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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o kvalité Zivota pacientl s varixy dolnich koncetin. Je délena
do dvou c¢asti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je podan piehled o etiologii, klinic-
kém obrazu, moznostech diagnostiky a 1é¢by onemocnéni. V posledni kapitola se zabyva
kvalitou zivota. Cilem prace je zjistit, jak hodnoti svou kvalitu zivota lidé trpici varixy dol-

nich konéetin.

Kli¢ova slova: Chronicka vendzni insuficience, varixy dolnich koncetin, zily, Zilné-svalova

pumpa, kvalita Zivota.

ABSTRACT

Bachelor diploma thesis discusses the quality of life of patients with varicose veins of
lower limbs. Is devided in two parts, theoretical and practical. The theoretical part gives an
overview of the etiology and of clinical picture, diagnosis options and disease treatment.
The last chapter deals with the quality of life people living with this illness. The aim is to
find out how people evaluate their quality of life who are suffering from varicose veins

disease.

Keywords: Chronic venous insufficiency, varices of the lower limbs, veins, venous-

muscular pump, quality of life
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UvVOD

V bakalatské praci se budeme vénovat kvalité Zivota s varixy dolnich koncetin. Toto one-
mocnéni provazi osobu mn¢ blizkou a celou jeji rodinu. Nasledn¢ jsem si zaCala vSimat
castého vyskytu onemocnéni i béhem plnéni odborné praxe a vice jsem se zacala zajimat o

to, jakym zpiisobem toto onemocnéni ovliviluje jejich Zivot.

Varixy postihuji lidi v produktivnim véku, Castéji jsou to zeny. Vyskyt tohoto onemocnéni
stoupa soubézné s vékem. Onemocnéni se projevuje predevsim neurcitym pocitem bolesti,
tlakem, téZkosti a otoky dolnich koncetin, které v pribéhu dne nartstaji. Pribéh onemoc-
néni neohrozuje ¢lovéka pfimo na zivoté, a mozna i proto neni varixim vénovana takova
pozornost, jakou by zaslouzila. Prevalence Zilnich chorob se v dospélé populaci odhaduje
na 40-50% a prevalence varixut na 5-30% (Karetova, 2011, s. 3). V Cetnosti onemocnéni
jsou zilni choroby hned po onemocnéni kardiovaskularniho systému. Varixy mohou snizo-
vat kvalitu zivota pfedevsim kvuli bolesti, zhorSené télesné funkci, negativnim ptisobenim

na psychiku ¢i socidlni izolaci jedince.

Kvalita Zivota je v dnesni dobé hodné diskutovanym tématem. PfestoZe neni piesné stano-
vena jednotna definice, stala se kvalita zivota ve zdravotnictvi jednim z hlavnich indikato-
ri posouzeni kvality 1é¢by. Rozdilnost ve vnimani objektivni a subjektivni kvality Zivota
muze byt obrovska. Ovliviiovat ji mohou socialni, ekonomické ¢i psychické faktory. I pro-
Zivani nemoci za zdanlivé stejnych podminek mohou lidé pocitovat zcela odliSné. Proto je
dalezity individualni pfistup ke kazdému jedinci, kdy se snazime o celistvy obraz i se zva-

zenim vsech faktord, které by mohli kvalitu jeho Zivota ovlivnit.

Bakalatskd prace je rozdé€lena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti prace se zabyvam charakte-
ristikou onemocnéni, moznostmi jejiho 1é€eni a kvalitou Zivota. V praktické €asti prace se
snazim zjistit kvalitu Zivota lidi trpici varixy dolnich koncetin a zjistit, v jaké oblasti jejich

Zivota je nejvice toto onemocnéni omezuje.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Chronickéd venozni insuficience (dale jen CVI) je onemocnénim zilnich stén, které jsou
ménécenné. Toto onemocnéni vznika progresi varixii dolnich koncetin. Dalsi ptic¢inou jeji-
ho vzniku muze byt stav po hluboké zilni trombodze nebo zilni anomalie. Vzhledem
k charakteru onemocnéni je dulezité znat anatomii zil, abychom 1épe pochopili problemati-

ku tohoto onemocnéni (Karetova, 2011, s. 3)
Stavba zil

Vény jsou podobné svou stavbou artériim. Skladaji se ze tii vrstev — tunica intima (vrstva
endotelu) tvofi chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve, tunica media (hladky sval) a
tunica adventitia (vazivo s kolagennimi vldkny). Sténa zil je neelastickd a obvykle tenci

neZ u stény tepen (Cihak, 2016; Kala, 2011).

Zily dolnich konéetin jsou tvofeny tfemi navzajem propojenymi systémy. Povrchovy Zilni
systém se nachazi nad fasciemi, dale hluboky zilni systém, ktery sbird veskerou krev a od-
vadi ji zpét k srdei. Tyto dva systémy spolu komunikuji pomoci spojek neboli perforatorii

((Novotny, 2014)
Povrchové Zily dolnich koncetin

Povrchovy Zilni systém se sklada z nes¢etného poctu sbérnych zil, které se napojuji na n¢-
které z vétsich zilnich kmentl — safén. Safény se poté napojuji do hlubokého Zilniho fecisté.
(Novotny, 2014) Vena saphena magna i vena saphena parva zacinaji v rete venosum janta-

re a rete venosum dorsale pedis (Herman, 2003).

Vena saphena magna (dale jen VSM) prochazi pres vnitini kotnik a pokracuje pres predni
stranu bérce kranidlnim smérem az na medidlni stranu stehna. VSM pronika fascii a vléva
se do v. fenoralis (Herman, 2003). K VSM se ptidava pod kolennim kloubem i nerv - ner-

vus saphenus (Novotny, 2014, s. 11).

Vena saphena parva (dale jen VSP) prochazi za zevnim kotnikem, pokracuje na zadni stra-
né bérce, kde prochazi fascii a vléva se do v. poplitea. VSP ma celkem 5 chlopni (Herman,
2003). VSP doprovazi nerv — nervus suralis, ktery vznikd spojenim dvou vétvi (Novotny,

2014, s. 15).
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Hluboké zZily dolnich kon¢etin

Zily hlubokého Zilniho systému byvaji doprovazeny tepnami. Zily jsou obvykle zdvojené,
artérie (vétSinou stejnojmenna jako zila) probiha mezi nimi. V lytku se nachazi zily — v.
tibialis posterior, anterior a fibularis. Tyto Zzily se sbihaji do jedné Zily - v. poplitea,
pod trovni kolenniho kloubu. Vena poplitea je zpocatku zdvojend, ale v urovni kolenniho
kloubu se z ni stava jeden zilni kmen, ktery poté piechazi do v. femoralis. Vena femoralis
se spojuje s v. femoralis profunda. Tim vznika vena femoralis communis, ze které se kra-
nidlnim smérem nad tfiselnym vazem stava vena iliaca externa. Spojenim v. iliaca externa

a pritoku v. iliaca interna vznika vena iliaca communis (Novotny, 2014, s. 18).
Spojky povrchového a hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin

Na dolnich koncetinach existuji spojky neboli perforatory, ty spojuji hluboky a povrchovy
zilni systém. Perforatory prochazi hlubokou fascii. Jejich pocet se pohybuje okolo 150 na
kazdé koncetin€. Za normalnich okolnosti maji primér 2 mm. V téchto spojkach se nacha-
zi chlopné zabranujici zpétnému toku krve, napojuje se na né také ¢etny pocet zilnich vétvi

(Kala, 2011; Novotny, 2014, 18).”

1.1 Klinicky obraz CVI

CVI muZe probihat asymptomaticky a plisobit pouze kosmeticky problém. VSechny obtize,
které Cini toto onemocnéni, piisobi zilni hypertenze. Pfi subjektivnich projevech one-
mocnéni se objevuji pocity tihy a inavy koncetin, pocity paleni, pichani, bolesti a kiece
dolnich koncetin, pocit napéti a neklidu koncetin. Obstrukce hlubokého zilniho fecisté ma-
ze vést ke klaudika¢nim bolestem. Subjektivni potize se zhorSuji v odpolednich a vecer-
nich hodinach. Pro zmirnéni subjektivnich potizi napomaha elevace koncetin (Musil 2014;
Eberthardt, Raffetto, 2014, s. 335). Objektivni pFiznaky ndm ukazuji intermitentni nebo
trvajici otoky (Zilniho ¢i lymfatického pivodu), trofické zmény na kizi, zmény barvy a
pigmentace, drobné kozni infarkty, celulitidu, podkozni zanéty, ulcerace (vyhojené ¢i ak-
tivni), retikularni a uzlové varixy, Zilni ekzém, zmény $lach, kloubli a kloubnich pouzder
piisobenim CVI (Ceska, Stulc, Tesaf a Lukas, 2015, s. 232). Otoky pti CVI nejsou nebez-
pecné, ale jsou zdrojem bolesti a pocitu tlaku v koncetinadch. Zpocatku se objevuji kolem

kotnikli, pozdé&ji se presouvaji proximalné a postihuji celd lytka i stehna. Otoky narlstaji
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béhem dne a zmensuji se pii elevaci dolnich koncetin (Hofirek, 2009, s. 289). V ptilohach

naleznete obrazky tykajicich se projevii varixa (ptiloha P I).

1.2 Klasifikace

Plvodni klasifikace z roku 1981 definovana Widmerem, revidovana v roce 1988, ma i

dnes stale vyuziti. Popisuje tfi stadia onemocnéni.
Stadium 1. se projevuje vystouplymi zilami na nohou a otoky.
Stadium II. popisuje induraci podkozi, pigmentové skvrny a atrofii kiize.

Stadium III. - vznikd vazné poskozeni kize (bércovy vied aktivni ¢i zhojeny) (Petiazova,

2007, s. 522).

Pii klasifikaci se nyni nejcastéji pouziva tzv. syst¢tm CEAP (Clinic, Etiology, Anatomy,
Pathophysiology).

Tabulka 1 CEAP klasifikace Zilnich onemocnéni

Clinical CO - normalni nalez, C1- teleangiektazie, C2 — varixy, C3 — edém, C4 —

hyperpigmentace nebo ekzém, C5 — zhojeny vied, C6 — aktivni vied

+ S = symptomaticky pacient nebo + A = asymptomaticky

Ethiology C — kongenitalni
P — promarni (neznama etiologie)

S - sekundarni

Anatomical | S — superficialni systém
D — hluboky (deep) systém

P - perforatory

Pathology R —reflex
O — obstrukce

R+0O — kombinace reflexu s obstrukci

Zdroj: (Karetova, 2011, s. 5)
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1.3 Komplikace CVI

Mezi komplikace CVI patii predevsim kozni zmény. Jednou z nejcastéjSich komplikaci je
kontaktni alergicky ekzém nebo mikrobialni ekzém zptsobeny noSenim bandézi Ci elastic-
kych puncoch z nevhodného materidlu, nevyhovujiciho danému jedinci (Navratilova, 2008,

s. 449).

Tromboflebitida nebo také varikoflebitida je postizeni varikdzn€ zmeénéné zily flebitidou,
doprovazeny tvorbou trombi. Onemocnéni vznika pii poranéni, tlaku, po operaci a po po-
rodu. Projevuje se zarudlou kazi, kterd je teplejsi oproti okoli, s mirnym edémem, je pal-
pacné bolestivd a tuha. Varikoflebitida postihuje nejcastéji kmeny VSM nebo VSP. Pri
rozsahlé tromboflebitidé hrozi pfesun onemocnéni na hluboky Zilni systém s rizikem em-

bolizace (Karetova, 2011, s. 10; Ceska, Stulc, Tesaf a Lukas, 2015, s. 234).

Infekce, predevsim erysipel, je dalsi moznou komplikaci CVI. Vstupni branou infekce je
poruseni kozni integrity. Inkuba¢ni doba je od nékolika hodin do dvou dni. Projevuje se
bolestmi hlavy, horeckou se zimnici, celkovou vyc€erpanosti nékdy doprovazenou nauzeou.
Léci se antibiotiky per os nebo intravenézné. Casto dochazi k recidivam onemocnéni (Dr-

lik, Skodova, 2008, s. 154).

Lymfedém vznikd pii nedostate¢ném odtoku lymfy, ta se hromadi ve tkani postizené kon-
cetiny. Sekundarni lymfedém se objevuje z divodu probéhlého erysipelu, nebo jako nasle-

dek operace (Ceska, Stulc, Tesaf a Lukasg, 2015, s. 235).

Muze se objevit i krvaceni z prasklého varixu. K prasknuti miize dojit po urazu ¢i samo-
volné nasledkem ztencCeni stény Zily. Zde je nutna komprese v misté krvaceni a elevace
koncetiny. Pokud krvaceni neustava nebo byva opakované, je indikovano chirurgické fese-

ni (Karetova, 2011, s. 10).

wevr

Jedna je o chronickou ranu, kterd zasahuje rizné€ hluboko do podkoznich tkani. Doba hoje-
ni byva nejméné 6 tydni. Lokalni 1écba terapie spociva i v odstranéni nekrotické tkané

(Pospisilova, 2008).
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1.4 Epidemiologie varixi

Vyskyt varixil se v dospélé populaci odhaduje na 5-30 %, s €astéjSim vyskytem u Zen. Vy-
skyt varixti stoupa svékem, u Zen mezi dvacatym a tficitym rokem v souvislosti
s tehotenstvim, zejména po Ctyfitatém roce zivota, po menopauze. Varixy se objevuji u 70
% populace starsi sedmdesati let (Karetova, 2011, s. 3; BureSova a Strakova, 2013, s. 143).
Dle odbornych praci docentky Horakové se varixy manifestuji v 45 % pied osmnactym
rokem zivota. Pfitomnost Zilniho reflexu muze byt pfitomna jiz od osmého az devatého

roku ditéte. S nartistajicim vékem ditéte se projevy postupné zhorsuji (Bartos, 2012)

. oy

Hlavni faktory zapficifujici vznik varixii je vek, dédi¢nost (pti vyskytu varikozit u obou
rodicl je riziko vzniku varixii u potomka 40-70%), Zenské pohlavi, s tim spojené t¢hoten-
stvi. V téhotenstvi kviili zvétSujici déloze jsou utlatovany Zily dutiny bfi$ni a to napomaha-
ji rozvoji kieCovych zil. Udava se: ¢im vyssi pocet t€hotenstvi, tim vétsi pravdépodobnost
vzniku varixd. Dale je to vyssi télesna vyska, sedavy zpasob Zivota, obezita, nizka fyzicka
aktivita a také typ zaméstnani, kdy pievazuje dlouh¢ stani nebo sezeni, peroralni antikon-
cepce, koufeni. Noseni vysokych podpatkli nad 5 cm, které omezi funkei lytkovych svali,
které jsou dulezitou soucasti zilné-svalové pumpy. Noseni korzetd, podvazki ¢i tésného
spodniho pradla, které brani navratu krve zpét k srdei. Vzniku varixi napomahaji také di-

vvvvvvv

k obstipacim (gimeékové, 2005; Buresova a Strakova, 2013, s. 143).

1.5 Etiopatogeneze varixii

Zilni systém je nizkotlakym rezervoarem krve s chlopnémi, diky jimz je mozny navrat krve
zpét k srdci. Navratu napomahd také Cinnost Zilné-svalovych pump. Pocet bikuspidalnich
chlopni v povrchovém i hlubokém Zilnim systému dolnich koncetin nartistd smérem dolt

(Karetova, 2011, s. 3).

Varixy vznikaji porusenim névratu krve, pfi kterém je vzdy pfitomna Zilni hypertenze.
Poskozeni chlopni povrchového systému vznikéd pii ménécennosti zilni stény, kdy dojde
k distenzi zily s naslednou nedomykavosti chlopni nebo jako nasledek probéhlé flebitidy,
kterd zapficinila poskozeni. Distenzi zil muiZe zplsobit hormondlni zmény, ptetlak
v dutych zilach u pravostranné srde¢ni nedostatecnosti, obstrukce Zilniho fecisté. PoSkoze-

ni hlubokého Zilniho systému vede k zvySeni Zilnich tlakl pfi ortostdze. Pficinou miize byt
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nasledek trombdzy. Dalsi pfic¢inou Zilni nedostatecnosti byva selhdni Zilng-svalové pumpy
pti nedostate¢né funkci lytkového svalstva. Hodnoty tlaku zistavaji neménné oproti tlaku

ve stoje, velmi Casté u paraplegikli a morbidné obéznich (Karetova, 2011, s. 4).

1.6 Typy varixi

Varixy mtizeme rozd¢lit na zakladni typy. Rozdilnost mezi nimi je ve stupni postizeni Zil-

niho systému (IC klinika cévni chirurgie).

Metlicky neboli mikrovarixy jsou rozsifené intradermalni zilky. Zbarveni maji obvykle
cervené az modrofialové. Pacienty obtézuji predevsim z estetického hlediska. Bolestivé

mohou byt u Zen béhem menstruace. Prasvit zil je 0,1-1 mm (Avicena - chirurgie s.r.0.).

Retikularni varixy vznikaji dilataci subdermalniho Zilniho plexu. Prusvit maji 1-4 mm

(Novotny, 2014, s. 37).

Nekmenové varixy postihuji vétve VSM a VSP (Novotny, 2014, s. 37). Vyskytuji se bud’to

samostatné nebo spolecné s kmenovymi varixy (Avicena - chirurgie s.r.0.).

Kmenové varixy vznikaji v prib¢hu zil VSM a VSP (Avicena - chirurgie s.r.0.). Jejich
vzhled mize byt rizny. Mohou tvofit tubularni varixy nebo velké uzly (Kifecové-zily.cz,

2018).

Insuficientni perforatory jsou rozsifené spojky, které neplni svoji funkci mezi hlubokym
a povrchovym Zilnim systémem. U tohoto typu varixi je velké riziko pfetiZzeni hlubokych

zil a vzniku bércového viedu (Kiecové-zily.cz, 2018).

Chronicka vendzni insuficience je pokroc€ilé stddium onemocnéni. Vznikaji zde zmény na
kazi (napf. sucha kiiZe, pigmentace kize, ekzémy na kizi, kozni defekty, az bércovy vied),

tvoii se otoky nohy a bérce, které se behem dne zvétsuji (IC klinika cévni chirurgie).

1.7 Diagnostika

Diagnostika varixi dolnich koncetin je vice obtizna nez diagnostika onemocnéni tepen.
Projevy Zilniho onemocnéni jsou méné specifické a lze je zaménit za ptiznaky jiného one-
mocnéni, napf. postizeni patefe nebo artréza nosnych kloubli dolnich koncetin (Herman a

Musil, 2012)
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Anamnéza

Zakladem diagnostiky je odebrani anamnézy. Lékai se cilenymi dotazy pta na rodinnou
anamnézu, jakd onemocnéni se v rodiné vyskytovala. Dulezité je zjistit, zda se nevyskyto-
vala v rodin¢ flebotromboéza, pfedcasné porody, nahlé umrti ve véku do 50 let. Zda je fa-
miliérni predispozice pro vznik varixd. Patrame po chorobach, které pacient prod¢lal. Zda
nemél néjaky raz na dolnich koncetinach. Jaké druhy operaci podstoupil a po lécich, které
uzival (napf. hormonalni antikoncepce). Zajimame se také o pracovni vytiZzeni a volnoca-
sové aktivity pacienta. Velké zatizeni koncetin ma predispozici pro vznik hluboké zilni
trombdzy. Pii onemocnéni zZilnitho ptiivodu, se potize budou objevovat spise ve stoje. Paci-

ent si bude stézovat na pocity tihy a inavy koncetin (Herman a Musil, 2011, s. 16).

Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni probiha za pomoci naSich smyslti. Nemocného lze vysetfit pohledem
(aspekci), pohmatem (palpace), poklepem (percuse) a poslechem (auskultace) (Eberthardt
a Raffetto, 2014, s. 336).

Vysetieni aspekei je provadéné vstoje za dobrych svételnych podminek. Zkoumame celé
dolni koncetiny z obou stran, vCetné podbiisku a tfisel aZ po nohu. VySetiujeme kizi,
zejména v oblasti kotniki, se zaméfenim na teplotu, barvu, turgor a kvalitu ochlupeni. Sle-
dujeme znamky otokt, symetrii koncetin, napln zil, znamky zanétu a kozni zmény (hyper-
pigmentace, hypotrofie aZ atrofie, ¢i jizvy naznacujici jiz probéhlé viedové onemocnéni)

(Ceska, Stulc, Tesaf a Lukas, 2015, s. 220).

VysSetteni palpaci provadime upravenyma, suchyma a teplyma rukama. Pti vySetfeni hod-
notime 1 reakci pacienta. Pti palpaci mirnym tlakem vySetfujeme povrchoveé struktury, pii
vétsim tlaku hodnotime hluboké struktury pacienta. V pribéhu vySetteni si v§imame teplo-

ty kiize a zda pacient nereaguje bolestivé (Ceska, Stulc, Tesai a Lukas, 2015, s. 220).

VySetrovaci metody

Dopplerova sonografie zobrazuje pritok krve cévami. Zaznamenava jak rychlost proudé-
ni krve, tak hloubku odrazu dané struktury. Jednd se o neinvazivni vySetteni, ke kterému

neni nutna zadna specialni ptiprava (Bachleba, 2012, s. 105)
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Neinvazivni duplexni sonografie vysetii jak hluboké tak povrchové struktury zilniho sys-
tému. VySetfenim zjistime, zda je pfitomna hypertenze, obstrukce ¢i reflux (regurgitacni
¢as) v zilnim fecisti. Je mozné zaméfit presné misto reflexu i jeho velikost, to v§e pomoci
barevného kodovani. VysSetieni probiha v riznych polohach a pii riznych provokacnich
manévrech. V poloze na zadech (obracené Trendelenburgové poloze) se reflux vysetiuje
pouze v oblasti tfisla. V poloze vstoje se zacina od tfisla a postupné se vysettuje hluboky i

povrchovy Zilni systém (Ceska, Stulc, Tesaf a Lukas, 2015, s. 221).

Pletysmografie je vysetieni, kdy ziskdme zaznam o pulzovych vlnach pomoci ¢idla. Vy-
Setfeni trva obvykle 20 minut. Na vySetfovanou koncetinu umistime manzetu a ¢idla. Ple-
tysmograf vydava infracervené zareni, které prostupuje skrz tkan a odrazi se zpét. Diky
¢emuz hodnotime kvalitu prokrveni tkani. ManZetu nafoukneme na 60 mmHg a ponecha-
me ji tak asi 3 minuty. Pfi vySetfeni pacient zapojuje lytkové svaly, ¢imz se vyprazdni na-
pln zil a dojde ke zmenSeni objemu koncetiny. Po cviceni se napli zil op€t naplni, tento ¢as
se zaznamenava. U varikdézné¢ zménénych zil bude Cas kratsi nez 20 sekund (Ceéka, Stulc,

Tesat a Lukas, 2015, s. 221).

Magneticka rezonancéni flebografie je nepftili§ vyuzivana diagnostickd metody a kvili své
nakladnosti. Jedna se o neinvazivni zobrazeni zilniho fecisté. Vyhodou je kvalitniho zobra-
zeni Zilniho systému, diky ¢emuz je mozné odhalit i jiné patologie (Ceska, Stulc, Tesat a

Lukas, 2015, s. 221).

Funkéni testy byly diive povaZovany za spolehlivou diagnostickou metodu. Vyuzival se
napf. Trendelenburgtiv test, Perthesiiv test, Mayo test nebo Prattiiv test. V dneSni dobé jiz
nejsou vyuzivany. Byly nahrazeny Dopplerovou sonografii (Herman a Musil, 2011, s.

220).

CT flebografie je invazivni vySetieni, kdy je podana kontrastni latka intravendzni cestou.
Vyhodou je moznost kombinace s kontrastnim CT vySetfenim plic, k vylouceni plicni em-
bolie. Nevyhodou této metody je invazivnost, vysoka radiacni zatéz a riziko alergické re-
akce na kontrastni latku. Vysledek je pak mozny hodnotit diky kontrastni latce
v prostorovém obrazu. Pro dobré zobrazeni je nutné spravné nac¢asovani vySetfeni. Po po-
dani kontrastni latky musi byt pfitomna odpovidajici koncentrace kontrastni latky v misté

vysetieni (Herman a Musil, 2011, s. 221).
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2 TERAPIE VARIXU DOLNiCH KONCETIN

Lécba varixt je vétSinou celozivotni, proto je nutné, aby byly dodrzovéany 1écebné postupy,
aby nedochézelo ke zhorseni stavu. Dulezité je informovat pacienta o prospésnosti 1¢cby a
moznych nésledcich jejiho nedodrzovani. Terapii 1€kat voli dle stadia a pfi¢in onemocnéni.
Pti pokrocilém stadiu onemocnéni volime radikalni postup. Lécba je vétSinou celozivotni.

Béhem 1€¢by se snazime piedchéazet vniku a fixaci hypertenze (Karetova, 2011, s. 6).

2.1 Konzervativni lé¢ba

je neoperativni moznosti 1écby. Konzervativni 1écba varixy neodstrafiuje, pouze zmirfiuje
projevy onemocnéni a udrzuje onemocnéni stabilni, aby nedochéazelo ke zhorSeni stavu

(Benes, 2018).

2.1.1 Kompresivni terapie

Na podporu pro spravnou ¢innost ziln¢ svalové pumpy se pouziva zevni komprese, ktera
snizi objem krve v dolnich koncetindch. Dochézi ke snizeni zilni hypertenze diky snizeni
objemu krve v dolnich koncetinach, redukci dilatovanych zil. Komprese dolnich koncetin
ma pozitivni dopad na mnoho systémil. Zilni systém ma lepsi navrat krve, zmensi se tvorba
otokil, odstrani se reflux a zrychli se proudéni Zilni krve. Zlepsi se mikrocirkulace tepen-
ného systému. Uginky zevni komprese se projevuji i na zlepseni transportu lymfy, snizeni
kapilarni filtrace a zvySeni reabsorbce. Minimalizuji se subjektivni potize. Kompresivni
terapie je dileZitou soucasti &by varixli. V béZné praxi je pfesto problém se zvladnutim

aplikace navlékacich puncoch nebo bandazi (Pendzova, 2007, s. 84).

Zevni komprese ma 1 své kontraindikace. Nesmi se piikladat, pokud pacient ma dekom-
penzovanou srde¢ni insuficienci s projevy kardidlniho edému, dekompenzovanou hyper-
tenzi, trpi septickou flebitidou ¢i flegmazii. Relativni kontraindikaci miiZe byt nesnaSenli-
vost nebo alergie na materidl bandazi a puncoch, akutni bakterialni onemocnéni kiize

(ekzém s puchyiky a mokvanim) (Pendzova, 2007, s. 84).
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Zasady aplikace kompresivni terapie

Dulezité pro spravnou funkci kompresivnich pomticek je rozlozeni pisobeného tlaku. Nej-
vetsi tlak je vyvijen v oblasti kotnikli a smérem vzhlru postupné klesa. U varixti by se tlak
kompresivni pomucky mél pohybovat v rozmezi 35-45 mmHg vstoje. Vyska komprese se
voli vzdy na zaklad€ vySetieni l1ékafem. Nikdy by neméla koncit v misté varikozity nebo
otoku. Materidl kompresivni pomuicky se voli individudlné dle nemocného, méla by byt
prodysna, aby nedochézelo ke kontaktnim alergiim. Na trhu jsou k dostani elastické pun-

¢ochy s antimikrobidlnim u¢inkem s obsahem stiibra (Navratilova, 2008, s. 449-450).

Typy zevni komprese

Kompresivni banddZ vyuziva rGzné druhy obinadel s riznymi vlastnostmi. Obinadla se
vyuZivaji nejcastéji v akutni fazi onemocnéni, kdy je zapotiebi intenzivni lécba. Spravné
prilozeni obinadel klade velké naroky na zkuSenosti, jelikoz je tfeba spravného rozlozeni

tlaku, ktery postupné smérem nahoru klesa (Lepsi, 2003, s. 61-62).

Elasticka dlouhotazna obinadla jsou vhodna pro imobilni pacienty. Je pro né typicky
vysoky klidovy a nizky pracovni tlak. Coz znamena, ze plsobi nejvice pii nizké aktivité

(Navrétilové, 2008, s. 450).

Elasticka kratkotaZna obinadla naopak maji velky pracovni a nizky klidovy tlak. Efekt
tak nejvice pocitime pti kontrakei svalu pti pohybu, ktery ptsobi proti tlaku bandaze. Vy-

hodou je tcinek na hluboky zilni systém a mikrocirkulaci (Navratilova, 2008, s. 450).

Adhezivni obinadla jsou polotuhd. Hodi se pro silnou kompresi. Plisobi nejvice v hlubo-
kych vrstvach, kde napoméaha vyraznému snizeni otoku a zlepSeni vyzivy pokozky. Pouzi-

va se prevazné pii terapii rezistentnich edému a 1é¢be bércovych viedi (Lepsi, 2003, s. 66).

Prikladani bandazi

Aplikace bandazi ma sva pravidla. Jednoducha bandaz se ptiklada od prsti smérem naho-
ru. Nejlepsi je prikladat bandéaz jesté pied svéSenim nohou z lizka z diivodu vyvarovani se
zvétseni otoku. Obinadlo odvijime pfimo u pokoZzky. Na oblast nartu uzijeme obinadlo o
Sifce 8 cm, na lytko a stehno obinadlo o Sifce 12-14 cm. Technika aplikace bandazi nebyla
standardizovana. Existuje jich cela fada, napi. klasovy a hoblinovy (Navratilova, 2008, s.

450). Bandaz aplikujeme od prstii u nohou smérem nahoru, kotnik musi byt ohnuty v 90°
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uhlu. Silné komprese kotniku docilime nékolikerymi otacky, kterymi prekryjeme i patu
(Machovcova, 2009, s. 19). Tlak bandaze se postupné¢ smérem nahoru zmirfiuje. Obinadlo
by se mélo prekryvat alespon z jedné poloviny piedchozi otacku. Noseni bandazi by mélo
byt ptijemné, nemélo by nikde Skrtit ani vyvoldvat bolest. Pokud se objevuji nepiijemné

pocity, je nutné bandéz ptilozit znovu (Navratilova, 2008, s. 449).

Kompresivni elastické pun¢ochy

znamé také pod zkratkou KEP (dale jen KEP) se uzivaji jako prevence i u chronicky ne-
mocnych. Puncochy jsou dlouhotazné s nizkym pracovnim tlakem, proto je nutné je na noc
sundavat. Existuji rizné varianty puncoch, lisi se intenzitou vyvijeného tlaku na koncetinu
a svou vysSkou, napt. pod koleno, polostehenni, elastické kalhoty sahajici az do pasu. Mo-
hou se lisit také tim, zda maji otevienou Spicku ¢i uzavienou. Pokud jsou patrné zndmky
otoku nartu, je indikovéna uzaviena $picku puncoch (Penazova, 2007, s. 85). KEP se také
déli dle typu pleteni na kruhové a plosné (vyuziti ma u vysSich kompresivnich tiid) plete-
né. Spravné padnouci KEP musi vyvijet dostatecny tlak v oblasti kotnikd, v oblasti stehen
nesmi Skrtit, naopak nesmi ani padat (Machovcova, 2009, s. 24). Ukazku typt KEP nalez-
neme v piiloze III. Stejné jako tabulku velikosti, kde je navod, ve kterych mistech konceti-

nu zméfit pro uréeni velikosti KEP - ptiloha II.

Od II. tfidy jsou puncochy hrazeny pojistovnou. VSechny velikosti se vyrabi konfekéné,
nebo je lze usit na miru, vlivem atypicky tvarované koncetiny. Velikost se ur¢i presnym
zméfenim koncetiny a naslednym zasazenim ¢isel do pfislusné tabulky (kazdy vyrobce ma
svoji). Pro obtiZnost jejich nasazovani je mozno usit puncochy i se zipem nebo objednat

pomucky pro usnadnéni jejich navlékani (Navratilova, 2008, s. 454)

Zasady oblékani KEP

Stejné jako u bandazi je vhodné oblékat KEP rano, nez vstaneme z liizka, pfed rozvojem
edému. Pro ucinnost 1éCby je potteba dodrzovat noSeni KEP 1 v horkych dnech. Je lepsi
nosit alesponl nizké KEP, které sice nepokryji vSechny varikozity, nez viibec Zadné (Lepsi,

2003).

Navlékaji se 1épe, pokud mate nasazenou na noze tenkou ponozku, kterou si poté volnym

prostorem u prsti vyvléknete, nebo gumové rukavice, které chrani puncochy ptred mecha-
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nickym poskozenim od nehti. Obecné se 1épe snaseji puncochy, které maji vetkané urcité
procento bavlny (Lepsi, 2003, s. 70). Existuji také specidlni pomticky pro snazsi oblékani
KEP. Jedna se o rtizné navleky ¢i konstrukce, na které se punCocha navlékne. Navod na

oblé¢kani KEP nalezneme v ptiloze IV.

Péce o KEP

KEP ¢asem ztraci svou pivodni elasticitu, proto je nutné je ménit zhruba po 6 mésicich.
Pro zvySeni doby jejich Zivotnosti je potieba o n¢ peCovat. Pii oblékani puncoch si musime
sundat prstynky, nikdy netahdme za horni okraj puncochy, aby nedoslo k jejich poskozeni.
Prat by se nem¢ly pii teploté presahujici 40°. Nejlépe pouzivat jen mydlovou vodu. Neme-
ly by se Zdimat. Pfebyte¢nou vodu vymackejte suchym ru¢nikem. KEP by se nemély susit

na pfimém zdroji tepla. Nejlépe nechat voln€ uschnout (Deonamedi, 2016).

Dle intenzity tlaku délime puncochy do tfid:

Trida I. vyviji tlak 18-21 mmHg. Vyuziva se jako prevence vzniku kiecovych Zil

v t¢hotenstvi a u pracujicich lidi pfevazné vstoje.

Trida I1. o intenzité tlaku 23-32 mmHg se vyuziva po operacich a stfedné pokroc¢ilé chro-
nické venodzni insuficiencis jiz viditelnymi varixy.

Trida IIL. se vyuziva u tézsich forem chronické insuficience s tvorbou otokd, u probihaji-

ciho flebolymfedému. Zde je tlak 34-46 mmHg.

Trida IV. o tlaku nad 49 mmHg se uZiva je vyjimecné, pii trvalych lymfatickych otocich a

pritomnosti lipodermatosklerozy (Penidzova, 2007, s. 85).

2.1.2 Medikamentézni 1écba

Venofarmaka se uzivaji jako soucast chronické ven6zni insuficience. Své vyuziti maji i pfi
1é¢be akutni tromboflebitidy. Jedna se o ptfirodni, semisyntetické nebo syntetické produk-
ty. Pozitivné piisobi na zmirnéni hypertenze, zlepSeni zilniho tonu, mikrocirkulaci, zrych-
leni odtoku lymfy, maji protizanétlivy a antioxida¢ni Uc¢inek. Pfestoze venofarmaka ne-
slouzi k 1é€bé chronické venonodzni insuficience, maji vliv na odstranéni nezadoucich sub-

jektivnich vjemt, vcetné zlepSeni kvality Zivota postizeného. Zmiriiuji pocit tihy, paleni,
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bolesti a otokti dolnich koncetin (Ceéka, 2015, s. 233; Karetova, 2011, s. 7; Bachleba,
2012, s. 107).

Indikaci 1éCiv zvazujeme, nema smysl je podavat u asymptomatickych nekomplikovanych
varixtl. Naopak pii koznich zménach a tvorb& edému je jejich uzivani zadouci. Uéinek 1é-
&iv zhodnotime v odstupech tydnt (Ceska, 2015, s. 233).

Mezi prirodni venofarmaka se tadi vytazky z rostliny jako je Gingo biloba, hroznii, bo-
ravek, semen pakastanu konského — escin. Jednotlivymi skupinami jsou flavonoidy a gly-

-----

hesperidin. Jsou i 1éky kombinovang, obsahujici vice u¢innych latek (Karetova, 2011, s. 8).

Semisyntetické venofarmaka obsahuji chemicky upravené latky ptirodniho ptvodu.

Uginnymi latkami zde je napf. tribenosid, troxerutin a hepraminol (Karetova, 2011, s. 8).

Synteticky vyrobena lé¢iva se uzivaji 1 k terapii hemoroidi a diabetické retinopatie. Lat-

kami obsazenymi v 1é¢ivech jsou kalcium dobesilat a heptaminol (Karetova, 2011, s. 8).

Dle nového systému GRADE, ktery byl aktualizovany roku 2014, jsou léky rozdéleny do
tif tiid. Dale se tfidy oznacuji pismeny A, B a C dle kvality dikazl a ¢isly 1, 2 a 3 dle do-
poruceni pro pouziti (Slonkova, 2016, s. 64).

U pacientl s vétsi Zilni hypertenzi ¢i s potrombotickym syndromem je predepsdna antikoa-

gulaéni 1é¢ba (Ceska, 2015, s. 234).

Lécbu je vhodné doplnit preparaty k zevnimu pouziti, jako jsou gely, masti a roztoky. Ty
obsahuji pfirodni extrakty, které pfinasi zmirnéni pocitu tézZkych a unavenych nohou s pii-

znivym ucinkem na Zilni a lymfaticky systém (Peniazova, 2007).

2.1.3 Rezimova opatieni

VyZiva

Pti 1é¢be chronické vendzni insuficience musime zménit zivotni styl. Zatradit do jidelnicku
vice vlakniny, abychom ptfedchazeli vzniku zacpy. Mit vyvazeny jidelnic¢ek, ktery bude
obsahovat piedevsim vitamin C a E, zinek a magnézium prospésné cévnimu systému. Vi-
tamin E sniZzuje pocit tihy nohou. Magnézium je potiebné pro svalovou ¢innost. Udrzovat

pfimétenou télesnou hmotnost. Dodrzovani pitného rezimu piedchazime zhustovani krve,

s tim jeji zvySené srazlivosti. Mlzeme si do vody pfidat Stavu z citronu, ktery obsahuje
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flavonoidy nebo Castéji konzumovat potraviny, ve kterych se tyto latky vyskytuji (Bureso-

va, Strakova, 2013, s. 143).

Pohyb

Ne vSechny druhy pohybu jsou vhodné pro lidi s kieCovymi zilami. Pti aktivitach, jako je
jizda na koni, vzpirani, lyzovani ¢i squash, dochéazi ke zvySeni zilniho tlaku a omezeni Zilni
cirkulace. Omezeni zilni cirkulace vznika i1 pfi nespravném sedu, kdy kiizime nohy pies
sebe. Na cestach nebo v praci, kdy jsme nuceni dlouze sedét se doporucuje cvicit cviky na
podporu Zzilné-svalové pumpy, tzv. zilni gymnastiku. Pfi dlouhém sezeni je vhodné tyto
cviky opakovat kazdé 2-3 hodiny. Principem zilni gymnastiky je intenzivni trénink s opa-
kovanymi kratkymi stahy svalll. Pro napoméhani lepSimu fungovani Zilné-svalovych pump
je prospésna chiize, plavani, jizda na kole, protahovani se pfi dlouhém sezeni aj. Prefero-
vana poloha pfi odpocinku je s elevaci dolnich koncetin na Uroven srdce, pii spanku je
vhodné zvednuti dolni ¢asti lizka v 10° thlu (Buresova a Strakova, 2013, s. 143). Nem¢li

bychom vystavovat nohy pftilisné zatézi, nosit kompresivni puncochy.

Hygiena

Pii hygiené nepouzivat horkou vodu, ale spiSe studenou. Nedoporucuje se navstéva ter-
malnich lazni a saun. Koupeli ¢i sprchovanim chladnou vodou ptfedchdzime vazodilataci.
Pii péci o nohy se vyvarovat zranéni, které by mohlo byt vstupni branou infekce. Kazi pra-

videln¢ promazavat a udrzovat v Cistoté (BureSova, Strakova, 2013, s. 143).

Oblékani

Pii oblékani dbame na to, aby obleceni nebylo tésné a nepohodIné. PonoZzky nosime dobie
padnouci, aby nds neSkrtily. Kalhoty by nés pfi sezeni nemély tlacit, rozepnutim pasku
sniZime tlak v padnevni oblasti, jinak by dochazelo ke sniZeni krevniho toku v zilach (Bure-

Sova a Strakova, 2013, s. 143).
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2.1.4 Fyzikalni lé¢ba

Zéaklady fyzikalni 16¢by pochéazi ze staré Ciny. V 19. stoleti Vincenz Priessnitz proslavil
fyzikélni terapii svymi uspe€Snymi metodami a ziskal ji tak misto i v modernich 1é¢ebnych
postupech. Metody, které jsou vyuzivany pii 1écb¢ varixu, se zamétuji na obnovu ¢i zlep-
Seni funkce cévniho a lymfatického fecisté. Piiznivy efekt 1écby byva jen docasny (Wiki-

pedie, 2015).

Lymfaticka drenaz

Je to nebolestivd masaz zaméfend na lymfaticky systém. Provadi se malym tlakem okolo
40 mm Hg, pomalymi, vétSinou krouzivymi nebo spirdlovitymi pohyby. Plisobenim vétsi-
ho tlaku by mohlo vzniknout poSkozeni lymfatickych cév (Benda, 2007, s. 63). Délka pt-
sobeni tlaku se pohybuje v rozmezi od 1 do 4 sekund s opakovanim Skrat az 7krat. Ugelem
lymfodrenédze je podpora lymfomotoriky, zvySeni odtoku lymfy a snizeni bolestivého na-
péeti. Na zacatku kazdé lymfodrenaze je nutné osetieni krku, aby doslo ke zlepSeni trans-
portu lymfy do Zilniho systému. Poté oSetfime mista sbérnych uzlin, kterd dokonale vy-
prazdnime. Tekutina se z distalnich usekti posouva vice proximalné (Benda, 2007, s. 45).
Celkové oSetteni trva zhruba 40 minut. Je vhodné jej doplnit intermitentni kompresivni

1éEbou a naslednou aplikaci zevni komprese (Zajicova, 2016, s. 30).

Intermitentni kompresivni 1é¢ba

Piistrojovou lymfodrendz je vhodné provést po manualni lymfodrendzi. Jedna se o 1écbu
lymfedému pomoci navleku, ktery mize byt jednokomorovy ¢i vicekomorovy. Jednoko-
morovy systém ma tvar boty a plisobi tlak pouze na chodidlo a hibet nohy. Vicekomorovy
systém saha az k tfislim. Komory se postupné nafukuji a tim napodobuji pohyb rukou pfi
manualni drendZzi. Postupné plisobici tlak vytvaii vinu, kterd nahoru posouvé lymfu, krev a
intersticialni tekutinu smérem k srdci. Terapie probihd 40 az 60 minut, poté je nutné piilo-

zit zevni kompresi (Benda, 2007, s. 65-66).
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Lymfotapin

Jedna se o specidlni néplasti, které se nalepi piimo na télo, kde mohou zlstat 1 az 5 dni.
Mezi jednotlivymi aplikacemi tapu na stejné misto je nutna pauza 24 hodin, je potfebna k

regeneraci. Lymfotaping mizeme vyuzit i pii kompresivni terapii (Zajicova, 2016, s. 30).

Tape ma tvar vé¢jite, diky tomu pokryje co nejveétsi plochu otoku. Kotva se umist'uje nejlé-
pe do oblasti mizni spadové uzliny. Pii aplikaci tapu chceme dosahnout co nejvétsiho na-
peti kize a tim zvrasnéni naplasti 1 kiize pod nim. Diky tomu vznika tlak, ktery 1épe po-

souva lymfu smérem ke kotvé tapu, ¢i-li ke spadové mizni uzliné.

2.2 Chirurgicka lécba

Indikace k chirurgické 1é€bé nejcastéji byva 1é€ebnéd nebo kosmeticka. Je Zadouci zmirnéni
subjektivnich potizi pacienta a ptredejiti komplikaci varixd. Kosmetické hledisko zde hraje

také velice dulezitou roli (Bachleba, 2012; Novotny, 2014, s.57).

Kontraindikace, kdy pacient nemuze podstoupit operaci, jsou: zavazné celkové onemocné-
ni, akutni hluboka zilni tromboéza, zanétlivy proces kiize DKK, ischemicka choroba DKK,
gravidita, kojeni, vék nad 70 let, lymfedém, imobilita, morbidni obezita a porucha jaternich

funkci (Bachleba, 2012; Novotny, 2014, s. 58).

2.2.1 Sklerotizace

Principem sklerotizace je vpraveni sklerotiza¢niho roztoku ¢i pény do zily. Cilem je po-
Skozeni stény cév (endotelu), vyvolat zanétlivou reakci, diky ¢emuz dojde k zvazivéni
vnitini stény cév. Uspésnost zakroku zavisi na zkusenosti 1ékafe, ktery musi spravné od-
hadnout koncentraci sklerotizaéniho roztoku. Nizk4 koncentrace zplsobi nedostatecné
zvazivéni cévy. Pfili§ vysokd koncentrace muze zpusobit poSkozeni okolnich struktur.
Hrozi 1 zasazeni hlubokého zilniho tfecisté. Pti zékroku také zalezi na poloze pacienta. Vle-
ze dochazi k vyprazdnéni Zzil, tudiZ dochazi k menSimu fedéni sklerotizacniho roztoku.

Poloha vleZe doptava pacientovi také vice komfortu (Herman a Musil, 2011, s. 209).

Pti sklerotizaci je na vybér z n€kolika skupin roztokl: detergenni sklerotizacni roztoky,

hypertonické sklerotizaéni roztoky a chemicke iritanty (Herman a Musil, 2011, s. 209).
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Skletorizace VSM nebo VSP probihd v poloze na zadech s koncetinou mirné zevné vyto-
¢enou ¢i na bfise podlozenim koncetin v misté nartu. Pod ultrazvukovou kontrolou je vpra-
ven sklerotizacni roztok pfimo do mista refluxu. Poté se postupuje od distalni strany, az se
vyplni cely usek varikozni Zily. Po zakroku se ihned nasadi kompresivni terapie, ktera se
nechava 2 — 4 tydny. Diky vyuziti ultrazvuku dochdzi v mensi mifte k recidivdm (Herman a

Musil, 2011, s. 211).

2.2.2 Striping

Je chirurgicka metoda odstranéni ¢asti nebo celé varikozni zily. Pokud se jedna o odstrané-
ni celé zily, mluvime o totalnim stripingu. Provadi se vysoky podvaz zily, tzn. tésné pred
jejim vyusténim do hlubokého Zilniho fecisté. Podvazani pfed odstupem jejich vétvi ma za
nasledek recidivy onemocnéni. Pii zakroku je do zily zavedena sonda, ta mize byt plastova
nebo kovova. Sonda je na jednom konci rozsitena do tvaru olivy (Herman, 2003). Velikost

olivky ménime dle rozsahu varikozit zily (Novotny, 2014, s. 68).

Striping VSM

Pted operaci se zakresli na koncetinu nesmyvatelnym fixem pribeh varikozni zily, kterou
chceme odstranit. Vyuziva se ultrazvukova kontrola. U obéznich pacientt, ktefi maji tlusté
podkozi, mize dojit ke zméne umisténi zakresleni vlivem zmény polohy. Proto je lepsi

zakreslovat varixy ve stejné poloze, v jaké bude operace provadéna (Novotny, 2014, s. 70).

Operace se provadi v poloze na zddech s pokréenymi koncetinami v kolenou, s mirnou
zevni rotaci ky¢li (Novotny, 2014, s. 70). Operacni incize je vedena podle druhu operace, u
totalniho stripingu je fez umistén na vnitfnim kotniku a v tfisle. Rez v tfisle nesmi byt pro-
veden pfili§ nizko, proto je veden téméf v ohybové €asti tfisla, nebo jde paralelné s nim.
Sonda se mtize zavadeét i od periferie, ale hrozi zde vétsi riziko priniku olivky do hluboké-
ho zilniho fecisté s poSkozenim jeho struktur. UloZeni VSM sousedi s n. saphenus. Pfi ope-
raci hrozi riziko jeho posSkozeni s ndslednou parestezii v oblasti vnitiniho kotniku. Sondu
muzeme lokalizovat palpacné ¢i vizualn€. Nejprve se provadi striping uzli a malé safény,
az poté se prechazi na striping VSM s naslednym nasazenim bandazi. Striping se provadi

pomalym tahem bud’to smérem k perifeii nebo kranidlné. Uvadi se, Ze tahem smérem
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k periferii dochdzi k menSimu poctu poranéni n. saphenus. Naopak stripingu kranidlnim

smérem piedchazime tvorbé hematomi (Herman, 2003).

Pfi limitovaném stripingu je mozné vést fez pod kolennim kloubem, diky ¢emuz je oblast
1épe dostupna, tudiz je mozné vyuzit pti odstranéni uzli Smetantiv ntiz (Herman, 2003).
Vyuziti velkého mnoZzstvi incizi pro odstranéni varikéznich uzli se jiz dnes nepouziva,

protoze kosmeticky vysledek nebyl uspokojivy.

Striping VSP

Operacni techniky jsou zpravidla stejné jako u strippingu VSM. Pted operaci se provadi
vySetfeni, kdy se punktuje VSP a aplikuje se kontrastni latka. Vysledek ndm zobrazi Gsti
VSP. Ditlezité je odstranéni vSech jejich vétvi. Nizké vyusténi je pfi€inou mnoha recidivit.
Operace se provadi v poloze na bfiSe s elevaci operované koncetiny, kterd je podloZena
v oblasti nartu. Pokud se jedna o kombinovany vykon, kdy je provadén i striping VSM, je
nutnd zména polohy pacienta béhem operace s nezbytnou upravou opera¢niho pole - dezin-
fekce, preroubovani. Dal§i moznou variantou je poloha pacienta na zadech, kdy je opero-
vand koncetina po celou dobu vykonu v elevaci a udrzovana v jedné poloze (Herman,

2003, s. 68-69).

Invaginaéni striping

je Setrnéjsi forma bézného stripingu. Operace je ale také vice ¢asové narocnd. Rozdilnost
vykont spociva v odlisné sond€. Tzv. Oeschliv stipler mé na konci nastroje oko, do které-
ho se umisti steh, kterym se upevni konec stripingované Zily (Novotny, 2014, s. 69). Vari-
kozni Zila se neshrnuje pfed olivkou, nybrz se jeji konec zasune do jejiho lumen. Nedocha-
zi tedy k poSkozeni vnitinich struktur. Krvaceni u tohoto vykonu byva minimalni. Stalym
tahem odstranime Zilu a v incizi ji miZeme vyzvednout ha€kem, protnout ¢i pouze pietrh-
nout. Extirpaci mizeme provést peanem, kdy zilu navineme nebo Smetanovym nozem

(Herman, 2003).
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2.2.3 Endovaskularni laser

Laser produkuje vysokou energii vazanou na svétlo o stejné vinové délce. Diky tepelné
slozce laseru dochazi k destrukci bunék cévy. Pii pifimém kontaktu laserového vldkna mu-
ze dojit k perforaci zily kvili vysoké teploté, kterou vydava. Tim dojde k tvorbé hematomut
a poskozeni okolnich struktur. Proto se konec laserového vlakna musel upravit. Prvni zmé-
nou bylo zakulaceni pracovniho konce laseru. Dal§im zlepSenim, které se nazyva ,never
touch technique®, bylo nasazenim krytu na konec vlakna z kovu ¢i keramiky. Tim dochazi

k omezeni kontaktu mezi cévni sténou a laserem (Novotny, 2014, s. 83-84).

Pted vykonem je nutné urcit polohu varikézni Zily a zakreslit ji na kizi. Pii oSetfeni VSM
pacient lezi na zddech a u VSP lezi v poloze na bfiSe s podlozenymi koncetinami. Provadi
se punkce Zilniho tecist€¢ pod ultrazvukovou kontrolou. Diky ultrazvukové kontrole se
zlepsuje pfesnost vykonu, protoze si muzeme zobrazit jednotlivé cévy (Hissink et al., 2010,
s. 404). Pro dobrou népln zil je nutné, aby pacient byl dobte hydratovany, nebo jej umisti-
me do antitendelenburgovy polohy, aby v mistnosti bylo teplo, nebo alesponi pod pacien-
tem byla vyhiivana podlozka. Zily dolnich konéetin jsou totiz vleZe vyprazdnény. Zaskrti-
me koncetinu a provedeme punkci jehlou ¢islo 19G nebo 21G. Laser se zavadi do zilniho
kmene. Lze jej zavést také do jeho pritokli, nevyhodou je vysoké riziko spasmu zily. N¢-
kdy je operatér nucen punktovat zilu dvakrat a Setfit kazdy jeji usek zvlast. Zila mize byt
totiz hyponastickd, tudiz nelze v tomto tseku protdhnout vodici drat jejim lumen. ZhorSeny
pfistup vodiciho dratu byva také v useku Zily, kde probéhla flebitida. V nékterych piipa-
dech pomaha masaz problematického tseku. Laserové vldkno pted zavedenim do zily musi
byt na svém konci oznaceno. Laser se zasune do katétru tak, aby jeho pracovni konec pie-
sahoval asi 0 3 — 5 mm, druhy konec se oznac¢i nalepenim naplasti. Pies vodici drat se do
zily zavede katétr, poté se vodici drat vytahne. Provede se proplach katétru fyziologickym
roztokem s naslednou aspiraci, abychom se ujistili, Ze je opravdu v Zile. Za pomoci ultra-
zvukové kontroly zavedeme do Zily laser aZ po oznaceni na konci. V tomto stadiu operace
se aplikuji tumescencni anestezie. Tato anestezie zajisti vyprazdnéni krve z Zil, jeji vétsi
pfitomnost by mohla zptusobit vznik trombu. Déle napomiiZe zmenSeni pruméru cévy, tu-
diz lepSimu pfiléhani cévni tkdné k laseru. Tumescencni anestezie je velkoobjemna, je po-
tteba 100 — 300 ml roztoku, aplikace se provadi pod ultrazvukovou kontrolou do fascidlni-

ho oka safény (Novotny, 2014, s. 88-91).

Pred zahdjenim laserového oSetfeni miZzeme jesté upravit polohu pacienta elevaci konceti-

ny, ¢i umisténim ho do Trendelenburgovy polohy, vhodné je také sniZzeni teploty na sale
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pro docileni jesté vétsiho vyprazdnéni zil. Nasledné po vykonu se jeSté na operanim sale
nasadi KEP II. tfidy, které pacient bude nosit po dobu 3 tydnti. Komplikace, ktera se pfi
tomto vykonu muze vyskytnout, je tromboza pii nedostatecném vyprazdnéni zily (Novot-

ny, 2014, s. 88-92).

2.2.4 Flebektomie

Jedna se o operac¢ni techniku provadénou mikroincizi. Tato metoda je Setrnéjsi a estetictéi-
§i. Projevuje se to 1 v pooperacnim obdobi, kdy nedochazi k tvorbé bolestivych uzla. Pri
hojeni rany je kazdy milimetr dtlezity. U flebotomie se vytvari 2 mm dlouhd incize, ktera

témer neni vidét (Novotny, 2014, s. 74).

Pted operaci je dilezité peclivé zakresleni varikdznich zil, obzvlast’ pokud se jedna o nart.
Vleze se népln zil vyprdzdni a poté jsou Spatn¢ lokalizovatelné. V této oblasti jsou senzi-
tivni nervy, proto je tieba dbat opatrnosti, aby nedoslo k jejich poSkozeni. Flebektomie se
provadi v tumescenéni anestezii, kdy je roztok vpraven do podkozi. Vlastni aplikace
anestezie se mize provést dlouhou jehlou nebo rigidni jehlou se zdrojem svétla, kterd vari-

xy podsviti (Novotny, 2014, s. 75).

Béhem operace se provadi punkce hrotnatym skalpelem ¢i Sirokou odbérovou jehlou. Pii
incizi by se méla klize drzet trochu napnutd, pokud jde o misto, kde je blizko podkozi kost,
utvofime koZni fasu a incizi vedeme na koZni fase. Incize se poté roztdhne. Pomoci speci-
alnich nastrojl Zilu zbavime vaziva kolem a vytdhneme ji incizi na povrch a dle jeji veli-
kosti a umisténi ji podvaZzeme. Podvaz Zily neni vzdy nutny. Néstroje pouZivané pii opera-
ci jsou specifické, pouzivaji se rizné druhy hacku ¢i malych peankt. Smycku, kterou vy-
tahneme na povrch, zaklipujeme na obou koncich peany. Zilu uvolnime a jemnym tahem ji
poté navijime na pean. Postupujeme po prib¢chu Zily a dalsi vpich provedeme v misté, kde
je zila stale citit jako napnuta struna. AZ je Zila uvolnéna a zahackovana i v nové ran¢,
podvazanou Zilu z prvni incize vtahneme do nové, tim se ujistime, ze byla vytazena cela.
Problematickd je extrakce vétvi varixu. Mensi se mohou oddélit samy, ale vétSi mohou
zpusobit pretrzeni operované zily. Vétev varixu je potfeba oddélit, snazime se ji vtahnout
do incize, podvazat a odstfihnout. Vzdalenou vétev je mozné oddélit punkci. Varikozni
zilu namotame na peéan a nechame ji pod tahem, nahmatame vétev varixu a tu poté punkéni

jehlou opakovanymi pohyby oddélime (Novotny, 2014, s. 75-78).
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2.2.5 Kryochirurgie

Kryochirurgie €ili kryostripping odstranuje zilni méstky. Tato technika spociva v zavedeni
sondy do VSM ftezem, ktery je veden v tfisle. Sonda se zavede zilou az ke kolennimu
kloubu. Po umisténi sondy na pozadované misto se jeji pracovni konec ochladi na — 85°,
k tomu se nejcasteji pouziva NO, nebo CO,. Neni nutny zadny dalsi fez. I kdyz tato meto-
da neni piili§ rozsifena, jeji vyhodou je kosmetickd Setrnost a casova nenaroc¢nost (Novot-

ny, 2014, s. 96-97).

2.2.6 Endovenozni termicka ablace

Tato metoda byla v minulosti zavrhovana pro ¢etné komplikace, které zpiisobovala (popa-
leniny kiize, parestezie, infekce). Znovu se zacala pouzivat az s nastupem novych techno-
logii, které jsou Setrnéj$i. Za pomoci diodového laseru ¢i radiofrekvencni koagulace dojde
k tzv. zataveni cévni stény. Po operaci se ze zily postupné stava vazivovy pruh. Operace je

zahdjena malym fezem, ktery se provadi v lokalni anestezii (Novotny, 2014, s. 81-82).

Vybér pacientii vhodnych k oSetfeni varixii touto operaéni technikou probihd za pomoci
duplexni sonografie. Pacient je nevhodny, pokud: prodélal flebitidu VSM, pribéh VSM jde
tésné pod kizi (neni zde ani 1 cm silnd tukova vrstva), méa anatomické anomalie (zdvojeni
VSM, neobvyklé zvinéni Zily), které nedovoli priiniku sondy jejim lumen (Novotny, 2014,

5. 82).

2.2.7 Radiofrekvenc¢ni ablace

Provadi se v celkové anestezii, v n€kterych ptipadech je mozné vyuziti periferni anestezie.
Elektroda se zavadi pies maly fez. Vyuziva toho, ze se sténa Zily pfimo dotyka elektrody.
Teplo vyzafované elektrodou vznika elektrickym odporem cévni stény, kterou prochazi
vysokofrekvencni proud. Teplo zapfi¢ini zni¢eni endotelu a zataveni cévy. Tuto metodu
lze vyuzit pfi oSetfeni jak kmenovych varixi, tak 1 perforatorti. Nemusi se zde podavat
tumescencni anestezie, nebot’ zde je riziko poSkozeni okolnich tkdni minimalni (Novotny,

2014, s. 93-94).
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2.2.8 TIPP

TIPP, zkratka z anglického transilluminated powered phlebectomy, je nova operacni tech-
nika, kterd vychazi z flebektomie. Vyhoda TIPP je mensi pocet incizi nutnych k provedeni
vykonu, také minimalizace komplikaci, jako je poskozeni nervii a hematomy. Nevyhodou

je vysoka potizovaci cena pfistroje (Novotny, 2014, s. 95).

Pted operaci se provadi zakresleni varixd, specifikaci zde je, Ze zakresleni varixti se nacha-
zi paraleln¢ vedle nich. Inkoust by pfi operaci branil prosviceni zil. Anestezie se podava
tumescencni. Provede se mala incize 2-3 mm, kterou je nésledné zavedeno endoskopické
zafizeni, to prosvécuje varikozni zily. Druhou incizi se zavede ,,resektor piimo pod vari-
xy. Nastroj slouzi k rozfezani varixti na kousky a jejich odsati. Pro snizeni poctu podlitin

se po odsati aplikuje dalsi davka tumescencéni anestezie (Novotny, 2014, s. 95-96).

2.2.9 CHIVA a ASVAL

Tato metoda zachovava zdravé zilni fecité. Technika CHIVA spociva v odstranéni reflex-
nich mist a zruSeni pfetlaku (Hofirek, 2015). Na zaklad¢ vySetfeni duplexni sonografii se
zjisti, o jaky typ reflexu se jednd. Poté se rozhodne, jaky typ operace se zvoli. Existuje pro-
zatim Sest typd varixd a k nim Sest prislusSnych operac¢nich technik. Operace se provadi
ponechanim kmene VSM a podvazem cév na urcitych mistech povrchového Zilniho fecisté

(Novotny, 2014, s. 97-98).

Operac¢ni technika ASVAL spociva v odstranéni vSech varikoznich ptitoki VSM bodovy-
mi incizemi. Jednd se spiSe o kosmeticky zakrok, ktery je vhodny pro pacienty, u kterych

varix nepresahuje rozmér 8§ mm (Novotny, 2014, s. 98).

2.2.10 DalSi operacni metody

V USA byla vynalezena metoda CleriVein — mechanicka endovenodzni ablace. Jedna se o
metodu, kdy dochazi k poskozeni endotelu za pomoci rotujiciho katétru a sklerotizacni
peny, ktera je vstfikovana do blizkosti rotujiciho katétru. Tato metoda je velice Setrnd a
rychld, aplikuje se jen lokalni anestetikum, nehrozi poskozeni tkani a nervli (Novotny,

2014, s. 98-99).
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Dalsi metodou je lepeni povrchovych Zilnich kmenu kyanakrylatem. Kyanakrylat je
bezbarva, nizko viskozni tekutina, kterd se do Zil aplikuje pomoci hydrofobniho katétru.
Zakrok se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Pii zakroku dochazi diky kyanakrylatu
k mirnému poskozeni endotelu a dochézi k lokalni zanétlivé reakci a postupné fibrotizaci

celé cévni stény (Novotny, 2014, s. 106-109).

Ablace parou se provadi od roku 2006. Jedna se o metodu, kdy je velmi tenkym katétrem
do cévy privadeéna para, kterd si diky priméru katétru uchova sviij vysoky tlak i teplotu
(120 °C). Para se do zily pousti v nékolika intervalech, tam se ochladi a zkondenzuje.
Uvolnéné teplo zahteje zilni sténu a posSkodi endotel. Po zakroku je vhodné nosit kompre-

sivni puncochy alespoi jeden tyden (Novotny, 2014, s. 111-112).

2.3 Osetrovatelska péce

je soubor odbornych cinnosti, zamérenych na udrzeni podporu a navrdaceni zdravi a uspo-
kojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb jedince zménénych nebo vzniklych

v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu (vyhlaska 55/2011).

2.3.1 Predoperacni piiprava

Piedoperaéni pfipravu miiZzeme rozdélit na ti obdobi — dlouhodobou, kratkodobou a bez-
prostfedni. Béhem dlouhodobé piipravy pacienta k operaci dochdzi mezi pacientem a léka-
fem k rozhovoru, kde zvoli typ opera¢niho vykonu, ktery nejlépe bude vyhovovat pacien-
tovi. Lékar pacienta informuje o postupu vykonu, o moznych komplikacich a neché paci-

enta podepsat informovany souhlas (Janikova a Zelenikova, 2013).

V ramci dlouhodobé ptedoperacni piipravy pacient podstoupi fadu vySetieni. Interni vySet-
feni zahrnuje ziskani anamnézy od pacienta, fyzikalni vysetfeni, zhodnoceni fyziologic-
kych funkci a nato¢eni EKG. Pacientovi se odebere krev a mo€ na screeningové vysetieni.
Dale je pacient odeslan na RTG vySetieni srdce a plic a k anesteziologovi, ktery zhodnoti
rizika spojend s anestezii a zvoli nejvhodné&jsi typ anestezie. K hodnoceni anesteziologic-
kého rizika se pouzivaji validované klasifikace. Nejcastéji se pouziva klasifikace ASA
(American Society of Anesthesiologists). Platnost vySetfeni byva nejcastéji 14 dni az meésic

(Janikova a Zelenikova, 2013).
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Kratkodoba piedoperacni piiprava navazuje na dlouhodobou. Odehrava se 24 hodin ptred
planovanym opera¢nim vykonem. Pacient piijde na chirurgickou ambulanci, kde je sepsa-
na piijmova zprava a kde pacient pfeda predoperacni vySetieni 1€kafi, ktery vysledky
zhodnoti. Poté jde na chirurgické oddéleni, kde jej sestra pfijme. Sestra upevni pacientovi
na horni koncetinu identifikacni néramek. Pacient pii pfijmu podepisuje souhlas
s hospitalizaci, souhlas s poskytovanim informaci osobam jemu blizkym a informovany
souhlas s anestezii. Sestra vyplni s pacientem oSetfovatelskou anamnézu a zhodnoti u néj
riziko padu, stav nutrice, riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, vyplni se také Bartheliv
test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL. Den pted operaci pacient provede celkovou hy-
gienu. Pfed operaci sestra musi zajistit PZK, ktery zavede do horni konéetiny, vyholi ope-
racni pole a poté mu lékat zakresli na dolni koncetiny varixy, které se budou operovat.
Pokud je potieba, sestra odlakuje lak z nehtil, aby byly ¢isté. Edukuje pacienta o nutnosti
byt laény od ptlnoci a o zdkazu kouteni. Dle ordinace 1ékate sestra poda medikaci (Jani-

kova a Zelenikova, 2013).

Ptiprava pacienta v den operace, ptiblizn¢ 2 hodiny pfed planovanou operaci, se nazyva
bezprostfedni predoperacni piiprava. V tomto obdobi kontrolujeme operacni pole (zda je
vyholené a jsou-li zakresleny varixy), dokumentaci, zda jsou podepsany vSechny nalezité
dokumenty. Dale zda byl pacient lacny, podame premedikaci, infuzni terapii dle ordinace
1ékate, zajistime, aby pacient sundal veSkeré Sperky, vyymul zubni ndhradu. Provedeme
mefeni vitdlnich funkci. Pokud je pacient diabetik, mél by byt v operacnim pldnu umistén
mezi prvnimi. Misto inzulinu ¢i PAD pacient dostane dle ordinace lékate infuzi glukozy
s inzulinem, ktery pokryje jeho momentalni hladinu glykémie. Tésné pied odvezenim pa-
cienta na operacni sal by se mél jit pacient vymocit, zkontrolujeme totoZnost pacienta, poté

jej mizeme odvést na operacni saly (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.3.2 Pooperacni péce

Pacientovi je na opera¢nim sale koncetina oplachnuta fyziologickym roztokem a osuSena
rouSkami. Operacni rany se nesiji, ale jsou zalepeny steri-stippy tak, aby kiize svymi okraji
naléhala k sobé&. Pokud je operacni rdna vétsi, podkozi se sesije k sobé, ale kiizi opét lepi-
me k sob¢ steri-stippem. Na rany pfilozime hydrofilni ¢tverce gazy, savé Ctverce a dale
obalime bunicitou vatou. Poté koncCetinu elevujeme a ptikladame bandéaz. Pouzijeme krat-

kotazné obinadla. Zac¢iname na ndrtu, prsty jsou volné, nesmi byt vynechdna pata. Bandaz
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vedeme az k tfislu. Obinadlo by mélo ptesahovat nejvyse polozenou operacni ranu ptibliz-
né o 10 cm. Pfedchdzi se tim tvorbé otoku a hematomi. Komprese koncetiny musi byt pii-
jemna a nebolestiva. Pokud banddz vyhovuje, ponechavame ji 48 hodin po opera¢nim vy-

konu (Novotny, 2014).

Pacient je po operaci odvezen na tzv. dospavaci pokoj, kde sestra intenzivné sleduje celko-
vy stav pacienta. Méfi fyziologické funkce a namétené hodnoty zaznamenava do doku-
mentace, tzv. akutni karty. Sleduje piipadné pooperacni komplikace, bolesti a operacni
ranu, zda nedochazi k prosakovani obvazu. Medikace podavame dle ordinace l€¢kare. Po
hodiné je pacient pievezen na standardni oddéleni. Sestra provede zdznam do dokumentace
s Casem, kdy pacienta pievzala. Zkontroluje aktualni stav pacienta. Na standardnim odd¢-
leni se i nadale pokracuje v zaznamendvani naméfenych fyziologickych hodnot do akutni
karty. Monitorujeme bolest Skdlami méftici bolest dle zvyklosti oddé€leni. Pacient by mél
byt poucen o technikdch méteni bolesti. Vedeme zaznam o bilanci tekutin, je dilezité, aby
se pacient spontann¢ vymocil do 8 hodin po operaci. Jestlize se pacient nevymoci do 8
hodin, je nutné podpoftit moceni fyzikalnimi prosttedky, ¢i provést jednordzovou katetriza-
ci mo¢ového mechyte. Pokud nedochazi k prosakovani rany ¢i febrilnim staviim, pfevaz se
provede az druhy pooperacni den. Po pfevazu opét ptilozime bandaze ¢i KEP II. kompre-
sivni tfidy. Tyden po operaci by m¢l nosit kompresi 24 hodin denné, nasledujicich 14 dni
b&hem dne. Vénujeme i pééi o invazivni vstupy (dale jen PZK). Kazdy den provadime pfe-
vaz, pokud se nejednd o transparentni kryti. Transparentni kryti miiZeme ponechat 3 dny.
Okoli vpichu hodnotime denn& dle Madonnovi $kaly. PZK ponechdvdme maximaln& 3 — 4
dny dle zvyklosti oddéleni. Diilezita je vertikalizace a rehabilitace pacienta. V¢asna verti-
kalizace slouzi jako prevence trombembolické nemoci (dale jen TEN) a prospiva také psy-
chické strance pacienta. K prevenci TEN pfipojujeme 1 aplikaci nizkomolekularnich hepa-
rindl. Jak dlouho bude profylaxe trvat zaleZi na typu operace a rizikovosti pacienta. Zda jiz
prodélal hlubokou Zilni trombdzu, neni-li obézni, nebo nema vék nad 50 let (Janikova a

Zelenikova, 2013; Novotny, 2014).

U ambulantnich vykonli se pacient propousti domii poté, co prokaze, ze je schopny
sobé&stacnosti v oblékéni, co se spontanné vymocil, jestlize zvlada bolest a nevyskytuji se u
n¢j pooperacni komplikace. Pacient je propustén domi po zékroku v doprovodu jiné oso-
by, ktera je poucena, ze pacient nesmi byt bez dozoru dalSich 24 hodin (Janikova a Zeleni-

kova, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Po opera¢nim vykonu je potfeba omezit sportovni aktivity alespon na 2 tydny, po 3-4 tyd-
nech je mozné plné sportovni nasazeni. Pracovni neschopnost se odviji od typu povolani.
U sedavého zaméstnani je mozny navrat 2. pooperacni den. U fyzicky narocnych povolani

je nutna pracovni neschopnost 2-3 tydny (Novotny, 2014).

2.3.3 Pooperaéni komplikace

Hematom se nejcastéji vyskytuje v pribehu safény. Malé hematomy se vstifebavaji bez
problému. Vétsi jsou bolestivé s rizikem vzniku infekce. OSetiuji se aplikaci masti, v né-

kterych piipadech je nutné incize a evakuace hematomu (Bachleba, 2012, s. 114).

Mezi neurologické komplikace patii parestézie, nejcastéji v oblasti vnitiniho kotniku.
Vznikaji v disledku poskozeni n. saphenus. Procento vzniklych neurologickych komplika-
ci je niz$i u limitovaného stripingu nez u kompletniho, kdy je operace vedena az po tfislo.
Vyssi procento poskozeni nervu se uvadi také pfi stripingu, kdy se postupuje distalnim

smérem (Bachleba, 2012, s. 114).

Lymfaticka piStél se mulze objevit u reoperaci v oblasti tfisla. PiStél se seSije v lokdlni
anestezii nebo pacient musi dodrzovat klidovy rezim s pfiloZenou kompresi v tiisle

(Bachleba, 2012, s. 115).

Lymfedém je velice vzacna komplikace vznikajici pii obtizném odstranéni varixd, které

jsou pozanétlivé zménény, kdy dojde k poskozeni podkozi (Novotny, 2014).

Dehiscence rany se miize astéji vyskytnout u pacientd, u kterych jsou pfitomny trofické

zmény DKK. Prodluzuje se délka hojeni ran. (Bachleba, 2012, s. 115).

Tromboflebitida se projevuje zarudnutim, napétim, otokem, bolestivosti, subfebriliemi.
Muze vzniknout po nedokonale odstranénych kmenovych varixech ¢i dusledku sniZeni

nebo Uplného zastaveni toku krve po odstranéni varixti (Novotny, 2014).

2.3.4 Recidiva varixu

Jako recidivu miZzeme oznacit pfitomnost varixl na koncetiné, kterd jiz byl operovédna. Z
dlouhodobého sledovani pacientli po operaci varixu se zjistilo, Ze recidiva se objevi u 80%
z nich. RozliSujeme nékolik druht recidiv varixi, které vznikaji z odliSnych pficin. Kraji-

¢ek a Vanck je deli na rezidualni méstKy, tzn. Gseky, které byly ponechany pii operaci,
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pravé recidivy, které jsou zplisobené nedomykavosti spojky a nepravé recidivy, které
jsou v dasledku progrese onemocnéni (Bachleba, 2012, s. 115). Rizikovym faktorem pro
recidivu varixi je obezita. Pfi¢inou recidivy mtize byt nedostatecné piredoperacni vySetieni,
nedokonale provedena operace, kdy je pahyl varikozni zily ponechan pftili§ dlouhy, progre-

se onemocnéni a neovaskulizace (Herman a Musil, 2011).

U pacientt s recidivou varixt, ktefi planuji jit na dalsi chirurgicky zékrok, se vétSinou ob-
jevuje otok koncetiny, u nékterych dokonce trofické kozni zmény. U muzi dochéazi vétsi-
nou k progresi onemocnéni, maji vyssi stupen v CEAP klasifikaci (Herman a Musil, 2011).
Pfi reoperaci se vyuzivaji rizné operacni metody, skleroterapie ¢i jejich kombinace

(Bachleba, 2012, s. 116).
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3 KVALITA ZIVOTA

V bézném zivoté lidé hovoii spiSe o délce trvani zivota, Cili o kvantité. Kvantitu Zivota
méiime pomoci let. Kdezto kvalitu zivota nelze zméfit tak snadno. Jedna se totizZ o mnoho-
rozmérny fenomén, zahrnujici materialni, duchovni, spolecensky ¢i individudlni rozmér.
Presné definovani kvality zivota je velice obtizné, vyzaduje integraci a syntézu hledisek z

oblasti filozofie, sociologie, ekonomie, politologie, ekonomie, etiky, psychologie a dalsSich

veédeckych disciplin (Dvotackova, 2012, s. 56-57).

Ve slovniku pojem kvalita vyjadiuje jakost, hodnotu (Gurkova, 2011, s. 21). Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) miizeme kvalitu zivota definovat jako: vrnimani jedince,
jeho pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotného systéemu, v némz Zije, a ve vztahu
k jeho ciliim, ocekavanim, zajmim a pozadavkiim. Zahrnuje komplexnim zpiisobem jedin-
covo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislost na okoli, socialni vztahy — ve

vztahu na prostiedi (Dvorackova, 2012, s. 58).

Kvalita Zivota by méla byt zkoumana v rdmci holistického ptistupu. Musschenga (odbornik
na problematiku kvality zivota) hovoii o rozdéleni kvality zivota do tfech oddili, které se
navzajem prolinaji. Pojednava o kvalité Zivota jako stupni normdalniho fungovani, o kvalité
Zivota jako stupni spokojenosti se zZivotem, o kvalité Zivota jako stupni lidského rozvoje.
Dle KiiZzové mizeme kvalitu Zivota rozdélit do tfi hlavnich slozek - na fyzické proZivani,
psychickou pohodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem (Dvotacko-

va, 2012, s. 56-58).

3.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Kvalitou Zivota se lidé zabyvali od pradavna. Jiz v antickém Recku je mozné postiehnout
uvahy o tom, jaké jsou hlavni slozky blaha. Snazili se 1 o komplexnéjsi pohled, kdy se za-
byvali strategii zvladani a postojli, potfebou nezavislosti jedince a spiritudlnimi potfebami.
Ve stfedovéku navazovali ve filozofii na Aristotela. Uptfednostiiovali rozum pied vili a
tvrdili, Ze vrcholem poznani a §tésti je poznani Boha. V 18. stoleti je kladen diraz na je-
dince, jeho seberealizaci a §té€sti. Smyslem Zivota se stava zivot sam. V 19. stoleti se filo-
zofie zabyva vnitinim dialogem, kdy je zapotiebi nejen hledat svou silnou stranku, ale 1
slabou. Hledali partnera na dialog, kterému by odkryli své nitro (Dvotackova, 2012, s. 59-
60).
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Ve 20. letech 20. stoleti se zacala hojné rozebirat kvalita Zivota, ve smyslu ekonomického
rozvoje a socialni podpory chudSich vrstev obyvatelstva. Po druhé svétové vélce Svétova
zdravotnickd organizace pfisla s nove¢ rozsifenou definici zdravi, o niz fika, Ze je to stav
fyzické, dusSevni i socialni pohody. Rozsifila se diskuze o méfitelnosti takového pojmu.
Od této doby se zacal pojem kvalita Zivota dostavat i do jinych védeckych obort. V 60.
letech 20. stoleti se tento termin zacal hojné pouzivat v politické sféfe, poté pronikl také do
sociologie, kde se tento termin poprvé zacal pouzivat pro vyzkumné tcely. Prvni celostatni
vyzkum kvality zivota obyvatel se uskutecnil ve Spojenych statech americkych. Projevilo
se, ze na vnimani kvality zivota jednotlivce je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emoc¢ni
prozivani vlastniho Zivota, které¢ nemusi byt v pfimé timéfe se socioekonomickym statusem
¢lovéka a s biologickym zdravim. Pokud ¢lovék dosédhne urcité hranice zlepSeni socioeko-
nomickych podminek Zzivota, kvalitu Zivota u né&j ovliviiuje pfevdzné jeho subjektivni a

emocni prozivani (Hefmanova, 2012, s. 14-18).

I v soucasné dob¢ se pti zkoumani kvality zivota predevSim zaméfujeme na subjektivni
aspekty. Vyzkumy kvality Zivota se zaméfuje predevsim na celkovou spokojenost se Zivo-
tem, spokojenost s dil¢imi oblastmi Zivota, na hledani nejvyznamnéjSich faktorii, které
podminuji vznik subjektivniho pocitu kvalitativniho a smysluplného zivota a na hledani
souvislosti mezi témito faktory. Nejnovej$Sim pojetim kvality zivota je holisticky dynamic-
ky model kvality zivota, ktery poprvé uvedli na evropském kongresu psychologie v Praze
roku 2007. Hodnoceni kvality Zivota d€li na Ctyfi zakladni Casti. Mezi né patii kontext a
zazemi, prostedi, osobni charakteristiky a zpracovéani informaci a regulace. Tento model
pracuje s variabilitou a individudlnosti kazdého jedince. Bere v potaz objektivni faktory

prostiedi 1 osobni kvality a zkuSenosti jedince (Hefmanova, 2012, s. 17-18).

3.2 Dimenze kvality Zivota

Dimenze kvality zivota se obecné déli do dvou kategorii, na objektivni a subjektivni (Dvo-
rackova, 2012, s. 69). Diivodem pro¢ métime zvIast’ objektivni a subjektivni kvalitu Zivota
je proces adaptace. Nékteré studie dokazuji jen velmi maly vztah mezi objektivni kvalitou
zivota a tim jak ji jedinec subjektivné hodnoti. Existuje i tzv. paradox spokojenosti, kdy
vztah mezi vnimanim fyzického zdravi nekoresponduje s jeho subjektivnim prozivanim.

Setkavame se s tim naptiklad ve zdravotnické praxi, kdy pacient, ktery ma zavazné chro-
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nické onemocnéni, udava dobrou kvalitu zivota, i kdyz vysledky objektivniho zkoumani

svedci o jejich nesnesitelné denni existenci (Gurkova, 2011, s. 60).

Objektivni kvalita zivota ma Siroké zaméteni v ramci riznych védeckych obori. Zkouma
zivotni uroven, jaké je materialni zabezpeceni a socidlni pozadavky (dostupnost zdravotni
péce, dostupnost sluzeb, primérnou mzdu, dostupnost bydleni), ale také fyzické zdravi a
funkéni stav jedince. Objektivni kvalita zivota se da zjistit pozorovanim, je méfitelnd a

srovnatelna s ostatnimi (Hefmanova, 2012, s. 47; Fatunova, 2007, s. 13).

Subjektivni kvalita zivota zkouma celkovou spokojenost jedince se svym Zzivotem, s jeho
pocitem pohody zasazenou do jednotlivych zkoumanych oblasti. Zjistuje, co ovliviiuje to,
jak moc se lidé citi byt Stastni. Subjektivni kvalitu zivota ovlivituje v€k jedince, jeho Zi-
votni zkuSenosti, stupei vzdélani, typ povolani, ale také jeho osobnostni rysy, ocekdvani,
z4jmy a zivotni hodnoty (Hefmanova, 2012, s. 48; Gurkova, 2011, s. 57; Dvotackova,

2012, s. 62).

V soucasné dob¢ je vice rozsifené zkoumani subjektivni kvality zivota a to v¢etné zdravot-
nictvi, kde dlouho spoléhali na objektivni ukazatele zdravi. Pro celkové zhodnoceni kvality
zivota jedince je dilezité zkoumdni objektivni i subjektivni kvality Zivota, protoze vy-

zkumy udavaji rozdilnost vyslednych dat (Dvotackova, 2012, s. 69).

3.3 Kyvalita zivota a zdravi

Miizeme mluvit také o kvalité zivota vzhledem ke zdravi - Health Related Quality of Life
(také znamé pod zkratkou HRQoL). Zdravi je dilezitou slozkou plnohodnotného Zivota.
Jedna se o schopnost byt sobéstacny, nezavisly na né¢i pomoci. Spousta lidi ma zdravi
zafazeno vysoko ve svém zebiicku hodnot. WHO definuje zdravi jako stav plné télesné,
dusevni a socialni pohody. Da se definovat také jako ,,dynamicka rovnovaha organismu ve
vztahu k endogennim a exogennim podminkam, ktera zajistuje jeho optimalni fungovéani*

(Hefmanové, 2012, s. 63).

V minulém stoleti bylo prvnim diivodem zkoumani kvality Zivota zjisténi finan¢ni ndroc-
nosti a efektivity 1é€by. Tyto udaje byly potiebné pti rozdélovani financnich zdroji. Poté
se zacali zajimat o dopad 1éCby na zdravotni stav pacienta. Subjektivnimu vnimani pacien-
ta je kladen vétsi diraz neZ jen samotnému onemocnéni, od prodluZzovani délky Zivota ke

zlepSeni jeho kvality (Gurkova, 2011, s. 41).
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Vyznamny podil na vnimani kvality Zivota mé psychika jedince, jak se dokaze vyrovnat se
stresovymi situacemi, jaké je jeho misto ve spole¢nosti, jak na néj okoli reaguje (Hefma-
nova, 2012, s. 63). Rozdilné mohou lidé také chapat pojem zdravi a nemoc, coz ve vysled-
ku ovlivni i vnimani jejich spokojenosti se svym zivotem. Nezélezi jen na fyzickém stavu,
ale predevsim na psychospiritudlnim rozpolozeni jedince. Co pro jiného miize byt omezu-
jici a handicepuje ho to, pro druhého je to bézny stav, na ktery je zvykly a se kterym se

naucil fungovat v béZném zivot¢.

Ve zdravotnictvi hodnotime kvalitu Zivota, Casto neuvédoméle, na zakladé onemocnéni a
zachovani funkci, kdezto pacient ji vnimé za zéklad¢ toho, co je schopen dé€lat v bézném
zivoté, jak moc jej jeho onemocnéni limituje i ve spojitosti se socidlnimi vazbami a plany
do budoucna. Snahou zlepSeni zdravi mize byt mnohdy zhorSena kvalita Zivota, z diivodu
zmeény zivotniho stylu, napfiklad kdy pacient nemuze jist, co ma rad, ¢i musi omezit své

sportovni aktivity, protoze jsou nevhodné v ramci jeho onemocnéni (Gurkova, 2011, s. 53).

Dilezitym prvkem v hodnoceni kvality Zivota je i adaptace jedince. Clovék, ktery ma
skvélé zivotni podminky, miZe hodnotit negativné kvalitu svého zivota. Oproti tomu ¢lo-
vek, ktery je chronicky nemocny nebo je v tizivé finanéni situaci, je se svym Zivotem spo-
kojeny. Nemoc miize ¢lovéka ovlivnit nejen negativné, ale i pozitivné a to diky ¢asovému
useku, ve kterém onemocni. Onemocnénim lze ziskat 1 urcité benefity (prostor pro osobni
rust, utuzeni rodinnych vazeb). Diky adaptaci jedinec ptizplisobi své Zivotni hodnoty a
postoje k okolnostem, které nastali, tzv. smifi se svym onemocnénim a najde cestu, jak
kvalitng zit 1 s ur¢itymi omezenimi. Vnimani urcitych fyzickych projevii onemocnéni se
¢asem meéni, napf. zmény pigmentace jsou pro pacienty mén¢ dilezit€é nez na zacatku.
Kazdé zlepSeni funkcniho stavu pacienti vnimaji jako obrovské zlepSeni kvality Zivota,

kdezto mensi progrese stavu je pro n¢ zanedbatelna (Gurkova, 2011, s. 60-65).

3.4 Vyznam méreni kvality Zivota

Vyhodnocovani kvality Zivota ziskava na diileZitosti pfedevSim u pacientt, kteti se potyka-
ji s chronickym onemocnénim. Pro tato onemocnéni je typické, ze pacient musi ptizptisobit
svlyj styl zivota onemocnéni, musi dodrzovat rezimova opatteni, aby zamezil nebo alespon
zmirnil progresi onemocnéni, kterd ho Casto omezuji v bézném Zivoté. V oSetfovatelské

péci se snazime vénovat pozornost nejen fyzickym projeviim nemoci, ale také jeho psy-
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chické podpote, aktivizace, aby byl schopny béznych dennich aktivit (Gurkova, 2011, s.
139-140).

Dosavadni vyzkumy kvality Zivota s chronickym onemocnénim se zaméruji na oblasti:

o subjektivni vnimani dopadu onemocnéni, resp. lécby na jednotlivé oblasti kvality
Zivota pacienti,

e interni a externi determinanty kvality Zivota (faktory kvality Zivota) pacientii
s chronickym onemocnénim,

e hodnoceni efektivnosti konkrétni terapeutické intervence v ramci klinickych pro-

spektivnich studii (Gurkova, 2011, s. 141).

Nastroje méreni

Pro méreni kvality Zivota existuje nespocet ndstroju. Délime je podle obecnosti, objektiv-
nosti a podle jejich zaméreni. Nejrozsirenéjsi metodou pro méreni kvality Zivota jsou do-
tazniky (Fatunova, 2007, s. 40). Jednim z nich je i dotaznik WHOQOL-100 (World Health
Organizacion Quality of Life Assessment), vypracovany WHO v roce 1991. Je zaméfeny i
na subjektivni vnimani zdravi respondenta. Tento dotaznik m4 i své upravené verze (napft.
WHOQOL-BREF je zkracena verze dotazniku a WHOQOL-OLD je dotaznik upraveny
pro osoby starSi 65 let). Dotaznik je konstruovan tak, aby pojal pacienta holisticky (Hef-
manova, 2012, s. 64). Existuje také dotaznik kvality Zivota podminény zdravim, tzv.
HRQoL. I zde existuji zkracené verze, jako je napf. Short Form (36) Health Survey (SF-
36). Kvalitu Zivota mizZzeme méfit nastroji, které vypliuje sestra béhem rozhovoru
s pacientem anebo pacient sam. Pokud vypliluje dotaznik s pacientem sestra, méla by se

vyhnout podsouvani odpovédi na otazky (Gurkova, 2011, s. 141-142).

3.5 Kbvalita Zivota s varixy

Varixy jsou onemocnéni chronické, s kterym se pacient bude muset potykat jiz po zbytek
zivota. Toto onemocnéni nelze zcela vylécit, 1ze jen potlacit projevy onemocnéni. Ani ope-
raéni techniky nejsou trvalym feSenim. Casto dochazi k recidivim onemocnéni. Projevy
onemocnéni se nejvice promitaji do socioekonomické sféry. Progresy onemocnéni ptispiva
jak sedavé zaméstnani, tak také zameéstnani, kde musite cely den stat na nohou. Po dni

straveném v praci lidé trpi bolestmi a otoky DKK. Vybér vhodného povolani je proto dii-
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lezity, stejné tak jako dodrzovani 1é¢ebnych opatieni, jako je zevni komprese dolnich kon-
Cetin, kterd vyrazné pomahd ve zvladani téchto stavli. Onemocnéni mize ovlivnit i volno-
Casové aktivity, kdy davaji lidé pfednost urCitym aktivitdm pied ostatnimi, které by jim
mohli Cinit bolesti dolnich koncetin. Vyhledavaji napt. jizdu na kole, ktera je pro toto
onemocnéni vhodna, protoze podporuje i zilné-svalovou pumpu. Vzhled dolnich koncetin
trapi predevsim zeny, které se stydi, a proto si jisté druhy obleceni radéji odeptrou. Kvalitu
zivota vyrazn¢€ zhorsuji komplikace varixa, které ¢asto vyzaduji pracovni neschopnost (Bu-

reSova a Strakova, 2013, s. 143)

Ve svété se k méfeni kvality zivota vyuziva vice kvantitativnich metod, jako je dotaznik.
Nejcastéji je vyuzivan dotaznik Short Form (36) Health Survey (SF-36), CIVIQ-20 a
CIVIQ-14. Dotaznik CIVIQ-20 byl vytvoren ve Francii roku 1996. Dotaznik se sklada
celkem z 20 otdzek, které jsou rozdéleny do ctyr oblasti, dle svého zaméreni na fyzickou
oblast (4 otazky), psychickou oblast (9 otazek), socialni oblast (3 otdazky) a na bolest (4
otazky) (Launouis, Mansilha a Jantet, 2010). Dotaznik CIVIQ-14 byl navrzen tak, aby byl
vylepSenim a zkracenim dotazniku CIVIQ-20. Doslo k vynechani socialni oblasti a celkem
6 otazek. Dotaznik se zaméfuje na tii oblasti: bolest (3 otazky), fyzickou (5 otdzek), psy-

chickou (6 otazek) (Le Moine et al., 2016).

V Holandsku probéhla studie, kde porovnavali hodnotici nastroje pti 1écbé varikoznich Zzil.
Zjistili, ze dotaznik CIVIQ a SF-36 spolu koreluji ve dvou oblastech: fyzické a psychické.
Na zaklad¢ vysledki studie doporucuji pouzivat obecny dotaznik kvality Zivota souvisejici
se zdravim (HRQOL), jako je napt. SF-36 ve spojeni s dotaznikem CIVIQ. Diky tomu

ziskame lepsi informace o vlivu kieCovych zil na 1é€bu (Biemans et al., 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile prace

Hlavni cil €. 1

Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu Zivota s varixy dolnich koncetin.

Dil¢i cile

Zjistit, zda varixy dolnich koncetin ovliviiuji Zivot respondentii ve fyzické oblasti.
Zjistit, zda varixy dolnich koncetin ovliviiuji Zivot respondentii v psychické oblasti.
Zjistit, zda varixy dolnich koncetin ovliviiuji Zivot respondentil v socidlni oblasti.

Zjistit, jak respondent hodnoti své vSeobecné zdravi.

4.2 Metoda vyzkumu

Prizkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou. Sbér dat byl realizovéan techni-
kou dotazniku. Vychazeli jsme z validované¢ho dotazniku SF-36. Dotaznik byl doplnén

pouze otazky o zékladnich udajich respondenta. Dotaznik nalezneme v piiloze V.

V tivodu dotazniku jsou respondenti sezndmeni s autorkou vyzkumného Setfeni, s jeho
ucelem a také o dobrovolnosti a anonymité jeho vyplnéni. Otazky €. 1,2 a 3 zjist'uji demo-
graficka data. Otazky ¢. 4, 7, 8, 11 a 12 zjiSt'uji data o tom, jak varixy ovliviiyji responden-
ta ve fyzické oblasti. Otazky €. 9 a 13 zjist'uji data k dil¢imu cili €. 2, a to jak ovliviluje
onemocnéni respondenta v psychické oblasti. Otazky €. 10 a 14 zjiSt'uji data, jak je respon-
dent ovlivnén v socidlni oblasti a otazky €. 5, 6 a 15 zjiSt'uji respondentiiv pohled na jeho

zdravi.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou respondentii prizkumného Setfeni, byli lidé trpici varixy dolnich konce-
tin star$i 18 let. Na pohlavi, typu a délce 1écby nezalezelo. Jina kritéria pro prizkumné

Setfeni nebyla stanovena.

4.4 Realizace prizkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Ctyfech zafizenich, a to v ambulanci praktického 1€kafte,

cévni ambulanci a dvou internich oddélenich nemocnice Pierov. VSechna tato zafizeni se
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nachdzi v Pierové. Priizkumné Setfeni bylo realizovano od za¢atku tinora do zacatku kvét-
na 2018. Pfed zahajenim prizkumu byly se v§emi zafizenimi sepsany zaddosti o0 umoznéni
dotaznikového Setfeni a s cévni ambulanci byla sepsdna zadost o kvalitativni Setfeni (ptilo-
hy VI-IX). Za spoluprace sester byl dotaznik distribuovan pouze osobam starSich 18. let.
Celkem bylo rozdano 130 dotaznikii. Zpét se ndm vratilo 118 dotaznikii. K celkovému
zvracovani jsme pouzili 115 dotaznikti. Celkem 3 dotazniky byly vyrazeny z diivodu ne-

kompletniho vyplnéni.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovali pomoci programti Microsoft Office Word a Microsoft Office
Excel. Data byla vyhodnocena a pro lepsi piehlednost uspotadana do tabulek, kterd obsa-
huje data v relativni (fj) absolutni ¢etnosti (n;). Grafy polozek ¢. 1-7, 10, 12 a 14 zobrazuji
ziskana data v relativni ¢etnosti (fj), vyjimkou jsou polozky ¢. 7-9, 11, 13 a 15, které zob-
razuji data ve sloupcovém grafu a absolutni ¢etnosti (n;). Pro uceleni pohledu na problema-

tiku byly zpracovany dv¢ kazuistiky.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI
PoloZka €. 1: Pohlavi:
Tabulka 2 Pohlavi respondenta
Muz 19 16,52 %
Zena 96 83,48 %
B Muz
W Zena

Graf 1 Pohlavi respondenta

Komentar:

Z celkového poctu 115 respondentt (100,00 %) vyplnilo dotaznik 19 muzi (16,52 %) a 96

zen (83,48 %).
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Polozka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie patiite?

Tabulka 3 Vekova kategorie respondenta

Do 20 let 10 8,70 %
21-30 let 41 35,65 %
31-40 let 14 12,17 %
41-50 let 28 24,35 %
51-60 let 17 14,78 %
Vic jak 60 let 5 4,35 %

W do 20 let
W 21-30 let
W 31-40 let
M 41-50 let
1 51-60 let
Vic jak 60 let

Graf 2 Vekova kategorie respondenta

Komentar:

Vékove kategorie byly rozdéleny do Sesti kategorii. Z celkového pocétu 115 respondentti

(100 %) byla nejvice zastoupena vékova kategorie 21-30 let, a to 41 respondenty (35,65

%). Dalsi nejpocetnéjsi kategorii byla vékova skupina 41-50 let, a to 28 respondenty (24,35

%). Do vékové kategorie 51-60 let spada 17 respondentt (14,78 %), do kategorie 31-40 let

spada 14 respondentt (12,17 %) a do kategorie do 20 let spada 10 respondentt (8,70 %).

Nejméné zastoupena je kategorie ve véku vic jak 60 let s 5 respondenty (4,35 %).
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Polozka €. 3: Dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Vzdélani respondenta

Zakladni 8 6,96 %
Stfedni 85 73,91 %
Vysoké 22 19,13 %

W Zakladni
M Stredni

7 Vysoké

Graf 3 Vzdelani respondenta
Komentar:
Z polozky €. 3 vyplyva, Ze 85 respondentti (73,91 %) ma sttedoSkolské vzdélani. Vysoko-

Skolské vzdélani ma celkem 22 respondentil (19,13 %) a vzdélani zékladni Skoly ma 8 re-

spondentti (6,96 %).
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PolozZka €. 4: Pii ¢innosti Vaseho zamé&stnani:

Tabulka 5 Pri ¢innosti zaméstnani respondent

Pievazné sedim 19 16,52 %
Pievazné chodim 42 36,52 %
Sedim i chodim 49 42,61 %
Stojim na misté 5 4,35 %

M Prevazné sedim
M Pfevazné chodim
m Sedim i chodim

Stojim na misté

Graf 4 Pri cinnosti zaméstnani respondent
Komentar:
Pti vykonu zaméstnani celkem 49 respondentti (41,61 %) sedi i chodi, 42 respondentti

(36,52 %) ptevazné chodi a 19 respondentt (16,52 %) ptevazné sedi. Pouze 5 respondentt

(4,35 %) vykonéva své zaméstnani stdnim na miste.
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PolozZka &. 5: Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

Tabulka 6 Respondentovo subjektivni hodnoceni zdravi

Vytecéné 5 4,35 %
Velmi dobré 21 18,26 %
Dobré 48 41,74 %
Docela dobré 30 26,07 %
Spatné 11 9,57 %

H Vytecné

H Velmi dobré
M Dobré

1 Docela dobré

Spatné

Graf 5 Respondentovo subjektivni hodnocent zdravi
Komentar:
Své zdravi nejvice respondentd, celkem 48 (41,74 %), hodnoti jako dobré. Dale 30 respon-

dentt (26,07 %) své zdravi vnima jako docela dobré, 21 respondentti (18,26 %) jako velmi
dobré, 11 respondentil (9,57 %) jako Spatné a 5 respondentti (4,35 %) jako vytecné.
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Polozka ¢. 6: Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Tabulka 7 Respondentovo subjektivni srovnani zdravi nyni a pred rokem

Mnohem lepsi nez pred rokem 8 6,96 %
Ponékud lepsi nez pred rokem 9 7,83 %
Ptiblizn¢ stejné jako pted rokem 66 57,39 %
Poné¢kud horsi nez pred rokem 28 24.35 %
Mnohem horsi nez pted rokem 4 3,48 %

B Mnohem lepsi neZ pred rokem
W Ponékud lepsi neZ pred rokem
M Priblizné stejné jako pred rokem
 Ponékud horsi nez pred rokem

Mnohem horsi nez pred rokem

Graf 6 Respondentovo subjektivni srovnani zdravi nyni a pred rokem

Komentar:

Polozka €. 6 srovnava zdravi respondentd nyni a pied jednim rokem. Celkem 66 respon-
dentt (57,39 %) hodnoti své zdravi jako pfiblizné stejné, jako ptred rokem. Dale 28 respon-
dentl (24,35 %) vnima své zdravi jako pon¢kud horsi, nez pied rokem. Mezi mén¢ zastou-
pené odpovédi patii hodnoceni zdravi ,,pon€kud lépe nez pied rokem™ s 9 respondenty
(7,83 %), dale ,,mnohem lepsi nez pred rokem* s 8 respondenty (6,96 %) a ,,mnohem horsi

nez pied rokem* s 4 respondenty (3,48 %).
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Polozka ¢. 7: Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého ty-

pického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

a.

s

e o

= oo

—

—.

Usilovné Cinnosti jako je béh, zvedani tézkych predméti, provozovani naro¢nych

sportil

Stfedn¢ naméhavé Cinnosti jako posouvani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole

Zvedani nebo noseni bézného nakupu
Vyjit po schodech nékolik pater
Vyjit po schodech jedno patro
Ptedklon, shybani, poklek

Chtize asi jeden kilometr

Chtize po ulici sto metrQ

Chtize po ulici nékolik desitek metri

Koupéani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

Tabulka 8 Zvladani béznych dennich cinnosti

Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, neomezuje Celkem
hodné trochu viibec

n; f; n; f; n; f; n; f;
a. 25 21,74 % 55 47,83 % 35 30,43 % 115 | 100,00 %
b. 5 4,35 % 36 31,30 % 74 64,35 % 115 | 100,00 %
c. 8 6,96 % 23 0,20 % 84 73,43 % 115 | 100,00 %
d. 18 15,65 % 53 43,09 % 44 38,26 % 115 | 100,00 %
e. 1 0,87 % 19 16,52 % 95 82,61 % 115 | 100,00 %
f. 10 8,70 % 40 34,78% 65 53,52 % 115 | 100,00 %
g. 6 5,22 % 29 25,22 % 80 69,57 % 115 | 100,00 %
h. 1 0.87% 10 8,70 % 104 90,43 % 115 | 100,00 %
1. 2 1,74 % 12 10,43 % | 101 87,83 % 115 | 100,00 %
J- 0 0,00 % 6 5,22 % 109 94,78 % 115 | 100,00 %
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Graf 7 Zvladani béznych dennich cinnosti

Komentar:

Polozka €. 7 se zabyva zvladanim fyzickych aktivit rizné naroc¢nosti. U otazky a. zodpové-
délo ,,ano, omezuje hodné&* celkem 25 respondentii (21,71 %), ,,ano, omezuje trochu* zod-
povédélo celkem 55 respondentt (47,83 %), odpoveéd’ ,,ne, neomezuje viubec* zvolilo 35
respondentt (30, 43 %). Na otazku b. odpovédelo 5 respondentl (4,35 %) ,,ano, omezuje
hodné*, 36 respondentt (31,30 %) ,,ano, omezuje trochu* a 74 respondentii (67,35 %) ,,ne,
neomezuje vibec”. Na otazku c. odpoveédélo 8 respondentti (6,96 %) ,,ano, omezuje hod-
n¢*, 23 respondentti (20,00 %) ,,ano, omezuje trochu* a 84 respondenti (73,43 %) odpove-
délo ,,ne, neomezuje vibec”. U otazky d. 18 respondenti (15,65 %) odpovédélo ,,ano,
omezuje hodné*, 53 respondentti (43,09 %) ,,ano, omezuje trochu* a 44 respondenti (38,26
%) ,,ne, neomezuje vubec®. Na otazku e. odpovédélo ,,ano, omezuje hodné* pouze 1 re-
spondent (0,87 %), 19 respondentt (16,52 %) ,,ano, omezuje trochu* a ,ne, neomezuje
vibec* odpovédelo 95 respondentti (82,61 %). Celkem 10 respondentti (8,70 %) odpovede-
lo u otazky f. ,,ano, omezuje hodné*, 40 respondentt (34,78 %) odpovéedélo ,,ano, omezuje
trochu“ a 65 (53,52%) odpovédélo ,,ne, neomezuje vibec”. U otazky g. 6 respondentil
(5,22 %) odpovédélo ,,ano, omezuje hodn€®, ,,ano, omezuje trochu* odpoveédélo 29 re-
spondentt (25,22 %) a ,,ne, neomezuje vibec* zvolilo celkem 80 respondentt (69,57 %).
U otazky h. odpovédél ,,ano, omezuje hodné* pouze 1 respondent (0,87 %), ,,ano, omezuje
trochu® odpovédélo 10 respondenti (8,70 %) a ,,ne, neomezuje vitbec* odpovédélo 104
respondentt (90,43 %). Dva respondenti odpovédéli u otazky i. ,,ano, omezuje hodne®, 12
(10,43 %) odpovedéli ,,ano, omezuje trochu a ,,ne, neomezuje vibec* 101 (87,83 %). Na

otazku j. zadny z respondenti nezvolil odpovéd’ ,,ano, omezuje hodné®, 6 respondenti zvo-
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lilo ,,ano, omezuje trochu®“ a ,ne, neomezuje vibec* zvolilo celkem 109 respondentli

(94,78 %).

Polozka ¢. 8: Trpél jste nckterym z ddle uvedenych problémi pii praci nebo bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti?

b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)?

c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innostech?

d. M¢l(a) jste potize pfi praci nebo jinych Cinnostech (napf. jste musel(a) vynalozit
zv1astni Gsili)?

Tabulka 9 Zdravotni obtize respondentii projevujicich se pri prdci ¢i béznych dennich

cinnostech
Ano Ne Celkem

. [ wm [ &8 [ ow | & [ m [ 6 |
a. 30 26,09 % 85 73,91 % 115 100,00 %
b. 48 41,74 % 67 58,26 % 115 100,00 %
C. 41 35,65 % 74 64,35 % 115 100,00 %
d. 48 41,74 % 67 58,26 % 115 100,00 %
90
80 -
70 ~
60 -
20 B Ano
40 1 W Ne
30 -
20 -
10 A

0 -
a b. c d

Graf 8 Zdravotni obtize respondentii projevujicich se pri prdci ¢i béznych dennich

cinnostech
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Komentar:

Tato polozka se zabyva omezenim pii dennich ¢innostech ¢i praci, které vyplyvaji ze zdra-
votniho stavu respondentti. Respondenti maji na vybér z opovédi ,,ano*, ,,ne* a odpovidaji
podle toho, zda je zdravotni stav pii této Cinnosti omezuje. Na otazku a. odpovédélo 85
respondentti (73,91 %) ,,ne* a 30 respondentti (26,09 %) ,,ano*. U otazky b. 67 responden-
th (58,26 %) odpovédelo ,,ne“ a 48 respondentt (41,74 %) ,,ano*“. Celkem 74 respondentii
(64,35 %) u otazky c. odpovédélo ,,ne” a ,,ano* odpovédélo 41 respondentl (35,65 %). Na
otazku d. odpovédélo 67 respondentt (58,26 %) ,,ne a 48 respondenti (41,74 %) ,,ano®.
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Polozka €. 9: Trpél(a) jste n€kterym z dale uvedenych problémi pti praci nebo bézné den-

ni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (naptiklad pocit

deprese nebo tzkosti)?

a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti?

b. Ud¢lal(a) jste méné, nez jste chtéla?

c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) nez obvykle?

Tabulka 10 Vliv emocionalnich potiZi na vykon v prdaci a bézné denni ¢innosti

Ano Ne Celkem

| [ ] & T m [ & [ m [ & |
a. 35 30,43 % 80 69,57 % 115 100,00 %
b. 43 37,39 % 72 62,61 % 115 100,00 %
c. 41 35,65 % 74 64,35 % 115 100,00 %
90

80 -

70 -

60 -

20 H Ano
40 1 I Ne
30 -

20 -
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a.

Graf 9 Vliv emocionalnich potizi na vykon v prdaci a bézné denni ¢innosti

Komentar:

U této polozky se hodnoti, zda ovlivituji emocionalni vlivy vykon pfi praci a béznych den-

nich ¢innostech. Respondent ma na vybér ze dvou odpovédi ,,ano* a ,,ne*. Celkem 80 re-

spondentt (69,57 %) odpovédélo u otazky a. ,,ne* a 35 respondentt (30,43 %) odpovédélo
,»ano*“. Na otazku b. odpovédelo 72 respondentti (62,61 %) ,,ne* a 43 (37,39 %) ,,ano™.
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Polozka ¢. 10: Uved'te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionélni potize Va-
Semu normdalnimu spolecenskému Zivotu v roding€, mezi ptateli, sousedy nebo Sirsi spolec-

nosti v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 11 Emocionalni vlivy v socialni rovine

Vubec ne 38 33,04 %
Trochu 32 27,83 %
Mirné 29 25,22 %
Pomérné€ dost 14 12,17 %
Velmi silné 2 1,29 %

2%

B Vibec ne

W Trochu

B Mirné
 Pomérné dost

Velmi silné

Graf 10 Emociondlni vlivy v socidlni roviné

Komentar:

Celkem 38 respondenti (33,04 %) odpovédélo, ze emociondlni vlivy viibec neovliviiuji
jejich spolecensky zivot. Déle 32 respondentim (27,83 %) odpovédélo ,trochu®. Celkem
29 respondenttl (25,22%) odpovédélo, ze emocionalni potize ovlivituji jejich spolecensky
zivot mirng, 14 respondentti (12,17 %) odpovédelo ,,pomérmné dost* a pouze 2 respondenti

(1,29 %) odpovédeli ,,velmi silng*.
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Polozka ¢. 11: Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 12 Mira bolesti u respondentii

Z4dna 21 18,26 %
Velmi mirné 30 26,09 %
Mirné 30 26,09 %
Stiedni 26 22,61 %
Silné 8 6,96 %
Velmi silné 0 0,00 %
35
30 30
30
26
25 W 7adné
21

H Velmi mirné
20

m Mirné
15 Stredni
10 8 Silné

H Velmi silné

5
0
0 T T T T T 1
Zadné Velmi mirné Mirné Stredni Silné Velmi silné

Graf 11 Mira bolesti u respondentii
Komentar:

Tato polozka hodnoti, jaké mél respondent bolesti v poslednich 4 tydnech. Nejpocetngjsi
byly dvé odpovédi, a to ,,velmi mirné* a ,,mirné“, zodpovézené totoznym poctem, 30 re-
spondenty (26,09 %). Odpovéd’ ,,stiedni* zvolilo celkem 26 respondentt (22,61 %), ,,zad-
né*“ zvolilo 21 respondentt (18,26 %) a ,,silné* odpovédelo 8 respondentt (6,96 %). Odpo-

veéd ,,velmi silné* nikdo nezvolil.
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Polozka €. 12: Do jak velké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v po-

slednich 4 tydnech?

Tabulka 13 Mira toho jak bolest ovliviiuje pracovni i soukromy Zivot respondentii

Vibec ne 39 3391 %
Trochu 33 28,70 %
Mirné 23 20,00 %
Pomérné dost 19 16,52 %
Velmi silné 1 0,87 %

H Vibec ne

H Trochu

H Mirné

1 Pomérné dost

Velmi silné

Graf 12 Mira toho jak bolest ovliviiuje pracovni i soukromy zivot respondentii
Komentar:

Polozka ¢. 12 hodnoti, jak moc bolesti ovliviiuji pracovni i bézné ¢innosti respondent.
Odpoved ,,viibec ne vybralo 39 respondentt (3,91 %), odpovéd’ ,,trochu‘ zvolilo 33 re-
spondentti (28,70 %), ,,pomérné dost™ vybralo 19 respondentt (16,52 %)
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Polozka ¢. 13: Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitil a toho jak se Vam v poslednich 4

tydnech dafilo. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje,

jak jste se citil(a).

o ®

& 0

= oo

—

jste se citil(a) pln(a) elanu?

jste byl(a) velmi nervozni?

jste byl(a) pln(a) energie?

jste se citil(a) vyCerpan(a)?

jste byl(a) stastny(a)?

jste se citil(a) unaven(d)?

jste pocitoval(a) klid a pohodu?

jste pocitoval(a) pesimismus a smutek?

jste m¢l(a) takovou depresi, ze Vas nic nemohlo rozveselit?

Tabulka 14 Psychologické rozpolezeni respondentii za posledni 4 tydny 1

Potad Vétsinou Dost casto

Odpovéd’ n; f; n; f; n; f;

a. 9 7,83 % 21 18,26 % 19 16,52 %
b. 5 4,35 % 7 6,09 % 24 20,87 %
c. 1 0,87 % 3 2,61 % 9 7,83 %
d. 10 8,70 % 21 18,26 % 29 25,22 %
e. 5 4,35 % 21 18,26 % 23 20,00 %
f. 3 2,61 % 2 1,74 % 17 14,78 %
g. 9 7,83 % 11 9,57 % 39 33,91 %
h. 10 8,70 % 32 27,83 % 25 21,74 %
. 9 7,83 % 16 13,91 % 39 33,91 %
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Tabulka 15 Psychologické rozpolezeni respondentii za posledni 4 tydny 2

Obcas Malokdy Nikdy Celkem
Odpovéd’ | n; f; n; f; n; f; n; f;
a. 42 | 36,52% | 24 20,87 % 0 0,00 % 115 | 100,00 %
b. 36 | 31,30% | 34 29,57 % 9 7,83 % 115 | 100,00 %
c. 16 | 1391% | 44 38,26 % 42 36,52 % 115 | 100,00 %
d. 41 | 35,66% | 14 12,17 % 0 0,00 % 115 | 100,00 %
e. 40 | 34,78% | 24 20,87 % 2 1,74 % 115 | 100,00 %
f. 37 | 32,17% | 48 41,74 % 11 9,57 % 115 | 100,00 %
g. 36 | 31,30% | 18 15,65 % 2 1,74 % 115 | 100,00 %
h. 38 | 33,04 % 8 6,96 % 2 1,74 % 115 | 100,00 %
1. 42 | 36,52% 8 6,96 % 1 0,87 % 115 | 100,00 %
60
50
M Porad
40 H Vétsinou
30 W Dost ¢asto
H Obcas
20 1 ] Maélokdy
10 | Nikdy
0 -
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Graf 13 Psychologické rozpolezeni respondentii za posledni 4 tydny

Komentar:

V této poloZce se hodnoti, jak se respondentiim dafilo a jejich psychické rozpoloZeni za
posledni 4 tydny. Na otdzku, zda se citili plni elanu, odpovédélo 42 respondenti (36,52 %)
,»obcas®, 24 respondentl (20,87 %) ,,malokdy* 21 respondentt (18,26 %) ,,vétSinou*, 19
respondentl (16,52 %) ,,dost casto®, 9 respondentil (7,83 %) ,,pofad. Odpovéd’ ,nikdy*
nikdo nezvolil. Na otazku, zda byli nervozni v poslednich 4 tydnech, odpovédélo 36 re-
spondenti (31,30 %) ,,obcas”, 34 respondentd (29,57 %) ,,malokdy*, 24 respondentii
(20,87 %) ,,dost Casto®, 9 respondentil (7,83 %) ,,nikdy*, 7 respondentt (6,09 %) ,,vétsi-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

nou“ a 5 respondenti (4,35 %) ,,potad®. Nejcetnéjsi odpovedi na otazku, zda méli takovou
depresi, Ze je nemohlo nic rozveselit, bylo ,,malokdy* s poctem 44 respondenti (38,26 %),
dale s odpovédi ,,nikdy* 42 respondentt (36,52 %), 16 respondentt (13,91 %) odpovédélo
»obcas®, 9 respondentl (7,83 %) ,,dost Casto®, 3 respondenti (2,61 %) zvolili ,,vétSinou*.
Odpovéd’ ,,porad* zvolil 1 respondent (0,87 %). Na otazku, zda pocitovali klid a pohodu
nejcasteji zvolili odpovéd’ ,,obcas®, a to 41 respondent (35,66 %), dale 29 (25,22 %) zvo-
lilo odpovéd’ ,,dost Casto*, odpoved’ ,,vétSinou* zvolilo 21 respondentt (18,26 %), 14 re-
spondentt (12,17 %) odpovédélo ,,mélokdy* a 10 respondentt (8,70 %) odpovédélo ,,po-
rad“. Odpoveéd ,,nikdy* zaddny z respondentd nezvolil. Na otazku, zda byli plni energie,
odpovédélo 40 respondentti (34,78 %) ,,obcas“, 24 respondentt (20,87 %) vybralo odpo-
veéd ,,mélokdy*, 23 respondentt (20,00 %) odpovédelo ,,dost asto®, 21 respondentti (18,26
%) zvolili ,,vétSinou®, pouze 5 respondentil (4,35 %) zvolilo odpovéd’ ,,porad®. Na otazku,
zda pocitovali pesimismus a smutek, odpovédélo 48 respondentti (41,74 %) ,,malokdy*,
druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo ,,obcas*“ s 37 respondenty (32,17 %), dale ,,dost Casto
se 17 respondenty (14,78 %), 11 respondentt (9,57 %) zvolilo ,,nikdy*, 3 respondenti (2,61
%) zvolili ,,potdd* a 2 (1,74 %) zvolili ,,vétSinou*. Na otazku, zda se citili vycCerpani, od-
povédélo 39 respondentit (33,91 %) ,,dost Casto®, moznost ,,obcas* zvolilo 36 respondentii
(31,30 %), 18 respondentt (15,65 %) odpovédelo ,,malokdy*, 11 respondentd (9,57 %)
zvolilo ,,vétSinou*, 9 respondentt (7,83 %) vybralo odpovéd’ ,,pofadd* a pouze 2 responden-
ti (1,74 %) zvolili odpoveéd’ ,,nikdy*“. Na otazku, zda byli §t’astni v poslednich 4 tydnech,
nejvice odpoveédélo 38 respondentil (33,04 %) ,,obcas®, druhou nejéetnéjsi odpovedi bylo
,Vetsinou®. Zvolilo ji 32 respondentti (27,83 %). Dale 25 respondentt (21,74 %) odpove-
délo ,,dost ¢asto®, 10 respondenti (8,70 %) zvolilo ,,potad®, 8 respondentt (6,96 %) odpo-
védélo ,,malokdy* a 2 (1,74 %) zvolili odpovéd’ ,,nikdy*. Posledni otazkou v této polozce
bylo, zda se citili unaveni, 42 respondentt (36,52 %) odpovédélo ,,obcas®, 39 respondentil
(33,91 %) zvolilo ,,dost ¢asto®, dale 16 respondentti (13,91 %) volilo odpovéd’ ,,vétsSinou*,
9 respondentt (7,83 %) odpovédélo ,,potad”, 8 (6,96 %) zvolilo ,,malokdy* a 2 (1,74 %)

zvolilo ,,nikdy*.
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Polozka ¢. 14: Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtize VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy ptatel, ptibuznych

atd.)?

Tabulka 16 Projevy onemocnéni ve vztahu k socidlnimu zZivotu respondenta

Porad 4 3,48 %

Vétsinu Casu 12 10,43 %
Obcas 31 26,96 %
Malokdy 37 32,17 %
Nikdy 31 26,96 %

M Porad

B Vétsinu casu

H Obcas

= Malokdy
Nikdy

Graf 14 Projevy onemocneni ve vztahu k socidalnimu Zivotu respondenta
Komentar:

Polozka €. 14 hodnoti, jak moc ovliviiuji emocionalni a zdravotni potize spolecensky zZivot
respondentl. Nejvice respondentii odpovédélo ,,malokdy*, a to 37 (32,17%). Mezi druhou
nejpocetnéjsi odpovéd’ se fadi ,,obfas” a ,nikdy“, stotoznym poctem odpovédi 31
(26,96%). Celkem 12 respondentti (10,43 %) odpovédélo ,,vétSinu Casu™ a 4 respondenti
(3,48 %) odpovedéli ,,porad*.
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Polozka €. 15: Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro

Vs plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

a. Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon¢kud snadnéji nez jini lidé
b. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi

d. M¢ zdravi je perfektni

Tabulka 17 Minéni respondentii o jejich zdravotnim stavu 1

Ur¢ité ano Vétsinou ano Nejsem si jist
Odpovéd’ n; f; n; f; n; f;
a. 2 1,74 % 15 13,04 % 32 27,83 %
b. 20 17,39 % 48 41,74 % 26 22,61 %
c. 15 13,04 % 24 20,87 % 35 30,43 %
d. 8 6,96 % 41 35,65 % 22 19,13 %

Tabulka 18 Minéni respondentit o jejich zdravotnim stavu 2

Vétsinou ne Urcité ne Celkem
Odpovéd n; f; n; f; n; f;
a. 39 33,91 % 27 23,48 % 115 100,00 %
b. 14 12,17 % 7 6,09 % 115 100,00 %
C. 24 20,87 % 17 14,78 % 115 100,00 %
d. 28 24,35 % 16 13,91 % 115 100,00 %
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Graf 15 Minéni respondentii o jejich zdravotnim stavu

Komentar:

Polozka €. 15 vyziva respondenty k zhodnoceni svého zdravotniho stavu. Na otazku, zda si
maji pocit, ze onemocni snadnéji, nez jini lidé odpovédeélo 39 respondentti (33,91 %) ,,vét-
Sinou ne*, 32 respondentd (27,83 %) zvolilo ,,nejsem si jist™, 27 respondentt (23,48 %)
odpovédélo ,,urcité ne*, 15 respondentti (13,04 %) vybralo odpovéd’ ,,vétSinou ano* a pou-
ze 2 (1,74 %) zvolilo ,,urcité ano*. Na otdzku, jestli jsou zdravi jako kdokoliv jiny nejvice
odpovédéli ,,vétsSinou ano* celkem 48 respondentt (41,74 %), dale 26 respondentt (22,61
%) zvolilo ,,nejsem si jist™, odpoveéd’ ,,ur¢ité ano* zvolilo 20 respondentt (17,39 %), 14
respondentt (12,17 %) odpovédelo ,,vétSinou ne* a variantu ,,urcité ne*“ vybralo 7 respon-
dentl (6,09 %). Na otazku, zda ocekévaji, Ze se jejich zdravi zhorsi, odpovédélo 35 re-
spondentt (30,43 %) ,,nejsem si jist™, dale se stejnym poctem 24 respondentti (20,87 %)
zvolili odpovédi ,,vétSinou ne“ a ,,vétSinou ano*, 17 respondentt (14,78 %) odpovédelo
,»ur¢ité ne* a 15 respondentt (13,04 %) vybralo odpovéd’ ,,urcité ano*. Na posledni otdzku,
zda je jejich zdravi perfektni, odpoveédélo 41 respondentt (35,65 %) ,,vétSinou ano®, 28
respondentll zvolilo odpovéd’ ,,vétSinou ne®, 22 respondentli (19,13 %) odpovédélo
»hejsem si jist®, 16 respondentl (13,91 %) zvolilo ,,urcité ne* a odpovéd’ ,,urCité ano* zvo-

lilo 8 respondentt (6,96 %).
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6 KAZUISTIKY 1-2

Pro uplné dokresleni problematiky nemoci je vhodny individuélni piistup k jedinci. Ziskani
dat pomoci rozhovoru a nésledné jejich zpracovani do kazuistiky. Kazuistiky je mozné
pouzit pfi vyuce v osetfovatelstvi (napf. sestaveni edukacniho planu, stanoveni osetfovatel-

skych diagno6z). Jedna se o pohled na nemoc za posledni dva mésice nemocného.

6.1 Kazuistika 1

Tabulka 19 Zakladni udaje o pacientovi ke kazuistice ¢. 1

Jméno a piijmenti: inicidly T.V.

Pohlavi: muz Vek: 34
Statni prisluSnost: ceska Stav: svobodny
Vyska: 180 cm Vaha: 72 kg BMI: 22,22

Tabulka 20 Kazuistika ¢.1

Anamnéza

Osobni anamnéza Pan T.V. se le¢i s varixy. Varixy se vyskytuji na obou DKK jiZ od
détstvi. Na PDK se po ndmaze vytvaii vyrazny otok (pfedevSim

kotniku, po velké namaze se otok piesouva i na celé 1ytko).
Operace:
2001 — LDK varixy
2002 — PDK varixy
Urazy:
1995 — urologicky uraz
Infekéni onemocnéni:
2016 — erysipel PDK

2017 — erysipel PDK

Rodinnd anamnéza | Matka se 1é¢i s varixy dolnich koncetin a $titnou Zlazou. Otec se 1é¢i
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s hypertenzi. Sestra trpi roztrousenou sklerézou.

Katamnéza

Varixy jsou u pacienta dédicnym onemocnénim. Onemocnéni se u n¢j objevilo jiz
v détstvi. Projevy onemocnéni zacaly byt vyrazné v 10 letech. Do 15 let se varixy zvétSo-
valy, byly nevzhledné. V 17 letech podstoupil operaci LDK, o rok pozdéji i PDK. Po ope-
raci byl poucen o noSeni kompresivnich puncoch, které ovsem nosil jen obcas pii fyzické
z4atézi v povolani. V odstupu jednoho roku po operaci byli patrné mirné¢ znamky recidivy
onemocnéni. Roku 2016 prodélal erysipel PDK. Byla nutna hospitalizace na infekénim
odd¢leni. Po vyléceni erysipelu se u T.V. po namaze objevil vyrazny otok PDK. Otok je
pfedevsim v oblasti kotnikl. Po vyrazné ndmaze se ptesouva na lytko. Podstoupil fyziote-
rapii (ptistrojovou lymfodrenaz a vodolécbu). Po fyzické namaze byl otok stale ptfitomny.
Roku 2017 opétovny erysipel v PDK s 1éébou v domécim prostiedi. Dochéazel na lym-
fodrenaz rucni a pfistrojovou. Po prvnim erysipelu T.V. zacal nosit kompresivni punochy

kazdy den. Nyni je jeho zdravotni stav stejny. Onemocnéni neprogreduje.

Vnimani zdravi a snaha udrZeni zdravi

1. mésic Pan T.V. chodi na pravidelné kontroly k Iékati. Své zdravi hodnoti
jako ani dobré ani Spatné, ale spokojeny s nim neni. Nestona pftili$
Casto. Obava se zhorSeni zdravi. Zdravotni stav v porovnani pied
rokem a dnes hodnoti jako stejny. V détstvi Casto trpél zanéty stied-
niho ucha, kvili tomu htife slysi na levé ucho. Alergicky neni. Vari-
xy trpi jiz od détského ve€ku. Onemocnéni je dédicné, trpi jim matka
1 jeji matka. Prodélal operace varixi obou dolnich koncetin. LDK
v roce 2001 a PDK v roce 2002. KEP dfive nenosil pravidelnég, ale
po prodé€lani erysipelu v roce 2016 je nosi kazdy den. Nasazuje si
KEP ihned poté, co provede ranni hygienu. Kouii od 17 let. Nyni
vykouii asi 10 cigaret za den. Alkohol pije pfileZitostné, po praci si
da nékdy pivo. Uziva Detralex 2 tbl. rano posledni 4 roky. Udava,
ze mu Detralex velmi pomaha od projevii onemocnéni. Kdyz si jej
nekdy zapomene vzit méa nohy vice t€¢zké a vice mu otékaji. Fyzio-
logické funkce: télesnd teplota 36,6 °C, krevni tlak 120/80, pulz
73/min.
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2. meésic

Nyni kvili vy$§imu pracovnimu vytizeni DKK otékaji vice. KEP
nosi stale pravidelné kazdy den. Pokud ma volny den, nasazuje si je
az n¢kolik hodin poté co vstane (pry aby si nohy odpocinuly). Kvuli
vysS§i mife stresu nyni kouii vice cigaret, asi 15-20 kust za den. De-

tralex se snazi uzivat pravideln¢, ale ptiznava, ze kolikrat zapomene.

VyzZiva a metabolismus

V jidle se nijak neomezuje, ji vSe na co ma chut’. V praci ji velice
nepravidelné a malo, protoZze nema na jidlo ¢as. Doma se snazi jist
pravidelné a vét§i porce. Casto ji t&sné pied spanim. Denné vypije
1,5-2 litry. Pije jak vodu, tak slazené napoje. Kavu pije kazdy den,
3-4 salky. Chrup ma trvaly, zdravy. ObtiZe se Zvykanim ¢i polyka-
nim nemd. Kize je hydratovand. Na dolnich koncetinich ma
puchyiky, které oSetfuje masti proti plisnim. Dolni koncetiny vyka-
zuji znamky zmény pigmentace, nehty maji atrofické zmény. Pan je

upraveny, Cisty.

Nyni ji v praci velice malo. Tvrdi: ,,Jsem najezenej z toho smradu.*
V podstaté nesnida a naji se az veCer. Zhubl na 70 kg. Tekutin pije
dostatecné. Nyni n€kdy az 3 litry za den. V préci pije hlavné vodu
s platkem citronu. Doma si dava slazené limonady. KoZni turgor

v norme¢. Kévu pije kazdy den, 3-4 $alky.

Problémy s vylu€ovanim nemad. Stolici nema pravidelnou. Obcas
trpi prijmy s piiméesi krve. Byly mu diagnostikovany hemoroidy.
Moc je bez patologickych pifimési, svétle zluta, bez zapachu. Poceni

j€ v norm¢.

1. meésic
2. mésic
Vylucovani
1. meésic
2. mesic

Stav nezménén.

Aktivita a cviéeni

1. mésic

Aktivné neprovozuje zadny sport. Ale rad lyZuje, pokud ma moz-
nost. V poslednich tydnech se citi unaveny a vycerpany. Ma malo
elanu. Po namaze ma tézké a oteklé dolni koncetiny. Je sob&stacny,

zvlada bézné denni ¢innosti. V praci je cely den na nohou. Neudava,
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ze by mu onemocnéni néjak ztézovalo praci. Chiize do schodi mu
necini potize. Bolest se objevuje pfi chiizi na dlouh¢é vzdalenosti.
Subjektivné pfiliS§ nepocituje omezeni zplisobené onemocnénim

dolnich koncetin.

2. meésic

Nyni v préci travi vice ¢asu. Nékdy ma sménu dlouhou az 17 hodin.

Je ted’ hodn¢ vycCerpany, unaveny. Vice si stézuje na bolesti DKK.

Spanek a odpoc¢inek

1. mésic Chodi spat obvykle kolem 23 hodiny. Obcas méa problémy
s usinanim. Casto se v noci budi a jde se napit. Od t&Zkych nohou
mu pomaha elevace koncetin. Pouzivd mazani na Zily, také si konce-
tiny ¢asto masiruje a nosi KEP. Chodival dfive na lymfodrenaz.

2. mesic Nyni chodi spat pozdgji. Nékdy aZ o pal 1 rano. Casto v noci budi a

nyni ma i potize s usinanim. Rika, Zze ma moc starosti a v§e se mu
pted spankem honi hlavou. Uvazuje znovu o lymfodrendzi, protoze
otoku trva vice Casu, nez se vstiebd. Koncetiny si vZdy po praci na-

maze masti na zily.

Vnimani, poznavani

1. meésic

Vidi dobfe. Kvilli ¢astym zanétlim stfedniho ucha slysi hiife, hlavné
na levé ucho. Své vniméni hodnoti kladné, potize s paméti neudava.
Udava problémy s rozhodovanim, casto dlouho vahd a nad vS§im
moc premysli. Je komunikativni, mluvi zfeteln€ a oteviené. Bolest

snasi dobfe. O svém zdravotnim stavu je dobfe informovany.

2. mésic

Kwvili zvySenému stresu vice zapomind a ma problémy se soustiedit.

Sebepojeti, sebetucta

1. meésic

Pacient své mysSleni hodnoti jako spiSe optimistické, udava, ze byva
cholericky. Je spolecensky zaloZen. Ma rad spolecnost. Ve streso-
vych situacich mu pomaha sledovani televize, koufeni cigarety a
spole¢nost pratel a rodiny, kterym se mize svéfit. Onemocnéni ho
ovliviluje ve vyb&éru obleceni. NemiiZe nosit upnuté kalhoty. One-

mocnéni ovliviiuje i jeho vybér bot. Obuv musi mit Siroky lem, ji-
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nak se mu okraj bot zafezava do nohy. Se svym onemocnénim je
smifeny. Je se svym zivotem spokojeny. Dodéava, Ze jen to zdravi by

mohlo byt lepsi.

2. meésic Stav nezménén.

PInéni roli, mezilidské vztahy

1. meésic Bydli na okraji mésta v panelovém dom¢ se svou pritelkyni. Se
svym bydlenim je spokojeny. Je bezdétny. Vystudoval stiedni Skolu
gastronomie a sluzeb. Pracuje jako kuchaf. Onemocnéni jej nijak
neomezuje v praci ani v domacich ¢innostech. Onemocnéni jej limi-
tuje pouze pii vyletech, kdy je nutné dlouho chodit a kdy neni dosta-
te¢né odpocinut po praci. Finan¢né je dobie zajistén. M4 hodné ka-
maradi. Jednou tydné se s nimi schazi v oblibené hospiidce. Na
rozvijeni svych zajmii nema dostatek ¢asu kvuli pracovni vytizenos-

ti.

2. mésic Nyni kvili zméné v zaméstnéni, kdy mu piibyli povinnosti a musi
se starat o zasobovani kuchyné a organizovani provozu, je vice ve
stresu. M4 méné Casu za rodinu, pratele a volnocasoveé aktivity. |

doma se musi vénovat praci.

Sexualita a reprodukéni schopnost

1. mésic MeéI urologicky uraz v roce 1995, ktery vyzadoval operaci (circum-
cise). Na pravidelné kontroly nechodi. Se svym sexudlnim Zivotem

je spokojeny.

2. mésic Stav nezménén.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

1. mésic Se stresem se vyrovnava dle svych slov dobfe. V zaméstnani, které
je hektické, si umi dobfe zorganizovat praci. Ve stresové situaci umi
zachovat klid, ale pokud je ve stresové situaci dlouho, projevi se
jeho cholericka povaha. V osobnim Zivoté mu je oporou piedev§im
rodina a pfitelkyné. Negativnim emocim propada ziidkakdy. Je spi-

Se pozitivné naladén.
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zaméstnani, kde bude méné zatézovat nohy.

2. mesic Nyni kvili praci je vice ve stresu. Byva nékdy podrazdény. Pokud
ma Cas, rad si zajde za kamarady do hospody, kde se mize odreago-

vat. Rodina a pfitelkyn¢ jsou pro n¢j oporou, ale radi mu zménu

Vira, Zivotni hodnoty

zdravi je az na druhém miste.

1. meésic Je ateista. Na prvnim mist¢ ma rodinu. Ud¢lal by pro ni cokoli. Jeho

2. meésic Stav nezménén.

Diskuze a zavér

Pacient €. 1 je muz ve véku 34 let, pracuje jako kuchaf. Projevy varixd ma jiz od détstvi.

Spatnym dodrzovanim rezimovych opatieni u néj doslo i ptes operace DKK k opétovnému

zhorSeni varixii. Po prodélani erysipelu, dvakrat béhem dvou let na PDK, u n¢&j doslo

k rozvoji lymfedému. Doporuceni pro zlepSeni zdravotniho stavu je zména povolani, kde

nebude tolik vystavovat DKK zatézi. Také je vhodnd pohybova aktivita, jako je jizda na

kole a cviceni, vedouci ke zlepSeni zilné-svalové pumpy. Zcela nevhodné je lyzovani, které

ma rad, a které pravidelné provozuje. Tato kazuistika mize slouzit jako material pro vyu-

ku, pti tvorbé edukacniho planu (edukace pacienta o noSeni KEP a dodrZovani zasad jejich

aplikace, o Skodlivosti koufeni, o pravidelném uZivani pfedepsanych 1¢kli, o vhodné pohy-

bové aktivit€) nebo pii tvorbé oSetfovatelskych diagnoz.

6.2 Kazuistika 2

Tabulka 21 Zakladni udaje o pacientovi ke kazuistice ¢. 2

Jméno a pfijmeni: inicidly J.V.

Pohlavi: Zena Vek: 55
Statni ptisluSnost: ceska Stav: vdana
Vyska: 158 cm Viéha: 80 kg BMI: 32
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Tabulka 22 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacienta jiz od détstvi trpéla varixy obou dolnich koncetin. One-
mocnéni si zacala vSimat asi tak v 10 letech. Léci se s hypofunkci
Stitné zlazy.
Operace:

1981 — operace cysty na vaje¢niku

19xx — operace varixi

2017 — operace kolene
Urazy:

2016 — pretrzeny vaz v koleni

Rodinna anamnéza

Matka zemiela na demenci. Otec trpél diabetem II. typu. Bratr je

zdravi. Syn se 1é¢i s chronickou venodzni insuficienci.

Katamnéza

je.

Pacientka jiz od détstvi trpéla varixy obou dolnich koncetin. Onemocnéni si zacala v§i-
mat asi tak v 10 letech. Postupné onemocnéni progredovalo a v 17 letech byla indikova-
na operace varixtl. Operatér pani operaci rozmluvil s tim, Ze by bylo vhodné jit na ope-
raci az po té¢hotenstvi. Poté podstoupila operaci varixi obou dolnich koncetin. V odstupu

let byla nutna reoperace levé dolni koncetiny. Od té doby se onemocnéni ptili§ nezhorSu-

Vnimani zdravi a snaha udrzZeni zdravi

1. mésic

Své zdravi hodnoti jako Spatné a ma pocit, ze je pon¢kud horsi
nez pted rokem. Chodi na pravidelné kontroly k lékati. Je aler-
gicka na prach a plisné. Alergie se u ni projevuje sennou rymou.
Nekoufi, alkohol pije pfilezitostné. Léci se s hypofunkei Stitné
zlazy. Uziva Euthyrox 100 pg 1 tbl. rdno na la¢no, Detralex 2 tbl.
rano asi 8 let. Udava, Ze Detralex ji velmi pomdhd zmirnit pfi-
znaky, jako jsou té¢Zké nohy a zmirnéni otokd dolnich koncetin.

V roce 1981 prodélala operaci, kdy ji byla odstranéna cysta na
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vajecniku. Podstoupila operaci varixii obou dolnich koncetin, ve
kterém roce si nevzpomind. U levé koncetiny byla nutné reopera-
ce po nékolika letech. Kompresivni puncochy nenosi. V roce
2016 me¢la uraz, pretrhla si vazy v kolenu, na operaci Sla roku
2017. Fyziologické fukce: telesna teplota 36,5 °C, krevni tlak
130/80, pulz 80/min.

2. mésic Nyni asi tyden nebrala Detralex, zapomnéla si vyzvednout recept.
Doslo ke zhorseni projevil varixt, vice ji DKK boleli, nohy byli
tézké a vice otékaly. Poté co jej zacala opét uzivat, doslo ke zlep-

Seni stavu.

VyZziva a metabolismus

1. mésic Pije 1-2 salky kavy za den. Vypije 1 litr tekutin za den. Preferuje
vodu, slazené napoje nema rada. SnaZi se jist pravidelné. Zadné
dietni omezeni nema. Nyni ma vahu 80 kg. Chtéla by zhubnout,
ale nedaii se ji to, ma rada sladké. Chrup ma trvaly, zdravy.
V détstvi se ji zuby cCasto kazily, v t€¢hotenstvi ji nékolik zubt
vytrhli. Ma mirné snizeny kozni turgor. Dolni koncetiny jsou

trochu oteklé. Pani je upravend, Cistd, dba na sviij vzhled.

2. mésic Snazi se jist pravidelné, kvili praci to obc¢as porusi. Pit tekutiny

zapomind, musi si na to myslet a nutit se pit. Vaha 79,4 kg.

Vylucovani
1. mésic Mo¢ ma tmavé Zlutou barvu, bez pifimési a zédpachu. Na stolici
chodi pravidelné, obcas s piimési krve. Pani podstoupila kolo-
skopické vySetteni a byly ji diagnostikovany hemeroidy. Diive
trpivala ¢asto zacpou. V noci trpi ob¢as navaly horka, hodné se
zpoti. Pfes den je poceni v norme.
2. mésic Stav nezménén.

Aktivita a cviéeni

1. mésic Pacientka mé sedavé zaméstnani. Chodi jednou tydné na kurzy

tance. V zimé rada lyzuje. Dolni koncetiny ma vzdy vecer tézké a
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bolavé, Casto 1 oteklé, pfi stlaceni se ji tvofi na kuzi doliky. One-
mocnéni dolnich koncetin ji v chlizi neomezuje, ale udava, ze u
napéti v dolnich koncetinach. Posledni dobou se citila vice una-

vena.

2. mesic Pfi slune¢ném dni a teplému pocasi pracuje témeét kazdy den na
zahradce. Stézuje si vice na bolest v lytkach, kterou pocituje,

kdyz na zahradce kleci a okopava.

Spanek a odpocinek

1. meésic Po préci rada chodi na zahradku, kde jak fika, ,,si pro€isti hlavu®.
Od tézkych nohou ji poméha jejich zvednuti. Spat chodi kolem
22:00 hodiny. Problémy s usindnim obvykle nemd, jen nckdy
pokud zaziva stres, nebo je hodné vycerpana. V noci se obcas
probouzi a n€kdy ma kiece dolnich koncetin. V 1izku mé zved-

nutou spodni ¢ast postele, aby méla koncetiny vyse.

2. mesic Nyni byva vice unavena, pricitd to zvySené fyzické aktivité a
stresu v praci. Rada si napusti teplo vanu, kde relaxuje. Problémy

S usinanim nema.

Vnimani, poznavani

1. mésic Pacientka vidi hife do dalky a na stfedni vzdélenost, ale bryle
nenosi. Problémy se sluchem nema. Pacienta je komunikativni,
mluvi o viem oteviené. VétSinou je rozhodnd, ale €ini ji potize

prosadit sviij nazor. Bolest snasi dobfe.

2. mesic Nyni zkousi nosit kontaktni ¢ocky, ale ty ji nevyhovuji, protoze

kvali nim vidi huf na kratkou vzdalenost.

Sebepojeti, sebeucta

1. meésic Pacientka byva casto pesimistickd. Ma rada spole¢nost, Casto
chodi se svymi kamarddkami na kdvu. Varixy ji omezovaly ve
vybéru obledeni jiz v mladi. Stydéla se za své konéetiny. Casto

nosi kalhoty, Saty jen vyjimecné.
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2. meésic

Stav nezménén.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

1. meésic

Bydli v rodinném jednopodlaznim domku, ktery momentalné se
svym manzelem rekonstruuji. Se svym bydlenim je spokojena.
Ma dvé déti. Ma vystudovanou vysokou Skolu. Nyni pracuje na
Utadu prace v Olomouci, kde podala Zadost o ukonéeni pracov-

niho poméru. Dal§i mesic ma nastoupit na nové pracovni misto.

2. meésic

Nyni pracuje na Ufadu prace v Hranicich. Zvyka si na novou
praci a kolektiv. S manzelem ma nyni vypjatéjsi vztah. Manzel je
nezaméstnany a pracuje plné na rekonstrukci domu, ale praci na

ni odklada az na vecer, coz vede ke konfliktim mezi nimi.

Sexualita a reprodukéni schopnost

1. meésic

Menarche ve 14 letech. Menstruaci méla pravideln¢ do klimakte-
ria v 51 letech. Byla dvakrat téhotnd. Dvakrat také porodila.
V roce 1981 byla na operaci s cystou na vaje¢niku. Chodi na pra-
videlné prohlidky jedenkrat rocné. Diive se vzdy pied menstruaci
zhorsily projevy varixil, pfedev§im na pravé koncetiné, kdy paci-
entka pocitovala bolest uvnitf nohy. Se svym sexudlnim Zivotem

je spokojena.

2. mésic

Stav nezménén.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

1. meésic

Casto byva negativné naladénd a smutna. Nejvice stresovych
situaci zaziva v praci. Pomaha ji, kdyz se svéfi roding a pratelim.
Od stresu ji také poméha zahradniCeni, ¢etba a sledovani televize.
Pokud dochazi ke konfliktu v roding€, odchazi a vrati se, az se

uklidni.

2. mésic

Nyni je vice stresovana, kvili novému zaméstnani a také kvtli
konfliktim mezi ni a jejim manZelem. Pomahaji ji navstévy ka-

maradek a déti, kterym se miize svéfit.

77
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Vira, Zivotni hodnoty

1. meésic V Boha véii, ale nechodi do kostela. Kdyz je v izkych, obraci se
k Bohu a prosi ho, aby ji pomohl. Na prvnim misté ma rodinu a

jeji zdravi. S manzelem sdili stejné hodnoty.

2. meésic Stav nezménén.

Diskuze a zavér

Pacient &. 2 je Zena ve véku 55, pracuje na Utadu prace, ma sedavé zaméstnani. Varixy se
u ni vyskytuji jiz od détského veéku. Podstoupila po porodu operaci varixt DKK. Po n¢ko-
lika letech byla nutna opétovné operace LDK. Nyni je jeji stav stabilni, nedochazi k pro-
gresi onemocnéni. K zmirnéni projevit onemocnéni pomaha uzivani Detralexu a elevace
koncetin. ZhorSeni projevii onemocnéni pocituje hlavné po fyzické zatézi. Doporuceni pro
zlepseni zdravotniho stavu je zacit nosit KEP, které ji pomohou od pocitu tézkych nohou a
zmirnéni otokli DKK. Také dodrzovéani rezimovych opatfeni, jako je vhodnd pohybova
aktivita (nevhodné je lyZovani) a sprchovéani koncetin vlaznou vodou. Tato kazuistika mu-
ze slouzit jako material pro vyuku, pfi tvorbé edukacniho planu (edukace pacienta o noSeni
KEP a dodrzovani zéasad jejich aplikace, o pravidelném uzivani ptredepsanych l¢ki, o

vhodné pohybové aktivité, redukci vahy) nebo pii tvorbé oSetfovatelskych diagnoz.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace, bylo zjistit kvalitu Zivota pacientl trpici varixy dolnich
koncetin. Byly stanoveny dil¢i cile, které ndm pomohly zhodnotit kvalitu Zivota v rtiznych
oblastech, o kterych jsme si mysleli, Ze jsou nejvice ovlivnény timto onemocnénim.
Demografické udaje

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 115 respondenti. Z toho 96 Zen (83,48 %) a 19
muzil (16,52 %). Nejmensi zastoupeni méli kategorie ve veku vic jak 60 let (4,35 %) a do
veku 20 let (8,70 %). Nejvétsi zastoupeni méla veékova kategorie 21-30 let s celkovym po-
¢tem 41 respondent (35,65 %). Nejvétsi zastoupeni (73,91 %) méli respondenti se stiedo-
Skolskym vzd€lanim, nasledné vysokoSkolskym vzdélanim (19,13). Z téchto zjiSténych
udajii mizeme vyvodit zvySeny vyskyt varixt, ktery je spojeny s nastupem do zaméstnani,
jeho vykonavanim a se sttedoskolskych studiem.

Dil¢i cil €. 1 se zabyva ovlivnénim fyzické oblasti, spojené s vyskytem varixti dolnich kon-
cetin. Polozka ¢. 4 se zabyva Cinnosti pfi zaméstnani. Z prizkumu vypliva, Ze 42,61 %
respondentl pfi vykonl svého povolani sedi i chodi a 36,52 % ptevazné chodi. Celkem se
tedy varixy vyskytuji u 79,13 % respondentti, ktefi béhem vykonu svého povolani chodi.
Polozka ¢. 7 zkoumad, pfi jakych Cinnostech jsou respondenti omezeni varixy. Celkem
47,83 % respondentll trochu pocit'uje omezeni pii provozovani naro¢nych sportii a 30,43 %
nejsou omezeni vibec, pfi sttedné namahavych ¢innostech jako je jizda na kole nebo po-
souvani stolu 64,35 % respondentd nepocituje zadné omezeni. Zvedani a nosSeni bézného
nakupu vibec neomezuje 73,43 % respondentd. Vyjit po schodech nékolik pater omezuje
trochu 43,09 % a viibec neomezuje 38,26 % respondentli. Zde mohlo dojit ke zkresleni dat,
kvtli $patné fyzické kondici €i jinym zdravotnim potiZim respondenta. Vyjit po schodech
jedno patro neomezuje vibec 82,61 % respondentti. Pti predklonu, shybani a pokleku poci-
tuje mirné omezeni 34,78 % respondentli a zadné omezeni 53,52 % respondentl. V chizi
asi jeden kilometr viibec neomezuji varixy 69,57 % respondenti. Chiizi po ulici asi sto
metrti vibec nepocituje omezeni 90,43 % respondentl a chiize né¢kolik desitek metri vi-
bec neomezuje 87,83 % respondentli. V zéavislosti na snizovani ujitych metrt se zvySoval
pocet respondentl, kterym tato ¢innost nec¢inila zddné potize. Nevysvétlitelné se vysil po-
cet respondenttl, které trochu omezuje chiize n€kolik desitek metrit po ulici na 10,43 %,
ptestoze trochu omezeni pii chiizi sto metrt po ulici pocitovalo pouze 8,70 % respondentd.
Stejné tak se zvysil pocet respondentt, kteti odpoveédéli ,,ano, hodné omezuje* pii chiizi po

ulici n€kolik desitek metrti na dva (1,74 %). Piestoze u predchozi otazky, zda je omezuje
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zdravotni stav pii chiizi po ulici sto metrd, odpovédél pouze jeden respondent (0,87 %). Pti
oblékani viibec nepocituje omezenim 94, 78 % respondentl. Polozka ¢. 8 se vénuje pro-
blémum, které by se mohli u respondentli vyskytnout pti praci nebo béznych dennich ¢in-
nostech kvili zdravotnim potizim. Prvnim z téchto problému je, zda se zkratil Cas, ktery
respondent vénoval praci nebo jiné ¢innosti. Celkem 73,91 % respondenti odpovédélo
,»ne. Dal§im z problému je, zda udélali méné, nez chtéli, kvili zdravotnim potizim. Na to
odpovédélo celkem 58,26 % respondentil ,,ne*. Celkem 64,35 % respondenti odpovédélo
,ne“ také na otazku, zda byli omezeni v druhu prace nebo jinych ¢innosti. Na otazku, zda
museli napt. vynalozit zvlastni usili pfi praci nebo jinych ¢innostech, odpovédélo 58,26 %
respondentti ,,ne*. Polozka €. 11 zjist'uje, jak velké mél respondent v pribéhu poslednich 4
tydnt bolesti. Zde odpovédélo 52,18 % respondentll ,,velmi mirné* nebo ,,mirné* a ,,zad-
né* bolesti odpovédélo 18,26 % respondentl. Celkem 22,61 % odpovédélo ,,sttedni* boles-
ti. Polozka €. 12, ktera zjistuje, do jaké miry respondentiim branili bolesti pfi praci, odpo-
védélo 33,91 % ,,viibec ne“ a odpoveéd’ ,,trochu‘ nebo ,,mirné*“ zvolilo dohromady 48,70 %
respondentl. Z téchto zjiSténych dat vyplynulo, Ze pfi béZnych dennich ¢innostech vétSinu
respondentl nijak varixy neomezuji. Vyjimku tvofi pouze provozovani naro¢nych sportii a
vyjiti po schodech nékolik pater, kde vétSina respondentl pocituje trochu omezeni. Varixy
nijak neomezuji ani nadpolovi¢ni vétSinu respondentd pii vykonu povolani. Jaké maji bo-
lesti, odpoveédélo celkem 70,44 % respondentli, Ze nepocituji zadné, velmi mirné nebo
mirné bolesti, coz nijak vyrazné nezhorSuje kvalitu Zivota.

Diléi cil €. 2 se zabyva, do jaké miry ovliviuji varixy respondenta v psychické oblasti. Po-
lozka €. 9 zjiStuje, zda v poslednich 4 tydnech ovlivnili emocionélni potiZe jejich vykon
pii praci nebo dennich Cinnostech. Zda se zkratil ¢as, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innos-
ti odpovédelo ,,ne* 69,57 % respondentii. Zda udélali méné, nez chtéli, odpovédélo ,,ne*
62,61 % respondentii. Na otazku, zda byli méné pozorni pfi praci nebo jinych ¢innostech
nez obvykle, odpovédelo ,,ne* 64,35 % respondentl. Polozka ¢. 13 zkoumad, psychické
rozpolozeni respondenta v poslednich 4 tydnech. Plni eldnu se citili ,,dost ¢asto®, ,,vétSi-
nou* nebo ,,pofdd* celkem 42,61 % respondentti, ,,ob¢as* nebo ,,malokdy“ 57,39 % re-
spondentll. Nervozni se citilo ,,obcas®, ,,méalokdy* nebo ,,nikdy* 68,70 % respondenti.
Depresi, ze je nemohlo nic rozveselit, mélo ,,ob¢as®, ,,malokdy* nebo ,,nikdy* 88,69 %
respondentt. Klid a pohodu pocitovalo ,,dost ¢asto®, ,,vétSinou* nebo ,,potrad* 52,18 %
respondentl. Zda byli plni energie, pocitovali ,,obfas* nebo ,,malokdy* 55,65 % respon-

dentl a ,,dost Casto®, ,,vétSinou* nebo ,,porad“ 42,61 % respondentl. Zda pocitovali pesi-
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mismus a smutek odpovédélo ,,obcas®, ,,malokdy* nebo ,,nikdy* 83,48 % respondentl. Zda
se citili vyCerpani, odpovédelo ,,ob¢as* nebo ,,malokdy* 46,95 % respondentli a ,,dost Cas-
to* nebo ,,vétSinou* 43,48 % respondentii. Zda byli stastni, odpovédélo ,,dost ¢asto* nebo
,Vetsinou* 47,57 % respondentil a ,,obCas* nebo ,,malokdy* 40,00 % respondentti. Jestli se
citili unaveni, odpovédélo ,,dost Casto* nebo ,,vétSinou 47,85 % respondentd a ,,obcas*
nebo ,,mélokdy* 43,48 % respondentt. Z vysledku prizkumu vyplynulo, ze vétSina re-
spondentl se nenechd emoc¢nimi problémy ovliviiovat v praci. Stejné jako vétSina respon-
dentii za posledni 4 tydny nepropadala negativnim emocim, jako je napi. deprese, smutek,
nervozita a pesimismus. V ostatnich otdzkéach, kde ptredevsim figuruje unavenost a elan
respondenta, se odpoveédi rozchazi na polovinu.

Diléi cil €. 3 se zabyvd, jak moc je respondent ovlivnén svym onemocnénim v socialni
oblasti. Polozka €. 10 zkouma4, do jaké miry brani zdravotni nebo emocionalni potiZe nor-
malnimu spole¢enskému zivotu. Celkem 86,09 % respondentii uvadi, Ze jejich spolecen-
skému zivotu zdravotni a emocionalni potize nebrani viibec, trochu nebo mirné. Polozka ¢.
14 zkouma, jak Casto branily zdravotni nebo emociondlni potize jejich spolecenskému Zi-
votu. ,,Nikdy* nebo ,,malokdy* celkem odpovédélo 59,13 % respondentd, ,,obcas* odpo-
védélo 26,96 % respondentti a ,,vétSinu Casu* nebo ,,poradd™ odpoveédélo 13,91 % respon-
dentl. Vyzkum dokézal, ze respondenti se nenechavaji ovlivnit sviij spolecensky zivot
zdravotnimi ¢i emocionalnimi problémy.

Diléi cil €. 4 zjistuje, jak respondent vnima své vSeobecné zdravi. Na otdzku, jak by své
zdravi zhodnotili, 67,81 % respondentli odpovédelo ,,dobré* nebo ,,docela dobré* a 22,61
% respondentli odpovédélo ,,velmi dobré* nebo ,,vyte€né®. Jak by hodnotili své zdravi
dnes ve srovnani pred rokem, odpovédélo 57,39 % jako ptiblizné stejné jako ptred rokem a
24,35 % jako poné€kud horsi neZ pted rokem. Na otazku, zda onemocni pon€kud snadnéji
nez jini lidé, odpovédélo 85,22 % respondentil ,,ur¢ité ne®, ,,vétSinou ne* nebo ,,nejsem si
jist*“. Zda jsou zdravi jako kdokoliv jiny, odpovédélo 81,74 % ,,urcité ano*, ,,vétSinou ano*
nebo ,,nejsem si jist™“. Zda ocekavaji, ze se jejich zdravi zhorsi, odpovédélo 66,08 % re-
spondentl ,,urcité ne®, ,,vétSinou ne“ nebo ,,nejsem si jist“. A zda si mysli, Ze je jejich
zdravi perfektni, odpovédélo 61,74 % respondentt ,,urcité ano*, ,,vétSinou ano“ nebo

,nejsem si jist®.
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ZAVER

Pro kazdého Cloveka je dilezita jeho uroven kvality zivoty. Pokud neni takova, jakou si ji
vysni, citi se poté deprimovany a omezeny, ze nemiize délat véci, které ho bavi a naplnuji.
Proto je diilezité, obzvlast v dnesni dob¢, kdy se klade diraz na zvySovani kvality zivota
v riznych odvétvich, zjistovani jeji irovné u nejriznéjSich druhti onemocnéni, abychom
mohli zjistit, v jaké oblasti ¢loveék strada a zaméfit se na to, jakym zpiisobem by mohlo

dojit ke kompenzaci.

Bakalafska prace je zaméfena na kvalitu zivota s varixy dolnich koncetin, které jsou pied-
stupném chronické vendzni insuficience. Cilem této prace bylo zjistit, jak moc varixy

ovliviiuji celkové zdravi a Zivot pacientil v oblasti fyzické, psychické a socialni.

Bakalatrskéa prace je rozdclena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
prace se zabyvame charakteristikou, etiologii, etiopatogenezi onemocnéni, diagnostikou,
moznostmi 1é¢by a kvalitou zivota. V praktické ¢asti se zabyvame analyzou dat kvantita-
tivniho vyzkumu, které byl proveden pomoci dotazniku. Vyzkumu se zucastnilo celkem

115 respondent ze Etyf riznych zdravotnickych zafizeni. Stanoveny byly Ctyii dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil mél zjistit, do jaké miry ovliviluji varixy kvalitu Zivota ve fyzické oblasti.
Z prizkumu bylo zjisténo, ze fyzicky mén€ narocné aktivity zvlada 53,52-94,78 % re-
spondentli bez jakéhokoliv omezeni. Stfedné naro¢né aktivity zvlada bez jakého kolik
omezeni 64,35-90,43% respondentl a fyzicky ndro¢né aktivity, jako jsou narocné sporty a
chiize do schodl n¢kolik pater, zvlada bez omezeni 30,43-38,26 % respondentti. Cas, po
ktery se respondent vénuje praci €1 jiné ¢innosti, se v zavislosti na zdravotni potize nezkra-
til celkem 73,91 %. Na tfi otdzky, zda byli néjak omezeni pii €innosti, zda udélali méné
préce, nez chtéli nebo zda museli vynaloZit zvlaStni usili pfi praci vlivem zdravotnich poti-
zi, odpovéde€lo 58,26-64,35 % ,,ano*. Celkem 70,44 % respondentd uvadi, Ze nema zadné
bolesti nebo jen mirné a celkem 82,61 % respondentt bolest nijak neomezuje pfi praci ne-

bo jen mirné. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhy dil¢i cil zkouma vliv onemocnéni na psychickou oblast respondenta. Na soubor tfi
otazek, tykajicich se ovlivnéni pracovniho vykonu emocionadlnimi potizemi odpovédélo
62,61-69,57 % respondentli, ze emociondlni potize u nich nemé vliv na miru soustfedéni,
mnozstvi odvedené prace ani na Cas, po ktery se praci vénuji. Primérné 2/3 (68,70-88,69
%) respondentd v pribehu poslednich 4 tydnii ,,ob¢as, malokdy nebo nikdy* nepodléhali

nervozité, depresim a pesimismu. Nadpoloviéni vétSina respondenti (55,39-55,65 %) ob-
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¢as nebo malokdy citila plna energie a elanu. Neceld polovina respondentl uvadi, ze se

dost casto nebo vétsinou citi unaveni a vycerpani. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Treti dil¢i cil se zabyva, zjisténim vlivu onemocnéni na socialni oblast. Prizkumnym Set-
fenim jsme zjistili, Ze celkem 86,09 % respondentim zdravotni ¢i emociondlni potize v
pribéhu poslednich 4 tydnii nebrani viibec nebo jen trochu jejich spolecenskému zivotu.
Na otazku, jak casto za posledni 4 tydny branily jejich zdravotni ¢i emociondlni potize
jejich spole¢enskému zivotu, odpovédélo 59,13 % respondenti nikdy nebo malokdy. Dil¢i

cil ¢. 3 byl splnén.

Ctvrty diléi cil zjistuje, jak vniméa sam respondent své zdravi. Celkem 67,81 % responden-
th si mysli, Ze jejich zdravi je dobré nebo docela dobré. Déle 57,39 % respondentti si mysli,
ze jejich zdravi je pfiblizné stejné jako pfed rokem. Primérné 83,48 % respondentil si mys-
li, Ze neonemocni snadnéji nez ostatni lidé a Ze jsou zdravi jako kdokoliv jiny. Primérné
63,91 % respondentl si neocekavaji, ze se jejich zdravotni stav zhor$i a mysli, Ze je jejich

zdravi do urcité miry perfektni. Dil¢i cil €. 4 byl splnén.

Vyzkumem jsme zjistili, Zze respondenti nejsou svym onemocnénim po fyzické strance
omezeni pfi béznych dennich €innostech. Omezeni trochu pocituji pouze pfi naro¢nych
fyzickych aktivitach, jako je sport ¢i chiize n€kolik pater do schodt. Subjektivnég, ale vice
jak polovina respondentii uvedla, ze je jejich zdravotni stav omezuje pii vykonu prace.
Vétsina respondentd neni ani nijak limitovana bolesti. Vice jak polovina respondentd uved-
la, Ze se citi vyCerpani a unaveni, coZ nejspi§ mizeme pficitat dneSnimu zivotnimu stylu a
vysokému pracovnimu nasazeni. Onemocnéni nemé Zadny nebo jen velmi maly vliv na
jejich spole€ensky zivot. Obecné si respondenti mysli, Ze jejich zdravi dobré a stejné jako u
jinych lidi.

I kdyz kvalita Zivota u lidi trpici varixy dolnich koncetin je vysokd, neni radno podcenovat

zavaznost onemocnéni. Je tfeba dbat o své zdravi a jeho udrzovéni.
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tbl.
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Activity daily living
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PRILOHA P I: PROJEVY VARIXU DOLNICH KONCETIN

Obrazek 1 Varixy DKK Obrazek 2 Jednostranny otok

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Zména pigmentace kiize

Zdroj: vlastni



PRILOHA P II: TABULKA VELIKOSTI — FIRMA DEONAMEDI

Velikostni tabulky

1 46-51 | 50-56
22-24 | 22-24 | 28-31 | 37-40 | 34-37 | 36-39
1+ 52-57 | 57-62
td 2 2426 | 24-26 49-54 | 55-61
punc'rnq:!w 2+ 30-33 | 39-43 | 3740 | 39-43 | 5560 | 62-68
Y — 25-27 | 25-27
2++ 60-63 | 69-76
I v pase
(A-T) 3 53-58 | 61-66
- stehenni (A-G) i
3+ 27-30 | 27-30 | 33-36 59-65 | 67-74
42-46 | 40-44 | 43-47
3++ 66-73 | 75-82
4 | 3135 | 3135 | 35-38 59-65 | 67-74
1 46-51
2224 | 22-24 | 28-31 | 37-40 | 34-37 | 36-39
14 52-57
Kompresivni 2 24-26 | 24-26 e [P, o e 49-54
- - -4 =
PR 2 | 2527 | 2527 5560
(A-F) 3 53-58
27-30 | 27-30 | 33-36
3+ 42-46 | 40-44 | 43-47 | 59-65
4 31-35 | 31-35 | 35-38 59-65
| 37-40 | 34-37
22-24 | 22-24 | 28-31
1+ 40-42 | 3840
Kompresivni En 24-26 | 24-26 39-43 | 37-40
puncocny | 57 | 2527 | 07 [43as | w03
- Iytkové (A-D)
3 42-46 | 40-44
27-30 | 27-30 | 33-36
34 46-49 | 45-47
4 31-35 | 31-35 | 35-38 | 46-49 | 45-47
Obvodové miry (cm)
t  obwvod pasu
4 h  obvod pfes boky
SE e g obvod pres stehno
{5 cm pod rozkrokem)
f  obvod v puli stehna
h el obvod 10 cm nad kolenem
e obvod nad kolenem
g d  obvod pod kolenem
et ¢ obvod pies lytko
b1 obvod 10 cm nad kotnikem
SO - WO b obvod nad kotnikem
obwvod pres patu a nart
el al obvod chodidla za prsty
e 5 .
Délkové miry (cm)
AT  puncochy stehenni
! s upinanim v pase
A-G  puncochy stehenni
= A-F  puncochy polostehenni
A-D puncochy lytkové
_______________________ b . 24-28 18-21
. a n. 3,1-43 23-32
al . 4,5-6,1 34-46

Zdroj: (Deonamedi, 2016)

Pozn, Zakladni svér v ,obvodu b”

Dlouha
(D)

Kratka
(K)

Délkové
miry

Kratka
(K)

Délkové
miry

Kratka
(K)

Délkové
miry

Lécebného Gcinku
kompresivniho vyrobku je
dosazeno vytvofenim
potiebného svéru nad kotni-
kem (obvod b),

ktery se smérem nahoru
postupné snizuje.

Mimo uvedené standardni
velikosti je moZné zhotovit
kompresivni puncochy na na
miru dle individualnich potieb
pacienta a v souladu s doporu-
cenim odborného lékafe.

CeE DRA

DEONA MEDI s.r.0.
Zelezniéniho vojska 1485
757 01 Valadské Mezifici
Ceska republika

Tel.: 4420571 618 200
Fax: + 420571 618 205
Mobil: +420 736 486 819
Email: info@deonamedi.cz
www.deonamedi.cz



PRILOHA P III: KOMPRESIVNI ELASTICKE PUNCOCHY

Obrazek 4 KEP stehenni s otevienou Obrazek 5 KEP lytkova s uzavienou

Spickou Spickou

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



PRILOHA PIV: NAVOD NAVLEKANI KEP

Tabulka 23 Navod oblékani KEP

Zdroj: vlastni



PRILOHA P V: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA S KRECOVYMI
ZILAMI

Dotaznik kvality Zivota s kfeCovymi zilami
Vézena pani/Véazeny pane,
jmenuji se Jana Bezrouckova a jsem studentkou 4. rocniku oboru VSeobecna sestra na Fa-
kulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti bakalaiského vyzkumu.
Cilem tohoto dotazniku je zjistit kvalitu zivota s chronickou vendzni insuficienci. Dotaznik
je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Ptedem dékujeme za Vasi ochotu se vyzkumu ucastnit.

Odpovezte na jednu z otdzek tim, Ze vyznacite prislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti jak od-
povédet, odpovezte, jak nejlépe umite.

1. Pohlavi:

i v [
muz zena
2. Do jaké vékové kategorie patrite?
© do20 let © 4150 let
i -
21-30 let 51-60 let
i i , .
31-40 let vic jak 60 let
3. Dosazené vzdélani:
© zakladni © stfedni © Vysoké
4. Pti ¢innosti Vaseho zaméstnani:
0 pfevazné sedim O pfevazné chodim
© sedim i chodim e stojim na misté
5. Rekl(a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové:
© vytecné © docela dobré © dobré

. . | S ,
velmi dobré Spatné



6. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

vy { < vy
mnohem lepsi nez pred rokem pon¢kud horsi nez pfed rokem
ponékud lepsi nez pred rokem "~ mnohem horsi nez pied rokem

pfiblizné stejné jako pied rokem

7. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typic-
kého dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké miry?

ano, omezuje | ano, ome- | ne, vibec
Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani téz- 1 2 3
Stiedn¢ namahavé Cinnosti jako posouvani 1 2 3
Zvedani nebo noseni bézného nédkupu 1 2 3
Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
Ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
Chize asi jeden kilometr 1 2 3
Chtize po ulici sto metrQ 1 2 3
Chtize po ulici nékolik desitek metri 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani bez cizi po- 1 2 3

8. Trpél jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni €in-

nosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti
Udglal(a) jste méné nez jste chtél(a)?
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti?
M¢I(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech (napf.) jste
9. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo pri denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potizim (napiiklad pocit
deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2




Udg¢lal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2

Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) 1 2

nez obvykle?

10.  Uved’te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potiZze VaSemu
normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v $irsi spole¢-

nosti v poslednich 4 tydnech?

Viubec ne Pomérné dost
f_' i ey

Trochu Velmi silné
f_' ;o

Mirné

11.  Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

© Zadné © Stredni

i - - s
Velmi mirné Silné

- , f_' .,
Mirné Velmi silné

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

Vubec ne Pomeérne dost
Trochu Velmi silné
Mirné

13.  Nasledujici otazky se tykaji VasSich pociti a toho jak se Vam v poslednich 4
tydnech darilo. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vysti-
huje jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...

Potad | VétSinou | Dost | Obcas | Mélokdy | Nikdy
jste se citil(a) pln(a) elanu? 1 2 3 4 5 6
jste byl(a) velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
jste mél(a) takovou depresi, ze Vas 1 2 3 4 5 6




jste pocitoval(a) klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6
jste pocitoval(a) pesimismus a 1 2 3 4 5 6
jste se citil(a) vy&erpan(a)? 1 2 3 4 5 6
jste byl(a) $tastny(4)? 1 2 3 4 5 6
jste se citil(a) unaven(4)? 1 2 3 4 5 6
14.  Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emocio-

nalni obtize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako nap¥. navstévy pritel, pribuznych
atd.)?

Porad © Malokdy

VétSinu Casu a Nikdy
i "

Obcas

15.  Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro
Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétsSinou | Nejsem si | VétSinou | Urcite
Zda, se ze onemocnim (jakouko- 1 2 3 4 5
Jsem stejné zdrav(a) jako kdoko- 1 2 3 4 5
Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi 1 2 3 4 5
Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Dé&kujeme za Vas Cas a ochotu.

Tento dotaznik je vytvofen z validovaného dotazniku SF-36, ktery je doplnéni o otazky
tykajicich se zakladnich idajti o respondentovi.




PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI - PRAKTICKY LEKAR

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vagem pracovisti,

kter¢ bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské price, jejiz soucdsti

je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 4. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Jana Bezrouckova
Téma bakalafské prace Kvalita Zivota s chronickou venézni insuficienci
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Vladimir Kouctecky

Praktik s.r.o., Janackova 308/1
Pierov — Piedmosti , 751 24

podpis
Skupina respondentii Pacient s chronickou vendzni insuficienci
Pracoviité Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
MUDr. Marie Mathonova — FS})uhlasim Nesouhlasim

v

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne .31 -01-.2018...

Univerzita Tomd3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd  -1.

Y
f | #1 4 2
¢ 0 RATLA

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

\ - pregmost




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM - CEVNi AMBULANCE

¥ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s zddosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uveden¢ho studenta. Tento student vramci ukonéeni studia bude zpracovévat
bakaldiskou praci, jejiz souasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovi§té. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné dusledkd, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3seobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Jana Bezrouckova
Téma bakalarské prace Kvalita zivota s chronickou vendzni insuficienci
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky
podpis
Skupina respondentti Pacienti s chronickou vendzni insuficienci
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovi§té Podpis
(nehodiCi s¢ Skenéte)
Stredomoravskd nemocniéni a. s. /Souhlasim | Nesouhlasim B
— Nemocnice Prerov, cévni Q\ domoravsk : wr./ 6{51 ;
ambulance | / '1 a‘t/

Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii
I Ustav zdravotnickych véd = -1

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne . 2.1.:03:. 2018
Mgr.,Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI KVALITATIVNIHO
SETRENI — CEVNI AMBULANCE

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENT KVALITATIVNIHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni kvalitativniho Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 4. roCniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Jana Bezrouckova
Téma bakalétské prace Kvalita Zivota s chronickou vendzni insuficienci
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Kouctecky
podpis
Skupina respondentit Pacient s chronickou vendzni insuficienci
Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Stiedomoravskd nemocniéni a.s. - | Souhlasim Nesouhlasim
W
Nemocnice Pferov - cévni %
ambulance o
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
‘ Univerzita Tomase Bati ve Zliné \
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. | Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd - -1- |
21-03- 208 bA

Ve Zlin¢ dne ..

Mgr.,ZIatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych veéd




PRILOHA PIX: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI — INTERNI ODDELENI

4

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumna Cast. Jedna se o studenta 4. rocniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Jana Bezrouckova
Téma bakalaiské prace Kvalita Zivota s chronickou venodzni insuficienci
Vedouei bakaldiské prace Magr. Vladimir Kouctecky

podpis
Skupina respondenti Pacient s chronickou vendzni insuficienci
Pracoviste Vyjddieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Stredomoravska nemocniéni a.s. - Qmm Nesouhlasim
) . "‘——-ﬂ—”f:"""ism-e;,m. SRR O TS| Be
Nemocnice Pferov.  —  interni 18 |eurs resteoy | M
oddéleni I 006 <

= = 7 Y] e NPT TACE Pl S LAY
Sttedomoravskd nemocniéni a.s. - { Souhlasim=/Y Nesouhlasim. L

Nemocnice Pferov  —  interni

oddéleni 11

Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd 1.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

i+ s
Ve zineane JLALWE Sl
Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




