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Abstrakt

Prace se zabyva retrospektivnim vyhodnocenim kvality Zivota u ambulantnich pacientl
s chronickou fibrilaci sinf v jednom [é¢ebném centru. Cilem bylo pomoci dotaznikového
Setfeni s vyuzitim standardnich metod zjistit, zda rdzné aspekty kvality Zivota zaviseji
na néjakém z konkrétnich ukazatelG jako je pohlavi, vék nebo doba, kterd uplynula
od stanoveni diagndzy. Ukazalo se, ze existuji jisté signifikantni zavislosti ukazateld kvality
Zivota na véku, neprokazala se vsak zavislost na pohlavi.
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Abstract

The work deals with retrospective evaluation of quality of life in outpatients with chronic
atrial fibrillation in one medical center. The aim was to use a questionnaire survey using
standard methods to determine whether various aspects of quality of life depend on any
of the specific indicators such as gender, age or time elapsed since the diagnosis. There
have been some significant dependencies of quality of life indicators on age, but no
gender dependence has been demonstrated.
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uvoD

Fibrilace sini (FS) je jednou z nejcastéji se objevujicich arytmii. V Evropé je touto arytmii
postizeno asi 4,5 — 6 miliond lidi, v USA asi 7 miliont (Deepak, 2015). Prevalence se velice
lisi v riznych vékovych skupinach, se stoupajicim vékem incidence roste. U déti je toto
onemocnéni vzacné a u dospélych se spise objevuje po 50. roce Zivota. Jedna se o arytmii
zodpovédnou za tfetinu hospitalizaci kvidli porucham srdeéniho rytmu, pfi¢emz jejich
pocet se v poslednich 20 letech zvysil az o 60%.

Stéle ale neni GpIné jasna presné pricina vzniku. Jedna se o nepravidelny rytmus, u kterého
nejsou patrné viny P. MizZeme ji z ¢asového hlediska rozdélit na paroxysmalni (ob¢asnou),
perzistentni (pretrvavajici) a permanentni (chronickou, setrvalou). Paroxysmalni FS konci
vétsinou do 48 hodin spontanné, ale casto recidivuji. Mdze byt s pfiznaky, kdy pacient
tachykardii pocituje nebo bez, kdy pacient nemusi pfiznaky pocitovat vibec. Mlze trvat
nékolik sekund nebo i minut a zvrhnout se v perzistentni FS. Perzistentni FS je arytmie
stale trvajici vice nez 1 tyden. Zde je nutné podstoupit kardioverzi. Pokud ovsem
kardioverze selze a arytmii neuvede na sinusovy rytmus, je nutna dalsi 1écba. FS trvajici
dlouhodobé vice nez rok povazujeme za permanentni. Néktefi pacienti si na ptiznaky
a arytmii zvykli tak, Ze uz arytmii nepocituji. Jini pacienti pocituji zvy$ené poceni, bolesti
na hrudi, mdloby nebo dokonce kolapsové stavy. Vseobecné piiznaky jsou pocit dusnosti,
a to jak ndmahové, tak klidové. Castym pFiznakem je pocit nepravidelného rytmu srdce,
pocit silného buseni srdce (palpitace), zrychlené buseni srdce (tachykardie). Déle je zde
znatelna snizenda vykonnost, vysoka Unava a nizsi tolerance zatéze (Streur, 2017).

Mezi obvyklé pfi¢iny mizeme zafadit akutni nebo i stary infarkt myokardu, hypertenzi,
zénéty srdce (myokarditida, perikarditida), chlopenni vady, defekt septa sini, dilataéni
a hypertrofickd kardiomyopatii, sick sinus syndrom, AV junkéni reentry tachykardie nebo
operaéni zékroky na srdci a hrudniku. Z nekardialnich pficin mozno uvést hypertyredzu,
hrudni infekce, chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoc, tumor plic, plicni
embolie, obezitu, akutni a chronicky abuzus alkoholu, aj. (Bennett, 2014).

Pri fibrilaci sini dosahuje rychlost elektrické aktivity v sinich az 350 — 360/min. Arytmie
je zpusobena mnohodetnou elektrickou aktivaci ndhodné obihajici sifovou svalovinou.
Na EKG ji musime rozligit od flutteru sini tak, Zze bude rychlejsi a vina P chybi (Bennett,
2014). U fibrilace sini se elektrické vzruchy mihaji po sténach v srdecnich sinich. Dochéazi
tim ke zpomaleni toku krve a stagnaci krve v sinich, presnéji v ousku levé siné, kde mohou
vznikat tromby.

Fibrilace sini je v nasledcich velice zavazna tim, ze zvysuje riziko nékterych onemocnéni,
jako je cévni mozkové piihoda (CMP), ktera je podle studii zplsobena az z 28 % pravé
fibrilaci sini. Jako dal$i mdze FS zplsobit embolizaci, srde¢ni selhdni, coz méa také velice
vazny dopad na kvalitu Zivota pacienta (Cunha, 2014, Svarcové a Vesely, 2014). gpatné
progndza je napt. u akutniho infarktu myokardu, jelikoZ fibrilace sini se ¢asto prokazuje
jako nasledek poskozeni myokardu. Vétsina studii prokazala, ze fibrilace idiopatickd ma
prognézu dobrou (Bennett, 2014). Pfedpokladem Uspéchu |écent fibrilace sini, ¢i alespon
zmirnéni klinickych pfiznakd, je sprédvna diagnostika onemocnéni, véasny zachyt nemoci
a individualIni pistup ke kazdému pacientovi s timto onemocnénim.
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Lé¢bu mizeme rozdélit na farmakologickou nebo nefarmakologickou. Jako prvotni
|éCebny zdsah by méla byt medikamentdzni nebo elektrickd kardioverze. Lécba
je zamérena bud na obnoveni a zachovani sinusového rytmu srdce nebo kontrolu akce
srde¢nich komor tak, aby rychlost dosahovala hodnot okolo 50-100/min. Nezbytné
je u lécby fibrilace sini neopomenout na prevenci systémové embolizace. U pacientl
s fibrilaci sinf jsou prokéazany zvysené hladiny fibrinogenu a D-dimerd. Hladiny se vraceji
k norméalnim hodnotdm napt. po kardioverzi, coz svédci o tom, ze fibrilace sini zptsobuje
hyperkoagulaéni stav. Riziko embolizace snizuje Warfarin jako antagonista vitaminu
K (Bennett, 2014). Pfi uzivani Warfarinu je nezbytné nutné hlidat hodnotu INR, ktera
by neméla pfesahnout hodnotu 3.

Kvalita Zivota je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) to, jak jedinec
vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych Zije
a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmdm. Jedna se o velmi
Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény fyzickym zdravim jedince, psychickym stavem,
osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem k zdsadnim oblastem jeho okoli
a zivotniho prostfedi (WHOQOL, 1997).

CiL PRACE

Cilem této préace je retrospektivné kvantifikovat ukazatele kvality Zivota ziskané
standardizovanym dotaznikem u souboru pacientd s chronickou fibrilaci sini 1é¢enych
ve vybraném kardiovaskularnim centru.

METODIKA

Jako instrument v priizkumné ¢asti byl pouzit anonymni dotaznik WHOQOL - BREF (World
Health Organization Quality of Life Assessment). Jedné se o zkrdcenou verzi dotazniku
WHOQOL-100. Pouzity dotaznik se skldda z 24 polozek, které jsou pfihodnoceni rozdéleny
do ¢tyt domén: fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a Zivotni podminky. Dvé
samostatné polozky jsou uréeny k subjektivnimu hodnoceni celkové kvality Zivota (Q1)
a spokojenosti se zdravim (Q2). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny Likertovou skélou
1-5, pticemz ¢islo pét ukazuje nejlepsi hodnoceni v dané oblasti. Pro kategorizaci bylo
k dotazniku pfidano nékolik vlastnich otazek.

Prizkum byl provadén v nemocnici v Trinci Podlesi v ¢asovém rozmezi od ledna 2020
do konce brezna 2020 se souhlasem zdravotnického zafizeni. Dotazniky byly rozdavany
na oddéleni jednodenni kardiologie, ambulanci ptijmového oddéleni a koronarni
jednotce. PFi sbéru dotaznikli byla zachovéna anonymita pacientl. Rozdano bylo 80
dotaznikd, z toho 6 dotaznikid bylo nelplnych a 4 dotazniky se nevrétily. Celkem tak
zbyvalo k vyhodnoceni 70 dotaznikl. Z toho bylo 39 Zen a 31 muzd. Respondenti byli
ve vékovém rozmezi 54-85. Ve vékové kategorii od 54-62 let bylo 16 respondentd.
Nejvétsi pocet respondentl doséahla vékova kategorie od 63-74 let s poétem 30 jedincd.
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Posledni vékova skupina s poctem 24 respondentl byla v rozmezi od 75-85 let. Vétsina
respondentti byla ve starobnim diichodu (54 jedinct), coz tvoti 77 % vsech dotazovanych.
Déle bylo 5 respondentd zaméstnanych, 1 nezaméstnany, 3 na c¢aste¢ném invalidnim
dichodu, 3 mé&li plny invalidni diichod a 4 respondenti byli OSVC. Co se tyka zplsobu
zjisténi diagndzy, s poétem 47 jedincl (67 %) byli lidé, ktefi méli urcité potize a zamifili
ihned k lékari. 17 jedincl uvedlo, Zze diagndzu jim oznamil |ékaf pouze u kontrolniho
vySetfeni, i kdyz pfiznavali, ze méli Casto konkrétni potize, které mizeme zafadit
k priznakdm fibrilace sini, ale k |ékafi nesli. Dale 6 jedincl uvedlo, Ze se o své diagndze
dozvédéli jinak. Respondenti uvadéli nejdelsi dobu, kdy se s fibrilaci sini 1é¢i az 60 mésicd,
a naopak nejkratsi povédomi o své diagndze méli lidé, ktefi uvadéli odpovéd 1 mésic.
Ze statistickych metod byly pouzity Mann-Whitneylv U-test a Spearmantv korelacni
koeficient. Vypocétené hodnoty jsou znazornény pomoci krabicovych a bodovych grafd
a okomentovany.

VYSLEDKY

Subjektivni celkova kvalita Zivota (Q1) v zavislosti na pohlavi

Cilem bylo porovnéni ukazatele subjektivni kvality Zivota Q1 v zavislosti na pohlavi. Byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney(iv U-test. Zde nebyl prokazan rozdil mezi pohlavimi,
p = 0,146. Z vysledkl vyplyva, Ze muzi vnimaji kvalitu svého Zivota o néco |épe nez Zzeny,
ale rozdil zde neni statisticky vyznamny. Q1 tedy na pohlavi nezavisi. Primér hodnot Q1
u zen byl 3,46, prdmér Q1 u muzd byl 3,77. Primérna hodnota u populace ve vékové
skupiné 60-74 let je 3,48. Grafické zndzornéni je na obréazku 1.

Obr. 1 Porovnani subjektivni celkové kvality Zivota (Q1) v zavislosti na pohlavi
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Spokojenost se zdravim (Q2) v zavislosti na pohlavi

Dalsim cilem bylo porovnani ukazatele spokojenosti se zdravim Q2 v zavislosti na pohlavi.
Byl pouzit neparametricky Mann-Whitneylv U-test. Zde nebyl prokazan rozdil mezi
pohlavimi, p = 0,258. Z vysledkd vyplyva, Zze muzi jsou spokojeni se zdravim o néco vice
nez zeny, ale rozdil zde nenf statisticky vyznamny. Q2 tedy na pohlavi nezavisi. Primér
hodnot Q2 u zZen byl 3,35, primér Q2 u muzd byl 3,58. Primérnd hodnota u populace
ve vékové skupiné 60-74 let je 3,33. Grafické znazornéni je na obrazku 2.

Obr. 2 Porovnani spokojenosti se zdravim (Q2) v zavislosti na pohlavi
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Doména fyzické zdravi v zavislosti na pohlavi

Dal$im cilem bylo porovnani ukazatele fyzického zdravi v zavislosti na pohlavi. Pouzit byl
opét neparametricky Mann-Whitneylv U-test. Zde nebyl prokézan rozdil mezi pohlavimi,
p = 0,358. Z vysledkd vyplyva, ze Zeny sice vnimaiji své fyzické zdravi o néco lépe nez
muzi, ale rozdil zde nenf statisticky vyznamny. Fyzické zdravi na pohlavi nezavisi. Primér
hodnot fyzického zdravi u zen byl 12,95, primér hodnot fyzického zdravi u muzd byl
12,55. Primérné hodnota u populace ve vékové skupiné 60-74 let je 14,59. Grafické
znazornéni je na obrazku 3.

a7



48

2021/ ROCNIK IV | GisLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Obr. 3 Porovnani fyzického zdravi v zavislosti na pohlavi
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Doména psychické zdravi v zavislosti na pohlavi

Dal$im cilem bylo porovnani ukazatele psychického zdravi v zavislosti na pohlavi. Byl
pouzit opét neparametricky Mann-Whitneylv U-test. Zde nebyl prokézén rozdil mezi
pohlavimi, p=0,431. Z vysledkd vyplyvé, Ze muzi hodnoti své psychické zdravi o néco
pozitivnéji nez zeny, ale rozdil zde neni statisticky vyznamny. Psychické zdravi na pohlavi
nezavisi. Primér hodnot psychického zdravi u zen byl 14,02, primér hodnot psychického
zdravi u muzd byl 14,24. Primérna hodnota u populace ve vékové skupiné 60-74 let
je 14,36. Grafické znazornéni je na obrazku 4.
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Obr. 4 Porovnani psychického zdravi v zavislosti na pohlavi
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Fyzické zdravi v zavislosti na véku

Dal$im cilem bylo porovnani zmény v hodnotach ukazatele fyzického zdravi v zavislosti
na véku pacientl. Zde byl pouzit Spearmandv korela¢ni koeficient a prokazala negativni
zévislost na véku, r, = -0,356, coZ predstavuje statisticky vysoce signifikantni vysledek
na hladiné vyznamnosti 0,01. To znamena, Ze lidé s pfibyvajicim vékem své fyzické
zdravi vnimaji negativnéji nez lidé nizsiho véku. Fyzické zdravi na véku zavisi. Znazornéni
je na obrézku 5.
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Obr. 5 Znazornéni zavislosti fyzického zdravi na véku pacienti
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Psychické zdravi v zavislosti na véku

Dalsim cilem bylo porovnani zmény v hodnotach ukazatele psychického zdravi v zavislosti
na véku pacientl. Zde byl pouzit Spearmandv korelaéni koeficient a jeho hodnota
ro = 0,094 ukézala, Ze psychické zdravi na véku nezavisi. Vnimani psychického zdravi
se s rostoucim vékem mirné zlepsuje. Znazornéni je na obrazku 6.

Obr. 6 Znazornéni zavislosti psychického zdravi na véku pacientu
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Fyzické zdravi v zavislosti na délce diagnézy

Poslednim cilem bylo porovnéani zmény v hodnotéch ukazatele fyzického zdravi v zavislosti
na délce diagndzy. Zde byl pouzit opét Spearmandv korelaéni koeficient a jeho hodnota
byla r, = -0,278, coz ptedstavuje statisticky signifikantni vysledek na hladiné vyznamnosti
0,05. Znamena to, Zze ¢im déle zna pacient svou diagndzu, tim negativnéji hodnoti své
fyzické zdravi. Fyzické zdravi na délce diagnézy zavisi. Znazornéni je na obrazku 7.

Obr. 7 Znazornéni fyzického zdravi na délce diagnézy v mésicich
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ZAVER

Prlzkum v této praci zjistil, jaké jsou ukazatele kvality Zivota u pacientl s fibrilaci
sini. Byly srovnéavany zavislosti skére Q1, Q2, fyzického zdravi a psychického zdravi
ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF na pohlavi, véku a délce diagndzy. Byla
zjisténa silna negativni korelace (p < 0,01) fyzického zdravi a véku, a negativni korelace
fyzického zdravi a doby od zjisténi diagndzy (p < 0,05). Déle byla zjisténa slaba pozitivni
korelace psychického zdravi a véku, ktera vsak nebyla signifikantné vyznamna. Zavislosti
subjektivni celkové kvality Zivota (Q1), spokojenosti se zdravim (Q2), fyzického zdravi
a psychického zdravi na pohlavi potvrzeny nebyly.

Z osetfovatelského hlediska je prekvapivym zjisténim tohoto prizkumu také absolutni
Urovenn hodnocené kvality Zivota. Bylo zjisténo, ze hodnota ukazatelG kvality Zivota
se od hodnot populaéni normy v nejéastéji zastoupené vékové skupiné 60-74 let naseho
souboru pacientl odchyluje pouze mirné. Vyraznéjsi je pouze u vnimani fyzického zdravi
na urovni asi 87 % normy. Subjektivni hodnoceni celkové kvality zivota (Q1) je u muzl
dokonce lepsi nez populacni norma. Spokojenost se zdravim (Q2) prevysuje populaéni
normu u obou pohlavi.
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