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WHO – HODNOCENÍ KVALITY ŽIVOTA (WHOQOL) 

Quality of life is defined as an individual’s perception of their position in 

life in context of the culture and value system in which they and relation 

to their goals, expectations, standard and concerns. 

 

It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person’s 

physical health, psychological state, level of independence, social 

relationships, and their relationships to  salient features of their 

environment. 

WHOQOL Group, Qual Life Res 1993; 2:153-159. 
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NEUROKOGNITIVNÍ FUNKCE 
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Marino B.S. et al., Circulation 2012; 126:1143-1172 



POSTIŽENÍ NEUROKOGNITIVNÍ FUNKCÍ U DĚTÍ A 
MLADÝCH DOSPĚLÝCH PO OPERACI VSV 

Upraveno podle Wernovsky G., Cardiol Young 2006; 16 (Suppl. 1):92-104 
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FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ PSYCHOMOTORICKÝ VÝVOJ  
U KOJENCŮ PO KARDIOCHIRURGICKÉM VÝKONU 
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Upraveno dle Hövels-Gürich, Front Pediatr 2016; doi: 10.3389/fped.2016.00137  



FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ VÝVOJ MOZKU  
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Upraveno dle Hövels-Gürich, Front Pediatr 2016; doi: 10.3389/fped.2016.00137  

Prenatálně 
• Genetické/strukturální 

abnormality 
• Abnormální fetální 

cirkulace 
• Narušení autoregulace 

perfúze CNS 
• Opožděné vyzrávání 

CNS 

 

Předoperačně 
• Typ VSV 
• Cyanóza 
• Hemodynamická 

nestabilita 
• Mikrocefalie 
• Nezralost 
• Hypotrofie 

Perioperačně 
• Mimotělní oběh 
• Srdeční zástava 
• Nedostační perfuze 

CNS 
• Hypotermie 
• Hemodynamická 

nestabilita 

Pooperačně 
• Hemodynamická 

nestabilita 
• Křeče 
• Délka UPV 
• ECMO 
• Mechanická srdeční 

podpora 
• Délka hospitalizace 

 

Sociální a rodinné faktory 
• Socioekonomický stav rodiny 
• Vzdělání matky 
• Psychický stav matky 
• Způsob výchovy 
• Jiné... 

Další faktory 
• Nutnost reoperace 
• Snížená fyzická aktivita 
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ŠKOLNÍ VÝSLEDKY 
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ŠKOLNÍ VÝSLEDKY 

Mulkey S.B. et al., Pediatr Cardiol 2014; 35:344-352. 

 

 

 

 

 

 

− 256 dětí, které prodělaly kardiochirurgický výkon v prvním roce života 

− 26 % vyžadovalo speciální vzdělávací program (OR 3,01) 
− OR pro mentální retardaci – 4,96 

− OR pro kombinované postižení – 10,66 



Shilingford A.J. et al., Pediatrics 2008; 121:e759-e767 



Specifické potřeby žáků po 
operaci komplexní VSV 

ADHD-IV rating scale podle 
rodičů a pedagogů 

Shilingford A.J. et al., Pediatrics 2008; 121:e759-e767 



PORUCHY CHOVÁNÍ A PSYCHOSOCIÁLNÍ PROBLÉMY  
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Latal B. et al., BMC Pediatrics 2009; 9:6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PORUCHY CHOVÁNÍ A PSYCHOSOCIÁLNÍ PROBLÉMY  

Latal B. et al., BMC Pediatrics 2009; 9:6 

Metaanalýza – randomizované kontrolované studie mezi lety  
1990-2008, věk pacientů 2-17 let, odstup od operace nejméně 2 roky 

 

Potíže udávané rodiči nebo učiteli  

− Psychiatrické poruchy u dětí po operaci TGA a cyanotických VSV –  
19 - 46% 

− Zhoršené vnímaní u matek s vysokou mírou úzkosti, se sníženými výchovnými 
dovednostmi, u samoživitelek 

 

Sebe-vnímání dětí po operaci VSV 

− 3 studie bez signifikantních rozdílů v míře strachu, úzkosti a sebehodnocení 

− 1 studie – zvýšený výskyt deprese u školních dětí  

 



ÚROVEŇ SOBĚSTAČNOSTI A SOCIÁLNÍ VZTAHY 
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Zomer C. et al., Am J Cardiol 2012; 109:1657-1663   

 

 



DUTCH NATIONAL REGISTRY CONgenital CORvitia 
(CONCOR) 

Zomer C. et al., Am J Cardiol 2012; 109:1657-1663; Sluman M.A. et al., Int J Cardiol 2014; 172:230-230    

1496 dospělých pacientů s VSV, median věku 39 let (29-51 let) 



DUTCH NATIONAL REGISTRY CONgenital CORvitia (CONCOR) 

 
 
Nezaměstnanost ve srovnání s 
běžnou populací*  

− Ženy – 1,4krát vyšší než v běžné 
populaci 

− Muži – 2krát vyšší než v běžné 
populaci 

 
 
 
 
 
*Korigováno vzhledem k věku a závažnosti VSV 

Sluman M.A. et al., Int J Cardiol 2014; 172:230-230  



ÚROVEŇ SOBĚSTAČNOSTI A SOCIÁLNÍ VZTAHY 

1. Největší socioekonomické rozdíly ve srovnání s běžnou populací jsou 
přítomny u pacientů po operaci VSV ve věku < 40 let  

− Vyšší podíl závažných VSV 

− Nižší stupeň dosaženého vzdělání  

− Možná diskriminace dospělých s VSV při získávání zaměstnání 

− Snížené ambice a motivace při získávání zaměstnávání, vyšší závislost na 
původní rodině 

2.  Ve vyšší věkové skupině > 40 let jsou rozdíly méně výrazné 

− Menší podíl nejzávažnějších VSV v této populaci 

− Více stabilizovaný životní styl 

3. Muži po operaci VSV mají jsou více ohroženi nezaměstnaností než ženy 
ve srovnání s běžnou populací   

Zomer C. et al., Am J Cardiol 2012; 109:1657-1663   



FYZICKÁ AKTIVITA A KVALITA ŽIVOTA 
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Dean P.N. et al., Cardiol Clin 2016; 34:579-589 



VLIV PRAVIDELNÉ FYZICKÉ AKTIVITY NA KVALITU ŽIVOTA 
DĚTÍ S VSV 

Dean P.N. et al., Cardiol Clin 2016; 34:579-589; Dean PN et al., Congenit Heart Dis 2015; 10:169-179   

 

 

 

Pacienti s VSV mají zvýšené riziko náhlé srdeční smrti 

 

Nebylo prokázáno, že rutinní zákaz sportu u pacientů  

s VSV je prevencí náhlé srdeční smrti a  příznivě ovlivňuje 

přirozený vývoj VSV 

STÁVAJÍCÍ DOPORUČENÍ VYCHÁZEJÍ PŘEVÁŽNĚ  
Z „EXPERT OPINION“ A NE Z EBM  

 



VLIV PRAVIDELNÉ FYZICKÉ AKTIVITY NA KVALITU ŽIVOTA 
DĚTÍ S VSV 

Dean P.N. et al., Cardiol Clin 2016; 34:579-589; Dean PN et al., Congenit Heart Dis 2015; 10:169-179   

Pravidelná fyzická aktivita u pacientů po operaci VSV  

− Vede ke zvýšení kvality života ve srovnání s nesportující populací. 

− Podporuje rozvoj zdravého sebevědomí a sociálního začlenění 
dítěte. 

− Zvyšuje šanci na dosažení vyššího stupně vzdělání. 

− Snižuje míru depresivity. 

− Zvyšuje aerobní kapacitu a snižuje body mass index. 

 

 



VLIV PRAVIDELNÉ FYZICKÉ AKTIVITY NA KVALITU ŽIVOTA 
DĚTÍ S VSV 

Negativní důsledky zákazu sportovní aktivity pro pacienta po operaci 

VSV 

− Pocit falešného bezpečí - pacienti se zákazem sportu vykonávají 

množství neorganizovaných sportovních aktivit ve volném čase 

− Pouze 10% náhlých srdečních úmrtí nastává při fyzické aktivitě  

(69 % v klidu, 11 % ve spánku)2 

− Šance na přežití srdeční zástavy je až 3x vyšší při organizované 

sportovní aktivitě než při nekontrolované fyzické aktivitě3 

1Dean P.N. et al., Cardiol Clin 2016; 34:579-589; 2Koyak Z et al., Circulation 2012; 126:1944-1954; Marijon E et al., Am Heart J 2015; 
170:339-345.e1. 



PROŽÍVÁNÍ A SPOKOJENOST SE ZDRAVÍM 
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Popelová J. et al., Cardiol Young 2001; 11:379-384 



Bratt E.L. et al., J Adolesc Health 2015; 57:658-665 



Bratt E.L.. et al., J Adolesc Health 2015; 57:658-665 



ZÁVĚR 
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ZÁVĚR 
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− Kvalita života většiny pacientů po operaci VSV je  srovnatelná  
s běžnou populací. 

− Subjektivní vnímání kvality života  je obecně nižší u rodičů než  
u pacientů samotných. 

− Rizikovými faktory pro sníženou kvalitu života jsou cyanotické a 
komplexní VSV, neurokognitivní dysfunkce, nižší socioekonomické 
zázemí a zvýšená anxieta, zejména u matky. 

− Děti po operaci VSV vyžadují celoživotní péči multidisciplinárního 
týmu, který kromě kardiologické péče nabízí psychosociální 
podporu a péči rehabilitační. 



DĚKUJI VÁM ZA POZORNOST 
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