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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana struéné anatomii srdce a arytmii. Déle obsahuje popis funkce
implantabilntho  kardiovereteru-defibrilditoru  a zaméfuje  se na indikace  k implantaci
v primarni a sekunddrni prevenci ndhlé srdecni smrti. Dulezité je zddraznit kvalitu Zivota
pacientl s implantovanym pfistrojem. Prace je rozd€lena na dva velké celky — ¢4st teoretickou

a vyzkumnou a oba celky se zabyvaji implantaci ICD ve vztahu a kvalité Zivota k pacientovi.

KLICOVA SLOVA

Arytmie, primédrni prevence, sekundarni prevence, implantabilni kardioverter-defibrilator,

kvalita Zivota

TITLE

Monitoring of patients with implantable cardioverter-defibrillator.

ANNOTATION

The thesis is devoted to abrief anatomy of the heart and arythmias. It also contains
a description of the fiction cardioverter implantace defibrillatorand focuseson the indications
for implantationin primary and secondary prevention of sudden cardiacdeath.It is important
to emphasize the quality of life of patiens with implanted devices. The work is divided in two
large units — the theoreticaland research, and the two team sin volved in the implantation

of ICD in relationto the patient.

KEYWORDS

Arythmia, primary prevention, secondary preventiv implantace cardioverter-defibrillator,

quality of life
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UVOD

Kardiovaskuldrni choroby patii naSpicku nej€astéji se vyskytujictho onemocnéni.
Arytmologie je jednim ze zdkladnich obora kardiologie, do néhoz patii poruchy srde¢niho
rytmu neboli arytmie, které vznikaji poruchou tvorby vzruchu ajeho nedostateCnym
pfevodnim systémem. Jakykoliv odliSny rytmus srdce od fyziologického sinusového rytmu
je oznacen za arytmii. Lécebné mozZnosti arytmii jsou medikamentézni 1écba, chirurgicky

vykon nebo zavedeni implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (déle jen ICD).

Indikace k implantaci ICD jsou velmi piisné a maji své Guidelines CKS z r. 2009. V primarni
prevenci se obecné piistroj implantuje pro kardiomyopatii. Je to onemocnéni srdecniho svalu,
které je doprovazenou poruchou srdecni funkce. V sekundarni prevenci se implantuje
pro komorové arytmie, jimiZ jsou komorové extrasystoly, komorovd tachykardie, fibrilace
nebo flutteru komor. NejucinnéjSim piistupem v prevenci nahlé srdecni smrti u vysoce

rizikovych pacientl zistdva implantace ICD.

Tématem této diplomové prace je sledovani nemocného s implantabilnim
kardioverterem-defibrildtorem. Tento pfistroj slouzi k1écbé srdeCni arytmie a zdroven
k prevenci ndhlé srde¢ni smrti. Nahla srde¢ni smrt tvoii asi 50 % tmrti z kardiovaskularnich
pricin. VétSina nahlych tmrti je zplisobend maligni arytmii. Podle statistickych Setfeni, kterd
probéhla v Evropé, umird denné 2500 pacientli na ndhlou srde¢ni smrt. Komorovd arytmie
nebo fibrilace komor je nejcastéjSim mechanismem vzniku ndhlé smrti. Velké randomizované
studie jako je ADVANCE III nebo MADIT-RIT ukazuji, Ze implantace ICD sniZuje mortalitu
nemocnych srizikem ndhlé smrti.(ByteSnik, 2002) ICD zlepSuje pfeziti nemocnych

v primérni{ 1 sekunddrni prevenci.

Prvni implantace kardioverteru-defibrilatoru byla provedena v roce 1984 v prazském Institutu
klinické a experimentdlni mediciny lékafem Janem ByteSnikem. Jak ukazuje graf (viz.ptil A)
narodnitho registru implantaci, tak zavedeni pfistroje m4d své nezastupitelné misto
v kardiologii. Napiiklad vroce 2014 bylo v nasi republice implantovdno 3516 pfistroja.
V soucasné dob& se pifstroj implantuje v 18 kardiologickych centrech po celé Ceské

republice.

Nemocny, ktery ma tento pfistroj implantovany vyZaduje komplexni a na kvalitu zaméteny
postoj lékarti a sester. OSetfujici persondl musi s pacientem a jeho rodinou komunikovat,
vysvétlovat, mluvit. Prace sestry o pacienta s arytmii v nemocni¢nim prostfedi je zamétena

na edukaci apéci pred apoimplantaci. Po propusténi do domaci péce jsou pravidelné
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kontroly v arytmologické poradné nutnosti. Uloha sestry zde spoéivd v opakované edukaci
pacienta o pomoci pii ndvratu arytmie, méfeni fyziologickych funkci, zdravém Zivotnim stylu
nebo o nove vzniklych obtiZich fyzickych ¢i psychickych s implantovanym zafizenim v ramci
kvality Zivota. Osetiovatelskd péce o pacienty s ICD ma své nezastupitelné misto v péci
o zdravi ve smyslu individualizované péce a uspokojovani bio-psycho-socidlni potieb
Clovéka. K poskytovani kvalitni a komplexni péce je nutné, aby vSeobecnd sestra znalosti

v oblasti arytmologie.

V soucasnosti je kvalita Zivota hodné diskutované téma. Néstrojem ke zjiStovani a hodnoceni
kvality Zivota podminéné zdravim jsou dotazniky, které maji skorovani dle standardizovanych
odpovédi na standardizované otizky. Rada studii se zabyva souvislosti mezi zdravotnim
stavem a kvalitou zivota. Implantace ICD mavliv nakvalitu Zzivota, ¢imzZse rozumi
jednotlivcovo vnimani, prozivani a hodnoceni svého Zivota. V této diplomové praci je pouZit
dotaznik Short Form 36 (SF-36)o kvalit¢ Zivota podminéné zdravim, ktery hodnoti
8 zédkladnich dimenzi, které ovliviuji kvalitu Zivota. Kvalita Zivota obecné je podrobné&ji

popsdana v teoretické Casti.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické c¢asti diplomové prace je zmapovat problematiku implantace ICD,
oSetrovatelsky pristup k pacientovi. Dal§im cilem je vysvétlit pojem kvalita Zivota a zaméteni

se na dotaznik SF-36.

Cilem empirické ¢asti je zjistit subjektivni vnimani kvality Zivota u pacientli s ICD pomoci
dotazniku SF-36 o kvalit¢ Zivota podminéné zdravim, které vytvari celostni pohled nejen
na lécbu, oSetfovatelskou péci, ale také subjektivni vnimani kvality Zivota pacienty
po implantaci ICD. Dal$im cilem je zhodnotit, zda demografické tidaje maji vliv na celkovy

pocit zdravi respondenti.
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I TEORETICKA CAST

16



2 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy orgdn, ktery je tvofen ¢tyfmi oddily. Je uloZeno ve stfednim mediastinu
ajeho dv¢ tretiny jsou umistény v levé ¢asti. Na srdci rozezndvame srdecni zdkladnu (basis
ten je slySitelny v patém mezizebii vlevo. Hmotnost srdce se pohybuje
od 230 - do 340 gramti. Hmotnost srdce zdleZi na objemu srdecni svaloviny a véku c¢lovéka.
Srdce je kryto vazivovym vakem, ktery se nazyvd osrdecnik nebo také perikard. Perikard
se skladd z dvou listi — ndsténny list (zevni parietdlni perikard), vnitini list (viscerdlni
epikard). Oba listy tvoii perikardidlni Stérbinu, ktera je vyplnéna malym mnoZstvim tekutiny.
Tato tekutina zajist'uje, aby se o sebe listy netiely. Listy perikardu na sebe navzdjem naléhaji.

(Dylevsky, 2009)

Na srdecni stén¢ se rozliSuji tii vrstvy:

= endokard je tenkd bldna, kterd vystyla srdce a prechézi v perikard;
= epikard je povrchovy obal srdce, pfirostly k srde¢nimu povrchu;

= myokard je pfi€n€ pruhovand srdecni svalovina (Ascherman, 2004).

Srde¢ni  oddily d€lime  napravostranné  alevostranné.  Pro preCerpdvani  krve
do nizkotlakového neboli malého (plicniho) krevniho obéhu slouZi prava sin a prava komora.
Pro vypuzovani krve do vysokotlakového (systémového) ob&hu slouzi levd sin a levd komora.

(Kolat, 2009)

Prava siil je nejrozsdhlejsi dutinou v srdci, jeji objem tvoii asi 80 ml, povrch je hladky a tvar
nepravidelny. Do pravé sin€ privadi odkyslicenou krev horni a dolni duta Zila, ddle pokracuje
do pravé komory pied trojcipou (trikuspiddlni) chlopenl. V pravé sini nachdzime
také mezisinovou prepazku, kterd rozdéluje pravou a levou sin. Tim tvoii zadni sténu pravé
sin€. V dolni ¢asti prepazky je zeslabend ovdlnd prohluben, kterd umoZnuje pratok krve
béhem nitrod€lozniho Zivota. SmrSt€nim pravé siné je krev vypuzena pravé komory. (Kolaf,

2009; Merkurova, 2008)

Pravd komora m4 trojihelnikovity tvar a jeji obsah je okolo 70 ml. Tvofena je svalovymi
trdmci, které jsou Clenité zejména na spodni Césti. Jeden ze svalovych trdmcl prechdzi
z pfepdzky na predni sténu pravé komory a ta obsahuje ¢ast pravého Tawarova raménka.
Pravd komora je tvofena Casti vtokovou a vytokovou. Spravny tok krve urcCuje trojcipa

(trikuspidalni) chlopen. SmrSténim pravé komory je krev vypuzena do plicniho kmene
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a poté do plic. Na zac¢étku plicniho kmene je polomési€itd chlopen, kterd brani zpétnému toku
krve do pravé komory. Vyznam pravé komory spociva v okysliceni krve a eliminaci oxidu

uhlicitého v plicich. (Kolaft, 2009)

Leva sin men$i objem neZ prava sin a krychlovité zaobleny tvar s objemem okolo 60 ml.
Velka cast levé sin€ je jednosténnd a krev sem vtéka ze Ctyt plicnich Zil, které privadéji
okyslicenou krev. Déle pokracuje ptes dvojcipou (mitrdlni) chlopeini do levé komory.

Vv s

Leva komora je zplo§téld a v prifezu téméf kruhovitd. M4 tiikrat silngj$i svalovou sténu
nez pravd komora ajeji objem je okolo 40 ml. Aortidlni chlopen je uloZzena u na konci
vytokového traktu levé komory a je tvofena funkénim komplexem tii polomésicitych cipi.
Z levé komory pomoci aortdlni chlopné je okysli¢ena krev vypuzena aortou, kterd rozvadéni
krev do celého téla. I na zac¢dtku aorty se nachdzi polomésicita chlopen, kterd ma obdobnou

funkci jako v pravé komote.

Tti hlavni tepny zédsobuji srdce. Do srde¢niho svalu ptivadéji krev dvé véncité tepny, které
jsou prvnimi vétvemi aorty. Pravd véncita tepna (a. coronaria dextra) zadsobuje pravostranné
srdecni oddily, tedy vede okysliCenou krev myokardem. Kmen levé véncité tepny
(a. coronaria sinistra) se déli na dv€ Casti: ramus interventricularis anterior aramus
circumflexus. Ty zasobuji levostranné srdec¢ni oddily a malou ¢ast mezikomorové prepazky.
V hlavnich véncitych tepnidch se nachédzeji kolaterdly, které propojuji vétve korondrniho
systému. Soucasti korondrniho béhu jsou také srde¢ni Zily (venae cordis magna, media

a parva), které odvadéji odkysli¢enou krev do pravé sin€. (Ascherman, 2004)

2.1 Prevodni systém srdce

Pfevodni systém srdce vytvaii vzruchovou aktivitu, kterd vede ke stiidani systoly a diastoly.
Elektrickou aktivitu srdce zajistuji dva druhy srdec¢nich bunék a jimi jsou pracovni burky
myokardu a vodivé buiikky pfevodniho systému. Pracovni buiiky myokardu a vodivé bunky
pfevodniho systému se liSi anatomickou stavbou a elektrofyziologickymi vlastnostmi.
To znamend, Ze pfevodni systém bunck je specializovany, protoZe ma mén¢ fibril a hodnéjsi
sarkoplazma. Cést myokardu, kterou nazyvame srdeéni vodivy systém ma funkce vytviiet

vzruchy a vyvoldvat kontrakci pracovniho myokardu, ktery déle rozvadi vytvotfené vzruchy

srde¢ni svalovinou. (Kvasnic¢ka, Havlicek, 2010)
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Hlavnimi ¢innosti srde¢nich bunék je:

= automacie — schopnost stahovat se bez vnéjSich podnéti (stiidani depolarizace
a repolarizace);

* rytmicita — pravidelné stiidani stahl arelaxace, podnéty ke kontrakci se vytvareji
samyj

=  vodivost — koordinované $ifeni vzrucha do srde¢ni tkaneg;

» drazdivost — vznik a pfenos vzruchl na podkladé podnétt.

, Buniky vodivého systému jsou soustredeény v urcitych oblastech, vzdjemné propojeny
a vytvdreji anatomicky a funkcni celek, kterd se nazyvd vodivy systém srdce.‘’

(Kolar, s. 15, 2009)

Vodivy systém srdce se skldda ze sinoatridlniho uzlu, atrioventrikuldrniho uzle, z pravého

a levého Tawarova raménka, Purkynova vldkna a Hisova svazku.

Sinoatridlni uzel (SA)je centrem primarni automacie. Je umistén v misté, kde se spojuje horni
dutd zila a prava siil. Vzruchy, které vzniknou v SA uzlu se navdzi na svalové buiky sini
a tim spusti funkci atrioventrikularnitho uzle (AV). Sit' arterii v okoli doddvda SA uzlu

dostate¢né zdasobeni ze tii epikardidlnich arterii. (Kvasnicka, Havlicek, 2010)

Atrioventrikuldrni uzel (AV) je tvofen nékolika specializovanymi bunikami a své misto
mad na pravé stran¢ mezisinové prepazky nad septdlnim cipem trojcipé chlopné. AV uzel
ma tii dilezité funkce: je schopen zpoZd'ovat vedeni vzruchl ze sin¢ do komory, odstrafiuje
nadmérny pocet vzruchli piitachyarytmiich a ma funkci sekunddrni automacie. Struktura

(Kvasnicka, Havlicek, 2010).

Histv svazek oddé€luje svalovinu sini a komor. Jetotedy jediné fyziologické misto,

kde se prevedou vzruchy ze sini na komory. Od AV uzlu sestupuje z dolni ¢asti. (Kolar, 2009)

Tawarovo pravéa levé raménko je na prechodu Hisova svazku v muskuldrni a mezikomorové
¢asti. Pravé raménko prechdzi do pravé komory srde¢ni alevé raménko do levé komory

srdecni.

Purkyniova vldkna vytvafeji pletené myokardu obou komor. Vzruch, ktery vznikne jinde

nez v SA uzlu se nazyva ektopicky vzruch. Chybny vzruch mize vést ke vzniku arytmie.
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3 Implantabilni kardioverter — defibrilator

Implantabilni kardioverter — defibrildtor zkrdcené ICD je pfistroj, ktery je schopen zjistit
komorovou tachykardii ¢i fibrilaci a automaticky vytvofit defibrilani impuls, ktery obnovi
normdlni srdec¢ni rytmus. Ve vyspélych zemich umird na NSS asi 1-2 % populace. Mnoho
znich trpi kardiomyopatii nebo ischemickou chorobou srde¢ni. ICD je v soucasné dobé
nezbytnou soucdsti pro lécbu ndhlé srdecni smrti a srdeCnich arytmii. Jedna se tedy

o nefarmakologickou antiarytmickou terapii. (O ‘Rourke, Walsh, Fuster, 2009)

Implantabilni kardioverter — defibrildtor je implantovan do horni ¢asti hrudniku na levou
stranu. Umistuje se do podkoZzi nebo pod prsni sval v oblasti pod klicni kosti. Leva strana
implantace ma své divody, protoze elektricky vyboj prochdzi skrz celou levou sténu komory
a tim pddem poskytne nejlepSi Sanci pro preruSeni srdecni arytmie. Existuji dva druhy
jednodutinovy nebo dvoudutinovy systém. Jednodutinovy piistroj se implantuje do hrotu
pravé komory nebo komorového septa elektroda s vybojovymi civkami. U dvoudutinového

piistroje je navic implantovana sifiové elektroda v ousku pravé sing. (Stejfa, 2007)

Ptistroj se skladd z pouzdra, to je vyrobeno z titanu, ktery se pro svoji sndSenlivost s tkdnémi
hodi jako implantdt. Dadle se skladd z vlastniho pfistroje, stimulacni a defibrilacni
elektrodovych systémt, kondenzdtoru, mikroprocesoru a baterie. Tyto piistroje jsou dnes

jiz malé. Vazi okolo 80 g s objemem maximalng do 50 cm™ (Ascherman, 2004)

3.1 Funkce ICD

Implantabilni defibrildtor je jako maly pocita¢ s mikroprocesorem, ktery kontinudlné ziskava
informace z elektrod, které pienaseji elektricky impulz ze srdce do defibrildtoru a zpét.
Automaticky monitoruje srdce a popiipad€é poskytne 1écbu pro korekci rychlého srde¢niho
rytmu. Systém ICD je rychle zdokonalovan, nevyznamnéjsi pokrok zaznamenal v poslednich

10-ti letech. Diagnostické algoritmy, pamétové prvky a promysleny 1éCebny systém zajist'uje:

a) antitachykardickd a antibradykardickd stimulace —pokud je komorova tachykardie
relativné pomald, tak sdm systém aplikuje rychlé stimulacni impulzy niZsi energie,
bude-li obnoven normdlni rytmus, dalsi 1éCbu  pfistroj neaplikuje,
pii antibradykardickd 1é¢bé bude systém ICD stimulovat srdce k udrzeni fyziologické

frekvence;
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b) kardioverzi tzv. viboj o nizké energii —pokud srdce neni schopno zastavit
antitachykardickou nebo antibradykardickou stimulaci, je pouZzit slaby vyboj, ktery
pacienta nezatiZzi tolik jako defibrila¢ni vyboj;

c) defibrilace tzv. vyboj o vysoké energii—jednd se o silny vyboj pfi fibrilaci komor

nebo tachyarytmie (Kolaf, 2009).
K dal$im vyznamnym technologickym pokroktm patii:

= funkce, kterd kontroluje srde¢ni rytmus tésné pied aplikaci vyboje tachyarytmie,
je schopna zrusSit faleSn¢ aplikovany vyboj, pokud tachykardie spontdnné skoncila,
tato funkce se nazyva non commited mode;

= kdal$i podstatné funkci patfi holterovské monitorovani, vcetné¢ uschovavani
intrakadidlnitho elektrogramu, které slouzi ke zpétnému posouzeni pribcéhu

a je schopno analyzovat typ jednotlivé tachykardie.

Kazdy nemocny mad tytofunkce naprogramované individudlné na zdkladé vysledki
z elektrofyziologického vysSetteni, které je provedeno pred implantaci ICD. Moderni
kardiovertery — defibrildtory maji pamétovy systém a specidlni programovaci zafizeni,
kde se uchovévaji informace o arytmiich ajejich 1é¢bé zdznamem EKG. Tyto informace

jsou poté vytiStény a je moZznost naprogramovani systému s vétsi presnosti.

3.2 Indikace ICD v primarni prevenci

Nejnovéjsi doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti pro 1é¢bu ICD v rdmci primarni
profylaxe nahlé srdecni smrti byla publikovana v Cor et Vasa, 2009 (Zasady pro implantace
kardiostimulatorti, implantabilnich kardiovertert defibrildtori a systém@ pro srdecni

resynchronizacni 1é¢bu 2009) (Bytesnik et al., 2011)

= dokumentovand epizoda nesetrvalé komorové tachykardie u pacienti po IM,
dysfunkci levé komory a EF <40%, s ICHS;

= ischemickd choroba srde¢ni s vyznamnou poinfarktovou 1ézi a EF < 35%, pokud
se nachdzi ve funkéni tfidé¢ NYHA II-III, indikace k implantaci je indikovdna
po 40 dnech po prodélaném infarktu myokardu;

= npeischemickd kardiomyopatie s dysfunkci levé komory afunkéni tfidou

NYHA II - III;
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= srdecni selhani ischemické 1 neischemické etiologie s dilataci a dysfunkci levé komory

a EF <35% (Bytesnik et al., 2011)

3.2.1 Kardiomyopatie

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) definuje kardiomyopatii jako onemocnéni srde¢niho
svalu, které je spojeno s poruchou srde¢niho rytmu. Kardiomyopatii 1ze obecné oznacit jako
heterogenni skupinou onemocnéni, kde dochdazi k mechanické nebo elektrické poruse

MW

myokardu. Nejcast€j$i pficina vzniku je genetickd podminénost.

Kardiomyopatie ma za nasledek hypertrofii nebo dilataci. Je spousty druhti kardiomyopatie,

ale k nejCastej$im se fadi dilatacni a hypertrofickou KMP.

KMP dé€lime na dvé hlavni skupiny:

1) Primdrni KMP —jednd se o postizeni srde¢ni svaloviny, primarni KMP se jesté

rozdéluje na:

= dilataéni KMP;
= hypertrofickd KMP;
= restriktivni KMP;

= arytmogenni KMP pravé komory.

2) Sekundarni KMP - pii systémovych generalizovanych onemocnéni postihujici myokard

(Stejfa, 2007).

3.2.2 Hypertroficka kardiomyopatie

Etiopatogeneze

Hypertrofickd kardiomyopatie se jiz v poslednich letech nefadi k vzdcnému onemocnéni.
Toto onemocnéni se Castéji vyskytuje u muzl, pokud se objevi u Zen, tak v mlad$im veku
a se zavaznéjSim rozsahem. HKMP je dédicné onemocnéni, kdy pfiinou je mutace genti
kédujicich proteiny srde¢ni sarkomery. Jsou, ale zaznamendny piipady kdy vznika nésledkem

nové genetické mutace, kterou nemocny neni schopny zdédit.

Toto onemocnéni je charakterizovano masivni hypertrofii komorového septa, malymi

srdeénimi komorami a vydatnymi stahy srdec¢nich komor. Charakteristickym znakem
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jezvySend tloustka levé komory bez dilatace. U HKMP jsou vlevé komote nejcastéji

7 Mz

postiZena stfedni ¢4st komory, septum a hrot. (Kolat, 2009)

Klinicky obraz

Velmi casto je onemocnéni zjisti pfi ndhodném vySetfeni nebo v rdmci screeningovych
programl. K nejcastéjSim obtiZim u90% nemocnych je ndmahou duSnost. Dusnost
je podminénd tim, Ze v levé komote i sini je zvySeny telediastolicky tlak a komory jsou tuhé
a nepoddajné. K dal§im typickym piiznaklim patii bolesti na hrudi typu stenokardii, palpitace,

synkopy, arytmie nebo svalové slabosti. NejzavaznéjSim klinickym obrazem je ndhlad smrt.

Diagnostika

Nezbytnou soucdsti diagnostiky je smér anamnestickych ddaji. Zajim4 nds osobni a rodinna
anamnéza, kterd ndm poskytne informace o tom, zda pacient patii do rodinného vyskytu

chorob.

1) Fyzikalni vySetfeni — pii obstrukci je slySitelna systolicka Selest vlevo od sterna, ktera
se zesiluje v podfepu;

2) EKG —normélni kifivka EKG znemoZiiuje urCit diagnézu, je nutné vyuZzit
dvanictisvodové EKG, nejcastéji jsou zmény nauseku ST aviny T, objevuji
se patologické kmity Q nebo QS, a vyrazné jsou i vysoké kmity R;

3) EKG HOLTER - vyuZzivé se u pacientd, ktefi maji zvySené riziko vzniku ndhlé smrt
a monitorace pacienta ndm miZe odhalit fibrilaci sini, KES a supraventrikuldrni
nebo komorové arytmie;

4) RTG SRDCE A PLIC —rentgen muZe odhalit dilatovanou levou siii, piekrveni
plicnice nebo edém;

5) ERGOMETRIE - hodnoti se reakce krevniho tlaku na zatéz;

6) ECHOKARDIOGRAFIE —u HKMP je to zdkladni vySetfovaci metoda, snaZzi
se mapovat hypertrofii myokardu, zdvaZznost obstrukce, nedomykavost mitralni
chlopné, poruchy diastolického plnéni a relaxace;

7) MRI - lze pti MRI zjistit rGzné poruchy myokardu, dilataci levé sin€, posun mitralni
chlopné v systole;

8) KORONAROGRAFIE - je indikovdna pouze u mechanického zdsahu nebo pfi jasné
ischémii myokardu, provadi se pravostrannd i levostranna katetrizace, méti se tlakovy

gradient pfi obstrukeci, a je potfeba vyloucit postiZzeni koronarnich tepen.
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Lécba

U hypertrofické kardiomyopatie jsou pfisnd rezimova opatieni. Nemocnym je zpravidla
zakdzdna nadmérnd fyzicka aktivita, pfedevSim sportovani azvedani tézkym biemen,
protoze fyzickd aktivita vyvoldva maligni komorové arytmie. U symptomatickych pacientii
je indikovdna farmakologickd 1é¢ba dusnosti a stenokardii v podobé podani betablokatorti
(Lokren, Concor, Vasocardin) a blokatorti kalciovych kandli (Verapamil, Lekoptin, Isoptin).
Déle se poddvani 1éky na poruchy srdecniho rytmu (Amiodaron, Propafenon). Je nutnd trvald
antikoagulacni 1éCba, protoZe pacienti s HKMP maji zvySené riziko centrdlni embolizace
pii fibrilaci sini. A v neposledni fad¢ je dulezitd chirurgickd 1écba. Ta obsahuje chirurgickou
myektomii septa, alkoholovou ablaci aimplantaci ICD. Vzhledem ktomu, ze HKMP

je dédicné onemocnéni je nutné zajistit vySetfeni rodinnych piislusniki. (Kolat, 2009)
3.2.3 Dilatacni kardiomyopatie

Etiopatogeneze

Jednd se o onemocnéni srde¢niho svalu, pro které je typickd dilatace a porucha funkce levé
komory jako pumpy. Lze také fici, Ze se u DKMP zhorSuje systolickd funkce. Srde¢ni sval,
ktery se zvétSuje, tim ztraci funkci pumpy a vede k srde€nimu selhdni. Vyskytuje se pfevazné
ve sttednim véku, ojedin€le se mize objevit v détstvi nebo u starych osob. Dilata¢ni
kardiomyopatie ma smiSenou etiologii, coZ znamend, Ze toto onemocnéni muze byt
jak dédi¢né, tak ziskané. U 20-35% ptipadld je zndmda dédicnd pii¢ina vzniku onemocnéni.
DKMP vznikdna podkladé poSkozeni myokardu, ke kterym se fadi porucha imunitniho

mechanismu, dédi¢né a familidrni vlivy, toxické vlivy a virové myokarditidy.

Klinicky obraz

Klinicky obraz u DKMP je nejprve témeét stejny jako u levostranného srdecniho selhéni.
Muze dojit ik mestnani ve velkém obéhu, pokud se jednd o oboustranné srde¢ni selhani
v pokroCilém stddiu. U pacientli je opét vyraznd dusnost ndmahou i klidova. K typickym
pfiznaktim srdecniho selhdni patii inspira¢ni chripky, zvySend ndpln krénich Zil, otoky
dolnich koncetin. Dochdzi i k arytmiim, nejcastéji k fibrilaci sini, ale miiZe nastat i komorova
tachykardie. Vyskytnout se také mlize hepatomegalie. Velmi cCastd je také tinava, slabost,

impotence, no¢ni insomnie.
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Diagnostika

1) Anamnéza — zaméfuje se na abusus alkoholu;

2) fyzikalni vySetieni — provadi se poklepové ztemnéni doleva a je moZno nalézt zvedavy
uder srde¢niho hrotu, u pokrocilého srdecniho selhéni je pfitomen pulsus alternans;

3) RTG SRDCE A PLIC - prokdze zndmky méstndni v malém obéhu a je ziejma
kardiomegalie;

4) EKG —jsou patrné zmény v useku ST aviny T, umirné hypetrofie se objevuje
blokdda Tawarova raménka, EKG je Casto abnormdlni;

5) ECHOKARDIOGRAFIE - stejné jako u HKMP je UZ srdce zdkladnim a nedilnym
vySetienim, které stanovuje diagndézu, hodnoti dilataci, srde¢ni oddily, funkci levé
komory, mitralni regurgitaci,

6) KORONAROGRAFIE - provadi se, aby se vyloucila ischemickd choroba srdecni,

Vv

u vyssi vékové kategorie nelze bez elektivniho KG spolehlivé diagnostikovat DKMP.

Lécba

I pacientim bez obtiZi je nutné zajistit farmakologickou terapii. Inhibitory angiotenzin
konvertujici enzymu a B-blokdtory se poddvaji proto, abychom zpomalili dal$i dilataci
a zamezili sniZovani funkce LK. Pokud dochazi k srdeCnimu selhédni, k 1écbé se pfidavaji
diuretika au pokrocilych forem nutno podat digitalis a spinorolakton. U diagnostiky
chronické FS nebo nitrosrde¢niho trombu poddvame antikoagulacni terapii. Z antiarytmik
se u dilatacni kardiomyopatie je vyhradné¢ nasazena lé¢ba amiodaronem. U fady jedinct
s dilatovanou kardiomyopatii, kterd je komplikovand blokddou levého Tawarova raménka
dochazi k poruse synchronie stahu LK a tim je zhorSena jeji systolickd funkce. Nutno tedy
zavést srdecni resynchronizacni 1écbu. Implantace ICD je urCena pro pacienty s vysokym
rizikem ndhlé srde¢ni smrti nebo u jedinct, ktefi zdstavu srde¢niho obehu a dychéni piezili.
Pti diagn6ze DKMP je dllezité omezit fyzickou zatéz, kterd je imérnd stupni funkéniho
postizeni. Objevuji-li se zndmky srdecniho selhdni je nutno omezit piffjem soli a pfijem

tekutin vzhledem k diuréze.

3.3 Indikace ICD v sekundarni prevenci
Komorové arytmie jsou stavy, které jsou hemodynamicky zdvazné a pacienta Casto ohrozuji
na zivoté. Pokud nedojde k vC€asné defibrilaci pacienta, tak umiraji na nahlou srde¢ni zastavu.

Opct stejné jako u primdarni prevence se soucasné doporucend, které se tyka implantace ICD

z Guidelines CKS z r. 2009.
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Indikace implantace ICD v sekundérni prevenci:

= pokud prob¢hla obc¢hova zéastava na podkladé dokumentované fibrilace komor
nebo setrvalé komorové tachykardie (komorova tachykardie trvajici déle jak 30 s.,
nebo vedouci k ob&hové zastave v kratSim Case);

= gspontanni dokumentovand setrvald komorovd tachykardie unemocnych sEF <
40 %po vylouceni ireverzibilnich piiCin;

= pokud u pacienta probéhne synkopa nejasné etiologie s hemodynamickou zavaznosti
komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor, nutnost je vyloucit jiné pfiiny a provést

ergometrické a elektrofyziologické vysetieni (ByteSnik et al., 2011)

3.3.1 Fibrilace komor

Nejobavangjsi arytmii ve spojitosti s ndhlou srdecni smrti je fibrilace komor. Ta vede
k obéhové zastave, kterd je charakterizovdna rychlou a chaotickou aktivitou srdecnich komor.
Mechanismus fibrilace komor neni dosud kompletné objasnén, i piesto Ze je jiZ znam
od poloviny 19. stoleti.,,P7i fibrilaci komor komplexy QRS chybéji, jsou nahrazeny fibrilacni
krivkou s nepravidelnymi rychlymi kmity, jeZ maji zpocdtku vyssi amplitudu (tzv. hrubovinnd
fibrilace komor), pozdéji amplitudu nizkou (jemnovinnd fibrilace komor).“ (Koldr, s. 184)

Fibrila¢ni viny maji voltaz, kterd se méni z jemnovinné do hrubovinné fibrilace a opacné.

Etiopatogeneze

Fibrilace komor vznikd na hrubé poruSeném srde¢nim svalu, kde se vytvofily Cetné oblasti
s ruznou odolnosti, kde je tendence tvofeni rychlych sledti impulsi. Srde¢ni vydej je témét
nulovy asrdecni komory nevykondvaji Zadné efektivni kontrakce. (Ascherman,2004)
PreCerpavaci schopnost komor tedy ustdvd, protoZe svalovd vldkna se nekoordinované
a chaoticky stahuji. Fibrilace komor se objevuje u strukturdlniho onemocnéni srdce jako
je Casnd faze IM, dilata¢ni nebo hypertrofickd kardiomyopatie. Vyskytuje se i idiopaticka
fibrilace komor, aletase nefadi ke strukturdlnimu onemocnéni srdce. Dale muZzeme
zaznamenat vyskyt u nékterych genetickych onemocnéni jako je pfi dlouhém QT intervalu
nebo Brugrada syndromu. FK miZe vzniknout itrazy vysokovoltiZnim elektrickym

proudem, zasazenim bleskem a také vznika pfi podchlazeni srdce. (Lukl, 2009)

Klinicky obraz

FK se projevuje ztratou védomi, neslySitelnou srde¢ni akci, nehmatnym pulzem, neméfitelny

je TK, nastavéd apnoe, po 20-30 sekundédch se objevi dilatace zornic, nastupuji kiece. Pokud
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fibrilace komor pretrvava déle nez 3-5 minut, neni uspesSné léCena tak vede k ireverzibilnimu
poskozeni mozku az ke smrti. (Cheitlin, Sokolow, Mcllroy, 2005)

Lécba

Cilem 1écby u FK je co nejrychleji obnovit srdecni stah. Lécba spociva v zahdjeni KPR
a okamzitou defibrilaci nejlépe bifazickym vybojem (bifdzicky vyboj méné poskozuje
myokard) o energii 200J (pfi opakovani vybojem 300J a3601J). Zikladnim Iékem
pfi resuscitaci je adrenalin, ktery poddvame v davce 1 mg 1. v. pfi asystolii. Po tspéSném
preruseni fibrilace komor je nutnd monitorace klinického stavu nemocného, uprava
metabolickych odchylek a zajisténi dostatecné oxygenoterapie. K dalSim moZnostem

422,

k prevenci recidiv FK a implantace ICD. (Kolét, 2009)

3.3.2 Flutter komor

Oproti fibrilaci komor se vyskytuje zcela ojedinéle, ale zavaznost flutteru komor je stejna jako
u FK. Flutter komor je téméf rovnocenny s rychlou KT, oba vedou k obghové zastavé. Casto

mimo nemocnici pifedchazi flutteru nebo fibrilaci komor KT.

Etiopatogeneze

Vyvoj chorobného zmény v téle u flutteru je stejny jako u fibrilace komor a KT. Srdce
se stahuje tak rychle, Ze se dutiny nesta¢i naplnit krvi. Do téla je Cerpdno malé mnozstvi krve

a pacient ztraci védomi. (Ascherman, 2004)

Klinicky obraz

Flutter komor mtiZe vyjimecné trvat kritce a projevi se jako synkopa. Dal$Sim projevem
je Adamstiv-Stokestiv zachvat, ktery se vyznacuje kiecCemi, bezvédomim a del$i obéhovou
zastavou. Zastava je pouze pirechodnd, trva déle jak 15 sekund. Nemocny je bezvladny, upada
do bezvédomi, tvar je cyanotickd, rozsifené zornice, puls neni hmatny. KdyZ obéhové zastava
trva déle, jak 15 sekund ptiddvaji se kfeCe apneustické dychani. Védomi nemocného
se zpravidla do 30 sekund obnovi, byvd poté Casto dezorientovany. Adamstv-Stokesiv
zéchvat je nutné umét odlisit od epileptického zachvatu. Flutter komor velmi Casto piechazi

v/ oW

do fibrilace komor, spontdnné¢ kon¢i ziidka.
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Lécba
Flutter komor budeme 1é¢it stejné jako fibrilaci komor. Nekdy je t€Zké stanovit jednotlivé
casti komorového komplexu a odlisit flutter komor od rychlé paroxysmdlni komorové

tachykardie. Mechanizmus vzniku KT andslednou cilenou 1écbu zjistujeme pomoci

elektrofyziologického vysetieni. Prevenci ndhle smrti je efektivni 1écba KT.

3.3.3 Komorova tachykardie

Komorovou tachykardii definujeme jako sled 3 avice komorovych extrasystol za sebou
s frekvenci vyS$i neZ 100/min. KT mulZe nastat béhem duplné a-v blokddy a muze
také zptisobit vznik Stokesovy-Adamsovych zichvat. Dle toho jak zdkladni onemocnéni

ovliviiuje funkci srdce, miZzeme KT lze rozlisit z dvou hledisek:
a) Kklinicka morfologie — zalezi na dob¢ trvani a hemodynamické zavaznosti;

= setrvala (maligni) komorova tachykardie — je arytmie del$i nez 30 sekund a vede
k zhrouceni celého krevniho ob¢hu, je zde vysoké riziko nahlé srde¢ni smrti, pfitomno
je strukturdlni onemocnéni srdce;

* nesetrvala (benigni) komorova tachykardie — je arytmie kratsi nez 30 sekund
anevede ke zhrouceni celého krevniho obc¢hu, morfologie je monofonni, neni

pritomno srde¢ni onemocnéni;

b) elektrokardiograficka morfologie — posuzuje se tvar komplexu QRS pii tachykardii,
dle tvaru EKG;

* monomorfni komorova tachykardie — komplexy QRS maji uniformni charakter
a jsou identické, vychédzeji z jednoho mista a $if{ se stile ve stejném okruhu;
= polymorfni komorova tachykardie — je charakterizovana opakujicimi se zménami

ve tvaru komplexu QRS, v myokardu nemaji stejny okruh.

Etiopatogeneze

U monorformnich KT je nej¢astéj$i misto vzniku je centry, méné Casté jsou jiné mechanismy.
Polymortni KT se vyskytuje u syndromu dlouhého QT. Je to porucha depolarizace, zptisobena

mutaci sodikovych a draslikovych kanalt, které vedou k ¢asné a pozdni depolarizaci.
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Klinicky obraz

Podle zdvaznosti hemodynamické poruchy vznikd klinicky obraz komorové tachykardie.
Hemodynamicka zavaznost je dand komorovou frekvenci a EF levé komory. Pokud frekvence
komor neni piili§ rychld (<160/min.), tak nemocni nemuseji mit Zaddné obtiZe nebo jen mirné
projevy slabosti a nevolnosti. Pfiznaky KT miiZou byt stenokardie, paroxysmus hypertenze,
dusnost, oligurie, synkopa nebo palpitace. Syndrom dlouhého QT je ve vétSiné piipadi
projevuje jiz od détstvi synkopami, které jsou zptisobené tachyarytmii. (Kolat, 2009)

Lécba

Lékem prvni volby je elektricka kardioverze. Pokud dojde k zachvatu monomorfni komorové
tachykardie pouzivd se mesocain i.v. popiipadé propaferon i.v. Dojde-li k nahromadéni
paroxysml velmi uc¢innou lécbou je amiodaron v infuzni terapii. Dal§i dcinnou 1éEbou

je radiofrekvencni ablace nebo implantace ICD. (Ascherman, 2004)
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4 OsSetrovatelska péce o pacienta s ICD

Jak jiz bylo zminéno pfistroj ICD se implantuje pacientim s vysokym rizikem vzniku
ohrozujici srdeéni arytmie. Casto jsou to nemocni po IM, ktefi maji jako pfidruZené
onemocnéni srdecni selhdni a ICHS. Dalsi skupinu tvofi pacienti s kardiomyopatiemi.
A zhruba 10% pacienti jsou ti, ktefi maji poruSenou funkci iontovych kandla ve sténé srde¢ni
bunikky anedochdzi k Sifeni elektrickych vzrucht mezi bunikami. Indikaci k implantaci

je také vrozend Ci dédi€nd onemocnéni s vysokym podilem rizika ndhle smrti. Indikace

k implantaci se neustdle vyvijeji. S vyvojem poznatkl a vysledkd novych studii se indikacni

vvvvv

VSichni pacienti, ktefi ptezili obéhovou zastavu, komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor
musi byt doSetfeni na kardiologickém odd¢€leni. VySetfeni je komplexni, skladd anamnézy,
fyzikélniho vysetieni, RTG S+P, TTE, TEE, koronarografie, elektrofyziologického vysetteni
véetn¢ programovani stimulace komor. To vSe probihd na monitorovacim lazku. Velky podil
ma elektrofyziologické vySetteni. Toto vySetfeni ndm charakterizuje pfevodni systém srdce,
kdy se pfi vySetfeni snazime vyvolat arytmii pomoci stimulace pravé komorové svaloviny
atim se pozndvd mechanismus arytmie. Nedilnou soucésti je také pouceni pacienta
ainformovany souhlas s hospitalizaci, implantaci ICD a kriatkodobou anestezii.

(Kapounov4,2007)

4.1 Péce pred vykonem

Implantace ICD se provadi ve specializovanych centrech po celé Ceské republice. Soudasti
pfedoperacni pfipravy je pfiprava psychickd, télesnd a medikamentézni. Toto obdobi
je specifikovdno 24 hodin pfed vlastni implantaci. S vykonem pacienta seznamuje Iékar
a zaroven mu dava podepsat informovany souhlas. Ze sesterského hlediska je nutna edukace
na ptipravu k vykonu ve smyslu oholeni levé podklickové oblasti anutnost omyti
dezinfekénim mydlem. Jenutné mit zavedené dva periferni Zilni katétry, natoCeni
12-ti svodového EKG a podéani naordinované premedikace vecer pfed vykonem a pouceni
o lacnéni od ptilnoci. Rdno pfed vykonem je pacienta nutné svléknout z osobniho pradla
a prevleCeni do empiru, ddle sejmuti hodinek, prstynkii azubni protézy. Vhodné je,
aby se pacient pred vykonem vymocil. Pokud sejednd o inkontinentniho pacienta,
tak nadobu vykonu akriatkodobé poném sezavadi PMK. Bezprosttedn¢ pred

vykonemse poddva 50 mg Dolsinu i.v., Degan i.v. a jako antibiotickd prevence se podavaji
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2 g Prostaphilinu. Velmi dileZity je psychologicky piistup, které vede ke zmirnéni strachu

a nervozity z vykonu. (Kapounova, 2007, Sovova, 2006)

4.2 Pribéh vykonu implantace

Vykon probihd na operatnim sdle pod rentgenovym zdafenim s aseptickymi podminkami.
Rentgenové zatfeni slouZi k urceni spravné polohy elektrod v srdci. Opera¢ni pole tedy horni
¢ast hrudniku je ociSténa dezinfekénim prostfedkem a zbytek téla je kryt sterilnimi rouSkami.
Uloha sestry piivykonu je asistence lékafe, monitorace EKG, fyziologickych funkci
a sledovéani bolesti pacienta. Pfistroj se implantuje pod levou kli¢ni kost, zcela vyjimecné
pod pravou. Vykon probihd v mistnim znecitlivéni. Zilni cestou se zavedou elektrody
do pravé komory, ty se v srdci ukotvi a na druhy konec se napoji piistroj ICD. Ten se vlozi
do takzvané kapsicky v podkoZi pod levou kli¢ni kost a rdna se zaSije vstiebavatelnymi stehy.
Pfi vykonu se provadi jeSté testovani defibrila¢niho vyboje, které probihd v kratkodobé
anestezii. Vyvold se minimdln¢ dvakrat fibrilace komor a ta se rusi jiz pfistrojem ICD. Jako

ke kazdému vykonu patii rizika vzniku komplikace tésné€ po vykonu. A ty mizZou byt:

= poskozeni okolnich struktur §lach, svalii a nervi;

= poskozeni srdce jako je naptiklad srde¢ni tampondda;
= vznik Zilni trombdzy;

= infekce, vznik dekubity, eroze;

= npepfiméfené pomald nebo rychld srde¢ni frekvence;

= pacemakerovy syndrom.

Dulezité je vénovat pozornost pozdnim komplikacim u ICD. Tim miZe byt arytmicka boufre,
kterd vznikd tfemi samostatnymi epizodami komorové tachykardie nebo fibrilaci komor
béhem 24 hodin. Ta je indikaci k hospitalizaci a terapeuticky postup, ktery zahrnuje sedaci
nemocného, podani beta-blokdtorii a amiodaronu, vypnuti zdroje ICD alécbu zevni
kardioverzi nebo overdrive stimulaci. Dalsi je neadekvatni vyboj, ktery neni vyvoldn
komorovou tachykardii, ale tachykardii pfi fibrilaci sini. Selhani vyboje miize byt pficinou
dislokované elektrody a tim nedochdzi ke snimani komorovych potencidli. Mnohocetné
Soky, které se objevily v kratkém obdobi, jsou indikaci k hospitalizaci. Nutné je vyloucit

poskozeni myokardu a opakujici se tachyarytmie. (Kvasnic¢ka, Havlicek, 2010)
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4.3 Péce po vykonu

Po vykonu je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce k monitoraci vitdlnich funkci.
Tésné po vykonu je nato¢eno EKG a v pravidelnych intervalech se méii fyziologické funkce,
stav operac¢ni rany a védomi. Je nutno dodrzovat absolutni klid na lizku po dobu 4 hodin
od konce vykonu. Je to z divodu minimalizace rizika, aby neSlo k dislokaci elektrody, ktera
je Cerstvé zavedena. Poddvaji se tii davky antibiotik v rdmci profylaxe. Do dvou hodin
po vykonu musi pacient podstoupit rentgen plic a srdce, aby se vyloucil pneumotorax. DalSim
omezenim je pohyb levou horni konéetinou minimalné po dobu 48 hodin po vykonu. Pacientl
selevd ruka zavéSuje pomoci trojcipého Satku, aby ji nenamdhali. Citlivost a otok
po implantaci pretrvava jesté nékolik dni po vykonu. Druhy den po vykonu se rdna pievazuje.
Sestra sleduje stav operacni rany, sekreci, zarudnuti a bolest. Pokud je operacni rdna klidna,
tak je pacient poucen o nutnosti ponechdni kryti minimdln¢ 10 dni a je propustén do domdci

péce.(Kvasnicka, Havlicek, 2010)

4.4 Péce po ukonceni hospitalizace

Pfi odeslani pacienta do domdci péCe je nutnd edukace pacienta o reZimovém opatieni
auzivani predepsané medikace. Po propusténi bude mit pacient misto kryti ndplasti, ktera
by na mist¢ méla zlstat minimdln¢ 10 dnl. Po tuto dobu by se misto nemélo vystavovat
kontaktu s vodou. Prvni cCtyfi tydny po vykonuby mél byt omezen vét§i pohyb horni
koncetinou, zejména velké rotacni pohyby v ramennim kloubu.Pokud by se po implantaci
objevily teploty¢i mél jakékoliv podezieni na zndmky zanétu v misté implantace (velka
bolest, zarudnuti, sekrece z operacni rdny) je nutné vyhledat implantacni stfedisko. Dalsi
kontrola po implantaci bude za 6 tydnt, piesny termin kontroly dostane pacient v propoustéci
zpravé. Pokud bude vSe v potfddku, dal$i kontroly jsou zhruba 4x ro¢né. (Kvasnicka,

Havlicek, 2010)

DalSim omezenim je fizeni motorovych vozidel, které je zakdzdno podobu 3-6 mé&sict

od implantacenebo do prvniho vyboje.

Pacient je pfi dimisi zaroven poucen o piistrojich, které mohou ovlivnit funkci ICD. VétSina
domdcich pfistrojii nejsou pro pacienta nebezpecnd (pracka, mycka, trouba, sekacka,
elektrickd brana, mobilni telefon). Nutné je upozornit na silné elektromagnetické pole
(svarecky, televizni vysilace nebo elektrické naradi). Tyti pfistroje mohou mit za ndsledek

vypnuti pristroje.

32



Priukazka nositele ICD

Kazdy pacient, ktery implantaci podstoupil, dostdva po vykonu karticku, kde jsou uvedeny

tyto informace:

= jméno, bydliste, rodné Cislo, typ pojistovny, telefonni kontakt na pacienta;

= typ implantovaného zatizeni, vyrobni Cislo, datum implantace ICD a elektrod;

= razitko implantac¢niho centra s nepfetrzitym telefonickym kontaktem.

Priikazku nositele ICD by pacient mél nosit stidle u sebe. M¢l by ji predlozit pii kazdé prvni
navstéve lékare, ktery ho neznd. Zaroven pii cestovdni je nutné mit karticku stale u sebe.
S kartickou nositele dostdva pacient také informacni broZuru pro nositele ICD,
kde jsou uvedeny zdkladni informace o poruchach srde¢niho rytmu, funkci piistroje a pokyny

pro Zivot s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem. (Kvasnicka, Havlicek, 2010)

4.5 Role vSeobecné sestry v arytmologické poradné

Kazdy pacient simplantovanym ICD chodi v pravidelnych intervalech na kontrolu
do arytmologické poradny. Tyto prohlidky probihaji dvakrit ro¢né v kardiologickém centru,
kde byl pfistroj implantovdn. Prvni kontrola nasleduje mésic po implantaciod propusténi
z nemocnice. Zde probihad kontrola opera¢ni rany, kontrola funkce ICD a provede se mozné
prfeprogramovani. Ddle 1ékat ve spolupraci se sestrou zjistuji se mozné subjektivni
a objektivni obtize nemocného. Pii kazdé prohlidce je pacient povinen informovat lékaie

o vSech problémech. (Haluzikov4, 2013)

Vseobecna sestra je prvni zdravotnicky pracovnik, ktery se s nim setkd a zdroven ho provazi
celou ndvStévou v ambulanci. Po pfichodu do ambulance pacient piedlozi prikazku
pojistovny a kartu nositele ICD, ndasledné sestra pacientovi nato¢i EKG a podle ordinace
lékate odebere krevni vzorek do laboratotfe. Pfi jakékoliv dkonu je dulezité s pacientem

komunikovat a vSe vysvétlit.(Vitovec, 2007)

Psychicky stav pacienti vyrazné¢ ovliviluje uspéSnost 1écby. VsSeobecnd sestra mitize
na pacienta pozitivné pusobit v rdmci kvalitni edukace a poradenstvi.Pacienti po implantaci
spadaji  dorizikové skupiny zhlediska psychopatologie. NejCast€jSimi  projevy
psychopatologie u této skupiny pacientl jsou depresivni, izkostné stavy, porucha ptizplsobit
se nebo emocni labilita. Pfi¢inou téchto stavii byva strach z vyboje, strach z funk¢nosti

pristroje, pocit ciziho télesa v téle nebo negativni ovlivnéni kvality Zivota. NejdtleZzitéjsi
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pro pacienta s implantovanym piistrojem je pochopit, Ze Zddny jiny pfistroj ani lécba

mu nenabidne vétsi Sanci piezit Zivot ohroZujici epizodu, tak jako ICD.(Jacq, 2009)

Existuje fada studii, které zkoumaji psychologické aspekty akvalitu Zzivota sICD,
napt. od autortt (Sears, 2001), (Hallas, 2009) nebo (Bostwick, 2011). Tyto autoii uvadéji,
Ze je nutno poucit pacienta o pozitivnim piinosu implantace, zdrovei je varovat pied vybojem

ICD a zaméfit se na psychologickou stranku nositele ICD.

Autofi, ktefi vydali pfirucku pro pacienty od firmy Biotronik (2009) — Impulzy pro dlouhy
Zivot s implantovanym kardioverterem/defibrilatorem uvadéji, Ze by si pacienti m¢éli
uvédomit, co pro né pfistroj piindsi za pozitiva. Postupné vraceni ke svému Zivotnimu
styluje soucést kazdé 1écebné metody a piinasi s sebou rizika, kterd mohou ovliviiovat kvalitu

Zivota.(Biotronik, 2009)

Vracime se tedy zpét k tomu, Ze Iékaii a sestry musi s pacienty komunikovat a vSe fadné
vysvétlovat. Sestra od pacienta formou rozhovoru zjistuje jakd je kvalita Zivota pacienta
s ICD. Zda omezil své kazdodenni aktivity? Jak moc ho implantace ovlivnila v rodinném,
spolecenském ¢i pracovnim prostfedi? Jaka je jeho vitalita? Jak se citi po psychické strance?
Jak probihd adaptace na pristroj v t€le? Pokud nalezne jakoukoliv odchylku, zakomponuje
do péce cleny rodiny a psychologa. DileZitou soucdsti je vyména informaci s ostatnimi

nositeli ICD. (Sovova, Sedlarova, 2014)
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5 Kbvalita zivota

Kvalita Zivota v poslednich deseti letech prochdzi vyraznou proménou. Klade se diraz
na komplexné¢j$i posuzovani zdravotnickych intervenci a zpisob hodnoceni. Z klinického
pohledu se zdravi azdvaZnost nemoci tradién€é posuzovalo podle umrtnosti a poctu
hospitalizaci. Kvalita Zivota musi obsahovat tdaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu.
Coz znamend, Ze se hodnoti se celkovy stav, schopnost vyuziti zdravi, uspokojeni
ze zdravotniho stavu a vztah k 1écbé. Zména Zivotni situace zplsobend nemoci se projevi
vyrazné na kvalité¢ Zivota, coZ dokazuji studie, které porovndvaly kvalitu Zivota s riznou
diagn6zou. Nemoc, choroba, zranéni, popiipad¢ dlouhd lécba ovliviiuje negativné kvalitu
Zivota ato nejen v celkové vysi, ale také v jednotlivych slozkach, které se pfi posuzovani

kvality Zivota hodnoti. MliZeme ocekdvat, Ze vék, zména socidlni situace, zména pracovnich

a Zivotnich podminek se objevi ve zméné kvality Zivota. (Kfivohlavy, J, 2002).

V sociologii je vyraz kvalita Zivota vyjadfovdn jako pocity a zZivotni uroven specidlnich

skupin, jako jsou stafi lidé, piisluSnici etnickych skupin a jinych minorit.

Z psychologického  pohledu sejednd omiru seberealizace adusSevni harmonie
nebo se dd rovnéz nazvat mira dusevni spokojenosti Ci nespokojenosti. Pokud se na kvalitu
Zivota podivame z lékarského hlediska, tak to znamend pro pacienta na jaké drovni a s jakym

omezenim Ziji s jeho akutni i chronickou nemoci. (Hartl,.P., Hartlova. H., 2000, str. 284)

Problematika kvality Zivota je zkoumana hlavné v poslednich 30-ti letech.

5.1 Definice kvality Zivota

V literatute se nachdzi celd ftada definic kvality Zivota. Je ovSem obtiZzné porozumét
a definovat pojem kvalita Zivota. Obecné se kvalitou Zivota rozumi hodnoceni pocitil
jednotlivce pii vaiméani svého Zivota, jak je prozivd, zda mize obvyklym zplisobem Zzit
v lidské spolecnosti, jak pocituje rozdil mezi tim, co si miiZe dovolit, co by si ptal, aby mohl
anebo sm¢l. Kbvalita Zivota jedand nejen zdravotnim stavem, vékem a socidlné
ekonomickymi podminkami, ale ovliviwuji ji také psychické vniméni, pfani, o¢ekdvani a cile

jednotlivce. (Gurkova, 2011)

Autofi Goppoldova, Dragomireckd, Motlova a Hajek (2005), ktefi definuji kvalitu Zivota jako
multidimenziondlni konstrukt zahrnujici fyzickou, emocni, psychickou a socidlni slozku
zdravi afungovani tak, jak jsou vnimany samotnym pacientem. Dle nich je pojem kvalita

NP

Zivota rozsifenim pohledu na zdravi, které neni chdpédno jen v mezich somatickych indikatort,

35



ale klade daraz na také nato, jak se pacient tcélesné¢ aduSevné citi ajak zvladd bézné

kaZdodenn{ situace., ktefi se vénuji kvalité Zivota.

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota Sirokym konceptem, ktery
jeovliviiovan fyzickym zdravim Cclovéka, psychickym stavem, souborem osobnich

presvédceni a ndzortl, socidlnimi vztahy a prostfedim.

Pojem kvalita Zivota doposud nemd vSeobecnou akceptovatelnou definici, ale v rdmci

celosvetovych studii mé své nezastupitelné misto. (Payne, 2005)

5.2 Faktory ovliviiugjici kvalitu Zivota

V ramci pristupu ma koncept kvality Zivota dv€ dimenze. Subjektivni kvalita Zivota, kterd
se tykd lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Naopak objektivni kvalita
Zivota, kterd se zabyva splnéni pozadavku tykajici se socidlni a materidlni podminkou Zivota
v souvislosti s fyzickym zdravim. Nabizejici se je otdzka, zda spolu tyto dvé dimenze souvisi

a jak by méla byt nejlépe kvalita métena.(Payne, 2005)

Fyzicky stav, psychicky stav, spokojenost sléCbou, funkéni zdatnost a socidlni stav
jsou oblasti, které hodnotime piidopadu onemocnéni na jedince. Dle Klenera (2002)

a Stablové (2002) hodnotime ovliviujici faktory Zivota takto:

» Fyzicka kondice - je ovliviiovdna vyskytem symptomut nemoci a nezadoucimi efekty
danné terapie;

*» Funkéni zdatnost — jednd se o télesné aktivity, které jsou hodnoceny dle stupnice
WHO nebo pomoci Skdly Karnofského. Dalsi oblasti se hodnoti mira komunikace
s rodinou, pracovnimi kolegy, pfizpisobeni se v pracovnim a rodinném kolektivu;

= Psychicky stav —zkoumaji se ndlady, postoje k Zivotu, hodnoceni a vyrovnavani
se s bolesti, prozivani nemoci spojené s charakterem Clovéka;

= Spokojenost slécbou —posuzuje  se prostiedi, ve kterém  1éCba  probiha.
Dale diagnostické alécebné vykony azrucnost zdravotnickych pracovnika.
K dulezitym hodnocenim je komunikace a objektivni poddvdni informaci
pacientovia rodiné zdravotnim stavu;

= Socialni stav — podle informaci o vztazich nemocného k jeho blizkym je hodnoceno

jeho postaveni ve spolecnosti a komunikaéni zptlisoby. (Slovacek et.al., 2004)
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5.3 Hodnoceni kvality Zivota
Nastroji ke zjiStovani a hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim jsou dotazniky, které
umoziuji skérovani standardizovanych odpovédi na standardizované otdzky. Jednd se o velmi

efektivni hodnoceni zdravotniho stavu. (Zeman, 2008)

Ditlezité pro hodnoceni kvality Zivota jsourozdily mezi vnimdnim zdravotniho stavu
a skuteCnym zdravim. Lidé, ktefi jsou nemocni a svou nemoc piijmou, mohou po adaptaci
na nemoc pozmenit své ocekdvani a prizpusobit se Zivotu i v nemoci. Nybrz 1idé, ktefi svoji
nemoc nejsou schopni pfijmout mohou byt za stejnych podminek nemoci vice nespokojeni
se svou Zivotni situaci a mohou hodnotit kvalitu Zivota zajako velmi nizkou. Reéeno
jednoduse, postoje lidi k vlastnimu zdravotnimu stavu jsou dualezité ukazatelé pribéhu

nemoci, které jsou nezavislé na klinickém stavu. (Bittenglova, 2009)

Jak uvadi Ktivohlavy (2002), existuji tfi skupiny piistupii k méfeni kvality Zivota:

= Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba;
= Metody méieni kvality Zivota, kde je hodnotitelem sama osoba;

=  Metody smiSené, vzniklé kombinaci vySe uvedenych metod. (Ktivohlavy, 2002)

Tato prace je zamétfena na druhou skupiny, kdy pacienti hodnotili sviij zdravotni stav sami.
Tento piistup je subjektivné meéfitelny a ddvd moznost srovnani kvality Zivota pacienti

v rizném stadiu onemocnéni a to pfi zlepSeni i zhorSeni stavu.

Zdrojem informaci o instrumentech kvality Zivota je internetova databdze PROQOLID, ktera
je provozovdna Mezindrodnim vyzkumnym ustavem pro méfeni kvality MAPI Research
Institute. Zminénd databdze jerozSifend o The Quality of Life Instruments Database
(QOLID), Tyto databdze obsahuje vice jak tisic instrumentti, kde 1ze vyhledavat dle diagnézy,

obtizi, typu dotazniku, cilové populace ¢i ovéfené jazykové verze.

Dotazniky ke zjistovani kvality Zivota podminéné zdravim rozdéluje (Slovacek a kol., 2004)

takto:

1) Genericky typ (Generic) — tento typ oznacuje nastroje, které se vyuZivaji ke sbéru dat
u obecné nijak nespecifikované populace. Hodnoti se celkovy stav nemocného
bez ohledu na vE€k, pohlavi ¢iurcité onemocnéni. Mezi nejzndméjSi generické

dotazniky patii Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF 36) jeho zkracena
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verze (SF 12), Euro-Qol EQ-5D, Activities of Daily Living (ADL), WHO Quality

of Life Assessment;

2) Specifické (Specific) — tento néstroj oznacuje, Ze dotaznik je vytvoien pro specifické
onemocnéni. Generické dotazniky mohou byt soucasti specifickych. Jako ptiklad
Functional Assessment of HIV Infection (FAHI) — dotaznik k méfeni kvality Zivota
u HIV pozitivnich, Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL) — dotaznik
pro zjiStovani kvality Zivota s chronickym srde¢nim selhdnim nebo Euro-pean
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) — dotaznik pro nemocné s tumoréznim onemocnénim. (Slovacek

a kol., 2004);

3) Standardizované behaviour testy — ty zjistuji funkce fyzické a kognitivni (Slovacek
a kol., 2004, Dragomirecka, 2005, Kalov4, 2004)

5.4 Standardizovany dotaznik SF-36

Dle Slovacka (2004) je nejcastéji uzivanym generickym dotaznikem Short Form 36 Health
Subject Questionnaire (SF-36), ktery je velice rozSiteny a vyuzivany v mnoha medicinskych
oborech. Neni specificky pro Zadné onemocnéni, vék ani druh 1é¢by. Tento dotaznik méfi
Health-related Quality of Life (ve zkratce HRQoL). Pro tento ndzev neexistuje pieklad
do ¢eského jazyka. HRQoL zjistuje psychické, fyzické, emociondlni a socidlni byti jedince.
Provadi se za icelem zjisténi pacientova zdravi souvisejici s kvalitou Zivota. Napomaha urcit

moznosti 1écby pacienta na zdklad¢ predchozich vysledkt jinych pacientl. (Vandskova, 2004)

Zéakladni verze byla preloZzena do Ceského jazyka napiiklad vroce 1998 Z. Sobotikem
z l1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové nebo P.Petr z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Byla provedena studie v Oxfordu v letech 1991/1992, kterd zajistila
normativni representativni data pro evropskou populaci pro dotaznik SF-36. Normdly
pro sttedoevropsky region pielozil MUDr. Petr, PhD. (1999,2000,2001) v préci, kterd hodnoti
kvalitu Zivota podminénou zdravim (HRQoL) u piislusniki policie Ceské republiky. (Petr,

2001)

SF-36 se skladd z 11 otdzek a 36 polozek, které jsou na principu Skdlové stupnice. Dotaznik
obsahuje 8 zdkladnich oblasti zdravi, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Dotaznik ddle obsahuje
dvé otdzky tykajici se zmény zdravotniho stavu. Pacient je dotdzdn k ohodnoceni svého
nyngj$iho zdravotniho stavu v porovnani se zdravotnim stavem pied rokem. Tyto dvé otazky

jsou odd¢leny od osmi dil¢ich trovni a nejsou zahrnuty v celkovém hodnoceni.
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Jednotlivé dimenze jsou roz¢lenény na dvé Skaly, které zvlast hodnoti fyzické a psychické

zdravi.

Celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary), je tvofen 5 kategoriemi
(fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, bolest, vSeobecné hodnoceni zdravi a vitalita),

vyhodnocuje se pomoci aritmetického primeéru jednotlivych dimenzi.

Celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component Summary), je tvofen 5 kategoriemi
(vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenskd aktivita, emocnimi problémy, duSevni

zdravi), vypocitava se aritmetickym prumérem jednotlivych dimenzi.
8 dimenzi dotazniku SF-36
Fyzicka slozka

PF - Fyzickd aktivita (Physical functioning) sklddd se z 10 otdzek, které ukazuji na to,
jak zdravi ovliviiuje fyzické aktivity, stfedné¢ namdhavé Ccinnosti, zveddni nebo noSeni
bézného ndkupu, chiize po roving, po schodech, chlize az jeden kilometr, ohybani, vstavani,
¢i koupdni. Nizka hodnota znamend omezeni pti provozovani téchto aktivit. Vysokd hodnota

znamena schopnost vykondvat vSechny fyzické aktivity bez obtiZi.

RP - Omezeni fyzické aktivity (Role-Physical) zjistuje pomoci 4 otdzek, jak moc naruSuje
fyzické zdravi schopnost pracovat a dé€lat jiné denni aktivity v poslednich 4 tydnech. Zda m¢l
potize pfi praci, jestli udélal méné prace, neZ chtél ajestli zkratil Cas tomu vyhrazeny
z davodu zdravotniho omezeni. Nizkd hodnota znaci, problémy s vykondvanim dennich
aktivit nebo omezeni druhti aktivit ¢i zvySeni ndroCnosti pfiprovozovéani téchto aktivit
se nachdzi. Vysokd hodnota naopak znamenad, Ze zdravotni stav nenarusuje prub¢h pracovniho

vykonu ¢i béznych dennich aktivit.

BP - Télesnd bolest (Bodily pain)obsahuje dvé otazky, které urcuji intenzitu bolesti a dopad
na pracovni vykon abézné denni aktivity v poslednich 4 tydnech. Nizkd hodnota znaci
pritomnost t€Zkych a velmi omezujicich bolesti, které vyrazné narusuji praci a béZzné denni
aktivity. Vysokd hodnota znamend, Ze ¢lovek netrpi bolestmi a tudiz nejsou aktivity bolestmi

ovlivnény.

GH - Celkové vnimdni zdravi (General Health) je oblast, kterd ma 5 otdzek a zjiStuje,
co si pacient subjektivné mysli o svém zdravi, co ofekdvd od svého zdravi do budoucna.

Dale hodnoti odolnost jedince vici nemocem. Nizkd hodnota znamend, Ze jedinec vnima
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svoje zdravi jako Spatné a Casem se muZe zhorSit. Vysokd hodnota znamen4, Ze jedinec vnima

vlastni zdravi jako vytecné a bez jakéhokoliv zaméteni na obtize.

Psychicka slozka

SF — Spolecenskd aktivita (Social Functioning) dal$i popsand oblast obsahuje 2 otazky. Pta
se na to, jak jeho zdravotni i emociondlni stav ovliviioval normalni spolefensky Zivot
s prateli a rodinou. Nizkda hodnota vymezuje extrémni a ¢asté naruseni zpisobené aktudlnim
zdravotnim stavem aemocnimi problémy. Vysokd hodnota naopak definuje absenci

jakéhokoliv naruseni béhem poslednich 4 tydnt.

MH - Celkové psychické dusevni zdravi (Mental Health) tato dimenze ma 5 otdzek, které
se tykaji pacientovych pocitl za posledni 4 tydny. Definuje vSeobecné mentélni zdravi vcetné
depresivnich stavil, tzkosti a emocni kontroly chovani. Nizkd hodnota znamend, Ze ¢lovek
se Casto citi nervozni a depresivni. Vysokd hodnota znamend, Ze se jedinec v poslednich

4 tydnech citil $t’astny a poklidny.

RE - Omezeni zpiisobené emocnimi problémy (Role Emotional) ziskdvd pomoci 3 otdzek
informace, zda emocni problémy naruSovaly prici abézné denni aktivity. Zda pacient
vykonal méné, nez cht€l a byl zvykly. Nizka hodnota znac¢i vyrazné naruSeni prace a béznych
dennich aktivit v disledku emoc¢nich problémii. Vysokd hodnota znaci nepfitomnost

emocnich problémi s negativnim dopadem na préci a denni aktivity.

VT - Vitalita (Vitality) popisuje 4 otdzky, které hodnoti, jak Casto se pacient citil plny elanu
aenergie anaopak kdy pesimisticky a smutny. Popisuje to, jak se Clovék citi ve vztahu
k inavé. Nizkd hodnota znamend vysoké stadium tunavy a vyCerpanost jedince. Vysoka
hodnota naopak znaci, Ze jedinec byl v poslednich ¢tyfech tydnech plny eldnu a energie.

(Gurkova, 2011)

V ramci kazdé dimenze jsou jednotlivé otizky ohodnoceny, hodnoty secteny a vysledna
hodnota je transformovéana na $kdlu v rozmezi od 0 do 100. Ciselné hodnoty jednotlivych
otazek jsou uvedeny v dotazniku. Nejprve se spocitd jako prosty aritmeticky primér obou
dimenzi samostatné. Fyzickd dimenze, kterd ovlivituje fyzické zdravi a psychickd dimenze
ovlivitujici psychické zdravi. (Vanaskova, 2004) Poté se ur¢i index celkové kvality Zivota
opét aritmetickych primérem. 100 znaci dobry zdravotni stav a 0 Spatny zdravotni stav. Skére
pod 50 miize byt interpretovdno jako pod normu obecné populace. TudiZ niZs$i skore

signalizuje horsi zdravotni stav ¢i dlouhodobé onemocnéni. (Jetkinson et. al., 1993)
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II VYZKUMNA CAST
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6 Cile prace

Cilem diplomové price je zjistit kvalitu Zivota u pacientll s implantabilnim kardioverterem
defibrildtorem pomoci dotaznikového Setfeni SF-36. Popsat jednotlivé vSech 8 dimenzi
dotazniku, zhodnotit celkové fyzické zdravi (PCS) a celkové psychické zdravi (MCS) v celém

souboru respondent.

Dalsim cilem je zjistit mozZnou zdavislost mezi celkovym pocitem zdravi pacientd
s implantabilnim kardioverterem defibrildtorem nékterymi demografickymi udaji. Konkrétné
zjistit zda a jakym zplisobem spolu miiZe souviset pocit zdravi a faktory pohlavi, véku,

povolani, velikosti bydlisté a vzdélani.
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7 Vyzkumné hypotézy
Vyzkumna otazka ¢. 1:Jakou maji pacienti s ICD kvalitu Zivota dle hodnoceni jednotlivych

dimenzi dotazniku SF-36?

Vyzkumna otazka ¢. 2:Na ¢em zavisi celkovy pocit zdravi pacientd s [CD?
Pracovni hypotéza:Celkovy pocit zdravi neni zavisly na demografickych tdajich.
Hypotéza ¢. 1:Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na pohlavi.

Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a pohlavim neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a pohlavim je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza €. 2: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na véku.
Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a vékem neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a vékem je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza €. 3: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na povolani.
Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a povoladni neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a povolani je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza €. 4: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na velikosti bydlisté.
Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a velikosti bydlist¢ neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a velikosti bydlisté je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza €. 5: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na vzd€lani.
Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a vzdélanim neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a vzdélanim je statisticky vyznamny rozdil.
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8 Metodika vyzkumu

K naplnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo vyuZzito kvantitativniho vyzkumu.
Pred zacidtkem vyzkumu jsem nejprve ziskala souhlas daného zdravotnické zafizeni
k provedenim vyzkumu. A déle s pisemnym souhlasem priméie oddéleni a vrchni sestry

mi byl umoZznén piistup do nemocnic¢ni databaze.

Tento vyzkum probihal v arytmologické poradné v Pardubické nemocnici. Do vyzkumu byli
zafazeni konsekutivni pacienti, jimZz byl pfistroj implantovdn v obdobi od srpna
2011 do kvétna 2012. Sbér dat probihal od srpna 2012 do kvétna 2013 a to rok po implantaci
ICD. Pii této kontrole byli pacienti pozadani o vyplnéni dotazniku SF-36, ktery je zaméfen
na kvalitu Zivota (podrobné&ji viz kapitola 4.4). Pritomnost autorky této diplomové prace
zajistila 100% ndvratnost dotaznikll a zdrovenn zodpovézeni nejasnosti pfi jeho vypliovani.
Celkem bylo osloveno 50 pacientd a vSichni souhlasili se zafazenim do vyzkumného Setfeni

(100%).
Dotaznik se skladal celkem ze tii Casti.

1) uvodni dopis pro respondenty, ktery obsahoval kratky text ve smyslu proc je tato DP

vypracovdna a jaké jsou jeji cile, dale zde jsou pokyny pro vyplnéni;

2) 5 demografickych tdajii o pacientovi — pohlavi, v€k, rodinny stav, vzdélani, bydlisté,

povolani;
3) standardizovany dotaznik kvality Zivota SF-36 (podrobné&ji viz kapitola 4.4).

Dulezité je zminit, Ze se jednalo o anonymni dotaznik, ktery slouZi k vypracovani pouze

této diplomové prace.
Takto zjiSténa data byla zpracovana MS Excel do ptehlednych tabulek a grafi.

Prvni vyzkumnd otdzka je zodpovézena na zdkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
SF-36. Vysledky jsou popsdny pomoci tabulek a grafii a v diskusni ¢asti budou uvedeny
do souvislosti s jinymi Setfenimi. Odpovédi respondentl jsou vZdy popsany v relativni

Cetnosti a v zdvorce je uvedena i Cetnost absolutni.

Druhd vyzkumna otdzka obsahuje 5 hypotéz. Vzhledem k charakteru zjisténych dat a poctu
respondentll byly vyuZity neparametrické metody. K ovéfeni hypotéz bylo vyuZito

Spearmenova korelacniho koeficientu v€etné ovéfeni jeho vyznamnosti. Dale bylo provedeno
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pouZiti neparametrického testu Mann-Whitney. Tyto metody podrobné popisuji autoii Meloun

a Militsky (2002).

8.1 Analyza prvni ¢asti dotaznikové Setieni — demograficka data

Vyzkumny soubor tvoii 50 respondentl — 44 muzil a 6 Zen.NejmladSimu respondentovi bylo
47 let, nejstarSimu 86 let. Primérny vE&k respondentli je 67 let. Z této statistiky véku
respondentll vyplyvd skute¢nost, Ze tii tvrtiny respondentl jsou lidé v dichodovém véku

a pouze jedna Ctvrtina pracujici lidé.

Vék respondett

B méné nez 50 let
m 51-60let
= 61-70let

m 71 let a vice

Obrazek 1Graf véku respondentii; n = 50

Zajimava je 1 struktura vzdélani respondentll a jejich rodinny stav (viz obr. 2 a 3).

45



Vzdélani respondenti

® zikladni

m stfedoskolské bez
maturity

= stifedoskolskeé s
maturitou

= vysokoskolské

Obrazek 2Graf Vzdélanostni struktura respondentii; n = 50

DosaZené vzdélani je na obrdzku 2 rozdéleno do 4 skupin. Do zdkladniho vzdélani patii 24 %
(12) respondentll. Nejvétsi zastoupeni ma stfedoskolské vzdélani bez maturity 58 % (29)
respondentl. Stfedoskolské s maturitou a vysokoSkolské vzdélani ma 10 % (5) a8 % (4)

pacientul.

Rodinny stav respondentt

= Zenaty/4
= Svobodny/a
= Rozvedeny/4

= Vdovec/a

2%

Obrazek 3Graf respondenti podle rodinného stavu, n = 50
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Naobrazku 3 vidime rodinny stav respondentli. Vice jak polovina dotazovanych
jsou v manZelském svazku 56 % (28), 28 % (14) respondentll jsou ve stavu vdovec.
Svobodného ¢Elovéka mame ve sledovaném souboru pouze 1 (2 %) ak rozvedenym se fadi

14 % (7) respondentil.

Bydlisté respondetti

® pod 10 000 obyvatel
m s 10 000 az 50 000 obyvatel

m vice neZz 50 000 obyvateli

Obrazek 4Graf respondentii podle rodinného stavu, n = 50
Dalsi zkoumanou oblasti v demografickych tdajich byla i velikost obce, ve které respondenti
Ziji viz obrazek 4. V obcich pod 10 000 obyvatel Zije 54 % (27) respondentt ve stiedné veliké
obci s 10000 az 50 000 obyvatel Zije 28 % (14) respondentl avobci s vice
nez 50 000 obyvateli Zije 18 % (9) respondentl.

8.2 Analyza vysledkii standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36

Vysledky testovdni pomoci dotazniku kvality Zivota SF-36 jsou zobrazeny podle
jednotlivych, celkem osmi poloZek. Déle byly vypocitany hodnoty celkového fyzického
zdravi (PCS) a celkového psychického zdravi (MCS) pacientli. Jednotlivé dimenze jiZ byly
vysvétleny v kapitole 4.4.

V uvedené tabulce je vidét, které otazky jsou zatfazené do urcitych dimenzi.
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Tabulka 1 Dimenze dotazniku SF-36

Dimenze otazky
Fyzické funkce 3a,b,c.d, e,f,g,h,ch,i,j
Télesné Fyzické omezeni 4a.b,c.d,
zdravi Télesna bolest 7,8
Vseobecné vnimani zdravi 1, 11a,b,c,d
Vitalita 9a,9%¢,9g, 9i
Dusevni Omezeni socialnich funkci 6,10
zdravi Emo¢ni omezeni roli 5a,5b,5¢
Dusevni zdravi 9b,9¢,9d,9f,9h

8.2.1 Hodnoceni dimenze PF - fyzické funkce

Dimenze fyzické ¢innosti hodnoti miru omezeni v dennich aktivitich pro onemocnéni. Cilem
této otazky je zjistit do jaké miry zdravotni stav ovliviiuje béZné denni aktivity. Tuto hodnotu
ziskdvame pomoci otdzky ¢. 3: Nésledujici otdzky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate
béhem svého typického dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto €innosti? JestliZze ano, do jaké

miry?

U této otdzky maji respondenti na vybér z odpovédi a) ano, omezuje hodné, b) ano, omezuje

trochu, c) ne, viibec neomezuje.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

a. Usilovné Cinnosti jako je béh atp.

b. Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu atp.
¢. Zvedani nebo noseni bézného nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater

e. Vyjit po schodech jedno patro

f. Predklon, shybani, poklek

g. Chize asi jeden kilometr

h. Chiize po ulici sto metrd

i. Chlize po ulici nékolik desitek metrd

j. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

M Ano, omezuje hodné M Ano, omezuje trochu ™ Ne, viibec neomezuje

Obrazek 5Graf ovlivnéni ¢innosti zdravotnim stavem
Otazka ¢. 3a popisuje, jak pacienta omezuje ¢innost jako je béh, zvedani tézkych predmétt
a provozovani naro¢nych sportd. 38% (19) respondentti uvadi velké omezeni, 42% (21)

zakrouzkovalo stfedni omezeni a 20% (10) respondentii implantace ICD neomezuje viibec.
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Otazka ¢.3b vypovidd o omezeni na stiedné namdhavé Cinnosti jako je posunovani stolu,
luxovéni, hrani kuZelek nebo jizdu nakole. Velké omezeni uvedlo pouze 14% (7)
respondentl. 36% (18) respondentii se vyjadfilo, Zze uvedené Cinnosti je omezuji pouze trochu

a 50% (25) je neomezuje v zadném uvedeném piipade.

Otazka ¢.3c¢ zkoumd vliv zdravi pfizvedani nebo noSeni bézného ndkupu. 16% (8)
respondentl uvadi velké omezeni pfitéto Cinnosti. 30% (15) respondenti ma CasteCné

omezeni a 54% (27) neni omezeno vibec.

Otazka ¢. 3dpopisuje omezeni ve vyjiti po schodech nékolik pater. 16% (8) respondentt
uvadi velké omezeni pii chiizi po schodech nékolik pater. 34% (17) respondentli ma ¢astecné

omezeni a 50% (25) neni omezeno vibec.

Otazka ¢.3e analyzuje omezeni ve vyjiti po schodech jedno patro. Pouze 12% (6)
respondentl uvadi velké omezeni pii chiizi po schodech jedno patro. 26% (13) respondentii

ma CasteCné omezeni a 62% (31) neni omezeno vibec.

Otazka ¢.3f zkoumd, jak respondenta omezuje predklon, shybani nebo poklek. 8% (4)
respondenti uvadi, Ze maji pfi této Cinnosti velké omezeni. 30% (15), Ze je to CasteCné

omezuje a 62% (31) nemd v tomto sméru omezeni Zadné.

Otazka ¢. 3g analyzuje jak je pacient schopen chiize asi jeden kilometr. Odpovéd’ omezuje

hodnéuvedlo 14% (7) respondentli, omezuje trochu 30% (15) a neomezuje viibec 56 % (28).

Otazka €. 3h analyzuje jak je pacient schopen chiize po ulici sto metrd. Odpovéd omezuje

hodné¢, uvedlo10% (5) respondentii, omezuje trochu 26% (13) a neomezuje vilbec 64% (32).

Otazka ¢. 3i analyzuje jak je pacient schopen chiize po ulici nékolik desitek metrti. Odpoveéd’
omezuje hodnég, uvedlo 10% (5) respondentli, omezuje trochu 24% (12) a neomezuje vibec

66 % (33).

Otazka ¢.3j zkoumd, jak velké omezeni ma pii koupani nebo oblékani bez cizi pomoci.
Odpovéd omezuje hodné, uvedlo 10% (5) respondentli, omezuje trochu 24% (12)

a neomezuje vitbec 66 % (33).

8.2.2 Hodnoceni dimenze RP - fyzické omezeni

Dimenze fyzického omezeni roli ma za kol zjistit fyzické zdravi a schopnost pracovat, délat

jiné denni aktivity hodnoti miru omezeni v dennich aktivitdch pro onemocnéni. Tuto hodnotu

49



ziskdvdme pomoci otdzky ¢.4: M¢l/ajste ncktery z ddle uvedenych problému pii praci

YV oz . payd

nebo pfi béZné dennfi ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?

U této otdzky maji respondenti na vybér z odpovédi a) ano, b) ne.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

a. Zkratil se Cas, ktery jste vénovala) praci nebo
jiné Cinnosti?

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

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

d. Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych

¢innostech?

B Ano HNe

Obrazek 6Graf omezeni pii praci ¢i bézné denni ¢innosti kvili zdravotnim potizim
Otazka €. 4a se zabyva tim, jestli respondent zkratil Cas, ktery chtél vénovat praci nebo jiné
¢innosti. Celkem 32% (16) respondentil, Ze sviij Cas k praci zkrétili. 68% (34) respondentl

se vénuje plné své praci jako pred implantaci ICD.

Otazka ¢. 4b analyzuje, zda respondent udéld méné, nez chtél. 58% (29) respondentti uvadi,

Ze déla méngé, nez chtélo. 42 % (21), Ze pracuje stale stejné.

Otazka €. 4¢ zkoumd, zda byl respondent omezen v ur¢itém druhu prace nebo jiné ¢innosti.
50% (25) respondentii uvadi ur¢ité omezeni s implantovanym ICD. Ale stejny pocet 50% (25)

respondentll nezaznamenalo omezeni v druhu préce.

Otazka ¢.4d se ptd, zdarespondent mél potize pii praci nebo jinych Cinnostech a musel
vynalozit zvlastni dsili. 48% (24) respondentli musi vynaloZit po implantaci zv1aStni usili

pii praci 52 % (26) nemusi.
8.2.3 Hodnoceni dimenze BP - télesna bolest

Dimenze télesnd bolest hodnoti intenzitu bolesti a dopad na pracovni vykon a béZzné denni
aktivity v poslednich 4 tydnech. Patii se otdzka €. 7:Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich
4 tydnech? Tato otdzka ma na vybér z Sesti odpovédi a) Zadné, b) velmi mirné, c¢) mirné, d),

stfedni, e) silné, f) velmi silné.
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m Z4dné

= Velmi mirné
= Mirné

= Stredni

m Silné

= Velmi silné

Obrazek 7Graf bolesti v poslednich 4 tydnech

Otazka ¢.7 analyzuje miru bolesti v poslednich 4 tydnech. 28% (14) respondenti uvadi,
Ze bolesti nemélo Zadné. Velmi mirné 20% (10) a mirné bolesti 22% (11) respondentii.
Sttedni bolest zaznamenalo 16% (8) a silnou bolest 10 % (5) respondentd. Velmi silnou bolest

4 % uvedli pouze dva respondenti.

A otdzka C. 8: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (zaméstndni i doma) v poslednich

4 tydnech? Ta nabizi vybér z péti odpovédi: a)vibec ne, b) trochu, c) mirn€, d) pomérn€ dost,

>

Obrazek 8 Graf vlivu bolesti p¥i praci (zaméstnani, doma) v poslednich 4 tydnech

e) velmi silné.

® Vibec ne

= Trochu

= Mirné

= Pomérné dost

® Velmi silné




Otazka ¢.8 zkoumd nepfiznivy vliv bolesti na pracovni aktivity respondentd. Vibec
ne uvedlo 34% (17) respondentt a trochu 20% (10) respondentd. Mirné bolesti uvedla zhruba
jedna ctvrtina respondentit 28% (14). Pomérné silné bolesti méd 12 % (6) respondentil a velmi

silné bolesti uvadéji 6 % (3) oslovenych.

8.2.4 Hodnoceni dimenze GH - vSeobecné zdravi

Tato dimenze obsahuje subjektivni hodnoceni svého zdravi, aco respondent ocfekdva

od svého zdravi do budoucna.

Do dimenze celkového zdravi fadime otdzky. 1:Rekl/a byste, 7e Vase zdravi je celkové: a)

vyte€né, b) velmi dobré, c) dobré, d) Spatné.

m Vyteéné

= Velmi dobré
= Dobré

= Docela dobré

= Spatné

Obrazek 9Graf subjektivniho vnimani zdravi respondenty

Votazce ¢. 1byli respondenti tdzdni nahodnoceni svého zdravi. Vytecné se citi
s implantovanym ICD 22 % (11) respondentii. Velmi dobfe 28 % (14) respondentl. Jako
dobré svoje zdravi hodnoti 24% (12) respondentti. Docela dobré 22 % (11) respondentt a jako
Spatné 4% (2) respondenti.

A jeSté sem patii otdzka €. 11: Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje,
do jaké miry pro Véas plati kazdé z nésledujicich prohldseni? Nachdzi se zde 4 podotazky

a vybérem odpovédi a) jisté ano, b) spiSe ano, c) nejsem si jist, d) spiSe ne, e) urcité ne.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

a. Zda se, Ze onemocnim ponékud snadnéji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny

c. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi

d. Mé zdravi je perfektni

H Uréité ano  EVétSinouano m Nejsem sijist M VétSinoune | Urcité ne

Obrazek 10 Graf vybéru odpovédi respondenty na uvedena tvrzeni v dotazniku

Otazka ¢ 11a se respondenta ptd, zda si mysli, Ze onemocni snadné&ji nez jini lidé. Odpoveéd
urcité¢ ano uvedlo 14% (7), vétSinou ano 4% (2), nejsem si jist 28% (14), vétSinou ne 8% (4)

a urcité ne 46 % (23) respondenttl.

Otazka ¢ 11b analyzuje, zda si respondent mysli, Ze je zdrav jako kdokoliv jiny. Odpovéd
urcité¢ ano uvedlo 22% (11), vétSinou ano 14% (7), nejsem si jist 22% (11), vétSinou ne 8%

(4) a urcité ne 34 % (17) respondentd.

Otazka ¢ 11 zkoumad, zda si respondent mysli, Ze jeho zdravi se zhor$i. Odpovéd’ urcité ano
uvedlo 36% (18), vétSinou ano 16% (8), nejsem si jist 16% (8), vétSinou ne 10% (5) a urcité

ne 22 % (11) respondentil.

Otazka ¢ 11d analyzuje, zda si respondent mysli, Ze jeho zdravi je perfektni. Odpovéd’ urcité
ano uvedlo 18% (9), vétSinou ano 16% (8), nejsem si jist 26% (13), vétSinou ne 8% (4)

a urcité ne 32 % (16) respondenttl.

8.2.5 Hodnoceni dimenze VT - vitalita

Dimenze vitalita hodnoti, jak ¢asto se pacient citil plny eldnu aenergie a naopak
kdy pesimisticky a smutny. Touto dimenzi se zabyva otdzka ¢. 9:Nésledujici otdzky se tykaji
vaSich pocitd atoho jak se Vam dafilo v minulych 4 tydnech. Otdzka obsahuje celkem
9 podotédzek, ale do hodnoceni dimenze vitality patfi pouze tyto: 9ae, g ai. Navybér

jsou tyto odpovédi: a) potad, b) vétSinou, c) dost Casto, d) obcas, e) mélokdy, f) nikdy.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

a. Jste se citil(a) pIn(a) eldnu? _ 18% _ 14%
b. Jste byl(a) velmi nervézni? _ 20% _ 8%
c. Jste pocitoval(a) takovou depresi, Ze Vas nic... _ 12% _ 26%
d. Jste pocitoval(a) klid a pohodu? _ 16% _ 14%
e. Jste byl(a) pIn(a) energie? _ 18% _ 12%
f. Jste pocitoval(a) pesimismus a smutek?  |I2SNIIEI0%%N 30% 8% 18% 2%
g. Iste se citil(a) vyéerpan(a)? 2508000 20% G E0% N 8%
h. Jste byl(a) $tastny(a)? _ 18% _ 10%
i. Iste se citil(a) unaven(a)? 4506081 24% % % 20%

M Porad mVétsinou Dost ¢asto m Obcas m Malokdy Nikdy

Obrazek 11 Graf pociti v poslednich 4 tydnech
Otazka ¢. 9ase zamé&fuje na pocit elanu. Odpoveéd pofad citi 8% (4), vétsSinou 34% (17),
dostcasto 18% (9), obcas 12% (6), malokdy 14% (7) a nikdy 14 % (7) respondentil.

Otazka ¢. 9b analyzuje pocit nervozity. Odpovéd’ porad citi 8% (4), vétSinou 10% (5), dost
casto 20% (10), obcas 30% (15), malokdy 24% (12) a nikdy 8% (4) respondenttl.

Otazka ¢. 9c se zaméfuje na pocit deprese, kdy jej nemohlo nic rozveselit. Odpovéd’ potad
citi 14% (7), vétSinou 14% (7), dost Casto 12% (6), obcas 20% (10), malokdy 14% (7) a nikdy
26% (13) respondentt.

Otazka ¢. 9d analyzuje pocit klidu a pohody. Odpovéd’ porad citi 6% (3), vétSinou 26% (13),
dost ¢asto 16% (8), obcas 24% (12), méalokdy 14% (7) a nikdy 14% (7) respondenttl.

Otazka ¢. 9e zkouma stav energie. Odpoveéd porad citi 4% (2), vétSinou 18% (9), dost Casto

18% (9), obcas 28% (14), malokdy 20% (10) a nikdy 12% (6) respondentd.

Otazka €. 9f analyzuje pocit smutku a pesimismu. Odpoveéd’ poiad citi 12% (6), vétSinou 10%

(5), dost €asto 30% (15), obcas 28% (14), mélokdy 18% (9) a nikdy 2% (1) respondentl.

Otazka ¢. 9g zkouma pocit vyCerpani. Odpoveéd potad citi 2% (1), vétSinou 8 % (4), dost
¢asto 20% (10), obcas 32% (16), malokdy 30% (15) a nikdy 8% (4) respondentl.

Otazka ¢. 9h se zaméfuje na Stésti jedince. Odpoveéd’ porad citi 0% (0), vétSinou 24% (12),
dost €asto 18% (9), obCas 34% (17), méalokdy 14% (7) a nikdy 10% (5) respondentfl.

Otazka ¢. 9i zkouma pocit smutku. Odpoveéd’ porad citi 4% (2), vétSinou 6% (3), dost Casto
24% (12), obcas 32% (16), malokdy 14% (7) a nikdy 20% (10) respondenti.
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8.2.6 Hodnoceni dimenze SF - socialni funkce

Hodnoti zdravotni ¢i emociondlni stav, ktery ovlivitoval normélni spoleCensky Zivot s prateli
arodinou. Mddvé polozky. Otdzka €. 6: Uvedte, dojaké miry brdnily VaSe zdravotni
nebo emociondlni potize VaSemu normdalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi ptateli,
sousedy nebo v §irsi spolec¢nosti v poslednich 4 tydnech?Na vybér jsou odpovedi a) viibec ne,

b) trochu, ¢) mirné, d) pomérné dost, c)velmi silné.

® Vibec ne

= Trochu

= Mirné

= Pomérné dost

® Velmi silné

Obrazek 12 Graf miry vlivua emocionalnich/zdravotnich obtiZi ve spole¢enském Zivoté

Otazka ¢. 6 zkoumd, do jaké miry branily télesné nebo emociondlni obtiZze normdlnimu
Zivotu respondenta. Respondenti uvddi, Ze v poslednich 4 tydnech jim télesné
nebo emociondlni obtiZe nebrdnily vibec 22% (11), trochu 32% (16), mirné¢ 40% (20),

pomérné dost 0% (0) a velmi silné 6 % (3).

Druhou poloZkou je otdzka ¢. 10: Uved’te, jak ¢asto v poslednim tydnu branily Vase zdravotn{
nebo emociondlni obtize VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napf. ndvStévy pfatel,

piibuznych atd.)?Na vybér odpovédi a) potad, b) vétSinu Casu, ¢) obcCas, d) mélokdy, e) nikdy
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2%

= Pofad

= VétSinu casu
= Obdas

= Malo kdy

= Nikdy

vz

Obrazek 13Graf omezeni spolecenského Zivota v diisledku emocionalnich nebo zdravotnich obtiZzi

Otazka ¢. 10 se zaméfuje naomezeni spolecenského Zivota v disledku emociondlnich
nebo zdravenich obtiZi v poslednim tydnu. Jeden zrespondenti uvedl odpovéd nikdy.
Malokdy 58% (29) respondenti, obcas 10% (5). VétSinu ¢asu uvadi respondenti jako svoji
odpovéd v 26% (13). A odpoved potdd uvedli 4% (2) respondenti.

8.2.7 Hodnoceni dimenze RE — omezeni pro emo¢ni problémy

Dimenze omezeni pro emoc¢ni problémy ziskdva data pomoci 3 podotdzek. Podav4 informace,
zda emoc¢ni problémy naruSovaly praci a béZné denni aktivity. K této ¢4sti patii otdzka €. 5:
Trpél/a jste nékterym z ddle uvedenych problémul pfi praci nebo pii béZzné denni cCinnosti
v poslednich tydnech kvili néjakym emociondlnim potiZim (napf. pocit deprese

nebo dzkosti)? Nabizi pouze dvé odpovédi a) ano, b) ne.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

a. Zkradtil se Cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo
jiné Cinnosti?

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

c. Byl (a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech
méné pozorny(3d) nez obvykle?

B Ano HNe

Zv 2 N2

Obrazek 14Graf vlivu emocionalnich potizi na praci a bézné denni ¢innosti

Otazka ¢. 5a se zabyva tim, jestli respondent zkratil Cas, ktery chtél vénovat praci nebo jiné
¢innosti. 38% (19) respondentli uvadi svoji odpovéd’ jako ano, 62% (31) respondentl uvadi

svoji odpoved’ jako ne.

Otazka €. 5b analyzuje, zda respondent udéld méné, nez chtél. 64 % (32) respondentti uvadi

odpovéd’ ano, 36 % (18) respondentli uvadi odpovéd ne.

Otazka ¢. Sc zkouma droven pozornosti pii préci ¢i jinych ¢innostech. 64% (32) respondentti

uvadi svoji odpoved’ jako ano, 36% (18) respondentil uvadi svoji odpovéd’ jako ne.

8.2.8 Hodnoceni dimenze MH - duSevni zdravi

Touto dimenzi se zabyva otdzka ¢.9: Nasledujici otdzky se tykaji vaSich pocitid a toho
jak se Vam dafilo v minulych 4 tydnech. Otiazka obsahuje celkem 9 podotizek,
ale do hodnoceni dimenze vitality patii pouze tyto: 9 b,c,d.f, h.. Na vybér jsou tyto odpovédi:
a) pofdd, b) vétSinou, c) dost casto, d) obcas, e) madlokdy, f) nikdy. Tato dimenze

ma 5 podotézek, které se tykaji pacientovych pocitil za posledni 4 tydny.
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

a. Jste se citil(a) pIn(a) eldnu? _ 18% _ 14%
b. Jste byl(a) velmi nervézni? _ 20% _ 8%
c. Jste pocitoval(a) takovou depresi, Ze Vas nic... _ 12% _ 26%
d. Jste pocitoval(a) klid a pohodu? _ 16% _ 14%
e. Jste byl(a) pIn(a) energie? GRS 18% S Z0% 12%
f. Jste pocitoval(a) pesimismus a smutek?  |I2SNIIEI0%%N 30% 8% 18% 2%
g. Iste se citil(a) vy&erpan(a)? 250850 20% NGB0 8%
h. Jste byl(a) stastny(3)?  [IEE " 18% AN 10%
i. Iste se citil(a) unaven(a)? 4506081 24% % % 20%

W Porad mVétSinou Dost ¢asto W Obcas m Malokdy Nikdy

Obrazek 15 Graf rozloZeni respondenti dle jejich pociti z minulych tydnia
Otazka ¢. 9b analyzuje pocit nervozity. Odpovéd’ porad citi 8% (4), vétSinou 10% (5), dost
¢asto 20% (10), obcas 30% (15), malokdy 24% (12) a nikdy 8% (4) respondentl.

Otazka ¢. 9c se zaméfuje na pocit deprese, kdy jej nemohlo nic rozveselit. Odpoveéd’ porad
citi 14% (7), vétSinou 14% (7), dost Casto 12% (6), obas 20% (10), malokdy 14% (7) a nikdy
26% (13) respondentt.

Otazka ¢. 9d analyzuje pocit klidu a pohody. Odpovéd’ porad citi 6% (3), vétSinou 26% (13),
dost ¢asto 16% (8), obcas 24% (12), méalokdy 14% (7) a nikdy 14% (7) respondenttl.

Otazka ¢. 9f analyzuje pocit smutku a pesimismu. Odpoveéd’ porad citi 12% (6), vétsSinou 10%
(5), dost ¢asto 30% (15), obcas 28% (14), mélokdy 18% (9) a nikdy 2% (1) respondenttl.

Otazka €. 9h se zamétuje na Stesti jedince. Odpovéd’ potad citi 0% (0), vétsSinou 24% (12),

dost casto 18% (9), obcas 34% (17), méalokdy 14% (7) a nikdy 10% (5) respondenttl.

8.3 Vyhodnoceni dimenzi

Na zavér je provedeno vyhodnoceni 8 dimenzi dotazniku SF-36, které souvisi s kvalitou
Zivota. Sebrand data z dotazniku je nejprve nutno prekddovat. Pfekédovéni piivodnich variant
odpovédi na hodnoty od 0 do 100 podle poctu variant odpovédi, pti¢emZ nejvyssi hodnota
znaC¢i nejvice Zadouci zdravotni stav. Hodnoty vyjadiuji, jakého (procentniho) skoére

respondent dosahl ve vztahu k optimu 100.
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Polozky dotazniku (otdzky) se ptevedou na skore dle nasledujiciho klice:

= otdzky dichotomické: varianta 1 — 100, varianta 2 — 0,

= otdzky se 3 variantami odpovédi: var. 1 — 100, var. 2 — 50, var. 3 — 0,

= otdzky s 5 variantami odpovédi: var. 1 — 100, var. 2 — 75, var. 3 — 50, var. 4 — 25,
var. 5 — 0,

= otdzky s 6 variantami odpovédi: var. 1 — 100, var. 2 — 80, var. 3 — 60, var. 4 — 40,

var. 5 — 20, var. 6 — 0.

Poté se skére z intervalu <0,100> jednotlivych poloZek, které se vztahujik dané doméné,
tak se zpriméruji, takZe ziskdme souhrnnd skore pro kazdou z 8 domén. (Goertz, 1994)

Viz ptiloha €. 3

80
70
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50
40
30
20
10

0
FP RP BP GH VT SF RE MH

B Dimenze kvality Zivota

Obrazek 16 Vysledky jednotlivych dimenzi SF-36

Vysvétlivky: PF — Fyzickd c¢innost, RP — Omezeni role v dasledku fyzického zdrava,
BP - Télesna bolest, GH — Celkovy zdravotni stav, VT — Energie/inava, SF — Socidlni funkce,

RE — Emoc¢ni omezeni roli, MH — DuSevni zdravi.
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Obrazek 17 Vysledky kategorii kvality Zivota SF-36

Vysvétlivky: PCS — celkové fyzické zdravi, MCS — celkové psychické zdravi.

8.4 Vyhodnoceni hypotéz
Vzhledem k charakteru zajiSténych dat a k po€tu respondentii byly vyuZity neparametrické
metody. K ovéfeni hypotéz bylo vyuZito Spearmanova korela¢niho koeficientu véetné ovétreni

jeho vyznamnosti a dale neparametrického testu Mann-Whitney. Tyto metody podrobnéji

popisuje Meloun a Militky (2002).

Spearmentiv korelacni koeficient vyjadiuje zdvislost mezi dvéma c¢iselnymi proménnymi
(mohou byt i ordindlni). TakZe pro ovéfeni hypotézy 2, byl vyuZit tento koeficient - vék je

¢iselnd proménnd a pocit zdravi je ordindlni.

Na rozdil od dalSich hypotéz kde je vZdy jedna promé&nnd slovni. Napif. hypotéza 3 ma
povoldni. U téchto hypotéz je tfeba vyuZit jiny test neZ test o spearmanové korelacnim
koeficientu. My vyuZzili Mannwhitneylv test, ktery slouZi pro ovéfeni zavislosti mezi slovni a

ordindlni proménnou.

Vyzkumna otazka ¢. 2:Na ¢em zavisi celkovy pocit zdravi pacientd s [CD?

Pracovni hypotéza: Celkovy pocit zdravi neni zavisly na demografickych ddajich.

Hypotéza €. 1: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je z4visly na pohlavi.
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Tato hypotéza nelze objektivné zhodnotit, nebot ve sledovaném vzorku je pouze 6 Zen.
Pro dplnost je v tab.¢ 12 uveden pocet muzu a Zen v zdvislosti na tom, jak hodnoti své vlastni

zdravi.

Tabulka 2 Pohlavi respondentii a otazka ¢. 1

Otazka 1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:
Velmi Docela |
Vytecné Dobré Spatné
Pohlavi/Odpoved dobré Spatné
Muzi 11 12 10 10 1
Zeny 0 2 2 1 1

Hypotéza €. 2: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na véku.

Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a vékem nenf statisticky vyznamny rozdil. (p > a )
Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a vékem je statisticky vyznamny rozdil. (p < a)
Testujeme na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

Spearmantv korela¢ni koeficient mezi odpovédi na otdzku 1 a vékem je 0,066.

Zjistili jsme, ze dosazend hladina p=0,649 je vy$§i neZ zvolend hladina vyznamnosti
a=0,05. (p=0,649 >a = 0,05). Ha zamitdme a pfijimdme Hy V nasem souboru respondentl

neni celkovy pocit zdravi z4visly na véku.

Hypotéza €. 3: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na povolani.

Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a povolani neni statisticky vyznamny rozdil. (p > a )
Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a povolani je statisticky vyznamny rozdil. (p < o)

Testujeme na hladin€ vyznamnosti a = 0,05
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Tabulka 3 Test hypotézy ¢. 3

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
o c =¥ Independent-
The distribution of otazka £.1 is the g I Retain th
1 Same across categories of Maarr?r? ES 861 m'f”am ®
PCWOLANI (dichodce-diive, B : -
pracujici-nyni). ‘_-la_“vefglttney L hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Zjistili jsme, ze dosazend hladina p=0,861 je vy$§i neZ zvolend hladina vyznamnosti
a=0,05. (p=0,861 >a = 0,05). Hx zamitdme a pfijimdme Hy V naSem souboru respondentli

neni celkovy pocit zdravi z4visly na povolani.
Hypotéza €. 4: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na velikosti bydlisté.

Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a velikosti bydlisté neni statisticky vyznamny rozdil. (p >

o)
Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a velikosti bydlisté je statisticky vyznamny rozdil. (p < a)

Byl proveden neparametricky test, pro porovnavani dvou nezdvislych vzorka — Mann-

Whitneyiv test.

Na 5% hladin¢ vyznamnosti je nevyznamny (p-value 0,861).
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Tabulka 4 Test hypotézy ¢. 4

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of otézka £.1 is the n0ependent Retain the
1 same across categories of Samples 5595 |
3Cr0 gories o l{rusEaI- : nu .
BYDLISTE. Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05

Zjistili  jsme, Ze dosazend hladina p=0,999 je vy$§i neZ zvolend hladina vyznamnosti
a=0,05. (p=0,999 >a = 0,05). Hx zamitdme a pfijimdme Hy V nasem souboru respondentl

neni celkovy pocit zdravi zavisly na velikosti bydliste.

Hypotéza €. 5: Zjistit zda celkovy pocit zdravi je zavisly na vzdé€lani.

Hy: Mezi celkovym pocitem zdravi a vzdélanim nenf statisticky vyznamny rozdil. (p > a )
Ha: Mezi celkovym pocitem zdravi a vzdélanim je statisticky vyznamny rozdil. (p < o)

Byl proveden neparametricky test, pro porovndavani dvou nezdvislych vzorkli—Mann-

Whitneylv test.
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Tabulka 5 Test hypotézy ¢. 5

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of otdzka &.1 is the noependent- Retain the
: r Samples
1 same across categorigs of KrusEaI- 835 null
VZDELANI (WS 55 ZS). VI e hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Zjistili jsme, zZe dosazend hladina p=0,835je vy$$i neZ zvolend hladina vyznamnosti
a=0,05. (p=0,835 >a = 0,05). Hx zamitdme a pfijimdme Hy V naSem souboru respondentli

neni celkovy pocit zdravi zavisly na velikosti bydliSte.

64



9 DISKUZE

Implantabilni kardioverter defibrilator se pouziva k 1é€b¢ srdecnich arytmii a prevenci nahlé
srdeCni smrti. Pocet pacientii, ktefi maji implantovany piistrojkazdy rok roste, nejen

celorepublikovée ale i1 celosvétove.

Cilem teoretické Casti bylo zmapovat problematiku indikace implantace ICD. Popsat kvalitu
zivota ve vSeobecné rovin€é azameérit se na dotaznik SF-36.Dalsi nedilnou soucasti

je postaveni v§eobecné sestry v ambulantni péci o pacienta ICD.

Cile vyzkumné casti maji své podkategorie. Hlavnim cilem bylo subjektivni zhodnoceni
kvality Zivota pacientem, ktery md implantovany pfistroj a to pomocistandardizovaného

dotazniku SF-36.

Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno celkem 50 respondentli — 44 muzl a 6 Zen, ktefi maji
implantovany piistroj ICD. Celkem bylo rozddno v arytmologické ambulanci 50 dotaznikt

se 100 % navratnosti.

V dotaznikovém Setfeni byla nejprve zpracovdna demografickd data, kterd souvisi
s vyzkumnou otdzkou ¢. 2. NejmladSimu respondentovi bylo 47 let, nejstarSimu 86 let.
Primérny vEék respondentti Cinil 67 let. Nejcastéjsi dosazené vzdé€lani bylo stfedoSkolské
bez maturity 58 %a druhym nejcastéjSim bylo zdkladni, coZ uvedlo 24 %. StfedoSkolské
s maturitou a vysokoSkolské je uvedeno v malém poctu. Vzhledem k primérnému véku
se 1ze domnivat, Ze hodnota vzdéldni u danych respondentii nebyla v minulosti prioritni.
S otdzkou veku souvisi irodinny stav. Ve svazku manZzelském bylo zaznamendno 58 %
respondentli, rozvedenych je 14 %. Pozoruhodné je, Ze v naSem souboru respondenti
je nachazi 28 %, ktefi jsou ve stavu vdovec/vdova. Posledni demograficky udaj, ktery byl
zkouman je velikost bydliSté. Zajimavym uddajem, je, Ze vice jak polovina dotazovanych

54 %7ije ve mésté pod 10 000 tisic obyvatel.

Dal$im vyhodnocenim bylo hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36. Kvalita Zivota
je velmi diskutované téma dnesni doby a cilem je, aby si nemocni s danym onemocnénim udrZeli
co nejdéle svoji nezdvislost a standardni kvalitu Zivota. Sledovani kvality Zivota ndm pomdaha
sledovat jedince ve zminénych 8 dimenzi. Subjektivni hodnoceni pacientli dle dotazniku SF-36,

ktery obsahuje celkem8 dimenzi.

Fyzicka slozka —tato oblast obsahuje 10 otazek, které se zaméfuji jak na zdravi,

tak na fyzickou aktivitu. V této dimenzi pacienti nejhtite hodnoti otazku ¢. 3a,b. To znamena,
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Ze nejveétsi problém vidi v provozovani ndroCnych sportl, zvedani téZkych biemen.
Diéle ve sttedné¢ t€Zkych cinnostech jako je posunovdni stolu nebo jizda na kole.
Lze se domnivat, Ze tato oblast je ovlivnéna vékem respondenti, protoze primérny veék Cinil
67 let, nejnizsi vékova kategorie byla 47 let a nejvyssi 86 let. Celkové skére pro tuto polozku

¢ini 70,1.
Omezeni fyzické aktivity — zmin¢éna oblast obsahuje 4 polozky a popisuje, jak moc naruSuje

fyzické zdravi schopnost pracovat a délat jiné denni aktivity. V této oblasti se respondenti

vyjadiuji pomérove stejné. Skore je 53.

Télesna bolest — obsahuje 2 polozky, které se zaméfuji na intenzitu bolesti ajeji dopad
na pracovni vykon a béZné denni aktivity. Velmi silné bolesti uvedl pouze jeden respondent,
pramérné¢ odpovidaji, Ze maji mirné bolesti, které jim témét vibec nebrani v normélnim
spolecenském Zivoté, v praci ani pii béZzné denni aktivité. Na zdkladé odpoveédi muzeme
usuzovat, Ze v€k a pridruzené onemocnéni mohou souviset s bolesti akutni i1 chronickou.

Vypocitané skore je 65,1.

Celkové vnimani zdravi — obsahuje 5 polozek, obsahuje subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu v soucasné dob¢ z hlediska pohledu do budoucna. V¢tSina respondentll uvadi,
Ze si mysli, Ze onemocni snadnéji nez ostatni. Z odpovédi respondentli se lze domnivat,
Ze implantovany pfistroj a zdsah do t€la jim onemocnéni piinese rychleji neZ pacientiim

bez piistroje. Celkové tato dimenze dosdhla 51,9 bodi.

Vitalita — obsahuje 4 poloZky, popisuje, jak se Cloveék citi ve vztahu kunavé a zdravi.
Obsahuje pohled na své zdravi nyni, azdasejejich zdravi zhor$i. Vice jak polovina
respondentll udava, Ze jejich zdravi je perfektni i1 kdyZ vzapéti si mysli,Ze se jejich zdravi

zhorsi. Vypocitand hodnota ¢ini 55,0 bodu.

Socidlni dimenze — obsahuje 2 polozky, zaméfujici se na emo¢ni problémy, které narusuji
normdlni spoleCenské aktivity jedince. Z dotaznikii vyplyvd, Ze spoleCenskd aktivita
respondentll je omezena mirn€. Opét nazdkladé odpovédi se miZeme domnivat,
Ze spoleCenskd aktivita mlze byt ovlivnéna vékem, pfidruzenim onemocnénim ¢i socidlnim

statusem. Dosazené skore je 61,5.

Omezeni pro emoc¢ni problémy — obsahuje 3 polozky, uréuje rozpéti emocnichproblémi,
které naruSuji praci nebo bézné denni aktivity. Z naSich vysledkd vyplyva, Ze zivot s ICD

je nejvice ovlivnén v oblasti duSevni zdravi ato hlavné ve sloZzce emocni omezeni roli,
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kde bylo dosazeno nejméné bodu 44,7 v celém souboru. Vzhledem k véku a pocitu ciziho
piistroje v téle mohou respondenta ovliviiovat nizs§i uroven fyzické aktivity a tim padem

dochdzi ke emo¢nim problémiim.

DusSevni zdravi — obsahuje 9 polozek, které mapuji, jak se respondent citi v oblasti eldnu,
nervozity, klidu a pohody. Zdali ma4 dostatek energie aciti smutek a pesimismus. Dalsi
otdzkou je pocit vyCerpani, smutku a Stesti. vCetné stavii deprese, izkosti a emoc¢ni kontroly
chovani. V danych oblastech se odpovedi pohybuji v rozpéti dost Casto a obcas, coZ znamena,
Ze jsou na stfedni hodnoté€. Polozky potdd a nikdy jsou zodpovézeny v nepatrnych hodnotéch.
Dusevni zdravi je i pies to druhou nejhtife hodnocenou poloZzkou téchto dimenzi a to s poctem

50,9 v celém souboru.

Vyzkumna otazka €. 1 Jakou maji pacienti s ICD kvalitu Zivota dle hodnoceni jednotlivych

dimenzi dotazniku SF-36?

VySe zminéné dimenze popisuji, jak respondenti hodnoti kvalitu Zivota v jednotlivych
dimenzich. NaSe studie zkoumajici problematiku kvality Zivota u pacientd s ICD ma dopad
na kvalitu Zivota. Je zfejmé, Ze pacienti hodnotili jednotlivé dimenze dost podprimérnymi
hodnotami (viz pfiloha E), nez by bylo pravdépodobné s porovnianim u zdravé obecné
populace, kterou uvadi ve své literatufe Petr (2001). Respondenti celého souboru hodnotili
nejhiife dvé poloZky: omezeni proemoc¢ni problémy aduSevni zdravi. Tyto dimenze
predstavuji vyrazné limitace disledkem zdravotniho stavu, omezeni roli ve spolecenském
zivoté a psychickych obtizi. Zde je potvrzen fakt, Ze psychickd stranka je nutnd k dalSimu
zkoumani. ProtoZe se v dotazniku nenachdzi cilené oblasti, v em vidi respondent svou
snizenou emoc¢ni a dusSevni hodnotu, miiZeme se domnivat, o jaké obtiZe se jednd.Jak uvadi
Kajanova et al., 2014, tak k nejCastéjSim obtizim u pacientll s implantovanym ICD patii:
pocity ciziho télesa, strach z vyboje (adekvatniho i neadekvatniho), pocity uzkosti a stresu

nebo strach z nefunkcnosti. Lze se spekulovat nad tim, zda tyto obtiZe vedly k podprimérnym

hodnotdm hodnocenych v dimenzich SF-36.

Existuji studie, které uvadi horsi kvalitu Zivota ve srovnani s béZnou populaci. Nevyskytuje
se mnoho dat, podle kterych bychom mohli srovnat kvalitu Zivota s ICD. Margaret Leosdottir
provedla studii na Islandu v roce 2002, kterd porovndvala kvalitu Zivota u implantace KS
a ICD. Vysledek studie prokazal, Ze pacienti s implantovanym KS ¢i ICD maji srovnatelnou

kvalitu Zivota s b€Znou populaci. (Kajanova et. al., 2014)
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Od konce 90.tychlet do soucasnosti byla na celém svété uskuteCnéna fada malych i velkych
studii tykajici se kvality Zivota lidi s implantovanym pfistrojem. Jak prezentuje Kajanova et
al., tak autofi vystupl z téchto Setfeni, napt. Sears (2001), Flemme (2005), Francis (2006),
DeMaso (2009), Hallas(2010), Bostwick (2011) shodn¢€ poukazuji na nutnost brit ohled
na psychologické aspektytohoto zdkroku, na nutnost poucit pacienta o pozitivnim piinosu

ICD. (Jacq, 2009)

Autofi studie S nazvem ,,Kvalita Zivota s implantovanym biventrikularni
kardioverterem-defibrildtorem*  hodnotili ~ globdlni  kvalitu  Zivota s dlouhodobég
implantovanym BIV-ICD. Vyzkum probihal v arytmologické ambulanci v nemocnici
Podlesi-Tiinec a o vyplnéni standardizovaného dotazniku kvality Zivota (EQ-5D) bylo
pozadano 100 pacienti jdoucich za sebou. Ve vyzkumu bylo 90 miZzu a 10 Zen. Hodnotily
se dvé dimenze — objektivni a subjektivni. Z vysledkl této studie vyplyvd, Ze pacienti maji
nepiili§ vysokou globalni hodnotu kvality Zivota ( EQ-5D skére —76,3 %, EQ-5D
VAS -5,2. A touto studii prokazali, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi globalni

kvalitou Zivota a vékem.

Dotaznik SF-36 je vhodnym generickym dotaznikem vyuZitelnym v fad¢ studii a mnoZstvi
diagn6z. Vyhodou je jednoduchost, validita a dobrd vypovédni hodnota. Nicméné nevyhodou
je mald specifika. V naSem vyzkumném souboru byly zjistény v danych dimenzich nejvétsi
obtize. Nebylo mo7né je prozkoumat bliZe, protoZe dotaznik SF-36 to neumoziiuje. Resenim
by byly dopliujici otdzky dotazniku. Vysledky naSi studie mohou byt ovlivhény malym

vzorkem pacientl, ktefi svljj stav hodnotili jiZ s implantovanym zafizenim.
Vyzkumna otazka ¢. 2:Na ¢em zavisi celkovy pocit zdravi pacientd s [CD?
Pracovni hypotéza:Celkovy pocit zdravi neni zavisly na demografickych tdajich.

Z vysledkii hypotéz 2-5 je ziejmé, Ze subjektivni kvalita Zivota nezdvisi na demografickych
faktorech. Tyto hypotézy se podporuji, protoZe ten kdo je v dichodu je s velikou
pravdépodobnosti ten s vyssim vékem. Ten, kdo pracuje, je naopak mladsi. V dichodcich
jsou zahrnuti i invalidni dichodci, ktefi sice mohou byt mladi, ale v podstaté je mezi vékem,

povolanim, vzdélani zavislost zcela ziejma.

Kvalita Zivota béhem nemoci je intenzitou a trvanim klinickych pfiznakli nemoci. Osobni
faktory jako je vé€k nebo pohlavi pisobi na kvalitu Zivota. Existuje mnoho rozdilnych studii,

které potvrzuji azaroven mnoho studii, které vyvraci vztah mezi vékem a pohlavi
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v souvislosti s vnimdnim celkového pocitu zdravi. V obecné rovin€ jsou Zeny uzkostnéjsi
ke svému zdravotnimu stavu. Zeny ¢asto hodnoti pocit zdravi i na zakladé psychické pohody,
zatomuZi vy vySsi roviné ato proto, aby se ukdzali jako lep$i. Faktor véku a pohlavi
je komplikovany, ale vZdy souvisi s psychickou strankou osobnosti. (Payne, 2005) Statisticky
nelze vliv zdravi apohlavi v naSem souboru respondenti testovat. A divod je jediny.

K dispozici mdme 44 miiZzu a 6 Zen. Hodnoceni by nebylo validni.

Ve vyzkumech Kebzy a Solcové (2003) se jako vysoce vyznamny ukazatel subjektivniho
zdravi uplatnil vék. S rostoucim vékem jsou respondenti méné spokojeni se svymi Zivoty,
vykazuji zhorSujici se emociondlni bilanci adochdzi wunich k vyraznému zhorSeni
subjektivniho zdravi. V nasem vyzkumném souboru nebyla prokdzdna zdvislost mezi

celkovym pocitem zdravi a vékem.

Jako dalsi faktor, ktery muze piisobit na hodnoceni kvality Zivota je dosaZzené vzdélani.
Je pravdépodobné, ze ¢im vyssiho vzdelani jedinec dosdhne, tim vyssi jsou jeho cile a naroky
na sebe a okoli. Z tohoto diivodu pak nenaplnénd ocekdvani a ndroky mohou byt divodem
pro niz§i celkové vnimdni zdravi. VySsi vzdélani také nabizi jiny ndhled na onemocnéni,
kterym jedinec trpi. PIn€ si uvédomuje dopady nemoci, které mohou ovliviiovat kvalitu jeho
Zivota a tu poté samoziejmé jako nizsi hodnoti. (Dragomireckd a Bartoniova, 2005) V nasem

souboru respondentl neni zavislost mezi celkovym zdravim a dosaZzenym vzdélanim.

Prosttedi, ve kterém jedinec Zije, je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje hodnoceni kvality
Zivota. Kazd4 kultura mé své nastavené normy a hodnoty, které se mohou odliSovat od jinych.
Napiiklad pojeti nemoci a zdravi. Svou kvalitu Zivota hodnotime a srovndvdme s ostatnimi
jedinci vdané kultufe. Nejvice nds samoziejmé ovliviiuji nejblizZsi -rodina, piatelé, sousedé,

spolupracovnici ale i lidé, ktefi ziji ve stejném meésté, statu. (Mares et. al., 2008)

Podle ndami zjiSténych data provedeni statistického srovnani lze fici, Ze demografické tidaje

nemaji vliv na vnimani zdravi respondenti.
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10 ZAVER

Implantace ICD znamend pro pacienta zichranu Zzivota v primarni i sekundarni indikaci.
PtestoZe je problematika ICD velmi Sirokd oblast, diplomova price rozpracovala zakladni
oblasti implantace ICD se zfetelem na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku
SF-36. Po vyhodnoceni dotaznikii SF-36 vyznivd, Ze pacienti maji nejvétsi obtize v dimenzi
RE aMH. Proto simyslim, Ze pfidals$im zkoumédni bybylo vhodné se zaméfit
na tyto dimenze. Tyto ¢4sti jsou nezbytné proto, jak bude pacient hodnotit svou kvalitu Zivota.

Pokud bude v celkové emocni a psychické rovnovéze, tak nemoc jakoby zmizela.

Mezi slabé stranky vyzkumného Setieni bych zaradila maly pocet respondentli a rozdani
pouze jednoho dotazniku. Nebylo moZzné tak hodnotit stav pfed implantaci a po implantaci

ICD.

Pro profesi vSeobecné sestry bych doporucila sledovat, jak se pacient citi s implantovanym
ptistrojem, popiipadé¢ mu zajistit psychologickou pomoc. Nedilnou soucdsti je komunikace
s pacientem pii pravidelnych kontrolach v arytmologické poradnég. Jediné tak lze od pacienta

zjistit, jak citi a co ho trapi.

V Ceské republice jsou ICD implantovany v 18 akreditovanych centrech. Implantace kazdého
ICD musi byt pfedem schvdlena celostdtni indika¢ni komisi, poté je pfistroj hrazen zdravotni
pojistovnou nad pausil. Implantace je velmi ndkladnd acena se pohybuje okolo jednoho

milionu korun

Pocty ICD se postupné zvysuji (viz piil.A) a lze konstatovat, Ze v této oblasti kopirujeme

trend patrny ve vyspélych zemich.
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Ptiloha A:Graf implantovanych ICD
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Dostupné z http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2009/05/01.pdf

Graf, ktery ukazuje nartst poctu implantovanych ICD od roku 1984 do roku 2013.
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Ptiloha B: Dotaznik
Vézend pani, ViZeny pane,

jmenuji se Leona ZacharidSovd ajsem studentkou 2.ro¢niku navazujiciho magisterského
studia OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na univerzité¢ v Pardubicich. V rdmci
zdvére¢né diplomové price jsem si vybrala téma— SLEDOVANI NEMOCNEHO S ICD
(IMPLANTABILNIM KARDIOVERTEREM DEFIBRILATOREM). Dovoluji se na Vis
obrétit s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky se stanou podkladem pro vypracovani
mé prace. Tento dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouZita pouze pro podklady
diplomové priace. Nejprve Vis prosim o vyplnéni demografickych dat a dale o vyplnéni

dotazniku SF-36 kvality Zivota podminéné zdravim.
Dé&kuji Vam za ochotu pfi vyplnovani dotazniku.

Bc. ZachariaSova Leona

1) Uved’te Vas vék: ............. (v letech)

2) Jste: (uved’te Vase pohlavi)
a) muz
b) Zena

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoSkolské, bez maturity
c) stiredoskolské, s maturitou
e) vysokoskolské

4) Jaky je Vas stav?
a) svobodny/a
b)Zenaty/vdana
¢) rozvedny/a
d) vdova/vdovec

5) Jak velké je Vase bydliSté?
a) pod 10 000 obyvatel
b) 10 000 — 50 000 obyvatel
¢) nad 50 000 obyvatel
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DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otizky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou uréit,
jak se citite a jak dobfe se Vam daii zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte najednu z otiazek tim, Ze vyznalite pfislusnou odpovéd.Nejste-li sijisti jak odpovedét,
odpovézte, jak nejlépe umite.

1. Rekl (a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno &islo)

Vyte€né .....ooooviiiiiiii

Velmidobré .....................c..

)

Q

o

=

(€N
Nk W =

2. Jak byste hodnotil (a) své zdravi se stavem pied rokem?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi neZ pfed rokem ......
Ponékud lepsi nez pred rokem ......
PtibliZné& stejné jako pted rokem ... 3
Ponékud horsi nez pred rokem ...... 4
Mnohem horsi neZ pied rokem ...... 5

N =

3. Nasledujici otdzky se tykaji Cinnosti, které nékdy de¢lavaite béhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nynityto ¢innosti? Jestlize ano, co jaké miry?

z M2z

(zakrouzkujte jedno €islo na kazdé radce)

Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, viibec
CINNOSTI Hodne (1) trochu (2) Neomezuje

3)

a. Usilovné ¢innosti jako je b&h, zvedani t&zkych
predmétii, provozovani ndro¢nych sportti

b. Stfedn€ namdhavé ¢innosti jako posunovani
stolu, luxovani, hrani kuZelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo noseni bézného nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater

e. Vyjit po schodech jedno patro

f.Pfedklon, shybdni, poklek

g. Chiize asi jeden kilometr

h. Chiize po ulici sto metrt

i. Chiize po ulici n€kolik desitek metrii

j- Koupéni doma nebo oblékani bez cizi pomoci

4. Mél jste néktery z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi béZné denni ¢innosti

v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potiZim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

ANO NE
) 2)

a. Zkrétil se Cas, ktery jste vénovala) praci nebo jiné innosti?

b. Udé&lal(a) jste méné neZ jste chtcl(a)?

c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu préce nebo jinych ¢innosti?

d. M¢l(a) jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad
musel(a) jste vynalozit zvlastni usili)?
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5. Trpél (a) jste nékterym z déle uvedenych problému pfi praci nebo pifi bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potiZim (napf.
pocit deprese nebo tzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé radce)

ANO NE
€)) @)

a. Zkrétil se Cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné ¢innosti?
b. Ud¢lal (a) jste méné, nez jste chtél (a)?
c. Byl (a) jste pfi préci nebo jinych €innostech méné pozorny(4)
neZ obvykle?
6. Uved'te, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emociondlni potize Vasemu
normélnimu spolecenskému Zivotu v rodin€, mezi ptateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vibecne .....ooevveviininnnen. 1
Trochu .........c.ooooviinl. 2
MIng ......ooooeiiiiiiiiin, 3
Pomérné dost ................... 4
Velmi silné ...................... 5
7. Jak velké bolesti jste mél (a) v poslednich4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Z&dNé . ..o 1
Velmimimé ..................... 2
Mimé .........ooviiiiiine. 3
Stiedni ......oooiiiiii 4
Silné ...ooviiii 5
Velmi silné .............o..coenee. 6
8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnini i doma) v poslednich
4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vibecne .....cooevvveieinininn.e. 1
Trochu ... 2
MIme .....ooovviiiiiiii 3
Pomérné dost ..................... 4
Velmisilng ...............oooun. 5
9. Nasledujici otazky se tykaji vasich pocitli a toho jak se Vam dafilo v minulych
4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje
jak jste se citil.
Jak Casto v minulych 4 tydnech (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)
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Porad

Vétsinou

Dost
Casto

Obcas

Milokdy

Nikdy

a. Jste se citil(a) pln(a) elanu?

b. Jste byl(a) velmi nerv6zni?

c. Iste pocitoval(a) takovou
depresi, Ze Vés nic nemohlo
rozveselit?

d. Jste pocitoval(a) klid a pohodu?

e. Jste byl(a) pln(a) energie?

f.Jste pocitoval(a) pesimismus
a smutek?

g. Jste se citil(a) vyCerpan(a)?

h. Jste byl(a) Stastny(4)?

i.Jste se citil(a) unaven(a)?

10. Uvedte, jak casto v poslednim tydnu branily Vase zdravotni nebo emociondlni obtize

Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy piatel, ptibuznych atd.)?
(zakrouzkujte jedno &islo)

(O OV S

11.  Zvolte, prosim, takovou odpoveéd,, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vés plati

kazdéz nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Urc¢ité ano

ey

Vétsinou
ano

@)

Nejsem
si jist

(€)

Vétsinou
ne

“)

Urcité
ne

(©)

a.Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv
nemoci) pon¢kud snadnéji
nez jini lidé

b. Jsem stejn¢ zdrav(a) jako
kdokoliv jiny

c. OCekavam, Ze se mé zdravi zhorsi

d. ME¢ zdravi je perfektni
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Priloha C: Model skorovdni SF-36

3a.
3b.
3c.
3d.
3e.
3f.

3a.
3h.
35

3i

As a result of physical health:

da,
4b.
4¢.
4d.

7
8.

i )8

11a.
11b.
11¢.
11d.

9a.
He.
9g.
9i.

6.
10

ITEMS SCALES SUMMARIES

Limited doing vigorous activities
Limited doing moderate activities
Limited lifing or carrying groceries
Limited climbing several flights of stairs
Limited climbing one flight of stairs
Limited bending, kneeling, stoopin
Limited walking more than a mile
Limited walking half 2 mile

Limited walking one hundred yards
Limited bathing or dressing yourself

Physical Functioning (PF)

Physical
resu e N Component
ut down amou tim nt on wor N
Roacmplsherdless then would ke % Role Physical (RP) Summary
Limited in the Kind of work
Difficulty performing the work ( PCS)

Pain —magniuce ————— Bodily Pain (BP)

Pain — interference with work

Overall rating of general health

| seem to get sicker than others
il it General Health (GH)

| expect my health to get worse
My health is excellent

Did you feel full of life

Did you have a lot of energy o

Did you feel worn out > Vital ity (VT) —_
Did you feel tired

Social activities — extend of limitations

Mental
Y Component

Summary
(MCS)

As a resulf of any emational problems:

5a.
5b.
5¢.

9b.
e,
9d.
of.

9h.

+
Social activities — time of limitations ————— S0cCial Fun Cﬁomng (SF) L
efa

Cut down amount of time spent on work .
Accomplished less than you would Iika?- Role Emotional (RE)
Did not do work as carefully as usual

Have you been a nervous person

Have you felt down in the dumps

Have you felt calm and peaceful Mental Health (MH)
Have you felt downhearted and low

Have you been a happy person

dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/51497840_figl_Fig-1-Measurement-model-of-the-SF

-36-

adapted-from-Ware-et-al-28-Lines-indicate
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Priloha D: Otdzka ¢. 2

Otazka €. 2 Jak byste hodnotil/a své zdravi ve srovnani pfed rokem?

B Mnohem lepsi
B Ponékud lepsi
M Pfiblizné stejné
B Ponékud horsi

B Mnohem horsi

Obrazek 180tazka ¢.2 dotazniku SF-36
V otdzce €. 2 se zaméfuje na to, jak se respondenti citili pred rokem. 12 % (6) respondentil
uvadi, Ze jejich zdravi je mnohem lepsi nez pred rokem. 30 % (15) respondentll zaznamenalo,
Ze jejich zdravi je ponc¢kud lepsi nez pred rokem. 38 % (19) respondentl citi své zdravi
pfiblizn¢ stejné jako pred rokem. 14 % (7) jich uvadi, Ze je jejich zdravi ponékud horsi

neZ pied rokem. MoZnost Mnohem hor$i, neZ pfed rokem zvolilo pouze 6% (3) respondentl.

Tato otdzka nespadd do Zadné dimenze v hodnoceni.
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Piiloha E: Porovndni dotazniku SF-36 s regiondlnim standardem

Tabulka 6 Porovnani dotazniku SF-36 s regionalnim standardem

Ziskana data s SF-36

Regiondlni standart

normalnich vysledkl

Fyzické funkce 70,1 92,57
Fyzické omezeni 53 82,28
Télesna bolest 65,1 81,23
Vseobecné vnimani zdravi 51,9 73,25
Vitalita 55 67,33
Omezeni socialnich funkci 61,5 86,29
Emocni omezeni roli 4477 81,23
DusSevni zdravi 50,9 77,71

Ziskand data z dotazniku SF-36 viditelnd v prvnim ciselném sloupci. Kdy pocet respondentil

byl 50upacienti sICD. V druhém ciselném

je zobrazen  Regiondlni

(Stiedoevropsky/jihoCesky) standart normdlnich vysledkii pro 8 domén HRQOL, v metod¢

SF-36 u Policie CR s poétem respondentii 100. (Petr, 2001)
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