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ABSTRAKT

MOKROSOVA, Pavla. Kvalita Zivota pacientii s implantovanym trvalym
kardiostimulatorem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Jarmila Kristinikova, PhD. Praha. 2012. 89 s.

Hlavnim tématem této prace je porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota

pacientd a jejich zdravotniho stavu pted a po implantaci kardiostimulatoru.

Cil: Cilem prace je zjistit, jak hodnoti pacienti kvalitu Zivota ze svého pohledu,
jak zivot s kardiostimulatorem ovliviiuje jejich zdravotni stav a zda ma vliv na jejich

zivotni styl v zavislosti na v€ku, pohlavi a vzd¢lani.

Metodika: Prizkumny soubor tvofilo 50 respondentii ve vékovém rozmezi od 30
let a vySe, u kterych byla provedena implantace trvalého kardiostimulatoru. Setéeni bylo
provadéno v obdobi zacatku mésice listopadu roku 2011 az konce ledna roku 2012
na kardiologickém oddéleni a v kardiologické ambulanci Mé¢stské nemocnice Ostrava, p.o.
Pii prizkumném Setieni je pouzito kvantitativni dotaznikové metody, a to kratka verze

standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — BREF.

Vysledky: Prizkumnym Setfenim bylo prokazano, Ze subjektivné hodnocend
kvalita zivota pacientli a jejich zdravotni stav pfed implantaci kardiostimuldtoru neni
dobry. SniZzenou kvalitu Zivota maji pacienti v oblasti fyzického zdravi a také v hodnoceni
celkového zdravotniho stavu. Kvalita Zivota pacientll se snizuje v zavislosti na véku.
Setfenim byly zjidtény rozdily v hodnoceni kvality Zivota nejen mezi pohlavim, ale také
i dle dosazeného stupné vzdélani. Po implantaci kardiostimulatoru se hodnoceni kvality
zivota pacientll ve vSech zivotnich oblastech vyrazné zlepsilo, stale vSak oblast fyzického

zdravi nedosahuje pramérnych populac¢nich norem a Ize ji oznacit za sniZzenou.

Zavér: Kvalita Zivota pacientl je ovlivnéna vékem, pohlavim, dosazenym stupném

vzdélani a implantaci kardiostimulatoru.

Klicova slova: Dotaznik WHOQOL — BREF, Kardiostimulator, Kvalita Zivota.



ABSTRACT

MOKROSOVA, Pavla. Quality of life in patiens with implanted permanent
pacemaker. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.).
Head of thesis: PhDr. Jarmila Kristinikova, PhD. Prague. 2012. 89 s.

The main theme of this dissertation is the comparison of subjective evaluation

of quality of life and health in patients before and after the implantation of pacemaker.

Goal: The goal of this dissertation is to find out how patients evaluate the quality
of life from their perspectives, how life with pacemaker affects their health and if it has

an influence on their lifestyle according to age, gender and education.

Methods: The study group was formed by 50 respondents who underwent
a pacemaker implantation, in age interval over 30 years of age. The research was
performed from the beginning of november 2011 to the end of january 2012 on cardiology
inpatient and outpatient department of Municipal hospital Ostrava. In this study
the quantitative questionnaire survey is used, namely a short version of standardized
questionnaire of world health organization WHOQOL - BREF.

Results: This study proved that subjective evaluation of quality of life of patients
and their health is not good before pacemaker implantation. Patients have reduced quality
of life on the field of physical health as well as general health. The quality of life
is reduced in dependance of age. The study showed differencies in evaluation of quality
of life not only in dependance of gender but also in dependance of achieved education.
After the pacemaker implantation the evaluation of quality of life distinctively improved
in all life areas, however the area of physical health is still not reaching average population
norms and can be marked as reduced.

Conclusion: The quality of life of patients is influenced by age, gender, achieved

degree of education and pacemaker implantation.

Keywords: Pacemaker, Quality of life, Questionnaire WHOQOL-BREF.
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UvoD

¢innost je ovlivnéna zivotnim tempem kazdého z nas. Nahle vzniklé zpomaleni nebo
kratkodobé zastaveni srdecni aktivity se projevi nedostatecnou reakci srdce na zvySené
energetické naroky organismu. Tyto tzv. arytmie velmi Casto a vyznamnym zptisobem
omezuji Clovéka ve vykondvéani kazdodennich aktivit, snizuji pracovni vykonnost,
zhorSuji Groven sobé&stacnosti, jsou piic¢inou padi s rizikem vazného poranéni. Mohou

ohrozit lidsky zivot a vyznamnym zplisobem ovliviiuji kvalitu zivota.

V dnes$ni dobé¢ diky kardiostimulatoru Zzije stale velky pocet lidi, kteti by jeste
pfed vice nez padesati lety neméli zadnou Sanci na pfeziti. Vyznamnym meznikem
se stal rok 1958, kdy byl poprvé implantovan funkéni kardiostimulator. Stalo se tak
ve Svédsku a nositelem byl tehdy 43lety Arne Larsson. V Ceskoslovenské republice byl
tento pfistroj poprvé pouzit V prazském IKEMu o ¢tyfi roky pozdéji. Od tohoto
vyznamného mezniku se vyvoj kardiostimulacnich systémli posunul o znac¢ny kus

doptedu.

Kardiostimulator je vynalez, ktery vyrazné zlepSuje pacientliv zdravotni stav,
pomaha k docileni vy$s$i vykonnosti, dokdZe zmirnit nebo zcela odstranit piiznaky,
ale hlavné prodlouzi a zlepsi kvalitu jejich Zivota. V soucasné dob¢ se kardiostimulatory
zdokonaluji a implantace kardiostimulatoru se stala nedilnou soucasti moderni mediciny

20. a 21. stoleti.

Od roku 2006 pracuji na kardiologické ¢asti oddéleni Méstské nemocnice
Ostrava, p.o, ktera se sklada zdiagnosticko — interven¢niho komplementu
katetrizaCniho a kardiostimulacniho silu a ldzkového oddéleni. Edukace a péce
0 pacienta pfed a po implantaci kardiostimuldtoru je mou béZnou kaZdodenni
zaleZzitosti.

Vroce 2011 bylo dle statistiky vedené kardiostimulacnim tymem V této
nemocnici implantovano 187 trvalych kardiostimuldtor, z toho 106 muzim a 81
zenam. V Ceské republice bylo za rok 2011 dle statistiky eské kardiologické
spole¢nosti implantovano celkem 9023 kardiostimulétord, z toho 69 % primoimplantaci

ave 29,9 % se jednalo 0 vyménu stimula¢niho systému.



Tato prace se zabyva porovndnim subjektivniho hodnoceni kvality zivota
pacientd a jejich zdravotniho stavu pied a po implantaci kardiostimulatoru. Cilem prace
je zjistit, jak hodnoti pacienti kvalitu zivota ze svého pohledu, jak zivot
s kardiostimulatorem ovliviiuje jejich zdravotni stav a zda ma vliv na jejich Zivotni styl

Vv zavislosti na véku, pohlavi a vzdélani.
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1 KVALITAZIVOTA

Kvalitu zivota nejcastéji definuji slova, jako jsou vztahy, aktivita, pfiméfené
zdravi a uspokojené potieby. V bézné komunikaci se pojem ,kvalita Zzivota® spojuje
s hodnocenim, Ze kvalitni se rovna dobry. V odborném jazyce se oznaceni ,kvalita

Zivota“ pouziva na popis kladnych i zapornych stanovisek Zivota (GURKOVA, 2011).

Kazdy z nas povazuje za kvalitni Zivot néco jiného, méame casto rozdilné zebticky
hodnot. Ovliviiuje nas misto, kde zijeme, kultura, ve které jsme vychovavani,
zda je, ¢i neni nas zivot kvalitni, je zalozen na srovnani naseho zivota s jiz zjiSténou
urovni populace, nebo se zivotem druhych lidi. Nejcastéji se hodnoti individudlni Zivot,
ktery zahrnuje jevy a ¢innosti charakterizujici zivy organismus po bio — psycho —
socialni strance. Pfedmétem hodnoceni nemusi byt pouze zivot jednotlivce,
ale porovnavat mizeme i zivot skupiny, spolegnosti, nebo populace (GURKOVA,
2011).

1.1  Koncept kvality Zivota

Vyzkum kvality Zivota se zapocal v sedmdesatych letech 20. stoleti a byl
umocnén dvéma faktory. Prvnim dulezitym ukazatelem bylo hodnoceni finanéni
nakladnosti a efektivity 1é¢by. Druhym ukazatelem byla snaha o dokladovani uspésnosti

1é¢ebnych postupti na pacientiv zdravotni stav (GURKOVA, 2011).

Koncept kvality Zivota je velmi rozsahly, zahrnuje mnoho oblasti zkuSenosti
¢lovéka — pocinaje fyzickymi funkcemi az po oblasti, spojujici dosahovani cilti a osobni
prozivani zivotniho $tésti. Problematikou kvality Zivota se zabyva mnoho védnich oborti
(medicina, oSetfovatelstvi, filosofie, sociologie, psychologie, ekonomie a dalsi). Jejich

nazor na to, jakymi zptisoby kvalitu Zivota méfit a hodnotit, se v mnoha ptipadech lisi.

Koncept kvality zivota tak doposud postrada se souhlasem piijimanou definici,
metodologii astava se predmétem mnohych vykladi, bez jednoznacné vSeobecné

ptijaté shody v jeho konceptualizaci (GURKOVA, 2011).

V soucasné dobé¢ se pouziva nekolik definic kvality Zivota a tyto definice se Casto

opiraji o pojeti zdravi WHO (World Health Organisation), kdy zdravi neni chapéano jako
11



nepiitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,fyzické, psychické a socialni pohody*
(HNILICOVA, 2005, s. 208). A kdy WHO chape kvalitu Zivota tak, jak ¢lovék vnima
své postaveni v zivoté v souvislosti s kulturou, ve které Zije, v souvislosti s prioritami,
které ma, a taktéz k jeho o¢ekavanim, z4jmtim a Zivotnimu stylu (DRAGOMIRECKA,
2006).

1.2  Méreni kvality Zivota

K méfeni zdravim ovlivnéné kvality Zivota je konstruovdno velké mnozstvi
instrumentd. Jedna se pievazné o instrumenty dotaznikového -charakteru, které

Ize rozdélit do dvou typu.

Generické dotazniky se nejCastéji pouzivaji na celkové poSkozeni zdravi, nebo
na hodnoceni dopadu 1é€by z pohledu nemocného. Mezi nejznaméjsi patii Short Form
Health Subject Questionnaire (znamy pod zkratkou SF-36), European Quality of Life
Questionnaire (EQ-5D) a Activities of Daily Living (ADL). Cilem vyuZzivani
generickych nastrojii je porovnat uroven kvality zivota mezi jednotlivymi druhy

onemocnénimi (GILLERNOVA, 2011).

Specifické dotazniky jsou koncipovany k hodnoceni kvality Zzivota vazané
na konkrétni onemocnéni. Jsou zaméfeny na uzké spektrum populace, U které jsou
splnény dané podminky (diagndza, stadium nemoci, typ terapie atd.) (GILLERNOVA,
2011). Soucasti specifickych dotazniki mnohdy byva i genericky dotaznik. Mezi
nejznaméjsi dotazniky patii napf. dotaznik k hodnoceni kvality Zivota u onkologickych
pacientt EORTC QLQ - C30 (European Organization for Research and Treament
of Cancer Quality of Life Questionnaire), dotaznik pro pacienty s diabetes mellitus
ADDQoL 19 (Audit of Diabetes - Dependent Quality of Life), dotaznik pro pacienty
s kardiovaskularnim onemocnénim APQLQ (Angina Pectoris Quality of Life

Questionnaire) aj. (GILLERNOVA, 2011; GURKOVA, 2011).

Podstatné informace o instrumentech kvality Zivota jsou k nalezeni v databazi
ProQolid, kterou provozuje MAPI Research Institute (Mezinarodni vyzkumny ustav pro
méfeni kvality Zivota). Dle tfady kritérii je zde charakterizovano velké mnoZzstvi

dotazniktt (DRAGOMIRECKA, 2006; www.progolid.org; www.mapi-research.fr).
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Problematikou kvality zivota se zabyva Casopis Quality of Life Research (vyzkum

kvality Zivota), ktery vychazi od roku 1992 (GILLERNOVA, 2011).

1.2.1 Domény kvality Zivota

Pifi méfeni kvality zivota se nejastéji pouzivd pojem doména a indikator.
V posledni dobé¢ jsou nejcastéji citovany domény, které jsou obsazeny v modelu kvality
Zivota vytvofeny pracovni skupinou WHO. Kvalita zivota je v modelu WHO

definovana pomoci Sesti domén kvality Zivota s piislusSnymi ukazateli:

» fyzicka kvalita Zivota hodnoti: prozivani bolesti, energii a vytrvalosti,
pohyblivost a pracovni zpisobilost, zavislost na lécich a 1ékatrské péci, spanek
a odpocinek;

» prozivani, psychicka kvalita Zivota hodnoti: pozitivni i negativni emoce,
sebehodnoceni, sebeuctu, mysleni, vztah k vlastnimu t&lu, schopnost
koncentrace, schopnost ucit se a rozhodovat;

» nezavislost hodnoti: mobilitu, sebeobsluhu, zavislost na pomickach,
praceschopnost a pracovni aktivitu,

» socialni vztahy hodnoti: osobni vztahy, socidlni oporu, podporu pratel, sexualni
Zivot;

» Zivotni prostfedi hodnoti: socialni a fyzikalni podminky prostfedi — bydlenti,
prostfedi v okoli bydlisté, finanéni situaci, dostupnost zdravotnictvi a socialni
péce, svobodu, fyzické bezpeci a dopravu;

» naboZenstvi/spiritualita hodnoti: ndbozenské a svétonazorové presvédceni.
Tyto indikatory jsou soucdsti nastroje na meéfeni kvality WHOQOL - 100,
WHOQOL - BREEF, coz je jeho zkracena verze a WHOQOL - OLD, verze pro méteni
kvality Zivota seniori (DRAGOMIRECKA, 2006; GURKOVA, 2011).

1.2.2 Kvalita Zivota a naplnéni potieb

Kvalita Zivota je spojend S uspokojovanim potieb. Kazdy mame jiné potieby,
jsou individudlni a méni se v Case a ve vztahu k prostfedi. Pro zji§téni kvality zivota

je nutné tyto potfeby rozpoznat a reagovat na né odpovidajicim zptasobem. Lidské
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potieby jsou podle A. H. Maslowa uspofadany v hierarchickém systému podle své
naléhavosti vzestupné od fyziologickych potieb, potieby jistoty a bezpeci, potieby lasky
a sounalezitosti, potfeby uznani, ocenéni, sebetcty az po potieby seberealizace. Mezi
faktory, které narusuji nebo méni zpusob uspokojovani potieb Cloveka, patfi: nemoc,
osobnost cloveéka, mezilidské vztahy, stddium vyvoje clovéka a okolnosti, které

ovlivnily vznik nemoci (MARKOVA, 2010; TRACHTOVA, 1999).

1.2.3 Naplnéni potieb ve zdravi

Kazdy jedinec, pokud je zdrav, je schopen sdm nasytit své zékladni biologické
potifeby bez pomoci druhych. Ve zdravi neni jeho snaha omezena nemoci. Muze

dosahovat zivotnich cild, a tak je snizovat nebo zvySovat.

Saturace vysSich potieb zavisi na schopnostech, védomostech a dovednostech
jedince, na kultufe, vzdélani, prostiedi, v kterém Zije, na jeho zazemi a Zivotnich

hodnotach (SAMANKOVA, 2011).

1.2.4 Naplnéni potieb v nemoci

V nemoci se prozivani kvalitniho zivota mize zménit, anebo posunout.
Pro zdravého ¢loveéka neni kvalitni to, co oznaci za kvalitni nemocny ¢loveék. Snaha
0 uspokojeni potfeb je u nemocnych limitovdna samotnym onemocnénim a s priabéhem

onemocnéni se potfeby méni. N&které potteby mizi, jiné se objevuji.

K snadnéjsi cest¢ k naplnéni lidskych potieb v nemoci je dulezité poznat osobnost
jedince pfed onemocnénim. Mezi obecna kritéria patii: typ osobnosti, temperament,
pohlavi, veék, vzdélani, prostiedi, vyzralost osobnosti, zdravotni uvédomeéni a zebticek
hodnot. K dal§im kritériim patii vliv pfedchazejiciho onemocnéni. (SAMANKOVA,
2011).
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1.3 Kbvalita Zivota — cil oSetfFovatelské péce

Kvalita zivota predstavuje dlouhodoby cil oSetfovatelské péce. V soucasné dob¢
neni zdravi a prodlouzeni zivota povazovéano za hlavni cil mediciny, ale zachovéani,

nebo zlepseni kvality Zivota (DRAGOMIRECKA, 2006).

Osetfovatelskd péCe v oblasti zvySovani kvality by méla byt cilend jak na fyzické
posuzovani, tak i na podporu toho, aby se pacient vratil co nejdiive do bézného zivota
azvladl své kazdodenni aktivity. Startovni c¢ara pro naplanovani odpovidajicich
intervenci, které mohou pacientovi ovlivnit zptisob 1é¢by a zlepsit jeho kvalitu Zivota,
je zjisténi toho, jak je onemocnénim ovlivnén jeho zivot. Vyzkumy zamérené
na kvalitu zdravi tak mohou vyzdvihnout ty oblasti, které nejvice ovliviiuji dopad
onemocnéni na pacientiv kazdodenni zivot, a blizsi specifikace téchto oblasti muze

zamé&fit ofetiovatelské intervence na zmirnéni tohoto dopadu (GURKOVA, 2011).

1.3.1 Kbvalita Zivota pacientii — vyznam pro klinickou praxi

Vysledky vyzkumu tykajicich se kvality Zivota by se mély objevit nejen v oblasti
klinické praxe, ale i v oblasti oSetfovatelského vzdélavani, a tim K pfispéni a zajisténi

vyssi individualizované oSetrovatelské péce.

Na zakladé téchto vyzkumii mliZe sestra 1épe pochopit, nakolik je zivot pacienta
ovlivnén onemocnénim a jak se do jeho Zivota promitd 1éba. Také mize sestra lépe
porozumét jeho prioritam, pozadavkiim a ocekavanim souvisejicich s onemocnénim.
Ziskané informace lze v klinické praxi vyuzit K zajisténi adekvatni zdravotni a podpirné
péce. Udaje o kvalité Zivota pacienta ziskané vyzkumem mohou byt v klinické praxi
vyznamnym piinosem:

e pii vybéru efektivni 1écby,

e zaucelem zlepSeni vztahti a komunikace s pacientem,

e Vv aktivni spolupraci pacienta a dodrzovani 1é¢ebnych doporucenti,

e pii zjiStovani priorit pacienta a toho, co v 1é¢bé upfednostiiuje,

e Vvindividudlnim psychoterapeutickém  pfistupu pifi adaptaci pacienta
na onemocnénti,

e jako soucast pravideln¢ provadéného auditu v klinické praxi,
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e pii posuzovani kvality zivota jednotlivci 1 skupin,

e piirozhodovani o dal§im postupu 1é&by apod. (GURKOVA, 2011).
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2 VEDENI SRDECNIHO RYTMU A JEHO PORUCHY

Poruchy srdecniho rytmu souvisejici s mnoha srdecnimi, ale i mimosrde¢nimi
zivot nemocnych. Aby srdce mohlo pracovat jako pumpa a plnit svou nejzakladnéjsi
funkci, kterou je preCerpavani krve, tedy zivin do celého téla, musi byt zachovana

funkce jeho pfevodniho srdeéniho systému (GREGOR, WIDIMSKY, 1999).

Elektrick¢ impulzy, které se timto systémem S§iii a fidi tep celého srdce
se vytvareji v sinoatridlnim uzlu. Impulzy se §iii dale na obé& sin¢€ pies atrioventrikularni
uzel, kde se vedeni zpozd'uje. Vzruchy ptrechdzeji pres Histv svazek na Tawarova
raménka, které se deli v septu mezi komorami na pravé a levé. Komorami se vzruchy

dale rychle §ifi pomoci Purkynovych vldken (SILBERNAGL, 2012).

2.1  Poruchy tvorby vzruchi

Arytmie mohou vznikat poruchou vedeni vzruchu v kterémkoliv oddilu
pfevodniho systému. Vedeni vzruchu miize byt zpomaleno (bradykardie), zrychleno
(tachykardie) nebo uplné pteruSeno. Krom¢ toho v srdci mohou vznikat ektopicka

centra, ktera piebiraji funkci generatoru impulzu (GREGOR, WIDIMSKY, 1999).

BRADYARYTMIE - srde¢ni rytmy s frekvenci pod 60/min. jsou indikaci
K trvalé kardiostimulaci. Do této skupiny se fadi: sinusova bradykardie, SA blokady,

sick sinus syndrom, syndrom kyfotického sinu, poruchy AV vedeni.

TACHYARYTMIE —  srde¢ni rytmy  sfrekvenci nad  100/min.
Napt. supraventrikularni tachykardie, fibrilace sini, flutter sini, AV nodalni reentry
tachykardie, AV reentry tachykardie, komorové tachyarytmie (komorova tachykardie,

flutter a fibrilace komor) (NAVRATIL, 2008; SOVOVA, 2004).

Arytmie se déli na primarni, které vznikaji z elektrofyziologickych pficin,
a sekundarni, které vznikaji v souvislosti s hemodynamickymi nebo metabolickymi
pfi¢inami (GREGOR, WIDIMSKY, 1999). Mohou se projevovat u srdce
bez strukturalniho onemocnéni nebo se projevi srde€nim onemocnénim. Dalsi pfi¢inou

muzZe byt porucha vnitiniho prostiedi nebo hormonalni dysbalance a také vliv 1€ki.
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Arytmie mohou byt pfi¢inou kardiomyopatii, vzniku nebo progrese srdecniho selhani

nebo pficinou nahlé smrti.

Arytmie pri srdeCnim onemocnéni:

> Nejcasteji se vyskytuji u AIM a korondrni nemoci, ¢asto je nalezneme

u srde¢nich vad, kardiomyopatii, myokarditid a perikarditid.
Arytmie z poruchy elektrolytové dysbalance:

> Na vzniku se podili hladina drasliku, magnézia a kalcia, a to nejcastéji

pfi 1é¢be diuretiky.

Arytmie vyvolané léky:

> Castou pfi¢inou vzniku arytmii jsou pravé antiarytmika, a to nejen
pfi jejich zvySené, ale i obvyklé 1écebné davce.

Arytmie u endokrinnich poruch:

> Arytmie se Casto projevuji u hypertyredzy i hypotyredzy.

Arytmie podminéné vegetativnim systémem:

> Vyvolavajici pfi¢inou mize byt zvySeny tonus vagu a zvysSeny tonus
sympatiku.

Ostatni prifina arytmii:

> Bronchopneumonie, plicni embolie, hypotenze, hypovolémie,

hypoxemie, anémie a nebo nejriizngjsi chirurgické vykony (KOLAR, 2003).

2.2 Projevy arytmii

Nahle vzniklé zpomaleni nebo kratkodobé zastaveni srdecni aktivity se projevi
nedostatecnou reakci srdce na zvysSené energické naroky organismu. Nékteré arytmie se
Casto vyskytuji pii télesné zatézi, jiné¢ v klidu. U tfady pacient se vyskytuji arytmie,
nezpusobujici téméf Zadné obtiZze a nejsou pacientem vniméany. K zachyceni téchto

poruch pak dochazi ptevazné az pii natoCeni EKG zaznamu. Velmi casto arytmie
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vyznamnym zpusobem omezuji ¢loveéka ve vykonavani kazdodennich ¢innosti, zhorSuji

tiroveni sob&statnosti, a tim i kvalitu Zivota (BELUNEK, 2006).

Pti poruSe prevodu srdecniho vzruchu se ptiznaky projevi v zavislosti na tom,
jak rychle tato porucha zacne. Jedna se piedevSim o palpitace, tzn. rychlé
a nekontrolovatelné busSenim srdce, dusnost, tisen na hrudi, zavraté, mdloby, postupna

ztrata védomi az hrozici obshova zastava (NEUZIL, 2000).

Z pomalych srdeCnich rytmii jsou nebezpecné rytmy o frekvenci nizsi
nez 40/min., které maji za nasledek nedostatek krve ve tkanich a organech, protoze
srdce pracuje piili§ pomalu. Nejvice je zasazen mozek a nedostatek krve se projevi
zavrati, mdlobou a Spatnou toleranci i jenom malé zatéze. Pii zastavé srde¢niho rytmu
dochazi k zastavé krevniho ob&hu a pokud je zastava delsi nez 3 sekundy, mize pacient
upadnout do bezvédomi a paddem na zem si pfivodit velmi vaznd poranéni, coz je
v posledni dobé pfiinou piiblizné 3% vSech hospitalizaci. Za né¢kolik sekund
se pacientovi opé€t vraci védomi, ale na pfedchozi udalost si nepamatuje. S obCasnou
ztratou védomi se v zivoté potyka piiblizn€ 1/3 lidi, ale u nékterych se ptihody velmi
Casto opakuji a vyznamnym zplisobem ovliviiuji kvalitu jejich Zivota. V tomto piipadé
pacient potiebuje I€¢katskou péci a kardiostimulator. Pfi déletrvajici zastavé srde¢niho
rytmu zachrani Zivot mimo zdravotnické zafizeni nepiima srde¢ni masaz (BELUNEK,

2006; RUSNOVSKA, 2008).

Rychla srde¢ni cinnost je také velmi nebezpecnd, protoze srdce nenasava
anevypuzuje dostatek krve. Srdce se stahuje velmi rychle a vycCerpava se.
Za nebezpecnou srde¢ni akci se povazuje ta, ktera vznikd v klidu a ptesahuje frekvenci
nad 180/min. Pacient je velice neklidny, bledy, pocituje rychlé, usilovné,
nekontrolovatelné buseni srdce a mize zkolabovat. V ptipadé, Ze se srdecni komory
stahuji velmi rychle a nepfecerpavaji Zadnou krev, jde o zastavu krevniho obéchu.
ZruSeni neucinné srdecni akce a pfevedeni na pravidelny rytmus lze jen elektrickym
vybojem, defibrilaci. Taktéz prekordialni ider na hrudni kost v oblasti srdce muze zrusit

rychlou srdeéni akci, a tim zachranit Zivot (BELUNEK, 2006; NEUZIL, 2000).
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2.3  Lécba arytmii

Farmakologicka l1écba:

K 1é¢b¢ arytmii se pouzivaji antiarytmika; jejich vybér je pro rizny mechanismus
ucinkl individualni.

Nefarmakologicka lécba:

Tato 1é¢ba je indikovana pacientim, ktefi jsou ohroZeni na Zivoté zavaznymi
arytmiemi, u nichz selhala medikament6zni 1é¢ba anebo je ukonéena pro vyznamné
vedlejsi Gcinky.

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje:

1. vagoveé manévry,

2. kardioverzi, kardiostimulaci,
3. katetriza¢ni ablaci,

4, implantaci ICD,

5. chirurgickou lécbu,

6. transplantaci srdce (KOLAR, 2003).

2.4  VySetfovaci metody u arytmii

V tvodu je dulezita anamnéza. Vnimani arytmii je v kazdém véku individualni .
Dtlezitou roli je informace, za jakych okolnosti arytmie vznikly.

Elektrokardiografie (EKG)

Patfi mezi zakladni neinvazivni metodu v kardiologii, kterd monitoruje

elektrickou aktivitu srde¢niho svalu. Mezi specialni typy EKG se fadi:

» jicnové (transezofagealni) EKG — které se zavede nosem nebo usty k zadni stén¢
srdce a napoji se na néktery hrudni svod,

» intrakardidlni sinové EKG - elektroda se zavede pod RTG kontrolou
do podklickové Zily a odtud do pravé sing,

> 15, 16 svodové EKG (SAFRANKOVA, 2006).

20



Ambulantni monitorizace EKG (Hollterovo)

» Tato forma sledovani srdecni aktivity je dlouhodoba, vétSinou 24 — 48 hodin
a zaznamenava EKG kiivku pfi béznych kazdodennich c¢innostech mimo

nemocniéni zafizeni (SAFRANKOVA, 2006).
Telemetrické monitorovani EKG

» Pouziva se prevazné na jednotce intenzivni péfe nebo na kardiologickém
oddé€leni. Pacient ma v kapse telemetricky vysila¢, na hrudi piilepené tii
elektrody a do centralniho monitoru se pfenasi jeden svod. Pii arytmii je spustén

alarm ve vySetiovné sester (SAFRANKOVA, 2006).
Zitézové EKG
» Ergometrie, zatézové EKG se nejcastéji provadi na byciklovém ergometru.
Sleduje se vliv zatéze na krevni obéh (SAFRANKOVA, 2006).

Elektrofyziologické vySetieni

Ke zjisténi pii¢iny vzniku arytmii a zhodnoceni standardnich ptevodnich
parametri se béhem elektrofyziologického vysetfeni provadi programovana elektricka
stimulace sini a komor. Vykon se provadi pod RTG kontrolou. Soucasti vySetfeni miize
byt i katetrizacni ablace. Indikaci k této intervenci je celd fada a mezi nejCastéjsi se fadi
synkopy nejasné etiologie, paroxysmy supraventrikularni tachykardii a jiné (RUCKI,
2006).

Echokardiografie

Zobrazuje srde¢ni oddily, velké cévy, smér proudéni a mnozstvi krve v srde¢nich
dutinach. Vyuziva se ultrazvukového vinéni s frekvenci 2,5 az 10 MHz.

Echokardiografie se déli:

» podle zpisobu zobrazeni — jednorozmérna, dvojrozmérna, dopplerovska,
» podle umisténi sondy — transtorakalni (TTE) sonda se piiklada na hrudnik,
transezofagealni (TEE) sonda se zavadi do jicnu. (SAFRANKOVA, 2006).

Head up tilt test, naklonéna rovina

Vysetieni se pouziva k diagnostice synkopy. Principem je polohovani nemocného

v poloze mezi 60 — 80° tak, aby se simulovala pozice delsiho stani v klidném tichém
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prostfedi. Soucasné se sleduje krevni tlak a srde¢ni frekvence. VySetfeni trva 30 — 40

minut (SAFRANKOVA, 2006).

2.5 Indikace k implantaci kardiostimulatoru

Indikace pro implantaci kardiostimulatoru se ¥idi podle doporu¢enych postupd,
které schvalila Ceska kardiologicka spolenost (viz tabulka 3-12), (PRACOVNI
SKUPINA  ARYTMII A  TRVALE  KARDIOSTIMULACE  CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI, 2009).

Vzdy je nutné zvazit, zda zachycené anomalie (bradyarytmie nebo jiné EKG
zmény) milZou pacienta ohrozit na zivoté, nebo zda ho omezuji v kazdodenni ¢innosti.

Uplatitujeme hlavné dv¢ hlediska:

1. Hledisko elektrokardiografické - zachyceni a zdokumentovani nékteré

prevodni poruchy.

2. Hledisko Kklinické - pfitomnost riznych pfiznakd (synkopy, presynkopy,
dugnost, bolesti na hrudi, jiné znamky srde¢ni selhavani a dalsi) (KOLAR, 2003).

Vlastni indikace je vysledkem celkového zhodnoceni uvedenych faktora
s pfihlédnutim k ovlivnéni kvality Zivota pacienta a sniZeni rizika moznych komplikaci.

(SOVOVA, 2004).

Kardiostimulator nelé¢i srde¢ni chorobu ani pficinu srde¢ni arytmie. Zajisti vsak,
aby srdce pracovalo, a tim zachrani lidsky zivot a vyznamné zlepsi kvalitu jeho Zivota
(SPINAR, 2007). Tento maly pfistroj upravuje srde¢ni ¢innost pomoci elektrickych
impulzii. Nahrazuje chybéjici impulz a ucinné kompenzuje poruchy jeho vodivého
systému. Tvofi jej mikropocita¢ s baterii, ktery je bezpe¢né uzavien v kovovém krytu.
Nad kovovym krytem je plastovy konektor, do kterého se zasouvaji a upevinuji
elektrody (izolované vodice, které¢ spojuji kardiostimulator se srdcem). Mikropocita¢
neustale monitoruje funkci srdce a zaznamy uklada do paméti pfistroje. Soucasné je
1 schopny generovat impulsy, pomoci kterych kompenzuje nezddouci pokles srdecni
frekvence. Velikost kardiostimulatord se v souc¢asné dob¢ ustalila na hodnotach kolem
20 — 30 g s objemem kolem 10 — 15 cm®. Energetickym zdrojem kardiostimulatoru je
lithium jodova baterie (VOJACEK, 2009).
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Zivotnost kardiostimulatoru je rizna. V priméru €ini 7 - 11 let. Zavisi to zejména
na nastaveni pfistroje. Cim je vyssi vydej, vice programovanych parametrd, tim je
zivotnost mensi. Kontrola Zivotnosti a nastavenych parametrii se provadi pomoci

programatoru se specialnim poéitaovym softwarem (SOVOVA, 2006).

Aby byla kardiostimulace G¢inna, musi se vychazet z vhodné indikace této 1écby
avybéru vhodného stimula¢niho rezimu. Ovliviiuje ji 1 fada faktori prevazné
technického razu. Tyto faktory ovliviluji spolehlivost, zivotnost a odolnost

kardiostimulatoru (ASCHERMANN, 2004).

2.6  Historie kardiostimulatoru

,Pocatky trvalé kardiostimulace nelze piesné stanovit. Jejimu plnohodnotnému
zrozeni predchazelo obdobi vyzkumt a pokusil s vét§imi ¢i mensimi uspéchy. Hlavni
limitaci nebyly na zaCatku znalosti o elektrické aktivité srdce, ale moznosti soudobé

techniky.”(LIPOLDOVA, 2006, s. 166).

V roce 1899 - J. A. McWilliam publikoval v British Medical Journal svuj
experiment, ve kterém aplikace elektrickych impulzit na lidské srdce v asystolii

zpuisobila komorové kontrakce.

V roce 1926 - doktor Mark C. Lidwill a fyzik Edgar H. Booth sestrojili pfenosny
ptistroj, z kterého byl jeden konec aplikovan na kizi a druhy do srde¢ni komory.

Pomoci tohoto pfistroje se jim v roce 1928 podatilo ozivit mrtvé narozené dité.

V roce 1932 - Albert Hyman sestrojil svij vlastni pfistroj zalozeny na principu

jehly a jako prvni pouzil termin ,,arteficidlni pacemaker®.

V roce 1950 - John Hopps sestrojil prvni externi kardiostimulator. PouZiti tohoto

pristroje vSak bylo do urcité miry nebezpecné a pro pacienty casto bolestive.

V roce 1952 - P. M. Zoll provedl prvni do¢asnou stimulaci pomoci elektrod,

které umistil na povrch hrudniku.
V roce 1957 - Earl Bakken sestrojil prvni nositelny externi kardiostimulator.

V roce 1958 - Rune Elmqvist sestrojil prvni implantabilni kardiostimulator.
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V roce 1958 - byla provedena prvni Uplnd implantace kardiostimulatoru
S pouzitim epimyokardidlni elektrody, ktera probé¢hla 8. fijna v Karolinské univerzitni
nemocnici ve Stockholmu. Prvnim pacientem, kterému byl pfistroj implantovan, byl
tehdy 43lety inzenyr Arne Larsson (26. 05. 1915 - 28. 12. 2001), kterému
po pickonaném zanétu srdce neustale hrozila srde¢ni zastava. Lékaf, ktery tuto
implantaci provedl, byl kardiochirurg Ake Senning. Tento pokus po 3 hodinach selhal.
Nasledn¢ vSak byl pacientovi implantovan dalsi pfistroj, ktery jiz vydrzel 6 tydnt. Arne
Larsson zil diky kardiostimulatorim dalSich 43 let a zemiel ve véku 86 let na zhoubné

onemocnéni kiize. Behem svého zivota ,,spotieboval“ 26 kardiostimulatorti.

V roce 1962 — byla provedena prvni implantace kardiostimulatoru ve stfedni
a vychodni Evropé¢ a to v prazskych vyzkumnych tstavech (pfedchiidce IKEMu).
Operatérem byl americky chirurg Timothy Takaro.

V roce 1963 byl poprvé pouzit transvendzni piistup ke kardiostimulaci.
V roce 1980 — byl vyvinut prvni implantabilni kardioverter - defibrilator (ICD).

V roce 1995 - vyvinut prvni biventrikularni kardiostimuldtor uréeny pro 1écbu

srde¢niho selhani (KENNY, 2005; LIPOLDOVA, 2006).

Za tu dobu byla uc¢innost této 1écby ve smyslu ovlivnéni kvality Zzivota, morbidity
a mortality pacienti potvrzena objektivné klinickou praxi ipomoci mnohych
randomizovanych studii (PRACOVNI SKUPINA ARYTMII A TRVALE
KARDIOSTIMULACE CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI, 2009).

»S vyvojem novych technologii, algoritmi, hardwarového i softwarového
vybaveni a kontinudlniho dalkového monitorovani lze pfedpokladat, Ze se trvala
kardiostimulace bude stile zkvalitiovat a jeji indikace se budou dale

rozsitovat.“(LIPOLDOVA, 2006, s. 172)

2.7  Aktivni Zivot s trvalym kardiostimulatorem

Pacienti s kardiostimulatorem vedou plnohodnotny zivot az na nékolik vyjimek,

se kterymi jsou fadn€ seznameni.

BéZna zatéz — pacient neni omezovan, miize zvladat vSechny bézné ¢innosti.
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Sporty — je mozno vykondvat bézné sportovni ¢innosti, jezdit na kole, plavat atd.
Pacient by se m¢l vyvarovat ne¢kterych kontaktnich sportli (napt. bojové sporty). Miize
dojit k poskozeni mista spojeni kardiostimulatoru a stimulacnich elektrod. Pacientim,
ktefi provozuji napfi. stielbu z pusky, stolni tenis, se kardiostimuldtor po konzultaci

s Iékafem implantuje na opacnou stranu nez je strana namahané horni koncetiny.

Sex, téhotenstvi — pacient s kardiostimuldtorem neni v sexudlnim zivoté omezen,

kardiostimulator neni v t€hotenstvi specifickou prekazkou.

Pojisténi — pti uzavirani zivotnich pojistek a hypoték musi vzdy pacient nahlasit
pénéznimu ustavu, ze ma implantovany kardiostimulator. Pii zatajeni této skutecnosti

muze spole¢nost od smlouvy odstoupit.

Dovolena — je vhodné, aby si pacient nechal vystavit pfi cest€¢ do zahranici
v kardiostimulacnim centru Evropskou registracni kartu (European Pacemaker
Registration Card — EPRC). Pii pobytu v jinych ¢asovych zonach je nutné, aby se
pacient pied cestou spojil s kardiostimulatnim centrem, vnitini hodiny
kardiostimulatoru se musi pfizplsobit mistnimu casu. Detekéni pfistroje na letiSti
nebudou interferovat s funkci kardiostimulatoru, ale mohou detekovat kovové pouzdro
v obalu kardiostimulatoru. Proto je dulezit¢ vzdy predlozit prikaz EPRC letiStnimu

personalu.

Lazetiska péfe — neni u pacientii s kardiostimulatorem indikovana (SOVOVA,
2006).

2.8  FElektromagneticka interference (EMI)

Vsudypiitomné elektromagnetické pole muize Vv né€kterych piipadech indukovat
v obvodech kardiostimulatoru signal, ktery pfistroj neni schopny odliSit od srde¢ni
aktivity. Pokud dojde knaruseni, funkce, které jsou v kardiostimulatoru
naprogramovangé, se obnovi v okamziku, kdy se pacient od zdroje elektromagnetické
interference vzdali nebo zdroj vypne. Pacienti s kardiostimuldtorem by proto méli byt
o moznych rizicich vyplyvajicich z téchto interferenci informovani (viz tabulka 2),

(BALVINOVA, 2012; SLEZAKOVA, 2007).
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Domaci spotrebice a zatizeni

Bézn¢ pouzivané domaci spotiebie (mikrovinné trouby, holici strojky, televizni
pfistroje) neovliviuji ¢innost kardiostimulatoru, pokud jsou v dobrém stavu, uzemnény
aizolovany. Ruc¢ni elektrické néstroje (vrtacky, bateriové Sroubovéky) by se mély
udrzovat od kardiostimulatoru ve vzdalenosti vét§i nez 15cm. Primyslové svarecky,
svafovaci automaty, indukéni pece a rozvodny elektrické energie jsou pro pacienta
velmi nebezpeéné a jejich pouziti je zakazano (BALVINOVA, 2012; SLEZAKOVA,
2007).

Mobilni telefony

Pacientim je doporucovano pouzivat telefon ve vzdalenosti minimaln¢ 25 cm
od kardiostimuldtoru, vhodné je drzet telefon u ucha na druhé strané nez je
implantovany pfistroj a taktéz by nemél byt noSen Vv néprsni kapse na strané

kardiostimulatoru (BALVINOVA, 2012; SLEZAKOVA, 2007).
Bezpecnostni pristroje

Bezpecnostni piistroje pouzivané v obchodnich domech proti krddezi mohou rusit
funkci kardiostimulatoru. Je vhodné, aby se v jejich blizkosti pacient nezdrzoval
a rychle témito zafizenimi prochazel. Bezpecnostni ramy a ru¢ni detektory mohou
zpusobit kratkodoby vypadek kardiostimulatoru, proto je vhodné upozornit obsluhu
téchto zafizeni na implantovany kardiostimulitor (BALVINOVA, 2012;
SLEZAKOVA, 2007).

Lékarské pristroje
Vysokofrekvencni terapie (Diatermie) — je pro pacienty s kardiostimulatorem

kontraindikovana, pro riziko ohtati kardiostimulatoru a jeho okoli.

Radioterapie, ozarfovani — nutné je chranit kardiostimulator lokalnim

protiradia¢nim Stitem.

Unipolarni kauterizace — neni vhodné elektrokauter pouZivat ve vzalenosti

mensi neZ 15c¢m od kardiostimulatoru. Doporucuje se kardiostimulator pfeprogramovat.
Magneticka resonance - je pro pacienty s kardiostimulatorem kontraindikovéna.

Lithotripsie - doporucuje se synchronizovat spousténi razovych vin s QRS

komplexem, jinak hrozi trvalé poskozeni kardiostimulatoru.
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Transkutanni eletrickd stimulace nervii - mulze ovlivilovat funkei
kardiostimulatoru. Pokud je nutné ji pouzit, je vhodné, aby byly elektrody pfistroje

umistény co nejdale od kardiostimulatoru (BALVINOVA, 2012; SLEZAKOVA, 2007).
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3 PRUZKUM KVALITY ZIVOTA PACIENTU S TRVALYM
KARDIOSTIMULATOREM

3.1  Prizkumny problém

Nahle vzniklé zpomaleni nebo kratkodobé zastaveni srdecni aktivity se projevi
nedostate¢nou reakci srdce na zvySené energetické naroky organismu. Arytmie
vyznamnym zpisobem omezuji ¢lovéka ve vykonavéani kazdodennich aktivit, snizuji
pracovni vykonnost, zhor$uji uroven sobéstacnosti, jsou pfi¢inou padi s rizikem
vazného poranéni, coz je v posledni dobé pficinou piiblizné¢ 3% vSech hospitalizaci
(RUSNOVSKA, 2008). V nékterych piipadech se pithody velmi &asto opakuji
a vyznamnym zpusobem ovliviiuji kvalitu liského zivota. V tomto piipad¢ pacient

potiebuje lékatskou péci a kardiostimulator.

3.2  Cil a problémové otazky Setieni

Cilem prizkumného Setfeni je zjistit, jak hodnoti pacienti kvalitu zivota ze svého
pohledu, jak zivot s kardiostimulatorem ovliviiuje jejich zdravotni stav a zda ma vliv
na jejich Zivotni styl v zdvislosti na véku, pohlavi a vzdélani. Na zakladé téchto

stanovenych cill Ize stanovit nasledujici problémové otazky.

Otazka ¢. 1: Jak hodnoti pacienti kvalitu zivota pted implantaci

kardiostimulatoru?

Otazka ¢. 2: Je hodnoceni zdravotniho stavu a subjektivniho vnimani kvality

zivota téchto pacientl ovlivnéno pohlavim?

Otazka €. 3: Je subjektivni hodnoceni kvality zivota a zdravotniho stavu téchto

pacientli ovlivnéno vékem?

Otazka ¢. 4: Je subjektivni vnimani kvality Zivota téchto pacientli ovlivnéno

vzdélanim?

Otazka ¢. S5: Maji tito pacienti dostatecny piistup k informacim o zivoté

s kardiostimulatorem?
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Otazka €. 6: Ovlivnil kardiostimulator zdravotni stav a subjektivni vnimani

kvality zivota téchto pacienti?

3.3 Predmét prizkumu

Zkoumana oblast:

Do zkoumané oblasti byli zahrnuti pacienti z Moravskoslezského kraje
ve vékovém rozmezi od 30 let a vySe, ktefi byli piijati planovan¢ nebo akutné
k implantaci kardiostimulatoru a dale pak dispenzarizovani v kardiologické ambulanci

Meéstské nemocnice Ostrava, p.o.

3.4  Zkoumany soubor

Prizkumné Setieni bylo cilené. Respondenti byli rozdéleni dle standardizovaného
dotazniku WHOQOL - BREF do ¢tyi vékovych skupin, a to od 30 — 44 let; 45 — 59 let;
60 — 74 let; 75 let a vySe. Dale byl zkoumany soubor respondentii rozdélen dle pohlavi
a nejvyssiho dosazeného vzdélani. K prizkumnému Setieni kvality zivota se v daném
obdobi podafilo ziskat 50 respondenti. Kazdému respondentovi byly rozdany dva

identické dotazniky a jejich navratnost byla 100 %.

3.5 Casové rozmezi

Prizkumné Setfeni pro zjisténi subjektivniho hodnoceni kvality zivota vybranych
respondentli a ziskani odpovidajicich informaci bylo provadéno v obdobi zacatku
meésice listopadu roku 2011 az do konce ledna roku 2012 na kardiologickém oddéleni

a v kardiologické ambulanci Méstské nemocnice Ostrava, p.0.
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3.6 Metody a techniky

Pti prizkumném Setieni bylo pouzito kvantitativni dotaznikové metody. Pouzita
byla kratka verze standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL — BREF, ktery v Ceské republice standardizovala PhDr. Eva Dragomirecka
(viz ptiloha A).

Dotaznik obsahuje 26 otazek a je zaméfen na subjektivni vniméni celkové kvality
zivota, zdravotniho stavu a dalSich dulezitych Zivotnich oblasti pacienta. Soucasti
standardizovaného dotazniku jsou demografické udaje: vek, pohlavi, rodinny stav
a nejvyssi ukoncené vzdélani.

Dotaznik také obsahuje struény navod k jeho vyplnéni. Otazky jsou uzaviené
a odpovéd’ je mozné si vybrat a zakrouZzkovat. Dotaznikové Setfeni je anonymni

a dobrovolné.

3.7  Zpracovani dat

Ziskana data byla zodpovédné vytfidéna a zpracovana v programu MS Word
a MS Excel jako celek a také zvlast pro odlisnost pohlavi, véku a vzdélani. Poté byly
vypocitany jednotlivé domény dotazniku WHOQOL — BREF. Dotaznik se ve svych 26
otazkach zabyvé subjektivnim vnimanim kvality Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti pacienta. Sklada se z 24 polozek sdruzenych do Ctyf oblasti — fyzické zdravi,
prozivani, socidlni vztahy, Zivotni podminky a dvou samostatnych poloZek hodnoticich

celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav (DRAGOMIRECKA, 2006).

Dotaznik obsahuje uzaviené odpovédi; kazda z nich je hodnocena na stupnici
od 1do 5 (1 — vubec ne, 2 — trochu, 3 — stiedné, 4 — hodn¢, 5 — maximaln¢). Taktéz
na stupnici od 1 do 5 jsou hodnoceny dvé samostatné polozky Q 1 — celkova kvalita
zivota aQ 2 — zdravotni stav.Vys§i skore je ve znameni lepSi kvality Zivota.
K hodnoceni kvality zivota se spocita primérné hrubé skore pro jednotlivé domény,
které jsou standardizovanymi primérnymi hodnotami polozek pfisluSnymi ke kazdé
doméné. Pro doménu 1 — fyzické zdravi se toto primérné skore pocita z polozek
(93, g4, q10, ql5, q16, q17, q18). Doména 2 — prozivani je primérnym hrubym skore
z polozek (q5, q6, q7, ql1, q19, q26). Doména 3 — socidlni vztahy je primérnou
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hodnotou polozek (q20, q21, q22). Doména 4 — prostiedi je prumérné hrubé skore
z polozek (g8, q9, ql2, ql3, ql4, g23, 24, g25). Nakonec se pocitd hrubé skore
samostatnych polozek Q1 a Q2.

Rozpéti u hrubého skoru u domén se pohybuje od minima 4 do maxima 20.

Taktéz vyssi hodnota znamena lepsi kvalitu zivota.

Pro porovnani subjektivniho hodnoceni kvality Zivota dotazovanych respondentti
byla pouzita popisna statistika, pfedem urcené tabulky s popula¢nimi normami
V jednotlivych doménach a také populaéni normy pro dané vékové skupiny

(DRAGOMIRECKA, 2006).

3.8  Organizacni zabezpeceni

Zvoleny casovy prostor jsou 3 mésice.

Standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF byl pouzit po ptedchozim
kontaktovani PhDr. Evy Dragomirecka, autorky ceskych verzi dotazniki WHOQOL
a po zaregistrovani ndzvu prizkumného Setieni do WHOQOL centra, spadajiciho

pod Psychiatrické centrum v Praze.

Standardizované dotazniky byly pfedkladany respondentim po piedchozim
pisemném souhlasu a podepsani Z&dosti k provedeni prizkumného Setfeni
od naméstkyné pro oSetiovatelskou péci Mgr. Margity Maliskové v Méstské nemocnici

Ostrava, p.o. (viz ptiloha B).

Dotazniky vyplnili pacienti hospitalizovani na kardiologickém oddéleni a poté

dispenzarizovani v kardiologické ambulanci Méstské nemocnice Ostrava, p.o.

Kazdy tadné vyplnény standardizovany dotaznik byl oznacen pofadovym cislem
respondenta a novy dotaznik Sidentickym pofadovym cislem se vlozil do Karty
oSettujiciho kardiologa v kardiologické ambulanci M¢stské nemocnice Ostrava, p.o.,
u kterého byl pacient dispenzarizovan. Pro zhodnoceni kvality zivota vybranych
pacientli osm tydnti po implantaci trvalého kardiostimuldtoru byl tento dotaznik

ptredlozen K vyplnéni pacientim pii naplanované kontrole v kardiologické ambulanci.

Prizkumné Setfeni bylo financovano z vlastnich prostiedkt prizkumnika.
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3.9  Vysledky vlastniho prizkumu

3.9.1 Sociodemografické udaje

Ze sociodemografickych udaji respondentti byl sledovan vék, pohlavi a nejvyssi
ukoncené vzdélani. Do prizkumného Setieni se zapojilo celkem 50 pacienta
S primérnym veékem 67 let. Nejmladsi respondent mél 37 let, nejstar$i 89 let.
Z celkového poctu bylo 15 Zen, které tvotily 30% zkoumaného vzorku, a 35 muzi,
coz odpovida 70 %. Ve v€kovém rozmezi od 30 — 44 let nebyla Zadna Zena,
pouze 1 muz, ktery tvofil 2 % zkoumaného souboru. Vékové rozmezi od 45 — 59 let
zastupovaly 2 zeny, coz odpovida 4 % a 11 muzd a to odpovida 22 %. Pomér, ktery
zastupoval vékovou skupinu od 60 — 74 let byl slozen z 10 zen v souctu 20 % a 12 muzt
Vv souctu 24 %. VEékové rozmezi od 75 let a vyse tvortili vzorek 3 Zeny v 6 % a 11 muzil

Vv 22% - viz tabulka 1.

Tabulka 1 - Rozdéleni respondentu dle pohlavi a vékového rozmezi

Vékové rozpéti 2eny (pocet) 2eny (%) | Muzi (pocet)| Muzi (%)

30 -44 let

0 0% 1 2%
45 - 59 let

2 4% 11 22 %
60 - 74 let

10 20 % 12 24 %

75 let a vice
3 6 % 11 22 %
Celkem
15 30 % 35 70 %

Mezi zkoumanym vzorkem bylo 50 % respondentli se stfednim vzdélanim
bez maturity, a to 12 %, které tvofilo 6 zen a 38 %, které pattilo 19 muzim. Stiedni
vzdélani s maturitou uvedly 2 Zeny, coz €ini 4 % a 9 muZzi, cozZ je 18 % porovnavaného
vzorku.  Dokoncené¢  zékladni  vzdélani mélo 22 %  respondentd,

z ¢ehoz 12 % patfilo 6 Zendm a 10 % 5 muzim z celkového souctu dotazovanych
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respondentl. Jedna Zena a dva muzi méli ukoncené vysokoskolské vzdélani, coz €ini

dohromady 6 %, a z toho 2% zena a 4 % muzi - viz tabulka 2.

Tabulka 2 - Rozd¢leni respondentt dle vzdé&lani

Vzdélani Zeny (pofet) | Zeny (%) | Muzi (poet) | MuZi (%)
Zakladni vzdélani
6 12 % 5 10 %
Stiedni bez maturity
6 12 % 19 38 %
Stiredni s maturitou
2 4% 9 18 %
Vysokoskolské
1 2% 2 4%
Celkem
15 30 % 35 70 %

3.9.2 Hodnoceni kvality Zivota pacientii

Po vyhodnoceni kvality Zivota respondenti pfed implantaci kardiostimulédtoru
bylo zjisténo, ze respondenti nejhiife vnimaji a jsou nespokojeni se svym celkovym
zdravotnim stavem. Respondenti uvadéji spokojenost se svym celkovym zdravotnim
stavem v polozce Q 2 niz8i o 1,41 skore (38 %), neZ uvadéji primérné populacni
normy. S doménou 1 - fyzickym zdravim jsou respondenti také velmi nespokojeni,
uvadéji skore nizsi o0 2,94 (19 %), nez jsou prumérné populacni normy. Hodnoceni
celkové kvality zivota v polozce Q 1 je opét hodnoceno o 0,32 skore (7,5 %) niZsi.
Doména 3 - socidlni vztahy je dalSi negativné hodnocenou Zivotni oblasti, ve které
respondenti uvedli nespokojenost 0 0,73 skore (5 %) nizsi, nez jsou pramérné populacni
normy. Kvalita zivota v doméné 2 - prozivani se vyrazné od primérnych populac¢nich
hodnot nelisi a je nizsi pouze o 0,09 skore (0,5 %), proto 1ze kvalitu zivota v této oblasti

hodnotit jako dobrou.

Naopak doménu 4 - Zivotni podminky ohodnotili respondenti vyrazné
nadprimérné a vyjadfili tim svoji spokojenost s kvalitou zivota v této oblasti, ktera je

0 0,57 skore (4 %) vyssi, nez uvadéji pramérné populaéni normy - viz. Tabulka 3.
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Tabulka 3 - Popula¢ni rozdily pramérnych hodnot skore u respondentii v jednotlivych oblastech

a popula¢nich normach (Dragomirecka, 2006, s.42)

Respondent Doména 3 | Doména 4 Q1 Q2
X Doména1l | Doména 2 socidlni ivotni celkova | celkovy
populac¢ni | fyzické zdravi | prozivani . kvalita | zdravotni

vztahy podminky | ..
normy zivota stav
resl;ro“n‘gz; | 1261 14,69 14,25 13,87 3,54 2,77
Populacni
normy 15,55 14,78 14,98 13,30 3,82 3,68

3.9.3 Hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi

Po zhodnoceni jednotlivych udajii vybranych respondenti a rozdélenych
dle pohlavi bylo zjisténo, Ze se jejich hodnoceni kvality Zivota se v nékterych doménach
lisi. V.doméné¢ 1 — fyzické zdravi uvedli obé pohlavi nespokojenost s touto oblasti.
Skore fyzického zdravi je u muza o 2,88 (18,5 %) a u zen o0 2,99 (19 %) nizsi, nez jsou
primérné populac¢ni normy a ty jsou dokonce niz$i, nez je spodni hranice populaéni
normy. Doménu 2 — prozivani hodnoti zeny o 0,07 skore (0,5 %) nizs$i a muzi naopak
0 0,08 skore (0,5 %) vyssi, nez jsou primérné populac¢ni normy. Z toho i tak lze usoudit,
ze kvalita Zivota v oblasti prozivani duSevniho zdravi je u obou pohlavi dobra.
Se socialnimi vztahy vyjadfili nespokojenost obé pohlavi. Doménu 3 — socidlni vztahy
uvedly zeny o 0,30 skore (2 %) niz§i a muzi o 1,18 skére (8 %) nizsi, nez jsou
pramérné populacni normy. V doméné 4 — Zivotni podminky jsou zaznamenany rozdily
mezi pohlavim. Zeny uvedly svoji spokojenost s Zivotnimi podminkami, ktera je pouze
0 0,02 skoére (2 %) nizsi, naopak muzi vyjadtili svoji spokojenost o 1,16 skore (8,5 %)
vys$si, nez jsou prumérné populacni normy, a to je dokonce vyssi, nez je horni hranice
popula¢ni normy. Ob¢ pohlavi nejsou spokojena s celkovou kvalitou zivota a uvedené
hodnoty v polozce Q 1 — celkova kvalita Zivota jsou podprimérné. Zeny uvadgji svoji
nespokojenost 0 0,40 skore (10,5 %) a muzi o 0,16 skore (4 %) nizsi, nez jsou primérné

populaéni normy. Spokojenost se svym zdravotnim stavem v polozce Q 2 ohodnotila
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obé pohlavi nejhiite, a to s rozdilem 16,5 % mezi pohlavim. Zeny vyjadtily svoji
nespokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem o 0,61 skore (16,5 %) a muzi
0 1,20 skore (33 %) nizsi, nez je pramérné skore pro populacni normy. Lze konstatovat,
ze zeny jsou nespokojeny se svou celkovou kvalitou zivota, se svym celkovym
zdravotnim stavem a fyzickym zdravim. Spokojenost s ostatnimi zivotnimi oblastmi
je oznacena za pramérnou. Taktéz muzi uvedli svoji nespokojenost v téchto identickych
polozkéch, ale navic uvedli svoji spokojenost s zivotnimi podminkami a prozivanim —

viz tabulka 4.

Tabulka 4 - Praimé&rné skore domén u obou pohlavi respondentl ve srovnani § praimérnymi populaénimi

normami (Dragomirecka, 2006, s. 42)

Doména 1 . Doména 3 | Doména 4 Q1 , Q2 ,
o Doména 2 1 .. ) celkova | celkovy
fyzické oo socidlni zivotni . ,
. prozivani . kvalita | zdravotni
zdravi vztahy podminky | ..
Z1vota stav
Zeny 12,56 14,71 16,67 13,28 3,42 3,07
MuZi 12,67 14,86 13,80 14,46 3,66 2,47
Populatni {5 o 14,78 14,98 13,30 3,82 3,68
normy

3.9.4 Hodnoceni kvality Zivota dle vzdélani

Dle zpracovanych udaji bylo zjisténo, ze dosazené vzdélani miize mit vliv
na kvalitu Zivota. Po rozdéleni respondentt dle nejvysSiho dosaZeného stupné vzdélani
a porovnani vysledkil bylo zjisténo, Ze nejlépe hodnoti kvalitu svého zivota respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim. Tito respondenti vyjadfili svoji spokojenost s kvalitou
zivota v doméné 2 — prozivani, a ta je o 1,10 skore (0,7 %) vys$si, v doméné — 3 socialni
vztahy 0 1,46 skore (10 %) vyssi a v doméné 4 - Zivotni podminky o 0,2 skore (1,5 %)
vyssi, nez jsou prumérné populacni normy. Nespokojenost s kvalitou zivota uvedli
Vv doméné 1 — fyzické zdravi, a to je 0 0,66 skore (4 %) nizsi, neZ je hodnota populacni
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normy. Taktéz vyjadrili svoji nespokojenost s celkovou kvalitou zivota Q 1, kterd
je 0 1,16 skore (4 %) nizsi, a nespokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem Q 2,
ktery je o 0,35 skore (9,5 %) nizsi nez jsou hodnoty primérnych populacnich norem.
Nejvyraznéjsi rozdily od skore pramérnych populacnich norem byly zjiStény
u respondentl se zakladnim vzdéldnim. Tito respondenti uvedli svoji nespokojenost
s kvalitou zivota ve vSech Zivotnich oblastech. V doméné 1 — fyzické zdravi je skore
03,93 (25,5 %) niz8i v porovnani s primérnou populaéni normou. Toto skore
je dokonce niz$i, nez je spodni hranice primérné populacni normy. V doméné
2 — prozivani je spokojenost o 1,03 skore (7%), v doméné 3 — socidlni vztahy o 1,41
skore (9,5 %), vdoméné 4 — zivotni podminky o 0,07 skore (0,5 %) niz$i, nez jsou
primérné populacni normy. Celkovou kvalitu svého Zivota Q 1 hodnoti respondenti
se zékladnim vzdé¢lanim o 0,46 skore (12 %) nizsi, a také jako nizsi a to pod spodni
hranici popula¢ni normy oznacili spokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem.
Tato hodnota skore je o 0,87 (24 %) nizsi. Skore respondentli se stfednim vzdélanim
bez maturity a respondentd se stiednim vzdélanim s maturitou se zadsadné v hodnoceni
kvality zivota neli§i. Ob¢ tyto skupiny jsou vSak nespokojeny s celkovou kvalitou
zivota, se svym celkovym zdravotnim stavem, se svym fyzickym zdravim a socidlnimi
vztahy. Naopak svoji spokojenost s kvalitou zivota vyjadfily v oblastech prozivani
a s zivotnimi podminkami — viz tabulka 5.

Tabulka 5 - Primérné skore domén respondentti podle vzdélani ve srovnani s populaénimi normami

(Dragomirecka, 2006, s. 42)

zakladni stfedni stiedni s opulaéni
Domény “rxo s bez : vysokoskolské pop
vzd&lani . maturitou normy
maturity
Doména 1 11,60 12,79 12,46 14,09 15,55
fyzické zdravi
Doména 2 13,75 15,32 14,85 14,88 14,78
pI'OZlV&l’ll
Doména 3 13,57 14,77 14,18 16,44 14,98
socialni vztahy
_, Doména 4 13.23 14,60 14,54 13,50 13,30
zivotni podminky
Q1
celkova kvalita 3,36 3,76 3,54 3,66 3,82
zivota
Q2
celkovy zdravotni 2,81 3,00 2,63 3,33 3,68
stav
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3.9.5 Vliv vzdélani na pristup k informacim

Z vypoctit hrubého skore vychéazi najevo, ze vzdélani ma u téchto vybranych
respondentil vliv na pfistup k informacim tykajici se problematiky, které s sebou
implantace kardiostimuldtord pifinasi. Primérné hrubé skére pro populacni normy
v polozce q 13 — pristup K informacim je 3,87. Pii srovnavani skore respondent
S primérnymi popula¢nimi normami byl zaznamenan rozdil o 0,59 skére (15 %) nizsi
urespondentll se zadkladnim vzd€lanim a taktéz nizsi bylo skore u respondent
se sttednim vzdélanim bez maturity, a to o 0,06 skore (1,5 %). Naopak u respondent
se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou bylo skore v této polozce o 0,31 skore (8 %)
vys$si a u respondenti s vysokoskolskym vzdélanim dokonce vyssi o 0,46 skore, coz €ini

rozdil 10% od primérné populaéni normy v této polozce — viz tabulka 6.

Tabulka 6 - Primérné skore polozky q 13 (piistup k informacim) u respondentd vSech vzdélani

(Dragomirecka, 20006, s. 41)

Pramérné skore polozky q13 o v .
x1s s vr . . Prumérné skore polozky
Vzdélani (pristup k informacim u 13(pFistup K informacim)
respondentii) 9P P
Zakladni vzdélani
3,28 3,87
Stiedni bez maturity
3,81 3,87
Stfedni s maturitou
4,18 3,87
Vysokoskolské
4,33 3,87
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3.9.6 Hodnoceni kvality Zivota dle véku

Po rozdéleni respondentt dle véku do jednotlivych vékovych skupin a porovnani
jejich hodnoceni kvality zivota s primérmymi populacnimi normami bylo zjiSténo,
ze hodnoceni kvality zivota je ovlivnéno vékem. Respondenti ve vékovém rozmezi
od 30 — 44 let jsou nespokojeni se svym celkovym zdravotnim stavem. Skore celkového
zdravotniho stavu téchto respondentl je o 1,85 skore (48%) nizsi, nez jsou primérné
populaéni normy. Naopak jsou spokojeni se svou celkovou kvalitou Zzivota
a dle dosazenych vysledki hodnoti svoji kvalitu Zivota jako nadprimérnou ve vSech

dalsich porovnavanych oblastech.

Respondenti ve vékovém rozmezi od 45 — 59 let uvadéji spokojenost s kvalitou
svého zivota v oblastech prozivani, socialnich vztaht a se svymi Zivotnimi podminkami.
Naopak nespokojeni jsou se svym fyzickym zdravim, kde je skore o 1,83 (12,5 %) niZsi,
s celkovou kvalitou zivota, kterd ma skore o 0,36 (10%) nizsi, a také se svym celkovym
zdravotnim stavem, ktery je o 0,54 skore (16,5 %) niz$i, nez jsou pramérné populacni

normy dané pro tuto vékovou kategorii — viz tabulka 7.

U respondentt ve vékovém rozmezi od 60 — 74 let byla zaznamenana spokojenost
s kvalitou Zivota pouze v doméné 3 — socialni vztahy, kterou lze oznacit za dobrou.
V ostatnich zivotnich oblastech bylo hodnocenim zjisténo, ze respondenti nejsou
spokojeni s kvalitou svého zivota a nejhtife ohodnotili polozku Q 1 - celkovou kvalitou
Zivota, ktera je o 1,06 skore (28 %) niz§i, a doménu 1 - fyzické zdravi, které

je 02,52 (17 %) niz$i, nez jsou pramérné populacni normy.

U respondentd ve veékovém rozmezi od 75 let a vySe byla zaznamenana
nespokojenost s celkovou kvalitou Zivota, scelkovym zdravotnim stavem a také
ve vSech oblastech Zivota. Jako nejhor$i uvadéji respondenti spokojenost s celkovym
zdravotnim stavem, ktery je o 0,94 skore (35 %) nizsi, a s celkovou kvalitou Zivota,
kterd je o 1,0 skore (29 %) niz$i, nez jsou pramérné populacni normy. Dalsi v potadi
negativné hodnocenou zivotni oblasti je doména 1- fyzické zdravi, které se lisi
01,51 skore (12,5 %), doména 2 — prozivani se lisi o 1,13 skore (9 %), doména

4 — zivotni podminky se lisi o 0,62 skore (5 %), a doména 3 — socialni vztahy se lisi
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0 0,57 skore (4 %) od prumérnych populacnich norem pro tuto vékovou kategorii

- viz tabulka 8.

Tabulka 7 - Srovnani pramérného skore respondentl vékovych skupin 30 — 44 let a 45 — 59 let

S pramérnymi populacnimi normami (Dragomirecka, 2006, s. 43)

Respondenti vékové
rozmezi 30 - 44 let

Respondenti vékové
rozmezi 45 - 59 let

Domény — —
Respondent Populacni Respondent Populacni
normy normy
Doména 1 17,14 16,05 12,83 14,66
fyzické zdravi
Doména 2 18,67 15,12 15,79 14,21
prozivani
Doména 3 16,00 15,14 15,18 14,53
socialni vztahy
_. Doména 4 14,50 13,56 15,30 13,09
zivotni podminky
Q1
celkova kvalita zivota 4,00 3,89 3,32 3,68
Q2
celkovy zdravotni stav 2,00 3,85 2,76 3,30
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Tabulka 8 - Srovnani primérného skore respondentti vékovych skupin 60 — 74 let a 75 let a vyse

S pramérnymi populacnimi normami (Dragomirecka, 2006, s. 43)

Respondenti Respondenti
vékové rozmezi vékové rozmezi
Domény 60-74 let 75 let a vyse
Respondent Populacni Respondent Populacni
normy normy
Doménal 12,07 14,59 10,50 12,01
fyzické zdravi
Doména 2
. 14,06 14,36 11,94 13,07
prozivani
Doména 3 14,24 14,21 12,80 13,37
socialni vztahy
_ Doména 4 13,36 13,76 12,64 13,26
zivotni podminky
Q1
celkova kvalita zivota 2,71 3,83 2,48 3,48
Q2
celkovy zdravotni stav 3,28 3,33 1,80 2,74

3.9.7 Hodnoceni kvality Zivota nemocnych po implantaci trvalého

kardiostimulatoru

Pti porovnavani hodnoceni kvality zivota provedené 8 tydni po implantaci
kardiostimulatoru bylo zjisténo, ze respondenti udavaji kvalitu zivota jako zlepSenou,
a to ve v8ech Zivotnich oblastech. Hodnoceni respondentti v doméné 1 - fyzické zdravi
je stale i po implantaci kardiostimulatoru o 1,95 skore (12,5 %) nizsi, nez jsou primeérné
popula¢ni normy, ale intervenci se fyzické zdravi zlepSilo o 6,5 %. V doméné
2 — prozivani nebyl zaznamenan vyrazny rozdil, hodnoceni je po implantaci
kardiostimulatoru o 0,07 skore (0,5 %) vyssi, nez jsou primérné populacni normy,
a vykon zlepsil prozivani respondentl o 0,1 %. V hodnoceni domény 3 — socidlni
vztahy se implantaci kardiostimulatoru zlepsily o 0,06 skore (0,5 %). Celkové se kvalita
zivotnimi podminkami byli respondenti velmi spokojeni jiz pfed implantaci
kardiostimulatoru a intervenci se jejich spokojenost jesté¢ zvysila, a to o 0,83 skore
(2 %). Pti porovnavani celkové kvality zivota Q 1 bylo zjisténo, Ze implantace

kardiostimulatoru zvysila spokojenost respondenti s celkovou kvalitou Zzivota
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0 0,32 skore (7,5 %) a skore po intervenci je totozné jako skére primérné populacni
normy Vtéto oblasti. Lze tedy oznacit celkovou kvalitu zivota respondenti
po implantaci kardiostimulatoru jako velmi dobrou. Nejvyraznéjsi rozdil skore
respondentl byl zaznamenan u hodnoceni celkového zdravotniho stavu. Skoére
respondentll po implantaci kardiostimulatoru je 0,02 (0,5 %) nizsi, nez jsou primérné
popula¢ni normy, ale v porovnani pfed vykonem dosSlo ke zlepsSeni celkového
zdravotniho stavu o 37 %. A tak lze celkovy zdravotni stav respondentl také oznacit

jako dobry — viz tabulka 9.
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Tabulka 9 - Srovnani skore respondentt pied a po TKS s primérnym skore podle populaénich norem

Domén Respondenti Populaéni prumér
y pied TKS po TKS P P
Doména 1 12,61 13,60 15,55
fyzické zdravi
Doména 2 14,69 14,85 14,78
prozivani
Doména 3 14,25 14,92 14,98
socialni vztahy
_. Doména 4 13,87 14,13 13,30
zivotni podminky
Q1
celkova 3,54 3,82 3,82
kvalita zivota
Q2
celkovy zdravotni stav 2,77 3,66 3,68

Pfi zpracovani udajii dle pohlavi bylo zjisténo, ze nejhtite hodnocenou doménou
po implantaci kardiostimulatoru vzhledem Kk popula¢nim normam je stale oblast
fyzického zdravi. Piestoze se skore u obou pohlavi po implantaci kardiostimulatoru
zvysilo, stale je nizsi, nez je skore primérné populaéni normy. U obou pohlavi
vSak doslo shodné ke zlepSeni kvality zivota v této oblasti, a to o 6,5 %. Dalsi vyrazné
rozdily byly zaznamenany u hodnoceni celkového zdravotniho stavu respondentt.
Implantaci kardiostimulatoru se zendm celkovy zdravotni stav zlepSil o 15,5 %
aumuzi bylo zaznamendno zlepSeni o 30 %. Timto je spokojenost s celkovym
zdravotnim stavem srovnatelna s primérnou populaéni normou v této oblasti
a lze ji oznaCit za velmi dobrou. Pfi porovndvani celkové kvality Zivota byly
zaznamenany rozdily mezi pohlavim. Zenam implantace kardiostimulatoru zlepsila
celkovou kvalitu zivota o 7,5 %, stale vSak skore v této polozce nedosahuje prumérné
popula¢ni normy a rozdil ¢ini 3 %. U muzi se celkova kvalita zivota po intervenci
zvysila 0 7 % a je o 3 % vyssi, nez je prumérna populacni norma. V doméné 2 byli
respondenti spokojeni s kvalitou svého prozivani jiz pfed implantaci kardiostimulatoru
a intervence zvysila kvalitu Zivota v této oblasti u Zen jesté o 1,5 % a u muzt o 2 %.
Hodnoceni obou pohlavi je srovnatelné s primérnou popula¢ni normou a Ize je tedy

oznacit také jako velmi dobré u obou pohlavi. V doméné 3 - socialni vztahy se také
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zvysila kvalita zivota v této oblasti implantaci kardiostimulatoru, a to u obou pohlavi.
UzZen o 1,5 % a u muzi o 3,5 % a tim pfesdhli primémé populacni normy.
Lze ji povazovat za velmi dobrou a zlepSenou. Zeny pied implantaci kardiostimulatoru
oznacily spokojenost se svym Zivotnim prostiedim v doméné 4 jako dobrou a intervence
zvysila jejich spokojenost o dalsi 2 %. Muzi pred implantaci kardiostimuldtoru také
uvadéli svoji spokojenost se svym zivotnim prostfedim. Porovnavané skore u muzi
V této oblasti jak pted, tak i po implantaci kardiostimulatoru ptfesahlo horni hranici

populaéni normy a provedenou intervenci se zvysilo jesté o 10 % - viz tabulka 10.

Tabulka 10 - Srovnani skore obou pohlavi pied a po TKS s pramérnym skoére podle populaénich norem

Zeny Muzi
Domény pred pired Populacni pramér
TKS |poTKS| TKS |po TKS
Doména 1 1256 | 1355 | 12,67 | 13,66 15,55
fyzické zdravi
Doména 2 1471 | 1482 | 1486 | 1518 14,78
prozivani
Doména 3 1467 | 1507 | 1383 | 15,04 14,98
Socialni vztahy
.. Doména 4 1328 | 1360 | 1446 | 14,67 13,30
zivotni podminky
Q1
celkova kvalita zivota 3,42 3,71 3,66 3,94 3,82
Q2
celkovy zdravotni stav 3,07 3,71 2.41 3,61 3,68

Pti zpracovavani a porovnavani udaji dle vzdélani respondentti bylo zjisténo,
ze stale nejhiife hodnocenou doménou v Zivotnich oblastech je doména 1 — fyzické
zdravi, ktera je u vSech respondenti bez ohledu na nejvyssi dosaZzené vzdélani
hodnocena pod hranici pramérnych popula¢nich norem. Pfi porovnavani tudaji
dle vzdélani bylo zjisténo, kvalita Zivota ve vSech Zivotnich oblastech stoupa
V zé&vislosti na nejvysSim dosaZzeném vzdélani, tzn. ¢im vyssi stupent vzdélani, tim vetsi
spokojenost s kvalitou zivota. Hodnoceni po implantaci kardiostimulatoru
se u respondenti se zdkladnim vzdélanim se v doméné 1 — fyzické zdravi zlepsilo

0 14,5 %, v domén¢ 2 — prozivani 0 0,5 %, v domén¢ 3 — socidlni vztahy o 1,5 %,
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vV doméné¢ 4 — Zivotni prostiedi o 5 %, hodnoceni celkové kvality Zivota o 6 %
a celkového zdravotniho stavu o 32 %. U respondentli se stiednim vzdélanim
bez maturity bylo zaznamenano zlepSeni v doméné 1 — fyzické zdravi o 5,5 %,
Vdoméné 2 — prozivani o 1 %, vdoméné 3 — socidlni vztahy o 3 %, v doméné
4 — zivotni prosttedi o 1,5 %, hodnoceni celkové kvality Zivota o 5 % a celkového
zdravotniho stavu o 12 %. Respondenti se stfednim vzdélanim s maturitou uvedli
zlepSeni po implantaci kardiostimuldtoru v doméné 1 — fyzické zdravi o 13,5 %,
vV domén¢ 2 — prozivani 0 0,1 %, v doméné 3 — socialni vztahy o 2,5 %, v domén¢
4 — zivotni prostfedi o 0,5 %, hodnoceni celkové kvality zivota o 11,5 % a celkového
zdravotniho stavu o 31 %. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim poukazali
na zlepSeni po provedené intervenci v doméné 1 — fyzické zdravi o 5,5 %, v domén¢
2 — prozivani byly hodnoty beze zmény, v doméné 3 — socidlni vztahy o 5 %, v doméné
4 — zivotni prostiedi o 3,5 %, hodnoceni celkové kvality Zivota byly hodnoty

beze zmény a celkového zdravotniho stavu o 17,5 % - viz tabulka 11.

Tabulka 11 - Srovnani primérného skore respondentt pied a po TKS dle vzdélani

zaklva(’ln} stfedni bez stfedni s vysokoskolské
, vzdélani maturity maturitou
Domény
pred po | pred po pred po pied
TKS | Tks | Tks | Tks | Tks | Tks | TKs
Doména 1 11,06 |1355|12,79| 1354 | 12,46 | 14,39 | 14,09 | 14,89
fyzické zdravi
Doména 2 1370 13,75 |15.32| 15552 | 14,85 | 14,86 | 14,88 | 14,88
prozivani
oména 3 1357 |1377114,77] 1521 | 1418 | 14,85 | 14,64 | 17,33
socialni vztahy
_ Doménad 13,23 13,94 | 14,60 14,48 | 1454 | 1460 | 13,50 | 14,00
zivotni podminky
Q1 336 | 388|376 396 | 354 | 400 | 3,66
celkova kvalita zivota
Q2 281 | 411|300 34 | 263 | 380 | 333
celkovy zdravotni stav

Pfi srovnavani skoére respondent dle vékovych skupin bylo zjisténo, ze skore
po implantaci kardiostimulatoru u respondentd ve vé€kovém rozmezi od 30 — 44 let

vzrostlo  jak pfed, tak 1 po implantaci kardiostimulatoru a piekracuje primeérné

44



populacni normy. Nejnizsi skore u této vékové skupiny byly zaznamenano v hodnoceni
celkového zdravotniho stavu. Pied intervenci bylo tyto skore o 1,85 (48 %) nizsi,
nez jsou prumérné populaéni normy, a intervenci se zvysilo o 44 %, a tim o 4 %

nad pramérné populacni normy.

U respondentii ve vékovém rozmezi od 45 — 59 let byla nejhiife hodnocena
doména 1 — fyzické zdravi. Piestoze implantace kardiostimuldtoru zlepsila hodnoceni
fyzického zdravi o 8,5 %, stale nedosahuje primérnych populaénich norem. V ostatnich
doménach prekrocilo skore respondentl primérné popula¢ni normy jiz pied implantaci
kardiostimulatoru a samotna intervence tyto rozdily skoére jeSté zvysila.
Taktéz se intervenci zvysilo skore u téchto respondentli v hodnoceni celkové kvality
zivota a celkového zdravotniho stavu a piekro¢ilo primérné populacni normy.
U hodnoceni celkové kvality Zivota doSlo intervenci ke zlepSeni o 6,5 % a u celkového

zdravotniho stavu o0 24 % - viz tabulka 12.

Respondenti ve vékovém rozmezi od 60 — 74 let uvadéli svoji spokojenost pouze
v doméné 3 — socidlni vztahy. Implantaci kardiostimulatoru se jejich spokojenost s touto
oblasti zvysila jesté¢ o dalsi 2,5 %. Pfed intervenci byla nejhlife ohodnocend polozka
Q 1 — spokojenost s celkovou kvalitou Zivota, a implantace kardiostimulatoru zvysila
spokojenost o 25 9%, stile vSak nedosahuje primérnych popula¢nich hodnot.
TaktéZ v doméné 1 - fyzické zdravi bylo zaznamenédno zlepSeni, a to o 10 %, stale
je to v8ak 08,5 % nizsi, neZ jsou primérné popula¢ni normy. V ostatnich Zivotnich
oblastech utéto veékové kategorie bylo zaznamenano zvySeni skore po intervenci
a dosaZzeni primérnych popula¢nich hodnot, a tim 1 zlepSeni kvality Zivota v téchto

oblastech.

U respondenti ve vékovém rozmezi od 75 let a vySe doSlo implantaci
kardiostimulatoru ke zlepSeni vSech oblasti kvality Zivota, kterou uvadéli
pred intervenci, ale svym skore jsou stale pod hranici populac¢nich norem. Jako nejvice
zlepseny uvadeéji respondenti  svij celkovy zdravotni stav, ktery se implantaci
kardiostimulatoru zlepsil o 21 %, ale stale je jesté o 4,5% pod hranici normy. Intervenci
se také zlepSilo hodnoceni celkové kvality Zivota, a to o 19 %, ale i to je stale o 10 %
niz$i, nez je hodnota u populacni normy. ZlepSeni kvality Zivota bylo zaznamenano
ve vSech doménach. Fyzické zdravi se zlepSilo o 10 %, prozivani o 4,5 %, socialni
vztahy se zlepSily o 1,0 % a Zivotni podminky o 1,5 %, ale tyto hodnoty nedosahly

prumérnych popula¢nich norem danych pro tuto vékovou kategorii — viz tabulka 13
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Tabulka 12 - Srovnani primérného skore respondentt vékovych skupin 30 - 44 let a 45 - 59 let

pred a po TKS s primérnymi popula¢nimi normami

Respondenti Respondenti
vékové rozmezi vékové rozmezi
Domény 30 - 44 let 45 - 59 let
Pied Po | Populacni | Pred Po | Populacni
TKS | TKS normy TKS | TKS normy
Doména 1 17,14 | 17,05 | 16,05 | 1283 | 14,19 | 14,66
fyzické zdravi
Doména 2 18,67 | 1800 | 1512 | 1579 | 1548 | 14,21
prozivani
Doména 3 16,00 | 17,33 | 1514 | 1518|1528 | 1453
socialni vztahy
_. Doména 4 1450 [ 1450 | 1356 | 1530 | 1557 | 13,00
zivotni podminky
Q1
celkova kvalita Zivota 4,00 4,00 3,89 3,32 4,15 3,63
, Q2 , 2,00 4,00 3,93 2,76 3,61 3,30
celkovy zdravotni stav

Tabulka 13 - Srovnani primérného skore respondenti vékovych skupin 60 — 74 let a 75 let a vyse

pred a po TKS s primérnymi populacnimi normami

Respondenti 60 - 74 let

Respondenti 75 let a vySe

Domény
Pied Po | Populacni | Pred Po | Populacni
TKS | TKS normy TKS | TKS normy
cpomenal 1207 | 1337 1450 | 1050 |11,70] 12,01
yzické zdravi
Doména 2 1406 | 1448 | 1436 | 11,04 |1247| 1307
prozivani
Doména 3 1424 | 1454 | 1421 | 12,80 |13,01| 1337
socialni vztahy
_. Doména 4 13,36 | 13,72 | 13,76 12,64 |12,79| 13,26
zivotni podminky
Q1
celkova kvalita zivota 2,77 3,72 3,86 2,48 313 3,48
, Q2 , 3,28 3,59 3,33 1,80 2,36 2,74
celkovy zdravotni stav
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4 ZAVER SETRENI

Otazka €. 1: Jak hodnoti pacienti kvalitu zivota pied implantaci kardiostimulatoru?

Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze kvalitu zivota pacientii pfed implantaci
kardiostimulatoru hodnocenou jako celek bez ohledu na vek, pohlavi a nejvyssi
dosazen¢ vzdélanim nelze oznaCit za dobrou. Pacienti nejsou spokojeni se svym
celkovym zdravotnim a fyzickym stavem a svymi vysledky nedosdhli primérnych
populacnich norem. Celkovou kvalitu zivota pacientil pted implantaci kardiostimulatoru
lze oznalit za snizenou, protoze je o 7,5 % niz$i, nez jsou pramérné populac¢ni normy.
Naopak spokojenost s kvalitou zivota vyjadfili v oblastech prozivani, socialnich vztaha

a zivotniho prostiedi.

Otazka €. 2: Je hodnoceni zdravotniho stavu a subjektivniho vnimani kvality zivota

téchto pacientii ovlivnéno pohlavim?

Prizkimnym Setienim bylo zjisténo, ze kvalita Zivota pacienti je ovlivnéna
pohlavim. Zeny i muzi shodné uvedli, ze kvalitu svého Zivota nepovazuji za dobrou
a nejsou spokojeni se svym zdravotnim a fyzickym stavem a také s celkovou kvalitou
zivota. Nelze jednoznac¢né fici, pro které pohlavi je kvalita Zivota horsi, protoZze muzi
uvadéji vétsi nespokojenost se svym zdravotnim stavem a vétsi spokojenost s celkovou
kvalitou Zivota, a u Zen je tomu naopak. Rozdily mezi pohlavim v hodnoceni fyzického
zdravi nebyly zaznamenany; obé pohlavi uvadéji nespokojenost s touto Zivotni oblasti.
Oblast prozivani a spokojenost s Zivotnimi podminkami lépe hodnoti muZzi. Vyssi
spokojenost se svymi osobnimi vztahy uvadéji Zeny. Spokojenost s kvalitou zivota

Vv téchto oblastech 1ze oznacit za primérnou.

Otazka €. 3: Je subjektivni hodnoceni kvality Zivota a zdravotniho stavu téchto

pacientd ovlivnéno vékem?
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Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota téchto pacientl je ovlivnéna
vékem. Lze fici, ze se zvySujicim se vékem respondenti klesd kvalita jejich Zivota.
Respondenti ve vékovém rozmezi od 75 let a vySe nejsou spokojeni se svou kvalitou
zivota ve vSech oblastech. Respondenti ve vékovém rozmezi od 60 — 74 let uvadéji také
nespokojenost s kvalitou zivota ve vSech oblastech mimo hodnoceni socidlnich vztaht,
které lze oznacit za dobré. Respondenti ve vékovém rozmezi od 45 — 59 let jsou
nespokojeni s kvalitou svého zivota v oblasti fyzického zdravi a celkového zdravotniho
stavu, V ostatnich Zivotnich oblastech lze kvalitu Zivota oznacit za velmi dobrou.
Respondenti ve vékovém rozmezi od 30 — 44 let jsou nespokojeni se svou kvalitou
celkového zdravotniho stavu, a naopak velmi dobrou kvalitu zivota maji ve vSech

ostatnich Zivotnich oblastech.

Otazka ¢. 4: Je subjektivni vnimani kvality Zzivota téchto pacient ovlivnéno

vzdélanim?

Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze kvalita zivota téchto pacientl je ovlivnéna
vzdélanim. VSichni respondenti bez ohledu na dosazeny stupein vzdélani uvadéji
nespokojenost se svym fyzickym a celkovym zdravotnim stavem. Jejich hodnoceni
je nizké a nedosahuje hodnot, které jsou uvedeny pro populacni normy.
Lze ale konstatovat, Ze kvalita Zivota se zlepSuje s rostouci urovni dosaZzené¢ho vzdélani.
Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim uvadéji velmi dobrou kvalitu svého zivota.
Mezi respondenty se stfednim vzdélanim s maturitou a bez maturity nebyly prokazany
vyraznéjsi rozdily v hodnoceni. Jejich kvalitu zivota lze oznacit za dobrou. Nejnizsi

kvalitu zivota maji respondenti se zakladnim vzdélanim.

Otazka ¢ 5: Maji tito pacienti dostate¢ny pfistup k informacim o zivoté

s kardiostimulatorem?

Prizkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze respondenti maji z4djem a dobry piistup
k informacim o Zivoté s kardistimulatorem. Bylo prokazano, ze na troven pfistupu

k informacim ma vliv stupent dosazeného vzdélani. Lze fici, Ze kvalita pfistupu
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k informacem roste v zavislosti na dosazeném stupni vzdé€lani, tzn. ¢im vyssi stupen

vzdelani respondent ma, tim je jeho piistup k informacem lepsi.

Otazka ¢. 6: Ovlivnil kardiostimulator zdravotni stav a subjektivni vnimani kvality

zivota téchto pacienti?

Prizkumnym Setienim bylo zjisténo, ze implantovany kardiostimulator
vyznamnym zpusobem ovlivnil a zlepSil kvalitu zivota téchto pacienti bez ohledu
na vek, pohlavi a vzdélani ve vSech oblastech. Sviij celkovy zdravotni a fyzicky stav
hodnoti pacienti jako zlepSeny, stale vSak hodnoceni fyzického zdravi nedosahuje
primérnych populaénich hodnot obyvatelstva. Kardiostimulator také ovlivnil a zlepSil
kvalitu zivota respondenti u obou pohlavi ve vSech oblastech, stdle vSak hodnoceni
celkového zdravotniho a fyzického stavu nedosahuje praimérnych populacnich hodnot
obyvatelstva. Po porovnani procentualniho zlepseni kvality Zivota po implantaci
kardiostimulatoru mezi pohlavim lze fici, Ze lepsi kvalitu Zivota po intervenci maji
muzi. U respondentll rozdélenych dle stupné vzdélani doSlo po implantaci
kardiostimulatoru opét ke zlepSeni kvality Zivota ve vSech oblastech.
Stale opét hodnoceni fyzického stavu nedosahuje primérnych populacnich hodnot
obyvatelstva. Naopak hodnoceni celkového zdravotniho stavu a celkové kvality zivota
dosdhlo i pfesahlo implantaci kardiostimuldtoru primérnych populacnich hodnot,

a tak lze kvalitu zivota respondentt rozdélenych dle vzd€lani oznacit za velmi dobrou.

Respondentim rozdélenych dle vékovych skupin implantace kardiostimulatoru
také ovlivnila a zlepsila kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav. Nejlepsi hodnoceni
bylo zaznamenano u respondentii ve vékovém rozmezi od 30 — 44 let. Tito respondenti
byli se svou kvalitou zivota spokojeni jiz pfed implantaci, ale nebyli spokojeni
s celkovym zdravotnim stavem, ktery se intervenci o mnoho zlepsil a piesahl primérné
populacni normy. I respondentim ve vékovém rozmezi od 45 — 59 let kardiostimulator
zlepsil kvalitu Zzivota ve vSech oblastech, opét ale hodnoceni fyzického stavu

nedosahuje primérnych populac¢nich norem.

Respondenti ve vékovém rozmezi od 60 — 75 let nedosahli v hodnoceni fyzického
zdravi primérnych populacnich hodnot 1 pfesto, Ze implantace kardiostimulatoru

zlepsila kvalitu zivota ve vSech ostatnich Zivotnich oblastech.
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U respondenti ve vékovém rozmezi od 75 let a vySe doSlo implantaci
kardiostimulatoru ke zlepSeni vSech oblasti kvality zivota. Ta je ale svym hodnocenim

stale pod hranici primérnych populacnich norem danych pro tuto vékovou kategorii.

Zavérem lze fici, ze implantace kardiostimulatoru zlepSila kvalitu Zivota
respondentli ve vSech oblastech bez ohledu na ve€k, pohlavi a vzdélani. Respondenti
vSak ve vétSin¢ ptipadi nejsou spokojeni s celkovou kvalitou svého zdravotniho

a fyzického stavu.
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5 DISKUSE

Vysledky hodnoceni kvality Zivota zucastnénych respondentt, které byly ziskany
prazkumnym Setfenim provedeném v Méstské nemocnici Ostrava, p.o., nemohly byt
pfesné¢ porovnany se studiemi tohoto zaméfeni, nebot dle dostupnych informaci
a zdrojui nebyla dosud v Ceské republice kvalita Zivota pacientli s implantovanym
kardiostimulatorem pomoci instrumentu Svétové zdravotnické organizace WHOQOL —

BREF méfena.

Kvalitou zivota pacientl s implantovanym kardiostimulatorem se zabyvaly
nékteré zahrani¢ni studie, které jsou K nalezeni v celosvétové databazi MEDLINE
PubMed. Tyto studie pro porovnani kvality Zivota nebyly pouzity jednak proto,
ze se v nékterych ptipadech jednalo o studie starsi vice nez 15 let a také proto, ze zde

bylo k hodnoceni kvality zivota vyuzito jiného dotazniku.

Pro srovnani vysledkt respondentii bylo pouzito prizkumné Setfeni Kvality zivota
u pacientil po implantaci kardiostimulatoru, autorky Agaty Reczek, provedené v Polsku
a zvefejnéné v Casopisu Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne (chirurgické
acévni oSetfovatelstvi) Cislo 2, rocnik 2011. Prizkumné Setfeni této autorky bylo
vybrano zcela zamérn¢, nejen pro pfiblizné pocetné stejné zastoupeny vzorek

respondentl, ale také i pro srovnatelny vék respondenti.

Pocet respondentli v prizkumném Setfeni provedeném v Mestské nemocnici
Ostrava, p.o. bylo 50, z toho 15 Zen a 35 muzu s primérnym vékem 67 let. Nejmladsi
respondent mél 37 let, nejstar§i 89 let. Prizkumny vzorek v Polsku tvofilo
58 respondentli, ztoho 29 muzi a 29 Zen s primérnym vékem 66 let. Nejmladsi
respondent m¢l 28 let a nejstar§i 85 let. Porovnali jsme mezi sebou v obou
prizkumnych Setfenich vysledky hodnoceni u celkové kvality Zivota, celkového

zdravotniho stavu a fyzického zdravi.

Primérna populaéni norma pro obyvatele Ceské republiky je u celkové kvality
zivota 3,82 skére. U respondentii z Ceské republiky bylo této hodnoty dosaZeno,
tzn. Zerespondenti po implantaci kardiostimulatoru maji dobrou kvalitu Zivota.
Respondenti z Polska svym hodnocenim dosahli 3,60 skore, a to je o 0,22 skore nizsi,

nez je prumérnd populacni norma. Celkovou kvalitu Zivota téchto respondenti 1ze také
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oznacit za dobrou 1 pfesto, ze je rozdil 6 % v hodnoceni celkové kvality zivota

po implantaci kardiostimulatoru mezi ¢eskymi a polskymi respondenty.

Také v hodnoceni celkového zdravotniho stavu byly zaznamenany rozdily.
Primérma populaéni norma celkového zdravotniho stavu pro obyvatele Ceské republiky
je 3,68 skore. Respondenti z Ceské republiky dosahli ve svém hodnoceni 3,66 skore,
a to je 0,02 skore (0,5 %) nizsi. Z toho vyplyva, ze celkovy zdravotni stav u téchto
respondentli je po implantaci kardiostimulatoru dobry. Respondenti z Polska svym
hodnocenim doséhli 3,12 skore, a to je o 0,56 skore (15 %) nizsi, nez je primérna
populaéni norma. Celkovy zdravotni stav téchto respondentd 1ze oznacit méné dobry.
Zaznamenany rozdil v hodnoceni byl 14,5 % ve prospéch pro respondenty Ceské

republiky.

S posledni porovnavanou oblasti, s kterou jsou respondenti v obou zemich
nejméné spokojeni a nelze ji oznacit za dobrou, je oblast fyzického zdravi. Primérna
populaéni norma pro obyvatele Ceské republiky je u této oblasti 1555 skore.
Po implantaci kardiostimulatoru bylo u respondentii z Ceské republiky dosazeno
13,60 skore, coz je nizsi o 1,95 skore, a to je rozdil 12,5 % od primérné populacni
normy. Respondenti z Polska svym hodnocenim dosahli 11,77 skore, a to je nizsi
0 3,78 skore, coz ¢ini rozdil o 24,5 % od primérné populacni normy. Z porovnanych
vysledki je ziejmé, Ze respondenti nejsou spokojeni se svym fyzickym stavem.
Respondenti z Polska hodnoti svij fyzicky stav jesté o 12,5 % hife nez respondenti

z Ceské republiky.

V obou prizkumnych $etfenich bylo shodné zjisténo, ze veék a vzdelani ovliviuji
kvalitu Zivota. A to tak, Ze s pfibyvajicim v€kem kvalita Zivota klesa a se zvySujicim

se stupném vzdéelani se kvalita Zivota zlepSuje.

K porovnani vysledkli prizkumného Setfeni jsme dale zvolili statisticky zjiSténé
a sledované idaje o zdravotnim stavu obyvatelstva, zvefejnéné v publikaci Zeny a muzi
v &islech zdravotnické statistiky, vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky (UZIS CR) z roku 2003.

Prizkumnym Setfenim provedeném v Mé¢stské nemocnici Ostrava, p.o. bylo
zjisténo, Ze pohlavi ovliviluje kvalitu Zivota. PfestoZe muZi povazuji svoji celkovou
kvalitu Zivota za uspokojivou, nespokojeni jsou se svym zdravotnim i fyzickym stavem.

Muzi hodnoti sviij zdravotni stav hiife nez zeny, a to 0 16,5 %.
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V publikaci Zeny a muzi v &islech zdravotnické statistiky je naopak zaznamenano
jiné zjisténi, a to uvadi, Ze ,,zeny hodnoti svlij zdravotni stav hife nez muzi“
(BROZOVA, 2003, s. 6). Také je v této publikaci uvedeno, Ze Zeny maji sice delsi
zivot, ale s nizsi kvalitou a s CastéjSi nemocnosti nez muzi. Ovlivnéné to mize byt
zvySenou nemocnosti Zen, ktera zacind jiz v mladém véku. Pfi¢inou mize byt souvislost
s gynekologickymi obtizemi. Zeny jsou postizeny chronickym onemocnénim 2x &astéji
nez muzi. Castdji jsou vySetfovany na psychiatrickych oddé&lenich, a to az o 50 % vice
nez muzi. Také 2x castéji zistavaji v pracovni neschopnosti z divodu neurotickych

poruch a depresi.

Dalsi statistické hodnoceni v této publikaci uvadi, Ze vliv vzdélani na subjektivni
hodnoceni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota je znatelnéj$i u Zen nez u muzi.
Zeny s ukonenym vysokoskolskym vzdélanim hodnoti svilj zdravotni stav a kvalitu
zivota az 9x lépe nez zeny se zakladnim vzdélanim. U muzi se jednalo
uz jen o 3,5 nasobek (BROZOVA, 2003). V prizkumném Setfeni byly vynechany
rozdily v hodnoceni mezi pohlavim; bylo vSak taktéZ zjiSténo, Ze kvalita zivota stoupa
v zavislosti na dosazeném stupni vzdélani, tzn. ¢im je vyS$§i stupen vzdélani

respondentt, tim je lepsi kvalita jejich Zivota.

V prizkumném Setieni bylo zjisténo, ze kvalita zivota zucastnénych respondentii
je ovlivnéna vékem, pohlavim, vzdélanim a také implantaci kardiostimulétoru.
Respondentiim se provedenou intervenci zlepsila kvalita zivota, zvysila se spokojenost
se svym celkovym zdravotnim stavem. Implantaci kardiostimuldtoru vSak nebylo

dosaZeno vyznamného efektivniho zlepSeni respondentli v hodnoceni fyzického zdravi.
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ZAVER
Arytmie se fadi mezi nejcastéj$i srdecni onemocnéni. Tyto poruchy srdecniho
rytmu patii mezi Casté diagndzy, pro které jsou pacienti hospitalizovani v nemocnic¢nim
zaiizeni. Né&které z arytmii ohrozuji Zivot pacienta, nékteré pouze zvysuji nemocnost,
jiné arytmie svym nositelim zpiisobuji nevyznamné, plizivé obtize, které pacienti ¢asto
nevnimaji, ale v kone¢ném diisledku mohou ovlivnit kvalitu jejich Zivota.

Mnoho lidi se snazi tyto poruchy nevnimat, dokonce podceniovat a to 1 pies to,
ze svym nositelim zpisobuji fadu obtizi, vyznamnym zplisobem je omezuji
ve vykonavani béznych kazdodennich CcCinnosti, zhorSuji uroven sobéstacnosti,
a tim i kvalitu Zivota. Tito 1idé vétSinou potiebuji kardiostimulator a do zdravotnického
zafizeni jsou pfivdZeni nejastéji zachrannou sluzbou a to vétSinou az v piipade,
kdyz je bezprostiedné ohroZen jejich Zivot.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak hodnoti pacienti kvalitu Zivota ze svého
pohledu, jak zivot s kardiostimulatorem ovliviiyje jejich zdravotni stav a zda ma vliv
na jejich zivotni styl v zavislosti na véku, pohlavi a vzdélani. Ziskané vysledky
prizkumného Setfeni byly srovnadvany s prizkumnou praci této problematiky,
provedené v Polsku a také se statisticky zjiSténymi a sledovanymi udaji o zdravotnim

stavu obyvatelstva z roku 2003.

Vyhodnocenim vysledki dotazniku WHOQOL — BREF pfed a po implantaci
kardiostimulatoru bylo prokazano, ze kvalita Zivota u vybraného souboru ztcastnénych
respondentll hospitalizovanych v M¢stské nemocnici Ostrava, p.o. je ovlivnéna
pohlavim, vékem a vzdélanim. Také bylo zjiSténo, Ze vykonanou intervenci doslo
ke zlepSeni kvality Zivota ve vSech Sesti doménach modelu kvality zivota WHO,
ale i nadéale zustava fyzické zdravi nejhtie hodnocenou Zivotni oblasti.

Muze to byt dano tim, Ze i presto, Ze se kardiostimulator implantuje pacientim
vSech veékovych kategorii, v€etné déti, tak nejpocetnéjsi skupinu, ktera je nositelem
kardiostimuléatoru tvoii prevazné starsi lidé. Tito pacienti ¢asto trpi mnoha pfidruzenymi
onemocnénimi, tzn. ze polymorbidita (napf. ischemickd choroba srde¢ni, poskozeni
mozkovych tepen, poSkozeni tepen dolnich koncetin, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, osteoartr6za, osteopordza, Alzheimerova nemoc aj.), kterd je charakteristicka

pro staii mize byt disledkem zhorSeného fyzického zdravi.
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DalSim faktorem mulze byt podceniovani piiznaki arytmii, které mohou vést
az k zéastavé srdecniho rytmu, kdy muze pacient upadnout do bezvédomi a padem
na zem si zpusobit velmi vazna zranéni. Tyto poruchy védomi a jejich nasledky mohou
ovlivnit kvalitu fyzického zdravi na cely zivot.

Také je mozné vzit v ivahu neschopnost nékterych pacientl objektivné posoudit
a  zhodnotit zmény svého zdravotnitho stavu v disledku  onemocnéni
napt. Alzheimerovou chorobou nebo povsSechnou aterosklerézou, zvlast¢ v piipadé
omezené mobility nebo u pacientii s onemocnénim pohybového aparatu.

Je tfeba si uvédomit, ze pokud se v€as diagnostikuji pfiiny téchto ptiznaki,
lze na zdklad€ toho dojit k vyléeni nebo zmirnéni zplsobenych obtizi a clovek
pak nemusi svllj zivot prozivat ve stresu a v obavach znecekanych kolapsii.
Proto by mél kazdy, kdo pociti pfiznaky arytmii, navstivit alespont svého obvodniho
lékate a tyto piiznaky neignorovat.

Zavérem lze fici, ze arytmie, kterd je nevyznamnd a nijak nds neohrozuje
na zivoté, miZze byt subjektivné vnimana velmi nepfijemné a mize nds limitovat
V bézném zivoté a naopak ty vyznamné, zavaznéjsi arytmie nemusime vibec vnimat.

v

Nikdy nevime, kdy ohrozi nas zivot.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ODBORNYCH

ADDQOL 19

AIM

APQLQ
Arteficialni

AV
BPEG
Bradyarytmie

CRT

Diatermie

EF

Elektrokauterizace

EMI

EPRC

EQ-5D

EORTC QLQ - C30

VYRAZU
Audit of Diabetes — Dependent Quality of Life
(dotaznik pro pacienty s diabetes mellitus)
Akutni infarkt myokardu

Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire
Neptirozeny, uméle vyrobeny
Atrioventrikularni

British Pacing and Electrophysiology Group

Srdec¢ni rytmy s frekvenci pod 60/min.

Cardiac resynchronization therapy(srdecni resynchroniza¢ni

terapie)

Elektrolécebna procedura (vyuziva tepelné pisobeni

vysokofrekvenéniho elektrického proudu)
Ejekéni frakce

Oddéleni chorobné zménéné tkané rozzhavenym elektrickym

proudem
Elektromagnetickd interference

European Pacemaker Registration Card (Evropska registra¢ni

karta pro nositele trvalého kardiostimulatoru)

Standardizovany nastroj pro méteni Siroké $kéaly zdravotnich

podminek

European Organization for Research and Treament of Cancer
Quality of Life Questionnaire (dotaznik k hodnoceni kvality

zivota u onkologickych pacientt)



HRS
HUTT

HV interval

ICD
IKEM
MAPI Research Institute

MEDLINE PubMed

NASPE

ProQolid

Quality of Life Research
QRS complex
RTG

SF - 36

Tachyarytmie
TEE

TENS

TKS

TTE

UzIS CR

WHO

Heart Rhythm Society

Head up tilt test (test na naklonéné roving)

Interval mezi aktivaci Hisova svazku a komorovou aktivaci
Implantable cardioverter - defibrilator

Institut klinické a experimentalni mediciny
Mezinarodni vyzkumny ustav pro méfeni kvality zivota

Biomedicinska bibliografick4 databaze narodni knihovny

USA
North American Society of Pacing and Electrophysilology

Patient - Reported Outcome and Quality of Life Instruments

Database (databaze instrumentt kvality zivota)
Vyzkum kvality Zivota

Na EKG zaznamu obraz depolarizace komor
Rentgen

Short Form Health Subject Questinnaire (genericky dotaznik

k hodnoceni celkového poskozeni zdravi)
Srdec¢ni rytmy s frekvenci nad 100/min.
Transezofagealni echokardiografie
Transkutanni elektricka stimulace nervi
Trvala kardiostimulace
Transtorakalni echokardiografie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

World Health Organization



WHOQOL - 100

WHOQOL - BREF

WHOQOL - OLD

World Health Organization Quality of Life Assesment

(dotaznik na méfeni kvality Zivota)

World Health Organization Quality of Life Assesment

(dotaznik na méfeni kvality zivota ve zkracené verzi)

World Health Organization Quality of Life Assesment

(dotaznik na méfeni kvality zivota pro seniory)
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Obrazek 3 Umisténi elektrod pii biventrikularni stimulaci



Tabulka 1 - NASPE/BPEG kéd pro oznacovani stimula¢niho reZimu

Pozice | Pozice Il Pozice Il Pozice IV Pozice V
Kategorie: Kategorie: Kategorie: Kategorie: Kategorie:
_ Reakce na Frekvencni Stimulace
Misto stimulace | Misto senzingu ]
senzing modulace Z vice mist
0 = nikde 0 = nikde 0 = nikde 0 0 = nikde
T = trigger R =rate
A =sin A =sin ] A =sin
(spusténi) modulation
V = komora V = komora | = inhibice V = komora
D =dual (A + D =dual (A + D =dual (A +
D =dual (T+1)
V) V) V)
S =single (A S =single (A
nebo V nebo V

Zdroj: Vojacek, J., 2009, s. 25




Tabulka 2 — Zdroje elektromagnetické interference

Zdroj elektromagnetické interference

Doporuceni pro pacienta

Domaci pristroje (mikrovinné trouby,
vysousece vlasu, mixéry, aj.)

Depilatory a holici strojky

Mobilni telefon

Zarizeni na ochranu proti kradezim

Vrtacky a dilenské naradi
Primyslové svarecky, svarovaci
automaty, indukéni pece, rozvodny
elektrické energie
Magneticka rezonance
Transkutanni elektricka

neurostimulace

Unipolarni elektrokauterizace

Lithotripsie

Radioterapie

Pouzivani je bezpecné

Minimaln¢ 5 - 10cm od kardiostimulatoru
Telefon drzet u ucha na druhé stran¢, nez je
implantovany kardiostimulator, nenosit mobil

V naprsni kapse nad stimulatorem
V klidu projit mezi ramy a nezdrZovat se
V jejich blizkosti

Minimalné 20-30 cm od kardiostimulatoru

Zakaz pouzivani a zdrzovani se v jejich blizkosti

Kontraindikace k vySetieni
MiiZe spoustét vyboje ICD

Vhodné kardiostimulator preprogramovat do
rezimu V0O ¢i D00 a radéji pouzivat bipolarni
kauterizaci
Vhodné synchronizovat spousténi razovych vin
s QRS komplexem

Vhodné pfistroj clonit

Zdroj: Vojacek, J., 2009, s. 268




Tabulka 3 - Indikace trvalé kardiostimulace p¥i dysfunkci sinusového uzlu

1. ,Dysfunkce sinusového uzlu s dokumentovanou symptomatickou bradykardii.
U nékterych pacientl je tento stav dusledkem dlouhodobé nezbytné medikament6zni

terapie bez moznosti zménit davkovani nebo pouzit alternativni terapii.

2. Dysfunkce sinusového uzlu, vyskytujici se spontanné nebo jako disledek nezbytné
medikament6zni terapie s bradykardii a srdec¢ni frekvenci nizsi nez 40/min, kde neni

jasn¢ dokumentovan vztah mezi symptomatologii a pfitomnosti bradykardie.

3. Symptomaticka chronotropni inkompetence bez klidové bradykardie.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardioverterd - defibrilatorii a systému

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 4 -Indikace trvalé kardiostimulace p¥i ziskané atrioventrikularni (AV)

blokadé

1. ,, Kompletni AV blokada, trvala ¢i intermitentni, bez rozdilu v anatomické lokalizaci,

spojena alespon s jednou z nasledujicich situaci:
a) symptomaticka bradykardie
b) méstnava slabost srde¢ni

c¢) ektopické rytmy vyzadujici terapii, ktera vede ke sniZzeni automacity nahradniho

centra se vznikem nasledujici symptomatické bradykardie

d) zachyt asystolie > 3 s nebo zachyt poklesu srde¢ni frekvence < 40/min, a to i u dosud

zcela asymptomatického nemocného

e) neuromuskularni onemocnéni provazena charakteristicky AV  blokadou
(napt. muskularni dystrofie, syndrom Kearns-Sayre, Erbova dystrofie, peronealni

muskularni atrofie apod.)
f) stavy po ablaci AV junkce nebo chlopenni chirurgii

2. AV blokada II. stupné, trvala ¢i intermitentni, nemajici omezeni v lokalizaci

nebo typu blokady, spojena se symptomatickou bradykardii.

3. Fibrilace sini, flutter sini nebo méné Casté pfipady supraventrikularni tachykardie
spojené s pokrocilou nebo kompletni AV blokadou, bradykardii a stavy popsanymi
pfi dysfunkci sinusového uzlu. Bradykardie nesmi byt vyvolana digitalisem nebo jinymi

1éky ovliviiujicimi AV vedeni, pokud tato terapie neni nezbytna.
4. Asymptomaticka AV blokada II. stupné II. typu (Mobitz), trvald ¢i intermitentni.

5. Asymptomatickd AV blokada II. stupné I. typu (Wenckebach) na urovni intra -

¢i infrahisalni, prok4zana elektrofyziologicky.

6. Symptomaticka trvala AV blokada I. stupné spojena s bradykardii nebo bifascikularni
¢i trifascikulrni blokddou s nutnosti vylouceni vlivu medikace ovliviiujici AV vedeni,

pokud tato terapie neni nezbytna.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardiovertert - defibrilatorii a systémut

pro srde¢ni resynchronizaéni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 4 - Indikace trvalé kardiostimulace p¥i ziskané atrioventrikularni (AV)

blokadé - pokracovani

7. ,,Symptomatickd AV blokada I. stupné spojena se symptomy pseudopacemakerového

syndromu, které prokazatelné mizi pfi zavedeni docasné AV sekvencni stimulace.

8. AV blokada I. stupn¢ u nemocnych s tézkou dysfunkci levé komory, ejekcni frakce
(EF) < 35%, a projevy pokrocilého srdecniho selhani (NYHA Il - IV), ktefi jsou
indikovani  k provedeni AV  sekvencni, resp. biventrikularni  stimulace

s hemodynamickych dtvodu.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatort,implantabilnich kardioverterti - defibrilatorQ a systémi

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 5 - Indikace trvalé kardiostimulace u AV blokady spojené s akutnim
infarktem myokardu (AIM)

1., Kompletni AV blokada trvajici déle nez 10 dni po vzniku AIM.

2. AV blokada II. stupné nebo kompletni AV blokada spojena s blokddou na trovni

Hisova - Purkynova systému, ptetrvavajici déle nez 10 dnti po vzniku AIM.

3. Pfechodna AV blokada vyssiho stupné spojena s nove vzniklou blokddou Tawarova

raménka.“

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardiovertert - defibrilatorii a systému

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 6 - Indikace trvalé kardiostimulace p¥i bifascikularni a trifascikularni

blokadé

1. ,Bifascikularni, resp. trifascikularni blokada s ptechodnou kompletni AV blokadou

bez nezbytnych symptomu doprovazejicich srde¢ni blokadu.

2. Bifascikularni, resp. trifascikularni blokada s pfechodnou AV blokéadou II. stupné II.
typu (Mobitz) bez nezbytnych symptomu doprovazejicich srde¢ni blokadu.

3. Bifascikularni, resp. trifascikularni blokada se synkopou i pii vylou¢eni AV blokady
a jinych stavl, zejména komorové tachykardie, jako mozné pficiny.

4. Bifascikularni resp. trifascikularni blokdda spojena s néalezem signifikantné
prodlouzen¢ho HV intervalu (> 100 ms) pfi elektrofyziologickém vySetfeni

u asymptomatickych pacienti.

5. Bifascikularni, resp. trifascikularni blokéda se stimulaci indukovanou infrahisalni

nebo intrahisalni blokddou béhem elektrofyziologického vysSetteni.

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatort,implantabilnich kardiovertert - defibrilatorQ a systémi

pro srdeéni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 7 - Indikace trvalé kardiostimulace p¥i hypersenzitivité karotického sinu

a neurokardialnich synkopach

1. ,,Opakovana neurokardialni synkopa s protrahovanou asystolii na EKG nebo pfi testu

na naklonéné roviné (HUTT), refrakterni na medikamentdzni 1é¢bu.

2. Opakovana synkopa indukovana masazi karotického sinu, kdy minimalni tlak
na karoticky sinus vyvola asystolii > 3s nebo vyznamny pokles srdecni frekvence
doprovazeny symptomatologii s vyloucenim vlivu medikace, kterd plisobi depresivné

na sinoatrialni ¢i AV vedeni.

3. Kardioinhibi¢ni odpovéd’ na masaz karotického sinu S vyskytem symptomu

U nemocného s jinak neobjasnénymi synkopami v anamnéze.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatort,implantabilnich kardioverteri -defibrilatorti a systémut

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 8 - Indikace trvalé kardiostimulace u syndromu spankové apnoe

1. ,,Dokumentovand bradykardie nebo paroxyzmalni supraventrikularni tachykardie
spojena s apnoickymi pauzami nebo hypopnoe, centralniho ¢i obstrukéniho plvodu,

které nejsou ovlivnitelné jinymi lécebnymi postupy.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardioverterd - defibrilatori a systému

pro srde¢ni resynchronizaéni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka - 9 Indikace trvalé kardiostimulace po transplantaci srdce

1. ,Symptomatické bradyarytmie zptisobené dysfunkci sinoatridlniho uzlu
nebo atrioventrikularni blokadou, pfetrvavajici minimalné¢ 3 tydny po transplantaci

srdce.
2. Ptetrvavajici symptomaticka chronotropni inkompetence.

3. Symptomatické bradyarytmie mezi prvnim a tfetim tydnem po transplantaci

s vyznamnymi hemodynamickymi dusledky.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardioverterd - defibrilatorii a systému

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 10 - Indikace trvalé kardiostimulace u pacientu s hypertrofickou

kardiomyopatii

1. ,.Symptomaticka bradykardie v disledku podavani beta - blokatori v piipadé,

7e alternativni 1é¢ba neni mozna.

2. Pacienti s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii a vyznamnym tlakovym
gradientem ve vytokovém traktu levé komory v klidu nebo po Iékové provokaci,
ktery pretrvava 1 pfi podani 1ékti s negativnim ucinkem na kontraktilitu myokardu

a pfi nemoznosti provedeni alkoholové septalni ablace nebo chirurgické myektomie.

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardioverterd - defibrilatorii a systému

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 11 - Indikace k implantaci pfistroje na srde¢ni resynchronizaéni terapii
(CRT)

1. ,,.Srdec¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkéni ttidy NYHA III - IV,
s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srdecni (end-diastolicky
rozmér levé komory > 55 mm a ejekeni frakei levé komory < 35%), sinusovym rytmem

a §ifi komplexu QRS > 120 ms, a to po vyCerpani moznosti standardni terapie.

2. Srdec¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie, funk¢ni ttidy NYHA III - IV,
s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni (end-diastolicky
rozmér levé komory > 55 mm a ejekéni frakci levé komory < 35%), a soucasnou

indikaci k trvalé kardiostimulaci.

3. Srdeé¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkéni tiidy NYHA III - 1V,
s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni (end-diastolicky
rozmér levé komory > 55 mm a ejekéni frakci levé komory < 35%), a soucasnou

indikaci k implantaci ICD.

4. Srde¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie, funkéni tiidy NYHA 111 - 1V,
s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni (end-diastolicky
rozmér levé komory > 55 mm a ejekéni frakei levé komory < 35%), a s permanentni
fibrilaci sini v pfipad¢ rozSiteni komplexu QRS > 120 ms a vycerpani moznosti
standardni terapie, nebo pii jakékoli S§ifi komplexu QRS pfi indikaci k ablaci AV
junkce.

5. Indikace ksrde¢ni resynchroniza¢ni terapii a soucasnému kardiochirurgickému

vykonu, kdy lze implantovat levokomorovou elektrodu na laterdlni sténu komory

peropera¢né.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatort,implantabilnich kardioverterti - defibrilatord a systémi

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.



Tabulka 12 - Indikace k implantaci kardioverter - defibrilatoru (ICD)

Primarni prevence

1. ,Dokumentované epizody nesetrvalé komorové tachykardie u nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni, po infarktu myokardu, s dysfunkci levé komory
(ejekeni frakce levé komory < 40%) a indukci setrvalé komorové tachykardie
nebo fibrilace komor pii programované stimulaci komor za standardni farmakologické

1é¢by po AIM (beta - blokatory).

2. Ischemicka choroba srdecni s vyznamnou poinfarktovou dysfunkci levé komory
(ejekeni frakce levé komory < 35%) ve funkéni tfidé NYHA 11 - 1ll, po provedené
revaskularizaci (je-li indikovana), minimaln¢ 40 dni po AIM, a to za standardni
farmakologické 1écby po AIM (beta - blokatory). U nemocnych s funkéni klasifikaci
NYHA I pouze pii hodnoté ejekeni frakce levé komory < 30%.

3. Neischemické kardiomyopatie s vyznamnou dysfunkci levé komory (ejekéni frakce
levé komory < 35%) ve funkéni tfidé NYHA II - III navzdory optimalizované

farmakologické 1é¢b¢ a pii nesplnéni kritérii k srdecni resynchronizaéni terapii.

4. Srde¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie s indikaci k ICD a soucasnou
indikaci k CRT s vyznamnou dilataci a systolickou dysfunkci levé komory srdecni

(end-diastolicky rozmér levé komory > 55 mm a ejekéni frakce levé komory < 35%).

5. Jedna nebo vice dokumentovanych epizod komorovych tachykardii u nemocnych,
kde prokazateln¢ selhaly jiné 1éebné postupy (antiarytmicka 1écba, katetriza¢ni ablace,
cilend chirurgickd lécba), bez ohledu na zakladni onemocnéni a dysfunkci levé

komory.«

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardiovertert - defibrilatorti a systému

pro srdeéni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 12 - Indikace k implantaci kardioverter - defibrilatoru (ICD) -

pokracovani

Sekundarni prevence

6. ,,Obc¢hova zastava na podkladé dokumentované fibrilace komor nebo setrvalé
komorové tachykardie (tj. komorové tachykardie trvajici déle nez 30s nebo vedouci
k ob&hové zastaveé v Case krat§im), a to po vylouceni reverzibilnich pfi¢in — bez hledu
na zékladni onemocnéni. Ob&hova zdstava nebo zavazné symptomy (napt. synkopa),
unichz jsou piedpokladanou pfi¢inou komorové arytmie, u nemocnych zafazenych

do programu srdecni transplantace (tzv. pfemosténi obdobi do transplantace srdce).

7. Spontanni dokumentovand setrvald komorovd tachykardie u nemocnych
se strukturdlnim postizenim myokardu (ejekéni frakce levé komory < 40%)
S vylou€enim pifechodnych pficin tohoto stavu, kdy neni indikace k provedeni

katetrizacni ablace, resp. chirurgické cilené 1écby.

8. Synkopa nejasné etiologie u nemocného s hemodynamicky zavaznou komorovou
tachykardii, resp. fibrilaci komor indukovanou pii programované stimulaci komor,
nebo dokumentovanou béhem hollterova monitorovani, ptipadné ergometrického
vySetfeni. Podminkou je vylouceni jinych pfi¢in a provedeni elektrofyziologického

vysetieni.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatorti,implantabilnich kardioverterti - defibrilatorti a systému

pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Tabulka 12 - Indikace k implantaci kardioverter - defibrilatoru (ICD) -

pokracovani

Specialni indikace

9. ,Familiarni ¢i vrozené stavy s vysokym rizikem zivot ohrozujicich komorovych
arytmii se synkopou nebo epizodou hemodynamicky zavazné komorové tachykardie,
resp. komorové fibrilace (idiopatickd fibrilace komor, katecholaminergni polymorfni
komorova tachykardie a rizikové formy téchto onemocnéni: hypertroficka
kardiomyopatie s pfitomnosti minimalné¢ jednoho rizikového znaku (ob&hova zastava,
dokumentovand setrvald komorova tachykardie, pozitivni rodinna anamnéza nahlé
smrti, synkopa nejasné etiologie, hypertrofie levé komory > 30 mm, dokumentovana
nesetrvald komorova tachykardie, abnormalni tlakova reakce pfi zatézovém vysetieni),
syndrom dlouhého intervalu QT s pfitomnosti minimalné jednoho rizikového faktoru
(LQT1 a LQT2 s QTc > 500 ms, muzi s LQT3 bez ohledu na trvani intervalu QTc),
syndrom kratkého intervalu QT, Brugadiv syndrom, syndrom piedCasné repolarizace,

arytmogenni kardiomyopatie pravé komory.*

Zdroj: Zasady pro implantace kardiostimulatord,implantabilnich kardioverterd - defibrilatorii a systému

pro srdeéni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009; Cor Vasa 2009, 51 (9), s. 602-608.




Priloha A:

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Nevypliiujte prosim. Tyto tdaje slouzi pouze pro vyhodnoceni

!

vzorec pro vypocet parcialniho skére

hrubé skore

transformované skore

4-20

0-100

Oblast 1 E (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15+ Q16 + Q17 + Q18

oo 0.0.0.0+0

Oblast 2

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)

C.0.0.0-0-+0

Oblast 3

Q20 +Q21 +Q22

0.0+ 0

Oblast 4

Q8 +Q9+ Q12+ Q13+ Q14+ Q23 +Q24 + Q25

O0.0.0-.-0 0 .0 -0 +[]




DEMOGRAFICKE UDAJE

Cislo respondenta

Pohlavi: muz zena
Datum narozeni: : (den, mésic, rok)

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
zékladni .
stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vysokoskolské

Rodinny stav:
svobodny/a
Zenaty/vdand nebo s partnerem
rozvedeny/a nebo ziji oddélené
ovdovely/a

Jste v soucasné dobé nemocny/a? ano ne

Jaky zdravotni problém nebo nemoc mate?

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Odpovézte
laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpoveédét, vyberte prosim odpovéd’.
ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vés napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas zivot za posledni dva
tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vés zeptdme napt.:

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo béhem
poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory. zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

viibec ne trochu sttedné hodné maximalné
Dostévate od ostatnich lidi takovou ) 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou potiebujete,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.



Prettéte si laskavé kaZzdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to &islo stupnice,

které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.
velmi Spatna ani Spatna ani dobra velmi
Spatna dobra dobra
1(G1) | Jak byste hodnotil 'a kvalitu svého 1 2 3 4 5
Zivota?
velmi nespokojen/a | ani spokojenfa | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
2(G4) | Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
zdravim? L
Nasledujici otdzky zjist'uji. jak moe jste beéhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.
viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
3 Do jaké miry Vam bolest brani I 2 3 4 5
(FI.9) | v tom, co potiebujete délat?
4 Jak moc potiebuyjete |ékafskou I 2 3 4 5
(F11.3) | péci. abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?
5 Jak moc Vs tési zivot? I 2 3 4 3
(F4.1)
6 Nakolik se Vam zda. ze Vas zivot | 2 3 4 5
(F24.2) | ma smys|? . B
7 Jak se dokazete soustiedit? ] 3 3 4 3
(F3.3)
8 Jak bezpeé¢né se citite ve svém 1 2 & 4 3
{F16.1) | kazdodennim Zivots?
9 Jak zdravé je prostfedi. ve kterém | 2 3 4 3
(F22.1) | Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji. v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadet urcité &innosti v poslednich

dvou tydnech.

vibec ne spise ne stfedne vétdinou zcela
ano

10 Mate dost energie pro kazdodenni f 2 3 4 5
2D | Zivot?
i Dokazete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
F7.1) | vzhled?
12 Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
F18.1) | potteb”?
13 Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
'F20.1) | potebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14 Mate moznost vénovat se svym ! u 3 4 3
F21.1} | zalibam?




velmi Spatné | ani $patné ani dobie velmi

Spatné dobie dobie
15 Jak se dokazete pohybovat? 2 3 4 5
(F9.1)

Dalsi otazky se zamciu:

v poslednich dvou tydnech.

.

ivi. jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého Zivota

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
16 Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 S
(F3.3) | spankem?
17 Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
(F10.3) | schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18 Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
(F12.4) | pracovnim vykonem?
19 Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
(F6.3) | se sebou?
20 Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
(F13.3) | osobnimi vztahy?
21 Jak jste spokojen/a se svym | 2 3 4 5
(F15.3) | sexualnim Zivotem?
22 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
(F14.4) | s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23 Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
(F17.3) | minkami v mist&, kde Zijete?
24 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
(F19.3) | s dostupnosti zdravotni péce?
25 Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
(F23.3) | s dopravou?
Nasledujici otazka se tykd toho, jak Casto jste proZival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou tydnu.
nikdy nékdy stiedné celkem neustale
Casto
26 Jak €asto prozivate negativni pocity 2 3 4 5
(F8.1) | jako je napt. rozmrzelost. beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Maite k dotazniku néjaké pFipominky?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI




Priloha B:

Zadost o povoleni priizkumného Setfeni

Vazena pani naméstkyné,

Obracim se na Vas s Zadosti o povoleni provedeni prizkumného
Setreni na Interné H a kardiologické ambulanci Méstské nemocnice
Ostrava, za ucelem ziskani dat pro svou zavéreénou praci na téma
Kvalita Zivota u pacientt s implantovanym trvalym
kardiostimulatorem.

Pruazkumné Setreni bude provadéno pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a
anonymita respondentd bude zachovéana.

Zavérecna prace bude zpracovana pod vedenim PhDr. Jarmily
Kristinikové PhD.

Timto Vas Zadam laskavé o povoleni prizkumného Setreni
v obdobi 1.11. 2011 do 31.1. 2012,

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Pavia Mokrosova
Studentka 3.ro¢niku vSeobecnéa sestra

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Praha

V Ostravé 11.10.2011

/// Méstsks nemocn:
M. MargILMM"'Wé Nemocnitnr 20,754 o831, p..

ez pv 2 Ostra
Vyjadreni : KARDIoLogIE "
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