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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva otazkou kvality Zivota pacientli s umélou
srdecni podporou HeartMate 3. Tato prace je rozdelena na Cast teoretickou
a empirickou.

Teoretickd cast se zabyva zakladnim popisem srdce, jeho anatomickou
a fyziologickou strukturou. Zabyva se ptiznaky, diagnostikou a 1écbou akutniho
a chronického srde¢niho selhéani. Jsou zde popsany zakladni udaje ohledné umélé
srde¢ni podpory HeartMate 3 a oSetfovatelska péce o pfevaz perkutanniho kabelu.

Empiricka ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery je provadén
formou rozhovorti s péti pacienty v IKEMu na standardnim kardiochirurgickém
lizkovém oddéleni. Zkouma, jakymi pfiznaky se srde¢ni selhani u pacientd zacalo
projevovat a jakd omezeni maji v jejich béZném zivoté kvili HeartMate 3. Snazi se
zjistit sobéstanost v osobni hygiené¢ ve sprse, pii pfevazu perkutdnniho kabelu,

pohybovou aktivitu doma i venku a schopnost cestovani.

Klicova slova: srde¢ni selhani, kvalita Zivota, uméla srde¢ni podpora, HeartMate 3



Abstract

The bachelor's thesis deals with the quality of life of patients
with HeartMate 3 artificial heart support. This thesis is divided into a theoretical
and an empirical part.

The theoretical part deals with the basic description of the heart,
its anatomical and physiological structure. It deals with the symptoms, diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. Basic data regarding HeartMate 3
artificial cardiac support and nursing care for percutaneous cable dressing are
described here.

The empirical part is devoted to qualitative research, which is conducted in
the form of interviews with five patients at IKEM on a standard cardiac surgery
inpatient ward. It examines what symptoms the heart failure patients have started to
manifest and what limitations they have in their daily life due to the HeartMate 3.
It tries to find out self-sufficiency in personal hygiene in the shower, when dressing
the percutaneous cable, physical activity at home and outside, and the ability to

travel.

Keywords: heart failure, quality of life, artificial heart support, HeartMate 3
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Uvod

Pro svou bakalafskou préci jsem si vybrala téma: ,, Kvalita Zivota pacientu
s umélou srdecni podporou HeartMate 3. Divodu pro vybér tohoto tématu bylo
vice. Za hlavni divod bych oznacila skutenost, Ze se onemocnéni srde¢ni selhani
vyskytuje v mé roding a pred Sesti lety bylo diagnostikovano i mému otci, tudiz mé
tato problematika velice zajima a chtéla bych se o ni dozvédét co nejvice informaci.
Dalsim divodem byla ma praxe na kardiochirurgickém Iizkovém oddéleni
v IKEMu, kde jsem se poprvé setkala s pacienty, kteti méeli tak pokrocilé srde¢ni
selhani, Ze jim musela byt implantovana uméla srde¢ni podpora HeartMate 3. Zde
na praxi mi byl jeji princip fadn€ vysvétlen a velice mé to zaujalo, jelikoz je to
prostiedek, jak pacienttim prodlouzit zivot nebo jim to mize pomoci pfi ¢ekani na
transplantaci srdce, které by se tfeba nemuseli dockat, nebyt této moznosti.

Pti praci na oddé€leni s pacienty s HeartMate 3 jsem se zacala zamyslet nad
otazkou, jakou maji kvalitu zivota s touto umélou srdecni podporou. Jak moc je
taSka s bateriemi, kterou musi nosit kviili napajeni HeartMate 3 a perkutanni kabel,
ktery je vyveden na bfiSe, omezuji. Co vSechno s tim zvladaji délat a jak sobéstacni
s tim dokazi byt.

Tato bakalatskd prace je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast.
Teoreticka C¢ast se zabyva zakladnim popisem srdce, jeho anatomickou
a fyziologickou strukturou. Zabyva se pfiznaky, diagnostikou a lécbou akutniho
a chronického srde¢niho selhani. Popisuji zde zakladni udaje ohledné¢ umélé srde¢ni
podpory HeartMate 3 a oSetfovatelskou péci o ptevaz perkutanniho kabelu.

Empirickd ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery je provadén
formou rozhovort s péti pacienty v IKEMu na kardiochirurgickém ltzkovém
oddé€leni. Snazi se zjistit, jakymi pfiznaky se u pacientii srdecni selhani zacalo
projevovat a jaka omezeni maji v jejich bé&zném zivoté kvili HeartMate 3. Zajima
mé sobéstacnost v osobni hygiené, pfevaz perkutanniho kabelu, pohybova aktivita

doma i venku a schopnost cestovani.



1 Anatomie srdce

Srdce (cor) je svalovy duty orgén, ktery funguje jako pumpa precerpavajici
krev a zajistuje jeji pohyb v cévach. Srdce se rytmicky stahuje a ochabuje, stah
srdce je nazyvan systola, ochabnuti je diastola. Srde¢ni chlopné zajistuji vrzeni
krve do tepen pii systole a nasavani krve do srdce pfi diastole.

Hmotnost srdce dospélého muze je primérné 300 g a odpovida pfiblizné
0,45 % hmotnosti jeho téla. Srdce dosp€lé Zeny vazi okolo 260 g, coZ odpovida asi
0,4 % hmotnosti jejiho téla. Mezi 17.-20. rokem Zivota srdce dosahuje hmotnosti
dospélého, poté jeho hmotnost pomalu stoupd az o 20 %, od 60 let jeho hmotnost

klesd i o vice nez 10 %. (1)

1.1 Umisténi srdce

Srdce je ulozeno Sikmo v mediastinu, sttedni ¢asti hrudniku, za hrudni kosti.
Jeho jedna tfetina je vpravo od hrudni kosti a dvé tietiny vlevo od ni. Z obou stran
se srdce dotyka plic a dolni ¢asti naléha na branici (3).
Na srdec¢ni sténé se popisuji tii vrstvy:

Endokard (endocardium) je tenka, leskla blana vystylajici nitro srdce, tvori
ji jedna vrstva endotelovych bunék.

Myokard (myocardium) je svalova vrstva z pticné pruhované srde¢ni
svaloviny.

Epikard (epicardium) je serosni povrchovy povlak, pod nim je tenka vrstva
elastického vaziva, kterd smérem k myokardu pfechazi v tukové vazivo neboli

subepikardové vazivo (3).
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1.2 Casti srdce

1.2.1 Srde¢ni komory

Prava komora (ventriculus dexter) Cerpa odkysli¢enou krev z pravé predsiné
do plicniho kmene pies polomésicitou plicni chlopefi, mé oproti levé komote
vyrazn¢ tenci sténu (3).

Levéa komora (ventriculus sinister) je nejmohutnéjSim srdec¢nim oddilem,
ma az trojnasobn¢ silnéjsi svalovou sténu oproti pravé komote. Z levé piedsiné do
ni pritékd okyslicena krev, systolou krev vypuzuje pfes polomésiCitou aortalni

chlopeni do aorty (2).

1.2.2 Srde¢ni predsiné

Prava ptedsin (atrium dextrum) dostava prostiednictvim horni a dolni duté
zily odkysli¢enou krev, diky trojcipé chlopni krev ptechazi do pravé komory.

Levé pedsin (atrium sinistrum) je zasobovana okyslicenou krvi pomoci ctyt
plicnich Zzil, pfes dvojcipou chlopent krev ptechdzi do levé komory. Je tvofena
hladkymi sténami, které jsou v priméru o 3 mm silnéj$i nez stény pravé predsiné

2).
1.3 Funkce srdce

Pii srde¢ni akci se cyklicky opakuje systola s diastolou, pfi systole se
kontrahuje svalovina a vypudi krev z dan¢ho srde¢niho oddilu. Béhem diastoly
svalovina ochabuje, coz umozni opétovné naplnéni krvi.

Srde¢ni akci tvoii jeden komplex systoly a diastoly, ktery pfi primérné
srdecni frekvenci 72 tepli za minutu trva 0,83 sekundy.

V klidu vypudi srdce pfi jedné systole kolem 70 ml krve = systolicky srde¢ni
objem. Za minutu tak srdce pteCerpd cca 5 litru krve = minutovy srde¢ni
objem. U vytrénovaného jedince pii intenzivni fyzické ndmaze se objem zvysuje
az Sestkrat, u trénovanych lidi se snizuje klidova srdecni frekvence a jejich srce

pracuje efektivnéji 1 v dobé zatéze (2).
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1.4 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdec¢ni je soubor vysoce specializovanych ¢asti myokardu,
ty vytvarfeji vzruchy zpusobujici kontrakci myokardu a jsou srde¢ni svalovinou
rozhanény. Jelikoz je sam zdrojem vzruchll nepotfebuje ke své €innosti nervy.
Nervy, které do srdce piichéazeji tyto ¢innosti jen zrychluji nebo zpomaluji.

1. Sinusovy uzel se nachazi v pravé piedsini u Gsti horni duté zily. Jedna se
o primarni pacemaker-udava¢ srde¢niho rytmu, za normalniho stavu vydava
pravidelné elektrické impulzy s frekvenci 60-90/min, timto jde o sinusovy rytmus.

Pii zvysené srdecni frekvenci jde o tachykardii, ta vznikd pii zvySené
fyzické namaze. Ve spanku nebo u trénovanych jedincii se objevuje snizena srdecni
¢innost, bradykardie.

2. Atrioventrikularni sinokomorovy uzel je ve spodni ¢asti mezisinové
piepazky v pravé predsini. Jedna se o jedinou cestu, kterou se elektricky vzruch
muze z predsini fyziologicky dostat do komor, je to misto nejpomalejsiho vedeni
elektrickych impulzi — zpomaluje se elektricky potencial. AV uzel piebira funkci,
kdyby primarni pacemaker z jakéhokoliv ditvodu pfestal generovat vzruchy.

3. Histv svazek probihda v mezikomorové septu, déli se na dvé Tawarova
raménka.

4. Pravé a levé Tawarovo raménko pievadi elektrické impulzy do pravé
a levé komory, kde se ob& raménka rozpadaji na sit’ Purkynovych vlaken.

5. Purkynova vlakna se napojuji na kardiomyocyty komor (2).
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2 Srdeéni selhani

Dle patofyziologické definice je srdecni selhdni popsano jako stav, kdy je
abnormalni srde¢ni funkce zodpovédné za neschopnost zajistit dostatecny piivod
krve metabolicky aktivnim tkdnim, nebo se musi zvysit plicni tlak, aby se udrzel
dostate¢ny pfivod krve.

Systolické srdecni selhani je spojeno se snizenou ejekéni frakci levé
komory. Srde¢ni selhdni se zachovalou ejekéni frakei levé komory je nazyvano
diastolické srde¢ni selhani. Jednd se o poruchu plnéni levé, ¢asto i pravé srde¢ni
komory, ¢imZ dochazi ke zvySeni tlakli v plicich s rozvojem ptiznaki plicniho

a systémového méstnani, pii normalni systolické funkci srde¢nich komor (4).

2.1 Zakladni Kklasifikace srdeéniho selhani

2.1.1 Dle hodnoty ejekéni frakce levé komory (LVEF)

e chronické srdecni selhani se snizenou ejekéni frakei:
ptiznaky + LVEF <40 %.

e chronické srdecni selhani s mirné snizenou ejekeni frakci:
ptiznaky + LVEF 40-49 % + zvySend hladina natriuretickych peptida
a minimalné jest¢ jedno dalsi kritérium: strukturdlni onemocnéni srdce
(zvétseni objemu levé komory nebo hypertrofie levé komory) nebo
diastolické disfunkce levé komory

e chronické srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei:
ptiznaky + LVEF > 50 % + zvySena hladina natriuretickych peptidi
a minimalné jesté jedno dalsi kritérium: strukturdlni onemocnéni srdce

nebo diastolicka disfunkce levé komory (5).
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2.1.2 Dle funk¢ni Klasifikace duSnosti

Funkéni klasifikace zhodnocuje toleranci fyzické aktivity pacientem a tizi

jeho symptomil. V dnesni dobé je nejpouzivanéjsi funkéni klasifikace dle NYHA,

ta rozd¢€luje pacienty do 4 tfid, viz tabulka ¢. 1.

NYHA Definice Cinnost VO:2 max
Trida I bez omezeni nezvladnou béznou do 20 ml/kg/min
¢innosti, kazdodenni télesnou aktivitu
namaha nepusobi véetné rychlé chiize
pocit vycerpani, ¢i behu 8 km/hod
palpitace/dusnost
Trida II mensi omezeni zvladnou lehkou 16 — 20 ml/kg/min
télesné Cinnosti, télesnou aktivity,
kazdodenni ndmaha | ale bézna jiz vyvola
vycerpava, unavu ¢i dusnost
zpusobuje dusnost,
palpitace
Trida III zna¢né omezeni jsou dusni ¢i 10 — 16 ml/kg/min
télesné Cinnosti, jiz unaveni pii
nevelkd ndmaha vede zékladnich
k vy€erpani, dusnosti ¢innostech
nebo palpitacim, (oblékani, myti
v klidu bez obtizi apod.)
Trida IV obtize pfi jakékoliv | maji klidové obtize, do 10 ml/kg/min
télesné Cinnosti jsou neschopni
invalidizuji, dusnost | samostatného Zivota
nebo palpitace se
objevuji v klidu

Tabulka 1 Klasifikace dusnosti dle NYHA

VO2 max — maximalni (vrcholova) spotfeba kysliku

Zdroj: autorka, pievzato z (13)

14




2.1.3 Levostranné, pravostranné a oboustranné srdecni selhani

Levostranné srde¢ni selhani je nejcastéjSim. Diky postizeni levé komory se
zvySuje tlak na konci diastoly v levé komote, ndsledné i v levé sini, a to se prenasi
do plicni cirkulace. Tim vznikaji podminky pro piestup tekutiny z plicnich kapilar
do intersticia a tak dochdzi k plicnimu méstnani. To zapticini vzestup elastického
odporu plicniho feciste.

Izolované selhani pravé komory se vyznacuje niz§im plnéni plicni cirkulace.
Nejcastéji se objevuje pii infarktu myokardu pravé komory, pfi plicni hypertenzi
nebo u chronické obstrukéni plicni nemoci. ZvétSuje se tlak v pravé sini, ten se
prenasi do kapacitniho feciste, a to vede k méstnani v travicim traktu, tvorbé otok,
ascitu, anasarky.

Oboustranné srdecni selhani je disledkem levostranného selhdni, kdy
druhotné dojde k objemovému i tlakovému pietizeni pravostrannych oddilt srdce,
to se poté prenaSi do kapacitniho fecist€¢. Nastdvd méstnani v travicim traktu

a dochazi k otoktim 1 ascitu (5).
2.2 Epidemiologie

Srdec¢ni selhdni je nazyvano epidemii 21. stoleti (4). V rozvinutych
evropskych zemich postihuje toto onemocnéni ptiblizné 1-2 % obyvatel, pticemz
jeho vyskyt stoupa s vyssim vékem. Piedpoklada se, ze vice nez 10 % osob nad 70
let je timto onemocnénim postizeno. Dle registru Global Health Data Exchange je
0 25 % vyssi prevalence srdecniho selhani u pacientti afroamerického ptivodu nez
u bélochi. Po 65 roce zZivota se vyskyt tohoto onemocnéni u muzi kazdych deset
let zdvojnasobuje, u zen ve stejné vékové kategorii se vyskyt ztrojnasobuje (12).

V Ceské republice se odhaduje jeho prevalence na 100-200 tisic obyvatel
s rocni incidenci 0,4 %, coz je 40-80 tisic obyvatel (5).

Mimo snizovani umrtnosti na infarkt myokardu se také snizuje imrtnosti
osob s hypertenzi na cévni mozkova onemocnéni, ¢imz se zvysSuje kvantita pacientil

s chronickou arteridlni hypertenzi a rizikem rozvoje srde¢niho selhani (4).
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2.2.1 Mortalita

Progndza osob s chronickym srdecnim selhanim byla jesté donedavna témét
srovnatelnd s prognozou pacientll s nékterymi druhy malignit. AZ 50 % nemocnych
se systolickym srde¢nim selhdnim umirala do ¢tyt let od diagnostikovani. Polovina
pacientl s pokro¢ilym srde¢nim selhdnim, se symptomy v klidu nebo pti minimalni
fyzické zatéZi umirala do jednoho roku.

I kdyZz doslo v poslednich letech k velkym pokrokiim v lé¢bé srde¢niho
selhani, stale je mortalita pacientil se srde¢nim selhani pfibliZzné€ trojnasobnéa ve
srovnani s mortalitou stejné starych osob bez srde¢niho selhani (4). Dle dat
z dostupného evropského registru z roku 2020 nejcastéjSimi pfi¢inami tmrti jsou

nahlé srde¢ni smrt nebo progredujici srde¢ni selhani (5).
2.3 Etiologie

Nejcastéjsi pricinou srdecniho selhdni je ischemickd choroba srde¢ni
(ICHS), ktera se projevuje riznymi formami. Nejcastéji se srde¢ni selhani objevi
disledkem infarktu myokardu, ktery je provazen nékolika procesy. Jedna se o ztratu
funk¢énich kardiomyocytii nasledkem nekrozy myokardu, fibrézu myokardu
a komorovou remodelaci. Komorova remodelace je rozsifeni levé komory se
zvetsujici se dysfunkci, ke které piispiva i dysfunkce ateroskleroticky postizenych
koronarnich tepen, mimo cévy z infarktové oblasti.

Dalsi pfi¢inou srdecniho selhani mize byt i omra¢eni myokardu s poruchou
systolické funkce, které vznikne v oblasti s pfechodné kriticky snizenym pratokem
krve s ischemii a naslednym rozevienim tepny.

Ttetim mechanismem srde¢ni dysfunkce pii ischemické chorob¢ srdecni je
hibernujici myokard. Zékladem je trvale snizeny prutok krve v oblasti myokardu.
Ta sice staci pro zakladni metabolické procesy srde¢nich bunck, ale nesta¢i pro
normalni kontraktilni funkce. Oblasti ischemické nebo hibernujiciho myokardu

jsou indikaci k revaskularizaci myokardu.
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Dalsim dilezitym zédkladem pro srde¢ni dysfunkci mohou byt onemocnéni
myokardu, kterd vedou k ptimému poskozeni srdecniho svalu.
Deli se do tii zakladnich skupin:
e Primarni onemocnéni myokardu — kardiomyopatie.
e Zanétlivé onemocnéni myokardu — myokarditida.

e Druhé postizeni myokardu.

2.4 Akutni srdeéni selhani

Akutni srdecni selhani patfi mezi zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje
okamzitou lécbu a obvykle hospitalizaci. Dochazi k nahlému vzniku nebo zménu
subjektivnich ptiznak a objektivnich znamek.

RozliSujeme akutni srde¢ni selhani de novo, které je vzniklé nové, bez
piedchozich potizi a kardiologickych diagnéz a akutni dekompenzaci chronického

srde¢niho selhani (4).

2.4.1 Priznaky

Nejcastéjsim priznakem akutniho levostranného srdecniho selhani je nahle
vznikla klidové dusnost a zdchvatovita no¢ni dusnost.

Objektivnimi pfiznaky jsou ortopnoe, tachykardie, tachypnoe, kasel
s expektoraci zménéného nebo nartizovélého sputa. Pti vySetteni poslechem mohou
byt slySet bronchitické fenomény s prodlouzenym expiriem, u plicniho otoku
chriipky az chropy nad obéma plicemi. MliZze se objevit tieti a ¢tvrta srdecni ozva
(4).

U akutniho pravostranného srde¢niho selhani je nejcastéj$im projevem
zvySena napln krénich zil, hepatojugularni reflux, kdy pfi tlakem rukou na jatra
(30 - 60 vtetin) vznikéd zvysena napln krénich zil. Pti déle trvajicim pravostranném
srdecnim selhani dochazi k méstnani — hepatomegalie, symetrické otoky dolnich
koncetin, ascites, anasarka ve vyjimecnych piipadech mize byt i v perikardu. Toto

pfedstavuje narast hmotnosti pacienta (5).
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2.4.2 Diagnostika

Nejprve se u pacienta hodnoti anamnéza, klinicky nalez a poté vysledky
vySetfovacich metod. Zakladni vySetfovaci metodou jsou elektrokardiografie
(EKG), echokardiografie (ECHO), rentgenovy snimek hrudniku (RTG)
a laboratorni vysetieni krve (4).

V nékterych ptipadech se musi provést hemodynamické vySetfeni
a monitoraci, koronarografii a u ¢asti pacientl je nutné provést elektrofyziologické

vySetieni s radiofrekvencni ablaci arytmie (5).

2.4.3 Lécba

Vzhledem k tomu, Ze akutni srde¢ni selhani je ve vétsin€ ptipadech zivot
ohrozujici stav, vyZaduje rychlou diagnostiku a spravné zhodnoceni zdravotniho
stavu, obvykle za hospitalizace na jednotce intenzivni péfe nebo na koronarnim
oddé€leni. U vSech pacientt je dilezité monitorovat krevni tlak, srde¢ni rytmus
a tepovou frekvenci, saturaci krve kyslikem a diurézu.

Ve vyjimecnych piipadech u pacientl v t¢Zkém stavu nebo s rezistenci na
farmakoterapii je doporu¢ovdna invazivni monitorace se zavedenim plicniho
arteridlniho katetru, ktery umoziuje méteni tlaku v pravé sini, v pravé komoie

a v plicnici (4).

2.4.4 Nefarmakologicka a pristrojova lécba

U pacientil s akutnim srdecnim selhanim je nutné omezeni pfijmu tekutin na
1,5 litru denné.

V ptipad€ poklesu saturace krve kyslikem (SaO2 <90 %) se pacientovi
nasazuji kyslikové nosni bryle nebo kyslikova maska. Obvykla dostacujici davka je
2-5 litrdi kysliku za minutu, avSak u pacientli s plicnim edémem je nutné pouzit
vysoké davky, az 15 litrd kysliku za minutu. U pacienti v bezvédomi, zvracejicich,
zmatenych, nespolupracujicich nebo srespiracni acidéozou je indikovana
endotrachealni intubace a invazivni ventilace.

Mechanické podpory ob¢hu, kam patii intraaortalni balonkova
kontrapulzace se zavadi katétrem pies femoralni artérii do ascendentni aorty. Katétr

ma na sob¢ baldnky, které se spole¢né nafukuji v diastole a zvysuji tak koronarni
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pratok. Zavadi se pii mechanické komplikaci infarktu myokardu pied
kardiochirurgickym vykonem, pfi akutni myokarditidé nebo u akutni ischemie.

Kontraindikaci je vyznamna aortalni regurgitace (4).
2.4.5 Farmakologicka lécba

e Diuretika — pomoci intravendzniho podani klickového diuretika
(furosemid) rychle vymizi symptomy, a to diky odstranéni tekutiny
z plicnich alveolt a vazodilataénim G¢inkem. U akutniho srde¢niho selhani
se podavd jednorazove, zatimco u dekompenzovaného chronického
srdecniho selhani se podava kontinualné, av§ak maximalni denni davka by
neméla prekrocit 500 mg (4).

e Opiaty — tato IéCiva jsou velmi ucinna u pacientl s plicnim edémem
a tézkou dyspnoi. Maji vazodilata¢ni efekt.

e Vazodilata¢ni lé¢ba — nejpouzivanéj$im je nitroglycerin, zvySujici srde¢ni
vydej. Kontraindikaci je hypotenze, kardiogenni Sok a sten6zy chlopni.

e Jonotropni latky a vazopresory — jsou uzivany u pacientll s tézkym
selhanim:

e Noradrenalin — hlavni zastupce, indikace u pacienti s hypotenzi
a u kardiogenniho Soku

e Adrenalin — nejcast¢jsi vyuziti u kardiopulmonalni resuscitace pti zastaveé
srdce

e Vazopresin — jako alternativa adrenalinu u Sokovych stavii

e Dobutamin — zvySuje srde¢ni vydej

e Dopamin - ucinek je =zavisly na davce, idedlni kombinace je
s dobutaminem u pacientd s nizkym krevnim tlakem nebo pti hypotenzi

zpisobené z dobutaminu (4).

2.5 Chronické srdec¢ni selhani

Chronické srdecni selhdni se objevuje nasledkem poruchy srdec¢ni struktury,
srde¢ni funkce nebo poruch srdeéniho rytmu. V rozvinutych zemich je
nejCastéjsim  podkladem levokomorova dysfunkce jako nasledek infarktu

myokardu a hypertenze. Srdecni selhani se ¢asto objevuje u starSich osob, které
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maji 1 jiné nemoci (diabetes mellitus, chronické onemocnéni ledvin, chronické
onemocnéni plic, anémii nebo deprese).

Pii chronickém srde¢nim selhdni nejde pouze o to, Ze srdce neni schopno
zajistit dostatecné mnozstvi kysliku do vSech tkani, dilezitym faktorem je i to, Ze
organismus se snazi tento deficit kompenzovat. Dochazi k poklesu srde¢niho
vydeje a vzestupu plicnich tlaku.

U srde¢niho selhdni jsou zménény tii nasledujici slozky srde¢niho vydeje:

e Tepovy objem je ovliviiovan preloadem — objemem krve vtékajici do levé
komory v diastole, kontraktilitou a afterloadem-odpor, kterému je vystaven
proud krve v systole. Vztah mezi preloadem a tepovym objemem je
popisovan Frankovym — Starlingovym zdkonem, kdy pfi zvySujicim se
objemu levé komory dochazi k vétSimu roztazeni svalovych vldken, a to
zplusobi zvySeni sily kontrakce. Naplnéni levé komory je ovlivnéno
nitrohrudnim tlakem, zvySeni intrapleuralniho tlaku pifi astmatu nebo
chronické obstrukéni plicni nemoci se poji s poklesem preloadu. Preload se
monitoruje méfenim tlaku v pravé sini, centralni zilni tlak.

e Tepovy objem je ovliviiovan 1 silou srdecniho stahu — kontraktilita. Za
snizenou kontraktilitou muze byt ztrata kontraktilni tkan€ po infarktu
myokardu nebo hybernujici myokard.

e Tretim prvkem, ktery ovliviluje tepovy objem je afterload, ten se zjistuje

dle sttedniho arterialniho tlaku (4).

2.5.1 Priznaky

Hlavnimi ptiznaky chronického srde¢niho selhani jsou dusnost, netolerance
namahy a Unava. Zpocatku je dusnost pouze pii fyzické namaze, avSak postupnou
progresi onemocnéni se vyskytuje ¢im dal tim vice 1 u méné fyzicky narocnych
aktivit, mtize dojit az ke klidové dusnosti.
duSnost. Jedna se o stav, kdy se u nemocného objevi dusnost nejcastéji 1-3 hodiny
po ulehnuti do postele, to ho probudi a musi se posadit. Je to doprovazeno kaslem,
nékdy i s piskotem, coz je kvili vzestupu tlaku v plicnim fecisti to nékdy vede az

ke kompresi malych dychacich cest. Nejnovéji definovanym ptiznakem srdecniho
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selhani je bendopnoe, coz je zhorSeni dusnosti pii predklonu, pacient to nejcasteji
vypozoruje pii zavazovani tkanicek u bot.

Mezi dal$i Casté priznaky patfi poruchy rytmu dychani, no¢ni moceni,
nechutenstvi, tlak v pravém podzebii, casny pocit sytosti i po malém mnozstvi

stravy, poruchy rytmu spanku az nespavost, zmény nalad, palpitace, synkopy (5).

2.5.2 Diagnostika

e Anamnéza

Dilezitou casti diagnostiky je ziskani anamnézy pacienta. Z osobni
anamnézy jsou dulezité prod¢lané nemoci a operace, infarkt myokardu, diabetes
mellitus, hypertenze. V rodinné¢ anamnéze je dilezity vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni v pfimém piibuzenstvu. Podstatnou roli hraje i farmakologicka
anamnéza pacienta, jaké 1€ky uziva nebo uzival v minulosti. Zda konzumoval nebo
stale konzumuje alkohol, uziva nebo uzival drogy, cigarety. Pacienta také musime
vyzvat, aby nam popsal okolnosti vzniku, charakter, dobu trvani a intenzitu
subjektivnich ptfiznakt (4).

e Fyzikalni vySetfeni

Peclivé provedené fyzikalni vySetfeni je u nemocnych s chronickym
srde¢nim selhdnim velice podstatné, umoZzni diagnostikovat srde¢ni selhdni a mtize
odhalit 1 jeho pficinu (5).

Pfi prvnim pohledu na pacienta si v§imédme polohy pacienta a zabarveni
ktze, bledost a cyanéza mohou byt znamkami srde¢niho selhdni. Anasarka je
vétsinou pii pokrocilém chronickém srde¢nim selhani (5).

U vysetteni krku sledujeme népli krénich zil. Zvyseny centralni Zilni tlak
naznacuje zvySena ndpln krénich zil pii poloze pacienta s podlozenou hlavou na
45°.

Hrudnik se vySetfuje nejprve pohledem sledujeme, zdali nejsou na hrudniku
néjaké deformity, jizvy nebo pritomnost kardiostimulatoru v podklickové oblasti.
Zkraceny poklep pfi plicnich bazich spojeny s oslabenym hrudnim chvénim miize
naznacovat pleurdlni vypotek. VySetfenim pohmatem je mozné rozpoznat
kardiomegalii nebo dislokaci hmatného srde¢niho hrotu do 6. mezizebii a nize.

Hypertrofii pravé komory mize naznacovat pulzace nadbiisku.
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Nejdulezitéjsi je poslech srdce a plic. Levostranné srde¢ni selhdni se
nejcastéji manifestuje chriipky a chropy. Piskoty a vrzoty s prodlouZenym expiriem
jsou znakem bronchospasmu nebo plicniho otoku. Pfi poslechu srdce dbame
zvysené pozornosti srde¢ni frekvenci, arytmiim, poétu srde¢nich ozev. Castou
znamkou dysfunkce levé komory je tieti a ¢tvrta srde¢ni ozva, obvykle spojena
s tachykardii (4).

U bficha je potfeba se zaméfit zejména na velikost a konzistenci jater.
U hepatomegalie se asto objevuje hepatojugularni reflux, coz je velmi specificky
ptiznak pro srde¢ni selhdni.

Pti vySetieni dolnich koncetin se musi sledovat piitomnost otokil, obvykle
zacinaji u kotniki a pti déletrvajici dekompenzaci se pomalu rozsifuji ptes bérec
az nad kolena. Poznavacimi znaky pro otoky, které souvisi se srdecnim selhanim
je to, ze jsou symetrické, mekké a pii palpaci zanechava otlak na ktzi dilek (4).

e VySetfovaci metody

Z vysetfovacich  metod se  kdiagnostice  nejCastéji  pouziva
elektrokardiografie (EKG), rentgen hrudniku — srdce a plic (RTG),
echokardiografie, pfi které se zjisti hodnota ejekéni frakce (ECHO), magneticka
resonance (MR), endomyokardidlni biopsie, spiroergometrie (4).

e Laboratorni vysetieni

Maji dilezity vyznam v diagnostice a zhodnoceni celkového zdravotniho
stavu pacienta a diky nim se muze oddalit piipadné hrozici poSkozeni dalSich
organt. Provadi se hematologické laboratorni vysetfeni, kdy se vySetfuje krevni
obraz a zakladni koagula¢ni faktory. Biochemické vySetieni, pfi némz se stanovuji
hladiny koncentrace sodiku, drasliku, urey, kreatininu, albuminu, glukozy,
bilirubinu. Urceni hladiny natriuretickych peptida, které jsou zakladnim
kardiomarkerem pro posouzeni funkce myokardu (5). Jejich hlavnim G¢inkem je

podpora diurézy, natriurézy a inhibice bunécného rustu (4).
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2.6 Lécba

2.6.1 Nefarmakologicka lé¢ba

V soucasné dobé se stal modernim koncept self-care management, jehoz
hlavnim cilem je zlepSeni symptomil a progndzy srde¢niho selhani. Tento koncept
vyzaduje informovaného a spolupracujiciho pacienta, ktery spolehlivé dodrzuje
doporuceni ohledné Zivotniho stylu a terapie onemocnéni. Dobie edukovany
pacient by mél v€as rozpoznat zménu jeho klinického stavu a umét na ni reagovat.
S timto konceptem jsou spolupracujici pacienti sezndmeni vétSinou v ambulanci
srdec¢niho selhani (5).

Cilem je podchytit jiz zpocatku znamky blizici se dekompenzace srde¢niho
selhani, reagovat na n¢ a predejit tak progresi stavu a zabranit pifipadné
hospitalizaci. Pacient musi byt seznamen, jaké ptiznaky nasvédcuji dekompenzaci
stavu: progrese dusSnosti, suchy kasel, potfeba vétSiho polstafe, otoky dolnich
koncetin, sniZeni tolerance namahy nebo nahlé zvysSeni télesné hmotnosti. Idedlni
je tyto pfiznaky zatadit dle jejich typu a intenzity a umét rozlisit ptiznaky, kdy
pacient musi okamzit€ navstivit zdravotnické zafizeni, od situace, kdy by to pacient
mohl zvladnout sam, tieba Gpravou davky diuretik (5).

Pacientim se doporucuje omezit konzumaci kuchyiiské soli pod 5 g/den. Pti
pokrocilém chronickém srde¢nim selhani je zakladnim opatfenim snizeni piijmu
tekutin, doporucuje se ptijem 1,5 - 2 litry vSech tekutin denné (4). Pfi pobytech ve
vlhkém a teplém prostiedi nebo pii septickych stavech se musi pfijem tekutin
adekvatn€ prizplsobit situaci (5). Denni hmotnost by méla byt pouzita jako
parametr odezvy na lécbu (6). Koufeni je striktné nedoporu¢ovano. Konzumace
alkoholu je nevhodna a u pacienti, kde se predpokladé srde¢ni selhani zplisobené
alkoholem je doporucena Uplna abstinence (4).

Fyzicka aktivita musi byt pfizpisobena aktudlnimu stavu pacienta, nesmi
vést ke zhorSeni zdravotniho stavu, jejim cilem je udrzet fyzickou kondici pacienta.
U nemocnych s funkéni tfidou NYHA I-II je optimélni bézna denni aktivita,
avSak bez t€zké namahy. Je doporucen kondicni trénink, 3 - 5 x do tydne po dobu
20 - 30 minut mé pacient dynamickou zatéz, jizdu na kole nebo rychlou chiizi, to je

doplnéno rytmickou rozcvickou.
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Silova zatéz je nevhodnd, nesmi se provadét Valsalvuv test, kdy pacient
usilovné vydechne proti uzaviené hlasové stérbin€, coz napodobuje chod béznych
fyziologickych procesi (zatinani btisniho lisu pti defekaci). Pacienti v kategorii

NYHA II-I'V by méli mit klidovy rezim, nejlépe v kiesle (5).

2.6.2 Farmakologicka léc¢ba

U dosud neléCenych pacienti ma byt zahdjena terapie betablokatory
a inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACEI) nebo sartany.
Soubézné jsou nasazena i diuretika. Pfi stale pfetrvavajicich symptomech a ejekéni
frakci pod 35 % je nutné nasadit spironolakton nebo eplerenon.

K dalsi farmakoterapii patfi ivabradin, inhibitor fosfodiesterdzy 3,
inhibitory angiotensinu a neprilysinu.

Uplnou novinkou v16&b& chronického srde¢niho selhani je 1ék
Jardiance suUc¢innou latkou empagliflozin. Ten se bézné uzival v 1écbé diabetu
mellitu, dne 17. 06. 2021 vSak Evropska 1ékova agentura schvalila registraci i pro
kardiologické pacienty (8). Dle provadéné studie uzivani empagliflozinu prokéazalo
relativni snizeni rizika prvni a opakované hospitalizace, které je zpusobeno
srdeénim selhanim o 30 %. V Ceské republice zacaly 01. 05. 2022 zdravotni
pojistovny hradit tento 1€k pacientim se srde¢nim selhanim (9). Stal se tak prvnim
1é¢ivym piipravkem, ktery mlze 1ékaf naordinovat vSem pacientim bez ohledu na

stav jejich ejekéni frakce (10).

2.6.3 Pristrojova lécba

Implantabilni kardioverter — defibrilator (ICD)

Jedna se o nejucinnéjsi zpusob snizeni rizika nahlého tmrti. Defibrilacni
elektroda se ptes levou podklickovou zilu zavede do hrotu pravé komory. Pfistroj
je obvykle umistén v podkozi vlevo pod kli¢ni kosti. U nékterych pacientii se ICD
doplni zavedenim stimulaéni elektrody do pravé sin¢ (2D-ICD), pfipadné se miize
implantovat tieti elektroda pro stimulaci levé komory (BiV-ICD) .

Piistroj rozpoznava komorové tachykardie a fibrilace komor, ukonci je

rychlou stimulaci nebo elektrickym vybojem. Dal§imi funkcemi je stimulacni
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a monitorovaci funkce. Implantace se provadi v lokalni anestezii. Pacient musi

s pristrojem chodit 1 - 2x ro¢né€ na kontroly (4).

2.6.4 Chirurgicka lécba

Revaskularizace myokardu
Tento zplisob 1é¢by je indikovan u pacientt, ktefi maji za pfic¢inu vznik
srde¢niho selhani ICHS. Pti zakroku se pfemosti zizend tepna (by-pass), obvykle
se vyuzivaji zilni §tépy z dolnich koncetin nebo levd mammarni arterie (4).
Mechanické podpory srdce
Mechanické srdecni podpory jsou indikovany u pacientl s termindlni fazi
srdecniho selhani, u kterych byly jiz vyzkouSeny vSechny farmakologické
i nefarmakologické formy 1écby (5). Skladdaji se z vlastniho Cerpadla, fidici
a pohonn¢ jednotky (4).
Uziti dlouhodobé mechanické srdecni podpory (MSP) se déli dle strategie
na:
e most k transplantaci — MSP umozni pacientovi piezit do transplantace
srdce;
e most k zatazeni na cekaci listinu — MSP pacientovi poskytne ¢as na
moznou upravu problémi, které byly kontraindikaci k transplantaci srdce
(tézka plicni hypertenze),
e most k uzdraveni — MSP pomitiZe pacientovi piezit kritické obdobi do
zlepSeni nebo normalizace srde¢nich funkci (myokarditidy);
e destinacni terapie — MSP je definitivni terapii u nemocnych, ktefi nejsou
vhodni k srde¢ni transplantaci nebo jsou jiz velmi dlouho na ¢ekaci listing
(5).
Transplantace srdce
Transplantace srdce je indikovana u velmi pokrocilého srde¢niho selhdni,
v terminalnim stddiu nemoci. Provadi se pacienttim, u nichZ jiz neni jind moznost
1é¢by a zarovei neni pfitomna Zadna kontraindikace.
Pacient, ktery je indikovan k transplantaci srdce musi byt dukladné
vySetfen, obvykle za hospitalizace v nemocnici. Provadi se bézné ptredoperacni

vySetieni + sanace infek¢nich fokust.
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Ze specifickych vySetfeni se provadi pravostranna katetrizace, typizace
leukocytarnich antigenli a vySetfeni protilatek proti panelu lymfocytl. Vysledky
jsou poté odprezentovany pii indikacnim pohovoru a pacient je zafazen na ¢ekaci
listinu.

Transplantace srdce piinasi nemocnému obrovské zlepseni kvality Zivota
a prognézy. Miize se vSak naskytnout komplikace souvisejici s rejekei srde¢niho
Stépu nebo problémy vzniklé potlacenim imunity imunosupresivy, které pacient

musi celozivotné uzivat (4).
2.7 Dlouhodoba mechanicka srdecni podpora HeartMate 3

HeartMate 3 je nejnovéjsi generace Cerpadel, uloZeno intraperikardidlng.
Bylo vyvinuto za ucfelem =zlepSeni hemokompatibility a prevence
hemolyzy a trombozy Cerpadla. MiZze generovat pritok az 10 1/min pii rychlosti
3000-9000 otacek za minutu (11). Jedna se o rotacni srde¢ni pumpu, jez je
chirurgicky spojena s obéhovou soustavou pacienta. Pumpa pracuje paralelné se
srdcem pacienta, a tak umoznuje srdci i pump¢ dodavat krev do aorty. HeartMate 3
je slozen z n¢kolika ¢asti, vtokova kanyla, motor, komora pumpy, rotor, vyvodna
trubice a kabel pumpy. Elektrické napajeni motoru zajistuje kabel, ktery ma pacient

z podkozi vyvedeny ven, skrz kizi (16).
2.7.1 Komponenty systému HeartMate 3

e PPM - napgjeci jednotka: napdji zafizeni HeartMate 3 ze sité
230V, v elektrické siti musi byt zapojena vzdy. Je uzivana, pokud je
pacient v klidovém stavu, v lazku. Systémovy ovlada¢ a napajeci jednotka
jsou propojeny pacientovym kabelem.

e MPU — mobilni napajeci jednotka, ,,zehlicka™: pacient ji uziva v domécim
prostiedi, kdyZ neni tfeba monitorovat pacienta pomoci systémového
monitoru.

e UBC - nabijeCka baterii: zafizeni nabijejici, kalibrujici a testujici

étrnactivoltové lithium-iontové baterie HeartMate 3.
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e VSM - systémovy monitor: umoziuje monitorovat systém HeartMate 3,
programovat jeho parametry, hodnotit a sledovat alarmové stavy a prohlizet
si a ukladat provozni udaje.

e PC/HSC - systémovy ovladac¢/kontrolér: jde o maly pocitac, ktery ovlada
a monitoruje c¢innost systému. Je simplantovanou pumpou spojen
perkutannim vodi¢em. Systémovy kontrolér uziva kontrolky, akustické
signaly a hlaseni na displej, kterym informuje o provoznim stavu zatizeni

a o alarmovych stavech (13).

2.7.2 Péce o pacienty po implantaci mechanické srdeéni podpory

HeartMate 3

Pacient je prvnich par dni po operaci sledovan na oddéleni intenzivni péce.
Velmi dilezita je dechova rehabilitace a postupna mobilizace pacienta. Pacientim
je nasazena antikoagulacni lécba. Nejdfive jim je podavan nefrakcionovany
heparin a pozd¢ji jsou prevedeni na warfarin v kombinaci s kyselinou
acetylsalicylovou. I po propusténi z nemocnice do doméaci péce je nutné pravidelné
kontrolovat hladinu INR, davkovani dle potfeby upravuje kardiolog nebo klinicky
farmakolog z implantacniho centra.

Pred propusténim do doméci péce je velmi podstatna edukace pacienta
a jeho nejblizsi rodiny ohledné péce o perkutanni vyusténi napajeciho kabelu,
ovladani pfistroje a pfepojovani baterii.

V nekomplikovanych ptipadech je délka hospitalizace po implantaci
dlouhodobé srde¢ni pumpy tii tydny. Po propusténi do doméci péce musi pacient
dochézet na pravidelné ambulantni kontroly v rozmezi 1-3 mésicti. Pacienti maji
telefonni Cislo na koordinatory mechanickych srdecnich podpor, kterym v piipadé

problému mohou 24 hodin sedm dni v tydnu zavolat (11).
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2.7.3 Prevaz a fixace perkutanniho kabelu HeartMate 3

Pti kazdém pievazu, ktery se kond obvykle jednou az dvakrat tydné, dle
uzitého kryti, dodrzujeme asepticky postup. Pii vyméné kryti i fixaci perkutdnniho

kabelu nejdiiv nalepime fixaci a aZ poté nalepime kryti co nejbliZ k fixaci.

K ptevazu perkutanniho kabelu standardné pouZivame:

e braunol (pfipadné Chlorhexidine, pfi alergii na jod) + netransparentni kryti
(Curapor 10x15cm);

e tegaderm CHG 8,5x11,5 cm + Chlorhexidin 2%. Chlorhexidine musime
nechat potadné zaschnout na kiizi (cca 3-4 minuty) a poté nalepit Tegaderm
CHG, aby na vlhké kiizi nezptsobil vyrazku;

e k fixaci perkutanniho kabelu uzivame Foley Anchor, v pfipadé alergické
reakce uzivame Griplok. Griplok se vSak musi uzivat v kombinaci
s hrudnim pasem, jelikoz jeho fixace neni tak G¢inna. Fixace se méni dle
potieby. Stied fixace musi byt uprostied znaCky ktera je na kabelu

zakreslena (14).
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3 Empiricka ¢ast — rozhovory

3.1 Cil vyzkumu

Cilem je zjistit, co pacienty s umélou srdecni podporou HeartMate 3 nejvice
obtézuje v jejich bézném zivote, zda jsou ve vSech oblastech pln€ sob&staéni nebo

potiebuji pomoct rodiny/domaci péce.
3.2 Sbér dat

Rozhodla jsem se pro kvalitativni vyzkum, jelikoZ jsem se chtéla dozvédét
detailnéjsi informace o tom, jak se onemocnéni u pacienti vyvijelo a jaké méli
problémy pied implantaci umélé srde¢ni podpory HeartMate 3. Data jsem ziskala
pomoci polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory jsem vedla s péti pacienty,
kteti byli hospitalizovani na oddéleni kardiochirurgie v IKEMu, kde jsem byla na
souvislé praxi. Rozhovory byly pofizeny v obdobi od 02. 11. 2022 do 30. 11. 2022.

Sbér dat vypadal se vSemi respondenty stejné. Pfisla jsem osobné za nimi
na pokoj, oslovila jsem je a piedstavila jsem se jim. Popsala jsem jim téma mé
bakalaiské prace a zeptala jsem se jich, jestli by neméli zdjem mi odpovédét na par
mych otazek, které by mé k tomuto tématu zajimaly. VSech pét respondenti
souhlasilo a chtéli se o sviyj ptibeh a zkuSenosti pod¢lit. Rozhovory jsem si nahrala
na diktafon v mém mobilnim telefonu a poté jsem zpétné provedla ptesny piepis
rozhovoru. Pred zacatkem rozhovorti jsem pacientlim dala podepsat informovany
souhlas o tom, ze mi sd€luji informace, které pouziji ve své bakalatské praci. Byli
obeznameni, ze vSechno bude anonymni a nikde nebude uvedeno jejich jméno nebo

jiné udaje, které by je identifikovaly (7).
3.3 Rozhovor1

Rozhovor €.1 jsem uskute¢nila dne 03. 11. 2022 s pacientkou pani U., ktera
byla narozena v roce 1963. Pacientka méla 27. 12. 2021 infarkt myokardu pfedni
stény, anginu pectoris a duSnost NYHA III, byla ji provedena angioplastika
v nemocnici v Liberci. Jeji ejekéni frakce byla 15 %. Pacientka méla téZkou

dysfunkci s rozvojem kardiogenniho Soku, byla ji zavedena intraaortalni balénkova
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kontrapulzace a uméla plicni ventilace. 31. 12. 2021 byla pacientce zavedena
orotrachedlni intubace a zavedeno periferni VA ECMO.

Pacientka méla trombocytopenii a krvacivé komplikace, tudiz 04. 01. 2022
byla ptevezena do IKEM. Zde ji dne 07. 01. 2022 implantovali levostrannou srde¢ni
podporu LVAD HeartMate3 a explantovali VA ECMO. Vykon byl komplikovan
mohutnym krvacenim s nutnosti poddni mnoha transfuznich pfipravki, druhy den
po operaci byla provedena definitivni sutura.

V dobé vedeni rozhovoru je zde hospitalizovanad druhy den, jelikoz pfi
kontrole v ambulanci srde¢niho selhdni byl potvrzen nalez drobné plicni embolie,

ktera se musi vysSetfit.

Ptepis rozhovoru s pacientkou:

Jak vam toto onemocnéni zacalo?

,,Dostala jsem po ockovani Covida, 06. 12. 2021 jsem byla na druhé davce
ockovani, 7. prosince jsem byla v praci a 8. prosince uz jsem do prace nedosla
protoze uz mi bylo zle. Slo to strasné rychle.

.,V praci byla nakazena kolegyné, takze jedno k druhému. Tak jsem byla
pres vanoce doma, byla tehdy jeste 14 dni izolace. 28. prosince mi karanténa
skoncila, ale porad mi nebylo dobre, byla jsem hodné unavend, tak jsem zavolala
panu doktorovi. Ten mi zavolal domaci péci aby mi odebrali krev, rano hned prijeli
a v piil jedné mi doktor volal, Ze musim okamzité nastoupit do nemocnice, Ze jsem
prodeélala infarkt, o kterém nevim a Ze srdicko mi funguje pouze na 20 %. Manzel

3

mé nalozil do auta a odvezl mé do nemocnice.

Jaké jste tedy méla priznaky?

«

,,Byla jsem jenom unavena, spat se mi furt chtélo, nic jiného mi nebylo. "

TakZe Zadné otoky nebo pocit zadychavani jste neméla?

., To jsem méla, protoze mi minuly rok na podzim zjistili astma. TakzZe jsem
tomu neprikladala zadnou vahu. *
,,Noo, tak mé dovezl do nemocnice, tam mé nejdriv Soupli na covidovy

oddeéleni, zachvilicku okamZzité z covidového pryc, tak me potom odvezli na ARO.

30



Ja jsem na tom ARU ctyri roky uklizela, takze jsem tam vSechny holky znala, takze
hahaha...srandicky, oslavime Silvestra spolu v nemocnici a najednou jsem citila,
jak padam a zacala jsem ztrdacet védomi no a akorat si pamatuji, honem honem do
sanity, to je vSechno. Pak si pamatuju az 20. ledna 2022, kdy jsem se probudila
tady.

Dozvédéla jste se poté, co se béhem téch 22 dni, které si nepamatujete,
odehravalo?

,,To jsem si potom precetla, oni mé z Jilemnice prevaizeli do Liberce, tam
jsem byla do 04. 01. a pak me privezli sem. No a 07. 01. mi dali HeartMate3 a ja

o nicem nevedéla. “

KdyzZ jste se probudila tady v IKEMu a zjistila jste, Ze mate
HeartMate 3, jak jste se citila, co jste si myslela?

,,INo vite co, to bylo delsi dobu, nez ja jsem zjistila, Ze to mam. To jsem byla
dole na ARU, myslim, zZe to bylo ARO. Tam se o vas sestricka porad stard, jedna
sestricka ma jednoho pacienta. *

,,Potom jo...vite co, ja jsem si to néjak nechtéla pripoustet, ja jsem prosté
pocitala s tim, Ze piijdu kazdou chvili domii, protoze mné nic nebylo, akorat jsem se
nemohla postavit na nohy, nohy to odnesly, ale jinak nic. Pak jsem zjistila, Ze mam
dva ty vaky, ktery mi museli cistit ranu, tdahlo se to a tahlo se to. Ja jsem predtim

viibec nevédela, Ze néjakd umeéla srdecni podpora je.

Jak jste se zvladla s HeartMate 3 naucit?

,,Dobre. To mé tady i Frantisek! chvalil, Ze mi to jde rychle. Ja jsem hlavné
chtéla jet co nejdiiv domii. Stejné jsem tady zkejsla dlouho, byla jsem tady pét
mesicil. *

Chodila za Vami rodina na navstévu?
,Vite co, je to dalka, manzel tady byl jednou. Ja rikam, nejezdi, to stejné

nemd cenu. Jajsem stejné byla porad na izolaci, takze za mnou skoro nikdo nemohl.

! Vieobecna sestra starajici se o pacienty s mechanickou srde¢ni podporou
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Byli jsme ale ve spojent pres telefon, manzel volal kazdy den. Dole jsou ochotné
sestricky, ja jsem nemohla mluvit, mela jsem toho slavika, ale nemluvila jsem a kdyz
mi potom dali to mluvici, tak jelikoz védéla, ze bude manzel zas volat, tak utikala
za panem doktorem at manzelovi nerika, ze mluvim. Pan doktor to nerekl, tak ja
Jjsem potom zvala telefon a volala jsem domii...a prave nejveétsi sranda, ze se vsichni
strasné lekli, jakto, ze volam, kdyz nemiizu mluvit. A pak uz jsme byli spolu ve
spojent kazdy den, kdyz jsem mluvila.

Jaky byl prijezd domii, jak jste se s tim HeartMate 3 doma szila?

,,Joo, uz jsme se szily. Na ten kabel mi jezdi domaci péce, protoze potiebuju
Quicka, krev, kvili warfarinu, takze mi to vidycky vycistej, prelepéj. Jednou za

tyden a jednou za tyden mi to déla manzel. Naucil se uplné vsechno. “

Jak s tim zvladate svoji osobni hygienu ve sprse?
., Kdyz jdu do sprchy, tak musi jit se mnou manzel, aby mi tu kabelku drzel.

Ja se bojim, Ze si ten kabel néjak vytrhnu, a tak jsem jistéjsi, kdyz mi ji drzi.

Jaké pohybové aktivity s tim zvladate délat?
,,No jenom chodim po byté nebo nachvili s manzelem okolo bardaku. *

., Tady pod prsem citim kabel, on je pod kuzi. Ted mé to zacalo bolet, protoze
jsem méla kasel a jak se mi to otrasalo, tak ten kabel zacal strasné bolet pod tou
kiizi. Ale to uz je v pohode. “

,,Ale kviili tem plicim, mé porad nemuzZou zaradit na tu cekaci listinu, ale

3

slibili, Ze jakmile to pujde, tak Ze jo, Ze bych mohla mit nové srdce. *

Takze se téSite, Ze se zbavite té kabelky s bateriemi, kterou s sebou
musite stale nosit?

,,No jasné. Vite co, ona ma skoro t7i kila, je tézka. Doma jsem se naucila, Ze
to dam do batizku a dam si to na zdada, ono se to nezda, ale kolem toho krku to dost
reze.

Kdo Vam doma prevazuje ten perkutianni kabel? Prevazujete si ho
sama?

,,Noo jednou manzel a jednou domaci péce, ktera ke mné domu jezdi.
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Vysvétlili Vam i princip, jak HeartMate 3 funguje?

,,Oni se mi to snazili vysvétlil, ale ... vite co, to jsou. Pan Frantisek kazdy
sem prisel, vysvetlil, co a jak, co délat, jak to délat, k cemu to slouzi, prosté porad
a diky tomu to ¢loveku néco v hlave ziistalo, to co potiebuju. Néjaky ty parametry
nebo co to délad, ono lepsi kdyz to clovek nevi, co to delda. Aspon v mym pripade. *

., Manzel sem musel prijit, FrantiSek ho zaucoval, jak to ma zapojovat a
tohleto vSechno a jak se to meéni. Byl proskolenej. Bez reci, okamzité to pochopil,
vi, Ze to potrebuju k zZivotu. Chuddk, byl tady jeden den, hlavu z toho mél jak balon.
Prijel rano na devatou a odjizdel v piil treti. Doma si pak ale na viechno vzpomnél

«

a kdyztak mame i néjaky papiry k tomu.*

Zaizila jste s tim doma néjakou poruchu, nebo Ze zacal houkat a Vy jste
nevédéla, co se déje?

,,Houkalo mi to prave, kdyz jsem byla vysusSenad, kdyz jsem méla nedostatek
tekutin. To mi to piskalo kazdou chvili. Jenze stacilo se napit a bylo po vsem, zas to
preslo. 2. srpna mé hospitalizovali a tretiho to piplo naposledy, od té doby je klid,

‘

uz se to neozvalo.

To zadychavani, které jste méla predtim, je uz ted’ po implantaci lepsi
nebo porad stejné?

,,Je to lepsi. Neni to tak hrozny.

A co délate o vSedni dny? Jak s tim muZete fungovat?

.. Jednou jedinkrat jsem byla u sestry, ale ona bydli v patre a mé nedélaj
schody dobre, se mi chodi strasné spatné protoze mam artrozu. TakzZe jsem doma a
nebo se jdeme s manzelem projit kolem bardku. Déti s vnoucatama prijdou za

‘

nama.

Mél u Vas vrodiné nékdo problémy se srdcem, néjaké srdecni
onemocnéni?

,,INo tatinek zemrel na infarkt, v 56 nebov 57 letech.
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A kolik Vam bylo let, kdyZ ty problémy zacaly?
,,Noo, 59 mi je, takze mi bylo 58.“

Kouftila jste nebo pila alkohol?

Hahahaha...silnej kurak. Ted uz nekourim, uz nesmim, nikdo mé to
nepovoli. Posledni cigaretu jsem si dala, kdyZz mi pan doktor volal, Ze musim
okamczité nastoupit do nemocnice. Tak jsem manzelovi rekla ne, nikam nejedem.
Nejdriv uvar kafe, tak jsme si uvarili kafe a dali cigaro....a to bylo posledni. Alkohol
jen kdyz byla néjaka oslava, dva tri pandky, jinak né. Ale nebyla jsem uplné

I3

abstinent, to zas ne.*

3.4 Hodnoceni rozhovoru autorkou

59letd pacientka, pani U. méla v dobé vedeni rozhovoru implantovanou
umélou srde¢ni podporu deset mésici. Onemocnéni ji zacalo nahle, a tak kromé
velké tnavy, kdy se ji chtélo stile spat na sobé nic nepozorovala. Méla mirné
problémy s dychanim, avSak to pfisuzovala nov€ diagnostikovanému astmatu.
Pacientka se s umélou srde¢ni podporou szila dobie. Kabel od HeartMate 3 ji
pievazuje persondl z domaci péce a jeji manzel. Jako nejveétsi problém vidi to, Ze
kabelka s bateriemi, kterou musi nosit je velmi t¢zka a boli ji z toho krk a ramena,
také ji pfi sprchovani musi manzel kabelku drzet tudiz nemtize byt v tomto ohledu
plné¢ sobésta¢nd. N&jaké vyznamné pohybové aktivity, kromé kratké prochazky
neprovadi, avSak hlavnim diivodem je artrdza. Pacientka byla silné kutacka, alkohol
si dala jen na oslavach a to 2-3 Stamprle. V rodinné anamnéze mél srdecni
onemocnéni jeji otec, ktery umtel na infarkt v 57 letech. Pacientka 1 jeji rodina si
pripada dostatecné edukovana a Zije se ji s umélou srde¢ni podporou dobfe, je rada,
ze tu diky ni mize byt. Jejim pfanim je se dostat na ¢ekaci listinu k transplantaci
srdce, na kterou by chtéla, aby nemusela s sebou stdle nosit té¢Zkou kabelku

s bateriemi a aby mohla byt ve sprSe sama a nepotiebovala asistenci manzela.
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3.5 Rozhovor 2

Rozhovor ¢.2 jsem uskutecnila dne 07. 11. 2022 s pacientem panem P., ktery
se narodil roku 1951. Pacient prodélal v roce 2010 STEMI piedni stény, koronarni
tepy se zpruchodnily katétrem pii angioplastice. 03. 01. 2022 pacient postoupil
radiofrekvencni katetrizaCni ablaci flutteru sini. 06. 01. 2022 mu byla implantovana
dlouhodoba mechanicka srdecni podpora HeartMate 3. Dne 18. 01. 2022 pacient
podstoupil implantaci kardioverter — defibrilatoru. V srpnu 2022 mu byl

v

rozhovoru je pacient hospitalizovan tfeti den pro sigmoideoskopii.

Ptepsany rozhovor s pacientem:

Jak Vam toto onemocnéni zacalo?

,Jak jsem se k tomu dostal? Noo prosté jednoho krasného dne mi nebylo
dobre, tak jsem Sel za kamaradem, za lékarem. Ten si mé odposlech, ja jsem po ném
chtel néjakou injekci do zad, protoze mé strasné bolely zada, tak mi pichli injekci,
COckovou, ale ono to neprestalo. Tak kdyz jsem tam prisel podruhy, tak uz mi volal
erzetu?. Vezli mé z Marianskych Lazni do Karlovych Varii a odtamtud rovnou sem.
Pak jsem se jenom dozvedél, Ze leva strana srdce uz nesla opravit, prava jesté tak
nejak jo. Prave proto me zaradili do toho programu na HeartMate3. A 06. 01. 2022

mi to delali. “

Zadné jiné piiznaky kromé bolesti zad jste nemél?

,,Nic mi nebylo, jenom strasna bolest zad. Deset let pred tim jsem meél
infarkt, ale jinak jsem se s nicim nelécil. Nemél jsem Zadné problémy. *

Jak jste se s tim HeartMate 3 szil?

,,Nahodim to na zada a jdu no, jdu na pivo, kdyz chci. Akorat, Ze je to
takovy...no vite co, tyhlecty kabely, to ¢lovek musi hlidat a davat pozor, aby o to

clovek nékde nezachytl. Jsem na to opatrnej. Davam na to pozor. “

2 RZS=rychla zachranna sluzba
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Kdo Vam ten kabel pFevazuje? Pirevazujete si ho sim?
,,Doma mi to prevazuje syn a dcera nebo Zena. Ty uz jsou na to vycviceny,
uz tady byli na zacviku ze zacdtku, takze je to tady ucili a maji trénink. Synator se

‘

0 mé stard, co se tyce techniky a tak ddale, to ho bavi, takze to dela.

Prepojujete se do zasuvky a na baterky sam?

,,Jo, je to vlastné dvakrat denne. Rano, kdyz clovek vstava v pul sedmy nebo
v sedm se prepojim na baterky. No a vecer kolem ty devaty, pul desdty mi to
prepojuje syn.

O to je postardano. No a kdyz jsem potieboval treba vysledky INR, tak mam
kamardda, ten mé mél v rukdch celé léta, to je doktor. Ten ma na glymcu a INR
takovy krabicky, tak prijedu za nim. No a kdyz se mi nechce, tak mam terénni sestru,

zavolam, ta prijede, no a za dvé hodiny mam vysledky.

Zaizil jste s tim doma néjakou poruchu? Nebo Ze by zacal houkat a Vy
jste nevédél, co se déje?

,»Ne, nemél. Od ty doby, co mi to dali, tak je ticho, klid. *

Za jak dlouho jste byl propustén z nemocnice poté, co Vam to
implantovali?

,06. 01. mi to delali a myslim, Ze jsem Sel 18. 02. Jesté se v ty dobé nemohlo
na navstévu, protoze byl ten covid pitomej.

,Od ty doby jezdim jen na planované kontroly se sebou nebo se strojema.
Ja mam vlastné jesté kardiostimulator. Ten mi vlastné dali tésné po tom

HeartMatu.
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Rikal jste, Ze jste mé&l dva ty zachvaty, za jak dlouho, po tom, co jste mél
ten druhy jste dostal HeartMate 3?

,,INo to mé po tom druhém odvezli rovnou do Marianskych lazni, protoze
jsem byl po tom prvnim infarktu evidovan tam a odtamtud mé hned odvezli sem. No
a tady si toho moc nepamatuju. Vim, zZe jsem se objevil na pokoji, myslim ze jsem
byl na ARO. Pak probihali néjaky vysetreni a néjaky zkousky, ktery se délali viastné

pres trislo.

Takze Vas stav byl jiZ velmi vazny, kdyzZ si to moc nepamatujete?
,,Noo, ja jsem to spis nevnimal. Jsem byl takovej trosku mimo. Jednoho
krasnyho dne mi vekli, ze piijdu na néjakej zakrok. Tak jsem volal domii, ze piijdu,

ze mam termin a tak dale.

Jak dlouho jste tady v IKEMu lezel, nez Vam implantovali
HeartMate 3?
,,Od Vanoc. “*

Zije se Vam ted’ 1épe, nez pied implantaci HeartMate 3?
,,Noo, tak vite co, Fikam, nic mi nevadi, nic mi neprekazi, akorat ten kabel.

Jinak clovék trosku lip dejcha a tak dale.

Chodil jste po tom infarktu na néjaké pravidelné kardiologické
prohlidky?

., Tam mi akordt vzdycky rekli o tom, jak se to Fikd...arytmie. Pak mé chtéli
poslat do Chebu nebo do Karlovych Vari na ty lékarsky Soky na srovmani ty
arytmie. No a kdyz jsem mluvil se srdcarem s internistou, ptal jsem se ho, jestli to

ma néjaky vyznam, jestli je to dobry a on kyva hlavou, Ze ne. Tak jsem nikam nesel. “
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Mél nékdo u Vas v rodiné néjaké srdecni onemocnéni?

,,Ne, nikdo. “

., Kdyz jsem dostal ten infarkt, tak mi muj doktor tvrdil, ze je to, koureni a
Spatna zivotosprava. Ja jsem mu jesté rikal, Ze to neni mozny, zZe hraju hokej,

volejbal, veSkery sporty a tak dale.

Kolik jste toho za den vykouril? Nebo jesté sale kourite?
,,Nenenene, vite co, ja jsem potom jezdil autobusem, cestoval jsem po
Evropé. Tak Sest let. A denné jsem vykouril tak dvacet, je to dost. Dneska, kdyz

3

vidim kamarady, kolik kouri a nic se nedeje.

Kdy jste s tim kourenim skon¢il?

,,Hned, hned po tom infarktu. Hned ten den.

A alkohol jste pil?

,Ja jsem Plzendk od vyroby, ja jsem vidycky zbozioval a zboznuju pivo.

‘

Vzdycky mi vsichni rekli, bézte, ale v rozumny mire.

TakzZe kvalitu Zivota se srde¢ni podporou mate dobrou?
,»No, tak da se Fict, Ze jo. Na jidle omezeny nejsem. Akorat néktery ty druhy
zeleniny, kvuli tem lékiim na redéni krve, tam vSechno nemiizete, ale jinak omezeny

«

nejsem. Manzelka mi vari to, co chci.

Jak s tim zvladate svoji osobni hygienu ve sprse?
,,No uplné normalne. Dam si ty baterky do ty nepromokavy tasticky, tu si
dam vedle sebe na zem, sednu si na zidlicku, co tam mam a meju se. Nemusi mi

¢

nikdo pomdahat, nic na tom neni.

A co pohybové aktivity? Déla Vam néco problém?
,Ani ne, normalné chodim, kam chci. Nekdy jdu s manzelkou nebo synem
na delsi prochazku. Akordt néjaky sporty nebo chiize po schodech uz neni nic pro

v

me.
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Kdyby Vam byla nabidnuta transplantace srdce, chtél byste ji?

., Kdyz jsem se o tom bavil s lékarema, jestli je to viibec redlny nebo nutny,
tak dneska Vim ztéch Iékarti kazdej pokrci rameny. Ze v tom mym véku
transplantaci, nevim, nevim, jestli by to bylo vhodné nebo ne.

,,Myslel jsem si, Ze bych se na to zeptal v lednu, az prijdu na kontrolu, to
bude rok, co to mam. To sem prijdu na technickou s tim i se sebou, to vSechno
seridit. Predtim, kdyz jsem se na to ptal, tak mi rekli, Ze jesté ne, Ze jesté nebyl
vhodna doba. “

., Tak vite co, v tomhle véku uz vam je jedno jestli natahnete brka ted’ a nebo
u operace. Rikam vam to narovinu, jak to citim. Znam i mnohem mladsi lidi co

umreli a za tyden si na né nikdo ani nevzpomnél. TakzZe jsem to tak posoudil, Ze

kdyby k tomu doslo, tak bych do toho sel. “

Cestoval jste s tim HeartMate 3 nékam na dovolenou?

,,No v lété jsme cestovali trochu po republice. Rodinu jsem poslal letadlem
do Bulharska k mori, at si to uZijou a ja jsem byl doma. Nechtél jsem aby tam méli
se mnou starosti navic. Nevim co by se mnou udélalo letadlo, nikoho jsem se neptal,

‘

at’ si uZijou asporn oni.
3.5.1 Hodnoceni rozhovoru autorkou

71lety pacient, pan P. m¢l v dob¢€ vedeni rozhovoru implantovanou umélou
srde¢ni podporu deset mésict. Pacient nepocit'oval zadné ptiznaky, kromé obCasné
bolesti zad. Perkutanni kabel k HeartMate 3 mu doma pfevazuje manzelka nebo
déti. Baterie k umélé srde¢ni podpoie obvykle nenosi v kabelce, ale v batohu, ktery
si da na zéda, a tak mu nejméné¢ piekazi. Pfi osobni hygien¢ ve sprSe sedi na zidli a
baterie ma v nepromokavém obale vedle sebe, tudiz je sobéstacny ve vSech
ohledech. Pacient chodi s manZelkou na del§i prochdzky, které mu problém
ned¢laji, avSak sporty nebo chiizi do schodll uplné vynechava. Pacient byl silny
kutédk a rad si da pivo. V rodinné anamnéze nemél nikdo srde¢ni onemocnéni.
Kromé toho, ze musi davat pozor na kabel, se mu s umelou srde¢ni podporou Zzije

dobfte, je rad, ze ho to neomezuje v potrave. Kdyby dostal moznost podstoupit

transplantaci srdce, tak by ji vyuzil.
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3.6 Rozhovor 3

Rozhovor €. 3 jsem uskutec¢nila dne 13. 11. 2022 s pani B., ktera se narodila
v roce 1962. Pacientka ma jiz dvacet let diagnostikované chronické srdecni selhani
a dilata¢ni kardiomyopatii. V listopadu 2017 méla infekéni endokraditidu, nasledné
reimplantace kardiostimuldtoru a implantace BIV ICD. 01. 12. 2017 byl pacientce
implantovan HeartMate 3. Definitivni sutura se provedla 2. pooperacni den, poté
akutni revize na operacnim sale kvili srde¢ni tamponad¢. Od druhé poloviny roku
2021 mé pacientka problémy s abscesy a infekcemi okolo vodicli umélé srde¢ni
podpory. Ne¢kolikrat kvili tomu byla hospitalizovana, podstoupila revize na
operacni sale. M¢la né€kolik terapii pomoci V.A.C. systému a kombinace rtiznych
antibiotik. V dobé vedeni rozhovoru je v IKEMu hospitalizovand sedmy den
k vysetieni a 1écbé, jelikoz ji kvili trvajicim teplotdm, nevolnosti a zvraceni

privezla rychld zachranna sluzba.

Ptepis rozhovoru s pacientkou:

Jak Vam toto onemocnéni zacalo? Jak dlouho mate umélou srdeéni
podporu implantovanou?

,,Pét let, 12. prosince 2017.

. Prisla jsem k tomu tak, protoze pred tim jsem méla kardiostimuldtor,
zacalo to kdyz mi bylo ctyricet, ale to to zacalo nendapadné postupné. Jsem se proste
rano vzbudila a nemohla jsem dychat, tak mi mladej zavolal zachranku, tak mé
odvezli na Mélnik. No a tam byla takova mladinkd pani doktorka, a ta mi rekla, ze
prosté to je nevylécitelny, Ze postupem casu budu potrebovat jiny srdicko, Ze se mi
to srdicko néjak jako zvétsuje, ja jsem ji rekla, prosimvas reknéte mi to néjak
normalné, logickymu clovekovi, at’ to pochopim. A ona rika, no to mate jako pumpu,
budete pumpovat a pumpovat a kdyz nabere falesnej vzuch, tak prosté se zacne
dusit, ta byla jedina tenkrat kdo mi to takhle rek.

,,Postupem casu se to zhorsovalo, méla jsem ty zachvaty, jakozZe jsem
nemohla dychat porad castejc, vétsinou v noci, jesté k tomu ze me stiikal pot, byl
prosinec, ja otevieny okno dokoran, v podprsence. Tak mi syn zavolal zachranku,

chodila jsem po riiznych vysSetrenich sem a tam, a pak mé doktorka z Mélnika
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poslala do Motola. Tam mé nechtéli vysetrit, protoze jsem byla pojistéenda u
vSeobecny zdravotni pojistovny a oni s nima nespolupracovali, tak mé poslali na
Homolku, od ty doby jsem teda jezdila tam. “

,,Porad jsem méla ty zachvaty a pani doktorka, Ze by teda bylo dobry aby

3

mi dali ten kardiostimulator.

Jaka dlouha doba uplynula od té doby, co Vam zacaly poprvé ty
zachvaty azZ o té doby, neZ Vam museli implantovat kardiostimulator?

,,Asi za deset let.

,, Tak jsem dostala ten kardiostimulator, no tak byl chvilku klid. Pak zjistili,
Ze je to na mé slaby, tak jsem musela znova do nemocnice a pridavali mi jesté jeden
Slahoun, néjakej silnéjsi.

,,INoo a asi za piil roku nebo za rok to zacalo. Méla jsem anginu — dobrala
Jjsem antibiotika, tyden jsem byla v poradku a dostala jsem zapal plic, pak zas zanét
mocovych cest a porad mi nékde v téle behal zanét. Tak doktorka v Mélniku rikala,
to neni mozny, vy mdte ten kardiostimulator a ono se nekdy stane, Ze se uchyti prostée
neco tam. Tak mé poslala na Homolku, no a tam zjistili, Ze u jednoho toho slahounu
byla infekce nooo a uz to nakazilo i srdicko.

, lakze jsem cziistala na té Homolce, tam mé ten kardiostimulator
vyoperovali a Fekli mi, Ze nejdriv se musi vlastné to srdicko vylécit. Jenomze porad
se to néejak nevedlo. Pak tam prisel néjakej doktor a rek mi, Ze jsem docela dobrej
kandidat na to, Ze by mé prevezli do IKEMu a ze by me zazadali o srdicko. Tak jsem
skoncila tady. A tim jsem viastné dostala ten HeartMate 3, nez se dockdam srdicka.

Takze ja jsem s tou infekci na Homolce zacala v listopadu, tretiho a presné

tretiho brezna, za piil roku jsem sla domit s HeartMatem3. *

Jste rada, Ze jste do toho §la? Je to do té doby lepsi?

,,Jako docela bych rekla, zZe jo. To dejchani je poradd stejny. Kazdy télo je
jiny, ja bych rekla, Ze mé to neléci, jenom to prosté podporuje to srdicko, ze to
vydrzi. Kdybych to neméla, tak uz dneska cucham ke korinkiim kyticek. Zivot se mi

s tim nezlepsil, ale ani nezhorsil. *
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Jak se Vam s tim HeartMate 3 Zije? Jak jste si na to zvykla?

,Zvykla jsem si. Prave, Ze je vyhoda, Ze jsem si to nechala udélat jako
batiizek, ze viastne kdyz varim nebo néco délam, tak mam volné obé ruce. V ty
kabelce mé z toho pak hned bolel krk a taky to prekadzelo. Ale musim davat pozor
na ten kabel, musim na to pordad myslet, abych to nezacala brat jako samoziejmost

a nestal se pruser.

Jak zvladate svoji osobni hygienu ve sprse?

., Ve sprse mi pomaha syn. Ja se muzu jenom sprchovat a na ten kabel se
vam nemiize dostat voda. TakzZe on mé obali do potravinovy folie. (smich). To mé
tady i poradil pan Frantisek, Ze ten kabel staci prelepit, ale to se v ty vodé odlepi,
tak mé tam zamota celou. *

,Jenom mé mrzi jedna véc. Celej Zivot jsme méli sprchovej kout. Pak
nedavno nechal mladej udélat vanu. Ja jsem se vzdycky tésila, Ze se tam hezky
natahnu a zahveju, znate to. No a ja ted nesmim, ani do bazénu ani do vany. Nez se

jdu sprchovat tak to vlastné jeste prendam do takovy koupaci tasticky, kterou jsem

k tomu taky dostala.

Pochopila jste to rychle, kdyZ Vas ucili, jak to funguje a jak to mate
ovladat?

,,JOO, to jo. To zase musim Fict, na to, Ze jsem technickej antitalent, tak jako
opravdu jsem to pochopila. “

,,Honza, syn, sem musel parkrat prijet, aby mu to taky vysvetlili, a kdyby se

‘

neco stalo nebo to, tak i on to umi.

Kdo Vam prevazuje ten perkutanni kabel?
» DIV jsme to délali sami, kdyz to bylo jeste¢ v potadku. A ted’, co mam ty

zangty, tak mi chodi sestra, Ze mi pfevaze ten hrudnik 1 ten kabel, vycisti to a je to*.
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Co na tu umélou srde¢ni podporu Fikal syn nebo okoli?

,,Noo, jako nejdriv na to koukali, jako proc¢ furt mam batoh na zadech, ale
postupem casu si zvykli. Syn ten viastné vedel od zacatku, o co jde, ten mi to hledal
na internetu a rikal, takze ten mi hodné pomoh, ze si o tom od zacatku hodnée

precetl.

Za jak dlouho jste Sla domii po té implantace HeartMate 3?

, V prosinci mi to dali a v breznu uz jsem sla domu, ale mé se to
zkomplikovalo, zZe mi nohy zistaly viset, jak jsem dlouho nechodila. Takze jsem
pomalu musela rehabilitovat, jak jsem mohla pokrcit nohy, ale ty Spicky mi porad
visely a ja jsem o né zakopavala. Tak mé chtéli dat nekam na rehabilitaci, ale s tim

pristrojem mé nikam nechteli. Tak jsem to pak pomalu rozchodila sama “.

Ted’ stale ¢ekate a chcete nové srdce nebo ziistanete u HeartMate 3?

,»No ted’jsem se zrovna planovala zeptat, az prijdu na kontrolu v lednu. Chci
se ji zeptat, kdyz mam ty zanety, tak mé urcité z ty listiny vylouci, protoze jsem nekde
slysela, ze kdyz mam v téle ty zanéty, tak nemiizu dostat novy srdicko, Ze by to pak
nezvlddlo. Ale zas ja na moji povahu, ja bych si asi i nechala tu pumpu, protoze ono
je to hezky mit novy srdce, ale ja bych porad premyslela, po kom je, Ze nékdo musel
umfrit, abych ja ho dostala. Dokud mi funguje tohle, tak prosté at to funguje. Jako
jo ano, nebavim se treba o téch mladsich, do téch 45, tak ty at’ dostanou novy

srdicko.

TakzZe byste ostatni podporila, aby §li, do implantace té umélé srdecni
podpory?

,,.Jo, jo, jo, protoze jako opravdu, rekla bych, i kdyz vam to nepomiize, tak
urcité vam to neublizi. V zZadnym pripadé vam to neublizi. Jak vikam, kdybych to
neméla, tak bych tady urcite uz davno nebyla.

MEél nékdo u vas v rodiné néjaké srde¢ni onemocnéni?

. Jako driv to jesté takhle nebylo, ale ja dneska, kdyz se na sebe podivam,
tak vidim svoji maminku. Ona byla v domacnosti a nikam nechodila, ani

k doktoriim. TakzZe oficidlné to nikdo nevi. Ale jeji sestra ano, ta umrela v 45, nevim
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teda presné co, ale pracovala v nemocnici a udélalo se ji zle, takzZe Sla nahoru na
doktorem, uz nemohla, tak si tam sedla na schody a tam umrela. Takze to mam
z maminy strany. Vidim v sobé uplné mamu, ta vyjit do kopecka, to bylo uplné nad

‘

jeji sily, zadychana, ale ona umrela v 63 na mrtvicku nakonec.

Kolik toho ujdete bez zadychani se?
,,Bez zadychani tak 50 metri, a schody tak to prvni patro, a to jsem potom

‘

jak pes, strasné funim.’

Nez jste méla néjaké problémy se srdcem tak jste koufila nebo pila
néjaké vétsi mnozstvi alkoholu?

., Piti, co se tyka, tak to ne. Ale priznam se, kourila jsem. Ale pak uz se to
nedalo, uz jsem to neudychala, tak jsem to zahodila a od té doby jsem to uz do huby

nevzala.

Zvladate néjaké fyzické aktivity?

,,Ja nesmim do kramu, syn vSechno nakupuje, nechce abych nékde néco
chytla. Tyhle kosilky a tricka, co mam, to mi vsechno nakoupil on. Ale aspon chodim
ven po meésté, ocumovat vylohy. Jako sice odpocivam, ale chodim. Jak jsem
nemohla chodit, tak mi koupil takovy ten vozik, takze kdyz neni doma, tak si ho
vezmu a chodim s nim. Kdyz zrovna nemiuizu, tak si na néj miizu sednout a chvili si

vorazit, nemusim hledat, kde je lavicka. Vorazim si a pak jdu dal. “*

Méla jste s tim HeartMate 3 néjaké problémy, Ze by vam to doma zacalo
néjak hukat?
., Ne, jeste ne. I takhle kdyz sem prijdu na ty kontroly, musim zatukat, Ze me

¢

i pan doktor pochvalil, Ze to spravné prepojuju. ‘

Byla jste hned od zaciatku z toho tak nadSena nebo jste z toho byla i
nékdy Spatna?
,, Chvilku jsem z toho byla néjaka Spatna, tak néjak bylo toho hodné

najednou. A jesté se vam priznam, ze jsem byla dokonce az takova ostuda, Ze se to
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na mé tak nasbiralo a jd jsem z toho byla unavena, prisla sestra a ja ji ¥ikala, sestri,
uz mi nic nedavejte, vyprdnéte se na to, nechte mé tak jak sem, ja uz takhle dal

I3

nemiizu, opravdu se na mé vyprdnéte.

To se pak jak rychle spravilo? Jak dlouho Vas tyto myslenky
provazely?

,,Noo, behem hodiny to bylo pry¢. Prisel za mnou ten pan profesor Netuka
a on mé operoval. Sestra mu to asi rekla, ten prilit, a ten mi rekl, jakou praci si se
mnou dali, jak se snazi abych byla v pohodé a Ze ja to chci ted’ takhle vzdat. Tak
jsem byla hned z téch mych chmur vylécena, prosté jsem jen potiebovala trochu

probrat. “

Cestovala jste s tim nékam na dovolenou?
,,Helejd'te my jsme se synem nikdy nikam moc necestovali. TakzZe jsem s tim,

nikde nebyla jen u nas po okoli.

3.6.1 Hodnoceni rozhovoru autorkou

60letd pacientka méla v dobé vedeni rozhovoru implantovanou umélou
srde¢ni podporu Ctyii roky a jedenact mésict. Pacientka se zadychavala a potila.
Kabel si pfevazovala doma sama, ale nyni k ni jezdi zdravotni sestra z doméci péce
a prevazuje ji ho ona. Baterie nosi nejcastéji v batohu, protoze z kabelky ji bolel
krk a s batohem muze pohodiné vykondvat doméci prace. Pti osobni hygien¢ ve
sprse ji syn zabali misto okolo kabelu f6lii, protoze se boji, Ze si ho namoci, baterie
si dava do nepromokavé tasky, tudiz potfebuje asistenci syna. Pacientka chodi na
prochazky po mésté se synem nebo sama s invalidnim vozikem a kdyz citi, Ze si
potfebuje odpocinout, tak si na n¢j sedne, néjaké sporty nebo chliize do schodi
pacientce ned¢la dobie. Pacientka méla pravdépodobné v rodinné anamnéze
srdecni onemocnéni, protoze si pamatuje, Ze jeji maminka, méla stejné piiznaky
jako ona, ale nechodila nikam k Iékaitim. Pani B. alkohol nepila, ale kouiila
cigarety, s ¢imz prestala kdyz se ji zhorSovala jeji dusnost. Na cestovani nebyla
nikdy zvykl4 a tak ani ted’ s HeartMate3 nikam necestovala. Kdyby dostala moZnost

podstoupit transplantaci srdce, tak by ji pravdépodobné nechtéla vyuZit, jelikoz se
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ji s umélou srde¢ni podporou nezije Spatné a kdyby dostala nové srdce tak nevi, jak
by to psychicky zvladala. Potad by si v hlavé promitala, ze nékdo musel umfit aby

ona mohla dostat nové srdce.

3.7 Rozhovor 4

Ctvrty rozhovor jsem uskuteénila dne 12. 11. 2022 s pacientem panem M.,
ktery se narodil v roce 1946. Srde¢ni selhani ma na podkladé pozéanétlivé dilatacni
kardiomyopatie od roku 1999. Od roku 2016 fibrilace sini a opakované RF ablace.
30.10. 2017 implantace BIV ICD. V roce 2018 pacient prodélal arytmogenni boufi,
kterd se stabilizovala amiodaronem- mél sérii vyboji ICD. 24. 01. 2020 byla
pacientovi implantovdna umélad srde¢ni podpora HeartMate 3. V dobé vedeni

rozhovoru je pacient hospitalizovan v IKEMu paty den kvili progresi dusnosti.

Ptepsany rozhovor s pacientem:

Jak Vam toto onemocnéni zacalo?

,,Je to dlouha historie... jak bych zacal. Mam néjaky geneticky vady v srdci,
protoze bratr v 5. t/idé na ZS mi zemiel béhem vyucovani. Tak tam asi bude néco.
Rikali, Ze mél zvétsené srdce. No a ja jsem Zil velmi neurvale ke svému télu, ke
svemu zdravi a na to moje srdce jsem nebral vitbec Zadny ohledy. Viibec jsem se
nesetril, prehanel jsem vsechno, vSechny cinnosti. Tam, kde by jini lidé uz davno
prestali, tak vuli jsem to hnal dal. Miyj dobrodruznej Zivot mi tu vadu furt zhorsoval.
Vic jak dvacet rokii pred prichodem sem jsem se lécil na Homolce. Tam mi délali
také spoustu zakrokit na operacnim sale, sedm hodin, pod rentgenem. Ja pri védomi
pod rentgenem a on mi vypaloval v srdci néjaky mista, vysokofrekvencné. Ja jsem
se nemohl hejbat.

,Bylo to v hdji, ja jsem se pak dostal do stavu, kdy jsem nemohl dychat,
nemohl jsem nic. Tak se na Homolce ptam, co s tim, jak budoucnost. Tam pokrcili
rameny, Zze mi uz nemtizou pomoct.

, Tak jsem po internetu oslovil pana profesora Pirka, na doporuceni
kamose, kterej tady nahodou byl operovanej. Tak jsem se na néj obratil, co by rekl

mymu stavu. Poslal jsem mu e-mail a zpravy z Homolky. On na to koukl a ja jsem
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zasl jeho pristupu. A najednou 17. listopadu v pul sedmy vecer telefon, a on mi vola
domii. Povidad mi, hned bez néjakych okolkii, ze se na to dival a Ze by s tim sly dvé
veci. Transplantace a nebo instalace toho HeartMate3. Par vétama mi to rekl.

,, Tak jsem rekl, Ze transplantace ne, ale tu pumpu, nic netuse jsem souhlasil.
Tak rikal, Ze to zaridi, Ze se mi nékdo odtud ozve.

Pozvali me, probéhlo vsechno vysetfovani tady, predoperacni, uz si mé tu
nechali.

Lezel jsem tu pred operaci asi 10 dnit a po implantaci jeste dost dlouho,

hodné dlouho. Takze takhle jsem se k tomu dostal. *

MEél jste jeSté néjaké jiné potiZe kromé toho Spatného dychani?
,No to dychani, ja jsem prestal mit moznost chodit bez toho abych se
nezastavil kazdej krok...no, jak to popsat...Stav, kdy nema cenu na tom svete bejt.

‘

Protoze nic nedelate a lapate po dechu.

Zlepsilo se to dychani po implantaci HeartMate 3?

,Po implantaci u mé velké zklamani v tom, Ze ja technmik, jsem si
predstavoval, Ze to bude pumpa, jako kdyz zapnu vypinacem, nahodi se stroj a ja
budu o padesat nebo devadesat procent na tom lip, protoze béhem ty cekaci doby
tady chodili lidi, ktery to uz méli implantovany léta a skrz ty informace, ktery jsem
z nich tahal, vSichni v pohodeé, do prace chodili, starsi i mladsi.

,, Takze u mé veliké zklamani. No ale snazili se s tim néco délat, ale bylo
videt, zZe i tady jako ten pribéh ty rekonvalescence...nemél jsem Zadny pooperacni

3

potize, ale ten problém toho dychani to nevyresilo.

Nyni se tolik ale nezadychavate? Neprislo mi to, kdyZ jsme ted’ §li od
vaSeho pokoje sem na jidelnu.

., Ted’ jako, v tomto okamziku ne. Ale behem téch trech let. Hned tady jsem
trénoval, chodil. Byl jsem schopen jit po ulici, vylézt na maly kopec, jenze i behem
casu se to stale horsilo to dychani. TakzZe do kopce viibec a po roviné zas dlouho

slo. Na elektrokole jsem jezdil a pak jako zase casem jsem nebyl viibec schopen ho
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prisroubovat na nosic, je to tezky, pritom jsem se dusil. To dychani doprovazi toceni
hlavy, zavrate.

, lakze ta kvalita toho Zivota sla porad niz a niz. Ted’ jsem tady ziistal
hospitalizovany kviili tomu, Ze ten kabel se za cas porusi, tak musime konzultovat,
tady s tim kontrolnim oddeélenim, tak rikam v patek no mam zase ten kabel rozbitej,
chci se dohodnout kdy. A oni prijdte v utery, tak jsem do uterka cekal no a v utery
jsem se vydal na cestu sem. No a myslel jsem, Ze nedojedu. Od autobusu sem jsem
se plazil pres piil hodiny. Chodim venku s hilkama, kviili tomu toceni hlavy. No a
kdyz jsem tady byl na kontrole tak pani doktorka dala prikaz, aby si mé tady hned
nechali. No a to jsem tady po druhy, predtim mé privezla zachranka. Doma
signalizace pumpy, nedostatecny pritok a po konzultaci s doktorkou mi rekla, at’ se
necham zachrankou priveézt sem. Takze za posledni dva mésice jsem tu dvakrat.

., To dychani, jesté porad uvazuju, Ze ten prvni rok, rok a piil jesté to Slo. A
pak jestli se to dychani jesté nezhorsilo po ockovani na Covid 19. Ty pochyby tam
furt jsou. Do covidu jsem jeste furt chodil po ulici, jezdil na elektrokole, ted’ samy
Spatny stavy.

Tady mi lékari sdélili, Ze se pokusej pres medikaci a upravu praski udelat
neco, tak, Ze se zmeni fyzicky stav osrdecniku. Néjak tak, Ze to misto, odkud ta
pumpa nasava, nebo odkud vchazi. Podle ECHA ta pozice pumpy neni dobrd, to
mdm vSechno ve zprdavach. Ale nebude to nikdy tak, jako téch zdavilych umisténi.
A kdyzby, ale o tom nechtéji moc mluvit, a ja o tom nechci moc premyslet. Ale
kdyzby to nepomohlo, tak jesté jedna operace, jeste jedna pumpa, tak to je na mé
moc. ProtozZe, kdyz jsem tady lezel, vidél jsem tady jednu pani, ktera méla dvé

‘

pumpy, to je néco udésnyho pro mé.

Jak zvladate svoji osobni hygienu ve sprse?

., Pred implantaci jsem nikdy nevidél ty baterie, tu kabelku. Nevédel jsem,
jak je to tezky, jak je to veliky. Takze jsem byl nemile prekvapen. Zezacatku jsem
viibec nebyl schopen se sam umejt, to jsem se drzel a zena mé drhla, ale to se za cas
nejak zlepsilo. TakzZe jsem uz schopen se i sam vysprchovat. Tohle se musi dat do

zvlastni vodotésny kabely, otrava vsechno, ale s tim se taky ¢lovek smiri. Protoze
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potkava na ulici lidi v horsim stavu. Ale je mi lito, Ze se to porad takhle zhorsuje

‘

a jde to do hdje. Jinak i intimni Zivot jde do hdje. VSechno je zhorsujici se.

Zvladate tedy néjaké pohybové aktivity?

., No jediny, co jsem mohl bylo jezdéni na mym elektrokole. U toho se mi
dychalo normalné, a to jsem zvladal. Ale ted’ uz ani na nem nejezdim, protoze se mi
nedavno na ném zamotala hlava, spadnul jsem a musel sem jet do nemocnice na
vySetreni. TakzZe ted obcas néjaka kratka prochdzka okolo domu, kdyz ma zrovna
dobry den a citim se lip.

., Zena je psychicky na zhrouceni, protoZe ja jsem pied tim jsem mél
defibrilator, to je ten, co dava ty vyboje. Jednou pri obédeé sedime u stolu, dostanu
jednu ranu, kopne to a pohoda. Pak jsem Sel na gauc. Za pul hodiny devét ran za
sebou, a to s clovekem zacvici, ta bezmoc. Jak na elektrickym kresle, néco
hroznyho. “

,, lakze zachranka a na Homolku a tam udeélali néco, ze prestavili parametry
a od ty doby dobry. Ale po téch vybojich psychicky néco silenyho. Ja jsem byl jak
ratlik. Strach, Ze to prijde znovu. Neda se to popsat. TakzZe jsem byl i u psychiatra
a prasky mné pomohli zbavit se toho strachu. Tak ted’ psychicky pohoda, usinam
normalné. Predtim jsem mél v hlave rizny veci. Sebevrazdy a tak. *

., Pak mi taky moc nepomohlo, kdyz jsem se na Homolce ptal, kolik téch
vyboju muzu dostat. A oni mi vekli, Ze ty vyboje se délaji, dokud se nevybije baterie.
To je néco Silenyho. Ale v péci tady v IKEMu mi to prenastavili, Ze mi to miize dat

jenom Sest vybojii, pak to prestane. “

Jak rychle jste se s tim naucil zachazet a prepojovat ze zasuvky na
baterky?
,Rychle, to neni nic sloZityho. Ja jsem se zivil jako technicky inZenyr,

montazemi po svété. Takze pro mé nic Jen to fyzicky obtéZovani ve vsi ¢innosti. *

Cestoval jste nékam na dovolenou s tou umélou srde¢ni podporou?
,, Problém, nemiizu se koupat. Predtim jsme méli radi move, to byl nas Zivot,

3

dvacet roku, tricet roku.

49



., To jsem si predstavoval, ze pujde cestovat letadlem. JenzZe nejdiiv jsme
zkusili popojet nekam do nejakyho penzionu nebo nékam mimo domov. To znamenad,
bagl velkej, kde sbalit vSechny nabijecky, baterie. Vazi to dvacet kilo. Takze je to
velka bagaz. Piil roku jsme zkouseli jezdit, tady po penzionech, ale vysledek nebyl
umeérnej vynalozenymu usili. Ta namaha byla tak velka pro mé, to nalozeni, vsechno
velmi namahavé. Takze letadlem nepripada v uvahu, kviili tomu dejchani. Nejsem
schopen fyzicky nic. A pak bych se bal. No podle toho, kam se leti. Ale v instrukcich
je, kdyz neékam poletite, mysli se civilizovana Evropa. Tak dohodnout dopredu, kde
tohle maji. Aby clovék vedel, kam se ma obratit, kdyz se v ciziné néco stane. Ja jsem

¢

jezdil do dobrodruznych exotickych zemi a tam tohle neexistuje. *

A VaSe manZelka se s tim naudila?

,Ze zacatku, taky neméla tuseni, ale kdyz jsme prisli domu, tak se jevila
a pomdahala mi. Bez ni bych nemohl nic. Vypadalo to, Ze je s tim smirend. Jsme méli
predstavu, ze budeme Zit dal, normalné. Jenze chvilku to bylo tak. A jak tohle se
horsi, tak u ni viastné psychika zdeptana. Zdeptana kvuli tomu, Ze jsem Spatnej, Ze
to nema zadnou svetlou budoucnost. Na ni je vSechna péce, a navic pribyla péce o
mé, protoze jd jsem jako v podstaté chodici lezdk. Ja nejsem schopen dojit nakoupit,
dojit se psem. Mame malyho pejska, aby byla manzelka psychicky veselejsi.

,,Noo, ale dneska se citim mimoradné dobre a vypada to, Ze néjaky zlepseni

tady je. Ale tak ono je to porad jednou nahore, jednou dole. Je to nepredvidatelny. “

PiemysSlel jste o transplantaci srdce, kdyby Vam byla nabidnuta?

,,Béhem doby ne. Ale vcera, kdyz se zas zminil. Kdyz jsem se nad tim
zamyslel, tak jsem rekl ne, ja bych psychicky néjak nezvladl mit v sobé néco
z nékoho jinyho. Nam se stalo, zZe na stejnou vadu, jako mam ja, umiela doma
v koupelné mlada zZena, matka setiletyho kluka. A jeji télo pak bylo pouzito na
orgdny, je i tady na desce.

,, lakze transplantaci ne. V mojim véku, s jakou perspektivou Zivota. Tady
Jjsou mlady lidi, co je tady potkavam a ty na ni cekaji. A ty to potrebuji daleko vic
nez ja. Déti odrostly, vnoucata pékny. Nic na mé neni zavisly. Jsem uz jenom na

obtiz, nebo jak to Fict, zbytecnej.
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Prevazujete si kabel sim nebo vim nékdo pomaha?

,Sam. Ze zacatku jo, ale ted uz sam pred zrcadlem. To je to nejmensi, to je
to posledni uplné. *

,,Nejvic otravuje ta tezka kabela. Ja si ji musim vazat na pas jako ledvinku.
Jint lidi to nosi na rameni, ale ja zas kvuli ty kréni pateri, se kterou jsem byl na
operaci, nemuzu. To me hrozné boli. On je k tomu i takovej specialni postroj, kdy
baterky se strkaj takhle po strandch, do takovyho pouzdra. Omandér se nese na
brise. Jako vahové dokonaly na jezdéni na kole perfektni, jenze dostat se do toho,
obléknout se do toho, je to hrozny. Ten batuzek, taky jsem si vyzkousel, ten je taky
bez problému, ale to je jenom na chiizi, protoze to vyndavani a nandavani z batohu
je velmi Spatny. Pak se neposadite do auta, nejde nic, takze je to taky velky omezeni.

«

Je to dobry, kdyz jde nékdo na tiuru na pul dne, to jo.*

Vysvétlovali Vam, jak ta srde¢ni podpora funguje? Na jakém principu?

,Mam na to dva navody ty origindl. Samoziejme, tim, Ze jsem
elektroinzZenyr, tak jsem se preptdaval na detaily. Takze technicky predstavu mam. “

,,Ale jako pro mé to ma z technickyho hlediska mnoho nedostatkii. Asi je to
tim, Ze se to vyviji, nebo pouziva par let. Pan profesor Netuka se podilel na vyvoji
v Americe. S nim jsme to probirali. Tak se to pordad pomalu zdokonaluje
a zdokonaluje, ale podle me, uz by to mohlo byt uz daleko, daleko elektronicky
lepsi.

Sel by jste do toho znovu, kdyby jste védél co to obnasi?

,,Noo, jako, kdybych védeél, co mé cekd v tomhle stavu nooo... tak kdybych
do toho nesel, tak bych s nejvétsi pravdepodobnosti uz nezil, takze je to — tonouci
se stébla chyta. Asi tak si Fikam, budu hrdina, nebudu hrdina az budu na tom tak
Spatné, ze si reknu kaslu na to nebo hold jesté jednu pumpu. To bude zase tézky
rozhodovani, to se nedovede odhadnout. Ale zase pro mé je psychicky vyhoda,
docela velka, zZe ja si sam, muzu, mam nad sebou moc, diky tomuhle. Kdy si muizu
udelat eutanazii, bez toho, Ze bych nékomu ublizil- ndsledkama nékomu urcite
ublizim, ale myslim, Ze by nikdo nemusel byt trestné stihan. Protoze kdyz pumpa

‘

prestane fungovat, upadnu do bezvédomi a hotovo. *
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UzZ jste mél takové mySlenky?

,,Samoziejmé. Psychicky pripraven. Kdyz jste na tom spatné a tak, a tim, Ze
Jjsem technik, tak to resim z technicky stranky. Technicky je to jednoduchy. “
,, 1o je asi potreba se ptat jinych lidi, ktery tohle maj, jak jsou na tom.

Protoze to psychicky taky neni jednoduchy. “

Mél jste s tim doma néjaké problémy? Houkalo Vam to a Vy jste
nevédél proc?

,,Ja to mam jednoduchy, tim, jak blbé slysim, Ze tam nikdy nic neslysim, tu
signalizaci. Ale jenom jednou houkala signalizace, Ze nizkej prutok. Tak jsme
zavolali tu zachranku. A tim, jak jsem porad se Zenou, dvacet ¢tyri hodin denné,
tak vychazim z toho, zZe ona to slysi. A kdyz se mi to stane na ulici, to je prosté osud

no. Bud’ umiu nebo neumru. S tim nic nenadéelame.

Jak dlouho jste tedy mél srdecni problémy, nez jste doSel
k implantovani HeartMate 3?
,,INo zacalo to arytmii, to jsem chodil na Homolku. Na Homolce jsem se lécil
dvacet rokii a tady tri roky.

Koufil jste cigarety nebo pil jste alkohol?

., Nekouril. Alkohol jsem pil hodné na Kubé. Kubansky rum, ale to netrvalo

I3

dlouho. To bylo jen néjakych Sest nebo osm rokii. *

3.7.1 Hodnoceni rozhovoru autorkou

76lety pacient ma v dob¢ vedeni rozhovoru implantovanou umélou srde¢ni
podporu HeartMate 3 implantovanou dva roky a deset mésicti. Pacient m¢l stale se
zhorSujici, t€Zkou duSnost. Kabel si pfevazuje pfed zrcadlem sam, zezaCatku
potieboval pomoct. Baterie nosi okolo pasu, jako ledvinku. Z kabelky ho bolel krk,
protoze je po operaci patefe a s batohem si zas nemohl kamkoliv sednout a musel
si ho pracné sundéavat, coz pro n¢j bylo naro¢né. Pti osobni hygien¢ ve sprSe mu

nejprve pomahala manZzelka, on se drzel madel a ona ho myla, av§ak nyni se jiz
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umyva zcela sam, baterie si ddva do nepromokavé tasky. Pro pacienta je neustalé
hlidani kabelu velmi omezuyjici i v jeho intimnim Zivoté. Pan M. jezdil donedavna
na elektrokole, coz munedélalo potize, na prochazky chodi jen obc¢as, kdyz ma den,
kdy se citi 1épe. Cigarety nekoufil, avSak Sest nebo osm let pil intenzivné na Kubé
kubansky rum. V rodinné anamnéze pravdépodobné srdecni onemocnéni ma,
jelikoz si pamatuje, Ze jeho bratr umiel béhem vyucovani na zdkladni skole ve 3.
ttidé a pry mél dle pacienta zvétSené srdce. Kdyby dostal moznost podstoupit
transplantaci srdce, tak by moznosti pravdépodobné nevyuzil. Nevi, jak by to pro
néj bylo psychicky zvladnutelné mit v téle srdce nékoho jiného. Radsi by ten orgén
nechal nékomu mlads$imi, kdo to potfebuje vic. On je pry spokojeny se svym
zivotem, jak ho prozil a Ze si ho dostatecné uzil, tak by mél i nékdo mladsi takovou

moznost.

3.8 Rozhovor 5

Posledni pacient se kterym jsem vedla rozhovor 22. 11. 2022 byl pan N.,
ktery se narodil v roce 1976. Srde¢ni selhani u n€j bylo zjisténo v roce 2016, kdy
mél ejekéni frakci 18 %, byl mu implantovan BIV-ICD. HeartMate 3 byl
implantovan 05. 04. 2022. V dobé& vedeni rozhovoru byl pacient hospitalizovan
dvanédct hodin, jelikoz vnoci byl pfijat vramci transplantacni pohotovosti
k transplantaci srdce.

Piepsany rozhovor s pacientem:

Jak Vam toto onemocnéni zac¢alo?

,,Je to néjakych Sest let dozadu, co jsem viastne....ja jsem byl vlastne delsi
dobu nemocnej, mél jsem porad teploty, zahlenénej, vSechno. Tak se to trosku jako
resilo, chodil jsem riizné po doktorech a pak to viastné vygradovalo k tomu, Ze jsem
nebyl schopnej se hejbat, dychat a takovyhle. Tak jsem si domluvil na Karldku
navstéevu u specialisty a tam se néco odhalilo no, pri ECHO. Jsem meél darek
k ctyFicatinam.

Kdyz se pidili po tom, jak a proc, tak nikdo nebyl schopnej Fict, pricina

neznama. Hral jsem fotbal, chodil jsem behat, alkohol spis prileZitostne, nekurdk. *
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., Na Karlaku teda zjistili, ze mam ejekcni frakci 18, takze si mé tam davali

chvilku dohromady a pri tom mi nasadili ICD. *

Dostal jste nékdy néjaky vyboje?
,,Ne, to ne. Ja vlastne, co si pamatuju, tak jsem nemél jedinej vyboj. No pak
mi ta frakce zas vyskocila nahoru, 25-30. Tak jsem se jakoby spravil, ale to srdicko

I3

vlastné postupem casu pomalu odchdzela a odchdazelo.

Jak se Vam to projevovalo? Jaké jste mél problémy?

., No dvakrat nebo trikrat jsem byl dost zavodnénej, jsem mél ty hodnoty,
ktery ukazujou nabeh k srdecnimu selhani, tak ten ukazoval, Ze zase k tomu opét
najizdim, takze mé zas odvodnovali, upravila se medikace. “

,»No ale postupné uz jsem se dostal do stavu, kdy vilastné uz mé medikaci
nedokazali dal posunout, tak jsem se dostal sem a pri néjakym tom jednom vySetreni
tady se vlastné chodi na tlaky, a ty uz od zacatku nebyly nic moc. Tak pri tom
druhym vySetreni se rozhodlo, Ze pujdu na pumpu.

,, VSichni prosté resili, jestli se zadychavam nebo nezadychavam. Ja jsem se
nezadychaval, ja jsem v uvozovkdach byl fyzicky schopnej vseho, jit na delsi
prochazky. Kdyz jsem byl jenom na tom ICD tak jsem chodil i 18-20 kilometrii.
A ted minuly tyden 3-4 km bez problému ujdu. U mé to prosté bylo vidét jen na téch

hodnotach no. Ja jsem se fyzicky citil dobre, az na to zavodnovani obcas, mél jsem

otekly nohy a nékdy mi to slo do bricha. “

Jak jste Fikal, Ze to bylo nékdy lepSi a jindy zas horsi, vazalo se to na
néco, ty zmény? U nékoho se to méni tieba s pocasim.

,Ja jsem nemél vyboje, ale mél jsem arytmie. A trikrat vilastné mé
nahazovali. A po ty treti se mi to taky zhorsilo, rytmus se srovnal, ale zacal jsem se
strasné zavodnovat, vykonové to Slo dolu. Jesté jsem prodélal néjakou virozu, nebo
neco takovvho, takze to taky s tim mohlo souviset. Ale vykonové driv jsem patra
vysel, kdyz jsem se zhorsil, tak takovy jedno, dvé a pak uz to bylo dost zndt, ted

mame vlastné tripatrovej bardk a to vyjdu bez problému. “
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,, PFi tom zhorSeni téch hodnot viastné, tak mi rekli, Ze tady ta mozZnost je a
vtu chvili doslo kvyrazeni z transplantacni listiny, protoze jsem mél Spatny
hodnoty. Takze ja jsem byl na transplantacnim listé a pak pri tom vysetreni tady

‘

doslo k pozastaveni, nainstalovani tohohle toho.

Jak dlouho jste pred implantaci byl na té ¢ekaci listiné k transplantaci?
L ASi Ctvrt roku. Ale uz pri tom zarazeni mi Fikali, Ze jsou ty hodnoty

hranicni.

Jak jste reagoval na implantaci? Vysvétlili Vam, co vSechno to bude
obnaset?

,, Tak na jednu stranu je to omezeni, na druhou stranu je to posun, takze to
beru realné tak, jak to je. TakzZe prosté néco leze z téla, musi se o to clovek starat.
Omezeni na koupelné, na domacich pracech, protoze spousta veci, ktery bych si
chtél udélat sam, tak prosté nemiizu. Na druhou stranu to beru jako fakt, ze clovék

miize byt s rodinou dal. *

Jak zvladate Vasi osobni hygienu ve sprie?

, Myslim, Ze normalné dobre. Baterky si dam do ty vodéodolny gumovy
tasky. Polozim si to na zidlicku, co mam ve sprse a sprchuju se. U toho mi nemusi
nikdo pomdahat. “

Koutfil jste nebo pil alkohol?

,, Koureni, to jsem nekouril nikdy a alkohol velmi mdlo prilezitostné jedno,

‘

dvé piva. Jinak nic.

Zvladate néjaké fyzické pohybové aktivity?
,»Chodim kazda den tak 3-5 kilometrit hlavné po roviné teda. Schody nejsou
moc muj kamardd. Ale doma mdame bardk se trema patrama a ty normdlné vyjdu.

«

Jinak sem tam na kole s détma.
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Mél nékdo u Vas v rodiné néjaké srdecni onemocnéni?
,,No castecneé moje babicka z otcovy strany, zemrela uz v mladi, taky na
néjaky problémy se srdcem. TakzZe néjaky naslap k tomu jsem cdstecné zdédil, né Ze

o«

ne.

Pocit’ujete tedy néjaké zlepSeni po implantaci, nebo kdyz jste pred tim,
nemél néjaké vétsi problémy, tak to ani nijak nevnimate?

,,Jako pocitove, Ze by to bylo najednou néjaky woow, to nevim, Jako ano
doslo k odvodnéni, kdyz doslo k instalaci tohohle toho, tak jsem se zpét vratil do

‘

toho stavu, kdyz jsem byl pred zavodnénim.

TakZze od té doby, co mate tu umélou srdecni podporu, tak uz se
nezavodiujete?

,,»No, jako ja ho mam od dubna, takze zatim ne. “

Kdo se Vam stara o perkutanni kabel? Prevazujete si ho sam?

,Doma, jako v jednom by to Slo dost blbé a ani jsem to nezkousel, takze
doma pani nebo dcera mi to prevazujou. Ani jedny se do toho moc nechtélo, protoze
je to porad véc, ktera je spojend s télem, takze koukaji na to, ze kdyby nemusely, tak
by byly rady.

,,Jediny co, tak viastné, taska nebo vesta. Tu vestu jsem na sobé mél jednou,
ale je takova neprakticka. Kdyz jsem néco délal na zahrade nebo jsem sel na
prochazku, tak jsem si vzal takovy ten béZecky batoh, dal jsem si to do néj vSechno,
i kdyz jsem néco délal okolo bardku. Aspon to tak netahne. Z tohohle toho, mé boli

I3

pak jedna strana krku.

Pochopil jste to tedy rychle, jak se to prepojuje, napojuje?
,,Jo, tak ja jsem technik, takze mi to nedélalo zas néjaky extra problémy.
Jako manipulace s tim je jednoduchd. Si to vSechno obhospodaruju sam. Manzelka

‘

déld jen ten prevaz. *
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Cestoval jste s tou umélou srdecni podporou nékam?

,,Jo, v lété jsme byli na Sumavé, akordt se tam stalo, Ze pFi prevazu se mi
tady udélal diilek a zacalo to mokvat, takze jsem to musel, tii dny nebo ctyri lécil,
nez se to podarilo trochu zklidnit.

, Kdyz nékde bylo hodné lidi, tak jsem tam nesel. Na parnik jsem nesel,
kdyby se tam s tim néco stalo. Do obchodu jsem nechodil. Jak bylo covidovy obdobi,
tak jsem spolecnost nevyhledaval, stejné jsem mésic dozadu covid chytil. “

,,Jako nebylo to z diivodu toho, ze jsem nemohl, ale spis jsem nechtél se

vystavovat riziku, Ze bych néco chytil.

A jaké to bylo ted’ vnoci, kdyZ Vam volali, Ze mate prijet
k transplantaci? Jaké jste mél pocity?

., Tak clovek vi, ze to musi absolvovat, ale Ze bych se na to tésil, to se rict
neda. Ja to beru jako fakt, jako Ze je to dalsi krok. Jsem rad, za tu moznost. Se mi

to povedlo docela rychle, ze se nékdo nasel.

KdyzZ by nékdo pochyboval, jestli do toho jit nebo ne, co byste mu rekl?
,, Tak Zit se s tim urcité da, je to s mirnym omezeni, ale to mirny omezeni ty

«

dalsi véci to prevazujou, takze to znamend za mé urcité ano. *

3.8.1 Hodnoceni rozhovoru autorkou

46lety pacient ma v dob€ vedeni rozhovoru implantovanou umélou srde¢ni
podporu osm meésicii. Pacient mél delsi dobu problémy s teplotami a zahlenénim,
vygradovalo to az tak, Ze se pacient nemohl skoro hybat a dychat, na ECHO se poté
potvrdilo srde¢ni selhani s ejekéni frakei 18%. Kabel mu prevazuje manZelka nebo
dcera. Baterie si ¢asto dava do batiizku, jelikoZ z kabelky ho boli jedna strana krku.
Pfi osobni hygien¢ si da baterie do vod€odolného obalu a je plné sobéstacny,
nepotiebuje pomoc. Pan N., chodi kazdy den na prochazky 3-5 kilometrQ, obcas
jezdi 1 na kole. Schody doma vyjde, ale jinak je moc nevyhledava, protoze by se
zadychal. Cigarety nikdy nekoufil a alkohol pil jen ziidka a to 1-2 piva. V rodinné
anamnéze srdecni onemocnéni ma, avsak vi jen, Ze jeho babi¢ka umfiela v mladi na

n&jaké problémy se srdcem. V 1ét¢ s HeartMate 3 cestoval po Sumavé. Uméla
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srde¢ni podpora pro néj ptindsela jistd omezeni, ale je rad, ze mu to umoznilo
normalné¢ fungovat a byt s rodinou. Je vdécny, Ze se naskytla docela rychle moznost

transplantace, kterou pacient podstoupil.
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4 Diskuze

Respondenti, pacienti se kterymi jsem vedla rozhovor v mém kvalitativnim
vyzkumu byly ve vékové kategorii 46 - 76 let. S nejmladsim, 46letym, pacientem
jsem vedla rozhovor v den, kdy byl hospitalizovany pro transplanta¢ni pohotovost
a ¢ekal na pfevoz na operacni sél k transplantaci srdce. Ve vyzkumu jsem méla tii
muze a dvé Zeny, umélou srde¢ni podporu HeartMate 3 méli implantovanou rtizné
dlouhou dobu od osmi mésicti po Ctyii roky a jedenact mésict.

Respondenti uvedli, Ze se jejich zdravotni stav nijak radikalné nezlepsil, ale
ani nezhorsil po implantaci HeartMate 3, vétSina si byla jista, Ze by bez umélé
srdecni podpory uz nemuseli Zit nebo by na tom byli mnohem htfe.

Nejvice obtézujici v jejich bézném zivoté byla samostatnost pii osobni
hygiené ve sprse a tiha kabelky s bateriemi k HeartMate 3, kterou musi neustéale
nosit, boli je z toho zada a krk.

Pouze dva pacienti by nechtéli vymeénit HeartMate 3 za nové srdce, kdyby
dostali moznost transplantace. Pro jednoho je velmi tézké predstava zit se srdcem
od jiného ¢loveka, boji se, jak by to psychicky zvladal. Druhy pacient jiz nechce
podstupovat opét tak naro¢nou operaci. Dle jeho slov je rad, ze nyni ma zivot ve
svych rukdch a maze se kdykoliv rozhodnout o jeho ukonceni. Moc dobfte vi, ze
rozpojenim kabelll mlize provést sebevrazdu.

Zjistila jsem, Ze pacienti s implantovanou umélou mechanickou srde¢ni
podporou by potiebovali vice psychické podpory. Ne kazdy svlij zdravotni stav
zvladl dobie pfijmout, fekla bych, Ze miniméalné tfi moji respondenti by
psychologickou konzultaci s odbornikem velice ocenili/potfebovali, avSak sami od
sebe tuto pomoc nevyhledaji.

Problematiku psychickych obtiZi a mysSlenek na sebevrazdu zjistila 1 Be.
Magdalena Sachova v jeji diplomové praci, kde také zkoumala kvalitu Zivota
pacientii s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou. ,,Béhem vyzkumu bylo
zaznamendno nékolik vypovedi o tom, Ze zivot nema smysl, Ze Zivot respondenta
nebavi, byl vznesen nazor, Ze nez se s timto ,,pfistrojem** obtézovat a nosit baterky

kolem krku, tak radsi zemfit, a dokonce se jeden z respondentii vyjadril, ze pokud
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by to bylo mozné, pral by si eutandzii. Coz poukazuje na depresivni smysleni.
Zaznamenany byly i stiZznosti na deprese.“ (17, str.85)

Cilem vyzkumu bylo zjistit, co pacienty s umélou srdecni podporou nejvice
obtézuje v jejich bézném Zivote. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze je nejvice
obtézuje napdjeci perkutdnni kabel, na ktery musi neustidle ddvat pozor atiha
kabelky, ve které nosi baterie. Druhym nejcastéjSim problémem pro né byla
nesobéstacnost a komplikace s osobni hygienou ve sprse, kdy musi neustale davat
pozor na perkutanni kabel nebo kabelku s bateriemi. Dvéma respondentiim musi
s hygienou se sprse pomahat rodina. Vétsing je lito, ze se nemtizou koupat ve vané

nebo v mofi.
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5 Zavér

Bakalaiskd prace na téma: ,Kvalita Zivota pacientii s umélou srdecni
podporou HeartMate 3“ byla rozd€lena na teoretickou a empirickou Cast.
V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na zékladni popis anatomické struktury srdce
ana jeho fyziologii. Popsala jsem ptiznaky, diagnostiku a 1é¢bu akutniho
a chronického srde¢niho selhani, zdkladni udaje o umélé mechanické srdecni
podpote HeartMate 3 a oSetfovatelskou péci o ptevaz perkutdnniho kabelu.

V empirické Casti jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu, ktery jsem
provadéla formou rozhovori, které jsem vedla s pacienty, hospitalizovanymi
v IKEMu na oddéleni kardiochirurgie. Zjistila jsem, jakymi pfiznaky se u nich
zacalo srde¢ni selhani projevovat a jaka omezeni maji v jejich béZném Zivoté kviili
HeartMate 3. Zjistila jsem jejich sobé&stacnost v osobni hygiené, pfi pfevazu
perkutanniho kabelu, u pohybové aktivity doma i venku a zdali s umélou srde¢ni

podporou jiz nékam vycestovali.
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Piilohy

Priloha 1 Zadost o schvaleni nahliZeni do zdravotnické dokumentace a provedeni
vyzkumného Setieni

Vazena pani

PhDr. Martina Sochmanova, MBA
Naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou
péci a kvalitu IKEMu

Videnska 1958, 140 21 Praha 4

Veéc: Zadost o schvialeni nahlizeni do zdravotnické dokumentace a provedeni
vyzkumného Setfeni

Vazena pani naméstkyné,

dovoluji si Vas pozadat touto cestou jako studentka 3. roc¢niku bakaldrského
studijniho programu V3Seobecné osetiovatelstvi na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy o
moznost provedeni vyzkumného Setieni, které bych rada uskute¢nila na klinice
kardiovaskularni chirurgie, pro uc¢ely zpracovani bakalaiské prace.
Nazev bakalarské prace: Kvalita zivota pacient s umélou srdec¢ni podporou HeartMate3
Cilem bakalarské prace je zjistit, jaka je kvalita Zivota pacienti s umélou srdec¢ni podporou
HeartMate3.

Vedouci bakalarské prace je Mgr. Tereza Bakusova.

Vyzkumné Setieni bude probihat formou rozhovorl s pacienty v obdobi od 2.11.2022 do
2.12.2022,
Pacienti se budou moct G¢astnit vyzkumného Setieni na zaklad¢ informovaného souhlasu.

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskytovanou péci ani zdravotnicky personal.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
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