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Úvod

Téma pro svoji práci: „Život se srdeční vadou“ jsem si vybrala proto, že chci seznámit mládež s jedním z problémů dnešní populace. Jistě každý máme v rodině mamku, taťku, babičku, dědu, tetu nebo strejdu, který trpí srdečním onemocněním. Již jedno procento čerstvě narozených dětí má srdeční vadu. Za vznik vrozené vady odpovídají genetické poruchy 
a faktory zevního prostředí. V naší republice je to ke dvěma tisícům těch úplně nejmenších, ale přitom už těžce nemocných tvorečků a dvojnásobný počet nešťastných a zoufalých rodičů. Vždyť bez lékařské pomoci nemá šanci dožít se třeba jen prvních narozenin kolem pětaosmdesáti ze sta dětí postižených těžkou vrozenou srdeční vadou.

Srdce a jeho činnost 

 Srdce leží pod pátým až sedmým hrudním obratlem. Skládá se z pravé a levé síně a pravé 
a levé komory. Síně jsou v hrudníku uloženy nad komorami a mají pouze tenké stěny. 
Do pravé síně volné ústí, bez chlopně, horní a dolní dutá žíla. Do levé síně vtékají plicní žíly. Pravá komora má tenčí svalovinu než levá, která potřebuje překonání vyššího odporu při vypuzení krve do velkého oběhu svalovinu mohutnější. Mezisíňová přepážka je pouze tenká 
a je v ní uzavřená komunikace mezi síněmi. Mezikomorová přepážka je již tlustší, svalová.

Jak pracuje srdce? (viz příloha č. 1)

Odkysličená krev z těla se vrací dutými žílami do pravé síně, odtud odtéká přes trojcípou (trikuspidální) chlopeň do pravé komory. Z té je pak krev vypuzována do plicnice- tepny, která přivádí krev do plic. Průchodem plicemi se krev obohacuje kyslíkem a takto okysličená se vrací do srdce plicními žílami. Ty ústí do levé síně. Z ní pak krev proudí přes dvojcípou (mitrální) chlopeň do levé komory a odtud do srdečnice (aorty) a dále do těla. Mezi pravou komorou a plicnicí, stejně jako mezi levou komorou a srdečnicí, jsou chlopně. Pravá a levá síň jsou odděleny přepážkou (síňové septum), komory odděluje další přepážka (komorové septum).

Vady a jejich rozdělení 
Je plno srdečních vad, které se dělí na vady lehké a složité. Lehké vady se korigují třeba jen pravidelným užíváním léků nebo lehčí operací. Složité vady se operují a nadále reoperují
i během několika let, dle vývoje jedince. Díky dnešní moderní době a vyspělé lékařské vědě se většina lidí po operaci srdce vrací do normálního života, což bohužel dříve nebylo možné. Nemocné děti byly velice omezovány. Musely se vyhýbat dětskému kolektivu, proto nemohly chodit do mateřské školky. Pohybové schopnosti měly omezené dle vlastní tolerance. Během hraní často odpočívaly. Sportovní aktivity šly mimo nich. Dospělí pacienti nemohli pracovat 
a velká většina z nich musela zůstat doma a dostávali invalidní důchod. Jejich život je jiný než u zdravých lidí. 

Díky dnešní vyspělé medicíně se děti po operaci, která proběhla bez komplikací, se velice rychle zotavují a po měsíci se mohou vrátit do kolektivu a jejich život se přibližuje životu zdravých dětí. Někteří užívají léky chvíli a jiné po zbytek života.

Srdečních vad je celá řada,  např.:

 A) Cyanóza - modré nebo namodralé zbarvení kůže.

 B) Defekt síňového septa 

C) Otevřená tepenná dučej

D) Fallotova tetralogie a mnoha dalších.

Kde se léčí pacienti
Hlavním kardiocentrem, kde operují dětské srdeční vady je Fakultní nemocnice Motol-Praha.(viz příloha č. 4) Zakladatelem Kardiocentra byl v roce 1977 profesor Šamánek, který prosadil zavedení celostátního programu rozpoznávání vrozených srdečních vad u plodu. V roce 2010 mu prezident republiky udělil státní vyznamenání Medaili Za zásluhy I. stupně. V Motole operují až 500 dětí ročně ve věkovém rozmezí od čerstvě narozených až po osmnáctileté, kterým zachrání život. Nesmírně důležité bylo jednoduché rozdělení vrozených srdečních vad na kritické (urgentní) a neurgentní. Za kritickou se považuje vada se závažnou cyanózou (to je modré zbarvení kůže, rtů a konečky prstů) nebo srdečním selháváním. Každý pacient s tímto podezřením je urychleně odeslán do Kardiocentra. Neurgentní vady jsou řešeny cestou: pediatr-okresní kardiolog-krajský kardiolog- dětské kardiocentrum. Počty srdečních operací se ustálily na zhruba 440 ročně, což pokrývá celou ČR. Výsledky práce Dětského kardia  odpovídají velkým specializovaným centrům ve světě a staví se na světovou špičku.

Způsoby vyšetření
Vyšetření se provádí na několika přístrojích:
1. EKG-elektrokardiografie „natáčení srdce“- je základní vyšetřovací metoda v kardiologii. Pomocí křivky zobrazuje elektrickou aktivitu srdce. EKG se nejčastěji využívá při diagnostice bolesti na hrudi, dušnosti, závratí a pocitů srdce
2. EKG-„Holter“- je 24 hodinový (někdy více denní). Vyšetření vyžaduje mít k dispozici přístroj, který snímá a registruje EKG. Před vyšetřením se pacientovi umístí na hrudník minimálně tři elektrody. Kromě toho má pacient na těle připevněn miniaturní přístroj, který po celou dobu zapisuje EKG křivku. Musí však zapisovat činnost pacienta ve sledovaném období. 

3. ECHO - echokardiografie - jsou ultrazvukové vyšetřovací metody v kardiologii. Používají se ve všech případech, kdy je potřeba zobrazit srdce v pohybu, ověřit jeho schopnost pumpovat krev, změřit jeho rozměry nebo ověřit stav chlopní.

4. SKG - selektivní koronarografie - je kontrastní rentgenologické vyšetření (koronárních) tepen zásobujících srdce. Používá se při podezření na zúžení nebo uzávěr věnčitých tepen.

5. CT - počítačová tomografie - využívá principu CT počítačové nebo computerovétonografie, cétéčka „lidově tunelu“. Patří mezi rentgenologická vyšetření. Umožňuje snímat vyšetřovanou osu rentgenovanými paprsky z několika odlišných úhlů  zároveň. (viz příloha č. 6) 
6. MR - magnetická rezonance - je vyšetřovací metoda, která zásadně vylepšila metody v kardiologii. Tato metoda využívá magnetických vlastností atomových jader vodíku pro zobrazení struktury vnitřních orgánů.
7. RTG - rentgenový snímek plic a srdce - v současné době patří u dítěte se srdeční vadou stále k základním vyšetřením. Jeho význam je však zastíněn novými vyšetřovacími metodami.

Můj zdravotní problém

Ne každý má tak blízko k tomuto tématu jako já. Protože já jsem se před šestnácti lety narodila s též se srdeční vadou. Byla jsem první dítě v Jihočeském kraji s tak složitou srdeční vadou. Dětský kardiolog neuměl rozeznat mojí srdeční vadu. Díky tomu jsem byla poslána do Motola, kde vadu rozpoznali jako arteriální trunkus. Jedná se o VSV, při níž ze srdce neodstupuje plicnice a aorta, ale místo dvou arterií pouze jeden společný kmen. Teprve z trunku pak odstupuje plicnice. Společný kmen nasedá na rozsáhlý defekt komorového septa a sbírá jak neokysličenou krev z pravé, tak okysličenou krev z levé komory. První operaci jsem prodělala, když mi byly pouhé tři měsíce. Lékaři mě operovali umělou plicnici konduit, který byl plasticky upraven podle velikosti mého srdce, protože jsem vážila pouhé 3 kg. Prozatím poslední v řadě již čtvrtou operaci jsem podstoupila před dvěma lety. Průběh celé operace a následného zotavování si pamatuji nejlépe. Protože malé děti rychle zapomínají na všechnu bolest a trápení. Hlavním důvodem, proč jsem musela jít na poslední operaci, byl ten, že jsem prodělala infekční endokarditidu. Je to zákeřné onemocnění, kdy pacient trpí dlouho trvajícími vysokými teplotami, které při podání léku zmizí, ale znovu se objeví. Pacient je hodně unavený a trpí nechutenstvím. V těle přímo v operovaném konduitu se mi usadil streptokok, který ohrožoval můj život. Po několik zdlouhavých týdnů, kdy jsem nitrožilně dostávala léky, jsem mohla konečně podstoupit operaci. Ta trvala přibližně 6 hodin a necelé dvě hodiny jsem byla napojena na mimotělní oběh. Při operaci se používá přístroj na, který se napojí velké cévy a který zajišťuje okysličení krve mimo těla pacienta. Tím pádem srdcem neprotéká krev. Po operaci jsem byla převezena na oddělení JIP, kde jsem byla napojena na mnoho přístrojů. Jedním z nich je například:
1. umělá plicní ventilace 

2. měření saturace = měření okysličené krve v těle

3. EKG = 24 hodinový monitorování srdečního rytmu a nekonečných počet léků podávaných nitrožilně (viz příloha č. 6)

Hodinu po operaci mě mohli vidět rodiče, to považuju za neuvěřitelnou věc. Dříve to nebylo možné,  až po několika dnech. Lékaři se báli přenosu infekce a také chtěli ochránit rodiče před pohledem na jejich dítě, které bylo napojeno na mnoho přístrojích. První dny po operaci byly pro mě nejtěžší. Cítila jsem takovou bolest, kterou jen tak nezažiji. Den ode dne se můj stav zlepšoval. Po několika dnech strávených na pooperačním jsem se vrátila na kardiologické oddělení. Tam jsem dostávala ještě několik léků a každý den mě navštěvovala rehabilitační sestra a musela jsem cvičit dýchání, aby si mi zpevnil hrudní koš.

 Po měsíci zotavování jsem mohla nastoupit do školy. Poprvé jsem šla 1.  listopadu. Během krátké doby jsem se musela doučit, co spolužáci zvládli za dva měsíce a přitom stíhat 
i současné učivo. V době lyžařského výcviku, na který jsem nemohla nastoupit, jsem chodila do školy na přezkoušení z matematiky. Potřebovala jsem známky, aby mě mohli klasifikovat, protože jsme odmítli odklad vysvědčení. Větší část učiva jsem měla zkopírovanou od spolužaček a díky tomu jsem to nemusela dopisovat.

Závěr

Tímto bych chtěla poděkovat paní učitelce Křivancové, která mi celou dobu pomáhala. Myslím, že byla jediná, která mě dokázala pochopit a soucítila se mnou. Tato absolventská práce se od jiných liší tím, že odkrývám kousek sebe. Chtěla jsem jen, aby i ostatní pochopili, že život se srdeční vadou není jednoduchý, protože jak říká staré české přísloví: „Zdravý nemocnému nevěří.“
Zdroje
http://www.ikem.cz 

Prof. MUDr. Milan Šamánek: Průvodce onemocněním srdce u dětí, Dialog Jessenius p. s.,  
V Kolkovně 3, Praha 2014

http://www.kardiochirurgie.cz/vrozene-vady 

http://ec.cotot.com/vrozene-srdecni-vady-u-dospelych 

http://srdickari.cz/index.php/srdecni-vady/srdecni-vady-obecne 

http://www.tribune.cz/clanek/26067-nemocny-s-pozdni-manifestaci-vrozene-srdecni-vady 
Přílohy
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Obr.2 Pocet kardiochirur



Příloha č. 1- jak pracuje zdravé srdce 

[image: image3.jpg]5 = —
Obr. 1 ,Zakladatelé“ Détského kardiocentra FN v Motole
v Praze. Zleva prof. Hudin, prim. Vofizkové a prof, Samének




Příloha č.  2 - tabulka (počet kardiochirurgických operací v letech) 
Příloha č. 3 -  Fakultní nemocnice Motol 
[image: image4.jpg]



[image: image5.jpg]


Příloha č. 4 – zakladatelé fakultní nemocnice a Motol
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Příloha č. 5 – EKG - měření křivky
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1 Zdravé srdce




Příloha č. 6 – CT 


