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Abstrakt

Uvod: Modernd medicina dosahuje zésadné pokroky v prevencii a lie¢be kardi-
ovaskularnych ochoreni. Opakujlce sa hospitalizacie, zhor$ujici sa funkény stav a refrak-
térne priznaky, napriek optimalnym terapiam, patria medzi najvyraznejsie prediktory,
ktoré naznacuju, ze pacienti s pokrocilym srdcovym zlyhanim sa blizia ku koncu Zivota.
Ciel: Cielom prispevku bolo na zéklade prehladovej stidie poukazat na benefity
paliativnej starostlivosti u pacientov s chronickym zlyhanim srdca.

Metodika: Prispevok ma charakter prehladovej stidie s cielom interpretovat publikované
stvislosti o paliativne] starostlivosti v kardiologii. Vyskumné stidie boli vyhladavané
v elektronickych databazach PubMed, Scopus, ScienceDirect a Web of Science
za obdobie rokov 2010-2021.

Vysledky: V databézach sme vyhladali 191 potencialne relevantnych studii : PubMed n
= 30, Scopus n = 9, ScienceDirect n = 136, Web of Science n = 16. Do finélnej analyzy
zaradili 9 studii, ktoré hodnotili Gcinnost intervencii paliativnej starostlivosti s ¢asovym
odstupom max. 6 mesiacov. Stidie zalozené na dékazoch potvrdili, ze pristup paliativnej
starostlivosti v kardiolégii méze zmiernit utrpenie a zlepsit kvalitu Zivota pacientov so
srdcovym zlyhanim.

Zaver: Paliativna starostlivost je $pecializovanad forma medicinskej starostlivosti, ktora
preukazala, Ze poméha zlepsovat zavaznost symptémov, ulahéuje diskusie o plénovani
predbeznej starostlivosti v kardioldgii a poskytuje podporu pacientom a ich rodindm.
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Abstract

Introduction: The modern medicine is making a major progress in the prevention
and treatment of cardiovascular diseases. There current hospitalizations, deteriorating
functional conditions and refractory symptoms, occuring even though optimal therapies
were provided, belong to the most significant predictors suggesting that patients with
advanced heart failure are aproaching the end of their lives.

Aim: The aim of the paper was on the basis of an rewiev studies to point out to the bene-
fits of palliative care in patients with chronic heart failure.

Methods: Thepaper has a character of a review study with the aim to interpret the pu-
blished context of the palliative care in cardiology. The research studies were searched
in the electronic databases PubMed, Scopus, ScienceDirect and Web of Science for
the period 2010-2021.

Results: We searched in the databases for 191 potentially relevant studies: PubMed n =
30, Scopus n = 9, Science Direct n = 136, Web of Science n = 16. To the final we inclu-
ded 9 in the analysis randomized trials, which evaluated the effectiveness interventions
palliative care with time interval max. 6 months. The evidence-based studies and ob-
servational studies have confirmed that the palliative care used in cardiology can actually
alleviate suffering and better the quality of life of the patients with heart failure.
Conlusion:The palliative care is a specialized form of a medical care that has been shown
to aid in the improvement of the severity of the symptoms, facilitate the discussions
related to planning of the preliminary care in cardiology and to provide support to the
patients and their families.
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uvoD

Paliativna starostlivost je interdisciplindrny odbor mediciny, ktory sa zameriava na pre-
venciu a zmiernenie utrpenia a na podporu najlepsej moznej kvality Zivota pacientov a ich
rodin, ktoré Celia vdznym ochoreniam (Ferrell, Temel, Temin, 2016).

Pévodne bola paliativna starostlivost poskytovana prostrednictvom hospicov  fudom
s naddorovym ochorenim, ktori neboli lieceni aktivnou lie¢bou a v skuto¢nosti umierali
na svoju chorobu. Koncept ,Zivot ohrozujlicich ochoreni” je podla definicie SZO
zékladnym vymedzenim populacie pacientov, ktori profituji z paliativneho pristupu
a paliativnej starostlivosti.



Podla Parikha (2013) je dblezité zabezpecit, aby pacienti dostavali tl najlepsiu starostlivost
po cell dobu trajektorie ich ochorenia. Paliativna starostlivost by sa mala zaéinat spolu so
Standardnou starostlivostou a to u pacientov s vaznymi Zivot ohrozujicimi ochoreniami.

KARDIOLOGIA A PALIATIVNA STAROSTLIVOST

Kardiovaskularne choroby su celosvetovo dominujdcou pri¢inou chorobnosti i imrtnosti.
Celosvetovo tvoria priblizne 1/3 vsetkych dmrti (15 milionév rocne). Najcastejsim
spolo¢nym menovatelom pacientov s dlhodobo prebiehajicim kardiovaskuldrnym
ochorenim je syndrém chronického srdcového zlyhania (Gfiva, 2018). Kardiovaskularne
ochorenia si u nas ro¢ne vyziadaju takmer 24-tisic ludskych Zivotov. Spomedzi
kardiovaskularnych ochoreni ma najhorsi trend srdcové zlyhavanie. Zatial ¢o v roku 2007
bolo podla Narodného centra zdravotnickych informéacii (NCZI) hospitalizovanych 10 428
pacientov s diagnézou chronické srdcové zlyhéavanie, v roku 2017 to bolo uz viac ako
26-tisic. V roku 2005 zomrelo na Slovensku na srdcové zlyhavanie 1 287 pacientov, v roku
2017 ich bolo uz viac ako 3 200 (NCZI, 2021).

Mozeme konstatovat, Zze progndza chronického zlyhania srdca je velmi zld a porovnatelna
s najcastej$imi onkologickymi malignitami. Priemerna dftka prezitia od stanovenej
diagnézy je menej ako 6 rokov. Pricinou Umrtia je priblizne u 1/3 pripadov progresivne
zlyhanie lavej komory, u 1/3 pripadov neocdakdvana nédhla smrt srdcovej arytmickej
etiolégie a u 1/3 pripadov ide o nahlu srdcovi smrt v case akutnej dekompenzacie.
Medzi zékladné negativne prognostické ukazovatele patri nizka ejekénd frakcia lavej
komory, potreba lie¢by v nemocnici, compliance pacienta s liecbou a Upravou zivotného
Stylu, polymorbidita chorého a v neposlednej rade funkéna trieda klasifikacie NYHA (New
York Heart Association), ked'so stupriom funkénej triedy linedrne rastie mortalita a klesa
dizka prezitia. Symptomy zhorsujice kvalitu Zivota sa vyskytuji u pacientov s chronickym
srdcovym zlyhanim v rovnakych vysokych percentdch ako pri malignitach. Napriek
pokroku v liecbe chronického srdcového zlyhania je terminalna faza choroby spojena
s velmi nizkou kvalitou Zivota (Gfiva, 2018).

Paliativna starostlivost je vSeobecne zamerand na zvySovanie kvality Zivota pacientov
a ich rodin v situacii, ked' ¢elia Zivot ohrozujicemu ochoreniu. Z toho logicky vyplyva
Usilie o vyuZitie paliativnych pristupov aj v kardiolégii. Akéd by mala byt taka paliativna
starostlivost nie je doteraz definované. Vaésina kardiolégov neuvazuje v kontexte
paliativnej starostlivosti, chybaju skisenosti, ochota komunikovat o konci Zivota,
o pocitoch pacienta a jeho preferenciach. U pacientov s pokrocilym chronickym
ochorenim su indikované lie¢ebné postupy a intervencie, ktoré vedu k dosiahnutiu
pre pacienta vyznamnych cielov, napr. zlep$enie funkénej zdatnosti, predizenie Zivota
v prijatelnej kvalite, lie¢ba neprijemnych symptémov ako je dusnost, stenokardie, bolest,
opuchy. V pokrocilych stadidch ochorenia srdca mé zésadny vyznam symptomaticka
farmakologicka a nefarmakologicka liec¢ba (Griva, 2018; Quill, Abernethy, 2013).

Pri paliativnej starostlivosti v kardioldgii je potrebné zohladnit Specifické aspekty. Okrem
zékladného ochorenia je potrebné vziat do Ulohy vyssi vek pacientov, polypragméziu



a komorbidity, ktoré vyznamnym spdsobom ovplyvriuju kvalitu Zivota. Vedlajsie Gcinky

liekov uzivané pacientom mézu byt aktualnym problémom viac ako samotné ochorenie.

Pacientom sledované opakované progresie srdcového zlyhania a rehospitalizécie

s postupnym zhorSovanim na lie¢bu si castokrat v kontraste s ich neprimeranym

ocakavaniami, zvl&st pri absencii informécii (Griva, 2018; Quill, Abernethy, 2013).

Medzi hlavné faktory, ktoré signifikantne znizuju kvalitu Zivota pacientov s kardiologickym

ochorenim patria:

- Symptémy — dusnost, opuchy, kasel, bolest, nauzea, nechutenstvo, zapcha, Ubytok
na hmotnosti;

- Znizenéa funkéna zdatnost, obmedzend mobilita, Unava;

- Celkova psychologicka rozladenost, izkost, depresia, nespavost, konfrontacia s bliziacim
sa koncom Zivota (Gfiva, 2018).

V rémci paliativnej starostlivosti sa multidisciplindrny tim usiluje hladat moznosti

zmiernenia vyssie uvedenych faktorov a optimalizovat kvalitu Zivota pacienta v konkrétnej

faze choroby.

Paliativna starostlivost v kardiolégii méze zahrriovat:

- Rozhovor s pacientom a jeho rodinou o podstate chronického srdcového zlyhania,
o jeho zvycajnom priebehu a prognéze;

- Rozhovor s pacientom a jeho rodinou o moznostiach liecby v konkrétnych fazach
ochorenia;

- Opakovany citlivy dotaz na tému ,.end-of-life”

- Pravidelnd reviziu farmakoterapie s postupnou akcentaciou symptomatickych postupov
v pokrodilej faze choroby;

- U&innd lie¢bu bolesti;

- Zvazenie vyuzitia malych davok opiatov v pripade refrakternejdusnosti;

- Adekvatne vyuzitie psychologickej podpory, alebo psychiatrickej medikacie;

- Informovanost pacienta a jeho rodiny o profite, limitoch a moznych nevyhodach
implantacie defibrildtora, spolo¢né rozhodnutie na zéklade preferenciach pacienta;

- Timové rozhodnutie neimplantovat defibrilator v terminalnej faze srdcového zlyhania
(Gfiva, 2018).

Vedomie pozvolného zhorSovania, vyhlad neprijemnej akutnej progresie spojeny

s dusnostou, nadej prechodného zlepsenia spojeny s neistotou a obava z budicnosti,

neprimerané nerealne ocakavania, alebo naopak strata chuti do Zivota a pocit marnosti,

to vSetko je vyzvou pre kardioléga i multiodborovy paliativny tim (Gfiva, 2018; Quill,

Abernethy, 2013). Primarnymi zasadami paliativnej starostlivosti je zmiernenie

neprijemnych symptémov; reSpektovanie ludskej déstojnosti v stlade s hodnotami

a preferenciami pacienta; trpezliva a déslednd komunikacia medzi pacientom a vsetkymi

osobami, ktoré sa venuji jeho starostlivosti; psychosocialna, duchovna a prakticka

podpora pacientov a ich rodinnych opatrovatelov; a koordinécia pobytu pacienta medzi

réznymi miestami starostlivosti (Ferrell, Temel, Temin, 2016; Braun, Grady, Kutner et al.,

2016).
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Cielom literarnej prehladovej studie bolo vyhladat, analyzovat a sumarizovat zavery
empirickych $tudii, ktoré hodnotili benefity paliativne] starostlivosti u pacientov
s chronickym zlyhavanim srdca.

METODIKA

Vyskumna stratégia
Vyskumné stadie boli vyhladavané v elektronickych databdzach PubMed, Scopus,
ScienceDirect a Web of Science za obdobie rokov 2010-2021.

Klacové slova
Na vyhladavanie boli pouzité klicové slova: palliative care in cardiology, chronic heart
failure, quality of life.

Kritéria vyhladavania

Zaradujlce kritéria: pacient s chronickym zlyhdvanim srdca, vek = 18 rokov, dostupny
full-text, randomizované stadie. Vyradujlce kritéria: detskéd populécia pacientov, pacienti
s akdtnym zlyhdvanim srdca, transplantécie srdca a kvalita Zivota, intenzivna starostlivost,
studieo indikacii paliativnej starostlivosti.

Vysledky literarneho prehladu

Diagram (obr. 1) sumarizuje vysledky vyhladavania a selekciu studii do finélnej analyzy.
V databédzach sme vyhladali potencidlne relevantnych 191 stidii (PubMed n = 30,
Scopusn = 9, ScienceDirect n = 136, Web of Sciencen = 16). Po odstraneni duplicitnych
studii zostalo171, po analyze abstraktov 59 studii, po analyze full- textov zostalo 12.
Po ich prvotnej analyzesme do findlnej analyzy zaradili 95tddii, ktoré hodnotili Géinnost
intervencii paliativne] starostlivosti s ¢asovym odstupom max. 6 mesiacov-32 tyzdrov.
Velkost suborov bola rézna, od 36 az po 415 respondentov, dominovali v nich muzi.
Priemerny vek respondentov sa pohyboval od 63,8 do 81,1 rokov. Vo vyhladanych
Studiach boli sledované: vek, stddium ochorenia podla NYHA, intervencie, meracie
nastroje, dizka poskytovanych intervencii vysledky paliativnej starostlivosti.

Na hodnotenie symptémov u pacientov so srdcovym zlyhanim boli v sledovanych
Studiach pouzité standardné nastroje ako Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS),
prispdsobeny pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim MSAS-HF, dotaznik The Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS), MSAS-HF  nastroj obsahujuci 32 poloZziek,
ktoré vyhodnocuje frekvenciu symptémov pocas predchadzajicich 2 tyzdrov, ako
aj ich zavaznost a nasledky, ktoré spdsobili (Chang, Hwang, Feuerman, 2000), FACIT
Pal-14, Functional Assessment of Chronicl llness Therapy — Palliative-14 items; HADS,
Hospital Anxiety Depression Scale, $kala na posudenie emocionélnych stavov Uzkosti,
Generalized Anxiety Disorder (GAD).
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V sledovanych $tudidch sa uvadzaju Standardné vyskumné néstroje na meranie kvality
Zivota u pacientov so srdcovym zlyhanim. Ide o dotaznik srdcového zlyhania Minnesota
Livingwith Heart Failure Questionnaire (MLWHF), dotaznik chronického srdcového zlyhania
Chronic Heart Failure Questionnaire (CHFQ, CHQ) a dotaznik pri kardiomyopatiach The
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ). Uvedené dotazniky vyhodnocuju
vplyv zlyhavania srdca na aktivity kazdodenného Zivota pacientov (Opasich, Gualco,
Feo, 2008; Green, Leff, Wang et al, 2016). Bekelman (2014) pouzil vo svojej studii
CASA intervencie (Collaborative Care to Alleviate Symptoms and Adjust to lliness).
Na posudenie kvality komunikacie medzi pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi bol
pouzity dotaznik Quality of communication (QOC) (Doorenbos et al., 2016).

Obr.1 Vyhladavacia stratégia relevantnych stadii

Stidie identifikované cez Stidie duplicitné
systernaticke vyhladavanie (n=191) vyradené (n=20)

Stidie analyzované na zaklade Stidie néna
abstraktu (n=171) Ziklade jan alyzy

traktov (n=112)

Studie full textova analyza Stadie vyradené po
(n=59) analyze full textu (n=47)

Stidie zaradené do hodnotenia Stidie vyradené
n=12) 2z dovodu ingj

metodolégie (n=3)
‘ Stadic zaradens do finalnej analyzy
|| oo
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ANALYZA

Tab. 1 Stidie zaradené do zavereénej analyzy

MARIA NOVYSEDLAKOVA,
KATARINA ZRUBAKOVA, MARIA LEHOTSKA

. Intervencie
Subor paliativnej | Meraci na
Autor V?kovy Stadia starost- stroj Vysledky
(priemer) . .
livosti
Intervencie
telehealth _
paliativnej Zlepsenie
. N=415 Rando- starostlivosti KCCQ kvall_ty 2|v9ta,
Bakitas et (63,8) . L .. ) zmiernenie
mizovana kli- | vzdelavanie, | Skala HADS .
@l 2020 nicks Stidia | poradenstvo, | FACITPal14 | _ Posth
NYHA IV P e Zlepgeny kli-
konzultacie L
» nicky stav
pocas 16
tyzdnov
Zlepsenie
Domaéce VO Vacsi-
navstevy ne domén
Prospektivna | 2 telefonické v KCCQ
Brannstrom, P hovory. Vy- ESAS, a vyznamné
N=36 (81,1) rando- , . .
Jaarsma, NYHA 11V mizovana pracovany KCCQ, zlepsenie
2014 Stidia individuélny (EQ-5D) z hladiska
plan palia- celkovej za-
tivnej sta- taze sympto-
rostlivosti. mov a se-
bestacnosti.
Vys$si zau-
Sestrou jem o kon-
vedené verzaciu,
N=80 telefonické sUstredenie
1 R - h Zi
Bekelman et l(\?YsHA)\ mizozi/r;crlwc; kli- Sjuia\'l/:i;y’ KCCQ, PHQ, znir;:rfilf\e/or‘;[;ie—
al.,, 2014 N ) N GAD, QOC i .
I-IV, max. nicka studia | planovanie ry Uzkosti,
-1 paliativnej depresie,
starostlivosti mierne
6 mesiacov. zlepsenie

kvality Zivota
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Vys§i zau-
Sestrou jem o kon-
vedené verzaciu,
N=80 telefonické sUstredenie
Doorenbos Sfﬂ/l miiﬁz Kli- r:éﬂi;ﬁ;y KceQq, PHa, zn;Z;iI;/or:ie-
etal., 2016 e g . | GAD, QOC . .
I-IV, max. | nicka studia | planovanie ry Uzkosti,
-1 paliativnej depresie,
starostlivosti mierne
6 mesiacov. zlepSenie
kvality Zivota
Intervencie
Konzultéacie boli pa-
v nemocni- hodnoti- cientmi ak-
ORiorda, o ci, klontakty 3 bolest, c[:)epvtlovljmle_.
Rathfon, N=30 _rando i > tlm,c;m, dyspnqe, oslox v
Joseph, NYHA [y | TieoYana ¥z speciaing) epresid ) znamnemu
2019 nicka studia | paliativnej a kvali- zlepSeniu
starostlivosti | tu Zivota | kvality zivota
pocas 6 me- (KCCQ) a redukcii
siacov. hodnotenych
symptémov.
Doméce
navstevy, Vyrazné
Rogers, Rando- tellefonické KCCQ, zle.péie.nie
N=150 (71) . ) planovanie kvality zivota
Patel, Mentz NYHA NIV | TEOVaN3 o rostlivosti FACITPal, podla me-
etal., 2017 stadia ! HADS , ,
podpora racich na-
opatrova- strojov
telov
Intervencie Paliativna
paliativne; starostlivost
starostlivosti bola spojena
Rando- vykonavané s vys$8im
Wan et al., N=150 (65,5) ) , v spolupréci KCCQ, skére KCCQ
2019 NYHA IV | T2 | skardiologi- | PHQY pre kazdu
studia ologickym doménu
timom s vynimkou
po dobu 6 fyzickych ob-
mesiacov medzeni




Konzultacie
s pacientmi Interven-
v ambulan- cie véasnej
et Soundima | 5 piainst
Dione,- N=208 (64,6) | analyza, in- te>|/ehea|tlh Dotaznik boli spoiend
Odom, NYHAI-V | tervenénej | ° 27> QoL | Zlepéé e
Azuero, 2021 stadie |, oo P>
$pecialistom kvality Zivota
paliativnej a s redukciou
starostlivosti Gzkosti
32 tyzdnov
Tyzdenné Nizsia
navstevy .
v domécnosti rehospi-
N=84 Rando- . Dotaznik talizcia,
Wong et al., . ) pacientov, - .
2016 (78,4) mizovana telefonicks kvality Zivota | zlepSenie,
NYHA llI-IV Studia 4 .. | McGill, ESAS | depresie,
komunikacia, . .
zmiernenie
poradenstvo, SYMDEEMOY
konzultacie ymp
DISKUSIA

Z prieskumnej Studie vyplyva, Ze do vyskumného siboru randomizovanej studie bolo
zahrnutych od 36 do 415respondentov, s vy$sim zastlpenim muzov. Boli to respondenti
s chronickym zlyhanim srdca podla, funkénej klasifikdcie NYHA najviac od llI-IV, dve
$tudia zahrrovali NYHA klasifikaciu respondentov od llI-IV. Priemerny vek respondentov
s chronickym zlyhdvanim srdca bol od 58,1 - 81,1 rokov.

Funkéna klasifikacia NYHA sa pouziva ako indikator na postdenie symptémov srdcového
zlyhania, predstavuje vseobecné informacie pre klinického lekéra, hodnoti telesné
funkcie a zavaznost symptémov (Clarck,2006; Friedrich, Béhm,2007). Bakitas, et.
al.,2020 skdmal ucinok véasnej intervencie paliativnej starostlivosti na kvalitu Zivota,
naladu, globalne zdravie u pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhanim prostrednictvom
telehealth. Virtuélna starostlivost, zndma ako telehealth, sa tyka pouZzivania informaénych
a komunikaénych technolégii bud'synchrénne alebo asynchrénne pri ulahéovani interakcii
medzi pacientmi a poskytovatelmi v stvislosti s diagnézou, assesmentom, monitorovanim
a manazmentom starostlivosti. Bakitas, et al. (2020), vo svojej randomizovanej studii
dosiahol redukciu klinickych symptémov a zlepsenie kvality Zivota meranej KCCQ
dotaznikom.Vychodiskové klinické sihrnné skére KCCQ bolo 52,6. Sthrnné skére 50
a vyssie bolo povazované za pomerne dobru kvalitu Zivota. V 16. tyzdni priemerné skére
KCCQ sa zlepsilo sa o 3,9 bodu v intervencnej skupine oproti 2,3 v skupine s obvyklou
starostlivostou. Respondenti s KCCQ skére menej ako 50 (41,42) preukazali klinicky
vyznamny rozdiel Géinku intervencii v 16. tyzdni v prospech intervenénej skupiny. Toto
zistenie naznacuje, Ze intervencie paliativnej starostlivosti méze pozitivne ovplyvnit



vysledky kvality Zivota pacienta s horSou vychodiskovou kvalitou Zivota. Bekelman (2014)
pouzili prospektivny navrh klinickych sktsok s kvantitativnymi a kvalitativnymi metédami
na vyhodnotenie uskutocnitelnosti a prijatelnosti CASA. Intervencia CASA (Collaborative
Care to Alleviate Symptoms a Adjust to Disease) bola navrhnuté tak, aby zlepsila priznaky
a kvalitu Zivota integraciou paliativnej a psychosocidlne] starostlivosti do dlhodobej
starostlivosti. Pacienti boli nédhodne prideleni do CASA alebo psychospiritudlnej
intervencie, ktorad bola pilotne testovana. Prostrednictvom telefonickych rozhovorov,
navstev sestier, timového poradenstva doslo k redukcii symptéomov a k zlepseniu kvality
Zivota. Zo Studie vyplynulo, Ze CASA je uskutocnitelny a prijatelny zésah na zlepsenie
symptémov a kvality Zivota u pacientov s chronickym zlyhanim srdca, s réznymi zazemim
a klinickymi charakteristikami.Brannstrom, (2014), hodnotila vysledok integrovanej
paliativnej domécej starostlivosti u pacientov s chronickym zlyhdvanim srdca vzhladom
na symptémy a kvalitu Zivota. Na dosiahnutie ciela bol vypracovany individualny plén
paliativnej starostlivosti a aplikované $pecidlne intervencie v zavislosti od kompetencif
¢lenov timu. Sucastou intervencii boli rozhovory s pacientmi. Pacienti sa vyznamne
zlepsili z hladiska redukcie symptémoyv, sebestacnosti a kvality Zivota. Symptomatické
zlepSenie pacientov bolo sprevéddzané vyraznym znizenim potreby rehospitalizacie.
Analyza medzi skupinami odhalila, Ze pacienti, ktori dostévali integrovanud paliativnu
starostlivost, mali zlepSent kvalitu Zivota v porovnani s kontrolovanou skupinou (57,6 +
19,2 vs. 48,5 = 24,4). Doorenbos et al. (2016) vo svojej studii poukazali na kladny vyznam
plénovanej, cielenej paliativnej starostlivosti, ktorad bola Statisticky spojena s vyraznym
zaujmom o rozhovor medzi pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pacienti
vyjadrili tizbu zapojit sa do konverzacie. Zaujem komunikovat merany QOC dotaznikom
bol na zadiatku studie 8,99 — po intervenciach sa zvysil na 9.58 + 0.94. Néasledkom
pravidelnych rozhovorov, planovania starostlivosti o pacientov s chronickym zlyhanim
srdca doslo k zmierneniu Uzkosti a depresie GAD-Anxiety pred zasahom 5,94-6,13
po zasahu 4,15-4,70; depresiePHQ-Depression pred zasahom 7,32-6,6 a po zasahu
5,60-5,80. Dotaznik kvality Zivota preukazal v skupine s paliativnou starostlivostou
mierne zlepsenie KCCQ 66.97 +22.43 po intervenciach 68.66 + 23.02, oproti skupine
respondentovs beznou starostlivostou po intervencidch 65.28 + 21.85.0'Riordan (2019),
v randomizovanou Studiou zistil, Ze doslo k vyznamnému zlepseniu priemerného skére
od vychodiskovej hodnoty do Siestich mesiacov pre bolest (4,3 vs. 2,4, p = 0,05),
dychavicnost (3,9 vs. 2,2, p = 0,03) a QoL (59,2 vs. 42,7, p = 0,001). V priemere Gcastnici
intervencnej skupiny dostali 5 zo 6 kontaktov a boli spokojni s intervenciami.Rogers,Patel,
Mentz (2017) hodnotili vplyv intervencii paliativnej starostlivosti poskytované sestrou
u pacientov so srdcovym zlyhanim, ktori boli hospitalizovani v predchéadzajicom roku
a mali odhadované 6-mesacné riziko imrtnosti vyssie ako 50 %. V randomizovanej studii
po intervenciach paliativnej starostlivosti, ziskali 9,5 bodov a uvadzali lepsiu kvalitu
Zivota meranl dotaznikom KCCQ. Wan, et al. (2019), zistoval vplyv véasnej intervencie
paliativnej starostlivosti na kvalitu Zivota u pacientov s chronickym zlyhavanim srdca.
Intervencie paliativnej starostlivosti boli vykonavané v spolupréci s kardiologiologickym
timom po dobu 6 tyZzdriov. Randomizovanou studiou sa dokézala zlepsena kvalita Zivota.
Wong et al. (2016) vyvinuli paliativny prechodny program domacej oSetrovatelske]



starostlivosti, ktory preukézal Statisticky vyznamné zlepSenie kvality Zivota a redukciu
symptémov. Okrem toho zistili, ze 41 pacientov s pokrocilym kardiovaskuldrnym
ochorenim v intervenénej skupine malo vys$Siu spokojnost so starostlivostou po 4
tyzdnoch (48,84 bodov, P <001) a znizend mieru readmisie v nemocnici 33,6 %-61 %, P
= 0,009) po 12 tyzdrioch. Wels (2021), vo svojej studii preskimala ucinnost intervencit
paliativne starostlivosti po realizacii konzultacii so $pecialistami paliativnej starostlivosti
a s pacientmi v ambulanciach, a v tyzdennych telehealth reléciach po dobu 32 tyzdrov.
Stredne zévazné, klinicky vyznamné zlepsenie rozdielov kvality Zivota sa zistili po 16
tyzdrioch. Intervencie vcéasnej paliativnej starostlivosti boli spojené so zlepsenim kvality
Zivota a s redukciou Uzkosti.

Brumley, Enguidanos a Cherin (2003) v tejto suvislosti uvadzaju, Zze na zaklade ich
vyskumnych vysledkov u pacientov, ktorym bola poskytnutéd paliativna starostlivost
vzrastla spokojnost so zdravotnickymi sluzbami a to do 60 dni od zadiatku poskytovania
starostlivosti, pricom sa vyrazne zniZil pocet navstev na pohotovosti. U tych, ktorf sthlasili
s paliativnou starostlivostou, v priemere poklesli néklady na zdravotnl starostlivost
0 45 %, v porovnani s pacientmi obvyklej starostlivosti.

ZAVER

Sucasnd modernd koncepcia paliativne starostlivosti chce v kazdom okamihu
progresivneho ochorenia ponuknut novy pohlad. Ak progresivnemu charakteru niektorych
kardiovaskularnych ochoreni nemézeme zabranit, tak paliativnou starostlivostou chceme
Ze vcasné intervencie paliativnej starostlivosti, timova spolupraca, moznost konzultacii
s pacientom a jeho rodinou prispieva k zmierneniu symptémov a k zlepSeniu kvality
Zivota pacientov s chronickym zlyhanim srdca.
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