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UvVOoD

Chirurgicka lécba chlopennich vad prodé€lala za poslednich 50 let obrovsky rozmach.
V soucasnosti jsou k dispozici velice kvalitni umélé chlopné a dosSlo k velkému rozvoji
pouzivanych technologii a pfistroju. Zaroven se prohloubily znalosti o patofyziologii
chlopennich vad, zlepsila se diagnostika, pfedopera¢ni a pooperacni péce. To vSe vedlo
Ktomu, ze vsoucasnosti se chirurgicka 1é¢ba chlopennich vad stala rutinnim
kardiochirurgickym vykonem s nizkou opera¢ni mortalitou a s dobrymi dlouhodobymi
vysledky.

Nekteti 1€kari, a chirurgl se to tyka zejména, maji tendenci divat se na onemocnéni svych
pacienti ponékud zjednoduSenym zplisobem. Pacient piichazi k operaci s konkrétnim
onemocnénim, v naSem piipadé¢ s onemocnénim srdeni chlopné. Kardiochirurg provede
chirurgicky zakrok a pacient po usp€sné operaci odchazi domu a je zcela zdrav. Ne vzdy je
tomu tak. Naslednd kvalita Zivota je ovlivnéna celou fadou proménnych, jako jsou stupen
zavaznosti srde¢niho onemocnéni, pfidruzené choroby, volba chirurgického vykonu, vysledek
operace, ale 1 tfeba volba chlopenni ndhrady. Velice dulezitou roli hraje i kvalita
osetfovatelské péce, podrobnd edukace pacienta, predoperacni piiprava a naslednd péce
po operaci.

Jednim z dalezitych faktord, ktery muize ovlivilovat kvalitu Zivota po ndhrad€ srdecni
chlopné, je volba chlopenni nahrady. Ve své praci jsem se zaméfila na onemocnéni aortalni
chlopné u dospélych pacienti. Konkrétné¢ pak na porovnani kvality zivota u mladych
a strednévékych pacientii po nédhrad¢é aortalni chlopné mechanickou protézou a néhradé
aortalni chlopné pacientovou vlastni plicnicovou chlopni tzv. Rossovou operaci. Nahrada
aortalni chlopné mechanickou protézou je bézné¢ pouzivana chirurgickd technika, kterd je
pomérné jednoduchd a bezpecnd. Pacienti ale museji celozivotné uzivat I1éky na snizeni krevni
srazlivosti, coZ muZe byt spojeno srizikem zavaznych komplikaci. Pacienti jsou
o té€chto rizicich informovani a jiz pouhé védomi potencionalniho rizika muze kvalitu jejich
zivotll negativné ovliviiovat. Rossova operace je velice slozity vykon, ktery se v Ceské
republice provadi pouze na limitovaném poctu pracovist. Jednim z nich je Kardiochirurgicka
Klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Tato naro¢na kardiochirurgicka operace ma
bezesporu vyssi operacni riziko, ale je predpoklad, ze v nasledném pooperacnim obdobi, ale

I vobdobi sdelsim casovym odstupem, maji pacienti nizsi riziko zavaznych komplikaci



vztazenych k nahrazené chlopni. Pfedpokladam tedy , Ze pacienti po Rossové operaci budou
mit vyssi kvalitu Zivota ve srovnani s pacienty, ktefi jsou nositeli mechanické néhrady.

Ke srovnani kvality Zivota po obou typech srde¢nich operaci jsem zvolila standardizovany
dotaznik SF-36, ktery je Siroce vyuzivan pii hodnoceni kvality zivota jak ve zdravi, tak
Vv nemoci a rovnéz specificky dotaznik, ktery je cilené zaméfen na problémy, které mohou

nastat po nadhrad¢ aortalni chlopné.



|. TEORETICKA CAST

1. CILE TEORETICKE CASTI PRACE

V teoretické Casti prace jsem si stanovila nasledujici cile:

1.

Popsat anatomii a fyziologii srdec¢nich chlopni, jejich vzajemny vztah a dale koronarni
ob¢h a prevodni systém srdecni.

Popsat nejCastéj$i onemocnéni aortalni chlopné, jejich etiologii, patofyziologii
a diagnostiku.

Objasnit chirurgickou 1é¢bu onemocnéni aortalni chlopné — ndhrada mechanickou
protézou a Rossova operace.

Popsat osetifovatelskou péci u pacientii s nahradou aortalni chlopné.

Analyzovat pojem kvalita zivota.



2. ANATOMIE SRDCE

Jelikoz se tato prace zabyva kvalitou Zivota pacientii po operaci srdecni chlopné, rada
bych tuto kapitolu vénovala ptedevsim anatomii a fyziologii chlopni. Konkrétn¢ bude

popséna jejich anatomie a funkce a dale okrajoveé koronarni ob¢h a prevodni srde¢ni systém.

Srdce je duty svalovy organ ulozeny V pfednim mediastinu. Jeho povrch je kryt
osrde¢nikovym (perikardialnim) vakem. Je rozdéleno septem na pravostranné a levostranné
srdeCni oddily. Pravostranné oddily pumpuji krev do nizkotlakého plicniho ob¢hu,
levostranné vypuzuji krev do vysokotlakého systémového obéhu. Tok krve je usmériiovan

srdecnimi chlopnémi. (7)

2.1. Srdecni chlopné

Srdeéni chlopné jsou nezbytnou soucasti srdce. Pracuji jako jednocestné ventily, které
usmériuji tok proudici krve srdcem.

Rozlisujeme ¢tyfi srde¢ni chlopné. Mizeme je délit podle topografického a funkéniho
pohledu na chlopné uloZzené v pravostrannych srde¢nich oddilech (trikuspidalni a pulmonalni)
a v levostrannych srde¢nich oddilech (mitralni a aortalni). Z morfologického hlediska je dale
muzeme klasifikovat na dvé atrioventrikularni (mitralni a trikuspidalni) a dvé semilunérni
(aortalni a pulmonalni).

Chlopné maji za normdlnich okolnosti své typické umisténi a vztah k centrdlnimu
fibréznimu srde¢nimu skeletu. Dulezity je také jejich vztah k pfevodnimu systému

a véncitym tepnam. (3)

e Aortalni chlopen
Jeji umisténi je na konci vytokového traktu levé komory. Tato semilunarni chlopen je
tvofena funkénim komplexem tif polomésicitych cipt a k nim naléhajicich Valsalvovych sint.
Tyto siny jsou oznaceny podle odstupujicich koronarnich tepen na pravy koronérni, levy

korondrni a nekoronarni. Tyto cipy jsou v diastole ve vzajemném kontaktu a zabranuji tak
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proudéni krve do levé komory. Uprostfed volného okraje kazdého z cipt je fibrézni uzlik,
ktery je nazyvan nodulus Arantii.

Ptechod aortdlniho kotene s vyklenujicimi se Valsalvovymi siny do rovného
tubularniho useku vzestupné aorty se nazyva sinotubularni junkce. Pramér aorty v oblasti
uponu aortalni chlopné a sinotubularni junkce jsou vyznamnymi udaji charakterizujicimi
normalni geometrii aortalniho kotene i patologické odchylky.

Aortalni chlopen je uloZena v centru srdce a ma blizky vztah K ostatnim srde¢nim
dutinam. V oblasti nekoronarniho a levého korondrniho cipu aortalni chlopen piechazi
v pfedni cip mitrdlni chlopné tzv. aortomitralni kontinuitou. Zde jsou také ulozena
tzv. fibrézni trigona, kterd jsou soucasti skeletu srdce. Trojuhelnikova oblast pod komisurou
pravého a nekorondrniho cipu souvisi s atrioventrikularnim septem a v ném probihajicim

Hisovym svazkem. (3)

e Pulmonalni chlopen
Druhou semilundrni chlopni je chlopen plicnice. Ta je ulozena na konci vytokového
traktu pravé komory a usmériiuje tok v pravém sinokomorovém usti. Sklada se obdobn¢ jako
chlopen aortalni ze tfi semilunarnich cipii. Cipy jsou oznacovany jako pravy, levy a pfedni
(nonseptalni) a jsou uchyceny na vazivovém prstenci. Nejsou zde piitomny odstupy

koronarnich tepen ani vazivova kontinuita s trikuspidalni chlopni. (3)

e Mitralni chlopen

Mitralni chlopenn je dvojcipa atrioventrikularni chlopenn uloZzend mezi levou sini
a levou komorou a usmériuje tak tok krve v levostrannych srdec¢nich oddilech. Chlopen je
sloZena z vétsiho predniho a mensiho zadniho cipu. Oba cipy se spojuji v oblasti komisur.

Béhem systoly se k sobé volné okraje cipli navzijem pfilozi a brani zpétnému toku
krve z levé komory do levé sin€. Normalni funkce chlopné zavisi nejen na stavu cipt, ale také
na mitralnim anulu , zavésném aparatu, papilarnich svalech 1 spravné geometrii levé komory.
Cipy chlopné jsou spojeny vétSim pocCtem primarnich a sekundarnich $lasinek s ob&éma
papilarnimi svaly. Bazalni ¢ast zadniho cipu vydéava Slasinky vedouci pfimo k trabekulam
levé komory.

Cést anulu mitralni chlopné je ukotvena ve fibroznim srde¢nim skeletu a piimo souvisi
s aortalni chlopni (tzv. aortomitralni kontinuita). Vyznam ma také tésné sousedstvi pribéhu

ramus circumflexus levé koronarni tepny. (3)
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e Trikuspidalni chlopen

Trojcipa atrioventrikularni chlopen je uloZena mezi pravou sini a pravou komorou
a jejim ukolem je usmérnovat tok proudici krve v pravostranném srde¢nim oddilu. Je tvofena
prednim, zadnim a septalnim cipem. Nejvetsi je cip pfedni. Pomoci §laSinek se upina
k medialnimu a pfednimu papilarnimu svalu. Zadni cip je nejmensi a SlaSinkami se upina
K pfednimu a zadnimu papilarnimu svalu. Poné€kud vétsi je septalni cip a jeho $lasinky se
upinaji k zadnimu a septalnim papildrnim svaltim.

V blizkosti septalniho cipu a anteroseptalni komisury (v tzv. Kochové¢ trojuhelniku) se
nachazi atrioventrikuldrni uzel srde¢niho pievodniho systému a prunik Hisova svazku.
V oblasti anteroseptalni komisury je vyznamnd blizkost aortdlni chlopné, naopak usek
trikuspidalniho anulu, ze kterého vychazi zadni cip, ma blizko k pribéhu stfedni ¢asti pravé

koronarni tepny. (3)

2.2. Koronarni obéh

Srdecni struktury jsou zasobeny koronarnimi tepnami, které odstupuji z kofene aorty.
Jedna se o dva arterialni kmeny — leva a prava véncita tepna.

Kmen levé koronarni arterie odstupuje z levého korondrniho sinu a vétvi se na dvé hlavni
tepny: ramus interventrikularis anterior a ramus circumflexus. Tyto tepny zasobuji pfevazné
levostranné srdec¢ni oddily a ¢ast mezikomorového septa.

Prava koronarni arterie odstupuje z pravého koronarniho sinu a zasobuje pravostranné
srdecni oddily, ¢ast mezikomorové srde¢ni piepazky a spodni sténu levé srde¢ni komory.

Srdec¢ni zily vétSinou provazeji koronarni tepny a spojuji se v sinus coronarius, ktery usti

do pravé piedsing. Nejvetsi srdecni Zilou je vena cordis magna. (7)

2.3.Prevodni srde¢ni systém

Funkci srdce zajist'uji dva druhy bunék: bunky pracovniho myokardu, tj. buiiky svalové,
kontraktilni a buniky vodivého (pfevodniho systému). Bunky vodivého systému se lisi
od bunc¢k svalovych tim, Ze v nich dochédzi k samovolnému vzniku vzruchu a jeho Sifeni. Tim
vyvolaji stah bunék svalovych. Dohromady vytvafeji anatomicky a funkcni celek zvany

vodivy systém srdce.
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Tento systém tvoii sinoatridlni uzel (SA), atrioventrikularni uzel (AV), Histiv svazek,
pravé a levé Tawarovo raménko a nakonec Purkyiova vlakna ulozena Vv komorach.
U zdravého jedince je SA primarnim centrem srde¢ni automacie. Vzruch vznikly v SA uzlu se
postupné rozptyli po sinich a dostane se do AV uzlu, ve kterém se zpozdi a dale se Sifi
ptes Hisiiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna na svalové bunky pravé a levé

komory, kde vyvolava jejich kontrakci. (7)
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3. ONEMOCNENI AORTALNI CHLOPNE

3.1.Aortalni stenoza

Aortalni stenoza predstavuje obstrukci ve vyprazdiovani levé komory nasledkem zuzeni
aortalniho Gsti.
V rozvinutych zemich je tfeti nejcastéjsi kardiovaskularni chorobou po hypertenzi

v

a ischemické chorobé srde¢ni a nejéastéjsi indikaci k chirurgické intervenci. (1)

3.1.1. Etiologie
Nejcastéjsi  pricinou stenézy u dospélych je kalcifikace aortalni chlopné
(tzv. degenerativni aortalni sten6za), druhé misto zaujima degenerace vrozené bikuspidalni

aortalni chlopné a posledni je pomérné vzacné revmatické postizeni chlopné.

Pro degenerativni aortalni stendzu je typické:

e véknad 65— 70 let;

e obtizna ptedpovéd’ rychlosti progrese vady;

e vysoka koincidence s ischemickou chorobou srde¢ni;

e polymorbidita starSich pacientl, kterda ovliviluje nejen klinicky obraz, ale

i rozhodovani pii indikaci chirurgické 1é¢by. (14)

Degenerace chlopné je proces, ktery se podoba aterosklerotickému onemocnéni

a Casto se rovnéz vyskytuje spoleéné s nedostate¢né 1é¢enou systémovou hypertenzi. (7)

Bikuspidalni aortadlni chlopen je vrozend malformace. Postihuje piiblizné 2%
populace, je 4x Cast€j$i u muzi a je nejcastéjsi pri¢inou vzniku aortalni stendzy u pacientli
mladsich 65 let. Nejcastéji se manifestuje mezi 50. — 60. rokem zivota. Duvodem je
turbulentni (nelamindrni) proudéni krve pies Usti bikuspidalni chlopné, které vede

k mitrotraumatizaci chlopné. Ta mize vést k pred¢asné degeneraci.
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Pro revmatické aortalni stenozy je v Souc¢asné dobé¢ typické:
e vyznamny pokles vyskytu v nasi populaci (obecny trend v rozvinutych zemich);
e revmaticky proces je mén¢ agresivni;
e Vviad¢ piipadli je revmatickd vada pouze stfedn¢ vyznamna a az nasedajici
degenerativni proces vede k progresi ve vadu vyznamnou;

e soucasné se vyskytujici revmatické postizeni i chlopné mitralni. (14)

3.1.2. Patofyziologie

Obstrukce vytokového traktu vede k tlakovému pretizeni levé komory, kterd na postupné
se zvySujici pretizeni (afterload) reaguje tzv. remodelaci. Typicka je koncentricka hypertrofie,
kdy se zvySuje hmotnost levé komory v disledku zvétSeni objemu kardiomyocytii a zmnoZeni
mnozstvi vaziva. Leva komora je nezvétSena, ale ma vétsi tloustku stén. Stupen hypertrofie
levé komory ma pouze stfedni vzajemny vztah k vyznamnosti stendzy. Uplatiuje se vliv
1 dalsich faktord jako pohlavi, genetické vlivy, arteridlni hypertenze. (14)

Hypertrofie tak umoziiuje dlouho piekondvat piekdzku a jeji neblahé duasledky
na cirkulaci. Vada se proto nemusi dlouho klinicky projevit. Nakonec vSak trvajici pretizeni

levé komory zpisobi jeji selhavani, zpocatku pti zatézi, pozdéeji i v klidu. (7)

3.1.3. Klinické priznaky
Nemocni s touto vadou jsou dlouhodobé asymptomaticti. Prvnimi klinickymi pfiznaky
jsou:

e namahova dusnost — objevuje se az u 50% symptomatickych pacienti, pfi¢inou je
dysfunkce levé komory, kdy dochéazi k zvySeni plniciho tlaku a v kone¢ném
disledku 1 v plicnich kapilarach;

e angina pectoris — vyskytujici se u cca 35% pacientll, kdy dochazi k snizeni
koronarni rezervy pii hypertrofii levé komory nebo koincidence s koronarni
nemoci;

e namahova synkopa — popisuje se cca u 15% nemocnych, pfi¢inou je aktivace
baroreceptortt v levé komoie pi1 zatézi snaslednou periferni vazodilataci

a hypotenzi. (14)
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3.2.Aortalni regurgitace

Aortalni regurgitace je zpusobena nedostateCnym uzavérem cipu chlopné v diastole. To

vede ke zpétnému toku krve z aorty do levé komory. (7)

3.2.1. Etiologie
Aortalni regurgitace ma na rozdil od stendzy etiologii mnohocCetnou. Na aortalni
regurgitaci se muze podilet:
e Vlastni chlopen — prolaps chlopné, retrakce ¢i perforace na zakladé ( napt. revmatické
vady, endokarditidy), kongenitalni bikuspidalni chlopen;
e dilatace kofene aorty — vrozena bikuspidalni chlopen, vrozené poruchy vaziva,
arterialni hypertenze;

e kombinace obou téchto pFicin.

3.2.2. Patofyziologie
Aortalni regurgitace je chlopenni vada, kdy se ¢ast tepového objemu levé komory srdecni
vraci v diastole pies aortalni chlopen zpét z aorty do levé komory. Diastolickd naplil zvétSend
o regurgitujici ¢ast krve vede K objemovému, ale i tlakovému zatizeni levé komory, k jeji
postupné dilataci, hypertrofii a posléze k selhani systolické funkce levé komory.
Podle rychlosti vzniku a klinického obrazu délime aortdlni regurgitaci na akutni

a chronickou. Oba typy se jednoznaéné lisi. (14)

3.2.3. Klinické priznaky

Akutni aortalni regurgitace vznika nejcastéji pii perforaci chlopné nasledkem infek¢ni
endokarditidy nebo pii disekci aorty. Regurgitace probihd velmi dramaticky a v nejtéZ§im
stadiu se projevuje kombinaci edému plic a kardiogenniho Soku. Pfic¢inou zavazného stavu je
nahlé pretizeni levé komory, ktera neni dilatovand a neni tedy schopna pojmout regurgitacni
objem krve. Dochazi ke zvyseni diastolického tlaku v levé komote, ktery se pienasi i do levé
siné¢ a plicnich zil. Tento stav mlZe vyustit v plicni edém. SoubéZné stim se sniZuje
precerpavaci schopnost levé komory, poklesa tepovy a srdecni objem, krevni tlak a dochazi

k rozvoji kardiogenniho Soku.
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Chronicka aortalni regurgitace stejné jako aortalni stendza probiha dlouhou dobu
asymptomaticky, nebot’ leva komora dilatuje a hypertrofuje. Nejcast&jSimi symptomy jsou
shizena tolerance zatéze a namahova dusnost. Angina pectoris je mén¢ Castym piiznakem nez
u aortalni stendzy. V klinickém obrazu je pro chronickou aortalni regurgitaci charakteristicky
vysoky systolicky a nizky diastolicky tlak a rychly, zvedavy puls (tzv. Corignantiv puls). Jde

o pomalu progredujici onemocnéni. (14)

3.3.Diagnostika

3.3.1. Neinvazivni vySetfovaci metody
Nejvyznamnéj$i neinvazivni diagnostickou metodou soucasné doby je transthorakalni
echokardiografie. Je Siroce dostupna, opakovatelna, dostateCné piesna a pacienta nijak
nezatézuje. Je schopna popsat nejen morfologii aortalni chlopné, ale ptfedev§im vyznamnost
a prevazujici typ chlopenni vady. Pokud nejsou informace z transthorakalni echokardiografie
dostatecné, je vhodné doplnit kontrastni nebo i transezofagealni echokardiografické vysetfeni.
Své nezastupitelné misto ma v diagnostice onemocnéni aortalni chlopné sbér anamnézy,

fyzikalni vySetieni, rentgenovy snimek srdce a plic, elektrokardiografie. (14)

3.3.2. Invazivni vySetfovaci metody

Mezi invazivni vySetfovaci metody v diagnostice onemocnéni aortdlni chlopné patii
srdecni katetrizace. Jednd se o hemodynamické vySetfeni, které diagnostikuje chlopenni
srde¢ni vadu 1 jeji zavaznost. Touto metodou lze zméfit tlaky a prutoky v riznych oblastech
kardiovaskularniho systému. Vyznam Kkatetrizace v soucasné dobé poklesl, s rozvojem
neinvazivnich vysetfovacich metod. (1)

Selektivni koronarografie by méla byt provedena u vSech nemocnych ve véku 35 let
a starSich, ktefi jsou indikovani k ndhrad€ aortalni chlopné s cilem zjistit pfitomnost

ischemické choroby srde¢ni, mista jejiho vyskytu a zavaznost. (11)
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4. CHIRURGICKA LECBA ONEMOCNENI AORTALNI
CHLOPNE

4.1.Mechanické a biologické chlopné

Vzhledem Kk ur€itym nepfesnostem v terminologii biologickych chlopni, kdy pro
urcitou chlopenni nahradu existuje n€kolik moznych vyrazil, je nezbytné, pro lepsi orientaci
vymezit pojmy, které se v nasledujicim textu budou pouzivat.

Biologické chlopné (bioprotézy) se déli na xenografty, alografty a autografty. V textu
se bude pouzivat vyraz biologické chlopné.

e Xenografty (xenotransplantaty): biologické chlopné pochdzejici z jiného druhu
(napt. vepiové aortdlni chlopné nebo chlopné vyrobené z hovéziho perikardu).
V nasledujicim textu se bude pouzivat vyraz xenograft.

e Homografty (alografty, alotransplantaty): biologicka chlopenn pochazejici
ze stejného druhu (napf. aortalni, plicnicovy nebo mitralni alograft).
V nasledujicim textu se bude pouzivat vyraz homograft.

e Autografty: chlopné pochazejici ze stejného jedince (plicnicové autografty

pouzivané u Rossovy operace). V textu se bude pouzivat vyraz autograft. (3)

4.1.1. Historie a vyvoj

Do soucasnosti pouzivana chirurgicka 1écba onemocnéni aortalni chlopné zapocala jiz
pred 52 lety, vroce 1960, kdy byla poprvé implantovana prvni mechanicka kulickova
chlopen. Od té doby doznala chirurgickd 1é¢ba onemocnéni aortalni chlopné fadu zmén,
princip ale zlstava stdle stejny. Srozvojem materidlli, zejména silikonu, se pouZzivané
materidly staly méné trombogenni a chirurgicka 1é¢ba chlopennich vad pomoci mechanické
kulickové protézy se stala rutinni kardiochirurgickou metodou.

Prvni generace mechanickych chlopni byly tzv. chlopné kuli¢kové, které se dnes jiz
nepouzivaji. Druhou generaci byly chlopné diskové a posledni generaci jsou tzv. chlopné
dvojlisté. Posledni dva typy se pouZzivaji dodnes.

Ptes velky uspéch mechanickych protéz se v experimentu zkouSely tzv. biologické
chlopenni ndhrady a zacatkem sedmdesatych let se s uspéchem zacaly pouzivat i biologické
xenografty a alografty. Nejprve to byly stentované vepfové chlopné a postupné i chlopné
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vyrabéné z hovéziho perikardu. Prvotni nadSeni z biologickych chlopni bylo zahy vysttidano
spiSe skepsi, protoze se zjistilo, ze biologické chlopné mohou ptedc¢asné degenerovat, a to
zejména u mladych pacientl. Pfesto maji xenografty v chirurgii chlopennich vad svoje

nezastupitelné misto. (3)

4.1.2. Chirurgicka technika

Operace se provadi ze stfedni sternotomie. Pacient se po celkové heparinizaci napoji
na mimotélni ob¢h a srdce se zastavi podanim kardioplegického roztoku. Ptistup k aortalni
chlopni je pies vzestupnou aortu. Postizena aortalni chlopen se nejprve odstrani a nasledné se
pomoci stehli implantuje chlopeni nova. Vzestupna aorta se uzavie stehem, obnovi se srde¢ni

akce a ukonci se mimot¢lni ob¢&h. (3)

4.1.3. Srovnani mechanickych a biologickych chlopni

Nahrada aortalni chlopné je propracovanou chirurgickou metodou, ktera, je-1i spravné
indikovdna a dobie technicky provedena, méd nizké operacni riziko, dobré dlouhodobé
vysledky a prokazatelné prodluzuje Zivot ve srovnani s konzervativni 1écbou.

Ob¢ hlavni skupiny umélych chlopennich ndhrad maji jak své vyhody, tak i nevyhody.
Hlavni vyhodou mechanickych chlopni je jejich dlouha Zivotnost, proto se pouzivaji zejména
u mladych pacienti. Nevyhodou mechanickych chlopni je jejich vyS$i trombogenicita
a nutnost celoZivotné uzivat léky na sniZeni krevni srazlivosti - Warfarin. S tim je spojeno
riziko vzniku krvacivych komplikaci. DalSim rizikem je vznik drobnych krevnich sraZenin
na povrchu chlopné a jejich systémova embolizace do centralni nervové soustavy a ostatnich
organt — tromboembolické komplikace.

Biologické chlopné maji niz8i trombogenicitu, pacienti S touto chlopni nemuseji uzivat
Warfarin, neni zde riziko krvacivych komplikaci a riziko tromboembolickych komplikaci je
rovnéz o néco nizsi. Nevyhodou je naopak riziko pifed¢asné degenerace chlopné, kterd muize
vyustit aZ v selhani chlopné s nutnosti reoperace. Tato degenerace probihd nejrychleji

u mladych pacientii a z toho diivodu se tyto chlopné pouZivaji u nemocnych starSich 65 — 70
let. (3)
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4.1.4. Volba optimalni srde¢ni chlopné k nahradé

Pti vybéru nejvhodnéjsi chlopné je nezbytné zvazit vySe uvedené vyhody a nevyhody
mechanickych a biologickych chlopni s ohledem na faktory tykajiciho se daného nemocného.
faktorim patii velikost a kvalita anulu operovaného, ptitomnost ¢i nepfitomnost rizikovych
faktorti tromboembolizace, piidruzend onemocnéni, pohlavi, pfedpokladana zivotni prognoza
a v ptipad¢ chlopenni reoperace i jeji pficina, dosazitelnost odborné péce, povolani a zptisob

zivota. Dulezitym faktorem pro definitivni rozhodnuti je i pfani nemocného. (3)

4.2.Rossova operace

4.2.1. Historie a vyvoj
Néhradu aortdlni chlopné pulmondlnim autograftem popsal poprvé v roce 1967

Donald Ross, proto se tato chirurgicka technika nazyva Rossovou operaci. (21)

Letos tedy tato operace oslavi své 45. vyroci, piesto se ale nikdy vyraznéji nerozsifila.
Mezi kardiochirurgy md Rossova operace své ptiznivce, ale Castéji odplrce. NejCastéji se
opakujici argumenty, pro¢ tento vykon neprovadét, jsou technickd narocnost operace a riziko

reoperace z divodu selhani pulmonalniho autograftu. (3)

4.2.2. Popis operace a chirurgicka technika

Rossova operace je inovativni metoda pouzivana v 1é€bé onemocnéni aortalni chlopné.
Tato operace je uréena predevS§im pro lécbu mladych a stfednévekych pacientt, ktefi
uptednostiuji aktivni Zivotni styl. Jako ndhradu za nemocnou aortalni chlopen se vyzaduje
pouziti vlastniho  pulmonalniho autograftu a nasledné nahrazeni pulmonalni chlopné
darcovskym homograftem. Pulmonalni chlopen je idedlni nahradou z hlediska identity
velikosti, tvaru a funkce aortalni chlopné.

Rossova metoda se provadi na otevieném srdci S pouZitim mimotélniho ob&hu. Poté,
co je srdce zastaveno podanim kardioplegického roztoku, musi chirurg prozkoumat aortalni
a pulmonalni chlopen, aby posoudil proveditelnost Rossovy operace. Tato operace musi byt
provadéna s nejvyssim stupném tréninku a dovednosti, aby byla dosazena architektonicky

perfektni chlopen v aortalni pozici. Pokud se béhem prozkoumani zjisti, Ze toho nemulze byt
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dosazeno, pfistupuje se, vzhledem k onemocnéni chlopn€, k ndhradé¢ aortdlni chlopné
mechanickou ¢i biologickou protézou.

Kdyz se chirurg rozhodne pro provedeni Rossovy operace, je tieba odstranit
nemocnou chlopenn a vétSinou i cely aortalni kofen. Pistup k aortalni chlopni je pies
vzestupnou aortu a postizena aortalni chlopen se odstrani. Z aortalniho kofene se vysttihnou
ob¢ véncité tepny (prava a leva veéncitd tepna). Arteria pulmonalis se pficné prerusi pod jeji
bifurkaci a néasledné se odebere cely koien plicnice, uvniti kterého je ulozena pulmonalni
tepny. Periferni konec pulmonélniho autograftu se ptipevni na vzestupnou aortu.

Pulmondlni chlopeii je nahrazena biologickou chlopni, nejcastéji pulmondlnim
homograftem. Pulmonalni pozice je vhodné&jsi pro nahradu homograftem nez aortalni pozice.
Dlvodem je fakt, Ze pravostranné srdecni oddily jsou nizkotlaky systém a pulmondlni
homograft neni tak mechanicky namahan. To prodluzuje jeho Zivotnost.

Pulmonalni autograft je vlastni pacientova chlopen a neni zde riziko odhojeni $tépu.
Neni nutna antikoagulacni terapie, coz byva velmi vitanou zpravou pro pacienty, kteti mohou
pokracovat ve svém aktivnim Zzivotnim stylu. Pulmondlni autograft se vyznacuje ristovym
potencialem, coz je vyhodou u déti. (16,19)

Pulmonalni homografty jsou odebirany od zemielych darc, nasledné jsou
V Transplantacnim centru Fakultni nemocnice Motol sterilizovdny a zmrazeny
(kryoprezervace) a takto mohou byt skladovany po dobu az nékolika let. V piipad€ planovani
Rossovy operace doda Transplantacni centrum FN Motol pulmonalni homograft
VvV pozadovaném terminu a po jeho rozmrazeni je chlopen pfipravena k okamzitému pouZiti.

(22)

4.2.3. Vyhody a nevyhody Rossovy operace
Vyhody pouZiti pulmonélniho autograftu k ndhradé aortalni chlopné jsou tyto:
e pulmonalni autograft je ziva tkan, kterd ma ristovy potencial a proto se tato
operace pouziva u détskych pacientt;
e pacienti s touto chlopni nemuseji uzivat trvalou antikoagulaéni terapii a neni zde
proto riziko krvacivych a tromboembolickych komplikaci;
e pulmondlni autograft je ve srovnani s mechanickou chlopni a xenograftem,

mnohem odolnéj$i vici infekei.
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Nevyhody pouziti pulmonalniho autograftu k nahrad¢ aortalni chlopné:

e jedna se o velmi narocny operacni vykon spojeny s vySs$i operacni mortalitou

ve srovnani s nahradou aortdlni chlopné mechanickou protézou nebo

xenograftem;
e Rossova operace prevadi onemocnéni jedné chlopné (aortalni
na potencidlni onemocnéni dvou chlopni (pulmonalniho

a pulmonalniho homograftu) s nutnosti mozné reoperace obou chlopni.

4.2.4. Indikace a kontraindikace

Na zékladé téchto vySe vyjmenovanych vyhod i nevyhod se Rossova operace

indikuje:

autograftu

e U détskych pacientli, kde je Casto jedinym moznym feSenim, nebot mechanické

chlopné takto malych velikosti nejsou dostupné;
e U dospélych mladsich 60 let s aktivnim Zivotnim stylem;
e Kkontraindikace warfarinu;
e U zen ve fertilnim véku, které planuji otéhotnét;
kontraindikuje:
e U onemocnéni pojivové tkang;
e o0c¢ekavana délka zivota mensi nez 10-15 let;
e snizena ejekeni frakce levé komory;

e ischemicka choroba srdec¢ni. (16,19)
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5. CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTU S NAHRADOU AORTALNI CHLOPNE

5.1.Predoperacni péce

Pfedoperacni piiprava je velmi vyznamnou slozkou péce o pacienta indikovaného
k chirurgickému zakroku a podili se jak na GspéSnosti provedeni operace, vedeni anestezie,
tak 1 na zvladani celkového pooperacniho obdobi. Svij podil zde maji 1€kafi, sestry, ale
1 rodina, kterd byva v této dobé pro pacienta oporou.

Pacienta je nutno pfipravit po télesné strance, avSak neméné dileZitou slozkou je
ptiprava psychologicka. Rossova operace i ndhrada aortalni chlopné mechanickou protézou
jsou velmi naro¢né chirurgické vykony a psychickd pohoda pacienta mize ovlivnit zvladani

naro¢né hospitalizace a nasledné obdobi rekonvalescence.

Obecné 1ze v Casové roving predoperaéni pripravu rozdélit do tii ¢asti:

Dlouhodoba piedoperacni priprava se provadi u vsech planovanych opera¢nich zékrokd.
Na zéklad¢ rozhodnuti chirurga je pacient odeslan k internimu pfedoperacnimu vysSetieni.
Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt starSi 14 dnii pfed planovanych opera¢nim zékrokem.
Interni pfedoperacni vySetfeni zahrnuje:
o elektrokardiografii (EKG);
e rentgenové vySetieni srdce a plic;
e klinické vySetteni (sbér anamnézy, fyziologické funkce, fyzikalni vySetfeni);
e screeningoveé vySetfeni moce (chemické vySetieni moce a mocCovy sediment, cukr,
aceton);
e screeningoveé vySetfeni krve (zakladni biochemické vySetteni, krevni obraz, krevni
skupina + Rh faktor, aPTT, INR test);
e dle druhu operacniho zakroku muzZe byt zakladni predoperacni piiprava rozSifena
o specidlni vySetfeni (napi. echokardiografie, srde¢ni katetrizace, selektivni

koronarografie).
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Kratkodoba predoperacni piiprava je omezena na 24 hodin pfed samotnym opera¢nim

vykonem a zahrnuje:

vyziva a tekutiny - pacient musi byt pfed operacnim zakrokem alesponi 6-8 lacny,
u pacientli s poruchami vyzivy a dehydrataci se parenteralni cestou zajistuje pfisun
energie a tekutin;

vylu€ovani — u narocnych operaci se zavadi permanentni mocovy katétr, vykon se
provadi v den operace na oddéleni nebo pifimo na operacnim sale, k vyprazdnéni
tlustého stfeva se podava vyprazdiovaci roztok;

hygienicka péce — dle zhodnoceni sobéstacnosti provadi pacient celkovou hygienu;
piiprava opera¢niho pole — fidi se druhem operace, pokyny operatéra (napt. oholenti,
predoperacni dezinfekce operacniho pole);

spanek a odpocinek — dle ordinace anesteziologa se den pied operaci podéavaji sedativa
a hypnotika, pacienta je nezbytné informovat o klidovém rezimu a o mozném riziku
poranéni;

protetické pomicky a cennosti — protetické pomiicky a snimatelné zubni nahrady se
oznaci jménem pacienta a uschovaji, Sperky, cennosti a vétsi obnosy penéz se proti
podpisu ukladaji do trezoru;

prevence tromboembolické nemoci — pfilozeni bandazi ve formé& obinadla nebo
antiembolickych puncoch;

spolu s rehabilitacnim pracovnikem a dle druhu opera¢niho vykonu je vhodny nacvik
dychani po operaci, vstavani z lizka,

anesteziologickou pfipravu provadi anesteziolog, ktery pfichazi za pacientem
na oddéleni, hodnoti jeho stav a seznamuje ho s anestézii a také s rizikem, které maze

nastat v prib&hu operace, rozhoduje o premedikaci pacienta.

Bezprostiedni predoperacni pfiprava se vymezuje na casovy uUsek tésné pred operaci.

Spociva v kontrole opera¢niho pole, pfikladani bandazi na dolni koncetiny, kontrole chrupu,

laénéni, vyprdzdnéni a provedeni specialnich pozadavkil dle ordinace I¢kate (napt. zavedeni

intraven6zniho vstupu, permanentniho mocového katétru. O vSech vykonech se provede

zaznam do dokumentace, kterd se pfed piekladem na operacni sal peclivé zkontroluje.

Premedikace se podava dle ordinace anesteziologa. (12)
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Dtlezitou slozkou ptfedoperacni piipravy je pfiprava pacienta po strance psychickeé,
kterou lékatfi a sestry nesméji opomijet. Pacient k hospitalizaci pfichdzi do neznamého
prostiedi a doprovazi ho fada negativnich pociti jako je napi. strach, uzkost. Snaha
zdravotnického tymu by méla vést k minimalizaci téchto pociti a k ziskani daveéry
nemocného.

Vzhledem k tomu, ze vétSina pacientl jsou laici, je nezbytné pouzit srozumitelny
jazyk, citlive, jasné a strucné vysvétlit smysl a princip planované operace, anesteziologického
postupu i prubéh intenzivni pooperacni péée a seznamit pacienta se vSemi objektivnimi riziky.
Jiz v predoperacnim obdobi informujeme pacienta o piedpokladané dobé hospitalizace,
o zpusobu rekonvalescence po propusténi z nemocniéni péce, o o¢ekavaném efektu operace,
o moznostech jeho nasledného Zzivota, o toleranci zatéze a o prevenci progrese jeho
onemocnéni. Po tomto sezndmeni pacient potvrdi svym podpisem tzv. informovany souhlas.

(15)

5.2. Pooperacni péce

Po skonceni srdecni operace vyzaduje stav operovaného intenzivni pooperacni
péci. Jejim cilem na jednotkdch intenzivni péce (JIP) je stabilizace stavu a piechodu
pacienta do obdobi rekonvalescence. Néaplni JIP je monitorace zdkladnich vitalnich funkei
a posuzovani laboratornich nalezti. Pé¢e v tomto obdobi je zamétena piredevsim na ¢asnou
mobilizaci a predchazeni tak vzniku moznych komplikaci.

Na pooperacni JIP byva pacient pfevaZzen z operacniho salu za nepfetrzitého
Monitorovani pfenosnym monitorem a napojen na umélou plicni ventilaci. V této dobé je
ukolem lécebné  oSetfovatelského tymu zabezpecit nemocného. Jednd se
0 napojeni na monitorovaci zafizeni, zajiSténi arteficialni ventilace a kontinuity
intravendznich vstupti a drénli, zméfeni hodnot zdkladnich ob&hovych parametri
a provedeni krevnich odbérii. Na podkladé klinického stavu, laboratornich vySetfeni
a hemodynamickych parametrii dale vést optimalni terapii.

K zabezpeceni kvalitni pooperacni péce na kardiochirurgické JIP je nezbytné
splnit n€které¢ materialné technické pozadavky, kterymi jsou:

e Vlastni resuscitacni lizko, které¢ by mélo byt mobilni, polohovatelné a tim

umoziovat rychlé zmény terapeutickych poloh;
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e kvalitni monitor, ktery dokaze zobrazit vicesvodové EKG, tlakové kiivky snimané
krevni cestou napf. arterialni a centralni Zzilni tlak, saturaci arterializované
kapilarni krve, dechovou frekvenci, t€lesnou teplotu, neinvazivné méfeny krevni
tlak a tepovou frekvenci;

e monitor umoziujici méfit hemodynamické parametry pomoci balonkového
Swanova-Ganzova plicniho katetru;

e ventilator u kazdého lizka je nezbytnou podminkou, nebot’ pacienti po operaci
S vyuzitim mimotélniho obéhu vyzaduji arteficidlni ventilaci jesté nékolik hodin
po skonceni vykonu;

e linearni davkovace ke kontinualnimu podavani terapeutickych a nutricnich smési;

e podpirné ob¢hové systémy napt. kontrapulsator, dale defibrilator, echokardiograf,

externi kardiostimulator. (2)

Ukoly sestry v oetiovatelské pé&i o nemocné v pooperaénim obdobi:

e sleduje v pravidelnych intervalech védomi, tepovou a dechovou frekvenci, krevni tlak
a télesnou teplotu, vSechny tidaje zaznamenava do prislusné dokumentace;

e dle ordinace I¢kate provadi krevni odbéry;

e sleduje bilanci tekutin, podle které se tidi parenterdlni i peroralni pfisun tekutin,
o zahdjeni pfijmu stravy se snazime co nejdiive, pokud to neni mozné pacient je ziven
nasogastrickou sondou a parenteralné¢;

e dba opatrnosti pti manipulaci s pacientem s ohledem k opera¢ni ran¢ a s ohledem
K infusnim vstupim a vstupim invazivni monitorace, dréniim, permanentnimu
mocovému katétru;

e pecuje o vSechny invazivni vstupy, sondy, katétry;

e pecuje o operacni ranu, kterd se prevazuje vzdy za sterilnich podminek dle potieby
a pokazdé je-li obvaz prosakly, nevstiebatelné stehy se odstraiuji vétSinou v druhém
tydnu po operaci, vzdy je nutno dbat prevence vstupu infekce;

e peCuje o drény a Vpravidelnych intervalech kontroluje krevni ztraty, drény se
odstranuji obvykle kolem druhého dne;

e dulezitou slozkou pooperacni péce je dostatecné tlumeni bolesti, jeji sledovani,
hodnoceni a zaznamenavani do dokumentace, tlumeni bolesti je piedpokladem
k dostatecné¢ hluboké plicni ventilaci, snadné expektoraci a ptedejiti tak vzniku

pneumonie; (7)
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e pecuje o predilekéni mista,

e pecuje o hygienu dutiny ustni z divodu omezeni pfijmu tekutin jak pfed operaci tak i
urcitou dobu po operaci, dba prevence osychani jazyka a sliznice dutiny ustni, dba na
celkovou hygienu;

e sleduje vyprazdnovani moc¢i a odchod stolice a plyni; (12)

e spolu s fyzioterapeutem se podili na rehabilitaci, ktera zacina rehabilitaci dechovou
a rehabilitaci dolnich koncetin na lazku, postupné dle stavu je pacient posazovan
a vertikalizovan s nacvikem chuze;

e veskeré udaje o provedenych intervencich zaznamenavd do oSetiovatelské

dokumentace. (7)

| v tomto obdobi je nezbytna psychologicka podpora. K tomu, aby byl pacient
v dobré psychické pohodé lze piispét vlidnou komunikaci a vytvofenim pocitu jistoty
a bezpeci, odstranénim ¢i minimalizovanim bolesti, zajisténim dostatecného odpocinku
a spanku. (6)

Pti nekomplikovaném pribéhu pooperaéniho obdobi je pacient z pooperacni
JIP ptekladan 2. den na JIP niz§iho stupné. Nasleduje pieklad pacienta na oddé¢leni
standardni, ktery je obvykle 3. den po chirurgickém vykonu. Celkova hospitalizace byva
obvykle ukoncena 8.-10. poopera¢nim dnem. Propusténi je podminéno tim, ze pacient je
sobéstacny, kardidln€é kompenzovany, bez teplot, se zhojenou nebo dobie se hojici

operacni ranou. (7)

5.3. Nasledna péce

Pted ukoncenim hospitalizace je nezbytné pacienty zdravotnickym tymem informovat

o nasledné péci. Naslednd péce u pacienti po operacich aortdlni chlopné spociva

Vv pravidelnych kontrolach spadovym kardiologem nebo ve specializovanych kardiocentrech.

Pravidelné se provadi echokardiografické vySetfeni ke zhodnoceni funkce chlopenni

nahrady.

U pacienti po nahradé¢ mechanickou chlopni se provadi Vrozmezi 4-6 tydnt

pravidelné krevni odbéry ke kontrole antikoagulace, z divodu trvalého uzivani Warfarinu.

Z divodu mozného vyskytu infekéni endokarditidy implantované mechanické chlopné je

nutné dbat jeji prevence. Ta spociva v 1écbé vSech chronickych zanéti jiz pred planovanou
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operaci (napf. zubnich, plicnich, mocovych apod.), pokracuje pfi operacnim zakroku a stava
se soucasti zivota operovaného. Pied propusténim je nezbytné nemocného informovat
o zvySeném riziku endokarditidy. Kazdy nemocny s implantovanou mechanickou chlopni ma
mit pii propusténi prikaz nemocného se zvySenym rizikem vzniku infekéni endokarditidy
s instrukcemi doporucené antibiotické 1écby. (7)

Nasledna péce u pacientli po Rossové operaci spociva v jiz vySe zminéné kontrole
pomoci echokardiografie. Nezbytna je pravidelna kontrola krevniho tlaku z divodu zamezeni
pozdni dilatace pulmonalniho autograftu. Jelikoz pacienti po Rossové operaci neuzivaji
trvalou antikoagula¢ni 1é¢bu, odpadaji zde pravidelné krevni kontroly. (3)

Neméné¢ dilezitou slozkou nasledné péce jsou lazenské 1écebné pobyty.
Kardiochirurgicka klinika FN HK v soucasné dobé mimo klasickych 1é¢ebnych programi
nabizi pacientim tzv. ,,Casné rehabilitace®. Pacienti jsou do ldzni pfekladdni pfimo z lizka
kardiochirurgické kliniky, kde byli operovani. Zde je zajisténa Iékatska i oSetfovatelska péce.
Prvé dva az ¢tyfi dny zdstava pacient na JIP, kde je moznost monitorace zakladnich Zivotnich
funkei. Nemocni maji zpocatku Setrnéj$i pohybovou aktivitu pomoci dechového cviceni
a cvieni pii nizké zaté€zi. Naslednd pohybova aktivita, pod dohledem specializované¢ho
rehabilitaéniho pracovnika, se skldda ze skupinovych cviceni, tréninku na rotopedu
a vychazek. Postupné je zvySovana zat¢z dle stavu a tolerance nemocného. Dale jsou
do programu zafazeny masdze a elektroléCba z divodu bolestivosti  zad
po kardiochirurgickych operacich a péfe o operacni jizvy. K doléfeni dechovych obtizi
a kaSle se vyuziva inhalacni 1écby. Tradi¢ni balneoterapie napomahaji k celkovému zlepSeni
stavu nemocného a k relaxaci. Ptinos této ¢asné kardiorehabilitacni 1é€by spociva ve zkraceni
doby rekonvalescence, v piedchazeni a 1é¢bé pooperacnich komplikaci a v neposledni fadé
K psychické pohodé¢ nemocnych, ktera je dulezitd k zvladnuti narocného pooperac¢niho
obdobi. Pacienti po odchodu védi jak maji cvicit, nemaji strach z dalSich pohybovych aktivit,
byvaji plné sobéstacni. Nemocni v produktivnim veku, uvazuji o rychlém navratu

do zaméstnani. (23)
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6. KVALITA ZIVOTA

6.1. Historie pojmu

Pojem kvality Zivota ma dlouhou a zajimavou historii. Jeho prvni vyskyt se datuje
po 20. letech 20. stoleti. Ameri¢ti autofi se domnivaji, Ze pojem kvality zivota byl odborné
pouzit az v pracich dvou americkych ekonomt S. Ordwaye a F. Osborna, ktefi v letech 1953
a 1954 varovali pied nebezpecnymi ekologickymi dopady ideje neomezeného ekonomického
rastu. Vr. 1958 ekonom J. Galbraith v knize Spolecnost hojnosti kritizoval ideu stalého
rozsifovani prumyslové vyroby jako zdroje blahobytu.

Do obecného podvédomi tento pojem vstoupil az v 60. letech 20. stoleti jako vyraz
metaforicky, ktery shrnoval socidln¢ — politické cile americké administrativy za vlady
prezidenta L.B.Johnsona. Brzy zdomacnél také v Evropé, nebot’ ho v 70. letech pouzil
némecky kancléf W. Brandt v politickém programu své vlady.

Postupné se z konceptu kvality zivota zacCal stavat pojem védecky. Nejprve
Vv sociologii a pozdé&ji i ve védach o cloveku. Rozvijel se ttemi nasledujicimi sméry:

e subjektivnim — vyjadfoval souhrn subjektivnich indikatort, napt. o kvalité jedincovy

»cesty Zivotem*;

e objektivnim — vyjadfoval souhrn objektivnich indikétord, napf. o kvalit¢ Zivotnich
podminek v dané zemi;

e kombinaci subjektivnich a objektivnich indikatord. (9)

6.2.Vymezeni pojmu

V psychologickém slovniku je kvalita zivota (quality of life) definovana jako:

e . Vyjddreni pocitu zivotniho , Stésti”, k nejobecnéjsim znakiim patii sobéstacnost
pri obsluze viastni osoby a pohyblivost, jako mira seberealizace a dusevni harmonie
¢ili mira zivotni spokojenosti a nespokojenosti;

e vsociologii jde 0 pocity a zZivotni uroven specidlnich skupin, jako jsou stari lidé,

prislusnici etnickych a jinych minorit;
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o Vl/ékarstvi vyjadiuje na jaké urovmni a s jakym omezenim Ziji lidé s chronickymi
chorobami  jako je bronchialni astma, Parkinsonova nemoc, choroby
Kardiovaskularni, geriatrické choroby a mnohé jiné, cili hledisko omezeni svobody,
kvalitu Zivota, predevsim ve stari, zvysuji planované télesné a dusevni cinnosti, aktivni

Zivotni styl.“(5)

Koncept kvality zivota tedy zahrnuje Siroké spektrum rtznorodych oblasti lidskych
zkusenosti — od fyzickych funkci aZz po oblasti spojené S dosahovanim vlastnich cili
a prozivanim zivotniho §tésti. Je nutné tento koncept vnimat S vysokou mirou komplexnosti,
ktery zahrnuje aspekty lidského Zivota z oblasti medicinské, socidlni, kulturni, ekonomické,
politické, z oblasti interpersondlnich vztahli, dale se zde uplatiuji faktory psychologické,
filozofické a historické.

Problematika kvality zivota je zkoumana v mnoha védnich oborech (v medicing,
oSetfovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, ekonomii a dalSich). Proto thel pohledu
na tuto problematiku a teoretické vymezeni se nékdy az zasadné lisi. Koncept kvality zivota
tak nema vSeobecné akceptovatelnou definici a metodologii. Navzdory tomu ma kvalita

zivota ve védnich disciplinach své nezastupitelné misto. (4)

Zajimavy koncept ,,étyfi typy kvality zivota® pfinasi R. Veenhoven (2000). Propojuje
zde ptileZitosti pro dobry, kvalitni Zivot a dobry kvalitni Zivot samotny s rozliSenim mezi
vnéjSimi a vnitinimi kvalitami, tedy mezi tim, co je charakteristické pro prostredi,

ve kterém jedinec Zije, a mezi tim, co je charakteristické pro jedince samotného.

Spojenim téchto dvou hledisek vznikla ¢tyfpolni matice, pfinasejici netradi¢ni pohled

na rizné kvality Zivota (viz tab.1).

Tab. 1: Ctyii typy kvality Zivota,Veenhoven,2000 (9)

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostiedi) (jedinec)
Zivotni $ance, Zivotni Pithodnost prostiedi pro | Zivotaschopnost jedince,
prileZitosti Zivot viabilita
Vysledek Zivota, podoba Uzitecnost Zivota Porozuméni vlastnimu
Zivota Zivotu
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Prvni fadek matice se zajima o zivotni Sance a pfilezitosti clovéka. Mezi vnéjsi kvality
patii pojem piihodnost prostfedi pro zivot, ktery zdiraziiuje zivotni podminky, ve kterych
jedinec zije. Ty zajimaji ptfedevsim ekology, sociology a ekonomy. Spadaji sem 1 pojmy typu
zivotni uroven a socialni zabezpeceni jedince nebo skupiny.

Druhy pojem vztahujici se k Zivotnim Sancim a zivotnim pfilezitostem, je pojem
zivotaschopnost jedince. Oznacuje vnitini kvality jedince, jeho vybavenost do Zivota,
schopnost vyrovnavat se s naroky zivota. Tato charakteristika zajima hlavné Iékate
a psychology.

Druhy fadek matice se zabyva vyslednou podobou Zivota, tedy vysledkem, ke kterému

jedinec na cesté zivotem dospél.

Pokud budeme brat vné&jsi hledisko, pak dospéjeme Kk pojmu uzite¢nost Zivota. Zde nas
zajimé nakolik dany jedinec pfispiva k dobru ostatnich lidi a ¢im je obohacuje. Tato oblast
ptitahuje pfedevsim pozornost filozofli zabyvajicich se hodnotami a etikou, dale pedagogu,
socialnich pracovniki a teologt.

Posledni ¢tvrty pojem je porozuméni vlastnimu zivotu. Jedinec sam hodnoti sviij zivot
a jeho dulezité aspekty. Zkoumanim této kvality se kupodivu nejvice zabyvaji zdravotnici
a psychologové. Svéd¢i o tom pojmy typu: subjektivni pohoda (subjective well-being),

Zivotni spokojenost a §tésti. (9)

6.3.Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi a vyznam hodnoceni

V pribehu poslednich tii desetileti je zaznamenan nariist zajmu o problematiku kvality
Zivota v oSetfovatelstvi. Podobné jako v dalSich védnich oborech zabyvajicich se kvalitou
zivota, nachazime i zde riznorodost pfistupt a definic.

V oSetrovatelstvi se hodnoceni kvality zaméfuje na clovéka ve specifické Zivotni
situaci ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Do popiedi vystupuji nemocni s chronickymi,
nevylécitelnymi chorobami, jako jsou napt. kardiovaskularni, onkologickd, psychiatricka
onemocnéni. Jednd se ¢asto o onemocnéni invalidizujici, nevylécitelné, vyZadujici celozivotni
dodrZovani reZzimovych opatieni, které¢ v béznych kazdodennich aktivitdch pacienta limituji.
Pacient s takovymto onemocnénim muze prozivat neustalé omezovani, napéti a tizkost.

Dopad onemocnéni na kvalitu zivota ovliviiuyji faktory jako napf.:
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e celozivotni charakter 1écby, kdy 1écba chronickych onemocnéni byva casto
substitu¢ni, zmirfiujici symptomy casto s nezaddoucimi ucinky a nepravidelnym
efektem;

e zakomponovani nemoci pacientem do svého zivota zménou chovani a zivotnich
navyk;

e védomi moznych zdvaznych chronickych komplikaci a urgentnich stavii zpisobenych
nedodrzenim terapeutického rezimu;

e nepredvidatelnost priibéhu onemocnéni, nejasnost prognozy.

Kvalita zZivota pacientl je tedy multifaktorialné¢ podminénd. Je zavislad na fyzickych
aspektech (intenzita a trvani symptomt onemocnéni, na formé, lokalizaci a rozsahu nemoci).
Ale také je vyznamné determinovand psychickymi a sociologickymi faktory (aktudlni
psychicky stav, socialni opora apod.). V souvislosti se zvySovanim kvality zivota pacientd by
mely oSetfovatelské, ale 1 medicinské priority vychdzet nejen z fyzickych aspekti
onemocnéni, ale také z aspektli psychosocialnich.

Kvalita zivota predstavuje v oSetiovatelské pé¢i dlouhodoby cil. Vedle jiz zminénych
fyzickych aspektl, cilem intervenci by se méla stit snaha o navrat pacientd do bézného
zivota, zvladnuti dennich aktivit apod.

Vysledky vyzkumnych Setfeni v oblasti kvality péce by mély byt reflektovany
v klinické praxi a v oblasti oSetfovatelského vzdélavani, coz by mohlo byt piinosem

k zajisténi vyssi individualizované oSetfovatelské péce. (4)

6.4. Nastroje méreni kvality Zivota

Diagnostika kvality zivota se stava rozsahlou a relativné samostatnou mezioborovou
oblasti. Kazdym rokem pfibyva novych diagnostickych nastrojii, na zdkladé opakovanych
analyz se stavajici nastroje modifikuji a ovéfuji v odliSnych sociokulturnich podminkéach.
Vytvareji se jednak rozsahlé nastroje pro vyzkumné ucely, tak pro rutinni pouzivani v praxi
jejich zkracené verze. VéEtsinu téchto nastroju predstavuji dotazniky. (10)

V klinické praxi miizeme vyuzivat celou fadu ndastrojii na méfeni kvality zdravotniho

stavu. Nejcastéji vyuzivanou metodou je pouziti generickych a specifickych dotaznikd.
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Generické dotazniky jsou Siroce uplatnitelné a hodnoti celkovy stav nemocného
bez ohledu na dané onemocnéni. Nejcastéji hodnocenou oblasti je fyzické zdravi, mentalni
zdravi a socialni status. (4)

Pichled vybranych pouzivanych generickych dotazniki, hodnocené oblasti a jejich
subskaly (viz. tab. 2).

Tab. 2: Prehled vybranych generickych dotaznikii (4)

Nastroj Oblasti hodnoceni

Sickness Impal Profile (SIP) spanek, oddech, emociondlni zivot, péce

o t¢lo, pohybova aktivita, péce o domacnost,
mobilita, socialni interakce, komunikace,
prace, rekreacni aktivity, stravovani

Nottingham Health Profile (NHP) spanek, bolest, emocionalni reakce, socidlni
izolace, télesna mobilita, Giroven energie
WHOQOL-BREF fyzické zdravi

aktivity denniho zivota, zavislost

na medicinskych latkach nebo prostredcich,
bolest a diskomfort, mobilita, spanek

a odpocinek, pracovni kapacita

psychicka oblast

vztah k vlastnimu télu, prozivani pozitivnich
a negativnich emoci, sebetcta, nabozenska
vira, osobni pfesvédceni, schopnost
koncentrace a schopnost ucit se

socialni vztahy

osobni vztahy, socialni opora, subjektivni
hodnoceni sexuélniho zivota

prostiedi

finan¢ni zdroje, svoboda, fyzicka bezpecnost
a obrana, zdravi a socialni péce, dostupnost
kvality, domaci prostiedi, moznosti ziskavani
novych informaci a schopnosti, Gc¢ast

a moznosti vyuzivani rekreacnich,
volnocasovych aktivit, fyzické aspekty
prostredi (znec€iSténi ovzdusi, podnebi, hluk)

doprava
European Quality of Life Questionnaire — pohyblivost, sebepéce, obvyklé Cinnosti,
Version (EQ-5D) uzkost/deprese, bolest/potize
Quality of Life Profile (QLP) fyzické, psychologické a duchovni byti,

spolupatii¢nost — vazby s konkrétnim
prostfedim (komunita, spole¢nost),
dosahovani osobnich cilii, tuZeb a aspiraci
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Specifické dotazniky hodnoti uzké spektrum faktora , které bezprostiedné souvisi

S konkrétnim onemocnénim. Jejich prosttednictvim neni mozné hodnotit vS§eobecné oblasti

spoluurcéujici celkovou kvalitu zivota. (4)

Pichled vybranych specifickych nastroju a jejich obsahova struktura (viz.tab.3).

Tab. 3: Prehled vybranych specifickych dotaznikii (4)

Onemocnéni

Nastroj

Oblasti hodnoceni

Diabetes mellitus

Diabetes Impacts
Measurement Scales (DIMS)

symptomy specifické

pro diabetes mellitus (DM),
nespecifické symptomy,
pohoda, chovani ve vztahu
k DM, naplnéni socialni role

Kardiovaskularni choroby

Seattle Angina Questionnaire

(SAQ)

télesna limitace, stabilita
anginy pectoris, frekvence
anginy pectoris, spokojenost
s 1écbou, percepce
onemocnéni

Respiracni choroby

Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (CRQ)

dychavi¢nost, unava,
emocionalni fungovani,
vyrovnani se s onemocnénim

Adult Asthma QoL
Questionnaire (AQAQ)

omezeni ve vykonavani
aktivit, emocionalni
dysfunkce, symptomatologie,
prostiedi

Neurologické choroby

Parkinsons Disease
Questionnaire (PDQ-39)

mobilita, denni aktivity,
emoce, stigma, socialni
opora, kognitivni funkce,
komunikace, té€lesny
diskomfort

Stroke Impact Scale
Version3.0 (SIS)

fyzické problémy, pamét

a mysleni, emoce,
komunikac¢ni schopnosti,
aktivity denniho Zivota,
mobilita, schopnost vyuZzivat
ruce, schopnost participovat
v dilezitych aktivitach

pro daného jedince, percepce
uzdraveni

Choroby traviciho ustroji

Chronic Liver Disease
Questionnaire (CLDQ)

unava, aktivita, emocionalni
oblast, abdominalni
symptomatologie, systémova
symptomatologie, obavy
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6.4.1. Charakteristika generického dotazniku SF-36

Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey (SF-36) je Siroce pouzivanym
mezinarodnim nastrojem ke zjiSténi kvality zivota v souvislosti se zdravim. Autory dotazniku
jsou Ware, J. E. et al., Medical Outcome Trust. Dotaznik byl navrzen k pouziti v klinické
praxi pro  screening jednotlivych pacientti, vyzkumu a monitorovani kvality Zivota
specifickych a obecnych populaci. Obecné je dotaznik SF-36 citlivy ke vSem zdravotnim
problémim fyzického charakteru a k celkovému dusevnimu zdravi. Dotaznik je pouzitelny
ke zjisténi kvality Zivota u Sirokého spektra onemocnéni.

SF-36 je kratka forma dotazniku a je konstruovana pro samovypliiovani osobami
starSimi 14 let a dale pro vypliovani vyskolenymi tazateli osobné nebo po telefonu. VSechny
tfi modely jsou Uispé$né pouzivany, vyzaduji viak rozdilné formulafe a instrukce. V Ceské
republice je dotaznik SF-36 vyuzivan k hodnoceni indexu HRQL (Health Related Quality
of Life) u mnoha somatickych onemocnéni napf. diabetu, kardiologickych onemocnéni,
respiratnich onemocnéni a dalSich, ale také k hodnoceni HRQL u riznych duSevnich
onemocnéni €i zivotnich zmén souvisejicich se zdravim.

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek (otdzek) rozdélenych do 8 dimenzi. Kazda
polozka obsahuje n€kolik navrzenych odpovédi na principu Skalové stupnice .

Jednotlivé dimenze jsou:
o fyzické funkce (physical functioning — PF);
o fyzické omezeni roli (role limitation physical — RP);
e emocni omezeni roli ( role limitation emotional — RE);
e vitalita (vitality — V);
e dusevni zdravi (mental health — MH);
e socialni funkce (social functioning — SF);
e Dbolest (pain — P);

e vseobecné zdravi (general health). (25)
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Il. EMPIRICKA CAST

7. CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

7.1.Cile vyzkumu

V empirické ¢asti prace jsem si stanovila cile:

1. Porovnat kvalitu zivota pacienti po Rossové operaci s kvalitou zivota pacientl
s mechanickou protézou (skorovani dotazniku SF-36).

2. Zjistit, jaka je obava ze vzniku komplikaci spojenych s nahradou aortalni chlopné u obou
skupin pacientl a tyto vysledky porovnat (specificky dotaznik pro pacienty s chlopenni

nahradou).
3. Porovnat u obou skupin do jaké miry je obtézuje naslednd péce nezbytnd po operacich

aortalni chlopné (specificky dotaznik pro pacienty s chlopenni ndhradou).

7.2.Hypotézy

1. Kvalita zivota pacientil po Rossové operaci je vyssi nez kvalita zivota pacientl, kteti jsou
nositeli mechanické protézy.

2. Vzniku potencionalnich komplikaci spojenych s operaci aortalni chlopné se ve vy$si mife
obavaji pacienti s mechanickou nédhradou.

3. Nasledna péce spojena s operaci srde¢ni chlopné obtézuje vice pacienty s mechanickou

protézou.
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8. METODIKA VYZKUMU A ZKOUMANY VZOREK OSOB

8.1.Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkum byl provadén u pacientd, kteti podstoupili operaci aortilni chlopné
na Kardiochirurgické klinice FN v Hradci Kralové v letech 2008 — 2011. Dotaznikové Setfeni
probihalo od unora do poc¢atku biezna 2012.

Pro nizky pocet zkoumanych osob vyzkum neprobihal anonymné. Pacientim byly
dotazniky spolu s pritvodnim dopisem a ofrankovanou obalkou odeslany na adresu trvalého
bydlisté. Vyplnéné dotazniky tak mohli posilat zpét do FN HK nebo pomoci elektronické
posty.

Vsichni dotazovani pacienti vyjadfili svym podpisem souhlas s nahlizenim do jejich

zdravotnické dokumentace a poskytnutim nezbytnych dat k védeckym téelim.

8.2.Charakteristika souboru nemocnych

Prvni skupinou byli pacienti po Rosové operaci. Obeslano bylo celkem 17 pacientti.
Vyplnénych dotaznikt se vratilo zpét 15. Ve zkoumaném vzorku se jednalo o 13 muzi a 2
zeny prumérného véku 41 let (nejmladsi 24, nejstarsi 59).

Kontrolni skupinu tvofili pacienti po nahradé aortalni chlopné mechanickou protézou.
Obeslano bylo celkem 20 pacientl. V tomto piipadé se vyplnénych dotaznikl vratilo zpét 18.
Vzorek tvotilo 12 muzi a 6 Zen, primérny vek byl 43 let (nejmladsi 29, nejstarsi 52).

Ob¢ skupiny pacientti byly vytvoteny tak, ze se neliSily ani v primérném véku, ani
V pohlavi. Jednalo se o nizkorizikové skupiny mladych a sttedovekych osob bez ptidruzenych

chorob.

8.3.Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byly pouzity dva nastroje. Standardizovany dotaznik SF-36,
ktery je Siroce mezinarodné vyuzivan pii hodnoceni HRQL (Health Related Quality of Life)

jak ve zdravi, tak vnemoci a specificky dotaznik ureny pro pacienty po operaci srde¢ni
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chlopné, ktery je cilené zaméfen na problémy, které mohou nastat po nadhrad¢ aortalni

chlopné.

8.4. Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotazniku SF-36 byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office
Excel 2010. Odpovédi na otazky dotazniku jsou nejprve jednotlivé procentualné prepoctené
a znazornéné sloupcovym grafem s legendou (graf ¢. 1-11d, $.39-57).

Déle bylo pouzito metody skérovani. Polozky dotazniku jsou postavené tak, ze vyssi
skore signalizuje lepsi kvalitu zivota. Rozmezi skore je od 0 do 100 boda. Skore pod 50 mize
byt interpretovano jako pod normou obecné populace. Nizsi skére SF 36 signalizuje horsi
zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni atd. (25). Prehled dosazeného primérného skore
V jednotlivych doménach u obou skupin popisuje (tab.4, s.58) a spojnicovy graf s legendou
(graf 12, s.58). Dosazené prumémé skore vsech 8 domén bylo také zpracovano statisticky
(viz. tab.4, s.58), RNDr. Evou Cermakovou (oddéleni vypocetni techniky, LF UK v Hradci
Kralové). K statistickému zpracovani vylo pouzito dvouvybérového  t-testu piipadné
neparametrického Mann-Whitney testu (MW) a Kolmogorova-Smirnova (KS) testu.

K zpracovani ziskanych dat ze specifického dotazniku, uréeného pacientim
po chlopenni nahrad¢, bylo také pouzito programu Microsoft Office Excel 2010. Jednotlivé
odpovédi jsou v procentudlnim piepoctu znazornény sloupcovym grafem s legendou (graf 13-
21, 5.59-63).
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9. VYSLEDKY VYZKUMU

9.1.Genericky dotaznik SF-36

Otazka 1: Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové?

Graf 1: Celkové zdravi
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40,00%
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5,00%

0,00%

vyteéné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

DO Ross @BAVR

Komentar:

Své celkové zdravi vnima dobte 44,45% s mechanickou chlopni (AVR) a 26,67% po Rossové
operaci (RO). Jako velmi dobré ho popisuje 40,00% pacientii po RO a 22,22% s AVR. Jako
docela dobré ho hodnoti 22,22% pacientii s AVR a 20,00% po RO. Své celkové zdravi vnima
vyteén& 13,33% pacientll po RO a 0,00% pacientl s AVR. Spatné vnima svilj zdravotni stav
11,11% pacientti s AVR a 0,00% po RO.
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Otazka 2: Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Graf 2: Hodnoceni zdravi ve srovnani pfed rokem
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pred rokem pied rokem pre rokem pred rokem pred rokem

DO Ross BAVR

Komentar:

Své soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pfed rokem hodnoti jako pfiblizné stejné 77,77%
pacientd s AVR a 46,67% po RO. Jako pon¢kud lepsi ho vnima 33,33% pacientd po RO
a 5,56% s AVR. Jako mnohem lepsi ho vnima 20,00% pacientd po RO a 11,11% s AVR.
Pon¢kud horsi své zdravi udava 5,56% pacientd s AVR a 0,00% po RO. V hodnoceni
mnohem horsi nez pfed rokem udavaji obé skupiny 0,00%.

°7 we

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které pacienti vykonavaji béhem svého typického
dne.

Otazka 3a: Omezuji VaSe zdravi Cinnosti, jako je béh, zvedani téZkych predméti,
provozovani naroénych sporti? Jestlize ano do jaké miry?

Graf 3a: Omezeni usilovnymi ¢innostmi
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Ano, omezuje hodné Ano, omezuje trochu  Ne, vilbec neomezuje

B Ross BAVR

Komentar:

Zdravotni stav v usilovné ¢innosti a sportovnich aktivitach limituje trochu 60,00% pacientt
po RO a 44,44% s AVR. Vyraznou limitaci udava 44,44% pacientii s AVR a 6,67% po RO.
Z4dnou limitaci udava 33,33% pacientii po RO a 11,12% pacientii s AVR.
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Otazka 3b: Omezuji Vase zdravi Cinnosti, jako je posunovani stolu, luxovani, hrani
kuZelek, jizda na kole? JestliZe ano do jaké miry?

Graf 3b: Omezeni stiedné namahavymi ¢innostmi
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Komentari:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem ve stfedné namahavé &innosti vyjadiilo 80,00%
pacienti po RO a 66,66% s AVR. Mirnou limitaci udava 27,78% pacienti s AVR a 13,33%
po RO. Vyraznou limitaci udava 6,67% pacientti po RO a 5,56% s AVR.

Otazka 3c: Omezuji VaSe zdravi ¢innosti, jako zvedani nebo noseni béZného nakupu?
JestliZe ano do jaké miry?

Graf 3c: Omezeni béZnymi ¢innostmi
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B Ross BAVR

Komentar:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v b&Znych &innostech vyjadiilo 93,33% pacientii
po RO a 72,22% s AVR. Mirnou limitaci udava 27,78% pacienti s AVR a 6,67% po RO.
V moznosti vyrazna limitace udavaji ob¢ skupiny 0,00%
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Otazka 3d: Omezuji VaSe zdravi ¢innosti, jako je chiize po schodech nékolik pater?
JestliZe ano do jaké miry?

Graf 3d: Chiize po schodech nékolik pater
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Komentar:

Vibec se neciti limitovano svym zdravotnim stavem v chiizi do schodi n€kolik pater 80,00%
pacienti po RO a 50,00% s AVR. Mirnou limitaci udava 38,89% pacienti s AVR a 13,33%
po RO. Vyraznou limitaci udava 11,11% pacienti s AVR a 6,67% po RO.

Otazka 3e: Omezuji VaSe zdravi Cinnosti, jako je chuze po schodech jedno patro?
JestliZe ano do jaké miry?

Graf 3e: Chiize po schodech jedno patro
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B Ross BAVR

Komentar:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v chiizi po schodech jedno patro vyjadiilo 88,88%
pacientt S AVR a 86,67% pacientii po RO. Mirnou limitaci udava 13,33% pacientti po RO
a 5,66% s AVR. Vyraznou limitaci udava 5,56% pacientii s AVR a 0,00% po RO.
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Otazka 3f: Omezuji Vase zdravi ¢innosti, jako je pFedklon, shybani, poklek? JestliZe ano
do jaké miry?

Graf 3f: Pfedklon, shybani, poklek
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Komentar:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v ¢innostech jako je piedklon, shybani, poklek
vyjadiilo 86,67% pacientl po RO a 66,67% s AVR. Mirnou limitaci udava 33,33% pacienti
s AVR a 13,33% po RO. Vyraznou limitaci udavaji ob¢ skupiny, tedy 0,00%

Otazka 39: Omezuji Vase zdravi ¢innosti, jako chiize asi jeden kilometr? JestliZze ano do
jaké miry?

Graf 3g Chiize asi jeden kilometr
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Komentar:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v chiizi asi jeden kilometr vyjadfilo 93,33%
pacienti po RO a 66,67% s AVR. Mirnou limitaci udava 27,77% pacientd s AVR a 0,00%
po RO. Vyraznou limitaci udava 6,67% pacientli po RO a 5,56% s AVR.
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Otazka 3h: Omezuji Va$e zdravi ¢innosti, jako chiize po ulici nékolik set metra? Jestlize
ano do jaké miry?

Graf 3h Chiize po ulici nékolik set metri
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Komentar:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v chiizi po ulici nékolik set metrti udava 93,33%
pacientli po RO a 83,33% s AVR. Mirnou limitaci udava 11,11% pacientl s AVR a 0,00%
po RO. Vyraznou limitaci udava 6,67% pacientii po RO a 5,56% s AVR.

Otazka 3i: Omezuji Vase zdravi ¢innosti, jako chiize po ulici sto metri? JestliZze ano do
jaké miry?

Graf 3i: Chiize po ulici sto metria
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Komentar:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v chiizi po ulici sto metri vyjadfilo 93,33%
pacientil po RO a 83,33% s AVR. Mirnou limitaci udava 16,67% pacientti s AVR a 0,00%
po RO. Vyraznou limitaci udava 6,67% pacientti po RO a 0,00% s AVR.
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Otazka 3j: Omezuji VaSe zdravi ¢innosti, jako koupani doma nebo oblékani bez cizi
pomoci? JestliZe ano do jaké miry?

Graf 3j: Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci
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Komentdi:

Zadnou limitaci svym zdravotnim stavem v koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci
vyjadtilo 93,33% pacientl po RO a 88,89% s AVR. Mirnou limitaci udava 11,11% pacientt
s AVR a 0,00% po RO. Vyraznou limitaci udava 6,67% pacientii po RO a 0,00% s AVR.

Otazka 4a: Zkratil se cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti v poslednich 4
tydnech kviili zdravotnim potizim?

r~r

Graf 4a: Omezeni ¢asu, ktery byl vénovan praci z hlediska zdravotnich potiZzi
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Komentar:

93,33% pacientd po RO a 77,78% s AVR uvadi, ze se jejich ¢as veénovany pracovnim
¢innostem vlivem zdravotnich potiZi nezkratil. Naopak odpovéd’ ano zvolilo 22,22% pacientli
s AVR a 6,67% po RO.
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Otazka 4b: Udélal/a jste méné nez jste chtél/a v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim
potizim?

Graf 4b: MnoZstvi vykonané prace
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Komentdr:

80,00% pacientii po RO a 66,67% s AVR uvadi, Ze se mnozstvi jejich vykonané prace
nesnizilo vzhledem k zdravotnim potizim. Naopak snizeni mnozstvi vykonané prace udava
33,33% pacienti s AVR a 20,00% po RO.

Otazka 4c: Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo v jinych ¢innostech v poslednich 4
tydnech kviili zdravotnim potizim?

Graf 4c: Omezeni v druhu prace v souvislosti se zdravotnimi potiZemi
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Komentdr:
93,33% pacientli po RO a 77,78% s AVR uvadi, Ze nebyli omezeni v pracovnich nebo jinych

¢innostech vlivem zdravotnich potizi. Naopak omezeni udava 22,22% pacientd s AVR
a 6,67% pacientl po RO.
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Otazka 4d: Mél/a jste potize pri praci nebo jinych ¢innostech (napfi. jste
vynalozit zvlastni usili) v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?

Graf 4d: Potize p¥i praci v dasledku zdravotnich obtizi
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Komentai':

musel/a

80,00% pacienti po RO a 77,78% s AVR uvadi, Ze neméli potiZe pii praci nebo jinych
¢innostech vlivem zdravotnich obtizi. Naopak potize uvadi 22,22% pacienti s AVR a 20,00%

pacientt po RO.

Otazka 5a: Zkratil se cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti v poslednich 4

tydnech kviili emociondlnim potiZim (nap¥. pocit deprese ¢i uzkosti)?

Graf 5a: Omezeni ¢asu vénovanému praci z hlediska emocionalnich potizi
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Komentai':

93,33% dotazovanych pacienti po RO a 83,33% s AVR uvedlo, ze cas, ktery veénovali
pracovnim a jinym ¢innostem se vlivem emocionalnich problému nezkratil. Zkraceni Casu

ve stejné oblasti udava 16,67% pacienti s AVR a 6,67 po RO.
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Otazka 5b: Udélal/a jste méné neZz jste chtél/a v poslednich 4 tydnech Kkvili
emocionalnim potiZim (nap¥. pocit deprese ¢i tizkosti)?

rvr

Graf 5b: Omezeni mnoZstvi prace v zavislosti na emocionalnich potiZich
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Komentar:

80,00% pacientii po RO a 66,67% s AVR uvadi, Ze se mnozstvi jejich vykonané prace
nesnizilo vzhledem k emocionalnim potiZim. Naopak snizeni mnozstvi vykonané prace udava
33,33% pacientl s AVR a 20,00% po RO.

Otazka 5c: Byl/a jste pFi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle
v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potiZim (nap¥r. pocit deprese ¢i uzkosti)?

rvr

Graf 5¢: Zména pozornosti v zavislosti na emocionalnich potiZich
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DO Ross @BAVR

Komentar:
73,33% pacientti po RO a 66,67% s AVR neudavé snizenou pozornost vlivem emocionalnich
obtizi. Zménu pozornosti ptiznava 33,33% pacientli s AVR a 26,67% pacientil po RO.
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Otazka 6: Uved’te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potiZe VaSemu
normalnimu spoleCenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Graf 6: Mira omezeni spole¢enského Zivota v disledku zdravotnich a emocionalnich potizi
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Komentar:

Z4dné omezeni spole¢enského Zivota vlivem zdravotnich a emocionalnich problémt uvadi
66,66% pacientll po RO a 44,44% s AVR. Moznost trochu zvolilo 33,33% pacientd s AVR
a 20,000 po RO. Pomémé velké omezeni uvedlo 16,67% pacienti s AVR
a 6,67% po RO. Mirné¢ omezeni vypoveédélo 6,67% pacientd po RO a 5,56% s AVR. Ob¢
skupiny uvedly 0,00% v mozZnosti velmi silng.

Otazka 7: Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Graf 7: Mira bolesti
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Komentar:

46,66% pacientti po RO a 27,78% s AVR uvedli ptitomnost velmi mirnych bolesti. Uplnou
absenci bolesti uvedlo 40,00% pacientti po RO a 33,33% s AVR. Jako mirné vnimalo své
bolesti 27,78% pacienti s AVR a 6,67% po RO. Stfedni intenzitu bolesti vypoveédélo 11,11%
pacientli s AVR a 6,67% po RO. 0,00% hodnoceni u obou skupin je u moznosti silné a velmi
silné ptitomnosti bolesti.
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Otazka 8: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich
4 tydnech?

Graf 8: Omezeni pracovni ¢innosti v zavislosti na bolesti
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Komentar:

80,00% dotazovanych pacientll po RO a 38,89% s AVR neuvedlo zaddné omezeni pracovni
¢innosti v disledku bolesti. Variantu trochu uvedlo 38,89% pacienti s AVR a 13,33% po RO.
Mirné omezeni pracovni ¢innosti vlivem bolesti uvedlo 16,66% pacientii s AVR a 0,00%
po RO. Pomérné velké vnima své omezeni 6,67% pacientt po RO a 5,56% s AVR. Velmi
silné omezeni uvedly obé dotazované skupiny stejné 0,00%.

Otazka 9a: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil/a pIn/a elanu?

Graf 9a: Elan
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Komentar:

44,44% pacientli s AVR a 26,66% po RO se plni eldnu citi obéas. Moznost vétSinou uvedlo
40,00% pacientii po RO a 27,77% s AVR. Moznost dost ¢asto uvedlo 20,00% dotazovanych
pacientti po RO a 11,11% s AVR. Ve stejné hodnoté 6,67% po RO a 5,56 s AVR se shoduji
varianty pofad a malokdy. Bez elanu se citi 5,56% pacientti s AVR a 0,00% po RO.
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Otazka 9b: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste byl/a nervozni?

Graf 9b: Nervozita

55,00% e= 50,00%
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

porad vétsinou dost ¢asto obcas malokdy nikdy

B Ross BAVR

Komentar:

53,34% pacienti po RO a 50,00% s AVR uvadi, ze byli v poslednich 4 tydnech nervézni
obcas. Malokdy nervozni se citilo 33,33% pacient s AVR a 20,00% po RO. Dost casto se
citilo nervoznich 13,33% pacienti po RO a 11,11% s AVR. Naopak nervozni se nikdy
necitilo 13,33% dotazovanych pacienti po RO a 5,56 s AVR. Variantu porad a vétSinou
neuvedla ani jedna skupina, tedy 0,00%.

Otazka 9c: Jak casto v poslednich 4 tydnech jste mél/a takovou depresi, Ze Vas nemohlo
nic rozveselit?

Graf 9c: Deprese

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

porad vétSinou dost ¢asto obéas malokdy nikdy

DO Ross BAVR

Komentar:

Absenci depresivnich pociti uvadi 66,66% pacienti po RO a 38,88% s AVR. Variantu
malokdy zvolilo 50,00% dotazovanych pacienti s AVR a 26,67% po RO. Obcas vnima
depresivni pocity 6,67% pacienti po RO a 5,56% s AVR. Dost ¢asto miva depresivni ladéni
5,56% pacienti s AVR a 0,00% po RO. Variantu pofad a vétSinou neuvedla ani jedna
skupina, tedy 0,00%.
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Otazka 9d: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste pocit’oval/a klid a pohodu?

Graf 9d: Klid a pohoda
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Komentari:

Pocity pohody a klidu pocituje vétsinou 40,00% pacienti po RO a 33,33% s AVR. Variantu
dost ¢asto zvolilo 40,00% pacientii po RO a 11,11% s AVR. Variantu obc¢as uvedlo 33,33%
pacienti s AVR a 6,67% po RO. Malokdy se citilo v klidu a pohodé 16,67% pacientii s AVR
a 13,33% po RO. Poifad v pohod¢ se citilo 5,56% pacientt s AVR a 0,00% po RO. Variantu
v pohodé¢ a v klidu jsem se necitil nikdy uvedlo v obou skupinach 0,00% dotazovanych.

Otazka 9e: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste byl/a pln/a energie?

Graf 9e: Frekvence vyskytu piitomnosti energie
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Komentar:

Ptitomnost energie udava dost ¢asto 33,34% pacientd po RO a 5,56% s AVR. Variantu obcas
zvolilo 33,33% pacienti s AVR 13,33% po RO. VétsSinou ptitomnost energie udava 27,77%
pacienti s AVR a 26,67% po RO. Variantu malokdy zvolilo 22,22% pacienti s AVR
a 13,33% po RO. Piitomnost energie citi stale 13,33% pacienti po RO a 5,56% s AVR.
Bez energie se citi 5,56% pacientti s AVR a 0,00% po RO.
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Otazka 9f: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste pocit'oval/a pesimismus a smutek?

Graf 9f: Frekvence vyskytu pesimismu a smutku
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Komentar:

Pocity pesimismu a smutku malokdy citi 46,67% pacientti po RO a 38,88% s AVR. Tyto
pocity nikdy neciti 33,33% pacientti po RO a 16,67% s AVR. Variantu obcas zvolilo 27,78%
pacientli s AVR a 6,67% po RO. Dost Casto se pro pocity pesimismu a smutku trapi 16,67%
pacientd s AVR a 13,33% po RO. Variantu porad a vétSinou neuvedla ani jedna skupina, tedy
0,00%.

Otazka 99: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil/a vy¢erpan/a?

Graf 9g: Frekvence pocitu vyferpani
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Komentar:

Malokdy citilo vycerpani 40,00% pacientl po RO a 33,33% s AVR. Vycerpani citilo obcas
40,00% pacientih po RO a 16,67% s AVR. Dost casto se citilo vycerpano 33,33% pacientt
s AVR a 0,00% po RO. Pocity vy€erpanosti nikdy nemélo 13,33% pacientt po RO a 11,11%
s AVR. Variantu vétSinou zvolilo 6,67% pacientii po RO a 5,56% s AVR. Variantu potad
nezvolila ani jedna skupina, tedy 0,00%.

53



Otazka 9h: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste byl/a §t’astny/a?

Graf 9h: Frekvence pritomnosti pocitu $tésti
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Komentari:

Obcas se citilo stastnych 44,43% pacienti s AVR a 20,00% po RO. Vétsinou se citilo
Stastnych 26,67% pacientli po RO a 16,67% s AVR. Variantu dost ¢asto zvolilo 26,67%
pacientil po RO a 5,56% s AVR. Stale ptitomny pocit $tésti uvedlo 20,00% pacientd po RO
a 16,67% s AVR. Variantu malokdy zvolilo 11,11% pacientdl s AVR a 6,66% po RO.
Absence pocitu Stésti uvedlo 5,56% pacientti s AVR a 0,00% po RO.

Otazka 9i: Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech jste se citil/a unaven/a?

Graf 9i: Frekvence pfitomnosti pocitu inavy
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Komentar:

Unavu citilo obéas 66,67% pacientd po RO a 22.22% s AVR. Variantu mélokdy zvolilo
33,33% pacient s AVR a 26,67 pacientd po RO. Dost casto se citilo unavenych 38,89%
pacientli s AVR a 0,00% po RO. Variantu vétSinou uvedlo 6,66% pacientli po RO a 5,56%
s AVR. Variantu pofad a nikdy neuvedla ani jedna skupina, tedy 0,00%.

54



Otazka 10: Uved’te jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo
emocionalni obtize VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napF. navStévy pratel,
pribuznych atd.)?

Graf 10: Frekvence piitomnosti omezeni spoleCenského Zivota v disledku zdravotnich a emocionalnich
potizi
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Komentar:

Absenci omezeni ve spoleCenském Zivoté uvedlo 66,66% pacientli po RO a 55,55% s AVR.
Malokdy citilo limitaci 26,67% pacientii po RO a 22,22% s AVR. Variantu obcas zvolilo
16,67% pacientll s AVR a 0,00% po RO. Variantu vétsinu ¢asu uvedlo 6,67% pacienti po RO
a 5,56% s AVR. Pritomnost stalého omezeni ve spoleCenském zivoté neuvedla ani jedna
skupina, tedy 0,00%.

Otazka 1la: Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji neZ ostatni
lidé.

Graf 11a: Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez ostatni lidé
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Komentdr:

Tvrzeni, Ze onemocnim ponc¢kud snadnéji nez ostatni lidé, urcit€é nemé 53,33% pacientl
po RO a 27,78% s AVR. Variantu vétSinou ne zvolilo 33,32% pacientti s AVR a 20,00%
po RO. 27,78% pacientti s AVR a 20,00% po RO si nenti jisto. 6,67% pacienti po RO a 5,56%
S AVR se domniva, Ze vétSinou onemocni snadnéji. Variantu urcit€¢ ano zvolilo 5,56%
pacienti s AVR a 0,00% po RO.
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Otazka 11b: Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny.

Graf 11b: Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny
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Komentar:

Pocitem stejného zdravi jako kdokoliv jiny si neni jisto 55,55% pacientd s AVR a 0,00%
po RO. Variantu ur€ité ano zvolilo 46,66% pacientli po RO a 5,56% s AVR. Pocitem stejného
zdravi jako kdokoliv jiny si vétSinou jisto je 40,00% dotazovanych pacienti po RO a 11,11%
s AVR. Pocitem stejného zdravi jako kdokoliv jiny si vétSinou jisto neni 6,67% pacientil
po RO a 5,56% s AVR. Stejné zdravi jako kdokoliv jiny urcité nepocituje 22,22% pacientli
s AVR a 6,67% po RO.

Otazka 11c: Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi.

Graf 11c: Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi
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Komentdi':

Obavy z mozného zhorseni zdravotniho stavu urcité nema 60,00% pacienti po RO a 27,78%
s AVR. Variantu nejsem si jist zvolilo 38,89% pacienti s AVR a 13,33% po RO. Obavami
z mozného zhorSeni zdravi se vétSinou netrapi 22,22% pacienti s AVR a 20,00% po RO.
Naopak vétsinou se trapi 11,11% pacienti s AVR a 6,67% po RO. Variantu urcit€¢ ano
nevybrala ani jedna skupina, tedy 0,00%.
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Otazka 11d: Mé zdravi je perfektni.

Graf 11d: Mé zdravi je perfektni
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Komentar:

Své zdravi vétSinou vnima jako perfektni 60,00% dotazovanych pacientti po RO a 22,22%
s AVR. Variantu nejsem si jist zvolilo 44,44% pacienti s AVR a 6,67% po RO. Své zdravi
jako perfektni ur¢it¢ nevnima 27,78% pacientli s AVR a 20,00% po RO. Variantu vét§inou ne
zvolilo 5,56% dotazovanych pacienti s AVR a 0,00% po RO. Své zdravi jako perfektni
vnima 13,33% pacient po RO a 0,00% s AVR.
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Tab. 4: Primérné dosazené skore u jednotlivych domén dotazniku SF-36

ROSS AVR
SF 36 P
o SD o SD

Fyzické funkce (Physical functioning —

PF) 89,7 19,9 80,0 20,8 0,096
Fyzické omezeni roli (Role limitation

physical — RP) 86,7 28,1 75,0 34,3 0,283
Emoc¢ni omezeni roli (Role limitation

emocional- RE) 82,2 33,0 72,2 30,8 0,272
Dusevni zdravi (Mental health — MH) 73.6 14.3 66.2 17.9 0.151
Socialni funkce (SOCiaI functioning — SF) 875 211 792 235 0.224
Bolest (Pain - P) 878 | 179 | 772 | 201 | 0,097
Vseobecné zdravi (General health — GH) 73.0 232 525 19.6 0.009

Komentar:

Tabulka popisuje primérmné dosazené skore jednotlivych domén dotazniku SF-36 u pacientt
po RO a s AVR. SD znac¢i smérodatnou odchylku, hodnota p udava statisticky vyjadreny
rozdil mezi stfednimi hodnotami porovnavanych skupin.

Graf 12: Praimérné dosaZené skore u jednotlivych domén dotazniku SF-36
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Komentar:

Maximalni primérmé dosazené skore v oblasti fyzického fungovani je 89,7% u pacientd
po RO a 80,0% s AVR. V oblasti fyzického omezeni roli dosahli pacienti po RO 86,7%
a pacienti s AVR 75,0%. V oblasti emo¢niho omezeni roli v ptipadé pacientti po RO 82,2%
a pacientd s AVR 72,2%. V oblasti vitality je maximalni dosaZzené primérné skére 64,7%
u pacientli po RO a 55,3% s AVR. V oblasti dusevniho zdravi dosahli pacienti po RO 73,6%
a SAVR 66,2%. V doméné¢ socidlni fungovani dosdhlo 87,5% pacientd po RO a 79,2%
s AVR. V domén¢ bolesti je maximalni dosazené¢ praumérné skore 87,8% u pacientit po RO
a 77,2% s AVR. V oblasti vSeobecného zdravi jsou maximalni hodnoty 73,0% u pacientli
po RO a52,5% s AVR.
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9.2. Specificky dotaznik

Otazka 1: Pokud by jste se mél/a rozhodnout znovu, zvolil/a byste opét tuto operaci?

Graf 13: Volba stejné operace
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Komentdr:

Pro stejny zékrok by se rozhodlo 73,33% pacientli po RO a 66,66% nemocnych s AVR.
Odpovéd nevim zvolilo 27,78% pacientti s AVR a 26,67% pacientii po RO. Operovat znovu
by se nenechalo 5,56% s AVR a 0,00% pacientii po RO.

Otazka 2: ObtéZuje Vas zvuk nahrazené chlopné?

Graf 14: ObtéZovani zvuku nahrazené chlopné
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DO Ross BAVR

Komentadr:

Zvuk nahrazené chlopné nikdy neobtéZuje 100% pacientii po RO a 50% pacientii s AVR.
Obcasné obtézovani uvadi 50% pacientit s AVR a 0,00% pacienti po RO. 0,00% jak pacientti
po RO tak s AVR uvadi ¢asté obtézovani.
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Otazka 3a: Obtézuje vas nasledna péce po chlopenni operaci?

Graf 15: Mira obtiZi spojenych s naslednou pé¢i po chlopenni operaci
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Komentdr:

Nasledna péce neobtéZzuje 100% pacientli po RO a 66,67 pacienti s AVR. 33,33% s AVR
a 0,00% pacienttl po RO nasledna péée obtézuje oblas. Casta nasledna péce obtdZzuje 0,00%
pacienti po RO is AVR.

Otazka 3b: ObtéZuje vas Casta navstéva lékaie?

Graf 16: Mira obtiZi spojenych s ¢astou navstévou lékare
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Komentdr:

Navsitéva lékafe neobtéZzuje 73,33% pacienti po RO a 44,44% pacienti s AVR. Casté
navstévy lékare obcas obtézuje 55,56% pacientli s AVR a 26,67% pacientd po RO. Navstéva
1ékate obtézuje casto 0,00% pacientii po RO is AVR.
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Otazka 3c: ObtéZzuji vas krevni odbéry?

Graf 17: Mira obtiZi spojenych s krevnimi odbéry
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Komentar:

Nutnost pravidelnych krevnich odbérii neobtézuje 86,66% pacientii po RO a 38,89% s AVR.
Obcasné obtize uvedlo 50,00% dotazovanych pacienti s AVR a 6,67% po RO. 11,11%
pacientii s AVR a 6,67% po RO obté¢zuji krevni odbéry Casto.

Otazka 4: Znepokojuje Vas moznost komplikaci spojenych s chlopenni nahradou?

Graf 18: Mira znepokojenosti spojena s moznym vyskytem komplikaci po operaci chlopné
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Komentar:

Vzniku moznych komplikaci po operaci chlopné¢ se neobava 66,67% pacienti po RO
a 22,22% s AVR. Komplikaci se obava obcas 66,67% pacienti s AVR a 20,00% pacientil
po RO. Obava z moznych komplikaci provazi ¢asto 13,33% pacienti po RO a 11,11%

s AVR.
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Otazka 5: Jste znepokojen/a pro mozné riziko krvaceni spojené s antikoagula¢ni 1é¢bou?

Graf 19: Mira znepokojenosti vyvolana moZnym rizikem krvaceni spojeného s antikoagula¢ni 1é¢bou
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B Ross BAVR

Komentdr:

MozZného vyskytu rizika krvaceni se neobavd 86,66% pacienti po RO a 22,22% s AVR.
Ob¢asna obava provazi 61,11% pacientii s AVR a 6,67% po RO. Casto provazi obava rizika
mozného krvaceni 16,67% pacienti s AVR a 6,67% po RO.

Otazka 6: Obavate se, Ze VaSe operovana chlopein miiZe selhat?

Graf 20: Obava vyvolana rizikem mozZného selhani operované chlopné
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Komentar:

Obavu z mozného selhani operované chlopné nepocituje 60,00% pacienti po RO a 50,00%
s AVR. Obcasna obava trapi 38,89% pacienti s AVR a 33,33% po RO. Stale ptitomnou
obavu pocituje 11,11% pacienti s AVR a 6,67% po RO.
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Otazka 7: Obavate se, Ze v budoucnu mozna budete potiebovat dalsi operaci chlopné?

Graf 21: Obava spojena s moZnou reoperaci chlopné v budoucnu
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Komentdr:

Mozné dal$i operace chlopné se neobava 60,00% dotazovanych pacientit po RO a 44,44%
s AVR. Obgasna obava provazi 50,00% pacientd s AVR a 26,67% po RO. Casto pocituji
pfitomnost obavy z mozné dalsi operace chlopné 13,33% pacientli po RO a 5,56% s AVR.
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10. DISKUZE

Hypotéza €. 1 - kvalita Zivota pacienti po Rossové operaci je vyssi nez kvalita Zivota

pacienti, ktefi jsou nositeli mechanické protézy.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota po Rossove operaci a jeji
srovnani s kvalitou Zivota nemocnych po ndhradé¢ aortalni chlopné¢ mechanickou protézou.
K tomuto vyzkumu jsem pouzila genericky dotaznik kvality zivota SF-36. Vyhodou tohoto
dotazniku je jeho relativni jednoduchost a dale moznost, po patficném oskorovani
jednotlivych polozek, zjistit kvalitu Zivota v jednotlivych doménach, které jsou: fyzické
funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, vitalita, duSevni zdravi, socidlni funkce,
bolest a vSeobecné zdravi. Téchto 8 subkategorii je jest¢ rozdéleno do 2 skupin po 4
polozkach. Prvni polozka se nazyva fyzické zdravi a zahrnuje fyzické funkce, fyzické
omezeni roli, bolest a vSeobecné zdravi. Druhou polozkou je duSevni zdravi a obsahuje
vitalitu, socialni funkce, emoc¢ni omezeni roli a duSevni zdravi.

Dotaznik lze jednak pouzit k srovnani kvality zivota pted a po ukonceni 1éCby, vcetné
chirurgického zakroku. Bohuzel, tento zptisob hodnoceni, ktery by byl jisté zajimavy, jsem
nemohla pouzit, nebot’ jsem neméla k dispozici data pacientd pfed operacnim zakrokem.
Proto jsem se rozhodla zjistit kvalitu Zivota po Rossové operaci pouze pooperacné, a to
alesponn 6 mésicti po operaci. Jako kontrolni skupinu jsem vybrala pacienty po nahradé
aortalni chlopné mechanickou protézou, rovnéz alespont 6 mésici po vykonu. Prvni hypotézu
jsem stanovila tak, ze predpoklddam lepsi kvalitu zivota po Rossové operaci. Tato pracovni
hypotéza byla zaloZena na tom, Ze pacienti po Rossové operaci nemuseji celoZivotné uzivat
Warfarin a v naprosté vétsiné piipadd ani zadné jiné 1éky a nemaji tedy riziko vzniku
tromboembolickych komplikaci, maji niZsi riziko vzniku infek¢éni endokarditidy a rovnéz
lepsi fyzickou vykonnost danou lepSimi hemodynamickymi vlastnostmi pulmonalniho
autograftu. Mladé Zeny ve fertilnim v€ku mohou planovat t€hotenstvi a obecné pacienti
po Rossové operaci mohou Zit zcela aktivni a plnohodnotny Zivot. Rovnéz jsem
pfedpokladala, ze kvalita jejich Zivota bude lepsi 1 z dGvodu, Ze se nemusi bat vzniku sice
vzacnych, ale velmi nebezpe¢nych komplikaci jako jsou pravé vySe zminéné

tromboembolické a krvacivé komplikace.
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Vysledky dotazniku SF-36 (viz. tab.4, graf 12, s.58) hypotézu potvrdily, i kdyz
surcitymi limitacemi, coz bude nésledné¢ vysvétleno. Primérné hodnoty SF-36 vysly
u pacientl po Rossové operaci vyssi ve srovnani s primeérnymi hodnotami u nemocnych
po néhrad¢ aortalni chlopné mechanickou protézou, a to ve vSech osmi kategoriich. Kvalita
zivota je tedy po Rosové operaci vyssi, a to jak v oblasti fyzického zdravi, tak i v oblasti
zdravi dusevniho. Vysledky dotaznikového Setfeni byly rovnéz statisticky zpracovany, a to
pomoci Studentova T testu, kdy se testoval rozdil mezi stfednimi hodnotami u jednotlivych
subkategorii dotazniku. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5%. Za statisticky vyznamny
rozdil se povazuje hodnota p < 0,05; za statisticky velmi vyznamny rozdil hodnota p < 0,01
a za hranién¢ vyznamny rozdil hodnota p < 0,1. Statisticky velmi vyznamny rozdil jsem
zaznamenala pouze jedenkrat, a to v podskupiné¢ vSeobecné zdravi (p=0,009). Hrani¢né
vyznamny rozdil pak u podskupiny bolest (p=0,09) a fyzické funkce (p=0,096). U ostatnich
péti podskupin (fyzické omezeni roli, emoc¢ni omezeni roli, vitalita, dusevni funkce, socialni
funkce) je rozdil stfednich hodnot statisticky nevyznamny. Jinymi slovy 3 ze 4 polozek
u fyzického zdravi vySly hranicn€é vyznamné nebo dokonce velmi vyznamné, naopak
u dusevniho zdravi to nebyla Zadna ze ctyt. Vysledek statistického zpracovani je jednoznacné
ovliviiovan velikosti zkoumanych skupin, které¢ byly v tomto pfipad¢ velmi malé. Je zde ale
jasna tendence k dosahovani lepsich hodnot u vSech osmi polozek SF-36 v ptipadé Rossovy
operace, a pokud by se tento trend udrzel v ptipad€ rozsifeni skupin o vice pacientd, lze
predpokladat, Ze by i u ostatni poloZzek byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil stfednich
hodnot. Pfesto 1ze na zakladé dotaznikového Setfeni pomoci SF-36 tvrdit, Ze kvalita Zivota je
po Rossové operaci lepSi nez kvalita zivota po nahrad¢ aortdlni chlopné mechanickou
protézou, i kdyZ nékteré hodnoty nedosahly statistické vyznamnosti.

Na tomto mist€¢ bych rovnéz rada porovnala naSe vysledky s vysledky ostatnich
autort, ktefi se zabyvali kvalitou Zivota po Rossové operaci. Obdobna studie v Ceské
republice nebyla provedena . Proto jsem pro srovnani pouZila praci némeckych autord Aicher
a kol., kterd se nazyva: Quality of life after aortic valve surgery: Replacement versus
reconstruction a byla publikovana v roce 2011 (20). Jeji studie byla pon¢kud obsirngjsi, nebot’
porovnavala kvalitu Zivota po Rossové operaci, po plastice (zachovné operaci) aortalni
chlopné a po ndhrad¢ aortalni chlopné¢ mechanickou protézou. Publikovany soubor byl vEtsi
(40 pacientii po ndhradé aortalni chlopné¢ mechanickou protézou, 39 pacientii po Rossové
operaci, 87 pacientll po plastice aortalni chlopn¢), ale primérny v€k pacientll a zastoupeni
muzl i Zen byl podobny. V préci je jasny trend, Ze kvalita Zivota po Rossové operaci je

podobna jako kvalita Zivota po plastice aortalni chlopné a obecné u téchto dvou typili operaci
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je kvalita zivota vétSinou lepsi, nez jak tomu je u ndhrady aortalni chlopné¢ mechanickou
protézou. Vysvétlenim, pro¢ je kvalita zivota po Rossové operaci a plastice aortalni chlopné
podobna je fakt, ze tito pacienti nemuseji uzivat Warfarin a mohou vést plnohodnotny zivot
prakticky bez omezeni. Co se tyka porovnani pacienti po Rossové operaci a nahrad¢ aortalni
chlopné mechanickou protézou, byly vysledky v praci Aicher a kol. velmi podobné t¢ém mym.
Je zde tedy jasny trend vys$siho skére u vSech polozek po Rossové operaci, ale rozdil je

statisticky vyznamny jen u nékterych z nich.

Hypotéza €. 2 - vzniku potencionalnich komplikaci spojenych s operaci aortalni chlopné

se ve vysSi miFe obavaji pacienti s mechanickou nahradou.

Hypotéza, kterd je opét zalozena na faktu, ze pacienti s implantovanou mechanickou
chlopni maji  vdisledku trvalé antikoagulacni 1é€by nezanedbatelné riziko
tromboembolickych a krvacivych komplikaci, byla také potvrzena. Pacienti jsou samoziejmé
pted operaci o téchto rizicich informovani a jsou si jich védomi a logicky se jich obavaji.
U pacientl po Rossové operaci k témto komplikacim prakticky nedochdzi. Na druhou stranu
maji nemocni po Rossoveé operaci vyssi pravdépodobnost nasledné reoperace, kterd je
zejména u mladSich pacientl, pomérné vysoka. Reoperaci, z divodl selhani chlopné, tedy
rovnéz povazuji za komplikaci, kterd pro pacienta ptedstavuje riziko. Pacienti, ktefi si vybrali
Rossovu operaci, byli pouceni o vSech vySe uvedenych rizicich implantace mechanické
chlopng, tak i o riziku reoperace. Domnivam se ale, ze vzhledem k tomu, Ze se rozhodli praveé
pro Rossovu operaci, poklddaji riziko reoperace za ,men$i zlo“ nez rizika spojend
s implantaci mechanické aortalni chlopné.

K hodnoceni moZznych pooperacnich komplikaci vcetné reoperace jsem pouzila
specificky dotaznik tzv. ,,valve specific questions® (20), konkrétné otazky ¢&. 4-7 (viz. graf
18-21, s.61-63). Jiz zprvni obecné formulované otazky ,Znepokojuje Vas moznost
komplikaci spojenych s chlopenni ndhradou® je zjevné, Ze obavy z komplikaci jsou
jednoznacné vyssi u pacientli s mechanickou chlopni. To samé plati u otdzky ¢. 5. ,Jste
znepokojen/a pro mozné riziko krvaceni spojené s antikoagula¢ni 1é€bou®. Zde je logicky
rozdil jesté vyraznéjsi, vzhledem k absenci antikoagula¢ni 1écby ve skupin€é po Rossove
operaci. Otazky €. 6 a 7 se zabyvaji moZnosti selhani chlopné a rizikem nasledné reoperace.
Zde je vysledek dotaznikového Setteni prekvapujici, nebot’ riziko selhani chlopné s naslednou
reoperaci je vysSi u Rossovy operace, kde muze selhat jak pulmondlni autograft, tak

1 pulmonélni homograft. Pfesto zde pfetrvava trend, Ze obavy ze selhani chlopné a reoperace
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jsou mensi u pacienti po Rossové operaci, i kdyz rozdil jiz neni tak vyrazny jako
u predeslych otdzek. I zde je vhodné srovnat vysledky s praci Aicher a kol. Jeji vysledky jsou
op¢t dosti podobné, ale s n¢kolika rozdily. U otazky ¢. 4., ktera se tyka obav z moznych
komplikaci spojenych s chlopenni nahradou, nezaznamenala Aicher rozdil ani
u jedné z 3 skupin. Neni pfekvapenim, Ze obava z krvacivych komplikaci se prakticky
vyskytovala pouze ve skupiné pacientii s mechanickou chlopni, u ostatnich velmi vzacné.
Rovnéz, stejné jako v mém souboru, byla obava ze selhdni chlopné vétsi ve skupin€ pacienta
s mechanickou chlopni. Naopak jsem nezaznamenala rozdil v posledni otdzce, ktera se tyka

obavy z mozné reoperace.

Hypotéza €. 3 - nasledna péce spojena s operaci srde¢ni chlopné obtéZuje vice pacienty

s mechanickou protézou.

Tato hypotéza je zalozena na faktu, ze pacienti simplantovanou mechanickou
nahradou museji uzivat trvalou antikoagula¢ni 1écbu. S tim je spojena nutnost pravidelnych
krevnich odbérti (INR test) a pravidelnd navstéva lékare. Déle pacienti s mechanickou chlopni
maji vyssi riziko vzniku infekéni endokarditidy a museji dodrzovat jeji sekundarni prevenci
(napf. antibiotickou profylaxi pti chirurgickych a stomatologickych zakrocich).

K hodnoceni této hypotézy jsem opét pouzila specificky dotaznik. Konkrétn¢ otazku
¢. 3, ktera se sklada ze 3 podotazek (viz. graf 15-17, s.60-61). Jiz z prvnich dvou otazek
,»Obtézuje vas ndsledna péce po chlopenni operaci a Castd navstéva lékatre* je ziejmé, Ze
pacienty po mechanické nahradé nasledna péce obtéZuje ve vys§i mife, oproti pacientim
po Rossové operaci. Tteti otazka se tyka problematiky castych krevnich odbéri. Da se
predpokladat, ze Casté krevni odbéry obtézuji vice pacienty s mechanickou chlopni, protoze se
minimalné jednou mési¢né, ale i Castéji musi kontrolovat krevni srazlivost (hodnota INR).
Tato hypotéza byla rovnéz potvrzena. K obdobnym zavérim dosla ve své studii i Aicher

a kol.
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ZAVER

Predkladana bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota po Rossové operaci (nahrada
aortalni chlopné pulmondlnim autograftem) a porovnava ji s kvalitou zivota pacientl
s implantovanou mechanickou aortalni chlopni.

V teoretické casti je struéné pojednano o anatomii a fyziologii srde¢nich chlopni,
patofyziologii onemocnéni aortalni chlopné, jsou zde zminény vysetiovaci metody a pomérné
podrobn¢ popsany chirurgické moznosti véetné Rossovy operace. Dale byla popséana
oSetfovatelska péce v predoperaénim a pooperaénim obdobi u pacientu s implantovanou
chlopni a vyznam péce nasledné. Rovnéz je zde rozebran pojem kvality Zivota a to zejména
Z hlediska oSetrovatelstvi.

V empirické ¢asti bylo hlavnim cilem porovnat kvalitu Zivota pacientd po Rossové
operaci se skupinou pacientl, ktefi jsou nositeli chlopné¢ mechanické. Tato ¢ast predstavuje
vlastni dotaznikové Setieni pomoci generického dotazniku SF-36 a specifického dotazniku
(tzv. valve specific questions). Stanovila jsem si 3 hypotézy. Hypotéza ¢. 1 - kvalita zivota
pacientll po Rossové operaci je vys§i nez kvalita zivota pacientd, kteti jsou nositeli
mechanické protézy byla potvrzena. Pacienti po Rossové operaci dosdhli vySsiho skore
ve vSech 8 doménéch dotaznikd SF-36. A to jak v oblasti fyzického zdravi (fyzické funkce,
fyzické omezeni roli, bolest, vSeobecné zdravi), tak i v oblasti zdravi duSevniho (vitalita,
socialni funkce, emoc¢ni omezeni roli, duSevni zdravi). Hypotéza ¢. 2 - wvzniku
potenciondlnich komplikaci spojenych s operaci aortalni chlopné se ve vyS$i mife obavaji
pacienti s mechanickou nahradou byla také potvrzena. Pacienti s mechanickou aortalni
nahradou se obavaji predevSim komplikaci spojenych snutnosti trvalého uzivani
antikoagulacni 1é¢by, tedy krvacenim, a dale rizika mozného selhani implantované chlopné
a nasledné reoperace. Potvrzena byla také hypotéza ¢. 3 - nasledna péce spojena s operaci
srdecni chlopné obtéZuje vice pacienty s mechanickou protézou. Zde opét vySSich hodnot
dosahla skupina pacienti po nahrad¢ aortalni chlopné¢ mechanickou protézou. Nasledna péce
predstavuje pro tyto pacienty, opét z divodu trvalé antikoagulacni 1é€by, pomérné cCasté
krevni odbéry a s nimi spojené navstévy lékare. Tyto hypotézy byly stanoveny na podklade
dat dotazniku specifického.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou lékaiiim i sestram pomoci lépe pochopit, jak se

onemocnéni aortalni chlopné, jeho 1éCba a naslednd péce promitaji do kazdodenniho Zivota
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pacientd a tim ovliviyji jeho kvalitu. Tyto poznatky tak mohou byt v klinické praxi vyuzity

pro zajisténi adekvatni zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Bakalaiska prace se zabyva problematikou kvality zivota nemocnych po Rossové
operaci. V teoretické ¢asti popisuje anatomii srdce, nejcastéji se vyskytujici vady aortalni
chlopnég, jejich etiologii, patofyziologii, klinické pifiznaky a diagnostiku. Dale pfiblizuje
chirurgické piistupy k feseni aortalnich vad jako je ndhrada mechanickou protézou a Rossova
operace. V empirické Casti rozebird a srovnava kvalitu Zivota nemocnych po Rossové operaci
s kvalitou Zivota nemocnych s implantovanou mechanickou chlopni. K vyzkumu bylo pouzito

dotazniku generického SF-36 a specifického pro pacienty po ndhradé srde¢ni chlopné.

Bachelor work deals with the issues of the quality of life of patients after the Ross
procedure. The theoretic part describes the anatomy of the heart, the most frequent disorders
of aortic valve, the etiology and pathophysiology, symptoms and the basic diagnostic tools.
There is also mentioned the concept of surgical approach like aortic valve replacement with
mechanical valve and the Ross procedure. The empiric part analyses the patient quality of life
after the Ross procedure and compares it with the quality of life after aortic valve replacement
with mechanical valve substitute. Assessment was performed by the SF-36 questionnaire

and valve specific questions.
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SEZNAM ZKRATEK

SA — sinoatrialni uzel

AV — atrioventrikularni uzel

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
INR — protrombinovy ¢as, test hemokoagulace

JIP — jednotka intenzivni péce

EKG - elektrokardiografie

SF- 36 — short form 36 (RAND 36 — Item Health Survey)
HRQL — Health Related Quality of Life

RO — Rossova operace

AVR — Aortic Valve Replacement (mechanick4)
FN HK — Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

LF UK — L¢katska fakulta Univerzity Karlovy

tzv. — takzvany

napf. — napiiklad

apod. — a podobné
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PRILOHA 1

Vazena pani, vazeny pane,

Jjmenuji se Martina Cveckova a jsem studentkou 3. rocniku oSetrovatelstvi na Lékarské
fakulté v Hradci Krdalové Univerzity Karlovy v Praze. Rdada bych Vis touto cestou pozddala
o vyplnéni dvou prilozenych dotaznikii. Setieni bude pouzito k vypracovani mé zdavérecné
bakalarské prace.
Tématem vyzkumu je: , Kvalita zZivota nemocnych po Rossové operaci®. Ziskané
vysledky se budou porovnavat s kvalitou Zivota nemocnych po ndhradé aortalni chlopnée

mechanickou protézou.

Prosim Vas o brzké vyplnéni a odeslani zpét. Vyplnené dotazniky miizete zaslat i elektronicky

na adresu: m.cveckova@seznam.cz.

Predem dékuji za Vasi ochotu.

Martina Cveckova
3.rocnik oSetrovatelstvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze

13.2.2012, Hradec Kralove
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Dotaznik ¢é.1

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/
Jméno a prijmeni: .........cooviiiiiiiiiii rok narozeni: ..............

vvvvvv

odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Zakrouzkujte pouze jednu mozZnost. Pokud se spletete, nebo
chcete zménit svoji odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co neplati a zakrouZkujte to, co plati.

1. Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové:

vytecné velmi dobré dobré docela dobré Spatné
A B C D E

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Mnohem leps$i nez pted rokem A
Ponékud lepsi nez pted rokem B
Ptiblizné stejné jako pied rokem C
Ponékud horsi nez pted rokem D

E

Mnohem horsi nez pred rokem

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji Vase
zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
omezuje  omezuje viibec
hodné trochu neomezuje
a) usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych pfedmétil, provozovani A B ¢
naro¢nych sportti
b) stfedn€ namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani A B ¢
kuzelek, jizda na kole
¢) zvedani nebo noseni bézného nakupu A B C
d) vyjit po schodech nékolik pater A B C
e) vyjit po schodech jedno patro A B C
f) predklon, shybani, poklek A B C
g) chize asi jeden kilometr A B C
h) chiize po ulici n€kolik set metri A B C
i) chiize po ulici sto metrti A B C
A B C

j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémiu pii praci nebo pii béZné denni ¢innosti v poslednich
4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?

ANO NE
a) Zkratil se Cas, ktery jste v&noval/a praci nebo jiné ¢innosti? A B
b) Udélal/a jste méné neZ jste cht&l/a? A B
c) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? A B
A B

d) M¢l/a jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a vynalozit
zvlastni Gsili)?

5. Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi pii praci nebo pri béZné denni ¢innosti v poslednich
4 tydnech kviili néjakym emocionalnim potizim (napf. pocit deprese ¢i uzkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? A B
b) Udélal/a jste méné nez jste chtél/a? A B
¢) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? A B
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6. Uved’te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionilni potize VaSemu normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi piateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

viibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné
A B C D E

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Zadné velmi mirné mirné stiredni silné velmi silné
A B C D E F

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

viibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silné
A B C D E

9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam datilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé
otazKky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...

dost
poirad  vétSinou  casto obfas  malokdy nikdy
a) jste se citil/a pln/a elanu? A B C D E F
b) jste byl/a velmi nervozni? A B C D E F
c) jste mél/a takovou depresi, ze Vas A B C D E F
nic nemohlo rozveselit?

d) jste pocitoval/a klid a pohodu? A B C D E F
e) jste byl/a pIn/a energie? A B C D E F
f) jste pocit'oval/a pesimismus a smutek? A B C D E F
2) jste se citil/a vyGerpan/a? A B C D E F
h) jste byl/a §tastny/a? A B C D E F

A B C D E F

i) jste se citil/a unaven/a?

10. Uved’te jak casto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emocionalni obtiZze Vasemu
spoleCenskému Zivotu (jako nap¥. navstévy pratel, piibuznych atd.)?

porad vétSinu ¢asu obcas malokdy nikdy

A B C D E

11. Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vias plati kazdé
Z nasledujicich prohlaseni?

wox ox nejsemsi  vétSinou voox
urcité ano vétSinou ano P, urcité ne
jist ne
a) zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) A B C D E
ponékud snadnéji nez ostatni lidé
b) jsem stejn¢ zdrav/a jako kdokoliv jiny A B C D E
¢) ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi A B C D E
d) mé zdravi je perfektni A B C D E
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PRILOHA 2

Dotaznik ¢.2

Specificky dotaznik pro pacienty po nahradé chlopné.

Jméno a piijment: ... rok narozeni: ..............

ZasKkrtnéte nejvystiznéjSi odpovédi. Pokuste se, prosim, zodpovédét kazdou otizku.
Nejste-li si jisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Zakrouzkujte pouze jednu
mozZnost. Pokud se spletete, nebo chcete zménit svoji odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co
neplati a zakrouZkujte to, co plati.

1. Pokud by jste se mél/a rozhodnout znovu, zvolil/a byste opét tuto operaci?

ANo Nevim Ne

A B C

2. ObtéZuje vas zvuk nahrazené chlopné?

Nikdy/vzacné | Obéas | Casto/stale

A B C

3. ObtéZuje vas?

Nikdy/vzacné Obcas Casto/stale
Nasledna péce po chlopenni operaci A B C
Castd navstéva 1ékaie A B C
Krevni odbéry A B C

4. Znepokojuje vas moznost komplikaci spojenych s chlopenni nahradou?

Nikdy/vzacné | Obcas | Casto/stale

A B C

5. Jste znepokojen/a pro mozné riziko krvaceni spojené s antikoagula¢ni 1écbou?

Nikdy/vzacné | Obéas | Casto/stéle

A B C

6. Obavite se, Ze vaSe operovana chlopen miiZe selhat?

Nikdy/vzacné | Obéas | Casto/stéle

A B C

7. Obavate se, Ze v budoucnu mozna budete potiebovat dalsi operaci chlopné?

Nikdy/vzacné | Obcas | Casto/stéle

A B C
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PRILOHA 3

Obr. 1: Vzajemné topografické vztahy srde¢nich chlopni (3), obrazek pouzit se svolenim
autor

pulmonalni chloperi

r. interventricularis ant. aortalni chlopen

kmen levé koronarni tepny

prava koronarni tepna

r. circumflexus

mitralni chloper
trikuspidalni chlopery

sinus coronarius

dolni duta Zila

Obr. 2: Pohled na aortalni chlopen z pri¢né aortotomie (3), obrazek pouzit se svolenim
autor
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Obr. 3: Kuli¢kova chlopen Starr-Edwards (3), obrazek pouzit se svolenim autort

Obr. 4: Diskova chlopei Allcarbon-Sorin (3), obrazek pouzit se svolenim autort
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Obr. 5: Dvoulista chlopeii St. Jude Medical (3), obrazek pouzit se svolenim autort

Obr. 6: Bioprotéza Sorin-Soprano (3), obrazek pouzit se svolenim autort
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Obr. 7: Schéma Rossovy operace (3), obrazek pouzit se svolenim autort

Obr. 8: Vysledny stav Rossovy operace (3), obrazek pouzit se svolenim autort
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Obr. 9: Zobrazeni vyhodnocovanych poloZek dotazniku SF-36 a jejich zai‘azeni do
domén (25)
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