UNIVERZITA KARLOVA

2. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetfovatelstvi

Svetlana Nejedla

Kvalita Zivota u pacientt s fibrilaci sini

Bakalarska prace

Praha 2021



Autor prace: Svetlana Nejedla

Vedouci prace:  PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA

Oponent prace:  PhDr. Jana Haluzikova, Ph.D.

Datum obhajoby: 2. 6. 2021



Bibliograficky zaznam
NEJEDLA, Svetlana. Kvalita zivota u pacientl s fibrilaci sini. Praha: Univerzita Karlova,
2. Lékarska fakulta, Gistav oSetfovatelstvi, 2021, 101 s., ptilohy. Vedouci bakalarské prace

PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA
Abstrakt

Cil: Cilem prace Kvalita zivota u pacientt s fibrilaci sini bylo zjistit, do jaké miry
onemocnéni zasahuje do kvality Zivota pacientli a jak je ovliviiovana kvalita Zivota
v souvislosti s vékem, pohlavim a formou tohoto onemocnéni a rodinnym stavem.
Ziskana data jsou dale také porovnéana s daty bézné populace. Teoreticka ¢ast prace
obsahuje zdkladni poznatky o tomto onemocnéni, mechanizmus vzniku, 1é¢bu, s ni
souvisejici komplikace apod. Zavedeni novych perordlnich antikoagulancii do 1é¢by
Narust katetrizacnich vykonu také ptispiva ke zlepSeni kvality zivota pacientti. Metody:
Vlastni Setfeni probéhlo formou dotaznikového Setfeni standardizovanym dotaznikem
WHOQOL-BREF, ktery byl doplnén demografickymi udaji respondenti a formou
onemocnéni s jakou je pacient 1écen. Vyzkumné Setfeni probehlo v nemocnici ve Slaném,
osloveno bylo 214 respondentti, z toho 123 pacientli bylo ochotno dotaznik vyplnit.
Vysledky vlastniho Setfeni jsou prezentovany v tabelarnich piehledech doplnénych
komentatem. Vysledky: Z dotaznikového Setfeni byla zjiSténa mirné zhorSend kvalita
zivota pouze v doméné ,,Fyzické zdravi“ oproti bézné populaci, ¢astecné ovlivnéni
kvality Zivota pohlavim a formou onemocnéni fibrilace sini. Zavér: Zavérem lze shrnout,

ze diagnoza fibrilace sini vyrazné neovlivituje kvalitu Zivota pacientt.

Klic¢ova slova Kvalita zivota Fibrilace sini Pacient Spokojenost



Abstract

Aim: The aim of the work Quality of life in patients with atrial fibrillation was to
determine the extent to which the disease affects the quality of life of patients and how
the quality of life is affected in relation to age, gender and the form of the disease, marital
status. The obtained data are also compared with the data of the general population. The
theoretical part of the work contains basic knowledge about this disease, mechanism of
origin, treatment, related complications, etc. The introduction of new oral anticoagulants
in treatment compared to Warfarin appears to be a treatment with minor complications
and more practical for patients. The increase in catheterization performance also
contributes to improving patients' quality of life. Methods: The survey itself took the
form of a questionnaire survey with a standardized questionnaire WHOQOL-BREF,
which was supplemented by demographic data of respondents and the form of the disease
with which the patient is treated. The research survey took place in the hospital in Slany,
214 respondents were contacted, of which 123 patients were willing to fill in the
questionnaire. The results of the survey are presented in tabular summaries supplemented
by comments. Results: From the questionnaire survey, a slightly worsened quality of life
was found only in the domain "Physical health" compared to the general population,
partly influencing the quality of life by sex and the form of atrial fibrillation disease.
Conclusion: In conclusion, the diagnosis of atrial fibrillation does not significantly affect

the quality of life of patients.

Keywords: Quality of life Atrial fibrillation Patient Satisfaction
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SEZNAM ZKRATEK
ACE angiotensin — converting enzyme, inhibitory enzymu angiotenzin konvertazy
AFEQT  Atrial Fibrillation Effect of Quality of Life

AV UZEL atrioventrikularni uzel
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ED erektilni dysfunkce
EKG elektrokardiogram

ELSA English longitudinal study of Ageing
FS fibrilace sini

HRQOL  Health-Related Quality of Life

INR ang.zkr.International Normalized Ratio
KVO kardiovaskularni onemocnéni
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NOAC non vitamin K oral anticoagulants
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RE-LY Randomized Evaluation of Long-term Anticoagulation Therapy
SA sexudlni aktivita

SF 12 short form 12

SF 36 short form 36

TIA tranzitorni ischemicka ataka
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1 Uvod

Téma bakalatské prace “ Kvalita zivota u pacientd s fibrilaci sini* byla pro
m¢ zajimava a hodné blizka. Pracuji jako vSeobecna zdravotni sestra na internim oddéleni
v nemocnici ve Slaném a castecné v kardiologické ambulanci, kde jsou soustfedéni
pacienti s timto onemocnénim. Tim, Ze u pacientll je toto onemocnéni diagnostikovano
Casto, i pro m¢ bylo zajimavé Setfenim zjistit, v jaké mife onemocnéni ovlivni kvalitu
zivota pacientil vzhledem k véku, pohlavi, form¢ onemocnéni a rodinného stavu, jak

zasahuje do jejich fyzického zdravi, prozivani a socidlnich vztaht.

Kvalitu zivota miize kazdy pacient popisovat rizng€, co je pro n¢j v tu chvili
dilezité, nebo taky co ho tizi v momentalni chvili. V publikacich zaznamenavame
zmapovanou kvalitu Zivota v souvislosti s vékem, pohlavim, formou onemocnéni a jiné.
Neni ojedinélym piipadem, Ze do ambulance dochazeji pacienti ve vysokém véku, ktefi
jsou aktivni, bez obtiZi a ptfipada nam, Ze jsou spokojeni a nemoc jim do kvality zivota
nezasahuje. Dalsi skupinou jsou pacienti, které i v mlad$im véku toto onemocnéni mize
potrapit zvlasté, kdyz se fibrilace sini spojuje s dal§$imi onemocnénimi, jako jsou
napiiklad obezita ¢i srde¢ni selhani. Tteti skupinou pacientt, ktefi stoji za zminéni, jsou
t1, ktetfi k ndm ptichazeji s novym zachytem fibrilace sini a po nastaveni 1€cby a sledovani

pii pravidelnych kontrolach se jejich Zivot s touto nemoci zlepsil.

Tato prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti seznamuje Ctendie
s charakteristikou onemocnéni, moznymi komplikacemi, klasifikaci onemocnéni,
epidemiologii, pficindch vzniku. Dalsi ¢ast je v€novana piiznakiim nemoci, prevalenci,
epidemiologii, 1écb¢ a jeji moznému ovlivnéni kvality Zivota pacientil, ddle zavedeni
novych perordlnich antikoagulancii do 1é€by pacientii s fibrilaci sini a jejich

minimalizovani nezddoucich G¢inku v porovnani s Warfarinem. V zavéru teoretické casti



jsou popisovany katetriza¢ni vykony u pacientt s fibrilaci sini, které¢ jsou spojeny se
zlepsujici se kvalitou zivota. Druhd cast bakaléaiské prace, empiricka, je vénovana

vysledkim vlastniho dotaznikového Setfeni.

1.1 Cile prace

Zamerem prace je zjistit, zda a do jaké miry onemocnéni fibrilace sini zasahuje do kvality zivota
pacientli vzhledem k véku, pohlavi a formé onemocnéni. Zjistit, jak moc jsou ovlivnény touto
nemoci domény ,,Fyzické zdravi®, ,,Prozivani* ,,Sociadlni vztahy* a ,,Prosttedi* dle dotazniku

WHOQOL — BREF.

1. Pfinést zakladni piehled teoretickych poznatkli o tomto onemocnéni a dfive
realizované studie s tim souvisejici.

2. Ciloveé skupiné pacientim zadat standardizované dotazniky k ziskani pottebnych
informaci nezbytnych k naplnéni zdméru prace.

3. Ziskana data utfidit, vyhodnotit a statisticky zpracovat.

4. Interpretovat vysledky vlastni prace, porovnat je s vysledky bézné populace a diive

realizovanymi studiemi na stejné nebo obdobné téma.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Kvalita Zivota

Pro tento pojem neni pfesn¢ uréend definice, téma je natolik aktualni, Ze se jim
zabyva mnoho autord, popisuji termin kvalita Zivota, jeho vyvoj v ¢ase a dale ve vztahu

ke zdravi a nemoci.

2.1.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota je v soucasnosti velmi diskutovany pojem, ktery vyuzivaji odbornici
v riznych oblastech ke zkoumani zjisténi aspektd zivota jedince. Mare$ uvadi, ze na
kvalitu zivota se mize nahlizet z riznych uhlu pohledi, ktery slouzi k orientaci faktord,

které zivot ovliviuji. (Mares, 2006)

Pojem kvalita Zivota se objevuje ve druhé poloving€ 20. stoleti v riznych védnich
disciplinach. Pfredmétem zajmu byla zpocatku materidlni stranka zivota spoleCnosti, ktera
postupné piechazela k vyzkumu stranky nemateridlni, nakonec nastdva posun
k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality Zivota jedince. Subrt (2008) popisuje
kvalitu Zivota jako slozity a Siroky pojem, ktery se da téZce uchopit pro svou
vicerozmérnost a komplexnost, zabyva se smyslem Zivota, jeho postavenim a samotnym
bytim. Celkovy pohled na zivot zahrnuje vnéj$i a vnitini rozméry clovéka. Kdyz
zkoumame kvalitu zivota, hodnotime materialni, psychologické, socidlni, duchovni a jiné

podminky pro spokojeny Zivot &lovéka. (Subrt, 2008)

Mandincova (2011) uvadi, Ze zpocatku byla vénovana pozornost métfeni kvality
Zivota chronicky nemocnym a starym lidem. B&hem pokroku v 1é€bé dochdzi k naristani
problému, které jsou zahrnuty pod pojmem kvalita zivota. K hodnoceni zdravi-nemoc

nartistad zajem o aspekty psychické, behavioralni a socidlni.
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Zacatkem devadesatych let se posouva zajem na individudlni kvalitu zivota, zménu
a posun od objektivnich indikatori k subjektivnim, od skupinovych k individualnim

a prednost dostalo zkoumani jevu pozitivnich pted negativnimi. (Mandincové, 2011)

Kvalita zivota u lidi mutze byt ovlivnéna historickym, geografickym,
ekonomickym i spoleCenskym kontextem. Dvotackova (2012) dale uvadi, ze se kvalita
zivota miize byt ovlivnéna vékem, zdravotnim stavem, socidlnim postavenim a dal$imi
okolnostmi jako jsou zivotni podminky a zkuSenosti, ale také subjektivnim vnimanim.
Stejné jako Gurkova popisuje hodnoceni kvality zivota jako subjektivni nahled ¢loveka

na jednotlivé stanky zivota. (Dvorackova, 2012)

Gurkova (2011) zaznamenava zajem o problematiku kvality Zivota v poslednich
ttech desetiletich v oSetfovatelstvi, coz také dokazuje 1 nariist edice publikaci tykajici se
kvality Zivota. Podobné jako v jinych vé&dnych oborech tak 1 v oSetfovatelstvi
zaznamenavame ruznorodost piistupt a definic. Hodnoceni, zda na$ Zivot je kvalitni, je
subjektivni vnimani kazdého jedince, mliZze ho porovnavat se zivotem jiného ¢lovéka.
Jaky je ale kvalitni Zivot? Jaké jsou jeho kvality? Koncept kvality Zivota nema

vSeobecnou definici a stdva se otdzkou mnohych rozprav. (Gurkova, 2011)

Mare§ (2006) udéava, Ze obecny pojem kvalita Zzivota se vyskytuje jak
v oSetfovatelstvi,tak v 1ékatskych oborech, kterd ma své specifické oznaceni HRQOL —
health related quality of life (dale jen HRQOL) a jako védecka kategorie je pouzitelna pro
jedince, skupinu lidi i celé populace. S anglickym terminem ,,related quality of life* se
potkavame v odbornych publikacich s n€kolika pteklady. Na piekladu ,kvalita Zivota
souvisejicim se zdravim* se shodlo nejvice autort, nebot’ je obsahové neutrdlni a dava

prostor 1 pro souvislost s nemoci. (Mares, 2006)
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Kiivohlavy (2002) upozoriiuje, ze zivotni situace zmeénénd nemoci muze vyrazné
ovlivnit kvalitu Zivota. Avsak kvalita Zivota je §ir§i pojem nez zdravotni stav. Pfi zhorSeni
zdravotniho stavu nékteti jedinci nemusi uvadét zhorSenou kvalitu zivota, zavisi, jak

dalezity pro n¢ zdravotni stav je. (Kiivohlavy, 2002)
2.1.2 Hodnoceni kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota je hojné pouzivan také ve zdravotnictvi a medicinskych
oborech, je spojen se zdravim a zamétuje se na ¢loveka ve specifické Zivotni situaci ve

vztahu ke zdravotnim stavu. (Gurkova, 2011)

Kiivohlavy uvadi (2002), ze pokud chceme zjistit kvalitu zivota, je potieba ji

néjakym zplisobem zmétit. Rozdéluje metody méteni kvality zivota do tiech skupin:

1. metoda méfeni, pokud kvalitu Zivota méfi jina osoba;
2. metoda méteni, pokud si kvalitu Zivota hodnoti osoba sama;

3. metoda smiSend, vznikla spojenim obou vySe uvedenych metod.

Popisuje, Ze k metodam méfeni v prvni skupiné patfily tzv. HS (Health State), coz
jsou rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta. Dokonalejsi formou méfeni jsou pak
tzv. HSP (Health State Profiles), kde je snaha nastinit zdravotni stav pacienta

z 1ékarského fyziologického hlediska. (Ktivohlavy, 2002)

Nejrozsifenéjs§i metoda z druhé skupiny je metoda SEIQOL (Schedule For The
Evalution Of Individual Quiality Of Life), coz je systém individudlniho hodnoceni kvality
zivota. Simitkova-Cizkova (2008) popisuje kvalitu Zivota jako subjektivni fenomén,
ktery nema obecnou platnost pro jedince, spolecnost a kulturu. Metoda SEIQOL vystihuje

priority kvalitniho Zivota ur¢itého jedince. (Simi¢kova-Cizkova, 2008)
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Gillernova (2011) popisuje rozdéleni dotazniki tykajici se zjiStovani kvality zivota
ve zdravi do dvou zékladnich skupin. Za prvé se jednd o dotazniky obecné naptiklad
Short-Form Health Subject Questionnary (SF -36), Nottigham Health Profile (NHP),
Sickness Impact Profile, Euro Qol, WHOQOL 100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD,
SQUALA. Tyto dotazniky pfedev§im umoziiuji srovnavat soubory nemocnych s riznymi
chorobami u vzorku celé populace. Druhou skupinou jsou dotazniky zaméfené na
konkrétni onemocnéni, vyhodou je jejich vysoka citlivost, ale nemoznost porovnani
s obecnou populaci. Dal$imi oblastmi, kde se vyuzivaji dotazniky specialné zamétené na
konkrétni onemocnéni, je psychiatrie. Zde se jejich pomoci sleduje kvalita Zivota

s diagnézami jako jsou napft. schizofrenie, depresivni porucha aj. (Gillernova, 2011)

Kvalita zivota souvisejici se zdravim zahrnuje vnimané zdravi jako fyzické, dusevni
a socialni fungovani. Hodnoceni kvality zivota je dulezité pti chronickych onemocnénich,

kam patfi 1 fibrilace sini, kterd mlize sniZovat kvalitu Zivota. (Stromnes, 2019)

2.2 Fibrilace sini

Fibrilace sini (dale jen ,,FS*) je nejcastéjsi trvalou arytmii v klinické praxi, jeji
patofyziologicky mechanizmus je slozity a zahrnuje spojeni hemodynamickych,

strukturnich a elektrofyziologickych faktort. (Cintra, 2021)

Charakteristika onemocnéni: FS je nejcastéjsi vyznamnou arytmii a mluvi se o ni
jako o epidemii 21. stoleti. Jeji prab¢eh je rozmanity, pocinajic bezptiznakovym prabéhem
pies vyznamné potize az po komplikace jako jsou napt. cévni mozkova ptihoda (dale jen

CMP), srde¢ni selhani a embolie.

Taborsky (2012) popisuje FS jako onemocnéni, které snizuje kvalitu Zivota, nebot’
u pacienti dochézi mimo jiné k opakovanym hospitalizacim. Onemocnéni je také Casto

spojeno se snizenou zatézovou kapacitou a se srde¢nim selhdnim. (Taborsky, 2012)
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FS je supraventrikularni arytmie, kterou charakterizuje rychld nekoordinovana
akce srde¢nich sini a nepravidelny komorovy rytmus. Na elektrokardiogramu (dale jen

EKG) jsou ptitomné rychlé fibrilaéni vinky. (Svarcova, 2014)

Mihalova (2015) uvadi FS jako nejfrekventovanéj$i arytmii snizujici kvalitu
zivota, coz vzhledem ke starnuti populace vede ke zvyseni socioekonomické zatézi

spole¢nosti. (Mihalova, 2015)

Existuji rozdily mezi pohlavimi ve FS, v pfiznacich, pribéhu nemoci a 1éCby.
Zatim tento okruh v rozdilech pohlavi neni dostate¢né probadan a nastava tak prostor pro

jejich vyzkum. (Westerman, 2019)

Mogeem popisuje, ze FS ma na kvalitu Zivota zasadni vliv, ale je problémem také

vetejného zdravi, jehoz dopad je Casto podcenovan. (Mogeem, 2020)
2.2.1 Komplikace fibrilace sini

FS neohrozuje ¢lovéka bezprostiedné na Zivoté, ale z neléceni tohoto problému
vzniké fada néslednych komplikaci. ZvySuje se riziko mozkové piihody zhruba Skrat,
pficemz 1 z 5 vSech mozkovych piihod maji ¢asto fatalni nasledky, nebo jsou spojené
s vyznamnou invalidizaci. Zanedbavani 1é€by FS ma také za nasledek zvySeny vyskyt
demence. U pacientt s FS je vyssi vyskyt srdeéniho selhani. Udaje z randomizovanych
studii, které sledovaly Ui¢innost inhibitor enzymu angiotenzin-konvertazy (dale jen ACE)
u srde¢niho selhani, poukazuji na to, ze vyskyt FS se zvySuje se zadvaznosti srde¢niho

selhéani. (Eisenverger a kol., 2012)

Leftlerova (2008) upozoriiuje, ze CMP figuruje jako druhé nejcastéjsi netrazova
pfi¢ina mortality a tim vytvaii problém nejen medicinsky, ale také socidlni a ekonomicky.

(Lefflerova, 2008)
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Hans Christopher Diener (2019) popisuje, ze mnoho studii a registri poukazuje
na souvislost mezi FS a mozkovou demenci a také snizenim kognitivnich funkci, jejichz
pfi¢inou jsou mozkové mikro infarkty, ischemické cévni piihody a snizeni pritok krve
mozkem. Rada observaénich a prospektivnich studii poukazuje na sniZeni rizika demence
vlivem antikoagulac¢ni 1écby, jak antagonisty vitaminu K, tak i uc¢inkem piimych

antikoagulancii. (Diener, 2019)

Alvaro Alonso (2017) uvadi studii, ktera prob&hla v letech 2011-2013. Tento
prizkum podstoupilo celkem 6432 ucastnikli. Cilem sledovani byla spojitost FS
s demenci a snizenim kognitivnich funkci. Ugastnici studie postoupili EKG, fyzikéalni
vySetfeni, podrobna kognitivni vysetfeni a magnetickou rezonanci mozku. Prevalence
demence souvisejici s Alzheimerovou nemoci a vaskularni demence byla vyssi u pacientt
s FS nez u téch, kterym tato arytmie nebyla prokazana. V modelech hodnoticich podtypy
demence byl diabetes mellitus spojen s demenci s Alzheimerovou chorobou a pii podtypu
vaskularni demence byli rizikovymi faktory muzské pohlavi a cévni mozkové piihoda.

(Alvaro Alonso, 2017)

2.2.2 Klasifikace fibrilace sini

FS lze klasifikovat z fady hledisek, ktera jsou pfedevSim zaloZena na délce trvani

a nasledném zpisobu l1écby.
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Taborsky (2013) rozdé€luje FS do skupin:

e Poprveé diagnostikovand FS — prvni zachyt arytmie nezavisly na délce trvani
a pfitomnosti piiznakt, pacient ji nemusi vnimat, mize byt zachycena nahodné.

e Paroxysmalni FS — arytmie koncici spontanné¢ obvykle béhem 48 hodin,
maximaln¢ trvajici 7 dni.

e Perzistujici F'S — arytmie trvajici déle nez 7 dni nebo pokud je k jejimu ukonceni
potfebna kardioverze ¢i farmakologicka 1écba.

e Dlouhodobé perzistujici F'S — fibrilace trva vic nez rok, zde se uplatituje snaha o
pfevod na sinusovy rytmus.

e Permanentni FS — arytmie je akceptovana lékafem 1 pacientem jako trvaly stav,
dalezita je pravidelna kontrola frekvence srde¢niho rytmu a nezahajuji se pokusy
kardioverze
na sinusovy rytmus.

e Nevalvularni fibrilace sini — arytmie bez ptitomnosti vyznamné chlopenni vady
nebo nahrady chlopné.

o Sekundarni fibrilace sini — tato arytmie vznika pouze pfi urcitych podminkach,
jako jsou napft. infarkt myokardu, myokarditida, perikarditida, plicni embolie,
onemocnéni $titné zlazy, pneumonie a jina dal$i onemocnéni.

o Subklinicka (asymptomaticka) fibrilace sini-se projevi komplikaci az pii

onemocnéni, CMP, srde¢ni selhani. (Téborsky a kol, 2013)

U vice nez 50 % pacientii béhem 10 let i pfes antiarytmickou 1é€bu FS prechazi
z formy paroxysmalni do formy permanentni. Za faktory progrese FS je povaZzovan vék
nad 75 let, srde¢ni selhdni, tranzitorni ischemicka ataka (dale jen TIA), CMP, chronicka

obstruk¢ni plicni nemoc a hypertenze.
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Specifickym typem je tzv. izolovana (,,lone”) fibrilace sini bez ptitomnosti
onemocnéni myokardu. Tato arytmie tvofi asi 25-45 % piipadi paroxysmalni fibrilace
sini a 15-30 % pfipadl permanentni FS. Postihuje castéji mladsi jedince muzského
pohlavi, je vice symptomatickd a obvykle ji zapficinuji spoustéce, jako jsou spanek,
fyzickd zatéz, piijem alkoholu. MizZeme tady také pozorovat familiarni vyskyt nebo

genetickou predispozici. (Taborsky, 2013)

2.2.3 Epidemiologie a prevalence fibrilace sini

Kauztner (2012) popisuje, Ze FS postihuje obecné 1-2 % populace, riziko vzniku
arytmie pak nartsta s vékem, u osmdesatnikil je to pfiblizn€é 10 %. Pfedpoklada se, ze
incidence FS by se méla v nejblizsich 30 letech vice nez zdvojnésobit, a to disledkem

starnuti populace. (Kautzner, 2012)

V roce 2019 je prevalence FS 3, 37 %, ktera roste s vékem. (Taborsky, 2019)

Lukl (2009) uvadi, ze mezi lety 1980 a 1992 se zvysila navstévnost ordinaci pro
FS v USA z 1,3 milionu na 3,1 milionu a pfi¢inou hospitalizace nad 65 let v roce 1982
byla FS zastoupena v 0,3 % a vroce 1993 to bylo 0,6 %. V roce 1995 bylo v USA
postizeno FS 2,1 miliénl obyvatel, v roce 2020 to jsou 3 miliony a v roce 2050 5,6

milionid. (Lukl, 2009)

Bennett (2014) se s pfedchozimi tvrzenimi ztotoziuje, tedy i1 podle néj riziko FS
nariistd s vékem. Uvadi studii u britskych ufednikt, kde prevalence FS byla 0,16 % u
veékove skupiny 40-49 let, 0.37 % u vékové skupiny 50-59 let a 1.13 % ve véku 60-64 let.

U ambulantnich pacienti to bylo 3,7 % vyskytu FS nad 65 let. (Bennett, 2014)

Kolbel (2011) se vyjadiuje o FS jako o nejcastéjsi arytmii, podkladem, ktery je

rychlad nekoordinovana akce sini, frekvence se pohybuje kolem 300-400/min. FS
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postihuje 1% populace a je diagnostikovana u 25 % hospitalizovanych pacientii na

internim odd¢leni. (Kdélbel, 2011)
V roce 2016 Cihak uvadi 10-40 % hospitalizaci pacientd s FS. (Cihak, 2016)

Svarcova (2014) uvadi, ze FS postihuje piiblizné 2,2 milionu Ameri¢anu a 4,5 —
6 miliond Evropant. Dale také poukazuje na vyssi vyskyt tohoto onemocnéni v Evropé
kviili vétsi ¢asti bilé rasy proti Afroamericaniim-vékova skupina nad 50 let, 2,2 vs. 1,5
%. Prevalence se vyznamné lisi, jak uZ bylo zminéno i u jinych vySe uvedenych autort,
v riznych vékovych skupinidch. Vzicné se objevuje u déti (po kardiochirurgickych
operacich), obecné u osob mladSich 55 let vyskyt neni ¢asty (0,1 - 0,2 %). U dospélych
muzu je vyskyt této arytmie vyssSi nez u dospélych Zen. S narGstajicim v€kem pak riziko
FS rychle nariistd, u muzi starSich 75 let a Zen starSich 80 let stoupa nad 10 %, ve véku

nad 85 let se u muZd i Zzen blizi dokonce 20 %. (Svarcova, 2014).

Westerman (2019) popisuje, Ze pfitomnost tohoto onemocnéni byva spojena se
sniZzenou kvalitou Zivota jak u pacientll, ktefi se 1¢¢i s paroxysmalnim typem onemocnéni,
tak s permanentni FS. Pacienti udavaji sniZenou kvalitu zivota napfi¢ riznymi doménami
jako je naptiklad subjektivni spokojenost se Zivotem, duSevni zdravi nebo funkéni
kapacita. SniZeni vykonnosti je podobné jako u pacienti se srdecnim selhdnim nebo po
kardiologickém zakroku. Substudie ze studie AFFIRM hodnotila kontrolu srde¢niho
rytmu versus frekvence tohoto rytmu a zjistila, ze méfitka kvality Zivota se vyrazné
neliSila od 1écby kontroly rytmu nebo jeho frekvence. Nékteré studie ukéazaly, ze Zeny
mély horsi kvalitu Zivota napfi¢ vicero doménami a trpi vétSimi symptomy FS proti
muzim. Nekterd data uvadéji, Ze skore kvality Zivota po katetrizaci se zlepSuje jak u Zen,
reakce na lécbu a vznik cévni mozkové piihody mezi Zenami a muzi. Napiiklad

antiarytmické 1éky a katetrizacni vykony mohou mit vic komplikaci u Zen nez u muzi.
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Na druhé strané ale Westerman popisuje, ze Zeny jsou v klinickych studiich nedostatecné
zastoupeny, coz sté¢zuje interpretaci udaji a pfinos riznych strategii 1¢cby. (Westerman,

2019)

2.2.4 Mechanizmus vzniku fibrilace sini

vvvvvv

vychazi z myokardu ve sténé plicnich zil a jejich Usti do levé srdecni sing. V jinych
mistech sini je spoustéci aktivita vzacna. V mechanizmu dlouhodobé&j$iho udrzovani se
uplatiiuje Sifeni elektrické aktivity po proménlivych reentry okruzich. Nékteré reentry
okruhy jsou pomérné stabilni, vétSinou jsou lokalizované v blizkosti plicnich zil a udrzuji

arytmii. Tyto mechanizmy jsou diileZité u fibrilace paroxyzmalni. (Stejfa, 2011)

Svarcova (2014) uvadi, aby FS vznikla a udrzela se, je zapotiebi spoustéci faktor
a také pfitomnost anatomického substratu. Mezi spoustéci mechanizmy patfi zvySena

automacie nebo mnohodetné reentry okruhy. (Svarcova, 2014)
Kolbel (2011) popisuje pritomnost 5-7 reentry okruhtl. (Kélbel, 2011)

Jak pocet a lokalizace loZisek, tak i mechanizmy se mohou ménit v Case.
Nejobvyklejsi misto lokalizace vzniku FS je v oblasti usti plicnich zil, vzacnéji v jinych
hrudnich zilach (horni duté Zila, koronarni sinus, Marshallova Zila). Nej¢astéji jsou tato
loziska ektopie v oblasti svaloviny v pfechodu ze sini na plicni zily. Pokud se jednd o
mnohocetné reentry okruhy v sinich, aktivacni vlna se $tépi na viny dcefiné, udrzujici se
rotaci. Pocet aktivacnich vIn a pravdépodobnost udrzeni FS zvySuji zvétSeni sini, kratka
refrakterita, zpomalené vedeni. Ke vzniku reentry okruhu je dulezity arytmogenni
substrat — fibrotizace a ztrata sily kontrakce svaloviny. FS vytvaii podminky pro své
udrzeni a mé vyssi riziko recidivy, je progresivni, coz je dllezité veédét pii 1écbe
antiarytmické i antikoagulaéni. (Svarcova, 2014)

20



2.2.5 Klinicky obraz fibrilace sini

Stejfa (2006) ve své knize uvadi, Ze FS se projevuje palpitacemi, u nékoho se
mohou objevovat stenokardie z nedostatecného prokrveni, dale vyvolani nebo zhorSeni
srdecniho selhani, duSnosti. FS mlize zptsobovat tromboembolické komplikace, pfic¢inou
je stagnace krve v levém ousku. FS zpiisobuje také remodelaci myokardu. Nejdiive
funkéni, kterd nastava po minutach, poté strukturalni vznikajici po tydnech a mésicich,
ktera vyusti ve vazivovou piestavbu. FS vznika ¢asto po onemocnénich, jako jsou plicni
embolie, infarkt myokardu, dale kardiochirurgické vykony, nebo onemocnéni Stitné
zlazy-hypertyre6za. Arytmogenni substrat je vysledkem zmén na myokardu, které
vznikaji pfi ischémii myokardu, kardyomyopatii, chlopennich vadach, hlavn¢ mitralni
stendze a zanétlivych onemocnénich srdce. U starSich pacientli se mlize projevit snizeni
kognitivnich ~ funkci  zdGvodu  hypoperfuze mozku nebo  opakovanych
mikroembolizacich. Co se ty€e vzniku CMP, mé FS k tomuto onemocnéni jasny vztah.

(Stejfa, 2006)

Vyse uvedené potvrzuje i Cihak (2016), podle n&j 20-30 % viech CMP vzniké
v disledku FS. ZvySuje se pocet CMP u pacientli s asymptomatologickym priabéhem FS.

(Cihak, 2016)

Kolbel (2011) se vyjadiuje o FS jako o nejcastéjsi setrvalé poruse srdecniho
rytmu, uvadi navic kromé jiz uvedenych symptomu také poceni a inavu. Zajimavy je také
poznatek, Ze arytmie miZe probihat i bez pfiznaki, coZ zplisobuje té¢Zkou komplikaci, jiz
je CMP, ktera je zplisobena stagnaci krve v levém ousku. Pti FS jsou na EKG viditelné
fibrila¢ni vinky, kdy tyto mohou byt zrychlené nebo zcela normalni. Rychlost FS zavisi

na vlastnostech AV uzlu, vlivu medikace a tonu vegetativniho nervového systému. Kolbel
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(2011) také u pacientt popisuje vznik tachykardické kardiomyopatie, kterd je reverzibilni

a mizi po nastoleni sinusového rytmu. (Kélbel, 2011)

Bennet (2014) navic popisuje, ze FS je charakterizovana kromé nepravidelného
komorového rytmu taky chybéjici vinou P na zdznamu EKG. Elektricka aktivita dosahuje
v sinich 350-600/min., tato rychlé aktivita mé za nasledek ztratu efektivni kontrakce sini.
Upfestiuje, ze atrioventrikuldrni vedeni bude urychleno zvySenim sympatické nervové
aktivity a zpomali ho vysoky ton vagu. Pii ndmaze je rychld komorova odpovéd

s frekvenci do 200/min, ve spanku bude komorova odpovéd’ pomala. (Bennet, 2014)

Soucek (2019) jako jediny z vySe uvedenych autori udava ke zminénym

ptiznakim i synkopu. (Soucek, 2019)
2.3 Vliv pohlavi na fibrilaci sini

Incidence a prevalence jsou u Zen niz$i nez u muzu, riziko imrti je vSak podobné
jako u muzi, piipadné dokonce vyssi. Zeny s diagnézou FS mohou byt vyrazngji
symptomatické nez muzi, byvaji star§i a jsou polymorbidni. Riziko krvaceni pii
antikoagulacni 1é¢bé je pak u obou pohlavi podobné. Vysledky katetrizacni ablace byvaji
u Zen srovnatelné jako u muzi. Co se tyée kvality Zivota, Cihak (2016) se vyjadiuje o
zhor$eni kvality Zivota ve spojitosti s pfidanym kardiovaskularnim onemocnénim k FS.

(Cihak, 2016)

Westerman (2019) popisuje rozdily mezi pohlavimi v elektrofyziologickych
vlastnostech, Zeny maji v porovnani s muzi prodlouzeny QT interval v priméru o 12-20
ms. Tento rozdil v repolarizaci komor se objevuje v puberte, kde dochézi ke zkraceni QT
intervalu u muzl. Zakladni mechanizmus neni zcela objasnén, predpoklada se, ze tento
rozdil souvisi s androgennimi hormony. Zajimavy je také fakt, Ze zeny s dlouhodobou

fibrilaci sini maji zvySenou sifiovou fibrézu, coz u muzi nepozorujeme. Tento rozdil
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ablace. (Westerman, 2019)

2.4 Lécba fibrilace sini

Cile 1éceni kardiovaskularnich chorob spocivaji jak ve zlepSeni kvality Zivota
postizenych osob, tak i v jeho prodlouzeni. Hlavnimi pfistupy, jak dosahnout tyto cile
je opakovana edukace, motivace pacienta a jeho psychickd podpora. Stejfa (2006)
definuje kvalitu zivota jako okruh schopnosti, ptiznakl a psychosocialni interakce, které
popisuji schopnost jedince pocitovat uspokojeni ze zivotnich roli. Zjednodusené lze
mluvit o ,,dobrém zivotnim pocitu®. Nizkd kvalita Zivota je podminénd zavaznosti
onemocnéni, prozitkem pocitu nemoci a adaptaci nemocného na okoli. (Stejfa, 2006)

Lécba FS vychazi z formy a ptiznaki, kterd pacienta postihuji. Soucek povazuje
za cil 1écby udrzeni sinusového rytmu a stabilizace srde¢ni frekvence a prevence
tromboembolickych onemocnéni. Nekdy, zpravidla u starSich lidi, je nastolovani
sinusového rytmu spojeno s komplikaci, a proto se zahajuje, az kdyZ jim pfiznaky nemoci
¢ini vetsi potize, jako je napiiklad duSnost nebo zhorSena tolerance zatéZe. V pripadé
neudrZeni sinusového rytmu antiarytmiky je snaha o pfevod kardioverzi, kterou lze
provést farmakologicky nebo elektricky. Pokud neni G¢innd farmakologickd verze,
zahajuje se do 24 hodin verze elektrickd. Po opakovanych netcinnych elektrickych
kardioverzich dochézi k moZnosti ponechani FS jako rytmu trvalého s nutnosti
antikoagulacni 1é€by a podavani betablokatoru, s cilem udrzeni srde¢ni frekvence 60-

80/min v klidu a pii stiedni zatézi 115/min. (Soucek, 2019)

Farmakologicka verze: U této verze se pouzivaji antiarytmika 1. ¢ a III. tfidy

a provadi se za monitorovani EKG. Nejcastéji se podava ze skupiny 1. ¢ propafenom
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(intraven6zn€ 1-2 mg /kg i.v. nebo perordlné¢ 300-600 mg). Nejcastéji z III. skupiny je
podavan amiodaron (intraven6zné 150-300 mg jako bolus a pak kontinualné do davky
600-1200 mg /24 h). K nastoleni sinusového rytmu u amiodaronu dochazi pozdégji, ale
vyhodou je bradykardizujici G¢inek a moznost podavat i u pacientd s dysfunkci levé
komory. Farmakologicka verze amiodaronem se podatiu 70-90 % pacientli. Nezaddoucim
ucinkem tohoto medikamentu je jeho ukladani v rohovce, tyreopatie, plicni alveolitidy a
vyjimecné i plicni fibréza. Amiodaron zvysSuje ucinek digoxinu a antikoagulanci. Pokud
se nepovede zmena na sinusovy rytmus do 48 hodin, méla by se zahdjit antikoagulac¢ni
lécba. Ke zpomaleni rytmu se uziva verapamil, digoxin nebo betablokator. Soucek se
vyjadiuje k nastoleni sinusového rytmu u pacienti nasledovné. Pokud pacienta
hemodynamicky ohrozuje tzv. selhani srdce, hypotenze je zapotiebi provést kardioverzi,
ktera obnovuje srde¢ni vydej o 20 %. Ta se mize provést u pacientii do 48 hodin, pokud
maji FS zjiSt€nou poprvé bez antikoagulace. Pokud FS trva déle, je tfeba uvaZovat
o zahgjeni antikoagula¢ni 1é€by, coZ znamena nastoleni 1é¢by v délce 3-4 tydni, poté
se pristoupi ke kardioverzi, po které se v antikoagulacni 1é€bé pokracuje kvili zajiSténi
mechanické funkci sini. Na nékterych pracovistich se provadi transesofagedlni echo
(TEE) — jicnova echokardiografie, kde se zjisti funk¢nost sini. Pokud nejsou shledany
tromby, je mozné bezpecné provést kardioverzi bez antikoagulace, ale zahdjit
antikoagulaci nasledné¢ na 3-4 tydny. Pii prokdzdni trombl je nutné nastolit
antikoagulacni 1é€bu na 3-4 tydny, poté opakovat TEE, kdyZ nejsou prokazany tromby,
1ze provést kardioverzi. Mezi hlavni pti¢iny, které zpisobuji navrat FS, patii dilatace levé
siné nad 50 mm, fibrilace trvajici 12 mésici, kterd zpisobuje remodelaci srdecni
svaloviny, chlopenni vady, mitralni vady, chronické plicni onemocnéni, pokrocily vek,

kde dochazi k fibrotizaci sini a také opakované recidivy fibrilace sini. (Soucek, 2011)
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Katetrizani ablace: V pfipad¢ selhani jednoho antiarytmika Ize uvazovat

o katetrizani ablaci, UspéSnost je vysokd zejména u paroxysmalnich a také
u permanentnich forem FS. Zpocatku se pouzival elektricky vyboj, v soucasnosti se uziva
radiofrekvencni proud, kde se cilené¢ zamé&ii energie do malého ohniska, ¢imz dochazi
k vétsi selektivité a bezpecnosti. Dalsi metodou je chirurgicka ablace, pomoci které se
operaén¢ odstraiiuje arytmologicky substrat pfed jeho lokalizaci intraopera¢nim

mapovanim. (Klener, 2011)

2.4.1 Antikoagulaéni lécba

Michalcova (2016) popisuje vyvoj antikoagulacni 1écby a charakterizuje ji jako
hledéani idedlniho antitrombotika, které by mélo spliiovat nésledujici kritéria: bezpecnost,
vhodnou terapeutickou §ifi, perordlni 1 parenteralni pouZiti, antidotum, rychly nastup
ucinku, ekonomickd dostupnost, minimum lékovych a potravinovych interakci
a predvidat ucinek bez podrobovéani se laboratornim kontrolam. V praxi je nejdéle
Heparin, ktery je ale dnes jiZ nahrazen Fraxiparinem, ktery se aplikuje subkutanné.
Michalcové uvadi také zavedeni kumarinovych preparatli, hlavnim predstavitelem 1€kt
této skupiny je Warfarin. Jako milnik k hledani perordlnich antikoagulancii je 1 pies
nesmirny piinos tato 1éba spojena s fadou znamych limitaci, proto se hledala dalsi
idealngjsi antikoagulace. V poslednim desetileti doslo k vyraznému posunu v zavedeni
novych peroralnich antikoagulancii, non vitamin K antagonist oral anticoagulant (dale

jen NOAC). (Michalcova, 2016)

2.4.2 Lécba Warfarinem a ovlivnéni Zivota pacienta

Antikoagulan¢ni 1éky, jsou latky, které snizuji srazlivost krve. Tato l1écba tvori

vyznamnou ¢ast prevence pired CMP, tromboembolickych nemoci. Na rozdil od
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Michalcové (2016) Leflerova (2008) popisuje znamy antikoagulant-kumarinovy derivat
Warfarin, ktery zasahuje do metabolizmu vitaminu K. Byl vyvinut ve 40. letech minulého
stoleti Karlem Paulem Linkem a nazev byl zvolen na pocest pracovisté ve Wisconsinu
(Wisconsin Alumni Research Foundation). V roce 1954 byl poté ptipravek schvalen do

humanni mediciny. (Lefllerova, 2008)

Terapie Warfarinem v kontrolovanych klinickych studiich prokéazala snizeni
rizika CMP o 68 %. Proti dosavadni 1é¢bé kyselinou acetylsalycilovou se 1écba
Warfarinem jevi jako mnohem uc¢inngjsi. V bézné praxi pii 1é€beé timto 1ékem je obava
z dochézeni pacientli na odbéry krve, které jsou nutné jednou za 3 tydny, dale je to riziko
zvySené¢ho krvaceni, také jsou popisované interakce Warfarinu s potravinami a jinymi
1éky. Lécbu Warfarinem je vzdy potieba upravit dle véku, momentalniho zdravotniho
stavu pacienta a piipadnych dalSich medikament, které¢ pacient uziva. U pacientd je
sledovana hodnota International Normalized Ratio (dale jen INR), ktera stanovi pomér
koagulaéniho c¢asu v sekundach k tromboplastinovému ¢asu normdlni plazmy.
Fyziologicky rozsah INR je 0,8 -1,2. U pacientd s FS je pravé prodlouzZeni tohoto
intervalu na hodnotu 2,5 - 3, kdy nastava ucinné antikoagulace. Warfarin se spolehlivé
vstiebava z traviciho traktu, ma dlouhy polocas v plazmé (36—42) hodin a umoznuje
podéni v jedné denni davce. Je vyluCovan ledvinami, maximalni u¢inek je dosazen za 3-
4 dny, uc¢inek léku pretrvava 4-5 dni. Zasadnim problémem 1é¢by Warfarinem je
stanoveni individualni u¢inné davky pro pacienta. Ackoliv ma Warfarin fadu pozitivnich
dopadu pfii prevenci CMP 1 u pacient s FS, jsou popisovany 1 rizné komplikace spojené

s touto lécbou a také interakce s potravinami a Iéky. (Lefflerova, 2008)

Lopez (2017) uvadi Warfarin jako nejcast&jsi predepisovany antikoagulacni 1€k,
abohuzel i s nim spojené krvaceni, které zvySuje dlivody hospitalizace. Warfarin je levny
1€k, jeho cena se vSak zvysuje s divodem nutnosti terapeutického monitorovani. Nova
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peroralni antikoagulancia maji rychlejsi nastup ucinku a piedvidatelnéjsi pozadavky na

davkovani. (Lopez, 2017)

Gumulec (2012) popisuje, ze vynechani adekvatni antikolagulacni 1éCby je
v dnesni dob¢ vnimano jako velké medicinské pochybeni. Ztotoziiuje se se Sternem, ze
krvaceni je nejobavanéjsi komplikace. Na druhou stranu uvadi, ze s dlouholetym
pouzivanim Warfarinu zndme jeho specifické antidotum a v piipadé potieby umozni

zruSeni antikoagula¢niho uc¢inku. (Gumulec, 2012)

Vitovec (2018) uvadi, zZe pro Ucinnou lécbu Warfarinem ma pro pacienty znacny
vyznam interakce s ostatnimi léky nebo potravinami. Léky mohou ucinek zvySovat
1 snizovat, rizné potraviny spiSe vedou ke snizeni jeho ucinku. Pfi pfeddvkovéni
Warfarinem je nutné medikaci snizit, doCasné pferusit nebo podat antidotum. Jako
antidotum se pouZziva vitamin K formou peroralni nebo intravendzni aplikace, nevyhodou
je vsak pomaly nastup Gc¢inku. Nekdy lze podéavat Cerstvé zmrazenou plazmu. Vitovec
dale popisuje ptipady, kdy Warfarin u pacientii podan byt vilbec nesmi. Jednd se o piipad
t€hotenstvi (zejména I. trimestr — teratogenni U¢inek na plod a III. trimestr, kde hrozi
riziko poporodniho krvéaceni), zdvazna jaterni insuficience nebo cirhdza, vrozené nebo
ziskané krvacivé stavy, krvaceni do gastrointestindlniho traktu, nemoznost kontroly
hodnoty INR, nedostate¢na spoluprace pacienta, stavy bezprostfedné po operaci, Casté

kolapsové stavy apod. (Vitovec, 2018)

O negativnich vedlejSich ucincich 1écby Warfarinem v kombinaci s ostatnimi léky
a stravou se zminuje také Lefflerova (2008). Popisuje, jak néktera antibiotika
a mikrobidlni 1éky ucinky Warfarinu zvySuji. V takovych ptipadech je nutné provadét
cast€js$i kontrolu INR. Lefflerova poukazuje na moznost ovlivnéni U¢inkii Warfarinu
1 léky, u nichz neni interakce popsana, proto je tieba byt pii medikaci obezietny.

v

Nejrizikovéjsi jsou podle ni star$i a nemocni lidé, u kterych samotny vék zvySuje riziko
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krvaceni. Dalsi skupinou, kdy je tfeba predpis Warfarinu dostateéné zvazit, jsou
polymorbidni pacienti uzivajici vétsi pocet 1€kti. Samostatnou ¢asti je ovlivnéni urovné
antikoagulace dietou, kdy naptiklad jiz vySe uvedeni polymorbidni pacienti by méli
dodrzovat napiiklad dietu diabetickou nebo redukéni. Bylo prokdzano,
ze zejména listova zelenina ovliviluje nastaveni hladiny INR, ktery mize kolisat smérem
KI(fylochinon) se nachdzi v zelenych Castech rostlin, vitamin K2 (menachinon) je
produkovan stfevnimi bakteriemi. Denni doporuceny pfijem vitaminu Ku Zen je 65
mikrogrami, u muzi pak 80 mikrogramt. Udéava se, ze pfijem vitaminu K v potravé
v davce 250-500 mikrogramu denn¢ ovliviiuje efekt Warfarinu. Vysoky obsah vitaminu
K ve stravé obsahuje naptiklad brokolice, kapusta, salat, $penat, zeleny caj, avokado atd.
Cilem dodrzovani diety pti antikoagulanci neni vylouceni ovoce a zeleniny z jidelnicku,
ale spiSe edukace pacienta o stabilni zdravé zivotospravé a aktudlni Upravé davky

Warfarinu. (Lefflerova, 2008)

Pavlik (2018) popisuje, ze Warfarin v Ceské republice v roce 2019 oslavil na trhu
Jjiz 65 let, a ackoliv na trh jsou zavedend NOAC, zistava i1 tak jako jeden
z nejpouzivangjSich 1ékt. Dle odhadu jej uziva 0,5 - 1,5% celosvétové populace. Zistava

v centru pozornosti védeckych skupin 1 po pulstoleti.

Krom¢ interakci s 1éky a ovlivnéni stravou jsou v posledni dobé prozkoumany
podrobné i faktory genetické, pfedev§im polymorfismy v genech pro vitamin K epoxid
reduktazovy komplex 1 - déle jako (CYP2C9) a isoenzym cytochromu P450-dale jen
(VKORC1) a jejich klinické vyuziti k spravnému davkovani pro pacienty. Ovlivnéni
genetickymi faktory tvoii 50-60 %. Zajimavym faktorem k urceni davky Warfarinu je
ovlivnéni etnikem. Z vysledkii retrospektivni studie zroku 2005 zkoumajici jeho
davkovani vyplynula potieba primérné denni davky u etnickych skupin rozdiln¢, a to
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nasledujicim zptisobem: U Afroameri¢ani 43 mg/tyden, u bélochii 36 mg/tyden, u
Hispanct 25 - 37mg/tyden a pouze 24 mg/tyden u Asiatd. Tyto rozdily jsou také
pfipisovany mimo jinému polymorfismem CYP2C9 a VKORCI (polymorfismus
CYP2C9 — dnes je zndmo vice nez 30 mutaci tohoto genu, jsou spojeny s pottebou niz§iho
mnozstvi Warfarinu a delSiho ¢asového tseku na dosahnuti optimalni hladiny INR;
polymorfismus VKORCI1-je také obecné spojen s vyssi citlivosti k Warfarinu, to

znamena uzivani nizsich davek. (Pavlik, 2018)

Urbanek (2008) popisuje studii, ktera byla zamétena na informovanost, vnimani
rizik a compliance pacientl, kteti uzivaji Warfarin. Studie byla provedena v okresech
Olomouc a Brno — mésto celkem v 16 ambulantnich zdravotnickych zatizenich. Dotaznik
vyplnilo celkem 102 pacientt, z toho 81 % respondentti znalo diivod 1écby Warfarinem,
97 % bylo informovano o vlastnostech 1¢ku, ale pouze 36 % znalo riziko krvaceni. Vice
nez 61 % respondentti uzivalo soucasn¢ dalsi 4 1éky. Béhem poslednich 3 mésici si
alespon jednou koupilo voln¢ prodejny 1€k 34 % pacientli, ale pouze 29 % znich
informovalo 1€kéarnika, ze uzivaji Warfarin. Celkem 62 % pacientl si neuvédomuje, ze
strava muze ovlivnit ucinek tohoto 1éku. Vysledky této studie poukazuji na nutnost
zvySeni edukaci pacientll, a to I1ékarniky a rovné€z odbornym zdravotnickym persondlem.

(Urbének, 2008)

2.4.3 Nova peroralni antikoagulancia a vliv na kvalitu Zivota pacientu

V soucasné dob¢ 1écbu Warfarinem nahrazuji nova antikoagulancia, kterd nabizi
mnohd pozitiva pro pacienty. Jedna se hlavné o minimum lékovych a potravinovych
interakci bez nutnosti laboratorniho sledovani. Nevyhodou NOAC je zatim neznamé
antidotum. Obsahuje jej pouze preparat Pradaxa — Idarucizumab schvéleny v roce 2015.

Ostatni medikamenty jsou v soucasné dob¢ ve vyvoji. (Zatloukalova, 2020).
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Labrova (2012) popisuje, Zze nova antitrombotika plsobi na rtiznych mistech
koagulac¢ni kaskady a vznikla z diivodu potfeby nahradit Warfarin. Piedpoklada se u nich

vy$§i ucinnost, snizeni komplikaci a zlepSeni kvality zivota. (Labrova, 2012)

Soucek (2019) uvadi 1écbu Warfarinem u 60 % pacientt, zbyvajicich 40 % tvofi
pacienti uzivajici NOAC. Kromé& absence laboratorni kontroly hladiny INR Soucek
popisuje dalsi vyhody NOAC. Témi jsou vyssi nebo srovnatelnd ucinnost 1éku, jeho
rychly nastup a odeznéni ucinkd, sniZeni riziko intrakranidlniho krvaceni, nizky vyskyt

1ékovych interakei, Zadna zvlastni dietni opatieni, davkovani bez titrace. (Soucek, 2019)

Svarcova (2014) popisuje pacienty, u kterych se Warfarin nastavuje obtizng. Jsou
to nositelé genovych polymorfismi, nebo jde o pacienty, kteti nemohou na kontroly
pravidelné dochazet, anebo nelze zaruclit, Ze léky budou brat pravidelné (invalidita,
demence). Také poukazuje na vyhody NOAC. AvSak Z4dné znovych perordlnich
antikoagulanci nema antidotum, a také pfi vynechani vice nez jedné davky jsou pacienti
bez antikoagulaéni ochrany. Pii pfechodu 1é¢by z Warfarinu na NOAC je tfeba pacientovi
1jeho blizkému okoli, zejména roding vSe dikladné vysvétlit. Nekteii pacienti, ktefi jsou
zvykli navstévovat praktického 1ékafe kvili pravidelnym relativné ¢astym odbériim na
Quickuyv testu (dale jen QT), mohou mit najednou pocit, Ze jiz nejsou tolik pod potiebnou
kontrolou. Proto je dulezité pacientim dostatecné a srozumitelné vysvétlit, Ze nedojde

k omezeni 1ékaiské péde. (Svarcova, 2014)

Nova antikoagulac¢ni 1écba pifiméla mnoho odbornikid ke srovnavani 1écby
Warfarinem a novych antikoagulancii. V roce 2020 Zatloukalova prezentuje vysledky
pilotni studie, ve které je hodnocena kvalita Zivota a compliance pacientl 1é¢enych
antikoagulantni 1écbou Warfarinem, Pradaxou, Xareltem a Eligisem. Studie se zi¢astnilo
celkem 39 lidi, z toho 23 muzl a 16 zen. Kvalita zivota byla méfena podle dotazniku SF

12 (zkracena verze dotazniku SF 36) a respondenti byli dotazovani na 8 oblasti zajmii.
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Tyto dotazniky byly nésledn¢ vyhodnoceny podle pohlavi a uzivaného 1€¢ku. Z vysledkt
studie vyplynulo, Ze NOAC pfinasi oproti Warfarinu pacientim mnohé vyhody jako je
jednoduchost jeho uzivani, odpadnuti nutnosti castého monitoringu v priabéha 1écby atd.
I zde je tfeba se u pacientil zaméfit na edukaci o probihajici 1é€bé a preventivnich

opatienich. (Zatloukalova, 2020)

Taborsky v roce 2012 popisuje NOAC jako nové zavedeny preparat namisto
Warfarinu. Jednd se o [ék Dabigatran — Etexilat (Pradaxa). V prevenci
tromboembolickych nemoci byla jako prvni publikovéana studie RE-LY, zahajena v roce
2007, ve 44 zemich, ktera zahajila novou epochu 1é¢by pacientti s FS. Bylo do ni zafazeno
vice nez 18 000 pacientl a trvala dva roky. ProspéSnost podavani Dabigatranu versus
Warfarinu u prevence CMP a embolie byla u Dabigatranu zachovana, dokonce i ve
skupiné pacientli s vysokym rizikem byl Dabigatran v davce 150 mg 2x denn¢ ucinng;jsi
nez Warfarin. V piipadé hemoragickych CMP byl u Dabigatranu zaznamenan vyrazné
niZ8i pocet tohoto onemocnéni nez u dobte kontrolovatelného Warfarinu. U ischemickych
nebo nespecifikovanych CMP byl Dabigatran také ti¢inng;js$i. Jedinci 1é€eni Dabigatranem
méli vyrazné nizsi riziko vSech krvaceni. Tento 1€k také vyrazn€ usnadituje monitoraci
pacientil s FS, pfesto se musi k této 1€cbé pristupovat s rozvahou, znat renalni parametry
pacienta, pocitat s krvacejicimi komplikacemi, které vSak pii dodrzovani kritérii budou
minimalizovany. V soucasnosti celosvétoveé uzivd Dabigatran k prevenci CMP vice nez

600 000 pacientt s FS. (Taborsky, 2012)

DalSim zastupcem NOAC je Rivaroxaban-lék Xarelto, jehoz ucinnost byla
porovnavéana s Warfarinem ve studii ROCKET — AF, studie byla prezentovana na podzim
2010 v Chicagu. Ve studii bylo zaznamenano o 21 % vyskytu méné¢ CMP a systémové
embolie oproti 1écbé Warfarinem, dale sniZeni rizika krvaceni vedouci k smrti o 50 %,
intrakranidlniho krvaceni o 33 % a subdurdlniho krvaceni o 47 %. Pii 1écbé

31



Rivaroxabanem vsak doslo k zvySenému vyskytu krvaceni do gastrointestindlniho traktu,
zaroven ale také k zjednoduseni feSeni hemoragii. Kromé 1é¢by u pacientt s FS jako
prevence CMP je indikovan k prevenci recidivujici hluboké zilni trombdzy, plicni

embolie a 1é¢b¢ hluboké zilni trombozy. (Zatloukalova, 2020)

Labrova (2012) popisuje i studii ARISTOTLE u Apixabanu — 1€k Eliquis. Cilem
studie bylo porovnani Apixabanu s Warfarinem v prevenci CMP a tromboembolickych
ptihod u nemocnych s FS a nejméné s jednim rizikovym faktorem pro vznik CMP
(hypertenze, anamnéza CMP, vék nad 75 let, diabetes mellitus a dalsi). Ve vysledku
studie bylo popsano snizeni rizika CMP a plicni embolie 0 21 % a snizeni rizika velkého

krvaceni o 31 %. (Labrova, 2012)

Edoxaban-lék Liliana je ¢tvrtym lékem, patficim k NOAC, ktery byl schvélen
k prevenci CMP u pacienti snevalvularni FS. Bezpe¢nost a Uc¢innost byla navic
prokazédna u pacientll starSich nad 75 let, resp. 80 a také u pacientl postupujici
kardioverzi. Urcen je pro lécbu hluboké Zilni trombozy a plicni embolie. V roce 2013
byly publikovany vysledky studie ENGAGE AF TIMI 48. Do této studie bylo zatazeno
21105 pacientii a Edoxaban byl prvni volbou starsich nad 75 resp. 80 let. (Cernogek,

2018)

2.4.4 Stanoveni antikoagulacni terapie

Spinar (2015) uvadi dtleZitost zahajeni antikoagulaéni 1é¢by. V priméarni i
sekundarni prevenci je dtlezité odhadnout riziko, a pokud je vysoké, okamzité zahajit
snizeni rizikovych faktor. Skorovaci systémy v preventivni kardiologii ndm ukazuji
fatalni nebo nefatdlni vyskyt kardiovaskuldrni ptihody. K pfedvidani rizika
tromboembolickych pfihod u nevalvularni FS bylo stanoveno né¢kolik skérovacich

systému. V roce 2001 bylo vytvoieno skore CHADS2. (Spinar, 2015)
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Cihak v roce 2016 popisuje, Ze skérovaci systém CHADS?2 zjednodusuje vstupni

rozhodovéni ohledné peroralnich antikoagulancii do 1é€by. Obecné plati, Ze pacienti bez

klinickych rizikovych faktor nepotiebuji antikoagulacni 1écbu, ale pacienti s rizikovymi

faktory pro CMP budou mit z 1é¢by prospéch. Ve skorovacim systému se hodnoti rizikové

faktory:

C-méstnavé srdecni selhani (symptomy, pokles ejekéni frakce levé srdecni
komory),

H-hypertenze (klidovy naméteny krevni tlak 140/90, nebo aktudln€é uzivana
antihypertenziva),

A-vek 75 a vyssi,

D-diabetes mellitus (glykémie nala¢no 7 mmol/l, nebo 1écba antidiabetiky, nebo
inzulinem),

S-ptedchozi ischemicka cévni mozkova piihoda, nebo projev tromboembolismu,
cévni onemocnéni (predchozi infarkt myokardu, ischemicka choroba dolnich
koncetin nebo aortalni plat),

vek 65-74 let,

zenské pohlavi.

Vsechny vyse uvedené rizikové faktory jsou hodnocené jednim bodem, dva body

maji pacienti ve vékové kategorii 75 a vice a pacienti s pfekonanou cévni mozkovou

ptihodou. Kontrolované studie zamétené na antikoagulacni 1écbu u pacientit s FS

a vysokym rizikem cévni mozkové piithody dospély k zavérim zahajeni antikoagulacni

terapie u muzti s CHADS2 od 2 vyse a u zen CHADS?2 od 3 vyse. Cihak zdiiraziuje, e

vek nad 65 let je spojen se stale se zvySujicim rizikem CMP, ktery probouzi dalsi faktory,

jako jsou srde¢ni selhani nebo tfeba pohlavi. Rozhodnuti o zahéjeni antikoagulace
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nemocnych by se mélo odvijet od individualniho posouzeni rizika a preferenci pacienta.

(Cihak, 2016)

2.5 Kiinicka skore pro hodnoceni rizika krvaceni

Cihak (2016) definuje skére pro hodnoceni rizika krvaceni zejména pro pacienty,
ktefi uzivaji Warfarin. Jde o skore HAS-BLED (Hypertension, Abnormal Renal/Liver
Function, Stroke, Bleeding History Or Predisposition, Labile INR, Elderly (vice nez
65let), Drugs/Alcohol Concomitantly). Za kazdou predispozici se pocita 1 bod, pti skore
3 a vice je zapotiebi zvySené opatrnosti v 1é€b¢ a castéjsi kontroly. Vysoké hodnoceni
skoére by mélo vést k vysazeni antikoagula¢ni terapie. Rizikovym faktorem pro krvaceni
je 1 nadmérna konzumace alkoholu nebo jednorazové pozivani jeho vétsiho mnozstvi. Je
zde 1 zvySené riziko krvaceni zjicnovych varixl a riziko vdzného traumatu. Pady
a demence jsou spojeny se zvySenou mortalitou, ale neni prokazana jejich kontraindikace.

(Cihak, 2016)

2.6 Katetriza¢ni vykony u pacienti s fibrilaci sini

Kromé¢ lécby peroralni antikoagulacni, antiarytmické a 1€cby betablokatoru je
v popredi 1écba katetrizacni, kterd ma vést k trvalému odstranéni arytmie a zlepSit tim
kvalitu Zivota pacienta. Cihak (2011) popisuje G¢innost ablace u téch pacientt, kde
selhala lécba farmakologickd, nékdy je nastolena jeSté¢ pied zahdjenim 1écby
antiarytmické. Uvadi, ze prace na téma katetrizacnich ablaci je mnoho, malokdy jsou ale

zaméfeny na kvalitu Zivota a socioekonomické ukazatele. (Cihak, 2011)

Pravé Bulkova (2011) poukazuje na pozitivni vliv ablace na zlepSeni kvality
Zivota, snizeni hospitalizaci a tim mén¢ néaslednych pracovnich neschopnosti. Intervence
a hospitalizace patfi totiz mezi nejveétsi naklady u 1éCby pacientli s FS. Snizena kvalita
zivota poukazuje na lepsi hodnoceni symptomil u téchto pacientt. K ablaci jsou zatim
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indikovani symptomaticti pacienti, neni probadany dopad na morbiditu a mortalni studie.
Casto si pacient na symptomy sFS zvykne a nevnima je tolik jako na zaGatku
onemocnéni, ale po provedeném zakroku udavé zlepseni stavu. Ablace maji vysokou
ucinnost jak u pacientli s paroxysmalni, tak i s perzistentni formou. Cilem bylo zhodnotit
kvalitu zivota po ablaci perzistentni a paroxysmalni FS. Ve studii bylo zahrnuto 89
pacientli s paroxysmalni FS a 56 s dlouhodob¢ perzistentni FS, kteti postoupili ablaci
b&hem roku a 2 roky poté byli sledovani. U obou skupin pacientti byl zaznamenan pokles
poctu dnti hospitalizace, tedy i dnii pracovni neschopnosti. Zavérem studie je zlepSeni

kvality Zivota u pacientl s perzistentni FS. (Bulkova, 2011)

Ke katetrizacnim ablacim se vyjadiuje 1 Vitovec (2018), ktery popisuje,
ze nefarmakologické postupy 1écby FS ziskavaji stale vétsi vyznam. Nejéastéjsi metodou
je katetrizacni ablace v levé sini provadénd pomoci radiofrekvenéni energie nebo
kryoenergie. Podstatou je vytvafeni cirkuldrnich a linearnich radiofrekvencnich 1ézi
v levé sini pomoci zavedenych katetrd. Cilem vsech katetrizacnich vykont je izolace
plicnich zil. Ve vétsin€ piipadd pacientl se katetriza¢ni 1é€ba navrhuje az po netcinné
antiarytmické 1écbé. U vybranych pacienti miize byt katetriza¢ni 1écba upfednostnéna
pred 1écbou antiarytmickou, pokud se pacient rozhodne pro invazivni 1é€bu. NejveEtsi
ucinnost pozorujeme u pacientl s paroxysmalni formou FS, kde se sinusovy rytmus udrzi
az v 70 % piipadi. V piipad¢ perzistentni FS je uspésnost 50 %, nicméné riziko navratu
FS je nizsi nez u antiarytmické 1éCby. Pred katetrizacni ablaci je dilezité nepterusovat
antikoagulacni 1écbu Warfarinem nebo NOAC. Kardiochirurgicky pfistup jako dalsi
moznost ablace FS je vykon, ktery se neuplatiiuje tak casto. Hrozi vysSi zatéz pro
pacienta, vznik potencionalnich komplikaci. Podstatou je ablace vlevé sini
endokardidlnim nebo epikardidlnim pfistupem. Metoda vychazi z ptivodni Coxovy

operace a nazyva se procedura MAZE, kde systém linedrnich 1ézi rozd€luje srdecni siné
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na vetsi mnozstvi mensich oddil, aby se zabranilo vzniku, nebo udrzZeni arytmie.

(Vitovec, 2018)

36



3 EMPIRICKA CAST

Tato Cast prace je zaméfena na vlastni vyzkum a jeho vysledky. V prvni kapitole
jsou uvedeny cile empirické ¢asti, nasledn€ jsou uvedeny hypotézy pro vyzkum. V dalsi
podkapitole je uveden popis metodiky Setfeni, charakteristika zkoumaného vzorku,
vysledky Setfeni, porovndni zvolenych vysledk s diive realizovanymi studiemi.
Vysledky Setfeni jsou porovnany s vysledky bézné populace dle ptirucky pro uzivatele

ceské verze dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREEF.

3.1 Cile pro empirickou ¢ast bakalaiské prace a souhrn hypotéz

Cilem empirické Casti prace je zjistit kvalitu zivota u pacientl s fibrilaci sini
vzhledem k véku, pohlavi a formy tohoto onemocnéni zaddnim dotazniki WHOQOL-
BREF. Dalsim cilem je zjistit do jaké miry toto onemocnéni ovliviiuje domény, jako
jsou fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostedi. Cilové skupiné pacientiim je
tieba zadat standardizované dotazniky k ziskani informaci. Nasledn¢ ziskana data utfidit,
vyhodnotit a statisticky zpracovat. Cil prace bude interpretovat a porovnavat je s vysledky
jiz diive realizovanych studii na stejné nebo obdobné téma.

V navaznosti na zamér prace a jeji cile byly stanoveny nésledujici pracovni
hypotézy:

H1: Lze predpokladat, Ze ukazatele kvality zivota pacientt s FS se nebudou statisticky

vyznamné liSit v zavislosti na pohlavi respondentii.

H2: Lze ptedpokladat, Ze kvalita Zivota pacientl s FS na jednotlivé poloZzky v dotaznikti

se nebude statisticky vyznamné liSit v zavislosti na véku.

H3: Lze ptedpokladat, Ze kvalita Zivota pacientt s FS na jednotlivé polozky v dotazniku

se nebude statisticky vyznamné liSit v zavislosti na formé tohoto onemocnéni.

H4: Lze predpokléadat, Zze kvalita zivota pacientt s FS se nebude statisticky vyznamné

liSit v zavislosti na rodinném stavu.
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3.1.1 Metodika Setfeni

V této kapitole jsou popsany metody Setfeni, které byly pouzity pro bakalatskou praci.
K ziskéni informaci byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery tvoii
26 otazek a byl doplnén o sociodemografické udaje. Pied ziskdnim dotazniku jsme
oslovili PhDr. Evu Dragomireckou, ktera nas odkazala na psychiatrické centrum Praha,
kde nam byla po pisemné domluvé zaslana Ptirucka pro uzivatele ¢eské verze dotaznikli

kvality zivota WHOQOL —BREF, jejiz souc¢asti byl 1 dotaznik.

Standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF (The World Health Organization
Quality of Life) je pouzivan pro hodnoceni zdravotnich a socidlnich aspektt. Byl vyvinut
Svétovou zdravotnickou organizaci a je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL 100
(World Health Organization Quality of Life Assesment). Lze jej pouZit pro béZnou
populaci a také mé vyuZiti u osob s riznymi zdravotnimi potizemi. Tento dotaznik je
sestaven z 26 otazek, z toho prvni dvé otazky se tykaji kvality Zivota a celkového zdravi
respondentl. DalSich 24 otazek je rozdéleno do ¢tyt domén. Fyzické zdravi je prvni
doména, prozivani je druha doména, tfeti doména tvoii socialni vztahy a posledni doménu

tvoii prostredi.

3.1.2 Material a organizace Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v nemocnici ve Slaném, po ziskaném
souhlasu od hlavni sestry nemocnice Slany pani Mgr. Vlasty Fialové. Pivodnim zamérem
bylo provést dotaznikové Setfeni v kardiologické ambulanci a na internim lizkovém
oddéleni A a B. Vzhledem k pandemii Covid 19 vSak byly ambulance zruSeny a z
interniho oddéleni A se stalo Covid oddé€leni. Zménila se tedy 1 metoda ziskavani
informaci od respondentti. Pokud bylo dohledatelné telefonni ¢islo v databazi, pacienti

byli osloveni telefonicky s Zadosti o vyplnéni, poté jim byl zaslan email s odkazem na
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vyse uvedeny dotaznik WHOQOL-BREF. Do vyzkumného Setieni byli zafazeni pacienti
s diagndzou paroxysmalni a permanentni FS do véku 65 let. V kardiologické ambulanci
vyse popsanym kritériim odpovidalo 214 pacientt, kteti byli telefonicky osloveni. Z toho
110 pacientti souhlasilo s vyplnénim formou emailu, kde obdrzeli odkaz s dotaznikem.
Dva pacienti, ktefi neméli emailovou adresu, byli ochotni vyplnit dotaznik a poslat zpét
cestou posty. 11 dotaznikl bylo v dobé Setfeni pieddno a vyplnéno hospitalizovanymi
pacienty z interniho odd¢leni B. Zbyli pacienti, kteti nesouhlasili s vyplnénim dotazniku,
nem¢li emailovou adresu, nebo nebyli ochotni vyplnit dotaznik a odeslat jej postou, byli
vyfazeni. Ziskali jsme tedy dotazniky od 123 respondentti tj. 57 %. Vyzkumné Setfeni

probihalo od 7.2 2021 do 9. 3. 2021.

Ke zpracovani dat byl pouzit program MS Excel 2016. Za pomoci tohoto
programu byl vytvofen datovy list, na jehoz zaklad¢ probihaly analyzy v programu

STATISTICA CZ 12.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do zkoumaného vzorku byli zafazeni Zeny i1 muZi-pacienti z kardiologické
ambulance v nemocnici ve Slaném ve véku 38-65 let s diagnézou FS permanentni a
paroxysmalni, 11 dotaznikii bylo vyplnéno hospitalizovanymi pacienty.

Tab. 1: Pohlavi

Pohlavi
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
Muz 53 43,09
Zena 70 56,91
Celkem: 123,00 100,00

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze z dotazovanych tvofilo 43, 09 % (n=53) muzii a 56, 91 %
(n=70) zen.
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Tab. 2: VE&k respondentti

Vék respondentii:
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
do 59 let v¢. 62 50,41
60 let + 61 49,59
Celkem: 123 100,00

Vék respondentil byl rozdélen do dvou kategorii, do 59 let v¢etné, tuto kategorii tvotilo

50,41 % (n=62) a v&k 60 let a vice 49,59 % (n=61).

Tab. 3: Nejvyssi ukonéené vzdélani

NejvysSi ukoncené vzdélani
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
Zakladni 7 5,69
stitedni bez maturity 29 23,58
stfedni s maturitou 65 52,85
Vysokoskolské 22 17,89
Celkem: 123 100,00
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U této otazky ptevazuje zvolena odpovéd’ stiedni s maturitou 52,85 % (n=65). Zakladni
vzdélani ma 5,69 % (n=7) respondentl. 23, 58 % (n= 29) dotazanych vybralo moznost

sttedni bez maturity. Vysokoskolské vzdélani u respondentt tvotilo 17, 89 % (n=22).

Rodinny stav

13,82% 3,94%

M svobodny/a
M Zenaty/vdana
W rozvedeny/a

ovdovély/ovdovéla

Obr. 1: Rodinny stav

Rodinny stav Zenaty/vdana uvedlo 56,10 % (n=69) respondentt, 21,14 % (n=26)
respondenti uvedlo, Ze jsou rozvedeni, ovdovénych tvofilo 13,82 % (n=17),

v nejmensim zastoupeni byl rodinny stav svobodny/a 8,94 % (n=11).

Tab. 4: S jakou formou fibrilace sini se 1é¢ite?

S jakou formou fibrilace sini se 1é¢ite?
Kategorie Cetnost (n) Rel. Cetnost (v
%)
Paroxysmalni 45 36,59
Permanentni 78 63,41
Celkem: 123 100,00

S permanentni fibrilaci sini se 1é¢i 63,41 % (n=78) dotdzanych, zbylych 36,5 %

(n=45) se 1é¢i s paroxysmalni formou fibrilace sini.
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3.3. Vysledky vlastniho Setieni

V této casti budou popsany vysledky vlastniho Setieni.

Tab. 5: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
velmi Spatna 2 1,63
Spatna 34 27,64
ani Spatna ani dobra 35 28,46
dobra 46 37,40
velmi dobra 6 4,88
Celkem: 123 100,00

Nejvyssi pocet respondentt 37, 40 % (n=46) oznacilo kvalitu Zivota za* dobrou*.
Variantu “ani Spatnou ani dobrou“ kvalitu zivota zvolilo 28,46 % (n=35)
dotazanych. Spatnou kvalitu Zivota hodnotilo 27,64 % (n=34) respondentti. 4,88 %
(n= 6) hodnotilo kvalitu zivota jako velmi dobrou. 1,63 % (n=2) respondentii
oznacili svoji kvalitu Zivota jako velmi Spatnou.

Tab.6 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
velmi nespokojen/a 2 1,63
nespokojen/a 42 34,15
ani spokojen/a ani nespokojen/a 42 34,15
spokojen/a 35 28,46
velmi spokojen/a 2 1,63
Celkem: 123 100,00

Na otazku ,,JJak jste spokojen/a se svym zdravim®, odpovédélo 1,63 % (n= 2)
respondentll, Ze jsou ,,velmi nespokojeni“. Stejny pocet 1,63 % (n=2) pacientl

uvedli variantu ,,velmi spokojen® a moZznosti ,,nespokojen/a“ a ,,ani spokojen/a ani
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nespokojen/a“ si zvolilo stejny pocet respondentil. ,,Spokojenost™ se svym zdravim

vyjadtilo 28,46 % (n=35) respondentd.

Tab. 7: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
vibec ne 12 9,76
trochu 45 36,59
stfedné 47 38,21
hodné 19 15,45
Celkem: 123 100,00

Bolest brani v tom, co potfebuji dé€lat ,,hodné“15,45 % (n=19) respondentiim.
Nejvice zvolenou odpovédi byla moznost ,stfedné”, kterou oznacilo 38,21 %
(n=47) dotazanych. Pouze o 2 respondenty mén¢ zvolilo moznost ,,trochu® 36,59 %
(n=45). Bolest ,vibec nebrani vtom, co potfebuji délat 9,76 % (n=12)

respondentiim.

Tab. 8: Jak moc potiebujete 1¢katskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivote?
Jak moc potrebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v
kaZzdodennim Zivoté?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)

vibec ne 4 3,25
trochu 46 37,40
stfedné 52 42,28
hodné 21 17,07
Celkem: 123 100,00

Nejvice zastoupenou odpoveédi na otazku ,,Jak moc potiebujete 1€karskou péci, aby
jste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?* byla varianta ,stfedné“, kterou

zvolilo 42,28 % (n=52) respondentl. ,,Trochu® ji potfebuje 37,40 % (n=46)
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dotazanych. 17,7 % (n=21) pacienti potiebuje 1ékaiskou péci ,,hodné“. A pouze

3,25 % (n=4) ucastnikl nepotiebuje 1ékarskou péci vibec.

8,94% 1%

22,76%

B vibec ne

H trochu

H stfedné
hodné

B maximalné

Odpovéd’ ,hodne* zvolilo 33 % (n=41) respondentd. ,,Stfedné“ t&si Zivot 34 %
(n=42) dotazanych, 23 % (n=28) respondentii odpovédelo, Ze je zivot t&si ,,trochu®.
Pouze 9 % (n=11) ucastniku vybralo odpoveéd’ ,,maximalné“. A 1 % (n=1) dotazany

oznacil moznost, Ze ho Zivot ,,net€si vibec*.

Tab. 9: Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?

Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
vibec ne 1 0,81
trochu 24 19,51
sttedné 39 31,71
hodné 47 38,21
maximalné 12 9,76
Celkem: 123 100,00
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38,21 % (n=47) dotdzanym se zda, ze jejich zivot ma ,,hodné* smysl. MozZnost
,sttedne€® zvolilo 31,71 %(n=39) respondentid. Odpoveéd’ zivot ma smysl ,.trochu*
oznacilo 19,51 %(n=24) dotdzanych. Vibec zadny smysl nema pro 0,81 (n=1)

respondenta.

Tab. 10: Jak se dokazete soustiedit?

Jak se dokazete soustredit?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
vubec ne 2 1,63
trochu 32 26,02
stfedné 51 41,46
hodné 37 30,08
maximalné 1 0,81
Celkem: 123 100,00

3

V nejvétsim zastoupeni byli respondenti, kteti zvolili, Ze se dokdzou soustiedit ,,stfedné’
a to 41, 46 % (n=51). Volbu dokazu se soustiedit ,,hodné¢*“ uvedlo 30,08 % (n=37)
dotdzanych. 26,02 % (n=32) ucastniku se sousttedi ,,trochu®. Pouze jeden ucastnik se
dokaze soustfedit maximalng. 0,81 % (n=1). MoZnost ,,vitbec ne* zvolili 1,63 % (n=2)

respondenti.
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Tab. 11: Jak bezpec¢né se citite ve svém kazdodennim zivote?

Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
vubec ne 4 3,25
Trochu 29 23,58
Stfedné 63 51,22
Hodné 26 21,14
Maximalné 1 0,81
Celkem: 123 100,00

,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?* Nadpoloviéni vétSina respondentti
51, 22 % (n=63) uvedla odpovéd’ ,,stiedné, moznost citim se ,,trochu® bezpecné uvedlo
23, 58 % (n=29) dotazanych. ,,Hodn&* bezpecné se citi ve svém zivoté 21,14 % (n=26)
ucastnikli prizkumu a ve svém kazdodennim zivoté se ,,vibec* bezpecn¢ neciti 3,25 %
(n=4) respondentd. Nejvys$si moznost ,maximalné“ zvolil pouze 0, 81 % (n=1)

respondent.

3,25% %
16,26%

21,95%
B vibec ne

M trochu
W stredné
hodné

B maximalné

Obr. 3: Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete?

Pro 56 % (n=69) dotazanych je prostiedi ve kterym Ziji ,stfedné* zdravé. MoZnost
»maximaln&*“ zdravé prosttedi zvolilo 3 % (n= 4) respondentil. Pro pocet ucastnikii 22 %

(n=27) je jejich prostfedi zdravé ,hodné*“ a 16 % (n=20) oslovenych respondentl
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oznacilo, ze jejich prostfedi, ve kterém ziji je zdravé ,trochu®. Variantu, ze prosttedi pro

eey

respondenty neni zdravé ,,viibec* uvedlo 2 % (n=3).

Tab. 12: Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
vubec ne 3 2,44
trochu 32 26,02
stfedné 46 37,40
hodné 39 31,71
maximalné 3 2,44
Celkem: 123 100,00

Na otdzku ,,Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?* odpovédelo ,stfedné 37,40 % (n
=46) respondentl, ,hodné“ energie v kazdodennim zivot¢ méd 31,71 % (n=39)
dotdzanych, moznost ,trochu® energie v kazdodennim zivoté uvedlo 26,02 % (n=32)
ucastniku a stejny pocet 2,44 % (n=3) dotdzanych zvolilo odpovéd’ ,viibec ne*

a ,,maximalné*.

Tab. 13: DokazZete akceptovat sviyj télesny vzhled?

Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)

vibec ne 1 0,81
spiSe ne 29 23,58
Stredné 18 14,63
vétSinou ano 67 54,47
Zcela 8 6,50
Celkem: 123 100,00

Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych 54, 47 % (n=67) sviij vzhled ,,vétSinou* akceptuje.

Podstatné méné respondentti a to 23, 58 % (n=29) sviij vzhled ,,spiSe neakceptuje®, 14,
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63 % (n=18) ucastnikli akceptuje sviij vzhled ,,stfedné* a odpoveéd’ ,,viibec ne* zvolil 0,

81 %(n=1) respondent. Zcela je spokojeno se svym vzhledem 6, 50 % (n=8) dotazanych.

Tab. 14: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Mate dost penéz k uspokojeni svych potireb?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
vibec ne 3 2,44
spiSe ne 32 26,02
Stfedné 36 29,27
vétSinou ano 44 35,77
Zcela 8 6,50
Celkem: 123 100,00

Zda maji respondenti dost penéz ,,na uspokojeni svych potieb®, odpovédélo 35,77 %
(n=44) ,,vétsSinou ano*. Moznost ,,sttedné* uvedlo 29, 27 % (n=36) dotdzanych, variantu
»zcela® dost penéz k uspokojeni svych potieb vybralo 6, 50 % (n=8) ucastnikii a 26,02 %
(n=32) dotazanych zvolilo moznost ,,spiSe ne“. ,,Vibec ne“ byla odpovéd u 2, 44 %

(n=3) respondent.

5,69% ;0%

‘ H spiSe ne

M stredné
H vétsinou ano

zcela

Obr. 4: Mate pftistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
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Az 62 % (n=72) respondentil na otazku ,,Mate ptistup k informacim pro sviij kazdodenni
zivot?* uvedlo moznost ,,vétSinou ano®“. Podstatné méné dotdzanych 26 % (n=32)
oznacilo, ze maji pfistup k informacim ,,sttedné*. Odpoveéd’ ,,spiSe ne* hodnotilo 6,5 %
(n =8) oslovenych, 5,69 % (n=7) ucastnikli uvaddi odpovéd mam ,zcela™ pristup

k informacim pro svlij kazdodenni zivot.

Tab. 15: Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Mate mozZnost vénovat se svym zalibam?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
spise ne 30 24,39
stiedné 43 34,96
vétsSinou ano 43 34,96
zcela 7 5,69
Celkem: 123 100,00

V otédzce ,,Mate moznost vénovat se svym zalibam?* odpovédélo stejny pocet dotazanych
na moznost ,,sttedn¢* a ,,vétSinou ano* a to v 34, 96 % (n=43). Volbu ,,spiSe ne* zvolilo
24, 39 % (n=30) ucastnikd. ,,Zcela® ma moznost vénovat se svym zalibam 5, 69 % (n=7)

respondentu.

Tab. 16: Jak se dokaZete pohybovat?

Jak se dokaZete pohybovat?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
velmi Spatné 1 0,81
Spatné 23 18,70
ani §patn¢ ani dobfe 44 35,77
dobfe 50 40,65
velmi dobie 5 4,07
Celkem: 123 100,00

Z celkového poctu dotazanych odpovédélo na otazku ,Jak se dokazete pohybovat?*

19

odpovédi ,,dobie
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ani dobie* uvedlo 35,77 % (n=44) respondentd, ,,Spatné“ se pohybuje 18,70 % (n=23)
ucastnikti priazkumu. 0,81 % (n=1) respondenti se pohybuje ,,velmi Spatné a pouze 4,07

% (n=5) z dotdzanych se pohybuje ,,velmi dobie*.

Tab. 17: Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
o)

velmi nespokojen/a 3 2,44

nespokojen/a 43 34,96

ani spokojen/a ani nespokojen/a 29 23,58

spokojen/a 48 39,02

Celkem: 123 100,00

Nejmén¢ dotazanych, ktefi jsou ,,velmi nespokojeni se svym spankem je celkem 2,44 %
(n=3). ,,Spokojeno* se svym spankem je 39,02 % (n=48) tcastnikd, ,,nespokojenost* se
svym spankem vyjadfilo 34,96 % (n=43) respondentii. Moznost ,,ani spokojeni ani

nespokojeni* hodnotilo 23,58 % (n=29) dotazanych.

Tab. 18: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)

velmi nespokojen/a 1 0,81
nespokojen/a 31 25,20
ani spokojen/a ani nespokojen/a 48 39,02
spokojen/a 41 33,33
velmi spokojen/a 2 1,63
Celkem: 123 100,00

U 33,33 % (n=41) respondentii na zaklad¢ jejich odpovédi jsou ,,spokojeni se svou
schopnosti provadét kazdodenni ¢innost. Moznost ,,ani spokojeni ani nespokojeni

“vyjadrilo 39,02 % (n=48) dotazanych. ,,Nespokojenost™ se svou schopnosti provadét
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kazdodenni ¢innosti uvedlo 25,20 % (n=31). ,,Velmi spokojeni* se svou schopnosti

provadét kazdodenni ¢innosti je 1,63 % (n=2) dotazanych, ,,velmi nespokojeno* je 0,81

% (n=1) respondent.

Tab. 19: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Odpovéd’: Cetnost (n) Rel. ¢etnost
(v %)
velmi nespokojen/a 2 1,63
nespokojen/a 40 32,52
ani spokojen/a ani nespokojen/a 39 31,71
spokojen/a 42 34,15
Celkem: 123 100,00

Se svym pracovnim vykonem je velmi nespokojeno 1,63 % (n=2) respondentt,
,»Spokojenost® se svym pracovnim vykonem uvedlo 34,15 % (n=42) dotazanych.
Moznost ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a byla zvolena 31,71 % (n=42) ucastniky,

32,52 % (n=40) respondentti je ,,nespokojeno* s pracovnim vykonem.

Tab. 20: Jak jste spokojen/a sam se sebou?

Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
velmi nespokojen/a 2 1,63
nespokojen/a 36 29,27
ani spokojen/a ani nespokojen/a 39 31,71
spokojen/a 43 34,96
velmi spokojen/a 3 2,44
Celkem: 123 100,00

Na otazku ,,Jak jste spokojen/a sdim se sebou?* moznost ,,spokojen/a““ oznacilo 34,96 %
(n=43) respondentti, volbu ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“ vybralo 31,71 % (n= 39)

dotdzanych, variantu ,,nespokojeni® sami se sebou vybralo 29,27 % (n=36) ucastniki.
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,»Velmi nespokojeni® sami se sebou uvedli 1,63 % (n=2) dotazanych. 2,44 % (n=3)

respondentti uvedlo, Ze jsou se sebou ,,velmi spokojeni‘.

B velmi nespokojen/a

m nespokojen/a

m ani spokojen/a ani
nespokojen/a

spokojen/a

m velmi spokojen/a

Obr. 5: Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

»Spokojenost se svymi osobnimi vztahy oznacilo 51 % (n=63) respondentli. Skoro
polovina 25 % (n=31) vybralo moZnost ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“, variantu
»hespokojen/a“ zvolilo 18 % (n=22) Gcastniki. ,,Velmi spokojeni® se svymi osobnimi
vztahy je 5 % (n=6) respondentli a nejmensi ¢ast tvoii polozka ,,velmi nespokojena®,

kterou oznacil 1 % (n=1) respondent.
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Tab. 21: Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)

velmi nespokojen/a 13 10,57
nespokojen/a 58 47,15
ani spokojen/a ani nespokojen/a 23 18,70
spokojen/a 28 22,76
velmi spokojen/a 1 0,81
Celkem: 123 100,00

Z celkového poctu dotdzanych je ,,nespokojen/a® se svym sexualnim zivotem 47, 15 %
(n=58) ucastnikli. Moznost ,,velmi nespokojen/a‘“ se svym sexualnim zivotem oznacilo10,
57 % (n=13) respondentti, variantu ,,spokojen/a* vybralo 22, 76 % (n=28) dotadzanych,
18,70 % (n=23) uvedlo moznost ,,ani spokojen/a ani nespokojen* a pouze 0, 81 % (n=1)

respondent je se svym sexualnim Zivotem ,,velmi spokojen®.

Tab. 22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratele?

Jak jste spokojen/a s podporou kterou Vam poskytuji pratelé?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
nespokojen/a 10 8,13
ani spokojen/a ani nespokojen/a 40 32,52
spokojen/a 67 54,47
velmi spokojen/a 6 4,88
Celkem: 123 100,00

Vice jak polovina respondentt a to 54, 47 % (n=67) je ,,spokojen/a‘“ s podporou, kterou
jim poskytuji ptatelé. Pouze 4, 88 % (n=6) dotdzanych oznacilo moznost ,,velmi
spokojen/a““ s touto podporou, moznost ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘““ zvolilo 32,52

% (n=40) tcastnikl a ,,nespokojeno® s podporou ptatel bylo 8, 13 % (n=10) ucastnikl

Setfeni.
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Tab. 23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?

Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
%)
velmi nespokojen/a 2 1,63
nespokojen/a 10 8,13
ani spokojen/a ani nespokojen/a 41 33,33
spokojen/a 65 52,85
velmi spokojen/a 5 4,07
Celkem: 123 100,00

Nejvice dotazovanych, celych 52,85 % (n=65) je s podminkami v misté, kde zije,

»spokojeno®. Celkem 33,33 % (n=41) respondenti oznacila moznost odpovédi ,,ani

spokojen/a ani nespokojen/a®, variantu ,,nespokojen/a“ s podminkami v misté, kde Zije,

uvedlo 8,13 % (n=10) ucastnikii. Odpoved’ ,,velmi nespokojen/ a*“ zvolilo 1, 63 % (n=2)

a ,,velmi spokojen/a je s podminkami, kde ziji 4, 07 % (n=5).

4,88% 3,13%

Obr.6: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

B velmi nespokojen/a
M nespokojen/a
ani spokojen/a ani
nespokojen/a

spokojen/a

m velmi spokojen/a

Celych 58 % (n=72) respondentl oznacilo moznost ,,spokojen/a* s dostupnosti zdravotni

péce. Moznost ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a““ s dostupnosti zdravotni péce zvolilo 27
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% (n=33) dotazanych, odpovéd’ ,,nespokojen/a“ s dostupnosti zdravotni péce uvadi 8 %
(n=10) ucastniki. ,,Velmi spokojen/a“ s dostupnosti zdravotni péce je 5 % (n=6)

respondentl a nejméné ucastnikl 2 % (n=2) zvolilo moznost ,,velmi nespokojen/a“.

Tab. 24: Jak jste spokojen/a s dopravou?

Jak jste spokojen/a s dopravou?
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
o)
velmi nespokojen/a 2 1,63
nespokojen/a 16 13,01
ani spokojen/a ani nespokojen/a 35 28,46
spokojen/a 65 52,85
velmi spokojen/a 5 4,07
Celkem: 123 100,00

Nejvice ozna¢ovanou moznosti byla varianta ,,spokojen/a* s dopravou, kterou oznacilo ji
52,85 % (n=65) ucastniki. Odpoveéd’ ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a‘“ zvolilo 28,46 %
(n=35) dotazanych, v poc¢tu 13,01 % (n=16) byla zvolena moZnost ,,nespokojen/a®,
,velmi nespokojen/a s dopravou je 1,63 % (n=2) respondentd, naproti tomu moznost

,velmi spokojen/a““ s dopravou uvedlo 4,07 % (n=5) dotazanych.
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M nikdy

m nékdy

m stfedné
21,95% = celkem casto
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Obr.:7 Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost

nebo deprese?

V otézce ,,Jak Casto proZivate negativni pocity?* zvolilo moznost ,,nékdy* 44 % (n=54)
dotdzanych. V nejmensim zastoupeni byla zvolend moznost ,,neustale“ a to v 1 % (n=1).
Odpovéd’ ,,nikdy* uvedlo 5 % (n=6) respondenttl, ,,celkem Casto™ proziva negativni

pocity 28 % (n=35) ucastnikl a variantu ,,sttedné* oznacilo 22 % (n=27) dotazanych.
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3.4 Diskuze

V této Casti bakalarské prace budou diskutovany vysledky vlastniho Setieni
predevsim ve vztahu k vySe stanovenym hypotézam. Vysledky dotazniku WHOQOL-

BREF budou také porovnany se zdravou populaci.

3.4.1 Zhodnoceni vysledku vlastni prace ve vztahu k pracovnim hypotézam

V ramci této podkapitoly budou diskutovany vysledky vlastni prace ve vztahu

k nésledujicim hypotézam.

H1: Lze predpokladat, ze ukazatele kvality zivota u pacientdl s FS na jednotlivé polozky

v dotazniku se nebudou statisticky vyznamn¢ lisit v zavislosti na pohlavi.

H2: Lze ptedpokladat, Ze kvalita zivota u pacientil FS na jednotlivé polozky v dotazniku

se nebude statisticky vyznamné liSit v zavislosti na véku.

H3: Lze predpokladat, Ze kvalita Zivota u pacientli s FS na jednotlivé poloZzky v dotaznikti
se nebude statisticky vyznamné liSit v zavislosti na formé tohoto onemocnéni.

H4: Lze predpokléadat, Ze kvalita Zivota pacientd s FS se nebude statisticky vyznamné
lisit v zavislosti na rodinném stavu.

Vzhledem k relativné¢ malé Cetnosti zkoumaného vzorku respondentd (n=123)
bylo nutné sloucit vybrané charakteristiky respondentii do vétsich, logicky uspotadanych
skupin tak, aby bylo moZné provést zdkladni statistickou analyzu pomoci
neparametrického statistického testu vyznamnosti Pearsonova Chi — kvadratu a vysledky
korektné interpretovat. Soubor dat nevykazoval parametry normaélniho rozdéleni.
Z tohoto divodu byl pouzit neparametricky statisticky test vyznamnosti. Pro vlastni

statistickou analyzu byly stanoveny tyto kategorie charakterizujici ucastniky Setten:

Z hlediska véku byl soubor respondentii rozdélen podle hodnoty medidnu na dvé

kategorie, a to na respondenty ve véku do 59 let v€etné a na respondenty ve véku 60 let a
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vice. Cetnost dotazovanych v obou vékovych kategoriich je uvedena v nasledujici

tabulce.

Tab. 25: Kategorie-vek

Vék respondentii:
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
do 59 let v¢. 62 50,41
60 let + 61 49,59
0,00 123,00 100,00

K provedeni statistické analyzy bylo nutné soubor rozdélit podle pohlavi respondentd.

Cetnost v obou skupinach je uvedena v tab. 26

Tab. 26: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti:
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
Muz 53 43,09
Zena 70 56,91
Celkem: 123,00 100,00

Z hlediska formy FS byli respondenti rozdéleni na dvé€ skupiny, a to na respondenty
s paroxysmalni formou FS a na respondenty s permanentni formou FS. Cetnosti

respondentll jsou prezentovany v tab. 27

Tab. 27: Forma fibrilace sini

Forma fibrilace sini:
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
)
Paroxysmalni 45 36,59
Permanentni 78 63,41
Celkem: 123,00 100,00
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Zkoumany vzorek respondentl byl kategorizovan také podle rodinného stavu, kde byly
vytvoieny dvé kategorie a to ,jiny nez zenaty/vdand“ a kategorie ,,Zenaty/vdana®.

Cetnosti respondentii v této kategorii jsou uvedeny v nasledujici tab. 28

Tab. 28: Rodinny stav respondentil

Rodinny stav respondentii:
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v
o)
jiny neZ Zenaty / vdana 54 43,90
Zenaty / vdana 69 56,10
Celkem: 123 100,00

V nésledujicim tabelarnim piehledu jsou prezentovany vysledky Pearsonova chi
— kvadratu, tedy vysledky statistického testovani shora uvedenych hypotéz. Pomoci
specializovaného programu STATISTICA CZ 12 byly provedeny analyzy. Statisticka
vyznamnost byla posuzovadna na standardni hladiné obvyklé pro dotaznikova Setfeni

tohoto typu, tj. na hlading 0,05.

Statisticky vyznamné vysledky, tj. vysledky, u kterych je vypocitand p hodnota
niz§i neZ stanovend hladina statistické vyznamnosti 0,05, jsou v tabelarnim piehledu

oznaceny tucné.
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Tab. 29: Vysledky Pearsonova chi — kvadratu

Jak byste hodnotil/a kvalitu

svého Zivota? 0,1987 0,9332 0,5401 0,0373
Jak jste spokojen/a se svym

zdravim? 0,0330 0,8963 0,7286 0,2494
Do jaké miry Vam bolest

brani v tom, co potiebujete 0,1380 0,2097 0,3964 0,2766
de¢lat?

Jak moc potiebujete

1ékatskou péci, abyste mohl/a

fungovat v kazdodennim 0,0195 0,0087 0,4748 0,1509
Zivote?

Jak moc Vas t&si zivot? 0,3851 0,6098 0,7126 0,3374
Nakolik se Vam zda, ze Vas

zivot ma smysl? 0,0212 0,5846 0,7717 0,1029
Jak se dokazete soustiedit? 0,1128 0,7068 0,0611 0,3170
Jak bezpecné se citite ve

svém kazdodennim zivote? 0,0386 0,3113 0,2251 0,1660
Jak zdravé je prostiedi, ve

kterém Zzijete? 0,2209 0,9399 0,8475 0,3813
Mate dost energie pro

kazdodenni zivot? 0,0384 0,8719 0,1243 0,0270
Dokézete akceptovat sviij

télesny vzhled? 0,0241 0,4933 0,6535 0,0685
Mate dost penéz k uspokojeni

svych potieb? 0,0679 0,4440 0,0612 0,0699
Mate pfistup k informacim,

které potiebujete pro sviij

kazdodenni zZivot? 0,1163 0,3088 0,5062 0,2245
Mate moZnost vénovat se

svym zalibam? 0,3209 0,6082 0,0203 0,5990
Jak se dokéazete pohybovat? 0,1854 0,7308 0,3548 0,7031
Jak jste spokojen/a se svym

spankem? 0,0554 0,2460 0,3685 0,2876
Jak jste spokojen/a se svou

schopnosti provadéet

kazdodenni ¢innost? 0,1720 0,0851 0,3667 0,0033
Jak jste spokojen/a se svym

pracovnim vykonem 0,0126 0,6530 0,0395 0,0184
Jak jste spokojen/a sam/sama

se sebou? 0,1324 0,3737 0,0519 0,1859
Jak jste spokojen/a se svymi

osobnimi vztahy? 0,3835 0,4849 0,2221 0,0952
Jak jste spokojen/a se svym

sexualnim zivotem? 0,3930 0,5106 0,0893 0,0007
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Jak jste spokojen/a s
podporou kterou Vam
poskytuji pratele?

0,3792

0,3440

0,7748

0,8098

Jak jste spokojen/a s
podminkami v misté kde
zijete?

0,8396

0,3861

0,3415

0,0870

Jak jste spokojen/a s
dostupnosti zdravotni péce?

0,4489

0,8872

0,1929

0,1308

Jak jste spokojen/a s
dopravou?

0,6263

0,3543

0,0779

0,1034

Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napf.
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese?

0,5110

0,5720

0,0238

0,1391

Ze shora uvedeného tabelarniho prehledu vyplyvaji ve vztahu k dfive stanovenym

pracovnim hypotézam nasledujici zavéry:

H1: Lze predpokladat, Ze ukazatele kvality Zivota u pacientii s FS se nebudou

statisticky vyznamné liSit v zavislosti na pohlavi respondentii

S odkazem na provedenou statistickou analyzu vlastnich dat 1ze konstatovat, Ze se

u vetsiny polozek dotaznik nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil v distribuci odpovédi

respondentll mezi jednotlivé proménné v zavislosti na jejich pohlavi. Vyjimky byly

zaznamenany u polozek:

»Jak jste spokojen/a se svym zdravim?* (p= 0,0330)

»Jak moc potiebujete lékatskou péci, abyste mohl/a fungovat v normélnim Zivot&?“

(p=0,0195)

,Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?* (p=0,0212)

,Jak bezpetné se citite ve svém kazdodennim zivoté?* (p=0,0386)

,»Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?* (p=0,0384)

,Dokazete akceptovat svij télesny vzhled?* (p=0,0241)




,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?* (p=0,0126)

Kromé téchto 7 vyjimek, 1ze konstatovat, ze pohlavi respondentli zdsadné neovliviiuje
kvalitu zivota. Pro kazdou testovanou polozku bylo pomoci STATISTICA CZ 12
vytvoifena vicerozmérna kontingencni tabulka. VSechny polozky v dotazniku WHOQOL-
BREF patii k jedné ze ¢tyt domén, ktery jsou ,,Fyzické zdravi“, doména ,,Prozivani®,

doména ,,Socialni vztahy* a posledni doménou je ,,Prostiedi®.

Z téchto statisticky vyznamnych polozek byla snizend kvalita Zivota u domény

»Fyzického zdravi®, ,,Prostiedi a ,,Prozivani®.

Z domény ,.Fyzické zdravi“ jsou to tyto polozky: ,,Jak moc potiebujete 1€katskou péci,
abyste mohla fungovat v kazdodennim zivoté?“ ,Mate dost energie pro kazdodenni

Zivot?*

,»Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? “Doména ,,Prostiedi‘ je zastoupena v
otazce ,,Jak bezpetné se citite v kazdodennim zivot€? Z domény ,,Prozivani“ jsou
v zastoupeni tyto polozky: ,,Nakolik se Vam zd4, Zze Vas Zivot méa smysl?* a ,,Dokézete
akceptovat svij vzhled?* V tabelarnich ptehledech jsou uvedeny v jednotlivych

polozkach statisticky vyznamné rozdily vzhledem k pohlavi.
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Tab. 30: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Jak jste spokojen/a se svym zdravim

Kategorie: Muzi Zeny Réclk.
soucty

velmi nespokojen/a 1 1 2

Sloupcova relativni Cetnost 1,89 % 143 %

Radkova relativni Cetnost 50, 00 % 50,00 %

nespokojen/a 17 25 42

Sloupcova relativni Cetnost 32,08% | 35 71%

Radkova relativni Cetnost 40,48 % 59,52 %

ani spok.ojen/a ani 12 30 42

nespokojen/a

Sloupcova relativni cetnost 22,64 % 42,86 %

Radkova relativni cetnost 28,57 % 71,43 %

spokojen/a 21 14 35

Sloupcova relativni cetnost 39,62 % 20,00 %

Radkova relativni Cetnost 60,00 % 40,00 %

velmi spokojen/a 2 0 2

Sloupcova relativni cetnost 3,77 % 0,00 %

Radkova relativni Cetnost 100,00 % 0,00 %

Celkem 53 70 123

p=0,0330

Pokud secteme kladné moznosti odpovédi ,,spokojen/a* a ,,velmi spokojen/a* se
svym zdravim, u muzu je to 43,39 % a u zen je tato hodnota pouze 20 %. Podivame-li se
na zaporné odpovédi ,,velmi nespokojen/a‘ a ,,nespokojen/a‘“ se svym zdravim, tak jsou
ve vetSim poctu zastoupené Zeny a to hodnotou 37,14 % a soucet muzl tvoii 33,97 %. Je
ziejmé, ze se svym zdravim jsou vice spokojeni muzi nez zeny. Lze ptijmout alternativni
hypotézu, tj. Ze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost

mezi spokojenosti se zdravim a pohlavim, v tom smyslu Ze Zeny uvadéji nizsi spokojenost

se zdravim nez muzi.
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Tab. 31: Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?

Jak moc potiebujete Iékai'skou péci, abyste mohl/a fungovat v
kaZzdodennim Zivoté?
Kategorie: Muzi Zeny Réclk.
soucty
viibec ne 1 3 4
Sloupcova relativni cetnost 1,89 % 4,29 %
Radkova relativni cetnost 25,00 % 75,00 %
trochu 28 18 46
Sloupcova relativni cetnost 52,83 % 25,71 %
Radkova relativni cetnost 60, 87 % 39,13 %
stifedné 16 36 52
Sloupcova relativni cetnost 30,19 % 51,43 %
Radkova relativni cetnost 30,77 % 69,23 %
hodné 8 13 21
Sloupcova relativni cetnost 1509 % 18,57 %
Radkova relativni Cetnost 38,10 %| 61, 90 %
Celkem 53 70 123
p=0,0195

V této otdzce ,,Jak moc potiebujete 1€katskou pé€i?* moznost ,,hodné* oznacilo 18,57 %
zen a 15,09 % muzl. Volbu ,stfedné* oznacilo 51,43 % Zen a pouze 30,19 % muzi.
Na zakladé vysledkt statistické analyzy Ize konstatovat, Ze vlastnim Setfenim byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v tom smyslu, Ze Zeny potiebuji Iékatskou péci vice nez muzi.
Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi pohlavim a potiebé 1ékaiské péce v kazdodennim Zivoté

v tom smyslu, Ze zeny potiebuji 1€katskou péci v kazdodennim zivoté vice nez muzi.
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Tab. 32: Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl?

Nakolik se Vam zda, Ze Vas zZivot ma smysl?

Kategorie: Muzi Zeny Réclk.
soucty

vibec ne 1 0 1

Sloupcova relativni Cetnost 1,89 % 0,00 %

Radkova relativni cetnost 100,00 % 0,00 %

trochu 12 12 24

Sloupcova relativni cetnost 22,64 % 17,14 %

Radkova relativni cetnost 50,00 % 50,00 %

stiedné 9 30 39

Sloupcova relativni cetnost 16,98 % 42,86 %

Radkova relativni cetnost 23,08 % 76,92 %

hodné 23 24 47

Sloupcova relativni cCetnost 43,40 % | 34,29 %

Radkova relativni cetnost 48,94 % | 51,06 %

maximalné 8 4 12

Sloupcova relativni cetnost 15,09 % 571 %

Radkova relativni cetnost 66,67 % 33,33 %

Celkem 53 70 123

p=0,0212

Pti otdzce ,,Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot méd smysl?* odpoveéd’ ,,stfedné*
zvolilo 42, 86 % Zen a naproti tomu pouze 16,98 % muzl. Kladn€ hodnocenych odpovédi
,»hodné€ a maximalné*“ uvedlo 58,49 % muzii a 40 % Zen. Odpovéd’ ,.trochu® zvolilo 22,64
% muzi a 17,14 % zen. Na zdklad€ vysledkil statistické analyzy lze konstatovat, Ze
vlastnim Setfenim byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil mezi tim, nakolik mé Zivot pro
respondenty smysl v zavislosti na pohlavi. Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na
5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost mezi smyslem Zivota

a pohlavim, v tom smyslu, Ze ¢etnost muzi, kterym dava zivot smysl je statisticky vyssi

nez u zen.
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Tab.: 33 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote?

Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Kategorie: Muzi Zeny Réclk.
soucty

vibec ne 2 2 4

Sloupcova relativni Cetnost 3,77 % 2,86 %

Radkova relativni Cetnost 50,00 % 50,00 %

trochu 11 18 29

Sloupcova relativni cetnost 20,75 % 25,71 %

Radkova relativni Cetnost 37,93 % 62,07 %

stifedné 22 41 63

Sloupcova relativni cetnost 41,51 % 58,57 %

Radkova relativni cetnost 34,92 % 65,08 %

hodné 18 8 26

Sloupcova relativni cetnost 33,96 % 11,43 %

Radkova relativni cetnost 69,23 % 30,77 %

maximalné 0 1 1

Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 1,43 %

Radkova relativni cetnost 0,00 % | 100,00 %

Celkem 53 70 123

p=0,0386

V nejvétsim zastoupeni byla zvolena moznost ,,stiedné®, kterou vybralo 58,57 %
zen a 41,5 % muzd. ,,Hodné* a ,,maximalné* bezpecné se citi 33,96 % muzl a pouze
12,86 % Zen. Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladin€ vyznamnosti
existuje statisticky signifikantni zavislost, mezi pocitem bezpeci v Zivoté a pohlavim,

v tom smyslu, Ze Cetnost Zen, ktefi se citi dostatecné bezpetné je vyznamné nizsi nez

¢etnost muzu.
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Tab. 34: Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Kategorie: Muzi Zeny Réc%k.
soucty

vubec ne 3 0 3

Sloupcova relativni cetnost 5,66 % 0,00 %

Radkova relativni Cetnost 100,00 % 000 %

spiSe ne 11 21 32

Sloupcova relativni cetnost 20,75 % | 30,00 %

Radkova relativni Cetnost 34,38 % 65,63 %

stfedné 17 29 46

Sloupcova relativni cetnost 32,08 % 41,43 %

Radkova relativni Cetnost 36,96 % 63,04 %

vétSinou ano 19 20 39

Sloupcova relativni cetnost 35,85 % 28,57 %

Radkova relativni Cetnost 48,72 % 51,28 %

zcela 3 0 3

Sloupcova relativni cetnost 5,66 % 0,00 %

Radkova relativni cetnost 100,00 % 0,00 %

Celkem 53 70 123

p=0,0384

Zda maji respondenti dost energie pro kazdodenni Zivot, ohodnotili nasledovné.
Sectené kladné odpoveédi muzi tvoti 41,51 % a u zen je tato hodnota 28,57 %. Zaporné
hodnoceni ,,spiSe ne* a ,,viibec ne“ u Zen tvoii 30 % a u muzi 26,41 %. Lze pfijmout
alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky signifikantni
zavislost mezi potfebou energie v Zivoté a pohlavim v tom smyslu, ze ¢etnost Zen, ktefi

maji dostatek energie v zivoté, je statisticky vyznamné nizsi nez ¢etnost muzu.
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Tab. 35: Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Muzi Zeny SIZ ?%l;y
vibec ne 0 1 1
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 1,43 %
Radkova relativni cetnost 0,00 % | 100, 00 %
spiSe ne 9 20 29
Sloupcova relativni Cetnost 16,98 % 28,57 %
Radkova relativni cetnost 31,03 % 68,97 %
stiedné 5 13 18
Sloupcova relativni cetnost 9,43 % 18,57 %
Radkova relativni cetnost 27,78 % 72,22 %
vétSinou ano 32 35 67
Sloupcova relativni cetnost 60,38 % 50,00 %
Radkova relativni cetnost 47,76 % 52,24 %
zcela 7 1 8
Sloupcova relativni cetnost 13,21 % 1,43 %
Radkova relativni cetnost 87,50 % 12,50 %
Celkem 53 70 123

p=0,0241

V této otdzce zaznamendvame vyraznou cetnost odpoveédi u muzl v kategorii
,»vE&tsinou ano* ktera tvoii 60,38 %. U Zen je to 50,00 %. V kategorii ,,zcela® je opét vyssi
procento muzi 13,21 % a Zen je pouze 1,43 %. Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze
na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost mezi schopnosti

akceptovat sviij vzhled a pohlavim v tom smyslu, Ze Cetnost Zen je statisticky vyznamné

niz8i nez ¢etnost muzu.
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Tab. 36: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem
Kategorie: Muzi Zeny Sli) ?ﬂ“:l;y
velmi nespokojen/a 1 1 2
Sloupcova relativni cetnost 1,89 % 1,43 %

Radkova relativni Cetnost 50,00 % 50,00 %
nespokojen/a 9 31 40
Sloupcova relativni cetnost 16,98 % 44,29 %

Radkova relativni Cetnost 22,50 % 77,50 %

ani spok?jen/a ani 19 20 39
nespokojen/a

Sloupcova relativni cetnost 35,85 % 28,57 %

Radkova relativni cetnost 48,72 % 51,28 %

spokojen/a 24 18 42
Sloupcova relativni cetnost 45,28 % 25,71 %

Radkova relativni cetnost 57,14 % 42,86 %

Celkem 53 70 123
p=0,0126

Se svym pracovnim vykonem je spokojeno 45,28 % muzi, naproti tomu Zen pouze
25,71 %. Docela rozdilné jsou i vysledky v ,nespokojenosti se svym pracovnim
vykonem, kdy muZi tvoii pouze 16,98 % a Zeny 44, 29 %. Lze piijmout alternativni
hypotézu, tj. Ze na 5 % hladiné¢ vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
mezi vyjadieni spokojenosti s pracovnim vykonem a pohlavim, v tom smyslu, Ze ¢etnost
Zen je statisticky vyznamné niz$i neZ cetnost muza.
Vliv pohlavi

Zjistili jsme, ze kvalita zivota u pacientli s FS je ovliviiovana zenskym pohlavim,
ve smyslu, ze zeny udavaji hor$i kvalitu Zivota nez muzi. Mogeem (2020) také popisuje,
ze pacientky s FS udavali snizenou kvalitu Zivota ve srovnani s muzi, jsou starSi
a polymorbidni. Upozornuje, ze nejvyznamnéjsi faktory, které snizuji kvalitu zivota u
zen, je jejich vyssi zatéz nez u muzl, vétsi vnimani symptomi a nedostatecné vyuziti

invazivnich metod v 1écb¢ FS. Piekvapivy je fakt, ze FS u zen se kviili ochrannym
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faktoriim rozviji méné rychle. Vyskyt FS se s vékem zvysuje stejné jako u muza. Uvadi,
ze vice nez 60 % pacientd s FS mé zhorSenou kvalitu Zivota, pficemz 17 % ma nésledky
spojeny s invaliditou. Ackoliv jsou pacientky ve studiich nedostate¢né¢ zastoupeny,
dostupna literatura naznacuje, ze zeny s FS mohou trpét vicero symptomy a maji snizenou

kvalitu zivota. (Mogeem, 2020)

Stromnes (2019) dodéava, ze Zeny maji vyssi prevalenci hypertenze, onemocnéni
Stitné zlazy, onemocnéni srde¢nich chlopni a diabetes mellitus, zatimco muzi trpi spise
onemocnénim koronarnich tepen a maji idiopatickou FS. Riziko CMP je vyssi u Zen, a to
1 pfes pouzitou antikoagulacni 1é€bu. U Zen je téz zaznamendna vys§i umrtnost ve

srovnani s muzi. (Stromnes, 2019)

Nésledné uvadeéna studie pouzivala standardizovany dotaznik Atrial Fibrillation
Effect on Quality of life (déle jen AFEQT). Tento dotaznik ma 20 polozek, pouziva
Likertovou stupnici odpovédi k analyze ¢tyf domén a to doména ,,Ptiznaky*, dale
»Kazdodenni ¢innosti®, doména ,,Obavy z lé€by* a ,,Spokojenosti s 1é¢bou‘. Celkové
skore AFEQT se vypocitdva pomoci prvnich tfech domén k ziskani celkového skore

v rozmezi od 0 (nejlepsi zdravotni stav) do 100 (extrémni postizeni). (Ikemura, 2019)

Ikemura a kolektiv hodnotili 1534 pacientii z multicentrického registru Keio
Interhospital Cardiovascular studies-Atrial of Fibrillation v Japonsku, z toho v zastoupeni
458 zen (29,9 %) a 1076 muzl (70,1 %). Studie probihala v letech 2012-2015. Ve
srovnani s muzi byly Zeny star$i, median v€ku 73 let vs. v€k muzl median 65. Vysledky
ukdazaly, Ze zeny mély niz8i median celkového souhrnného skore AFEQT neZ muzi, a to
75 vs. 80. Tato studie také uvadi, ze zeny mély castéji dyslipidémii 171 (38,7 %) vs. 332
(31,1 %), srdecni selhani 74 (16,6 %) vs. 129 (12,1 %) a chronické onemocnéni ledvin
209 (49,2 %) vs. 399 (39,7 %). Ve srovnani oblasti dennich aktivit se ukazal nizsi primér

u zen v porovnani s muzi v poméru 75 vs. 80. (Ikemura, 2019)
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V nasem dotaznikovém Setfeni byly oproti této studii vice zastoupeny Zeny 70
(55,91 %) nez muzi 53 (43,09 %). I ptes veékové zastoupeni do 65 let véku, ktery byl
omezen dotaznikem WHOQOL BREF, byla zaznamenéana snizend kvalita Zivota u zen
v doméné ,,Fyzického zdravi“ a v doméné ,,Prozivani®. V polozce ,,Jak jste spokojen/a se
svym zdravim?“ je u muzi 43,39 % a u zen je tato hodnota pouze 20 %. Pro srovnani
dennich aktivit mtizeme pouzit polozku ,,Méate dost energie pro kazdodenni zivot? kde
kladné odpovédi muzt tvori 41,51 % naproti tomu u Zen je to 28,57 %. Dost energie pro
kazdodenni zivot ,,spiSe nema™ 20,75 % muzi a 30,00 % Zen. V polozce ,,Jak jste
spokojen/a se svym pracovnim vykonem?* jsou jednozna¢né spokojeni muzi (45,28 %)
oproti zenam (pouze 25,71 %). V hodnoceni ,nespokojenosti se svym pracovnim
vykonem muzi tvoii pouze 16,98 %, zeny 44, 29 %. Muzeme fict, ze i1 dle naseho

dotaznikového prizkumu maji Zeny snizenou kvalitu zivota nez muzi.

H2: Lze pfedpokladat, Ze kvalita Zivota pacientl s FS na jednotlivé poloZky v dotazniku

se nebude statisticky vyznamné liSit v zavislosti na véku.

S odkazem na provedenou statistickou analyzu vlastnich dat lze konstatovat, Ze se u
polozek v dotaznikli nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil v distribuci odpovédi
respondentll mezi jednotlivé proménné v zavislosti na jejich v€ku. Vyjimka byla
zaznamenana u jedné polozky:

,Jak moc potiebujete 1€karskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?*

p=0,0870
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Tab. 37: Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?
Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v
kaZzdodennim Zivoté?
Kategorie: Vek dov 39 Vek 60+ Réc%k.
let v¢. soucty
vibec ne 3 1 4
Sloupcova relativni cetnost 4,84 % 1,64 %
Radkova relativni Cetnost 75,00 % 25,00 %
trochu 31 15 46
Sloupcova relativni cetnost 50,00 % 24,59 %
Radkova relativni Cetnost 67,39 % 32,61 %
stifedné 22 30 52
Sloupcova relativni cetnost 35,48 % 49,18 %
Radkova relativni Cetnost 42,31 % 57,69 %
hodné 6 15 21
Sloupcova relativni cetnost 9,68 % 24,59 %
Radkova relativni cetnost 28,57 % 71,43 %
Celkem 62 61 123

p = 0,00870

Respondenti ve véku nad 60 let oznacili, Ze potiebuji 1€katrskou péci v kategorii
,sttedné v 49,18 %, naproti tomu respondenti do 59 let vetné v této kategorii tvori
pouze 35,48 %. Odpovéd’ ,,hodné* hodnotili ii€astnici nad 60 let véku ve 24, 59 %, naproti
tomu respondenti do 59 let tvofilo 9,68 %. Lze piijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na
5 % hladin€é vyznamnosti existuje signifikantni zavislost mezi pottebou lékaiské péce
a vékem, v tom smyslu, ze Cetnost potieby lékaiské péce je statisticky vyznamné niZzsi

u respondentti do 59 let, neZ Cetnost respondentti nad 60 let véku.

Vliv véku

Dotaznikového Setfeni v ramci této bakalarské prace se ucastnili respondenti ve
veku od 38 do 65 let, a to v zastoupeni do 59 let véku v 50,41 % a nad 60let véku v 49,59
%. MiiZzeme fici, Ze procentudlné jsou tyto skupiny skoro vyrovnané. V poloZce ,,Jak moc

potiebujete 1€karskou péci, abyste fungovali v kazdodennim Zivoté?* vzhledem k véku
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jsme zjistili, ze potteba 1ékarské péce u respondenti starSich 60 let je vyssi, coz se miize
pojit se zhorSovanim zdravotniho stavu ve smyslu tfeba CcastéjSi palpitace
a nasledné navstéva lékare, mohou nastat komplikace s 1é¢bou, napt. krvacivé projevy,
ischemické choroby a nasledné upravy antikoagula¢ni 1é¢by. Se zvysujicim se vékem se

u pacientd s FS ptidruzuji 1 dal$i onemocnéni napt. srde¢ni selhani, plicni embolie atd.

Kavousi (2020) uvadi, ze prevalence se se stoupajicim vékem zvysuje, ve véku

nad 75 let je to piiblizné 10 %. Vyssi vyskyt FS je zaznamenan u muzi. Zeny jsou v dobé

diagndzy stanoveni FS starsi, maji horsi kvalitu zivota, vétsi riziko CMP. (Kavousi, 2020)

I presto, ze Setfenim této bakalatské prace bylo zjisténo, Ze potieba 1€karské péce
stoupd s vékem, se autorka bakalaiské prace setkala s pacienty, kteti byli 1 vékové mladsi
nez 60 let, ¢asto pocitovali palpitace, opakované navstévovali kardiologickou ambulanci
nebo praktického 1ékafe. Mnohokrat nepomohla ani 1é¢ba, kterou si méli vzit pii atace
onemocnéni. Takovi pacienti jsou pak predkladani k vykonu izolace plicnich zil, po ktery
se symptomy minimalizuji. Naopak pacienti starSi se spravné nastavenou lécbou se
naucili s nemoci zit, dochazi do ambulance a t€Si se dobrému zdravi. Proto se autorka
prace domnivd, Ze sice obecné potieba l€katské péce stoupd s veékem, v piipadé
onemocnéni FS vSak zalezi, vjakém stadiu dotazovany pravé je, jestli v pocatku
onemocnéni, nastavovani potfebné 1éCby, cekéd na katetriza¢ni vykon, jestli dojde ke

sniZzeni symptomu po katetrizaénim vykonu atd.

Zda je zhorSend kvalita Zivota u pacientli nad 75 let, nebylo vzhledem k v&ku
respondentt do 65 let zjisténo. Tento v€k byl ovlivnén kritériem dotazniku WHOQOL-
BREF. Pro pacienty nad 65 let je ur¢en dotaznik WHOQOL OLD, ktery mél byt ptivodné
také pouzit v dotaznikovém Setfeni, bylo v§ak od néj, vzhledem k hodn€ komorbiditdm u

pacientt s FS jako jsou CMP a demence ve vy$$im véku, upusténo.
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H3: Lze predpokladat, ze kvalita zivota pacientd s FS na jednotlivé polozky v dotaznikti

se nebude statisticky vyznamné lisit v zavislosti na formé tohoto onemocnéni.

V nésledujicich polozkdch byly zaznamenany tyto statisticky vyznamné rozdily

vzhledem k formé onemocnénti:

»Mate dost energie pro kazdodenni zivot?* p=0,0270

»Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?** p=0,0033

»Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? p=0,0184

,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?* p=0,0007

Tab. 38: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Ka tegorie: Paroxysmélni Permgnentm’ Ré(%k.
fibrilace fibrilace soucty

viibec ne 3 0 3

Sloupcova relativni cetnost 6,67 % 0,00 %

Radkova relativni cetnost 100,00 % 0,00 %

spiSe ne 11 21 32

Sloupcova relativni cetnost 24,44 % 26,92 %

Radkova relativni cetnost 34,38 % 65,63 %

stifedné 15 31 46

Sloupcova relativni cetnost 33,33 % 39,74 %

Radkova relativni cetnost 32,61 % 67,39 %

vétSinou ano 13 26 39

Sloupcova relativni cetnost 28,89 % 33,33 %

Radkova relativni etnost 33,33 % 66,67 %

Zcela 3 0 3

Sloupcova relativni cetnost 6,67 % 0,00 %

Radkova relativni etnost 100,00 % 0,00 %

Celkem 45 78 123

p=0,0270

V odpovédich ,,vlibec ne* a spiSe ne* respondenti s paroxysmalni formou FS tvofii
31,11 % a ucastnici s permanentni formou FS 26,92 %. Lze pfijmout alternativni

hypotézu, tj. Zze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost
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mezi nedostatkem energii pro kazdodenni zivot a formou FS v tom smyslu, Ze dotazovani
s paroxysmalni formou FS maji statisticky mén¢ energie nez dotazovani s permanentni

FS.

Tab. 39: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni
¢innost?
Ka tegorie: Paroxysmélni Permgnentm’ Ré(%k.
fibrilace fibrilace soucty
velmi nespokojen/a 1 0 1
Sloupcova relativni cetnost 2,22 % 0,00 %
Radkova relativni cetnost 100,00 % 0,00 %
nespokojen/a 6 25 31
Sloupcova relativni cetnost 13,33 % 32,05 %
Radkova relativni cetnost 19,35 % 80,65 %
ani spok.ojen/a ani 25 23 48
nespokojen/a
Sloupcova relativni cetnost 55,56 % 29,49 %
Radkova relativni cetnost 52,08 % 47,92 %
spokojen/a 11 30 41
Sloupcova relativni cetnost 24,44 % 38,46 %
Radkova relativni cetnost 26,83 % 73,17 %
velmi spokojen/a 2 0 2
Sloupcova relativni cetnost 4,44 % 0,00 %
Radkova relativni cetnost 100,00 % 0,00 %
Celkem 45 78 123
p=0,0327

Kategorii ,,spokojen/a* a ,,velmi spokojen/a“ zvolilo vice respondentil s permanentni FS
38,46 % nez dotdzani s paroxysmalni FS se 28,88 %. Lze pfijmout alternativni hypotézu,
tj. Ze na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost mezi
schopnosti provadét kazdodenni Cinnost a formou FS v tom smyslu, Ze spokojenost
respondentll s paroxysmalni FS je vyznamné niz$i nez spokojenost respondentl

s permanentni FS.
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Tab. 40: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem
Ka tegorie: Paroxysmélni Permgnentm’ Ré(%k.
fibrilace fibrilace soucty

velmi nespokojen/a 2 0 2
Sloupcova relativni cetnost 4,44 % 0,00 %

Radkova relativni Cetnost 100,00 % 0,00 %
nespokojen/a 8 32 40
Sloupcova relativni cetnost 17,78 % 41,03 %

Radkova relativni Cetnost 20,00 % 80,00 %

ani spok.ojen/a ani 18 1 39
nespokojen/a

Sloupcova relativni cetnost 40,00 % 26,92 %

Radkova relativni cetnost 46,15 % 53,85 %

spokojen/a 17 25 42
Sloupcova relativni cetnost 37,78 % 32,05 %

Radkova relativni cetnost 40,48 % 59,52 %

Celkem 45 78 123
p=0,0184

V kategorii ,,nespokojen/a“ se svym pracovnim vykonem jsou ve vétSim zastoupeni
respondenti s permanentni FS 41,03 %, oproti dotazovanym s paroxysmalni FS 17,78 %.
Moznost ,,spokojen/a‘ zvolilo vice ucastnikil s paroxysmalni formou FS v hodnoté 37,78
% a respondenti s permanentni FS 32,05 %. Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na
5 % hladiné vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost mezi spokojenosti
s pracovnim vykonem a formou FS v tom smyslu, Ze spokojenost s pracovnim vykonem
u dotazovanych s permanentni FS je statisticky vyznamné niz$i neZ u respondentl

s paroxysmalni FS.
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Tab. 41: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
Kategorie: Paroxysmalni | Permanentni Réc}k.
fibrilace fibrilace soucty

velmi nespokojen/a 6 7 13
Sloupcova relativni Cetnost 13,33 % 8,97 %

Radkova relativni cetnost 46,15 % 53,85 %
nespokojen/a 11 47 58
Sloupcova relativni Cetnost 24,44 % 60,26 %

Radkova relativni cetnost 18,97 % 81,03 %

ani spok.ojen/a ani 9 14 23
nespokojen/a

Sloupcova relativni cetnost 20,00 % 17,95 %

Radkova relativni cetnost 39,13 % 60,87 %

spokojen/a 18 10 28
Sloupcova relativni cetnost 40,00 % 12,82 %

Radkova relativni cetnost 64,29 % 35,71 %

velmi spokojen/a 1 0 1
Sloupcova relativni cetnost 2,22 % 0,00 %

Radkova relativni cetnost 100,00 % 0,00 %

Celkem 45 78 123
p=0,0007

Nejvice respondentli uvedlo moznost ,,nespokojen/a“ se svym sexualnim zivotem.
V ptipad€ permanentni FS to bylo az 60,26 % a u paroxysmalni formy FS tato hodnota
byla 24,44 %. V moZnosti ,,spokojen/a* se svym sexualnim Zzivotem vétSi Cast tvori
dotdzani s paroxysmalni FS 40,00 % a respondenti s permanentni FS byli spokojeni jen
v 12,82 %. Lze ptijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi spokojenosti se sexualnim Zivotem a formou FS,
v tom smyslu, Ze spokojenost se sexudlnim zivotem u respondentli s permanentni formou
FS je vyrazné€ niZ8i nez spokojenost se sexudlnim zivotem u dotazovanych s paroxysmalni

FS.
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Vliv formy onemocnéni na kvalitu Zivota u pacienti s FS

V dotaznikovém Setieni této prace respondenti uvadéji, zda se 1é¢i s paroxysmalni
(36,59 %) nebo permanentni (63,41 %) formou onemocnéni. Prvni tfi polozky, u kterych
jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil, patii do domény ,,Fyzické zdravi®.
Polozka ,,Jak jste spokojen/a se sexudlnim zivotem je fazena k doméné¢ ,,Socialni vztahy*.
V otazce ,Mate dost energie pro kazdodenni zivot?* jsme z kladnych odpovédi
respondentl zjistili, ze dotazovani s paroxysmalni FS maji vice energie pro kazdodenni
zivot (35,67 %), nez ucastnici s permanentni FS (33,33 %). Domnivame, se ze to mize
byt pravé nizS§im vyskytem palpitaci u paroxysmalni FS, neZ je u permanentni formy.
Predpokladame, ze pacienti mohou byt také méné unaveni, maji vice energie v dennim
zivotg. Pti shlédnuti zapornych odpovédi je ziejmé, Ze moznost ,,spiSe ne* zvolilo (26,92
%) dotazovanych s permanentni FS a paroxysmalni FS (24,44 %). Co je zajimavé, pii
volbé mam energii ,,zcela™ a ,,viibec ne* dotazovani s permanentni FS nezvolili ani jednu
moznost. A pacienti s paroxysmalni formou byli pfi volbé mam energii ,,zcela* a ,,viibec
ne“ ve stejném zastoupeni (6,67 %). Pii paroxysmalni form& odpovéd méam energii
»zcela® chapu, Ze dotazovany nemél momentalné napt. palpitace. Pfi zdporné odpovédi
»vilbec ne* u paroxysmalni formy je mozné, Ze respondenti, kteti odpovidali na dotaznik,

méli momentalné symptomy.

Pti ,,schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti byli vyraznéji ,,nespokojeni*
ucastnici s permanentni FS (32,05 %), oproti dotazovanym s paroxysmalni FS (13,33 %).
Autorka préce byla prekvapena vysledkem, kdy sectenim kladnych reakei ,,spokojen/a“
a,,velmi spokojen/a“ s provadénim kazdodennich ¢innosti byli respondenti s permanentni
FS spokojenéjsi v 38,46 % oproti paroxysmalni FS (28,88 %), kde je pravdépodobné, ze
dotazovani s permanentni FS se pfi delS$im trvani této nemoci pfizplsobi, pfi spravné

nastaveni 1éCbé neudava palpitace. Autorka prace se domniva, Ze vnimani tohoto
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onemocnéni je opravdu individudlni. V polozce ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
vykonem?“ je ,nespokojen/a“ (41,03 %) dotazovanych s permanentni FS oproti
respondentim s paroxysmalni FS 17,78 %. ,,Spokojengjsi* s pracovnim vykonem jsou
dotazovany s paroxysmalni formou FS (37,78 %) v poméru s permanentni formou FS
(32,05 %). I kdyz dotaz sméfuje na pracovni vykon a respondenti jsou do 65 let véku, je
ziejmé, ze nebudou vSichni v pracovnim poméru, respondenti tim mohli uvadét

nespokojenost s pracovnim vykonem tieba v domacnosti, nebo napt. na zahradé.

Zajimavou studii, kterd porovnavala pacienti s permanentni a perzistentni formou
FS po katetrizacni ablaci, uvadi Bulkova (2011) a kolektiv. Ve studii, kterd probihala
v roce 2007 v nemocnici v Podlesi a v nemocnici Hradec Kralové, bylo zafazeno 89
pacientil s paroxysmalni FS a 56 s dlouhodob¢ perzistentni FS, u kterych byla provedena
v jednom roce katetrizacni ablace, a nasledné tito pacienti byli sledovani po dobu 2 let.
Za ulelem zjisténi kvality Zivota byli pacientim zaddvany dotazniky EQ-5D, které
hodnoti subjektivni a objektivni kvalitu zivota. K objektivnim ukazatelim v tomto
dotaznikli patfi pohyblivost, sebeobsluha, obvykla ¢innost, bolest, tizkost. Subjektivni
hodnoceni pacienti hodnotili na stupnici se Skalou 0-100 %, kde pacient uvadi, jak se
momentalné citi, pficemZ 0 — nejhorsi stav, 100- nejlepsi stav. Pacienti tyto dotazniky
vypliiovali prvni 2 dny hospitalizace, pak po 6, 12, 18 a 24 mé&sicich. Bulkova ve svych
vysledcich uvadi zjisténi, Ze pacienti s paroxysmalni formou trpi vice palpitacemi (85 %)
a pacienti s perzistentni formou udavaji dusnost a snizenou vykonnost (75 %). V nasem
Setfeni ,,nespokojenost s provadénim kazdodenni cinnosti® taky vyrazné uvedli
respondenti s permanentni formou FS (32,05 %) oproti dotazovanym s paroxysmalni FS
(13,33 %). ,,Spokojeni s pracovnim vykonem* byli ale vice dotazovani s permanentni FS
(38,46 %) nez s paroxysmalni FS (28,88 %). Bulkova po dvouletém sledovani téchto

pacientll po ablaci srovnava jejich kvalitu zivota. Dospéla k zdvéram, ze lepsi kvalitu
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Zivota maji po ablaci pacienti s dlouhodob¢ permanentni FS. NarGst v objektivni slozce
0 (13 %) a v subjektivni slozce o (9 %) oproti pacientim s paroxysmalni FS, kde byl
nartst pouze o 1 %, tzn. vysledna hodnota kvalita Zivota pacientl s permanentni FS byla
vys$si nez hodnota kvalita zivota pacientii s paroxysmalni FS. Bulkova ve studii poukazuje
1 na socioekonomicky dopad katetrizacni ablace v pozitivnim smyslu, kdy dochazi ke

snizeni poctu pracovnich neschopnosti a hospitalizaci. (Bulkova, 2011)

Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan v otazce: ,,Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim Zivotem? v poméru k formé onemocnéni FS. Pacienti s permanentni
FS hodnotili sviij sexualni zivot negativné, a to az v (69,23 %) naproti pacientim
s paroxysmalni formou (37,77 %). V kladnych odpovédich bylo vétsi zastoupeni pacientti
s paroxysmalni formou (42,22 %) nez u pacientl s permanentni formou (12,82 %).
Domnivame se, Ze tak vysoky vyskyt nespokojenosti se sexudlnim Zivotem si mizeme
vysvétlit dal§imi pridruzenymi onemocnénimi, kterymi jsou pacienti s FS suzovani, ¢asto
je to napft. srde¢ni selhani, stav po infarktu myokardu atd. Mnohokrat mohou byt pti¢inou

psychické obavy.

Sexudlni aktivita (dale jen SA) je dileZitou soucasti Zivota jedince a vyrazné
ovliviiuje jeho kvalitu. Mezi prvnimi, kdo se v Ceské republice zajimal o sexuélni
problematiku u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim, byl prof. Mudr. Petr
Niederle, DrSc. Kdyz se v literatuie podivame na FS a sexualni dysfunkci, pfi¢inou neni
samotné onemocnéni, ale miiZe ji zpisobovat 1écba, kterd je nastavena. Hudec popisuje,
ze se jedna hlavn¢ o 1écbu betablokatort a diuretik, které uvadéji starsi studie. Novéjsi
studie popisuji, Zze modernéjsi léky z téchto skupin erektilni dysfunkci (dale jen ED)
nezpusobuji. Napft. terapie betablokatory prokazala, ze po 1 roce uzivani téchto 1€ki
pouze 5 pacienti z 1000 trpi ED. Pii 1écbé novymi betablokatory je popisovan i tzv.
nocebo efekt, opak placebo efektu, kdy pacient vi o nezddoucim ucinku a ocekava ho.
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U pacientt, kde je potiebna 1écba betablokatort a je zfejma souvislost s ED, je moznost
nahradit ho nebivololem. Hudec (2017) se vyjadfuje i k SA pacientt s FS. Pokud maji
dobie frekvencné kontrolovanou fibrilaci sini a zvladaji dobfe volnocasové aktivity,
mohou se vénovat SA. Ve studii ELSA byla porovnana SA u osob ve véku 50 let a vice
v zévislosti s kardiovaskularnim onemocnéni (dale jen KVO). Sexualné aktivnich bylo
69 % muzt s KVO vs. 80 % muzi bez KVO. Méné sexualné aktivni byli jedinci, kteti
prodélali KVO v poslednich ¢tyfech letech. U zen, kterym byla diagn6za stanovena pied
méné nez Ctyfi roky, bylo méné pravdépodobné, Zze budou sexudlné¢ aktivni a to 35 % vs.
55 %. Z téchto vysledku plyne dtlezitost edukace pacientli o bezpec¢nosti a rizikach SA.

(Hudec, 2017)

H4: Lze predpokladat, ze kvalita zivota pacientti s FS se bude statisticky vyznamné liSit

v zavislosti na rodinném stavu

V nésledujicich polozkach byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily vzhledem

k rodinnému stavu.

81



Tab. 42: Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Mate moZnost vénovat se svym zalibam?
iny nez y , <
Kategorie: Jiegat; / zenaty’ / Raclk.
vdand vdana soucty
spiSe ne 17 13 30
Sloupcova relativni cetnost 31,48 % 18,84 %
Radkova relativni cetnost 56,67 % 43,33 %
Stiredné 22 21 43
Sloupcova relativni cCetnost 40,74 % 30,43 %
Radkova relativni cetnost 51,16 % 48,84 %
vétSinou ano 15 28 43
Sloupcova relativni cetnost 27,78 % 40,58 %
Radkova relativni cetnost 34,88 % 65,12 %
Zcela 0 7 7
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 10,14 %
Radkova relativni cetnost 0,00 %| 100,00 %
Celkem 54 69 123

p =0,02031

V této otdzce v odpovédi ,,zcela® a ,,vétSinou ano*“ bylo zaznamenano vice odpovédi
od respondentl v kategorii ,,Zenaty/vdana“ a to 50,72 % oproti respondentlim ,,jiny nez
Zenaty/vdana“27,78 %. Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hlading
vyznamnosti existuje statisticky signifikantni zavislost mezi rodinnym stavem a moZnosti
vénovat se svym zalibam v tom smyslu, Ze Cetnost respondenttl ,,jiny neZ Zenaty/vdana*

je statisticky vyznamné niz8i nez Cetnost respondentli Zenaty /vdana.
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Tab. 43: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem
iny nez y , >
Kategorie: Jierilat}'/ / zenaty’ / Rac}k.
vdand vdana soucty
velmi nespokojen/a 0 2 2
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 2,90 %
Radkova relativni Cetnost 0,00 %| 100,00 %
nespokojen/a 21 19 40
Sloupcova relativni cetnost 38,89 % 27,54 %
Radkova relativni cetnost 52,50 % 47,50 %
ani spok.ojen/a ani 1 18 39
nespokojen/a
Sloupcova relativni cetnost 38,89 % 26,09 %
Radkova relativni Cetnost 53,85 % 46,15 %
spokojen/a 12 30 42
Sloupcova relativni cetnost 22,22 % 43,48 %
Radkova relativni Cetnost 28,57 % 71,43 %
Celkem 54 69 123

p=0,03949

S pracovnim vykonem jsou ,spokojen/a® respondenti ,Zenaty/vdand v 43,48 %
v porovnani s dotazovanymi v kategorii ,,jiny nez Zenaty/vdana s 22,22 %. Nespokojeni
jsou respondenti ,,jiny nez zenaty /vdana ve 38,89 % oproti kategorii Zenaty/vdana 27,54
%. Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi rodinnym stavem a spokojenosti s pracovnim
vykonem v tom smyslu, ze respondenti ,,jiny nez zenaty* jsou vyznamn¢é mén¢ spokojeni

s pracovnim vykonem neZz respondenti v kategorii ,,Zenaty /vdana®.
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Tab. 44: Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznadéj, zkost

nebo deprese?

Jak ¢asto proZivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?
iny nez . , .
Kategorie: Jiegat; / zenaty’ / Rac}k.
vdand vdana soucty
Nikdy 0 6 6
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 8,70 %
Radkova relativni cetnost 0,00 % | 100,00 %
Nékdy 19 35 54
Sloupcova relativni cetnost 35,19 % 50,72 %
Radkova relativni cetnost 35,19 % 64,81 %
Stiredné 16 11 27
Sloupcova relativni cetnost 29,63 % 15,94 %
Radkova relativni cetnost 59,26 % 40,74 %
celkem casto 19 16 35
Sloupcova relativni cetnost 35,19 % 23,19 %
Radkova relativni cetnost 54,29 % 45,71 %
Neustale 0 1 1
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 1,45 %
Radkova relativni cetnost 0,00 % | 100,00 %
Celkem 54 69 123

p=0,02377

V této polozce odpoveéd ,,nekdy* zvolilo 50,72 % v kategorii ,,Zenaty/vdand*
oproti kategorii ,,jind neZ Zenaty/vdana“ 35,19 %. Moznost ,,celkem Casto* oznacilo vice
respondentll ,,jiny neZ Zenaty /vdana* 35,19 % oproti dotazovanym ,,Zenaty/vdana“23,19.
Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladin€ vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zdvislost mezi rodinnym stavem a proZivani negativnich pocitl v tom
smyslu, Ze respondenti ,,jiny nez Zenaty/vdana“ prozivaji vice negativnich pocitl nez

respondenti v kategorii ,,zenaty/vdana.

Vliv rodinného stavu na kvalitu Zivota

Hamplovéa popisuje rodinny stav jako vyznamny faktor, ktery ovliviiuje psychické
a fyzické zdravi Clovéka, spokojenost a kvalitu zivota. Pro¢ by méli byt Zenati a vdani
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lidé stastnéj$i nez nezadani? V literatufe se dovidame o teorii selekce a kauzalité
vzhledem k rodinnému stavu. Teorie selekce, vysvétluje, ze do manzelstvi vstupuji lidé
s urCitymi charakteristickymi vlastnostmi, kteti je pfedurcuji k tomu, aby byli
spokojen¢jsi a Stastn¢jsi. Tato teorie byva Casto zpochybnovana tiremi divody.
Vyzkumy, které sledovali rozdily pfed a po manzelstvi, nasli pouze maly rozdil mezi
zenaty/vdany a nezadanymi. Dal$im dvodem zpochybiiovani, je fakt, ze vdovy a vdovci,
po umrti partnera ztraceji vyhody manzelského stavu. Tretim divodem je zjisténi, ze
svobodni lidé neumiraji na geneticky podminéné nemoci, ale na nemoci vysvétlitelné
rozdilnym zivotnym stylem. Zastdnci kauzalniho vysvétleni uvadéji, ze zivot
v manzelstvi vede ke zdravéj$imu zivotnimu stylu, Zenati a vdani lidé maji vyssi zivotni
standard, protoze spole¢né hospodafi. Na lepsi Zivotni pohodu piisobi citova podpora

partnera. Lidé v manzelstvi se dozivaji vysSiho v€ku, trpi mén¢ depresi, a izkostnymi

poruchami. (Hamplova, 2006)

Vyzkumné Setfeni této bakalatské prace ukazalo, ze moznost vénovat se svym
zalibam maji ve vétsi mife kategorie ,,Zenaty /vdany* 50,72 % oproti kategorii ,,jiny nez
zenaty/vdany*27,78 %. Lze to porovnat s vysledky v Setfeni, kde v polozce ,,Jak Casto
prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, tizkost a deprese?* bylo
zjisténo, Ze dotazovani v kategorii ,,Zzenaty /vdana* prozivaji mén¢ Casto negativni pocity
23,19 % oproti dotazovanym v kategorii ,,jiny nez zenaty /vdana“ 35,19 %. Lze tedy fici,
ze u respondentl proziva méné negativnich pocitl v kategorii Zenaty/vdana oproti jiny
nez zenaty/vdana. Kdyz bude zhodnocena poloZka ,,spokojenost s pracovnim vykonem®,
ve 43,48 % jsou spokojeni respondenti v kategorii Zenaty/vdana, oproti Zenaty/vdana

22,22 %. I zde je videt vyssi spokojenost s pracovnim vykonem u zadanych respondentd.

Lze tedy fici, Ze v tomto dotaznikovém Setieni bylo zjiSténo, ze zadani lidé prozivaji méné
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negativnich pocitil, jsou spokojenéjsi s pracovnim vykonem a maji vice moznosti vénovat

se svym zalibam nez dotazovani v kategorii ,,jiny nez Zenaty/vdana®.

3.4.2 Porovnani vysledkii s béZnou populaci

Ziskana data z provedeného dotaznikového Setieni byla porovnana s daty bézné
populace, ktera jsou uvedena v Piiruce pro uzivatele Ceské verze dotazniku kvality
zivota. Dle standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF se hodnoti kvalita zivota dle
Ctyt domén a prvni dvé otdzky se hodnoti zvIast. V nésledujici tabulce je piehled

vysledkli domén a dvou otazek z dotaznikového Setfeni u pacientt s FS.

Tab. 45: Hodnoceni domén dle dotazniku WHOQOL-BREF

Aritmeticky |Smérodatna
Otiazka/Doména | Pocet | Mediin prumér odchylka [ Min. | Max.
Otdzka ¢. 1 123 3,0 3,16 0,94| 1,00| 5,00
Otdzka €. 2 123 3,0 2,94 0,87| 1,00| 5,00
Doménac. 1 123 12,57 12,62 2,52 | 6,28| 18,28
Doména €. 2 123 13,33 12,93 3,02| 6,00| 18,67
Doména¢. 3 123 13,33 12,71 2,61| 6,67| 18,66
Doménac. 4 123 13,50 13,29 2,22 | 6,50| 18,00

V porovnani s béznou populaci bylo dotaznikovym Setfenim u dotazovanych s FS
zjiSténo nasleduyici:
V otazce €. 1 - QI ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?* Aritmeticky prameér v této

otazce u dotazovanych s FS tvoii 3,16 (SD 0,94). U béZné populace je tato hodnota 3,82

(SD 0,72), rozpéti Skaly u této otazky je 1-5.

V otazce ¢. 2 - Q2 ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“ Hodnota aritmetického
praméru u bézné populace je 3,68. V naSem dotaznikovém Setfeni hodnota ¢ini 2,94 (SD
0,87), rozpéti skaly je stejné jako u otazky €. 1, 1-5. U hodnoceni obou otdzek lze fici, ze

odpovédi respondentt s FS se vyrazné nelisi od odpovédi respondentti bézné populace.
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S porovnavanim odpovédi bylo pokra¢ovano i v samostatnych ¢tyfech doménéach

fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi.

V doméné ,,Fyzické zdravi®, kterou tvoti sedm otazek, z vyzkumného Setfeni tvori
aritmeticky priimér 12,62 (SD 2,52). Primér u bézné populace je 15,55 (SD2,55), rozpéti
Skaly ¢ini 5,14 - 20,00. Pro domény WHOQOL-BREF je stanovena spodni hranice
fyzického zdravi hodnota 14,3. Mirn€¢ snizend kvalita domény ¢ini hodnotu 13,0.
Z vysledki vyplyva, ze respondenti s FS maji v této doméné mirn¢ sniZzenou kvalitu

zivota oproti bézné populaci.

Doménu ,,Prozivani* tvoii Sest polozek. Aritmeticky pramér zdravé populace je
14,78 (SD2,43). U respondentt s FS tato hodnota ¢ini 12,93 (SD 3,02), rozpéti Skaly je
6,67-20,00. Spodni hranice u této domény je 13,6 (SD 2,4). Z Setieni tedy vyplyva, Ze
hodnota 12,93 je pod spodni hranici, ale nedosahuje mirn€ snizenou kvalitu domény 12.,4.
Mizeme tedy fici, Ze dotazovani s FS nemaji sniZzenou kvalitu zivota této domény oproti

béZné populaci.

Tremi poloZzkami je tvofena doména ,,Socidlni vztahy“. U dotazovanych s FS
aritmeticky pramér tvoti hodnota 12,71 (SD 2, 61) v porovnéni se zdravou populaci, kde
je aritmeticky pramér 14,98(SD 2,89). Rozpéti $kaly je od 4-20. Hodnota aritmetického
priméru dotazovanych s FS se nachéazi pod spodni hranici, ale také nedosahuje mirné
snizenou kvalitu domény. MlZeme konstatovat, Ze u dotazovanych s FS nedochézi ke

snizené kvalité zivota.

Posledni hodnocend doména ,,Prosttedi” je tvofena osmi otazky. U zdravé
populace ¢ini aritmeticky pramér 13,30 (SD 2,08). U respondentii s FS je aritmeticky
pramér 13,29. Rozpéti Skaly u této domény je 6,00- 18,50. U této domény muzeme fict,

ze u dotazovanych s FS nedochazi k poklesu kvality zivota.
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3.4.3 Diskuze

Pouze vjedné ze ¢tyf domén byla zaznamenana mirné snizend kvalita Zivota
u dotazovanych s FS v porovnani s béznou populaci. Jedna se o doménu ,,Fyzické
zdravi®, kterou tvofi otazky tykajicich se potieby 1€ékatrské péce, energie pro kazdodenni
zivot, rozsahu pohybu, spokojenosti se spankem, schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti, spokojenost s pracovnim vykonem, zasahu bolesti do denniho zivota. V bézném
zivoté¢ mohou pacienti s FS pocitovat duSnost, snizeny vykon, unavu. V noci je mohou
rusit palpitace, kterych si pies den ani nemusi byt védomi. O fyzickém zdravi se vyjadiuje
Rienstra, ktery uvadi, ze hlavnimi tivahy pfi individualizaci 1é¢by pacienta je zmirnéni
symptomu, zlepSeni vykonu a kvality zivota pacienta. Popisuje, Ze neni objasnéno, jestli
FS predisponuje nebo je vysledkem zhorSeného fyzického vykonu. FS miize snizit srde¢ni
vykon, avSak neni pro ni specificky. ZhorSeni fyzického zdravi mize souviset s dalsimi
nemoci jako je CMP, diabetes mellitus, muskuloskeletarni poruchy, onkologickeé

onemocnéni, obezita. (Rienstra, 2013).

Garimella (2016) poukazuje na fyzickou necinnost a ptiznaky deprese, které uzce
souvisi s obezitou a mohou tak zhorSovat symptomy FS. (Garimella, 2016). V praxi se
potkdvame s pacienty, ktefi jsou obézni, a u nich lze fici, zZe se nachdzeji v zaCarovaném
kruhu. Tim, Ze jsou Spatn€ pohyblivi, nedafi se jim zhubnout, samotna Uprava stravy
mnohokrat nestac¢i, nevede se jim pracovni zivot zkombinovat se cvicenim. K arytmiim
jim pak pfibyvaji dal$i onemocnéni jako je artr6za, srde¢ni selhani a diabetes mellitus.
V ambulanci se jim lékati vzdy snazi vysvétlit komplikace a nasledky jejich obezity,
nicméné ne vzdy se to pacientlim podaii skloubit s pracovnim Zivotem. Je tfeba motivovat
pacienty, aby sviij boj nevzdavali, snizeni hmotnosti znamena zlepSeni zdravotniho stavu.
Nelze tedy nez souhlasit s autorem Rienstrem (2013) v tom, ze dal$i pfitomné nemoci

muzou zhorSovat FS.
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V doménéch ,,Socidlni vztahy*, ,,Prozivani a ,,Prostiedi” nebyla zaznamenana
snizena kvalita zivota oproti bézné populaci. Lze tedy zkonstatovat, Ze pruizkumnym
Setienim bylo zjisténo, ze krom¢ domény ,,Fyzické zdravi“, kde byla zaznamendna
snizend kvalita zivota, je kvalita Zivota u pacientli s FS dobra a vyrazné se nelisi od bézné

populace.
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4 ZAVER

FS je popisovana jako nej¢astéjsi arytmie, jeji vyskyt se neustéle zvySuje a mnoho
autorl se o ni zminuje jako o epidemii 21. stoleti. Je spojena se zvySenou morbiditou,
mortalitou a hor$i kvalitou zivota. U pacientil se Casto FS diagnostikuje jako vedlejsi
nalez napt. predoperacniho vySetfeni nebo prvozachyt na preventivni prohlidce.
U pacientti s potvrzenou diagnézou je dulezita antikoagulacni 1é¢ba, sledovani srde¢niho
rytmu, kontrola frekvence a minimalizace symptomu. Jako velmi prospésna se jevi

katetrizacni 1éCba, ktera je v dnesni dob¢€ na vzestupu a zbavuje pacientll nepiijemnych

palpitaci nebo mlize navratit snizeny vykon.

Jako vSeobecnou zdravotni sestru, kterd se s touto diagnoézou potkava témer
denné,m¢ zajimalo, zda tato arytmie ovliviluje Zivot pacientti vzhledem k jejich véku,
pohlavi a formé onemocnéni a jak moc se kvalita zivota pacienti s FS 1i§i od b&zné
populace. Musim pfiznat, ze jsem cCekala, Ze vysledky naseho Setfeni budou spisSe
negativni, na druhou stranu provedené vyzkumné Setfeni dava zpétnou vazbu
o pacientech, se kterymi jsme v kontaktu, nav§tévuji nas v ambulancich, nebo jim
poskytujeme oSetfovatelskou péci pifi hospitalizaci, kde je dulezité poucit pacienty
o antikoagulaéni 1écb€, nutnosti jeji uzivani, upozornit je na riziko krvacivych
komplikaci. Z naSeho vyzkumného Setieni vyplyva, Zze u pacienti s FS vzhledem
k pohlavi, maji hors$i kvalitu Zivota Zeny nez muzi, coz se nam potvrdilo u polozek, kde
jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily: spokojenost se zdravim, potieba I¢kaiské
péCe, mnozstvi energie pro zivot, spokojenost s pracovnim vykonem, bezpecnost
v kazdodennim zivoté, akceptace svého vzhledu. V téchto oblastech zivota jsme u Zen

zaznamenali horsi kvalitu zivota v porovnani s muzi.
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Co se tyce kvality zivota u dotazovanych s FS vzhledem k véku, v naSem

dotaznikovém Setfeni jsme zjistili pouze jednu statisticky vyznamnou odchylku v polozce

»Jak moc potiebujete 1€katskou péci abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivot&?*,
ktera korelovala s vékem. Cim byl vyssi vék, tim byla &ast&j§i odpovéd vétsi potieby

zdravotni péce.

V naSem vyzkumném Setieni jsme zaznamenali Ctyfi statisticky vyznamné rozdily
vzhledem k formé& FS, se kterou se dotazovani 1é¢i, a to bud’ paroxysmalni nebo
permanentni. V polozce ,,Méate dostatek energie pro kazdodenni Zivot?* jsme zjistili, ze
dotazovani s paroxysmalni formou FS maji méné energie neZ respondenti s permanentni
FS. Stejny vysledek nam vySel i u polozky, kterd se dotazovala na schopnost provadét
kaZzdodenni €innost, tzn. dotazovani s paroxysmalni FS nebyli dostate¢né spokojeni se
schopnosti provadét kazdodenni cinnosti. Spokojenost s pracovnim vykonem jsme
zaznamenali vysS§i u dotazovanych s paroxysmalni formou FS neZ u permanentni FS.
Nespokojenost se sexualnim Zivotem byla vyrazné€ vyssi u dotazovanych s permanentni
formou FS proti Ucastniklim s paroxysmalni FS. Je ziejmé, Ze forma FS rozdilné
ovlivituje kvalitu Zivota nemocnych. Pacienti s paroxysmalni FS si vétSinou stéZuji na
palpitace, které maji ndrazovy charakter, naopak pacienti s permanentni FS si stézuji na

symptomy, jako jsou Unava, nevykonnost, dusnost.

V porovnani s béznou populaci jsme zjistili, Ze dotazovani s FS maji mirné
zhorSenou kvalitu Zivota v doméné ,,Fyzické zdravi“, které je pravé spojovano se
symptomy pii FS, jako jsou palpitace, unava, duSnost. Oblast fyzického zdravi mize byt
navic zhorSena pfidruZenymi nemocemi jako je napt. srdecni selhani, obezita, stav po
CMP. V ostatnich doménach v porovnani s béznou populaci kvalita zivota pacientt s FS

snizena neni. Nase vyzkumné Setfeni ma i urcité nedostatky, které se dotykaji informaci
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od pacientd ohledn¢ antikoagulacni 1é€by, komplikace s ni spojeny, eventualné zjisténi,

jestli jsou po katetrizacnim vykonu.

Na tyto polozky jsme se respondentli nedotazovali. Myslime si, ze ziskdnim téchto
informaci by vznikli zajimava data, ktery by nas informovaly o kvalité zivota pacientd

s FS ohledné jejich 1écby a komplikaci s ni spojenych.

Zamérem této prace nebylo vycCerpavajicim zpiisobem popsat a zhodnotit kvalitu Zivota
pacientli s FS, ale pomoci studie, kterd byla realizovédna v této praci s vyuzitim
standardizovaného dotazniki, ziskat informace o SirSim kontextu tohoto onemocnéni
u pacientil, ktefi jsou dispenzarizovéani v kardiologické ambulanci a hospitalizovani

na ldzkovém oddéleni v nemocnici ve Slaném.

Domnivam se, ze vysledky prace mohou byt pfinosem pro zdravotni sestry, které se
potkavaji ve své praxi s pacienty s diagnézou FS. Informace znaSeho Setfeni miizu

interpretovat svym kolegynim, se kterymi se potkdvam v péci o pacienty.
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Dobry den, jmenuji se Svetlana Nejedla. Jsem studentkou 3.roéniku bakalaFského studijniho
programu pro pfipravu vieobecnych sester na 2.LF UK. Rada bych Vas timto poiddala o
vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na zjisténi kvality Zivota u pacientd s fibrilaci sini.
Dotaznik je anonymni, obsahuje 26 otdzek, v zavéru dotazniku prosim o vyplnéni osobnich
udajh. Dotazniky budou vyhodnoceny a zpracované vysledky pouZiji v bakalafské praci.

Dotaznik kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace
WHOQQL — BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimdte kvalitu svého Zivola, zdravi a ostainich #ivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na viechny otdzky. Pokud si nejsie jist/a, juk na nEjakou otdzku
odpovédat, vyberte prosim odpovéd, kierd se Vdm zdd nejvhodnéjii. Casto to byvé to, co
Vis napadne jako prvni.

Berte piitom v dvahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti, Pldme se Vis na V4§ Zivot
za posledni dva t§dny. Mdme tedy na mysli posledni dva tydny, kdy? se Vis zeptdme napf.:

vibec ne | trochu stiedn@ hodng maximélné
Dostiavdte od ostatnich lidf 1 2 3 @ 5
takovou pomoac, jakou
potiebujete?

Miie zakrouZkoval &slo, které nejlépe adpovidd tomu, kolik pomoci se Vdm od ostatnich
dost4valo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vim dostévalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

vibee ne | trochu stiedné hodné maximéiné
Dostévite od ostamich lidf m 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
polfebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouZkoval/a byste &islo 1,
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Prettéte si laskavé kaZdou otdzku, zhodnofte své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to €islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatnd | Zpatnd | ani §patnd ani dobrd | dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 El 5
Nisledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a uréité véci.
viibec ne trochu stfedné | hodné | maximélné
3. Do jaké miry Véam bolest brdn{ 1 2 3 4 5
v tom, co potfebujete délat?
4. Jak moc potfebujete 1ékatskoun pééi, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vés 188 Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zdd, Ze V43 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokdZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpe&né se citite ve svém 1 2 3 4 5
kaZzdodennim Zivotg?
9. Jak zdravé je prostied, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otdzky zjistnji, v jakém rozsahu jste d&lal/a nebo mohl/a provadét ur&ité Sinnosti
v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne | splenc | stfednd | vétSinou ano | zcela

10. Mite dost energie pro kaZ%dodennf 1 2 3 4 5
Zivot?

11. DokdZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mate dost penéz k uspokojeni svich 1 2 3 4 5
potieb?

13, Mate piistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kaZdodenni
Zivot?

14. Méte moZnost v&navat se svym 1 2 3 4 5
zdlibdm?
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velmi §patng ani §patn& dobfe velmi dobfe
_Spatng ani dobfe
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 s
Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §f'astny/i nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spakojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spdnkem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
providét kazdodenni
Cinnosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pidtelé?
23, Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v misté,
kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnost{ zdravotn{
péce?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Naésledujici otizka se tykd toho, jak &asto jste prozival/a uréité véci béhem poslednich dvou
tydnii.
nikdy nekdy stiedné celkem ¢asto | neustdle
26. Jak Casto proZivite negativn{ | 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?
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Osobni ddaje
Pohlavi: mui iena
Vas vék:

Nejvyssi ukonéené vzdélani:
zakladni
stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vysokoskolské

Rodinny stav:
svobodny/a
Zenaty/vdana
rozvedeny/a
ovdovély/a

S jakou formou fibrilace sini se lécite?
Paroxysmalni fibrilace sini
Permanentni fibrilace sini

Mate néjaké pfipominky k dotazniku?

Dékuji VAm za spolupraci
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Pfiloha B — Zadost o dotaznikové Setfeni

sSvetlana Nejodla
bakalaiskd studijni program Dfetfovatelstvi, studijni obor Vieobeona sestra
L Weleniska Faloula UK
kontakini email: nejedlasvetlana@seznam.cz
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Ve Slaném, dne 2401, 2021

Videns pani

Mpr. Vlasta Fialova

hlavni sestra Memocnice Slany
Nemocnice Slany

Politickych vézii 576

27401 Slany

Vadena pani magistro,

v souvislosti se zpracovdanim bakaldfské price na 2. LF UK se na Vas obracim se
zivofilou #adosti o povoleni dotaznlkového Setfeni u pacientd Nemocnice Slany ktématu
JKvalita Fivota pacientd s fibrilaci sinf" v rozsahu pliloZeného dotaznikn. Zatazeni pacienti
do studie je dobrovolné a zaleii pouze na vili pacienta wdfastnit se dotaznikového Setfeni,
V pripadé zdjmu Vam visledby Setfenl poskytnu k Vademu vyuZiti,

5 podékovanim a s pozdravem
Svetlana Mejedld
studenthka 3, rocniku
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Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:

Zadosti vphovét doporuduji.
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3 |:;§ ;:]:\Hﬁj;‘tif] PhDr. RNDr. IJankl t‘kﬂ‘-’E{ Ph.., MBA
Wstay odutivatedyd I:P]r‘r:dnusm Ustavu oZetfovpatelstvi 2 LF UK a FN Motol

_ V Uvali 9, 150 06 prahy o vedouci balaldisled pydce
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Stanovisko hlavni sestry:

§ vealizaci dotaznikového Setfeni dle piilozeného ndvrhn souhlasim - nesouldasim.

Ve Slaném, dne -
o NEMOCNICE SLANY
Politickych véiziid 576 Mpr. ViastalFiglova
ﬁr.ﬁg 274 51 hlavni sestra Neaforemcd Slany
: DDBTEZ05
Cit: CZ00875295 @
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