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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zamétuje na kvalitu zivota pacientd pied a po katetriza¢ni ablaci
fibrilace sini. Teoreticka cast ptiblizuje zékladni poznatky o srde¢ni anatomii, arytmiich
a moznostech 1éCby, se zvlastnim dirazem na katetrizacni ablaci. Déle se vénuje tématu
kvality Zivota a vyznamu edukace a psychosocialni podpory. Prakticka cast vyuziva
polostrukturované rozhovory s osmi respondenty, jejichz vypovédi byly analyzovany
kvalitativni metodou, konkrétn¢ tematickou analyzou. Vysledky ukazuji zlepSeni kvality
zivota po zékroku, ale také upozornuji na dilezitost informovanosti, psychické odolnosti
a podpory okoli. Na zéklad¢ vypovedi respondenti vznikl edukacni letdk, jehoz cilem je
podpofit pacienty béhem rekonvalescence. Véfime, ze ziskané poznatky mohou byt pfinosné
nejen pro pacienty a jejich blizké, ale také pro odborniky v oblasti oSetfovatelstvi

a kardiologie.

Klicova slova: katetrizacni ablace, fibrilace sini, kvalita zivota, kvalitativni vyzkum,

rozhovory, kardiologie, pacienti

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the quality of life in patients before and after catheter
ablation of atrial fibrillation. The theoretical part outlines fundamental knowledge of cardiac
anatomy, arrhythmias, and treatment options, with particular emphasise on catheter ablation.
It also explores the topic of quality of life and highlights the importance of patient education
and psychosocial support. The practical part is based on semi-structured interviews with
eight respondents, whose statements were analysed using a qualitative research method,
specifically thematic analysis. The results indicate an improvement in quality of life
following the procedure but also emphasize the role of patient awareness, psychological
resilience, and support from others. Based on the respondents’ experiences, an educational
leaflet was created to support patients during recovery. We believe the findings may be
valuable not only for patients and their families but also for professionals in nursing and

cardiology.

Keywords: catheter ablation, atrial fibrillation, quality of life, qualitative research,

interviews, cardiology, patients
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UvVOD

Fibrilace sini patfi mezi nej€astéjsi srdecni arytmie a jeji vyskyt v populaci celosvétove
naristd. Onemocnéni negativné ovliviiuje nejen fyzickou kondici, ale také psychickou
pohodu a socialni fungovani pacientd. S fibrilaci sini je navic spojeno zvySené riziko
zavaznych komplikaci, zejména cévni mozkové ptihody, coz vyznamné snizuje kvalitu

Zivota nemocnych.

V rdmci moderni kardiologické péce se do poptedi dostdva katetrizacni ablace jako
efektivni a stale Castéji vyuzivand metoda 1écby. Tento vykon mize vyznamné zmirnit nebo
zcela odstranit pfiznaky arytmie a pacientim tak nabidnout novou zivotni perspektivu.
Uspésnost 16¢by viak nelze posuzovat pouze podle klinickych vysledkt — dilezity je také

subjektivni pohled pacientli na zmény, které zadkrok ptindsi do jejich kazdodenniho Zivota.

Teoretickd Cast této prace se zaméiuje na zakladni poznatky z oblasti anatomie
a fyziologie srdce, popis fibrilace sini a moznosti jeji 1éCby, pfiCemz zvlastni pozornost je
vénovana katetrizacni ablaci. Dale je rozebran pojem kvality Zivota v souvislosti
s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a zdlraznéna je i1 role edukace a psychosocialni

podpory jako nedilné soucasti péce o pacienta.

Cilem praktické ¢asti je kvalitativné zhodnotit, jak pacienti vnimaji kvalitu Zivota pred
a po katetrizacni ablaci fibrilace sini. Pomoci polostrukturovanych rozhovori s osmi
respondenty jsou sledovany nejen fyzické zmény, ale také psychické, socialni a ekonomické
aspekty Zivota. Vyzkum se rovnéz zamétfuje na ocekavani pacientd pied zdkrokem
a pfipadné zmény zivotniho stylu po jeho provedeni. Na zaklad¢ ziskanych dat vznikl
edukacni letak, ktery slouzi jako praktickd pomucka pro pacienty v obdobi rekonvalescence

a prispiva k jejich lepsi orientaci v celém 1é€ebném procesu.

Téma je aktudlni s ohledem na rostouci vyskyt fibrilace sini i na zvySujici se pocet
provadénych ablaci v klinické praxi. Piestoze klinicka Gi€innost katetriza¢ni ablace je dobie
zdokumentovéana, subjektivni vnimdni pacientd a jejich zkuSenosti s kvalitou zivota
zustavaji v ¢eském prostiedi malo prozkoumanou oblasti. Tato prace si proto klade za cil
prispet k hlubsimu porozumeéni této problematice a nabidnout doporuceni, ktera mohou vést

ke zkvalitnéni edukace a komplexni péce o pacienty s fibrilaci sini.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE A JEHO PREVODNIHO
SYSTEMU

Srdce je kliCovym orgdnem ob&hového systému, jehoz hlavnim tkolem je zajisténi piisunu
okysli¢ené krve a Zivin do tkdni a soucasn¢ odvadéni metabolickych odpadnich latek.
Spravnd funkce srdce zéavisi nejen na jeho anatomické stavbé, ale také na presné
koordinované ¢innosti pfevodniho systému srde¢niho, ktery zajiStuje pravidelnou srdecni

aktivitu (Sedmera a Vostarek, 2017).

1.1 Anatomie srdce

Hmotnost srdce dospélého cloveka se pohybuje piiblizné mezi 230-340 gramy.
Nachézi se v hrudniku, konkrétn¢ v mediastinu, a je obklopeno osrde¢nikem (perikardem).
Sténa srdce je tvofena tiemi vrstvami: vnéjsi vrstvou epikardu (ser6zni membrana), stiedni
vrstvou myokardu (tvofeného pificné pruhovanou svalovinou) a vnitfni vrstvou endokardu,

ktera vystyla dutiny srdce a prechazi do chlopni (Cihak, 2016).

Srdce je rozdéleno na Ctyfi oddily — pravou sifi, pravou komoru, levou sini a levou
komoru — odd¢€lené piepazkami a vybavené srde¢nimi chlopnémi, které zabranuji zpétnému
toku krve. Odkyslicena krev pfitéka horni a dolni dutou zilou do pravé sin€, odkud proudi
pies trojcipou chlopent do pravé komory. Odtud je pumpovana do plicniho kmene a pies
pulmonalni chlopeint do plic. Po okysliceni se krev vraci do levé sin€, prochazi dvoucipou
(mitréalni) chlopni do levé komory a je nasledn€ vypuzena do aorty a distribuovana do celého

téla (Orel, 2019).

Srde¢ni sval je zéasobovan koronarnimi tepnami, které vystupuji z aorty. Jejich
nedostate¢né prokrveni miize vést k ischemii myokardu, a v ptipad¢ Uplné obstrukce
k infarktu myokardu, coz je Zivot ohrozujici stav vyzadujici urgentni 1éCbu (Vitovec

et al., 2020).

1.2 Prevodni systém srdecni

Pfevodni systém srde¢ni zajiSt'uje rytmickou a koordinovanou srde¢ni Cinnost. Je
tvofen specializovanymi strukturami umisténymi v myokardu, jejichZ ukolem je generovat
a prenaSet elektrické impulzy potifebné pro stahy srdecni svaloviny. Hlavnim inicidtorem

elektrické aktivity je sinoatrialni uzel (SA uzel), ktery se nachdzi v pravé sini a ptisobi jako
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primarni pacemaker srdce. Tento uzel spontdnné vytvaii impulzy s frekvenci 60—90/min

(Sedmera a Vostarek, 2017).

Elektricky signal se §ifi pres siné do atrioventrikularniho uzlu (AV uzel), kde dochazi
k jeho zpomaleni, ¢imz je zajiSténo, Ze se komory naplni krvi pted kontrakci. Impulz poté
pokracuje ptes Hissiiv svazek a Tawarova raménka do Purkynovych vléken, ktera zajist'uji

depolarizaci svaloviny komor a naslednou kontrakei (Das et al., 2021).

V piipad¢€ selhani SA uzlu prebira funkci AV uzel, ktery generuje impulzy pomaleji
(30—40/min). Pokud selzou oba tyto uzly, aktivuje se tercidrni pacemaker — buiky
v komorach — které produkuji jesté¢ pomalejsi rytmus (20—40/min). Tento mechanismus
umoziuje zakladni Zivot udrZujici ¢innost i1 pfi vazném poSkozeni primarnich center
(Orel, 2019).

Funkce pievodniho systému je modulovana autonomnim nervovym systémem a
hormonalnimi vlivy, které upravuji srdecni frekvenci dle aktualnich potfeb organismu, napf.
behem fyzické aktivity, stresu nebo spanku. Poruchy v pfevodnim systému mohou vést k

arytmiim rtzné zavaznosti, které mohou vyznamné ohrozit zdravi a Zivot pacienta

(Vitovec et al., 2020).

1.3 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je zdkladni neinvazivni diagnostickd metoda slouzici
k hodnoceni elektrické aktivity srdce. Pomoci elektrod umisténych na povrchu téla
zaznamenava EKG zmény elektrického napéti vznikajici béhem srde¢niho cyklu. Tyto
informace jsou zasadni pro diagnostiku riznych srde¢nich onemocnéni, vcetné fibrilace
sini, ischemické choroby srde¢ni, komorovych a supraventrikuldrnich arytmii, ¢i infarktu

myokardu (Bulava, 2017).

Standardni EKG kiivka obsahuje typické viny: P vlna pfedstavuje depolarizaci
sini, QRS komplex depolarizaci komor a T vlna repolarizaci komor. Jejich tvar, velikost
atrvani odrazi aktudlni stav elektrick¢ aktivity a umoziuje odhalit patologické zmény

(Bulikova, 2015).

Mezi nejpouzivanéjsi EKG metody patii klidové EKG, zatézové EKG a Holterovskeé
monitorovani, které sleduje srde¢ni aktivitu béhem 24 a vice hodin. EKG je
nepostradatelnym néstrojem pro v€asné rozpoznani arytmii a dalSich srdec¢nich patologii,

a je zékladnim vysetfenim v kardiologické diagnostice (Bélohlavek et al., 2014).
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1.4 Srdecni arytmie

Poruchy srde¢niho rytmu, zndmé jako arytmie, jsou vysledkem nespravné tvorby nebo

Sifeni elektrickych impulsti v pfevodnim systému srde¢nim. Tyto poruchy mohou mit Siroké

spektrum klinickych projevii — od asymptomatickych stavili az po zavazné stavy ohrozujici

zivot, jako je srdecni zastava (Bennett, 2014).

Legenda k tabulce 1:

Typ arytmie — specificky druh poruchy srde¢niho rytmu, rozdéleny dle mista vzniku

a charakteru rytmu.

e EKG obraz — stru¢ny popis typického nalezu na elektrokardiogramu, véetné

tvaru, frekvence a pritomnosti vin nebo komplexti.

e Piiciny a vyvolavajici faktory — nejcastéjsi rizikové faktory nebo stavy, které

mohou arytmie vyvolat (napf. ischemie, hypoxie, stres).

e Lécba— shrnuti zdkladnich lécebnych pfistupli, vcetné farmakoterapie

a invazivnich metod (napf. kardioverze, katetrizacni ablace).

Typ arytmie

EKG obraz

Priciny a

vyvolavajici faktory

Tabulka 1 Ptehled hlavnich typt srde¢nich arytmii

Fibrilace sini

Nepravidelny rytmus,
absence zfetelnych P
vin.

Hypertenze, srdecni
selhani, koronarni
onemocnéni,
onemocnéni chlopni,
alkohol.

Antikoagulancia,
antiarytmika,
kardioverze,
katetrizacni ablace.

Chaotlgka, . Infarkt myokardu, Okamzita defibrilace,
o nepravidelna aktivita . . .
Fibrilace komor 9 , kardiomyopatie, resuscitace,
bez zietelnych QRS . . .
komplex. hypoxie. antiarytmika.
Pravidelny rytmus, Srde¢ni onemocnéni, ﬁ;;kol;gilll{fnma,
Flutter sini tzv., pila-zub** alkohol, Kar diroyxterze ?
vzhled P vin. thyreotoxikoza. ’

katetriza¢ni ablace

Supraventrikularni
tachykardie

Rychly, pravidelny
rytmus s uzkymi
QRS komplexy.

Stres, kofein

Valsalviiv manévr,
adenosin, beta-
blokatory, katetriza¢ni
ablace.




16

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

. Priciny a
Typ arytmie ERGobraz vyvolavajici faktory
Vysoky vagovy
: . Pravidelny rytmus, tonus, léky, Lécba zakladni
Sinusova gy : s .
bradvkardie normalni P viny, hypotyredza, pficiny, atropin,
y frekvence <60/min. hypotermie. kardiostimulator
Fyziologicka
Pravidelny rytmus, odpovéd na stres, Lécba zakladni
Sinusova tachykardie | normalni P viny, anémie, horecka, pficiny, beta-
frekvence> 100/min. | hypovolemie, blokatory.
hypertyreoza.
Elektrolytové
. Predcasné QRS nerovnovahy, Lécba zakladni
Komorova N . . s
il komplexy, Casto ischemie, pficiny, beta-
Siroké a bizarni. kardiomyopatie, blokatory.
stimulace sympatiku.
’ Infar'kt myoka'rdu, Antiarytmika,
. Rychly rytmus, kardiomyopatie, .
Komorova o, . kardioverze,
. Siroké QRS hypoxie, .
tachykardie Komplex eiektrolytové defibrilace,
pIexy: . katetriza¢ni ablace.
nerovnovahy.
(Vitovec a Spinar, 2020)
Podrobnéjsi piehled nejcastéjSich EKG kiivek vcetné vyznaCeni QRS

komplexu — viz Pfiloha VI.
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2 FIBRILACE SINI

Fibrilace sini je nejcastéjSi supraventrikularni srdec¢ni arytmie charakterizovana
nekoordinovanou elektrickou aktivitou v sinich. V dusledku této poruchy dochézi ke ztraté
efektivni sifové kontrakce, coz vede ke stagnaci krve v levé sini a vyraznému zvySeni rizika
tromboembolickych komplikaci, zejména cévni mozkové piihody. Vyskyt fibrilace sini
stoupd s vékem a Castéji se vyskytuje u pacientd s hypertenzi, diabetem mellitus, obezitou,
chronickym srde¢nim selhanim ¢i nadmérnou konzumaci alkoholu (Kirchhof et al., 2023;

Svarcova a Vesely, 2014).

2.1 Klinické projevy a komplikace

Mezi nejCastéjsi ptiznaky fibrilace sini patii nepravidelny srde¢ni rytmus, palpitace,
dusnost, inava a sniZzend tolerance fyzické ndmahy. U nékterych pacientil vSak miize byt
komplikaci je cévni mozkova piihoda, ktera vznikd v disledku tvorby trombtl, nejcastéji
v ousku levé sin¢€. Mezi dalsi zavazné disledky nelécené fibrilace sini patii rozvoj srde¢niho
selhani a tachyarytmickd kardiomyopatie zptisobend rychlou komorovou odpovédi

(Andrade et al., 2014).

2.2 Formy fibrilace sini

Fibrilaci sini lze klasifikovat podle nékolika kritérii, pfi¢emz zakladni déleni vychézi

z délky trvani arytmie a jejiho vztahu k 1é¢bé (Taborsky et al., 2021).

e Paroxysmalni fibrilace sini: Epizody trvaji mén¢ nez 7 dni a spontdnn¢ se navraceji
do sinusového rytmu, obvykle do 48 hodin. Tato forma muze recidivovat a Casto je

bezptiznakova.

e Perzistujici fibrilace sini: Trva déle nez 7 dni a k obnoveni sinusového rytmu je nutny
I¢katsky  zasah, napfiklad elektrickd nebo farmakologicka kardioverze

(Das et al., 2021).

e Permanentni fibrilace sini: Pretrvavda déle nez rok a je stabilizovana
medikamentdzné. U této formy se zpravidla neprovadéji pokusy o obnovu sinusového

rytmu (Kettner a Kautzner, 2024).
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Dalsi klasifikace mize vychazet z pfitomnosti symptomi, dopadu na kvalitu zivota
nebo pfitomnosti predispozicnich faktorti, jako jsou genetické dispozice, strukturalni

onemocnéni srdce nebo pridruzené komorbidity (Kettner a Kautzner, 2024).

2.3 Diagnostika fibrilace sini

Diagnostika fibrilace sini je zalozena na kombinaci diikkladné anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni a pouziti zobrazovacich a elektrofyzikalnich metod. Prvnim krokem je identifikace

piiznakd, nepravidelného pulzu a piitomnosti rizikovych faktort (Cihék et al., 2012).

Elektrokardiografie (EKG) je zdkladni metodou umoziujici diagnostiku fibrilace
sini. Typicky nélez zahrnuje chybéni P vIn a nepravidelné RR intervaly. U paroxysmalnich
forem se casto vyuziva dlouhodobé monitorovani — Holterovo monitorovani nebo
implantabilni zaznamniky — které zvysuji pravdépodobnost zachytu ptechodnych arytmii

(Bulava, 2017).

Echokardiografie hraje kliCovou roli v posouzeni strukturdlniho postiZzeni srdce,
pfitomnosti dilatace levé sin¢ nebo trombu. V nékterych ptipadech je
indikovana transesofagealni echokardiografie (TEE), kterd nabizi detailn¢js$i zobrazeni

ouska levé sin€ a je zdsadni pied elektrickou kardioverzi nebo ablaci (Kdlbel, 2014).

Doplitkkovymi vySetfenimi mohou byt zatéZova ergometrie k posouzeni tolerance
zatéZe a elektrofyziologické vysetreni, které slouzi k podrobnému zmapovani elektrického

vedeni v srdci a poméhd urcit vhodnost a rozsah katetrizacni ablace (Kolat, 2009).

2.4 Terapeutické moZnosti

Lécba fibrilace sini ptedstavuje slozity a mnohostranny proces, ktery vyzaduje peclivé
zvoleny a individualné ptizpiisobeny piistup k pacientovi. Tento ptistup se zaméfuje nejen
na akutni feSeni arytmie, ale také na dlouhodobou kontrolu a prevenci opakovani fibrilace.
Zakladnim cilem 1é¢by je obnova a udrzeni sinusového rytmu, ktery je klicovy pro spravnou
funkci srdce a prevenci komplikaci, jako jsou srdec¢ni selhdni nebo tromboembolické
ptithody. Volba lécebnych postupi je vzdy ovlivnéna specifickymi charakteristikami
fibrilace sini u daného pacienta, pfi¢emz je nutné zohlednit, zda se jedna o paroxysmalni,

perzistentni ¢i permanentni formu této arytmie (Kirchhof et al., 2023; Vitovec et al., 2020).
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¢ Farmakologicka lécba:

Zahrnuje podavani antiarytmik (napf. propafenon, amiodaron) pro kontrolu rytmu
aléciv ke kontrole frekvence (napt. betablokdtory, digoxin). Nedilnou soucasti
je antikoagulacni terapie (napt. warfarin, NOACs), kterd vyznamné snizuje riziko cévni

mozkové pithody (Svarcova a Vesely, 2014).
e Nefarmakologicka lécba:

Zahrnuje elektrickou kardioverzi, kterd slouzi k rychlé obnové sinusového rytmu,
a katetrizacni ablaci, kterd je indikovdna zejména u symptomatickych pacientl
s paroxysmalni fibrilaci sini. Ablace predstavuje efektivni metodu k odstranéni
arytmogenniho loZiska a je stale Cast&jsi alternativou farmakologické 1é€by (Bennett, 2014;

Calkins et al., 2017).

Spravné zvolena terapie vyznamné redukuje vyskyt komplikaci, zvySuje €¢innost 1é€by

a zlepSuje celkovou kvalitu zivota pacientd s fibrilaci sini.
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3 ABLACE FIBRILACE SINi

Ablace fibrilace sini pfedstavuje jednu z nejmodern€jSich a nejucinngjSich
nefarmakologickych metod 1é¢by této arytmie. Béhem posledniho desetileti prosla tato
metoda vyznamnym vyvojem a z experimentalniho pfistupu se stala rutinni soucasti terapie
fibrilace sini, zejména u pacientt, u kterych farmakologicka 1écba selhala. Principem ablace
je odstranéni nebo izolace elektrickych aktivnich lozisek v oblasti plicnich zil, kterd jsou

hlavnim spoustécem fibrilace sini (Kdlbel, 2014).

Ablace je zaméfena predev§im na vytvoreni malych jizev na svaloviné srdce, které
blokuji Sifeni abnormalnich elektrickych signali. Tento postup mize v mnoha ptipadech
vést k obnoveni a dlouhodobému udrzeni sinusového rytmu. Vykon se provadi katetrizacné,
coz znamend, ze lékaf zavede specialni katetry do srdce pfes cévni systém, nejcastéji
z oblasti tfisla a pomoci radiofrekvencni energie, nebo v nékterych piipadech kryoablaci

(mrazenim), vytvoii kontrolované 1éze (Huang a Miller, 2020).

Uspé&snost katetrizaéni ablace je velmi zavisla na formé fibrilace sini. U paroxyzmaélni
formy, ktera se objevuje v nepravidelnych epizodach, dosahuje uspeéSnost az 75 %.
U perzistujicich a dlouhodobé perzistujicich forem, kde arytmie pietrvava dlouhodobg, je
uspésnost o néco nizsi, pohybuje se kolem 60 %. U c¢asti pacient (20-30 %) je tieba vykon

opakovat, aby bylo dosazeno kyzeného vysledku (Wichterle, 2010).

Katetrizacni ablace neni vSak bez rizika. Komplikace, kter¢ mohou pti tomto zédkroku
vzniknout, zahrnuji naptiklad krvaceni, poSkozeni srdecni st€ny nebo vzacné i vznik krevni
srazeniny. Celkové riziko zavaznych komplikaci se pohybuje mezi 2-5 %. Pies tato rizika je
ablacni 1é€ba v mnoha ptipadech preferovédna, zejména u mladsich pacienti a téch, u nichz
farmakologicka terapie selhala nebo je nevhodna kvili vedlejsim u¢inkiim antiarytmik

(Huang a Miller, 2020).

3.1 Historie ablace fibrilace sini v CR

Katetriza¢ni ablace patii mezi kli¢ové milniky moderni kardiologie. Jeji historie
v Ceské republice saha do 80. let 20. stoleti. Prvni katetrizaéni ablace byla provedena v roce
1983 v Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) v Praze pod vedenim
MUDr. Cestmira Svorce. Jednalo se o ablaéni vykon AV uzlu pomoci stejnosmérného

proudu u pacienti se supraventrikularni tachykardii, zakonceny implantaci
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kardiostimulatoru. Tento vykon byl pomérné invazivni a vyzadoval celkovou anestezii

(Cihék, 2021).

V nasledujicich letech se metoda radiofrekvencni ablace rozsifila do mnoha
specializovanych center v Ceské republice a postupné byla doplnéna o dalsi technologie,
jako je kryoablace, laserova ablace nebo systémy trojrozmérného elektroanatomického
mapovani — naptiklad syst¢tm CARTO. Ten umoznuje vytvotit 3D model srde¢ni dutiny
s vyznacenim elektrické aktivity, ¢imz vyrazné zvySuje pfesnost a efektivitu katetrizacnich

vykonu (Cihak, 2021).

Od konce 90. let se katetrizacni ablace staly standardni soucésti terapie fibrilace sini.
Napiiklad v roce 2014 bylo v Ceské republice provedeno vice nez 5800 t&chto vykoni.
Kromé radiofrekven¢ni energie se zacaly pouzivat i moderni zobrazovaci a mapovaci
technologie a v poslednich letech také nové metody, jako je ablace pomoci pulsniho pole.
Dnes patii Ceska republika mezi evropské lidry v poétu provadénych katetriza¢nich ablaci

na milion obyvatel, coz doklada vysokou troveti dostupnosti a kvality péce (Cihak, 2021).

Vyznamnym centrem v oblasti interven¢ni kardiologie a 1écby srdecnich arytmii je
také Nemocnice Tiinec—Podlesi, kterd se nachdzi v Moravskoslezském kraji. Tato
nemocnice byla zalozena v roce 1990 jako specializované pracovisté pro kardiovaskularni
péci a velmi rychle si vybudovala silnou odbornou pozici nejen v regionu, ale i na celostatni
urovni. Kardiocentrum Podlesi je od pocatku Uzce profilovano na diagnostiku a 1é¢bu
srdecnich onemocnéni, véetné srde¢nich arytmii, a od konce 90. let zde byly pravidelné

provadény katetrizacni ablace fibrilace sini (Nemocnice Agel Ttinec — Podlesi, 2023).

V prub¢ehu let nemocnice rozsifovala své technické zdzemi i odborné tymy. Dnes patii
mezi predni Ceska centra vyuzivajici nejmodernéj$i technologie vcetn€ ablace pomoci
pulsniho pole (PFA), 3D mapovacich systémt a roboticky asistovanych vykont. Nemocnice
Ttinec—Podlesi kazdoro¢né provadi stovky ablacnich zdkrokli a aktivné se podili i na
odbornych vyzkumech a vzdélavani zdravotnikd. Jeji pfinos v oblasti kardiologie je
vyznamny jak pro Moravskoslezsky kraj, tak i pro celé Cesko (Nemocnice Agel

Ttinec — Podlesi, 2022).

3.2 Indikace a kritéria pro vybér pacientii k ablaci fibrilace sini

Indikace katetrizacni ablace jsou zalozeny na klinickém stavu pacienta, typu fibrilace

sini, reakci na farmakologickou lécbu a osobnich preferencich. Zikrok je primarné
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doporucen pacientim se symptomatickou recidivujici fibrilaci sini, u nichz antiarytmicka

1é¢ba selhala nebo neni dobfte tolerovana (Kirchhof et al., 2023; Taborsky et al., 2021).

Uspésnost zakroku vyznamné ovliviiuje typ arytmie — vyssi efektivity se dosahuje
u paroxyzmalni fibrilace, zatimco perzistujici formy vyzaduji komplexné&jsi ptistup.
Diilezitym kritériem je rovnéz stav levé sin€ — jeji dilatace nebo fibr6za mohou predikovat

horsi vysledek 1¢cby (Huang a Miller, 2020).

Kromé zdravotniho stavu hraji roli i osobni preference pacienta, jeho vék a zivotni styl.
Mladsi pacienti, sportovci nebo lidé s aktivnim Zivotem byvaji vhodnymi kandidaty diky
ocekavanym dlouhodobym piinosim. Ani star$i pacienti nejsou z 1é€by vylouceni — za
vhodnych podminek (napf. stabilni komorbidity) mohou i oni tézit z lepsi kvality zivota po

ablaci (Calkins et al., 2017).

3.3 Metody ablaci

Katetriza¢ni ablace fibrilace sini pfedstavuje kli¢ovy nefarmakologicky ptistup k 1é¢bé
této arytmie, zejména u pacientl, u nichz selhala farmakologické terapie nebo neni dobie
tolerovdna. Vyvoj technologii v poslednich letech vedl k vyraznému pokroku v oblasti
ablacnich metod. Ty se lisi pfedev§im mechanismem uc¢inku, délkou zakroku, uc¢innosti,
komfortem pro pacienta a profilem rizik (Kirchhof et al., 2023). Mezi nejcastéji pouzivané
metody patii ablace pomoci pulsniho pole (PFA), radiofrekvencni ablace (RFA), kryoablace

a laserové ablace.
Ablace pomoci pulsniho pole — systém farapulse

Ablace pomoci pulsniho pole (Pulsed Field Ablation, PFA), zndma také pod
nazvem Farapulse, pfedstavuje jednu z nejnovéjSich a technologicky nejpokrocilejSich
metod v 1é¢bé fibrilace sini. Tato metoda vyuziva princip elektroporace, pii kterém jsou na
cilené srde¢ni buiky aplikovany velmi kratké impulzy vysokého napéti. Vysledkem je
naruseni bunéénych membran a selektivni destrukce arytmogenni tkdn€, bez nutnosti pouziti

tepelné energie (Chander et al., 2024; Samuel et al., 2021).

Velkou vyhodou této metody je jeji vysoka selektivita, ktera minimalizuje riziko
poskozeni okolnich struktur, jako jsou jicen, cévy nebo nervy. Zakrok je navic rychlejsi
amén¢ invazivni nez u tradi¢nich metod, coz prispiva ke zvySeni komfortu pacienta

(Nemocnice Agel Ttinec — Podlesi, 2022).
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Nevyhodou je predevsim technologickd narocnost a omezena dostupnost — metoda
vyzaduje specifické vybaveni a vyssi odbornost personalu. Piesto je PFA povazovana za
velmi nadé&jnou a perspektivni metodu, kterd miize v budoucnu predstavovat novy standard

v 1écbé fibrilace sini (Kirchhof et al., 2023).
Radiofrekven¢ni ablace

Radiofrekvenc¢ni ablace (RFA) je osvédCenou a Siroce pouzivanou metodou, kterad
vyuziva vysokofrekvenéni stiidavy elektricky proud, jenz pfeméniuje energii na teplo. Tento
tepelny efekt zptsobuje denaturaci proteint a tvorbu malych jizev v srdecnim svalu, ¢imz

dochazi k preruseni abnormalnich elektrickych drah vedoucich k arytmii (Fiala et al., 2021).

RFA se provadi pomoci katetru zavedeného pies cévni systém do srdce. Teplota béhem
aplikace se pohybuje mezi 60—70 °C a jeden aplikacni bod trva pfiblizné 30—60 sekund.
Zéakrok je zpravidla dobfe sndSen, pacienti mohou pocitovat mirny tlak nebo neptijemné

vjemy v oblasti hrudniku.

Vyhodou RFA je dlouhodobé ovéfend Gc€innost, zejména u pacientil s paroxyzmalni
fibrilaci sini. Naopak nevyhodou miize byt delSi délka zakroku a vyssi riziko poSkozeni
okolnich struktur, napf. jicnu nebo srde¢ni stény. Ve vzacnych piipadech muize dojit
i1k poruse prevodniho systému, vyZadujici implantaci kardiostimulatoru (Labrova

et al., 2008).
Kryoablace

Kryoablace je moderni abla¢ni metoda, pii niz dochédzi ke zni¢eni arytmogenni
tkan¢ pomoci mrazu. Zakrok se provadi specialnim kryobalonem, ktery se pfichyti k cilené
oblasti — obvykle v oblasti plicnich zil — a ochladi ji na teplotu pod -50 °C. Chlad
vyvola lokdlni nekrozu bunék, ktera blokuje abnormalni elektrickou aktivitu (Andrade

et al., 2014).

Hlavni vyhodou kryoablace je stabilita katetru pti aplikaci, coZ snizuje riziko chybnych
1ézi. Zakrok je pro pacienta obvykle méné bolestivy nez RFA a mé vysokou ucinnost

u pacientll s paroxyzmalni fibrilaci sini.

Omezenim této metody je, Ze neni vhodna pro vSechny typy fibrilace sini, zejména pro

perzistujici formy, a efektivita mize byt u nékterych pacientti niz§i (Andrade et al., 2014).
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Laserova ablace

Laserova ablace je inovativni metodou vyuzivajici laserovy paprsek k piesnému
zacileni a destrukci tkané v oblasti plicnich zil. Vyhodou je vizualni kontrola prabéhu
zakroku prostiednictvim endoskopu zabudovaného v katetru. Lékai ma tak moznost piesné

sledovat umisténi katetru a ridit vykon laseru v redlném case (Fiala et al., 2021).

Laserova ablace umoziuje rychlejsi izolaci plicnich zil a ma nizsi riziko komplikaci
spojenych s tepelnym Sifenim. Podle nékterych studii je zdkrok az dvakrat rychlejsi nez
klasickd RFA.

V soucasnosti je tato metoda vyuZzivéna spiSe experimentalné a jeji Sir§i uplatnéni je

limitovano dostupnosti vybaveni a potfebou vysoce specializovanych tymia (Fiala

etal., 2021).
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4 KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S KARDIOVASKULARNIMI
ONEMOCNENIMI

Kvalita zivota pfedstavuje v oblasti zdravotni péce kliCovy koncept, ktery ptesahuje ramec
biologického zdravi a zahrnuje i psychologickou pohodu, socidlni zaclenéni, ekonomické
moznosti a subjektivni pocit naplnéni zivota. U pacienti s kardiovaskularnimi
onemocnénimi — zejména s chronickymi diagndzami, jako je fibrilace sini — je kvalita Zivota
dilezitym ukazatelem nejen zdravotniho stavu, ale také celkové efektivity zvolené terapie

a pristupu zdravotniki (Hefmanova, 2012; Samuel et al., 2021).

Fibrilace sini, kterd je charakterizovdna nepravidelnou srdecni ¢innosti a rizikem
zavaznych komplikaci, ma potencidl negativné ovlivnit vSechny roviny kaZdodenniho
fungovani pacientll. Z tohoto divodu nabyva hodnoceni kvality Zivota v této oblasti stale
vétsitho vyznamu, nejen v klinickém vyzkumu, ale také v kazdodenni praxi zdravotnikii

(Chander et al., 2024).

4.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Kvalita zivota je multidimenzionalni pojem, ktery zohlednuje fyzickou kondici,
psychickou pohodu, socidlni vztahy, ekonomickou situaci i duchovni aspekty zivota jedince.
Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) jde o subjektivni vnimani
jednotlivee tykajici se jeho postaveni v zivoté, a to ve vztahu k jeho cilim, ofekavanim,
hodnotam a zivotnimu kontextu. Tuto definici Ize chapat jako miru, v jaké je ¢lovek podle
vlastniho minéni schopen byt — emoc¢né, fyzicky, dusevné i spoleCensky. V eském prostiedi
tuto definici pfejimd 1 Narodni zdravotnicky informacéni portdl (NZIP, 2025; Gurkova,

2011).

Jak uvadi Gurkova (2011, s. 13): ,, Koncept kvality zZivota uzce souvisi s dalsimi pojmy,
se kterymi pracuje oSetrovatelstvi — lidské potreby, zdravi, sebepéce, pohoda, denni aktivity
i existenciondlni rozmér lidského Zivota.” Tento pohled podtrhuje vyznam osobniho
prozitku, a proto je pii hodnoceni kvality zivota dalezité neopirat se pouze o objektivni

medicinské ukazatele, ale reflektovat 1 individualni vnimani pacienta.

4.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacienti s fibrilaci sini

Kvalita zivota u pacientl s fibrilaci sini je ovliviiovana fadou vzajemné propojenych

faktort, které se projevuji napfic fyzickou, psychickou, socidlni i ekonomickou oblasti:
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Fyzické faktory: Pacienti Casto pocituji duSnost, unavu, palpitace a zhorSenou

toleranci zatéze, coz omezuje jejich bézné aktivity a snizuje funkcni kapacitu.

Psychologické faktory: Nejistota spojend s opakujicim se vyskytem arytmie, obavy
z komplikaci (napf. cévni mozkové ptihody) a frustrace z dlouhodobé 1écby mohou vést

k uzkostem, depresim ¢i ztraté¢ kontroly nad vlastnim zdravim (Payne, 2005).

Socidlni a ekonomické faktory: Onemocnéni miize negativné ovlivnit pracovni
schopnost, volnocasové aktivity i rodinny zivot. U nékterych pacientli dochazi k izolaci,

snizeni zivotniho standardu nebo omezeni v socialnich rolich.

Porozuméni témto aspektim vyzaduje nejen klinické hodnoceni, ale také otevieny
dialog s pacienty. Kvalitativni pfistup, zejména prostiednictvim rozhovorti, umoziuje

identifikovat individudlni prozitky, které nelze postihnout béznymi dotazniky (Payne, 2005).

4.3 Vyznam hodnoceni kvality Zivota u kardiovaskularnich onemocnéni

Hodnoceni kvality Zivota se stavd dalezitym doplikem k tradi¢nim zdravotnickym
métitkim, jako jsou EKG ndlezy nebo laboratorni hodnoty. Zatimco tyto indikatory
poskytuji informace o fyziologickém stavu, kvalita Zivota umoziiuje posoudit Sir§i dopad

nemoci a [éCby na pacienta jako celek (Samuel et al., 2021).

Standardizované dotazniky, jako napt. AFEQT, SF-36 nebo EQ-5D, jsou vhodnym
nastrojem pro zhodnoceni zdravotniho stavu ve tfech zékladnich oblastech: fyzické,
psychické a socialni. Tyto dotazniky vSak casto nedokazou zachytit hlubsi subjektivni
prozitky, které pacient zazivd. Proto je doporucovana kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho pfistupu, zejména pfi zjiStovani vlivu invazivnich zakrok, jako je ablace

(Chander et al., 2024).

Rozhovory, pozorovani nebo analyza osobnich ptibéhti umoziuji zdravotnikim Iépe
pochopit individudlni potfeby pacientli a ptizplsobit jim 1écbu i1 naslednou péci. Zvlaste
v oblasti oSetfovatelstvi maji tyto ndstroje zasadni vyznam, protoze podporuji holisticky

pohled na ¢lovéka a reflektuji jeho jedine¢ny kontext (Hendl, 2023).
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5 EDUKACE A PSYCHOSOCIALNI PODPORA PO ABLACI

Kvalitni edukace a cilena psychicka podpora jsou nedilnou soucasti komplexni péce
o pacienty s fibrilaci sini, a to zejména v obdobi pied a po katetrizacni ablaci. Cilem téchto
intervenci je nejen zvysSeni informovanosti, ale také snizeni uzkosti, posileni spoluprace

pacienta s oSetiovatelskym 1 I€kafskym tymem a zlepSeni kvality zivota (Gurkova, 2011).

V praxi hraje vyznamnou roli v§eobecna sestra, kterd je Casto prvnim i poslednim
zdravotnikem, se kterym pacient pfichazi do kontaktu. Jejim tkolem je nejen predavat
informace, ale i monitorovat psychicky stav pacienta, vnimat jeho obavy a nabidnout

odpovidajici podporu a edukaci.

Katetriza¢ni ablace je pro fadu pacientll naroénym meznikem. Zakrok miize vyvolavat
nejistotu, obavy ze selhani 1écby nebo z neznamého pribéhu rekonvalescence. Prestoze je
ablace technicky béznym vykonem s vysokou uspéSnosti, pro samotné pacienty Casto

predstavuje zésah do jistoty a kontroly nad vlastnim zdravim (Vagnerova, 2014).

5.1 Vyznam edukace v kardiologické praxi

Edukace pacientt s fibrilaci sini by méla byt systematicka, individualné ptizpiisobena
a probihat opakované. Zahrnuje vysvétleni povahy onemocnéni, popis moznosti 1écby,
informace o priibéhu ablativniho zakroku, rizicich a dilezitosti nasledného rezimu. Dulezita
je rovnéz edukace o zivotnim stylu, dieté, fyzické aktivit€¢ a vyznamu antikoagulacni terapie

(Jutenikova, 2010).

Vseobecna sestra zde zaujima klicové misto jako koordinator informaci. Pomoci

edukace zajiSt'uje pacientovo porozuméni 1é¢bé€, napriklad prostrednictvi:

e Ustnich informaci béhem ptijmu a propusténi,

Pisemnych materialti jako jsou edukacni letaky a brozury,

Modelovych situaci nebo instruktaznich videi,

Individuélnich rozhovorii zaméfenych na konkrétni dotazy pacienta.

Zvlastni diiraz by mél byt kladen na to, aby pacient védél:

Jak se ptipravit na zékrok,

Co jej ¢eka bezprostiedne po ném,

Jaky rezim dodrzovat doma (napft. kontrola pulsu, fyzicka aktivita, medikace),
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e Kdy kontaktovat lékafe nebo ambulanci

Edukace zvySuje miru adherence k 1écbé, snizuje stres a uzkost a podporuje pocit

bezpeci a kompetence (Gurkova, 2011).

5.2 Psychologické aspekty a potieba podpory

Psychicky stav pacienta hraje zasadni roli v pribéhu lécby 1 v nasledném zotaveni po
zakroku. Fibrilace sini je spojena s fadou neptijemnych télesnych ptiznak, jako jsou buseni
srdce, dusnost ¢i unava, které mohou vyvoléavat pocity ohroZeni, nejistoty a ztraty kontroly

nad vlastnim zdravim (Muchovéa a Korpas, 2021).

Vseobecna sestra ma pii podpoie pacienta jedine¢nou piileZitost vytvofit bezpecné
a divéryhodné prostiedi, ve kterém se pacient mize svétit se svymi obavami. Aktivnim
naslouchanim, klidnym pfistupem a ochotou odpovidat na otdzky muze sestra vyrazné
prispét ke snizeni uzkosti.

Jak uvadi Payne (2005), citliva komunikace ze strany zdravotnického personalu
pomaha pacientim lépe zvladat emocni zatéz spojenou s onemocnénim, a tim prispiva

k celkové spokojenosti s 1€Cbou.

Gurkova (2011) zdiraznuje, Ze psychicka pohoda je diilezitym determinantem kvality
zivota. Podpora pacienta v procesu adaptace na chronické onemocnéni ¢i 1écebny zdkrok ma
vliv na jeho motivaci, spolupréci a celkové vnimani zdravotniho stavu. Pokud je pacient
dostatecné informovan, citi divéru ve zdravotnicky tym a jeho potfeby jsou vnimany jako

dualezité, zvysuje se pravdépodobnost uspesného zotaveni i adherence k doporucenim.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢ast se zamétuje na zjisténi, jak ablace ovliviiuje kvalitu zivota pacientt s fibrilaci
sini. Zkouma jejich fyzické, psychické, socialni a ekonomické aspekty pted zdkrokem a po

ném.

6.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Pied formulaci vyzkumnych cili bylo nezbytné stanovit vyzkumny problém. Na

zaklad¢ této analyzy byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit, jak katetrizaCni ablace fibrilace sini ovlivnila kvalitu Zivota pacientll v obdobi
Sesti mésicil pfed zdkrokem a dvanécti mésicii po zdkroku, se zaméfenim na jejich zdravotni,

psychické, socidlni a ekonomické aspekty.
Dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit, jak pacienti vnimali své zdravotni obtiZe a jejich dopad na kvalitu zivota

pied ablaci fibrilace sini.

2. Prozkoumat ocekavani pacienti od zakroku a jejich vnimani moznosti 1écby

pied ablaci.

3. Zjistit, jak pacienti vnimaji zlepSeni svého zdravotniho stavu a kvality Zivota po

ablaci fibrilace sini.

4. Analyzovat, jaké zmény museli pacienti provést ve svém Zivotnim stylu po

zakroku a jak ovlivnil jejich kazdodenni Cinnosti.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jak ablace fibrilace sini ovlivnila fyzickou, psychickou, socialni a ekonomickou kvalitu

Zivota pacientll v obdobi Sesti mésict pied zakrokem a dvanacti mésicti po zakroku?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jak fibrilace sini ovlivnila kazdodenni Zivot pacientt, jejich fyzické, psychickeé,

pracovni a finan¢ni zdravi pred zdkrokem?

2. Jaka ocekavani méli pacienti od zakroku a jak vnimali dostupné léCebné

moznosti pied ablaci?
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3. Jak ablace fibrilace sini ovlivnila zdravotni stav pacientl a jejich kvalitu zivota?

4. Jak ablace ovlivnila Zivotni styl pacient a jejich kazdodenni aktivity?

6.2 Vyzkumna strategie

Pro tento vyzkum byl zvolen kvalitativni pFistup, ktery umoznuje detailni analyzu
individualnich zkusenosti pacientti. Polostrukturované rozhovory byly zvoleny jako metoda
sbéru dat, protoze umoznuji hlubsi vhled do prozitkli pacientd pii zachovani struktury
rozhovoru (Hendl, 2023).

., Interview je specialné vedeny rozhovor vyzkumnika se zkoumanou osobou (osobami).
Vyznacuje se primym kontaktem obou dvou aktéri, tedy jde o komunikaci tvari v tvar
(telefonické interview neni typické pro kvalitativni vyzkum). Interview je stridani otazek a
odpovedi zameérenych na ziskani informaci, je to zdroven socialni vztah dvou lidi v

konkrétnim case a prostredi.* (Gavora, 2006, s. 87).

Podle Hendla (2023, s. 48) je kvalitativni piistup ,, proces hledani porozumeni zalozeny
na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. “ Tento ptistup umoziuje ziskani detailniho pohledu na vliv ablace fibrilace sini

na kvalitu zivota pacientl z riiznych hledisek.
Charakteristika kvalitativniho pFistupu:

e Ziskani osobnich zkuSenosti respondentii: Tento piistup je zaméten na subjektivni

pohled jednotlivct na jejich situaci.

e Flexibilita v pribéhu rozhovori: Rozhovory umoznuji pfizplsobit otazky

v

konkrétnim odpovédim respondentil a ziskat tak podrobnéjsi informace.

e Zaméieni na subjektivni vnimani zmén v kvalité Zivota: Tento aspekt je klicovy

pii zkoumani zmén v prozitcich pacientii po ablaci (Kutnohorska, 2009).
Kombinace strukturovanych otdzek a otevienych odpovédi zajisti dostate¢nou
variabilitu dat a zaroven umozni analyzu klicovych zmén v kvalité Zivota pacienti.
6.3 Organizace vyzkumu
Povoleni a organizace vyzkumu

Pro zahijeni vyzkumu byla nejprve kontaktovdna hlavni sestra nemocnice

AGEL Ttinec — Podlesi s Zadosti o povoleni k provedeni vyzkumu v prostorach nemocnice
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(viz Ptilohy I a II). Etické schvaleni nebylo pozadovano vzhledem k anonymnimu charakteru
rozhovorti bez zasahu do 1éCby, v souladu s vnitini smérnici nemocnice (viz Pfiloha III).

Ptesto byl od kazdého respondenta ziskan informovany souhlas (viz Ptiloha I'V).

Nasledné¢ byla oslovena stani¢ni sestra arytmologické ambulance, kterd poskytla pomoc
pti vybéru vhodnych respondentti. Vybér probihal ve spolupraci s persondlem ambulance,

pricemz byly dodrzeny pifedem stanovené podminky.
Kontaktovani respondenti

Po identifikaci vhodnych kandidatd bylo respondenti osloveni prostfednictvim
osobniho kontaktu v ramci jejich navstév v arytmologické ambulanci. Byli seznameni
sucelem a zaméfenim bakalaifského vyzkumu, pficemz jim byla poskytnuta podrobna
informace o pribéhu rozhovoru, anonymité a ochrané osobnich tdaji. Respondenti méli

moznost projevit svilj souhlas s ucasti v pisemné podob¢.
Organizace rozhovori

e Forma: Rozhovory probihaly osobné¢ v prostorach Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi.
V ptipadech, kdy se respondent nemohl dostavit do zdravotnického zafizeni, byl

rozhovor realizovéan individudIné na jiném vhodném misté dle domluvy.

e Struktura: Otazky byly kladeny podle pfipraveného scénate, ktery reflektuje

vyzkumné cile (viz Pfiloha V).

e Zaznam dat: Rozhovory nebyly nahravany. Poznamky z rozhovora byly potfizovany

ruéné béhem rozhovoru a nasledné piepsany do anonymni podoby.
Diky této organizaci byl zajistén strukturovany, avSak zaroven flexibilni prubéh
rozhovort, ktery respektoval osobni preference a komfort pacientd.
6.4 Vybér respondentii
Pro vybér respondentt byla stanovena nasledujici kritéria:
e Pacienti, ktefi uspéSné podstoupili katetriza¢ni ablaci fibrilace sini.

e V¢&kova hranice 18-60 let (aby se vyloucilo pfirozené zhorSovani zdravotniho stavu

s vyssim veékem)

e Ekonomicky aktivni pacienti, u kterych Ize sledovat dopady na pracovni zZivot.
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e Pacienti, ktefi netrpéli jinymi zdvaznymi chronickymi onemocnénimi, které by mohly

zkreslit vysledky vyzkumu v oblasti kvality Zivota.
e Pacienti, ktefi byli ochotni se zapojit do vyzkumu a sdilet své zkuSenosti.

Typ arytmie ptfed ablaci nebyl vybérovym kritériem, diraz byl kladen na celkovy
zdravotni stav a v€k respondentii. Zaroven byli vybirdni pracujici pacienti, u nichz bylo
mozné sledovat finan¢ni dopady, pracovni omezeni a zmény v jejich profesnim i osobnim

zivoté pred a po ablaci.

Data ziskané z rozhovort byla analyzovéna pomoci tematické analyzy. Nejprve bylo
provedeno opakované procitani piepist rozhovort za ucelem ziskani celkového prehledu.
Naésledné byla identifikovéna hlavni témata odpovidajici vyzkumnym otazkam a jednotlivé
vyroky respondenti byly zatazeny do tematickych kategorii (naptiklad fyzické obtize,
psychické prozivani, vliv na praci, zmény v kazdodennim zivot¢). Cilem bylo postihnout
opakujici se vzorce a zaroveil zachovat individudlni charakter vypoveédi. Podrobny popis

postupu analyzy je uveden v kapitole 7.

6.5 Realizace Setfeni

Vyzkum byl zahéjen ve chvili, kdy byly sestaveny otazky pro rozhovory ve spolupraci
s mou vedouci bakalaiské prace. Struktura otazek vychazela z hlavnich cilid prace a byla

zaméiena na kvalitu zivota pacientl pied a po ablaci fibrilace sini.

Vybér respondentti probihal prostfednictvim arytmologické ambulance, za spoluprace
zdravotnického persondlu, kde pacienti dochéazeji na pravidelné kontroly. Po vyhledani
vhodnych respondentt byli mnou kontaktovani osobné pii jejich planované kontrole, nebo
telefonicky a spolecné jsme si domluvili konkrétni terminy rozhovorid. Setkani se konala
v klidném prostfedi ambulantnich prostorti, kde byl zajistén dostatek soukromi pro
otevienou diskuzi. V nékterych ptipadech rozhovor probihal na jiném misté dle ptedchozi

domluvy s respondentem, s ohledem na jeho preference a pohodli.

Pied samotnym zah4jenim rozhovoru byli respondenti podrobné seznameni s cilem
vyzkumu a etickymi zasadami, zejména s diirazem na anonymitu a dobrovolnost ucasti.
Kazdy respondent m¢l moznost rozhodnout se, zda se chce rozhovoru ucastnit, a v ptipadé
souhlasu respondenti podepsali pfedem vytvoreny informovany souhlas, kde méli moznost
zaSkrtnout, zda s rozhovorem souhlasi nebo nesouhlasi. Rozhovory nebyly nahrdvany,

veSkeré odpovédi byly zaznamenavany formou pisemnych poznamek. Tento pfistup byl
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zvolen s ohledem na komfort a anonymitu respondenttii a snahu o co nejpiirozenéjsi prab¢h
rozhovorti. Rozhovory byly pfepsany doslovné, tak, aby byl zachovan jejich autenticky

projev a subjektivni vnimani zdravotniho stavu.

6.6 Charakteristika respondentii

Tabulka 2 Charakteristika respondent

R1 Zena 47 Zastupce feditele RFA

R2 Muz 57 Provozni zamecnik Kryoablace
R3 Muz 41 Fitness trenér (OSVC) PFA

R4 Muz 44 Byl vojak, nyni OSVC RFA, PFA
RS Muz 48 Projektovy manazer RFA

R6 Zena 25 Servirka PFA

R7 Zena 35 Utitelka, 2. stupent ZS RFA

RS Zena 51 Nutri¢ni terapeut RFA

(zdroj: viastni)

Respondent 1

Zena ve véku 47 let, pracujici jako zastupkyné feditele §koly. Byla oslovena b&hem
ambulantniho vySetfeni v arytmologické ambulanci a souhlasila s ucasti ve vyzkumu.
Rozhovor probéhl dne 20. ledna 2025 v prostorach kardiologické ambulance. V pribéhu
rozhovoru panovala klidnéa atmosféra a respondentka byla oteviena a sdilna. Rozhovor trval

pfiblizné€ 40 minut a probihal plynule bez nutnosti ¢astého dopliiovani otazek.
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Respondent 2

Muz ve véku 57 let, zaméstnany jako provozni zamec¢nik. Kontaktovan byl telefonicky
a nasledné bylo domluveno osobni setkani pfi jeho planované kontrole v nemocnici.
Rozhovor se uskutecnil dne 25. ledna 2025 v ambulanci pfijmového oddéleni. Ackoli
prostfedi nebylo zcela nerusené, respondent se postupné uvolnil a ochotné sdilel své

zkuSenosti. Rozhovor trval pfiblizné 35 minut.
Respondent 3

Muz ve véku 41 let, pracujici jako fitness trenér a byvaly zavodnik. Rozhovor byl
domluven po doporuceni zdravotnického persondlu arytmologické ambulance. Setkani
probéhlo dne 30. ledna 2025 ve vecernich hodinach ve fitness centru, kde respondent piisobi.
Prostfedi bylo zvoleno s ohledem na ¢asové moZznosti a zajisténi soukromi. Rozhovor mél
dynamicky pribé&h, respondent odpovidal oteviené a obsdhle. Délka rozhovoru byla
pfiblizn€ 45 minut.

Respondent 4

Muz ve v€ku 44 let s dlouholetymi zkuSenostmi s fibrilaci sini. V minulosti plsobil
jako vojak z povolani, avSak kvili opakovanym navratim arytmie a zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu byl z armady vyfazen a pfefazen na administrativni pozici. V disledku
této zmeny profesni role a ztraty fyzické zdatnosti potfebné pro sluzbu v armadé se rozhodl
zah4jit podnikani jako osoba samostatné vydéle¢né ¢innd. V minulosti podstoupil opakované
kardioverze a nékolik ablacnich vykont. Osloven byl béhem planované hospitalizace na
kardioverzi, kde spontann¢ sdilel informace o svém zdravotnim stavu. Rozhovor prob¢hl
dne 3. bfezna 2025 v ambulanci nemocnice. Diky své zkuSenosti hovofil detailné

a strukturované€. Rozhovor trval pfiblizn¢ 50 minut.
Respondent 5

Muz ve véku 48 let, projektovy manaZzer aktivné se vénujici sportu, zejména cyklistice.
Byl osloven na zakladé Udaji z nemocni¢ni databaze a rozhovor byl realizovan dne
3. bfezna 2025 béhem planované rocni kontroly po ablaci. Rozhovor probihal v klidném
prostfedi nemocnice, respondent se vyjadioval oteviené a sdilel detailni zkuSenosti, zejména

z oblasti vlivu obtizi na pracovni i volno¢asové aktivity.
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Respondent 6

Zena ve véku 25 let, zaméstnana jako servirka. Oslovena byla prostiednictvim
nemocni¢ni databaze a rozhovor prob¢hl 3. bfezna 2025 v ambulanci nemocnice pii ro¢ni
kontrole. Pfed zdkrokem pocitovala vyrazné omezeni pii vykonu prace i béznych
¢innostech. B€hem rozhovoru se oteviené podélila o své zkusenosti s 1écbou a jejimi dopady

na kvalitu Zivota.
Respondent 7

Zena ve véku 35 let, uditelka na 2. stupni zakladni $koly. Rozhovor byl domluven
telefonicky a uskutecnil se dne 6. bfezna 2025 v prostorach Skoly, konkrétné v kabineté,
béhem jeji volné hodiny. Respondentka se vyjadfovala vécné a s piehledem. Sdilela
zkuSenosti spojené s nemoci a jejim vlivem na profesni a osobni Zivot. Atmosféra rozhovoru

byla klidna a divérna.
Respondent 8

Zena ve véku 51 let, nutri¢ni terapeutka. Byla oslovena pii ambulantni kontrole
v arytmologické ambulanci, kde byla vedena jako pacientka po ablaci. Po domluvé se
rozhovor uskute¢nil dne 10. bifezna 2025 v konzultacni mistnosti nemocnice. Respondentka
ptispéla cennymi postiehy jak z pozice pacientky, tak ze své odborné praxe. Rozhovor

probéehl v klidném prostiedi a trval pfiblizné 40 minut.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU

Tato kapitola predstavuje vysledky analyzy rozhovori s pacienty, které byly zpracovany
pomoci tematického kodovéani. Cilem bylo identifikovat klicova témata v odpovédich

respondentll a interpretovat jejich zkuSenosti s kvalitou Zivota pted a po ablaci fibrilace sini.

7.1 Metoda analyzy dat a kédovani rozhovoru

Kvalitativni data byla analyzovana ve tfech navazujicich fazich: otevieném, axialnim
a selektivnim kodovani. Postup koédovani slouzil k systematické interpretaci vypovédi
respondentll a zachyceni klicovych témat vyzkumu. RozliSili jsme nasledujici faze:

(Hendl, 2023).
e Oteviené kdédovani — identifikace klicovych vyroki a ptidéleni pocatecnich kodua.
e Axialni kddovani — seskupeni kodi SirSich kategorii.

e Selektivni kédovani — identifikace hlavnich témat a jejich interpretace.

7.2 Analyza rozhovori a interpretace vysledki

Tato Cast predstavuje vysledky analyzy rozhovori uspoiadané podle fazi kodovani
(oteviené, axialni a selektivni). Tento pfistup umoziuje strukturované ukdzat hlavni oblasti
souvisejici s kvalitou zivota pacientli, jak je popsali sami respondenti, a identifikovat
souvislosti mezi fyzickymi, psychickymi, socidlnimi a ekonomickymi aspekty jejich zivota

pied a po ablaci.

7.2.1 Oteviené kddovani

V prvni fazi analyzy (oteviené kodovani) jsme zkoumali jednotlivé vyroky respondentti
a hledali kli¢ova témata souvisejici s vyzkumnymi otdzkami. Zamé&fili jsme se na vypovédi
popisujici obtize, zmény a zkuSenosti pacientli ve fyzické, psychické, socialni 1 ekonomickeé
oblasti zivota pted a po ablaci. Na zaklad¢ téchto vypovédi byly vytvoreny pocatecni kody,

které identifikovaly opakujici se motivy a témata.

Tabulka 3 ukazuje ptiklady pfifazenych kodu k autentickym vyrokiim respondentd.
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Tabulka 3 Priklady kodi a kategorii vzniklych z otevieného kodovani

., Pocitovala jsem slabosti, mdloby, buseni srdce, unavu a
tezkou dusnost hlavne pri chiizi...

Fyzické ptiznaky fibrilace sini,
Vliv na kazdodenni ¢innosti

., Psychicky jsem na tom byla Spatné. Nevédeéla jsem, co se
se mnou déje... "

Psychické dopady nemoci (izkost,
strach, nejistota)

,,Po ablaci jsem se citila jako novy clovek. Neméla jsem uz
Zadné buseni srdce ani unavu... "

Zlepseni kvality zivota po ablaci

. Mél jsem strach, co se se mnou déje. Nevedeél jsem, jestli
to neni néco vaznejsiho.

Strach z diagnozy, Nejistota
ohledné zdravotniho stavu

., Pred ablaci jsem musel v praci délat castéjsi prestavky,
protoze jsem se rychle unavil.

SnizZeni pracovni vykonnosti,
omezeni profesnich aktivit

,, Prestal jsem chodit s prateli na pivo, protoze jsem se
necitil dobre.

Socialni izolace, omezeni
volnocasovych aktivit

,, Lekari mi rekli, Ze ablace je bezny zdakrok a Ze bych se
meéla po nem citit lépe. Ale zpétné si rikam, Ze bych ocenila
vice informaci o tom, jak dlouho trva rekonvalescence a co
mé ceka. "

Nedostate¢na informovanost,
nepfipravenost na obdobi po
vykonu

., Po zakroku bych dal 9, ale ted’ uz bych to hodnotil spis
na 5 nebo 6. Mél jsem za to, ze po ablaci budu mit klid, ale
ted’ zase citim nepravidelnosti v tepu.

Nesplnéna ocekavani, navrat
priznakl

., Psychicky jsem mnohem klidnéjsi, pripadam si, Ze miizu
zase normalne zit. *

Psychicka tuleva po ablaci

., Chtél jsem zpdtky normalni Zivot bez omezeni, a hlavne
jsem nechtél, aby se to zhorsovalo “

Motivace pro ablaci, o¢ekavani od
zakroku

(zdroj: vlastni)

Z rozhovortt vyplynulo, ze fibrilace sini méla na respondenty vyznamny dopad
v riznych oblastech zivota. Fyzické obtize, jako je dusnost, inava ¢i buSeni srdce, Casto
vyrazn¢ omezovaly kazdodenni fungovani. Naptiklad respondentka 1 uvedla: ,, Pocitovala

¢

Jjsem slabosti, mdloby, buSeni srdce, unavu a tézkou dusnost hlavné pri chiizi. *

Krom¢ fyzickych ptiznakl se objevovaly 1 psychické obtize. Respondentka 1 sdélila:

., Psychicky jsem na tom byla spatné. Nevedeéla jsem, co se se mnou déje. “ Nejistota a strach
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z budoucnosti vyjadiil také respondent 2: ,,Mél jsem strach, co se mnou bude. Nevédél jsem,
Jjestli to neni néco vaznéjsiho. “

Fibrilace sini ovlivnila i socidlni Zivot — respondenti se mnohdy zacali vyhybat
nekterym aktivitdm. Respondent 2 popsal: ,, Prestal jsem chodit na pivo s kamarady, protoze

¢

Jjsem se necitil dobre.

Pozitivni zmény byly patrné zejména po ablaci — vétSina respondentli uvedla zlepseni
zdravotniho stavu i kvality Zivota. Respondent 3 uvedl: ,, Obrovska uleva. Miizu zase délat
vSechno, co jsem délal predtim.* Také psychicky stav se po zakroku zlepsil. Respondent

4 uvedl: ,, Psychicky jsem mnohem klidnéjsi, pripadam si, Ze miizu zase normalné Zit. *

Jednim z dilezitych zjisténi byla také nedostatecna informovanost pacienti pied
zakrokem 1 po ném. Respondent 5 se svétil: ,,Jen jsem mél pocit, Ze mi chybély detailnéjsi
informace o tom, co bude po zakroku. Viibec jsem nevédeél, jak dlouho je rekonvalescence

a co nemuzu delat.

U nékterych respondentli se po vykonu piiznaky vratily, coz vedlo ke zklamani.
Napiiklad respondent 4 piiznal: ,, Rikal jsem si, Ze to konecné piejde, ale necekal jsem, Ze

i po tom budu mit jesté problémy. “

Téma ofekavani a motivace k vykonu se vrozhovorech objevovalo opakovang.
Respondent 3 poznamenal: ,, Chtél jsem se vratit do normalniho Zivota. Nechtél jsem Zit

v nejistote, jestli mi srdce zase zacne blaznit.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vypovédi je patrné, ze pacienti vnimali zmény kvality
zivota velmi individudlng. Pro vétSinu z nich znamenala ablace vyraznou ulevu, ale néktefi

¢elili pfetrvavajicim obtizim nebo pocitu zklamani z netispéchu 1€¢by.

Oteviené kodovani odhalilo spektrum témat (fyzické, psychickeé, socialni, ekonomické
dopady, informovanost / o¢ekavani, motivace a zmény stylu), ktera piimo vychazeji z dil¢ich

cilti prace a pokryvaji vSechny zkoumané oblasti kvality zivota pred a po zakroku.

7.2.2 Axialni kédovani

Axialni kodovani spojuje podobné kédy do SirSich vyznamovych kategorii a pomaha
odhalit vztahy mezi nimi. Z otevien¢ho kodovani vzeSlo sedm hlavnich kategorii, které
odpovidaji na hlavni otdzky vyzkumu: fyzické dopady, psychické dopady, socialni

dopady, ekonomické dopady, informovanost a ocekavani, motivace k podstoupeni
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ablace a zmény Zivotniho stylu. Nasledujici tabulka shrnuje tyto kategorie a ptiklady koda,

které do nich spadaji:

Tabulka 4 Axialni kodovani

Fyzické dopady Unava, dusnost, buseni srdce, mdloby

Psychické dopady Strach z budoucnosti, uzkost, frustrace, strach z navratu ptriznaku
Socialni dopady Vyhybani se kontaktiim, izolace, ztrata pracovnich roli
Ekonomické dopady Snizeny pfijem, nemoZnost pracovat na plny tvazek, nemocenska
Informovanost a Nejasnosti ohledné zakroku, nedostatek informaci o

ocekavani rekonvalescenci

Zmény Zivotniho stylu Uprava stravovacich navyku, snaha o prevenci, eliminace stresu
Hodnoceni ucinku Uleva, navrat k normalnim &innostem, zklamani z pietrvavajicich
ablace obtizi

(zdroj: vlastni)

Z rozhovora vyplynulo, ze fyzické dopady zasadn¢ ovlivitovaly pacienty pted ablaci.
Respondenti popisovali vyrazna omezeni (Gnava, duSnost, palpitace), které jim
znemoznovala vykonéavat bézné aktivity. Po ablaci vétSina pacientii zaznamenala vyrazné
zlepSeni zdravi a navrat k normalnim ¢innostem — napiiklad respondent 2 uvedl: ,, Zacal jsem
zase normalné chodit do prdce, jelikoz pred ablaci a chvili po ni jsem byl na pracovni
neschopnosti, protoze jsem uz nezvladal pracovat fyzicky.“ A respondent 3 popsal tnavu
pred zakrokem: ,, Obcas jsem si p7i tréninku vsiml, Ze mi srdce bije nepravidelné... najednou
jsem béhem cviceni citil, Ze nemam tolik sily, zZe se rychle zadychavam... “ Podobné potize
popisuje 1 respondentka 1:,, Omezila jsem pohyb. Sice jsem obézni, ale snazZila jsem se chodit
alespon na prochazky. Po tom, co se stalo, jsem ale méla strach se pretézovat. “ Fyzické

symptomy tedy mély dopad i na kazdodenni vykon a mobilitu pacientt.
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Psychické dopady uzce souvisely s fyzickymi obtizemi. Pacienti ¢asto uvadéli pocity
uzkosti, strachu a frustrace vyvolané nepiedvidatelnosti onemocnéni. Respondent 5 popsal
noc¢ni Uzkost: ,, V noci jsem o tom hodné premyslel a obcas jsem mél pocit uzkosti, hlavné
kdyz se objevila arytmie. ““ respondentka 8 zase vyjadiila obavy z novych zachvati: ,, Kazdy
pocit buseni nebo zadychani mé rozhodil. Mela jsem strach, Ze to zase prijde treba i nékde
na verejnosti. “ Tyto vyroky ukazuji, Ze psychickd zatéz byla pro nemocné béznou soucasti

zivota s fibrilaci sini.

Socialni dopady pramenily zinavy a obav — mnozi pacienti omezili spolecenské
aktivity. Respondentka 6 uvedla: ,, Hodné jsem omezila setkavani s prateli, protoze jsem na
sobé citila velkou unavu.“ Respondentka 8 dodala: ,, Prestala jsem chodit ven s prateli,
vymlouvala jsem se, Ze mam moc prace nebo Ze se necitim dobre. Ale spis to bylo kviili
obavam, ze mi zase prijde Spatné.“ Nemoc tedy u nékterych vedla az k ¢astecné socialni

izolaci a vyhybani se dfive béZnym situacim.

Ekonomické dopady se projevily zejména v pracovnim Zivoté. Néktefi respondenti
museli zvolnit pracovni tempo nebo zkratit ivazek, coz mélo negativni vliv na jejich financni
situaci. Respondent 3, ktery pracuje na Zivnost, popsal: ,, Musel jsem omezit praci s klienty
a jelikoz jsem OSVC, velmi mé to financné omezilo. “ U nékterych pacientii tak fibrilace sini
znamenala pokles pfijmi nebo nutnost doasné pracovni neschopnosti, coz predstavovalo

dalsi stresovou zatéz.

Informovanost a ofekavani se ukazaly jako klicové faktory zkuSenosti pacientt.
V rozhovorech se Casto objevovala nejistota ohledné prabéhu 1é¢by a rekonvalescence a s ni
spojena ocekavani od zdkroku. Respondent 2 ptiznal: , Uprimné, na zacatku jsem moc
nevedel, co to obnasi, a mél jsem z toho obavy. Pral bych si, aby mi nékdo podrobnéji
vysvetlil, jaké jsou redlné sance na zlepseni a co presné mam cekat po zakroku.* Naopak
respondentka 8 uvedla: ,, Vysveétlili mi cely zakrok, co se bude dit, jaké jsou rizika i jaka je
Sance na zlepSeni. Bylo to podané srozumitelnée, profesionalne. “ Tedy ti, ktefi méli dost
informaci, odchézeli klidnéjsi, zatimco ti s nedostatecnymi informacemi celili vétsi
nejistoté. Ocekavani od zakroku také hrala roli — néktefi pacienti vidéli ablace jako
definitivni feseni, jini k ni pfistupovali obezietn¢. Respondentka 7 uvedla: ,,Ja jsem to znala
jen z internetu, ale moc jsem tomu nerozumeéla. Doufala jsem, Ze to pomiize, ale uplné jista
Jjsem si nebyla. “ Respondent 4 doplnil: ,, Rikal jsem si, Ze to konecné piejde, ale necekal
jsem, zZe i po tom budu mit jeste problémy.* Rozdily v informovanosti a o¢ekavani tak

vyznamné ovliviiovaly to, jak pacienti prozivali a hodnotili vysledek zakroku.
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Motivace k podstoupeni ablace byla u vétSiny respondentd stejnd — snaha zlepsit
zdravotni stav, ziskat ulevu od obtizi a vratit se k normalnimu zivotu. Respondentka
7 k tomu doplnila: ,, Chtéla jsem mit klid. Nechtéla jsem zit ve strachu. © Z vyjadteni pacientli
je patrné, Ze od zakroku oCekavali zmirnéni Ci ustup obtizi, aby mohli op&t naplno vykonavat
bézné aktivity.

Zmény Zivotniho stylu byly pro pacienty po ablaci pfirozenym krokem. Mnozi zacali
vice dbat na zdravy Zivotni styl, aby zabranili navratu ptiznakti. Zacali pravidelné cvicit,
upravili stravu a n¢kteti omezili koufeni ¢i alkohol. Dtiraz kladli také na dostatek odpocinku,
kvalitni spanek a zvladani stresu. Respondentka 8 popsala: ,, Zacala jsem vic odpocivat...
snazim se jist pravidelné a vyhybat se stresu. *‘, respondent 3 uvedl: ,, Zlepsil jsem regeneraci,
vic posloucham svoje télo. “ Tyto zmény pacienti vnimali jako investici do dlouhodobého

zlepSeni svého zdravotniho stavu a udrzeni dosaZené kvality Zivota.

Axialni kédovani umoznilo propojit jednotlivé kody do SirSich kategorii, které
komplexné vystihuji zkuSenosti pacientil s fibrilaci sini. Mezi kliCové oblasti patii fyzické
a psychické obtize, socilni a ekonomické disledky onemocnéni, informovanost a ocekévani
pred vykonem, motivace k 1é¢bé a zmény v Zivotnim stylu po ablaci. Tyto kategorie
odpovidaji vyzkumnym otazkdm zamétfenym na dopad fibrilace sini na kvalitu zivota

pacientil a pfinaseji hlubsi porozuméni jejich osobnimu prozivani nemoci i rekonvalescence.

7.2.3 Selektivni kodovani

Selektivni kddovani propojuje a shrnuje témata z predchozich fazi do celkového ramce
odpovidajiciho vyzkumnym otdzkam. Byla identifikovana hlavni témata vyzkumu, kteréd
nejvyrazné&ji vystihuji zkusenosti pacienti pied a po ablaci fibrilace sini. Nize jsou uvedeny

klicové oblasti s autentickymi vyroky respondentd, které ilustruji jejich zazitky:

Zhorsena kvalita Zivota pred ablaci: Respondenti popsali vyrazna fyzickd omezeni
a chronickou tnavu, které omezovaly jejich kazdodenni &innosti. Casté byly potize
s dychanim a srdce bijici ,,jako o zavod*. Dfive rutinni ukoly se staly ndro¢nymi a néktefi
pacienti upiednostiiovali spanek nebo odpocinek pred spolecenskymi aktivitami. Celkove
pted zakrokem pocitili zhorSeni kvality zivota a nejistotu do budoucnosti. Jak popisuje
respondentka 8: ,, Poprvé to prislo v praci, uplné necekané. Zacala jsem se potit, bylo mi
hrozné dusno a srdce mi busilo, jako kdyby melo vyskocit z hrudi. “ Respondent 4 dopliuje:
., DFtv jsem byl aktivni, mél jsem dobrou kondici. Po diagnoze se vSechno zménilo. Nemohl

Jjsem normalné trénovat, beh byl probléem, dokonce i kliky mi délaly potize. , respondentka
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6 zminila: ,, Pracuji jako servirka a délam dvanactihodinové smény, takze mé to hodné
omezovalo. Nekdy jsem musela zastavit, posadit se a zhluboka dychat, protoze jsem se bala,
Zze omdlim... " Tyto vyroky ukazuji, ze pred ablaci pacienti Casto pocitovali vyznamné

omezeni svych moznosti.

Ocekavani od zakroku a informovanost: Pted ablaci pacienti vkladali do zakroku
velké nadéje — chtéli se zbavit obtizi a vratit se k normalnimu zivotu. Mira informovanosti
o prubéhu a vysledcich zdkroku vSak byla riznd a ovliviiovala jejich ofekavani. Nékteri
ocekavali rychlou napravu (,, chvili po zdakroku uz bych mel byt v pohodé*), jini doufali
alesponn v ¢asteCnou ulevu. Po zdkroku se ukazalo, ze realita ne vzdy odpovida
predpokladiim. Nekteti respondenti postradali detailni informace o postupu 1€cby nebo délce
rekonvalescence, coz u nich vyvoldvalo obavy (naptiklad respondent 2: ,, Uprimné, na
zacatku jsem moc nevedel, co to obnasi, a mél jsem z toho obavy. Pral bych si, aby mi nékdo
podrobnéji vysvetlil, jaké jsou realné Sance na zlepsSeni a co presné mam cekat po zdkroku. *
Déle respondent 3 uvedl: , Vitbec jsem netusil, ze budu muset nékolik tydnu vynechat
fyzickou aktivitu. Cekal jsem, Ze po zdkroku budu hned fit.“) Naopak jini ocenili jasnou
a profesiondlni komunikaci I¢kaii, ktera jim dodala jistotu a klid (respondentka
8: ,, Vysvetlili mi cely zakrok, co se bude dit, jaké jsou rizika i jaka je Sance na zlepseni. Bylo
to podané srozumitelné, profesiondlne.) Z rozhovori vyplyva, ze rozdilné informace
a idealizovana ocekévani vedly k riznym prozitkiim vysledkti — kdy realita neodpovidala

predstavam, pacienti Casto pocit'ovali roz¢arovani, ackoliv objektivné doslo ke zlepSeni.

Psychické aspekty: Fyzické potize doprovazela vyrazna psychicka zatéz. Pacienti
Casto zazivali strach a uzkost, pfedevsim kvili nejistoté, kdy a jak siln€ se projevi dalsi
arytmické ataky. Mnozi zminovali také problémy se spankem a nepokojné noci z obav, ze
se fibrilace mtze ndhle vratit. U aktivnich a pracovné vytizenych pacientli nemoc vyvolavala
pocity bezmoci. Respondent 6 shrnul: ,, Hlavné mé to hodné stresovalo. Nevim, jestli bych
rekla primo uzkost nebo depresi, ale urcite to bylo neprijemné, protoze jsem nikdy nevédela,
kdy mé palpitace zase prekvapi. “ Respondentka 7 dodala: ,, V noci jsem nemohla spat, porad
jsem cekala, jestli to zase prijde. “ Psychicka nejistota se tak stala nedilnou soucasti zivota

pied ablaci.

Kbvalita Zivota po ablaci: Vé&tSina respondentii zaznamenala po ablaci vyrazné zlepSeni
zdravotniho stavu a navrat k diivéjSim aktivitdm. Nepiijemné symptomy jako buseni srdce,
duSnost ¢i extrémni unava ustoupily, coZ jim umoznilo znovu plné fungovat. Fyzicka

kondice se zlepSila a mnozi popsali pocit ,,navratu do normalu“. Psychicky citili
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ulevu — ustoupil trvaly strach zatakll arytmie. Rovné€z v socidlni oblasti doslo
k zlepSeni — mohli znovu plnohodnotné pracovat a zapojit se do spolecenského Zzivota.
Respondentka 6 uvedla: ,, Fyzicky se citim skvéle, buseni srdce uplné zmizelo. Psychicky jsem
klidnéjsi, protoze uz nemam strach, Ze me arytmie zase prepadne. A socialné konecné miizu
zase chodit ven s prateli a jezdit na kole bez obav. “ Respondent 3 dodal: ,,Jsem zpatky na
100 %. Zase muzu délat to, co mé bavi, a nemusim se bat. “ Tyto vyroky potvrzuji, Ze po

ablaci doslo ke zlepSeni kvality zivota v mnoha sledovanych dimenzich.

Vliv fibrilace na socialni a pracovni Zivot: Onemocnéni zasahlo i do pracovnich roli
a spolecenskych vztahli respondentti. Kvili zdravotnim obtizim klesala pracovni vykonnost
— néktefi museli zpomalit pracovni tempo, délat Castéjsi prestavky nebo dokonce odejit na
nemocenskou. To mélo ekonomické dusledky. V osobnim Zivoté vedly symptomy fibrilace
casto k omezeni spolecenského kontaktu a izolaci — pacienti se vyhybali aktivitdm s ptateli
¢i rodinou ze strachu, Ze by se jim udélalo nevolno na vetejnosti. U n€kolika jedincii doslo
ke zméné& pracovni pozice kviili zdravotnimu stavu. Respondent 3 popsal socidlni stazeni
slovy: ,.Prestal jsem byt mezi lidmi. Nechtél jsem porad vysvétlovat, pro¢ nevypadam tak
energeticky jako driv.“ Respondent 4 dodal: ,, Prdaci vojaka uz délat nemuzu, coz je pro mée
nejvetsi rana. Byl jsem zvykly na akcni Zivot, ale ted’ mam sedavou praci a musim byt
v klidu. “ Respondent 2 uvedl: ,, Pred ablaci a chvili po ni jsem byl na pracovni neschopnosti,
protoze jsem uz nezvladal pracovat fyzicky. “ Tyto vyroky ilustruji, jak zhorSeny zdravotni

stav omezil socidlni angazovanost a profesni moznosti pacientu.

Zména Zivotniho stylu po ablaci: Uspé$nid ablace asto motivovala pacienty
k upravadm zivotniho stylu. Mnozi se snazili eliminovat faktory, které povazovali za mozné
spoustéce arytmie, a celkové zit zdravéji. Zaradili pravidelnou fyzickou aktivitu, upravili
stravu smérem ke zdravéjsi zivotospraveé a nékteti omezili koufeni ¢i konzumaci alkoholu.
Diiraz kladli také na dostatek odpocinku, kvalitni spanek a zvladani stresu. Respondentka
7 popsala: ,,Zacala jsem vic odpocivat. Driv jsem jela porad naplno. Ted se snazim
zpomalit.“ Respondentka 1 uvedla: ,,Zacala jsem sportovat, zviidala jsem nakupovat,
normalné chodit a vitbec me to neomezovalo. Za rok jsem zhubla 39 kilo, zacala jsem cvicit
a citim se skvéle. “ Respondent 3 ptidal: ,, Zlepsil jsem regeneraci, vic dbam na odpocinek
a neberu uz tolik klientii denné. Hlavne mnohem vic posloucham svoje telo. “ Respondent
2 doplnil: ,, Prestal jsem pit alkohol, snazim se vic chodit pesky. “ Tyto vypovedi ukazuji, ze
pacienti povazovali zmény v zivotnim stylu za dlouhodobou investici do svého zdravi a za

zpisob, jak udrzet dosazené zlepSeni kvality Zivota.
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Selektivni kodovani zdlraznilo hlavni témata, ktera nejvice ovliviiovala kvalitu zivota
respondentll — zejména zdravotni stav, psychické prozivani, socialni role, pracovni omezeni
a osobni oCekavani spojend s 1écbou. Vypovedi ukazuji, ze i kdyz ablace pfinesla vétsiné
pacientt ulevu a zlepSeni, pretrvavala potfeba vétsi informovanosti a dlouhodobé podpory.
Zavery této casti ptimo odpovidaji na hlavni vyzkumnou otdzku a potvrzuji komplexni

dopad fibrilace sini na zivot pacientii v obdobi ptfed a po zakroku.

7.3 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

V ramci rozhovort byli respondenti vyzvani, aby subjektivné ohodnotili vybrané
oblasti svého Zivota pred ablaci a po ni. Hodnoceni probihalo retrospektivné na zakladé
jejich osobni zkuSenosti, a to pomoci ¢iselné Skaly od 0 do 10, kde 0 znamenalo nejhorsi

mozny stav a 10 nejlepsi mozny stav (viz Ptiloha VIII).

Hodnoceny byly aspekty, které uzce souviseji s kvalitou Zivota — jako celkovy
zdravotni stav, fyzicka kondice, inava, schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti, pracovni
a socialni zivot, kvalita spanku, spokojenost se zdravotni péci a pocit nejistoty spojeny
s arytmii. Tabulka S shrnuje priimérné hodnoty, které respondenti uvedli pro kazdou

oblast:

Tabulka 5 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota respondenti pied a po ablaci fibrilace sini

Celkovy zdravotni stav 3,5 8,625
Fyzicka kondice 3,125 7,875
Unava 2,875 7,625
Schopnost vykonavat 35 35
kaZdodenni ¢innosti ’ ’
§poko; enost s pracovnim 3,625 825
Zivotem

S?([)lall’ll Zivot (rodina, 45 8.375
pratelé)

Kvalita spanku 4,875 7,25
Celkova §p0'l$(_)]en0st se 6,375 8.625
zdravotni péci

Pocit nejistoty z arytmie 3,875 6,275

(zdroj: vlastni)
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Pro lepsi ptrehlednost byla ziskand data ptevedena do sloupcového grafu, ktery

umoziuje vizualné srovnat hodnoceni pred a po zakroku.

Srovnani hodnoceni vybranych aspektii kvality Zivota
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Obrazek 1 Hodnoceni kvality zivota pfed a po ablaci fibrilace sini

(zdroj: vlastni)

Z grafického zndzornéni je patrné, ze vétSina respondentli uvadéla vyrazné zlepSeni ve

vSech hodnocenych oblastech. Nejvétsi rozdily byly zaznamenany v oblasti celkového

zdravotniho stavu, unavy, fyzické kondice, psychické pohody a tstupu pocitli nejistoty

souvisejicich s arytmii. Vysledky potvrzuji, ze katetrizacni ablace byla z pohledu

respondentll vnimana jako u¢inny zakrok, ktery mél pozitivni dopad na jejich kvalitu Zivota.

Poznamka: Hodnoceni bylo provedeno retrospektivné — respondenti nevypliovali

Skalu pted a po vykonu v realném case, ale vychazeli z vlastniho vnimani zmén, ke kterym

podle nich po ablaci doslo.

Shrnuti ziskanych dat potvrzuje, ze katetrizacni ablace fibrilace sini méla na kvalitu

zivota sledovanych pacientl pfevazné pozitivni dopad. Subjektivni vypovédi i retrospektivni

hodnoceni ukazuji zlepSeni fyzické, psychické i socidlni oblasti. Zaroven vSak vyzkum

odhalil pfetrvavajici potifebu lepsi predoperac¢ni informovanosti a dlouhodobé podpory

pacientll. Vysledky odpovidaji hlavni vyzkumné otazce a naznacuji dulezité¢ impulzy pro

osetfovatelskou praxi, zejména v oblasti edukace a nasledné péce.



LEGENDA:
[ Oranzova - hlavni kategorie (Kvalita Zivota pacientl pfed a po ablaci)
[[1Modra — Psychicka stranka
[] Zelena - Socialni a pracovni dopady
[1 Zluta - Oéekavani pred zakrokem
[ Fialova - Informovanost a pfiprava
[ Cervena — Fyzické obtize
[ Razova - Zména po vykonu
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7.4 Schéma vztaht mezi kategoriemi kvalitativni analyzy

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cili a vysledkd kodovani jsme vytvorili
pfehledné schéma znazorfiujici vztahy mezi kategoriemi ovliviiujicimi kvalitu Zivota
pacienti s fibrilaci sini. Z rozhovord vyplynulo, ze kvalita zivota pacientll je utvarena
komplexnim souborem oblasti — zejména samotnym zdravotnim stavem, psychikou,
socialnimi vztahy a pracovni/financni situaci pacienta. Dulezitou roli hralo i oc¢ekavani
pacientli od vykonu a uroven jejich informovanosti o 1éCebném procesu. Vyse zminéné
faktory se navzajem prolinaji a spole¢né formuji zptisob, jakym pacient proziva své diivejsi
obtize 1 vysledky po ablaci. Schéma (viz Obréazek 2) tak vizualné ilustruje, jak tyto kategorie

spolu souviseji a jak spole¢né urcuji zmény v kvalité Zivota pied a po zakroku.

O&ekavani pied
zikrokem
(nadéje na

zlepSeni) Psychicka

strianka

(strach, nejistota,

uleva...)

vykonu
(zlepseni stavu a
Zivota)

(omezeni
volnocasovych
aktivit...)

=» Sipky — znazorfiuji viiv jednotlivych faktorti na kvalitu Zivota

Obrazek 2 Schéma vztahii mezi kategoriemi ovliviiujicimi kvalitu Zivota

(zdroj: vlastni)

pracovni dopady
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8 DISKUZE

Interpretace ziskanych vysledki poskytuje hlubsi vhled do jejich vyznamu a praktickych
dopadli. Ve vysledné kapitole jsou proto dosazend zjiSténi formdln¢ analyzovana
a konfrontovana s dosavadnimi odbornymi poznatky. Komparace s literaturou ovétuje, do
jaké miry naSe zavéry koresponduji s existujicimi studiemi, a zaroven umoziuje
identifikovat pfipadné nové aspekty nebo nesrovnalosti. Tento systematicky pfistup
napomaha zasadit praci do SirS§iho védeckého ramce a podklada formulaci relevantnich
zavera.
Dil¢i cil 1: Vnimani zdravotnich obtiZi a dopad na kvalitu Zivota pred ablaci

Respondenti jednozna¢né popsali, ze fibrilace sini pied ablaci vyznamné omezovala
jejich fyzické schopnosti a kazdodenni aktivity. Nejcastéji uvadéli buseni srdce, dusnost
aextrémni Unavu, diky nimZz se museli vzdat dfive béznych cinnosti. Tato zjiSténi
koresponduji se zahrani¢nimi studiemi — systematicky ptehled zjistil, Ze katetrizacni ablace
vyznamné zlepSuje fyzickou vykonnost a celkovou kvalitu zivota pacientii ve srovnani
s farmakoterapii (Mazzeto et al., 2024). Zaroven pacienti prozivali vyrazny psychicky stres
spojeny s obavami z nepfedvidatelnych atak. Literatura potvrzuje, Ze u pacientl s fibrilaci
sini je béZna vysoké mira tizkosti a deprese: Qian a Shen (2024) zjistili, ze 34,15 % pacienti
vykazuje pied ablaci znaky uzkosti a 25,61 % znaky deprese. To podtrhuje potiebu cilené
psychologické podpory a edukace s péci o tyto pacienty.

Fibrilace sini ovlivnila i pracovni a socialni zivot respondentli. Nékteti museli omezit
pracovni nasazeni, brat si Castéjsi prestavky nebo dokonce pfejit na nemocenskou, coz
pfinaselo ekonomickou nejistotu. Osobni vztahy a socidlni kontakty se rovnéz zménily; fada
pacient omezovala styk s prateli ¢i rodinou ze strachu z vefejnych atak arytmie, coz
provazely pocity izolace a zhorSené nalady. Literarni zdroje potvrzuji, Ze fibrilace sini
vyrazné ovlivituje spoleCenské fungovani a kvalitu zivota pacientl (napt. Katayama et al.,
2020). Celkové vysledky potvrdily, ze pacienti pted ablaci trpéli komplexnim naruSenim
kvality zivota ve fyzické, psychické, socialni i ekonomické oblasti, a ukazuji na nutnost
multidisciplinarniho pfistupu k péci o tyto pacienty. Vyznam multidisciplinarniho pfistupu
v péci o pacienty s fibrilaci sini je zdiraznovan i v odborné literatuie. Autofi, jako napiiklad
Qian a Shen (2024), upozoriuji, Ze pacienti bez dostatecné edukace a psychologické
podpory Casto zazivaji zvySenou miru uzkosti a nejistoty ohledné rekonvalescence. V tomto

procesu hraje klicovou roli tymova spoluprace 1ékaiti, psychologii a zejména vSeobecnych
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sester, které diky svému kontaktu s pacienty mohou prosttednictvim edukacnich rozhovort
a podptirnych materialii pomoci zmirnit stres, zvysit informovanost pacientt a tim pfispét ke

zlepSeni kvality jejich zivota po zakroku.

Dil¢i cil 2: Ocekavani pacienti od zakroku a jejich vnimani mozZnosti 1é¢by pred

ablaci

Rada respondentii vkladdala do katetrizac¢ni ablace velké nadéje — oCekavali, ze jim
odstrani vSechny potize a umozni navrat k aktivnimu zivotu. Podobny optimismus byl
zminovan 1 v odborné literatufe (naptiklad pacienti Casto ocCekavaji uplné ,,vyléCeni*

arytmie) (Wang et al., 2022).

Zaroven vyplynula vyraznad variabilita v rovni informovanosti pied zdkrokem: nékteti
respondenti obdrzeli od 1€kaiti podrobné vysvétleni postupu a moznych vysledk, nebo si
informace aktivné vyhledavali, zatimco jini méli pouze povrchni pfedstavu o pribchu
a vystupech 1écby. Tato zkuSenost koresponduje s poznatky Al-Azawy et al. (2015), ktefi ve
bolesti, mensi spotiebé 1ékli a vySSi spokojenosti pacientil, zatimco nedostatecna
informovanost zvySuje uzkost a negativné ovlivituje celkovy zazitek z 1écby. Nevyhovujici
informovanost vedla k uzkosti a nejistoté — tento jev potvrzuje i1 zjisténi jinych studii.
Naptiklad Wilson et al. (2024) prokazali, ze komplexni edukacni program (s nékolika
vyukovymi sezenimi a informacnim materidlem) vyznamné zlepSuje psychickou pohodu
pacientu s fibrilaci sini. Nase zkusSenosti tedy potvrzuji, Ze podrobna a srozumitelna edukace
pted zakrokem (v souladu s doporu¢enimi odbornikill) vyrazné snizuje obavy a ptispiva ke

spokojenosti pacient.

Presto nékteti pacienti vyjadfovali obavy z prub&hu samotného invazivniho zakroku,
zejména z moznych komplikaci ¢i zadsahu do srdce. Tyto obavy jsou bézné popisovany
v literatute, napiiklad (Nejedla, 2021; Wang et al., 2022) podle které miize invazivita ablace
a nutnost hospitalizace pfinaSet psychické napéti. Respondenti vSak zaznamenali, Ze
srozumitelné vysvétleni a oteviena komunikace I€kaiit vyrazné pomohly zmirnit jejich

uzkosti a posilit pocit jistoty béhem hospitalizace.

Vsichni respondenti absolvovali pfed ablaci konzervativni 1€¢bu, ktera vSak nebyla
vzdy uspé$na ¢i méla nezddouci G€inky. Katetrizacni ablace tak byla ¢asto vniména jako
posledni moznost po selhani ptedchozi 1éCby, coz odpovidd i odbornym doporucenim

(Taborsky et al., 2021). Respondenti si rovnéz ptali omezit dlouhodobou farmakoterapii,
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zejména antikoagulacni 1é¢bu, jejiz nezddouci Gi€inky a omezeni ¢asto vnimali negativné.
Podle studii (Clarkesmith et al., 2017; Nejedla, 2021) pacienti ¢asto vnimaji antikoagulace
jako zatézujici, coz se potvrdilo i u naSich respondenttl. Pfesto se ukazalo, ze antikoagulace

musela u vétSiny pacientit pokracovat kviili trvajicim rizikim.

Celkove tedy lze fici, ze pacienti vnimali ablaci jako perspektivni moznost zlepSeni své
kvality Zivota, pticemz jejich spokojenost s vysledkem byla vyrazné ovlivnéna realistickou

edukaci pted zdkrokem a spravnym nastavenim ocekavani.
Dil¢i cil 3: Vnimani zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota po ablaci

VétSina pacientll po katetrizacni ablaci zaznamenala vyrazné zlepSeni zdravotniho
stavu a kvality Zivota. Fyziologické symptomy (palpitace, dusnost, inava) byly zmirnény az
eliminovany a pacienti uvadéli, ze opét zvladaji diive omezené Cinnosti. Podobné zavéry
uvadéji klinické studie — naptiklad Johnson et al. (2023) uvadi, ze az 90 % pacientl
dlouhodobé pocituje zlepseni kvality zivota po ablaci. Metaanalyza Chander et al. (2024)
rovnéz potvrdila vyS$s§i ucinnost katetrizatni ablace oproti farmakoterapii, pokud jde

o eliminaci arytmie a subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu.

Na psychické rovin€ respondenti popisovali ulevu od strachu a uzkosti spojenych
s atakami — potvrzuje to literatura, podle niz po uspésné ablaci vyrazn¢ klesa psychicky stres
nemocnych. Nékteii pacienti vSak ptiznali pocit zklamani z pomalej$i rekonvalescence ¢i
ptetrvavajicich obtizi, zvlasté pokud oc¢ekavani byla velmi vysoké. To je v souladu s tim, Ze
zatimco uspesnost jediné ablace je objektivné 50-60 % (Wokhlu et al., 2010), subjektivni
spokojenost pacientli byva vyssi. I pred dil¢i nedostatky tak celkova bilance po ablaci
u nasich respondentl vyrazné¢ prevazila nad pfedchozim stavem, coz koresponduje se zaveéry
dalsich studii potvrzujicich dlouhodobé zlepSeni symptomli a kazdodenniho fungovani

pacienttl po ablaci.

Rekonvalescence byla vétsSinou bez komplikaci, ale néktefi pacienti byli prekvapeni
potiebou delsiho klidového rezimu. To odpovidd obecnym doporucenim v literatute, podle
niz je nutné pacienta na pomalejsi zotavovani pripravit (Samuel et al., 2021). Celkovée vSak
ptinosy katetriza¢ni ablace jednoznacné pievazovaly nad pocatecnimi nepfijemnostmi i
potfebou dodrzovani urcitych omezeni. Odborna literatura shodné potvrzuje vysokou
spokojenost pacientil s vysledky tohoto vykonu a jeho pozitivni dopad na jejich kazdodenni

zivot (Johnson et al., 2023; Samuel et al., 2021).
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Diléi cil 4: Zmény Zivotniho stylu po ablaci a vliv na kaZzdodenni ¢innosti

Katetrizacni ablace pro vétSinu pacientli znamenala zacatek nové Zivotni etapy
s nutnosti vice dbat na rezimova opatfeni. V rozhovorech se proto Casto objevovalo téma
uprav zivotniho stylu po zakroku: mnoho pacienti si bylo védomo, Ze pro udrzZeni
dosazené¢ho zlepSeni zdravotniho stavu, musi pokraovat v nékterych rezimovych
opattenich. Uvad¢li, Zze se snazi eliminovat faktory, které povazuji za mozné spoustéce
arytmie, a celkov¢ zit zdravéji. Mezi zmirnénymi zménami byly napiiklad omezeni. Jedna
respondentka popsala: ,,Zacala jsem vic odpocivat... snazim se jist pravidelnéji a vyhybat se
stresu.*‘, dal$si hovofili o postupném navratu k ptiméfené fyzické aktivité namisto
predchoziho Uplného Setfeni se. Tyto subjektivni zmény odpovidaji obecnym doporuc¢enim
pro pacienty s fibrilaci sini. Kardiologové dlouhodobé kladou diraz na upravu zivotospravy
jako nedilnou soucast péce o pacienty s fibrilaci sini, a to zejména po ablaci, aby se
minimalizovalo riziko recidivy arytmie (Katayama et al., 2020; Téaborsky et al., 2021).
Pacienti vnimali, Ze jejich chovani mtZe ovlivnit vysledky lécby, a proto se snazili aktivné
pfispét ke stabilizaci zdravotniho stavu. Tento piistup se shoduje se zavéry studie
ARREST — AF, ktera potvrdila, ze Gprava Zivotniho stylu vyznamné zvySuje uspéSnost
ablace (Pathak et al., 2014). VétSina respondentli proto vnimala doporuceni lékatii jako

motivaci ke zdravéjSim navyktm.

Za pozornost stoji také skutenost, Ze n&ktera centra — véetné téch v Ceské
republice — zavadéji strukturované programy sledovani pacientd po ablaci, které¢ kladou
dtraz na dlouhodobou spolupraci mezi kardiology, sestrami a l1ékafi primarni péce. Takova
péce je realizovana naptiklad v ramci specializovanych ambulanci, jakou je Ambulance pro
1é¢bu fibrilace sini v Ceskych Budg&jovicich, kde je pacientim posykovana komplexni
dlouhodoba kontrola véetné edukace a podpory zdravého Zivotniho stylu (Ambulance pro
1écbu fibrilace sini, 2023). Tento pfistup je v souladu s doporu¢enimi, podle nichz by péce
po vykonu méla zahrnovat nejen sledovani srde¢niho rytmu a kontroly symptomi, ale také
podporu v oblasti zivotospravy a zvladani rizikovych faktorii. Primarnim cilem takového
ptistupu je snizit pocet rehospitalizaci a opakovanych ablaci, tedy udrzet pacienty co nejdéle
bez navratu arytmie (Cihék et al., 2012). Z rozhovorii vyplynulo, Ze pacienti pfijali zmény
jako pfirozenou soucast zivota, a nikoliv jako omezeni. Uvadéli, ze novy Zivotni styl jim

nejen pomaha stabilizovat zdravotni stav, ale vede k lepsi celkové pohodé.
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Limity vyzkumu

Tento kvalitativni vyzkum ma ur¢ita omezeni, kterd je potieba pii interpretaci vysledka

zohlednit.

¢ Velikost vzorku a metodologie: Maly pocet respondentti (N=8) z jednoho pracovisté
neumoznuje vysledky zobecnit na Sir§i populaci pacientl. Kvalitativni design

poskytuje detailni vhled, ale nelze jej statisticky zobecnit.

e Subjektivita odpovédi: Hodnoceni zdravotniho stavu a kvality zivota bylo zalozeno
na retrospektivnich vypovédich pacientii, coZ je nachylné k pamétovym zkreslenim
a socialni zadostivosti. Mohly ovlivnit priitbéh rozhovoru i momentalni emocionalni

stav respondent.

e Omezena perspektiva: Do vyzkumu byly zapojeni pouze pacienti; chybi pohled
zdravotnickych  profesionald  ¢i  rodiny. VyuZziti objektivnich — méfitek
(napft. standardizovanych psychologickych dotaznikil) by mohlo doplnit a podpofit
kvalitu ziskanych dat.

e Casovy ramec: Vsichni pacienti podstoupili ablaci a byli sledovani pouze omezenou
dobu; dlouhodobé vysledky a zmény by vyzadovaly delsi observacni periodu

a ptipadné opakované rozhovory.

Limity vyzkumu tedy spocivaji pfedevSim ve velikosti a charakteru souboru
1 v retrospektivni povaze dat, coz je tfeba brat v tvahu pfi interpretaci zavéri. I piesto tato
studie pfindsi cenny vhled do subjektivniho proZivani pacienti v obdobi pfed a po

katetrizacni ablaci, ktery mize byt inspiraci pro dal$i vyzkum i klinickou praxi.
Zavér kapitoly Diskuze

Analyza dat potvrdila, Ze fibrilace sini ma ptfed ablaci komplexni negativni dopad na
fyzické, psychické i socidlni aspekty zZivota pacientil, a ze po katetrizacni ablaci dochazi
k vyznamnému zlepSeni v uvedenych oblastech. Klicovym poznatkem je ptitom potieba
realistického nastaveni ocekavani a dostatecné informovanosti pacienti — dobie
vysledkii jasn€ vyplyva, ze kvalitni edukace a individudlni podpora hraji zasadni roli
v celkovém uspéchu 1é¢by. Poznatky tak podtrhuji nutnost systematického zaclenéni osvéty
a psychosocialni podpory do péce o pacienty s fibrilaci sini, coz sméfuje k formulaci

konkrétnich doporucéeni pro praxi v nasledujici kapitole.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

8.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad€ zjisténych potieb pacientii a odborné literatury lze navrhnout nékolik

konkrétnich opatieni, kterd mohou ptispct k lepsi péci o osoby podstupujici katetrizacni

ablaci fibrilace sini:

Zavedeni strukturované edukace: Pfed vykonem i1 po ném by m¢l pacient obdrzet
jasné a realistické informace o pribéhu zékroku, rekonvalescenci i moznych
pfechodnych obtiZich. K tomu mohou slouzit jednoduché, srozumitelné materidly jako

edukacni letaky.

Podpora individudlniho pristupu: Péce by méla reflektovat osobni potieby
amoznosti pacienta, vcetné fyzického stavu, miry porozuméni informacim

a psychosocialni situace.

Posileni kontinuity péce: Dlraz by mél byt kladen na pravidelné kontroly a otevienou

komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym tymem v obdobi po vykonu.

Podpora psychické pohody a zdravého Zivotniho stylu: Edukace by méla zahrnovat
1 motivaci ke zménam névyk, snizeni stresu a zapojeni blizkych osob do péce, vcetné

moznosti nabidky psychologické konzultace (Jufenikova, 2010),

Implementaci téchto opatfeni lze posilit aktivni roli pacienta v 1é¢bé, snizit miru

nejistoty a podpofit jeho uspéSnou adaptaci v obdobi po ablaci.
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ZAVER

Teoreticka Cast této bakalaiské prace poskytla komplexni ptehled o anatomii a funkcich
srdce, véetné prevodniho systému, a dale se zaméfila na vznik a 1écbu srdecnich arytmii.
Podrobné byla popsana problematika fibrilace sini — jeji pfi€iny, klinické projevy a mozné
komplikace, pficemz zvlastni diraz byl kladen na katetrizacni ablaci jako na jednu
z modernich nefarmakologickych metod 1écby. Samostatna kapitola se vénovala kvalité
zivota v kontextu kardiovaskuldrnich onemocnéni a zdaraznila vyznam edukace pacient

a psychosocialni podpory béhem celého 1é¢ebného procesu.

Cilem praktické casti prace bylo porozumét tomu, jak pacienti subjektivné vnimayji
zmény ve svém zivot¢ pied a po katetrizacni ablaci fibrilace sini. Pro tento ucel byly
provedeny polostrukturované rozhovory s osmi respondenty, jejichz sdéleni poskytla cenny
vhled do jejich osobnich zkuSenosti. Analyza ziskanych dat odhalila, Ze u vétSiny pacientd
skutecné doslo k vyraznému zlepSeni kvality Zivota po provedeném zéakroku, a to nejen

fyzicky, ale 1 z hlediska psychického a socidlniho fungovani.

SoucCasné se vSak potvrdilo, ze samotny vykon ablace neni jedinym faktorem
ovliviiujicim konecny vysledek — klicovou roli sehrava také mira informovanosti pacientt
o onemocnéni a 1é€b€, vnimanad podpora a schopnost adaptace na zmény. Respondenti
popsali potiZe a obavy, které je trapily pted zdkrokem, své nad&je vkladané do vysledku
1 zkuSenosti z obdobi po ablaci. Z vypovédi vyplynulo, Ze mnozi pacienti by ocenili
intenzivnéj$i psychickou podporu a lidsky ptistup jak béhem hospitalizace, tak i pfi navratu
do bézného zivota. Tyto vysledky potvrzuji vyznam komplexni péce, ktera zohlediuje

potieby pacientl a podporuje jejich adaptaci na nové Zivotni podminky.

Na zékladé zjisténych potieb byl vypracovan edukacni letak (viz Ptiloha VII), ktery
pacientim srozumitelnou formou poskytuje zakladni informace o onemocnéni, 1écbé
a doporuceném rezimu po vykonu. Tento materidl mize pacientim i zdravotnickému
persondlu slouzit jako podplrny zdroj pfi edukaci. Podobné by bylo vhodné posilit
systematicky pfistup k informovani pacienta — naptiklad zavedenim ucelenych edukacnich
programil béhem hospitalizace pred zdkrokem 1 po ném. Takovy systematicky program
edukace by mohl posilit pacientovu jistotu, snizit jeho izkost a podpofit aktivni dodrzovani

doporucenych opatteni.

Do budoucna se nabizeji dal$i moznosti ovéfeni a roz§ifeni ziskanych poznatka. Bylo

by piinosné pilotn¢ otestovat vypracovany edukacni letak mezi pacienty a zdravotniky, aby
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se posoudila jeho srozumitelnost a prakticka uzite¢nost. Zaroven by bylo mozné realizovat
kvantitativni Setfeni na rozsahlejSim souboru pacientti po ablaci, coz by umoznilo zobecnéni
vysledkt a statistické ovéteni predlozenych zavéra. Tyto kroky by mohly doplnit vysledky

této prace a podpotfit jejich vyuziti v praxi.

Zaveérem lze konstatovat, ze katetrizaCni ablace fibrilace sini pfedstavuje komplexni
zasah do zivota pacienta a nelze ji vnimat pouze jako technicky Iékafsky vykon. Tato prace
pfindsi hlubsi porozuméni potfebam pacientli a muze slouzit jako vychodisko pro dalsi

optimalizaci péCe a edukacnich nastrojti v kardiologii.
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

@l Univerzita Tomae Bati ve Zling
Fakulta humaninich studii
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PRILOHA P III: SOUHLAS SE ZAJISTENIM VYZKUMU




PRILOHA P IV: INFORMOVANY SOUHLAS VZOR

INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMNEM ROZHOVORU PRO
BAKALARSKOU PRACI S NAZVEM:

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PRED A PO ABLACI FIBRILACE SINI

Vazeni ucastnici,

Timto vas zadam o ucast ve vyzkumném rozhovoru, ktery bude slouzit jako zdroj dat pro moji
bakalarskou praci. Tento vyzkum se zaméruje na zjisténi, jak se meéni kvalita Zivota pred a po
zakroku ablact fibrilace sini.

Resitel projektu: Denisa Lognerova — studentka 3. roénikii bakalaiského studijniho programu
Vseobecné oSetfovatelstvi, e-mail: d_lognerova@utb.cz , tel.: +420 720 297 826

Vedouci prace: PhDr. Bc. Pavla Kudlova, PhD., MBA, e-mail: kudlova@utb.cz , tel.: +420 776 164
176

Univerzita Tomase Bati ve Zlin€, fakulta humanitnich studii

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

o Cil vyzkumu
Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat, jak ablativni zakrok ovliviiuje vnimani kvality Zivota
pacientll, zda dochézi ke zlepSeni ¢i zhorSeni jejich zdravotniho stavu a jaky vliv méa zakrok
na jejich kazdodenni ¢innosti.

o Pribéh rozhovoru
Rozhovor bude probihat formou osobniho setkani v pfedem domluveném ¢ase a misté. Délka
rozhovoru se piedpoklada piiblizn¢ 30-45 minut. Béhem rozhovoru budou zaznamenavany
pouze ru¢né psané poznamky.

o Diivérnost a anonymita
Vase osobni udaje budou uchovany v ptisné divérnosti. Rozhovor bude veden anonymné a
jakékoliv informace, které by mohly identifikovat konkrétni osoby, nebudou v zaveérecné
préci uvedeny.

o Dobrovolnost a moZnost ukonceni
Utast v rozhovoru je zcela dobrovolna a méte pravo rozhovor kdykoliv ukongéit, a to bez
udani divodu.

o Souhlas s anonymizaci
Souhlasim s tim, ze v§echny mé odpovédi budou anonymizovany a nebudou obsahovat zadné
identifikovatelné udaje:

ANO X NE



o MoZnost preruseni rozhovoru
Jsem si védom/a, ze mohu kdykoliv rozhovor pterusit ¢i ukon¢it:

ANO X NE

o Souhlas s nahliZenim do dokumentace
Souhlasim s tim, ze vyzkumnik (zaméstnanec ZZ, kde pravideln¢ dochazim na kontroly) ma
pravo nahlizet do mé zdravotni dokumentace za uc¢elem ziskani relevantnich informaci o mém
zdravotnim stavu, zejména zda netrpim néjakym omezenim ¢i onemocnénim a pro ovéfeni,

zda a kdy jsem podstoupil/a ablaci fibrilace sini, a to pro t€ely tohoto rozhovoru:

ANO X NE

Dékujeme za Vasi spolupraci a cas.

Ja, (jméno Ucastnika): ...ocovveieieieininiiiniiininiiiiiieieieracrnreenes MAL. teininenimmennisissesssnsnny
prohlasuji, Ze jsem si pFecetl/a v§echny vySe uvedené informace, a dostal/a jsem moZnost
klast otazky p¥i ¢teni informovaného souhlasu, na které mi byly poskytnuty odpovédi, a
Ze souhlasim s vySe uvedenymi informacemi.

Podpis partiCipanta: ............o.eueuininiei e

Podpis vedouciho Prace ..........oc.euiuiuiiiiiiiiiiiii e

Podpis vyzkumnika ............ooiiiii



PRILOHA P V: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU

Kvalita Zivota pacientu pred a po ablaci fibrilace
sini — otazky k rozhovoru

Hlavni vyzkumny cil: Cilem vyzkumu je zjistit, jak ablace fibrilace sini ovlivnila
kvalitu Zivota pacientii v obdobi Sesti mésicii pied zakrokem a dvandcti mésicii
po zdakroku, se zamérenim na jejich zdravotni, psychické, socialni a ekonomické
aspekty.

Hlavni vyzkumna otdzka: Jak ablace fibrilace sini ovlivnila fyzickou,
psychickou, socialni a ekonomickou kvalitu Zivota pacientii v obdobi Sesti
mésicit pred zakrokem a dvanacti mésici po zakroku?

Diléi vyzkumny cil €.1: Zjistit, jak pacienti vnimali své zdravotni obtiZe a jejich dopad na
kvalitu zivota pied ablaci fibrilace sini.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak fibrilace sini ovlivnila kazdodenni Zivot pacientt, jejich fyzické,
psychické, pracovni a finan¢ni zdravi pted zdkrokem?

OTAZKY K ROZHOVORU:
[ Mizete popsat, jak jste poprvé zjistil/a, Ze trpite fibrilaci sini, a jaké priznaky jste pred
zakrokem pocitoval/a?
[ Jak casto se tyto priznaky objevovaly a jaké byly jejich typické projevy?
0 Jak fibrilace ovlivnila vas kazdodenni Zivot, napriklad prdci, domdci ¢innosti, cviceni
nebo traveni volného casu?
[ Jak ovlivnila vase onemocnéni intimni a partnersky zivot? Pocitoval/a jste v tomto
sméru néjakd omezeni nebo obavy?
0 Jaky dopad méla fibrilace na vasi pracovni cinnost? Musel/a jste napriklad omezit
praci, zménit pracovni rezim neb dokonce opustit zaméstnani?
0 Meéla vase situace vliv na vasi financni situaci? Zaznamenal/a jste zvySené vydaje
spojené s lécbou nebo snizeny prijem kviili omezeni pracovnich ¢innosti?

Diléi vyzkumny cil €.2: Prozkoumat o¢ekavani pacienti od zakroku a jejich vnimani
moznosti 1é€by pted ablaci.

Vyzkumna otazka €.2: Jaka o¢ekavani méli pacienti od zakroku a jak vnimali dostupné
1é¢ebné moznosti pred ablaci?

OTAZKY K ROZHOVORU:
0 Jaké druhy lécby (medikamentozni, nefarmakologické) jste vyzkousel/a pred ablaci a

Jjaky byl jejich efekt?

Byla vam ablace navrzena jako prvni volba, nebo jste k ni pristoupil/a po neuispéchu

Jinych metod?

0 Jaka byla vase ocekavani od zakroku? Mél/a jste obavy z priibéhu vykonu nebo
moznych komplikaci?

0 Jak jste se citil/a pred samotnym zakrokem? Byl/a jste si jisty/a svym rozhodnutim
podstoupit ablacni zdakrok?



Dil¢i vyzkumny cil €.3: Zjistit, jak pacienti vnimaji zlepSeni svého zdravotniho stavu a
kvality zivota po ablaci fibrilace sini.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak ablace fibrilace sini ovlivnila zdravotni stav pacienti a jejich
kvalitu Zivota?

OTAZKY K ROZHOVORU:

[ Jak byste popsal/a sviij zdravotni stav po zdakroku? Zaznamenal/a jste dlouhodobé
zlepSeni priznaki?

[ Citite nyni vetsi jistotu pri vykondvani béznych aktivit, jako je prdce, cviceni nebo
volnocasové aktivity?

[ Jaky viliv méla ablace na vasi psychickou pohodu? Citite se méné stresovany/a nebo
uzkostny/a?

0O Jaky vliv mél zakrok na vas intimni a partnersky Zivot? Pocitujete zlepseni kvality
vaseho sexualniho Zivota?

0O Jaky financni dopad mél zakrok na vasi situaci? Pocitujete nyni vétsi stabilitu diky

zmirnéni zdravotnich obtizi?

Dil¢i vyzkumny cil €.4: Analyzovat, jaké zmény museli pacienti provést ve svém zivotnim
stylu po zakroku a jak ovlivnil jejich kazdodenni ¢innosti.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak ablace ovlivnila zZivotni styl pacientt a jejich kazdodenni
aktivity?

OTAZKY K ROZHOVORU:

ad

O

Zménil/a jste po zdkroku sviij zivotni styl? Napriklad upravil/a jste stravovani nebo
zacal/a vice sportovat?

Jak casto nyni navstévujete lékare nebo absolvujete kontroly? Ovliviyje to vas volny
Cas nebo pracovni rezim?

Jaky dopad mél zakrok na vase pracovni moznosti? Vratil/a jste se k piivodni pracovni
zatezi, nebo jste musel/a provést zmény?

Jak zména zdravotniho stavu ovlivnila vase vztahy s rodinou a prateli? Mdte nyni vice
podpory, nebo pocitujete zmény ve vnimani vaseho okoli?

Jak hodnotite svou kvalitu Zivota v porovnani s obdobim pred ablaci? Splnil zakrok
vase ocekavani?



PRILOHA P VI: ZAKLADNI EKG KRIVKY

Obrazek 3 EKG kiivka

PR Interval

QT Interval

(Angiochirurgie.cz, n.d.)

Normalni sinusovy rytmus je vychozi fyziologicky srde¢ni rytmus, kdy vzruch vznika
v sinoatridlnim uzlu a probihd pravidelné do komor. Na EKG vidime pravidelnou sekvenci

QRS komplext, kdy kazdému QRS komplexu pfedchdzi normélni P vlna a PR interval

zUstava konstantni. Vzorek v obrazku ukazuje typicky snimek NSR s ozna¢enym

QRS komplexem.

Obrazek 4 Fibrilace sini

(EUC.cz, 2023)



Obrazek 5 Flutter sini

(Zdroj: Wikipedie, 2022)

Obrazek 6 Supraventrikularni tachykardie

1 B S
(Stefajir.cz, n.d.)




PRILOHA P VII: EDUKACNI LETAK

JAK PECOVAT O SRDCE PO KATETRIZACNI
ABLACI?

Praktické rady pro pacienty po zakroku

Tento letdk slouZi jako prakticky privodce pro pacienty,
ktefi podstoupili katetrizacni ablaci fibrilace sini.

Cilem je poskytnout srozumitelné informace o zotaveni, moZnych

obtizich a doporucenich, kterd vychazeji ze zkuSenosti pacientl
a odbornych doporuceni.

Co v letaku najdete?

* Jak probiha zotaveni po ablaci
* Co délat, abyste se citili Iépe

*  Kdy kontaktovat |ékare

* Jak pecovat o své srdce doma

Zdroj:PHARMAPROFIT, 2021. Srdeéné-cévnim onemocnénim roéné podléha pfes 18 miliond lidi [online]. Dostupné z:
httos./Swwow.pharmapro 021/09/29/srdecne-cevnim-onemeocnenim-rocne-podleha-pres-18-milionu-lidi



CO JE ABLACE A JAK PROBIHA ZOTAVENi?

Co je katetrizacni ablace?

Je to zakrok, pri kterém lékaf pomoci tenkého katétru
odstrani poruchy elektrického vedeni v srdci. Tim se obnovi
pravidelny srdeéni rytmus.

Jak probiha zotaveni?

Prvnich 24 hodin: DoporuCuje se klidovy rezim, vyhnéte se
vetsSi namaze.

Prvni tyden: Muzete byt unaveni, je to normaini — postupné
zvysujte aktivitu.

Prvni mésic: Vyhnéte se intenzivnimu cviCeni, pravidelné
uzivejte predepsané leky.

Co je bézné po ablaci?

» Lehké arytmie — normalni, télo se uzdravuje.

* Mima bolest na hrudi, unava — Casem odezni.
» ZlepSeni se dostavi béhem nékolika tydna.

Zdroj: Kardiologické centrum AGEL (2024). Nové metoda katétrové ablace FARAPULSE. [online] Dostupné z: hittps://kardiologickecentrum agel.cz/o-
sentou/novinky/241205-farapulse.tml



DOPORUCENI PRO PACIENTY

Jak podporit zotaveni?

Pohyb: Lehka chlze je vhodna, namaze se vyhnéte alespon prvni 1-2
tydny.

Strava: Doporucuje se vyvaZzena strava s dlrazem na zeleninu, zdravé
tuky a dostatek bilkovin.

Pitny reZim: Denné vypijte alespori 1,5-2 litry vody.

Léky: UZivejte pravidelné predepsanou medikaci. Davkovani nikdy
neupravujte bez souhlasu lékare.

Spanek: Doprejte si 7-8 hodin kvalitniho spanku denné.

Relaxace: Pomédha hluboké dychani, poslech hudby nebo kratka
meditace, vyhnéte se stresu.

Pamatujte: Zdravym Zivotnim stylem chranite své srdce, vase
zdravi je na prvnim misté!

Co délat doma po zakroku? Prehled ukolu
(Zaskrtnéte si podle toho, co uZ déldte)

[J Sleduji sv(j zdravotni stav

[ Beru léky, jak mi fekl 1ékar

(1 Méfim si tlak nebo puls (pokud mam pfistroj)

(] Nezvedam tézké véci

(J Sleduji misto vpichu — neni zarudlé, neboli?

(1 Spim alespon 7 hodin denné

[ Piji dostatek vody

(1 Jsem v klidu a odpocivam

(1 V pfipadé potizi vim, kam volat

2Zdroj: uLEKARE.CZ, n.d. Steal syndrom: KdyZ se krev pro srdce ,vykradd” jinam [online]. Dostupné z: hitos://wwwulekare cz/clanek/steal-syndrom kdvz-se-krev-oro-



4,

VAROVNE SIGNALY A KONTAKT NA LEKARE

Kdy vyhledat Iékare?
»  (Citite silné buseni srdce nebo mate nepravidelny rytmus?
*  Bolivas na hrudi nebo se vam Spatné dycha?
* Mota se vam hlava nebo jste omdleli?
¢ V téchto pFipadech okamiité volejte IékaFe nebo 155!

Pravidelné kontroly

*  Sledujte svij zdravotni stav a zmény v srde¢nim rytmu.

*  Dochazejte na pravidelné kontroly podle domluvy s Iékarem.
* V pripadé nejistoty se vidy obratte na svého kardiologa.

Dalsi informace a kontakty

* Nejlepsi zdroj informaci je vas osetfujici kardiolog.

*  Sledujte odborné weby a informacni materialy kardiologickych
center.

* Tento letdk slouZi pouze jako informativni material — vidy se
Fidte doporucenimi svého |ékare.

Vytvoreno jako vystup bakalarské prace
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PRILOHA P VIII: ZEBRICEK PRO HODNOCENI KVALITY
ZIVOTA

)%

ZEBRICEK PRO HODNOCEN/I KVALITY ZIVOTA

Respondent Cislo: ....coevevevevenenes Vék respondenta: .......ccccuveeeeireennns

Zamestnani: ....cceeeeeveivecreeriena, Pohlavi: ....coevevevecieiieennne

Prosim, ohodnotte nasledujici aspekty svého Zivota pred ablaci a po ablaci na Skale od 0 do

10, kde:

1 0 znamena "velmi $patné" (napf. vyrazné obtize, velkd omezeni)

0 10 znamena "vynikajici" (napt. Zadné obtiZe, Zadna omezeni, maximalni spokojenost)

Hodnoceni pred ablaci (0-10) Hodnoceni po ablaci (0-10)

Celkovy zdravotni stav

Fyzicka kondice

Unava

Schopnost vykonavat
kazdodenni ¢innosti

Spokojenost s pracovnim
Zivotem

Socialni Zivot (rodina,
pratelé)

Kvalita spanku

Celkova spokojenost se
zdravotni péci

Pocit nejistoty z arytmie
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