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UvoD

Onemocnéni kardiovaskuldrniho aparatu zaujimaji prvni misto v pfi¢inach mortality na
celém svéte. Kazdym rokem na né¢ umiréd piiblizn€ 17 milioni nemocnych. V naSem staté se
kardiovaskularni onemocnéni podileji na celkové mortalité ve vice nez 54% a jsou jednou
Z hlavnich pficin kratsi stfedni délky zivota u nds. Jinymi slovy na onemocnéni srdce umira
v Ceské republice kazdy druhy ob&an.

Mezi onemocnéni kardiovaskularniho aparatu patii piedevsim ischemicka choroba srde¢ni
(ICHS) a jeji hlavni rizikové faktory - arteridlni hypertenze, hyperlipidémie, diabetes mellitus,
obezita. Se vzrlstajicim zivotnim standardem populace stale piibyva obéznich lidi a tudiz neni
divu, Ze ptibyva i pocet onemocnéni kardiovaskularniho aparatu.

Nemocni po infarktu myokardu ¢i s anginou pektoris maji v disledku svého onemocnéni
odli$nou kvalitu Zivota, po fyzické i psychické strance. Zejména u lidi ve stiednim véku je
nahly vznik trvalého onemocnéni tvrdym zasahem do zivotnich zvyklosti. Méni se moZznosti
zaclenéni v pracovni Cinnosti, nastdvd obdobi nutnosti dodrzovani dietnich i rezimovych
opatieni — nemocni si musi hlidat jidelnic¢ek s pe€livou kontrolou pfisunu lipidd a sacharidd,
musi uzivat kazdy den farmaka, fada pacientli by méla redukovat svoji hmotnost ¢i prestat
koutit. Méni se také kvalita sexualniho zivota.

Zamérem této prace je zjisténi a porovnani kvality zivota u pacientl s ICHS, ktefi podstupuji
korondrni angioplastiku. Tato tématika je v oboru kardiologie a oSetfovatelstvi dosud méné
probddanou soucasti a nasim cilem je mimo jiné i snaha o to, jak zlepsit kvalitu Zivota

nemocnych.



1. CILE TEORETICKE CASTI PRACE
Stanovila jsem si pét cilt teoretické ¢asti prace.
1) Ramcové¢ charakterizovat anatomii srdce.
2) Popsat ischemickou chorobu srdecni, zejména patogenezi, klasifikaci a diagnostiku.
3) Popsat prevenci a 1écbu ICHS.
4) Popsat specifickou osetfovatelskou péci pacientli po provedené PTCA.

5) Analyzovat pojem kvalita zivota.

2. ANATOMIE SRDCE

Tato prace je zaméfena na kardiovaskularni onemocnéni a diive nez piejdeme k popisu
onemocnéni samotného, je tfeba charakterizovat anatomii a fyziologii kardiovaskuldrniho
systému.

Srdce je duty fibromuskularni organ, pfiblizné konického tvaru, ulozeny v hrudniku ve
sttednim mediastinu. Je ulozeno ve vazivovém vaku, osrdecniku — perikardu. Srde¢ni sténa je
sloZzena ze svaloviny srde¢ni, myokardu, ktery je nejsilngjsi vrstvou stény. Na myokard zevné
ptiléhd tenky epikard jez je vnitinim listem perikardu. Vnitini strana srdecni stény je pokryta

jemnou nitroblanou srde¢ni — endokardem.

2.1 Srde¢ni dutiny a chlopné

Srdec¢ni dutiny a chlopné jsou tvofeny pravou a levou srdecni sini (atrium dextrum et
sinistrum) a pravou a levou srde¢ni komorou (ventriculus dexter et sinister).

Do zadniho oddilu pravé sin€ Usti horni a dolni duta Zila (vena cava superior et inferior).
Prava sinl se otevira doptedu dolli do pravé komory, pies atrioventrikularni usti, kde je uloZena
trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Trojcipa chlopen je sloZena z vaziva, které je na siiové i
komorové plose kryto endokardem. Pravd komora (ventriculus dexter) zac¢ind Ustim mezi
pravou sini a touto komorou a kon¢i polomésicitou chlopni v zacatku plicnice.

Levéa sin (atrium sinistrum) ma zaoblené krychlovy tvar. V jeji zadni st€né jsou vidét Ctyti
usti plicnich Zil, dvé v pravé ¢asti a dvé v levé ¢asti. Plicni Zily nemaji chlopné. Leva komora
(ventriculus sinister) se déli stejné¢ jako prava na vtokovou a vytokovou cast. V levém
atrioventrikularnim Wsti je zasazena dvoucipa chlopen (valva bicuspidalis, téZ mitralis). V ostiu
aorty je usazena chlopen, valva aorta. Chlopen je tvofena tfemi kapickovitymi polomésicitymi
chlopnémi (valva semilunaris dextra, ministra et posterior). Polomésicité chlopné spolu se

sténou aorty vytvareji lehké vyklenuti stény aorty zevné — sinus aortae. Ze sinus aortae dexter



vystupuje arteria coronaria cordis dextra. Ze sinus aortae sinister vystupuje arteria coronaria

cordis sinistra.

2.2 Srdecni tepny

Sténu srdce vyzivuji arteria coronaria dextra a arteria coronaria sinistra, které jsou
muskularniho typu. Sténa tepny se skladéd ze tii vrstev — intima (vnitini vrstva), media (stiedni
vrstva) slozend ze spirdlovité usporadanych bunck a adventitia (zevni vrstva). Koronarni tepny
probihaji po myokardu lehce vlnovité a prizpusobuji se tak zméné tvaru srdce v systole a
diastole.

Prava véncitd tepna (arteria coronaria dextra) odstupuje ze sinus aortac dexter a zasobuje
pravou sifi a ¢ast levé sing, sténu pravé komory, spodni sténu levé komory, v 90% AV uzel.

Leva véncitd tepna (arteria coronaria sinistra) odstupuje ze sinus aortae sinister v Urovni
okraje chlopné. Kmen tepny se po kratkém prabéhu déli na dvé hlavni vétvé ramus
interventricularis anterior (ramus descendens) a ramus circumflexus. Ramus interventricularis
anterior (RIA) zasobuje pfedni sténu levé komory, vétsi ¢ast septa, pravé Tawarovo raménko,
pfedni svazek levého raménka. Ramus circumflexus (RC) zdsobuje lateralni a zadni sténu srdce

aasiv10% AV uzel (Aschermann, M., 2004).

2.3. Fyziologie srdce
Cinnost srdce je nesmirné komplexni proces, ktery je ovliviiovan jak unikatnimi vlastnostmi
myokardu, tak vlivy extramyokardialnimi, jako jsou napfiklad objem krve, zilni navrat, odpor

perifernich cév(Klener, P., et al., 1999)

Faze srde¢niho cyklu

Srdec¢ni cyklus se déli na obdobi systoly a diastoly.

Systola komor mé fazi preejekéni a ejekéni. Ve fazi preejekéni dochazi k izometrické
kontrakci svaloviny komor a zarovefi k rychlému vzestupu tlaku v komote. Casné obdobi
ejekeni faze je charakterizovano rychlym vypuzovanim krve z komor, rychle klesd komorovy
objem a stoupa priitok krve aortou. V pozdni systole je pak obdobi pomalého vypuzovani krve
Z komor, pratok krve aortou klesa, na konci systoly se chlopné€ uzaviraji.

Také obdobi diastoly ma nckolik fazi. Na pocatku je faze izometrické relaxace, kdy se
neméni objem. Tato faze konéi ve chvili, kdy tlak v komorach poklesne pod hodnoty tlaku

Vv sinich. Oteviraji se cipaté chlopné a zacina faze rychlého plnéni komor.



Nervova regulace srde¢ni ¢innosti

Autonomni nervovy systém ovliviluje srdecni Cinnost komplexn€. Sympatické i
parasympatické neurotransmitery se uplatiuji na urovni myokardu, specializovanych tkani
sinusového a atrioventrikularniho uzlu a prevodniho systému. Ovliviiuji tak srde¢ni frekvenci,
silu kontrakce, svym vlivem na véncité tepny pak také pratok krve myokardem.
Neurotransmitery sympatického nervového systému jsou noradrenalin, adrenalin a dopamin.
Noradrenalin ma stimulacni efekt na alfa 1 beta receptory. Adrenalin je syntetizovan ve dieni
nadledvin. Stimuluje téz alfa i beta receptory. Rovnéz dopamin stimuluje alfa i beta receptory.
Vlédkna vagu uvoliujici acetylcholin, ovliviiuji predevSim svalovinu sini, sinoatrialniho a
atrioventrikuldrniho uzlu. Acetylcholin plisobi na muskarinové receptory koronarnich cév a
vysledkem je vazodilatace. Vyznamnou ulohu maji i vlivy humoralni, ty se uplatiuji v cirkulaci
korondrni a periferni.

Vysledny efekt nervové regulace srdecni Cinnosti je dan okamzitym stavem balance vlivu

sympatiku a parasympatiku (Aschermann, M., 2004).



3. ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI
Ischemicka choroba srde¢ni je akutni nebo chronické onemocnéni srde¢niho svalu vzniklé

na podkladé nedostatecného krevniho zasobeni myokardu pfi postizeni véncitych tepen.

3.1 Patogeneze ischemické choroby srdecni

V patogenezi ICHS ma hlavni vyznam aterosklerdza. Je povazovéana za primarné zanétlivy
proces, ktery je odpovédi na poSkozeni intimy. Ateroskler6za probiha zpravidla némé desitky
let. Nejdiive plat roste ve sténé tepny a neomezuje lumen, az dosahne 30-40% lumina tepny
zatne do n&j prominovat (remodelace tepny). Zakladem onemocnéni je dysfunkce endotelu,
ktera vznikd pod vlivem rizikovych faktora (tab. 3.1.-1.). Ateroskler6za je dlouhodoby proces a

pravdépodobnost jeji manifestace stoupd s vékem (Aschermann, M.2004).

Tab. 3.1.-1. Rizikov¢é faktory aterosklerozy

Neovlivnitelné - vék
- pohlavi
- genetické faktory

Ovlivnitelné - hyperlipoproteinémie
- koufeni cigaret
- arteridlni hypertenze
- diabetes mellitus
- obezita

- nedostatek fyzické aktivity

3.2 Klasifikace ICHS

Zasadni prognosticky a terapeuticky vyznam ma rozliSeni zda se jedna o formu akutni
(nestabilni) ¢1 chronickou (stabilni). K akutnim formam fadime infarkt myokardu, nestabilni
anginu pectoris a nahlou smrt. Chronickou formou ICHS je angina pectoris (ndmahova),
variantni angina pectoris, néma ischémie, syndrom X, srdecni nedostate¢nost na podkladé ICHS

a ICHS manifestujici se arytmiemi (Aschermann, M., 2004).



3.2.1. Akutni formy ICHS
Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu je charakterizovan nekrézou ¢asti myokardu, ktera vznikla na podkladé
poruchy korondrni perfize. NejCastéjsi pfiCinou vzniku je uzavér ateroskleroticky zménéné
vénlité tepny trombem. Vyskyt infarktu myokardu je Castéj$i u muzi. Vedoucim ptiznakem
akutniho infarktu myokardu je bolest (stenokardie), kterad je popisovéana jako krutd az Sokujici,
tlakova, svirava ¢i palivd v oblasti horniho a stfedniho sterna, mezi lopatkami, za dolnim
sternem, Vv epigastriu, v ramenou s propagaci do rukou (zejména do levé), krku ¢i dolni Celisti.
Bolest byva trvala, nezavisla na zmén¢ polohy, dychani, na palpaci a nemizi po nitroglycerinu.
Trva desitky minut az hodiny. Bolest byva provadzena strachem z blizici se smrti. Velmi ¢astymi

ptiznaky jsou nausea, zvraceni, poceni (Klener, P., et al., 1999).

Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris je definovana klinicky jako nové vznikld angina pectoris nebo
na klidovou anginu pectoris — manifestuje se v klidu, obvykle trva déle nez 20 minut. Anginu
pectoris nové vzniklou — posledni manifestace v poslednich 2 mésicich. A anginu pectoris
bolesti. Klinicky se manifestuje bolestmi na hrudniku, pocitem nevolnosti, nauseou, zvracenim,
dus$nosti, slabosti, pocenim a zavratémi. Oproti infarktu myokardu je rozsah ischemickych zmén

mensi, zpravidla bez humoralni odezvy a s negativnimi kardiomarkery v laboratofi.

Nahla smrt

Nahla smrt je definovana tmrtim do jedné hodiny od pocatku prvych potizi. Podkladem
nahlé srdeCni smrti jsou, v prevazné vétSin€é piipadl, dveé piiblizné stejné Casté ptiCiny, a to
akutni infarkt myokardu a ICHS s pokrocilou koronarni aterosklerézou. K nahlé¢ smrti mtze
dojit 1 u jinych srdenich onemocnénich jako kardiomyopatii, postizeni chlopni, poruch

srdecniho rytmu.
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3.2.2. Chronické formy ICHS
Angina pectoris

Angina pectoris (téz stabilizovana ¢i ndmahova) je klinickd jednotka charakterizovana
chronickymi intermitentnimi epizodami ischémie myokardu provazené stenokardiemi nebo
jejich ekvivalenty. Jeji vyskyt stoupa s vékem. Klinicky se projevuje bolestmi trvajicimi od
desitek sekund do n€kolika minut. Intenzita bolesti mize byt rizna. Typicka je tleva do 5 minut

po aplikaci rychle ptisobicich nitrata.

Néma ischémie
Jedna se o nélez ischemickych zmén na EKG, které nejsou provazeny stenokardii ¢i jinymi

ekvivalenty. Neovliviiuje kvalitu Zivota, ale vyrazn€ zhorSuje progndzu nemocného.

Variantni angina pectoris

Variantni angina pectoris je definovana pfitomnosti tranzitornich spazmii véncitych tepen
provazenych elevacemi useku ST a zpravidla také stenokardii. Podkladem této formy ICHS jsou
korondrni spazmy, které vznikaji pii endotelidlni dysfunkci nebo pfi aterosklerotickém postizeni
tepny. Spazmy vznikaji typicky v nocnich nebo casnych rannich hodinach. Typickymi

nemocnymi s variatni anginou pectoris jsou zeny.

Koronarni syndrom X
Koronarni syndrom X je charakterizovan ndmahové vazanou bolesti na hrudi angiozniho
typu, depresemi Useku ST navozenymi fyzickou zatézi a angiograficky normalnim nalezem na

koronarnim fecisti.

3.3 Diagnostika

3.3.1. Neinvazivni vySetfovaci metody
Anamnéza (Chrobak, L., a kol, 2003)
Anamnéza je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu nemocného. Zaujima piedni misto pfi
stanoveni diagnozy.
Anamnéza se sklada z nékolika ¢asti:
1) osobni data — jméno, pfijmeni, rodné Cislo, stav, zaméstnani, doporuceni, jméno praktického

I¢kate, adresa, kontakt na nejblizsi pfibuzné, pojistovna
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2) soucasné obtize — charakter bolesti, jak dlouho trvaji, zda se objevuje bolest v klidu nebo pii
namaze, lokalizace a $ifeni bolesti, reakce na nitroglycerin (pokud pacient
JiZz uziva)

—dale se ptame na jiné vedouci symptomy jako zvraceni, dusnost, kasel,

poceni

3) rodinna anamnéza — zdravotni stav rodicli, sourozencii, déti, vyskyt dédi¢nych chorob

4) osobni anamnéza — diivéjsi onemocnéni, nyn€j$i onemocnéni

5) pracovni a socialni anamnéza — typ povolani, postaveni nemocného na pracovisti, rodinny

Zivot, Zivotosprava.

Fyzikalni vysetieni

Fyzikalni vySetfeni musi byt zaméfeno na rozpoznani nemoci. U kazdého nemocného
zméfime télesnou teplotu, krevni tlak na obou hornich koncetinach, tepovou frekvenci.
Hledame fyzikalni projevy srde¢niho selhani, poslechneme srde¢ni ozvy, vySetiime tepny na

periferii, hledame Selesty nad karotidami.

Elektrokardiogram (EKG)
EKG je velmi jednoduché, nendrocné, neinvazivni vyseteni, které ndm podava informace o
elektrické aktivité srdce. V ptipad€é ICHS ukazuje ischemické zmény myokardu, rozlisi akutni

formy od chronickych a ukaZe mozné srde¢ni arytmie.

Zatézova elektrokardiografie

Béhem zatézové elektrokardiografie hodnotime rozsah rezidudlni ischémie, jez se projevuje
vznikem angidznich obtiZzi a zménami useku ST pii zat€zi ¢i n€kolik minut po zatéZi. Daéle
hodnotime parametry vypovidajici o stavu srde¢ni funkce hodnocené pracovni kapacitou, reakci

krevniho tlaku a srde¢ni frekvence.

Holterovské monitorovani
Ambulantni kontinudlni monitorovani EKG béhem 24 hodin, spojené s béznou domadci
¢innosti. Odhali moZznou némou ischémii myokardu, ale jedna se pfedevSim o vybornou

diagnostickou metodu srde¢nich arytmii.
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Echokardiografie

Termin echokardiografie oznacuje skupinu metod vyuZzivajicich k vySetfeni srdce
ultrazvuk. Od svého vzniku se stala jednim ze zakladnich pilifa kardiologické diagnostiky.
Echokardiografické piistroje poskytuji moznost ziskat komplex informaci o srde¢ni anatomii,
struktufe srde¢nich tkani, funkci i hemodynamice. Echokardiografie nemé zadné kontraindikace
a znamé nezadouci ucinky. Nekteré nové postupy, jako jicnova echokardiografie, kontrastni
vySetieni myokardidlni perfize a intravaskuldrni ultrazvuk, vSak jiz maji charakter
semiinvazivniho nebo vysloven¢ invazivniho vySetfeni. Jedinym omezenim echokardiografie je

obtizna vysettitelnost nemocnych (Klener, P., et al.,1999).

3.3.2. Invazivni vySetfovaci metody
Laboratorni vySetfeni

V akutni fazi se zaméfujeme na biochemické markery nekrozy (kreatinkindza a jeji
izoenzymy, myoglobin, troponiny | a T, C — reaktivni protein). Ve fazi stabilizace je obvyklé
vySetfovat spektrum lipidi. Mezi dopliujici laboratorni vySetieni fadime krevni obraz,

sedimentace, glykémie.

3.3.2.1. Koronarografie

Jedna se o zobrazeni lumen véncitych tepen nastfikem kontrastni latky do odstupii téchto
tepen. Jde o vykon invazivni, ktery je provadén bud’ v rdmci komplexniho katetrizacniho
vySetieni nebo samostatné spolu s vySetfenim levé komory srdecni a jejim zobrazenim
levostrannou ventrikulografii.

Koronarografie doznala velikého rozsifeni s nastupem kardiochirurgie vénéitych tepen. Prvni
metody zobrazeni véncitych tepen byly neselektivni — kontrastni latka byla nastfiknuta do
oblasti bulbu aorty a soucasné byly provadény manévry, které zlepSovaly plnéni véncitych
tepen (stiiknuti acetylcholinu s kratkou srdecni zastavou ). V roce 1959 se nahodné povedla
selektivni koronarografie, kdyz Dr. Sones pfi aortografii vstiikl kontrastni latku ptevazné do
pravé véncité tepny. Prvni koronarografii perkutannim piistupem provedli panové Judkins a
Amplatz z femoralniho pfistupu (Aschermann, M., 2004).

Indikace k provedeni koronarografie jsou v soudasné dobé& uréeny doporu¢enimi Ceské
kardiologické spolecnosti:

- pokud je jednoznacné prokézéna ischémie myokardu

- pokud na zikladé¢ anamnestickych Udaji nebo dalSich vySetfenich je vysloveno

podezieni na postizeni koronarnich tepen
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- unemocnych po Uspeésné resuscitaci pro kardiopulmonalni zastavu bez zjevné pficiny

- u nemocnych s anginou pectoris Ill.-IV. tiidy CCS pfi nedostate¢né odpovédi na
standardni medikament6zni 1é¢bu

- unemocnych s nestabilni anginou pectoris

- unemocnych s variantni anginou pectoris

- u vSech nemocnych po probehlém infarktu myokardu, kteti v akutni fazi nebyli 1é¢eni
revakulariza¢ni technikou

- nemocni s chlopennimi vadami nebo vrozenymi srde¢nimi vadami.

Kontraindikace koronarografického vysetfeni:
- akutni cévni mozkova piihoda
- tézké selhani ledvin
- aktivni krvaceni z traviciho traktu
- akutni infekce, horecka
- tézkd anémie
- vyrazna mineralové dysbalance
- tézké hypertenze, obtizn€ kontrolovana farmakologicky

- zavazna onemocnéni (nelécitelnd malignita).

Koronarografie se provadi na standardné vybavenych pracovistich, kterd jsou vybavena
angiografickym pfistrojem s vysokou rozliSovaci schopnosti, kvalitnim dynamickym
zdznamem, s moznosti méfeni nitrosrdecnich tlakti a priutokd. Podminkou pro vysokou
specificitu a senzitivitu vySetfeni jsou pfistroje se zaznamem pohyblivého obrazu (CD-ROM).
Piistroj musi byt vybaven oto¢nym ramenem.

Koronarografie je bézné provadéna pouze v lokalni anestezii, ptiprava sedativy je vhodna u
anxidznich nemocnych. U nemocnych se znamou alergii je pouzivana standardni protialergicka
pfiprava kortikosteroidy a antihistaminiky. Nemocni maji béhem vykonu trvale monitorovano
EKG a krevni tlak. Pfi vySetieni se zavadi tenkéd cévka (sheath), vpichem do nékteré periferni
tepny (arteria femoralis, radialis, brachialis), pomoci niZ se do koronarnich tepen vstiikne
kontrastni latka. Cely vykon probihd za fluoroskopické kontroly a nastiiky kontrastni latky jsou
zaznamenavany na CD-ROM. Po aplikaci lokalniho anestetika do tfisla nebo oblasti radialni
tepny je zavedena kratkd specidlni cévka (sheath), ktera ma chlopen zabranujici zpétnému
krvaceni, soucasné vSak umoznuje zavadéni katétri a jejich vyménu bez krevnich ztrat. Skrz

sheath jsou pak zavadény specialni koronarografické katétry, které umoznuji relativné velmi
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snadnou sonddz odstupu levé a pak i pravé véncité tepny. Kontrastni latka je aplikovana do
véncitych tepen nastfikem z injekéni stiikacky rukou. Objem kontrastni latky je rizny podle
velikosti fe€isté a vétSinou se pohybuje mezi 3 — 6 ml. Po skonceni koronarografie je u vétsiny
nemocnych provadéno vysetieni levé komory srdecni (ventrikulografie). K tomuto vySetfeni je
pouzivan specialni katétr s 12 postrannimi otvory, jehoz konec ma tvar praseciho ocasku, ktery
umoziuje netraumatickou sondaz levé komory.

Ptiprava nemocnych k vyseteni zahrnuje jak stranku fyzickou, tak psychickou. Nemocnym
se vysvetli podstata vykonu, jeho cile a rizika. Nasledné jsou nemocni pfijati v den planovaného
vykonu na specializované pracovisté. Pied vykonem nesmi 4 hodiny jist. U nemocnych je velmi
nutnd hydratace, s ohledem na aplikaci kontrastni latky. U diabetikl volime provedeni vykonu
v dopolednich hodindch. Medikace je ponechdna stejnd pouze se vysazuji antikoagulancia.
Nemocni piichazeji s vyholenymi tfisly, poptipad¢ pravym zapéstim. Musi byt zndmy hodnoty
krevniho obrazu, INR, APTT, urey, kreatininu, mineralti (Na, K, CI.). Pfed samotnym vykonem
jsou nemocnym podany 2 tablety dithiadenu jako premedikace.

Komplikace koronarografie je mozno rozdélit do tii zakladnich skupin:

- kardidlni — vznikaji pfi koronarografii velmi vzacné, nejzdvaznéjs$i je iatrogenné
vytvoreny uzaver véncité tepny s rozvojem akutniho infarktu myokardu

- systétmové — patii sem systémové tromboembolické piihody zplisobené vétSinou
drobnymi odloupnutymi ¢astmi kiehkych aterosklerotickych plati

- lokalni — patfi sem periarterialni hematom, vytvofeni pseudoaneurysmatu femoralni

tepny.

3.4. Lécba ischemické choroby srdec¢ni

Lécebné schéma je u rtznych typit ICHS ponc€kud odlisné, i kdyz obecné principy jsou
spole¢né. Péce o nemocné s ICHS je zalozena na snaze o zastaveni nebo regresi
aterosklerotickych zmén, sniZeni frekvence a intenzity intermitentnich ischémii
medikament6zni nebo revaskularizaéni 1€¢bou, prevenci trombotickych komplikaci a prevenci
malignich arytmii. Cilem téchto 1é€ebnych opatfeni neni jen odstranéni piiznak, ale i zlepSeni
Zivotni prognodzy a sniZzeni mortality nemocnych. Farmakologické a reZimova opatfeni vedouci
k zamezeni vzniku ischémie myokardu jsou pro nemocné nesmirné dulezita, nebot’ vedou ke
zlepSeni kvality Zivota, snizuje se pocet nutnych hospitalizaci, indikuje se méné invazivnich

vySetieni a nasledné i mén¢ intervenénich zékrok.
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3.4.1. Farmakologicka lé¢ba
Farmakoterapie ovliviiuje kvalitu Zivota i progndézu nemocnych. Mechanismus ucinku je

komplexni (Klener, P., et al.,1999), (Widimsky, J., 1997).

Nitraty

Nitraty priznivé ovlivituji kvalitu Zivota, nevime vSak, zda zlepSuji jeho prognozu. Jejich
vlivem dochézi k poklesu tonu hladké svaloviny v misté stenozy. V systémovém fecisti navodi
venodilataci s naslednym poklesem Zzilniho navratu, poklesem metabolickych narokd a
redistribuci krve. U ICHS se vyuziva vlivu nitrati na dilataci koronarnich arterii a tim snizeni

poctu angindznich atak.

Beta-blokatory

Spolu se zlepsenim kvality Zivota je jednoznacné prokdzan i pozitivni vliv na prognézu
nemocnych, 1é¢enych v ramci primarni i sekundarni prevence. Zakladnim ucinkem je snizeni
kontraktility s naslednym poklesem metabolickych narokd a pozadavkl na perfizi. Zpomaleni
tepové frekvence zplsobené negativnim chronotropnim efektem zlepSuje priatok krve
myokardem a snizuje jeho metabolické naroky. Dale maji vyznamny antiarytmicky ucinek. U
pacientdi po probéhlém infarktu myokardu bylo opakované pozorovano snizeni mortality asi o

20-30% a pokles vyskytu reinfarkta.

Antiagregancia
Antiagregancia jsou velmi vyznamnou skupinou l€ki, ktera zlepSuje progndézu nemocnych

s ICHS. Patii sem pfedevsim ASA, ticlopidin, clopidogrel.

Inhibitory ACE

Inhibitory ACE podavame nemocnym po infarktu myokardu se systolickou dysfunkci levé
komory srde€ni. U nemocnych s ICHS, ktefi dosud nebyli inhibitory ACE lé€eni (nemocni
s anginou pectoris), se rozhodujeme podle piitomnosti znamek chronického srde¢niho selhani a
postizeni funkce levé komory srdecni. Inhibitory ACE maji projektivni vliv, brani vzniku
hypertrofie levé srdecni komory a brani téz vzniku hyperteznich cévnich zmén. Zaroven snizuji
nafterload snizenim krevniho tlaku, pficemz sniZeni krevniho tlaku neni provdzeno zvySenim
tepové frekvence.

Statiny
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Farmakoterapie hyperlipoproteinémii se stala velmi vyznamnym léCebnym postupem
Vv primarni 1 sekunddrni prevenci aterosklerozy a jejich komplikaci. Presto je tfeba znovu
zduraznit, ze nezbytnym zékladem 1éCby je respektovani zéasad diety. Navic u statinil je

prokazan efekt na stabilizaci aterosklerotického platu a efekt protizanétlivy.

Tab. 3.4.1.-1. Dlouhodoba farmakoterapie u ICHS

- kyselina acetylsalicylova 100mg denn¢

- clopidogrel 75mg denn€, do 9 mésicii po koronarni intervenci

- beta-blokator

- inhibitor ACE u nemocnych se srde¢nim selhdnim, u dysfunkce

levé komory srdecni, pfi hypertenzi, pti diabetes mellitus

statin

3.4.2. Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA)

Perkutanni translumindlni koronarni angioplastika je rozSifeni zUzené srdec¢ni tepny
specialnim balonkem, ktery je zaveden cestou arterie femoralis, radialis ¢i brachialis do mista
zuzeni. Tento vykon muze byt pldnovany po pfedchozi koronarografii nebo bezprostiedné
navazuje na toto vySetfeni. Zakrok trva dle postizeni od jedné do dvou hodin. Vyhodou
koronarni angioplastiky je vylouceni opera¢niho zatizeni a s nim spojené¢ hojeni, a rovnéz
kratky pobyt v nemocnici. Po provedené koronarni angioplastice je ponechéan sheath v tepné a je
odstranén po odeznéni G€inku heparinu. Po odstranéni tepenného katétru se provadi bandaz
tlakovym obvazem. Pfi nekomplikovaném pribéhu odchazi pacient nasledujici den do

domaéciho oSetfeni (Aschermann, M., 2004).

Mechanismy koronérni angioplastiky

Lumen tepny se pii dilataci rozsifuje ptisobenim fady mechanismi. Na prvnim misté je rizné
velké direkce intimy a médie, obvykle v oblasti aterosklerotického platu a ptilehlé stény tepny.
Dale dochazi k dilataci celé¢ tepny vcetné adventicie, rozSifeni se objevuje piedevSim
V nepostizené Casti tepny. V oblasti intervence dochazi jiz po n€kolika minutidch k elastické
reakci stény tepny. Riziko vzniku restenozy je obecné snizovano podavanim antikoagula¢ni a

antiagregacni 1éCby pied intervenci a po ni (Aschermann, M., 2004).
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Indikace

Indikace koronarni angioplastiky se stale rozsifuji, predev$im v souvislosti s vyvojem
novych technologii. Indikace PTCA jsou angina pectoris stabilni i nestabilni, akutni infarkt
myokardu s elevacemi i bez elevaci ST usekt, néma ischémie, chlopenni srde¢ni vady
k vylouceni soucasné koronarni aterosklerézy, kardiomyopatie k vylouceni koronarni
ateroskler6zy. Uvedené indikace jsou obecnym doporucenim a je tieba zvazit u kazdého

nemocného vhodnost tohoto zakroku (Aschermann, M., 2004).

Cévni pfistup

Standardni a nejCastéji pouzivany pfistup je oblast spolecné femoralni tepny. Punkce je
provadéna v oblasti tfisla blizko pod tiiselnym vazem. Tepna je zde dobie piistupna, punkce
bezpecna a vyskyt lokdlnich komplikaci je maly. Dal§imi pouzivanymi pfistupy jsou tepny
radiadlni a brachidlni, které jsou v nasich podminkach vyuzivany piedev§im u nemocnych
S postizenim femoralnich, ilickych tepen nebo po aortofemoralnich bypassech. Tepenny pfistup
se zajiStuje zavedenim kratkého katétru s chlopni, ktery umoznuje neomezené vyméeny katétra

bez traumatizace tepny a rizika krvaceni.

Instrumentarium
K provedeni angioplastiky musi byt odstup koronérni tepny kvalitn¢€ a bezpe¢né nasondovan.
Balonkové katétry jsou velmi tenké a dostatecné flexibilni, aby prosly i ohyby tepen. Koronarni

stenty se v soucasné dob¢ staly nedilnou soucasti vétSiny korondrnich intervenci.

Pfiprava nemocnych

Nemocni, ktefi prichdzeji k planované koronarni angioplastice, dostavaji standardni
medikaci a musi byt sprdvné pfipraveni 1 po strance psychické. Na vétSiné¢ pracovist’ jsou
k dispozici brozurky pro nemocné, které obsahuji podrobné informace o planovaném vykonu.
Otazky nemocnych musi byt zodpovézeny detailn€é, nebot’ dobrd piiprava pohovorem ma

zasadni vyznam.
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Farmakoterapie pii PTCA

Béhem koronarni intervence jsou standardné podavana pouze antikoagulancia, dalsi
farmakoterapie se zvazuje podle aktudlni potieby. Nejcastéji jsou béhem vykonu podavany
nitraty k prevenci nebo 1é¢b¢ spazmut vénéitych tepen. Pied zahajenim vykonu je podavan

heparin. Davku urcuje 1€kat podle télesné hmotnosti nemocného.

Komplikace koronarni angioplastiky

Vyskyt zavaznych komplikaci je vzacny a pozorujeme je vétSinou u nemocnych, u kterych je
PTCA provadéna pii akutnim infarktu myokardu. U elektivnich vykoni stabilnich nemocnych
je vyskyt zavaznych komplikaci mensi nez 1%. Mezi komplikace fadime akutni infarkt

myokardu, arytmie, hypotenze, koronarni spazmy (Aschermann, M., 2004).

Péce o nemocné po koronarni angioplastice

Po skonfeném vykonu =zlstavaji nemocni v klidu na lizku se zavadéem (sheath)
ponechanym v tiisle. Provede se nato¢eni kontrolniho EKG po PTCA a nemocni jsou sledovani
v pravidelnych intervalech dle protokolu (TK+P, stav tfisla). Sheath je odstrafiovan podle
vyhodnoceného stavu heparinizace — pouziva se test APTT. Poté je provedena kompresivni
bandéz tiisla a nemocni lezi ve vodorovné poloze jesté 10 — 18 hodin, podle velikosti pouzitého
zavadeéce. Velmi dulezitd je dostatecnd hydratace nemocného. Po Uspé$né nekomplikované

PTCA je dovolena plna fyzicka aktivita za 12 — 24 hodin.

3.4.3. Aortokoronarni bypass

Jednd se o operaci srdce, pii které chirurg provede piemosténi kolem ziZeného mista
Vv koronarni tepné. Takové piemosténi se provadi pomoci zily odebrané na dolnich koncetinach
nebo je provadéno tzv. tepenné premosténi, kdy je tepna probihajici blizko srdce pfivedena za
misto zuzeni a priSita na koronarni tepnu. Aortokoronarni bypass je provadén jednak z diivodu
zédvazného omezeni pacienta jeho nemoci, kdy angina pectoris znemoznuje kvalitni Zivot a
nalez na korondrnich tepndch nedovoli 1é¢bu pomoci korondrni angioplastiky. Dal§im divodem

je nalez, ktery nemocné ohroZuje na zivoté i pfesto, Ze jsou jejich vlastni obtiZze zanedbatelné.
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3.4.4. Prevence

Hlavnim cilem prevence ICHS u vSech skupin pacientd — jak s manifestni ICHS nebo
s jinym aterosklerotickym onemocnénim, tak u osob s vysokym rizikem jejich rozvoje — je tyz:
snizeni rizika manifestace, recidivy nebo progrese kardiovaskuladrnich piihod a prevence
pfed¢asné invalidizace a umrtnosti.

K obecnym zasaddm prevence patii informovanost nemocnych o jejich chorobé, 1écba
rizikovych faktor a pfidruzenych onemocnéni a piiméfeny pohybovy rezim. Do 1éCby
rizikovych faktorti fadime absolutni zdkaz koufeni, protoze progndéza nemocnych, ktefi
pfestanou koufit je vyrazné lepsi nez-1i téch, ktefi déale koufi. Dal§i podminkou je zména
dietnich navykt a snizeni télesné hmotnosti. Dllezitou Casti prevence je fyzicka aktivita a

cviceni, 1écba hypertenze, dyslipidémie (Aschermann, M.,2004).

3.4.5. Prognoza

Zakladem musi byt vzdy pfisné ovlivnéni klasickych rizikovych faktori korondrni
aterosklerézy a ICHS (tab. 3.4.5.-1.). Osud nemocnych je bezpochyby ovlivnén i1 zplisobem
1é¢by. Prognozu nemocnych lze dobfe posoudit neinvazivné ihned po piijeti do nemocnice na
zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetieni, a dale ji specifikovat s pouzitim EKG vysetieni a
vySetfeni troponinu I, CK, CK-MB a poptipadé i CRP. Rovnéz dalsi klinicky pribéh, odezva

na podavanou lécbu, zatéZovy test a koronarograficky nalez poskytu;ji dalsi validni informace.

Tab. 3.4.5. — 1. Rizikové faktory ovlivilované u ICHS

zanechani koufeni

- Uprava télesné hmotnosti

- fyzicka aktivita

- dietni opatfeni

- uprava krevniho tlaku pod 130/85

- pfisna kontrola glykémie u diabetes mellitus

- statiny nezavisle na LDL - cholesterolu
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4. CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA

PO KORONARNI ANGIOPLASTICE

Piedchozi vyklad se tykal 1écebné péce, kterou zajist'uji 1ékafi. V této kapitole se budeme
zabyvat péc¢i nalezejici zdravotni sestie. V dostupné literatufe jsme nenasli vhodny plan péce o
pacienta po korondrni angioplastice, proto jsme na kardiologickém oddéleni Krajské nemocnice
Pardubice vytvorili nasledujici plan. Toto schéma péce o pacienta pouzivame od dubna roku

2001 az dosud.

Tab. 4.-1. Osetfovatelsky proces u pacienta po PTCA

Osetrovatelska diagno6za Osetrovatelsky cil Osetrovatelské intervence
Péce o sebe sama nedostateéna Zajistit osobni pohodu pacienta - pe¢uj o psychickou pohodu
(Groveii 5) pti piijmu potravy, myti, pacienta

osobni hygiené a v péci o - zajisti signalizaci k luzku pacienta
vyprazdiovani - dbej na pohodli pacienta (Uprava
z dtivodu nutnosti dodrzovani [uzka aj.)

klidového rezimu - zajisti pomticky potfebné

Kk vyprazdiovani a hygiené

- zajisti soukromi pfi vyprazdiovani
a hygiené

- zajisti osobni hygienu po
vyprazdiiovani

- zajisti pomticky k zlepSeni
sebeobsluhy pacienta pfi pfijmu
tekutin a potravy (vysuvné
stolecky, bréka aj.)

- dopomahej pacientovi pfi pfijmu
potravy a tekutin

- dohlizej na dodrzovani klidového
rezimu

- v§e zaznamenej do dokumentace

Kozni integrita porusena Pacient ma misto vpichu klidné Tepenny katétr:
z diivodu zavedeni tepenného Pacient nema znamky infekce nebo | - kontroluj misto vpichu dle
katétru a periferniho Zzilniho katétru | krvaceni protokolu

- pou¢ pacienta 0 moznych
komplikacich ( krvaceni)
- kontrolyj vitalni funkce dle

protokolu pted i po odstranéni

tepenné¢ho katétru
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Osetrovatelska diagnoza

Osetrovatelsky cil

OsSetirovatelské intervence

- zajisti signalizaci k ruce pacienta

- zajisti asistenci lékafi pfi
odstranéni tepenného katétru

- proved’ tlakovou kompresi po
odstranéni tepenného katétru

- zopakuj pacientovi mozné
komplikace po odstranéni
tepenného katétru

- pou¢ pacienta o nutnosti
dodrzovani 1é€ebného rezimu

- informuj 1é¢kafe o zménach

- v§e zaznamenej do dokumentace

Periferni vendzni katétr:

- sleduj misto vpichu

- provadéj denné sterilni oSetfeni

- sleduj pravidelné funkénost
periferniho Zilniho katétru

- v§e zaznamenej do dokumentace

T¢lesné tekutiny, riziko deficitu
Z duvodu nedodrzovani 1é¢ebného

rezimu

Pacient pfijima dostatecny piijem
tekutin

Pacient je pouceny

- vS§imni si véku, urovné védomi a
dusevniho stavu pacienta

- posud’ dalsi etiologické faktory (
dostupnost tekutin, pohyblivost
pacienta, pfitomnost tfesu, stav po
CMP)

- zajisti potfebné pomucky

k dostate¢nému piijmu tekutin (
brcka, kojenecké lahve..)

- pobizej nemocného k piti

- pou¢ pacienta o rizicich spojenych
s nedostatkem tekutin

- podavej nahradni roztoky dle
ordinace 1ékafe

- sleduj vitalni funkce

- v§imej si zmén zakladnich
fyziologickych parametri (
hypotenze, tachykardie)

- informuj 1ékafe o zménach

- proved’ zdznam do dokumentace
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Osetiovatelska diagnéza

Osetrovatelsky cil

OsSetirovatelské intervence

Télesné tekutiny, deficit
(izotonicky), riziko vzniku

Z duvodu rizika vzniku krvaceni

UdrZet objem tekutin na funkéni
rovni (adekvatni diuréza, stabilni

zakladni fyziologické parametry)

- zhodnotte zakladni fyziologické
parametry

- zastav ztraty krve

- podavej infuze krevnich produkti
dle ordinace

- sleduj vitalni funkce
v pravidelnych intervalech dle
ordinace

- informuj 1ékate

- v§e zaznamenej do dokumentace

Bolest akutni

z dtivodu provedené koronarni
angioplastiky

z dGvodu dlouhodobé polohy na

zadech

Zmirnéni/ zvladnuti bolesti

Dodrzovani naordinovaného rezimu

- proved’ posouzeni bolesti
(lokalizace, charakter, nastup)

- sleduj vitalni funkce

- pozoruj neverbalni projevy
pacienta

- pou¢ pacienta o véasném hlaseni
bolesti

- zajisti signalizaci k ruce pacienta

- informuj 1ékate

- podavej 1éky dle ordinace 1ékare

- proved’ zaznam do dokumentace

Riziko poskozeni
z dGivodu provedeného vykonu
z dGivodu podani kontrastni latky

z dGvodu farmakoterapie

Pacient nema projevy poskozeni
Pacient nema alergické projevy

Pacient je poucen

- sleduj vitalni funkce dle protokolu
(viz ptiloha)

- pou¢ pacienta o dodrzovani
klidového rezimu

- zabezpe¢ dostateény piijem
tekutin

- pou¢ pacienta o nutnosti hlaseni
jakychkoli zmén

- zajisti signalizaci k ruce pacienta

- podavej premedikaci pied
vykonem dle ordinace 1ékare

- informuj 1ékafe o zménach

- proved zaznam do dokumentace
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Osetrovatelska diagnoza Osetrovatelsky cil Osetrovatelské intervence

Lécebny rezim: individualni, Pacient chape nutnost dodrzovani - pou¢ dostate¢né pacienta
neucinna integrace z divodu lécebného rezimu o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného
nedostatku informaci, zmatenosti Pacient ma dostatek informaci rezimu

- zkontroluj si zda v8emu pacient
porozumél

- podave;j 1éky dle ordinace 1ékare
pii zméné védomi

- proved zaznam do dokumentace

Pro oSetfovatelstvi je dalezité hodnotit nejenom vybrané aspekty oSetfovatelské péce jako je
sebeobsluha, kozni integrita, deficit tekutin, bolest a 1écebny rezim, ale je nutné se podivat jaké
dopady ma lécba a oSetfovatelskd péce na pacienta chapaného jako celek. K tomuto Sir§Simu

pohledu na pacienta slouzi kategorie souhrnné oznacovana jako kvalita zivota.
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5. ANALYZA OBECNEHO POJMU KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota (quality of life) je vyjadfeni pocitu zivotniho ,stésti“. K nejobecnéjSim
znakiim patii sob&stacnost pii obsluze vlastni osoby a pohyblivost. Z psychologického hlediska
se jedna o miru seberealizace a duSevni harmonie, ¢ili miru duSevni spokojenosti a
nespokojenosti. V sociologii je vyraz kvalita zivota vyjadfovan jako pocity a zivotni tiroven
specidlnich skupin, jako jsou stafi lidé, pfisluSnici etnickych skupin a jinych minorit, €ili
hledisko jejich moznosti volby. Lékafsky kvalita zivota znamend na jaké urovni a s jakym
omezenim ziji lidé s chronickymi chorobami jako je napiiklad bronchidlni astma, Parkinsonova
nemoc, choroby kardiovaskuldrni a mnohé jiné, ¢ili hledisko omezeni svobody (HARTL, P.,
HARTLOVA, H., 2000, str. 284). Vyrazu kvalita Zivota je tedy snadné porozumét, ale je
obtizné tento pojem definovat. Z klinického pohledu se zdravi a zdvaZznost nemoci tradi¢né
posuzovalo podle umrtnosti a poctu hospitalizaci. Dnes se stejny diraz klade na posuzovani
vztahu kvality zivota ke zdravi. Hodnoti se celkovy zdravotni stav, schopnost vyuziti zdravi,
uspokojeni ze zdravotniho stavu a vztah k 1é¢bé. Na kvalitu zivota ptisobi tzv. situacni vlivy.
Ukazuje se, ze zmé&na zivotni situace zplisobena napiiklad nemoci, se projevi vyrazné ve zméné
kvality zivota, coz dokazuji studie, které porovnavaly kvalitu Zzivota pacientd s riznou
diagnézou. Je tieba ocekavat, Ze nemoc, choroba, zranéni, 1é¢eni apod. ovlivni negativné
kvalitu zivota, a to jak jeji celkovou vysi, tak slozeni a vahu jednotlivych slozek, které se pii
zjisStovani celkové kvality zivota berou v uvahu. Zaroven je mozné ocekévat, ze vek, zména
socialni situace, zména pracovnich a Zivotnich podminek se projevi ve zménach kvality Zivota
(KRIVOHLAVY, J., 2002). K velkému naristu zajmu o kvalitu Zivota dochdzi v poloving

20. stoleti. Jedna z prvnich studii byla vénovédna problematice hodnoceni Zivota chronicky

nemocnych pacientti a starych lidi.

Definice kvality zivota podle WHO:

Jde o individualni percipovani své pozice V zZivoté, v kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadiuje jedinciv vztah k jeho vlastnim cilim, ocekavanym
hodnotdm a z&jmim ... zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky
stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo presvédCeni, viru — a to vse ve
vztahu K hlavnim charakteristikam prostiedi... Kvalita zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni,
které se odehrava v ur¢itém kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu ... kvalita zivota
neni totoznd s terminy ,,stav zdravi®, ,,Zivotni spokojenost®, ,,psychicky stav‘‘ nebo ,,pohoda®.

Jde spiSe o multidimenzionalni pojem.
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Kitivohlavy J.
Dle J. Kiivohlavého je dulezité si vysvétlit pojem kvalita. Kvalitou se rozumi ,,jakost,
hodnota“ tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku. Samotné

slovo kvalita pochazi z latiny ,,gualitas.*

Obecné se kvalitou Zivota rozumi hodnoceni pocitii jednotlivce pfi vnimani svého zivota, jak
jej proziva, zda mize obvyklym zptsobem zit v lidské spole¢nosti, jak pocituje rozdil mezi tim,
co si muze dovolit, co by si pial, aby mohl a smél. O kvalité¢ Zivota lidi je mozno hovoftit a mit
na mysli rizny rozsah pojmu. Je mozno hovofit o kvalité¢ zivota jednotlivce (individua). Je
mozno hovofit o kvalité Zivota dvojice lidi. A je mozno hovofit o kvalité Zivota skupiny lidi a to
jak skupiny malé tak velké. Kvalita Zivota je dana nejen zdravotnim stavem, v€kem a socidlné
ekonomickymi podminkami, ale ovliviiuji ji také psychické vnimani, ptani, ocekavani a cile
jednotlivce i kulturnost spolu s odlisSnym hodnotovym systémem v riznych geografickych
oblastech.

5.1. Diagnostika kvality Zivota

Na kvalitu zivota se mohou ptat riizni lidé (pacient sam, rodinni pfislusnici, sestra, 1ékar,
psycholog, fyzioterapeut, pedagog, politik atd.) a podle jejich zajmu je uréovano i to, cemu
bude vénovana vétsi pozornost. Pokazdé je pohled jiny a nemusi se shodovat (sbornik ptispévkl

z konference, 2004 v Tteboni).

Metody diagnostiky
Metod, kterymi se méti kvalita Zivota je velké mnozstvi a miZzeme je rozdélit na 3 skupiny.
1) Metody generické (obecné) - tyto metody se daji pouzit bez ohledu na typ onemocnéni.
2) Metody specifické - ty jsou uréeny pro jeden typ onemocnéni (epilepsie, astma...).

3) Metody smiSené - metody kombinujici obecné dotazy se specifickymi.

V pozadi mnoha pojeti kvality Zivota i zplsobii méfeni kvality Zivota je domnénka, ze
je moderni zpiisob posuzovani pociti zdravych lidi nebo pocitdh nemocnych s riznym druhem
a rozdilnou tiZi nemoci. Jde tedy o pocit dany rozdilem pfani a miry jejich splnéni béhem

Zivota.
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5.2. Kvalita Zivota pacienti s ICHS a metody zji§t'ujici kvalitu Zivota u této skupiny lidi
Kvalita zivota u pacientti s ICHS

ICHS je stale velmi Casté onemocnéni korondrnich tepen, které postihuje stale vice pacientii
nizsich vékovych kategorii. Tato choroba, at’ si uz ptipustime ¢i nikoliv, velmi ovliviiuje kvalitu
zivota lidi. Jiz pti sdéleni diagn6zy miiZzeme u pacientli pozorovat celou Skalu emoci jako jsou
uzkost, strach, agrese aj., ale i mnoho obrannych psychickych mechanismii jako napf. poptent,
bagatelizace, hypochondrie aj. Po né¢kolika dnech po sd€leni diagnozy nasleduji obavy a
deprese v souvislosti s budoucnosti — pacient pfemysli o délce svého dalsiho Zivota, ma starost
o dalsi pracovni uplatnéni, sexudlni potenci a intimni Zivot, stdva se pesimistickym. Tyto
myslenky jsou redlnou odezvou na redlny stav a soucasné projevem probihajici zmeény v Zivote

a tim i zménou jeho kvality (VYMETAL, J., 2003).

Metody k zjistovani kvality zivota u pacientti s ICHS

Ve svété je tato oblast malo probadand. V dostupnych pramenech bylo vyhledano nékolik
praci, které se zabyvaji kvalitou Zzivota u pacientli s onemocnénim korondrnich arterii.
Nasledujici informace byly Cerpany z ¢lankli ¢asopisu Health and Quality of Life Outcomes
2003, 2004, Quality of Life Research 9/2000, 13/2004. Studie byly provadény ve Velké
Britanii, Svédsku, Kanadé a USA. Tato pracovi§té si na zékladé standardizovanych dotaznika
(SAQ, SF-12, EQ-5D) vytvoiila vlastni generické dotazniky.

Dotaznik SAQ se sestavd z 19 bodl rozdélenych do 5 slozek — fyzicka c¢innost, stabilni
angina, Cetnost anginy, uspokojeni slécbou a vnimani kvality zivota. Dotaznik SF-12 je
zkracend forma dotazniku SF-36, obsahuje 12 otdzek, které jsou odvozené z fyzickych a
duSevnich sloZek. Dotaznik EQ-5D vymezuje zdravi v 5 dimenzich — pohyblivost, péce o sebe
sama, bézné aktivity, bolest nebo nepohodli a tizkost a deprese.

Jedna z praci se zabyva spokojenosti pacientl s praci praktickych lékatt, specialistii a sester
a dostupnosti poskytované zdravotni péce. DalSi studie je zaméfena na zdravotni a socialni
potieby pacientli na koronarnich jednotkach. Studie v USA porovnava socidlni hodnoty a
kvalitu zivota bez ohledu na nalez na koronarnich tepnach. Studie provedend v Kanadé se
zabyva kvalitou Zivota Zen s onemocnénim korondrnich arterii ve srovnani s muzi.

Nejaktualngjsi je prace uveiejnéna v Casopise Health and Quality of Life Outcomes v bieznu
roku 2006. Tato prace se zaméfuje na kvalitu zivota lidi s onemocnénim koronarnich tepen a
byla provedena v Nizozemi. Do studie jsou zahrnuti pacienti indikovani k aortokoronarnimu
bypassu a po PTCA. Byl pouzit dotaznik SF-6D, coz je zkracena verze dotazniku SF-36. Studii

bylo zjisténo, Ze u pacientll po PTCA doSlo k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota v oblasti
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bolesti, fyzické a psychické Cinnosti, vitalit€¢ a omezeni roli. Pouze v bodé mentalni zdravi
nedoslo ke zménam.
V zadné v dostupnych studii nebyl pouzit dotaznik SF-36 a zadna studie se nezabyvala

porovnanim kvality Zivota pied o po provedené koronarni angioplastice.
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6. EMPIRICKA CAST

Cile empirické ¢asti prace
1) U vybraného souboru pacientii, zmétit kvalitu zivota pied PTCA (vychozi stav).
2) Zmg¢tit kvalitu Zivota po provedeni PTCA.

3) Porovnat zda doslo ke zménam v kvalité Zivota a pokud ano, kterych oblasti se tykaji.

6.1. Vybérovy soubor pacient
Zkoumany soubor tvofilo 50 pacientd, ktefi byli hospitalizovani v rozmezi od 11/2005 do
2/2006 na kardiologickém odd¢leni Krajské nemocnice Pardubice. Jednalo se o 50 muzi ve

véku od 50 — 60 let (praimérny vek 52,5 roku), u kterych byla provedena PTCA.

Kritéria vybéru pacientl:
1) dostupnost pacientii — doba hospitalizace (viz. vyse)
2) zéakladni diagnéza — ICHS
3) ve&k — mezi 50-60lety

4) pohlavi — muzi.

V tvahu pfi vybéru pacientll nebyly brany tyto okolnosti:
1) zaméstnani — zda pacient pracuje ¢i je jiz v dichodu
2) pridruzena onemocnéni

3) pocet hospitalizaci.

7. METODIKA PRACE

Pacienti byli vySetfeni pomoci strukturovaného dotazniku zaméfeného na kvalitu Zivota SF-
36 (IQOLA-36 Standard Czech, Version 1.0). Prvni dotaznik vyplnili béhem hospitalizace po
provedené koronarni angioplastice a druhy dotaznik s odstupem ¢tyt tydnti. Kvalita Zivota byla
zkoumana pomoci mezinarodné pouzivaného generického dotazniku SF-36 (IQOLA-36
Standard Czech, Version 1.0). Byla pouzita jeho ¢eska verze, kterd je standardizovana na nasi

populaci. Dotaznik SF-36 zahrnuje 36 otazek z nékolika zdravotnich oblasti (tab.7.-1.).
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Tab. 7.-1. Oblasti obecného dotazniku SF-36

1. Funkcnistav -  télesna funkce: rozsah télesnych ¢innosti, které jsou postizeny
(sport, nakupy, uklid apod.)
- omezeni télesné funkce: jak hodné brani omezeni télesné funkce
v dané Cinnosti v praci apod.
- socialni funkce: jak hodn¢ je omezena spolecenska aktivita
- emocni problémy: jak hodné omezuji duSevni problémy denni

aktivitu

2. Pocity blaha (pohody) - dusevni zdravi: vS§eobecna nalada, Stésti, pocit pohody,
deprese, izkost
- vitalita: pocity svézesti, unavy

- bolest: intenzita bolesti a jeji vliv na zivotni aktivitu

3. Hodnoceni v§eobecného zdravi - vinimani zdravi obecné: vnimani zdravi viic¢i jinym lidem

Pacienti byli oslovovani po pfijezdu z katetriza¢niho salu, zda jsou ochotni vyplnit dotaznik,
zabyvajici se kvalitou Zivota lidi s ICHS pted a po koronarni angioplastice (viz ptiloha). Bylo
jim vysvétleno, Ze se jedna o dotaznik anonymni. V pfipad€ souhlasu, vyplnili prvni dotaznik
b&hem hospitalizace. Soucasné jim byl vydan druhy dotaznik s obalkou a zndmkou, ktery méli

za 4 tydny zaslat na kardiologické oddé¢leni Krajské nemocnice Pardubice.
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8. VYSLEDKY

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikd SF-36 pacientim po PTCA. Z 50ti oslovenych pacientl
zaslalo zpét dotaznik 45 respondentil. Respondence je tedy 90%. Zaméfili jsme se na podrobnou
analyzu vyvoje kvality zivota nemocnych pied a po provedené PTCA podle zmény primérného

procentudlniho ohodnoceni jednotlivych odpovédi tak, jak jej shrnuji nasledujici grafy.

1. Porovnani kvality Zivota pied PTCA a po PTCA u celé skupiny zkoumanych pacienti
Otazka 1

Procentualni vyjadreni odpovédi u otazky ¢.1

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

% -~
20,00 O pfed PTCA
15,00 =] po PTCA

10,00
5,00
0,00

A B C D E
Odpovédi

GRAF 1 CELKOVE ZDRAV{
Otazka 1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

Vytecné
Velmi dobré
Dobré
Docela dobré

mooOw >

Spatné

V otézce 1 byli pacienti tazani na hodnoceni svého zdravi. Graf 1 ndm podava informace, jak
hodnotili pacienti své zdravi pred provedenou PTCA a za mésic po provedené PTCA. Grafické
vyjadfeni prokazuje, Ze pacienti po PTCA v priiméru hodnoti své zdravi o 23 procentnich bodu
1épe nez pifed PTCA. Na tomto vysledku se vyrazné podili ¢etnost odpovedi B, ¢astecné A a C.

Pro vypocet procentudlniho vazeného priiméru jsme odpovédi A az E ohodnotili body 1az 5.
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Otazka 2

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.2

45,00 -

40,00 -

35,00

30,00+

25,00+
%

20,00 O pred PTCA
Epo PTCA

15,00

10,00

5,00+

0,00
A B Cc D E

Odpovédi

GRAF 2 HODNOCEN{ ZDRAVI VE SROVNAN{ PRED ROKEM
Otazka 2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem ptfed rokem?:

Mnohem lepsi nez pied rokem
Pon¢kud lepsi nez pied rokem
Ptiblizné stejné jako pted rokem
Ponékud horsi nez pied rokem

mooO w >

Mnohem hor$i nez pted rokem

V otédzce 2 byli pacienti tdzani na hodnoceni svého zdravi nyni a pied rokem. Vyhodnoceni
otazky 2 ukazuje (viz graf 2), Ze pacienti svij stavajici zdravotni stav hodnoti cca o 21
procentnich bodl 1épe nez pred rokem. Nejpodstatnéjsi vliv na toto hodnoceni ma cetnost

odpovédi B. Vypocet procentnich bodii byl proveden stejné jako u pfedchazejici otazky.
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Otazka 3
Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které né¢kdy delavate béhem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

é.3 A % B % C %
a 26 52,00 19 38,00 5 10,00
b 6 12,00 27 54,00 17 34,00
c 0 0,00 19 38,00 31 62,00
d 15 30,00 26 52,00 9 18,00
e 4 8,00 26 52,00 22 44,00
f 2 4,00 24 48,00 24 48,00
g 5 10,00 27 54,00 18 36,00
h 5 10,00 11 22,00 34 68,00
i 2 4,00 16 32,00 32 64,00
j 2 4,00 11 22,00 37 74.00

TAB 1 (odpovédi pied provedenou PTCA)

€.3 A % B % C %
a 17 34,00 22 44,00 6 12,00
b 2 4,00 21 42,00 22 44,00
c 1 2,00 18 36,00 26 52,00
d 6 12,00 22 44,00 17 34,00
e 1 2,00 18 36,00 26 52,00
f 2 4,00 7 14,00 36 72,00
g 3 6,00 7 14,00 35 70,00
h 0 0,00 8 16,00 37 74,00
i 0 0,00 2 4,00 43 86,00
i 0 0,00 0 0,00 45 90,00

TAB 2 (odpovédi po provedené PTCA)

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.3a

60,00 -

O pred PTCA
Epo PTCA

A B C
Odpovédi

GRAF 3a OMEZENI{ USILOVNYMI CINNOSTMI
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Otéazka 3a. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predméth, provozovani narocnych
sportl

Ano, omezuje hodné A
Ano, omezuje trochu
Ne, vilbec neomezuje C

0y)

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.3b

60,00

50,00 -

40,00 A

% ]
030,00 O pred PTCA

20,00 - @ po PTCA

10,00 /

0,00 A

A B C
Odpovédi

GRAF 3b OMEZENI STREDNE NAMAHAVYMI CINNOSTMI

Otazka 3b Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na
kole

>

Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu B
Ne, vilbec neomezuje C

Procentualni vyjarifeni odpovédi u otazky ¢.3c

70,00

60,00

50,001

40,00

% @ pred PTCA

B po PTCA

30,00

20,00+

10,00

0,00+
A B C

Odpovédi

GRAF 3¢ OMEZENI BEZNYMI CINNOSTMI
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Otéazka 3¢ Zvedani nebo noseni bézného nakupu

Ano, omezuje hodné
Ano, omezuje trochu

Ne, vilbec neomezuje

A
B
C

60,00
50,00
40,00
% 30,00
20,00
10,00

0,00

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.3d

A B
Odpovédi

Opfed PTCA
B po PTCA

GRAF 3d CHUZE PO SCHODECH (NEKOLIK PATER)

Otazka 3d Vyjit po schodech nékolik pater

Ano, omezuje hodn¢
Ano, omezuje trochu

Ne, viilbec neomezuje

A
B
C

60,00 -
50,00 -
40,00 1
% 30,00 4
20,00 -

10,00 A

0,00

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.3e

A B
Odpovédi

O pred PTCA
H po PTCA

GRAF 3e CHUZE PO SCHODECH (JEDNO PATRO)
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Otazka 3e Vyjit po schodech jedno patro

Ano, omezuje hodné A
Ano, omezuje trochu B
Ne, vilbec neomezuje C
Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.3f
80,00
70,00
60,00
50,00
% 40,001 O pred PTCA
30,00 B po PTCA
20,00
10,00
0,00
A B C
Odpovédi
GRAF 3f PREDKLON, SHYBANI, POKLEK
Otazka 3f Pfedklon, shybani, poklek
Ano, omezuje hodné A
Ano, omezuje trochu B
Ne, vilbec neomezuje C
Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.3g
70,00
60,00
50,00
40,00 1
% .
30,00 O pred PTCA
B po PTCA
20,00
10,00
0,00+
A B c
Odpovédi

GRAF 3g CHUZE ASI JEDEN KILOMETR
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Otéazka 3g Chtize asi jeden kilometr

Ano, omezuje hodn¢ A
Ano, omezuje trochu B
Ne, viibec neomezuje C

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.3h

80,00 +

70,00 A
60,00 -
50,00 1

% 40,00 |
30,00

O pred PTCA
H po PTCA

20,00 1

N\

10,004
0,00 4

A B C
Odpovédi

GRAF 3h CHUZE PO ULICI NEKOLIK SET METRU

Otéazka 3h Chiize po ulici nékolik set metrii

Ano, omezuje hodné A
Ano, omezuje trochu B
Ne, vilbec neomezuje C

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.3i

90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -

0,
% B predPTCA

B poPTCA

40,00 1
30,00 A

20,00 A
10,00 A
0,00 -

A B C
Odpovédi

GRAF 3i CHUZE PO ULICI STO METRU
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Otézka 31 Chiize po ulici sto metrii

Ano, omezuje hodné A
Ano, omezuje trochu
Ne, vilbec neomezuje C

w

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.3j

90,00 +
80,00 -
70,00 A
60,00 1
50,00 -
40,00 -
30,00 A
20,00 -
10,001

0,00 A

%
? O pred PTCA

H po PTCA

A B C
Odpovédi

GRAF 3j KOUPANI DOMA NEBO OBLEKANI BEZ CIZi POMOCI

Otazka 3j Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

Ano, omezuje hodné A
Ano, omezuje trochu B
Ne, viilbec neomezuje C

Otazka 3 vdotazniku byla zaméfena na posouzeni tolerance rizn¢ velké zatéze pied
provedenou PTCA a po provedené PTCA. Otdzka je rozdélena do 10 skupin (podbodl) a
vysledky jednotlivych skupin pied PTCA a po PTCA jsou uvedeny v tabulce 1. a 2. a v grafech
3a-3j. Pii vyhodnocovani otazek 3a az 3j jsme opét hodnotili odpovédi A a C, ale v opaéném
potadi, tj. A-3 az C-1, abychom zachovali systém nejvétSi vahy na nejhor§im zdravotnim stavu.
Vysledky jsou nésledujici:

u otdzky a) doslo ke snizeni omezeni o 24 procentnich bodl (vyssi Cetnost odpoveédi B a C)

v

v

vyss§i odpovédi C)
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v

cvwr

Cv v

cvwr

vyssi Cetnost odpoveédi C)
j) doslo ke snizeni omezeni o 19 procentnich bodl (minimalni ¢etnost odpovédi A a B

a vyssi Cetnost odpovédi C).

Otazka 4

Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti

V poslednich ¢ tydnech kvuli zdravotnim obtizim?

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.4a

60,00 +

50,00 -

40,00 -

% 30,00 1 O pied PTCA

H po PTCA

20,00 1

10,00 1

0,00 +

Odpovédi

GRAF 4a OMEZENI CASU VENOVANEMU PRACI Z HLEDISKA ZDRAVOTNICH

POTIZI

Otazka 4a Zkratil se Cas, ktery jste vénoval praci nebo jiné ¢innosti?

ANo
Ne

A
B
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Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.4b

60,00 -

50,00 1

40,00 1

% 30,00 O pred PTCA

H po PTCA

20,00 {1

10,00 {

0,00 -

Odpovédi

GRAF 4b MNOZSTVi VYKONANE PRACE
Otazka 4b Udélal jste méné neZ jste chtél?

ANo A
Ne B

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.4c

70,00 -

60,00 -
50,00 A

40,00 -
%

O pred PTCA
B po PTCA

30,00 A

20,00 A

10,004

0,00 -

Odpoveédi

GRAF 4¢c OMEZENI V DRUHU PRACE V SOUVISLOSTI SE ZDRAVOTNIMI
POTIZEMI

Otéazka 4c¢ Byl jste omezen v druhu prace nebo jinych ¢innosti?

ANo A
Ne B
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Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.4d

70,00 ;
60,00
50,00
40,00
% @ pred PTCA
30,00
H po PTCA

20,00 {1

10,00 1

0,00 -

Odpovédi

GRAF 4d POTIZE PRI PRACI V DUSLEDKU ZDRAVOTNICH POTI{Zi
Otazka 4d M¢l jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech ( naptiklad jste musel vynaloZzit

zvlastni usili)?

ANo A
Ne B

Otazka 4 analyzuje vliv zdravotniho stavu nemocného na jeho pracovni vykonnost. U otazky 4
jsme odpovéd ,,ano* ohodnotili 1 bodem a odpovéd’ ,,ne” 2 body. U jednotlivych podotazek
jsou vysledky nasledujici:
u otazky a) pacienti deklaruji zvySeni ¢asu vénovaného praci o 4 procentni body
b) z grafu vyplyva, Ze pacienti po PTCA odpovidaji, Ze ud¢€lali vice nez chtéli o necely
1 procentni bod
¢) 1 u tohoto grafu Ize vycist, Ze omezeni po PTCA se snizilo o 16 procentnich bodi

d) i tento graf dokladuje sniZeni potiZi pfi praci po PTCA o 23 procentnich bodu.
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Otazka 5
Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti

Vv poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (naptiklad deprese nebo tizkosti)?

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.5a

80,00 +
70,00 -
60,00 1
50,00 1
% 40,00 4
30,00 1
20,00 /
10,00 /
0,00 A

O pred PTCA
H po PTCA

Odpoveédi

GRAF 5a OMEZENI CASU VENOVANEMU PRACI Z HLEDISKA EMOCIONALNICH
POTIZi

Otazka 5a Zkratil se Cas, ktery jste vénoval praci nebo jiné ¢innosti?

Ano A
Ne B

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.5b

70,00 -

60,00 -

50,00 A

40,00 -

% @ pred PTCA

B po PTCA

30,00 A

20,00 1

10,001

0,00 -

Odpoveédi

GRAF 5b OMEZENI MNOZSTVI PRACE V ZAVISLOSTI NA EMOCIONALNICH
POTIZICH
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Otazka 5b Ud¢lal jste méné nez jste chtél?

ANo
Ne

A
B

%

30,00
20,00

90,00 1
80,00
70,00 1
60,00 1
50,00
40,00 1
./
./

10,00 1

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky €.5¢c

0,00 4

Odpovédi

O pred PTCA
H po PTCA

GRAF 5¢ ZMENA POZORNOSTI V ZAVISLOSTI NA EMOCIONALNICH POTIZICH

Otazka 5c Byl jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny nez obvykle?

Ano
Ne

Otazka 5 zkouma nepiiznivy vliv negativnich emoci na pracovni vykonnost pacienta. Tyto
grafy byly hodnoceny stejné€ jako u otazky 4 a jednotlivé podotazky vykazuji tyto vysledky:
u otazky a) pacienti deklaruji zvySeni ¢asu vénovaného praci o 7 procentnich bodt
b) z grafu vychazi sniZeni mnozstvi prace o 13 procentnich bodt
¢) odpovédi pacientti prokazuji zvySeni pozornosti pii praci po PTCA o 1 procentni
bod.

A
B
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Otazka 6

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.6

60,00 -

50,00 {1

40,00 -

% 30,00 1

O pred PTCA
H po PTCA

20,00 A

NN N NN

10,00 1

0,00 A
A B C D E

Odpovédi

GRAF 6 OMEZEN{ SPOLECENSKEHO ZIVOTA V DUSLEDKU ZDRAVOTNICH
NEBO EMOCIONALNICH POTIZi
Otazka 6. Uvedte do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spole¢enskému  Zivotu v rodin€, mezi ptateli, sousedy nebo Sirsi

spole¢nosti v poslednich 4 tydnech.

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

mooO w >

Velmi silné

Otazka 6 zkoumd do jaké miry branily télesné nebo emociondlni obtize normalnimu Zivotu
pacienta. Odpovédi otdzky 6 byly hodnoceny od A do E body 1 az 6 a lze konstatovat, Ze potize
se podle odpovédi pacientli po PTCA snizily o 30 procentnich bodii s vyraznym narstem

Cetnosti odpoveédi A a podstatnym poklesem u odpovédi B az E.
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Otazka 7

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢€.7

60,00 +

50,00 -

40,00 -

% 30,00 4

O pred PTCA
B po PTCA

20,00 -

NN N NN

10,00 1

0,00 -
A B C D E F

Odpovédi

GRAF 7 MiRA BOLESTI
Otazka 7. Jak velké bolesti jste mél v poslednich 4 tydnech?

Z4dné A
Velmi mirné B
Mirné C
Stiredni D
Silné E

F

Velmi silné

Otazka 7 analyzuje miru bolesti v poslednich 4 tydnech. Odpovédi u otdzky 7 jsem hodnotila
shodné jako ptfedchazejici s tim rozdilem, ze vysledky odpovédi deklaruji sniZeni bolesti v
poslednich 4 tydnech o 58 procentnich bodli. Tento vysledek dokladuje vyrazny nardst
odpovédi A a zna¢ny pokles odpovédi C az F.
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Otazka 8

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.8

70,00 +

60,00 1

50,00 -

40,00 1

%

O pfed PTCA
H po PTCA

30,00 1

20,00 {1

NN N N NN

10,00 A

0,00 A
A B C D E

Odpovédi

GRAF 8 OMEZEN{ PRACOVNI CINNOSTI V ZAVISLOSTI NA BOLESTECH
Otazka 8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 ty-
dnech?

Viibec ne
Trochu
Mirné
Pomérn€ dost
Velmi siln¢

mooO w >

Otazka 8 zkouma neptiznivy vliv bolesti na pracovni aktivitu pacientii. Pii hodnoceni odpovédi
A az E body laz 5, jsem zjistila sniZzeni o 49 procentnich bodl bolesti po PCTA, které by
pacientim branily v praci. Toto vysoké sniZeni zajiStuje dvojndsobna cetnost odpovédi na

otazku A.
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Otazka 9

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho jak se Vam dafilo v minulych 4 tydnech.

¢,9 a b c d e f g h [
A 5 2 0 2 2 3 3 1 1
% 10,00 4,00 0,00 4,00 4,00 6,00 6,00 2,00 2,00
B 8 8 0 12 10 3 3 14 11
% 16,00 16,00 0,00 24,00 20,00 6,00 6,00 28,00 22,00
C 3 3 8 6 5 9 10 9 15
% 6,00 6,00 16,00 12,00 10,00 18,00 20,00 18,00 30,00
D 17 21 8 20 16 19 19 17 14
% 34,00 42,00 16,00 40,00 32,00 38,00 38,00 34,00 28,00
E 17 16 10 8 10 13 13 8 5
% 34,00 32,00 20,00 16,00 20,00 26,00 26,00 16,00 10,00
F 0 0 24 2 7 3 2 1 4
% 0,00 0,00 48,00 4,00 14,00 6,00 4,00 2,00 8,00
TABULKA 3 (pfed provedenou PTCA)
¢,9 a b c d e f g h [
A 3 0 0 1 2 0 0 1 0
% 0,00 0,00 0,00 2,00 4,00 0,00 0,00 2,00 0,00
B 19 1 0 25 20 0 2 21 3
% 38,00 2,00 0,00 50,00 40,00 0,00 4,00 42,00 6,00
C 7 4 1 10 12 2 4 11 8
% 14,00 8,00 2,00 20,00 24,00 4,00 8,00 22,00 16,00
D 13 8 2 6 7 8 13 8 16
% 0,00 16,00 4,00 12,00 14,00 16,00 26,00 16,00 32,00
E 2 28 13 3 3 22 19 3 13
% 4,00 56,00 26,00 6,00 6,00 44,00 38,00 6,00 26,00
F 1 4 29 0 1 13 7 1 5
% 2,00 8,00 58,00 0,00 2,00 26,00 14,00 2,00 10,00
TABULKA 4 (po provedené¢ PTCA)
Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.9a
40,00 1
35,00
30,00
25,00
% 20,00 1
O pfed PTCA
15,00 B po PTCA
10,00
5,001
0,00
A B C D E F
Odpoveédi
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GRAF 9a ELAN

Otazka 9a. Jak casto v minulych 4 tydnech jste se citil pln elanu?

Porad
Vétsinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

TmMmoOO W >

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.9b

60,00 -

50,00 {1

40,00 -

% 30,00 1

20,00 -

10,00 1

0,00 -

C D
Odpovédi

O pred PTCA
H po PTCA

GRAF 9b NERVOZITA

otazka 9b. Jak Casto v minulych 4 tydnech jste byl velmi nervézni?

Porad
V¢étSinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo wX>
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Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.9¢c

60,00

50,00 -

40,00 1

% 30,00 -
O pred PTCA

20,00 - @ po PTCA

10,00 A

0,00 4
A B C D E F

Odpovédi

GRAF 9c DEPRESE
Otazka 9c. Jak Casto v poslednich 4 tydnech jste mél takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo

rozveselit?

Porad
Vétsinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo w >

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.9d

50,00 -
45,00 -
40,00 A
35,00 A
30,00 -
% 25,00 4
20,00 A
15,00 1
10,00 A
5,00 1
0,00 -

O pred PTCA
H po PTCA

A B C D E F
Odpovédi

GRAF 9d KLID A POHODA
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Otazka 9d. Jak ¢asto v minulych 4 tydnech jste pocitoval klid a pohodu?

Porad
Vétsinou
Dost ¢asto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo w X

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.9e

40,00 -

35,00 A

30,00 -

25,00 -

% 20,00 -
O pred PTCA

15,001 B po PTCA
10,001

5,00 1

0,00 4
A B C D E F

Odpovédi

GRAF 9¢e ENERGIE
Otéazka 9e. Jak Casto v minulych 4 tydnech jste byl pln energie?

Porad
V¢étSinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo wX>

50



Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.9f

45,00 1
40,00 1
35,00
30,00
25,00 {
20,00 @ pred PTCA
15,00 B po PTCA
10,00
5,00
0,00 -

%

A B C D E F
Odpoveédi

GRAF 9f PESIMISMUS A SMUTEK

Otazka 9f. Jak ¢asto v minulych 4 tydnech jste pocitoval pesimismus a smutek?

Porad
V¢étsinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo W >

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.9g

40,00 1

35,00 {1

30,00 -

25,00 1

% 20,00 4

O pred PTCA
H po PTCA

15,001

10,001

5,00 ¢

0,00
A B Cc D E F

Odpovédi

GRAF 9g VYCERPANOST

51



Otazka 9g. Jak ¢asto v minulych 4 tydnech jste se citil vycerpan?

Porad
V¢étsinou
Dost ¢asto
Obcas
Malokdy
Nikdy

TmMmoOO W >

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.9h

45,00 -
40,00 {1
35,00 1
30,00 {1
25,00 1

%
20,00 O pred PTCA
15,00 H po PTCA

10,00 1
5,00 1
0,00 -

A B C D E F
Odpovédi

Graf 9h STEST]
Otazka 9h. Jak €asto v minulych 4 tydnech jste byl §t’astny?

Porad
V¢étSinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo wX>
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Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky €.9i

35,00 1

30,00 {1

25,00 {1

20,00 1
%
15,00 -

O pred PTCA
H po PTCA

10,00 -

5,00 {1

0,00 +
A B C D E F

Odpovédi

GRAF 9i UNAVA

Otazka 9i. Jak Casto v minulych 4 tydnech jste se citil unaven?

Porad
V¢étsinou
Dost Casto
Obcas
Malokdy
Nikdy

Mmoo w >

Otazka 9 zkouma pocity pacienta v uplynulych 4 tydnech ze dvou riznych aspekt. Prvnim
aspektem jsou emoce pozitivni (klid, pohoda, §tésti, energie), aspektem druhym jsou emoce
negativni (pesimismus, deprese, smutek, nervozita, inava). Ohodnoceni jednotlivych odpovédi
je stejné jako u ptfedchéazejicich otazek. Vysledky odpovédi na jednotlivé podotizky jsou
nasledujici:
u otazky a) diky odpovédim B a C je vysledek o 58 procentnich bodi lepsi nez u odpovédi
pacientd pted PTCA
b) nervozita se u pacientl snizila o 13 procentnich bodii
c) deprese u pacientii po PTCA se snizila o 10 procentnich bodi
d) pohoda a klid u pacientti po PTCA vzrostla diky cetnosti odpovédi B a C, o 40
procentnich bodi
e) energie u pacientl po PTCA vzrostla o 35 procentnich bodl, diky cetnosti

odpovédi Ba C
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f) pocit pesimismu se snizil o 18 procentnich bodil, diky vyraznému nartstu cetnosti
odpoveédi E a F

g) vycCerpanost pacient po PTCA se snizila o 26 procentnich bodi, opét vyraznym
nartastem odpovédi E a F

h) rovnéz pocit §tésti se u pacientd po PTCA zvysil o 31 procentnich bodu, diky
zvysené Cetnosti odpovédi B a C

1) tnava pacienti po PTCA se snizila o 29 procentnich bodu, vyssi Cetnost odpovédi

D,EaF.

Otazka 10

Procentualni vyjadireni odpovédi u otazky ¢.10

60,00 -

50,00 {

40,00 {1

% 30,00 1 -
O pred PTCA

H po PTCA

20,00 1

10,00 -

0,00 -
A B C D E

Odpovédi

GRAF 10 OMEZENI SPOLECENSKEHO ZIVOTA V DUSLEDKU EMOCIONALNICH
NEBO ZDRAVOTNICH POTIZi
Otazka 10. Uved'te, jak ¢asto v minulych 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emociondlni

obtiZze vasemu spolecenskému Zivotu (jako naptiklad navstévy ptatel, ptibuznych atd.)?

Porad A
V¢étsinu Casu B
Obcas C
Malokdy D
Nikdy E
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Otazka 10. Tato otazka a jeji grafické vyjadieni deklaruje sniZeni obtizi u pacientl po PTCA.
Propoctem shodnym jako u predchazejicich otdzek je toto snizeni v rozsahu 16 procentnich

bodi a nejvice se na ném podili ¢etnost odpovédi D a E.

Otazka 11
Zvolte prosim takovou odpoveéd, kterd nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé

Z nasledujicich prohlaseni

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.11a

60,00 1

50,00 1

40,00 A

% 30,00 - .
O pied PTCA

20,00 { B po PTCA

10,00 1

0,00 +
A B C D E

Odpoveédi

GRAF 11a

Otéazka 11a. Zda se, ze onemocnim ( jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé

Urc¢ité ano
V¢étsinou ano
Nejsem si jist
V¢étsinou ne

mooOw>

Urc¢ité ne
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Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.11b

60,00 1

50,00 1

40,00 1

% 30,00 - .
O pied PTCA

20,00 1 B po PTCA

10,00 1

0,00 +
A B C D E

Odpoveédi

GRAF 11b SUBJEKTIVNI VNIMANI VLASTNIHO ZDRAVI
Otazka 11b. Jsem stejn¢ zdrav jako kdokoliv jiny

Urcité ano
V¢Etsinou ano
Nejsem si jist
V¢étsinou ne

mooO w >

Ur¢ité ne

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.11c

60,00 -

50,00 {

40,00 1

% 30,00 4 -
O pred PTCA

20,00 @ po PTCA

10,00 -

0,00 -
A B C D E

Odpovédi

GRAF 11¢ PREDPOKLAD VYVINU VLASTNIHO ZDRAVI
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Otazka 11c. O¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi

Urc¢ité ano
V¢Etsinou ano
Nejsem si jist
Vétsinou ne

mooOw>

Urc¢ité ne

Procentualni vyjadieni odpovédi u otazky ¢.11d

50,00 +
45,00 A
40,00
35,00 1
30,00
% 25,00 -
20,00
15,00 1
10,00 1
5,00 A
0,00 -

ANAVANANAN

O pred PTCA
H po PTCA

A B C D E
Odpovédi

GRAF 11d SUBJEKTIVNI POCIT O STAVU VLASTNIHO ZDRAV{
Otazka 11d. M¢é zdravi je perfektni

Urc¢ité ano
V¢étsinou ano
Nejsem si jist
V¢étsinou ne

moow >

Urc¢ité ne

Otazka 11 hodnoti nazory pacientii na vlastni zdravi v nékolika podotazkach. Vysledky
jednotlivych podotazek jsou nésledujici (pro hodnoceni je opét pouzit shodny princip jako u
predchazejicich otazek):
u otazky a) pacienti po PTCA jsou pfesvédceni, Ze nejsou nachylngjsi na onemocnéni a tento
nazor v odpovédich predstavuje rozdil 14 procentnich bodl oproti nézoru pied
PTCA, vysledek je dan vyssi Cetnosti odpovédi D a E
b) o 25 procentnich bodli vnimaji pacienti 1épe sviij zdravotni stav ve vazb¢ na ostatni

lidi nez pted PTCA
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c) zhorSeni svého zdravotniho stavu po PTCA ocekavéa o 10 procentnich bodi ménég
pacientli, nez ti, kteti se vyjadiili pfed PTCA, dokladovano vysokou cetnosti
odpovédi E

d) o 30 procentnich bodli se zvysily odpovédi pacientli, kteti si mysli, Zze jejich

zdravotni stav je perfektni, vysledek dokladuje vysoké cetnost odpovedi B.
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9. DISKUZE

K hodnoceni kvality zivota pacientd pied a po PTCA jsem si zvolila strukturovany dotaznik
SF-36, ktery je zaméfen na Sest zdravotnich oblasti. Tento typ dotazniku je Siroce pouZzivan
témet ve vSech Iékarskych oborech, a je vysoce hodnocen pro schopnost zachytit i socidlni
rozmér kvality Zivota. V Casopise Heart pisi, cituji: ,,Posouzeni kvality zivota lidi s ICHS by
meélo zahrnovat metody specifické pro tuto chorobu, ale i metody obecné. V soucasné dobé je
dotaznik SF-36 nejvhodné;jsi metodou k urCovani kvality zivota, u téchto nemocnych.* Je proto
smutné, Ze v dostupnych pramenech tykajicich se kardiologie v Ceské republice, jsem nenasla
zadnou studii zaméfenou na kvalitu zivota pacientd s ICHS, a to jak v oboru lékatrském, tak
Vv oboru sesterském. Z toho miizeme usuzovat, ze klinicti a zdravotnicti pracovnici si stale zcela
neuvédomuji vyznam ve zménach kvality Zivota pacienta.

K hodnoceni jednotlivych odpovédi jsem pouzila primérny procentudlni rozdil, ktery je
graficky zndzornény v tabulkach a v jednotlivych grafech. Spolu s vyplnénym druhym
dotaznikem, mné¢ tada pacientli zasilala dopisy, jejichz nejcastéjSim obsahem bylo, Ze obtize
které byly spojeny se ,,srdcem® sice vymizely, a tim vlastné doslo k dil¢imu zlepSeni kvality
zivota, ale na druhé strané€ je kvalita zivota ovliviiovana 1 jinymi zdravotnimi problémy, jako
napiiklad onemocnénim pohybového aparatu, ale i problémy psychickymi nebo socidlnimi -
ztrata blizkého v rodin€ nebo ztrata zaméstnani.

Pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich mého vyzkumu jsem rozdélila jednotlivé otazky
dotazniku na 6 oblasti - oblast vnimani zdravi, oblast zaméfend na fyzickou ¢innost, oblast
zaméfena na praci, oblast zaméfena na spolecensky Zivot a jeho omezeni, oblast zaméfena na
bolest a oblast zaméfena na pocity pacientd.

Nyni se budu vénovat vysledkiim mého vyzkumu. Pacienti s provedenou PTCA hodnoti své
celkové zdravi jako zlepSené. Dany vysledek se odrazi i v dalSich otazkach tykajicich se zdravi
¢1 zdravotniho stavu, jeho vnimani, pohledu do budoucna a porovnani s ostatnimi lidmi. Tento
okruh otazek (otazky 1, 2 a 11) mizeme tedy hodnotit pozitivné. V oblasti zaméfené na
fyzickou €innost a jeji zvladani (otazka 3) doslo také ke zlepSeni, a to pfevazné v podotazkach
tykajicich se Cinnosti lehce az stfedné¢ namadhavych. Nezanedbatelny vysledek v posunu
k lepsimu, je i v oblasti omezeni pacientd usilovnymi Cinnostmi. V otazkach zabyvajicich se
praci (otazka 4 a 5 ), jejim omezenim ve smyslu zdravotnich obtiZi 1 obtizi emocionalnich, jsem
dospéla k zavéru, ze Cas, ktery pacienti vénovali své praci pred PTCA a po ni se vyrazné
nezménil, k zadsadnim zméndm nedoslo ani v mnozstvi vykonané prace a pozornosti potiebné k
praci. Zmény nastaly v oblasti snizeni potizi pti praci po PTCA, coz hodnotime pozitivné.

Z vysledkli mizeme vycist, Ze provedeni PTCA nema velky vliv na pracovni vykonnost.
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Otazky 6 a 10 jsou orientovany na spolecensky zivot a na jeho omezeni vlivem zdravotnich ¢i
emociondlnich potizi. MUzeme fici, ze doSlo k ur¢itému sniZzeni potizi, které omezuji
spoleCensky zivot pacienta v rodin€¢ ¢i mezi prateli. Dalsi skupinou otazek, jsou otdzky
zameiené na bolest (otdzky 7 a 8 ). V téchto bodech doslo k vyraznému poklesu vyskytu bolesti,
a to jak v jeji mife, tak pfi praci nebo bézné denni Cinnosti po provedené PTCA. Tento udaj
hodnotim vysoce pozitivné. Soubor otazek 9 je zaméfen na pocity v poslednich 4 tydnech
(elan, energie, Stésti, pohoda a klid, nervozita, deprese, pesimismus, vycerpanost a unava). V
souboru pozitivnich emoci doslo ke zvyseni pozitivnich odpovédi po proveden¢ PTCA. U
negativnich pocitli doslo ke snizeni odpovédi po provedené PTCA.

Z uvedenych vysledkti vyplyva, ze u mého souboru pacientli doslo ve vSech zkoumanych
oblastech ke zlepSeni kvality Zivota, i kdyZz v nékterych oblastech méné (otdzka 9 a 5) a v
nékterych oblastech naopak vyrazné (otazky 7 a 8). U téchto pacientd byl G€inné odstranén
zdroj obtizi, stendza koronarni tepny, ktery pacienty predtim handicapoval.

Vseobecné lze fici, ze pacienti po PTCA vyrazné profituji z odstranéni pfi¢iny somatickych
potizi, ale podle ptedpokladu nedochazi k tak vyraznému zlepSeni kvality zivota v oblastech
zamétenych na emociondlni aspekty.

Predlozena prace ma i sva omezeni, napt. jedna se o maly soubor pacientl a kratky ¢asovy
odstup pro kontrolu. Stalo by za to zkoumat i dal§i oblasti, doporucovala bych naptiklad
sexudlni Zivot nebo typ zaméstnani u jednotlivych pacientl, coZ tento dotaznik neumoznoval.
Myslim si, Ze pro dalsi vyzkum, by mé&l byt stanoven delsi ¢asovy interval pro vyplnéni druhého

dotazniku, aby doslo k vétsi objektivizaci stavajicich vysledk.

60



ZAVER

Cilem této prace bylo za prvé priblizit ischemickou chorobu srde¢ni jeji etiopatogenezi,
diagnostiku, kliniku a Ié¢bu. Za druhé oziejmit pojem kvalita zivota a za tfeti porovnat kvalitu
zivota pacientti pred a po PTCA.

Ischemicka choroba srde¢ni je akutni nebo chronické onemocnéni srde¢niho svalu vzniklé
na podkladé nedostate¢ného krevniho zdsobeni myokardu pfi postizeni véncitych tepen. Zasadni
prognosticky a terapeuticky vyznam ma rozliSeni, zda se jedna o formu akutni (nestabilni) ¢i
chronickou (stabilni). Diagnostiku ICHS mtzeme rozd¢lit na metody neinvazivni a invazivni.
Lécebné schéma je u rtznych typi ICHS ponékud odlisné, i kdyz obecné principy jsou
spole¢né. Péce o nemocné s ischemickou chorobou srde¢ni je zalozena na snaze o zastaveni
nebo regresi aterosklerotickych zmén, sniZzeni frekvence a intenzity intermitentnich ischémii
medikament6zni nebo revaskularizacni 1é€bou, prevenci trombotickych komplikaci a prevenci
malignich arytmii. Cilem téchto 1éCebnych opatfeni neni jen odstranéni priznakd, ale i zlepSeni
zivotni prognozy a snizeni mortality nemocnych. Farmakologickéa a rezimova opatfeni vedouci
k zamezeni vzniku ischémie myokardu jsou pro nemocného nesmirné dutilezita, nebot’ vedou ke
zlepSeni kvality zivota, sniZzuje se pocet nutnych hospitalizaci, indikuje se mén¢ invazivnich
vySetfenich a nasledn€ i méné intervencnich zakrokd.

Obecné se kvalitou Zivota rozumi jednotlivcovo vnimani, prozivani a hodnoceni svého
zivota. Jde tedy o pocit dany rozdilem pfani a miry jejich splnéni béhem zivota. Hodnoceni
kvality Zivota u pacientll je obohacenim dosavadnich zptsobti hodnoceni priibéhu a vysledki
1éEby zamétenych spiSe na somatické aspekty.

V dostupné domaci literatufe jsem nenasla prace, které by cilené¢ zkoumaly kvalitu Zivota u
pacientt po koronarni angioplastice, proto jsem se pokusila zmapovat zmény v kvalité Zivota u
vybraného souboru pacientli (muzi mezi 50-60 lety). Zjistila jsem, Ze se zménila jejich kvalita
zivota. Ke zménam doSlo ve vSech oblastech (vniméani zdravi, fyzickd cinnost, prace,
spolecensky Zivot, bolest a pocity), 1 kdyZ v n€kterych oblastech méné¢ a naopak v jinych
vyrazn€. Nejvyraznéj§i zmena nastala v oblasti, ktera se zabyva bolesti. U zkoumaného souboru
pacientl bolest prakticky vymizela nebo je jen mirnd a nadale pacienty neobtéZuje v praci ani
V osobnim zivoté. U téchto pacientd byl Gi¢inn€ odstranén zdroj obtizi, stendza koronarni tepny,
ktery pacienty predtim handicapoval. Vlivem provedené koronarni angioplastiky se zménilo 1
vnimani vlastniho zdravi pacienty a pohled do budoucna z hlediska vyvoje zdravi. Dotazovani
muzi povazuji své zdravi za dobré ¢i velmi dobré, subjektivné ho vnimaji jako vétSinou
perfektni a vice jak polovina je pfesvédcena, Ze nedojde ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

Tento posun k lepSimu v dané oblasti, mizeme pfisoudit vymizenim bolesti, které pacienta
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limitovali pfed provedenim koronarni angioplastiky, tim se zlepSila nalada pacientd, vymizela
nervozita a deprese a vice dotazanych pocitovalo klid a pohodu. Z vyzkumu nadale vyplyva, ze
pokud pacienty obtézovaly emocionalni potize, pii praci nebo v osobnim zivoté, tak doslo jen
Kk nepatrnym zménam k lepSimu po provedené koronarni angioplastice.

Domnivam se, ze zprace vyplyva potieba dislednéjsi a ucinnéjsi psychické podpory,
protoze v otazkach zamétenych na psychiku nedoslo k tak vyraznym zménam k lepSimu, jako
v otazkéach, které jsou zaméieny na oblast somatickou. Obecné lze fici, ze pacienti, ktefi
podstoupili provedeni koronarni angioplastiky, vyznamné profituji z tohoto zékroku a doslo u
nich ke zlepSeni kvality Zivota. To by vSak nemélo vést k bagatelizaci onemocnéni a opomijeni

zasad sekundarni prevence ICHS samotnymi pacienty.
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Piilohy
Priloha A

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou

urcit, jak se citite a jak dobie se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu zotazek tim, Ze vyznacite ptislusnou odpoveéd.Nejste-li si jisti,jak

odpovédét,odpovezte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno pismeno)

Vytecné

Velmi dobré

Dobré
Docela dobré

mooOw>

Spatné

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovndni se stavem pted rokem?
(zakrouzkujte jedno pismeno)

Mnohem lepsi neZ pted rokem
Ponékud lepsi nez pred rokem
Ptiblizné stejné jako pied rokem

OO0 w >

Ponékud horsi nez pied rokem
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které délavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno pismeno na kazdé fadce)

Ano, Ano, Ne,
CINNOSTI omezuje omezuje viibec
hodné trochu neomezuje
a. Usilovné Cinnosti jako je béh,zvedani tézkych
pfedméti,provozovani narocnych sportil A B C
b. Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani
stolu,luxovani,hrani kuzelek,jizda na kole A B C
c. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu A B C
d. Vyjit po schodech nékolik pater A B C
e. Vyjit po schodech jedno patro A B C
f. Predklon,shybani,poklek A B C
g. Chuize asi jeden kilometr A B C
h. Chiize po ulici n€kolik set metrd A B C
1. Chilize po ulici sto metrii A B C
j. Koupéani doma nebo oblékéni bez cizi pomoci A B C

4. Trpél jste nekterymi z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti

V poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim

(zakrouZkujte jedno pismeno na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkrétil jste Cas, ktery jste vénoval(a) A B
praci nebo jiné ¢innosti?
b. Ud¢lal(a) jste méné nez jste chtel(a) A B
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace
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nebo jinych ¢innosti? A B
d. M¢l(a) jste potize pii praci nebo
jinych ¢innostech (naptiklad jste
musel(a) vynalozit zvlastni usili)? A B

5. Trpél(a) jste nekterym z dale uvedenych problémt pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti

V poslednich 4 tydnech kvuli néjakym emociondlnim potizim (naptiklad pocit deprese nebo

tzkosti)?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazdé¢ adce)

ANO | NE

a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné innosti? | A B

b. Ud¢lal(a) jste méné nez jste chtél(a)? A B
c. Byl(a) jste pfi préaci nebo jinych ¢innostech méné

pozorny(4) nez obvykle? A B

6. Uved'te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni potize Vasemu normalnimu
spolecenskému zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo SirSi spolecnosti V poslednich 4

tydnech.

(zakrouzkujte jedno pismeno)

Viibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

mooOw >

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno pismeno)

Z4adné
Velmi mirné
Mirné
Stredni
Silné

Velmi sil

Mmoo w >
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8. Do jaké miry Vam_bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) Vv poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno pismeno)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

moow >

Velmi silné

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitil a toho jak se Vam dafilo v minulych 4 tydnech.

U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd, kterd nejlépe vystihuje jak jste se citil(a).

Jak ¢asto V minulvych 4 tydnech

(zakrouzkujte jedno pismeno na kazdé fadce)

Dost
Poi'ad | VétSinou |c¢asto | Ob&as | Malokdy | Nikdy

a. jste se citil(a) pln(a)

elanu? A B C D E F
b. jste byl(a) velmi
nervozni? A B C D E F

c. jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit? A B C D E F
d. jste pocit'oval(a) klid a

pohodu? A B C D E F
e. jste byl(a) pIn(a)

energie? A B C D E F
f. jste pocit'oval(a)

pesimismus a smutek? A B C D E F
g. Jste se citil(a)

vycerpan(a)? A B C D E F
h. jste byl(a) Stastny(4)? A B C D E F
1. jste se citil(a) unaven(a)? | A B C D E F
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10.Uved’te, jak Casto V minulych 4 tydnech brénily Vase zdravotni nebo emociondlni obtize

Vasemu spolecenskému zivotu (jako napt.navstévy pratel, ptibuznych atd.)?

(zakrouzkujte jedno pismeno)

Porad A
Vétsinu Sasu B
Obcas C
Malokdy D
Nikdy E

11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé

Z nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno pismeno na kazdé radce)

Urcité | Vétsinou |Nejsem | Vétsinou | Urcité
ano ano Sijist |ne ne
a. Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
poné¢kud snadnéji nez jini A B C D E
lidé
b. Jsem stejné zdrav(a) jako
kdokoliv jiny A B C D E
c. Ocekavam, Ze se mé zdravi
zhorsi A B C D E
d. M¢ zdravi je perfektni A B C D E
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Pfiloha B

Kontroly po koronarografiidne.............................

Ordinace:

Pit 2,5 litru tekutin
lezi, kontroly po katetrizaci dle nasledného protokolu

TK puls tfislo

Cas: Omin........coovvvvvininnieninnnn.. mmHg..................... min krvaci/nekrvaci
Cas: 15min............oooiiiiiiiiinn.. mmHg..................... min krvaci/nekrvaci
Cas: 30min..........oooeviiiiiiiiiinnn. mmHg. ... min krvaci/nekrvaci
Cas: 45min.........oevvviiiiiiiiiiiiiinnn, mmHg....................... min krvaci/nekrvaci
Cas: 60min............coeviiiiiiinnn. mmHg. ... min krvaci/nekrvaci
Cas: 90min...........ccoevviiiiiiiiiiinnn.. mmHg.................. ... min krvéaci/nekrvaci
Cas: 120min...........oooeviiniiinnnn... mmHg........................ min krvéaci/nekrvaci
Cas: 3hod...........oiiiiii mmHg....................... min krvéaci/nekrvaci
Cas: 4hod..........ooiiiiiiii mmHg....................... min krvéaci/nekrvaci
Cas: Shod..........ooooiiiiiii, mmHg...................... min krvéaci/nekrvaci
Cas: 6hod...........oiiiii, mmHg...................... min krvéaci/nekrvaci
sejmuti bandaze z tiisla..................ooo hod.

klidna l0zku do........ooooiiiiiiiii hod.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE -angiotensin konvertujici enzym

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
CCS - Canadian Cardiovaskular Score

CK - kreatinkindza

CK-MB - izoenzym kreatinkindzy

EKG - elektrokardiogram

ICHS - ischemické choroba srdecni

INR (PT, Quckuv test) - protrombinovy ¢as

PTCA - perkutanni translumindlni koronarni angioplastika
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Kvalita zivota nemocnych pted a po perkutanni transluminalni koronarni angioplastice
Life Quality of Middle — aged Patients (men) before and after Percutaneous Coronary

Intervention (PCI)

Souhrn

Vyzkum upozoriiuje na skute¢nost, Ze téma pacienti po PTCA a jejich kvalita zivota je oblast
malo prozkoumana. Prace je ¢lenéna do dvou casti. Teoreticka Cast je zaméfena na ischemickou
chorobu srdeéni, jeji etiopatogenezi, diagnostiku, kliniku a 1é6¢bu. Céast empirické je zaméfena
na pojem ,.kvalita zivota®, jeji definice a metody diagnostiky a na vlastni vysledky vyzkumu.

V praci byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36. Zkoumani byli muzi mezi 50-60ti lety,
kterym byla provedena PTCA. Z vysledki vyplyva potieba dislednéjsi psychické podpory,
protoze v otazkach zamétenych na psychiku nedoslo k vyraznym zménam k lepSimu, jako
v otazkach, které¢ jsou zamétfeny na oblast somatickou. Obecné lze fici, ze pacienti, ktefi
podstoupili provedeni koronarni angioplastiky, vyznamné profituji z tohoto zakroku a doslo u

nich ke zlepSeni kvality Zivota.

Resume

The main topic of this research is to show the fact that there are no works about quality of
life of patients before and after PCI in Czech Republic. The work has two parts. The first part is
theoretical, it describes ischemic heart disease, its etiology, diagnose, clinic symptoms and
therapy. The second empirical part is concentrated on the quality of life it self, its definition and
its diagnostic methods and on own results of the research.

There has been used the standardized questionnaire SF-36 in the work. The middle aged men
(50-60 years old) which undergone PCI were the target population of the research. The results
show the need of deep psychological support, because the questions concentrated on mentality
did not result in better state, on the other hand questions from somatic field so. Generally is to
be told, the patients after PCI profited eminently of this application and the quality of life

increased rapidly.
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