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UvVoD

V bakaléiské praci jsem se zabyvala kvalitou Zivota pacientll s plicni hypertenzi.
Plicni hypertenze je slozité onemocnéni, které se demonstruje zvySenym tlakem v plicnici
a plicnich cévach. Je ovlivnéno zivotnim stylem pacienta, jeho pfidruzenym nebo
zakladnim onemocnénim a v neposledni fadé také tim, jak funguje multidisciplinarni
spoluprace lékaiskych i nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Diky tomu, zZe plicni
hypertenze ovliviiuje ¢lovéka v uspokojovani zakladni potieby, kterou je dychéani, ma tato

nemoc dopad na celé fungovani ¢loveka jako biopsychosocidlni jednotky.

V teoretické casti své bakalarské prace jsem struéné popsala anatomii, kterd se
K plicni hypertenzi vztahuje. Plicni hypertenzi jako takovou, jsem rozdélila podle riznych
kritérii do n¢kolika podkapitol, popsala jsem diagnostické metody a moznosti 1é¢by plicni
hypertenze. Dale jsem se Vteoretické ¢asti zabyvala hodnocenim kvality Zivota
a uspokojovanim potfeb nemocnych. ProtoZze kvalita Zivota je plicni hypertenzi
poznamendna, je dalezité ji zminit. Byla bych rada, kdyby alesponi ¢ast moji prace dodala
informace bud’ samotnym nemocnym, nebo jejich rodindm, popiipadé¢ i Siroké verejnosti.
Teoretickd ¢ast tedy nejenom Ze popisuje chorobu jako takovou, ale zdrovenn shrnuje

zmény v Zivoté ¢loveka, jeZ touto chorobou trpi.

Prakticka Cast se zabyva predev§im kvalitou Zivota pacientt s plicni hypertenzi.
Obsahuje dva rozhovory, které jsem vedla s pacienty trpicimi plicni hypertenzi. Pro
zptijemnéni a zjednoduSeni rozhovorll, jsem oba rozhovory vedla v domacim prostiedi
pacientd. V rozhovorech jsem se zaméfovala na jejich zdravotni stav pted zhorSenim
pfiznakli onemocnéni a nyni. Dotazovala jsem se také na jejich pfedstavu o budoucnosti
a zivoté s nemoci. Hlavni diraz jsem kladla na moznosti uspokojovani vSech bio-psycho-
socialnich potieb, které nemocny ma, z pacientova subjektivniho pohledu. Dale jsem
v rozhovorech zkoumala zvladani kazdodennich situaci v minulosti a nyni, zmény
Vv socidlnich kontaktech a celkovou spokojenost s Zivotem. Nemaly diiraz jsem kladla také
na predstavy klientd o jejich budoucnosti. ProtoZe plicni hypertenze velmi ovliviiuje
kvalitu pacientova dychani, snazila jsem se zaméfit také na vétSinu kazdodennich situaci

a cinnosti, které by mohly byt poznamenany zménou v uspokojovani potieby dychani.

V bakalatske praci jsem kladla daleZitou otdzku - Jaka je vlastné kvalita Zivota

pacienta s plicni hypertenzi.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

1.1 Anatomie a fyziologie srdce
Srdce je svalovy orgén, ktery ma tvar nepravidelného kuzele a pohani krev v obéhu

pomoci stahovani a uvoliiovani své svaloviny. Je ulozeno v mediastinu za hrudni kosti.

(1, str. 8)

1.1.1 Rozdéleni srdce a srdecni oddily
Srdce se sklada z nckolika casti. Perikard je obal, ve kterém je srdce uloZeno.

Endokard je blana, kterd obaluje wvnittek srdce. Myokard, neboli pfi¢n¢ pruhovana
svalovina srde¢ni, ze které je vytvofena svalova vrstva a epikard, coz je povlak na povrchu

srde¢ni stény. (1, str. 8)

Srdce se rozdé€luje do ¢ty oddilt, do pravé sin¢ a komory a levé sin¢ a komory. Do
pravé sin¢ usti horni duté Zzila, dolni duta zila pfichazi skrze branici zdola a spolu s horni
dutou Zilou piivadi zZilni krev z celého t¢la. Prava siil je uloZzena v horni ¢asti srdce a krev
dale vypuzuje do pravé komory. Zpétnému navratu krve bréni trikuspidalni chlopen.

(2, str. 74,75)

Prava komora je umisténa ve spodni ¢asti srdce. Shromazd'uje odkysli¢enou krev
a kontrakci ji vypuzuje do plic. Od plicni Zily ji oddéluje pulmonélni chlopei.
(2, str. 74, 75)

Levéa sin je horni srde¢ni dutina, pfi jejimZz hornim okraji se nachazi plicni Zily,
které slouzi k tomu, aby piivedli okysli¢enou krev z plic. Od levé komory ji oddéluje

mitralni chlopen. (2, str. 74, 75)

Levd komora se nachazi v dolni casti srdce, kde pfijimé okyslicenou krev
a kontrakci ji vypuzuje do arteridlni soustavy skrz aortdlni chlopen. Svalovina levé

komory je silngjsi a tlustsi nez svalovina komory pravé. (2, str. 74, 75)

Cévni zasobeni a vyzivu srdce zajiStuji veéncité cévy, které jsou ulozeny na

povrchu. (1, str. 37)



1.1.2 Fyziologie srdce
Srdecni ¢innost je neustale se opakujici cyklus, ktery se nazyva srdecni revoluce.

Srde¢ni revoluce sklada ze systoly, kdy myokard kontrahuje a vypuzuje krev a z diastoly,

kdy srdeéni svalovina relaxuje a komory se plni krvi. (3, str. 109)

Prevodni systém srdecni zajiStuje Sifeni a prevod vzruchl, které vyvolavaji
kontrakci srdecniho svalu. Dréha Sifeni vzruchu se sklada ze sinoatridlniho uzlu, ktery se
nachazi u usti horni duté zily v pravé sini, internodalni drahy, kterd spojuje sinoatrialni
s atrioventrikularnim uzlem. Atrioventrikularni uzel se nachéazi u usti trojcipé chlopné.
Dale nasleduje Hisstv svazek, ktery vychazi z atrioventrikularniho uzlu a pokracuje skrz
sinokomorovou piepazku, kde se dale déli na pravé a levé Tawarovo raménko, ktera
smétuji do ptislusné komorové svaloviny. Prevodni systém srde¢ni koncéi Purkynovymi

vlakny, ktera vedou periferné a konéi ve svaloving€ komor. (3, str. 111 - 113)

1.2 Anatomie a fyziologie plic

Plice jsou parové organy ulozené v pravé a levé pleurdlni dutin€. Zajistuji vyménu
plynti mezi vnéj$im prostfedim a krvi. Dychaci ustroji zac¢ind v nosni dutiné a pokracuje
pres tracheu. Do plic vstupuji bronchy, které se dale vétvi v bronchioly a nasledné na
alveoly. Plice se déli na laloky. Leva plice ma dva laloky, horni a dolni. Prava plice se
rozdéluje na tfi laloky, horni, stfedni a dolni. Barva plic se postupné meéni. Pfi narozeni je
rizova. Postupem cCasu se pies Sedou dostdvd az do SedoCerného mramorovani.

Konzistence je houbovita a me¢kka. Plice jsou pruzné na pohmat. (4, str. 206, 208, 213)

Krevni obéh plic se déli na ob&h funk¢ni a nutri¢ni. Funkéni obé&h, neboli maly
krevni obéh, zaginaji tepny v pravé komote srdce a pies plicni Zily pokra¢uji do plic. Zilni
zasobeni zacind v kapilarni siti okolo alveoll, poté probihaji pfes vazivo a septa mezi
lalicky a segmenty. Pribéh Zilniho zasobeni nezavisi na pribéhu bronchidlniho stromu
a arterii. Kaudaln¢ od arteriae pulmonalis probihaji plicni Zily, které usti do levé srdecni
sin€. Nutritivni ob&h plic tvoii zily tekouci do horni duté Zily, bronchidlni tepny a vétve
aorty, které zajiStuji vyzivu bronchii, vmezefeného plicniho vaziva a miznich uzlin plic.
Bronchialni zily bézi po zadni stran¢ bronchii a az v oblasti stiednich a vétsich broncht
zacinaji jako sbérné kmeny. Tyto Zily se vlévaji do meziZebernich Zil nebo do vena azygos

a hemiazygos accessoria. Odtok krve je zajistén pomoci anastomoéz. (4, str. 225, 226)
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1.2.1 Fyziologie dychani
Jako zékladni funkci dychaciho systému lze oznalit nasycovani krve kyslikem

a odevzdavani oxidu uhlic¢itého. Tento d€j probiha na alveolokapilarni membrané. Celou
respiraci Ize jako jedinou, vitalné nezbytnou funkci, i volné ovladat. Mimovolni ovladani
dychani zajistuje prodlouzena micha. Aby byla funkce dychani spravna, je nezbytné, aby

ventilace, distribuce, difuze a perfuze byly sehrané. (3, str. 84, 85)

Mechaniku dychani zajistuji dychaci svaly a skldda se z nadechu a vydechu. Pri
klidovém dychéani je nadech d¢& aktivni a vydech d& pasivni. Kyslik a oxid uhli¢ity
prestupuji pres alveolokapilarni membranu prostou difuzi, kdy erytrocyt odevzda oxid

uhlic¢ity a pfijme kyslik, ktery diky hemoglobinu pfenasi do cilovych tkani. (3, str. 87, 93)

1.3 Anatomie malého krevniho obéhu

Maly, nebo také plicni, krevni ob€h zacina v pravé srdecni komote a konci v levé
sini srdce. Krevni objem, ktery pteCerpa velky a maly krevni obéh je stejny, avSak plicni
a systémovy ob¢h se liSi odporem a tlakem, kdy plicni ob¢h je Ctyfikrat az pétkrat mensi.

(3, str. 107, 108)

Maly obéh zacind v pravé srdecni sini, kde zaroven usti horni a dolni duta Zzila.
Krev poté pies trojcipou chlopent pokracuje do pravé komory. Kdyz se prava komora
zaplni krvi, nasleduje systola. Krev se poté pies polomé&sicitou pulmondlni chlopen a plicni
tepnu dostava do plic. V plicich se plicni tepna déale vétvi na tepny, tepénky, arterioly
a kapilary, kde se krev okysli¢i, pokracuje do venul a nésledné ptes plicni Zilu do levé

siné. (3, str. 109 - 113)
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2 PLICNI HYPERTENZE

2.1 Definice plicni hypertenze

Plicni hypertenzi lze definovat jako chronické zvyseni tlaku v plicnici, pokud
systolicky tlak v plicnici prekro¢i 15 — 30 mmHg, diastolicky tlak 5 — 16 mmHg, stfedni
tlak 6 — 20 mmHg a stfedni tlak v zaklinéné plicnici 6 — 15 mmHg a pokud je zvySena

plicni cévni rezistence. (5, str. 158; 6, str. 382)

Obecné lze fici, ze plicni hypertenzi mizeme oznacit stav, kdy je stfedni tlak

Vv plicnici vyssi nez 25 mmHg v klidu nebo 30 mmHg pfi zatézi. (8, str. 18)

2.2 Stupné plicni hypertenze

Zavaznost plicni hypertenze lze rozdé€lit do tii stupiit na latentni, manifestni
a tézkou plicni hypertenzi. Urcuji se na zakladé vyse stfedniho tlaku v plicnici, kdy je
lehky stupett v hodnotach 26 — 35 mmHg, stfedné zavazny v rozmezi 36 — 45 mmHg
a tézky v hodnotach vyssich nez 45 mmHg. (7, str. 48, 49)

Latentni plicni hypertenze je urCena, pokud je stiedni tlak v plicnici v klidu
normalni, tedy pod 25 mmHg, ale pokud pii cvieni stoupa nad 30 mmHg. Pfi¢inou
latentni plicni hypertenze je ztrata celkového prufezu cév, ztrata poddajnosti neboli
nemoznost rozsifeni cévni stény pii zvySeném pritoku krve. Klinicky se projevi jako
duSnost pii t€Z8im cviCeni a lehkym omezenim aerobni kapacity pifi zatéZovém testu.

(7, str. 48)

Plicni hypertenze se jako manifestni oznacuje, pokud je stiedni tlak v plicnici vyssi
nez 25 mmHg jiz v klidovém stavu. Plicni cévni odpor klesa pii cviceni o dost méné
a stfedni tlak v plicnici stoupd podstatné strmé&ji. Pacienti projevuji dusnost jiz pii lehkém

cviCeni a aerobni kapacita pii zat€Zovém testu je velmi omezena. (7, str. 48)

Tézka plicni hypertenze se u pacienti manifestuje nesnasSenlivosti 1 malé zatéze
a 1 vKklidu je saturace krve kyslikem pod 60%, tedy velmi nizka. Kvili dysfunkci pravé
komory je srdecni vydej jiz v klidovém stavu sniZzeny a pii cviceni skoro nestoupa. Pii

zatézi sttedni tlak v plicnici strmé stoupa a plicni cévni odpor se nesnizuje. (7, str. 49)
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2.3 Rozdéleni plicni hypertenze
Plicni hypertenzi muzeme rozdé€lit dle naméfenych hodnot tlaku v plicnici na

lehkou do 35 mmHg, stiedn¢ tézkou do 45 mmHg a tezkou, kterd ma hodnoty nad 45
mmHg. (8, str. 18)

Plicni hypertenze, kterd zhorSuje vitalni prognozu, je jiz hypertenze sttedné tézka.
Jako maligni onemocnéni miizeme oznacit hypertenzi, jejiz hodnoty prekracuji 50 mmHg.

(8, str. 18)

Plicni hypertenze se d€li dle rlznych kritérii. Pro kazdé z kritérii existuje jiné

konecéné rozdéleni.

2.3.1 Rozdéleni podle piiciny
Podle pficiny délime plicni hypertenzi do tii kategorii.

Prekapilarni plicni hypertenze vznika v disledku onemocnéni plic nebo plicnich
cév nebo jako nasledek vazokonstikce nebo zmény struktury plicnich tepen a tepének,
ucpani ¢asti plicniho fecisté napiiklad plicni embolii nebo jako nasledek zvyseni pratoku
krve plicnici. Pfi prekapilarni plicni hypertenzi bude tlak v plicnici zvySeny, ale tlak
v zaklinéni bude normalni. (8, str. 18; 6, str. 340, 382)

Tuto hypertenzi velmi casto zplsobuji bud’ choroby, které postihuji plicni
parenchym nebo cévni teciSt¢ plic, napiiklad chronickd obstrukéni choroba
bronchopulmonalni, plicni fibréza, plicni embolizace nebo také primarni hypertenze.

(9, str. 100 - 104)

Prekapilarni plicni hypertenzi 1ze dale rozdélit na tfi dalsi formy. Restriktivni
formu, kterou vyvolava tbytek cévniho plicniho fecisté, naptiklad diky rozsahlejsi resekci
plic nebo plicni fibréze. Vaskuldarni formu, ktera se dale d€li na obstruktivni formu, kdy
obstrukci vyvolava trombembolickd nemoc a primarni plicni hypertenzi. Dalsi formou
prekapilarni plicni hypertenze je hypoxicka forma, kterd je vyvolana hypoxémii pfi

chronickych onemocnénich plic. (8, str. 19)

Hyperkineticka plicni hypertenze vznika, je-li plicni fecisté pieplnéno krevnim

ptitokem z levo-pravych zkrati. (8, str. 18)

Postkapilarni plicni hypertenze je zplsobena onemocnénimi levé srdecni sing,

napiiklad mitralni stendézou nebo pii Spatné funkci levé komory. Pfi postkapilarni
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hypertenzi plicnici hypertenze vznika zvySenim tlaku v levé komote, levé sini a v plicnich
kapilarach. D4 se tedy fict, ze se nejcasteji zplsobena levostrannym srde¢nim selhanim.

(8, str. 18; 6, str. 382; 9, str. 41)

Rozdé€leni plicni hypertenze na prekapilarni a postkapilarni se urcuje dle hodnot
tlaku namétenych v zaklinéné plicnici. Tlak se méfi za nafouknutym balénkem na konci

Swanova-Ganzova katetru, ktery se umisti v distalni ¢asti plicnice. (6, str. 78, 79)

2.3.2 Klinické rozdéleni
Toto rozvrzeni bylo navrzeno na symposiu o primarni plicni hypertenzi v roce 1998

ve Francii a rozdéluje se na:

- Plicni hypertenze spojend s chorobami respiracniho systému a/nebo hypoxémii.
Tato skupina zahrnuje onemocnéni plicniho parenchymu, naptiklad chronickou
obstrukéni plicni nemoc nebo cystickou a intersticialni plicni fibrozu. Dale sem
patii onemocnéni zptiisobené dlouhodobym pobytem ve velké nadmoiské vysce
— chronicka alveolarni hypoxémie. Tato plicni hypertenze je nejcastéjsi

a zastupuje prekapilarni plicni hypertenze. (8, str. 19)

- Plicni Zilni hypertenze. Tuto hypertenzi zpusobuji mitralni vady, chronicka
levostrannd srde¢ni dysfunkce a plicni venookluzivni onemocnéni. Plicni Zilni
hypertenze je druhou nejcastéjsi skupinou plicnich hypertenzi a v déleni dle

pfic¢iny by se tato skupina dala oznacit jako postkapilarni. (8, str. 19, 20)

- Plicni hypertenze zpiisobend chronickou trombotickou a/nebo embolickou
nemoci. Do této skupiny se fadi tromboembolicka obstrukce proximalnich
plicnich tepen a obstrukce distalnich plicnich tepen. Dalsi hypertenze, ktera by
se podle déleni dle pfiCiny dala zatfadit mezi prekapilarni hypertenze a je jejich

dalsi vyznamnou ptic¢inou. (8, str. 20)

- Plicni arterialni hypertenzi zpisobuje velkd fada riiznych onemocnéni, fadi se
sem: zavislost na drogach a dalSich toxickych latkach, infekce HIV, vrozené
levo-pravé zkraty a nékolik druhtt hypertenzi — primarni plicni
a portopulmonalni hypertenze a také plicni arterialni hypertenze u kolagenoz.
Pro tuto plicni hypertenzi jsou typické remodelace plicniho cévniho fecisté

a fadi se do skupiny malo obvyklych hypertenzi. (8, str. 20)
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- Plicni hypertenze u chorob, které primo postihuji plicni cévy je posledni
skupinou a zahrnuje zanétlivé stavy a plicni kapilarni hemangiomatozu. Jsou to
vzacné plicni hypertenze a vznikaji v disledku pfimého postizeni plicnich cév

nadorem nebo zanétem. (8, str. 20)

2.3.3 Plicni hypertenze u srde¢nich onemocnéni
Pti srde¢nich onemocnénich je nejcastéjSim typem chronicka plicni hypertenze,

typicky postkapilarni. Kardialni onemocnéni, ktera typicky vedou K plicni hypertenzi, jsou
choroby myokardu nebo chlopenni vady levého srdce. Pokud je plicni hypertenze pfitomna
u levostranného srde¢niho selhdni, tak velmi nepfiznivé ovlivituje progndézu nemocného.

V tomto ptipadé se mortalita mize zvysit az téikrat. (10, str. 137)

2.3.4 Plicni hypertenze u respira¢nich onemocnéni
Respiracni onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pti¢inou vzniku plicni hypertenze.

Tato plicni hypertenze je typicky prekapildrni. U vétSiny pacientdl je plicni hypertenze
pouze lehka, ale ptesto jeji pfitomnost vyrazné zhorsuje progndézu nemocného. Nejéastejsi
onemocnéni, které doprovazi plicni hypertenze, jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc,
ktera je plicni hypertenzi komplikovana v 8-10%. DalSim onemocnénim jsou intersticialni
plicni procesy. V terminalnich stadiich intersticidlnich plicnich procesit mé ptiznaky plicni
hypertenze 60-70% nemocnych. Mirna a 1é¢bu nevyzadujici plicni hypertenze se vyskytuje

u pacientd, ktefi se 1é¢i se syndromem obstrukéni spankové apnoe. (10, str. 137, 138)

2.4 Priciny vzniku plicni hypertenze

Jednou z pficin plicni hypertenze je snizeni prasvitu plicniho cévniho fecisté, jehoz
pfi¢inou je zvySeni plicni cévni rezistence. ZvySeni odporu cév se miize dit z n¢kolika
pri¢in. Napftiklad, pokud jsou plicni cévy komprimovany z vnéjSku, pokud je cast feciste
zuzeno, uzavieno nebo pokud Uplné chybi. Dal§i moZnosti je, kdyZ plicnim feciSt€ém
protéka velké mnozstvi krve. Pokud je pfi¢inou zvySeny tlak v plicnich ziladch, byva
divodem zvyseni tlaku v levé srdecni sini nebo levé srdecni komote, popiipad¢ obstrukce

4

plicnich 7il. Dal8i pfi¢iny jsou télesnd nadmaha anebo zvySeni viskozity krve.
(8, str. 22, 23)

2.4.1 Remodelace plicniho Fecisté

v

Remodelace plicniho fecisté je jev, pifi kterém zmény v tepnach velkého ob&hu
pfipominaji sklerotické zmény. Cévy jsou poté tuhé, malo elastické, jejich sténa je ztlustéla

a lumen z0zeny, coz vede k omezeni plicniho ob¢hu, zvySeni tlakli v plicnici a nasledné
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k dalsi remodelaci. Duvody, pro¢ k remodelaci dochazi, jsou tfi: mechanické podnéty,
hypoxie a aktivni mediatory zadnétu. U tézkych plicnich hypertenzi vnikaji v plicni periferii
plexiformni 1éze, coz jsou nové vytvorené cévni utvary. K jejich tvorbé dochazi hlavné

u arterialni plicni hypertenze. (8, str. 24 — 26; 11, str. 11-14)

2.5 Diagnostické metody

Metod, jak potvrdit plicni hypertenzi nebo urcit jeji zavaznost je nékolik, ale
neexistuje zadny specificky test nebo jedind vysetiovaci metoda, kterd by diagnézu plicni
hypertenze spolu i sjeji zavaznosti urCila po jediném vySetieni. Cilem diagnostickych
metod je vylouceni nebo potvrzeni plicni hypertenze, stanoveni jeji zavaznosti a pficiny.

(7, str. 53 — 60; 8, str. 30 — 43; 10, str. 134 - 136)

Zakladni vySetfovaci metodou je, jako u vSech onemocnéni, anamnéza. Pii
anamnéze ale pfevladaji ptiznaky zédkladniho onemocnéni. Znaky plicni hypertenze pouze

dopliuji jeji obraz. (7, str. 53; 8, str. 30; 10 str. 134 - 136)

Dalsi zékladni metodou je fyzikdlni vysetieni. Projevy jednotlivych ptiznakl
souvisi se stupném plicni hypertenze. Casto je nad plicnici zvyraznéna druhé srde¢ni ozva,
pfitomny je cvalovy rytmus a ¢tvrta srde¢ni ozva. V pokrocilych stadiich je slySitelna treti
ozva srde¢ni, ddle mtze byt slySitelny Selest na trikuspidalnich a pulmonalnich chlopni. Na
téchto chlopnich mohou byt slySitelné regurgitace. ZvySena néapln krénich zil a hmatna
systolickd pulzace je viditelnd pii hypertrofii pravé komory v pokrocilych stadiich
onemocnéni. Otoky a cyanodza jsou dalsi pfiznaky, které 1ze pii fyzikdlnim vySetieni zjistit.

(7, str. 54; 8, str. 31, 32; 10, str. 134 — 136; 12 str. 36)

K diagnostice plicni hypertenze se vyuZziva rentgenovy snimek hrudniku, ktery
ukdze rozSifeni centralnich kment plicnice a ziZené periferni vétveni plicnich cév. Na
snimku dale mtze prava komora vytvofit levou konturu srde¢niho stinu. (7, str. 55;

8, str. 33, 34; 10 str. 134 - 136)

CT vysSetreni s podanim kontrastni latky zobrazi primér plicnich tepen na rliznych
urovnich a zaroven zjisti pfi¢inu plicni hypertenze. Odhali také trobotickou obstrukci

plicnich cév nebo intersticialni plicni proces. (8, str. 38, 39; 10, str. 134 - 136)

Na magnetické rezonanci se zobrazi rozsifend horni dutd zila a dolni duta Zila,
pravé srdce, zbytnéni pravé komory, dilatace plicnich cév a porusené diastolické plnéni.

Magneticka rezonance slouzi také k posouzeni funkénich a morfologickych meéftitek
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plicniho ob¢hu, zhodnoti také tlak v plicnici a objem a plochu jednotlivych oddilt srdce.

(7, str. 55; 8, str. 38; 10, str. 134 - 136)

Na EKG se zobrazi hypertrofie pravé komory a dilatace pravé sin¢. Na EKG kiivce
je vidét vyssi voltaz R kmitu ve svodech V1-V3, sklon elektrické srdecni osy doprava,
rotace osy ve sméru hodinovych ruci¢ek. Patrné je zvétSeni pravé siné. (7, str. 56;

8, str. 34 - 36; 10, str. 134 - 136)

Echokardiografie je klicovou neinvazivni vySetfovaci metodou. SlouZzi k uréovani
typu plicni hypertenze a ukdze mezosystolicky uzavér plicni chlopné, posoudi velikost,
tvar, hypertrofii a funkci pravé komory. Dale slouzi k odhadu tlaku v plicnici.
Echokardiografie je dale schopna vyloucit zkratové vady a postizeni chlopni a myokardu
levé strany srdce jako ptiCiny plicni hypertenze. Dopllerovskd echokardiografie odhadne
stupen plicni hypertenze. (7, str. 56; 8, str. 36 — 38; 10, str. 134 - 136)

Pravostranna srdecni katetrizace s hemodynamickym vysetrenim slouzi jako
definitni vySetfovaci metoda pro kone¢né stanoveni diagnézy a urceni jeji zavaznosti.
Pouziva se k zméfeni srde¢niho vydeje a plicniho cévniho odporu. (7, str. 57; 8, str. 40 —

42; 10, str. 134 - 136)

Spirometrie ukaze néktera onemocnéni, ktera mohou byt pii¢inou plicni

hypertenze. Zobrazi jejich podil na rozvoji plicni hypertenze. (8, str. 36; 10, str. 134 - 136)

Plicni biopsie se provadi pouze pokud nelze jinymi metodami vyloucit jako pficinu

plicni hypertenze intersticialni plicni proces nebo vaskulitidy. (8, str. 40; 10, str. 134 - 136)

Dalsi vySettovaci metody, které se pouzivaji k diagnostikovani plicni hypertenze,
jsou: polysomnografie (pfi moznosti syndromu obstrukéni spankové apnoe), plicni
angiografie (slouzi k pfesnému diagnostikovani chronické tromboembolické plicni
hypertenze), intravaskularni ultrazvuk (zobrazi strukturu cévni stény) a test Sestiminutovou

chiizi (zat€zovy test, ktery uréi zavaznost dusnosti). (8, str. 42, 43; 10, str. 134 - 136)

Z laboratornich metod se vyuziva vysetieni biomarkeriu, které souvisi s pokrocilosti
onemocnéni. VySetfuji se hlavné natriuretické peptidy, kyselina mocova a srdecni

troponiny. (10, str. 134 - 136)
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2.5.1 Méieni tlaku v zaklinéni v plicnici
Me¢fteni tlaku v zaklinéni se provadi pomoci Swanova-Ganzova katétru. Tento

katétr je nékolika cestny. Jeho lumen ma na konci balonek. Katétr se do plicnice dostava
pies pravou sii. V plicnici se docasné ucpou jeji drobnéjsi vétve, nasledné se do katétru
vstiikne tekutina a sleduje se spojeni sloupce tekutiny v plicnich kapilarach a levé sini. Ve
vétsing piipadi je tlak v zaklinéni stejny jako tlaky v plicnich kapilarach, levé sini
a plnicim tlakem levé komory. Pokud se balonek piefoukne, mlze byt hodnota tlaku
faleSna. Stejné tak, pokud je tlak pfendsen z pleuralni dutiny. Pokud balonek katétri neni
nafouknut, méfi se tlak v plicnici. Pokud je balonek nafouknuty, méfi se tlak v zaklinéné

plicnici. (6, str. 79 - 82)

2.6 Priznaky a klinicky obraz plicni hypertenze

Z4dné piiznaky ani klinicky obraz neni pro plicni hypertenzi typicky. Ve vétsi nebo
mensi mife se projevuji pfiznaky zdkladniho onemocnéni, doplnéné o piiznaky plicni
hypertenze. Ptiznaky se li§i dle druhu plicni hypertenze. Ale i tak jsou nékteré ptiznaky,
které jsou u plicni hypertenze pfitomné pfi jejich vSech druzich. (8, str. 48 - 75)

Ptiznaky shodné pro vSechny druhy plicni hypertenze lze rozd¢lit na subjektivni a
objektivni. Mezi subjektivni priznaky se tadi ndmahova dusnost, popiipadé¢ dusnost
zhorSujici se vleze, slabost, inava, nevykonnost, zavraté, nespavost a nechutenstvi.

(9, str. 98,100 — 104; 8, str. 48 — 75; 5, str. 158, 159)

Objektivni priznaky projevujici se v gastrointestindlnim traktu jsou zvraceni, zacpa,
kachexie, hepatomegalie, hepatojugularni reflux a ascites. V dychacim systému se objevuje
tachypnoe i pfi malé namaze, inspiracni chripky, drazdéni ke kasli, chrapot, u tézkych
plicnich hypertenzi hemoptyza. Na kardiovaskularnim systému se projevi tachykardie,
hypotenze, angidzni bolest, zvysena napln krénich zil, hydroperikard, stenokardie, lze
lehce hmatat zvedani pravé komory a oslabeny karoticky pulz, pfi nepfiznivé prognoze se
nékdy muze dostavit synkopa. V lymfatickém systému se objevuji periferni otoky, otoky
dolnich koncetin zacinajici u kotnikd a koncici v tfislech, nékdy se objevi i anasarka. Na

mocovém systému se projevuji nykturie. Celkové se dd pozorovat zhorSeni funkéni
zdatnosti. (8, str. 48 — 75; 9, str. 98, 100 — 104; 5, str. 158, 159)

V praxi se zachyti jen vzacné€ pulzace v prekordiu a pod mecikem, diastolicky

Selest, a zvyraznéni druhé ozvy nad plicnici. (8, str. 31)
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2.7 Lécba plicni hypertenze

Terapie plicni hypertenze je mozné nékolika zptsoby, které se vzdjemné dopliuji
a je tedy nutné dodrzovat vSechna lékarskd doporuceni a nafizeni. Lécba jako takova
zavisi predevSim na etiologii plicni hypertenze. Nejvyznamngjsi je terapie zakladniho
onemocnéni. Je dalezité fici, Ze plicni hypertenze je onemocnéni, které se neda vylécit, ale

je légitelné. (13; 14, str. 214, 215)

2.7.1 Farmakologicka lécba
Farmakologicka 1é¢ba se d€li na specifickou farmakologickou Iécbu a na

podpirnou farmakologickou 1é¢bu. (15; 10, str. 136, 137)

Specificka farmakologicka lécba spoCiva v podavani 1éka, které ovliviuji piimo
pfi¢inu plicni hypertenze. Pti specifick¢é farmakologické 1é€bé se podéavaji blokatory
kalciovych kanald, které maji vazodilata¢ni G¢inky, dale se podavaji prostanoidy (lloprost,
Epoprostenol, Treprostinil), antagonisté endotelinovych receptor (Bosentan, Ambrisentan,
Sitaxentan) a inhibitory fosfodiesterazy 5 (Stildenafil, Tadalafil). Dle udaju z roku 2010
byla finan¢ni naro¢nost specifické farmakologické 1écby 1,5 az 2 miliony korun za rok.
(10, str. 137; 15; 16)

Pti podpurné farmakologické lécbe se vyuzivaji antikoagulancia. UZivaji se
chronicky, vétSinou warfarin. Cilové INR se pti chronickém podévani pohybuje v rozmezi
2,0 az 3,0, zéalezi na typu plicni hypertenze. ACE-inhibitory se vyuZivaji pii 1écbé
srdecniho selhdvani. Pro 1é€bu a mirnéni otokll se vyuzivaji diuretika. Metylxantiny se
vyuzivaji v podpote bronchodilatace, posileni staznosti branice a ke stimulaci respira¢niho

centra. (15; 16, str. 203 - 212; 5, str. 158, 159; 10, str. 136, 137)

Nezastupitelnou pozici ma pii 1é¢bé plicni hypertenze domdci oxygenoterapie. Aby
byla oxygenoterapie ucinna, je tfeba, aby se provadéla minimdln€¢ 15 hodin denné
s pratokem 1 az 2 litry kysliku za minutu. V né&kterych pfipadech se doporucuje i inhalace
oxidu dusného. Inhalace kysliku je jedina l1écba, kterd prokazatelné zlepSuje progndzu

nemocného a zaroven zabrafuje progresi onemocnéni. (15; 14, str. 214; 5, str. 158, 159)

2.7.2 Nefarmakologicka lécba
Farmakologicka 1é¢ba se da podpofit 1 Ilécbou nefarmakologickou.

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje balonkovou atridlni  septostomii, venepunkci

a transplantaci plic a srdce.
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Balonkova atridalni septostomie je metoda, pii které se do oblasti mezisinové
pfepazky zavede specidlni balonek, kterym se provede dilatace tak, aby se vytvofila
komunikace mezi obéma sinémi. Diky vytvofeni komunikace okamzité poklesne tlak
V pravé sini, zvysi se minutovy vydej a kratkodobé¢ se zlepsi zvladani zatéze. Tento vykon
se provadi pouze jako metoda, kterd slouzi k ptekonani doby, nez je mozné provézt

transplantaci plice nebo plic. (17)

Pii venepunkci se jednorazové vypusti asi 500 mililitrd krve. Snahou je udrzet
hematokrit nad 0,55. (14, str. 215)

Transplantace plice nebo plic a srdce je jedinou moznosti, jak zasadné&ji ovlivnit
prognoézu a kvalitu Zivota nemocného. Vyuziva se u pacienti v termindlnim stadiu plicni
hypertenze a po vy€erpani vSech ostatnich moznosti farmakologické a nefarmakologické
1é¢by i pti dodrzovani rezimovych opatieni. Preziti nemocnych jeden rok po transplantaci
se pohybuje v rozmezi 66 — 75%, pét let po zakroku pieziva asi 50% nemocnych. (13; 10,
str. 139)

2.7.3 Rezimova opatieni
Dalsi dtlezitou slozkou 1écby plicni hypertenze jsou rezimova opatfeni. Tyto

opatfeni je tfeba dodrzovat. Pii jejich nedodrZzovani hrozi zhorSeni progndzy, stadia
onemocnéni, poptipad€ je mozné snizeni U¢inku farmakologické i nefarmakologické 1é¢by.

(10, str. 138; 15)

Fyzickd zaté¢Zz je u plicni hypertenze doporucena dle tolerance. Optimalnim
pohybem je pohyb s nizkou aerobni aktivitou, napiiklad chize. Nevhodny je dlouhodoby
pobyt pacienta v nadmoiské vysce vétsi nez 2000 metrit nad mofem. Pokud nemocny 1éta,
je nezbytnd inhalace kysliku po celou dobu letu. V potravé je dilezité dodrzovat dietu
s nizkym obsahem soli, tuku a cholesterolu. Nutny je také omezeny ptijem alkoholu. Stejné

tak by se BMI mélo udrzovat pod 30. (15; 5, str. 158, 159; 10, str. 136)

Pacientim s plicni hypertenzi se doporucuje kazdoro¢ni ockovani proti chiipce.
(15)

Tehotenstvi u nemocnych je naprosto kontraindikovano, protoze vzhledem
k patofyziologii onemocnéni by byla zatéz pro kardiovaskularni a dychaci systém béhem

téhotenstvi netnosna. (13)

Rizikové jsou chirurgické vykony v celkové anestezii delsi nez tii hodiny. (15)
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2.8 Shrnuti plicni hypertenze
Mechanika plicni hypertenze pracuje tak, Ze pokud je plicni tkan poskozena,
obtizné ptes ni protéka odkysli¢ena krev, a to mé za nasledek, ze ve vytokové ¢asti pravého

srdce se zvySuje tlak a vznika plicni hypertenze.

Projevem plicni hypertenze je méstnani krve v plicnici a v pravém srdci, coz vede
K pretizeni pravé komory a ta hypertrofuje, protoze se snazi vycerpat velké mnozstvi krve,
kterym je zahlcena. Tento stav vede ke cor pulmonale chronicum, které ma v§echny znaky
pravostranného srdecniho selhavani. Pfiznaky jako jsou dusnost a cyandza se zhorSuji,
plicni hypertenze je n¢kdy provazena ptiznaky asthma bronchiale, jindy vice prevazuji
ptiznaky pravostranného srdecniho selhavani, které n€kdy stfidaji ndhla vzplanuti zanéti
dychacich cest. Pacient s plicni hypertenzi nejcastéji umird na respiracni insuficienci,

pravostranné srdecni selhani, maligni arytmii, plicni embolii nebo terminalni hemoptyzu.

(13; 18, str. 46)
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3 HODNOTICI SKALY A DOTAZNIKY HODNOCENI
KVALITY ZIVOTA

Kvalita zivota pacienta se hodnoti z pohledu subjektivniho a objektivniho.
Subjektivné se hodnoti celkova spokojenost pacienta se Zivotem z jeho vlastniho pohledu.
Objektivné je kvalita Zivota hodnocena pomoci metod, které se zamétuji spiSe na okolni

prostiedi pacienta, nez na jeho vnitini prozivani. (19, str. 16)

3.1 Hodnoceni HRQoL

Hodnotici syst¢tm HRQoL je zkratka anglického Health-Related Quality of Life,
nebo-li Cesky kvalita zivota souvisejici se zdravim. Definice kvality Zivota dle hodnoticiho
systému HRQoL je: ,,Celkova pohoda, ktera zahrnuje objektivni deskriptory a subjektivni
hodnoceni telesné, materialni, socidlni a emocionalni pohody, spole¢né s rozsahem
osobniho vyvoje a smysluplnych ¢innosti.“ (20, str. 51) Tento hodnotici systém se zacal
pouzivat v 80. letech 20. stoleti a byl vytvofen pro analyzy ekonomického a klinického
prostiedi. Hodnotici systtm HRQoL mé velké mnozstvi nastroju, které se vyuzivaji
k mé&feni kvality zivota, ale jeho nevyhodou je, Ze ma pouze nedostateCné mnozstvi
teoretickych vychodisek. Dle autord je zdravi hlavni proménnou v hodnoceni kvality
zivota. Pravé proto je nékdy kritizovan pro uzké zaméfeni na spokojenost se zdravim.
Hodnoceni HRQoL se vyuziva ptevazné v medicinskych oborech a predstavuje slou¢eninu

l¢katské symptomatologie, funkénich omezeni a psychopatologie. (20, str. 41 - 51)

Do konceptu HRQoL patii také hodnoceni QALY, které hodnoti délku a kvalitu

zivota a hodnoceni SWB, které subjektivné hodnoti kvalitu Zivota jako celku. (20, str. 91)

HRQoL, WHQOL, model kvality zivota 3B a Ferrellové modely jsou hierarchické

modely, které zachycuji multidimenzionalnost kvality zivota. (20, str. 43)

Vztahem kvality Zivota a zdravi se zabyvaji interakéni modely kvality Zivota, jsou
to naptiklad SpilkerGiv model klinického hodnoceni, integrace pacientova odhadu a kvality

zivota nebo model autori Wilsona a Clearlyho. (20, str. 45 - 47)

3.2 Generické nastroje pro hodnoceni zdravotniho stavu

SIP (Sickness Impact Profile) je dotaznik hodnotici oblasti: spanek, oddech,
emociondlni zivot, péce o télo, pohybova aktivita, péce o domdacnost, mobilita, socidlni
interakce, komunikace, prace, rekreaéni aktivita a stravovani. (20, str. 144, 147)
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NHP (Nottingham Health Profile) se zabyva oblastmi spanku, bolesti, emocionalni

reakce, socialni izolace, t€lesné mobility a urovné energie. (20, str. 144, 147)

SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form) hodnoti fyzické zdravi,
omezeni ve fyzické a socidlni sféfe, vykon béznych rolovych aktivit, fyzickou bolest

a celkové vnimani zdravi. (20, str. 145, 147)

SF-12 (Medical Outcomes Study 12 — Item Short Form) je zkracena verze
dotazniku SF-36 a zabyvad se mentdlnim zdravim, vitalitou (energie versus Unava),

omezenim béznych rolovych aktivit a vSeobecnym mentalnim zdravim. (20, str. 146, 147)

EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire — Version) hodnoti pohyblivost,
sebepéci, obvyklé ¢innosti, bolesti, potize, uzkost a deprese. (20, str. 146, 147)

WHOQOL - BREF je jeden znejpouzivanéjSich generickych nastroji pro
hodnoceni zdravotniho stavu, ktery vydala Svétova zdravotnicka organizace. Hodnoti Ctyfi

hlavni oblasti a n€kolik podkategorii.

1. Fyzické zdravi — aktivity denniho zivota, zavislost na medicinskych latkach
nebo prostfedcich, mobilita, bolest a diskomfort, spanek a odpocinek, pracovni

kapacita.

2. Psychicka oblast — vztah k vlastnimu télu, prozivani pozitivnich a negativnich
emoci, sebeucta, spiritudlni prozivani nebo nabozenskd vira nebo osobnostni

presvédceni, schopnost koncentrace a schopnost ucit se.

3. Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni opora, subjektivni hodnoceni

sexualniho Zivota.

4. Prostfedi — finan¢ni zdroje, svoboda, fyzickd bezpecnost a ochrana, zdravi
a socialni péce, dostupnost kvality, domaci prostiedi, moznosti pro ziskavani
novych informaci a schopnosti, t¢ast a moznosti vyuZzivani rekreacnich,

volnocasovych aktivit, fyzikalni aspekty prostiedi, doprava. (20, str. 148)

PCASEE se zaobira somatickou oblasti (P), kongnitivni oblasti (C), emocni
oblasti (A), socidlni oblasti (S), ekonomickou oblasti (E) a osobnostnimi problémy (E2).

(20, str. 148)
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QLP (Quality of Life Profile) hodnoti fyzické, psychologické a duchovni byti,
spolupatti¢nost, neboli vazby s konkrétnim prostiedim, dosahovani osobnich cilti, aspiraci

a tuzeb. (20, str. 149)

PGWB (Psychological General Well-Being) tento dotaznik ma dv¢ verze. Puvodni

verze obsahovala 68 polozek, zkracena verze obsahuje polozek 22. (20, str. 149)

3.3 Specifické nastroje méreni kvality Zivota pacienta S respira¢nimi
chorobami

Jako pro vSechny onemocnéni, i pro onemocnéni dychaciho systému existuji

specifické hodnotici skaly a dotazniky. Mezi nejpouzivanéjsi se fadi:

AQLQ (Adult Asthma QoL Questionnaire) se zabyva omezenimi ve vykonavani

aktivit, symptologii, emocionalni dysfunkci a prostfedim. (20, str. 161)

Marksuv dotaznik kvality Ziota s astmatem se zamétuje na dychavicnost a fyzické
omezeni, poruchy nalad, neruseni socialnich kontakti a obavy tykajici se zdravi.

(20, str. 161)

SGRQ (St. George’s Respiratory Questionnaire) popisuje symptomy, jejich
frekvenci a zavaznost, specifické respirani symptomy. Dale aktivity, jejich vykonavani
a limitaci v dtsledku dyspnoe. A psychosocialni aspekty dopadu onemocnéni.
(20, str. 161)

CRQ (Chronic Respiratory Disease Questionnaire) se zabyva dychavicnosti,

unavou, emocionalnim fungovanim a vyrovnavanim se s onemocnénim. (20, str. 161)

PACQLQ (Paediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire) hodnoti

emocionalni funkce a aktivitu rodicu. (20, str. 161)

K dal$im dotaznikiim pouzivanych u pacient s respiracnimi onemocnénimi se fadi:
BCSS — dotaznik Breathlessness Cough and Sputum Scale, BPQ — Breathing Problems
Questionnaire, CRQ — Chronic Respiratory Questionnaire, HAY — dotaznik How Are
You?, QOLRIQ — dotaznik Quality of Life for Respiratory Illness Questionnaire, UCSDQ —
dotaznik University od California at San Diego Shortness of Breath Questionnaire.

(21, str. 62,72,77,79, 100, 110 - 112)

24



3.4 Potreby a jejich uspokojovani u nemocného s plicni hypertenzi

O potiebé hovotime, je-li v zivoté néjaky nedostatek nebo chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zadouci. K potfebam se nepochybné tadi i pyramida potieb podle Maslowa,
ktery v ni setadil lidské potfeby podle dilezitosti, kdy v zdkladn€ pyramidy jsou biologické
potieby, nasleduji potteby jistoty a bezpeci, potieba lasky a sounélezitosti, potfeba uznani,
ocenéni, sebeucty a potieba seberealizace, sebeaktualizace. Pokud nejsou uspokojeny

zakladni potfeby, nemtzou byt uspokojeny ani potieby ve vyssich patrech. (22, str.13 - 16)

Existuji urcité faktory, které méni potieby Cloveka, patii mezi né nemoc, osobnost,
mezilidské vztahy, vyvojové stddium cloveéka a okolnosti, za kterych nemoc vznikla.
(22, str. 16, 17)

Zdravy ¢lovek je schopen sdm zvladnout aktivity denniho Zivota, nemocni na rozdil
od néj potfebuje dopomoc. Sebepéfe se ze zdravotnického hlediska hodnoti nejcastéji
pomoci modelu Margory Gordonové nebo se pouziva Barthelliv test zakladnich vSednich
¢innosti. Mezi zakladni a nejcastéji pouzivané oSetiovatelské diagndzy, fazené do aktivit
denniho Zzivota se pocitaji porucha sobéstatnosti a sebepéCe v rtiznych oblastech.

(22, str. 20 —223; 23, str.119 - 122)

Stadium onemocnéni, spolu s dal§imi faktory, ovlivituje moznost pohybu a aktivity.
Nejcastéji uzivané diagndzy jsou porucha hybnosti, intolerance aktivity, kterd se velmi
projevuje i u nemocnych s plicni hypertenzi, porucha sobéstacnosti, riziko tirazu a akutni

nebo chronicka bolest. (22, str. 40; 23, str. 98, 230, 247, 248)

Pacientti s plicni hypertenzi se v kontextu potieb velmi tyka problém dychani, které
je vice nez ostatni potieby ovlivnéno stadiem onemocnéni, ve kterém se nemocny nachézi.
Hlavnimi oSetfovatelskymi diagnézami v této oblasti jsou poruchy dychani, neschopnost
adekvatniho dychani, omezeni prichodnosti dychacich cest, porucha vymény dychacich
plynd, snizeny srde¢ni vydej, uzkost, strach a beznadéj. (23, str. 90, 139, 179, 180;
22, str. 116, 117)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Plicni hypertenze je onemocnéni, které se definuje jako zvySeny tlak v plicnici nad
20 mmHg a zvysena plicni cévni rezistence (8, str. 18). Kvalitu zivota Ize hodnotit riznymi
Skalami, stupnicemi, standardizovanymi a nestandardizovanymi dotazniky. Hodnoceni
kvality Zivota pacienta s plicni hypertenzi je dilezité, nebot’ toto onemocnéni nezasahuje
jen fyzickou, ale také psychickou stranku c¢lovéka a da se ovlivnit vhodnou zménou
zivotniho stylu. Diky této skutecnosti je tfeba, aby o pacienta pe¢oval multidisciplinarni
tym lékaiskych i nelékafskych zdravotnickych pracovnikll a dalSich odbornikt, kteti mu

pomohou jak s 1é¢bou, tak se zménou zivotniho stylu.

Protoze je plicni hypertenze tézko diagnostikovatelnd a Casto se odhali az ve velmi
pokroc¢ilém stadiu, kdy se k zakladnimu onemocnéni za¢nou ptidruzovat i symptomy plicni
hypertenze, je tfeba, aby péfe o pacienta neprobihala pouze v zaméfeni na 1écbu
zakladniho onemocnéni a plicni hypertenze, ale aby se kladl diraz i na kvalitu zivota
a jeho zvladani u takto nemocnych pacienti. Aby se celkova péfe mohla realizovat, je

tieba polozit si otdzku, jaka je vlastné kvalita Zivota pacienta s plicni hypertenzi?

26



5 CIL VYZKUMU

1. Analyzovat kvalita zivota pacienta s plicni hypertenzi v kontextu vSech jeho

bio-psycho-socialnich potieb.

5.1 Diléi cile

1. Zjistit, jak plicni hypertenze ovlivnila biologické potieby respondenta.
2. Jaké je prozivani ¢lovéka s plicni hypertenzi v riznych oblastech zivota.
3. Jak se méni socidlni zivot nemocného v pribéhu onemocnéni.

4. Zpracovat vystup z rozhovoru, ktery bude obsahovat vSechny stézejni problémy

pacienta.

5.2 Operacionalizace pojmu
Plicni hypertenze = chronické zvySeni tlaku v plicnici nad 30 mmHg, stfedniho

tlaku v plicnici na 20 mmHg a zvySeni cévni rezistence. (8, str. 18)

Kvalita Zivota = rozSifeni pohledu na zdravi, které neni chapano pouze jako
somaticky stav, ale klade diiraz na to, jak se pacient citi po télesné a dusevni strance a jak

zvlada kazdodenni situace. (19, str. 16)

5.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké byla kvalita Zivota pacienta pted zhorSenim onemocnéni?
2. Jakym zptsobem zvlada klient situace bézného zivota?
3. Jak moc se zhorSuje kvalita zivota s postupujicim onemocnénim?

4. Zahrnuje péce o pacienta vSechny bio-psycho-socialni potieby?
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6 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoznuje, abych se hloubkové zajimala pouze o jednoho ¢i dva
klienty. Téma mé bakalarské prace je celkem uzké a vyzaduje podrobny popis
problematiky. Zajimam se o kvalitu Zivota, zvladani kazdodennich situaci a vyporadavani

se se zhorsujicim stadiem onemocnéni.

6.1 Metoda

V odborné praci popisuji stav klientii v kratké anamnéze, nejvice kladu daraz na
anamnézu osobni, pracovni a socidlni. Soustiedi se na zpracovani navykl, zvykul
a prozitkl klienta. Dale na zvladani kazdodennich situaci a zamétuji se také na klientovi

ptedstavy o budoucnosti. VSechny informace ziskam z rozhovoru s klientem.

6.2 Vybér pripadu

Vybér piipadu byl zdmérny. Neni nutné a ani vhodné, aby byl pacient nové
diagnostikovan, protoze se ptam i na cas pied zhorSenim onemocnéni. VEk pacienta ani
pfidruZzené onemocnéni neni tolik dilezité, jelikoZ nejde, aZ na par vyjimek, uplné presné
odlisit symptomy zékladniho onemocnéni a plicni hypertenze, protoze se tyto piiznaky
vzajemné dopliluji a kombinuji a rozdily jsou pouze ve farmakoterapii. Jedinym kritériem
pro vybér respondenta byla tedy diagndza plicni hypertenze. VEk, pohlavi ani dalsi kritéria

nehréla roli. Cilem je popsat jediné kritérium, a to plicni hypertenzi.

6.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem.
K rozhovoru jsem oslovila dva respondenty, na které¢ jsem ziskala kontakt na internetovém
diskuznim foru pro pacienty splicni hypertenzi. VSichni dotazovani podepsali
informovany souhlas, ve kterém zaru€uji naprostou anonymitu, a které je vloZeny
v ptiloze. Rozhovory jsem provadéla v domécim prostiedi pacienti, jelikoZ se v ném citi
dobfe, maji soukromi a cestovani by bylo vzhledem k jejich onemocnéni zbyte¢né
zatézujici. Pfed zahajenim rozhovoru jsem informovala o tom, ze pokud bude né&jaka
otazka nepiijemna nebo moc osobni, nemusi na ni odpovidat. Rozhovor jsem nahréavala
s ptfedchozim svolenim na diktafon, objektivni pocity dotazovanych jsem si poznamenala.

Setkani trvalo okolo Sedesati minut. Snazila jsem se pokladat hlavné oteviené,
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predpfipravené otazky, které jsem doplnila o nepfipravené otazky, jez vyplynuly

Z kontextu rozhovoru.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

Na zacatku kapitoly v kratkosti popiSu anamnézu klienta. V polostrukturovaném
rozhovoru se zamé&im na vyvoj onemocnéni, uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb,
zvladani kazdodennich Cinnosti a na klientovy piedstavy o jeho budoucnosti. Na konci
kazdého rozhovoru zhodnotim nazory a zkuSenosti klienta. VSechny rozhovory pak
analyzuji a porovnavam v nasledné diskuzi. Veskeré stanovené cile hodnotim v zavéru své
bakalarské prace. Vyzkum jsem provadéla od ledna do Unora v domacim prostiedi

respondentt s jejich vyslovnym a podepsanym informovanym souhlasem.
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8 KVALITATIVNI VYZKUM

8.1 Rozhovor prvni

Prvni rozhovor se uskutec¢nil vlednu 2015 a probihal v obyvacim pokoji
respondenta. Trval zhruba dvé hodiny. Respondent byl v pribéhu rozhovoru lehce
nervozni a vzhledem K postupu onemocnéni a i pres trvalou domaci oxygenoterapii se
Casto zadychaval. Dlouhé mluveni mu zpisobovalo problémy. Dalsi ptekazkou byla
Castecna jazykova bariéra. Jako dopomoc a tlumocnik se rozhovoru ucastni i pfitel

respondenta.

Prvnim respondentem je muz, narozeny 22.10.1954. S plicni hypertenzi se 1é¢i pét
let. DGvod vzniku plicni hypertenze neni zndmy. Vyznamnym piidruzenym onemocnénim
je chronickd obstrukéni plicni nemoc. Alergie neguje. V Ceské republice Zije 10 let.
Pivodem je zIranu a v Cechach ma politicky azyl. Cesky mluvi s obtizemi, je tu jistd
jazykovéa bariéra, castetné¢ rozumi, co nerozumi, tlumoci pfitel. Bydli s pfitelem

V rodinném domé na okraji Plzn€. Je nezaméstnany.

Fyziologické funkce jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uchdzejici. Krevni tlak je
175/100, pulz 90, pacient je dusny, i pfes trvalou oxygenoterapii 6 — 9l/hod kysliku, neni
saturace vyssi nez 60%. Na poslednim rentgenovém snimku je viditelnd zmnoZena cévni
kresba charakteru méstnani, hydrothorax zhruba 400 ml, srdce je roz§ifeno obéma sméry,

hilové cévy jsou také rozsifeny. Viditelna je i skleroza v oblouku aorty.
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Kdy vam byla diagnostikovana plicni hypertenze?
,, Plicni hypertenzi mi diagnostikovali asi pred sesti lety.

Diagnostikovali vam ji lékaifi nahodou nebo plicni hypertenzi hledali

ZAmeérné?

,, Nemyslim si, Ze by ji hledali zamerné. Podle priznaku, které jsem mél,
puvodné odhadovali jinou nemoc. Chronickou obstrukcni plicni nemoc. A na tu
mé i chvili lécili. Ze zacatku to bylo lepsi, ale potom se to zase zacalo horsit.
Ale neumél jsem v té dobé moc cesky a taky jsem je nechtél otravovat. Ale pak

jsem omdlel, prevezli do nemocnice a zacalo se to resit. *
Jaké jsou vasSe priznaky?

., Nestacim s dechem. To mi vadi nejvic. Jsem taky hodné unaveny, ale to je asi
tim, zZe se zadychdvam. Je to obcas hodné narocné. Hlavné kdyz nékam jdu
a nesu si s sebou kyslik. Taky se citim hodné slaby, porad bych spal. Jinak mé

¢

nic nenapada. Ten dech mi vadi nejvic.

Jsou vaSe priznaky zpisobeny plicni hypertenzi, nebo puvodnim

onemocnénim?

., To nevim, to by vam spis rekl muj doktor. Ale myslim si, Ze na tom maji podil
obé nemoci. Obé jsou na plicich a myslim si, Ze proto je to horsi, nez kdyby

¢

jedna byla na plicich a druha nékde jinde. *
Ktery z pfiznaki je pro vas nejvice obtéZujici?

,,Rozhodné mi nejvic vadi zadychdavani. Prekazi mi to kazdy den. Je to
obtézujici a unavujici. Nic kviili tomu nemuzu délat tak jsem byl zvykly. A je to
¢im dal tim horsi. Kyslik mi prekazi i u veci, které delam kazdy den. Uz jsem si

‘

trochu zvykl, ale stejné to neni ono. *

rwr

Lécite se u kardiologa nebo u plicniho lékare?

.S plicni hypertenzi se lécim u kardiologa, s chronickou obstrukcni plicni

‘

nemoci se lecim na plicnim. Tam mi taky dali kyslik na doma.
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Jste spokojeny s péci?

,Docela jo. Miij kardiolog je fajn chlap, vzdycky se mé pta, jak se mam a jestli
se to moc nezhorsuje. VySetri mé a potom si se mnou i povida, kdyz to jde.
Myslim, kdyz si rozumime. Vzdycky, kdyz se mi to zhorsi, snazi se mi najit co

nejblizsi datum, abych se mohl stavit...
A na plicnim? Jak jste spokojeny na plicnim?

., Na plicnim maji moc milé sestricky. Pan doktor je taky v pohode. Jenom tam

mda vidycky hodné lidi a nema na mé tolik casu jako kardiolog.
7.da se vam péce komplexni?

,,Ja nevim. Urcité by bylo lepsi, kdyz by se o mé staral jenom jeden doktor,
ktery by o mné védel vsechno, ale to asi nejde. Jeste kdyz jsem lezel
vV nemocnici, chodil za mnou kazdy den rehabilitacni... Bratr? Ale ted ne. Ani
nevim, jestli by mi to vitbec v nécem pomohlo. Normalné se hybu, takze to asi

3

. NP
ani nepotrebuju.

Zapojuji se do péce o vas i jini odbornici, neZ jen lékari a sestry? (psycholog,

fyzioterapeut, nutri¢ni specialista)

., Kdyz jsem lezel v nemocnici, mél jsem asi zvlastni dietu. Dokonce mi sestricka
i dala jidelnicek domii, abych vedel, co miizu a nemiizu jist, a jak si mam varit.
Ale ted se mé na to nikdo nepta, ani za mnou nikdo nechodi. Asi bych si tO
musel specialné vyzadat nebo zaplatit. Ale ja jsem rad aspon za ten jidelnicek,
co jsem tenkrat dostal. Mam tu politicky azyl, nechci na sebe moc upozornovat,

Jjsem rdd, Ze se o mé takhle staraji.* (dvé minuty mlci a vydychava se)

., Fyzioterapeut u mé byl taky jenom v nemocnici. Ale byl moc mily. Vzdycky se
mé ptal, jak se mi dychda. Ukdzal mi néjaké cviky na zlepseni dychani, ale
necvicim podle nich. Nepamatuju si je. Asi mi je daval i na nejakém papire, ale

ten nemuzu najit. **
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Popiste mi vas obycejny den.

,, Rano vstanu, dam si ranni léky. Nez si dodélam snidani, musim si parkrat
odpocinout. Neudycham to. Dopoledne se koukam na televizi, jsem na internetu.
Nedelam nic, co by mé zbytecné unavilo, ale stejné si okolo desaté musim jit
aspon na tricet minut odpocinout. Pokud jdu dopoledne na nakup, musim potom
odpocivat déle. Pokud uklizim, trva mi to dlouho a jsem potom hodné unaveny.
Ted' ze nezvladnu uklidit vsechno tak, jak jsem byl zvykly predtim. A vim, Ze
odpoledne uz moc véci neudelam. Jakykoliv pohyb mimo diim je mi neprijemny,
protoze prosté nestacim s dechem. Obéd uvarim bud’ ja, nebo pritel. Posledni
dobou ale moc nevarim, spis si ohiivam, co pritel uvari. Vsechno mé vycerpava
a dlouho mi trvad, nez cokoliv udélam. A s kyslikem to taky nejde uplné snadno.
Po obédé jdu na chvili spat. Kdyz je pékné, tak jdu odpoledne na chvilku na
zahradu. Pokud neni pékné, jsem doma a koukdm na televizi nebo jsem na
internetu. (zastavi se a vydychdva se) Vecer prijde pritel z prdce, tak se
navecerime, chvilku si povidame nebo se koukame na televizi. U televize
vetsinou usnu. Nikdy nejdu spdt pozdeji nez v devet, v deset hodin. Jsem po
celéem dnu hodné unaveny a potrebuju spat alespon do osmi do rdana, abych

mohl dalsi den fungovat.
Co ze vSech kazdodennich ¢innosti vam zpusobuje nejvétsi problém?

., Nejhorsi je urcité kazdy pohyb mimo diim. Byl jsem spolecensky clovek, ale
ted’ uz to moc nezvladam. Obcas se sejdeme s prateli, ale vétsinou u nas, abych

mohl jit brzo spat a mél u sebe kyslik.
Jak zvladate sebepéci?

,Ja se o sebe postaram. Zvladnu se umyt, najist, uvarim si. Dojdu si, kam
potiebuju, jenom mi to trva moc dlouho, unavuje mé to a je mi to neprijemné.
Proto kdyz nemusim, tak nechavam tyhle véci obstaravat pritele. Pro mé je to

pohodinéjsi a pro pritele rychlejsi. Nemusi se na mé ohlizet. *
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PopiSte mi, jak jste dFive travil ¢as s prateli a jak ho travite nyni.

. Kdyz jsem si v Cechdach nasel pratele, casto jsme se schazeli v cajovné, nebo
jeden u druhého. Byli jsme V kontaktu kazdy den, protoze moji prdatelé jsou
jedini lide, kteri tady rozumi mé kulture a nijak mé neodsuzuji za to, Ze jsem
Arab, protoze oni jsou Arabové taky. Nebyla tu ani jazykova bariéra, protoze
vSichni mluvime turecky. Schazeli jsme se pravidelné a vetsinou jsme nedélali
zadné namdhavé cinnosti. Veétsinou jsme sedeli, mluvili, pili ¢aj a kourili vodni
dymbku. Casto jsme se modlili. Moji pidtelé se schazi dal, ale ja uz se knim
pripojuji pouze obcas. Je pro mé obtizné cestovat z jednoho konce Plzné na
druhy. Moji pratelé maji jiné starosti nez ja. Navic ted’ uz kourit nesmim, tak se

3

mi za nimi ani tolik nechce. Staci mi, Ze se obcas zastavi u nas doma. *
Necitite se opustény, kdyz se ted’ nevidite tak ¢asto jako predtim?

,, Citim se opusteny. Jsem doma skoro cely den sam. Ale moji pratelé nerozumi

moji nemoci. Nerozumi, jak moc mé to omezuje. “
Vyvijel jste néjakou pohybovou aktivitu pravidelné? Jak to mate ted’?

., Ditve jsem chodil na dlouhé prochadzky, jezdil jsem na kole. Ted nic z toho
nedelam. Dojdu si na zahradu nebo na ndkup, ale to je vSechno. Zadycham se

3

a jsem potom brzo unaveny. Je to pro mé nepohodiné.*
Jak se citite duSevné?

., Necitim se dobre. Vadi mi, Ze jsem zdvisly na péci ostatnich. Stve mé, kdyz
kolem sebe vidim lidi, co nic neomezuje. Jak se mi zhorsuje nemoc, tak se mi
| kazi nalada. I na pritele jsem obcas neprijemny a vyjedu na néj. On se to
snazi chapat, ale obcas to taky nevydrzi a pohadame se. Co ma taky délat se
starym nemocnym chlapem, kdyz on je jeste mlady... Nic mé nebavi. Myslim si,
Ze uz ani nema cenu zacinat néco noveho. Za prvé bych to nezvladl a za druhé

uz bych to stejné nestihl dokoncit.
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Mate z budoucnosti strach?

,Strach to asi neni. Spis smireni. Je mi jasné, ze se nevyléecim. Léky uz mi taky
moc nezabiraji. Myslim si, Ze je jenom otdzka casu, nez umru. Je mi ¢im dal tim
hur a hiir. S dechem je to taky den ode dne horsi. Jak uz jsem vam rekl, moc
veci mé ted nebavi. Tak se ani nemam moc ¢im zaméstnat, abych na to tolik
kamarady se asi taky moc spolehnout nemuzu. A zbytek moji rodiny je v Iranu

a nebavime se spolu. Myslim si, Ze ani nevi, Ze jsem nemocny.

Jak si predstavujete svou budoucnost?

., Vim, Ze uz moc dlouhd nebude. Poznam to. Chtél bych jesté zit, ale vim, Ze uz
tu dlouho nebudu. A ono mozna lepsi. Nebudu uz nikomu na obtiz. Na kontroly
k doktoriim chodim ¢im dal tim castéji, celkové je mi hir a hir a 1 na nich
vidim, Ze je to horsi. I mi to casto Fikaji. Kardiolog mi pri posledni navsteéve

neprimo rekl, Zze bych si mél asi pomalu zacit davat véci dohromady.
A kdyZ takhle pFremyslite o smrti, bojite se ji?

., Nebojim. Pujdu do nebe. Cely Zivot jsem se modlil a moje vira mi to zarucuje.
Jsem s Allahem smireny. Jediné, ceho se bojim, je bolest. Nechci umirat

Vv bolestech. *
Jsou dny, které jsou horsi a které lepsi?

,Ano, nékdy je to lepsi a nékdy lepsi. Zalezi na tom, jak se vyspim a jak je

¢

venku. ‘
TakzZe vasi nemoc ovliviiuje i pocasi?

,Ano i ne. Kdyz je venku hezky, mam lepsi naladu a i se mi lépe dycha. Kdyz je
osklive, je to vSechno na nic. Nekdy se rano probudim a uz vim, Ze to dneska

nebude za moc stat. “

36



Zkuste mi popsat, jak plicni hypertenze ovliviiuje vas Zivot celkové.

,, Protoze mam problémy s dychanim, tak mi to ovliviiuje viastné uplné vsechno.
Jsem spis sam doma, nejsem tak casto s prateli, takze moc kontaktu s ostatnimi
nemam. Kolikrat se dozvim az jako posledni, Ze se néco stalo. A dost mé to
mrzi. Ale uz s tim nic neudéelam. Chtél bych byt zdravy, ale to kazdy. Bylo by to
Jjednodussi. A uplné nejlepsi by bylo, kdybych nemél ten kyslik. Ten mé omezuje

¢

asi nejvic.
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Respondent byl pii rozhovoru lehce nervozni, relativné Casto se zadychéval. Pti
rozhovoru byl pfitomen i respondentiv pritel, ktery v nékterych otazkach slouzil jako
tlumocnik, protoze je zde jista jazykova bariéra, ktera prameni z ptivodu klienta. Na
nekteré otazky odmitl respondent odpovidat. Jednalo se hlavné o otazky tykajici se
sexuality v kontextu plicni hypertenze a chronické obstrukéni plicni nemoci. Piepokladam,
Ze to prameni z pfitomnosti pfitele pfi rozhovoru. V praktické ¢asti jsem vyuzila pouze

stézejni otazky. Cely rozhovor byl zaznamenan na diktafon a ulozen.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze biologické potieby respondenta jsou nemoci ve vétsi
mife ovlivnény. Jiz z podstaty zdkladniho i pfidruzeného onemocnéni vyplyva, Ze nejvice
je ovlivnéna potieba dychani, kterd, pokud neni dostate¢n¢ uspokojovand, zhorSuje

I uspokojovani ostatnich, nejen biologickych, potieb.

Prozivéani respondenta v riznych oblastech Zivota velmi zalezi na jeho aktudlnim
stavu. Respondent uvadi, ze vSe zalezi na aktualnim stavu dusnosti. Z rozhovoru lze soudit,
ze klient je spiSe nespokojeny, svij stav velmi proziva, ale je s nim smifen. Dle odpovédi
strach ze smrti nemd. Pfedpokladdm, Ze to prameni z jeho nabozenského vyznani a stylu

Zivota, ktery vedl pted zhorSenim stavu.

Respondentovi nebyly piijemné otdzky tykajici se jeho socialniho zivota, ktery je
plicni hypertenzi 1 pfidruzenym onemocnénim velmi ovlivnén. Uvadi, Ze si nékdy ptipada
nepotiebny, na obtiZ a vyluCovany ze spolecnosti svych zdravych ptatel. Nakolik je to

pravda a nakolik respondentiiv pocit nelze urcit.

Mezi respondentovy stéZejni problémy patii potize s dychanim, které vyplyvaji
z onemocnéni. Na tyto potize navazuji i problémy se sebepéci, sebeobsluhou a zvladanim
kazdodennich c¢innosti, ve kterych pottebuje dopomoc. Respondent nema snahu svij
zdravotni stav zlepSovat. Z odpovédi predpokladam, Ze klient nemd z budoucnosti velké

obavy, vi, jak bude onemocnéni pokracovat.

S péci je respondent spokojeny, poklada ji za komplexni. V rozhovoru uvedl, Ze je

za poskytovanou péci rad a nec¢eka nic navic, protoZe neni Cech, ale ma tu politicky azyl.
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8.2 Rozhovor druhy
Druhy rozhovor se uskutecnil v unoru 2015 a probihal v obyvacim pokoji
respondentky. Respondentka byla béhem rozhovoru klidnd, uvolnénd a oteviené

odpovédéla na vSechny otazky, ktera jsem ji polozila. B€hem rozhovoru nebyl pfitomen

nikdo dalsi.

Druha respondentka, zena, narozena 1.4.1950, se s plicni hypertenzi 1&¢i sedm let.
Dtivodem vzniku plicni hypertenze je zakladni onemocnéni, kterym je levostranné srde¢ni
selhani. Respondentka je alergicka na pyly, plisné a roztoce. Antihistaminika ani jiné 1éky
na alegii pravidelné¢ neuziva. Jedinou farmakologickou 1écbou respondentky jsou
betablokatory na levostranné srdecni selhdni a blokatory kalciovych kandlkd ke snizeni
plicni hypertenze. Respondentka je v invalidnim dachodu, bydli v byté ve starém
¢inzovnim dobé v centru Plzné s manzelem a psem. M4 jednu dospélou dceru, ktera ji diky

své praci nemiize pravidelné navstévovat.

Dle posledni 1ékafské zpravy je stav respondentky stabilizovany a odpovida jejimu
zdravotnimu stavu. Fyziologické funkce odpovidaji stavu, krevni tlak se pohybuje okolo
hodnot 140/90, pulz je vyssi, ale nepiekracuje hranice tachykardie, saturace je okolo 91%.
EKG kiivka odpovida levostrannému srdecnimu selhdvani, plicni hypertenzi lze soudit
z rentgenovych snimki, na kterych lékar popisuje rozsifeni centralnich kment plicnice,

a z echokardiografického vySetteni srdce.
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Kdy vam byla diagnostikovana plicni hypertenze?
,, Plicni hypertenze mi byla diagnostikovana sedm let zpét, takze v roce 2008. “
Diagnostikoval vam ji 1ékar nahodou nebo plicni hypertenzi hledali zimérné?

, Byla mi diagnostikovana nahodné pri kontrolnim ECHQO vySetieni, primarné

«

se totiz lécim na kardiologii pro levostranné srdecni selhani. *
Jaké jsou vaSe priznaky?

,,U mé se to projevuje tak, zZe kdyz néco délam, tak se zadycham, otékaji mi
nohy a mam kasel. Ale to jen po opravdu velké namaze. A taky mi nékdy hodné

rychle tluce srdce. *

Jsou vaSe priznaky zpisobeny plicni hypertenzi nebo pivodnim

onemocnénim?

1o, Ze mi buSi srdce a otékaji mi nohy, mam diky srdecnimu selhani.
Zadychavani se a kasel mdam kviili plicni hypertenzi. Nebo aspon takhle mi to

pan doktor vysvetlil.
Ktery z priznakii je pro vas nejvice obtéZujici?

., Nejvice mé obtézuje, ze mi otékaji nohy a samoziejmé taky to, Ze se

zadychavam. *
Lécite se u kardiologa nebo u plicniho lékare?

Jsem v péci kardiologa, diky své srdecni chorobé, ale dochdzim i na kontroly

k plicnimu lékari. *
Jste spokojena s péci?

., Nikdy jsem si nemohla stezovat. Jak na péci v kardiologické ambulanci, tak

ani u plicniho lékare.
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Zda se vam péce komplexni?

, Myslim, Ze ano... Nikdy jsem neméla vyhrady k lecbé. A na léecbu si stezovat

«

rozhodné nemohu.

Zapojuji se do vasi péce i jini odbornici, neZ jen lékaii a sestry? (psycholog,

fyzioterapeut, nutri¢ni specialista)

., Pri diagnostikovani plicni hypertenze jsem méla lehkou nadvahu. Vazila jsem
asi 95 kilo. Pak jsem ale musela zhubnout, takze aby se mi to povedlo, nasla
Jjsem si nutricniho terapeuta, ktery mi sestavil jidelnicek a pomohl mi zhubnout

na 76 kilo. Takze ano, do mé léchy se zapojuji i jini specialisté.

A nutri¢niho terapeuta vam doporucdil 1ékar nebo to byl vas napad a nasla jste

si ho sama?

,Nasla jsem si ho sama. Pan doktor mi jenom rekl, Ze bych méla zhubnout, Ze

to potom bude lepsi. Ale nic mi nenabizel ani nezarizoval. “
PopiSte mi vas béZny den.

,, Diky své nemoci jsem v cdstecnem invalidnim diichodu, ale i tak se vénuji své
piivodni profesi, coz je preklad z anglictiny a francouzstiny. Muj bézny den
zacind tak okolo sedmé rdno, kdy vkKlidu s manzelem v klidu nasnidame.
A musim vam priznat, ani diky tém mym nemocem jsem se nevzdala ranni kavy,
bez ni prosté nemuzu fungovat! (sméje se) Pak vetsinou zarizuji véci ohledné
chodu domacnosti, nakupy a vyrizovani korespondence na posté. Kolem desaté
zacnu varit obéd. Pak se chvilku venuji své prdci, takzZe prekladam. No po
obedé si s manzelem dame dalsi kavu a pak vétsinou jdeme tak na hodinu, na
dvé na leh¢i prochazku. Vecer pak vétsinou zase prekladam nebo si ctu

«

a odpovidam na e-maily. Spat chodim vétsinou okolo desaté. *
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Co ze vSech kaZzdodennich ¢innosti vaim zpusobuje nejvétsi problém?

., Pro vetsinu lidi je to banalita, ale diky tomu, Ze s manzelem Zijeme ve starém
¢inZovnim domé bez vytahu a to ve tretim patre, je pro mé nejvétsim probléemem
chiize nahoru do bytu. A to nemluvim o tom, kdyz domii nesu vetsi a tézsi nakup,
to je pro mé cesta domii Silend a nekonecnd. Pokazde, kdyz uz konecné dojdu
nahoru do bytu, tak mam pocit, Ze se udusim. Nemiizu se poradné ani

nadechnout.
Jak zvladate sebepéci?

,Zatim si myslim, Ze docela obstojné. Nic mi nezpusobuje veétsi problémy.

Nejsem odkdzanad na druhé, takze si nemam na co stéZovat... "
PopiSte mi, jak jste dFive travila ¢as s prateli a jako ho travite nyni?

., Diky své piivodni profesi jsem hodné cestovala, milovala jsem léto u more
a celkove teplo. Na to bohuzel ted’ nemuizu ani pomyslet. Cesta letadlem mi
zplisobuje jesté vétsi otoky na nohou a celkové mi teplo uz taky nedela uplné
dobre. Dalsi véc, ve které mé ty moje choroby omezuji, je kontakt s prateli.
Drive jsme poradali tury na hordch, ted je pro mé jakakoliv cesta do kopce
nepredstavitelna. Vzdyt mi délaji problémy i schody! Driv jsme si s manzelem
taky delali vyjizdky na koldach, vetsinou v lété, kdyZz jsme byli u nas na chalupe.
Takze jediny pohyb, ktery ted’ pravidelné delam, jsou prochazky s manzelem

I3

a nasi Tessinkou...
Vyvijela jste néjakou sportovni aktivitu pravidelné? Jak to mate ted’?

Jak uz jsem vam rekla pred tim, diive jsem péstovala turistiku a jizdu na kole,
coz jsem ted musela ozelit, takze mym jedinym pohybem v soucasné dobé jsou

zdravotni prochazky.
Jak se citite duSevné?

., Po dusevni strance se citim v poradku. Porad mam moznost chodit na vystavy,

¢

do kina, do divadla... Takze ma duSevni stranka zatim nestrada.
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Mate strach z budoucnosti?

»Slecno, a kdo z nas nema? Zatim jsem relativné v poradku, az na par aktivit,
které jsem musela omezit, si zZiju docela spokojenym Zivotem. Ale samozrejmé se
bojim dne, kdy se probudim, a vse se zméni. Miij stav se zhorsi a ja budu
odkazana na pomoc druhych. Kdyz nad tim tak nékdy premyslim, tak si rikam,
ze bych si snad radéji prala rychlou a bezbolestnou smrt, nez nejaké trapeni

sebe i druhych. “
Jak si predstavujete svou budoucnost?

., Doufam, ze jeste dlouho bude ma soucasnost takova, jakou je a proto se radeji
ani nezaobiram tim, co by snad mohlo byt. Uzivam si toho co je ted. Vzdyt na

to, Ze jsem nemocna zena, mam porad spokojeny a krasny Zivot. *
Jsou dny, které jsou lepsi a které jsou horsi?

, Ale tak to je snad jasné, neni mi dvacet. Treba v lété je mi mnohem vic zle, ale
to je tim horkem. Hur se mi dycha a nohy mam také vic oteklé. A pokud si treba

jen trochu protahnu prochazku, tak je to na mém stavu také znat.
Zkuste mi popsat, jak plicni hypertenze ovliviiuje vas Zivot celkové.

,, Celkové si bohuzel nemiizu dovolit to co drive. Jak uz jsem vam rekla, musela
jsem se vzdat létani a chozeni po hordach. Nejsem nejmladsi, takze si na sebe
musim davat pozor. Nejvice trpim v lété, to mi opravdu nebyva dobre, ale zase
Vzimé si to docela slusné vynahrazuji. Ale jinak si vazné nemiizu stézovat.
Vzdyt jsou i pacienti, kteri maji stejnou diagnozu jako jd a jsou na tom
mnohem, mnohem hiir. Mam sviij Zivot rada a chci si ho uzivat takovy, jaky je,

I kdyz md sva drobnd omezeni. *
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Respondentka bych pfi rozhovoru klidna, oteviena a uvolnéna. Odpovédi na otazky
nehledala dlouho a Zadnym otazkam se ani nevyhybala. Cely rozhovor byl velmi plynuly.
Respondentka odpovidala obsahle, takze vétsi mnozstvi dopliujicich otdzek nebylo
potiebné. Rozhovor probihal v soukromi, G¢astnily jsme se ho pouze ja a respondentka.

Cely rozhovor byl nahran na diktafon a ulozen.

Z rozhovoru vyplynulo, ze biologické potieby respondentky jsou stejnou mérou
ovlivnény jak plicni hypertenzi, tak zékladnim onemocnénim. Potfeba dychéani je
ovlivnéna ve vétsi mife, nez ostatni biologické potieby, coz je pochopitelné diky povaham
obou onemocnéni. Na nemoznost uspokojovani biologickych potieb si respondentka

nestézuje.

ProZivani respondentky je pfimétené jejimu véku a zdravotnimu stavu. Z odpovédi
predpokladam, ze respondentka sviij zdravotni stav nebagatelizuje ani nezhorsuje a bere ho
takovy, jaky je. Kazdodenni ¢innosti zvlada témet bez problémd, jedinym problémem je

chtize do schodua.

Sociélni Zivot respondentky se béhem nemoci zménil pouze z ¢asti. Dle odpovédi
vyplyva, Ze respondentka zila aktivnhim zivotem s velkym socidlnim kontaktem, ktery
musela z divodu onemocnéni c¢astecné omezit. Diky rodinnému zazemi, které
respondentka ma, to ale pro ni neni nefesitelnym problémem. Nasla si jiné aktivity, kterym
se mize vénovat a které ji napliluji 1 pfes jeji onemocnéni. Diky tomu se udrzuje psychicky

i fyzicky v kondici.

StéZejni  problémy respondentky spocivani v nedokonalém uspokojovani
biologickych potieb, hlavné potieby dychani. Potfeba dychani je ovlivnéna zakladnim
onemocnénim 1 plicni hypertenzi. Dle respondentky je dalSim problémem zména Zivotniho
stylu, ktera souvisi s onemocnénim. Se zménou Zivotniho stylu je ale vyrovnana a je

schopnd nahradit ¢innosti, které uz nemtize délat Cinnosti, které ji uspokojuji stejné.
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DISKUZE

V bakaléiské praci jsem se zabyvala kvalitou Zivota pacientll s plicni hypertenzi.
Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, kdy jsem pomoci rozhovort s respondenty
analyzovala kvalitu Zivota pacienta s plicni hypertenzi v kontextu vSech jeho bio-psycho-
socialnich potfeb. Cilem moji bakaldfské prace bylo zmapovat kvalitu zivota takto
nemocnych pacientii ve vSech smérech a zaméfit pozornost také na jejich predstavy

0 vlastni budoucnosti.

Chtéla bych podotknout, ze na téma kvality zivota pacienti s plicni hypertenzi
nebyl doposud vytvofen zaddny vyzkum a ani v odbornych literaturach se toto téma
nenachazi. Je hodné vyzkumt zabyvajicich se vznikem nebo 1é¢bou plicni hypertenze, ale
o kvalité Zivota, tak, jak ji prozivaji pacienti, se nikde nikdo nezminiuje. Veskeré informace
o kvalité zivota nemocnych s plicni hypertenzi jsem tedy ziskala diky rozhovorim s takto
nemocnymi klienty a diky kvantitativnim vyzkumtm, které se nachéazi v bakalatskych
a diplomovych pracich na témata podobna plicni hypertenzi. Zabyvaji se predev§im

kvalitou Zivota s chronickym respiraénim onemocnénim.

Oba rozhovory, které jsem vedla, se odehravaly v domacim prostiedi respondenti.
Prvnim divodem byla pohoda a uvolnénost respondenta a druhy divodem byl jejich
zdravotni stav, kdy ob&ma respondentiim vétsi pohyb zhorSuje ptiznaky onemocnéni a tim

jsme je nechtéla zatéZzovat.

Prvni rozhovor se odehraval vlednu tohoto roku a vést ho nebylo uplné
jednoduché. Respondent neni ¢eského plivodu, proto tu byl nékdy problém s komunikaci.
Ale jako dopomoc pfti rozhovoru slouzil respondenttiv pfitel, ktery slouzil jako tlumoc¢nik.
Jeho pfitomnost rozhovor ovlivnila nejvice v otdzkach tykajicich se vztahu sexuality

a onemocnéni, na které respondent nechtél odpovidat.

Uspokojovani biologickych potieb u respondenta je vzhledem k jeho stavu obtizné
a vzhledem Kk vyvoji onemocnéni se jejich uspokojovani ani nebude lepsit. Jako nejvétsi
problém udava respondent nedostatecné uspokojovani potieby dychani. NaruSeni této
potfeby jsem vzhledem ktypu a pfiznakim onemocnéni jak zékladniho (chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc), tak pridruzeného (plicni hypertenze) ocekavala. Respondent se
s nedostate¢nym uspokojovanim této potieby Spatné vyrovnava a nepfiznivé ho ovlivituje

I v dalsich sférach jeho zivota. Ostatni biologické potieby jsou naruSeny pouze Casteéné
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nebo vibec. Dle dotazniku pocituje 75% dotazanych fyzické potiZze pfi dennich aktivitach.
Jako omezujici hodnoti své fyzické obtize pfi dennich aktivitich i1 ostatnich 60%

respondentu. (26)

Prozivani a zvladani kazdodennich ¢innosti je nemoci také naruseno. Respondent si
stézuje na nevykonnost, velkou tnavnost a nutnost nosit vsude s sebou kyslikovou lahev.
Problémy v kazdodennich ¢innostech a nepohodli pacienta velmi ovliviiuji a snizuji kvalitu
jeho zivota. Z odpovédi lze predpokladat, ze zhorSené prozivani je z ¢asti zplisobeno
postojem respondenta, Ktery se svym stavem nechava ve velké mife ovliviiovat. Je-li to
dané stddiem onemocnéni nebo osobnosti respondenta nelze urcit. Potize pfi namahavych

¢innostech pocit'uje podle prizkumu 83,4% dotazanych. (27, str. 68)

Sociadlni Zivot respondenta se zhorSuje stejné jako jeho zdravi. Kvalita jeho
socialniho zivota soustavné klesd. Nejvétsi stesky ma respondent s omezenou moznosti
komunikovat se svymi prateli, ktefi jsou stejné narodnosti a nabozenského vyznani jako je
on sam. Diky této omezené moznosti socidlniho kontaktu si respondent piijde opustény
a to ma vliv na jeho psychicky stav. Dle studie vnima zasah onemocnéni do spolecenskych

aktivit 53,6% pacientd. (27, str. 81)

Kvalita zivota pied pocatkem zhorSovani ptiznakt, byla u respondenta ovlivnéna
jeho spolegenskou situaci jiz pied zaéatkem. Respondent ma v Cechach deset let politicky
azyl, piivodem je Iranec a predpokladam, e i diky tomu si mysli, Ze si nemiiZze na nic moc
st€Zovat a ma byt za vSechno vd&cny. Z jeho subjektivniho pohledu Ize fici, Ze sviyj Zivot
za kvalitni nepovazuje, protoze jeho kvalitu naruSuje zhorSené dychani zplisobené
onemocnénim, s ¢imzZ lze, vzhledem k hodnotdm saturace, 1 objektivné souhlasit. Diky
tomu, se dle pruzkumu fadi mezi dalsich 6,6% dotazanych, ktefi udavaji, ze jsou s kvalitou

svého zivota nespokojeni. (25, str. 101)

Zvladani situaci bézného Zivota je u respondenta naruseno. Pro dosaZeni kvality,
kterou si respondent ptredstavuje, je potiebna dopomoc dalsiho ¢loveka, coz nemocného
obtézuje. NaruSeni této potfeby je dano projevy obou onemocnéni a 1 zplsobem léCby
chronické obstrukéni plicni nemoci, kterd vyzaduje trvalou oxygenoterapii. Zvladani
situaci bézného zivota je dle dotaznikového Setfeni naruseno i u dalSich 76,8% dotazanych.

(27, str. 72)
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S postupujicim onemocnénim se zhorSuje i kvalita respondentova Zivota. Obé
respondentovy nemoci se tykaji dychaci soustavy, proto jsou i pfiznaky s postupujicim
onemocnénim horsi a kvalita Zivota se snizuje. Respondent se neboji smrti jako takové, ale
spiSe ma obavy z bolestivého umirani. Predpokladam, Ze tato obava je dana pocity uzkosti

pfi duSnosti.

S I€karskou péci je respondent spokojen a nemd k ni vyhrady. Dle odpovédi se
I Vtomto tématu odrazi respondentova nutkava potieba byt za vSechno vdéény a nic

nekritizovat, a to vSe diky jeho politickému azylu.

Predpokladam, Zze respondentova kvalita zivota je diky plicni hypertenzi zhorSena.
Nejvétsi podil na zhorSeni kvality Zivota mé naruSena potfeba dychdni. PoruSend potieba
dychani ma 1 své psychické dopady, které jeho kvalitu také snizuji. Dal$im divodem, pro¢
predpokladam snizenou kvalitu zivota respondenta je minimum jeho socialnich kontakti,

kdyz byl pied zhorSenim ptiznakl zvykly na kazdodenni kontakt s prateli.

Druhy rozhovor se odehraval v unoru toho roku. Jeho vedeni bylo pfijemné.
Respondentka mluvila sama, odpovédéla na vSechny otazky. Byla uvolnéna, veselad

a klidna. Pfi rozhovoru jsme byly samy, bez pfitomnosti kohokoliv dal$iho.

Uspokojovani biologickych potfeb respondentky je diky plicni hypertenzi
I levostrannému srde¢nimu selhdni poruSeno. Nejvice jsou zménény potieba dychani,
kterou ovliviiuje plicni hypertenze a potfeba pohybu, kterou ovliviiuje jak plicni
hypertenze, tak i levostranné srde¢ni selhani. Stejné jako respondentka ¢islo dvé, ma dle
prizkumu ztizené ¢innosti jako napiiklad chiize do schodii nebo chiize do kopce i 64,9%
ostatnich respondentd. (25, str. 84) Diky 1éc¢b¢ je prozatim zdravotni stav respondentky
stabilizovany, ale sama respondentka uvedla, Ze vi, Ze jednou pfijde den, kdy se jeji
ptiznaky zhors$i, ale tuto skutecnost si ptili§ neptipousti. Podobné pocity jako respondentka
ma 1 43,1%, ktefi uvedli, Ze neocekéavaji, ze se jejich dychaci obtize viibec kdy zlepsi.

(25, str. 76)

Prozivani respondentky neni plicni hypertenzi pfiliS§ ovlivnéno. Zvladani
kazdodennich situaci je ovlivnéno z €asti. Nejveétsim problémem je chiize do schodii, ktera
je vzhledem kbytu, ve kterém respondentka bydli, kazdodennim problémem. 60%
respondenti z dotaznikového Setfeni také uvedlo, ze maji potize schizi do schod.

(25, str. 69) Z odpovédi vyplyva, ze respondentka je se svou nemoci smifena a nepoddava
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se svému stavu. Pfedpoklddam, ze i psychickd vyrovnanost md vyznam v mife projevi

ptiznakll obou onemocnéni a ma vliv i na postup a zhorSovani zdravotniho stavu.

Zmeéna socidlniho zivota respondentky je z rozhovoru velmi patrna. Z odpovédi 1ze
soudit, ze se jeji socialni zivot ve velké mife zménil spolu se zhorSenim ptiznaka plicni
hypertenze i levostranného srde¢niho selhéni. Respondentka byla zvykla aktivné travit
volny ¢as s prateli, napiiklad turistikou nebo jizdou na kole. To nyni kvtli postupujicimu
onemocnéni délat nemize, ale sama si tyto aktivity nahradila jinymi spolecenskymi
aktivitami, které nevyzaduji fyzickou namahu, ale v kontaktu s pfateli zistava i nadale.
Respondentka je se svym socidlnim zivotem spokojenéd a ptredpoklddam, Ze i1 diky tomu
zvlada dobfte svoje onemocnéni. Ovlivnéni schopnosti chodit za zabavou nebo se rekreovat

uvedlo ve studii i dalsich 36,5% dotazanych. (25, str. 86)

Kvalita zivota respondentky byla pfed zhorSenim onemocnéni obdobna, jako je ted’.
Plicni hypertenze i levostranné srdecni selhdni je dobfe kompenzovano a predpokladam, ze
pfiznaky se hor$i pomalym tempem, takze si na né¢ respondentka mé ¢as pomalu zvykat.
Diky povaze respondentky, jejimu nahledu na zivot a diky odpovédim v rozhovoru lze
usuzovat, ze s ptriznaky onemocnéni bojuje, ale nepoddava se jim, popiipadé¢ méni své

zvyky dle potieby, ale vzdy tak, aby byla s kvalitou svého Zivota i nadale spokojena.

Situace bézného Zivota respondentka zvlada bez vétSich obtizi. Predpokladam, ze je
to dano aktualni zdravotnim stavem. Pfiznaky, které bézny zivot komplikuji, jsou dusnost
z divodu plicni hypertenze a otoky dolnich konéetin z diivodu levostranného srde¢niho
selhani. Pfedpokladdm, Ze tyto ptiznaky se budou s Casem postupné zhorSovat, takze

predpokladam také vznik obtizi, které budou souviset se sebepéCi 1 s kazdodennimi

situacemi.

S tim, jak se bude vyvoj onemocnéni zhorSovat 1ze predpokladat, Ze i kvalita Zivota
se bude snizovat. Z rozhovoru vyplyva, Ze v souCasné dob¢ se kvalita Zivota zhorsila
Vv rovinach, které souvisi s pohybem, dychdnim a socialnim zivotem, ale spole¢ensky zivot

byla respondentka sama schopna upravit do vyhovujici podoby.

S I€karskou péci je respondentka spokojena, nema k ni vyhrady. Dle respondentky
je lékarskd péce na velmi dobré urovni, jiné specialisty nez kardiologa a plicniho 1€kate

nevyhledala.
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Kvalita zivota pacientky v kontextu v§ech bio-psycho-socialnich potieb je ve vétsi
mife uspokojovana. V biologickych potiebach jsou nejvétsim problémem dusnost a otoky
dolnich koncetin, které jsou prokazateln¢ zplsobeny primarnim 1 sekundarnim
onemocnénim. Psychické potieby jsou plné€ uspokojovany diky okoli respondentky, jeji
osobnosti a pfistupu. Socidlni potieby nejsou dle respondentky uspokojovany dle jejich
ptredstav, ale je schopna si neuspokojené potieby nahradit pfistupnymi cili. Pfedpokladam,

ze snizenou kvalita socialniho Zivota maji za nasledek piiznaky onemocnéni.

Z obou rozhovoril vyplyva, Ze biologické potfeby obou respondentii jsou poruseny.
U obou respondentit dominuje porucha v oblasti uspokojovani potieby dychéni. U obou
respondentll je to ddno sekundarnim onemocnénim, tedy plicni hypertenzi. U prvniho
respondenta je dychani komplikovano primarnim onemocnénim, chronickou obstrukéni
plicni nemoci, na rozdil od druhé respondentky, kde je primarnim onemocnénim
levostranné srdecni selhani. Z toho plyne, Ze u respondenta ¢islo jedna je potfeba dychani
porusena vice, nez u respondentky cislo dvé. Podle vyzkumu mé oblast dychéni na zivot

pacienta vliv v 36,4%. (25, str. 65)

ProZivani obou respondentli se velmi lisi. Pfredpokladam, Ze je to kvili odliSnym
kulturdm, riiznym osobnostem i kvili jinému postoji k nemoci. Respondent ¢islo jedna se
mi v prozivani zda negativni a misty depresivni. Stejné nebo podobné negativni pocity ma
dle kvantitavniho vyzkumu i 93,8% dotazanych. (25, str. 97) Respondentka Cislo dvé
oproti nému kladny postoj a snazi se svym onemocnénim Zit tak, aby jeji zivot byl kvalitni.
Myslim si, Ze odliSnosti v postojich respondentli jsou zplisobeny riiznou zévaZnosti

onemocnéni.

Kvalita socidlniho Zivota obou respondentl se s postupnym zhorSovanim ptiznakt
snizovala. Spolecensky zivot respondenta cCislo jedna se spolu s pfiznaky postupné
zhorSoval. Respondent se uzaviel se svym onemocnénim do sebe, nema zijem svij
socidlni zivot zlepSovat, z rozhovoru vyplyva, ze si mysli, ze nic zlepSovat uz nema
vyznam. Stejné pocity ma dle studie 55,6% respondentd. (25, str. 98) Respondentka ¢islo
aktivity, kterych je schopna a je spokojena se souCasnym stavem. Je pfipravena své
aktivity dale upravovat podle pribéhu onemocnéni. Piedpokladam, Ze odliSny zptlisob
vnimani snizovani a pfizpusobovani kvality zivota je dén postojem k onemocnéni

a osobnosti nemocného.
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Hlavnimi problémy obou respondentli jsou shodné problémy s dychanim
a zhorSovani kvality socialniho zivota. Tize problémul se u obou respondentii odviji od

zavaznosti onemocnéni.

Kvalita zivota obou respondentii byla pfed zhorSenim onemocnéni umérna tizi
zékladniho onemocnéni. Oba respondenti odpoveédéli, Ze s rozvojem piiznakil se snizila

I kvalita jejich zivota pfevazné v oblasti dychani, pohybu a v oblasti socialnich kontaktt.

Respondent ¢islo jedna ma se zvladanim situaci bézného Zivota vétsi problémy, nez
respondentka ¢islo dvé. Je to ddno zavaznosti pfiznakt plicni hypertenze a také zakladnim

onemocnénim. Nejvetsi prekazkou jsou problémy s dychanim a pohybem.

Kvalita zivota se u obou respondentll zhorSuje riznym tempem. Je to dano
zavaznosti onemocnéni, primdrnim onemocnénim a piedpokladam, Ze také postojem

a nahledem na nemoc a podporou rodiny a pratel.

Z prizkum vyplyva, Ze zhorSenou kvalitu Zivota pocituje vétSina dotazanych. 5%
ji oznacuje jako Spatnou. Celkov€ zhodnotila vétSina respondentti kvalitu svého Zivota jako

dobrou, 1 kdyZ se jim Zivot vlivem onemocnéni celkové zhorsil. (26)

Dle odpovédi obou respondentii je péfe ze strany lékaili naprosto dostacujici

a Vv poradku a zahrnuje v§echny bio-psycho-socialni potieby.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou kvality Zivota pacientl s plicni
hypertenzi. Toto téma je pro mé velice zajimavé a obohatilo m¢ o mnoho novych poznatkii
a zkuSenosti. Snazila jsem se shrnout veskeré dostupné informace, které jsem cCerpala
z odbornych knih, sbornikii a internetovych zdroji. Cilem moji prace bylo analyzovat
kvalitu zivota pacienta s plicni hypertenzi v kontextu vSech jeho bio-psycho-socialnich

potieb.

Pro spravné pochopeni plicni hypertenze je dilezité znat anatomii jednotlivych

¢asti, kterych se toto onemocnéni, proto se o ni zminuji na zacatku své bakaléiské prace.

Plicni hypertenze je zavazné onemocnéni, které ¢asto dopliiuje jind, mozna jesté
je stejné jako jeji 1é¢ba, jsou slozité. Lécba dovede pouze zmirnit piiznaky, ale nedovede
plicni hypertenzi vylé¢it. Jednou z moznosti, jak pfiznaky plicni hypertenze korigovat je

uprava zivotniho stylu a dodrzovani rezimovych opatieni.

Uspokojovani potieb ¢loveka je dilezité u vSech onemocnéni. V moji bakalaiské

préci jsem se ale zaméfila na kvalitu Zivota, takZe znalost téchto potieb je nezbytna.

Prakticka ¢ast by uskute¢iiovana pomoci rozhovoru. Cilem bylo zjistit, jak kvalitni
zivot ziji lidé s plicni hypertenzi. Z rozhovort bylo zjisténo, Ze kvalita zivota se odviji jak
od stupné tize priznakd plicni hypertenze, tak zalezi i na primarnim onemocnéni.
Z psychologického hlediska jsem zjistila, ze kvalitu zivota ovliviluje také osobnost

nemocného a jeho postoj k onemocnéni.

Mezi problémy, které jsou spolecné obéma respondentiim, patii hlavné zhorSena
moznost uspokojovani zékladnich biologickych potieb. Konkrétné jde o potfebu dychani,
ktera je ze vSech biologickych potieb postizena nejvice. Dalsi potifebou, kterd ma zhorSené
uspokojovani, je potfeba pohybu. PfiCinou nedostate¢ného uspokojovani této potieby
u obou respondenttl byl plicni hypertenze v kombinaci S primarnim onemocnénim. Ttetim
nejcasteji vzpominanym problémem byl spolu se zhorSujicim se onemocnénim i zhorSujici

se socialni zivot, ktery je pfiznaky plicni hypertenze z velké ¢asti také ovlivnén.
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