13) MALEK, Filip. Specidlni problémy u chronického srdecniho selhani. 1. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2013, 157 s. ISBN 978-80-204-2879-0.

14) MALEK, Filip a lvan MALEK. Srdecni selhani. \V'yd. 1. Praha: Karolinum, 2013, 97 s.
ISBN 978-802-4622-385.

15) MALKOVA, Iva a Jana DOSTALOVA. Nakupujeme s rozumem, varime s chuti. V'yd. 1.
Praha: Smart Press, 2012, 302 s. Hubneme s rozumem. ISBN 978-808-7049-587.

92



16) MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativai péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128
s. ISBN 978-802-4731-711.

17) NEJEDLA, Marie. Fyzikdlni vysetieni pro sestry. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 248 s.
Sestra. ISBN 80-247-1150-8.

18) PIRK, Jana lvan MALEK. Transplantace srdce. Vyd. 1. V Praze: Karolinum, 2008, 287
S., [16] s. barev. obr. pril. ISBN 978-80-246-1606-3.

19) POVYSIL, Ctibor a Vanda CIPROVA. Specialni patologie. 2 vyd.. Praha: Galén, 2007,
430 s. ISBN 978-807-2624-942.

20) ROSOLOVA, Hana. Preventivni kardiologie: v kostce. 1. vyd. Praha: Axonite CZ, 2013,
248 s. Asclepius. ISBN 978-809-0489-950.

21) SEIFERT, Bohumil, Vaclav BENES a Svatopluk BYMA. Vseobecné praktické lékaistvi,
2., dopl. apreprac. vyd. Praha: Galén, c2013, 673 s. ISBN 978-807-2629-343.

22) SCHEJBALOVA, Marcela a Petr NIEDERLE. Chronické srdecni selhdni: prirucka pro
nemocné. Praha: Triton, 2004. ISBN 80-7254-487-X.

23) SLAMA, Ondej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi. 2. vyd. Praha: Galén, c2011, str. 25. ISBN 9788072628490

24) SOUCEK, Miroslav. Vaitini Iékarstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011, 805 s.
ISBN 978-802-1054-189.

25) SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry: tivod do problematiky. 1. vyd. Praha:
Galén, c2012, 63 s. ISBN 978-807-2628-452.

26) SPINAR, Jindfich a Jiti VITOVEC. Jak dobre it s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007, 255 s. ISBN 978-802-4718-224.

27) STEINER, Ivo. Kardiopatologie: pro patology i kardiology. 1. vyd. Praha: Galén, 2010,
125 s. Klinickd kardiologie, sv. 6. ISBN 978-807-2626-724

28) TABORSKY, Milos. Fibrilace sini: novinky v 1é¢bé 2013. 1. vyd. Praha: Axonite CZ,
2013, 208 s. Asclepius. ISBN 978-809-0489-936.

29) VOKURKA, Martin. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3. vyd. Praha: Karolinum,
2012, 305 s. ISBN 978-802-4620-329

30) VOKURKA, Martina Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik. 7 vyd. Praha: Maxdorf, 2007,
1069 s. ISBN 978-80-7345-130-1.

31) WIDIMSKY, Jiii, Katetina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdn. 4.,
vyd. Praha: Triton, 2013, 203 s. ISBN 978-807-3876-807.

93



Odborna periodika :

32) HEINC, Petr. Chronické srde¢ni selhani. [online]. 2007, €. 5, 211 - 216 [cit. 2014-03-

12]. Dostupné z: www.medicinapropraxi.cz

33) HEGAROVA, Markéta. Arterialni hypertenze a chronické srde¢ni selhani. [online].
2011, ro€. 13, €. 3,s. 106-108 [cit. 2014-05-10]. Dostupné z: www.medicinapropraxi.cz

34) LAZAROVA, Marie a Milo§ TABORSKY . Diagnostika a lé¢ba srdecniho selhdni
praktickym lékarem [online]. 2012, 9(5), s. 211-213 [cit. 2014-06-2]. Dostupné z:

www.medicinapropraxi.cz

Zahrani¢ni zdroje

35) CRAWFORD, Michael H. Cardiology. 3rd ed. Philadelphia: Mosby/Elsevier, c2010,
xxvi, 1953 p. ISBN 07-234-3485-9.

Jiné internetové zdroje
36) BELOHLAVEK, Jan a Markéta KRECKOVA. Chronické srdeéni selhani v ambulantni
péci. [online]. 12.1.2011 [cit. 2014-06-23]. Dostupné z:http://zdravi.e15.cz/

37) Oddéleni klinické biochemie - meze pro hodnoceni: Zakladni vySetieni.
In: www.nemlib.cz [online]. [cit. 2014-06-21]. Dostupné
zhttp://www.nemlib.cz/web/soubory/web/1 33 33 159 97 259.pdf

38) SPINAR, J.,J. VITOVEC, J. HRADEC,I. MALEK, J. MELUZIN, L. SPINAROVA, L.
HOSKOVA,M. HEGAROVA, O. LUDKA a M. TABORSKY . Doporuceny postup
Ceské kardiologické spole¢nosti pro
diagnostiku a lé¢bu chronického srde¢niho selhani, 2011. Cor et Vasa [online]. 2012,

vol. 54, issue 2, e113-e134 [cit. 2014-06-23]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002
Dostupné z: http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/475_161-182.pdf

94


http://www.medicinapropraxi.cz/
http://www.medicinapropraxi.cz/
http://zdravi.e15.cz/
http://www.nemlib.cz/web/soubory/web/1_33_33_159_97_259.pdf

15 Seznam priloh

Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha

(@8

[@]3

¢
¢
¢

¢

. 1 Symptomy u chronického srde¢niho selhani
. 2 Funk¢ni klasifikace NYHA

. 3 Laboratorni ukazatele

. 4 Kardiothorakalni index (KTT)

. 5 Edukacni material

. 6 Pilotni  studie

.7 Dotaznik

95



Seznam tabulek

Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka

<

(@8 <

<

<

[el§

. 1 Vék respondentii

. 2 Pohlavi respondentti

¢. 3 Doba léceni chronického srde¢niho selhani
. 4 Vysvétleni onemocnéni

. 5 Nejcast¢jsi obtize u chronického srde¢niho selhani
. 6 Znalost pfi¢in vzniku onemocnéni

. 7 Stavy vedouci ke vzniku onemocnéni

¢. 8 Dodrzovani rezimovych opatieni

. 9 Sezndmeni s moZnostmi 1écby

. 10 Pfidruzend onemocnéni

. 11 Sledovani kardiologem

. 12 Vnimani zavaznosti onemocnéni

. 13 Zajem o novinky v lécbé

. 14 Omezeni piijmu soli

¢. 15 SniZzeni pifijmu tekutin béhem dne

. 16 Mnozstvi tekutin

. 17 Nutnost m&feni srde¢ni frekvence

. 18 Koufeni a jeho negativni dopad

. 19 Kazdodenni kontrola vahy

¢. 20 Domaci méfeni krevniho tlaku

. 21 Spoluprace s rodinou

. 22 Frekvence navstév ambulance pro srdecni selhani
. 23 ZhorSeni zdravotniho stavu

. 24 Jak se zachovat pii zhorSeni projevii choroby

Kontingen¢ni tabulka ¢. 25 VE&k x znalost nejCastéjSich obtizi

Kontingen¢ni tabulka ¢. 26 Statistické testovani: Veék x znalost nejéastéjsich obtizi

chronického srdecniho selhani

Kontinge¢ni tabulka ¢. 27 Vék x znalost moznych pfic¢in vzniku chronického srdec¢niho

selhani

Kontingencni tabulka ¢. 28 Pohlavi x nutnost omezeni piijmu soli

Kontingencni tabulka

. 29 Statistické testovani: Pohlavi x nutnost omezeni piijmu soli

(@8

Kontingencni tabulka ¢. 30 Pohlavi x znalosti vlivu koufeni na chronické srdec¢ni



selhani

Kontingen¢ni tabulka ¢.

31 Statistické testovani: Pohlavi x znalosti vlivu koufeni na

chronické srde¢ni selhdni

Kontingencni tabulka ¢.
Kontingencni tabulka ¢.

Cx

Kontingen¢ni tabulka

Kontingen¢ni tabulka ¢.

omezeni piijmu soli

Kontingencni tabulka ¢.

onemocnéni

Kontingencni tabulka ¢.

koufeni na onemocnéni

W

Kontingencni tabulka ¢.
Kontingen¢ni tabulka ¢.

kazdodenni vazeni

32 Pohlavi x kazdodenni kontrola vahy
33 Statistick¢é testovani: Pohlavi x kazdodenni kontrola vahy

. 34 Frekvence navstévovani poradny x omezeni piijmu sol

35 Statistické testovani: Frekvence navstévovani poradny x

36 Frekvence navstévovani poradny x vliv koufeni na

37 Statistické testovani: Frekvence navstévovani poradny x viv

38 Frekvence navstévovani poradny x kazdodenni vazeni

39 Statistické testovani: Frekvence navstévovani poradny x



Seznam grafi

Graf ¢. 1 VEk respondent

Graf €. 2 Pohlavi respondentti

Graf €. 3 Doba léceni chronického srdecniho selhani

Graf ¢. 4 Vysvétleni podstaty onemocnéni

Graf €. 5 Nejcastéjsi obtize u chronického srde¢niho selhani
Graf €. 6 Znalost pfi¢in vzniku onemocnéni

Graf ¢. 7 Stavy vedouci ke vzniku onemocnéni

Graf ¢. 8 Dodrzovani rezimovych opatfeni

Graf ¢. 9 Seznameni s moznostmi 1é¢by

Graf ¢. 10 Pfidruzend onemocnéni

Graf ¢. 11 Sledovéni kardiologem

Graf €. 12 Vnimani zivaznosti onemocnéni

Graf €. 13 Z4jem o novinky v lécbé

Graf €. 14 Omezeni pifjmu soli

Graf €. 15 Snizeni pfijmu tekutin béhem dne

Graf €. 16 Mnozstvi tekutin

Graf €. 17 Nutnost méfeni srdecni frekvence

Graf ¢. 18 Koufeni a jeho negativni dopad

Graf €. 19 Kazdodenni kontrola vahy

Graf ¢. 20 Domaci méfeni krevniho tlaku

Graf ¢. 21 Spolupréce s rodinou

Graf €. 22 Frekvence navstév ambulance pro srdecni selhani
Graf €. 23 ZhorSeni zdravotniho stavu

Graf €. 24 Jak se zachovat pfi zhorSeni projevil choroby
Graf €. 25 VEk x znalost nejCastéjSich obtiz

Graf €. 26 Vék x znalost moznych pii¢in vzniku onemocnéni
Graf ¢. 27 VEk x nutnost omezeni piijmu soh

Graf €. 28 Veék x znalosti vlivu koufeni na chronické srdecni selhani
Graf €. 29 Pohlavi x kazdodenni kontrola vahy

Graf €. 30 Frekvence navstévovani poradny x omezeni piijmu soli
Graf €. 31 Frekvence navStévovani poradny x vliv koufeni na onemocnéni

Graf ¢. 32 Frekvence navstévovani poradny x kazdodenni vazeni



Piiloha & 1 Symptomy u chronického srdeéniho selhani 122

Typické symptomy

Dusnost

Specifické znamky

ZvySeni Zilni tlak v jugularnich zlach

Ortopnoe

Hepatojugularni reflex

Paroxyzmalni no¢ni dusnost

Tieti srde¢ni ozva — galopovy rytmus

Snizena tolerance zatéze

Lateraln¢ umistény uder hrotu

Unavnost, prodlouzeni doby zotaveni po

ZAteZ1

Srdecni Selest

Otoky kolem kotnikti

Méné typické symptomy

Noc¢ni kasel

Méné specifické znamky

Periferni otoky (kotnikové, sakrélni,

skrotalni)

Nartst hmotnosti (> 2 kg/tyden)

Chrtipky na plicich

Ubytek hmotnosti (u pokrogilého

srde¢niho selhani)

Fyzikalni znumky pleurdiniho vypotku

Pocit nadmuti

Tachykardie

Ztrata chuti k jidlu

Tachypnoe (>16 dechiVmin.)

Zmatenost (u starSich)

Hepatomegalie

Deprese Ascites
Palpitace Kachexie
Synkopa Nepravidelny tep

122 WIDIM SK Y. Jifi. Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4. vyd. Praha; Triton, 2013, s.

21. 1SBN 9788073876807.
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Bez omezeni télesné Cnnosti. Kazdodenni
NYHA | namaha nepusobi pocit dusnost,

Unavnosti, palpitaci

Mimé omezeni t€lesné Cnnosti. V klidu
NYHA Il bez potizi. Bézna télesnd Cinnost vede
K nadmérmé duSnosti, tnavé nebo

palpitacim

Vyrazné omezeni télesné ¢innosti. V Klidu
NYHA 111 se citi dobfe. Jiz menSi nez obvykla
télesna ¢inost vede k duSnosti, Unave,

palpitacim.

Neschopnost provadét jakoukoliv télesnou
NYHA IV ¢mnnost bez vyraznych potizi. Symptomy
byvaji ptitomny i v klidu. Pii jakékoliv

télesné ¢innosti se potize zhorsSuji.

128 WIDIM SK Y . Jiti, Katefina LEFFLEROVA a Kamil SEDLACEK. Srdecni selhdni. 4 vyd.Praha: Triton, 2013, s.
23. ISBN 9788073876807.




Priloha ¢. 3 Laboratorni ukazatele

Diilezité biochemické parametry Vv souvislosti s chronickym srde¢nim selhanim

(vztahujici se k dospélé populaci)

Parametr Referencni meze
Albumin 35,0-52,09g/l
Bilirubin celkovy < 17 pmol/I
Celkova bilkovina 66,0 — 87,0 g/l
Draslik 3,4 —4,5 mmol/l
Glukoza 3,9-5,8 mmol/l

HDL cholesterol

Muz: 1,00 — 2,10 mmol/I
Zeny: 1,20 — 2,70 mmol/l

Kreatinin Muz: 64 — 104 pmol/I
Zeny: 49 — 90 pmol/I
Sodik 136 — 146 mmol/I
Triacylglycerol (TAG) 0,45 - 1,70 mmol/I
Urea 2,7—-8,1 mmol/l

Enzymy

Alanin amino transferdza (ALT)

Muzi: < 0,68 pkat/l
Zeny: < 0,55 pkat/l

Aspartat amino transferaza (AST)

Muzi: < 0,67 pkat/l
Zeny: < 0,53 pkat/l

Trijodtyronin (T3)

0,89 — 2,44 nmol/I

Tyroxin (T4)

62,7 — 150,84 nmol/I

Kardialni markery

Kreatinkinaza MB mass
(CK MB mass)

Muz: < 4,94 pg/l
Zeny: <288 ng/l

Myoglobin

Muzi: 28,0 — 76,0 pg/l




Zeny: 25,0 — 58,0 o/l

Pro BNP (N-term. Pro BNP)

Muzi

18 — 44 let: < 63
ng/l

45 —54 let: < 84
ng/l

55— 64 let: < 161
ng/l

65— 74 let: <241
ng/l

Nad 75 let: <486

ng/l

Zeny

18 — 44 let: < 116
ng/l

45 — 54 let: < 169
ng/l

55— 64 let: < 247
ng/l

65 — 74 let: < 289
ng/l

Nad 75 let: <738

ng/l

Troponin T (TNTS)

14 ng/l




Priloha ¢. 4 Kardiothorakalni index (KTI)

Obr. ¢. 1 RTG, kardiothorakalni index



Priloha ¢. 5 Edukaéni material

CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Prirucka pro pacienty



Co je chronické srdecni selhani?

Vase srdce nepracuje jako u zdraveho ¢lovéka, jeho funkce byla poskozena

n¢jakym zdravotnim problémem nebo chronickym (dlouho trvajicim) procesem.
Tento problém zptsobil, Ze Vase srdce nedokaze dostateéné precerpavat

krev, takze nedokaze pokryt naroky ostatnich organt.

Krev se muze hromadit v znim systému. ZvySenim tlaku v cévach se tekutina
Z cév presouva do okolnich tkani.

Timto mechanismem se u Véas mohou tvofit otoky dolich koncetin a dokonce i
jnych organil, napt. jater.

V da§im ptipad¢ se tekutina mize hromadit v plicni tkani a mize tak dochazet

ke zhorSeni ptestupu kysliku do krve. Z toho diivodu je Vase dychani zhorSené.

Kompenzac¢ni mechanismy lidského téla

Lidské télo se snazi narusené srdecni funkci branit.

Vase srdce bije rychlejsi frekvenci, aby precerpalo vice krve.

Dale miize dochazet ke zvétSeni srdce.

Do krve se vyplavuje velké mnozstvi ¢astic, Které riznymi mechanismy

zpusobyji dilataci (rozSitovani) nebo konstrikci (z(Zeni) cév v lidském téle.



r

Jakeé jsou pric¢iny vzniku chronické srde¢ni selhani?

Ischemicka choroba srde¢ni
e Predstavyje stav, kdy jsou postizeny veéncité tepny (cévy zasobujici srdecni sval)
aterosklerotickym procesem. Dochazi k ukladani tukovych Castic na sténu téchto
cév, které zplsobuje snizeni prokrveni (ischemil). Srde¢ni sval neni dostate¢né
vyzivovan, klesa jeho schopnost stahovat se, a proto dochazi k srde¢nimu
selhani.

Hypertenze (vysoky krevni tlak)

e Za hypertenzi povazujeme hodnoty krevniho tlaku 140/90 mmHg a vice, pti
alesponi dvou méfenich, ktera na sob& nejsou zavisla. Srdce je postizeno vlivem
dlouhodobého plisobeni vysokého krevniho tlaku, ktery neni vhodné léCen.
Kardiomyopatie
e Piedstavuyje onemocnéni srdecniho svalu, které je doprovazeno porusenim jeho
funkce. Nejcastéjsi typ piedstavuje tzv. dilata¢ni kardiomyopatie. Svalovina
srdce je zvétSena, ale nemizu se dostateCné stahovat, proto dochaz k srde¢nimu
selhani.
Myokarditida

e Ommacuje zanétlivé postizeni srdce, pfi¢inou mize byt virové onemocnéni.

Onemocnéni srde¢nich chlopni
e Chlopn¢ mohou byt postizeny degenerativné, postrevmaticky. Chlopen mize byt
z0Zena, kdy dochazi k hromadéni krve za chlopni nebo se nemusi dostate¢né

uzavirat, tedy nedomykava. Krev se navraci zpatky do sin¢ nebo komory. Srdce
musi v téchto situacich pracovat pod vyssi ndmahou a dochazi k srde¢nimu

selhani.

Jiné priciny
e Mez dalsi pficiny patii cukrovka, snizend nebo zvySend funkce Stitné Zlazy a

nadmérné uzivani alkoholu.
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Jaké jsou nejcastéjSi priznaky chronického srde¢niho selhani?

Dusnost

Nejcastéjsim ptiznakem, Ktery se u srde¢niho selhani vyskytuje je namahova
dusnost (pocit nedostate¢ného dechu), kterd vznika zpocatku pii néjaké Cmnnosti,
napf. sport, prace na zahradce, chiize do schodi.

Pozdéji se tento pocit nedostatecného dychani miize objevit pii béznych dennich
¢innostech (hygiena, obléekani).

V pokro¢ilém stavu onemocnéni ptichazi dusnost jiz v klidu, bez jakékoliv

namahy. N¢kdy se stavd, ze VAs tento pocit nedostatecného dechu probudi

V NOCi.

Otoky

Dalsim ¢astym piiznakem byvaji otoky dolnich koncetin, které jsou

symetrické, vyskytuji se na obou dolnich konetindch soucasné.

Otoky zacinaji kolem kotnikti, posléze se mohou rozsitovat pod kolena nebo az
do oblasti tiisel

Tekutina se mize hromadit i voblasti jater a biicha, to byva spojeno
s nedostate¢nou chuti na jidlo a bolestmi bficha.

Pii vzniku otok je nutné neprodlené kontaktovat lékare, ve vasem téle se

hromadi nadbyte¢na tekutina.

ZvySena inava, slabost a nevykonnost

Mezi piiznaky vyskytujici se u srde¢niho selhani patii zvySeny pocit Unavy,
nedostate¢né svalové sily a nevykonnosti. Tyto piiznaky vznikaji, protoze vase
srdce nedokaze vypuzovat dostatecné mnoZzstvi a proto nejsou ostatni organy

dobte vyZivovany.



Jaka vySetreni se u chronického srde¢niho selhani provadéji?

1)

2)

Prvni vySetienim, Které s VVami lékar provede, je pecliva anamnéza. Vede

s Vami podrobny rozhovor 0 Vasem zdravotnim stavuy, 0 obtizich, které vas
provazeji, kdy zacinaji a jak se projevuji.

Déle se bude ptét na Vasi rodinnou situaci a vyskyt onemocnéni U Vasich

piibuznych. Lékat patrd po rizikovych faktorech, které mohou zhorsit pribch
Vaseho onemocnéni, napiiklad vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol v krvi

nebo obezita.

Dalsim nezbytnym vySetienim je tzv. klinické vySetieni, ke kterému Iékar

vyuziva pouze své smysly (pohled, poslech, pohmat a poklep). K této ¢mnosti
potfebuje minimum nastrojii a pomucek.

Pomoci tonometru Vam zméfi krevni tlak,

dale Vam nato¢i EKG (elektrickd ¢mnost srdce),

pomoci fonendoskopu poslouchd, jak Vase srdce funguje a takeé posloucha

dychani.

Pohmatem zist'uje, jestli nemate zvétSenou velikost nékterych organt, napf.
jater a sleziny.

Pohledem sleduje vyskyt otokii dolnich konéetin a zvysené napiné zl

nachazejicich se na krku. Pii tomto vySetfeni je dilezitd Vase spoluprace.

V diagnostice srdec¢niho selhdni a zejména kontrole pribéhu, je potieba provadét
v pravidelnych intervalech odbéry Kkrve. Zjistujeme pocet Cervenych a bilych
krvinek, krevnich desti¢ek a krevniho barviva a dale tzv. biochemicke

parametry, které nas informuji o minerdlech, funkci ledvin, jater a hlading
krevniho cukru a celkového vnitiniho prostredi.

Dalsi wvySetfeni, které u Vas bude provedeno, je rentgenové vySetieni
hrudniku. Pf tomto vySetfeni lékai posuzuje, jestli je vaSe srdce zvétSené a
patra, jestli se v oblasti plic nevyskytuje tekutina.

Dullezitym  vySetfenim, které u Vas bude pravidelné provadéno, je

echokardiografie. Jedna se o ultrazvukové vySetfeni vaSeho srdce.



Lékat zistuje velikost srdecnich struktur, pohyblivost chlopni a stanowuje, na
kolik % Vase srdce funguje, tzv. ejek¢ni frakci (EF).

V nékterych piipadech Vam mize byt provedena SKG, tzv. selektivni
koronarografie. Prostiednictvim této metody Vam na KatetrizaCnim sale
zavedou do wvénCitych tepen (tepen, které wvyzvuji srdce) katétr a pod
rentgenovou kontrolou ziStuji, jest se tam nenachdzeji néjaké abnormality
(uzavé€ry nebo zOzeni), které by mohly byt pfi¢inou srdecniho selhani.

V nékterych piipadech Vam mize byt provedena magneticka rezonance.

Jak se chronické srde¢ni selhani 16¢i?

Lécba vaseho onemocnéni je komplexni a sklada se z nékolika slozek.

Mez zikladni Casti 1éCby patii uprava Zivotniho stylu a dodrzovéani rezimovych
opatieni. Dalsi dulezitou sloZkou je farmakoterapie (pravidelné uzivani 1€ku).

V nékterych ptipadech je nutné podstoupit chirurgické feseni.

V nekterych situacich je nutné, aby Vam I€kafi na specializovanych pracovistich

zavedli do téla specialni pfistroje, které¢ pomahaji Vasemu srdci.

Uprava zivotniho stylu a dodrzovani rezimovych opatieni

Dilezit¢ pro Vasi lécbu je, abyste podnikla patfiéné Upravy zivotniho stylu
a dodrzovala urita rezimova opatfeni, ktera si v nasledujici kapitole
probereme. Dodrzovani rezimovych opatieni je nesmirné dulezité. Muizete vcas
odhalit pocinajici piiznaky zhorSujiciho se stavu a zaroven zlepsit kvalitu svého

Zivota.



Vyziva

Zékladem je, aby byla Vase strava dostate¢né pestrd a obsahovala dostatecné
mnozstvi ovoce (200g) a zeleniny (400g).

Ovoce je dilezitym zdrojem viakniny,
vitaminu C (dtleZity pro obranyschopnost organismu) a fady antioxidantd, ktere
slouzi jako ochranné latky pro Vas$ organismus. Pro Vasi predstavu uvedu par

piikladd. 200g ovoce predstavuje jeden pomeranc, grapefruit, avokado, dale jsou

to dva bandny, dvé jablka, dale ¢&tyfi mandarinky. 200g ovoce piedstavuje hrst

hroznového vina a zhruba sedm jahod. Pro splnéni tohoto mnoZstvi ovoce staci

rovnéz platek ananasu nebo platek melounu.

Z&kladem je, abyste konzumovali ¢erstvou zeleninu. Piijem zeleniny dokonce
napomaha pii snizovani Vasi hmotnosti. Pfidejte Cerstvou zeleninu ke své

snidani a sva¢ingé, vhodné jsou papriky, kedlubny a mrkev nebo jako oblohu

K hlavnimu jidlu, a to jako cerstvou nebo upravenou, napi. kysanou a

sterilovanou, napf. listove saldty, rajcata, okurky, hrasek, kukufici a ¢ervenou

fepu. Pro piiklad uvedu, ze 400g zeleniny piedstavuji tfi rajéata, dvé papriky

nebo jedna salatova okurka.

Dalsi dilezitou slozkou, ktera by neméla ve vasem jidelnicku chybét, jsou ryby.
(Vojaek) Rybi maso je zdrojem lehce stravitelnych bilkovin, zdravi
prospésnych tukli a dostate¢ného mnoZzstvi vitamini a minerdlnich latek. Ryby
obsahuji omega 3 mastné kyseliny, které¢ jsou dilezitou slozkou v predchazeni
vzniku srde¢nich onemocnéni. Mezi vhodné rybi zastupce patii losos, makrela a

uhot. Je doporu¢eno, abyste ryby konzumovali alespori 2x tydné.

Dilezit¢ je mit dostatek vlakniny 30 — 40g denné. Mez potraviny, které

obsahuji dostate¢né mnozstvi vldkniny, patii kukufice, mandle, ¢ocka a fazole,

celozrnné pecivo, ovesné viocky a pohanka.




Dalsim nezbytnym prvkem Vasi vyZzivy by mélo byt snizeni piijmu soli.

Pfi nadmémém pijjmu soli se Vam bude v téle hromadit tekutina a budou Vam
vmikat otoky. Dalkim divodem, pro¢ snizit pfijem soli je proto, Ze zvySuje
krevni_tlak. Doporu¢ené mnozstvi soli, které byste méla spotiebovat, je kolem
59 za den. Pro Vasi pfedstavu, toto mnozstvi pfedstavuje obsah jedné ¢ajové
IzZicky. Jak snizit mnozstvi soli? Prvni dilezitou radou je, abyste odstranili

solnicku ze stolu a nesolili jidlo diive, nez ho ochutnite. Davejte si pozor na

vyrobky, které obsahuji velké mnozstvi soli. Patii sem zejména uzeniny, ofisky,

solené pecivo, olivy a piedevsim solené tvrdé syry. Naute se pouzivat jina

ochucovadla, pfedevsim bylinky (oregano, bazalka, Cesnek, citronova Stava).

KaZdodenni kontrola vahy a udrZzovani optimalni hmotnosti

Udrzovani Vasi t€lesné hmotnosti je dulezit¢ zné€kolika hledisck. Obezita
zatézuje Vase srdce, zpusobuje zvySeni krevniho tlaku a vetSi riziko vzniku
cukrovky. Proto je dulezté, abyste podstoupili patiicné kroky ke snizeni své
hmotnosti. Casto pouzivanym parametr ke kontrole hmotnosti, je tzv. BMI,
neboli body mass index. Jak BMI vypocitame? Vydélime télesnou hmotnost
s vy§kou v metrech na druhou. Pokud je vysledek mezi 18,5 az 24,9, je Vase
hmotnost idealni. Pokud jsou vysledné hodnoty 25 az 29,9, jde o nadvahu.
Pokud ptesahuje hodnoty 30, jde jiz o obezitu.

Je rovnéz doporuceno, abyste si kontrolovali télesnou vahu kazdy den,
nejlépe rano a po vyprazdnéni. Pokud se vaSe hmotnost zvySi napf.
o 3 kilogramy za tyden, m¢li byste vyhledat Vaseho I¢kafe. Miize dochdzet

K tomu, Ze se Vam hromadi v t¢le nadbyte¢na voda.

Télesna aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita je pfi VaSem onemocnéni doporucena.
Jaké vysledky by se mély dostavit, pokud budete provadét v pravidelnych
mtervalech fyzickou aktivitu? Postupem casu dojde ke zpomaleni Vasi srdecni

frekvence, coz je pro srdce vyhodné. Dalsi vyhodou pravidelné¢ aktivity je



zvySeni prokrveni srdecniho svalu a zlepSeni jeho funkce.

Vysledky by se mély dostavit i v oblasti télesné vahy, kterd by se méla upravit
K normalnim hodnotam.

Mezi dalsi ucinek, ktery se dostavi vlivem pravidelného pohybu, je Uprava
hladin cukru v krvi, tzv. glykémie.

Rowvn¢z dochdzi ke zpevnéni svalové hmoty, zvySeni obranyschopnosti wiici
mfekcim a celkové vylepSuje Vasi kvalitu zivota.

Jaké pohybové cinnosti jsou vhodné? Mez nejvhodnéjsi pohybové praktiky
patii chize, bé&h, jizda na kole, plavani a ze zimnich sportl jsou to bézky. Je
velmi dilezité, abyste miru fyzické aktivity pfizptsobili vasi momentaini
zdravotni situaci. Nesmite zapominat na dostatek odpocinku.

Koureni a konzumace alkoholu

Je obecné¢ zndmo, jaké ma koufeni cigaret neblahé u¢inky na vase srdce, plice a
cevy.

Koufeni cigaret je zcela nevhodné a vyraznym zplisobem miize zhorSovat
pribéh Vaseho onemocnéni!

Pokud kourite, prestarite!

Konzumace alkoholu neni striktné zakazana, ale méla by byt vyraznym
zpusobem omezena. Maximalni davka by méla byt 40g pro mize, coz

pfedstavuje jedno pivo a 30g pro Zeny, 2dcl vina.

Farmakoterapie, tedy 1é¢ba pomoci 1€kt

Zakladem Ilé¢by u kazdého pacienta s chronickym srde¢nim selhanim je
podavani Iékt, které zlepSuji srdecni funkci a snizuji nezddouci piiznaky, kterd
se u Vas mohou vyskytovat.

Hlavnim ukolem, kterého chceme podévanim 1kt dosdhnout, je piedev§im

Zlepsit kvalitu Vaseho Zivota.



Jaké 1éky u chronického srdecniho selhani nejéastéji vyuzivame?

Mezi nejcastéji pouzivané léky podavame ACE inhibitory. Jejich hlavnim
uc¢inkem je roztahovat cévy a snizovat srdecni praci, dale také sniayi pocit
unavy. Tyto Kky vylepSuji Vasi kvalitu Zzivota. Pti podavani ACE inhibitora se
u Vas muze vyskytnout suchy kaSel, ktery se wvyskytuje zejména Vv noci.
Informujte o této skuteCnosti lékate. Mezi nejCastéjsi zastupce patii ENAP,
TENSIOMIN, DIROTON, PRESTARIUM, TRITACE A GOPTEN.

Dalsi nezbytnou Iékovou skupinou jsou tzv. betablokatory.  Napomahaji
Vasemu srdci tim, ze sniayi jeho frekvenci Vyraznym zplUsobem ulevyi od
obtizi, a proto zlepSuji kvalitu Zvota. Pfi podavani betablokator se u Vas
mohou vyskytnout bolesti hlavy, zpomaleny tep, toceni hlavy a pocit studenych
konCetin. Tyto nepfijemné pfiznaky byvaji Casto piechodné, ale pokud se
vyskytnou, mformujte I€kate. Mezi nejCastéjSi zastupce patii ATRAM,
TENORMIN, CONCOR, BETALOK a VASOCARDIN.

Nékdy Vam mohou byt podavany Iéky oznaované jako diuretika. Jejich
hlavnim tkolem je odstranéni piebytecné vody z organismu a tim uleh¢i srdecni
praci. Pii podavani diuretik se u Vas budou provadét pravidelné odbéry krve,
kde musime kontrolovat hladiny mineralli, pfedev§im drasliku. V pribéhu kcby
se u Vas mohou vyskytnout zavrat¢ a bolesti hlavy. Mez nejCastéjsi zastupce

patii HYDROCHLORTHIAZID, FURON, VEROSPIRON a RHEFLUIN.

Chirurgicka léc¢ba a implantace specialnich pristroji na podporu srdce

V n€kterych piipadech je nutné feSit problém, ktery u Vias zpisobil chronické
srdeéni  selhani, prostfednictvim opera¢niho vykonu. Jedna se 0 vysoce
specializované vykony a postupy provadéné na specializovanych pracovistich.
O moznostech chirurgick¢é 1écby a zavedeni specidlnich pfistroji na podporu
srdce (kardiostimulator, implantabilni-kardioverter defibrilator) se informujte u

svého Kkafe.



Souhrn praktickych doporuceni

Dodrzujte rezimova opatieni, mohou Vam vyraznym zpusobem zlepsit kvalitu
Zivota.

Berte pravidelné¢ I€ky. Sami si je vZzadném piipad¢ nevysazujte, mizete tim
ohrozit svijj zivot!

Pfi zhorSeni projevii vaSeho onemocnéni nezapomerite ihned kontaktovat lEkate

nebo zachrannou shuzbu.
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Priloha ¢&. 6 Pilotni studie

1) W&k respondentu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
40-49 let 1 9%
50-59 let 3 27 %
60-69 let 5 46 %
70-79 let 1 9%
80 leta vice 1 9%
Celkem 1 100 %
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 8 73 %
Zena 3 27T %
Celkem 1 100 %

3) Nejcastéjsi obtize u chronického srde¢niho selhani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dusnost (pocit namahavého 10 27 %

dechu)

Bolesti hlavy (zejména v noci) | 3 8 %

Otoky dolnich konéetin 11 30 %

Polydipsie (nadmémy pocit 3 8 %

Zzn¢)

Unava, slabost, nevykonnost 10 27 %

Celkem 37 100 %
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 2 18 %

Ne 9 82 %

Celkem 11 100 %

4.1) Pokud odpovite ano, mizete vypsatalespon dvastavy vedouci ke vzniku onemocnéni? I



Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Ichemicka chorobasrdeéni

2

50 %

Wysoky krevni tlak

2

50 %

Celkem

4

100 %

5) Nutnostomezeni pfijmu soli [

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Ano 8 73 %
Ne 3 27 %
Celkem 11 100 %

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Spravné 0 0%
Spatné 8 100 %
Celkem 8 100 %

6) Znalostvlivu koufeni na pribéh onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 10 91 %
Ne 1 9%
Celkem 11 100 %

Absolutni ¢etnost

7) KaZodenni kontrola vahy [

Relativni ¢etnost

Ano 6 55 %
Ne 5 45 %
Celkem 11 100 %

Absolutni ¢etnost

8) Domaci méfeni krevniho tlaku [

Relativni ¢etnost

Ano 4 36 %
Ne 7 64 %
Celkem 11 100 %




9) Frekvence navstév ambulance pro srde¢niselhani

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
1x m&sicéné 2 19 %
3x ro¢né 3 27T %
4x roéné 3 27T %
2x ro¢né 3 271 %
Celkem 1 100 %




Priloha &. 7 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Michal Petrug, studuji na Technické univerzité v Liberci, Ustav

zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra. Rad bych Vas pozidal o vypnéni

mého dotaznikového Setfeni k vypracovani bakalafské prace na téma: Edukace

pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim. Dotaznikové Setfeni je zcela

anonymni. Pfedem dékuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vyphiovani dotazniku.

1)

2)

3)

4)

5)

S pozdravem Michal Petrus

Vas vek? ......

Jste?

a) Muz
b) Zena

Jak dlouho se lcite s chronickym srde¢nim selhanim?
a) Bylo mi nové zisténo

b) 3-12 mésicu

c) Vice nez 1 rok

d) Vice nez 3 roky

Vysvétlil Vam nékdo podstatu onemocnéni chronické srdecni selhani?
a) Ano
b) Ne

Vite, jakymi obtizemi se chronické srde¢ni selhani nejCastéji projevuje?
(Mizete zaskrtnout vice odpoveédi)

a) Dusnost (pocit namahavého dechu)

b) Bolestmi hlavy (zejména v noci)

c) Otoky dolich konCetin



d)
e)

Polydipsie (nadmérny pocit Zizn¢)

Unava, slabost, nevykonnost

6) Znate momé piiciny vzniku chronického srde¢niho selhani?

3)
b)

Ano
Ne”

6.1) Pokud odpovite ano, miizete vypsat alespont dva stavy, které mohou vést

k chronickému srde¢nimu selhani? Vypiste

7) Myslite si, Ze je pii tomto onemocnéni nutné dodrzovat néjaka rezimova

opatieni, kterymi byste mohl/a zlepsit kvalitu svého Zivota?

a)
b)

ANo
Ne

8) Byla jste sezndmen/a s moznosti 1é¢by chronického srde¢niho selhani?

a)
b)

AnNo
Ne

9) Lécite se s n¢jaky dalsim onemocnénim? (Muizete zaSkrtnout vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Onemocnéni ledvin
Onemocnéni jater
Chudokrevnosti
Onemocnéni plic
Depresi

S cukrovkou

Jiné onemocnéni

10) Byla Vam doporucena moznost sledovani Vaseho zdravotniho stavu lékafem

specialistou? (Kardiologem)

a)
b)

Ano
Ne



11) Myslite si, ze je Vase onemocnéni zavazné?
a) Ano
b) Ne

12) Zajimate se sdm/a 0 novinky Vv 1é¢bé?
a) Ano
b) Ne

13) Myslite si, Ze je pii VaSem onemocnéni nutné omezit piijem soli?
a) Ano
b) Ne

14) Bylo Vam doporu¢eno snizeni piijmu tekutin béhem dne?
a) Ano
b) Ne

14.1) Pokud odpovite ano, jaké mnozstvi tekutin denné vypijete?
a) Vice nez 2 litry denné
b) 1-2 litry denné

c) Mén¢ nez 1 litr za den

15) Byl/a jste sezndmen/a s nutnosti méfeni srde¢ni frekvence béhem dne?
a) Ano
b) Ne

16) Myslite si, Ze ma koufeni negativni dopad na onemocnéni chronické srde¢ni
selhani?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

17) Myslite si, Ze je dulezitda kazdodenni kontrola vahy?
a) Ano



b) Ne, nepovazyji to za dulezité.

18) Provadite si domaci méteni krevniho tlaku?
a) Ano
b) Ne

19) Povazujete za dullezité spolupracovat s Vasi rodinou ?
a) Ano
b) Ne

20) Jak Casto navStévujete ambulanci pro chronické srdecni selhani? Vypiste

22) Vite, jak se zachovat, pokud dojde ke zhorSeni projevii Vaseho onemocnéni?

a) Ano, vyhledam Iékafe nebo zavolam linku 155

b) Ne, o této skute¢nosti m¢ nikdo neinformoval
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