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SOUHRN

Cilem prazkumného Setieni bylo zjistit kvalitu Zivota u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim. Zjistit, zda
je vyssi kvalita Zivota respondentd s resynchronizacni 1écbou proti respondenttim bez resynchronizacni terapie.
Metody: K dosazeni stanovenych cilt byl pouzit mezinarodné pouzivany standardizovany dotaznik pro mé-
feni kvality Zivota WHOQOL-BREF, ktery je slozen z 26 otazek, doplnény o sociodemografické udaje. Byli
osloveni respondenti ve véku 46-85 let s diagnézou chronické srdecni selhani, NYHA II-IV. Data pro zjisténi
kvality Zivota byla zpracovana dle Prirucky pro uzivatele ceské verze dotaznikl kvality Zivota WHO. Byla
uzita zakladni popisna statistika. Pro srovnani zakladnich charakteristik skupin byl pouzit t-test pro dva vy-
béry a y? test. Srovnani kvality Zivota mezi zvolenymi skupinami bylo provedeno pomoci neparametrického
Wilcoxonova testu a t-testu pro dva vybéry, statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %.
Vysledky: Porovnavaly jsme vysledky mezi skupinou respondentd, ktefi podstoupili resynchronizaéni 1écbu,
s pacienty, ktefi ji nepodstoupili. Vysledky ukazuji, Ze nedoslo ke snizeni kvality Zivota a v zadné oblasti
nejsou patrny zadné statisticky vyznamné odchylky.

Zavér: Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, Ze respondenti, ktefi podstoupili resynchronizacni 1écbu,

Srdecni resynchronizacni l1é¢ba neudavaji lepsi kvalitu Zivota.

Uvod

V poslednich letech dochazi k vyznamnym pokrokdm
v |1é¢bé srdecniho selhani. Moderni Ié¢ebné postupy zmir-
nuji potize klientl, a tim zlep3uji kvalitu Zivota. Vlivem
nejnoveéjsich lécebnych postupl dochdzi k vyraznému
ovlivnéni prognézy onemocnéni a prodlouzeni Zivota ne-
mocnych s chronickym srde¢nim selhanim. | pfes neustale
zlepsujici se pokroky v [é¢bé a Ié¢ebnych postuput je oset-
fovatelskd péce o tyto klienty nesmirné naro¢nd. Pokroci-
lejsi onemocnéni je spojeno s nutnosti opakovanych hos-
pitalizaci a predstavuje i vyznamnou ekonomickou zatéz
zdravotniho systému.

Chronické srdecni selhani

Onemocnéni ma $patnou prognoézu, diagnostika i [écba jsou
narocné, a to nejen medicinsky, ale i ekonomicky. Pristup
k nemocnému se srdecni insuficienci se béhem posledniho
desetileti vyrazné zménil. Soucasnd terapie je zaméfena
nejen na ovlivnéni symptomu, ale predevsim na ovlivnéni
vyskytu a progrese srde¢niho selhdni a na snizeni Umrtnos-
ti. VétSina lécebnych postupl je dnes podlozena vysledky
velkych randomizovanych studii, které dokladaji, ze dany
|é¢ebny postup je pro nemocného prospésny, a to bud pro-
dlouzZenim Zivota, a/nebo zlepsenim jeho kvality [1].

Srdecni resynchronizacni lécba

Srdecni resynchronizacni 1é¢ba (SRL) patfi dnes mezi stan-
dardni postupy nefarmakologické léc¢by pokrocilého sr-

decniho selhani. Prazkum klinického ucinku SRL poskytuje
fada randomizovanych studii. Resynchronizacni 1écba tedy
znadi implantaci biventrikuldrniho kardiostimulatoru.

Cast klientd s chronickym srde¢nim selhanim ma po-
malou elektrickou aktivaci komorové svaloviny, coz lze
detekovat z EKG kfivky. Pokud zpomaleni presahne ur-
¢itou hranici, hovotfime o poruse synchronie elektrické
aktivace ¢i o dyssynchronii. Tim jsou zhorSovany proje-
vy srde¢ni nedostatecnosti. Dyssynchronie se da znacné
zmirnit implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru.
Jednou z nejcastéjsich indikaci k implantaci je pokrocilé
srde¢ni selhani (NYHA I1-1V) a tézka systolicka dysfunkce
levé komory. Pfi implantaci se jedna elektroda umisti do
pravé komory a druhd elektroda Zilnim systémem srdec-
nim na povrch levé komory. Tento druh lé¢by umoznuje
synchronizaci obou komor, a tim dochazi ke zlepseni kon-
traktility srdce a zvyseni srde¢niho vydeje. V ramci zlep-
seni dyssynchronie dochazi ke zlepseni tolerance zatéze
a snizeni mortality [1].

Kvalita zivota

Pojem kvality Zivota ma dvé zasadni dimenze. Subjektivni
vnimani kvality Zivota zahrnuje predevsim lidskou emo-
cionalitu a vieobecnou spokojenost ¢lovéka se svym Zi-
votem. Oproti tomu objektivni kvalita Zivota zrcadli spo-
kojenost ¢lovéka se svymi ndroky na materidlni a socialni
zabezpecenost, fyzické zdravi a socialni status [2].

Payne popisuje tfi rizna pojeti, jak Ize pohlizet na
kvalitu Zivota a zaroven ji zkoumat. Prvnim pohledem je
psychologické pojeti kvality Zivota. Zde uvadi dvé podoby
konceptualizace toho, co se pod pojmem kvalita Zivota
skryva. Pfedevsim tedy spokojenost se zivotem - kdy zjis-
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tujeme Zivotni spokojenost, hleddme odpovédi na otazky,
co lidi ¢ini spokojenymi, jaké faktory pfispivaji ke spoko-
jenosti jedince, a v neposledni fadé, jak je spokojenost
jedinca ovliviiovdna spolecenskymi institucemi. Druhou
podobou psychologického pojeti je prozivani subjektivni
pohody — zde je daraz kladen pausalné na kvalitu zivota
jako takovou. Ma dvé dimenze, a to emocionalni a kogni-
tivni. Dal$im pojetim je sociologické, kdy je zdlrazriovan
status socidlni uspésnosti, Zivotni Uroven, majetek, vzdeé-
lani, rodinny stav, vybaveni domacnosti. Zde je zkoumdna
jejich spojitost s kvalitou zZivota. Tfetim pojetim je pojeti
kvality zivota v mediciné. Tento zorny Uhel v oblasti kvali-
ty Zivota je zdUrazriovan zejména v posledni dobé. Lékafri
a celkové klinickd medicina se museji zabyvat touto pro-
blematikou a zabyvat se mimo jiné kvalitou Zivota svych
klientd. Zkoumani je v mediciné zaméreno na oblast fyzic-
kého a psychosomatického zdravi [3].

Cile prace

Prozkoumat, jaka je v soucasnosti kvalita zivota u vybrané
skupiny respondentu.

Zjistit, kterd ze ¢ty domén je nejvice u klientl s chro-
nickym srde¢nim selhanim ovlivnéna. Zjistit, zda klienti
dodrzuji zédkladni rezimovéd opatfeni (pravidelné uzivani
lékd, dietni opatfeni, zdkaz koureni). Zjistit, zda je kvalita
Zivota klientl s resynchronizacni 1é¢bou vyssi nez u klientl
bez resynchronizacni 1écby.

Metodika

Pro dosazeni stanovenych cila jsme zvolily mezinarodné
pouzivany standardizovany dotaznik pro méreni kvality
s ndzvem WHOQOL-BREF, ktery je slozen z 26 otazek a je
doplnén o sociodemografické udaje.

Pfed zahajenim prizkumného 3etfeni bylo tfeba ziskat
pisemny souhlas PhDr. Evy Dragomerické. Byla odeslana pi-
semna zadost, na kterou bylo kladné odpovézeno a zaroven
byl k dopisu pfiloZen original dotazniku WHOQOL-BREF [4].

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je sestaven
z 26 otazek. Podrobny manual k vyuziti tohoto dotazniku
je uveden v Prirucce pro uzivatele Ceské verze dotazniku
kvality zivota Svétové zdravotnické organizace. Dvé prvni
otdzky jsou samostatnym okruhem a tykaji se kvality Zivo-
ta a celkového zdravi respondentt. Zbylych 24 otazek je
rozdéleno do ¢ty domén. Prvni doména je fyzické zdra-
vi, druhd doména je prozivani, tfeti doménu tvofi socidlni
vztahy a ¢tvrtou doménu prostredi.

Vyzkumny soubor respondentl tvofili muzi a Zeny.
Vék respondentt byl 46 az 85 let. Zakladni diagnézou
rozhodujici pro zafazeni klienta do prizkumného set-
feni bylo chronické srde¢ni selhdni (pravostranné i levo-
stranné srdecni selhani) s NYHA [I-IV. Diagnostikované
srdecni selhani bylo delsi nez jeden rok. U respondentt
s resynchronizacni lé¢bou byl podminkou c¢asovy odstup
od implantace minimalné Sest mésici. Respondenti byli
hospitalizovani na Kardiovaskularnim oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava.

Celkem bylo rozddno 78 (100 %) dotaznik(. Zpét se
vratilo 68 (87 %) dotaznikl. Trinact (16,6 %) dotaznikl

z celkového poctu vracenych dotaznikd bylo respondenty
$patné vyplnéno, proto nemohly byt zafazeny do naseho
prizkumného Setreni. Nékteré odpovédi byly ve vétsiné
pfipadd vynechany nebo bylo zvoleno vice odpovédi v jed-
né otdzce. Konecny soubor dotaznikového 3etfeni tvofilo
55 vyplnénych dotaznikl, k celkovému hodnoceni pred-
stavuje tento soubor 100 %.

Statistické vyhodnoceni

Pro popis dat byla pouzita popisna statistika (prdmér, me-
dian, smérodatna odchylka, frekvencni tabulky s absolut-
nimi a relativnimi pocty, grafy). Pro srovnani zakladnich
charakteristik skupin byl pouzit t-test pro dva vybéry a y?
test. Srovndni kvality Zivota mezi zvolenymi skupinami
bylo provedeno promoci neparametrického Wilcoxonova
testu a t-testu pro dva vybéry. Statistické testy byly hodno-
ceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Zpracovani bylo prove-
deno programem Stata v. 10. Vysledky byly zpracovéany ve
formé tabulek a grafti v MS Excel.

Vysledky

Polozky ¢. 1 a €. 2 se hodnoti samostatné.
Otazka ¢. 1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? (Q1)
Otazka ¢. 2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim? (Q2)

Tabulka 1 znazornuje vysledky kvality Zivota u celé-
ho sledovaného souboru 55 respondentd. V samostatné
otdzce ¢. 1 ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?”
¢ini aritmeticky prmér 3,35 (SD 0,89). U druhé samostat-
né otazky ¢. 2 ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?” je
aritmeticky primér 2,76 (SD 0,79). V doméné ¢. 1 — fyzické
zdravi — dosahuje aritmeticky primér hodnoty 12,81 (SD
2,52). U domény ¢. 2 — prozivani — je aritmeticky pramér
14,17 (SD 2,76) a u tfeti domény — socidlni vztahy, je arit-
meticky primér 14,42 (SD 3,43). Hodnota posledniho arit-
metického praméru 13,57 (SD 2,99) zndzornuje vysledek
domény ¢. 4 — prostredi.

V tabulce 2 jsou vyznacena data respondentd skupiny
A, ktefi nepodstoupili resynchronizacni 1é¢bu, celkem 33
respondentl. V samostatné otdzce ¢. 1 ,Jak byste hodno-
til/a kvalitu svého zivota?” cini aritmeticky primér této
skupiny 3,52 (SD 0,71). U druhé samostatné otazky ¢. 2
«Jak jste spokojen/a se svym zdravim?” je aritmeticky pri-
mér 2,79 (SD 0,86). V doméné ¢. 1 — fyzické zdravi — dosa-
huje aritmeticky prdmér hodnoty 13,28 (SD 2,39). U domé-
ny ¢. 2 — prozivani — je aritmeticky prmér 14,08 (SD 2,88)
a u tfeti domény — socidlni vztahy — dosahuje aritmeticky
primér 14,10 (SD 3,58). Hodnota posledniho aritmetické-
ho praméru 14,00 (SD 2,65) znazornuje vysledek domény
¢. 4 — prostiedi.

Tabulka 3 obsahuje data druhé skupiny respondentd.
Tito respondenti podstoupili resynchronizac¢ni 1é¢bu. Sku-
pina B obsahuje 22 respondentl. V samostatné otazce ¢. 1
«Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?” ¢ini aritmetic-
ky pramér této skupiny 3,09 (SD 1,06). U druhé samostat-
né otazky ¢. 2 ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?” je
aritmeticky primér 2,73 (SD 0,70). V doméné ¢. 1 — fyzické
zdravi — dosahuje aritmeticky prdmér hodnoty 12,08 (SD
2,59). U domény ¢. 2 — prozivani — je aritmeticky pramér
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Tabulka 1 - Kvalita Zivota - cely soubor

Otazka/Doména Pocet Median Aritmeticky primér ~ Smérodatna odchylka  Min. Max.
Otdzka ¢. 1 55 4,00 3,35 0,89 1,00 5,00
Otazka ¢. 2 55 3,00 2,76 0,79 1,00 4,00
Doména ¢. 1 55 12,57 12,81 2,52 8,00 18,29
Doména ¢. 2 55 15,33 14,17 2,76 6,67 18,00
Doména ¢. 3 55 14,67 14,42 3,43 6,67 20,00
Doména €. 4 55 14,50 13,57 2,99 6,00 17,50
Tabulka 2 - Kvalita Zivota - skupina A

Otazka/Doména Pocet Median Aritmeticky praimér  Smérodatna odchylka  Min. Max.
Otédzka ¢. 1 33 4,00 3,52 0,71 2,00 5,00
Otazka ¢. 2 33 3,00 2,79 0,86 1,00 4,00
Doména ¢. 1 33 13,14 13,28 2,39 9,14 18,29
Doména ¢. 2 33 15,33 14,08 2,88 6,67 18,00
Doména ¢. 3 33 13,33 14,10 3,58 8,00 20,00
Doména ¢. 4 33 14,50 14,00 2,65 6,50 17,50

Tabulka 3 - Kvalita Zivota - skupina B

Otazka/Doména Pocet Median Aritmeticky primér ~ Smérodatna odchylka  Min. Max.
Otédzka ¢. 1 22 3,50 3,09 1,06 1,00 4,00

Otazka ¢. 2 22 3,00 2,73 0,70 2,00 4,00

Doména €. 1 22 12,00 12,08 2,59 8,00 16,00
Doména ¢. 2 22 15,00 14,30 2,64 10,00 17,33
Doména ¢. 3 22 16,00 14,91 3,23 6,67 20,00
Doména ¢. 4 22 14,25 12,93 3,41 6,00 15,50

Tabulka 4 - Podrobné rozdéleni dle stupné NYHA
u jednotlivych skupin

Skupina A Skupina B
NYHAII 23 (42 %) 4(7 %)
NYHA I 8 (15 %) 13 (24 %)
NYHA IV 2 (4 %) 5 (8 %)

14,30 (SD 2,64) a u tfeti domény — socialni vztahy — je arit-
meticky pramér 14,91 (SD 3,23). Hodnota posledniho arit-
metického praméru 12,93 (SD 3,41) znazornuje vysledek
domény ¢. 4 — prostredi.

Tabulka 4 podrobné znazorriuje slozeni skupiny
A a skupiny B dle stupné zdvaznosti srde¢niho selhani.
Skupinu A, kterd je reprezentovana respondenty bez re-
synchronizacni [é¢by, tvori 23 (42 %) respondentd s NYHA
I, 8 (15 %) respondentt s NYHA Il a 2 (4 %) respondenti
s NYHA IV. Skupinu B, kterou zastupuji respondenti s re-
synchronizacni lé¢bou, tvofi 4 (7 %) respondenti s NYHA
I, 13 (24 %) respondentl s NYHA Il a 5 (8 %) responden-
ta s NYHA IV.

Hlavnim cilem bylo zmapovat soucasnou kvalitu Zivota
u klientl s chronickym srdecnim selhanim. Celkovy vzo-
rek respondenty tvofilo 55 klientd. Vyslednd data v ob-
lasti kvality Zivota signalizuji pozitivni vysledek. Ziskana
data byla porovndna s daty bézné populace, ktera jsou
publikovdna v Pfiru¢ce pro uzivatele ¢eské verze dotaz-

niku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. P¥i
porovndvani vysledkl bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota re-
spondentd s chronickym srde¢nim selhanim se v zadné
oblasti vyrazné nelisi od kvality Zivota bézné populace.
Aritmeticky prlmér u samostatné otazky Q1 ,Jak byste
hodnotil/a kvalitu svého zivota?” u bézné populace cini
3,82 (SD 0,72). V nasem pruzkumném 3etfeni byl aritme-
ticky pramér 3,35 (SD 0,89), pficemz rozpéti skaly u dvou
samostatnych otdzek (Q1 a Q2) je 1-5.

Prvnim cilem bylo zjistit, kterad ze ¢ty domén (fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy, Zivotni podminky) je
nejvice ovlivnéna u nemocnych s chronickym srde¢nim se-
Ihdnim. Vysledky prlzkumného 3etfeni jsou zndzornény
v tabulce 1: Kvalita Zivota - cely soubor. Prvni doména —
fyzické zdravi - je tvofena sedmi otazkami Vysledna hod-
nota aritmetického prdmeéru v prvni doméné je 12,57 (SD
2,52). Pramér u bézné populace ¢ini 15,6 (SD 2,5), pficemz
spodni hranice kvality Zivota je 14,3 a mirné snizend kvali-
ta Zivota u bézné populace je pfi hodnoté < 13,0. Zjisténa
data tedy ukazuji mirné snizenou kvalitu Zivota nemoc-
nych s chronickym srde¢nim selhanim v oblasti fyzického
zdravi. Druha doména - proZivani - vysledna hodnota
kvality Zivota v oblasti Zivota u respondentt s chronickym
srde¢nim selhanim je 14,17 (SD 2,76). U bézné populace je
primérnd hodnota v oblasti prozivani 14,8 (SD 2,4). Zjis-
téna data tedy ukazuji, Ze ve druhé doméné nedochazi ke
snizeni kvality zivota klientl s chronickym srde¢nim selha-
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nim. Treti doména — socialni vztahy — aritmeticky pramér
u sledované skupiny respondentt je 14,42 (SD 3,43). Hod-
nota aritmetického prdméru u bézné populace cini 15,0
(SD 2,9) a spodni hranice u popula¢nich norem ¢ini 13,5.
Ani u tfeti domény tedy nedochazi ke snizeni kvality Zivo-
ta. Ctvrta doména - Zivotni podminky — v posledni domé-
né je aritmeticky prdmér 13,57 (SD 2,99). Primér u bézné
populace je 13,3 (SD 2,1). Ve ¢tvrté doméné taktéz nedo-
chazi k poklesu kvality Zivota u nemocnych s chronickym
srde¢nim selhdnim.

Druhym cilem bylo zjistit, zda klienti dodrzuji zaklad-
ni rezimova opatreni, mezi ktera patfi pravidelné uzivani
lékl, dodrzovani dietnich opatfeni a nekoureni. Z ko-
ne¢nych vysledkd je patrné, ze prevazna ¢ast klientdl, 45
(82 %) respondentd, uziva léky pravidelné. Sedm (13 %)
respondentd Iéky pravidelné neuzivd a pouze tfi (5 %)
respondenti zapomenou léky uZzit obcas. Doporucenou
dietu dodrzuje pravidelné pouze 29 (53 %) respondentu.
Ctrnact (25 %) respondentd dietni opatfeni nedodrzuje
vibec a 12 (22 %) respondentl dietni opatfeni dodrzu-
je pouze obcas. Tyto vysledky jsou neuspokojivé. Dieta
by méla byt zdkladnim prvkem lé¢ebného programu.
Nemocné je potreba stdle vice motivovat k dodrzovani
dietnich opatieni. Pokud nemocni nebudou dodrzovat |é-
Cebny postup, hrozi postupné zhorSovani kvality Zivota.
Posledni ¢asti druhého dilciho cile je problematika kou-
feni. Z oslovenych respondentt je 44 (80 %) responden-
ta nekurakld a 11 (20 %) respondentd uvedlo, Ze koufi.
Ani tyto vysledky nejsou plné uspokojivé, cilem by méla
byt motivace k 100% nekuractvi. Tato predstava je pro
mnohé nemocné obtiznd. U dlouholetych kuraku jde pre-
devsim o psychickou nastavbu. V ramci edukace by zdra-
votnicky personal mél nabidnout nékolik alternativ v ob-
lasti odvykani koufeni. Kone¢né rozhodnuti zavisi vzdy
na nemocném, jeho ochoté bojovat proti tomuto riziko-
vému faktoru a jeho pevné vili. V rdmci edukace je tfeba
zdUraznit, moznost postupného snizovani kvality Zivota,
pokud klient nezacne respektovat tato |écebna opatieni.

Tretim cilem bylo rozdélit celkovy vzorek respondentt
na dvé cilové skupiny. Skupinu A tvofilo 33 (60 %) respon-
dentd, tito respondenti nepodstoupili resynchronizacni
|é¢bu. Druha skupina oznacena pismenem B byla tvorena
22 (40 %) respondenty. Tato ¢ast respondentl resynchro-
niza¢ni l1é¢bu podstoupila. U¢elem rozdéleni bylo zjistit,
zda skupina respondentt B ma lepsi kvalitu Zivota nez
skupina respondentta A. Vysledky prizkumného 3etfeni
zndzornuji tabulka 2 a tabulka 3. Prdzkumné setfeni uka-
zalo, Ze u skupiny B dochdzi k mirnému snizeni kvality
Zivota v prvni doméné - fyzické zdravi. V této doméné
byla kvalita Zivota mirné snizena i u celkového poctu
respondentu. PfestoZze nedoslo u skupiny B ke zlepseni
kvality zivota, nedochdzi zaroven ani k vyznamnému po-
klesu kvality Zivota po zavedeni resynchronizacni terapie.
Je tfeba také zdlraznit, Ze v naSem prazkumném Setreni
jsme nemély k dispozici vysledky kvality Zivota u klientd
skupiny B pred samotnou implantaci, predmétem naseho
zdjmu nebylo porovnavat vysledky pred implantaci a po
ni. V tabulce 4 vidime podrobné rozdéleni respondentt
dle stupné srdec¢niho selhani a jednotlivych skupin. Zde je
patrné, Ze skupina B s nizsi kvalitou Zivota v doméné fyzic-
ké zdravi obsahuje respondenty se zavaznéjsim stupném
srde¢niho selhdni. Tyto vysledky povazujeme za zasadni,

stejné jako Franzén a spol., ktefi ve své rozsahlé studii po-
tvrdili, Ze kvalita Zivota zavisi na stupni srde¢niho selhani.

Diskuse

Cilem prace bylo zmapovat soucasnou kvalitu zivota téch-
to chronicky nemocnych. Ziskand data byla porovnéana
s daty bézné populace, kterd jsou uvedena v Pfirucce pro
uzivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota. Béhem
vyhodnocovani vysledkl bylo zjisténo, Ze u respondentt
s chronickym srdecnim selhanim nedoslo k snizeni kvali-
ty Zivota. V zadné oblasti nejsou patrny zadné statisticky
vyznamné odchylky. Lze tedy konstatovat, Ze prazkumné
Setfeni prokazalo pozitivni vysledky a soucasna kvalita
zivota klientd s chronickym srde¢nim selhanim je dobra.

Franzén a spol. provedli rozsahlou studii, ve které
dosli k nazoru, Ze primarné je pro kvalitu Zivota klien-
ta s chronickym srde¢nim selhdnim rozhodujici stupen
zavaznosti onemocnéni [5]. Oproti tomu vék, pohlavi,
pfidruzené onemocnéni bylo stéZejni jen pro nékteré
z oblasti jednotlivych domén. Cilem této studie bylo
prozkoumat, zda lze pomoci véku, pohlavi, zdvaznosti
onemocnéni, komorbidit a zivotnich podminek predvi-
dat kvalitu Zivota u nemocnych s chronickym srde¢nim
selhanim. Vysledkem této studie bylo zdudraznit priori-
tu intervenci, které jsou zaméreny na zmirnéni nemoci.
Vyslednd data naseho prlzkumného Setfeni se priklani
k vysledklm této studie. Pfi porovnavani kvality Zivota
mezi skupinou A a skupinou B nedoslo k zadnym stati-
sticky vyznamnym odchylkdm. Skupina klientG s resyn-
chronizaéni terapii ma zavaznéjsi stuperi onemocnéni
(viz tabulku 4), proto i po zvoleni tohoto typu Iécby ne-
doslo ke zlepseni kvality Zivota proti skupiné klientd bez
resynchronizacni 1écby.

Studie autord Stamp a spol. méla za ukol prozkoumat
vliv rodiny na psychickou pohodu, depresivni symptomy
a kvalitu Zivota nemocnych s chronickym srde¢nim selha-
nim [6]. Tato studie podtrhuje vyznam rodinného zaze-
mi. Je zde zdUraznéno posuzovani rodiny a identifikace
ohrozenych osob. V rémci zlepsovani kvality Zivota vidi
autofi jako jednu z moZnosti zaméfit se na podporu ro-
dinného zazemi. Pfi hodnoceni domény socidlni vztahy
u nasich respondentld nebyly zaznamendny zadné patolo-
gické hodnoty, které by signalizovaly nefunk¢ni rodinné
zdzemi. Proto hodnoceni rodinného zazemi povazujeme
za dalsi dulezity faktor, ktery muUze pozitivné ovlivnit
kvalitu Zivota klientd s chronickym srde¢nim selhanim.
V ramci podpory rodinného zdzemi v souvislosti se zlep-
Sovanim kvality Zivota vidime do budoucna za pfinosnou
pfitomnost ¢lend rodiny pfi edukacnim procesu.

Za jednu z dulezitych praci, kterd zdUraznuje zna-
lost ovlivnitelnych faktord v souvislosti s kvalitou Zivo-
ta, mlzeme povazovat studii Hea a spol. [7]. Studie se
zabyvala znalosti ovlivnitelnych faktord, dodrzovdnim
dietnich opatreni, socidlni podporou. Bylo prokazano, ze
intervence k prohloubeni znalosti ovlivnitelnych faktort
muze vést ke zlepseni kontroly nad srdecnim selhanim,
a tudiz ke zvyseni kvality Zivota. BEhem naseho prizku-
mu bylo zjisténo, Ze ve sledovanych oblastech dodrzovani
lécebného rezimu (pravidelné uzivani 1€kl a dodrzovani
dietnich opatfeni) a omezeni rizikového faktoru (koure-
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ni) nebyly vysledky pfilis pozitivni. Nemocni se vice spolé-
haji na Iéky a pomoc lékafského a odetfujiciho persondlu
nez na zapojeni vlastniho Usili v podobé zmény Zivotniho
stylu a dodrZzovani rezimovych opatfeni. Mnohdy si neu-
védomi, Ze museji pro sebe néco udélat sami. Jak uz bylo
zminiovano, pro udrzeni dobré kvality Zivota je zapotrebi
mit znalosti ovlivnitelnych faktord a zaroveri dodrzovat
rezimova opatreni.

Stejné jako studie kolektivu autord Knackstedt, Arndt,
Mischke, ktefi se zaméfili na resynchronizacni [é¢bu jako
jednu z moznosti zlep3eni kvality Zivota klientd s chro-
nickym srdecnim selhanim a snizeni poctu depresivnich
syndromuU [8], neprokdzalo ani nase prlzkumné Setreni
zlepseni v oblasti kvality Zivota u téchto nemocnych. Cel-
kové tato studie navzdory zlepseni tolerance fyzické zaté-
Ze neprokazala zlepseni kvality Zivota a snizeni poc¢tu de-
presivnich stavi po Sesti mésicich od implantace. BEhem
této rozsahlé studie byla porovnana data pred implantaci
resynchronizacni 1é¢by a po Sesti tydnech od implantace.
V nasem prdzkumném Setfeni jsme nemély k dispozici
data klientl s resynchronizaéni Ié¢bou z obdobi pred im-
plantaci. Proto nelze vysledky naseho prizkumného 3et-
feni jednoznacné porovndvat s vysledky této studie. Lze
konstatovat, Ze stejné jako v této studii nedochazi k po-
klesu v kvalité Zivota po implantaci.

Pfestoze byla zjisténa dobrd kvalita Zivota klientd
s chronickym srde¢nim selhanim, nelze v soucasnosti i na-
dale podcenovat informovanost jak laické, tak i odborné
verejnosti o moznostech 1écby chronického srdecniho se-
Ihani. Naopak by pozitivni vysledky mély odbornou ve-
fejnost motivovat a preventivni opatfeni by se méla na-
vySovat.

Na zakladé vysledkl ve smyslu snizeni kvality Zivota
v doméné — fyzické zdravi — povazujeme za dulezité zdU-
raznit obsahovou slozku této domény a vytycit nékolik
doporuceni pro zlepseni. Doména je tvofena otdzkami,
které kladou didraz na celkovou fyzickou aktivitu a zdat-
nost klientd s chronickym srde¢nim selhanim u obou sku-
pin respondentdq, je dllezité se zaméfit na pravidelné cvi-
¢eni, chUzi, jizdu na kole, plavani. Volbou vhodné fyzické
aktivity se zlepsuje celkova fyzicka kondice, ktera ovliv-
fuje kvalitu Zivota. Fyzickd aktivita by méla probihat pra-
videlné, nejlépe kazdy den 30 minut. Vhodny pro zvoleni
fyzické zatéze je individualni pfistup na zakladé vysledku
ergometrie. V této oblasti je dulezitd motivace pacienta
nejen lékarem a fyzioterapeutem, ale i sestrou. Cilem je
vysvétlit davod pravidelné fyzické aktivity. S pravidelnou
fyzickou aktivitou souvisi i kvalita spanku. Kazdodenni
pravidelna fyzicka aktivita mlze pozitivné ovlivnit (eli-
minovat) i srdecni bolest, kterd ¢asto nemocné limituje
pfi kazdodennich ¢innostech. Klienta edukujeme, Ze kaz-
dodenni cviceni ma provadét do subjektivniho maxima.
Soucasné ma fyzickd aktivita pozitivni vliv i na ndladu ne-
mocného, redukuje Uzkost a deprese. V nasem souboru je
35 % respondentd, ktefi jsou v produktivnim véku, proto
je edukace nesmirné potfebna. Pfiblizné s 20 % respon-
dentd z naseho souboru se setkavame pfi opakovanych
hospitalizacich. Pfi opétovnych setkanich lze pozorovat,
Ze stale dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu. BEhem
rozhovoru s touto skupinou nemocnych je patrné, Zze pa-
tfi k tém nemocnym, ktefi nevénuji dostate¢nou pozor-
nost dodrZzovani rezZimovych opatreni.

Zaveéer

Chronické srdecni selhdni Ize tedy definovat jako postize-
ni srdce, u kterého pres dostatecné plnéni komory klesa
minutovy vydej a srdce neni schopno pokryt metabolické
potieby organismu. Vyskyt chronického srdecniho selha-
ni ma charakter vzestupny. Tento jev je zejména ovliv-
nén dvéma faktory (zvySovani véku populace a vyrazné
snizeni Uumrtnosti na akutni kardiovaskularni pfihody).
Diagnostika a lé¢ba tohoto chronického onemocnéni je
ndro¢na medicinsky i ekonomicky. Pfes veskeré pokroky
po strance medicinské ma srdecni selhani stale Spatnou
progndézu. Soucasna terapie je zamérena nejen na ovliv-
néni symptomu, snazime se také ovlivnit vyskyt progrese
srde¢niho selhani a snizit umrtnost. Lé¢ebné postupy jsou
dnes ve vétsiné pripadl podlozeny vysledky randomizo-
vanych studii, a spliuji tak poZadavky mediciny zaloze-
né na dukazech. Rozsahlé studie sleduji pozitivni ucinky
téchto lé¢ebnych procesli a zarovert monitoruji pozitivni
vliv zvolenych lé¢ebnych postupl na kvalitu Zivota. Mezi
jednu z dnes jiz standardnich metod pfi 1é¢bé chronické-
ho srde¢niho selhani patfi resynchronizac¢ni lécba. Tento
druh [é¢by umoznuje synchronizaci obou komor, a tim
dochéazi ke zlepseni kontraktility srdce a zvyseni srdec-
niho vydeje. V rdmci zlepseni dyssynchronie dochdzi ke
zlepseni tolerance zatéze a snizeni mortality. Pfedpokla-
dem této Iécby je tedy nejen zlepseni zvladani fyzické za-
téze, ale také zlepseni v oblasti kvality Zivota.

Soucasti |écebného procesu je nepochybné osetfova-
telskd péce, ktera je u téchto chronicky nemocnych ne-
snadna. Velky duraz je kladen na prevenci a eliminaci ri-
zikovych faktord, jez mohou nepfiznivé ovlivnit pribéh
onemocnéni. Jedna z uloh sestry pecujici o tyto chronicky
nemocné klienty spociva v opakovanych edukacnich pro-
cesech. Proto je nadmiru dulezité mit vSseobecny prehled
nejen o onemocnéni jako takovém, ale i o nejnovéjsich Ié-
¢ebnych postupech a doporucenich pfi l1écbé chronického
srde¢niho selhani.

Vysledky naseho prlzkumného Setfeni hodnotime
kladné. U vybrané skupiny respondentll nedoslo ke sta-
tisticky vyznamnym odchylkdm ve smyslu sniZzeni kvality
Zivota. K hodnotdm mirné snizené kvality Zivota doché-
zi u nasich respondentd v doméné fyzické zdravi. Tyto
vysledky odpovidaji udajim o snizeni tolerance fyzické
zatéze jako takové, kterd je uvadéna v odborné litera-
ture zabyvajici se chronickym srde¢nim selhanim. Dobrou
kvalitu Zivota klientd s chronickym srdec¢nim selhanim
v soucasnosti Ize bezesporu prisuzovat kvalitnimu a dob-
fe volenému typu lécby dle indikace a stadia onemocnéni.

Mezi dalsi slozky, které ovliviiuji kvalitu Zivota téchto
klientd, patfi komplexni edukace. Z naseho pruzkumu
vyplyva, Ze klienti jsou dobre informovani o zakladnich
|écebnych reZzimech a zaroven je i dodrzuji. Tyto skutec-
nosti se bezesporu odrazeji v celkovém hodnoceni pra-
zkumu. U nasich respondentt se potvrdilo, Ze je dllezité
mit dobré rodinné zazemi a podporu pratel. Domniva-
me se, Zze zapojovani rodinnych pfislusnik( do edukace
a dodrzovani rezimovych opatfeni muze byt pro klienty
s chronickym srde¢nim selhanim stéZejni, a zaroven tak
dochazi ke snizovani rizikovych faktord u Sirsi skupiny po-
pulace. Proto je potfeba béhem ziskdvani informaci pfi
oSetrovatelském posouzeni klienta klast dlraz na prové-
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feni rodinného zazemi a schopnosti rodinnych pfislusnikd
podilet se na ur¢eném |lécebném rezimu.

V ramci problematiky chronického srdecniho selhani
a resynchronizacni lécby ukdzaly konecné udaje naseho
prizkumu, Ze nedochazi k rozdildm mezi jednotlivymi
skupinami. Respondenti s resynchronizacni Iécbou neu-
ddvaji lepsi kvalitu Zivota. BEhem prizkumu jsme nemély
k dispozici udaje o kvalité Zivota téchto klientl pred im-
plantaci resynchronizacni l1écby. Proti tomu vétsina studii
zabyvajicich se touto problematikou, porovnavala udaje
pred lécbou a s odstupem nékolika mésict po implantaci.
Nasi respondenti s resynchronizacni 1é¢bou méli ve vétsi-
né pripadd NYHA stupné lll a IV ve srovnani s responden-
ty druhé skupiny. Proto se pfiklanime k vysledkdm studii,
které potvrzuji souvislosti mezi kvalitou Zivota a stupném
srdecniho selhdni. Lidé s pokrocilym onemocnénim maji
bezesporu horsi kvalitu Zivota.

Nase prizkumné Setfeni ma i urcité omezeni. Doporu-
Cujeme zamérit se na sledovani kvality Zivota u nemoc-
nych pred resynchroniza¢ni 1é¢bou a po ni, kterd by méla
byt provazena dostatecnou edukaci.

Zavérem je nutné zduraznit, Ze nemocni s chronickym
srdec¢nim selhanim patfi do skupiny chronicky nemoc-
nych. Vieobecné tito nemocni mivaji snizenou sebedvé-
ru, chybi jim pocit, Ze jsou uzitecni, klesd motivace k lé¢-
bé a chybi tendence k aktivni spolupréci pfi rehabilitaci.
Dlouhodoba konzervativni |é¢ba vyZaduje trpélivost ze
strany nemocnych i Iékare. Klientdm je potfeba dodavat
sebedlvéru, ucit je zit s onemocnénim, pripravovat je na
zménéné zivotni podminky, diskutovat s nimi o moznos-

tech dalsi [écby a spravné zvolenou komunikaci posilovat
jejich ddvéru v ucinnost [écby.
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