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UvoD

Kardiovaskularni onemoéni predstavuji v sotasné dob hlavni @icinu nemocnosti
a umrtnosti WCeské republice i v daldich ekonomicky v§i§eh zemich. Kazdotmé umira
na tato onemoe@mi u nas asi 60 tisic osob. Vyskyt kardiovaskul@rmdinemoceni je u nas
vySSi nez ve &tSin¢ zapadoevropskych zemi.

Pricinou vzniku srdénich a cévnich onemogmi je ateroskleréza. Je to degenerativni
a zantlivé onemocsni cév, @i kterém se v poruSené cévniret ukladaji tukové latky,
piedevsim cholesterolfifom dochazi k postupnému zuzovani nebo &zapostizenych cév.
Ischemicka choroba sréi@ (ICHS) pati mezi nefastjSi onemoc#ni kardiovaskularniho
aparatu. Jeji rizikové faktory jsou zejména arteridypertenze, hyperlipidémie, diabetes
mellitus, obezita, kaeni a @dicna predispozice. Se zvySenim Zzivotni Urovidi se také
zvySuje vyskyt &chto rizikovych faktol a paet kardiovaskularnich onemagr roste a stale
castji postihuje mladSi &kové kategorie.

Nemocnym, ktery fekonaji infarkt myokardu, nebo paciémt s anginou pectoris se
zmeni kvalita Zivota. Pojeti kvality Zivota je ztv& individualni. Ze subjektivniho hlediska
jde o vSeobecnou spokojenost jedince se zivotemjek@ni hodnoceni kvality Zivota
spaiva v posouzeni rozdil mezi ganim a mirou spkni tchto géani v paibéhu Zivota
(Ktivohlavy, 2002).

Pracuji na interni kardiologické klinice, kde péolime revaskularizai vykony a proto
jsem si k vypracovani mé bak#ké prace zvolila toto téma. Zejména se pokusimzakbad
vyhodnoceni dotaznikového #ati zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s ischemick
chorobou srdii pred angioplastikou. Dale chci zhodnotit vliv angexgilky na kvalitu Zivota
u nemocnych s ischemickou chorobou snde zjistit miru dodrzovani rezimovych ofeati

u nemocnych po angioplastice.
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TEORETICKA CAST

1 CILE TEORETICKE CASTI PRACE
Stanovila jsem si Sest &iteoretickésasti prace:

* Popsat anatomii srdce.

Popsat ischemickou chorobu stdg patogenezi, klasifikaci a diagnostiku.

Popsat prevenci i #bu ischemické choroby sréid.

Popsat princip perkutannich koronarnich angiopdasti

Popsat oSébvatelskou p& o pacienta fed a po perkutanni koronarni angioplastice.

Analyzovat pojem kvalita zivota.

2 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organilgizné konického tvaru, ulozeny v hrudniku véestnim
mediastinu. Nachazi se ve vazivovém vaku, asr#te - perikardu. Srdmi s€na je sloZzena
ze srdéni svaloviny — myokardu. Je nejsijgi vrstvou stny. Na myokard zewhnaléha
epikard, jenz je vnihim listem srdéniho vaku. Vniini strana srdmi stny je pokryta
jemnou blanou - endokardem. Hmotnost srdce je Bavia mnoZstvi srdei svaloviny,
subepikardialniho tuku ac¢lesné konzistenci. U do&gho jedince se pohybuje mezi
250 — 390 grarin

2.1 Srdeni dutiny a chlopné
Srdeéni dutiny a chlop#é tvoii pravou a levou srdai sii (atrium dextrum et sinistrum)

a pravou i levou srdai komorou (ventriculus dexter et sinister).

Prava sii

Horni a dolni duta Zila (vena cava superiomterior) pivadeji krev do pravé si
odkud krevni proud s#iuje do pravé komory ips trojcipou (trikuspidalni) chlope
Mezisiiové septum, které rozllije ob® sirg, tvoii zadni stnu pravé siet Ve spodnicasti
mezisiiového septa je zeslabenfepazky tvéici ovalnou prohlube (fossa ovalis). Jde
0 uzawveny ovalny otvor (foramen ovale), ktery umaje piitok krve gimo z dutych Zil do

levé sik béhem nitro@lozniho Zivota plodu.

8

bd,

I

"~y Toremove this watermark, please license this product at www.pdfconverter.com

I



Prava komora

Pravd komora lezi pod pravoiegsini, ale nedosahuje az do grdkeo hrotu. Ma te#i
stnu nez leva komora, ale sijgi nez je sina gredsini. Uclovéka je stna asi 0,5 cm tlusta.
Uvnitt komory myokard vybiha do prostoru a tivevaly, na které se upinaji Slasinky
rozepjaté mezi shou komory a cipy trojcipé chlopnSlasinky zabruiuji vyvraceni chlopé
pii stahu komory. Prava komora vyage do plicniho kmene, otvor uzavira poksititou
chlopni (valva trunci pulmonalis). Plicni chlapdovoluje krvi protékat z pravé komory do
hlavni tepny plicniho athu (plicnice). B kontrakci komor se dostava neokysina krev pes

plicni chlope do plicnice a do plic.

Leva sii

Leva si je vzadu a vlevo od mezigivé fepazky a lezi na zadnim povrchu srdce. Malé
jazyekovité ouSko (auricula) se promitd od horniho akraj BZi dogedu a doleva nad
sitokomorovy ZlabekCtyii plicni Zily Gsti do levé sthsoungrné jedna nad druhou na kazdé

straré. Nemaji chlopa.

Leva komora

Stny této dutiny jsou nejméntiikrat silngjSi nez volné sny komory pravé. Tratina
je dol¥e vyvinuta. Dva svaly dvojcipgmitralni) chlopr, predni a zadni, vystupuji do dutiny
levé komory a z jejich vrchol se rozbihaji SlaSinky ke &wa cigim mitralni chlops.
Aortalni asti lezi vpravo pod astim plicnice. Obgighaortalni polorsicitou chlopé, ktera je
tvofena temi kapsikovitymi polomesicitymi chlopremi. Polongsicité chlopré spolu se
stnou aorty vytvéeji vyklenuti stny aorty (sinus aortae). Ze sinus aortae dextetupyse
arteria coronaria cordis dextra (ACD), ze sinudaosinister arteria coronaria cordis sinistra
(ACS) (Aschermann, 2004).

2.2 Koronarni obéh

Srdce je zasobeno zpravidianhi hlavnimi tepnami, iffemz z kdene aorty odstupuji
dva arterialni kmeny: leva a pravénwita tepna.

Kmen levé koronarni artérie (ACS) probiha meziken$ levé sigh a vytokovym

traktem pravé komory, kde sétvi na d¥ hlavni tepny:
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» predni sestupnowtev - ramus interventricularis anterior (RIA)
» zadni sestupnoutev - ramus circumflexus (RC)
RIA probiha pednim mezikomorovym zlabkem k sédému hrotu. Odstupuji zého
vétve zasobujici svalovinuiedni acasténe bocni seény levé komory. RC z&sobuje lateralni
a zadni stnu srdce. ACD odstupuje odauniho aortalniho sinu, zasobuje pravauastast

levé si, seénu pravé komory, spodnicsiu levé komory (Kol§ et al., 2009).
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3 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba skoé (ICHS) je souhrnné ozteni chorob jimZ je spotea
piitomnost ischemie myokardu vznikla na podklguhtologického procesu v koronérnim
fecisti. Postizeni koronarnih@cist¢ maze byt:

 organické (stenéza na anatomickém podKlad

* funkéni (spazmus)

3.1 Patogeneze ischemické choroby srétd

V patogenezi ischemické choroby sfdie ma hlavni vyznam ateroskleréza. Je to
degenerativni a zétlivé onemocgni cév. Probiha zpravidlatimeé desitky let. Nejelv plat
roste ve siné tepny a neomezuje lumen. Po dosazeni 30 — 40%néustiny tepny, zéne
vyrazrgji prominovat do lumenu cévy (Aschermann, 2004).

3.2 Rizikove faktory aterosklerézy
Rizikové faktory ateroskler6zyetime na neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Neovlivnitelné faktory:

* vék: u muz nad 45 let, u zen nad 55 let

» pohlavi: u Zen ochrannéigobeni estrogen

 genetické faktory: vyskyt infarktu myokardu nebo nahlé smrti v radin

Ovlivnitelné faktory:
* hyperlipoproteinémie: rizikova je koncentrace celkového cholesterolu @ mmol,
hodnota LDL cholesterolu nad 4,1 mmol/l, hodnotalHfpod 1,0 mmol/l, hladina
triglycerida nad 2,0 mmol/l.

koufeni cigaret: dlouhodobé koteni vede ke zvySené oxidaci LDL a ke sniZzeni

koncentrace HDL cholesterolu, dale dochazi ke aviygérétlivych markefi (CRP).

arterialni hypertenze: ovlivnéni hypertenze vede ke sniZzeni vyskytu ICHS i cévnic

mozkovych pihod.

diabetes mellitus:dochazi ke zvySené produkci kyslikovych radikaltim ke zvySeni

oxidatniho procesu, dochazi k zdinvym zmeénam.

nedostatek fyzické aktivity a obezita:cviceni @iznivé ovliviiuje funkci endotelu, vliv
na hodnoty krevniho tlaku, udrzovardesné hmotnosti, profil lipidi a kontrolu

glukézové tolerance.
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» zvySena koncentrace fibrinogenu:ovliviiuje krevni viskozitu a agregaci trombaicyt
(Aschermann, 2004).

3.3 Klasifikace ischemické choroby srdéni

Jednotlivé formy ischemické choroby swmiese liSi etiologii, klinickym obrazem,
lé¢bou a progndzou. Z hlediskahy a progndzy ma zasadni vyznam odliSovat formuraku
(nestabilni) a formu chronickou (stabilni). Meziuaki formy se z&zuje: akutni infarkt
myokardu (AIM), nestabilni angina pectoris (NAP)&hla srdeni smrt (Kol&, et al., 2009).
Mezi chronické formy se *azuje: angina pectoris,éma ischémie, stavy po infarktu
myokardu, stavy sischemickou dysfunkci levé komerge&ni a stavy s arytmiemi na
ischemickém podklad(Aschermann, 2004).

3.3.1 Akutni formy ischemické choroby srdéni
Akutni infarkt myokardu

Akutni loZiskové ischemicka nekréza std#ho svalu vznika na podkladizawru i
ateroskler6za s rupturou intimy a trombdzou v énjgtu. V 5% je picinou jiny divod.
Nap. spazmyi embolie do ¥néitych tepen (Gregor, Widimsky, et al, 1999).

Mezi spolehlivé klinické znamky AIM p#tangindzni bolest. Zpravidla lokalizovana
retrosternalé. Vyzaruje na pedni plochu hrudniku, do krku, do dolglisti, do pazi {asgji
do levé). Miva charakter paleni, sviratézani. Obech plati zasada, Ze angindzni bolest
trvajici déle nez 30 minut, jefignakem infarktu myokardu. Neustupuje po nitratecin
v klidu. DalSim piznakem je bleda, chladna, opocena pokozka a tactiigk(zvySeny tonus
sympatiku). Vagova reakce se projevuje nauzeowacenim, slabosti a pocenim (zvysSeny
tonus parasympatiku). Akutni infarkt myokardu ipamezi negasgjSi priciny umrti
(Kolat, et al., 2009).

Nestabilni angina pectoris

Je definovana jako vyznamné zhorSeni anginy piectoposlednim rsici. Pati sem
cerstw vznikla ndmahovéa angina pectoris u dosud asymptokéaosoby, vyrazné snizeni
tolerance namahy v posledni doéi zvySeni frekvence stenokardii u nemocného s dosud
stabilni anginou pectoris, klidové stenokardie jioiaméré nez 20 minut (H trvani ges 20

minut se obvykleji jedna o infarkt).
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Diagndza je zaloZzend na anamnéze. \&doimo zachvat, mohou byt vSechn&ha
vySeteni (EKG, echokardiografie, kardiospecifické enzynzgela normalni. Sledujeme

bolesti na hrudi, nauzeu, zvraceni, duSnost.

Nahla smrt

Nahla smrt je definovana jako &tova zastava bezgdchozich fiznalki nebo vznikla
do 1 hodiny od p&atku giznaki. Pricinou miZze byt ¢erstvy infarkt myokardu, plicni
embolie, aortalni stendéza, hypokalémie po diurétick&bé nebo kardiomyopatie
(Gregor, Widimsky, 1999).

3.3.2 Chronické formy ischemické choroby srdéni
Angina pectoris

Angina pectoris (ndmahovd) je klinickd jednotkaaretkterizovana chronickymi
sttidavymi epizodami ischemie myokardu provazené $miiemi (angindznimi zachvaty).
Pricinou je ateroskleroticka stendza. Vyskyt AP stogp&kem, ¢asgjSi je u mua. Pro
anginu pectoris je typicka vazba vzniku obtizi aammahuwi na roZiileni. Trvani bolesti je od
desitek sekund doc¢kolika minut. Je lokalizovana za sternem s propaglac levé horni
koncetiny. Charakteristicka je také propagace bolestirétu, dolnicelisti. Po aplikaci rychle

pusobicich nitratu dochazi k ukewd bolesti.

Néma ischemie

Jde o nalez ischemickych #m na EKG, které nejsou provazeny stenokardii.
Pritomnost gme ischemie, f@stoZe neovliwje kvalitu Zivota nemocného, vyrazmhorSuje
jeho prognozu. Skupinou, jeZz zasluhuje zvlastniopwast, jsou diabetici s kumulaci
rizikovych faktof. K odhaleni nemocnych €mou ischémii je nejvhodjsi zatzovy test

na bicyklovém ergometru (Aschermann, 2004).

3.4 Diagnostika ICHS
3.4.1 Zakladni vySeteni nemocneho

Zcela zasadni ulohuiprySeteni nemocného ma kvaltmdebrand anamnéza. Ptame
se na bolesti na hrudi, okolnosti jejich vznikuadkter, vyzéovani, trvani bolesti, dusnost,
synkopu.

13

bd,

"~y Toremove this watermark, please license this product at www.pdfconverter.com

.



VysSetovaci metody pouzivané v kardiologii pro diagnastikiZzeme rozdlit na

invazivni a neinvazivni (Gregor, Widimsky, 1999).

3.4.2 Neinvazivni vySatovaci metody
Elektrokardiografie (EKG)
Je neinvazivni vyS&dvaci metoda zaznamenavajici pomoci elektrokardfagr

bioelektrické potenciély srdeich burk.

Ambulantni monitorovani EKG (Holter monitorovani)

UmoZiuje zaznamenévat po dobu 24 hodin elektrickou mltigrdce vySdbvané
osoby pi jeji obvyklé dennitinnosti. Touto metodou Ize zjidvat arytmie. V sotasné dob
se princip holterovského monitorovani vyuzivatii telemetrickém sledovani nemocnych za

jejich pobytu na odgeni.

Zatézova elektrokardiografie (ergometrie)
Je vySdabvaci metoda, ktera umidje sledovat vliv pracovni z#te na krevni okh
a na EKG obraz, zfi®vat &innost I&ebnich postujp a posuzovat vykonnost vygetané

osoby. U nas je nejtangjSi bicyklova ergometrie.

Echokardiografie

K zobrazeni srdmich struktur a velkych cév vyuziva ultrazvukovéeni o frekvenci
1,8 — 3,5 MHz. Ultrazvuk je definovany jako zvulrekvenci vysSi nez 20 kHz a je tedy pro
lidské ucho neslySitelny. Princip metody vychazbzdilného &eni ultrazvuku v tkanich
a €Inich tekutinach a na jeho &pém odrazu, ke kterému dochazi naitkd/ch rozhranich.
Pfi echokardiografickém vyS@&ni je nejas€ji pouzivan transthorakalni figtup
a v indikovanych fipadech semiinvazivni jicnova echokardiografie, tkastni a za@zova
echokardiografie. U paciehts ICHS se posuzuje regionalni kinetika levé komeiglobalni

funkce levé komory.
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3.4.3 Invazivni vySefovaci metody
Laboratorni vySetieni krve

Biochemické projevy infarktu myokardu: sledujemladmy kreatinfosfokinazy (CK)
a zejména jejiho muscle — brain izoenzymu (CK — Mi&partat-aminotransferazy (AST),
izoenzymlaktatdehydrogenazy (LDH), myoglobinu aptwinu. U ischemické choroby
srde&ni sledujeme také hladinu triglycetiid celkového cholesterolu, HDL a LDL

cholesterolu, glykémie, C reaktivniho proteinu (JR¥dimentace a krevni obraz.

Selektivni koronarografie

Koronarografie je invazivni katetrizai vySetovaci metoda koronarnich tepedti, ipiz
jsou tyto tepny zobrazovany rentgenograficky pceeldg@inim nastku kontrastni latky do
jejich odstupu z aorty.

Tato metoda slouzi k zobrazeni anatondiecitych tepen a jejich vrozenych anomalii,
piindSi informace o vyskytu, rozsahu a zavaznostroskéerotickych zmin. Zobrazuje
i kolateralni obh a umo#uje diagnostiku spazinveéncitych tepen. Koronarograficky nalez
ma zasadni vyznam v rozhodovani o dalSi¢edaych postupech u nemocnych. Na z&klad
nélezu z koronarografie spolu s klinickym nalezewysledky neinvazivnich testdochazime
k rozhodnuti o indikaci chirurgické revaskularizagdécby metodou perkutanni koronarni

angioplastiky.

Kontraindikace koronarografie
« alergie na jodové kontrastni latky s anamnézoket reakce ) predchozim podani
* medikamentoz& Spatr ovlivnitelné poruchy krevni srazlivosti

» nedostaténa spoluprace nemocného a nezvladnutelny stragBefeni

Komplikace koronarografie
Z&vazné komplikace koronarografického viset jsou vzacné, vyskytuji se u 2 - 4
nemocnych z 1000 vy&enych.
Komplikace rozdlujeme do i skupin:
* kardiélni (zavazné arytmie, akutni infarkt myokarsiaeni selhani)
» celkové nekardialni (alergicka reakce na kontrdétiki, tromboembolie)

* |okalni (hematom, arterio-venézni giShepravé aneuryzma)
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Technika koronarografie

Koronarografii provadime na katetrizem pracovisti, které je vybaveno
angiografickym rentgenovymiistrojem. Ten musi byt napojen na televizni okrkiery
umoziuje sledovat na monitoru skiaskopicky obraz celétkizace. Obraz kontrastniho
nastiku véncitych tepen je uchovan v p&thpocitace a niize byt digitdld zaznamenan na
CD disk. ProtoZze #hem koronarografie musime sledovat trvale EKG. Kiag&ni laboratd
je nezbytg vybavena EKG monitorem a regisiném pristrojem, ktery umaiuje bthem
vykonu zadznam tlakovychrikek z aorty nebo z levé komory. PriigmdnéreSeni komplikaci
vykonu je nutnym vybavenim defibrilator, laryngopkoostatni poriicky k zajiseni
dychacich cest a Iékarna.

Ke koronarografii seifpravuje instrumentarium na sterilni stolek. Ingtentarium je
uloZzeno na sterilni rousku a zahrnuje: ik stikacky, jehlu k lokalnimu znecitligni,
skalpel, punkni jehlu, misky na fyziologicky roztok a na kontiraslatku, sterilni rukavice,
oper&ni plast, sterilni ¢tverce a specialni katétry. Zvlastni tvarovani niatétry pro
vySeteni levé komory, levé i pravéncité tepny (Kold, et al., 2009).

Na za&atku vykonu se do tepny po jeji punkci zavede z&vdsheath), fes ktery se
dale zavadi katetry. Konec katetru pro levou a pravou koromd&epnu ma izny tvar.
Katetry jsou zavathy do Usti koronarnich tepen aortoiep pevny vodi, aby nedoSlo
k poskozeni shy aorty. Do katetru se poté kikuje zhruba pt ml kontrastni latky na jedno
zobrazeni. Tepny je nutné vy8er vice projekci.

Na naSem pracovisti seiprovadni diagnostické koronarografie sheat vytahuje na
katetriz&nim sale po ukafeni vykonu a pklada se kompresivni obvaz. Vipac
femoralniho pristupu se kompresivni obvaz otisine za d¢ hodiny po ukoteni vykonu.
Na dalSi d¥ hodiny se dopoxiuje klidovy rezim vleZze na zadech. Celkaacdtyii hodiny po
vyjmuti zavadce je mozna opatrna mobilizace pacienta@.piPovadcni koronarografie cestou
arteria radialis se kompresivni obvaz odisine za ¢tyti hodiny po ukoweni vykonu
vzhledem k nutnosti podani heparinthem vykonu.
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4 PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi
Hlavni cil prevence ICHS u vSech skupin padiefst manifestni ICHSi s vysokym
rizikem jejich vzniku a rozvoje) je:
* sniZeni rizika klinickych kardiovaskularnickilpod
* prevence feccasné invalidizace a umrtnosti

» prodlouZeni Zivota

4.1 Primarni prevence
Spaiiva ve vyhledavani osob s nakupenim rizikovychdaka vysokym rizikem ICHS
a komplexnim ovlivani tchto rizikovych faktot s cilem zabranit vzniku aterosklerézy

a jejim manifestacim (Marek, et al., 2005).

» stanoveni koronarniho rizika: Na zaklad tabulek koronarniho rizika jeieba
vypacitat absolutni riziko rozvoje ischemické chorobgesni v priibéhu nasledujicich
deseti let, a to stflédnutim k pohlavi, &ku, kuackym zvyklostem, systolickému
krevnimu tlaku a celkovému cholesterolu. U osobbsolutnim rizikem ICHS v
nasledujicich deseti letech nebdi projekci do 60. roku &u je teba zahajit
intenzivni modifikaci rizikovych faktdr, v pfipad poteby uzit individuala volenou
a owienou farmakoterapii.

» krevni tlak: U pacienti s hodnotami systolického tlaku trvale 180 mm Hdame
diastolického tlaku 100 mm Hg i navzdory aeaiim v Zivotnim stylu je riziko ICHS,
cévnich mozkovych ffthod a srdéniho selhani zvySeno natolik, Ze jelda zahdjit
farmakoterapii. U paciefitse systolickym krevnim tlakem v rozmezi 160 — i@
Hg nebo diastolickym tlakem v rozmezi 95 — 99 mm jeldarmakoterapie vhodna
tehdy, je-li zvySeni hodnot tlaku trvalé.

e krevni lipidy: U nemocnych s familiarni hypercholesterolémiirigiko predtasné
ICHS zvySeno natolik, Ze je farmakoterapie nutmatérzdy. Hypolipidemicka l&ba
je nezbytna row¥ u osob s vysokym koronarnim rizikem vustedku kombinace
rizikovych faktoii, u nichZ se nedasnizit koncentraci cholesterolu pouze dietnimi
zmeénami. U gchto vysoce rizikovych osob jéeba dosahnout trvale cilovych hodnot
celkového cholesterolu pod 5,0 mmol/l a LDL chaestu pod 3,0 mmol/l
cholesterolu.
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* glykémie: Riziko vzniku ICHS je u diabetika mnohem vy3sS¥ nenediabetika. Riziko
aterosklerotickych onemoéni se u diabetik I. a Il. typu zvySuje v zavislosti na
stupni hyperglykémie.

» preventivni farmakoterapeutické postupy Existuji dikazy, Ze podavani nizkych
davek kyseliny acetylsalicylové tj. do 75 mg/denizsgje riziko ischemické choroby
srde&ni u pacient léenych pro hypertenzi, u nichz sefid&revni tlak dobe
kontrolovat, stejé jako muZi se zvlas vysokym kardiovaskularnim rizikem.

 vySefttreni nejblizSich gribuznych: U nejblizSich pibuznych pacierits pode#enim na
familiarni hypercholesterolémii nebo jinymi¢adicnymi dyslipidémiemi je nutno

vySefit lipidové spektrum.

4.2 Sekundarni prevence

Spaiva v disledné intervenci vSech ovlivnitelnych rizikovychkfori u osob s jiz
klinicky manifestovanou ICHS, zejména u osob podgiemém infarktu myokardwi po
chirurgickém nebo katetrizaim revaskularizénim zakroku, s cilem zabranit nebo zpomalit

dalSi progresi nemoci (Marek, et al., 2005).

* rezimova opafeni: Zména Zzivotniho stylu zavisi na ockoa schopnosti pacieit
modifikovat své chovani. Ratek giznaki ischemické choroby srdei nebo zji&ni
vyS8Siho rizika k jejimu vzniku a rozvoji, je ideélpiilezitosti k posouzeni
dosavadniho Zivotniho stylu a posouzeni jehoghotych zrin.

» zanechani koueni: U rekterych paciernt, zejména f téZkém navyku na nikotin,
mohou pomoci nikotinové nahrazkyi antidepresiva. Jerdba prosazovat rovh
vylouceni pasivniho ktactvi.

» zména stravovacich navyki: VSem klientm by se mil zduraznit vyznam spravné
diety ve vztahu k redukcéliesné hmotnosti, snizovani krevniho tlaku a plazkgth
koncentraci cholesterolu, ke kontrole glykémig giabetu a k poklesu nachylnosti
k trombdze. Mim#adre dulezita je zde role rodiny, zejména pak osoby zodtajici
za nakup aifpravu stravy, kterd musi byt dostat& informovana o pozadavcich na
zdravou stravu a moznostech jejich praktického misupl Jde o sniZeni celkového
piijmu tuki na 30 % celkového energetickéhdjmu, snizeni podilu nasycenych tuk
Vv potra\ jejich ¢ast&nym nahrazenim mono - a polynenasycenymi tuky #imagch

zdroji a mdskych Zziva@&ichi, zvySeni pijmu cerstvého ovoce, cerealii a zeleniny,
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snizeni celkového kalorickéhaijmu v piipad potreby sniZzenidesné hmotnosti,
snizeni pijmu kuchyiské soli a alkoholu vifpact zvySeni krevniho tlaku.

» zvySeni fyzické aktivity: VSem klienim je nezbytné poskytnout dopd&eni
a podporu ke zvySentlesné aktivity na bezgaou Urové spojenou s nejnizSim
rizikem cévnich onemoe¢ni. Doporduje se zejména aerobni &ni (nap. chize,
plavani nebo cyklistika) po dobu 20 — 30 mittykikrat az gtkrat tydre.
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5 LECBA ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

Terapie nemocného s chronickymi formami ischemickéroby srdéni ma dva cile:
zlepSit kvalitu Zivota a zlepSit n&pnivou progndézu. Kvalitu Zivota zlepSime zejména
zmenSenim myokardialni ischémie, tj. zlepSenitghu ischemickym myokardem, sniZzenim
metabolickych naraka optimalnim vyuZzitim energie.

ZlepSeni progndzy lze dosahnout zasahem d&lika Urovnich: stabilizaci platu
a upravou endotelialni dysfunkce (tj. snizeninkaziestabilizace platu a vyvoje nasedajiciho
trombu), zabr&nim uza¥ru cévy trombem (pdfpac vcéasnou obnovou ptoku),
zabragnim vzniku arytmii a zamezenim vyvoje remodelacpoacjSi insuficience levé
komory. \Wasna indikace kinvazivnimu vyseni s pipadnou revaskularizaci by
u nemocného sifznaky ¢i znamkami zavazné myokardialni ischémiélanbyt pravidlem
(Aschermann, 2004).

V lé¢beé ischemické choroby srdei se uplatuje medikamentdzni ¢ba, katetrizani
lécba - perkutanni koronarni intervence (PCI), nebodikahirurgické revaskularizai

operace (bypass).

5.1 Medikamentdzni I€ba
Nitraty

Vyvolavaji vazodilataci v zZilach i tepnachgetrg koronarnihoiecisté, u zdravych
i nemocnych s koronérni ateroskler6zou. SniZzenipdthailni s€ny se v kotetinach z¥tsSi
kapacita Zil a poklesne navrat Zilni krve k srddivem této g@iznivé cirkul&ni zmgny se
snizi poteba kysliku v myokardu a zlepSi se prokrveni v sdbkardialni oblasti.

K nezadoucim &inkam pati hypotenze, bolest hlavy a Iékova tolerancige¢podne
vymizeni giznivého |€ebného Ginku nitratu).

Mezi nitraty paiti nitroglycerin, izosorbitmononitrat, izosobitdirit.

Betablokatory

SniZuji ¢cetnost zachvét anginy a zvysuji prah pro vznik stenokardii. Bei&étory
vytésiuji katecholaminy z jejich {sobeni naf} - receptory mechanizmem kompetitivni
inhibice (vzajemné vybreni &inku). Zpisobuji snizeni srdei frekvence, srdmi
drazdivosti a stazlivosti. Snizuji i spebu kysliku v myokardu prodlouzenim diastoly. Keom
toho maji vyznamny antiarytmickyiinek a zvySuiji fibril&ni prah (omezeni vzniku fibrilace
komor).
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Ruzné klinické @inky B - blokatofi zavisi na jejich farmakologickych vlastnostech. Ty
uréuje predevsim selektivita a viiiti sympaticka aktivita. Betablokatorgltime na selektivni
a neselektivni podle afinity 1 ap2 receptoim. Betablokatory se mohou vazat na oba typy
recepto@ rovnonerné nebo pevazrt na jeden. Neselektivni se vazou jak na &ndesceptory
B1, tak na mimosrdmi receptoryB2, které pevazuji v piduskach a cévach.

K nezadoucim d&inkim pati provokace astmatického zachvatu, Unavnost, depres
désivé sny, sexualni poruchy a kozni reakce.

Mezi betablokatory p&tmetoprolol, atenolol, bisoprolol, carvediol.

Antiagregancia (protidestickové latky)

Tato skupina lék predstavovana fedevSim kyselinou acetylsalicylovou (ASA) je
zakladem terapie vSech forem ischemické chorobgcsid ASA se podava v akutni fazi
infarktu myokardu intravendzn

Kontraindikacemi podavani ASA jsou alergie nadliysi acetylsalicylovou, aktivni
viedova duodenalni choroba a anamnéza krvaceni deaz#io traktu. U nemocnych, kie
maji kontraindikace nebo netoleruji kyselinu acsltylovou, jsou k dispozici dalSi

antiagregancia, napticlopidin, clopidogrel.

Inhibitory angiotenzinu konvertujiciho enzymu (ACE)

Po akutnim infarktu myokardu dochazi zpravidla ewodelaci, tj. k dilataci
a strukturalnim zenam levé komory. Ta matiny vztah k poz&Simu vzniku srdéniho
selhani a zvySeni mortality. Inhibitory ACE remau®l levé komory zabraji, nebo ji
alespa zmimuji a zlepSuji tak prognézu nemocnych.

K nezadoucim d&inkam ACE inhibitoii pa#i exantémy, kaSel a zhorSovani renalnich
funkci.

Mezi ACE inhibitory seadi captopril, enalapril, quinapril, perindopriandolapril.

Blokatory kalciového kanalu

Jsou heterogennit@gnorodou) skupinou latek, blokujicichupik kalciovych ionti do
burék hladkého svalstva cév a myokardugm¥l kinetiku otevirdni a zavirani kalciovych
kanali bure¢nych membran. Tento mechanizmus vede k dilatagstésmovém i koronarnim

reCisti a k poklesu periférni cévni rezistence s rdisjen poklesem krevniho tlaku.
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K nezadoucim d&nkam blokatofi kalciovych kanal pati bradykardie,
atioventrikularni blokady, bolesti hlavy, otoky aopaknuti podkoZi fedevsim kolem
kotniki.

Mezi blokéatory kalciového kanalu gadi nifedipin, felodipin, mlodipin, verapramil.

Statiny

Indikace statifi: hypercholesterolémie a hyperlipidémie. K nezadou&inkam pati
nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, poruchy spankaityplnosti. Statiny jsou kontraindikovany
u hotnych a kojicich Zen.

Mezi statiny paf simvastatin, lovastatjfluvastatin (Marek, 2005).

5.2 Revaskulariz&ni |é¢ba ischemické choroby srdéni
Na zaklad tize postizeni tepen koronarnifegiste, klinické symptomatologie
a s gihlédnuti na celkovy zdravotni stav paciestICHS, Ize pacienty s ICH €

nasledujicimi postupy:

o Kkatetriz&ne
» chirurgicky

* konzervativie — medikamentozn

Perkutanni koronarni intervence

Perkutanni koronarni intervence (PCI) je souhraméa&eni pro katetrizéni vykony
smefujici ke zlepSeni fitoku zazenymi ¥ncitymi tepnami. Roztazeniéncité tepny pomaoci
specialniho balonku provedl poprvé v roce 1977 AadrGriintzig.

V sowasné dob baldonkovou dilataci koronarni tepny té&hvzdy dophuje implantace

koronarniho stentu.

Indikace
NejcasgjSi indikaci je pitomnost vyrazné anginy pectoris, stabikii nestabilni.
V nékterych gipadech se angioplastika provadi i u nemocnych lgmaci chybgjicimi

anginoznimi obtizemi, avSak s vyznafpozitivnim z&Zovym testem.
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Kontraindikace
Relativni kontraindikaci jsou probihajici infekdeyacivé stavy, nemoznost podavani
antikoaguléni a antiagregmi l&by, nehmatny pulz na velkych tepnach a nespoluprace

nemocného.

Technika perkutanni koronarni intervence

Pri PCI je nejprve pundni technikou zavedeno specialni pouzdro (zé&¥ado stehenni
tepny (a. femoralis) nebo do tepny na hornidedin¢ (a. radialis). Timto pouzdrem se zavede
koronarni zavégti katetr a nasonduje se Usthwité tepny. Luminem zav&diho katétru se
za rentgenové kontroly zasungep stendzu koronarni tepny ultratenky vod®o vodti je
zavedena dalSi cévka, na jejimz konci je vyfoukrhajonek. Za RTG kontroly spravného
umisgni baldonku pesré v zuZzeném migtse pomoci specialni tlakovérikacky baldnek
naplni kontrastni latkou, tlakem 2 — 20 atmosférupgtou dobu. Uskuténi se tak dilatace
cévy stl@&enim ateromatozniho platu doérsg cévy s néslednym #iSenim pisvitu.
Po vyfouknuti balénku se tepna g&od vraci zpt do pivodniho stavu a vznika tzv.
zbytkova stendza. K zabr&m tohoto procesu se v naprosté&sue implantuje koronarni
stent, ktery tepnu zevhitystruZzuje. Zavadi se nasunuty na balonkovy katétnplantuje se
nafouknutim balonku. &vem angioplastiky se podava heparin k zatwéarsrdZzeni krve.

V prabéhu celého vykonu je monitorovan krevni tlak a EKG.

Postup po pouZiti uzaviracich systéin(v sowasnosti systém Angio-Seal)
Uzaviraci systémy se uphafi pri vykonech, které se prov&d z pristupu
a. femoralis. Sheath se odsuge ihned po vySéeni. Punkni otvor v tept se oSef
vaskularnim uz&rem Angio-Sealem VIP 6F.
Nemocny lezi Sest hodin po vy&ati, poté mze vstavat. Je mu dop@eno Seifit tiislo
dalSich 48 hodin. Je mozné se sprchovat, nedopjerse koupat. Nova punkce tepny v mist

intervence je mozné za 2 - ¥sice.

Koronarni stenty

Jsou kovoveé spiralowitnebo nilizkovit¢ uspdadané truldiky, které jsou nasunuty na
angioplastickém balonku. V séasné dob je mozné implantovat stentipmo bez pedchozi
dilatace, coz zrychluje provedeni zakroku a snizagiani zatz i zagz kontrastni latkou.

Stent v koronarni tegnpiinasi riziko srazeni krve a vzniku akutniho infarkhyokardu.

Proto je po implantaci stentu je nezbytné uZivamiojkbmbinace antiagregaich
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€kt — kyseliny acetylsalicylové a clopidogrelu nejrisgro dobu jednoho #sice, nez dojde
ke zhojeni a fekryti stentu cévni vystelkou (endotelem). Dobajezhioje delSi u Iékovych
stenti. Po implantaci zakladem lékového stejg ocelovy stent potazeny polymerem, ktery
obsahuje lék, &Sinou cytostatikum. Tyto stenty pakigobi nejen mechanicky na zpémn
sttny cévy, ale zabraji také proéistani jizevnaté tk&nhdo lumina cévy. Lékové stenty
snizuji vznik restendzy o 70 — 80%.ddou nevyhodou lékovych stanfe jejich pomalejSi
vhojovani do cévni &hy, coz mirg zvySuje riziko vzniku tromip uvnité stentu. Nemocni

proto musi uzivat clopidogrel déle nez u &ggych stent, a to po dobu 6 — 12 dsiai.

Komplikace angioplastiky

NejcasgjSi komplikaci je akutni uzdév tepny, k 8muz dochazi &Sinou nasledkem
odtrzeni vnitni vrstvy cévni siny v mist dilatace, tzv. disekce. Tuto komplikaci Ize
zpravidla vyeSit implantaci jednoho nebo vice steat pouze H neulsgchu se indikuje
urgentni operace. Po implantaci stentiwwendojit v ojediglych pripadech (0,6%) k trombo6ze
v misg stentu. Fatalni komplikaci ie byt ruptura celé tepny s naslednou &mide
tamponadou. Ruptura tepny je vzacnou komplik&si se wtSinou katetrizéné implantaci
stentu potazeného specidlni tkaninou, tzv. stefttgBpazmus &Sinou dolbe reaguje na
intrakoronarni podani nitroglycerinu. DalSi komplie mohou byt spojeny s punkci
femoralni tepny, zav&dim katétru¢i podavanim kontrastni latky. Po PCI séz@ obnovit

puvodni stendza (restendza) a navratidehozi obtiZe.
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6 OSETROVATELSKA PE CE O KLIENTA

6.1 OSetovatelska p&e o klienta pred provedenim angioplastiky

Nemocného, kteryifhazi na planovanou koronarni angioplastiktijimpa |éka& na
standardnim oddeni. Provede se mu transtorakalni echokardiografi€KG. V ramci
vstupniho vyséeni vyjadi klient pisemny souhlas s vykonem.

Sestra poti klienta o reZzimu na odteni, informuje ho o umishi toalet, sprch, odvede
ho na pokoj a ukaze, kde se nachazi signalizadizeni (zvoneéek). Poté klienta paii
0 vykonu a rezimuied a po Bm. Je mu vysitleno, Ze dodrZzovanim rezimu po vykonu,
muze vyrazi ovlivnit vznik komplikaci. Klient rovz podpisem potvrdi, Ze byl edukovan.

Klient je powen o nutnosti knéni pred vykonem, o pitném rezimu a o uzivani svych
pravidelnych Iék. Vecer pred vykonem je mu oholeno ochlupeniiigle. VSechny zjighé
informace o klientovi zapiSe do ofmtatelské dokumentace.

Pri zjiStené alergii na jéd nebo jodové preparaty se podawaiilistaminika
a kortikosteroidy.

Zrannich |ék se vynechaji diuretika a peroralni antidiabetikd. nemocnych
s kompenzovanym diabetemédédych inzulinem se vynecha ranni davka inzulindewn
vykonu se monitoruje glykemicky profil. Ke zkligni je jako premedikace podano
anxiolytikum dle ordinace léka. Teésre pred vykonem je klient paen o nutnosti vyjmuti

zubni protézy.

6.2 OSetovatelska p&e o klienta po provedeni angioplastiky

Po pgivezeni klienta z katetrizaiho salu je nateno EKG, které hned zhodnoti
oSetujici 1éka. Klient je edukovan o nutnosti dodrzovat klidowZzim. Musi mit natazenou
pravou dolni kodetinu, nesmi si sedat, vstavat ani s&ettana bok. Ve femoralni tepma
zavedeny zavad — sheat, aip nedodrzeni klidového opa&ni by mohlo dojit k poSkozeni
tepny a vzniku zavazného krvaceni. Krvaceni by mdhyt komplikovano vznikem tzv.
pseudoaneuryzmatu. Jde o vyron krve, ktery komyai&uneuzakenou cévou.

Sestra provadi vizualni kontroliidla, kde je sheat zaveden. Tato kontrola je dale
provadna v pilhodinovych intervalech. Zji8hé skuténosti se pisenthzaznamenévaji do
dokumentace. Pokud by sestra kontroly praviglelaprovadla, neodhalily by se ffpadré
vzniklé komplikace.

Sestra zajisti klientovi ifsuvny stoléek, na kterém serviruje nakrajené jidlo a piti
s bekem. Po provedeni angioplastiky je nutné dodrzetypiezim. Na naSem pracovisti se
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klientaim doporduje vypit deset aZz dvanact skl&sk neperlivé vody, tedy 1500 — 1800 ml
tekutin, do jedné hodiny od provedeni vykonu. Kiignpowen, Ze dodrZzenim pitného rezimu
dojde k rychlejSimu vylateni kontrastni latky z organizmu. Sestra kontroldmdrzeni
pitného rezimu i diurézu. Vifpac, Ze se klient nefize spontanhvymcit, je mu zaveden
permanentni mmvy katetr.

Pri vstupu z arteria femoralis je sheat odstrama ti hodiny po skodeni vykonu,
pokud je hodnota APTT < 45srilRodnot 45 — 70 s se @&a s vytazenim zavace jeSt
jednu hodinu. B hodnot > 70s se provede kontrola APTT za dal&i kediny a postupuje
se dle vysledku. VZzdy po odsteam sheatu provadime manudlni kompresi mista vpichu
docileni hemostézy (zpravidla 15 minut). Elastibkadddz je naloZena zpravidla fia t
hodiny. Nemocny dodrzuje klid nadku jes¢ dvé hodiny po odstrami komprese, vstava po

kontrole Iékdem.
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7 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita Zivota ma svou historii a jeji dniegfpklad je touto historii podmim.
Poprvé byl pojem ,kvalita Zivota® zmén jiz v dvacatych letech minulého stoleti, a to
v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a @ogtatu v oblasti materidlni podpory
nizsich spoléenskych vrstev. Jiz v padesatych letech minulébtetsto kvalit Zivota jako
0 novém sociologickém tématu psali Galbraith (Sgwdst hojnosti) a Riesman (Osé&sn
dav) a vnimali jej jako rozvojovou Sanci americkeolsénosti, vac¢i niz vznaSeli mnohé
kritické vyhrady.

Podle Duffkové a Linharta jej do politiky zavedii Sedeséatych letech Johnson
a Kennedy (v programech The Great Society a Tleutfal). Johnson prohlasil zlepSovani
kvality Zivota Amertani za cil své domaci politiky. Bl tim na mysli, Ze ukazatelem
spole&enského blaha neni prosta kvantita sgmdvaného zbozi (how much), ale to, jakidob
se za utitych podminek Zzije (how good). Tento termin se pakal pouZivat jako wita
alternativa konceptu ,spajrost hojnosti,” ktery byl v té deébstale cas€ji zpochyhmovan
jako adekvatni ®ftitko spoléenské prosperity. Ukazalo se, Ze soustavny ekorkymicst
nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se Zivotemspige kiistu pozadavk, které neni mozné
vzdy naplnit (Payne, 2005).

V sedmdesatych letech petito v USA prvni celonarodni Seni kvality Zivota
obyvatelstva, jehoz cilem bylo vyvinout subjektivndikatory, které by ukazovaly, jak lidé
sami hodnoti sy Zivot, a které by dogibvaly objektivni charakteristiky Zivotnich podminek
(Grovai bydleni, kriminalita, hltnost, zneéisténi ovzdusi).

Studium kvality Zivota praflalo svij ,boom" zejména v devadesatych letech dvacatého
stoleti. Obect& feceno, studium kvality Zivota v soasné dob znamena hledani
a identifikaci faktoti, které gispivaji k dobrému a smyslupinému Zivotu a pocitiského
Steésti. Ideologickym dvodem pro studium kvality Zivota a jeho nigkitejSi cile je
podporovat a rozvijet takové Zivotni podminky, &tdry lidem umoiovaly Zit zgisobem,
ktery je pro & nejlepSi, ve kterém nachazeji smysl| a ktery gedou a mohou uzit.

Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocililyaa vSeobecné spokojenosti se
Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena spih pozadavik tykajicich se socialnich
a materialnich podminek Zivota, socialniho statadyzického zdravi. Je stale otemou
otazkou, jak tyto d& Urovre spolu souvisi, a jak by tedyda byt kvalita Zivota réfena

(Centrum pro vyzkum kvality Zivota, Dansko, 2002).
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7.1 Definice kvality zivota

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni def@nopirajice se o pojeti zdravi
Swtoveé zdravotnicka organizace (dale jako WHO), kdyaxi neni chapano pouze jako
negitomnost nemoci, ale jako stav uplné , fyzické, gdagké a socialni pohody*.

WHO definuje kvalitu Zivota jako individudh percipovani své pozice v Ziwpt
v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v higddinec Zije, vyjatlje jedindv vztah
k jeho vlastnim citim, aiekdvanym hodnotam a zam. Zahrnuje komplexnim Zgobem
jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, Uroveezavislosti na okoli, socialni vztahy,
jedincovo peswdéeni, viru, a to vSe ve vztahu k hlavnich charagtiégdm prostedi.

Kvalita Zivota neni tedy v pojeti &ové zdravotnické organizace stem podminek
zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu zataWho stavu a podminek na jedince.

Definice Centra pro podporu zdravi pJniverzite v Torontu: ,Kvalita Zivota je stugie
ve kterém jedinec vyuzivaitbZité moznosti Zivota“. Moznostifjpom vyvéraji z @ilezitosti
a omezeni, které kazdjoveék ve svém Zivat ma, a tyto jsou odrazem interakce mezi nim
a prostedim. Uzivani si ma d@vkomponenty: zazitek spokojenosti a dosazewitalro
naplreni v rozhodujicich Zivotnich oblastech, cofzm byt ilustrovano vyrokem: ,uziva si

dobrého zdravi.“

Jako dilezité Zivotni domény jsou uvéaly:

» byti (being - who is one) neboli souhrn podstatnych aktaristik danéhalovéka,
ktery ma i subdomeény:
fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hygien&lesny pohyb, celkovy vzhled)
psychologické byti (psychologické zdravi, kognic#gni, sebelcta, sebekontrola)
spiritualni byti (osobni hodnoty @gswdcenti, vira)

* prilnuti (belonging) napojeni na vlastni presti, jenZz ma row? tii subdomeény:
fyzické gilnuti (k domovu, Skole, pracovisti)
uzsi socialni pinuti (k rodirg, pratelim, sousedm)
prilnuti k SirSimu progedi komuni¢ (prostednictvim pracovnichiflezitosti)

* realizace(becoming) dosahovani osobnichiciladji, ktera sestava:
z praktického uskut#ovani (domaci aktivity, placena prace¢@® zdravi )
relax&ni aktivity (redukce stresu a relaxace)
uskuténovani hstu (aktivity pomahajici zachovani a zlepSovani lasia

a dovednosti, adaptace naczm) (Payne, 2005, s.205-208).
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7.2 Podstata kvality zivota

VétSina z nas ma tité intuitivni chapani toho, co je kvalita Zivot@hceme-li vSak
kvalitu Zivota systematicky studovat, musime bytogmi naSi intuici 8jak pojmow zachytit.
Jedna z definic vymezuje kvalitu Zivota jako ,sWpeni globalni hodnoceni vlastniho
Zivota“. V kontextu zdravi a nemoci gasto hovéi o tzv. ke zdravi vztazené" kvaliivota
(health related quality of life). Kvalita Zivota jeyi‘uje miru, do jaké nemoc a jejickia
ovliviuji  pacientovu/klientovu schopnost a moznost d@kiovy Zivot, jenz by mu skytal
uspokojeni. ¥tSina se také shoduje na dvou zékladnich charakk&xth takto koncipované

kvality zivota: mnohorozrrnosti a subjektivnosti.

Mnohorozmérnost (multidimenziolita) znamena, Ze se kvalita Zivota tyka vzdy vice dblas
Pctet sledovanych oblasti se obvykle pohybuje fidid peti:

* oblast &lesnych obtizi (bolest, nevolnost, Unava)

funkeni zdatnost (schopnost zvlada@?hé denni aktivity, pracovni z&)

psychologicka oblast (nalada, uzkost, deprese)

socialni oblast (vliv nemoci na vztahy v rodlinztahy s pateli, finartni obtize)

existencialni a duchovni oblast (otazky smyslu tayaadje, smfeni, odpusini)

Subjektivnost vyjadiuje skuténost, Ze dvauzni pacienti budou tutéZ nemoc prozivat zcela
rozdilné. Osobnostni charakteristiky, stupgocialni podpory a také schopnosti adaptace jsou

pouze kkteré z faktoi, které ovlivni konény vysledek (Payne, 2005, s.288).

7.3 Zména kvality Zivota - otekédvani a realita

Kdyz pacient fichazi do nemoctiniho zaizeni pro &akou I&bu, pedpokladame, Ze
piichazi pro terapeuticky zakrok. Coistava az fliS ¢asto mimo nasSi pozornost, je
skute&nost, Ze lidé fichazeji s sekadvanintasto zasadni zny kvality Zivota.

Mira atekavané zrny je mnohdy vyrazh vétsi, nez Ize rozuninocekavat. Rozdil
mezi a@ekavanou a dosaZzenou &mu kvality Zivota pak zasadnim tgmbem ovliviuje
spokojenost pacienta <hbu. Neschopnost zdravotdikvéas rozpoznat pacientova
ocekavani, nize vést k zasadnim obtizinti geSeni konflikk vyplyvajicich z pacientovy
nespokojenosti s vysledkenth.

Znanou obtiZz pedstavuje skutmost, Ze pacienti iasto neudomuji, Ze souvislost

mezi vysledkem k&y a znénou kvality Zivota neni tak bezprostini, jak by se mohlo zdat.
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Zména glesného stavu je&asto jen jednim z mnoharquipoklad zmény kvality Zivota,
ve kterou pacient doufa.

7.4 Vyznam @&ekavani

Zabyvat se &ekavanim paciefitje nezbytnou saiésti I&€by. Nedostaténa pozornost
vénovana této problematicetire vést k zavaznym nasldgdk. Tim még podstatnym je
nespokojenost pacienta gihéu. Ta pak vede k zhorSenivdry k Iékai a medicig jako
takové. Zavaz§si je skuténost, Ze neporozuni povaze pacientovaiekavani znemaiuje
nabidnout takovou é ktera by lépe splnila jeho¢ekavani. Léka by mel byt schopen
pacientovi o¥ejmit limity, které zakrok ma z hlediska jeh@es&dvani. Spolu stim pak
doporuit dalSi sodasti &by (Payne, 2005, s.176-180).

7.5 Kvalita Zivota nemocnych jako dilezity parametr komplexniho hodnoceni l1éby

Hovorime-li o kvalig Zivota (i probihajici nemoci, obvykle sledujeme, jaky dopad
ma onemocEni na jedince, na jeho fyzick§ psychicky stav, na jeho #pob Zivota a pocit
Zivotni spokojenosti.

Kvalita Zivota je obvykle posuzovana na zakladdaji ziskanych od daného
nemocného, iixtemz jsou ufovany jest nékteré parametry ve vztahu ke kvalitivota. Jedna
se napiklad o ,ekvivalent p&tu let plného zdravi“ (HYE, healthy years equivd)eneboli
hypoteticky p@et let prozitych v perfektnim zdravotnim stavu. ®s¢ jedna o ,kvalitu Zivota
ve vztahu ke zdravi“ (HRQoL, health - related awyadif life), ktera je chapana jako tast
Zivota, kterd je prvothurcovana zdravim jedince a zdravotniipdtera miZze byt ovliviena
klinickymi intervencemi. Je vyuZivana zejmeéna vastil sledovani vlivu nemoci a jejiclady
na ¢lovéka. HRQoL charakterizuje a & zkuSenost jedince, jako nasledek poskytovani
zdravotni pée, nebo jinak — ke kvatit Zivota v zavislosti na zdravotnim stavu rozhoduji
piedevsim dopady jednotlivych zdravotnickych intecief¥i zjiStovani @elnosti naklad
na I&bu se Bkdy pouziva parametr , rok Zivota standardizovangliky* (QUALY, quality-
adjusted life-year), ktery udava, o kolik let Zimose standardizovanou kvalitou se po

zdravotnické intervenci prodlouzil klientovi Zivot.

7.6 MoZnosti hodnoceni kvality Zivota u nemocnych
Kvalitu Zivota lze v zasadhodnotit na zaklad objektivnich a subjektivnichiistupi,
piicemz nejpodstatSi je subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak sarima vlastni

zdravotni situaci &etrg schopnosti sebeuplam v pracovnim, rodinném i socialnim
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prostedi. K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsawfivany dotazniky kvantifikujici

dopad nemoci naginy Zivot nemocného formalizovanym a standardizgrapostupem.

7.6.1 Meéreni kvality Zzivota na zaklad subjektivniho hodnoceni nemocného,
dotazniky

Je vytvdenaifada dotaznik k zjistovani kvality Zivota, ficemzZ jejich vypoedni
hodnota a spolehlivost byly testovany podle ¢ssaych standatéd “méreni zdravi®.
Dotazniky Ize rozélit na dva zakladni typy: generické (obecné) a gp&é.

Generické dotazniky hodnoti vSeobecny celkovy stav nemocného bez ohied
konkrétni onemoami. Jsou Siroce pouzitelné u vSech skupin populeze ohledu na &k,
pohlavi. K nejznargSim pati Activities of Daily Living (ADL), Health Subject
Questionnaire (SF 36).

Specifické dotaznikyjsou vytvdeny jiz pro jednotlivé typy onemoéni. Mnohdy je
jejich sowésti genericky dotaznik. Prdiklad Ize uvést dotaznik zjidvani kvality Zivota u
nemocnych s chronickym selhanim ledvin — Kidneye@ge Quality of Life Instruments

(KDQOL), jehoz souvasti je praw genericky dotaznik SF 36.

SF 36

K nejcastji uzivanym dotaznikm pati z generickych pét vySe zmigny Short Form
36 Health Subject Questionnaiere (SF 36), kteryyezivan k hodnoceni kvality Zivota
vriznych odetvich mediciny vzhledem kjeho dobré vypdai hodnad.
Hodnoti 8 zakladnich kvalit zdravi a to: limitace spol€enskych aktivitadch, limitace ve
fyzické aktivie z divodi zdravotnich probléf) limitace v &Znych aktivitach zdvodu
fyzického zdravi,dlesna bolest, duSevni zdravi, limitacetwalia citovych, vitalita a obecny

pocit zdravi. Vlastni hodnoceni je pro¢ad pomoci skore s intervalem 0 — 100.

EORTC QLQ - C 30

Casto pouzivanym typem specifického dotazniku je ogean Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Lifesfionnaire C30 (EORTC QLQ — C 30),
ktery hodnoti 6 zakladnich kvalit zdravi a to: fjkg zdravi, fun&ni schopnosti, emoce,

kognitivni funkce, socialni zdzemi, obecny pocitzzal.
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WHO QOL - 100

Dale je vyuzivan World Health Organization of Li€uestionnaire (WHO QOL —
100), ktery hodnoti Sest zakladnich kvalit: fyzické zdrapsychickou Urovg Urovei
sokEstatnosti, socialni zazemi, okolni priedi a duSevni zdravi. Z tohoto dotazniku jsem

cast&né vychazela fi své praci.

7.6.2 Mereni kvality zZivota objektivnimi ukazateli

Prvni pokusy vyjétit miru kvality Zivota objektivnimi ukazateli poch&§i z poloviny
20. stoleti. Konkréth Slo o hodnoceni Zivota chronicky nemocnych padienstarych lidi.
Vedle medicinskych probléimvstupovaly do hry i otdzky psychologické, soctlr
psychologické a otazky socialni g@é o tyto lidi. Medicinska kritéria stavu chronicky
nemocnych bylo feba dopiovat jinych druhem kritérii,éerpanych z SirSiho (n&p
humanitniho) pojeti lidské existence. Snahy o zeehi stavu &ce nemocného pacienta
vedly Iékde k navrtim metod, kterymi by se kvalita Zivota pacienta epsrnéji zachytila.
Nasleduje pehled frekvent& vyuzivanych systétn(Payne, 2005).

APACHE Il

Prikladem gistupu je metoda APACHE II, ktery se pokousi vystit celkovy stav
pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymritériemi a takovymto zjsobem i
vaznost nemoci. Tato metoda je odvozendgerpokladu, Ze vaznost onemdshje mozne
posuzovat podle toho, jak se kvantitativadchyluje dany stav pacienta od stavu normalniho.
M¢éfi se odchylky od vSech abnormalnich fyziologickyfcimkci a vysledek se vyjadie
¢iselrt — jednimcislem. Celkové skoére se pohybuje vrozmezi od FHdod:, piicemz

plati, ¢im vyssi jeciselny Udaj, tim &Si je pravdpodobnost Umrti pacienta.

Karnovsky index

Metodou uzivanou v onkologii je zase ob&aonzSteny Karnovského performance
status index (PSI). Vyja&dje procentuakh celkovy stav nemocného frdzem na vaznost
a rozsah maligniho onemagn. 100% vyja#uje normalni stav pacienta, bez prdjehoroby

a op&ng.

Visual analogous scale (VAS)
Jde o hodnoceni kvality Zivota nemocnych jako welluto stupnici pedstavuje 10 cm

dlouha vodorovna, nebo lépe ve®4&ikmo stoupajici Uska s oznaenymi d¥ma extrémy.
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Ukolem hodnotitele, kterym &Ze byt |ék#, zdravotni sestra, rodinngipludnik pacienta, je
podle jeho vlastniho zdani, ozitana pfibéhu tétocary, kde se mezi uvedenymi &ina
extrémy posuzovany pacient v daném morhemachazi. Jde o velice subjektivni formu
hodnoceni. Kladem tohotoriptupu je to, Ze jde o relativnobecné kritérium, které bere
v Gvahu vice dimenzi zivota. Tyto samotné pak nejgbec# stanoveny a jejich rozsah a
pojeti je ot zavislé na hodnotiteli.

Celkovy pacientv stav je:

d »
<« >

velmi Spatny velmi dobry

Slovni vyjadireni kvality Zivota

Vtomto systému byla ipdem stanovena kritéria jako titglad sebeobsluznost
pacienta, socialni opora pacienta, zvladawtkdsti spojenych s nemoci, bolest pacienta
a celkovy emocionalni stav. Kladem tohoto systémuzg stanoveni kritérii kvality Zivota
nebylo jiz jen na jednom hodnotiteli, ale bylo st@@no souhlasemétdiho pdétu lidi.
Zaznam o stavu pacienta bylo mozno odstwat v jednotlivych dimenzich, n#glad
v pétistumiové Skéle. Bylo mozno hodnotit kvalitu Zivota patée v fedem stanovenych
casovych usecich, néglad v pfibéhu déle trvajiciho keni.

Nejcastji pouzivanym je Spitzéw systéem vyjateni kvality Zivota pacienta.
Sledovanymi kritérii jsou: pracovni schopnost patae fyzicka nezavislost pacienta na
druhych lidech, finagni situace, zfisob traveni volnéh&asu, jeho bolesti, nepohodli, nalada,
komunikace pacienta s okolim a vztah pacient@tep a rodinou.

Tento zmisob podava informace o celkovém stavu pacientaodtatkem je rozdil

v hodnoceni kvality Zivota pacientem a léa (Payne, 2005).

7.7 Kvalita Zivota u nemocnych s ischemickou chorau srdeni
Existuje mnoho aspekt ovliviujicich kvalitu Zivota nemocnych s koronarnim
postizenim. Kvalita Zivota fize byt ovliviena symptomy anginy pectoris a projevy srido
selh&ni, s tim souvisejici snizenou fyzickou vylasti a dlouhodabtrvajicim stresem.
Nastroji k ngfeni kvality Zivota nemocnych s ICHS jsou ttive zmigné generické
dotazniky i specifické dotazniky. Ze specifickyclotazniki jsou to: Seattle Angina

Questionnaire, Quality of Life after Myocardial &m€tion questionairre, Minnesota living
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with Heart Failure questionnaire, Myocardial Intasn Dimensional Assessment Scale
(MIDAS), Cardiovacular Limitations and Symptoms fleo(CLASP).

Kvalita Zivota nemocnych s ischemickou chorobalesri byla takto nifena ve vice
studiich. Ve své praci se odkazuji na &§vze studii, tykajicich sef@devsim chronické
stabilni anginy pectoris, jako byly: COURAGE (Ctal Outcomes Utilizing
Revascularization and Aggressive Drug EvaluatidR)TA 2 (The Second Randomized
Intervention Treatment of Angina), MASS II, (Theadicine, angioplasty, or surgesyudy)

& AVERT (Atorvastatin Versus Revascularization Treant). Slo o multicentrické
randomizované studie, kazda z nich zahrnovakalik tisic pacieni a jak z nazir vyplyva,
bylo cilem porovnat &innost I&€ebnych postujp ischemické choroby sréei.

U nemocnych se stabilni anginou pectoris bylo grdko zlepSeni kvality Zivota po
provedeni PCI, igkvapiv bez ovlivieni mortality, nebo vyskytu infarktu myokardu ve
srovnani se skupinou nemocnycbe@éych jinym postupem.

V sowasné dob tedy existuje vice nastiiojk hodnoceni kvality Zivota nemocnych s
ICHS a jejich volba by ®&a byt zaloZena na jejich psychometrickych vlasteds, dilezitosti
a vhodnosti. Mnoho z nich je vSakzkopadnych aifliS zdlouhavych pro &né pouziti
v klinické praxi. Je vyrazna p@ba jednoduchych nastégjkteré maji velkou vypovidaci
hodnotu, jsou snadno pouzitelné a jejich interpesfe rychla. (Thomson D. R. and Cheuk-
Man Yu (2003). Quality of Life in patients with lmmary heart disease: Assesment tools:
Health and Quality of Life Outcomd#tp://www.hglo.com/content/1/1/42).
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EMPIRICKA CAST

8 VYZKUM

8.1 Cile vyzkumu

1. Zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s ischemickbwrobou srdani pred
angioplastikou.

2. Zhodnotit vliv angioplastiky na kvalitu Zivotanemocnych s ischemickou chorobou
srdeni.

3. Zjistit miru dodrZovani rezimovych opabi u nemocnych po angioplastice.

4. Zjistit piipadné signifikantni rozdily pro élpohlavi.

8.2 Hypotézy
V souladu s vysledkyitve uvedenych studii ( viz str. 35):

» predpokladam, Ze i v mnou studovaném souboru pdclaide pevazovat péet €ch,
kterym se kvalita Zivota po provedené angioplastiepSila.

» predpokladam takeé, Zeétdina nemocnych bude pozit&novlivnéna ve prosgch
dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu, tedy.rnegmechala kaeni a stravuje se
zdrawji. Tato skuténost bude mimo jiné odraZetinnost eduk&nich opaiteni i
sekundarni prevenci ischemické choroby &nde provadnych zdravotnickym

personalem na naSem @tkhi.

8.3 Metodika
8.3.1 Charakteristika souboru respondeni

Zkoumany soubor tido padesat paciefitlécenych na katetrizmim oddleni IlII.
interni — kardiologické Kliniky, Fakultni nemocnitgalovské Vinohrady. Jednalo se o 27
muzi a 23 zen.

VSichni pacienti mili prokazanou ischemickou chorobu stdie metodou selektivni
koronarografie a #li v minulosti provedenou perkutanni koronarni ampdastiku z dvodu

chronické formy ICHS.
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8.3.2 Skr dat

V mé bakalgské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. DotazoVé Seteni bylo
provedené v dabod lrezna do dubna 2010. Hospitalizovani klienti bylogevani, zda jsou
ochotni vyplnit anonymni dotaznik zabyvajici se Ilkea Zivota. Za hospitalizace v déb

vyplinovani dotazniku jim nebyla angioplastika prodrél

8.3.3 Pouzity dotaznik

Dotaznik obsahuje 28 otazek, které jgislovany. Otazky byly vytvi@né mnou, po
piecteni dotaznil zabyvajicich se podobnou tématikou a v Uzké spatus vedouci prace.
Struktura, tématické okruhy ackteré otazky bylycast&né prevzaty z dotazniku kvality
Zivota z The World Health Organization Quality ofd. ( WHOQOL- BREF).

Dotaznik obsahujefit ¢asti. Prvni¢ast obsahuje instrukce k vyghi, druhacast se
zabyva demografickymi Udaji &eti cast je zji§ovaci. Vyplréni dotazniku bylo dobrovolné
a anonymni.

V dotazniku byly pouzity:

* uzavené otazky: vyznauji se tim, Ze se u nich respondantpredklada utity pocet
piedem pipravenych odpoidi. Respondent vybira jednti vice odpo¥di, podle
zadani. Jde o otazkyslo: 1- 13, 15-18, 22, 23, 25, 28.

» polouzavené otazky: respondentovi stepklada utity pocet predem pipravenych
odpowdi. Pokud mu nevyhovuje Zadna z nabidnutych mogndspiSe svou vilastni
odpowd do kolonky ,jiné"“. Jde o otazksislo: 19-21, 24, 26, 27.

» otewené otazky: nenavrhuji respondentovi Zaddné moZmakiowdi, musi je napsat
sam (Chrastka, 2000, s. 90-96). Jde otai&io 14.

8.3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovanamé do tabulky pomoctéarkovaci metody. Vysledky
byly prevedeny do tabulelktetnosti. Ve ¥tSine piipadi je udana relativni¢etnost
v procentech. U vybranych sledovanych gjebyla studovana jejich vzajemna souvislost
pomoci chi kvadrat testu (Louda, 2004).

V praci byly pouzity sloupcové a vyseé grafy. Tabulky a grafy byly vytveny v
prostedi Microsoft Office Excel. Pro statistické vyhodeai byl pouZzit chi kvadrat testiip
pouziti systému Statistica 2010, verze 9.0 po zp&oura@ni licence. Hladina vyznamnosti

byla stanovena na 5 %.
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9 VYSLEDKY
Z celkového mnozstvi 54 dotaziilse vratilo 50 adekvanvyplnénych dotaznik.
Navratnost byla 92,6 %.

9. 1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek
Otazka ¢.1 Pohlavi respondeni
Z celkového pétu 50 respondefitspravié vyplnilo dotaznik 23 Zen (46%) a 27 niuz

(54 %).

Tabulk&.1 Pohlavi respondeint

Pohlavi respondenti pocet %
Zeny 23 46
Muzi 27 54
Celkem 50 100

Grat. 1 Pohlavi respondent

Otazka ¢.2 Vék respondenti

37

<=3 This PDF was created using the PDF Converter Elite software.
‘\i'; To remove this watermark, Please license this _prcduct at www.pdfconverter.com



Z celkového p&tu 50 respondeiitbyli ve wku do 40 let dva respondenti (4%), jedna
Zena (2 %) a jeden muz (2 %). V kategorii od 410€5 bylo Sest respondén{l2 %), ctyti
Zeny (8 %) a dva muzi (4 %). Veku 51 — 60 let bylofinact respondent(26 %),ctyii Zzeny
(8 %) a dewt muzi (18 %). V kategorii od 61 — 70 let bylo osmnacpendent (36 %), Sest
Zen (12 %) a dvanact muA24 %) a ve vkové kategorii od 70 let vice bylo jedenact
responderii (22 %), osm Zen (16 %) & tuZzi (6 %).

Nejvic zastoupenou skupinou bez rozdilu pohlavi fegdpondenti ve dkové kategorii

61 — 70 let. U Zen to bylatkova kategorie od 70 a vice, u niu&kova kategorie 61 -70 let.

Tabulk&.2 Veék responderit

Vek
respondent Celkem | Zeny Muzi | Celkem | Zeny MuZi
% % %
do 40 let 2 1 1 4 2 2
od 41 - 50 let 6 4 2 12 8 4
od 51 - 60 let 13 4 9 26 8 18
od 61 - 70 let 18 6 12 36 12 24
od 70 let a vice 11 8 3 22 16 6
Grat. 2 Vek respondert

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20.00% BECelkem

15.00% OZeny

10,00% OMuzi
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do40let od41- od51- od61- od70let
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Otéazka ¢. 3 Povolani respondent

Z celkového pé&tu 50 respondentbylo zjiS€no, Zze manuathpracuje gt responderi
(10 %), z tohoit Zeny ( 6 %) a dva muzi (4 %). V administrétigracuje celkem Sestnact
responderit (32 %), z toho Sest zen (12 %) a deset in(Z0 %). V dichodu je celko¥
dvacet de¥t responderii (58 %), z toho patnact Zen (30 %¥tenact mui (28 %). Zadny

z responderitnebyl nezargstnany. Nejp&etngjSi skupinu jak u muZi Zen tvdili dachodci.

Tabulka¢.3 Povolani respondant

Povolani respondent | celkem | Zeny Muzi Ce(!/l;em Z;ny Mol/ﬁi
0 0
Manualré pracujici 5 3 > 10 6 4
Admin. pracovnici 16 6 10 32 12 20
Duchodce 29 15 14 58 30 28
Nezangstnany 0 0 0 0 0 0

Grat.3 Povolani respondeant

60% —
50%
40% OManualné pracujici
_ B Administrativni pracovnik
L)
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20% ONezaméstnany
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Otazka ¢. 4 Kdy Vam byla provedena angioplastika?

Z celkového pétu 50 respondefitbylo zjiS€no, Ze v letoSnim roce 2010 podstoupili
angioplastiku dva respondenti (4 %), z toho byldnge Zena (2 %) a jeden muz (2 %).
V minulém roce 2009 podstoupilo angioplastiku Saéstrmespondeiit(32 %), z toho sedm
Zen (14 %) a de¥ muar (18 %). Red vice nez dima a vice lety byla angioplastika
provedena u 32 responder{t64 %), z toho bylo patnact Zen (30 %) a sedmméci (34 %).

Jde o nejpeetrgjSi skupinu u obou pohlavi.

Tabulka¢.4 Rok provedeni angioplastiky

Rok provedeni . __ | Celkem| Zeny | Muzi
. . Celkem Zeny Muzi

angioplastiky % % %

V letodnim roce 2010 2 1 1 4 2 2

V minulém roce 2009| 16 7 9 32 14 18

Pred 2 a vice lety 32 15 17 64 30 34

Graf¢.4 Rok provedeni angioplastiky
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Otazka ¢. 5 Kouril/a jste pred provedenim angioplastiky?

Z celkového pé&tu 50 respondefitbylo zjisS€no, Ze ped provedenim angioplastiky
koutilo dvacet respondeit(40 %), z toho bylo sedm Zen (14 %)tmdct mui (26 %).
Vykouieni deseti kus cigaret za jeden den uvedla jedna Zena (2 %). M deseti az
dvaceti kué cigaret den& uvedlo celkem jedenact responderi2 %), z toho Sest Zen
(12 %) a Bt muai (10 %). Dvacet a vice cigaret dénavedlo osm responden{16 %),
vSichni muzského pohlavi.

Z celkového p&tu responderit nekodilo pied provedenim angioplastikyfidet
responderit (60 %), z toho Sestnact Zen (32 %&trmact mui (28 %).

Tabulkat. 5 Koueni fred angioplastikou

Kouveni pred 5 __ | Celkem | Zeny Muzi
] ) Celkem | Zeny Muzi
angioplastikou % % %
Ne 30 16 14 60 32 28
Ano 20 7 13 40 14 26
1 - 10 cigaret dern 1 1 0 2 2 0
10 - 20 cigaret dern 11 6 5 22 12 10
20 a vice cigaret deain 8 0 8 16 0 16
Graf 5 Koueni ged angioplastikou
30
25
20
Ocelkem
15 BZeny
10 Omuzi
5
0
nekufraci kuFaci
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Otazka ¢. 6 Prestal/a jste kowit po provedenim angioplastiky?

Bylo zjiStno, Ze z dvaceti respondénkteri kouili pred angioplastikou, fpstalo po
provedeni vykonu kait tfinact respondent(65 %), z toho bylo # Zen (25 %) a osm miz
(40 %). Sedm respondénf35 %) z toho d¥ Zzeny (10 %) a & muai (25 %) uvedlo, Ze po
provedeni vykonu kdit neprestali. Pdet vykouenych cigaret do deseti Kuslenrg uvedli
Ctyii respondenti muzského pohlavi. Vykeuni deseti az dvaceti cigaret déruvedly dw
Zeny a vykoteni dvaceti a vice cigaret deénavedli dva muzi. Pro&si nazornost uvadim

graf, ktery vyjaduje paty kurdki po angioplastice.

Tabulka¢. 6 Koueni po angioplastice

Prestal/a jste kouwit . __ | Celkem | Zeny MuZzi
. . Celkem | Zeny Muzi
po angioplastice % % %
Ano 13 5 8 65 o5 40
Ne 7 2 5 35 10 25
1 - 10 cigaret derin 4 0 4 ) ) )
10 - 20 cigaret derin 2 2 0 ) ) )
20 a vice cigaret desn 1 0 1 ) ) )

Graf¢. 6 Koueni po angioplastice
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Otazka ¢. 7 Jaké mnoZstvi tekutin vypijete za jeden den?

Z celkového pé&tu 50 respondefitbylo zjiS€no, Ze za jeden den vypije jeden litr
a meéer tekutin celkem dvanact responderf4 %), z tohoctyii Zeny (8 %) a osm muiz
(16 %). Jeden aup litru az dva litry tekutin vypije za den celken® 3esponderit (60 %),
z toho sedmnéct Zen (34 %)iméct mui (26 %). Vice nez dva litry tekutin dehrypije

osm respondefit(16 %), z toho d¥zeny (4 %) a Sest muZl12 %).

Tabulkac.7 MnozZstvi tekutin za jeden den

Mnozstvi tekutin 5 | Celkem | Zeny | Muzi
Celkem | Zeny Muzi
za lden % % %
1l a mér 12 4 8 24 8 16
15laz2l 30 17 13 60 34 26
Vice nez 21| 8 2 6 16 4 12
Graf¢. 7 MnoZstvi tekutin za jeden den
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Otazka ¢. 8 Kolikrat denné jste se stravoval/a ped provedenim angioplastiky?

Z celkového p&tu 50 respondeiitbylo zjiS€no, Ze ped provedenim angioplastiky se
jeden az dvakrat denrstravovalo celkem dvanact responde(4 %), z toho bylyit Zeny
(6 %) a dewt muzi (18 %). Stravovani sditaz ¢tyiikrat den uvedlo ficet respondefit
(60 %), z toho patnact Zen (30 %) a patnactim@ %). Pdet piti az Sesti jidel dern
uvedlo celkem osm respond@iiil6%), z toho bylo & Zen (10 %) ait muzi (6 %).

Tabulka:.8 Stravovani fed angioplastikou

_ 5 | Celkem | Zeny | Muzi
Pocet jidel za den| Celkem | Zeny Muzi
% % %
1 -2 xdena 12 3 9 24 6 18
3 —4 xdena 30 15 15 60 30 30
5—-6x dena 8 5 3 16 10 6
Grat.8 Stravovani fed angioplastikou
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Otazka ¢. 9 Kolikrat denné se stravujete po provedeni angioplastiky?

Z celkového p&tu 50 respondeiitbylo zjiS€no, Ze po provedeni angioplastiky se jeden
az dvakrat dennstravuje celkem q responderit ( 10 %), z toho bylo ¢ responderit
muzského pohlavi (10 %). Stravovani SeaF ¢tyiikrat deni uvedl ticet jeden respondent
(62 %), z toho sedmnact Zen (34 %fgtenact mui (28 %). Pdet peti aZz Sesti jidel derin
uvedlo celkenttrnact respondeit(28 %), z toho bylo sedm Zen (14 %) a sedm mugPf).

Tabulkas.9 Stravovani po angioplastice

. . Celkem | Zeny | Muzi
Pocet jidel za den| Celkem | Zeny Muzi
% % %
1-2xdena 5 0 5 10 0 10
3 -4 x den# 31 17 14 62 34 28
5-6x dené 14 7 7 28 14 14
Graf¢.9 Stravovani po angioplastice
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Otéazka ¢. 10 Jakym zpisobem jste si najastji p Fipravoval/ a jidlo p¥ed angioplastikou?

Z celkového p&u 50 respondeft (100 %) bylo zji&no, Ze ped provedenim
angioplastiky upravovalo jidlo vanim 28 respondeit(56 %), z toho bylo dvanact Zen
(24 %) a Sestnact maA32 %). DuSenim upravovalo jidlo Sest respontéh® %), z toho
byly dw Zeny (4 %) actyiéi muzi (8 %). Upravovani jidla smazenim uvedlo et
responderit (22 %), z toho bylo osm Zen (16 %)iamuzi (6 %). Pé&eni jako nejastjsi
apravu pokrmu uvedlo & responderit (10 %), z toho byla jedna Zena (2 %§tgi muzi
(8 %).

Tabulka¢.10 Zpisob gipravovani jidla ped angioplastikou

Zpusob 5 | Celkem| Zeny | Muzi
. . Celkem| Zeny Muzi
pripravy jidla % % %
Vaienim 28 12 16 56 24 32
Dusenim 6 2 4 12 4
Smazenim 11 8 3 22 16
P&enim 5 1 4 10 2 8
Grat.10 Zpisob gipravovani jidla ped angioplastikou
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Otazka ¢. 11 Jakym zpisobem si nefas@ji pripravujete jidlo po provedeni

angioplastiky?

Z celkového p&tu 50 respondeit(100 %) bylo zjitno, Ze po provedeni angioplastiky
upravuje jidlo véenim 28 respondeint(56 %), z toho patnact Zzen (30 %) fadct mui
(26 %). DuSenim upravuje jidlo Sestnact resporidéd® %), z toho bylo osm Zen (16 %)
a osm mui (16 %). Upravovani jidla smazenim uvedli respondenti muzského pohlavi
(6 %). Péeni jako nejastjsSi upravu pokrmu uvedliiit respondenti (6 %), také muzskeho

pohlavi.

Tabulkat.11 Zpisob gipravovani jidla po angioplastice

Zptisob 5 | Celkem | Zeny MuzZi
i . Celkem Zeny Muzi

pripravy jidla % % %

Vaienim 28 15 13 56 30 26

DuSenim 16 8 8 32 16 16

Smazenim 3 0 3 6 0 6

P&enim 3 0 3 6 0 6

Grat.11 Zpisob gipravovani jidla po angioplastice
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Otazka ¢. 12 Oznadte, ktery druh masa se najastéji objevoval ve VaSem jidelnéku pied
provedenim angioplastiky?

Z celkového p&u 50 respondeft (100 %) bylo zji&no, Ze ped provedenim
angioplastiky upednositiovalo vegové maso celkentitet étyti respondernit (68 %), z toho
patnact bylo Zen (30 %) a devatenact 38 %). Ho¥zi maso upednostiovali ti
respondenti (6 %) a to dvzeny (4 %) a jeden muz (2 %). dbezi maso uvedlo jako
negastji pozivané dvanact respondént(24 %), z toho bylo ¢ Zen (10 %) a sedm miuz
(14 %). Ryby upednositovala jedna respondentka (2 %).

Tabulkac.12 NefasgjSi druh masaied angioplastikou

5 | Celkem | Zeny Muzi
Druh masa Celkem Zeny Muzi
% % %
Veprové maso 34 15 19 68 30 38
Howvézi maso 3 2 1 6 4 2
Drubezi maso 12 5 7 24 10 14
Ryby 1 1 0 2 2 0

Grat.12 Nefastjsi preferovany druh masdaul angioplastikou
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Otazka ¢. 13 Ozndte, ktery druh masa se ndajastéji objevuje ve VasSem jidelnéku po

provedeni angioplastiky?

Z celkového p&tu 50 respondefit bylo zjiS€no, Zze po provedeni angioplastiky
preferuje vepové maso dvanact respondef24 %), z toho bylo Sest Zen (12 %) a Sestimuz
(12 %). Howzi maso neuvedl Zadny z respondenDribezi maso uvedlofitet pet
responderii (70 %), z toho Zen bylo patnact (30 %) a ihd¥acet (40 %). Ryby uvedIfit
respondenti (6 %), z toho byly &leny (4 %) a jeden muz (2 %).

Tabulka¢.13 NefastjSi druh masa po provedeni angioplastiky

5 | Celkem Zeny Muzi
Druh masa Celkem Zeny Muzi
% % %
Veprové maso 12 6 6 24 12 12
Hovézi maso 0 0 0 0 0 0
Dribezi maso 35 15 20 70 30 40
Ryby 3 2 1 6 4 2

Grat.13 Nefastjsi preferovany druh masa po angioplastice
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Otazka ¢. 14 Uval’te své oblibené jidlo

Pro nazornost dodrzovani dietnich navylo angioplastice uvadim tabulku oblibenych
jidel responderit Kazdy =z respondeint mél uvést jedno oblibené jidlo. NgsgjSim

uvedenym jidlem byly pokrmy z keciho masa.

Tabulkaé. 14 Oblibena jidla

Oblibené jidlo Celkem| Zeny | Muzi Ce(',/koem zeny M(y‘fi
Veprovy fizek 11 22 10 12
Sunkofleky 2 4 4 0
Pal&inky 4 4
Kureci maso 15 6 9 30 12 18
Knedlo, vepo, zelo 5 3 2 10 6 4
Ryby 4 2 2 8 4 4
Svickova 4 1 3 8 2 6
Howvézi gulas 1 0 1 2 0 2
Chlupaty knedliky 1 0 1 2 0 2
Husa 1 0 1 2 0 2
Koprova oméka 1 0 1 2 0 2
Smazeny syr 1 0 1 2 0 2
Brambory 2 2 0 4 4 0
Gra#. 14 Oblibena jidla
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Otazka ¢.

angioplastiky?

Z celkového pétu 50 respondefitbylo zjiS€no, Ze alkohol nepije Sestnact responidlent
(32 %), z toho bylottrnact Zzen (28 %) a dva muzi (4 %). Moznost a) adalkem 27
responderit (54 %), z toho bylo de¥ Zen (18 %) a osmnact mu#36 %). Moznost b) udalo
sedm respondeit(14 %) , vSichni muzského pohlavi (14 %). Zadngpmndent neuvedl

mMoZnost c).

Tabulka¢. 15 Pozivani alkoholu

15 Pil/a jste alkoholické napoje a vjakém mnoZgt pied provedenim

. _ | Celkem | Zeny | Muzi
Celkem | Zeny Muzi
% % %
Ne, vibec nepiji 16 14 2 32 28 4
Maxin}.l pivo,,2 dcl vina, 97 9 18 54 18 18
1 panak tvrdého alkoholu
Mnoistvi df) 5 plv: 1 litr 7 0 7 14 0 14
vina,5 panak tvrdého alk.
Jedt vétsi mnozstvi 0 0 0 0 0 0

Grat. 15 Pozivani alkoholuied provedenim angioplastiky
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Otazka ¢. 16 Pijete alkoholické napoje po provedeni angidgstiky?

Z celkového pétu 50 respondeiitbylo zjiS€no, Ze alkohol po provedeni angioplastiky
nepije dvacet osm respondeént6 %), z toho bylo devatenact Zzen (38 %) actenuzi
(18 %). Moznost a) udalo celkem 22 respondlef@4 %), z toho bylo & zen (10 %)
a sedmnact muiz(34 %). Moznost b) a c) neudal Zadny z resporident

Tabulka¢. 16 Pozivani alkoholu

. __ | Celkem| Zeny | Muzi
Celkem | Zeny Muzi
% % %
Ne, vibec nepiji 28 19 9 56 28 4
Maxm.l pIVO,,2 dcl vina, 29 5 17 a4 18 18
1 panak tvrdého alkoholu
Mnozs,tw do 5 piv, 1L vina, 0 0 0 0 0 0
5 panék tvrdého alkoholu
Jest vetSi mnozstvi 0 0 0 0 0 0
Grat. 16 Pozivani alkoholu
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Otazka ¢. 17 Zvladal/a jste gred provedenim angioplastiky bez omezeni a samost#tn
tyto aktivity?

U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout nejvib& odpowdi, které nejlépe
odpovidaly jejich zdravotnimu stavu a moznosti dualdti ugité zatze. Nedinili tak vSichni
respondenti. Celkavbylo v padeséti dotaznicich ozZeao osmdeséatép odpovdi. Jejich
relativnicetnost v celkovém p@tu respondetita od@lené u obou pohlavi ukazuje nasledujici

tabulka a graf.

Tabulka¢.17 Zvladani aktivit fed angioplastikou

Zvladani aktivit . __ | Celkem| Zeny | Muzi
' _ Celkem | Zeny Muzi

pired angioplastikou % % %

Bézné denni aktivity 35 17 18 41 20 21
Chod domécnosti 18 13 5 21 15 6

Chaze na kratSi vzdalenosti 17 6 11 20 7 13
Nakupy 5 4 1 6 5 1

Navstva pratel, |ekae 7 3 4 8 3 5

Zadnou z uvedenych aktivit 3 0 3 4 0 4

jsem nezvladl/a

Odpowdi celkem 85 43 42 100 50 50

Graf.17 Zvladani aktivit fed angioplastikou
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Otazka ¢. 18 Zvladate po provedenim angioplastiky bez omemi a samostats tyto

aktivity?

U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout takévice] dw odpowdi, které nejlépe

odpovidaly jejich zdravotnimu stavu a moznosti dualdti utité zatze. Nedinili tak vSichni

respondenti. Celkavbylo v padesati dotaznicich ozerao sedmdesatép odpowdi. Jejich

relativnicetnost v celkovém p@tu respondetita od@lené u obou pohlavi ukazuje nasledujici

tabulka a graf.

Tabulkac¢.18 Zvladani aktivit po angioplastice

Zvladani aktivit . __ | Celkem | Zeny MuZi
_ ' Celkem | Zeny Muzi
po angioplastice % % %
Zvladam jakekoliv aktivity 19 10 9 26 14 12
bez omezeni
Bézné denni aktivity 26 9 17 35 12 23
Chod domacnosti 8 4 4 10 5 5
Chaze na kratSi vzdalenosti 13 6 7 17 8 9
Nakupy 4 1 3 5 1 4
Navstva ratel, lekae 5 3 2 7 4 3
Zadnou z uvedenych 0 0 0 0 0 0
aktivit jsem nezvladl/a
Odpowdi celkem 75 33 42 100 44 56
Graf.18 Zvladani aktivit po angioplastice
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jste travil/a sviij volny ¢as pred angioplastikou?

Na otazku ohledhtraveni volnéh@asu mohli respondenti zaskrtnout také nejvicg dv

odpowdi, které nejlépe odpovidaly jejich zdravotnimuvstaa moznosti zvladnuti &ité

7o

zatze. Nedinili tak vSichni respondenti.
sedmdesat g odpowdi. Jejich relativnicetnost v celkovém ptu responderit a oddlens

u obou pohlavi ukazuje nasledujici tabulka a gfdbznost ,jiné“ nezasSkrtl zZadny

Celkevbylo v padesati dotaznicich ozeao

z responderit proto tuto moznost neuvadim v tabulce ani v grafu

Tabulka¢.19 Traveni volnéhoasu ped angioplastikou

Traveni volnéhoéasu 8 .. | Celkem | Zeny | MuzZi
Celkem | Zeny | Muzi % % %
Aktivni sport 4 2 2 6 3 3
Sledovani televize, videa, 30 13 17 39 17 22
hudba...
Préace na zahrad 20 8 12 27 11 16
Prochazky v firod¢ 15 6 19 11 8
NavStva restauraci, 5 5 0 3 3 0
posezeni si@ateli ...
Prace s ptétacem 4 2 2 6 3 3
Odpowdi celkem 75 36 39 100 48 52

Grat.19 Traveni volnéhoasu ged angioplastikou
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Otazka ¢. 20 Uvalte jak travite svij volny ¢as nyni, po provedeni angioplastiky?

Na otazku ohledhtraveni volnéh@asu mohli respondenti zaskrtnout také nejvicg dv
odpowdi, které nejlépe odpovidaly jejich zdravotnimuvstaa moznosti zvladnuti &ité
zagze. Nedinili tak vSichni respondenti. Celkévbylo v padesati dotaznicich ozeao
osmdesattyii odpowdi. Jejich relativnicetnost v celkovéem pitu respondetit a oddlene
u obou pohlavi ukazuje nasledujici tabulka a gfdbznost ,jiné“ nezaskrtl zadny

z responderit proto tuto moznost neuvadim v tabulce ani v grafu

Tabulka¢.20 Traveni volnéhdasu po angioplastice

Traveni volného&asu Celkem| Zeny Muzi | Celkem | Zeny Muzi
% % %
Aktivni sport 5 2 3 6 2 4
Sledovani televize, videa, 26 13 13 30 15 15
hudba...
Préace na zahrad 19 10 9 24 13 11
Prochézky v Hrod 28 14 14 34 17 17
NavStva restauraci, 5 5 0 2 2 0
posezeni si@ateli
Prace s ptétacem 4 2 2 4 2 2
Odpowdi celkem 84 43 41 100 51 49
Grat.20 Traveni volnéhoasu po angioplastice
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Otazka ¢. 21 Objevuji se u Vas bolesti na hrudi po provedeérangioplastiky?

Z celkového pétu 50 respondeiit bylo zjis€no, Ze bolesti na hrudi po provedeni
angioplastiky neudalo celkem sedmnact resporidé3n%), z toho bylo deset zen (20 %)
a sedm mut (14 %). Bolest na hrudi po provedeni angioplastigdlo ficet & responderit
(66 %), z toho Zen bylofihact (26 %) a dvacet maz40 %). Podrob¥jSi rozbor vazby
bolesti na hrudi na ditou udalost ukazuje tabulk&22. Jedna se o vyjéehi udalosti
v absolutnim p&u vzhledem k malému rozsahu souboru. Moznost * jimézaskrtl zadny

z responderit proto tuto moznost neuvadim v tabulce ani v grafu

Tabulka¢.21 Bolesti na hrudi po provedeni angioplastiky

Bolesti na hrudi . - ..
po provedeni angioplastiky % % %
Ne 17 10 7 34 20 14
Ano 33 13 20 66 26 40

Tabulka¢.22 Bolesti na hrudi po provedeni angioplastiky

Bolesti na hrudi Celkem Zeny Muzi
Pti sportu 1 0 1
Pti praci 13 6 7
Pi chazi 8 2 6
Pri zvySené psychické z#ti 7 3 4
V Kklidu 4 2 2
V noci 0 0 0
Celkem 33 13 20

57

=3

\;“: To remove this watermark, please license this product at www.pdfconverter.com



Grat.21 Bolesti na hrudi po provedeni angioplastiky
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Otazka ¢. 22 Jak velké bolesti jste @é/a po provedeni angioplastiky?

Z celkového pétu 50 respondefitbylo zjiS€no, Zze velmi mirné bolesti udalo dvacet
pét responderit (50 %), z toho bylo jedenéact Zen (22 %y¥tenact mua (28 %). Stedni
bolesti udalo celkem deétresponderit (18 %), z toho bylo & zen (10 %) &tyti muzi (8 %).
Velmi silné bolesti udalo deset responde(20 %), z toho bylyit Zeny (6%) a sedm muz
(14 %). Zadné bolesti netho celkem Sest respondér(tl2 %), z toho bylytyii Zeny (8 %)

a dva muzi (4 %).

Tabulka¢.23 Mira bolesti po angioplastice

. __ | Celkem | Zeny MuZi
Mira bolesti Celkem Zeny Muzi % % %
Zadné 6 4 2 12 8 4
Velmi mirné 25 11 14 50 22 28
Stredni 9 5 4 18 10 8
Silné 10 3 7 20 6 14

Grat.23 Mira bolesti na hrudi po angioplastice
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Otazka ¢. 23 Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (vzaméstnani i doma)?

Z celkového pétu 50 respondefitbylo zjiS€no, Ze velmi mirné bolesti udalo dvacet
pét responderit (50 %), z toho bylo jedenéact Zen (22 %y¥tenact mua (28 %). Stedni
bolesti udalo celkem deétresponderit (18 %), z toho bylo & zen (10 %) &tyti muzi (8 %).
Velmi silné bolesti udalo deset responde(20 %), z toho bylyit Zeny (6%) a sedm muz
(14 %). Zadné bolesti nefo celkem Sest respondéntl2 %), z toho bylytyii Zeny (8 %)

a dva muzi (4 %).

Tabulka¢.24 Omezeni pracovnich a domécich aktivit prodiohe hrudi

] . __ | Celkem | Zeny MuZi

Omezeni Celkem Zeny Muzi
- % % %

aktivit
Vibec ne 10 8 2 20 16 4
Trochu 10 8 2 20 16
Mirng 11 3 8 22 6 16
Velmi siln¢ 19 5 14 38 10 28

Grat.24 Omezeni pracovnich a domacich aktivit progiotea hrudi
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Otazka ¢. 24 Objevuje se u Vas dusnost po provedeni angiagliky?

Z celkového p&tu 50 respondefitbylo zjiS€no, Ze dusnost patije celkem ficet
jeden respondent (62 %), z toho bylo jedenact 2dn%) a dvacet muiZz(40 %). DuSnost
neudalo celkem devatenact respond€B8 %), z toho bylo dvanéact Zen (24 %) a sedmimuz
(14 %). Moznost ,jiné" nevybral Zadny z responderoto tuto moznost neuvadim v tabulce

ani v grafu.

Tabulkac¢.25 DusSnost po provedeni angioplastiky

Dusnost po provedeni . . ..

Pop Celkem | Zeny | Muzi Celkem | Zeny | Muzi
angioplastiky % % %
Ne 19 12 7 38 24 14
Ano 31 11 20 62 22 40

Tabulkac¢.26 Vyskyt duSnosti

Bolesti na hrudi Celkem Zeny MuZi
Pti sportu 1 0 1
Pt praci 10 4 6
Pri chazi 7 3 4
Pri zvySené psychické z#ti 7 2 5
V klidu 4 1 3
V noci 2 1 1
Celkem 31 11 20
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Grat.25 Dusnost po provedeni angioplastiky

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ne Ano

OCelkem
BZeny
OMuzi

Grat.26 Vyskyt duSnosti

V noci; 2 _ sportu; 1
V klidu; 4

Pii zvysené
psychicke
zatézi: 7 Pfi chizi; 7

Pfipraci; 10

62

<=3 This PDF was created using the PDF Converter Elite software.
\\i‘-“. To remove this watermark, please license this product at www.pdfconverter.com




Otazka ¢. 25 Uzivate po provedeni angioplastiky pravidekpredepsané Iéky?
Z celkového pdtu 50 respondefitbylo zjiS€no, Ze pravideld predepsané léky uziva
Ctyficet dewt responderit (98 %), z toho bylo dvaadvacet Zen (44 %) a dvaedim mui

(54 %). Redepsané léky neuziva pouze jedna zena (2 %).

Tabulkas.27 Pravidelné uzivani lék

Pravidelné uzivani . . ..
Celkem| Zeny | Muzi |Celkem| Zeny | Muzi
[éka % % %
Ne 1 1 0 2 2 0
Ano 49 22 27 98 44 54
Grat.27 Pravidelné uzivani lék
100%
90%
80%
70%
60% mCelkem
50% BZeny
40% OMuzi
30%
20%
10%
0%
Ne Ano

63

<=3 This PDF was created using the PDF Converter Elite software.
‘\i'; To remove this watermark, Please license this _prcduct at www.pdfconverter.com




Otazka ¢. 26 Jak vnimate zménu Zivotniho stylu po provedeni angioplastiky?

Z celkového p&tu 50 respondeftbylo zjiS€no, Ze angioplastiku jakofimos pro sve
zdravi uvedlo celkem 37 respondeiit4 %), z toho bylo devatenact Zzen (38 %) a osmnac
muAi (36 %). Jako omezeni kvality svého Zivota vidjiaplastiku celkem jeden respondent
(2%). MozZnost ,zbyt&nost* uvedli celkem dva muzi (4 %). Zadnou&m Zivotniho stylu
nepozorovalo celkem deset responderf20 %), z tohattyii byly Zzeny (8 %) a Sest miiz
(12 %). Moznost ,jiné* neuvedl Zzadny z respondempiroto tuto moznost neuvadim v tabulce

ani v grafu.

Tabulka¢.28 Vnimani zrany Zivotniho stylu

o o . __ | Celkem | Zeny | Muzi
Vniméani zmény zivotniho Celkem | Zeny Muzi
% % %
stylu
Jako ginos pro své zdravi 37 19 18 74 38 36
Jako omezeni kvality Zivota 1 0 1 2 0 2
Jako zbyténost 2 0 2 4 0 4
Zadnou zminu jsem 10 4 6 20 8 12
neprovedl/a
Grat.28 Vnimani zrany Zivotniho stylu
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Otazka ¢. 27 Uval’te, o co se népstéji zajimate po provedeni angioplastiky i navstéveé
|ékare?

U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout nejvib& odpowdi, které nejlépe
vystihuji jejich dotazy na kontrole u lélea Newinili tak vSichni respondenti. Celkéwbylo
v padeséti dotaznicich ozeamo osmdeséat d&wvodpowdi.

O hodnoty krevniho tlaku se zajimalficet dva respondeint(36 %), z toho bylo
¢trnact Zen (16 %) a osmnact niu20 %). O hladinu cukru a cholesterolu se zajintiatet
responderit (34 %), z toho bylo osmnact Zen (20 %) a dvanactingl4 %). O hmotnost se
zajimalo sedm respondén{8 %), z toho byla jedna Zena (1 %) a Sest im{¥Z %). Na
moznost fyzické zé&¥e se tdzalo osmnact respondef0 %), z toho bylo osm Zen (9 %)
a deset mu¥ (11 %). O moznost la#skych pobyt projevily zajem d¥ Zeny (2 %).

Jejich relativnicetnost v celkovém ptu responderit a oddlené u obou pohlavi

ukazuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka¢.29 Navtva lékdae

) . __| Celkem | Zeny | Muzi
Dotazy u lekare Celkem | Zeny | Muzi
% % %
Krevni tlak 32 14 18 36 16 20
Hladina cukru a cholesterolu 30 18 12 34 20 14
Hmotnost 7 1 6 8 1 7
MoZnosti fyzické zaze 18 8 10 20 9 11
MoZnosti lazéskych pobyt 2 2 0 2 2 0
Grat. 29 Nav&va |ékde
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Otazka ¢. 28 Mate réjaké problémy se spanim?

Z celkového pétu 50 respondent bylo zjisS€no, Ze problémy ze spanimibec
neudavalo celkem osm respondelit6 %), z toho byla jedna Zena (2 %) a sedm imuz
(14 %). Trochu potizi potibvalo dvacetit respondernit (46 %), z toho bylo de¥ Zen (18 %)
actrnact mui (28 %). Stedné potiZze ze spanim vnimalo Sestnact respan(zhes), z toho
bylo jedenéact Zen (22 %) a&tpmual (10 %). Hod® potizi ze spanim udaliitrespondenti
(6 %), z toho byly d¥ Zeny (4 %) a jeden muz (2 %). MozZnost ,maxintalneudal zadny

z responderit proto tuto moznost neuvadim v tabulce ani v grafu

Tabulkat. 30 Problémy se spanim

Problémy se spanim Celkem| Zeny | Muzi Ce(!/l;em Z(()e/:y M(;om
Vibec ne 8 1 7 16 2 14
Trochu 23 9 14 46 18 28
Stredr 16 11 5 32 22 10
Hodnrg 3 2 1 6 4 2
Maximalng 0 0 0 0 0 0

Graf¢. 30 Problémy se spanim
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9. 2 Celkové vyhodnoceni ziskanych dat
9.2.1 Vedlo provedeni angioplastiky k lepSimu zvl&hi béZnych dennich aktivit?

Byly vyhodnoceny odpadi z otazek¢. 17 a 18. Jako aktivity namahavé jsou
hodnoceny vyplené moznosti: jakékoliv aktivity, d¢tze na kratSi domacnosti, ide do
schodi, nakupy, a nav8ty |ékae a gatel. Ostatni aktivity jako jsouébné denniinnosti,
chod domacnosti a odp&l Zadnou z uvedenych nezvldddm jsou hodnoceny jako
nenamahavé. Vzhledem k tomu, Ze respondenti mahni&d 2 odpovdi a pa@et celkow
oznaenych odpowdi je v otazkach odliSny, je pro konstrukci grafoupito procentualni
zastoupeni. Na zakladstatistického vyhodnoceni obdrzenych odfabvbyl na hladig
vyznamnosti = 0,05 prokdzan vztah mezi provedenim angiophastiklepSenim ve zvladani
aktivit (Pearson chi-kv. 7,27; p = 0,00698).

Grak. 31 Zvladani dennich aktivitgd angioplastikou a po ni
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9.2.2 Vedlo provedeni angioplastiky ke zvySeni fydké aktivity béhem traveni

volného éasu?

Byla pouzita data z otazek 19 a 20. Jako aktivity namahavé jsou uvazovany
moznosti: aktivni sport, prace na zahradprochézky viirock. Jako nenamahavé aktivity
jsou uvazovany: sledovani televize, videa, poslécldby, navitvy restauraci, prace
s paitacem. Ot je pro grafické znazo¥ni pouzito procentualni zastoupeni odfmby

V mém souboru nebyl prokazan vztah mezi provedemigioplastiky a zvySenim fyzické
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aktivity béhem volnéha@asu (Pearson chi-kv. 1,52; p = 0,21817).

Grat. 32 Zastoupeni namahavych a nenamahavych ghtiviiveni volnéh@asu
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9.2.3 Vedlo provedeni angioplastiky k zanechani kdreni ?
Pouzita byla data z otazeék 5 a 6. Procentudlni zastoupenidi a nekudaka pred
angioplastikou a po ni ukazuje graf 33. Byl prokdzan vztah mezi provedenou

angioplastikou a zanechanim keni (Pearson chi-kv. 8,57; p = 0,00341).

Grad. 33 Zastoupeni kaki a nekdaaka ve skupir pred angioplastikou a po ni
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9.2.4 Vedlo provedeni angioplastiky Kast®jSimu stravovani béhem dne?

Byla pouzita data z otazeék8 a 9. Frekvenci stravovani mezi respondentyujkeagraf
¢. 34. Pro statistické vyhodnoceni byl jakéizpivy stav hodnoceno stravovariiktat
a vicekrat den¥) jako nevhodny zjsob bylo uvazovano 1 — 2 jidla za den. Ve studavané
souboru nebylo prokazano vyznamné zlepSeni straicvanavyk po provedeni
angioplastiky (Pearson chi-kv. 3,47; p =0,06239).

Graé. 34 Frekvence stravovani
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9.2.5 Vedlo respondenty provedeni angioplastiky k ippravovani jidel zdravéjSim

zpisobem?

Byla uzita data ziskana z odgav na otazky. 10 a 11. Za zdravy #apob gipravy
jidla bylo povazovano wani a dusSeni, jako nevhodnyigpb gipravy bylo ozn&eno
smazeni a geni (viz. grafé. 35). Bylo potvrzeno, Ze po provedené angioplastspondenti

preferuji zdrawjSi zpisob gipravy jidla (Pearson chi-kv. 5,83; p = 0,01578).
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Graf. 35. Zpisob gipravy jidel
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9.2.6 Vedlo respondenty provedeni angioplastiky krgferovani zdravéjSiho

dribeziho masa a ryb?
Zastoupeni néastjSich druli mas v jidelndku responderit zndzotiuje graf¢. 36.
Byla pouzita data z otazek 12 a 13. Byl potvrzenipchod k diet§Simu dibezimu masu a

rybam (Pearson chi-kv. 25,01; p = 0,001).

Graf¢. 36 Zastoupeni drihmasa v jidelrdku
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9.2.7 Vedlo provedeni angioplastiky k omezeni pitilkoholickych napojia?

Prijem alkoholu byl zjisovany otazkamg.15 a 16, graficky je znazain nize. Denni
piijem alkoholu byl roz8len do dvou kategorii podle kvantity. MoZnosbec nepiji a fijem
do 1 piva nebo 1 pandku nebo 2 dcl vina za deiyden jako ,umirgné piti,“ vzhledem
k tomu, Ze v sotasné dob se povazuje pravidelnytipem malého mnozstvi alkoholu jako
pros@sny @i prevenci aterosklerozy. Na druhou stranu Uplnbstiaenci je pdeba chapat
takeé jako prosgsnou, jednalo - li se ofpdchozi zavislé pijaky. WE¢eh by pozivani i malého
mnoZstvi alkoholickych napdjvedlo k pozdjSi recidiw zavislosti se vSemi negativnimi
dusledky. \WtSi mnoZstvi alkoholu za den bylo povazovano zabempe€né piti.“ Byl
zaznamenan pokles v uzivani nebémpbo mnozstvi alkoholu (Pearson chi-kv. 7,53;

p = 0,00608).

Graf¢. 37 Denni fjem alkoholu
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9.2.8 Ma rozdil v pohlavi vliv na dodrzovani rezinovych opatreni pred

angioplastikou?

V feSeni této hypotézy byla pouzita data ze zo&ipmwch otazek. 5, 6, 8, 9, 10, 11,
12, 13,15 a 16. Variantam odpalN z €chto otazek bylaifsouzen kladny vyznam, paklize
odpowd odpovidala poZzadavukn prevence aterosklerdzy, a nebo vagan gipadt zaporny

vyznam. Rozdil mezi pohlavimi se neukazal jako oaolhici v dodrZzovani rezimovych
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opateni ed angioplastikou (Pearson chi-kv. 0,57; p = 026J% ani po ni (Pearson chi-kv.
0,99; p = 0,32125). Grafické znazomi je uvedeno nize.

Graf¢. 38 Dodrzovani rezimovych opani gred angioplastikou
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Graf¢. 39 Dodrzovani rezimovych opahi po angioplastice
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9.2.9 Ma rozdil v pohlavi vliv na miru fyzické aktvity?

Byla pouZita data z otdzekl7, 18, 19 a 20, variantam byligpuzen vyznam dgujici

~

»SpiSe ¥tSi" aktivitu v pozitivnim slova smyslu a ,spiSensi" fyzickou aktivitu,
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jednalo — li se o minimum pohyb\Myznamny rozdil mezi pohlavimi zaznamenan nebyl jak
pied angioplastikou (Pearson chi-kv. 0,06; p = 08§)3tak i po ni (Pearson chi-kv. 0,14;
p =0,70436)

Gral. 40 Fyzick4 aktivita u muZza Zen ped angioplastikou
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Gral. 41 Fyzicka aktivita u muZa Zen po angioplastice
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DISKUZE

Metodou zvolenouif zpracovani empirickéasti mé prace byl dotaznikovy vyzkum.
Seteni bylo provedeno u 50 kliént ktefi byli hospitalizovani na katetrizaim oddleni
. interni - kardiologické kliniky Fakultni nemoae Kralovské Vinohrady, v délod 10. 3.
2010 do 10. 4. 2010. VSichnianv minulosti provedenou perkutdnni koronarni apdastiku
z daivodu chronické ischemické choroby sfde a za ny®jSi hospitalizace tento vykon
provadn nebyl. Jednalo se o 27 niud 23 Zentizného ¥ku, prevazovaly osoby vegkovem
rozpeti 51 — 70 let. 11 osob bylo starSich 70-ti lett&ha respondetitpobirala starobni
duchod, nebo se jednalo o pracovniky v administéa®2 respondeit(tj. 64 %) podstoupilo
perkutanni koronarni angioplastiku v dglifed vice nez dima lety.

V dotaznikovém S&tni byly zji¥ovany zakladni charakteristiky o jednotlivych
respondentech. Byl posuzovan vliv jejich subjekiitnpotizi na kvalitu Zivota, zaroweyl
zjistovan gistup respondeititk jednotlivym rizikovym faktoim ischemické choroby sréiei
a k jejich prevenci. Byl hodnocen tézZ vliv pohlaw vySe uvedené aspekty.

Z oblasti subjektivnich potizi byli nemocni pooypedené angioplastice limitovani
bolestmi na hrudi, kteréckoli byly prevazg mirné az sedre silné, vyrazg negativié
ovliviovaly klienty v zamistnani. Pouze 10 Klieint(tj. 20 %) uvedlo, Ze netrpi Zadnymi
bolestmi na hrudi. DuSnost udavalo 31 (tj. 62 %po:ndent, nejvice se afi vyskytovala pi
praci. VetSina respondefitudala problémy se spanim. Na zaklathtistického vyhodnoceni
obdrzenych odpaddi byl na hladis vyznamnosto = 0,05 prokazan vztah mezi provedenim
angioplastiky a zlepSenim ve zvladani dennich aKpv= 0,00698).

Statistickym vyhodnocenim ziskanych odgaivbyl dale zjiovan gfistup nemocnych
k preventivnim (rezimovym) opianim. Byl prokazan vztah mezi provedenou angitiglias
a zanechanim kaeni ( p = 0,00341). Tento vysledek jedippisSujici a poukazuje na dobrou
acinnost edukace nemocnych o zasadach sekundarrénmevJe zajimavé malé procento
kurdki mezi nemocnymi ied angioplastikou (40%). Tento podil siceize odpovidat
zastoupeni kitaka v populaci, nicméh mezi nemocnymi s ICHS bychiqrpokladala
zastoupeni kithki veétSi. Po provedeni angioplastiky respondenti préferdrawjSi zpisob
piipravy jidla vdenim a dusSenim (p = 0,01578) #eghazeji k die@jSimu dibezimu masu
a rybam (p = 0,001). Pokrmy obsahujicfdei maso byly také ozéavany s nejutsi cetnosti
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jako nejoblibenjsi. Naopak pechod ke vhodiji§imu rezimu stravovani, tj. jedeni mensich
porci jidel vicekrat derih prokazan nebyl. Mén¢asty a nepravidelnyifpem stravy den&je
spojen s rozvojem obezity a diabetu mellitu, cadujsamostatné rizikové faktory vzniku
aterosklerozy (Aschermann, 2004).

Denni gijem alkoholu byl rozdlen do dvou kategorii podle kvantity. Abstinence
a pijem alkoholickych napdj do 1 piva nebo stejného mnozstvi za den byl gemgako
.umirnény“, vzhledem k tomu, Ze v sgéasné dob se povazuje pravidelnyrippm malého
mnozstvi alkoholu jako prospny @i prevenci aterosklerézy. Na druhou stranu Uplnou
abstinenci je padeba chapat také jako preéSpou, jednalo-li se oredchozi zavislé pijaky.

U téch by pozivani i malého mnozstvi alkoholickych rjdpwedlo k pozdjSi recidiw
zavislosti se vSemi negativnimisledky. \&tSi mnozstvi alkoholu za den bylo povazovano za
.nebezpe&né” piti. Dle provedeného $ehi se ze vSech pijak/¢tSiho mnozstvi alkoholu stali
pijaci umirréni, nebo zanechali piti uginTo se i v takto nevelkém souboru osob ukazalo
jako statisticky vyznamné (p = 0,00608). | zde byebak pFedpokladala moznost
nepravdivého vypkni dotaznik, patet pravidelnych pijak vétSiho mnozstvi alkoholu bylo
~pouze” sedm a vSichni byli muzi.

Fxi dotazovani naifjem nealkoholickych napojbylo zjiS€no, Ze jeden atp litru az
dva litry tekutin za den vypijgitet respondeiit (60 %). Je znamym faktem, Ze ve vySSim
véku je pocit Zize potlaten. Za dostat@y piijem tekutin se povazuje mnoZstvi vice nez dva
litry denre.

Cilené zvySovani fyzické zfte tedy pravidelny trénink, je ro¥h nutny chapat jako
prostedek sekundarni prevence ICHS. U osob se sedavyisolzpm Zivota se vyskytuje
ICHS dive, nez u osob s dostate®u pohybovou aktivitou (Gregor, 1999)ckbli byli
respondenti po provedeni angioplastiky schopnidatl&ice fyzicky narénéjSich aktivit,
nebyli ochotni je z@zovat do svého denniho programu a zvySovat siikond

Ri porovnavani obou pohlavi, kdy bylo pouzito proatisticky vystup vice
protikladnych odpogdi z rekolika otazek najednou, nebyl v souboru 23 Zen anfzi
zjistén vyznamny rozdil v dodrZzovani rezimovych dpaf ed angioplastikou a ani po ni.
Rozdil v pohlavi nehral roli v ifgé celkové fyzické aktivity ve smyslu zvladanicitych
¢innosti ani ve smyslu preventivnim.

Z celkového @tu 50 respondefituvedlo angioplastiku jakoimos pro své zdravi

celkem 37 respondei(tj. 74 %), z toho bylo devatenact Zen a osmnadiimlako omezeni
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kvality svého Zivota viél provedeni angioplastiky pouze jeden respondembveRieni
angioplastiky bylo #¥tSinou respondefit hodnoceno jako pro Zzivot prasmé. To
koresponduje se zéry rozsahlych studii. U nemocnych s chronickou ésoltkou chorobou
srdeni bylo prokazano zlepSeni kvality Zivota po prox@dPCl, avSakiekvapiv nedoslo k
ovlivnéni mortality, nebo sniZeni vyskytu infarktu myokardve srovnani se skupinou

nemocnych l&enych jinym postupem (Boden et al., 2007).
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ZAV ER

Cilem mé prace byloribliZit ischemickou chorobu srdei, jeji etiologii, patogenezi,
Kliniku, diagnostiku, lébu a také prevenci choroby, popsat BSeitelskou p&

0 nemocného. Dale seinwji rozboru pojmu kvalita Zivota. V empirick&sti hodnotim
kvalitu Zivota nemocnych s ICHSrgal angioplastikou, posuzuji vliv samotnéhgeléného
z&kroku na kvalitu Zivota a zjigji miru dodrZzovani rezimovych ogani.

Pti zpracovani empirickéasti mé prace byl pouzit dotaznikovy vyzkum. Byadno
50 klient, kteri byli hospitalizovani na katetrizaim oddleni 1ll. interni - kardiologické
Kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. ¥Bni meli v minulosti provedenou
perkutanni koronarni angioplastiku @vddu chronické ischemické choroby stde a za
nyr¢jSi hospitalizace tento vykon provadnebyl. Jednalo se o0 27 niug 23 Zen

Byl hodnocen celkovy dopad onemeoh na kvalitu Zivota, dale bylo zjisvano
dodrzovani rezimovych openi, efekt provedeni angioplastiky ve vice aspékiecality
Zivota a ve vybranych oblastech byla porovnavana mdhlavi. Na z&kla#l statistického
vyhodnoceni obdrZzenych odpmli byl prokadzan vztah mezi provedenim angioplastiky
a lepSim zvladanim dennich aktivit. Provedeni agpiggiiky vedlo klienty k zanechani
koureni, omezeni piti alkoholu a zlepSeni stravovaoiyki, naopak nebyl prokdzan vliv
provedeni angioplastiky na zvySeni fyzické akyivit (Eelem tréninku. Nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil mezi afma pohlavimi. Celko¥ bylo provedeni angioplastiky respondenty
hodnoceno jakoifinosné pro jejich zdravi.

Pres limitace mého vyzkumu, ktery byl dan zejménaSiniz p&tem respondefit
povaZuji sva zji&ini za povzbudiva a motivujici jak pacienty tak zataiky. Bylo by vhodné
provadt na velkych pracovistich podobné, ale standardimévvyzkumy u &Siho pd@tu
klienti podstupujicich wity leécebny zakrok.
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ANOTACE

Autor: Melkovicova Stanislava
Instituce: Ustav socialniho lé&tvi LF HK v Hradci Kralové
Odteni OSetovatelstvi
Nazev prace: Kvalita Zivota pacieéns ischemickou chorobou skoé po I&b¢
perkutanni koronarni angioplastikou
Vedouci prace: PhDr. Mariana Bazantova a MUDr. Petr TouSek, Ph.D.
Patet stran: 93
Patet piloh: 3
Rok obhajoby: 2010
Kli¢ova slova: kvalita Zivota, &eni kvality Zivota, ischemicka choroba sfdi

perkutanni koronarni angioplastika

Bakaldska prace je za®ena na zjifovani kvality Zivota vzorku padesati pacient
s chronickou ischemickou chorobou smdiepo I&bé¢ perkutanni koronarni angioplastikou.
V praci jsou popsany rizikové faktoryjipnaky, diagnostika, &a a prevence ischemicke
choroby srdeni.

Empirickou¢ast prace tvid kvantitativni (dotaznikové) vyzkumné gati. Cilem bylo
zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych s chronickou hismickou chorobou srdei pied
angioplastikou a dale zhodnotit vliv provedené aplzistiky na naslednou kvalitu Zivota u
téchto nemocnych. Také byla zj@g/ana mira dodrzovani rezimovych agai a signifikantni

rozdily pro ol pohlavi.

Key words: quality of life, assessment of qualityif@, coronary artery disease,
percutaneous coronary intervention

Bachelor’s thesis is focused on assessmequatlity of life in 50 patients with chronic
coronary artery disease after receiving percutamemuonary intervention treatment. Risk
factors, signs, diagnostic techniques, treatmethfjpaavention were mentioned.

Practical part of the thesis is based on tipesire survey. The objectives are to
evaluate the quality of life in patients with chioicoronary artery disease before treatment
and assess the effect of treatment on furthelitguaf life in these patients. Patients’
compliance of preventive interventions and impdri@ifferencies between both sexes were

measured as well.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE
ACD
ACS
ADL

AIM

ASA
APACHE
AP

APTT
AST
AVERT
CK

CK MB
CLASP
CRP
COURAGE

EKG
FNKV
HDL
HYE
HRQoL
ICHS
IM
KDQOL
LDH
LDL
MASS Il
MIDAS
NAP
PCI
RITA 2
RTG

inhibitory angiotenzinu konvertifio enzymu
prava koronarni tepna
leva koronarni tepna
Activities of Daily Living
akutni infarkt myokardu
kyselina acetylsalicylova
metoda r¥eni kvality Zivota
angina pectoris
aktivovany parcialni tromboplastiyaas
asparat — aminotransferaza
Atorvastatin Versus Revascularization Treatment
kreatinin fosfokinaza
muscle - brai izoenzym kreatinosfokindzy
Cardiovacular Limitations and Symptoms Profile
C reaktivni protein
Clinical Outcomes Utilizing Revascularization angghessive
Drug Evaluation
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Priloha 1 Dotaznik pouzity k vyzkumnému Sateni
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuiji se Stanislava Melkava a jsem studentkou 3.¢roku bakaléského studia oboru
oSetovatelstvi na Lékaké fakulé v Hradci Kralové.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyghi tohoto dotazniku, jehoz cilem je zjistit kvali#ivota po
provedeni angioplastiky.

Dotaznik obsahuje 28 otadzek sajgonymni. Vami poskytnuté informace budou pouZzity pouze ke
zpracovani mé bakatké prace.

Vami vybranou odpaosd’ oznate, prosim, izkem do pisluSnéhatveretku.
Oznate prosim, pouze jednu odpek; pokud nebude uvedeno jinak.
Predem dkuji za VaSi spolupraci.
Stanislava Melko¢bva
1. Uvad’te VaSe pohlavi
O Zzena O muz

2. Uval’te Vas &k

o do 40 let

o od 41 — 50 let
o od 51 — 60 let
ood 61— 70 let

o od 70 — vice

3. Uval’te VaSe povolani

O manualg pracujici

o administrativni pracovnik

o dachodce

O nezamistnany

o jiné

4. Kdy Vam byla provedena angioplastika?
o v letoSnim roce (2010)

o v minulém roce (2009)

O pred 2 a vice lety
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5. Kouril/a jste pired provedenim angioplastiky?: ano o ne
o 1-10 dena

0 10 — 20 den®

o 20 a vice denn

6. Prestal/a jste kowit po provedeni angioplastiky? (Odpo¥zte, pokud jste v gredchozi otazce
odpowvédéli kladn €)

O ano O ne
o 1-10 dena

0 10 — 20 den

o 20 a vice denn

7. Jaké mnozstvi tekutin vypijete za jeden den?

o 1llames

0l5-21

o vice nez 2|

8. Kolikrat denné jste se stravoval/a ped provedenim angioplastiky?

o 1- 2 x denn

o 3-4 x denn

o 5- 6 x denn

9. Kolikrat denné se stravujete po provedeni angioplastiky?

o 1- 2 x denn

o 3-4 x denn

o 5- 6 x denn

10. Jakym zpisobem jste si najastji p Fipravoval/a jidlo pred provedenim angioplastiky?
O varenim

o duSenim

O smazenim

O petenim

11. Jakym zpisobem si nefastéji p Fipravujete jidlo po provedeni angioplastiky?

o varenim
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o duSenim
o smazenim
O petenim

12. Ozn&dte, ktery druh masa se ndjastji objevoval ve VasSem jidelnéku pied
provedenim angioplastiky?

O veprové maso
o howzi maso
o dribezi maso
o ryby

13. Ozn&te, ktery druh masa se nejastéji objevuje ve VaSem jidelnéku po
provedeni angioplastiky

O veprové maso

o howzi maso

o dribeZi maso

o ryby

14. Uval'te své oblibené jidlo:

15. Pil/a jste alkoholické napoje a v jakém mnoZzet pired provedenim angioplastiky?
o ne, vibec nepiji

o maximalrg 1 pivo nebo 2 dcl vina nebo 1 panak tvrdého alkoha demebo
mnoZstvi mensi

O mnoZstvi ¥tSi neZ v pedchozim pikladké ale do 5ti piv, nebo 1 litru vina nebo 5ti
panak tvrdého alkoholu za den

o jeSe vétsi mnozstvi
16. Pijete alkohol po provedeni angioplastiky?
o ne, vabec nepiji

o maximalré 1 pivo nebo 2 dcl vina nebo 1 panék tvrdého alkoha demebo
mnozstvi mensi

O mnoZzstvi ¥tSi neZ v pedchozim fikladk ale do 5ti piv, nebo 1 litru vina nebo 5ti
panak tvrdého alkoholu za den

o jeSt vétsSi mnozstvi
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17. Zvladal/a jste gred provedenim angioplastiky bez omezeni a samostéttyto
aktivity? (miZete oznéit nejvice 2 odpogdi)

o béZzné dennéinnosti (hygienu, stravovani, vypraml/ani, oblékani)
o chod domacnosti

o chize na krat3i vzdalenosti (v okoli bydéistchize do schodl

o nakupy

o navstvu lekae, pratel

o Zadnou z uvedenych aktivit jsem nezvladl/a

18. Zvladate po provedeni angioplastiky bez omezemi samostat@ tyto aktivity?
(muZete oznéit nejvice 2 odpotdi)

o zvladam jakékoliv aktivity bez omezeni

o b&zné dennéinnosti (hygienu, stravovani, vyprambani, oblékani)
o chod domacnosti

o chize na kratSi vzdalenosti (v okoli byd#tchize do schoil

o nakupy

o navstvu lékae, patel

o Zzadnou z uvedenych aktivit nezviadam

19. Jak jste travil/a svij volny ¢as pred angioplastikou?(miazZete oznéit nejvice 2
odpowdi)

o aktivni sport

o sledovani televize, videa, poslouchani hudbyha knih, lugni kiizovek
o prace na zahrédna chat, Uprava domu a jeho okoli

o prochazky v girod

o navStva restauraci nebo hospody, posezeniatefp

O prace s péitatem

o jiné

20. Uval'te jak travite svij volny ¢as nyni, po provedeni angioplastiky(miZete
ozn&it nejvice 2 odpogdi)

o aktivni sport

o sledovani televize, videa, poslouchani hudbyha knih, lugni kiizovek
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O prace na zahr&dna chat, Uprava domu a jeho okoli
oprochazky v pirods

o navstva restauraci nebo hospody, posezeiiatefd
O prace s pdtacem
o jiné

21. Objevuji se u Vas bolesti na hrudi po provederdngioplastiky? (zaSkrtréte take, kdy se
objevuji)

o ne
O ano

O pfi sportu O pri praci o pri chazi o pii zvySené psychické zii
o v klidu (nag. pii sledovani televize)

O V noci

o jiné

22. Jak velké bolesti jste rél/a po provedeni angioplastiky?

O zadné o velmi mirné o stedni o silné

23. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zangstnani i doma)?

o vibec ne o trochu o mirns o velmi silng
24. Objevuje se u Vas dusnost po provedeni angioptiky? (zaskrtite také, kdy sebjevuje)
o ne

O ano

O pfi sportu O pii préaci o pii chazi O pii zvySené psychické zéi
o v klidu (nag. pii sledovani televize)

O V noci

o jiné

25. Po provedeni angioplastiky, uZivate pravidethpiedepsané léky?

O ano o ne

26. Jak vnimate znénu Zivotniho stylu po provedeni angioplastiky?

0 jako @inos pro své zdravi

o jako omezeni kvality svého Zivota
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o jako zbyténost
o Zadnou zrénu Zivotniho stylu jsem neprovedl/a/, Ziji stejak jako ped angioplastikou
o jiné

27. Uval'te, o co se neépstéji zajiméate po provedeni angioplastiky i navstiveé
|€ékare. (mazZete oznéit nejvice 2 odpokdi)

o 0 hodnoty svého krevniho tlaku

o o hodnoty hladiny cukru a cholesterolu v krvi
o 0 hmotnost

o 0 moznosti fyzické zéke

o 0 moznosti lazigskych pobyi

o jiné

28. Mate rgjaké problémy se spanim?

o vibec ne o trochu o stredrs o hodrg O maximalrg

Dékuji Vam za vyplini dotazniku.

Melkowiva Stanislava
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Priloha 2 Povoleni o vyzkumném Séeni ve FNKV

Povoleni o vyzkumném Setfeni ve FNKV

Privodka pro provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v ramei

bakalarské prace.

Prijmeni a jméno studenta

Melkovic¢ova Stanislava

Studijni program (obor),
ro¢nik

Osettovatelstvi (vSeobecna sestra), 3. rocnik

Téma bakalatskeé prace

Kwvalita zivota pacientil s ischemickou chorobou srdec¢ni po 1é¢bé
perkutanni koronarni angioplastikou

Jméno vedouciho
bakalafské prace

PhDr. Mariana Bazantova

MUDr. Petr Tousek, Ph.D.

III. Interni - kardiologicka klinika FNKV
Paan

Souhlas vedouciho
pracovisté (oddéleni), kde
bude vyzkum probihat

Ne Podpis:
Prof. MUDr. Pavel Gregor, DrSc.

22303

 Ano\
LS )

Pocet oslovenych
respondentt (personalu)

o

Pocet oslovenych
respondenti
(klient( / pacient)

cca 50 respondent

Zahajenf vyzkumu

10.3.2010

Konec vyzkumu

10.4.2010

Souhlas vedouciho ( Ano Ne Podpis:g /&{,,
pracovnika Invazivni ~—— v, =,
katetriza¢ni laboratofe pro ‘
pofizeni fotografii T SO IR
Souhlas vrchni sestry I1I. - [Ane Ne Podpis: 7 -~ SROBAROYA 50, 100-54 PRAHA 10
interni kliniky FNKV . Fote e »'lt-"f;; L‘.ﬁ?(ﬂ’f'ﬁ’:m. e
Souhlas vedouciho Ano Ne Podpis: - Fa ' . -“{82,’"%3?2";5:7
pracovnika FNKV [ A ‘ L \ -

i G.3.2070
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Priloha ¢. 3 Fotografie
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Stent
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