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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientd, kteti jsou po invazivni 1é¢bé. Prace byla
zaméfena na pacienty se stabilni anginou pectoris. Ma prace je rozdélena na metodiku, ktera
byla zpracovana formou literarniho ptehledu, stat’ ve které jsou napsany zékladni poznatky

k onemocnéni 1 1é¢bé a zaver, ve kterém zhodnocuji vysledky vSech vybranych studii.

KLICOVA SLOVA

Kardiovaskularni onemocnéni, stabilni angina pectoris, invazivni lécba, kvalita Zivota

TITLE

Quality of life in patients with stable angina after invasive treatment - literature review.

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the quality of life of patients who have undergone invasive
treatment. The work was focused on patients with stable angina pectoris. My work is divided
into a methodology, which was prepared in the form of a literature review, an article in which
basic knowledge about the disease and treatment is written, and a conclusion in which I evaluate

the results of all selected studies.
KEYWORDS

Cardiovascular disease, stable angina pectoris, invasive treatment, quality of life
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Uvod

Tato bakalarskd prace je zpracovana formou literarniho pfehledu. Podle tématu prace je
definovdna reSerSni otdzka a jsou vytvofena klicova slova. Tyto slova jsou zadavana do
vybranych odbornych databazi. Nalezené ¢lanky jsou podle EC a IC kritérii vytfidény. Vybrané
studie nasledné tvofi zéklad a informace pro stat’ zavére¢né prace. Cile prace byly stanoveny

na zacCatku bakalaiské prace a jsou vyhodnoceny v zavéru.

Ma bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacientil, ktefi maji pfavazné stabilni anginu
pectoris a jsou po invazivni 1écbé - PCI nebo CABG. Pojem kvalita zivota se vyjadiuje jako
jakost, hodnota. Je hodnocena kvalitativnimi (vychazi z hodnotového systému toho, kdo
jipopisuje) a kvantitativnimi (objektivnimi, méfitelnymi) indikatory. V bézné komunikaci
se pojem kvalita zivota spojuje s né¢im pozitivnim (kvalita = dobry). Koncept kvality zivota
zahrnuje Sirokou Skalu rtiznorodych oblasti od fyzickych funkci az po oblasti spojené

vvvvvv

kvalita zivota nez dlouhovékost (Gurkova, 2011).

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) se vyviji plizivé v pribéhu zivota a manifestuji se az
v relativné pokrocild stadia. Jsou hlavni pfi¢inou mortality v Evropé (40 % vSech imrti u muza
a 49 % u zen). Co se ty&e umrtnosti dle pii¢in na 100 000 obyvatel, Ceska republika se fadi na
10. misto v Evropé&. Tento zaznam je z roku 2020. V Ceské republice je pokles umrtnosti na
KVO diky novym metodam patrny jiz od roku 1985. Vyrazny pokles nastal po roce 1990 a trva
i v Ceské republice. Radi se k nej¢astéjsim p¥i¢inam invalidity, tim se nezanedbatelnou &asti
podili na zvySovani finan¢nich nakladt v ramci zdravotni péce (Téborsky, M a kol., 2021, s. 10;

Dosbaba, F a kol., 2023; UZIS, 2023).

Kardiologie za posledni dvé desetileti prosla neuvéfitelnym rozvojem, bylo dosazeno
vyznamného pokroku ve farmakologické i nefarmakologické 1écbé. Pravdépodobné se
s neustalym prodluZzovanim stfedni délky Zivota bude obor kardiovaskularni mediciny zabyvat
novymi lékarskymi a etickymi vyzvami. Nemoci obéhového systému se vyskytuji v fadé forem.
Do bézné praxe byly zavedeny jak postupy z mediciny zalozené na dikazech, tak i postupy
osetfovatelské zalozené na dikazech (Bulava, 2017, s. 15). V roce 2022 bylo v ceskych
nemocnicich 1é¢eno 469 997 pacienti s ischemickou chorobou srdec¢ni, coz je

o0 170 464 pacientii méné neZ v roce 2012 (UZIS, 2023).
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Prevence je velice dilezita, hraje dllezitou roli v procesu léby kardiovaskularnich
onemocnénich. Je definovana jako soubor opatieni, kterd jsou zamétfena na populaci nebo
jedince a jejich cilem je eliminovat nebo alespot minimalizovat dopad KVO a jejich
souvisejicich komplikaci. M¢la by se ji vénovat nélezita pozornost jiz primarni prevenci vzniku

onemocnéni (Dosbaba, F a kol, 2023).

Témétr vSechny rizikové faktory aterosklerdzy jsou dobie zndmy. Rizikové faktory spolu
v kardiologii Gzce souvisi, pomoci jednoho mizeme ovlivnit né€kolik dalSich. K pacientim

se pristupuje individudlné a je dilezitd dostate¢na edukace (Dosbaba, F a kol, 2023).

12



1 Cile prace

Bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacientl se stabilni anginou pectoris po invazivni

1écbe. V teoretické praci byly stanoveny 3 cile.

1) Porovnat, jak se lisi kvalita Zivota u pacientt se stabilni anginou pectoris pfed a po invazivni
lécbe.

2) Popsat, kvalitu Zivota u pacientli se stabilni anginou pectoris po invazivni 1écbé.

3) Zjistit, jaké jsou rizikové faktory u pacientii s ischemickou chorobou srde¢ni a popsat

faktory, které se objevuji ve studiich.
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2 METODIKA RESERSNI CASTI

Pro praktickou c¢ast byla zvolena metodika literarniho ptehledu. Pro spravné nastaveni
vyhledavani byl vyuzit postup instituce Joanna Briggs Institute, ktery nabizi Siroké spektrum
pro hodnoceni, vyhledavani a aplikaci novych poznatkti ve zdravotnictvi. Tato organizace klade
velky diiraz na tzv. evidence based health care neboli zdravotni péci postavenou na dikazech.
Pro splnéni stanovenych cilti byl zvolen nejvhodnéjsi typ reSersni otazky — background reSersni

otazka s pomoci akronymu PCC.

= P (Population) - zucastnény, populace
= C (Concept) - vyzkumny fenomén

» C (Context) - kontext

Pro vyhledavani studii byla stanovena reSerSni otazka — Jakd je kvalita Zivota u pacientl

se stabilni anginou pectoris po invazivni 1é¢bé?

2.1 Vyhledavani odbornych publikaci

Pomoci akronymu PCC, kdy P ptedstavuje populaci se stabilni anginou pectoris, prvni C znaci
koncept, v tomto piipadé hodnoceni kvality Zivota a druhé C oznacuje kontext, tedy terapii
invazivnimi metodami, byla stanovena kli¢ova slova v anglickém jazyce (viz Tabulka 1).
Ta byla dale pouzita pti vyhledavani ¢lankt ve vybranych zahrani¢nich védeckych databazich,
které obsahuji odborné ¢lanky (viz dale). Pro vybranou ¢eskou databézi byla zvolena klicova

slova v Tabulce 2.

Tabulka 1 - Klicova slova PCC v anglickém jazyce

PCC KEYWORDS

Population SCAS, Stable angina pectoris, Stable
coronary artery disease

Concept Quality of life, QoL, Health related

Quality of life, HRQoL, SAQ, Seattle
angina questionnaire

Context Coronary angiography stent, Surgical
treatment, Catheterization treatment

14



Tabulka 2 - Klicova slova PCC v ceském jazyce

PCC KEYWORDS

Populace SCAS, Stabilni angina pectoris, Stabilni
ischemicka choroba srde¢ni

Koncept Kvalita zivota, QoL, Kvalita Zivota
souvisejici se zdravim, HRQoL, SAQ,
Seattle angina dotaznik

Kontext Koronarni angiograficky stent,
chirurgicka 1écba, katetrizacni 1écba

2.1.1 Booleovské operatory

Po urceni klicovych slov byly pouzity databaze Pubmed, Medvik a Academic Search Complete
(skrz Ebsco Host). Do jednotlivych vyhleddvacich databazi byla postupné zadavana klicova
slova a pomoci booleovskych operatori AND, OR a NOT byla slova kombinovana mezi sebou.
Jde o pokrocilou vyhledavaci strategii, kdy AND znac¢i vSechna klicova slova spolecné.
Operator OR nalezne alesponi jedno z pouzitych klicovych slov a u operatoru NOT dojde

k vylouceni nékterych klicovych slov, ktera by mohla vést k nerelevantnim nebo nezddoucim

vysledkiim viz Tabulka 3 a Tabulka 4 (Mareckova, Klugarova, 2015, 24 s.).
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Tabulka 3 - Ukazka vyhledavani klicovych slov v databazi PubMed

1. SCAS 1371

2. Stable angina pectoris 12 338

3. Stable coronary artery disease 13 487

4. 1OR20R3 22 065

5. Quality of life 569 010
6. QoL 55138

7. Health related Quality of life 558 974
8. HRQoL 569 151
9. SAQ 1138

10. Seattle angina questionnaire 740

11. 50R60OR70R80ORIOR 10 571 820
12. Coronary angiography stent 16913
13. Surgical treatment 3906 202
14. Catheterization treatment 233784
15. PCI 36 180
16. 120R 13 OR 14 OR 15 4002 871
17. 4 AND 11 AND 16 311
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Tabulka 4 - Ukazka vyhledavani klicovych slov v databazi Academic Search Complet

1. SCAS 9554

2. Stable angina pectoris 1275

3. Stable coronary artery disease 2505

4. 1OR20R3 58 043
5. Quality of life 307 983
6. QoL 34 042
7. Health related Quality of life 141 299
8. HRQoL 15160
9. SAQ 783

10. Seattle angina questionnaire 275

11. 5O0R60OR70R80ORIOR 10 310 601
12. Coronary angiography stent 276

13. Surgical treatment 134 307
14. Catheterization treatment 410

15. PCI 30 146
16. 120R 13 0R 14 OR 15 164 896
17. 4 AND 11 AND 16 55
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Vyftazovaci kritéria (dale jako ,,EC") a zafazovaci kritéria (dale jako ,,IC"), ktera byla nastavena
na zakladé reSerSni otazky a stanovenych cill, jsou uvedena v Tabulce 5. Tato kritéria byla
napomocna pii tfidéni nalezenych studii. EC vylucuji podle nastavenych kritérii studie, které
nejsou relevantni a nebyly po vyhledavani v praci pouzity. IC naopak umoznuji najit vhodné

studie, které byly v préaci pouzity.

Tabulka 5 - Vyfazovaci a zatazovaci kritéria

Cislo| Kritéria EC = vyrazovaci kritérium IC = zarazovaci kritérium
1 |Populace Respondenti nemaji stabilni Respondenti maji stabilni
anginu pectoris. anginu pectoris.
2 |Kontext Terapie neni provedena Terapie je provedena invazivnim
invazivnimi metodami. metodami.
3 |Jazyk Publikace v jiném neZ anglickém| Publikace je v anglickém nebo
nebo ¢eském jazyce. v ¢eském jazyce.

4 |Metodologie| Nedostatecn¢ popsana metodika. | Dostate¢né popsana metodika.

5 |Téma Obsah neni relevantni pro Obsah je relevantni pro
vyzkumnou otazku. vyzkumnou otazku.
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V databazi PubMed bylo nalezeno 311 vysledkl, v databdzi Academic Search Complete
55 a v databazi Medvik 7 vysledki. Clanky bylo nutné roztiidit k ziskani relevantnich studii
(viz Obrazek 1). Nejdiive bylo odstranéno 41 duplikatti. Dale prob¢hlo tfidéni dle ndzvu a bylo
vytazeno 218 studii. Dle abstraktu, ktery byl ptilozen bylo vytazeno celkem 83 studii. Déle
ttidéni dle celého textu — vylouceno 24 studii. Zbylo 7 ¢lankd, tyto ¢lanky byly vybrany a jsou
shrnuty v Tabulce 6.

Obrazek 1 - Ttidéni nalezenych ¢lankd
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V tabulce ¢islo 6 jsou uvedeny vSechny zahrnuté studie. U kazdé studie je uveden nazev, autor

a typ studie. Typ studie je velice dllezity pro dal$i hodnoceni, jelikoz pravé podle typu se urci

otazky, podle kterych budou studie dale hodnoceny.

Tabulka 6 - Piehled zahrnutych studii

Cislo | Nazev Autor Typ studie

1. Factors associated with health- Sukanya Kohortova studie
related quality of life in patients Siriyotha,Oraluck
undergoing percutaneous coronary Pattanaprateep, et al.
intervention: Thai registry

2. Quality of life in patients with stable | Lucas Molinari Veloso | Kohortova studie
coronary artery disease submitted to | da Silveira et al.
percutaneous, surgical, and medical
therapies: a cohort study

3. Prospective cohort study of elderly Shouaib Qayyum et al. | Kohortova studie
patients with coronary artery disease:
impact of frailty on quality of life
and outcome

4. Nurse-led psychological intervention | Zongxia Chang, Ai- Randomizovana
reduces anxiety symptoms and qing Guo, Ai-xia Zhou | kontrolovana studie
improves quality of life following et al.
percutaneous coronary intervention
for stable coronary artery disease

5. Quality of Life and Health Status Alexandre S de Kohortova studie
After Percutaneous Coronary Quadros, Tatiane C
Intervention in Stable Angina Lima, Ana Paula da
Patients: Results from the Real- Rosa Rodrigues et al.
World Practice

6. HRQoL after coronary artery bypass | Pertti Loponen, Kohortova studie
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Tabulka 7 - Hodnoceni kvality zafazenych kohortovych studii

02 03 04 05 06 o7
A A A N NJ A
Po PCI, veék | Zahrnuti na Subjektivni | Vysledky
18 letavice| zakladé¢ 1 objektivni | jsou 12
specifické kritéria | mésict po
diagnézy vykonu
A A A N A NJ
Jedna se o | Zahrnuti na Subjektivni | Hodnoceni | Neni ve
pacienty s zakladé 1 objektivni | probéhlo studii
ICHS specifické kritéria po 5,2 uvedeno
diagnozy roku +-
1,5 roku
A A A A NJ A
Pacienti | Zahrnuti na Pomoci | Hodnoceni
star$i 80 let |  zéklad¢ hodnoticich | probéhlo
s ICHS specifické skal ve po 4
diagnézy studii meésicich
A A A N NJ A
Pacienti se | Zahrnuti na Subjektivni | Hodnoceni
stabilni AP zakladé hodnoceni 6al2
specifické pacienta | mésici po
diagnézy Skalou PCI
SAQ
A A A A NJ A
Pacienti se | Zahrnuti na Hodnoceni| Data
SAP s zékladé probéhlo | sledovana
CABG nebo | specifické po 36 do doby
PCI diagnézy mesicich | vylouceni
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pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka




Tabulka 7 zobrazuje hodnoceni kvality kohortovych studii. Tyto studie byly do prace zatfazeny
na zakladé EC a IC. Kazda studie byla vyhodnocena zvlast’ dle sedmi doporuc¢enych otazek pro
typ kohortové studie (JBI, 2014). VSechny otazky, které jsou oznaceny zkratkou O1 az O7,
jsou uvedeny v kapitole Ptilohy - Pfiloha A. Otazky O8 a O9 nebyly zpracovany z divodu
pfesahujictho rdmce znalosti bakalafského stupné studia. Hodnoceni jednotlivych studii

je rozpracovano nize.

Ve studii Syriyotha (2023) se popisuji faktory, které jsou spojené s kvalitou zivota a souviseji
se zdravim u pacientli po PCI. Jedna se o vzorek pacientli reprezentativni vzhledem k dané
populaci. Vsichni pacienti podstoupili PCI mezi 1. kvétnem 2018 a 2. dubnem 2019 a byli
ve véku 18 let nebo starSi. VSichni pacienti byli zahrnuti do studie na zakladé specifické
diagnozy a byly definovany zavad¢jici faktory. Také se ve studii stanovili strategie jak
se zavad¢jicimi faktory nalozit. Vysledky byly hodnoceny za pomoci subjektivnich ale
i objektivnich kriterii. Objektivné se hodnoti zavaznost angiografického a komorbidniho
onemocnéni. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci dotazniku EQ-5D-5L a jednalo
se 0 hodnoceni subjektivni. Hodnoceni probihalo pii pfijeti, propusténi, 6 a 12 mésicl po
vykonu, neni vSak jasné zda bylo sledovani provadéno dostatecné dlouhou dobu. Studii
nedokoncilo z divodu amrti 10,5 % pacientl, dalSich 1,1 % pacienti se ztratilo béhem

sledovani, tyto analyzy jsou zahrnuty do studie.

Studie Silveria (2021) hodnoti kvalitu zivota u pacient se stabilnim onemocnénim koronarnich
tepen, 1é¢enych perkutdnni, chirurgickou nebo I¢katskou (medikament6zni) terapii. Vzorek
pacientt je reprezentativni vzhledem k dané populaci a pacienti jsou v samém bod¢ z hlediska
jejich podminek/nemoci - jednd se o pacienty se stabilni ICHS. Systematickd chyba byla
ve vztahu k vybéru pifipadii a kontrol minimalizovana, protoZe se jednalo o pacienty, kteti méli
specifickou diagnézu. Byli vylouceni pacienti s akutnimi koronarnimi syndromy, chlopennim
onemocnénim srdce, onemocnénim aorty, pfedchozi koronarni revaskularizaci, srde¢nim
selhanim tfidy III nebo IV, chronickym onemocnénim ledvin (pfedchozi 1ékaiska diagndza
nebo sérovy kreatinin vys$si nez 1,5 mg/dl), anamnézou rakoviny nebo tézkym psychiatrické
onemocnéni. Vysledky jsou hodnoceny za pomoci objektivnich i subjektivnich kritérii. Pacienti
byli sledovani 5,2 +- 1,5 roku, coz se povazuje za dostate¢n¢ dlouhou dobu sledovani. Ve studii
neni uvedeno, zda jsou vystupy participantti, kteti nedokoncili studii, popsany a zahrnuty

do analyzy.
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Autor Qayyum (2020) hodnoti dopad kiehkosti na kvalitu Zivota u starSich pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni. VSichni participanti jsou star$i 80 let a maji symptomatickou
ICHS. Pacienti jsou v tom samém bod¢ z hlediska jejich podminek/nemoci. Z vyzkumu byli
vylouceni pacienti s pokrocilou demenci a vyznamnou kognitivni poruchou, kteti by nebyli
schopni souhlasit s dotazniky nebo jim porozumét. Zavadéjici faktory jsou identifikované a jsou
stanovené strategie, jak s nimi nalozit. Vysledky kiehkosti jsou hodnoceny pomoci hodnoticich
Skal FFP a EFS. Co se ty¢e kvality zivota, studie vyuziva k hodnoceni dotaznik SF-12.
Hodnoceni probihalo po 4 mé&sicich, neni vSak jasné zda se jednd o dostatecn¢ dlouhou dobu.
Piedpokladané riziko iimrtnosti bylo hodnoceno pomoci globéalniho registru skore akutnich
koronarnich piihod (GRACE) a chirurgického EuroScore II. Zavazné¢ nepfiznivé
kardiovaskularni piithody (MACE) byly definovany jako umrti, akutni infarkt myokardu,

mrtvice a velké krvaceni.

Autor Quadros (2010) ve své praci popisuje kvalitu Zivota a zdravotni stav po perkutanni
koronarni intervenci u pacientl se stabilni anginou pectoris. Vzorek pacientll je reprezentativni
vzhledem k dané populaci. Jedna se o pacienty se stabilni anginou pectoris, pacienti jsou tedy
v tom samém bod¢ z hlediska jejich podminek/ nemoci. VSichni pacienti byli zahrnuti
na zaklad¢ specifické diagnozy. Vylucovaci kritéria jsou pro tcastniky jasn¢ definovéna, jedna
se o zavazné srdecni onemocnéni jiné nez onemocnéni koronarnich tepen (CAD), zavazné
neurologické onemocnéni, neoplazie, t€hotenstvi, periproceduralni hemodynamicka nestabilita
a odmitnuti pacienta. Vyuziva se zde subjektivni hodnoceni pacienta pomoci Skaly SAQ. Neni
jasné, zda je doba sledovani dostacujici, pacienti byli kontaktovani po 6 a 12 mésicich po PCI.
Vystupy participantl, ktefi nedokoncili studii jsou popsany a zahrnuty do analyzy, jedna se
0 5 % pacientl, ktefi v jednoro¢nim sledovani zemfieli a 2 % pacientil, kteti meli infarkt

myokardu.

Ve studii Loponen (2009) se hodnoti kvalita Zivota po bypassu koronarni tepny nebo perkutanni
koronarni intervenci. Vzorek pacientil je reprezentativni vzhledem k dané populaci a jedna
se o pacienty se stabilni anginou pectoris, ktefi jsou 1éceni CABG nebo PCI. Pacienti byli
zahrnuti na zéklad¢ specifické diagnézy, byla tedy minimalizovana systematickd chyba
ve vztahu k vybéru piipadi a kontrol. Vylu€ovaci kritéria byly ve studii stanoveny a jsou
stanovené strategie jak s nimi nalozit. Vysledky kvality zivota jsou hodnoceny podle dotazniku
15D. Hodnoceni probihalo po dobu 36 meésicli, neni vSak jasné, zda je tato doba dostacujici.

V ptipad¢ participantd, kteti nedokoncili vyzkum byly sledovany a zohlednovéany vysledky
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az do posledniho vyplnéného dotazniku. V pfipadé umrti byli vylouceni ze statické analyzy

od okamziku tmrti.
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Tabulka 8 - Hodnoceni kvality zafazenych randomizovanych kontrolovanych studii

OTAZKY
¢lanky o1 02 03 04 05 | 06 | O7
1. Zongxia A A A N A A A
Chang, Ai-qing
Guo, Ai-xia
Zhou et al.
komentar 80 Randomizova | Personal | Nikdo nebyl
pacientll | ni bez rozdila byl vyfazen z
bylo zaslepeny | vyzkumu
nahodné
rozdéleno
2.William S A A NJ A A A A
Weintraub et al.
komentat Pacienti si Neni ve
nebyli studii
védomi [éCby | uvedeno

pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka

Tabulka 8 zobrazuje hodnoceni kvality randomizovanych kontrolovanych studii. Tyto studie
byly do prace zatfazeny na zékladé¢ EC a IC. Kazda studie byla vyhodnocena zvlast’ dle sedmi
doporucenych otazek pro typ kohortové studie (JBI, 2014). VSechny otdzky, které jsou
oznaceny zkratkou O1 az O7, jsou uvedeny v kapitole Pfilohy - Pfiloha B. Otazky O8, 09 a O10
nebyly zpracovany z divodu piesahujiciho ramce znalosti bakalaiského stupné studia.

Hodnoceni jednotlivych studii je rozpracovano nize.

Studie Chang (2020) zkouma zda psychologicka intervence vedena sestrou sniZuje pfiznaky
uzkosti a zlepSuje kvalitu Zivota u pacientli po PCI. 80 pacientll bylo ndhodné rozdéleno
do dvou skupin. Prvni skupiné byla poskytnuta standartni péce pted PCI a druhé skupina kromé
standartni pée navic absolvovala psychologické poradenstvi. Ugastnici byli randomizovani
do skupin pomoci po¢itatem generovaného randomizagniho programu. Ucastnici byli
randomizovani tak, aby mezi témito dvéma skupinami nebyly zadné statisticky vyznamné
rozdily ve véku, pohlavi, vychozich klinickych datech a stavu koronarniho onemocnéni.
Klinicky personal byl zaslepeny k procesu randomizace pacientil. Ob¢ skupiny jsou na zacatku
srovnatelné a s oboumi skupinami bylo zachazelo stejné. Zadny pacient nebyl z vyzkumu
vyfazen.

25



Studie Weintraub (2008) se zabyva vlivem PCI na kvalitu Zivota u pacientil se stabilni anginou
pectoris. Po podepsani informovaného souhlasu bylo ndhodné zafazeno 2 287 participantti
do dvou skupin. V prvni skupiné byli pacienti po PCI plus méli optimalni medikamentdzni
1écbu a ve druhé skuping byli pacienti s optimalni medikamentézni 1é¢bou samotnou. Pacienti
si nebyli védomi ke které skupiné patii, k pfidélené 1é€bé byli tedy zaslepeni. Zda je pfid€élovani
do 1écebnych skupin ukryto pfed tim, kdo rozdéluje neni ve studii jasné. Vystupy participantd,
kteti byli ze studie vytazeni jsou popsany a zahrnuty do analyzy. Ti, co hodnoti vystupy jsou
zaslepeni k rozdéleni lécby a obé skupiny jsou na zacatku srovnatelné. S kontrolni

1 experimentalni skupinou je zachdzeno stejné.
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3 STAT

V teoretické casti je pomoci literarnich zdroji popséna ischemicka choroba srde¢ni, jeji
rizikové faktory a prevence. Dalsi podkapitolou je stabilni angina pectoris a jeji vySetfovaci
metody a lécba. Déle je popsana kvalita Zivota, v této kapitole se objevuje definice kvality
zivota a jsou zde podrobnéji popsany dotazniky, které se objevily ve studiich. Nekteré kapitoly

jsou pouze okrajové popsany pro doplnéni Gplnosti tématu.

3.1 Kardiovaskularni onemocnéni

3.1.1 Srdce

Srdce je klicovym organem lidského téla, slouzi jako pumpa pro krevni obéh v téle. Anatomie
srdce zahrnuje nékolik casti, tyto ¢asti musi spolupracovat a udrzovat spravny krevni ob¢h,

aby bylo zajisténo optimalni zdravi a funkce téla (Cihak, 2016).

Srdce je duty svalovy organ, ktery ma kuzelovity tvar a je ulozen v dutiné hrudni za sternem.
Svislou svalovou pfepdzkou je rozdéleno na pravou a levou polovinu. Kazda polovina

se rozd¢luje na predsin - atrium a komoru - ventriculus (Bulava, 2017).

Do pravé siné piitéka krev z horni a dolni duté Zily. Mezi pravou sini a pravou komorou
je chlopen trojcipa (trikuspidalni). Pies polomésicitou chlopent jde krev z pravé komory
do plicnice. Do levé sin€ se vraci pies Ctyii plicni Zily. Mezi levou sini a komorou je chlopen
dvojcipé (mitralni). Pfes polomésicitou chlopen vede aorta krev do celého systémového feciste.

Diky chlopnim protéka krev jen jednim smérem ze sini do komor (Hudak et al., 2015).

Koronarni tepny jsou cévy a vedou krev smérem ze srdce. Prvnim odstupem aorty jsou praveé
koronarni tepny, které zasobuji kyslikem a Zivinami myokard. Jsou tvofeny fidSim vazivovym
obalem na povrchu a vnitini stranu vystéla vrstvicka plochych endotelovych bunék. Mezi nimi

se nachazi svalovina (Bulava, 2017).

3.2 Ischemicka choroba srde¢ni

Bakalafska prace je nejvice zamétena na skupinu pacientil s jednim typem ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), a to na pacienty se stabilni anginou pectoris. Tento typ ICHS bude tedy nejvice
rozebran v kapitolach nize. Pro Uplnost tématu jsou uvedeny i ostatni typy ICHS, prevence

a rizikové faktory.

Onemocnéni véncitych tepen je bézné nepfenosné onemocnéni, které zpusobuje anginu

pectoris, dusnost, omezuje aktivitu a zkracuje délku Zivota. Takto je popsana definice ve studii
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Siriyotha (2023). Ischemicka choroba srdecni je nejcastéji zplisobena aterosklerozou véncitych
tepen. Ateroskleroza je chronické poSkozeni cévni stény, které se charakterizuje jako ukladani
tuki, sténa se tedy zuzuje (Bulava, 2017). Studie Siriyotha (2023) popisuje aterosklerézu jako
zuzeni nebo zablokovani krevnich cév plakem zoxidovaného mastného cholesterolu, ktery
se usazuje na sténach korondrnich cév. Studie Weintraub (2008) definuje onemocnéni
véncitych tepen jako stenozu, kterd je vice nez 70% alespon jedné velké koronérni tepny a ma
klinicky nebo laboratorné potvrzenou ischemii myokardu. Ve studii Loponen (2009)

se povazovalo za vyznamné jiz 50% z0Zeni v praméru koronarni tepny.
Y

Mezi nejcastéjsi faktory, které poskozuji ateroskleroticky plat patii nikotin, hypertenze
a obezita (Bulava, 2017). Studie Siriyotha (2023) fadi mezi rizikové kardiovaskularni faktory
také DM a dyslipidemii. ICHS mé dv¢ zékladni formy déleni: akutni a chronické. Mezi akutni
formy se fadi nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu a nédhla smrt. Stabilni angina
pectoris (a vSechny jeji formy) néma ischemie, syndrom X a ICHS se srde¢nim selhanim jsou

formou chronickou (Sovova, Sedlarova, 2014).
3.2.1 Prevence

Prevence je v kardiologii velice dilezita, samotnd eliminace niZze popsanych rizikovych faktort
by mohla ptedejit vzniku az 80 % KVO. Prevence se rozd¢luje na dvé zakladni kategorie:
primarni a sekundarni. Pokud mluvime o piedchazeni vzniku nemoci pak je to primarni
prevence, zakladnimi pfedpoklady primarna prevence jsou raciondlni strava a spravny pitny
rezim. Sekundarni je v piipad¢, kdy dodrzujeme doporuceni preventivnich opatieni, u jiz
diagnostikované nemoci. Sekundarni prevence nam pomahd k mirngj$imu pribé¢hu nemoci
(Machova, J a kol., 2016; Dosbaba, 2023). Existuje také prevence tercidlni, kterd zahrnuje
opatfeni po jiz prob&hlé atace choroby (napiiklad infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda).
U tercialni prevence je napiiklad rehabilita¢ni rezim, ten slouzi k udrzeni funkéni zdatnosti

a k sob&sta¢nosti pacienta (UZIS, 2023).
Fyzicka aktivita

V Ceské republice se uvadi témét 50 % osob, ktefi se nevénuji zadné aerobni fyzické aktivité.
Pravidelna fyzicka aktivita prospiva organismu, je dilezitd v prevenci vzniku hypertenze
a snizuje riziko ICHS. Za doporucenou aktivitu se povazuje vytrvalostni rytmicka aktivita velké
svalové skupiny. Existuje doporuceni pro kardiaky, které je schvaleno evropskou instituci.
Nedostatecna aktivita je podle knihy Taborsky (2021) definovéana jako méné nez 150 minut
fyzické zatéze stfedni intenzity nebo méné nez 75 minut fyzické zatéze vysoké intenzity
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za tyden. Quadros (2010) popisuje fyzickou aktivitu jako praktikovani aerobniho cviceni
sttedni intenzity po dobu alespont 30 minut po dobu 5 dnl v tydnu nebo aerobni aktivity
intenzivni hodnoty po dobu minimalné 20 minut po dobu 3 dnl v tydnu. V této studii byla
fyzicka aktivita velice vzacna. Pouze 18 % ze 110 pacientii mélo pravidelnou aktivitu. Podpora
cviceni ve volném cCase zlepsSuje kardiovaskularni zdravi (Téborsky, M a kol., 2021; Dosbaba,

F a kol., 2023).
Zdravy Zivotni styl a stravovani

Dalsi prevence, kterou mizeme zabranit rozvoj KVO, jsou stravovaci navyky. Zdravy Zivotni
styl uzce souvisi s rizikovymi faktory a pomoci jedné prevence miizeme ovlivnit n¢kolik
dalSich. Spravna raciondlni strava je vyvazena po kvalitativni i kvantitativni strance. Takova
strava zajiStuje télu dostateCny pfisun vSech Zzivin, minerall, vody, vitaminii a energie

(Machova, J a kol., 2016; Dosbaba, F a kol., 2023).
3.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory se d€li na neovlivnitelné a ovlivnitelné (Dosbaba, F a kol., 2023). Dle autora
Bulavy (2017) se faktory déli na osobnostni, biochemické, fyziologické a faktory Zivotniho
stylu.

3.2.2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék a pohlavi

Mezi osobnostni charakteristiky fadime vyssi vék. Studie Quadros (2010), Siriyotha (2023),
Chang (2020) a Silveira (2021) potvrdily skutecnost, ze vyssi v€ék je rizikovym faktorem.
V téchto studiich je primérny vek 62,8 + 8,7 let. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni je
nckolikrat vyssi ve véku nad 65 let, a to i u osob bez ptedchozich rizikovych faktord.
Studie Qayyum (2020) popisuje, jak veék a kiehkost ovlivituji kvalitu zivota. Je zde dulezité

spiSe zachovani kvality zivota nez dlouhovékosti.

Vsechny kohortové studie dokazuji, Ze ze vSech vybranych participantti maji vétsi procento
zasazeni muzska pohlavi. Zeny jsou mén¢ ohrozené diky produkovanému hormonu estrogenu,

ktery chrani pfed ukladanim lipidii na stény cévy (Mathur, P et al., 2015).
Pozitivni rodinna nebo osobni anamnéza ICHS

Studie Quadros (2010) zaznamenala rodinnou historii vyskytu ICHS u vice nez 3/4 pacientd

a pfedchozi prodélany infarkt myokardu u 35 %. Siriyotha (2023) uvadi 36, 8% pacientd
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se srdecnim selhanim v anamnéze. Ziskat spravnou rodinnou a osobni anamnézu je velice

dilezité pro dalsi postupy v 1é¢be.

3.2.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Nikotismus

Koufteni bylo Evropskou komisi oznaceno jako jeden z nejsilnéjSich samostatnych rizikovych
faktor®i, kterému lze zabranit. Koufeni je pii¢inou kazdého Sestého timrti v CR. Na ICHS
v dasledku kouteni umira kazdoro¢né 4000 lidi. U byvalych kutaki, ktefi méli diagnostikované
akutni IM v minulosti, bylo prokézano sniZeni rizika imrtnosti v porovnani s osobami, které
s koufenim pokracovaly. U byvalych kuidkii bylo v prvnich letech prokdzano snizZeni rizika
umrtnosti 0 50 %. Na tabakové zplodiny organismus reaguje akutni odpovédi, je zvySena tepova
frekvence, krevni tlak a spotieba kysliku myokardem. U kufdkl se vyskytuje nejen vyssi
hladina celkového cholesterolu ale 1 triglyceridd (Téthovd, V a kol, 2019;
Taborsky, M a kol., 2021; Dosbaba, F a kol., 2023). Ve studiich Quadros (2010)
a Siriyotha (2023) bylo oznaceno 24 % vSech participantl za aktivni kufaky.

Arterialni hypertenze

Definice arteridlni hypertenze (AH) je opakované zvySeni systolického krevniho tlaku nad
hodnotu 140 a diastolického nad hodnotu 90 mmHg. Pfitomnost hypertenze je zakladnim
rizikovym faktorem pro vznik ICHS. Spravna lécba hypertenze za¢ina rezimovymi opatienimi.
Vsem hypertenznim pacientim jsou doporucena opatieni ke zmeéné Zivotniho stylu s cilem
snizit krevni tlak a dalsi rizikové faktory pro onemocnéni KVO. Nutné je omezit piijem soli,
redukovat védhu, snizit nebo idealn¢ Uplné omezit konzumaci alkoholu, nekoufit a zatadit
vhodnou stravu bohatou na vlédkninu (Bulava, 2017). 82 participantd z 110 méli ve studii
Quadros (2010) diagnostikovanou hypertenzi. 67,4 % hypertenznich pacienti bylo ve studii
Siriyotha (2023).

Obezita a dyslipidémie

Obezita je stav, kdy télesnd hmotnost je vys$si, nez je zdravé pro postavu a vysku jedince.
Je zpisobena nadmérnym nahromadénim tuku v podkozni tukové tkani i kolem wvnitinich
organti. Obezita je celosvétovym problémem. Vyhodnocujeme ji pomoci indexu télesné
hmotnosti - BMI. Jako obezita se hodnoti BMI nad 30. SniZeni hmotnosti o pouhych
5% ptvodni véhy jiz vede k vyrazné redukci. Obecné se doporucuje pfijimat méné nez

10 % nasycenych tukti z celkového energetického piijmu. Dale sniZeni pfijmu soli na méné
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nez 5 grami za den, snizeni pfijmu cholesterolu na <200 mg/den a zatadit vice télesného

pohybu (Machkova, J a kol., 2016; Svacina, 2022; Dosbaba, F a kol., 2023).

Dyslipidemie oznacuje skupinu metabolickych poruch, projevujici se jako abnormality
v lipidovém metabolismu - zvySend hladina aterogennich lipoproteinli nebo naopak snizena
hladina antiaterogennich lipoproteint v krevni plazmé. Tuky ziskavame v ZivociSné a rostlinné
potravé, ktera obsahuje triglyceridy. Cholesterol také patii mezi tuky a je jeho doprovodou
slozkou. RozliSujeme dva typy cholesterolu. LDL (low-density lipoprotein) tento typ je
rizikovy pro vznik aterosklerozy a HDL (high-density lipoprotein), ten naopak chrani
organismus tim, ze jej zand$i z tkani do jater a zlu¢i ven z téla (Machkova, J a kol., 2016;
Svacina, 2022; Dosbaba, F a kol., 2023). Siriyotha (2023) ve své¢ studii uvadéji, ze 60 % vSech
pacientt ma BMI nad 23 kg/m?. U 65 % z 19 701 participantt je uvedena dyslipidémie
a u studie Quadros (2010) ma dyslipidémii 81 % ze 110 pacientq.

Diabetes mellitus

Dalsim rizikovym faktorem, o kterém se zminuji studie Quadros (2010) a Siriyotha (2023) je
diabetes mellitus (DM). Je znamy také jako cukrovka, definuje se jako trvalé naruSeni
metabolismu sacharidii, které mize byt zpisobeno bud’ nedostatkem inzulinu nebo jeho
nedostate¢nou G¢innosti. Inzulin je hormon slinivky bfisni, ktery se tvoii v Langerhansovych
ostrivkach. Normdlni hladina glukézy v krvi je 3,3-5,5 mmol/l. RozliSujeme vice forem
cukrovky: DM 1. typu — Inzulin chybi Uplné, nejcastéji se diagnostikuje v détstvi nebo
v dospivani. DM 2. typu — Je povazovan za dasledek inzulinové rezistence, ta vede k poruse
sekrece inzulinu a ndsledné k vys$i hladiné glukézy v krvi. Osoby s diagnostikovanym
DM 2. typu maji zhruba dvojnésobné riziko vzniku KVO. Dalsi formou cukrovky je jednak
gestacni, kterd se objevuje v téhotenstvi (obvykle kratce po porodu vymizi) a jednak porucha
glukézové tolerance, kdy hodnoty jsou vyssi nez u lidi bez diabetu, ale nizsi nez u diabetikti
(Machovd, J a kol., 2016; Dosbaba, F a kol., 2023). Ze studii uvedenych vySe vyplyva,
ze zhruba 44 % hodnocenych pacientli, ktefi maji diagnostikovanou SAP (stabilni angina

pectoris) maji zarovei i diabetes mellitus.

Stres

Hans H. B. Selye definoval stres jako onemocnéni adaptace. Bezné se slovo stres pouziva jako
synonymum pro negativné prozivany psychicky strach. Vznika ve chvili, kdy se ¢lovek dostane
do situace, kterd je pro n¢j nad jeho psychické sily, a proto ji nezvladne nebo zvladne obtizné.

Tato udalost se nazyva stresova reakce a podnéty se oznacuji jako stresory. Stres neni pouze
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nezadouci. Mirny, zvladnutelny stres je nezbytny pro ptipravu sil pfed vykonem, takovy stres
nazyvame eustres a je pro nds zdravy. Distres je stres, ktery je nezdravy a pro lidské télo
ve velké mife az Skodlivy. Americky kardiolog Eliot provadél vyzkum, kde prokézal, Ze védce
z vesmirného programu usmrcuje spiSe strach ze ztraty zaméstnani neZ naro¢nd prace.
Nejcastéjsi reakce na stresor je popisovana jako Uzkost a je ji vénovana nasledujici studie

(Machova, J a kol., 2016; Tothova, V a kol., 2019; Dosbaba, F a kol., 2023).

Na téma stres byla vybrana konkrétni studie Chang (2020). Tato studie popisuje, Ze u pacientli
trpicich onemocnénim koronarnich tepen bylo zjiSténo, Ze ptitomnost deprese nebo tzkosti
zvySuje riziko kardiovaskularni morbidity a mortality. K hodnoceni tzkosti a deprese byla
pouzita sebehodnotici Zungova $kala. Skaly byly 20 polozkové, davaly celkové skore
od 20 do 80. Cim vyssi skore tim vice symptomi. U deprese se povazuje skore 50-59 za mirnou,
60 -69 za stfedné tézkou a 70-80 za t&zkou depresi. Uzkost hodnotime jako 45-59 stfedni
a 60-80 tézka. Jelikoz se jedna o randomizovanou kontrolovanou studii, pacienti byli nahodné
rozdé€leni do dvou skupin. Prvni skupiné byla poskytnuta standardni péce pted PCI a obecné
poradentstvi. Druhd skupina absolvovala kromé standardni péce navic 30 minutové
psychologické poradenstvi den ptfed a 24 hodin po zakroku. Sezeni provadéla sestra
s kvalifikaci pro psychologické terapie a poradenstvi. Psychologické sezeni se skladala
z individudlnich terapii, které byly kognitivné-behavioralni. Také zde probihaly vyuky
relaxacnich technik. V terapii se sestry zamc¢fily predevS§im na zjisténi pficin Uzkosti,
ptehodnoceni a pretvofeni neproduktivnich myslenek nebo postojii, které mohou zptisobovat
¢i zhorSovat Uzkost a vyvoj osobnich strategii na zvladani tzkosti. Pacienti mohli také vyuzit
tento Cas na jakékoliv otazky tykajici se jejich 1é€by nebo samotného zakroku PCI. Je dilezité
zminit, Ze zadny pacient nemél piedchozi diagnostiku dusevniho onemocnéni v anamnéze ani
nebral zadna antidepresiva, i pies tuto skutecnost Skala odhalila 6 pacientl, ktefi m¢li skore
deprese 59 a pét pacientd, u nichz bylo skore uzkosti 45 a vyssi. Ve skupiné pacienti, ktefi
nepodstoupili Zddnou psychologickou terapii (prvni skupina), doslo k vyraznému zvyseni skére
deprese a k nardstu symptomu generalizované uzkosti béhem prvnich 12 mésict po zakroku.

Naopak pacientiim, kteti méli moZnost terapie, se vyznamné skore depresi a uzkosti snizilo.
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3.3 STABILNIi ANGINA PECTORIS

Jedna se o stabilni ischemickou chorobu srde¢ni a fadi se do chronické formy. Stabilni angina
pectoris (SAP) je obecné charakterizovéana jako reverzibilni epizody nepoméru mezi poptavkou
a nabidkou myokardu po kysliku. Tyto epizody jsou spojovany s nepiijemnym pocitem
v oblasti hrudniku nebo s pfechodnym pocitem bolesti (Bulava, 2017). Bolest je lokalizovana
na hrudniku za sternem, vystieluje do epigastra, spodni Celisti, do krku, zubtl, zad mezi lopatky
nebo do levé horni koncetiny (Kolbel, F a kol., 2014). Ve studii Quadros (2010) je SAP
definovéna jako bolest na hrudi, kterd je vyvoland ndmahou a zmiriiuje se klidem. Dle studie
bolest trvd méné nez 30 minut a neobjevuje se v klidu, nemé zmény vzoru v poslednich
2 mésicich. Podobna definice je popsana v knize Kardiologie pro nelékaiské zdravotnické
obory, kdy kromé ustupujici bolesti v klidu do n€kolika minut bylo zafazeno také ustoupeni
bolesti po podani nitrati (Bulava, 2017). Kniha od Kélbela (2014) popisuje bolest anginy
pectoris jako sviravou, pal¢ivou intenzivni bolest, ktera je riznd, od mirné bolesti az po bolest

velice intenzivni.

Néamahova angina pectoris je jedna z forem SAP, je to onemocnéni charakterizované bolestmi
na hrudi, které jsou vazané na ndmahu. Pfi¢ina vzniku bolesti je tedy bud’ té€lesna namaha nebo
emoce, zejména stres, roz€ileni, vztek (pozor - 1 radostné oc¢ekavani je stres a mize vyvolat
bolest). Chladné prostfedi a obdobi po jidle je zhorSujici faktor (Koélbel, F a kol., 2014).
Hodnotime ctyfi stupné anginy pectoris, podobné stupnici NYHA (klasifikace fyzické
schopnosti a dusnosti kardidlniho piivodu). Angina pectoris se hodnoti dle klasifikace CCS
(Canadian Cardiovascular Society) podle Kanadské kardiovaskuldrni spolecnosti (Sovova,

Sedlatova, 2014). VSechny ¢tyfi stupné jsou zobrazeny na obrazku 2.

l. stupen |stenokardie je vyprovokovana vyjime<nou namahou

Il. stupen |stenokardie je vyprovokovana vétsi, ale v bézném zZivoté obvyklou namahou

lIl. stupen | stenokardie je vyprovokovana béznou namahou

IV. stupen | stenokardie je v klidu nebo pfi minimalni ¢innosti

Obrizek 2 - Stupné namahové anginy pectoris (Sovova, Sedlarova, 2014)

Progndéza anginy pectoris je odliSnd podle charakteru zmén véncitych tepen. Jednoro¢ni
mortalita je 1,6 - 3,3 %. Je horsi v pfipadé difuzniho postizeni véncitych cév, u starsi populace

a pfi Spatné systolické funkci levé komory (Kélbel, F a kol., 2014).
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3.3.1 Diagnostika, vySetifovaci metody

wev

doplnéni uplnosti k tématu jsou v tomto odstavci popsana také zbyla vySetfeni. Objektivni
vySetieni se skladd z poslechu, poklepu, pohledu a pohmatu. Timto vySetfenim se zjiStuji
dilezité informace jako srdecni akce, velikost srdce, Selesty na srdci, periferni pulzace, Selesty
na perifernich tepnach a otoky. Dale mohou pacienti podstoupit vySetfeni scintigrafie, jedna
se o metodu, kdy se sleduje akumulace radiofarmak ve tkani, ¢im vice je oblast prokrvend, tim
je lepsi zobrazeni. Provadi se v klidu i pfi ndmaze. Echokardiografie je ultrazvukové vySetieni,
kdy jsou odrazy ze srdce analyzovany pfistrojem a jsou ptevedeny na pohybujici se obrazek.
Diky tomu je mozné vidét jednotlivé srdecni oddily a chlopné. Dale lze vidét jejich strukturu,
velikost a funkcnost. Spiroergometrie je zatézové vySetfeni na bicyklovém ergometru nebo
behatku. Po dobu testu se méii ventilaéni parametry pomoci rychloanalyzatort Oz a CO». Diky
témto analyzatorim se vyhodnocuji zmény koncentrace plynt. Mezi diilezité a Casto v pracich
opomijené vySetfeni se fadi méfeni krevniho tlaku. V kapitolach vyse je popsana hypertenze
jako vazny faktor, proto i dikladné méteni krevniho tlaku je velice dulezité. Zasadni podminky
pro méteni krevniho tlaku jsou sedici pacient, méteni tlaku na levé konceting, v klidném
prostiedi a po 10 minutach od vétsi fyzické aktivity. Zobrazovaci metody maji v kardiologii
také velké zastoupeni, rentgen hrudniku zobrazuje konfiguraci srde¢niho stinu, népli plicnich
zil, Sife plicnich tepen a aortidlni oblouk. Vypocetni tomografie zndma také jako CT,
je vySetfeni, kdy se poda kontrastni latky a pomoci rentgenového zafeni se zobrazuji detailni

tepny a snimky plic (Sovova, Sedlarova, 2014; Adamkova, V a kol., 2016).
Anamnéza

Dtlezitou vySetiovaci metodou, kterd se objevila ve vSech studiich je neinvazivni diagnostika
- anamnéza. Soucasti té je zjisténi kardiovaskularniho rizika vySe popsanych rizikovych
faktorii. Informace, které¢ jsou ziskané v diagnostickém procesu, mohou pozitivné piispét
ke stanoveni 1¢ékaiské diagnozy. Pfi zjiStovani anamnézy ve studiich bylo zjiSténo
napf. ptedchozi PCI, pfedchozi infarkt myokardu, osobni anamnéza atd. (Sovova,
Sedlatova, 2014).Ve studii Quadros (2010) mélo 29 % z 110 pacientii predchozi PCI a 32 %
29,7 % z 19701 pacientli a predchozi IM 23,2 %. Oproti této studii byla velmi mala historie
ptedchoziho IM nebo PCI u studie s nazvem Psychologicka intervence vedend sestrou snizuje

pfiznaky uzkosti a zlepSuje kvalitu Zivota po perkutdnni korondrni intervenci pro stabilni
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onemocnéni koronarnich tepen od autorit Chang (2020) a to 1 % z 40 participantil v intervencni

skupiné€ a 2 % z 40 pacientl v kontrolni skupiné.
Klidova a zatéZova elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je dals$i neinvazivni vySetiovaci metodou, pouziva se k méfeni
elektrické aktivity srdce. Zdrojem EKG kfivky je zejména elektricka aktivita srdecni svaloviny.
Jedna se o klidové Sesti nebo dvanacti svodové EKG. Polovina pacienti se SAP je bez
patologického nalezu. Dal$i moznosti monitorovani je Holterovo monitorovani, kdy se obvykle
snimd EKG 12 nebo 48 hodin, pacient ma pfistroj stale pfipojen. Zaznam z pfistroje
je zpracovan pocitaCem a nasledné jej hodnoti specialista. Nejcastéji pouzivanou metodou
diagnostiky ICHS a anginy pectoris je zatézové EKG - zatézova ergometrie. Ergometrie je tedy
vySetieni, kdy je sledovana srde¢ni ¢innost vyvolana fyzickou ndmahou. Ergometr je napojen
na pocitac a ten zaznamendva po celou dobu srde¢ni aktivitu. Zatézové vysetieni vede 1ékar
a pfitomna je i sestra. Pacienti jsou informovéni o dulezitosti hlaSeni jakychkoli ptiznakd, jako
jsou bolesti na hrudi, dusnost, zavraté, pocit omdlévani atd. (Kdélbel, F a kol., 2014;

Adamkova, V a kol., 2016).
Koronarni angiografie

Angiografické vysSetfeni bylo zminéno ve Ctyfech studiich. Ve studii Siriyotha (2023) je
uspésnost PCI hodnocena prave angiografickym vySetfenim. Studie Silveria (2021) se zmifuje
o odesilani pacienti k diagnostické koronarografii a dle studie Loponen (2009) bylo vSech
1 330 pacientli pfed zahajenim 1écby odesldno k angiografii koronarnich tepen. Ve studii
Qayyum (2020) bylo odeslano ke koronarografii 96 pacientli, coz odpovida 64 % ze vSech
participantll. Koronarni angiografie je dvourozmérné zobrazeni tepen pod rentgenovym
zafenim. Indikace koronarografie je u pacientll s chronickym koronarnim syndromem nebo
s typickou anginou pectoris pii nizkém stupni zatéze (Taborsky, M a kol., 2021). Slouzi
se provadi za pfisné sterilnich podminek a pfistup mize byt bud’ z tiisla (arteria femoralis),
nebo z ruky (arteria radialis). Pacienti jsou plné¢ pifi védomi pouze v lokdlni anestezii.
Po dlouhém vodici se do aorty zavede katetr bud’ za diagnostickym nebo terapeutickym ucelem,
poté je proveden nastiik kontrastni latkou. V pifipadé ndlezu vyznamné stendzy je mozné piejit
na terapeutickou ¢ast a provést PCI. Lze provést prostou dilataci mista stendzy pomoci

nafouknuti balénku nebo Ize zavést kovovou vyztuz - stent (Bulava, 2017). Pacienti musi byt
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minimaln¢ 4 hodiny pied vykonem lacni a nesmi kouftit. Naopak velmi pfinosny je vetsi prijem

tekutin, ktery neni ¢asové omezeny (Téborsky, M a kol., 2021).
3.3.2 Terapie

Cilem terapie je zlepS$it funkéni kapacitu, klinicky stav a kvalitu zivota. Dal§im cilem je
pfedchazet hospitalizaci a snizovat mortalitu (Vitovec, J a kol., 2020). Terapii délime
na farmakologickou a nefarmakologickou - invazivni. Dulezité je v prvé fad¢ Uprava zivotniho
stylu. Jak uz zaznélo v kapitole o prevenci ICHS, pouziti principii zdravého Zivotniho stylu je
velmi dilezité a ptinosné nejen v 1é€bé, ale i v kvalité Zivota pacienta. Zanechat kouteni, zajistit
zdravou a pestrou stravu, dostatek pohybu a redukovat hmotnost, to jsou zakladni principy
zdravého zivotniho stylu a spokojeného zivota (Taborsky, M a kol., 2021). Podle knihy
Kolbel (2014) si 90 % nemocnych s namahovou anginou pectoris vystaci s medikamentdzni

1écbou a pouze 10 % vyzaduje 1écbu invazivni.

3.3.2.1 Farmakologicka

Antiagregacni 1écba

Snizuje krevni srazlivost naruSenim funkce trombocyti. Dale omezuje riziko vzniku
destickového trombu a pomdahd udrzovat prichodnost ve véncitych tepnach, a to
i u ateroskleroticky zménénych. Jednou z hlavnich skupin antiagregacni 1écby je kyselina
acetylsalicylova (Aspirin). Podava se v davce 75-100 mg za den. Problémem muze byt alergie,
kterd je u pacienttli ¢asta nebo rezistence na tento 1¢k. V obou piipadech Ize pouzit jako nahradu
clopidogrel. Riziko potizi s gastrointestindlnim traktem u pacientli, kteti neméli predchozi
anamnézu viedové choroby GIT, je v této davce velmi malé (Kolbel, F a kol., 2014;
Téborsky, M a kol.,2021). Dalsi antiagregacni 1écbou jsou derivaty thienopyridinu. Nej€astéji
uplatiiovanym zéastupcem je clopidogrel. Dalsi zastupci jsou napiiklad ticagrelor a prasugrel
a pouzivaji se zejména u pacientl po predchozim IM. Hlavni indikaci clopidogrelu je
s kombinaci kyselinou acetylsalicylovou. Délka trvani 1é€by neni omezena. Po PCI by
se v pfipadé¢ implantace lékovych stenti mélo pokracovat v 1écbé dalSiho pul roku.
Pii implantaci holych kovovych stenti je mozno redukovat lécbu na jeden mésic
(Téborsky, M a kol., 2021). Ve studii Quadros (2010) dostavali vSichni pacienti aspirin
100 mg/den a clopidogrel 75 mg/den. Nejméné 6 hodin pfed vykonem byla podavana bolusova
davka clopidogrelu, a to 300 mg. Pokud byli pacienti léceni holymi kovovymi stenty, byli
pouceni o pokracovani v pouzivani thienopydinu po dobu alespon 30 dni a ASA neomezené

dlouho. V opaéném piipad¢, kdy byli 1é¢eni stenty s uvolitujicimi 1éky, se dle studie doporucuje
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udrzovat hladinu thienopyridu po dobu alesponi jednoho roku. Ve studii Weintraub (2008)
dostavali vSichni pacienti aspirin, a ti, ktefi podstupovali PCI, dostavali navic clopidogrel
v souladu s 1é¢ebnymi pokyny. Chang (2020) uvadi, ze vS§em pacientim po PCI byla podavana
protidestickova lécba clopidogrelem a aspirinem. V této studii nebyl zadny vyznamny rozdil

mezi pacienty s kovovymi stenty a pacienty s uvoliiujicimi léky.
Nitroglycerin

Je zaméfen na kontrolu ischemickych symptomi (bolesti na hrudniku). Ma vazodilatacni
ucinek, snizuje systémovy tlak a zilni névrat k srdci. Nitroglycerin plisobi kratkodobé¢. Ve formé
tabletek pod jazyk nebo ve spreji jako aerosol. Je indikovany k co nejrychlejsi ulevé od bolesti
na hrudniku pfi atakach anginy pectoris. Vyhodou aerosolu je rychlejsi nastup ucinku a delsi
expirace. Nejlepsi je aplikovat 1€k v sedé, protoze ve stoje miize vyvolat posturalni hypotenzi.
Nitroglycerin se pouziva jako prvni volba akutni pomoci nebo také preventivné pied
ocekavanou aktivitou, kterd vyvolava angindzni potize (Kolbel, F a kol., 2014; Taborsky,
M a kol.,2021). Nitroglycerin byl podan intrakoronarné v davce 100-200pg pted zahajenim
angiografie ve studii Quadros (2010).

Betablokatory a blokatory kalciovych kanali

Betablokatory se fadi k zdkladnim antiangindznim 1éktim, které by mél uzivat kazdy nemocny
s prokazanou ICHS (pozor na kontraindikaci, v tomto ptipad¢ priduskové astma). Maji n¢kolik
zakladnich funkci. Jednou z nich je sniZeni srde¢ni frekvence a systémového krevniho tlaku.
Také snizuji spotfebu kysliku diky snizeni inotropniho stavu myokardu. Staly se zakladni
skupinou v 1é€bé chronického srdecniho onemocnéni. Byl prokézan jejich pozitivni vliv
na sniZzeni mortality, morbidity pacientll a jejich antiarytmicky ucinek ve vSech velkych
studiich. Nejc€astéji pouzivané betablokatory jsou zndmé pod nazvy Metoprolol (Betaloc,
Vasocardin, Egilok), Atenolol, Betaxolol (Lokren, Betaxa) a Bisoprolol (Concor). Nevyhodou
betablokatort je nepfiznivé ovlivnéni lipidovych metabolismu, zejména snizuji koncentraci
HDL cholesterolu (Kolbel, F a kol.,, 2014; Sovova, Sedlafova, 2014; Bulava, 2017;
Kettner, J a kol.,2021). Studie Weintraub (2008) zahrnovala dlouhodobé piisobici metoprolol
a amplodipin bud’ samostatné nebo v kombinaci se simvastatinem jako sekunarni prevenci.
Podobné jako betablokatory funguji blokatory kalciovych kandlt. Snizuji systémovy tlak krve
jako betablokatory, a navic maji schopnost navodit relaxaci hladké svaloviny cév a zlepsit

pritok v misté stendzy. Mohou z casti nahrazovat betablokatory pii kontraindikaci nebo
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netolerovani. NejcastéjSimi piiklady blokatort kalciovych kanal jsou Amlodipin, Felodipin,

Verapamil (Kélbel, F a kol., 2014; Kettner, J a kol.,2021).
Hypolipidemicka terapie

V ramci nefarmakologické terapie se na snizeni hladin lipidovych metaboliti podili zvySena
fyzicka aktivita a dietni opatfeni. U vSech pacienti s CCS, je statinova 1écba pln¢ indikovana
z diivodu vysokého rizika KVO. Statiny snizuji koncentraci celkového a LDL cholesterolu,
pomahaji stabilizovat plat, ale dokonce brani vzniku plati nestabilnich. Dle knihy Kardiologie
svazek I-V od autorti Taborsky, M a spol., 2021 bylo prokazano, ze terapie vysokymi davkami
statinti pfed PCI vedly k redukci vyskytu periproceduralnich piihod. Pozor v§ak na laboratorni
testy jaternich enzymi, aktivitu kreatinkindzy a bolestivost kosternich kloubli. V ptipadé
zvySeni laboratornich parametri na vice jak dvojnasobek normdlnich hodnot se musi 1écba

statiny prerusit (Vitovec, J a kol., 2017; Kettner, J a kol.,2021).

3.3.2.2 Nefarmakologicka

Perkutanni koronarni intervence

Podle studie Quadros (2010) je v soucasné klinické praxi PCI nejcastéji provadénou metodou
revaskularizace. Ve studii Siriyotha (2023) se setkavame s definici: ,,PCI je bézny lékatsky
postup pouzivany k 1écbé ICHS, ktery zahrnuje dilataci zablokovanych cév pomoci
balonkovych katétri a umisténi stenti k obnoveni pritoku krve". Slovem perkutanni
se oznacuje procedura vpichem pies kiizi. Korondrni napovidd, Ze se jedna o koronarni tepny
a intervence je technika, diky které lze roztahovat (dilatovat) zuZené nebo uzaviené tepny.
Lze tedy obecné tict, ze PCI je rychlé zprichodnéni fecisté koronarni tepny pomoci katétrt,
dochazi pti ni k opravé zuzenych korondrnich cév a mohou se i odstranit uplné¢ uzaveéry.
Zakladni mySlenkou PCI je roztazeni cévy za pomoci baldnkového katétru, a navic vlozeni
stentu. Stent zabranuje opctovnému zUzeni. PCI se casto provadi ihned po diagnostice
(koronarografickém vysSetieni). V pfipad¢, Ze je rozsah postizeni vétsi, miize byt provedena
na n¢kolikrat. Provadi se v prvni fadé u pacienti s akutnim infarktem myokardu.
Dale podstupuji PCI pacienti pravé s nestabilni anginou pectoris nebo ti, ktefi jsou ohrozeni
rozvojem ischemické choroby srde¢ni (Kardiologie na Bulovce s.r.o, (nedatovano); Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, 2024). Dle studie Siriyotha (2023) mize PCI u pacientt
s onemocnénim véncitych tepen zmirnit anginu pectoris, snizit riziko nezadoucich

kardiovaskularnich pfihod a zvysit toleranci zatéze.
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Pacient ptichdzi v den vykonu. Pfed planovanych zdkrokem je pacient lacny nejméné 4 hodiny.
Obecn¢ se doporucuje pfijimat veétsSi mnozstvi tekutin (dostatecnd hydratace je zédkladni
prevenci pted poSkozeni ledvin pouzitou kontrastni latkou). Svoje ranni l1€ky si pacienti vezmou
po domluve s 1ékafem. Pro predstavu ve studii Quadros (2010) byla medikament6zni 1écba pred
PCI nasledujici ASA byla pouzita u 88 % pacientti, 60 % pacientll uvedlo pouziti statint,
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) byly pouzity u 37 %, betablokatory
u 44 %, a dusi¢nany ve 48 %. V ostatnich studiich pacienti dostavali 1éky dle ordinace 1¢kaie
(viz. farmakologicka 1écba). Co se tyce pacientii s cukrovkou lé¢enych inzulinem mohou rano
lehce posnidat, v takovém piipad¢ si aplikuji redukovanou davku inzulinu. Pokud jsou v den
lacni, podava se pred zdkrokem zpravidla 10% glukoéza vykrytd kratkodobé plisobicim
inzulinem. Davku inzulinu stanovi 1ékat dle aktualni glykémie. Pokud pacient uziva peroralni
antidiabetika, v den vySetfeni je neuziva. Koufeni pfed vykonem je zakdzano. Pacient podepise
informovany souhlas (Coufal, 2022). VSichni pacienti jsou informovani o celém pribéhu
vykonu a moznych komplikacich. To, Ze je velice dulezité podat vSechny dutlezité informace

a ptipadnou psychickou podporu ukazuje studie od autora Chang (2020).

Cely zakrok je invazivni a probiha podobné jako koronarni angiografie, tedy v lokalni anestezii
na katetriza¢nim sale a pod rentgenovou kontrolou. Vpichem nejcastéji v tfisle nebo na zapésti
pacienta se do tepny zavede specidlni umélohmotny katetr. Vnitikem katetru se pak zavadi
tenky dratek az za zGzené misto. Po dratku se zavede balonek do mista nejvétsiho zizeni
a zkontroluje se poloha pomoci kontrastni latky. Soucasti balonku je stent, coz je jakasi kovova
sitka. Po spravné kontrole 1ékatr nafoukne balonek. V tuto chvili je velice dualezité sledovat
celkovy stav nemocného vcéetné krevniho tlaku a pulzu, je dost pravdépodobné, ze diky
potlaceni sklerotickych plati balonkem, diky cemuz je rozsifen i vnitini prisvit cévy se objevi
typicka svirava bolest za hrudni kosti. Po rozsiteni se stent ptitiskne na stény tepny a vyfoukne
se samotny balonek. Opét se aplikuje kontrastni latka pro kontrolu a v pfipad¢ spravnosti
je vykon ukonc¢en vytaZzenim vSech katetrti z téla kromé zavadéce v piipadé stehenniho ptistupu.
Ten se vytahuje po 4-6ti hodinach a poté je nutné stlacovat tepnu asi po dobu 20 minut, aby
v tfisle nevznikla podlitina. Misto vpichu zistava stlacené pomoci kompresniho obvazu jesté
18-24 hodin po vykonu. V piipad¢ arteridlniho piistupu se zavadé¢ muze vytahnout ihned a je
pfiloZena kompresni manZzeta na zap&sti po dobu 6 hodin (Kardiologie na Bulovce s.r.o0,

(nedatovano); Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2024).

V ptipad¢ piistupu pres radidlni tepnu odchézi pacient domi v ten den (s kratkym pobytem

na stacionafi) pokud je zakrok nekomplikovany. Pokud je pfistup radidlni tepnou odchézi
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ze salu sam nebo na sedacce a neni limitovan v pohybu. Tlak v kompresni manzeté je
persondlem vypustén postupné az do uplného vypusténi. Pokud se jednalo o pfistup z tiisla, ma
pacient piisny klidovy rezim vleZze s kompresnim obvazem nebo zatézi v tfisle. Nutna je
bezpecnostni hospitalizace do druhého dne. Pfi propusténi dostane pacient doporuceni dalsi

terapie (Coufal, 2022).

Komplikace se déli na akutni a pozdni. V dnes$ni dobé je nejcastéjSim akutnim problémem
krvaceni v misté vpichu, proto je nutné dodrzovat zdkladni pooperacni doporuceni. VéEtSinou
jde vSak o podlitinu, ktera se vstiebd. Nejvétsi pozdni komplikaci je vznik restendzy
(opakované zuzeni v miste). Vznikd béhem 2-6 mésicti po PCI (Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, 2024). Ve studii Quadros (2010) mélo pozdni komplikaci restenoézy 7 % pacientil
a byli odeslani k nové PCI. 11 % z 2287 pacientl mé&lo ve studii Weintraub (2008) opakujici

restenozu a podstoupili opakovany postup béhem 1 roku.

Uspésnost PCI je ve studii Siriyotha (2023) definonava tfemi slozkami. Angiografickym

nalezem, proceduralnimi uddlostmi a klinickymi vysledky.
Aortokoronarni bypass - CABG (coronary artery bypass graft)

I presto, ze je bypass 1écbou chirurgickou, je zahrnut ve studiich Loponen (2009) a Silveria
(2021). Nejcastéji se v téchto studiich zjiStuje rozdil kvality zivota po PCI nebo CABG.

Z tohoto diivodu je kratce popsadn v mé bakalafské praci.

Jedna se o pfemosténi malo prichozi tepny. CABG je chirurgicky zékrok, jehoz cilem stejné
jako u PCI, je obnovit normdlni pratok krve ucpanou koronarni tepnou. K piremosténi
se pouzivaji tepenné nebo zilni $té€py. Z tepennych $tépl se pouziva leva prsni tepna - arteria
mammaria. Tepna se jemné vypreparuje, na jednom konci se prerusi a na druhém je napojena
k podkli¢kové tepné. Zilni §tépy se odebiraji z dolnich konéetin - odebira se povrchova Zila.
Existuji dva typy operace: S mimotélnim ob¢hem a bez néj (Narodni zdravotnicky informacni

portal, 2024; Tkem, 2024).

Pouziva se v ptipadé, Ze je mnohocetné postizeni véncitych tepen nebo je PCI riskantni.
Je potieba, aby ptinos vykonu byl vyssi nez riziko (Bulava, 2017). Autor Bulava (2017) také
tvrdi, ze pokud je onemocnéni tii nebo vice tepen, méla by byt preferovana tato metoda
prevazné u diabetikil. Rozhodnuti o CABG provadi tzv. heart tym, ktery je sloZen z oSettujiciho

kardiologa, interven¢niho kardiologa, kardiochirurga a anesteziologa (Bulava, 2017).
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se pridal ke konzultaci KV chirurg a interven¢ni kardiolog. Lékafi se vice ptiklonili k 1é¢bé
pomoci PCI u 224 pacienti. CABG podstoupilo 66 pacientl a ostatnich 112 pacientt se fadilo
k medikament6zni 1é¢beé. Studie také tvrdi, ze: ,,Pfi srovnavani u€inkl invazivnich strategii
mize mit CABG trvalejsi pfinos HRQoL oproti PCI, jak bylo prokazéano v dil¢i analyze studie
SYNTAX".

Autofi studie HRQoL po bypassu korondrni tepny a perkutanni koronarni intervenci pro stabilni
anginu pectoris, Loponen (2009) popisuji 240 pacientd, ktefi byli odeslani k CABG s cilem
dosahnout optimalni koronarni revaskularizace a 229 pacientl lécenych pomoci PCI. O PCI
rozhodl kardiolog, zatim co o CABG diskutovali vzdy kardiologové a kardiochirurgové. CABG
je dle studie spojena s niz$i stfednédobou mortalitou, mensi anginou pectoris a méné

opakovanymi revaskulariza¢nimi vykony, lep§im zdravotnim stavem a kvalitou Zivota.
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3.4 KVALITA ZIVOTA

Cilem vSech studii bylo hodnotit kvalitu Zivota. V této kapitole se budou objevovat prevazné

vysledky ze studii.

Pojem kvalita zivota - Health Related quality of life (HRQoL) je ve studii Siriyotha (2023)
definovan podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako ,, individudlni vnimani svého
postaveni v Zivoté s ohledem na kulturu, hodnotové systémy, cile, ocekavani, standardy a zajmy
ve svém prostiedi". Studie Silveria (2021) popisuje HRQoL jako vicerozmérny koncept, tento
koncept je vniman subjektivné a zahrnuje fyzické, socialni, emociondlni a funkéni zdravi.
,Pacienti ¢asto povazuji kvalitu dalSich ziskanych let Zivota za stejn¢ dilezitou jako délku
zivota" toto tvrzeni se téZ ve studii objevuje. Studie Loponen (2009) tvrdi, ze funkéni stav

a kvalita Zivota jsou dilezitymi vysledky mechanickych intervenci u pacientti s ICHS.
3.4.1 Seattle Angina Questionnaire

Dotaznik Seattle Angina Questionnaire (SAQ), je specificky dotaznik pro onemocnéni
koronarnich tepen. Zahrnuje 5 domén a kazda z nich se hodnoti zvlast’ (Chang, Z et al., 2020).
Prvni doménou je omezeni fyzické aktivity, Skdla vyuziva otdzky, které hodnoti schopnost
vykonavat kazdodenni aktivity. Druhou doménou je stabilita anginy pectoris, ta analyzuje
zmény ve vzorcich anginy pectoris. Ve tfeti doméné se hodnoti frekvence anginy pectoris a jeji
periodicita. Ve ¢tvrté se hodnoti pacientova odpovéd’ na spokojenost s 1é¢bou a patou doménou
je kvalita Zivota a hodnoti se dopad diagndézy ICHS na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
(Quadros, A et al., 2010). Domény fyzického omezeni, frekvence anginy pectoris a kvalita
zivota jsou ve studii Weintraub (2008) oznaceny za zvlasté dulezité, protoze nejblize odrazeji
vliv anginy pectoris na aktualni zdravotni stav a zménu zdravotniho stavu v prub¢hu ¢asu. Skore
je vrozmezi od 0 do 100, kdy ¢im vyssi skore, tim lepsi zdravotni stav. Napiiklad frekvence
anginy pectoris byla hodnocena jako: zddna angina pectoris (skore 100), mési¢ni angina
pectoris (skoére 70-90), tydenni angina pectoris (skore 40-60) a skore méné nez 40 se hodnotilo

v ptipad€ denni anginy pectoris (Chang, Z et al., 2020).

Ve studii Quadros (2010) se hodnotilo vSech pét domén. Pied zavedenim stentu pacienti
prokazovali velmi nizké skore QoL (30 + 22). Po 6 a 12 mésicich po PCI se kvalita zivota
zlepsila u 90 % pacientl na 64 + 25 a 83 + 22. Nejvyznamné;jsi zlepSeni bylo v doméné stability
anginy pectoris z ptivodnich 30 £+ 26 na 90 + 26. Frekvence anginy pectoris dosédhla hodnoceni

z puvodnich 56 + 25 na 93 + 13. Fyzické omezeni se zvedlo z 59 + 18 na 80 + 10 po 1 roce.
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Nejmensi zlepSeni je zaznamendno v doméné spokojenost s lécbou, kdy bylo pivodni

hodnoceni 80 + 22 na zacatku a po 1 roce 94 + 9.

Ve studii Weintraub (2008) byly vyznamné zmény po PCI, kdy se zlepSily domény fyzickych
funket, frekvence anginy pectoris a doména kvality Zivota po prvnich 6 mésicich. Tyto vysledky
jiz nebyly po 1 roce vyznamné. V dotazniku SAQ je pozorovéano zlepSeni v obou skupindch
ve vSech doméndch po jednom a tiech mésicich. Po dalSich mésicich se skére zménilo jen malo.
Ve studii se také zjiStovalo. zda prechody od medikamentézni 1é€by k revaskularizaci
vysvétlovaly zlepseni stavu v pribéhu ¢asu. Hodnoceni probihalo u pacientt, ktefi neptesli
béhem prvich 3 mésicti na PCI, 3 mésice byl totiz ¢as nejvétsiho zlepseni. Fyzické omezeni
se zlepSilo z 67+25 na 73+23, skore frekvence anginy pectoris ze 70+26 na 80+23 a skore
kvality zivota od 52425 do 68+23. Analyza dat ukazala, ze ob¢ skupiny m¢li pramérné skore

vy$si o pfiblizné€ 2 az 3 body stupnice nez na zacatku.

Ttreti studie u které byl vyuzivan dotaznik SAQ byla Chang (2020). V této studii byla
analyzovéna pouze frekvence anginy pectoris, omezeni fyzické aktivity a skore kvality Zivota.
Po roce bylo fyzické omezeni a skore QoL v intervencni skupin€ vyssi, nez v kontrolni skuping.
Celkové se fyzické a dusevni zdravi zlepsilo u vSech pacienti, klesla frekvence anginy pectoris

a tim padem se zlepsilo fyzické omezeni a kvalita Zivota.
3.4.2 Dotaznik EQ-5D-5L

Dotaznik EQ-5DSL  popisuje aktudlni zdravotni stav pacienta a hodnoti se
v 5 dimenzich: mobilita, sebeobsluha (myti nebo oblékani), obvykl¢ ¢innosti (prace, studium,
domaci préace, nebo volnocasové aktivity), bolest/nepohodli a tzkost nebo deprese. Sklada se
z péti Likertovych §kal, rozsah téchto $kal jsou od ,,zddné problémy" po ,,neschopné/extrémni
problémy" (Syriyotha, S et al., 2023). Thajskéa verze dotazniku EQ-5D-5L byla pouzita pravé
ve studii Siriyotha (2023), kdy byla méfena kvalita Zivota po PCI ve 39 nemocnicich. Profil
skore se ve studii vynasobil 100 pro lepsi uZiteCnost a orientaci. Skore se pohybovalo
u Thajskych pacientli od 28,30 do 100, kdy 100 piedstavovalo perfektni HRQoL. Vysledky
jsou porovnané v ¢asovém rozmezi pii piijeti, pii propusténi a 6 a 12 mésicli po propusténi.
Po podstoupeni PCI se celkové skore zdravotniho stavu zvysilo z 66,6 + 19,6, které se métilo
pfi pfijeti na 81,9 = 13,8 po propusténi. Po Sesti mésicich je narust skoére na 86,1 + 12,3
a po dvanacti mésicich se zménilo uz pouze na 88 £+ 11,7. Co se tyCe jednotlivych domén
nejvetsi zlepSeni nastalo v mife bolesti nebo diskomfortu, kdy na zacatku bylo skore 33,2 %

a postupné se snizovalo na 7,3 %, 4,2 % a 3,2 % pfi propusténi, po 6 a 12 mésicich.
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Druhé¢ nejlepsi zlepSeni bylo pozorovano v doméné tizkost nebo deprese kdy se z piivodnich
26,9 % snizilo skore na 5,8 %, 2,6 % a 2,1 %. Ne tolik vyrazné ale ptesto lepsi bylo skore
ve vSech ostatnich doménach jak po propusténi, tak po 12 mésicich sledovani. Analyza této
studie poskytla pfesvédCivé dikazy o vyznamném a trvalém zlepSeni kvality zivota po PCI,

které bylo vyrazné jiz pti propusténi a trvalo po dobu nejméné 12 nasledujicich mésici.
3.4.3 Dotaznik 36-Item Short-Form Health Survey (SF - 36)

Pomoci tohoto dotazniku se hodnoti celkovy zdravotni stav. Zahrnuje nasledujici oblasti
fyzické fungovani, omezeni role kvili fyzickym a emo¢nim problémim, vitalitu, emocni
pohodu, socidlni fungovani, bolest a obecné zdravi. Vyhodnocovani je stejné jako u SAQ tedy
na stupnici od 0 do 100, kdy 100 je nejlepsi mozné hodnoceni. Takto popsany dotaznik
je ve studii Weintraub (2008). V této studii se podle n¢j zaroven hodnoti celkovy stav.
Po 1 a 3 mésicich doSlo ke zlepSeni ve vSech doménach v obou skupinich (porovnavaji
se 2 skupiny: PCI + medikamentdzni 1écba a samostatnd medikament6zni 1é¢ba). Ve skupiné
PCI + medikamentozni 1é¢ba doSlo k nartGstu skore u péti domén: fyzické fungovani
(69£27 vs. 65£26), omezeni role — fyzické (60+42 vs. 52+ 43), vitalita (56£23 vs. 53£23),
bolest (72+25 vs. 68+26) a celkovy zdravotni stav (61£21 vs. 58+ 21) po 3 mésicich.
Po 6 mésicich byla u téze skupiny vyznamnd zlepSeni v doméné fyzického fungovani
(50 % vs. 43 %) a omezeni roli- fyzické (48 % vs. 43 %). Po 12 mésicich vSak nebyla

pozorovana zadna vyhoda a celkovy zdravotni stav byl v obou skupinach zlepSeny.
3.4.4 Dotaznik 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)

Tento dotaznik se pouziva ve studii Silveria (2021) a Chang (2020), Jedna se o zkracenou verzi
dotazniku SF-36, vyuziva 12 otazek k posouzeni vlivu osmi zdravotnich domén a fyzického
1 duSevniho zdravi. Obecné zdravi, fyzické fungovani, fyzickou roli a bolest té¢la zkouma oblast
tykajici se fyzického zdravi. V dusevnim zdravi zahrnuta vitalita, socialni fungovani,
emocionalni a duSevni zdravi. Dotaznik ve studii Silveria (2021) pfed koronarografii vyplnilo
celkem 402 pacientl z nich 112 mélo medikament6zni 1écbu, 224 PCI a 66 CABG. Pacienti
se pozorovali po dobu 5,2 + 1,5 roku. Zeny méli vétsi zastoupeni ve skupiné medikamentdzni
1é¢by. Ucastnici, ktefi uvadgji predchozi infarkt myokardu, ast&ji podstupovali intervenéni
1é¢bu (60,6 % pro CABG, 48,7 % pro PCI a 31,3 % pro samotnou medikament6zni 1écbu).
Ze studie vyplyva, Ze vSechny moznosti 1écby stabilni ICHS mély podobny u¢inek na HRQoL.

Pacienti 1éceni s CABG méli delsi zlepSeni HRQoL neZ pacienti 1é¢eni PCI.
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3.4.5 Dotaznik 15D

Jednd se o generické a standardizované samoobsluzné méfeni. Popisuje zdravotni stav
v 15 dimenzich, které pokryvaji fyzické, psychologické a socialni aspekty zdravi. Tyto aspekty
jsou definovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Vytvari se skoére které je
definované od 0 do 1, kdy 1 znamena nejlepsi dosazené skore plného zdravi bez problémut
(Loponen,P et al., 2009. Primérné 15D skoére ve studii Loponen (2009) pied operaci bylo
0,8275 u pacientl s CABG a 0,8321 u pacientti s PCI. Po pill roce se skore vyrazné zlepsilo
v obou skupindch v Sesti dimenzich (pohyb, dychani, obvyklé aktivity, nepohodli, tizkost
a symptomy, vitalita). Do tii let bylo stidle pozorovano vyrazné zlepSeni v oblastech dychani,
vitality, uzkosti a symptomt. Po 36 mésicich se skore opét zhorSilo a dokonce se vratilo

na stejnou urovei jako pted intervenci v obou skupinach.
3.4.6 Kiehkost a kvalita Zivota

Primérnim cilem ve studii Qayyum (2020) bylo zhodnotit vztah mezi kiehkosti a kvalitou
zivota. Existuji oveéfené nastroje pro hodnoceni kiehkosti. Jednim z nich je fenotyp Fried frailty
(FFP), ktery hodnoti pacienty z hlediska ibytku hmotnosti, irovné vycerpani, fyzické aktivity,
rychlosti chiize a sily tichopu. FFP vyznamné souviselo s fyzickym kompozitnim skére pro
QoL. Dal§im néstrojem je Edmontonska skala kiehkosti (EFS), stejné jako nastroj predchozi
hodnoti pacienty z hlediska tbytku hmotnosti a fyzické schopnosti, ale navic se zaméfuje
na hodnoceni kognitivnich funkci a nalady. Mentalni skore QoL vyznamné s touto Skéalou
souvisi. V této studii byla QoL hodnocena pomoci SF-12. Stabilni angina pectoris byla zjiSténa
u 68 (45,3 %) pacienti. Hodnoceni bylo na zacatku a po 4 mésicich. Pacienti byli rozdéleni
do tfech kategorii v zavislosti na skore FFP - nekiehci, pfedkiehci a kiehci (20 % ucastniki
bylo kiehkych). Kieh¢i pacienti, kteti byli hospitalizovani méli delsi dobu hospitalizace
(6,5 dne v priméru ve srovnani s 2,7 dnem u pacientli, bez ptiznakl kiehkosti). EFS rozdélil
pacienty do skupin nekiehkych, zranitelnych, mirnych, sttedné tézkych a tézkych. Z celkovych
150 ucastniki byla pomoci FFP registrovana 42 pacientt s kiehkosti a dle EFS 39. Skore QoL
bylo rozdéleno na fyzické a mentalni kompozitni skore. Stav kardiovaskularnich ptiznakt
a mentalni kompozitni skore QoL se vyznamné zlepSily (52,7+11,5 na zac¢atku vs 55,1+£10,6 pfi
sledovani). I to mize byt nasledkem zlepSeni symptomt, jak naznacuje zlepSeni CCS anginy
pectoris a tfidy NYHA. Po PCI doslo k vyraznému zlepSeni ve tfid¢ anginy pectoris, NYHA

a dusevni pohody.
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4 Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na kvalitu Zivota u pacientd se stabilni anginou pectoris
po invazivni 1éEbé.

Na zac¢atkli mé bakalatské prace byla stanovena resersni otdzka a néasledné z ni tfi vyplyvajici
cile. Prvnim cilem bylo porovnat, jak se 1i§i kvalita Zivota u pacienti se stabilni anginou pectoris
pted a po invazivni 1é€bé. Tento cil byl splnén. Ze studii vyplyva, Ze pfed invazivni 1é¢bou maji
participanti kvili diagnéze ICHS, nejvétsi problémy s bolestmi na hrudi (s témi uzce souvisi
i fyzicka aktivita), izkostmi nebo depresemi a maji celkové sniZeni kvality Zivota. Ve studii
Siriyotha (2023) je pozorovano nejvetsi zlepSeni zejména v doméné mira bolesti a diskomfortu,
kterd se vyrazné snizila. Druhé nejlepsi zlepSeni se vyskytuje v doméné zkosti a deprese.
Vsechny domény vSak byly zlepSeny. K vyraznému zlepSeni ve tiidé anginy pectoris, NYHA
a dusevni pohody po PCI doslo ve studii Qayyum (2020). Ve studii od autora Chang (2020)
bylo nejvétsi zlepSeni v psychické doméné u pacientll v intervenéni skupiné. Ve studii
Quadros (2010) pted zavedenim stentu pacienti prokazovali velmi nizké skore QoL.
Nejvyznamngjsi zlepSeni bylo v doméné stability anginy pectoris. Frekvence anginy pectoris
doséhla druhého nejvyssiho zlepseni. Studie Loponen (2009) pozoruje po pul roce vyraznéjsi
zlepSeni skore v Sesti dimenzich (pohyb, dychani, obvyklé aktivity, nepohodli, tzkost
a symptomy, vitalita. Po 36 mésicich se vSak skore opét zhorSilo. Stejné jako studie
Weintraub (2008), prokazuji i vS§echny ostatni studie byt’ i malé zlepSeni ve vSech doménach

kvality Zivota.

Druhym cilem bylo popsat celkovou kvalitu Zivota po invazivni 1écbé. Ve vSech studiich
se celkova kvalita Zivota zlepSila. Ve Studii Siriyotha (2023) se kvalita zivota zvysila
z ptivodnich 66,6 £ 19,6 na 88,0 = 11,7 po jednom roce. Analyza této studie poskytla
presveédciveé ditkkazy o vyznamném a trvalém zlepSeni kvality zivota po PCI, které bylo vyrazné
Jiz pfi propusténi a trvalo po dobu nejméné 12 nasledujicich mésict. Studie Silveria (2021)
pozoruje zlepSeni zejména u pacientll po PCI, pacienti 1é¢eni CABG nebo medikament6zné
maji zlepSeni kvality také, ale ne v takové mife jako u PCI. U studie Chang (2020) se celkové
fyzické 1 dusevni zdravi zlepSilo u vSech pacientii nezavisle na rozdéleni. Jedina studie, kdy
se celkova kvalita zivota snizila byla Loponen (2009). Nedoslo vsak k zhorSeni oproti
zacateCnimu hodnoceni a kdyz nastalo zhorSeni, bylo viditelné az po 36 mésicich. Pacienti tedy
stale mé¢li 3 roky zlepSenou QoL. Ze vsech studii tedy vyplyva, ze i pfes méné viditelné

zlepSeni, je kvalita zivota leps$i po invazivnim zékroku nez pted nim.

46



Ttetim a zaroven poslednim cilem bylo zjistit jaké jsou rizikové faktory, a popsat ty, které
se objevuji ve studiich. Jednotlivé rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni jsou
popsany v teoretické ¢asti. Prvnim popsanym ovlivnitelnym faktorem je v knize Bulava (2017)
hypertenze. Ve studii Siriyotha (2023) bylo hypertenznich 67,4 % z 19 701 pacientd.
Ve Studii Silveria (2021) bylo vice nez 90% ucastnikt s hypertenzi. 87,5 % hypertenznich
pacientii bylo ve studii Chang (2020) v kontrolni skupiné a 85 % v intervenéni skuping.
Studie Quadros (2010) méla ve své studii 82 hypertenznich pacienti, coz je 90 % ze vSech
participantl. Z téchto vysledkl vypliva, Ze hypertenze opravdu je zakladni rizikovy faktor pro
vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Dalsi ovlivnitelny faktor, ktery se objevil ve studiich,
které popisuji rizikové faktory je dyslipidémie. Ta méla ve studiich Siriyotha (2023)
a Quadros (2010) zastoupeni u zhruba 70% pacient. Cukrovku mélo méné nez 50% pacientli
ve vSech studiich, stale se vSak fadi mezi zakladni rizikovy faktor. Studie Siriyotha (2023) méla
44,2 % pacientd, studie Silveria (2021) 32,1 % , studie Chang (2020) 32,5 % a studie Quadros
(2010) 32 %. VSechny rizikové faktory je tieba co nejdiive eliminovat a mél by na né byt bran

velky ohled uz v ramci prevence.
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6 Prilohy

Ptiloha A - Hodnotici nastroj pro kohortové studie (JBIL, 2014) ......ccceevvieiieiiiiieeieeeee,

Ptiloha B - Néastroj pro hodnoceni RCT (JBI, 2014)
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Priloha A - Hodnotici néstroj pro kohortové studie (JBI, 2014)

1. |Je studie zaloiena na nd-
hodném, nebo pseudond-
hodném vzorku?

2. | Jsou kritéria pro zahmuti
do vyzkumu jasné defino-
vina?

3. | Jsou zavadéjici faktory iden-
tifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi naloiit?

4. | Jsou vysledky hodnoceny
poutiti objektivnich
kritérii?

5. | Jestlide je provedeno srov-
nani, je tu dostateény popis
skupin?

6. | Je sledovani participantd
provadéno dostateéné
dlouhou dobu?

1. | Jsou vystupy participantd,
ktefi nedokondili, popsany

a zahruty do analyzy?

8. | Jsou vysledky méfeny relia-
bilnim zplsobem?

9. |Je poutita vhodnd statistic-
kd analyza?
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Ptiloha B - Nastroj pro hodnoceni RCT (JBI, 2014)

Hodnotitel: Datum:
Autor: Rok:

Ano
Bylo vybréni vyzkumné skupiny ]
skute¢né ndhodné?

Byli participanti zaslepeni pfi
alokaci lécby?

]

Byla alokace lécebné skupiny
zaslepena vyzkumnikovi?

]

Byly vystupy participantd,
ktefi odstoupili z vyzkumu,
vysvétleny a zafazeny do analyzy?

Byly hodnocené vystupy
zaslepené k alokaci lécby?

Byly kontrolni a experimentalni
skupiny srovnatelné na zacatku?

Bylo se skupinami zachazeno
stejné bez pouiti jiné intervence
u jedné ze skupin?

o O o 0O

Byly vysledky/vystupy méfené
stejnym zplsobem ve viech

skupinach?

O

Byly vysledky/vystupy méfené
spolehlivym zplisobem? ]

Byla statisticka analyza pouiita
vhodné? ]

Celkové hodnoceni: zafadit ]
Komentare (véetné dlvodu pro vyrazeni)
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