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ANOTACE
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Inappropriate ICD shocks and its psychical impacts on a patient

ANNOTATION
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

EKG — Elektrokardiogram

S-1CD — Subkutanni kardioverter-defibrilator

ICD — Kardioverter-defibrilator

SR — Sinusovy rytmus

PQ — Cas od vzniku v S-A uzlu, po za¢atek depolarizace komor
QRS — Oznaceni pro depolarizaci komor

SA uzel — Sinoatrialni

AV uzel — Atrioventrikularni uzel

IM — Infarkt myokardu

ICHS — Ischemické choroba srde¢ni

DKMP — Dilata¢ni kardiomyopatie

PVC — Z anglického premature ventricular contraction
WHO — Svétova zdravotnicka organizace

VT — Komorova tachykardie

ATP — Antitachykardicky pacing

NV — Neadekvatni vyboj



1 UVOD

U nemocnych, kterym hrozi riziko nahlé srde¢ni smrti z divodu maligni arytmie jako je
napiiklad komorovéa tachykardie a fibrilace komor se zavadi kardioverter-defibrilator (ICD).
ICD je maly pfistroj, ktery je zaveden do podkoZi a trasvendzné je vyvedena elektroda do srdce.
Tento pfistroj pfi rozpoznani maligni arytmie vysle elektricky vyboj a pokousi se zivot
ohrozujici arytmii zvratit. Pokud je vyboj indikovan a je pfistrojem spravné rozpoznana zivot
ohrozujici arytmie, mluvime o adekvatnim vyboji. ICD je tedy pfistroj, ktery pacientovi miize
neprodlen¢ zachranit zivot, ovSem pokud ma nemocny pravé probihajici maligni arytmii, tak
se ve vetsing pripadi nachazi v bezvédomi a vyboj si nemocny neuvédomuje. V nékterych
ptipadech, kdy ICD vysle vyboj se ovSem muze stat, ze piistrojem byla chybné rozpoznana
maligni arytmie a nemocny je tedy pfi védomi a na celou udalost si pamatuje. Pokud je arytmie
rozpoznana chybné mluvime o tzv. neadekvatnim vyboji, kdy pacient pii plném védomi, Casto

naprosto neo¢ekavané dostane jeden i vice vyboju od ICD (Kiss a kol., 2021).

Tato bakalatska prace se zabyva neadekvatnimi vyboji ICD a psychickym dopadem na pacienta
po obdrzeni téchto neadekvatnich vyboji. Je rozdélena na teoretickou a prizkumnou c¢ést.
V teoretické ¢asti je struéné popsana anatomie srdce a pfevodni systém srdecni pro pochopeni
tématu. DalSim tématem, které je zde vyliCeno jsou arytmie, pouze okrajové zminéné
bradyarytmie a vice rozvedené tachyarytmie, které blize souviseji s tématem. Déle jsou
v teoretické Casti dulezité informace o ICD a je zde popsan neadekvatni vyboj. Nakonec jsou

zde vymezeny pojmy jako jsou naptiklad stres, strach a tizkost.

V praktické casti této bakalaiské prace je proveden kvantitativni prizkum, ktery hodnoti stres
u respondentd, ktefi prodé¢lali neadekvatni vyboje ICD. Prifezové dotaznikové Setfeni bylo
provedeno s respondenty, kteti obdrzeli alespon jeden neadekvatni vyboj od pfistroje ICD.
Hodnoceni dotaznikového Setfeni bylo za pomoci standardizované Skaly vnimaného stresu
PSS-14, kterd wurCuje miru stresu, jakou pacient vnima. V dneSni dobé pacientl
s implantovanym ICD ptibyva, a tedy pfibyva i pacientl s neadekvatnimi vyboji se kterymi
jsem se setkala jako zdravotni sestra na kardiologickém oddéleni. Zhodnoceni vnimani stresu
U pacientii s neadekvatnimi vyboji bude piinosem 1 do mé praxe, pii které se Casto setkdvam

S pacienty, ktefi prozivaji velkou miru stresu po neadekvatnim vyboji.
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit psychické dopady na pacienty, ktefi prodélali
neadekvatni vyboje ICD.

2.2 Dildi cile
Cilem teoretické prace je sezndmeni s anatomii srdce, pfevodnim systémem srdec¢nim,
poruchami rytmu a pfistroji ICD.

Zjistit, jak pacienti s ICD prozivaji neadekvatni vyboje, jak to ovliviiuje jejich psychiku a zda
jsou neadekvatnim vybojim piitomny dalsi faktory (stres, vyznamné Zivotni zmény).

Zjistit, zda existuje vztah mezi neadekvatnimi vyboji a onemocnénim fibrilace sini.

2.3 Metody prace

V teoretické Casti je za pomoci odborné literatury predstavena anatomie srdce, pfevodniho
systému srde¢niho, problematika arytmii a kardioverter-defibrilatoru. Dale prace ptredstavuje

pojmy stres, strach a uzkost.

V praktické Casti je vyuzit kvantitativni prizkum zamétfeny na pacienty, ktefi prodélali

neadekvatni vyboje ICD.

Data jsou nasledné zpracovana a porovndna s jinymi priazkumy.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie

Zakladni anatomie srdce a prevodni systém srdecni, je dulezitym faktorem pro pochopeni

zpisobu zavedeni a funkci ICD (kardioverter defibrilétor).

3.1.1 Srdce (cor)

Srdce ma tvar nepravidelného kuzele, je to duty svalovy organ, ulozeny v dutin¢ hrudni za
hrudni kosti v ochranném vazivovém vaku nazyvaném perikard. Srdce pohani krev pod tlakem
v krevnim obé&hu tim, Ze se smrs$t'uje a ochabuje. Stfida se systola a diastola. Systola je stah
srdce a diastola je ochabnuti neboli uvolnéni stahu. Dospély ¢lovék ma hmotnost srdce 230 az
340 g (Cihak, 2016, s. 27).

Srdce se nachazi v dutin€ pod hrudni kosti, v mediastinu. Dv¢ tfetiny srdce zpravidla zasahuji

doleva od stiedni linie téla. Sir$i baze srdce sméfuje doprava a nahoru a hrot dola a doleva.

[ 24

autoru, 2013, s. 2).

Srdce je rozdéleno svalovou piepazkou neboli septem na pravou a levou ¢ast. Kazda polovina
se ¢leni na predsiii (atrium) a komoru (ventriculus). Zilni krev pfitéka do dvou atrii a ventriculi,
které vhangji krev do tepenného systému. Mezi pravou pfedsini a pravou komorou se nachéazi
trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Mezi levou sini a levou komorou je uloZena chlopen
dvojcipa (valva mitralis). Jiné oznaceni pro trojcipou a dvojcipou chlopen je atrioventrikuldrni
chlopné, z diivodu toho, Ze se nachéazeji mezi sinémi a komorami. V pravém srdci se nachazi
na zacatku plicni tepny chlopen polomésicita, jez zabranuje zpétnému toku krve. V levém srdci

se téZ nachazi polomésicita chlopen, a to pfi vstupu do aorty (Bulava, 2017, s. 30-32).

3.1.2 Stavba srdeéni stény

Vnitini vystelku srdce a chlopné tvofi endokard. Pod endokardem se nachazi pfiéné pruhovana
srdecni svalovina (myokard). Na povrchu srdce je vazivovy obal (epikard), na ktery naléha
zevni obal srdce (perikard). Mezi epikardem a perikardem je malé mnozstvi tekutiny ve

Stérbinovitém prostoru, ktery povoluje klouzavy pohyb listi (Kapounova, 2020, s. 286).
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3.2 Prevodni systém srdecni

3.2.1 Elektricka aktivita srdce, prevodni systém srde¢ni

Funkeci srdce zajistuje elektricka aktivita srdecnich bunék. Kontrakci svalu, kterd je spojena
s elektrickymi zménami, nazyvame ,depolarizace”. Depolarizace je zaroven zakladnim
elektrickym procesem v srdci. Vzruch se §ifi po celém srdci v depolariza¢nich vinach. Tyto
viny piedstavuji elektrické podrazdéni srdce a miizeme ho pozorovat prilozenymi elektrodami
na povrchu t€la. Po depolarizaci nasleduje repolarizace a nastava nitrobunééna
elektronegativita. Tyto dva jevy se je mozné zaznamenat na tzv. elektrokardiogramu (dale
EKG). Vsechny viny, které jsou viditelné na EKG, jsou projevem depolarizace a repolizace.
Pomoci EKG lze diagnostikovat fadu kardiologickych onemocnéni (Thaler, 2013, s. 20-21).

Za normalnich okolnosti vychazi elektricky vyboj pro kazdy srde¢ni cyklus z oblasti v pravé
sini, ktera se nazyva ,,sinoatrialni uzel“ (SA uzel). Dale dochazi k Sifeni depolarizace za pomoci
sinovych svalovych vldken a k jejimu zpozdéni dochazi v oblasti sin¢ zvané ,,atrioventrikularni
uzel”“ (AV uzel). Elektricky vyboj se dale §ifi do specializované vodivé tkané, ktera se nazyva
,,Histv svazek®, ten se dale v komorovém septu d¢€li na pravé a levé Tawarovo raménko. Levé
Tawarovo raménko se poté déli na dva svazky. Ve svaloviné komor je Sifeni vzruchu o néco
pomalejsi nez v Hisove svazku, to ovliviiuje specializovana tkan nazyvana ,,Purkynova vlakna“

(Hampton, 2013, s. 10).

Srdecni bunky se z elektrografického hlediska déli na bunky pacemakerové (vzruchotvorné),
buiiky pfevodniho systému a bunky myokardidlni. Bunky pacemakerové jsou za normélnich
okolnosti specializované jedin€ na elektrickou ¢innost, buiiky pfevodniho systému poté funguji
jako jakasi rozvodna elektricka srde¢ni sit’. Myokardialni buiiky zaji$t'uji mechanickou ¢innost

srdce — tedy stazlivost (Thaler, 2013, s. 22).

Primérnim srde¢nim pacemakerem je SA uzel. Kdyz pacemakerové butiky v niZsich oblastech,
jako je junk¢ni tkan a Purkynova vlakna, nedostanou zadné impulzy z vysSich oblasti, naptiklad
Vv ptipad¢ poSkozeni SA uzlu pfi infarktu myokardu, vydavaji impulzy pacemakorové buiky

Z niz8ich oblasti (Kolektiv autorti, 2013, s. 9).

Myokardialni buiiky neboli myocyty, zaujimaji nejveétsi ¢ast srdecni tkan€. Kontrakce myocyti
nastavd ve chvili, kdy k nim dospéje akéni potencidl — depolarizacni vina. Myocyty jsou
schopny pievadét elektrické podnéty obdobé jako ptevodni buiiky, ale pomaleji (Thaler, 2013,
S. 26).
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3.3 Arytmie

Arytmie definujeme jako poruchy srde¢niho rytmu dané abnormalni frekvenci ¢i
nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti. Diivodem arytmii mize byt porucha tvorby impulzu, porucha
Sifeni nebo kombinace obou moznosti. DéEli se na pravidelné a nepravidelné, dale dle frekvence
na bradyarytmie, nebo tachyarytmie. Bradyarytmie je tepova frekvence ktera klesne pod 50
tepl/min, tachyarytmie se nazyva srde¢ni rytmus, ktery presahuje 100 tepti/min. Dalsi déleni
se urcuje dle sitky QRS komplexu na uzkokomplexové a Sirokokomplexové. Podle mista

vzniku rozlisujeme arytmie supraventikularni a komorové (Vachek a kol., 2018, s. 60).

Pfirozeny srde¢ni rytmus je sinusovy rytmus (SR), ktery vzdy musi obsahovat vinu P za kterou
nalezi QRS komplex. Sinusovy rytmus ma fyziologickou frekvenci 60-90 tept/min, ve
vyjimeénych ptipadech, naptiklad u trénovanych jedinct, je v normé i 50 teptu/min (Bulava,
2017, s. 91).

Sinusovy rytmus musi spliiovat:

- depolarizace sini postupuje pravidelné, vzruch vznika v sinusovém uzlu a postupuje
k atrioventrikularnimu uzlu,

- po depolarizaci sini nasleduje depolarizace komor (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 24).

3.3.1 Bradyarytmie
Bradyarytmie jsou velmi dtlezité pti feSeni EKG, avSak u problematiky ICD jsou nepodstatnym
tématem, proto se bradyarytmiim tato prace vénuje pouze okrajové a neni zachdzeno do vétSich

detaild.

Bradyarytmie je arytmie, pfi které dochazi ke zpomaleni srdecni frekvence pod 60 tepd/min.
Mezi fyziologicky pomalé rytmy fadime sinusovou bradykardii, kterd muize vzniknout
zvySenim tonu parasympatiku nebo sekundarné miize vzniknout pii 1écbé betablokatory.
Patologicka bradykradie je napfiklad sinoatrialni blokada, ktera se projevuje asystolickou
pauzou (sinusovou). Na EKG se projevuji vypadky vin P a nasledného QRS komplexu, mize
se objevit i izoelektricka linie tzv. pauzy a event. i asystolie. Pauza del$i nez 5 sekund muze

vyvolat synkopu (Navratil a kol.2017, s. 126).

Mezi patologické bradyarytmie fadime atrioventrikuldrni blokédy, charakteristické poruchou

pfevodu mezi sinémi a komorami. RozliSujeme nékolik typl blokad:

- AV blokada I. Stupné je charakterizovana zpozdénim pievodu vzrucha a prodlouzeni

PQ intervalu na EKG,
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- AV blokéda II. Stupné je preruSeni pirevodu vzruchu s vynechanim QRS komplexu po
ving P. Existuji 2 typy AV blokad II. Stupné (Mobitziiv a Wenckebachova blokada),
- AV blokéda III. Stupné je celkové pieruseni pievodu vzruchu, sin€ i komory pokracuji
v aktivnich kontrakcich nezéavisle na sob¢.
AV junkéni rytmus se objevuje pii vypadku SA uzlu, mize-li kontrolu rytmu ptevzit oblast

okoli AV uzlu, mluvime o nahradnim rytmu. U toho rytmu se v EKG neobjevuje vina P.

Pfi¢iny AV blokad jsou napiiklad ICHS (ischemiska choroba srde¢ni), patologie septa sini,
ucinky nékterych 1ékd, vrozené vady, myokarditida, ¢i endokarditida (Haberl, 2012,104-121).

3.3.2 Supraventrikularni tachyarytmie
Supraventrikularni tachyarytmie jsou arytmie, které zac¢inaji v sini ¢i oblasti AV uzlu. Mezi
supraventrikularni arytmie fadime napf. siiovou tachykardii, flutter sini, junkcni tachykardii a

fibrilaci sini (Sovova, Sedlafova, 2014 s. 85).

Sinova tachykardie vznikd spontanné v sinusovém uzlu, rytmus je pravidelny s frekvenci
depolarizace sini rychlej$i nez 150 tepu/min. AV uzel neni schopen v sinich vytvofit vyssi

frekvenci nez 200 tepu/min.

Flutter sini je zcela pravidelna arytmie, ktera ma sinovou frekvenci vyssi nez 250 tepu/min,
viny P maji pilovity tvar a mizi zde izoelektricka linie mezi vlnami P. Stahy komor jsou u

flutteru sini zcela pravidelné.

Junkéni (nodalni) tachykardie vznikd ¢asnou depolarizaci v okoli AV uzlu, viny P mohou byt
vyobrazeny zna¢né€ blizko u QRS komplexu, viny P se u junkéni tachykardie na EKG nemusi
objevovat v zadném svodu. QRS komplex ma u této tachykardie zcela normalni tvar. Divodem

je, ze komory se aktivuji béznou cestou pies Histiv svazek.

Fibrilace sini (FIS) se projevuje zcela chaotickou ¢innosti sini a dochazi k nezavislym atakam
svalovych vlaken v sinich, na EKG se neobjevuje vlna P, ale nepravidelna linie. V AV uzlu
dochézi trvale k depolarizaénim vlndm rizné sily a Sifeni depolarizace postupuje Hisovym
svazkem v nepravidelnych intervalech. Pfevod sini do komor je nepravidelny, pfesto se vedeni
na komory dé&je normalni cestou, tedy komplexy QRS maji normalni tvar (Hampton, 2013, s.
83-95).
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3.3.3 Komorové tachyarytmie

Komorové¢ arytmie jsou defekty rytmu, které vychazeji pouze z myokardu komor, vznikaji tedy
pod AV uzlem. Mezi arytmie, které vychéazeji z komor fadime napi. nesetrvalé Ci setrvalé
komorové tachyarytmie, flutter komor a fibrilaci komor. Nejéastéjsi pivod komorovych arytmii
jsou nemoci srdce jako napi. ICHS, kardiomyopatie, vrozené srde¢ni vady a dalsi (Vitovec a

kol., 2020).
Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly (KES) rozeznavame dle pfed¢asného, rozsifeného QRS komplexu, po
KES nasleduje prodlouzena kompenzacni pauza. Neptedchazi jim vina P. Pfed¢asné komorové
stahy nemusi vzdy byt soucasti srde¢niho onemocnéni a pokud jsou asymptomatické, tak
nevyzaduji zadnou 1é¢bu. OvSem pokud se jednd o nemocného v raném obdobi infarktu
myokardu mohou byt ohroZujici 1 ojedinélé stahy PVC, které mohou vyvolat komorovou
tachykardii, ¢i fibrilaci komor. PVC se mohou objevovat jako ojedinélé stahy, nebo jako
bigiminie, pfi kterém se stfidd jeden sinusovy stah a PVC, pokud jsou dva sinusové stahy a

nasleduje extrasystola tak jde o komorovou trigiminii (Thaler, 2013, s. 137).

Oznacenti ,,kuplet* se vyuziva, pokud se na EKG nachéazi par komorovych extrasystol, které
nasleduji za sebou. Vice nez dvé komorové extrasystoly, které nasleduji za sebou nazyvame

»salva“ (Benett, 2014, s.33).
Komorova tachykardie (VT)

Komorova tachykardie je vymezena jako tfi a vice po sobé jdoucich komorovych stahti (PVC).
Tato arytmie byva pfedchlidcem pro fibrilaci komor. Frekvence stahii miiZe byt nepravidelna a
pohybuje se vrozmezi 120-200 stahti/min. Rozeznavame monomorfni a polymorfni
(multimorfni) komorové tachykardie. VT je indikaci k okamzitému zahajeni 1é¢by, z davodu

rizika srde¢ni zastavy (Thaler, 2013, s. 139).

Dalsi déleni komorové tachykardie je dle délky trvani na setrvalé a nesetrvalé. Nesetrvald VT
je krat$i nez 30 s a nevede k selhani obéhu. Naopak setrvald VT vede k selhdni ob¢hu a trva

déle nez 30 s (Vachek a kol., 2018).

VT muze byt pfi¢inou nahlé srde¢ni smrti, a to nejvice u nemocnych, ktefi nejsou
hospitalizovani. U n€kterych nemocnych se miize objevovat kratce trvajici VT bez piiznaki,
nebo s mirnymi priznaky. Pokud je trvala je nutno zahajit okamzitou 1é¢bu (Kolektiv autori,

2013, 5.119).
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Monomorfni komorova tachykardie je definovana rychle za sebou navazujicimi komorovymi
extrasystolami. QRS komplex je Siroky a piesahuje 0,12 s, mohou se zde objevovat viny P.
Standartni pfi¢inou monomorfni VT je infarkt myokardu (IM) nebo kardiomyopatie. Je casto
recidivujici a miaze dojit i k nahlé smrti. Jako monomorfni ji ozna¢ujeme z toho dtvodu, Ze se

jedna o sled po sob¢ jdoucich komorovych stahti stejného tvaru (Bennett, 2014, s. 113-116).

Polymorfni komorova tachykardie vznikd zkrouzeni jediného vzruchu v komorach a
opakovan¢ se aktivuje komorova svalovina. Pfi¢iny jsou vétSinou reverzibilni a patii mezi né
farmakologicka 1é¢ba, uplna AV blokada nebo hypokalémie. Vzniké zde zvySovani a snizovani

voltaze QRS, ktery je Siroky (Kapounova, 2020, s. 293).
Fibrilace komor (FK)

Jedna se o nejvice zivot ohroZujici srde¢ni arytmii. Fyziologicky srdce pravidelné aktivuje
svalovinu komor elektrickymi impulzy, u FK dochazi k neoé¢ekavanému, velmi rychlému a
chaotickému Sifeni elektrickych impulzi. Srde¢ni komory se chvéji (fibriluji), misto aby
kontrahovaly, krev se ptestava Cerpat, ale méstna v srdci, nasleduje ztrata védomi, také bezdesi,

nehmatny srde¢ni pulz a obéhova zastava (Plevova a kol., 2021).

Pti¢inou FK muze byt ischemie myokardu, ale také metabolické poruchy, hypokalémie,
hyperkalémie, hypoxémie, muze piechazet z komorové tachykardie nebo WPW syndromu ¢i
syndromu dlouhého QT. Jako primarni pfi¢inu oznacujeme uraz elektrickym proudem. Pokud
je fibrilace komor u nemocného do 24 hodin v akutni fazi infarktu myokardu, nemocny po
vyléceni IM neni nadale v riziku ndhlé smrti. Pokud se ale objevi fibrilace komor po zaléceni
akutni faze IM, jedna se o pietrvavajici chronicky arytmogenni substrat a je zde predispozice

pro dalsi poruchy srde¢niho rytmu a nahlé smrti (Vojacek, s.42-43).

Fibrilaci komor mulZe vyvolat velké mnoZstvi dalSich onemocnéni, mezi které fadime
myokarditidu a kardiomyopatii. Vzacnym onemocnénim, které muze vyvolat komorovou
fibrilaci je tzv. syndrom Brugadovych. Syndrom Brugadovych je geneticka vada, ktera
postihuje prevazné muze, neni zde ptitomno strukturalni postizeni. Nemocni timto syndromem
maji zvysené riziko pro fibrilaci komor, nebo komorové tachykardie (Bennett, 2014, s.144-

147).
Vysetrieni pacienta s komorovou tachyarytmii

Za zékladni vySetfeni komorovych arytmii povazujeme natoCeni 12svodového EKG pfi

tachykardii a také pfi obnoveni sinusového rytmu. IThned by se mélo piistoupit k dlouhodobé
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monitoraci, ¢i k zavedeni implantabilniho nahrava¢e EKG. Provadéji se bézné krevni odbéry a
dalsi specialni jako naptiklad BNP nebo NT pro BNP. Z neinvazivnich vySetieni se provadi
echokardiografické vysetteni, také by méla pfijit v ivahu magneticka rezonance srdce a CT
vysetieni. U pacientll s podezienim na genetickou vadu je standardnim postupem provést

genetické vySetteni (Vitovec a kol.,2020, s.98).
Lécba komorovych arytmii

Farmakologickd 1écba u komorovych arytmii je zasadni ve vyzivovani zivotné dilezitych
organt a nasledné obnoveni fyziologického rytmu a hemodynamické stability. Zakladnimi 1éky
pti KPR komorovych arytmii jsou antiarytmika. Nejcastéji podavanym Iékem u
defibrilovatelnych rytmi je amidaron, ktery Se podava po ttetim vyboji bolusové (300 mg). Pti
neuspéchu podavame po Sestém vyboji 150mg amiodaronu. Dalsi 1ék, ktery nahrazuje
amiodarone vyuzivany pii KPR u defibrilovatelnych rytma je lidocain. Lidocain se vyuziva

pouze pii nedostupnosti amiodaronu, Ktery se podava 1-1,5 mg na kg (Plevova a kol., 2021).

Pokud pacienta ohrozuje komorova arytmie, pii které dochazi k tézké hypotenzi, srde¢nimu
selhavani, k projeviim korondrni insuficience nebo dokonce dojde k obéhové zastave je nutné
pfistoupit k transthorakalni defibrilaci ¢i kardioverzi, ptipadné provadime KPR. Nejcastéjsi
pri¢inou je akutni infarkt myokardu. Dilezité je odstranit pfi¢inu kterou miize byt naptiklad
hypoxie, hypovolemie, hyper a hypokalemie, tenzni pneumothorax, tampondda srdecni,
trombembolie a dalsi. Po Gspésné KPR je pacient uloZen na jednotku intenzivni péce, nebo
anesteziologicko resuscitacni ltizko k doSetfeni piivodu komorové arytmie. Pokud se neprokaze
strukturalni poskozeni pfistupuje se nejéastéji k implantaci kardioverter-defibrilatoru (ICD).
Mezi dalsi 1écebné postupy patii katetrizacni, nebo chirurgickd ablace arytmogenniho substratu

(nejcéastéji oblast po IM) (Plevova a kol., 2021).

Pokud se jedna o idiopatickou komorovou tachyarytmii, je primarné vyuzivana komorova
ablace. U tohoto onemocnéni se 1é¢i komorova extrasystolie vytokového traktu komor srdce.
K dalsi indikaci katetriza¢ni ablace dochéazi u pacientdl se strukturdlnim onemocnénim srdce,
jako je naptiklad ICHS, DKMP (dilatacni kardiomyopatie), chlopenni vadou ¢i dalSimi

strukturalnimi onemocnéni srdce (Vitovec a kol., 2020, s.103-104).

3.3.4 Algoritmus pro lécbu tachykardie
Pokud se jedna o tachykardii, pfi které je hmatny pulz, nejprve je zapotiebi zhodnotit stav
nemocného podle algoritmu ABC, podame kyslik, ptistoupime ke kontinualni monitoraci EKG,

ureni rytmu a zméfeni fyziologickych funkci (tlak, pulz, saturaci, télesnou teplotu).
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Nemocného povazujeme za nestabilniho, pokud ma psychické zmény, trvalou bolest na prsou,
hypotenzi nebo ostatni zndmky Soku. Pokud je pacient nestabilni je nutné provést akutni
synchronizovanou kardioverzi a piejde-li nemocny do bezpulzové arytmie zah4ji se KPR dle
doporucenych postupti. Jedna-li se o stabilni tachykardii je nutné zajistit Zilni vstup a provést

12svodové EKG a dalsi 1é¢bu provadime dle typu arytmie (kol. autorti, 2013, s. 237).

3.4 Kardioverter-defibrilator (ICD)

Kardioverter-defibrilator se zavadi u nemocnych, u kterych je zvysené riziko nahlé smrti srdce.
Zékrok je obdobny jako pii implantaci kardiostimulatoru, ale pfistroj je vétSi a ma vyssi
hmotnost. Elektrody se zavadéji zilnim piistupem obvykle pres vena subclavia do srdce. ICD
muze mit zavedenou elektrodu do pravé komory, v tomto ptipadé se jedna o jednodutinovy
ICD. Pokud je jedna elektroda zavedena do pravé sin€ a druha do pravé komory, nemocny ma
zavedeny dvoudutinovy ICD. Pokud ma pacient srde¢ni selhdni se systolickou disfunkci levé
komory, zavadime tieti elektrodu do levé komory, tento piistroj ma nazev BivICD (Kiss a kol.

2021).

Pokud medikament6zni 1écba neni dostacujici a pacient ma i nadale vysokou rekurenci
komorové tachyarytmie, implantuje se kardioverter-defibrilator (ICD) do podkli¢kové zily
(vena subclavia). Elektroda umisténa v pravé komoie sleduje rytmus srdce a pokud zaznamena
arytmii, ktera vychéazi z komor vysle elektroda vyboj stejnosmérného proudu piimo do srdce

(Thaler, 2013, 5.152).

Indikuje se u arytmii, které pfimo ohrozuji pacienta na zivoté. Pfistroj ICD muze fungovat také
jako kardiostimulator. K implantaci se pfistupuje v primarni nebo sekundarni prevenci. Jako
primarni prevence se ICD vyuziva u nemocnych, ktefi maji velké riziko nahlé srde¢ni smrti
souvisejici s komorovou arytmii (komorova tachykardie a fibrilace komor) projevujici se u
nemocnych, Ktefi ji dosud neprodélali. Dale je primarni prevence u onemocnéni jako je
napiiklad tézka systolickd dysfunkce levé komory zpiisobend akutnim infarktem myokardu,
kardiomyopatii nebo s onemocnénim dlouhého QT. Jako sekundarni prevence se ICD
implantuje u nemocnych, ktefi jiz maji zdokumentovanou klinicky zavaznou komorovou
tachykardii ¢i fibrilaci komor nebo srde¢ni zastavu. Podminkou je, Ze pfi¢ina nesmi byt

reverzibilni (Bennett, 2014, 5.281).

ICD dokéze rozeznat komorovou tachykardii nebo komorovou fibrilaci a pokusit se o ukoncent
rychlou stimulaci nebo elektrickym vybojem. Obvykle u vyboje je vyuzita energie 10J. Piistroj

ma funkci pro monitorovani, proto lze ziskat vypis o arytmickych pfihodach a o zptisobu jejiho
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ukonceni. Indikace k implantaci ICD musi byt vzdy klinicky podlozena (Malek a Malek, 2018,
s.44).

NejcCastéji se vyuzivaji pfistroje, které maji moznost burst, ramp, ramp+, neboli pfistroje, které
umoznuji antitachykardickou stimulaci. ZvySuje se pamét’ piistroji a v soucasné dobé dokazi
vytvorit az nékolik desitek minut dlouhy zdznam. Dalsi funkci ICD je zvukova signalizace

v piipadé poruchy, nebo dalkovy monitoring (Vitovec a kol., 2020, s.105).

Pokud se u pacienta s ICD objevi komorova arytmie pfistroj zahaji ptislusnou 1é¢bu. Existuji

Ctyti typy zasahii:

- antitachykardicka stimulace, kdy pfistroj vydava rychlé stimula¢ni impulzy s nizkou
davkou energie. Tyto impulzy ve vétsiné piipadech nemocny nepocit'uje,

- pokud pfistroj aplikuje impulzy s vétsi ddvkou energie jedna se o tzv. kardioverzi,

- 0 defibrilaci mluvime, pokud pfistroj vyda vysokoenergeticky vyboj do srdce a prerusi
komorovou arytmii,

- ICD ma stimulaéni funkci, pro udrzeni spravné srde¢ni frekvence.

3.4.1 Indikace k implantaci ICD
Kazdy pacient by m¢l projit indikaénim vySetfenim, jako je napiiklad elektrofyziologické
vySetieni, pii kterém se zkousi riizné antiarytmické postupy. Pokud se nemocnému pfi vySetfeni

vyvola maligni arytmie, je pacient indikovan k implantaci ICD (Kapounova, 2020, s.302).

3.4.2 Komplikace implantace ICD

Mezi nejéastéjsi komplikace, které vznikaji v souvislosti implantace ICD je pneumothorax,
nebo hemothorax, dal$i komplikace je infekéni, jako naptiklad bakterialni endokarditida, nebo
infekce kapsy. Technicka komplikace u nemocnych s implantovanym ICD je dislokace
elektrody, neadekvatni vyboje a infrakce elektrody (Kiss a kol., 2021).

3.4.3 OfSetirovatelska péce

Zavedeni PM nebo ICD je invazivni 1é¢ebna metoda. Dilezita je kvalitni pfiprava pacienta pred
vykonem. Pokud je vSe provedeno dle ptedpisi, snizuje se riziko komplikaci. Pacient by mél
byt ulozen na jednotce intenzivni péfe s moznosti monitorace a defibrilace. Po vykonu je
dalezité¢ provést RTG snimek plic z divodu rizika pneumothoraxu pii zavadéni elektrody.
Misto implantace musi byt fadn¢ oholené z divodu zvyseného rizika zavedeni infekce. Vykon
se provadi v lokélni anestezii a provadi se opich mesocainem. Pied a po vykonu se nemocnému

to¢i 12svodové EKG a méfi fyziologické funkce. Na strané¢ implantace musi byt zaveden
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periferni zilni katetr. Pokud je pacient pfijat pfed vykonem na oddéleni, provadi se odbéry krve
dle ordinace lékate. Dulezité je, aby nemocny pred vykonem vysadil antikoagulacni 1é¢bu. Je

nutné, aby byl pacient pfed vykonem la¢ny (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, 5.732-736).

3.4.4 Subkutanni implantabilni kardioverter defibrilator (S-1CD)

Tento pfistroj se implantuje u pacientt, ktefi maji vysoké riziko infekce, pokud prod¢lali infekci
bézného ICD, u pacient s anatomickymi patologiemi a mladSim pacientim. S-ICD je zcela
extrathorakalni zatizeni, které¢ je ucinné jako prevence nahlé smrti, OvSem nema program
stimulace, proto je kontraindikovano u pacienti s bradykardii nebo komorovou tachykardii
(Kamp, Al-Khatib, 2019).

3.4.5 Neadekvatni vyboje ICD

Implantace ICD ma velky pfinos v prevenci nahlé smrti, ovSem i pfes velké technologické
pfevraty je zde riziko nevhodného vyboje, kterymi se da casteCné predchazet spravnym
vybérem pfistroje, vhodnym nastavenim 1écby, katetrizacni ablace supraventrikuldrnich
tachykardii a vzdaleného monitoringu. Nevhodny vyboj muize byt pro pacienta extrémné
psychicky naro¢nou situaci az traumatickym zazitkem, dale také mize zvySovat morbiditu a
mortalitu pacienta. U pacientu, ktefi prodélali neadekvatni vyboj v dasledku fibrilace sini, je
vétsi riziko morbidity nez u pacientt, ktefi prodélali vyboj z diivodu selhani elektrody a z tohoto
divodu se pomysli na to, Ze neadekvatni vyboj neni pti¢inou vyssi morbidity (Fleeman, Aleong,

2019).

Autofi Frohlig a kol. (2012) ve své studii zminuji, Ze neadekvatni vyboje prodéla 12-21 %
pacientdi s implantovanym kardioverterem defibrildtorem. Primarnimi pfi¢inami byl artefakt

elektrody nebo vnéjsi artefakt, méné Castou pti¢inou miuze byt nadmérné snimani T-viny.

Spravna programace ICD je zasadni k prevenci neadekvatniho vyboje. Terapie ATP se aplikuje
u vSech komorovych arytmii s frekvenci do 250 pulsti za minutu, terapie ATP by méla byt
dostacujici az u 70 % piipadii. Neadekvatni vyboje se v priméru objevuji u vice nez 3,6 %
pacientt, ktefi maji implantované ICD. Spravna programace piistroje je dulezitd jiz pfi

implantaci ICD, pfedchazi pak vzniku chybam pfistroje (Indian Heart J., 2013).

Neadekvatni vyboj je velmi Casty specificky problém u nemocnych s ICD, neadekvatni vyboje

vvvvvv

konstrukei tencich elektrod a to vedlo k poruseni vodice elektrody, vznikal Sum, nasledna

chybna detekce arytmie a aplikace neadekvatni terapie. Dilezité je spravné nastaveni
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detekénich zon piistroje dle pacientova onemocnéni a ptiznakd. Pii opakovanych vybojich je

mozné ICD vypnout pfilozenim a fixaci magnetu na ktzi v misté ptistroje (Street, 2012, 5.119).

Velké mnozstvi pacient mize mit jeden nebo vice neadekvatnich vyboji. Pfi¢inou mize byt
detekce supraventrikularni arytmie, kterd spliuje frekvencni kritéria pro aktivaci zatizeni

(Semrad, Krajicek, Sebesta, s.149, 2014).

Neadekvatni vyboje jsou nejcastéji aplikovany u pacientll se supraventrikuldrnimi arytmiemi
dal§imi pfi¢inami muze byt Sum, nedostatecné snimani, nadmérné snimani, nebo poruchy

zatizeni (Biffi a kol., 2014).

U pacientti s ICD je riziko adekvatnich i neadekvatnich vybojt. Je mnoho faktori, kdy je mozno
predpovidat, Ze se u nemocného vyskytnou adekvatni i neadekvatni vyboje. Pokud se vyboje
vyskytuji castéji, mize to negativné¢ ovliviiovat kvalitu zivota pacienta. Pravdépodobné
nejCastéjSimi  faktory, které ovliviiuji, Ze pacient bude mit neadekvatni vyboj je
supraventrikularni tachykardie a jednodutinovy ICD. Neadekvatni terapie je chybné
detekovana a neméla by byt pacientovi podana. U nemocného, ktery prodélal neadekvatni
terapii, mizeme piedpokladat zhorSenou kvalitu Zivota, v nékterych ptapadech i zhorSeni
prognozy. Pokud pfistroj chybné detekuje arytmii, vyda vyboj, je tedy pfi¢inou chybné
rozpoznani ptistrojem. Miize spustit funkci ATP, kterou pacient nepocit'uje, nebo podat vyboj.
Pokud pacient obdrzi vyboj pfi hemodynamicky stabilni tachyarytmii, mize to razantné zménit
kvalitu Zivota nemocného. Mezi nejastéjsi pticiny podani chybné rozpoznaného vyboje fadime
supraventrikularni tachykardie jako je napiiklad: fibrilace sini, flutter sini, nebo jiné
supraventrikularni tachykardie. DalSi pfi¢inou mohou byt artefakty. Kazdy vyboj, ktery
nemocny obdrZi, je zaznamenany V paméti ICD a lze je nasledovné podrobit analyze (Kiss a

kol.,2021).

ICD maji obvykle nastavené¢ detekéni pasmo 200-220 tepti za minutu. Mensi schopnost
odliSovat komorove¢ a siflové arytmie maji jednodutinové ICD, jelikoz je zde absence informaci
vztahu sin€ a komory. VétSina vyrobet ICD umoziuji nastaveni limitu ¢asu od zac¢atku arytmie.
Pokud arytmie trva déle, nez je limit nastaveny, je vyhodnocena jako komorova, je zde riziko
nerozpoznani komorové tachykardie. Pfinos nastaveni ¢asovych limitl, nebyl prokazan, naopak
Casto detekuje supraventrikularni tachykardii a poda neadekvatni terapii. Pokud se jedna o ATP
terapii u novéjsich modell, miize se vyskytovat béhem nabijeni, ovSem pouze pokud spliiuje
frekvenci pod 250 tepil za minutu. U komorové tachykardie, kterd ma frekvenci mezi 188-250

tepd za minutu, je prospésné aplikovat jednu az dvé 1é¢by ATP. Aby se zabranilo neadekvatnim
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terapiim, je nutno korigovat frekvenci srdce a pokusit se o obnoveni sinusového rytmu (Kryze

akol., 2013).

Neadekvatni terapie mize vzacné mit 1 fatalni nasledek. O této skutecnosti ve svém vyzkumu
pojednavaji Veltmann a kol. Zaznamenava se smrtelny piipad zpisobeny nevhodnou terapii pti
dislokaci elektrody pfi sinusové tachykardii. Arytmie byla faleSn¢ snimana jako fibrilace komor
a pristroj podal cCtyfi vyboje, posledni vyboj zplisobil fibrilaci komor a zahgjil
antibradykardickou stimulaci. Pacient po tydnu umira pro hypoxii mozku (Veltmann a kol.,
2007).

Prediktivni faktory vyskytu adekvatnich a neadekvatnich terapii

Pticiny neadekvatnich vyboji mohou ovliviiovat rizné faktory. Zakladni faktor, ktery snizuje
Cetnost neadekvatnich vybojl, je spravné rozpoznani komorové fibrilace a komorové

tachykardie, tudiz je velice dulezité rozpoznat komorovou frekvenci. (Fleeman, Aleong, 2019).

Mezi faktory, které mohou mit vliv na adekvatni i neadekvéatni terapii se fadi vyssi vék pacienta
nebo muzské pohlavi. Jako dalsi faktor se udava naprogramovani ptistroje, naptiklad nastaveni
detekénich zon nebo nastaveni ATP 1écby. Nastaveni detek¢nich intervall miiZze snizovat
vyskyt adekvatnich i neadekvatnich vyboji. Neadekvatni vyboje se Castéji mohou vyskytovat
u nemocnych, ktefi trpi supraventrikularni arytmii. Nejvice se vyskytuje u fibrilace sini, a to az
s dvojnasobnym rizikem. NiZ§i riziko neadekvatnich vybojli je u nemocnych, ktefi maji
implantovany dvoudutinovy pfistroj a je u nich zvySena detekce supraventrikularni arytmie.

Tato skutec¢nost se nepodaftila ve vSech studiich jednozna¢né€ v Zadné studii prokazat.
Prevence a FeSeni

Pokud se jedna o adekvatni terapii, jedna se o ticelnou terapii, ale pokud je terapie Casta, mize
ovlivilovat kvalitu Zivota pacienta a mé¢lo by se ptistoupit k dalsi 1écbé. U neadekvatnich vyboji
by mélo byt prvni volbou 1écby pieprogramovani ICD. DileZitou soucasti je nastaveni 1éCby
arytmie farmakologicky. U téchto pacientii se zvazuje radiofrekvencni ablace arytmogenniho
substratu, kterd vede k redukci arytmickych boufi. Pokud pacient prodé€la vice nez 3 adekvatni
vyboje béhem 24 hodin, jednd se o arytmickou boufi. V tomto ptipad€ ptiloZime na misto
implantovaného ICD magnet a tim vyrusime funkci ICD za kontinudlni monitorace se
pokusime pficinu arytmické boufe odstranit. Je nutné casné¢ identifikovat, zda jsou vyboje
adekvatni, nebo neadekvatni. V ptipad¢ Ze se prokdze, ze vyboje jsou neadekvatni, je dilezita

etiologie. Nejcastéji se jedna o pacienty, ktefi trpi fibrilaci sini S rychlou odpovédi komor.
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Dulezité je navySeni detekcénich zoén, kterda redukuje vyskyt neadekvétnich vyboji. Dalsi
moznosti je neselektivni ablace AV uzlu u supraventrikularnich tachykardii, kdy se pferusi
vedeni z AV uzlu a nemocny se stava zavisly na stimulaci piistroje. Neadekvatni terapie mtize
byt zavisla také na elektromagnetické interferenci pii blizkosti vysokovoltazniho zafizeni. Dalsi
moznosti je poruseni piistroje nebo elektrod pfi mechanickém tirazu nemocného. Pokud nositel
ICD prozije neadekvatni vyboj, mé¢l by v nejbliz$i dob¢€ navstivit svého arytmologického 1ékaie

(Kiss a kol., 2021).

Jednim ze zvazovanych pficin nevhodnych terapii je vyuziti jednokomorového ICD.
Dvoukomorové ICD by mélo umoziovat piesnéjsi rozliSeni fibrilace sini a dal§ich arytmii. Toto
tvrzeni neni potvrzeno u pacientil, ktefi maji implantovany jednodutinovy pfistroj v primarni
prevenci bez nutnosti stimulace. V tomto ptipadé neni dokazano snizené riziko nevhodnych
terapii. Pfinosem je spravné nastaveni piistroje. Nastaveni pro podani vyboje pouze pti velmi
rychlé srde¢ni frekvenci ma pozitivni piinos v pfedchazeni neadekvatnich vyboju (Fleeman,

Aleong, 2019).

3.4.6 Psychické dopady na pacienta s neadekvatnimi vyboji ICD
Adekvatni 1 neadekvatni vyboje ICD maji dlouhodobé neptiznivy vliv na kvalitu Zivota

pacienta a Sokové uzkosti. Pacienti po prodélani vyboje dlouhodobé snizuji fyzickou aktivitu

(Sears a kol., 2018).

Dle studie Nielsena a kol. je u pacienti s implantovanym ICD negativné ovlivnéné psychické
prozivani pacienta, také mize vést K Casté rehospitalizaci pacienta a zvySeni potfeb zdravotni
pécCe, ztraté produktivity az ztrat¢ zamé&stnani. Pfinosem pro tyto pacienty muze bat srde¢ni a

psychoedukaéni rehabilitace (Nielsen a kol., 2019).

3.5 Stres

Stres byl pivodné definovan jako negativni emocionalni zazitek, ktery doprovazi soubor
biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén, ktery se zamétuje na

zménu situace. Clovéka tato zména miize ohrozovat (Kiivohlavy,2010, s.170).

Stres nastava ptisobenim ruSivych elementti na ¢lovéka béhem uspokojovani potieb nebo pii
snaze dosazeni cild. Cil mize byt naruSeny az zablokovany tlakem. Pokud je cil nebo potieba
zablokovand, dochézi ke stanoveni nového cile nebo az k rezignaci (Kelnarova, Mat¢jkova,
2010, s.38).
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3.5.1 Stresor

Stresorem jsou nepiiznivé vlivy a ¢lovéka mohou vést k nepiijemné situaci. Stresor mizeme

chapat tak, Ze ma tedy negativni vliv na ¢lovéka (Zacharova, a kol., 2011, s.54).

3.5.2 Priznaky stresu

U stresu se objevuje nejistota, kdy néco citime, ovSem nejsem si jisti. Dilezitou soucasti je

navstéva lékare, ktery sleduje pfiznaky stavu. Pfiznakt stresu je velké mnozstvi. Dle WHO se

stres déli na tfi druhy skupiny: Fyziologické, psychologické a behaviordlni. Mezi nejcastéjsi

priznaky stresu fadime:

Behavioralni priznaky:

nerozhodnost: nemocny se nedokaze rozhodnout v situaci, kde je vice mozZnosti volby.
- zména denniho rytmu: problém s usindnim nebo se spanim, dlouhé bdéni nebo Casté
buzeni a bdéni, nebo naopak pozdni probouzeni, kdy se clovek dale citi unaveny,
neustalé narky a bédovani-vidina svéta v tmavych barvach,

zmény ve vztahu k potrave: prejidani nebo ztrata chuti k jidlu,

zvySena nepozornost,

zvySena snaha vyhnout se praci: snizuje se kvalita prace a objevuje se nechut’ do prace,

zvySeny piijem cigaret, alkoholu nebo drog.

Psychické priznaky stresu:

prudké a vyrazné zmény nalad: casto se meéni velké radost a silny smutek,
zvySena podrazdénost,

nadmérny pocit unavy,

snizena citlivost a neschopnost projevit emoce,

nadmeérné snéni.

Fyziologické priznaky stresu:

palpitace (zvySené vnimani zrychlené anebo nepravidelné buseni srdce),
bolesti hlavy,

svalové napéti v kréni nebo dolni ¢asti patefte,

bolest za hrudni kosti,

nechutenstvi a meteorismus,

¢asté nuceni na mocenti,

ztrata sexualniho apetitu, az impotence,

zména menstruacniho cyklu,
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- migréna, exantém,
- pocit uvizlého pfedmétu v krku
(Ktivohlavy, 2010, s.22-24).

Akutni reakce na stres
Nenormalni reakce na nadmémy stres je fyziologicka. Akutni stresovou reakci nazyvame
stresovou, pokud mé dotyCny nepfiméfenou reakci na stres, ktery vznika jako reakce na
neobvykly fyzicky nebo psychicky stres. Jedna se o velmi vaznou kratkodobou psychiatrickou
poruchu, pfi které miize dojit az k nutnosti kratkodobé hospitalizace. Nastup reakce je do jedné
hodiny a vétSinou ustoupi do nékolika hodin az dnii. Stresor, ktery muize zpusobit akutni
stresovou reakci, je vétsinou silny traumaticky zazitek, jako je naptiklad traz, Zivelna pohroma,

ozbrojeny konflikt, znasilnéni, imrti blizké osoby apod.

Symptomy akutni reakce na stres je fyzickd a psychicka slabost, ztizené vnimani vnéjSiho
prostfedi, dezorientace, ziizené¢ védomi nebo naopak agitace, hyperaktivita. V tomto obdobi

muze nemocny mit tplnou, nebo ¢asteCnou amnézii (Andrsova, 2012, s.235).

3.6 Strach (fobie)

Strach vychazi z realného ohrozZeni ¢lovéka urcitou véci nebo situaci. Vznika, pokud dojde
k naruseni vztahu mezi ¢lovékem a prostfedim ¢lovéka. Pokud se jedna o malé dité, nazyvame
strach ulekem. Strach neni nijak Skodlivy, naopak muze slouzit prospésné. Odrazi a signalizuje
nebezpeéi a ukazuje potiebu sebezachovy jedince, ktery se brani (Zacharova, Simickova-
Cizkova, 2011, 5.72).

Strach vyjadiuje obavu z konkrétni véci nebo situace a na strach miize télo reagovat stresem

(Adam a kol., 2019, s.43).

3.7 Uzkost (anixeta)

Je pocit sevienosti. Tento pocit mize byt podobny strachu, ale neni definovédno, ¢eho se bojime.
Uzkost miize mit podobné piiznaky jako stres, t&lo se pfipravuje na ochranu, boj nebo utok.
Uzkost nemé zadny stresor a jeji pii¢inu neni mozno definovat. Casto ji mohou doprovazet
fyzické priznaky jako je naptiklad poceni, palpitace, nevolnost nebo bolesti na hrudi a dalsi.
Uzkost miize mit riznou délku trvani i riiznou intenzitu vnimani. V uréitém mnoZstvi je uzkost,
stejné jako stres, pro ¢lovéka piinosem, ale ve vét§im mnozstvi mize zpusobovat fadu problémi

(Adam a kol., 2019, s.43-44).
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3.8 Dopady fyzického traumatu na psychiku pacienta
OhrozZeni Zivota, ale také narusené funkce organismu, mohou mit velmi vysokou pfi¢inu vzniku

psychického traumatu.

AKkutni faze—mize vznikat béhem zranéni a také po ném. U téchto pacientli se muze projevit
agrese, panika, uzkost nebo apatie. Je obvyklé, ze pacient zranéni popird nebo odmita
skutecnost, ze potfebuje péci zdravotnikli. V akutni fadzi musi byt instrukce jednoduché,

srozumitelné a je nutné vse opakovat.

Subakutni faze—pietrvava i nékolik hodin nebo dni po traumatu. Objevit se mohou i znamky
deliria. U nékterych pacientd je tato skute¢nost skryta z divodu strachu z psychiatrické

diagnoézy.

Dlouhodobé problémy-nemocny mulze trpét depresemi, Uzkostmi, posttraumatickym

syndromem, fobiemi a dal$i (AndrSova, 2012, s.105-106).
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PRUZKUMNA CAST

4 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jak pacienti s ICD prozivaji stres?

2. Jak ovliviioval prozivajici stres ¢etnost neadekvatnich vyboju?

3. Jak souvisi fibrilace sini s neadekvatnim vybojem ICD?

4, Jaka byla intenzita vyboje a co respondent prozival v dob¢ neadekvatniho vyboje?

5. Ovlivnil neadekvatni vyboj ICD pacienttiv postoj k piistroji?

4.1 Metodika prizkumu

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni prizkum za pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setieni pro psychické dopady neadekvatnich vyboji ICD se skladd ze dvou casti a
demografickych udaji. Prvni ¢ast je standardizovany dotaznik CZPSS-14- skala vnimaného
stresu. Tato Cast obsahuje 14 otdzek s uzavienou moznosti jedné odpovédi. Druha cast
dotazniku je slozena z otazek, které se tykaji neadekvatnich vyboji u pacienta. Tato cast
obsahuje 7 otazek, z toho 2 oteviené (otazka 1,3) a zbyvajicich 5 uzavienych otazek s moznosti

jedné odpovédi (otazky 2,4,5,6,7).

Dotaznik byl davan Kk vyplnéni pacientiim, ktefi byli hospitalizovani na arytmologické jednotce
nebo pacientim arytmolgické poradny. Dotaznik byl davan k vyplnéni mnou a zdravotnimi
sestrami z piislusného oddé€leni a ambulanci. Pacientim bylo vzdy vysvétleno, jak se dotaznik
vypliuje, co obsahuje a jak s nim bude naloZeno. Na vyplnéni dotazniku, méli respondenti
dostatek casu a vzdy méli dostatek prostoru pro kladeni otazek. Dotazniky byly pacienty
vyplnény anonymné. Vyzkum byl provadén v rozmezi od biezna do dubna 2022 se souhlasem

zdravotnického zatizeni, které zde neni pfimo jmenovano.
Vyzkumny soubor

Vybrani pacienti (respondenti) k dotaznikovému Setfeni byli hospitalizovani pacienti nebo
pacienti, kteti dochazeji do arytmologickych poraden. Jedna se o pacienty, ktefi prodélali
neadekvatni vyboj ICD v poslednich péti letech. Respondenti byli ve véku 55-85 let. Celkovy
pocet respondenttt byl 34. Dva respondenti museli byt z vyzkumu odstranéni z divodu

nezodpovézeni nekterych otazek dotaznikového Setfeni. Konec¢ny pocet respondentti byl tedy
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32. VSichni respondenti s vyzkumem souhlasili. Pomoci ziskanych dat byl zhodnocen

psychologicky dopad neadekvatnich vyboji na pacienta.

4.2 Analyza dat

Data shromazdéna z celého dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft

Excel 2022. Data jsou prezentovana pomoci grafi a tabulek.
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5 PREZENTACE DEMOGRAFICKYCH UDAJU

Prvni dvé otazky dotaznikového Setfeni jsou zaméteny na demografické idaje respondentd.

m50-59 m60-69 m70-79 m80-89

25%

Obrazek 1 VEk respondetii z dotaznikového Setieni

Na obrazku ¢. 1 je znazornén vék. Z celkového mnozstvi 32 respondentt bylo pouhych 9 % (3
respondenti) ve veéku 80-89 let, 13 % (4 respondenti) ve véku 50-59 let, 25 % (10 respondenttt)
ve véku 70-79 let a nejvétsi zastoupeni respondentt bylo ve véku 60-69 let, a to 53 % (17

respondenttl).
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Nasledujici graf (obrazek 2) ukazuje pohlavi respondentt.

mMuzi ®Zeny

59%

Obrazek 2 pohlavi respondentii z dotaznikového Setieni

Dalsi otdzka dotaznikového Setfeni se zamétuje na pohlavi respondenti. VEtsi cast pacientli
z dotaznikového $etfeni byli muzi 59 % (19 muzd). Zen bylo méné, a to 41 % (celkem 13

zen).
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Nasledujici graf (obr.3) ukazuje pomér respondentti trpicich fibrilaci sini.

mANno mNe

Obrazek 3 Respondenti trpici fibrilaci sini z dotaznikového Seti-eni

Nasledujici graf hodnoti vyskyt fibrilace sini u respondenti. Pacienti, kteti uvedli, Ze trpi
fibrilaci sini bylo, 72 % (23 respondentti). Pouze 28 % z celkového mnoZzstvi respondenti (9

respondentti) uvedlo, ze fibrilaci sini netrpi.

72 % respondentl uvedlo, Ze fibrilaci sini trpi. Z toho tedy vyplyva, Ze vétSina pacientd, kteti
prozili neadekvatni vyboj trpi fibrilaci sini jiz pfed neadekvatnim vybojem, miZeme tedy
pozorovat vztah mezi neadekvatnim vybojem a fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor. Je tedy

ziejmé, Ze pacienti, ktefi trpi fibrilaci sini maji vétsi predispozice k neadekvatnim vybojam.
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6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVE SETRENI CZPSS-14
SKALA VNIMANEHO STRESU

Standardizovany dotaznik PSS-14, ktery jsem pouzila v ramci své bakalaiské prace, urcuje
mnozstvi stresu, ktery pocituje respondent / pacient, ktery je oSetfovan v ramci arytmologické
jednotky nebo arytmologické poradny, vybrani pacienti absolvovali v ramci své preventivni
1é¢by neadekvatni vyboje ICD. Pii hodnoceni dotazniku Skaly vnimaného stresu plati, ze ¢im
vy$$i score pacient / respondent ziska, tim je vyssi troven stresu pocituje. Dotaznik obsahuje
¢trnact standardizovanych polozek, kdy kazda otazka je ohodnocena 0-4 body. Minimalni pocet
bodd, které 1ze v ramci dotazniku ziskat, je 0 bod a maximalni pocet bodu, ktery lze ziskat
z dotazniku PSS-14, je 56 bodi. Nizky stres se klasifikuje, pokud respondent ziska od 0 do 18
bodu. Ziska-li respondent 19-37 bodd, Klasifikujeme stres mirny a pokud respondent ziska 38-

56 bodi, je zatfazen do skupiny s vysokym stresem.
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Vyhodnoceni dotaznikového Setieni PSS-14 Skala vnimaného stresu.

Tabulka 1 Vyhodnoceni dotazniku PSS-14 u pacientti s NV

Nizky stres (0-18 bod) 0 respondentti
Mirny stres (19-37 bodl) 26 respondentl
Vysoky stres (38-56 bodu) 6 respondentt

V tabulce vyse je predstaveno vyhodnoceni standardizovaného dotazniku, které se provadi
pomoci bodli u jednotlivych kategorii, které respondent ziska dle zodpovézenych otazek
pacienty. Z celkového poctu respondentli 32 bylo vyhodnoceno, ze 26 respondentll ma mirny
stres, vysoky stres ma 6 respondentli z celkového poctu a zadny respondent nepocituje zadny

nebo nizky stres.
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7 VYHODNOCENI OTAZEK NA NEADEKVATNI VYBOJE
ICD

Prvni otdzka z Casti dotazniku, kterd se zamétuje na neadekvatni vyboje ICD, je otdzka na

¢etnost neadekvatnich vyboji u pacienta.

Tabulka 2 Pocet neadekvatnich vyboju ICD

2 neadekvatni vyboje 2 respondenti
3 neadekvatni vyboje 8 respondenttl
4 neadekvatni vyboje 6 respondentt
5 neadekvatnich vyboju 6 respondentti
6 neadekvatnich vyboju 5 respondentti
7 neadekvatnich vyboju 2 respondenti
8 neadekvatnich vyboju 1 respondent
10 neadekvatnich vyboja 2 respondenti

Otazka cislo jedna z druhé ¢asti dotazniku je zaméfena na Cetnost neadekvatnich vyboju (dale
pouze NV), které pacienti obdrzeli od ptistroje ICD. Nejvétsi zastoupeni méla skupina
respondentu, ktefi udavaji pocet NV 3, a to osm respondentti (25 % respondentt). Nasleduji
dvé odpovédi se stejnym mnoZstvim respondentt s po¢tem 4 a 5 NV ICD. Téchto
respondentti bylo dohromady 12 (19 % a 19 % z celkového poétu respondentit). 6 NV uvedlo
5 pacientd. 2, 7 a 10 NV uvedlo z kazdé skupiny 6 % (2 respondenti). Nejmén¢ uvedenych

NV bylo uvadéno 8, kdy tuto moznost uvedl pouze jeden respondent (3 % z celkového poctu).
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Nasledujici graf (obr. 4) ukazuje intenzitu bolesti neadekvatniho vyboje.

m (0 z4dna m1 zanedbatelnd ®m2 mirnd m3 stiedni ®m4 velkd ™ 5 nesnesitelnd

15%

41%

Obrazek 4 Intenzivni bolesti NV

Druha otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na intenzitu bolesti neadekvatniho vyboje.
Ve skuping, ktera uvadi intenzitu neadekvatniho vyboje zadnou, zanedbatelnou a mirnou, nebyl
nikdo (0 %). Stiedni bolest pii NV uvedlo 5 respondentt (15 %) a nesnesitelnou bolest uvedlo
13 pacientl (41 %). Nejvétsi skupinou byla skupina respondentt, kteta uvedla velkou bolest
pfi NV, a to v zastoupeni 44 % (14 respondenttt).
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Nasledujici tabulka ukazuje na to, co respondent prozival v dobé N'V.

Tabulka 3 Co respondent prozival v dobé NV

Bolest 26X
Strach 21x
Nejistota 1X
Pocit bezmoci 2X
Strach ze smrti 12x
Buseni srdce 4x
Uzkost 4x
Strach z dalsiho vyboje 14x

Otazka cCislo 3 dotaznikového Setfeni je oteviena otazka, ktera se pta na to, co respondent
prozival a jak pocitoval NV. U této otazky se odpovédi shodovaly a respondenti uvadéli vice
nez jednu moznost. NejCastéji se zde objevila bolest, a to u 26 respondentii a 21 respondent
uvedlo strach. Dal$im nej¢astéji zmiflovanym proZzitkem v dobé NV byl strach z dal§iho vyboje
(14 respondentil) a strach ze smrti (12 respondentil). Stejné mnozstvi pacientli uvedlo uzkost a
buseni srdce (4 a 4 respondenti). Nejmén¢ uvadény byl pocit bezmoci (2 respondenti) a nejistoty

(1 respondent).
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Nasledujici graf (obr. 5) je zaméfen na ovlivnéni postoje pacienta k ICD po proziti NV.

mANno mNe

Obrazek 5 Zména postoje pacienta k ICD

Otazka €. 4 dotaznikového Setfeni se ptd, zda NV zmeénil postoj pacienta k ICD. 69 %
respondenti (22 respondentit) uvedlo, ze po NV zménili postoj k ICD. Mensi skupina 0

velikosti 31 % (10 respondentit) uvedla, ze jejich postoj NV nijak neovlivnil.
Pokud pacient odpovédél, Ze ho NV ovlivnil, nasledovala otiazka jak?

Nejcastéjsi odpoveédi respondentli jsou uvedené v nasledujici tabulce (tabulka ¢.4) a je zde

uvedeno, kolikrat se odpoveéd’ opakovala. Nékteti respondenti uvedli vice odpovédi.

Tabulka 4 Uplné citace respondenttl, kteii odpovédéli, ze je NV ovlivnil

Uplni citace respondenta

Zdali je to spolehlivy piistroj? 6X
Strach, ze se to bude opakovat. 6X
Prekvapeni z neocekédvané situace. 1x

Premyslela jsem, Ze si pristroj necham vyndat | 3x

Bojim se dalsiho vyboje. X

Nedutvéra k ptistroji 4x
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Naésledujici graf (obr. 6) ukazuje, kolik pacientii neprodlené po NV navstivilo Iékare.

m Navstivil/a m Nenavstivil/a

97%

Obrazek 6 Pocet respondenti, ktei'i navstivili Iékafe neprodlené po NV

Pata otazka byla zaméfena na to, zda respondenti navstivili 1ékafe neprodlené po NV. Vétsi
zastoupeni méla skupina respondentd, kteti uvedli, ze navstivili 1€kate neprodlené po NV, a to
97 % (31 respondenttl). Pouze jeden respondent uvedl, Ze 1ékare nenavstivil ihned po NV,

tedy pouhé 3 % z celkového mnozstvi respondentti.
Pokud pacient odpovédél, Ze nenavstivil po NV lékare, nasledovala otazka proc?
Pouze jeden respondent uvedl, ze nenavstivil Iékate neprodlené po NV.

Uplna citace respondenta: ,,Nejprve jsem volal dceru a ekal na piijezd deery.*.
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Nasledujici graf (obr. 7) ukazuje, zdali NV piedchazel n¢jaky faktor.

mANno mNe

Obrazek 7 Faktory, které respondenti pozorovali pred NV

Sest4 otéazka byla zaméFena na to, zdali respondenti pozorovali n&jaky faktor, ktery predchazel
NV. 72 % respondenti (23) uvedlo, Ze nepozorovali zadny faktor. Mens$i skupinu tvofili

pacienti, kteti pozorovali faktory pfedchazejici NV, a to 28 % (9 respondentil).

Pokud respondent uvedl, Ze pocit'oval faktory, které predchazeli NV, nasledovala otazka

jaké?
U této otazky se odpovédi shodovaly, nejcastéji se objevovaly nize uvedené odpovedi.
Silné palpitace, hlavné v noci (15 respondenttt).
Pulzovani ptistroje (14 respondenti).
Dusnost (9 respondenttt).
Slabost (7 respondentit).

Vertigo (5 respondenttt).
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Nasledujici graf (obr. 8 ukazuje, zda se zménilo néco vyznamného v zZivoté respondenta pied
NV.

mAno mNe

Obrazek 8 Vyznamné zmény v Zivoté pacienta, pred NV

Vyznamné zmény pied NV Vv zivoté respondenta se hodnotilo v sedmé otazce. Pacientt, kteti
uvedli, ze se V jejich Zivoté nic vyznamného nezmeénilo, bylo 84 % (27). Vyznamnou zménu

uvedlo 5 respondentti (16 %).

Pokud respondent uvedl, Ze se néco vyznamného zménilo v jeho Zivoté pied NV,

nasledovala otazka, co se zménilo?
V této otazce se odpovédi respondentii shodovaly, respondenti nejcastéji uvadeli:

e zvySenou psychickou zatéz (2 respondenti),
e velké mnozstvi povinnosti (3 respondenti),

e (asté lékarské kontroly (2 respondenti).
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Obrazek 9 Vztah Cetnosti NV ke $kale vnimaného stresu

Tento graf ukazuje pomér neadekvatnich vyboji k vyhodnocenym bodim Skaly vnimaného
stresu. Je zde znazornéno, Ze respondenti, ktefi uvedli 2-3 NV, se vSichni pohybuji ve Skéle
vnimaného stresu v rozmezi 19-37 bodu (10 respondentti). Respondenti, ktefi uvedli 4-5 NV
jsou zahrnuti v rozmezi19-37 (10 respondentl), ale i dva pacienti ziskali na skale vnimaného
stresu 38-56 bodl. Nejméné bylo pacienti, ktefi obdrzeli 7-10 NV, avsak tato skupina ziskala

nejvetsi zastoupeni v rozmezi 38-56 bodu (3 respondenti) a dva respondenti ziskali 19-37.
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Tabulka 5 Vztah zivotnich udalosti a stresu

19-37 bodu 2 respondenti

38-56 bodi 3 respondenti

V tabulce vyse je uveden pocet bodu Skaly vnimaného stresu PSS-14 u pacientd, u kterych
doslo ptfed NV k né&jaké zasadni zivotni zméné. V porovnani k celkovému poctu respondentii je

vidét, Ze pacienti, ktefi prosli néjakou zivotni zménou, maji vyssi intenzitu vnimaného stresu.
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8 DISKUZE

Prizkumna otazka cislo 1: Jak pacienti s ICD prozivaji stres.

V dostupné vyzkumné praci Florid psychopathology in patients receiving shocks from
implanted cardioverter-defibrillators (Bourke a kol., 1997) je popisovano, Ze osoby
s implantovanym ICD, které prodélaly neadekvatni vyboj, trpi Casteji psychickymi poruchami
a jsou Castéji vystavovany stresovym situacim, které mohou vést az k socialni distanci. Tento
vysledek z vySe zminéné prace se shoduje s vysledky z provedeného dotaznikového Setfeni za
pomoci Skaly PSS14, ktera poukazala, Ze pacienti po neadekvatni vyboji ICD se pohybuji na

Skale vysokého nebo mirného stresu.

V ramci pozorovani byl dotaznik aplikovan na pacienty krajské nemocnice a pokladan
pacientim na odd¢leni arytomologické jednotky a poraden. Vysledkem bylo, ze vSichni
pacienti, ktefi prod¢€lali neadekvatni vyboj ICD, méli zvysenou hladinu stresu. 26 respondentti
mélo na Skdle vnimaného stresu bodovy vysledek odpovidajici mirnému stresu a 6

respondentlim vyslo po vyhodnoceni dotazniku PSS14, ze maji vysokou hodnotu stresu.

V ramci dohledatelnych studi nebyl nalezen podobny vyzkum, ktery by hodnotil momentalni
vnimani stresu u pacientl, ktefi prod¢lali neadekvatni vyboje ICD. V dostupné studii Florid
psychopathology in patients receiving shocks from implanted cardioverter-defibrillators
(Bourke a kol., 1997), jejiz vysledkem je, Ze v Sestiletém obdobi po neadekvatnim ICD vyboji

se u 17 % respondentti projevili psychiatrické problémy.

Tento priizkum na téma psychiatrickych problému po neadekvatnim vyboji ICD pohliZi pouze
z kratkodobého pohledu pacientti, ale da se ptfedpokladat, ze urcitému procentu pacientd, ktefi
prodélali tento neadekvatni vyboj, tyto psychiatrické problémy zistanou i v budoucnosti, tedy
lze fict, ze vysledky moji bakalaiské prace se mohou shodovati se studii Florid
psychopathology in patients receiving shocks from implanted cardioverter-defibrillators

(Bourke a kol., 1997), ale toto tvrzeni nelze v této bakalaiské praci prokazat.
Priuzkumna otazka ¢islo 2: Jak ovliviioval proZivajici stres etnost neadekvatnich vyboji?

Odpoved na vyzkumnou otazku, jak ovlivitoval prozivajici stres ¢etnost neadekvatnich vyboji,
muZzeme pozorovat v nasledujicim grafu, ktery hodnoti vztah ¢etnosti neadekvatnich vybojt ke
Skale vnimaného stresu. V tomto vyzkumu lze pozorovat, Ze respondenti, kteti uvedli vyssi
pocet NV, maji zvySené hodnoty stresu v dotazniku PSS14. Z tohoto grafu vyplyvéa vztah

mnozstvi NV ke zvySené hlading stresu.
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K této vyzkumné otazce jsem nenasla zaddnou dalsi ekvivalentni praci, nebo ¢lanek, ktery by
m¢l stejné, nebo podobné téma. Nejvice shodné prace s touto priizkumnou otazkou, kterd byla
dohledana je studie Perini a kol. (2017) Effects of implantable cardioverter/defibrillator shock
and antitachycardia pacing on anxiety and quality of life: A MADIT-RIT substudy, ktera
pojednava o tom, ze vice nez dva vyboje jsou spojeny s veétsi uzkosti pii deviti mésicnim
pozorovani. Tato studie poukazuje na problematiku vice nez jednoho vyboje, ale nepoukazuje
na zvyseni stresu S vice vyboji, nemtize tedy tuto prizkumnou otazkou zcela potvrdit, ale ani

vyvratit.
Prizkumna otazka cislo 3: Jak souvisi fibrilace sini s neadekvatnim vybojem ICD?

V ramci tohoto prizkumu byla poloZena respondentiim otazka, zdali trpi fibrilaci sini. Jak je jiz
zminéno ve vysledcich prace, 72 % respondenti dotaznikového Setfeni uvedlo, ze fibrilaci sini
trpi. Je tedy ziejmé, ze pacienti, trpici fibrilaci sini, maji vétsi predispozice k neadekvatnim

vybojim.

Ve studii Inappropriate shocks in the subcutaneous ICD: Incidence, predictors and management
(Nordkamp a kol., 2015) je poukazovano na zvysené riziko neadekvatniho vyboje z divodu
nadmérného srde¢niho snimdani. Dal§im faktorem, ktery je v této studii pouzit jako faktor
ovliviujici neadekvatni vyboj je u pacientl, kteti maji v anamnéze uvedenou hypertrofickou
kardiomyopatii, nebo fibrilaci sini. Tato studie poukazuje na zvySenou pozornost pii
programovani pfistroje ICD u pacientl s t€émito diagndézami jako pfedchdzeni neadekvatniho

vyboje. Tato studie tedy potvrzuje vztah neadekvatniho vyboje k fibrilaci sini.

Ve studii Kleemann a kol. (2012) Comparison between atrial fibrillation-triggered implantable
cardioverter-defibrillator (ICD) shocks and inappropriate shocks caused by lead failure:
different impact on prognosis in clinical practice, kterd pojednava o prognézach pacientt
s neadekvatnimi vyboji z riznych pti¢in. Ve vyse uvedené studii je uvedeno, ze z 297 pacientii
s neadekvatnimi vyboji Sedesat procent pacientii mélo neadekvatni vyboj v dusledku fibrilace

sini. Tato studie tedy op¢t potvrzuje vztah mezi neadekvatnim vybojem a fibrilaci sini.

Prizkumna otazka cislo 4: Jaka byla intenzita vyboje a co respondent prozival v dobé

neadekvatniho vyboje?

Druhd otdazka dotaznikového Setfeni zaméfeného na neadekvétni vyboj byla zaméfena na

intenzitu bolesti neadekvatniho vyboje, kterou respondent pocitoval. Byla zde vytvotena Skéla
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0-5, kdy 0 byla hodnocena jako zadna intenzita bolesti, 1 zanedbatelna, 2 mirna, 3 stfedni, 4
velka a 5 nesnesitelnd. Pficemz variantu ¢islo 0-2 neudal zaddny respondent, 5 respondentt
uvedlo mirnou intenzitu bolesti a nejcastéjSi odpoveéd byla intenzita bolesti velka az
nesnesitelna. Z tohoto prizkumu je tedy mozné hodnotit, Ze intenzita bolesti pti neadekvatnim
vyboji u respondentil byla pomérné velka. Nésledujici otazka ¢islo 3 byla zamétena na to, co
respondent prozival v dobé neadekvatniho vyboje. Zde se odpovédi u vétSiny respondentil
shodovaly a nejcastéji uvadély naptiklad bolest, buseni srdce, uzkost strach z dalsiho vyboje,
nebo dokonce strach ze smrti. Z téchto dvou otazek je mozné pozorovat, Ze neadekvatni vyboj

je velmi intenzivni prozitek jedince.

Ve studii Recollection of Pain Due to Inappropriate Versus Appropriate Implantable
Cardioverter-Defibrillator Shocks je porovnavana bolest u pacientt, ktefi zazili adekvatni a
neadekvatni vyboj. Tato studie vyuziva Skalu bolesti 1-10, kdy 0 je mala nebo zadna intenzita
bolesti a 10 je nejhorsi bolest, jakou kdy pacienti zazili (Marcus, Chan, Redbergova, 2011).
Intenzita bolesti neadekvatniho vyboje je v této studii uvedena v rozmezi 8-10 na vyse
zminované skale bolesti. Zavérem této studie je, Ze pacienti, ktefi udrzeli neadekvatni vyboj
ICD, uvedli vétsi intenzitu bolesti nez pacienti, ktefi udrzeli adekvatni vyboj. Nekteti

respondenti dokonce uvedli, Ze zvazuji deaktivaci piistroje ICD.

Clanek Treatment manual for psychotherapy of acute and posttraumatic stress disorders after
multiple ICD shocks posuzuje z dlouhodobého hlediska vnimani neadekvatnich vyboji ICD
pacienty. Tento ¢lanek uvadi, Ze pacienti, kteti prodélali vice vyboji, ¢asto uvadi tézkou uzkost,
zachvaty paniky, strach ze smrti, bezmoc a beznad¢j, deprese, podrazdénost, no¢ni miry a jiné.
U pacientl této bakalaiské prace posuzujeme aktualni prozivani neadekvatniho vyboje, zde se
nekteré odpoveédi shoduji s timto ¢lankem. Miizeme tedy ptfedpokladat, ze se vySe uvedené

problémy projevi i v nasledujicich letech (Jordan a kol. 2011).

Z vyse uvedenych ¢lanki nelze tedy pfesné hodnotit, Ze tyto vysledky jsou shodné s vysledky
této bakalaiské prace, ale jsou dostacujici k porovnani feSen¢ho tématu. Miizeme zde ale

sledovat podobnost vysledku ¢lanku a této bakalaiské prace.
Prizkumna otazka Cislo 5: Ovlivnil neadekvatni vyboj ICD pacientiv postoj k pristroji?

V této prizkumné otdzce se hodnoti, zda ovlivnil neadekvétni vyboj ICD pacientliv postoj
K pristroji ICD. 69 % respondenti dotaznikového Setfeni uvedlo, ze jejich postoj k pfistroji
neadekvatni vyboj negativné ovlivnil. Pokud respondent uvedl, Ze jeho postoj k pfistroji

neadekvatni vyboj ovlivnil, nasledovala otazka, jak se jeho postoj ovlivnil. U téchto odpovédi
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se respondenti Casto shodovali a néktefi respondenti uvedli i vice moznosti. Nejcasteji
respondenti shodné uvadgéji strach z dalsiho vyboje, nedivéru k pfistroji nebo Ze se to bude
opakovat, néktefi uvazuji nad spolehlivosti pfistroje nebo dokonce uvazuji nad moznosti
vyndani pfistroje. Vysledkem tedy je, ze vice nez polovin¢€ respondentli neadekvatni vyboj

negativné ovlivnil postoj k pfistroji.

V diplomové praci Prozivani strachu u pacientl s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem
jsou hodnoceny polozky souvisejici s neadekvatnim vybojem, respondenttim jsou pokladany
otazky, kdy respondent hodnoti odpovéd’ dle stupnice 1 (naprosto nesouhlasim) az 5 (naprosto
souhlasim). Vysledky této diplomové prace ukazuji, ze respondenti nejvice souhlasili
S tvrzenim, ze maji strach z vyboje. Nejméné souhlasili s polozkou ,,Mam strach, Ze pfistroj
nebude vilbec fungovat.” a vice respondenti souhlasili s polozkou ,,Mam strach ze selhani

ptistroje” (Cierna, 2019).

Ze zahrani¢nich studii je studie Recollection of Pain Due to Inappropriate Versus Appropriate
Implantable Cardioverter-Defibrillator Shocks jedina dohledana studie, ktera poukazuje na

strach pacientll z neadekvatniho vyboje az se zvazenim deaktivace pfistroje. (Marcus, Chan,

Redbergova, 2011)
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9 ZAVER

Vyboj kardioverter-defibrilatoru ma maximalni intenzitu 30 az 40 J, které vede intrakardialni
elektroda ptimo do srdce. Pacient, ktery obdrzi vyboj nebo vyboje v plném védomi a na udalost
si pamatuje, je odeslan na piislusné implantaéni centrum, kde lze dle &teCky piistroje
neinvazivné rozpoznat, zda byl vyboj adekvatni nebo neadekvatni. Neadekvatni vyboje jsou
nepfijemnym prozitkem nositeldi ICD a mohou vést az k psychickym potizim nebo
k myslenkam o deaktivaci pfistroje. Jedna se tedy o potencionalné velky stresovy faktor. Pokud
piistroj vydava vyboje 1 po uloZeni pacienta na lizko, Ize ho deaktivovat pomoci silného
magnetu. Ovsem v tuto chvili je potieba, aby pacient byl napojen na monitor EKG, ktery bude
nepietrzité¢ sledovan personalem a pti maligni arytmii provede defibrilaci personal externim

defibrilatorem.

V teoretické ¢asti této bakalaiské prace byly stanoveny cile pro pochopeni a pfiblizeni daného
tématu prace, ktera se nejprve okrajové vénuje anatomii srdce a prevodnimu systému
srdenimu. Dale se tato bakalarskd prace vénuje arytmiim a rozsdhleji se zabyva
tachyarytmiemi, které s tématem blize souvisi. Nasledné popisuje, jak funguje kardioverter-
defibrilator pti 1écbé malignich tachyarytmii. Na zavéru teoretické casti je vymezeni
psychologickych pojmi jako je stres, strach a tzkost. Na teoretickou ¢ast byla predevsim
pouzita Ceska literatura a v nékterych Castech, nejcastéji pii popisu problematiky kardioverteru-

defibrilatoru, byla vyuZita také zahrani¢ni literatura.

Hlavnim cilem prizkumné casti této bakalaiské prace bylo zjistit a popsat na zikladé
dotaznikového Setfeni, jaké jsou psychické dopady na pacienty, ktefi prodélali neadekvatni
vyboje ICD. Dil¢i cile mély za kol popsat, jak pacienti prozivaji neadekvatni vyboje, zda-li
jsou ptitomny né&jaké faktory pfi proZivani vyboje a jak to ovlivituje psychiku pacienta. DalSim
cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi neadekvatnimi vyboji a fibrilaci sini. Setfeni se
provadélo u pacientti hospitalizovanych na arytmologické jednotce nebo v arytmologické
poradné. Ziskana data byla prezentovana pomoci grafu a dale se vysledky promitaly v diskuzi,

kde byly porovnany vysledky této bakalarské prace s vysledky ostatnich praci na podobné téma.

Hlavniho cile bylo dosaZeno. Diky dotazniku PSS14 bylo zjiSténo, Ze u pacientll, ktefi prozili
neadekvatni vyboj, se vyskytuje zvySend hodnota prozivané¢ho stresu. Vice nez polovina
pacientli, kterym pied vybojem predchazela vyrazna Zzivotni zmeéna, ziskala Vv dotazniku

vysokou hodnotu vnimaného stresu. Mizeme tedy pfedpokladat, Ze 1 stres spojeny s Zivotnimi
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zménami muze mit vztah k neadekvatnim vybojim. Timto tvrzenim bylo dosazeno i jednoho

z dil¢ich cilt.

Dalsim dil¢im cilem bylo tvrzeni, ze existuje vztah mezi fibrilaci sini a neadekvatnimi vyboji.
Na zéklad¢ tohoto prizkumu i jinych studii bylo potvrzeno, ze urcitd mira spojitosti existuje.

Pacienti FiS maji vétsi predispozice k neadekvatnim vybojim.

Predpokladanym vysledkem této prace bylo tvrzeni, Ze neadekvatni vyboj ICD negativné
ovliviiuje pacientovu psychiku a postoj, ktery mé k ptistroji ICD. Podle mého vyzkumu je tento
vysledek potvrzen, jelikoz nékolik respondenti dokonce uvadi zvazovani o deaktivaci piistroje.
Vétsina respondentil dotaznikového Setfeni ma zvysSené mnozstvi bodl ve standardizovaném
dotazniku $kaly vnimaného stresu PSS-14 a lze tedy ptredpokladat, Ze neadekvatni vyboj je
velkou psychickou zatézi pro nemocného. Ackoliv je piistroj ICD velmi dilezity pro pieziti
pacienta, ktery mé zvySené riziko malignich arytmii, je také velice dilezité ohlizet se na

negativni pfinos toho pfistroje.

Vétsina dostupnych Ceskych i zahrani¢nich studii nahlizi pouze na divod neadekvatniho
vyboje, ale neohliZi se na psychiku pacienta, ktery vyboj obdrzel. Z tohoto divodu bylo tedy

obtizné srovndvat jiné studie s touto bakalaiskou praci.

V ramci doporuceni pro praxi je vhodné kazdého pacienta, kterému byl implantovan pfistroj
ICD, dostatecné informovat o0 mozném riziku neadekvatnich vybojl a nasledném postupu po
vyboji. Je dilezité neodstranovat pouze pfi¢inu neadekvatniho vyboje, ale také nasledky.
Kazdému pacientovi, ktery prodélal neadekvatni vyboj, by méla byt nabidnuta psychologicka

pomoc.
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11 PRILOHY
Dobry den,

Jmenuji Barbora Jezkova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranafr.
Dotaznik je soucasti bakalatrské prace a sklada ze dvou casti. Prvni Cast je Skala vnimaného
stresu a druhd ¢ast obsahuje oteviené otazky o intenzit¢ vnimani neadekvatnich vybojt.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzité pro zpracovani zavére¢né prace. Ucast

V dotaznikovém Setieni je dobrovolnd a nema zadny vliv na Vasi péci.

Predem dékuji za vyplnéni.

12 SKALA VNIMANEHO STRESU CZPSS-14
Otdzky v této Skdle zjistuji Vase pocity a myslenky v poslednim mésici. U kaZdé otdzky prosim
zakrouzkujte Vasi odpovéd. Odpovidejte, pokud mozno, bez dlouhého premysleni — prvni

odpovéd, kterd Vds napadne, byvd obvykle nejpresnéjsi. Odpovézte prosim na kaZdou otdzku.
Vék: Pohlavi: - muz —Zena —jiné

12.1 0= Nikdy 1=Témér nikdy 2=0Obcas 3=Pomérné casto4= Velmi
Casto

1.  Jak casto jste v poslednim mésici byl/a rozrusen/a né¢im 01 2 3
neocekdavanym?

2. Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze nemate kontrolu nad 01 2 3
dalezitymi vécmi ve svém Zivoté?

3.  Jak casto jste se v poslednim mésici citil/a nervdzni a ve stresu? 01 2 3

4.  Jak Casto jste v poslednim mésici Uspésné vyresil/a rozCilujici 01 2 3
nepfijemnosti ve svém Zivoté?

5.  Jak casto jste v poslednim mésici mél/a pocit, Ze se zvladnete efektivné 0 1 2 3
vyrovnavat s dllezitymi zménami, které se objevily ve vasem Zivoté?

6. Jak Casto jste v poslednim mésici véfil/a, Ze dokazete sebejisté zvladat 0 1 2 3
své osobni problémy?

7. | Jak ¢asto Vam v poslednim mésici pfislo, Ze jdou véci podle planu? 01 2 3

8.  Jak casto jste v poslednim mésici zjistil/a, Ze nezvladate vSechny véci, 01 2 3
které musite délat?

9. Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze dokazZete kontrolovat 01 2 3
nepfijemné situace ve svém zivoté?

10. Jak casto jste v poslednim mésici citil/a, Ze mate véci pod kontrolou? 01 2 3

11. Jak casto jste byl/a v poslednim mésici rozzlobeny/a kvali vécem, které 0 1 2 3
jste nemohl/a ovlivnit?

12. Jak Casto jste se v poslednim mésici pristihl/a premyslet nad vécmi, 01 2 3
které jesté musite udélat?
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13.

14.

Jak ¢asto jste v poslednim mésici byl/a schopen/a kontrolovat, jakym
zpUsobem travite sv(ij ¢as?

Jak Casto jste v poslednim meésici citil/a, Ze se potize hromadi tak moc,
Ze je nedokazete zvladnout?

Kolik jste mél/a neadekvatnich vyboji?

Trpite fibrilaci sini?

ANO/NE

Jaka byla intenzita bolesti neadekvatniho vyboje?
0 — zadna

1 — zanedbatelna

2 —mirna
3 — stfedni
4 — velka

5 — nesnesitelna

Co jste prozival v dobé vyboje? Jak jste pocitoval/a neadekvatni vyboje?
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Ovlivnily neadekvatni vyboje vas postoj k ICD? ANO -
NE

Pokud ano, jak?

Navstivil/a jste thned po NV I€kare? ANO - NE

Pokud ne, proc¢?
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Vsiml/a jste si néjakého faktoru, ktery pfedchazel NV? ANO - NE
Pokud ano jakého?

1. Zmeénilo se ve vasem Zivoté néco vyznamného pred vybojem? ANO - NE
e Pokud ano, co?
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