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UvoD

Fibrilace sini je neépsgjSi poruchou srdmiho rytmu. Jeji prevalence vzrostla

za poslednich 30 let téin3krat a v sotasné dob se odhaduje, Ze dosahuje térh %
v celé populaci. Vzhledem ke starnuti populaceadlpZovani piimérné délky Zivota
se bude toto onemoémi vyskytovat u stéle &sSiho pd@tu pacieni. Fibrilace sini je
pricinou zvySené morbidity a mortalityrgdevsim v dsledku tromboembolickych
komplikaci a navozeri zhor$ovani srdmi insuficience?

V navaznosti na studium literatury a dlouholeté&daosti s pacienty v rdmci
koronarni jednotky Interni kardiologické klinikyakultni nemocnice Brno — Bohunice
(IKK, FN Brno), kde autorka z#&vecné prace pracuje v pozici vSeobecné sestry a
s pacienty s fibrilaci sini se densetkava a p®ije o r¢, vznikla tato bakal&ka prace,
jejiz ukolem bylo zjistit, jak vnimaji a hodnoti &itu Zivota nemocni s vybranymi
fibrilacemi sini.

Cilem vSech zdravotnickych pracovaikoy mel byt holisticky g@istup
k nemocnym, tedy @@ o to, aby pacienti &i zajiSttny své bio, psycho, socialni a
spiritudlIni poteby i v nemocrinim prostedi. V rdmci bakai&ké prace nas zajimalo,
jak vnimaji své pdeby a urové kvality Zivota pacienti s paroxysmalni a permanént
fibrilaci sini.

Kvalita Zivota je v posledni débvelmi diskutovany fenomén. Hokiose o ni
v riznych souvislostech a vramciaiznych \dnich disciplin jako jsou n&p
psychologie, sociologie, medicina, ale i édeatelstvi. Ve zdravotnictvi se z pohledu
kvality Zivota hodnoti poskytovana ¢ jednotlivé zdravotnické programy a
piedevsim také efektivitadBy. Po celém sit¢ jsou provadny rozsahlé studie kvality
Zivota u fiznych typgi onemocgni.

Obecnym trendem je, aby pacienfi daném onemocmi neli co nejvyssi
kvalitu Zivota a moznost vykonavat své&zhé Zivotni role a mohli si zachovat svoji

nezavislost.

1 BULKOVA, V. a kol., Konverini I&ba fibrilace sintizen4 ambulantnimi kardiologyGR. In Vnit* Lék 2008,.
Roénik 54,¢. 1, s. 36.



TEORETICKA CAST
1 FIBRILACE SINI

1.1 Definice onemocini

Fibrilace sini — westire mihani (cheéni) sini. Jednd se o daptjSi arytmii
(poruchu srdéniho rytmu) s chaotickou elektrickou aktivitou wigh, projevujici se
na EKG drobnymi nestejnymi vinkami o frekvenci 3806/min. ozn&vanymi jako
.. Pfevod na komory je zcela nepravidelnyehoz vyplyva naprosta nepravidelnost
srdeniho pulsu (tzv. absolutni arytmie). S ohledem estejné napkni komor khem
razr¢ dlouhé diastoly byva i rozdilny tepovy objem, cm#ze mit za nasledek az
pulsovy deficit. Komorové komplexy na EKG jsou n@inmiho tvaru. Chyéni
efektivni systoly sini zhorSuje diastolické @ih komor, coz mZe zhorSovat
hemodynamickou situaci. V sinich &esgji tvoii tromby s rizikem embolizace.

1.2 Epidemiologie onemoc#ni

Fibrilace sini (FS) se vyskytuje nejvice u starSig@mocnych s kardiovaskularnim
onemocgnim (KVO). Starnuti populace a lepSi fepivani KVO jsou
nejpravépodobrjSi priciny vzestupného trendu v prevalenci FS. PrevaldiSeu
dosplé populace se uvadi vrozsahu 1-6 %. Tato prevaleoste s &kem, takze
napiklad v devatém deceniu dosahuje az 10 %.Vice mézidtiny nemocnych s FS
jsou ve ¥ku 65-85 let. FS jeastjsi u mufi neZ u Zen.

Formy FS dle trvani arytmie:

» Paroxysmalni FS- je FS, ktera f dané Iébé¢ po svém vzniku spontaan
korci, pricemz trvani jednotlivych epizod zpravidla meyySuje gkolik dni.

* Perzistentni FS- je FS, ktera f dané I€b¢ nekorti a k jejimu ukoteni je
nutna farmakologicka nebo elektricka kardioverzéigmz trvani epizody do
jejfho ukoréeni Frevysuje 7 dni a népvysuje 12 rssiai.’*

* Dlouhodoba perzistujici FS- je FS, ktera f dané |€b¢ bez geruSeni trva
vice nez 12 wsial a je rezistentni na elektrickou kardioverzi nebonpcasre

recidivuje.

2\VOKURKA, M.: HUGO, J. Velky lékasky slovniks. 261.

3 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidtjbrilace sini s. 13.

4 BULKOVA, V. a kol., Konverni I&ba fibrilace sinfizena ambulantnimi kardiologyGR. In Vnit* Lék 2008,.
Roénik 54,¢. 1, s. 37.



* Permanentni FS (dfive chronicka FS) - arytmie je trvala, neni indi&oa

lécba k obnoveni sinusového rytmu nebo tatb#éselhala.

V mladSim a sednim ¥ku prevazuje paroxysmalni forma, ktera se ve vysokéku v
méni  pres perzistujici na permanentni formu FS. FS jecas€jSi pri¢inou
hospitalizace pro srdei arytmie a tento pet [ijeti také vyrazg nafista, coz zvySuje
ekonomické naroky na pio tyto nemocné.

FS vede nezavisle nagigruzenych KVO téni ke dvojnasobnému riziku amrti.
Toto riziko je hlavi vySSi u muit nez u Zen, hlavnve vysSich ¥kovych kategoriich.
Toto riziko bylo dokonce dvojnasobrvysoké i u pacieiit bez KVO. Ritomnost

srdeiniho selhani (SS) jeStale zvySuje mortalitu pacigns FS’

1.3 Etiologie

FS je typicky spojena gmito stavy a onemoenimi: arterialni hypertenze;
ischemickd choroba sréde (ICHS); chlopenni vady; kardiomyopatie ¢(v
infiltrativnich  onemoc#ni, nag. amyloid6zy); perikarditidy a myokarditidy;
intrakardialni tumoryi tromby; stav po kardiochirurgické operaci; pliamemocgni
spojena s plicni arterialni hypertenzi; diabetesllitme (DM); neurologicka
onemocgni (subarachnoidedlni krvaceni, mozkovépdy); ablzus alkoholu, kofeinu
¢i drog; endokrinni onemog¢ni (tyreopatie, feochromocytom).

Asi u 8-20 % pipadi, hlavre u mladSich nemocnych, nema FS Zadnou zjevnou
etiologii — tzv. idiopatickd FS. Do této skupinytfda familiarni formy FS - tyto se
hlavné charakterizuji absenci KVO a genetickou podinasti.

Geneticka podstata FS byla donedavna opomijenaj papis familiarni formy FS

pochazi jiz z roku 1943.

1.4 Patogeneze onemo@mi

Podstatou FS jei&ni rekolika reentry okruf v obou sinich. Ve&sing pripad

je arytmie spousha z fokalniho zdroje, ktery rozfibriluje sirsalvami ektopickych

SLUKL, J. a spolupracovnickibrilace sinj s. 26.

6 LUKL, J., Farmakologicka tba fibrilace sini IlrRemedidonline], s.2.
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-200042R04/Farmakologicka &ba fibrilace sini.
"Srov. LUKL, J. a spolupracovnidtjbrilace sini s. 18.

8 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidijbrilace sin{ s. 25.



stahi o rychlé frekvenci. Tato loziska byvaji lokalizaxaa gevazrie v levé sini,
zejména ve svalovin okolo plicnich Zzil. U zdravych jediic vétSinou arytmie
spontans korgi, pogripact se opakuji paroxysmy arytmigasto fi zvySené vagotonii
nebo sympatikotonii. U nemocnych s dilataci sifdiangitomnosti fibrézy ¥tSinou

FS sama neka®

1.5 Patofyziologie onemoc#ni

Frekvence sini byvaipFS rychla a nepravidelna, obvykle kolem 600/min (
rozmezi (400—-800/min). Tato frekvence #&ipi, Ze se si®prestavaji dinné stahovat,
jejich prispevek k plreni komor ustava a minutovy vydej poklesne az o 3@M#SIim
negativnim dsledkem FS je neadekvatni stde frekvence, neodpovidajici stupni
télesné aktivity (nap bradyarytmie p za€zi nebo tachyarytmie v klidu). {€vod
vzruchu ze sini na komory je zcela nepravidelnfyelsvenci 150-200/min a tim se
meéni i naph srdce od jednoho cyklu k druhému. Bkterych stah je naph tak mala,
Ze se systolicky objem krve ani fegerpa do perifernich tepen a neprojevi se tak ani
hmatnym pulsem. Ve fibrilujicich sinich se lehcefitwwastnné tromby, ty ohrozuji

nemocného embolizacemi do plic nebo do systémotegenného athu.*°

EKG

Frekvence sini 400-800/min. Frekvence komotized, u neléené fibrilace az
150-200/min. Dle frekvence komor se R$i da: FS s pomalou odpédi komor (pod
60/min); FS s pméienou odpowdi komor (60-100/min); FS srychlou odgdi
komor (nad 100/min).
Rytmus nepravidelny. Vyjimkou je pravidelna odpdv komor u FS s Uplnou
sinokomorovou blokadou a nahradnim jgnkm rytmem.
Vinu P nahrazuje nepravidelné ¥im izoelektrické linie (vina ,f*). U akuté vzniklé
FS je vina ,f* obvykle doke rozpoznatelna (tzv. hrubovinna FS). U dlouhodBBé
muze byt izoelektricka linie jen lehce zéima (tzv. jemnovinna FS) QRS byva
zpravidla normalni, pokud neni sp&t blokada ramének nebo aberace vedeni, kdy je
QRS S&iroky

° Srov. KOLARV, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni & s. 154.
0 srov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢& s. 154-155.
1 Srov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢ s. 155.



1.6 Klinicky obraz

FS nemocni néasgji vnimaji jako nepravidelny tep, buseni srdce [§fiate).
DalSimi @iznaky byvaji Unavnost, nahlé zhorSeni dechu, dolex namahy. &kdy
vSak nemocni ani FS vnimaibec nemusi.

U déletrvajiciho z&chvatu FS srychlou odfmtivkomor a u nemocnych
s postizenim srdce se vzdycky projevi grdm selhanim. U nemocnych &shou
mitralni sten6zou a u paciént pokr@ilou ICHS velmi ¢asto vznika po zZstku
zachvatu FS plicni edém.tiPsnizeni minutového objemu se mohou vyskytnout

znamky koronarni a cerebrovaskularni insuficietice.

1.7 Diagnostika
akci komor s nefitomnymi vinami P, které jsou nahrazeny vinkamiek¥enci nad
400/min. K podeeni na paroxysmalni formu FS velmsasto vedou nepravidelné
rychlé palpitace, ndmahova dusnost, vEagynkopy nebo sekundarni stenokardie.
U léené FS je vak az 80% paroxysatela symptomatickych®

Mezi dalSi dlezita vySeteni @i FS pati EKG v klidu a @i zagzi, Holterovo
monitorovani EKG a echokardiografie, laboratorrge#eni.
U vySetovanych pacierit mize byt FS diagnostikovana jako: prvni zachyt argtmi

arytmie, ktera se jiz opakujé.

1.8 Terapie

Volba nejvhodgjsi l&ebné metody u FS zavisi na dotovani, na frekvenci
z&chvat a na klinickém stavu nemocného.

Lécba FS setidi nasledujicimi pravidly: pireruSit paroxysmus FS —
antiarytmika (AA) 1., lll. tidy, elektrokardioverzezabranit recidivam paroxysmi
FS, pfipadnou léébou z&kladniho onemocini — AA 1., lll. téidy, nefarmakologicka

lécba; upravit frekvenci komor v pripadé ¢asto opakujicich se zachvat nebo i

12.5rov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢ s. 155—156.

13 LUKL, J., Farmakologicka tba fibrilace sini IrRemedidonline], s.3.
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-200042R04/Farmakologicka &ba fibrilace sini.
1 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidijbrilace sin{ s. 26.
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trvalé fibrilaci sini — AA Il., IV. tiidy, digitalis, nefarmakologicka dba; piredchazet

tromboembolickym pifhodam — antiagregéni, antikoagulani terapie™

1.8.1 Standardni terapie FS

FARMAKOTERAPIE

Lécba seftidi strategii kontroly srdai frekvence nebo strategii kontroly
srde&niho rytmu. Z prognostického hlediska jsou tytoatgtgie uvaehy jako
rovnocenné a vy je pouze na léka a pacientovi. Jedinou mozZnouchk®u u
permanentni formy FS je kontrola frekvence I|éky khj@imi vedeni
v atrioventrikularnim (AV) uzlu (digoxin, beta-blétory, blokétory kalciovych
kanalu). U perzistujici formy FS je volba tekkteré stabilizuji sinusovy rytmus
(antiarytmika I. a llIl. tidy) dana mnoha faktory, napsymptomy, proarytmickym
rizikem (strukturalni postizeni srdce a funkce l&eénory). Hlavnim argumentem pro
stabilizaci sinusového rytmu (SR) se uvadi kvakiteota, jenZ je ddna potlanim
symptonii z arytmie®

Preruseni paroxysmu FS

PreruSeni akutniho zachvatu FS (ktery netrva déle4@bhod.), nizeme dle
stavu pacienta provést diumedikamentézh nebo elektrickou kardioverzi. Mé&n
zavazné paroxysmy FS IzeCiigamiodaronem nebo propafenonenti PS, ktera je
piicinou akutniho SS, davamereplnost elektrické kardioverzi, monofazickym
vybojem 200-300 J a nemocného do 48 hod. od vzaiktimie nezajifujeme
antikoagulancii. Pokud zachvat FS trva déle nezhd8., nejdive zpomalujeme
frekvenci komor beta-blokatory nebo verapamilemodgvame antikoagulancia. Za
vSech okolnosti se music¢lei zakladni gic¢ina, ktera vedla ke vzniku arytmie (SS,

lécba perikarditidy, thyreotoxikézy).

Zabranéni recidivam paroxysmi FS

Recidivy paroxysm FS omezujeme preventivnim podavanim antiarytmik.
Pacienty bez vyznamného skdého onemocni |&ime preventiva propafenonem,
popipadt podavama beta-blokatory, sotalol nebo amiodaraniodaron je indikovan

15 Srov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni & s. 156.

18 Srov. LUKL, J., Farmakologickadba fibrilace sini IrRemedidonline], s. 3.
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-200042R04/Farmakologicka &ba fibrilace sini.
7 Srov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni & s.156.
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hlavré u nemocnych gastymi paroxysmy FS a vyznamnym sfigien onemoceénim.

Pacienty, u kterych se tachykardické paroxysmy g$i®laji s bradyarytmiemi
(zpravidla pi syndromu chorého sinu), zdjifeme Kkardiostimulaci. Ta brani
nadnérné bradykardii i sowasné farmakoterapii a&asto omezi i frekvenci

paroxysni.

Kontrola frekvence komor

Neni-li prevence paroxysinFS uvedenymi antiarytmiky U&fna, zaruje se
medikamentozni ta na kontrolu frekvence komor. Paciantse podava digoxin,
beta-blokatory, verapamil nebo dilthiaz€rasto byva nutna kombinacéchto €Ki

Tyto uvedené 1éky se ale neddsily v 1é¢bé vlastnich paroxysiFS*®

Prevence tromboembolickych komplikaci

Jde o lébu antikoagulancii, ktera je vyuzivana jako preserzniku trombdz.
Je plr¢ indikovdna u nemocnych s FS a v kombinaci s dysfutevé komory, DM a
vékem pacienta nad 75 let. Tat@&lbé@ sniZzuje vyskyt tromboembolickych komplikaci
az 0 70 %. V Gvodu &by je pacientovi aplikovan heparin nebo jeho niz&takularni
forma (nap. fraxiparine), protozZe jeho nastupinku je okamzity. Zaroveje zahajena
|é¢ba peroralnimi antikoagulancii (napwarfarin), jejichz dinek nastupuje az po
urtité dok® podani. VSichni nemocni déni antikoagulancii by #i byt radre
edukovani — viz kapitola o o%evatelské p&. Ucinky téchto léki sledujeme
specialnimi testy krevni srazlivostiriPécbé heparinem vysatjeme aPTT,  1éché
warfarinem testujeme Quitk ¢as - hladina INR®

Optimélni hladina INR je -8. Hladina INR niz8i nez 2,0 je v prevenci
tromboembolie nefinna. U revmatické FS je riziko trombembolie az6lkrat vyssSi
nez u zdrave populace, pozadovana hladina INRljed2 3,5. Antiagregace kyselinou
acetylsalicylovou je méninna, ale postalje u pacient bez rizikovych faktat.
Riziko trombembolickych komplikaci u elektrické Hasverze je g trvani FS pod 48
hodin zanedbatelné ve srovnani s FS, ktera trva. deIFS, ktera trva déle nez 48
hodin je nutno zavést peroralni antikoagoia l&cbu minimal® 3 tydny ped

kardioverzi a 3 tydny po kardioverzi. DalSi moznasvtoluje kardioverzi po vylaieni

8 Srov. KOLAI:Q, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni {& s.156-157.
19Srov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢& s.157.
20 5rov. KAPOUNOVA, G.OSetrovatelstvi v intenzivni pé s. 256—257.
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trombu v levé sini transezofagealni echokardiografzde je vSak naslednacha
antikoagulancii indikovana. Tyto zasady plati nejmo elektrickou, ale také pro

farmakologickou verzi F&

1.8.2 Intervenéni terapie FS

Tato l&ba se indikuje u nemocnych se symptomatickou FSakiereaguje na
dostupnou farmakologickoudgu.

Chirurgicka I€ba (tzv. operace ,maze") se indikujgi =S u nemocnych
operovanych z jinéhoddodu (nap. pii nahrad chloprg). Spa&iva v mnohdetnych
podélnych incizich ghy sini, kterymi se rozti siné na jednotlivé oblasti. Vzniklé
odclené oblasti museji byt mensiho rozsahu nez tyrékygodmhuji fibrilaéni
krouzeni. Cilem operace je tedy modifikace rozptgruchu v sinich, aniz by vznikla
uplna elektricka izolace tké&nsini. V sodasnosti jsou linearni léze vyteny
radiofrekvernim proudem nebo kryoabl&@i.

Katetriza&ni 1&ba FS vyuzivd dvou moZnosti posiup) nemocnych vyrazn
symptomatickych s permanentni FS, hkave pokraiilejSim wku, Ize provést
paliativni geruSeni AV uzlu a implantaci kardiostimulatoru Zineu VVIR. Posledni
dobou se vSak staleastji provadi katetrizéni ablace, kterd sttuje k vyl&eni
arytmie nebo vede ktrvalé redukci zaclivalato metoda sgiva vtom, Ze se
elektricky izoluji usti plicnich zil, pajpac se aplikuji i dalSi linearni 1éze v levé sini.
K této I&b¢ jsou zatim indikovani pouze pacienti s vyraznyymptomy a s arytmii
rezistentni na podavani antiarytmikiefPazuje vybr pacientt bez organického
postiZzeni srdce, i kdyZ v posledni dgbou stale&astji indikovani i ostatni nemocrif

1.9 Komplikace

Mezi nefastjSi komplikace FS pé#tsystémova embolizace (zejména do CNS) a
srdeni slabost.

Tromboembolické komplikace FS— periferni embolizace zejména do CNS,
pati k nejzavazgSim komplikacim FS. Vz4jemn& spojitost mezi cémmizkovou
piihodou (CMP) a FS byla u chlopennich vad revmakiok@ivodu, zejména u

mitralni stendzy, znama jiz v prvni polowiminulého stoleti. V prevenci CMP byly

2L Srov. LUKL, J., Farmakologickadba fibrilace sinf IrRemedigonline], s. 5— 6. http://www.remedia.cz/Archiv-
rocniku/Rocnik-20004/2-2004/Farmakologickéhé fibrilace sini.

22 5rov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni & s.157.

2 Srov. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢ s.157.
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zZjistény nezavislé rizikové faktory tromboembolickych Kalikaci jako je ¥k nad 75
let, proctlana ischemicka CMP, sréi@ slabost, hypertenze, diabetes mellitus (DM).
Pfitomnost &chto rizikovych faktoit vyrazré zvySuje riziko embolizani CMP u
nemocnych s F&'

FS a srdé€ni slabost— oba tyto stavy se vzajemsilné propojuji a postihuji
hlavre starSi nemocné gippmnymi KVO (jako je hypertenze, ICHS, stdé vady).
Kazda z obou poruchime gejit ke druhé. Srami slabost (SS) vede ke zvySeni tlaku
v levé sini a k jeji nasledné dilataci a degenenatn znéndm v myokardu sini, coz
zpasobuje vysSi vyskyt FS. Naopak FS vede ztratédoveho pispivku ke snizeni
minutového objemu a nekontrolovana frekvenceizen vést k tachykardické
kardiomyopatii s projevy S%.

FS po kardiochirurgickych operacich

Pooperani FS je neajastjSi komplikaci po kardiochirurgickych operacich.
Incidence kolisa mezi 25-50 % po aortokoronarnipabgu a az v 62 % po operacich
chlopni a kombinovanych vykonech. N&r pooperéni FS je v posledni démejspis
v disledku zvySujiciho se éku nemocnych, k¢ podstupuji srdai operace.
K pooperéni FS nejastji dochazi 2. az 4. den po zakrokuegtoze se vifpad této
komplikace jedna o ddb tolerovatelny stav, ktery se s ohledem na a@péraakrok
povaZuje za diasny, niize ohroZovat nemocného na Zivatje velmicasto spojovana
se zavaznymi komplikacemi. Také vyznanavySuje naklady na operaci a prodluzuje

hospitalizacf®

1.10OSetrovatelska pé&e

Vlastni oSetovatelska p& o klienta s FS se odviji od formy aigpbu I€by
dané formy FS. Obeénsestra na kardiologické jednotce/ ®dai pripravuje a
edukuje nemocnéied vykony, které podstupuji (nagarmakologickou a elektrickou
kardioverzi, implantaci kardiostimulatoru nebo HdikverEni ablaci). Dale pak
asistuje u danych ¢ébnych vykold a mezi jeji nejdlezitéjSi ukoly pati p&e, kontrola
a sledovani nemocnych po danych vykonech. Standaédy u danych l&bnych

vykoni musi sestra znat a dodrZovat.

24 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidfjbrilace sini s. 16-17.
5 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidfjbrilace sinf s. 17.
28 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidijbrilace sin{ s. 195.
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Sestra hodnoti stupesolEstainosti @i vyzive, pohybovém rezimu, hygienické
p&i, vyprazdiovani. Sleduje také spanek/ odpek nemocného. Monitorujefignaky
onemocgni a fyziologické funkce (TK, P, D a EKG nemocnélel¢duje dinky Iéki,
vysledky laboratornich vySe&ni, dodrZzovani tiebného rezimu a Zivotospravu.

Snazi se o zaji&i vSech bio-psycho-socialnich a spiritualnich giot
nemocného. Poskytuje klientovi srozumitelnou cestlmstatek informaci o jeho
nemoci, picinach vzniku a nasledcich onemeéoh Pozitivie pacienta motivuje v
dodrZovani pravidel i&ebného reZimu a jeho aktigipti lécbe.?’

Jednou z prioritnich funkci sestry u nemocnych sliySnela byt edukace
nemocnych, kté uzivaji oralni antikoagulanciafiRantikoagulé&ni terapii by ngl byt
kazdy klient upozorn, Ze:

« mnoho Iékk ma s antikoagulancii interakce, pacient tedy nikthsmi bez
védomi Iékade uzivat Zadné dalsi Iéky. Toto dopteni se vztahuje i na bylinné
caje (zvlast koprivy), volng prodejné léky (nap Ginkgo biloba) a vitaminové
piipravky, které nesmi obsahovat vitamin K;

» antikoagul&ni inek lze ovlivnit i skladbou stravy (cilem j&hem této |éby
udrzet dennifijem vitaminu K do 250 ug);

* pacient musi tuto tbu hlasit ped kazdym vyséenimdéi oSetenim;

e drobné krvacivé komplikace (napkrvaceni z dasni nebo nosu), nemusi byt
zpiusobeny pedavkovanim léku. Je tedy nutné navstivit téka vySdit
Quickav cas;

* tato l&ba ma velmi nefpznivy vliv na vyvoj plodu, proto se dopaiuje odlozit
téhotenstvi az po uka@eni I&€by, nebo Zenu co nejrychlejfgvést na heparii

na jeho nizkomolekularni fornfd.

1.11Projekty zabyvajici se problematikou FS
Popsana problematika, ktera je obsaZena v tétadkapge k dispozici k nahlédnuti
v priloze¢. 5/3, s. 97-99.

27 Srov. JRENIKOVA, P.; HUSKOVA, J.; PETROVA, VO3efovatelstvj s. 36-37.
28 Srov. KAPOUNOVA, G.OSetovatelstvi v intenzivni pé s. 59, s. 275.
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Kvalita Zivota jako pojem

Kvalita Zivota je v poslednich desetiletich jednimefastji diskutovanych
témat nejenom v psychologii, sociologii nebo v neéwi. Sowasna doba v mediain
je charakteristickd snahou o prodluzovani délkytay Je vSak nutné&ipomnst, Ze
prodlouZeni délky Zivota samo o satestdi. Je nutné bratietel na zachovari lépe
snad zlepSeni kvality Zivota.

Ve zdravotnictvi se vzhledem ke kvaliivota hodnoti jednotlivé zdravotnické
programy a mira poskytovanédgee Sledujeme-li kvalitu Zivota, hodnotime timtdyja
dopad ma dané onemdaen na pacienta, na jeho psychicky, fyzicky i sadidtav.
Nakolik si mize jedinec zachovat svoji nezavislost, vykon&@@witnich roli, pocit
Zivotni spokojenosti.

Celkova kvalita Zivota se sowsfuje na psychickou kondici, spoknské
uplatreni, ekonomické a ndbozenské aspekty. Prioritni/gem pocit fyzického zdravi
a nepitomnost piznaki onemocsni ¢i lécby. Mezi vytet faktoh, které mohou
vyrazre ovlivnit kvalitu Zivota pati - vek, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,

preferované hodnoty, vtni, ekonomicka situace, kulturni zazei.

2.2 Definice kvality zivota

Definovani kvality Zivota je velmi nesnadné a vyanae se stélou
nejednozné&nosti. V sodasné dob existuje celdtada definic, ale Zzadna z nich neni
vSeobect akceptovana. Maji spaleé jen to, Ze pojem ,kvalita Zivota“ by &n
obsahovat tdaje o fyzickém, psychickém a sociabtanu jedincé®

Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teoripotteb, tj. napl&ni
zakladnich fyziologickych pégéb je gedpokladem aktualizace a uspokojenitgiot
subtilrjgich3*
Veenhovenova zasadlpiispela ke kategorizaci koncapkvality Zivota. Ve své teorii

»Ctyl kvalit Zivota“ za zmiovanéctyii kvality Zivota povaZzuje: Zivotni Sance neboli

32 Srov. SLOVACEK,L. a kol. Kvallita Zivota nemocnych-jeden @ekitych parametr komplexniho hodnoceni
I&cby. InVojenské zdravotnické list004. Ronik 73,8.1, s. 6.
¥ Srov. SLOVACEK, L. a kol. Kvalita Zivota nemocnych-jeden @eFitych parametr komplexniho hodnoceni
I&cby. InVojenské zdravotnické list004. Ronik 73,8.1, s. 6.
% Srov. SLOVACEK,L. a kol. Kvalita Zivota nemocnych-jeden @e¥itych parametr komplexniho hodnoceni
I&cby. InVVojenské zdravotnické list004. Ronik 73,¢.1, s. 6.
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predpoklady; Zivotni vysledky; W#si kvality neboli charakteristiky prasdi Wetrg
spolenosti; vnitni kvality neboli charakteristiky individua.
Veenhovenova ve své teorii hodnoti: vhodnost peds$t Zivotaschopnost jedince;
uzitetnost Zivota; vlastni hodnoceni zivota. Tyto poloj&gu obsazeny veétsing
dotazniki kvality Zivota, wetne dotazniku WHO, WHOQOL-BREF, ktery autorka této
prace vyuZila fi vyzkumném Séeni.®

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni deBniopirajici se o pojeti zdravi
WHO, kdy zdravi neni chapano pouze jakoiftemnost nemoci, ale jako stav Uplné
»fyzické, psychické, socialni pohody”. Kvalitou 4ita je potom to, jak jedinec vnima
sveé postaveni ve & v kontextu kultury a hodnotovych systénve kterych Zije, a to

ve vztahu k jeho osobnim &fh, osekavanim, zajiiim a Zivotnimu styld®

2.3 Pojeti kvality Zivota

ZjednoduSea# Ize konstatovat, Ze ve vSeckigiupech ma koncept kvality Zivota &dv
dimenze: objektivni kvalitu Zivota (zahrnuje spléni socidlnich a materialnich
poZzadavk, socialniho statusu a fyzického zdraviswbjektivni kvalitu Zivota (se

tyka vSeobecné spokojenosti se Zivotem a lidskécamality)>’

2.4 Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného
(modifikovano podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002)

* Fyzicka kondice- je ukovana vyskytemutiznych giznaki onemocsgni nebo i
nezadoucimi &inky aplikované terapie.

e Funkéni zdatnost — zahrnuje hlawh stav €lesné aktivity, schopnost
komunikace a uplatimi se v zaréstnani nebo v rodinném zivot

» Psychicky stav— hodnoti se hlavndle peviadajici nalad, postoje k Zivotu
nemoci, zfisoby vyrovnani se s nemoci &béu, prozivani bolesti.

* Spokojenost s |8bou — jednd se o komplexni posouzeni pexit, kde je
nemocny léen (zahrnuje i technickou zZfmost a sdilnost personalu, &by

komunikace s nemocnym).

% Srov. DRAGOMIRECKA, E.; BART®OVA, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-108. 9-10.

% HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mexdnu a zdravotnictvi. In PAYNE, J. a kélvalita Zivota
a zdravi s.208.

37 Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam proedicinu a zdravotnictvi. [Bdravotnické noviny
Priloha Iékaskeé listy, 2003. Rinik 52,¢.5, s. 28.
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» Socialni stav— hodnoti se udaje o vztazich nemocného k blizkgem, jeho

role ve spoléenskych skupinach, apoby komunikace®

2.5 Moznosti pristupi ve zkoumani kvality Zivota

O kvalitt Zivota se hovih v raiznych souvislostech a vuanych dnich
disciplinach. Nejastji jsou to psychologie, sociologie, kulturni antobggie,
ekologie, medicina.

Psychologické pojeti kvality Zivota

Psychologové se ve svych vyzkumech &an hlavre na subjektivni pohodu a
spokojenost s vilastnim zivotem. V psychologii sjethe 3 koncepty, jak je kvalita
Zivota vnimana: spokojenost se Zzivotem (hledaji azky, co ¢ini lidi
spokojenymi...); prozZivanou subjektivni pohodu (sobje well-being); Sisti
(happiness, flow — zde se vyzdvihuje a hodnotitzém o sot). *°
Sociologické pojeti kvality Zivota

Sociologové naopak adaziuji socialni UspSnost — majetek, vybaveni
domécnosti, vzélani, rodinny stav a je zkoumam jejich vztah ke likgaZivota.
Sociologické studie pak sleduji dopad jednotlivgdeialre-zdravotnich programna
kvalitu Zivota v dané oblasti. @ezitym pojmem je ,Zivotni Urove, ktera definuje
jako niitko kvantitu a kvalitu zboZi a sluzéb.

Pojeti kvality Zivota v medicing

V medicirt se pojem kvality Zivota uziva od 70. let. \tp¢hu 80. let se
rozviji ¢asté pouzivani v klinickych studiich. V poslednieltech je kvalita Zivota
velmi propagovana a diskutovana.

Lékare by n€lo prioritné zajimat, jakou kvalitu Zivota maji nemocnfi p
riznych typech onemoéni a jestli zvolend terapie aq@o nemocné ma dopad na
kvalitu jejich Zivota. Znamena to, Ze vedle Kklingjck ukazatel GsgEsné a neusggné
lécby (nag. hladina hemoglobinu, TK, vymizenitipnaki onemocsni) se takeé
hodnoti subjektivni a objektivni Udaje o psychickéniyzickém stavu nemocného,
jako jsou intenzita Unavy, fjfomnost bolesti, mira Uzkosti a r&p schopnost

% Srov. SLOVACEK,L. a kol. Kvalita Zivota nemocnych-jeden @ekitych parametr komplexniho hodnoceni
Iécby. InVojenské zdravotnické list004. Rénik 73,8.1, s. 7.

39 Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam proedicinu a zdravotnictvi. [Bdravotnické noviny
Priloha Iékaské listy, 2003. Rinik 52,¢.5, s. 28.

0 Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam proedicinu a zdravotnictvi. In PAYNE, J. a kislzalita
Zivota azdravi s. 211.
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sebeobsluhy. Proto jageba terapeutické postupy hodnotit nejen podle dityth
vysledki, ale i dle dopadu na kvalitu Zivota.¢kéni kvality Zivota pinasi mnoho
duleZitych informaci, které se wbné klinické praxi u nemocnychilbec nezjiguji.
Casto to jsou dlezZité informace pro pacienty ze subjektivniho rkd a z hlediska
zvladani zivota s nemoci rozhodujici (emocionalrézfvani nemoci, mira socialni
podpory, partnerské vztahy).

Studium kvality Zivota je v sa@asné ¥dé¢ dialezitym a nosnym sgmem.
Z hlediska zdravotnictvi ma 8y prakticky dopad v fistupu k pé& o nemocné,

v podpde a rozvijeni zdravi a také zhodnoceni efekthyé*

2.6 Moznosti hodnoceni kvality Zivota u nemocnych

K hodnoceni kvality Zivota se u nemocnych pouzivd@tazniky, které
kvantifikuji dopad onemoemi na &Zny Zivot nemocnych.

Mezi zékladni oblasti, které vytig§i nebo ovliwuji kvalitu Zivota pat :
fyzikéIni funkce (mobilita, salstatnost, zrak, sluch, kontinence); emocionalita
(deprese, pocit strachu, litostivost); socialni ftenKvztahy v rodia a jeji podpory,
vztahy v okoli, napl volnéhoc¢asu); prace, domaci prace, nakupovani; bolestegpén
jeho kvalita; symptomy specifické pro dané onengaén
(Toto jsou zarove okruhy, nefastji vySettované v dotaznicich kvality Zivota).

Dotazniky k hodnoceni kvality Zivota se mohatlitdna: generické (obecné);
specifické. Nkteré zdroje literatury uvagl jesSg€ treti typ — tzv. standardizované
behaviour testy, které zjigji funkce fyzické a kognitivni.

Generické dotazniky — jsou Siroce uplatnitelné, hodnoti celkovy stav
nemocného bez ohledu na dané onemoicnK nejznamyjSim pati: Karnofsky
Performence Status Scale; Activities of Daily Liyi ADL); Short Form 36 Health
Subject Questionnaire (SF 36); WHO Quality of LAfssessment.

Specifické dotazniky — jsou senzitivgjSi, hodi se jiz pro jednotlivé typy
onemockni. Mnohdy je jejich satasti i genericky dotaznik (napu Kidney Disease
Quality of life Instrument (KDQOL), ktery se vyu#vk zjiSeni kvality Zivota u
pacienti s chronickym selhanim ledvin a jeho &asti je i genericky dotaznik SF 36).

1 Srov. HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam proedicinu a zdravotnictvi. [Bdravotnické noviny
Priloha Iékaskeé listy, 2003. Rinik 52,¢.5, s. 28.
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Mezi specifické dotaznikyadime nap: Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction (Q-LES-Q) — pro nemocné s depresivoiiughou; SQUALA — pro
psychiatricky nemocné, ale dle jeho autora je gelrii i pro EZnou populaci; Euro-
pean Organization for Research and Treatment ofcé&arQuality of Life
Questionnaire ( EORTC QLQ-C30) — pro nemocné s méagon onemocenim.*?

Z generickych dotaznikje nefasgji pouzivanSF 3§ ma vybornou vyposdni
hodnotu. Hodnoti 8 zakladnich kvalit zdravi, a $oy: limitace ve spotenskych
aktivitach; limitace ve fyzické aktivit z divodu zdravotnich probléim limitace
v béznych aktivithch zdvodu fyzického zdravi; ¢tesnad bolest; duSevni zdravi;
limitace z divodi citovych; vitalita; obecny pocit zdravi.

Dale se velmicasto vyuziva genericky dotaznik World Health Orgation
Quality of Life Questionnare (WHOQOL-100), kterydmmti 6 zakladnich kvalit, a to:
fyzické zdravi; psychickou Uroxie Uroven nezavislosti (so¥stalnosti); socialni
zazemi; okolni progedi; dusevni zdravf?

Stopolozkova verze WHOQOL-100 se ukézala pro pp#iiz dlouhd, proto
byla vytvaena kratSi verze WHOQOL-BREF s 26 polozkami. WHOGEREF se
sklada ze dvou polozek celkového hodnoceni a zoddek sdruzenych do 4 oblasti
(fyzickd, socialni oblast a oblast prozivani a trem). Analyzy potvrdily velmi
podobné vysledky struktury WHOQOL-BREF a WHOQOL-100

Autorka této zasrecné prace si pro hodnoceni kvality Zivota nemocnych
s fibrilaci sinf vybrala prétento dotaznik —- WHOQOL-BREF.

42 Srov. SLOVACEK,L. a kol. Kvalita Zivota nemocnych-jeden @ekitych parametr komplexniho hodnoceni

I&cby. In Vojenské zdravotnické list2004. Ronik 73,8.1, s. 7-8.

3 srov. SLOVACEK L. a kol. Kvalita Zivota nemocnych-jeden @ekitych parametr komplexniho hodnoceni
I&cby. InVVojenské zdravotnické list004. Rénik 73,¢.1, s. 8.

44 Srov. DRAGOMIRECKA, E.; BARTAVOVA, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-108. 14.
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PRAKTICKA CAST

3 KVANTITATIVNI PR UZKUMNE SET RENI

3.1 Cile vyzkumu
Cile:
1. Zjistit, jak nemocni s fibrilaci sini subjekti&modnoti svoji kvalitu Zivota.
2. Zjistit, zda pacienti obdrzeli dosté&tes informace o svém onemeaoin
3. Na z&klad Seteni vytvait eduka&ni materidl — informéni letak pro
pacienty s fibrilaci sini.

3.2 Zdroje odbornych poznatkia

Na zaklad studia odborné literaturyasopisi, zdroji na internetové siti byly
ziskany udaje petbné pro sestaveni dotazniku. Po konzultaci s wéqoéce autorka
prace sestavila prvnéast dotazniku (polozky. 1-12), které jsou zatieny na
informovanost nemocnych o fibrilaci sini. Druhoddst dotazniku tvd
standardizovany, genericky dotaznik kvality ZivételO, WHOQOL-BREF.

Tento nami vybrany dotaznik WHOQOL-BREF je zkraaenoverzi
stopolozkového WHOQOL-100. WHOQOL-BREF se sklada awou polozek
celkového hodnoceni a 24 poloZzek sdruzenych dordédqfyzicka, socialni oblast a
oblast prozivani a prasdi). Tento dotaznik byl zvolen proto, Ze je vyaniv
k zjistovani kvality Zivota u nemocnych v celémétva je jednim z mala dotazriik
pieloZzenych a pouzivanych u nas.

O reSerSe veském i anglickém jazyce jsme pozadali odbornousréidou
knihovnu FN Brno. B pouziti databaze Bibliographia Medi€®choslovaca, kterou
zpracovava narodni lékeka knihovna, byly po zadani &bivych slov ( kvalita Zivota,
fibrilace sini) — nalezeny @anky v odbornycltasopisech, které se vztahuji k danému
tématu. VSechny 8lanky nam poslouzily jako zdroj informacicarpali jsme z nich i
ve SVé praci.

Pfi pouziti celoswtové, |ékdské, zdravotnické a biomedicincké databaze
PubMed — MEDLINE bylo po zadani kivych slov v anglickém jazyce nalezeno 164
odbornych ¢lanka v anglickém jazyce, vztahujicich se ktématu [@me sini.

K tématu, které je zpracovano v 2éatné praci se vztahovalo Tganki.
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3.3 Metodika prace

Ke zpracovani praktickéasti byl pouzit anonymni dotaznik. Dotaznik je tzv.
explor&ni vyzkumna metoda k ziskavani informaci pm@stictvim subjektivnich
vypovedi zkoumanych osob — respondeft

Mezi vyhody dotaznikové metody piaednoznéna formulace otdzek bez emoci
respondenta a také moznost rychléh@itadového zpracovani. K nevyhodam iseli
nizka navratnost arfipneporozunini respondenta nelze jiz nic doplnit, opravit.

Polozky ¢. 1-5 byly polozky kontaktni, tykaly se¢ku, pohlavi, vzdlani,
rodinného a socialniho stavu.

PoloZzky ¢. 6-12 v kratkosti hodnotily, jak byli nemocni infioovani o svém
onemockni, kde popipact hledali dalSi informace a zda silns kym promluvit o
svych obtizich.

Polozky¢. 13—-38 (pro standardizovany dotaznik poloZk$—26) byly sotasti
piimo standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

PoloZzky¢. 13,14 (ve standardizovaném dotazniku jsou tozygie. 1, 2) byly
polozky, kde nemocni subjekti&modnotili svoji kvalitu Zivota a zdravi.

Polozky¢. 15-21 (ve standardizovaném dotazniku jsou t@zigic. 3—9) byly
otazky, kde zjiujeme, jak moc nemocniébem poslednich dvou tydnprozivali
urcité veéci.

Polozky ¢. 22—-27 (ve standardizovaném dotazniku jsou toziglé. 10-15)
Zjistuji, v jakém rozsahu mohli nemocni provadrcité ¢innosti za dobu poslednich
dvou tydri.

Polozky¢. 28—-37 (ve standardizovaném dotazniku jsou t@zkgic. 16—26) se
zantiovali na to, jak byli nemocnitastni nebo spokojeni 8anymi oblastmi svého
Zivota v poslednich dvou tydnech.

Polozka¢. 38 (ve standardizovaném dotazniku je to polaZk26) se tykala
toho, jak¢asto nemocni v poslednich dvou tydnech prozivait.nazkost, depresii
beznadj.

Respondenti &#i moznost zvolit odpodd’, kterd se jim zdala byt nejvhogsi. Pro
svou odpo¥d” ma kazda polozkatipravené hodnoceni stupnici 1-5. Koné podoba
distribuovaného dotazniku v naSem vyzkumnéreaéje v giloze¢. 1/5, s. 88-92.

48 Srov. FARKASOVA, D. a kolVyzkum v oSgbvatelstvf s. 45.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru respondent

Dotazniky byly rozdany pacieith s paroxysmalni a permanentni FS,fikte
dochéazeji na kardiologické kontroly na ambulanck,IKN Brno-Bohunice.

Zkoumany soubor ptgbny k realizaci vyzkumného $eni tvdili respondenti
z Brna a okoli a byli vybrani dle nasledujicich pdavk:

e obg pohlavi

* veék nad 50 let

» pacienti, ktéi se I&i s paroxysmalni a permanentni FS

» pacienti s vybranymi fibrilacemi sini, diagnostileowmi nejmén 1 rok

» pacienti FN Brno, ki dochazeji ambulangma Interni kardiologickou Kliniku

na kardiologickeé kontroly

3.5 Organizace vyzkumného Séeni

Ktomu, aby mohl byt pouzit standardizovany dotkzmM/HOQOL-BREF
v ramci tohoto vyzkumu, byla kontaktovana PhDr. Bragomirecka, hlavni autorka
vyvoje ¢eskych verzi instrumein WHOQOL. Na jeji doporéeni bylo toto vyzkumné
Sefteni i jméno autorky zapsano deského WHOQOL-centra, které je vedeno pod
Psychiatrickym centrem Praha. Autorka této praskaté svoleni pouzit dotaznik
WHOQOL-BREF a jeho elektronickou podobu v préci.

Déle byla pisemhpozadana o svoleni provadvyzkumné Seeni v IKK FN
Brno i nangstkyn® pro oSetovatelskou p& ve FN Brno - pani Mgr. Erna Midova
(oficialni podoba formuli& — viz ilohagc. 3, s. 94).

Dotazniky byly sesbirany v dolod z&atku prosince 2009 do konce unora

2010. Celkem bylo rozdano 70 dotazhiknavraceno 65 dotazriktj. 92, 86 %.
Z celkového pétu navracenych dotaznikmuselo byt 5 dotaznik vyfazeno pro
nedplnost dat. Celkovy zkoumany vzorek tedyited60 dotaznik. 30 dotaznik bylo
vyplnéno nemocnymi s paroxysmalni FS a 30 dotazmikmocnymi s permanentni
FS.

3.6 Organizace pilotnich studii

V piedvyzkumu byl v pti ptipadech pouzZit i standardizovany dotaznik
SQUALA, ktery se vyuZiva u psychiatricky nemocnybte autora (M.Zannottiho) je
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mozné jej vyuzit i pro &nou populaci. V blizkém okoli, kde jej autorka q@éa
piedlozila, byl opakovahnepochopen.

Koneina verze dotazniku byla nabidnuta takéétw piipadech. 5 oslovenym
responderitm se zdal byt srozumitelny. Ko¥reé vyzkumné 3étni probihalo u
nemocnych s FS ve FN Brno-Bohunice v obdobi odatka prosince 2009 do konce
unora 2010.

3.7 Zpracovani vysledki vyzkumu

VSechny shromézaé dotazniky byly zkontrolovany a autorka sespédcila o
jejich spravnosti a uplnosti. Ziskané Gdaje bylyadieny riené do ¢etnostni tabulky
pomocicarkovaci metody a nasletlbyly data pevedeny do jednoduchych tabulek a
gratfi.
Tabulky zahrnuji absolutni a relativéétnost. Absolutnéetnost vyjaduje paetnosti
vyskyt ugité hodnoty danéfidy. Relativnicetnost je dana procentualnim podilem
postu vyskytu hodnot v danéitlé z celkového p&tu hodnot°
Relativnicetnost se vypiitava podle daného vzorce a nasobi 100:
fi—ni: N
Ke zpracovani dat byl vyuZzit pitacovy program Microsoft Office Excel 2003.

V tabulkach byly pro fehlednost porovnavany ziskand data od nemocnych
s paroxysmalni i permanentni FS. Udaje vkgae v tabulkach byly pro lepsi

nazornost zobrazeny i graficky.

46 ZIAKOVA, K. a kol. O%etrovatéstvo tedria a vedecky vyskusa 242.
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3.8 Vysledky a analyza vyzkumného Séeni

Zde v tabulkach a grafech autorka prace interpgetwjysledky jednotlivych
poloZzek z dotazniku. V tabulce je vzdy uvedertgbaespondeiit kteri odpovidali
(absolutnicetnost) a zastoupenichto respondeitv procentech (relativnietnost). U
grafi jsou vyuzivany k interpretaci hodnapsolutni ¢etnosti. V dané tabulce i grafu
jsou vzdy porovnavana data od nemocnych s paroXgénks oproti datm od

nemocnych s permanentni FS.

POHLAVI RESPONDENT U
Tabulka 1 — Pohlavi respondént

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

muz 15 50 17 57
zena 15 50 13 43
Celkem 30 100 30 100

Graf 1 — Pohlavi respondént
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muz Zena

Ze 100 % (60) dotazovanych respondentvorilo 50 % (15) mu#
s paroxysmalni FS a 57 % (17) mu&Zpermanentni FS. A Zeny byly zastoupeny v 50
% (15) s paroxysmalni FS a 43 % (13) s perman&8ni
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VEK RESPONDENTU
Tabulka 2 — ¥k responderit

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
50—59 let 11 37 6 20
60—69 let 17 57 10 33
70—79 let 2 7 10 33
80 a vice 0 0 4 13
Celkem 30 100 30 100

Graf 2 — \&k responderit
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50 - 59 let 60 - 69 let 70-79let 80 a vice

Ze 100 % (30) respondéns paroxysmalni FS bylo 37 % (11) respondear
veéku 50-59 let, 57 % (17) dosahovakku 60-69 let, 7 % (6) bylo vesku 70-79 let.
Ve wku 80 a vice let se nevyskytoval Zadny respondent.

Ze 100 % (30) respondeéns permanentni FS se 20 % (6) nachazelocka v
50-59let, ve vkové skupig 60-69 let bylo 33 % (10), shoérs 33 % (10), kié
dovrsili véku 70-79 let. Ve &ku 80 a vice let se nachazelol1l3 % (4) respondenti.

Nemocni s paroxysmalni formou FS secasfji vykytovali ve wku od 60—69
let — tj. 66 % (17). NejpetrejSi skupiny respondeints permanentni FS byly
zastoupeny &ovymi intervaly 60-69 let a 70-79 let (shedpo 33 % - tj. 10

respondentech).
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VZDELANI RESPONDENT U
Tabulka 3 — Vzdlani respondeiit

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

zakladni 2 7 2 7
vyucen 8 27 9 30
stfedosSkolské 9 30 7 23
vySSi odborné 5 17 3 10
vysokoskolské 6 20 9 30
Celkem 30 100 30 100

Ze 100 % (30) respondeénts paroxysmalni FS bylo nejvice 30 % (9)
stredoSkolsky vzélanych, 27 % (8) bylo vyteno v odbornémadilisti, 20 % (6) n&lo
vysokoskolské vzglani, 17 % (5) uvedlo vySSi odborné ¢lhi. Nejmensi skupinu 7
% (2) pacieni uvedlo zakladni vadani.

Ze 100 % (30) respondeéns permanentni FS bylo sh@dd3 % (10) vydeno
v odborném ilisti a také 33 % (10) vysokoSkolsky wddno. 23 % (7) bylo
stredoSkolsky vzéanych, 10 % (3) uvedlo vysSi odborné #2ai. 7 % (2) tvdili

nejmensi skupinu se zakladnim ¥t&him — viz tabulka a graf 3 .

Graf 3 — Vzdlani respondeiit
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zé&kladni vyucen stfedo3kolské vy$8i odborné vysokoskolské
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RODINNY STAV RESPONDENTU
Tabulka 4 — Rodinny stav respondent

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
svobodny/a 3 10 0 0
Zenaty / vdana 19 63 23 77
ovdovély/a 5 17 6 20
rozvedeny/a 3 10 1 3
celkem 30 100 30 100

Graf 4 — Rodinny stav respondént
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Nemocni s paroxysmalni FS — 63 % (19) i nemocrérsipnentni FS - 77 %
(23) Zili negastji v manzelském svazku.

Z oslovenych respondens paroxysmalni FS bylo dale ovabich 17 % (5),
rozvedenych a svobodnych shédo 10 % (po 3 respondentech). U permanentni FS
bylo 20 % (6) respondeinbvdowlych, 1 (3 %) rozveden.
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ZAM ESTNANi RESPONDENTU
Tabulka 5 — Zarstnani respondeint

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
zaméstnan 8 27 4 13
nezaméstnan 1 3 1 3
podnikédm 2 7 0 0
invalidni diichod 1 3 0 0
plny invalidni 3 10 2 7
starobni dichod 15 50 23 77
celkem 30 100 30 100

Graf 5 — Zanistnani respondeint
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Z uvedenych analyz &eni vyplyvalo, Ze u obou forem FS ( paroxysmalai F
— 50 % (15), permanentni FS - 77 % (23) byli patti@egastji ve starobnim
dichoct. U paroxysmalni FS bylo 27 % (8) packentantstnano, 10 % (3)
responderit bylo v plném invalidnim @ichodt, 7 % (2) pacierit podnikalo a shodn3
% (1) byli nezansstnani nebo v invalidnimighoc. U nemocnych s permanentni FS
13 % (4) tvaili zaméstnani respondenti, 7 % (2) bylo v plném invalidrdichock, 1
(3 %) byl nezardstnan.
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DOBA LECBY S FS
Tabulka 6 — Doba by s FS

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
1-3 roky 23 77 9 30
4-6 let 6 20 12 40
7 -9 let 1 3 4 13
10 a vice 0 0 5 17
celkem 30 100 30 100

Graf 6 — Doba l&y s FS
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Z naSeho S&eni jsme zjistili, Ze u paroxysmalni formy FS bydimocni
neiastji [é¢eni 1-3 roky, tj. 77 % (23), oproti tomu u permaméformy FS pacienti
podstupovali I8bu 46 let - tj. 40 % (12) a také 1-3 roky — €.9 (9) (viz tab. 6,
graf 6).
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POSKYTNUTE INFORMACE O FS

Tabulka 7 — Poskytnuté informace o FS

Paroxysmalni FS

Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 0 0 0 0
trochu 2 7 4 13
stfedné 5 17 7 23
hodné 11 37 9 30
maximalné 12 40 10 33
celkem 30 100 30 100

Graf 7 — Poskytnuté informace o FS
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V této polozce nas zajimal ndzor respontleat poskytnuté informace o

diagnostice a k¢ FS. Z této analyzy datimeme zjistit, Ze nemocni obou forem FS

si shod® mysleli, Ze jim byly informace o FS poskytnuty nraglné nebo hodé a to

prostednictvim edukace lékam (viz tab. 7, graf 7).
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ZDRAVOTNICE ZDROJE INFORMACI O FS

Tabulka 8 — Zdravotnické zdroje informaci o FS

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
prakticky lékat 1 3 3 10
Iékar pfi hospitalizaci 13 43 15 50
Iékaf pfi ambulanci 21 70 18 60
sestra 0 0 1 3
pacienti se stejnou nemoci 0 0 1 3
jiné 1 3 1 3

Respondenti #li moznost u této polozky oztia vice odpo¥di, proto relativnietnost
nebyla rovna 100 %.

U paroxysmalni FS uvéth 70 % (21) dotazovanych, Ze byli nejvice o jejich
onemockni informovani lék&em, @ ambulantnich kontrolach. 43 % (13)
responderit odpowdélo, Ze je nejvice informoval |€kapii hospitalizaci v nemocnici.
60 % (18) pacieiits permanentni FS uvedlo, Ze je nejvice o onesmdgroil I€kat,
pii ambulantnich kontrolach, 50 % (15) respondemizna&ovalo Iékae, [

hospitalizaci v nemaocnici (viz tab. 8, graf 8).

Graf 8 — Zdravotnické zdroje informaci o FS
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prakticky lékar lékar pfi hospitalizaci  1ékar pfi ambulanci sestra pacienti se stejnou jiné
nemoci
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ZDROJE INFORMACI O FS

Tabulka 9 — Zdroje informaci o FS

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
televize 8 27 5 17
rozhlas 2 7 0 0
internet 13 43 8 27
knihovna 2 7 4 13
noviny 4 13 5 17
zdravotni letaky 11 37 9 30
jiny zdroj 2 7 4 13
nehledam 4 13 8 27

Graf 9 — Zdroje informaci o FS

14

12

; [

O paroxysmalni
@ permanentni

televize rozhlas internet knihovna noviny zdravotni letaky jiny zdroj nehleddm

U této polozky mohli respondenti ozfiiavice moznosti odpa@di, proto relativni
cetnost v procentech dosahovala vysoko nad 100 %.

U této polozky nas zajimalo, pokuctlmpacienti zajem o dalSi informace, kde
je negastji hledali. 43 % (13) respondens paroxysmalni FS a 27 % (8) pacient
s permanentni FS nrgstji uvacktlo internetovou $i 37 % (11) pacieit
s paroxysmalni FS a 30 % (9) responfdenpermanentni FS ozfilm zdravotni letaky
a brozury. U paroxysmalni FS 27 % (8) responilerdpsalo televizi. 13 % (4)
oznailo, Ze by hledalo v novinach &sopisech. 7 % (2 )nemocnych shé&davedlo
rozhlas nebo knihovnuj jiny zdroj — konzultace s |ékem,
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U nemocnych s permanentni FS 17 % (5) respoidembdrt uvadlo bud
noviny acasopisy nebo televizi. 13 % (4) paciefty informace hledali v knihown
nebo uvadl jiny zdroj - konzultace s |[ékam. 13 % (4) paciefit s paroxysmalni FS a
27 % (8) s permanentni FS o#iba, Ze dalSi informace nehleda (viz tab. 9, gnaf 9

PRAVIDELNE KARDIOLOGICKE KONTROLY
Tabulka 10 — Pravidelné kardiologické kontroly

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

ano 29 97 30 100
ne 1 3 0 0
celkem 30 100 30 100

Graf 10 — Pravidelné kardiologické kontroly
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97 % (59) respondeitobou forem FS chodilo pravideélma kardiologické
kontroly, jen 1 (3 %) respondent uvedl, Ze l€karavideld nenaviivuje.
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DODRZOVANI LE CBNEHO REZIMU
Tabulka 11 — Dodrzovanidébného rezimu

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 0 0 1 3
trochu 0 0 0 0

stfedné 1 3 4 13
hodné 15 50 10 33

maximalné 14 47 15 50
celkem 30 100 30 100

Graf 11 — Dodrzovani &&bného rezimu
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vibec ne trochu stredné hodné maximalné

Vysledky Seteni ukazovaly na to, Ze u obou forem FS se snagilnocni
hodreé nebo maximéal&tdodrzovat Iéebny rezim spojeny s FS (viz tab. 11, graf 11).
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PSYCHOSOCIALNI OPORA NEMOCNYCH S FS

Tabulka 12 — Psychosocialni opora nemocnych s FS

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

ano, s rodinou 21 70 19 63
ano, s prateli 8 27 3 10
ano, se zdravotniky 8 27 13 43
ano, s pacienty 3 10 0 0
ne 0 0 2 7

Graf 12 — Psychosocialni opora nemocnych s FS
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U této polozky respondenti volili vice moznosti odgdi, proto relativni¢etnost
nedosahovala 100 %.

V této polozce nas zajimalo, zda si maji nemodf s kym promluvit o svych
potizich. U paroxysmalni formy FS 70 % (21) resporida 63 % (19) nemocnych
s permanentni FS uvedlo, Ze si mohou promluvibdingmi prislusniky. Shod&a27 %
(8) respondeiit s paroxysmalni FS ozé&ibo, Ze si mohou o svych potizich promluvit
s pateli nebo se zdravotniky. U permanentni FS 43 %) (&spondeiit ozn&ilo
moznost, Ze si mohou promluvit se zdravotniky, 1Q3ponemocnych ma podporu

piatel. Jen 2 (7 %) pacienti napsali, Ze si nemiajins popovidat o svych potizich.
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STANDARDIZOVANY DOTAZNIK WHO, WHOQOL-BREF

HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
Tabulka 13 — Hodnoceni kvality Zivota

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi Spatna 1 3 0 0
Spatna 1 3 1 3
ani Spatna ani dobra 7 23 8 27
dobra 18 60 18 60
velmi dobra 3 10 3 10
celkem 30 100 30 100

Graf 13 — Hodnoceni kvality Zivota
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Z analyzy dat mizeme zjistit, Ze pacienti s paroxysmalni FS i sraerentni FS
v 60 % (18) shodhvyjadrovali svoji kvalitu zivota jako dobrou. 7 (23 %)spmondent
s paroxysmalni FS a 8 (27 %) pacierg permanentni FS uvedlo moZnost-ani
dobr&/ani Spatna (viz tab. 13, graf 13).
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SPOKOJENOST SE SVYM ZDRAVIM

Tabulka 14 — Spokojenost se svym zdravim

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 3 10 0 0
nespokojen 7 23 5 17
spokojen / nespokojen 12 40 15 50
spokojen 8 27 9 30
velmi spokojen 0 0 1 3
celkem 30 100 30 100

Graf 14 — Spokojenost se svym zdravim
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Na otazku — Jak jste spokojen/a se svym zdravimefiéé nemocnych
ozn&ilo odpowd — spokojen/ nespokojen se svym zdravim (u paro&irsnS je to
40 %, u permanentni 50 % dotazovanych). 27 % @)aedent s paroxysmalni FS a
30 % (9) nemocnych s permanentni FS uvedlo, Zegpokojeni (viz tab. 14, graf 14).
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OMEZENI CINNOSTI BOLESTI

Tabulka 15 — Omezeginnosti bolesti

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 6 20 9 30
trochu 10 33 7 23
stfedné 10 33 9 30
hodné 1 3 5 17
maximalné 3 10 0 0
celkem 30 100 30 100

Graf 15 — Omezentinnosti bolesti
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

U této polozky pacienti odpovidali na otazku - @&§ miry Vam bolest brani v tom,
co potebujete dlat?

Z vyzkumného Seéeni jsme zjistili, Ze nemocné s paroxysmalni FSestol
v ¢innosti omezovala trochu nebdesire (shodré 33 % (10) respondeint U pacieni
s permanentni FS bolest branildinnostech sedrg nebo vibec ne(shodr 30 % (9)
responderii) (viz tab. 15, graf 15).
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POTREBA LEKA RSKE PECE
Tabulka 16 — Péeba Iék#ske pée

Absolutni ¢etnost

Paroxysmalni FS

Relativni ¢etnost %

Permanentni FS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

vibec ne 2 7 4 13
trochu 9 30 8 27
stfedné 10 33 16 53
hodné 6 20 2 7
maximalné 3 10 0 0
celkem 30 100 30 100

Graf 16 — Pdtba |ék#ské pée
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U této polozky nemocni odpovidali na otazku — Jaic rqpotebujete lékeskou péi,

abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivat

Z Seteni

dat

Ize interpretovat, Ze pacienti s paroXdsmFS patebovali

|ékarskou pomoc trochu (30 % (9) respondgninebo stedre (33 % (10) pacief.
Klienti s permanentni FS citili, Ze pebovali léké#skou pomoc sedre (53 % (16)
responderii) (viz tab. 16, graf 16).
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RADOST ZE ZIVOTA

Tabulka 17 — Radost ze zivota

Absolutni ¢etnost

Paroxysmalni FS

Relativni ¢etnost %

Permanentni FS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

vibec ne 0 0 0 0
trochu 1 3 1 3
stfedné 10 33 11 37
hodné 10 33 15 50
maximalné 9 30 3 10
celkem 30 100 30 100

Graf 17 — Radost ze Zivota
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U této polozky mili nemocni zhodnotit, jak moc jédi Zivot.

O paroxysmalni
@ permanentni

Z analyzy Seeni bylo patrné, Ze nemocni s paroxysmalni FS divaze je
Zivot t&Si stedre a hodr (shodr 33 % (10) respondeilt nebo vybrali moznost

maximalré (30 % (9) respondeiit. Nemocni s permanentni R3it Zivot stedrg (34
% (11) pacient) nebo hoda (50 % (15) respondeit (viz tab. 17, graf 17).
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SMYSL ZIVOTA
Tabulka 18 — Smysl Zivota

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 0 0 1 3
trochu 0 0 0 0
stfedné 6 20 12 40
hodné 15 50 14 47
maximalné 9 30 3 10
celkem 30 100 30 100

Graf 18 — Smysl Zivota
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

U této polozky nemocni odpovidali na otdzku — Nikeé Vam zda, Ze Vas zivot ma
smysl|?

Z vyzkumného Séeni mizeme interpretovat, Ze nemocni s paroxysmalni FS
meéli pocit, Ze jejich zZivot ma smysl hodi50 % (15) respondeiit nebo maximalk
(30 % (9) pacierif). 20 % (6) nemocnych uvedlo, Zéestre. Nemocni s permanentni
FS udavali, Ze jejich Zzivot m& smysl hédAd7 % (14) nemocnych) nebdedre (40
% (12) respondeni. 10 % (3) paciefitvybralo odpo¥d maximalr, jen 3 % (1)

ozna&ili odpowved’ viibec ne.
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SOUSTREDENOST
Tabulka 19 — Soustdnost

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 0 0 0 0
trochu 1 3 2 7
stfedné 14 47 11 37
hodné 12 40 8 27
maximalné 3 10 9 30
celkem 30 100 30 100

Graf 19 - Sousednost
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

U této polozky mili nemocni zhodnotit, jak moc se dokazi séedit.

Z naSeho Sé&tni je patrné, Ze nemocni s paroxysmalni FS divade se
soustedi stedre (47 % (14) nemocnych) nebo ha&df@#0 % (12) pacieri). Nemocni
s permanentni FS se sawslili stedre (37 % (11) respondeijt nebo maximala (30
% (9) pacieni). 27 % (8) klienk uvedlo, Ze se sousdili hodre (viz tab. 19, graf 19).
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BEZPECNOST V KAZDODENNIM ZIVOT E
Tabulka 20 — Bezgmost v kazdodennim Zivbt

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 0 0 0 0
trochu 1 3 1 3
stfedné 14 47 13 43
hodné 13 43 12 40
maximalné 2 7 4 13
celkem 30 100 30 100

Graf 20 — Bezp#nost v kazdodennim Zivot
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

U této polozky nemocni odpovidali na otdzku — JadzpeEné se citite ve
svém kazdodennim zivoP

Z analyzy dat mZeme zjistit, Ze pacienti obou forem FS se v kazdaém
Zivote citi stedre (u paroxysmalni FS je to 47 %, u permanentni 480%zovanych)
nebo hoda bezpeéne (u paroxysmalni FS je to 43 %, u permanentni 4@e¥ocnych)
(viz tab. 20, graf 20).

44



ZDRAVE PROSTREDI
Tabulka 21 — Zdravé prasdi

Paroxysmalni FS Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

vibec ne 2 7 0 0
trochu 0 0 1 3
stfedné 13 43 13 43
hodné 13 43 12 40
maximalné 2 7 3 10
celkem 30 100 30 100

Graf 21 — Zdravé prostdi
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vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

U této polozky nili nemocni zhodnotit, jak moc se jim zda zdravésgieali v jejich
okolnim Zivog.

Z Seteni je patrné, Ze nemocni s paroxysmalni FS i nehropermanentni FS
si shod® mysleli, Ze v jejich okolnim prosdi je zdravé prosdi stedre (u obou
forem FS je to 43 % dotazovanych) nebo Ro@n paroxysmalni FS je to 43 %, u
permanentni 40 % paciént(viz tab. 21, graf 21).
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ENERGIE V KAZDODENNIM ZIVOT E

Tabulka 22 — Energie v kazdodennim Zévot

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
vibec ne 1 3 0 0
spiSe ne 2 7 5 17
stfedné 15 50 9 30
vétSinou ano 8 27 14 47
zcela 4 13 2 7
celkem 30 100 30 100

Graf 22 — Energie v kazdodennim Zivot

16

14

12

10

s O paroxysmalni
@ permanentni

L

vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

U této polozky respondenti hodnotili, zda maji dasergie v kazdodennim Zivot

Z naseho Seétni jsme zjistili, Ze pacienti s paroxysmalni F8licize maji
stredrg (50 % (15) respondeiit energie pro kazdodenni Zivot. 27 % (8) respondent
ozn&ilo odpowd’ vétSinou ano, 13 % (4) paciénbdpowvdélo, Ze zcela. 2 respondenti
ozna&ili odpovéd’ spiSe ne a jen 1 pacient uvedl, Abac nema energii v kazdodennim
Zivote. Oproti tomu nemocni s permanentni FSfikteegasgji uvackli, moznost -
vétSinou ano (47 % (14) respond&nt30 % (9) pacierit citilo, Ze ma sedre energie
v kazdodennim Ziveét 17 % (5) respondeitvedlo moznost - spiSe ne a jen 2 pacienti

ozna&ili odpowved’ zcela.
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AKCEPTACE SVEHO VZHLEDU
Tabulka 23 — Akceptace svého vzhledu

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
vibec ne 0 0 0 0
spiSe ne 3 10 1 3
stfedné 5 17 9 30
vétSinou ano 17 57 19 63
zcela 5 17 1 3
celkem 30 100 30 100

Graf 23 — Akceptace sveho vzhledu
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vibec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

Tato polozka odpovidala na otazku — Dokazete akeapswj télesny vzhled?

Z Seteni lze zjistit , Ze pacienti obou forem FS dokazaitSinou ano
akceptovat s vzhled (u paroxysmalni FS je to 57 %, u permamieB8 % pacierii)
(viz tab. 23, graf 23).
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DOSTATEK PENEZ K USPOKOJENI POT REB
Tabulka 24 — Dostatek p&nk uspokojeni poeb

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
vibec ne 1 3 0 0
spiSe ne 2 7 2 7
stfedné 11 37 14 47
vétSinou ano 11 37 8 27
zcela 5 17 6 20
celkem 30 100 30 100

Graf 24 — Dostatek pén k uspokojeni poeb

16

14

12

10

O paroxysmalni
@ permanentni

= [N

vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

U této polozky respondenti hodnotili, zda maji dessttz k uspokojeni svych pieb.

Z této analyzy dat @Zeme interpretovat, Ze pacienti s paroxysmalniHesig
oznaili, Ze k uspokojeni svych pih nEli penize stedre nebo ¥tSinou ano (37 %
(11) respondeii). Oproti tomu nemocni s permanentni FSfiktegasegji uvadli,
moznost—sedre (47 % (14) paciefi) nebo ¥tSinou ano (27 % (8) respondéntviz
tab. 24, graf 24).
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PRISTUP K INFORMACIM
Tabulka 25 — Hstup k informacim

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
vubec ne 0 0 0 0
spiSe ne 2 7 2 7
stfedné 3 10 2 7
vétSinou ano 19 63 18 60
zcela 6 20 8 27
celkem 30 100 30 100

Graf 25 — PFistup k informacim
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vibec ne spise ne stfedné vétSinou ano zcela

Tato poloZzka odpovidala na otazku — Matistoip k informacim, které pi@bujete pro
svij kazdodenni Zivot?

Z naSeho S&tni tedy vyplyvd, Ze pacienti obou forem F8linaétSinou ano
pristup k informacim, které p@bovali pro suj kazdodenni zivot. (u paroxysmalni FS
je to 63 %, u permanentni 60 % pacign0 % (6) nemocnych s paroxysmalni FS
melo pristup k informacim zcela, 10 % (3) respondantaclo moznost—gedre a jen
2 pacienti ozndli odpoveéd’ spiSe ne. U permanentni FS — 27 % (8) nemocnych

udavalo moznost—zcela. Sheédhrespondenti ozgdi odpoved’ stredre nebo spise ne.
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MOZNOST VENOVAT SE SVYM ZALIBAM

Tabulka 26 — MozZnosténovat se svym zalibam

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
vibec ne 0 0 0 0
spiSe ne 4 13 1 3
stfedné 4 13 11 37
vétSinou ano 14 47 13 43
zcela 8 27 5 17
celkem 30 100 30 100

Graf 26 — MoZnost&novat se svym zalibam
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vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

U této polozky respondenti hodnotili, zda maji maginénovat se svym zalibam.

Z této analyzy dat @Zeme zjistit, Ze pacienti obou forem FSdéasgji shodré
ozna&ili, Ze maji ¥tSinou ano—moZznostmovat se svym zalibam (u paroxysmalni FS
je to 47 %, u permanentni 43 % pacignl7 % (8) respondeints paroxysmalni FS
ozn&ilo odpowd zcela, shodh4 pacienti odpoxdéli, Ze spiSe ne neboistre. U
permanentni FS — 37 % (11) respondestn&ilo odpowd’ stredre. 17 % (5) pacierit

uvedlo moZnost - zcela, jen 1 pacient aginadpowd’ spiSe ne.
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SCHOPNOST POHYBU
Tabulka 27 — Schopnost pohybu

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi Spatné 1 3 0 0
Spatné 1 3 3 10
ani Spatné ani dobre 5 17 9 30
dobre 17 57 13 43
velmi dobre 6 20 5 17
celkem 30 100 30 100

Graf 27 — Schopnost pohybu
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velmi $patné Spatné ani $patné ani dobfe dobre velmi dobfe

Tato poloZzka odpovidala na otazku — Jak se dokf@bdtgbovat?

Z naSeho Se&eni Ize zjistit, , Ze pacienti s paroxysmalni FS & (17)
responderif) i permanentni FS (43 % (13) nemocnyclginv nej¢asgjSich gipadech
dobrou schopnost pohybu (viz tab. 27, graf 27).
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SPOKOJENOST SE SPANKEM

Tabulka 28 — Spokojenost se spankem

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 2 7 1 3
nespokojen 4 13 3 10
spokojen / nespokojen 13 43 13 43
spokojen 9 30 11 37
velmi spokojen 2 7 2 7
celkem 30 100 30 100

Graf 28 — Spokojenost se spankem
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U této polozky respondenti hodnotili, zda jsou sgehi se svym spankem

Z analyzy dat vyplyva, Ze pacienti obou forem F&Ea&gji shodreé ozn&ili,
Ze jsou ani spokojeni/ani nespokojeni se svym spd@nku obou forem FS je to 43 %
(13) respondel). 30 % (9) respondeints paroxysmalni FS oz&ilo odpowd
spokojen, 4 nemocni byli nespokojeni se svym spank&hodg 2 pacienti
odpowdéli, Ze byli velmi nespokojeni nebo velmi spokojebi.permanentni FS — 37
% (11) respondefit ozn&ilo odpowd spokojen. 3 pacienti uvedli moznost—
nespokojen, 2 pacienti jsou velmi spokojeni se sgpdnkem, jen 1 nemocny ozia
odpowd velmi nespokojen.
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SPOKOJENOST SE SCHOPNOSTI PROVAET KAZDODENNi CINNOSTI
Tabulka 29 — Spokojenost se schopnosti prénvéal dodennéinnosti

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 2 7 0 0
nespokojen 1 3 2 7
spokojen / nespokojen 13 43 12 40
spokojen 10 33 15 50
velmi spokojen 4 13 1 3
celkem 30 100 30 100

Graf 29 — Spokojenost se schopnosti prét&dzdodennéinnosti
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Tato polozka odpovidala na otazku — Jak jste sgokage svou schopnosti provad
kazdodennéinnosti?

Z Seteni lze zjistit, Ze pacienti s paroxysmalni FSujsni spokojeni/ani
nespokojeni (43 % (13) respondiénta 33 % (10) nemocnych je spokojeno se
schopnosti provatl kazdodenntinnosti. Pacienti s permanentni FS was§jSich
piipadech uvadi, Ze jsou spokojeni (50 % (15) nemocnych) a 4Q0(X¥®) pacieni

udéavalo moznost —ani spokojen/ani nespokojen &bz 29, graf 29).
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SPOKOJENOST S PRACOVNIM VYKONEM

Tabulka 30 — Spokojenost s pracovnim vykonem

Paroxysmalni FS

Permanentni FS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

velmi nespokojen 1 3 0 0
nespokojen 4 13 3 10
spokojen / nespokojen 10 33 11 37
spokojen 14 47 16 53

velmi spokojen 1 3 0 0
celkem 30 100 30 100

Graf 30 — Spokojenost s pracovnim vykonem
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U této polozky respondenti hodnotili, zda jsou sgehki se svym pracovnim vykonem.

Z analyzy Sdéeni mizeme interpretovat, Ze pacienti s paroxysmalni 5%

(14) respondeid i nemocni s permanentni FS (53 % (16) resporifleamcast|i

shodr ozna&ili, Ze jsou spokojeni se svym pracovnim vykonend % (10)

responderit s paroxysmalni FS a 37 % (11) paderstpermanentni FS ozl

odpowd ani spokojen/ani nespokojen (viz tab. 30, graf 30)
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SPOKOJENOST SAMA SE SEBOU

Tabulka 31 — Spokojenost sama se sebou

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 1 3 1 3
nespokojen 2 7 1 3
spokojen / nespokojen 18 60 13 43
spokojen 7 23 15 50
velmi spokojen 2 7 0 0
celkem 30 100 30 100

Graf 31 — Spokojenost sama se sebou
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velmi nespokojen nespokojen spokojen / nespokojen spokojen velmi spokojen

Tato poloZzka odpovidala na otazku — Jak jste spokaami se sebou?

Z Seteni lze zjistit, Ze pacienti s paroxysmalni FS ¥6018) respondef} jsou
ani spokojeni/ani nespokojeni sami se sebou. Padempermanentni FS (50 % (15)
nemocnych) v népstjSich gipadech uvadi, Ze jsou spokojeni a 43 % (13)

responderit udavalo moznost—ani spokojen/ani nespokojen @bz 31, graf 31).
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SPOKOJENOST S OSOBNIMI VZTAHY

Tabulka 32 — Spokojenost s osobnimi vztahy

Paroxysmalni FS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost

Permanentni FS

Relativni ¢etnost %

velmi nespokojen 0 0 1 3
nespokojen 3 10 1 3
spokojen / nespokojen 7 23 10 33
spokojen 13 43 16 53

velmi spokojen 7 23 2 7
celkem 30 100 30 100

Graf 32 — Spokojenost s osobnimi vztahy
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U této polozky respondenti hodnotili, zda jsou sgehi se svymi osobnimi vztahy.

Z této analyzy dat e vyplyvat, Ze pacienti obou forem FS dasgji

shodré ozn&ili, Ze jsou spokojeni se svymi osobnimi vztahwy paroxysmalni FS je
to 43 % nemocnych, u permanentni FS 53 % respomdeStiodr 23 % (7)

responderit s paroxysmalni FS oz& odpowd ani spokojen/ani nespokojen nebo

velmi spokojen. 33 % (10) respondén permanentni FS ozi odpowd ani

spokojen/ani nespokojen (viz tab. 32, graf 32).
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SPOKOJENOST SE SEXUALNIM ZIVOTEM

Tabulka 33 — Spokojenost se sexualnim zivotem

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 2 7 2 7
nespokojen 5 17 7 23
spokojen / nespokojen 14 47 12 40
spokojen 8 27 9 30
velmi spokojen 1 3 0 0
celkem 30 100 30 100

Graf 33 — Spokojenost se sexualnim zivotem
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velmi nespokojen nespokojen spokojen / nespokojen spokojen velmi spokojen

Tato poloZka odpovidala na otdzku — Jak jste spokaje svym sexuélnim Zivotem?

Z analyzy Sdéeni niZzeme zjistit, Ze pacienti obou forem FS wasgjSich
piipadech uvadi, Ze jsou ani spokojeni/ani nespokojeni se svgxuginim zivotem.(
u paroxysmalni FS to je 47 % (14) respondent permanentni FS — 40 % (12)
pacienti) (viz tab. 33, graf 33).
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SPOKOJENOST S PODPOROU RATEL
Tabulka 34 — Spokojenost s podpordgatgl

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 1 3 1 3
nespokojen 0 0 0 0
spokojen / nespokojen 5 17 4 13
spokojen 20 67 23 77
velmi spokojen 4 13 2 7
celkem 30 100 30 100

Graf 34 — Spokojenost s podporaiatel
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U této polozky respondenti hodnotili, zda jsou smeki s podporou, kterou jim
poskytuji Fatelé.

Z této analyzy dat d¥e vyplyvat, Ze pacienti obou forem FSaasgji shodré
oznaili, Ze jsou spokojeni s podporou, kterou jim pasiyjejich pratelé (je to 67 %
(20) respondeidts paroxysmalni FS, 77 % (23) respondenpermanentni FS) (viz
tab. 34, graf 34).
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SPOKOJENOST S PODMINKAMI V MIST E ZIVOTA
Tabulka 35 — Spokojenost s podminkami v mistota

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 1 3 0 0
nespokojen 0 0 1 3
spokojen / nespokojen 4 13 4 13
spokojen 19 63 20 67
velmi spokojen 6 20 5 17
celkem 30 100 30 100

Graf 35 — Spokojenost s podminkami v iai&tota
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Tato poloZka odpovidala na otazku — Jak jste sgoka podminkami v mist kde
Zijete?

Z analyzy dat Ize zjistit, Ze pacienti s paroxysm&S (63 % (19) respondét
I respondenti s permanentni FS (67 % (20) nemdynye nefastjSich gipadech

uvackli, Ze jsou spokojeni s podminkami v néigkde Zziji (viz tab. 35, graf 35).
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SPOKOJENOST S DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNI PECE

Tabulka 36 — Spokojenost s dostupnosti zdravottd pée

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 1 3 0 0
nespokojen 0 0 1 3
spokojen / nespokojen 3 10 2 7
spokojen 19 63 21 70
velmi spokojen 7 23 6 20
celkem 30 100 30 100

Graf 36 — Spokojenost s dostupnosti zdravotté pé
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U této polozky respondenti hodnotili, zda jsou sgeki s dostupnosti zdravotnigee

Z analyzy dat mizeme zhodnotit, Ze pacienti obou forem FSasji shodre
ozn&ili, Ze jsou spokojeni s dostupnosti zdravotntepdje to 63 % (19) kliert
s paroxysmalni FS a 70 % (21) respondenpermanentni FS). 23 % (7) respontient
s paroxysmalni FS a 20 % (6) paciemstpermanentni FS ozt odpowd velmi
spokojen (viz tab. 36, graf 36).
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SPOKOJENOST RESPONDENTU S DOPRAVOU
Tabulka 37 — Spokojenost respondesidopravou

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
velmi nespokojen 2 7 0 0
nespokojen 1 3 2 7
spokojen / nespokojen 5 17 7 23
spokojen 21 70 19 63
velmi spokojen 1 3 2 7
celkem 30 100 30 100

Graf 37 — Spokojenost respondéestdopravou
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Tato poloZzka odpovidala na otdzku — Jak jste sokagjdopravou?

Z Seteni lze zjistit, Ze nejvice 70 % (21) respondenparoxysmalni FS a 19
(63 %) respondefit s permanentni FS v kegtjSich gipadech uvati, Ze jsou
spokojeni s dopravou. 17 % (5) nemocnych s paroaysnkS a 23 % (7) nemocnych

permanentni FS udavalo moznost—ani spokojen/apokegen (viz tab. 37, graf 37).
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PROZIVANI NEGATIVNICH POCIT U

Tabulka 38 — Prozivani negativnich pécit

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
nikdy 2 7 0 0
nékdy 11 37 18 60
stfedné 13 43 9 30
celkem ¢asto 4 13 2 7
neustéle 0 0 1 3
celkem 30 100 30 100

Graf 38 — Prozivani negativnich pdcit
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nikdy nékdy stredné celkem ¢asto neustale

U této polozky respondenti hodnotili, j&lasto proZivaji negativni pocity jako rfap
rozmrzelost, bezn&f Uzkost nebo deprese.

Z analyzy dat Ize zmapovat, Ze pacienti s paroxyisink& pocfovali negativni
pocity stedre (43 % (13) respondeijt 37 % (11) respondeintozn&ilo odpowd’
nékdy, 4 nemocni ozrdi odpowed—asto. Jen 2 respondenti uvedli, Ze nikdy
nepoct'uji negativni pocity. U permanentni FS — 60 % (i&jponderit negastji
oznaili, Zze nekdy poct'uji negativni pocity. 30 % (9) kliefntudalo odpo¥d’ stredre, 2

respondenti uvedli moznost—celkeasto. Jen 1 pacient ozfilaodpowd neustale.
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VYHODNOCENI VSECH DOMEN

Tabulka 39 — Vyhodnoceni vSech domén

Paroxysmalni FS Permanentni FS
Primérna hodnota u | Popul&ni Pramérna hodnota u | Popul&ni
responderit norma responderit norma

Domi, Fyzicke 14,35 15,55 14,95 15,55
zdravi

Dom2, ProzZivani 15,87 14,78 15,65 14,78
Dom3, Socilni 14,01 14,98 14,28 14,98
vztahy

Dom4, Progedi 16,42 13,3 16,98 13,3
Q1, Kvalita Zivota 3,72 3,82 3,84 3,82
Q2, Spokojenost se 2,85 3,68 3,28 3,68
zdravim

Doména 1 (zde respondenti hodnotili své fyzickéaxdr vychazela gmérnou
hodnotou 14,35 u nemocnych s paroxysmalni FS a ndiod 14,95 u pacieit
s permanentni FS, oproti pop&té norne 15,55 (viz pilohac. 2).

Doménu 2 (doména prozivani), hodnotili respondengiaroxysmalni FS
pramérnou hodnotou 15,87 a pacienti s permanentni B modnotu 15,65 oproti

popula&ni norne 14,78 (viz pilohac. 2).

Doména 3 ( zde respondenti hodnotili své socialriatw), vychazela u
pacienti s paroxysmalni FS pmérnou hodnotou 14,91 a u nemocnych s permanentni
FS hodnotou 14,28 oproti pop&hd norme 14,98 (viz pilohac. 2).

Doménu 4 (doména prdsti), hodnotili respondenti {omérnou hodnotou
16,42 u nemocnych s paroxysmalni FS a u pacismermanentni FS byla vychozi
hodnota 16,98 oproti popuai norne 13,30 (viz pilohac. 2).

U nemocnych s paroxysmalni FS byla zmapovana kvaiMota hodnotou 3,72,
u pacient s permanentni FS hodnotou 3,84 oproti panilaorne 3,82 (viz gilohac.
2).

PoloZzku, kterd se tykala spokojenosti respondesg zdravim hodnotili
nemocni s paroxysmalni FS hodnotou 2,85 a pagqmérmanentni FS hodnotou 3,28

oproti popul&ni norme 3,68 (viz gilohagc. 2).
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DISKUZE

Tato ¢ast bakaléské prace ma prezentovat zjig¢ informace o tom, jak
vnimaji svoji kvalitu Zivota a p&gby nemocni s paroxysmalni a permanentni fibrilaci
sini.

Prvni ¢ast dotazniku zji®vala ¥k, vz&lani, rodinné a fatelské vztahy a
okrajow byla zangfena na postoj k nemoci a informovanost resporidentibrilaci
sini. Druh&ést dotazniku se zatiovala na zji&ni 4 oblasti, které ovliwiji kvalitu
Zivota (oblast fyzickd, socialni a oblast prozivamirostedi).

Vysledky Seteni mohou byt ovliveny mnoha faktory a toékem respondent
vzklanim a momentalnim rozpolozenim, dale také lidnejizh nejblizSiho okoli,
aktualnim zdravotnim stavem a v neposlethtt také zkuSenostmi respondérge
zdravotnickymi z&zenimi a pracovniky.

Ziskané informace nemohly bytrgsré srovnavany se studiemi podobného
zantieni, neb6 v Ceské republice kvalitu Zivota u paciérs fibrilaci sini pomoci
tohoto dotazniku dosud nikdo nezpracovaval. Bylyezeny publikace &lanky
(hlavre v zahranini literatue), které se zabyvaly podobnymi vysledky na témeadity
Zivota a paroxysmalni a permanentni fibrilaci sini.

O reSerSe veském i anglickém jazyce jsme pozadali odbornoiarséou
knihovnu FN Brno. B pouziti databaze Bibliographia Medi€®choslovaca, kterou
zpracovava nérodni lékskd knihovna, byly po zadani &bivych slov (kvalita Zivota,
fibrilace sini) — nalezeny @anky v odbornycltasopisech, které se vztahuji k danému
tématu. VSechny 8lanky nam poslouzily jako zdroj informacicarpali jsme z nich i
ve své praci. Ale autbtéchto ti ¢lanki dotaznik WHO, WHOQOL-BREF nevyuzili
k analyze kvality Zivota ve svych vyzkumnychigeich.

Pfi pouziti celoswtové, |ékdské, zdravotnické a biomedicincké databaze
PubMed — MEDLINE bylo po zadani kivych slov v anglickém jazyce nalezeno 164
odbornych ¢lanka v anglickém jazyce, vztahujicich se ktématu [@me sini.

K tématu, které je zpracovano v Zé&tné praci se vztahuje 18anki a 4 ¢lanky
autorka za¥recné prace vyuzila ke srovnani naseho vyzkumnéh@riies vysledky

analyz, které uvati zahranéni studie.
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Zkoumany soubor tutlo 60 respondeifit (30 s paroxysmalni a 30 s permanentni
fibrilaci sini). Slo o pacienty, ktemgli minimalné 1 rok diagnostikovanou adénou
fibrilaci sini a dochéazeli na kardiologické kontrala IKK — FN Brno.

Prvni oblast Sefeni se zabyvala ziskdnim informaci o pohlawkw vzdlani,
rodinném stavu respondént

Lukl a spol. uvagji, Ze vice nez dvtietiny nemocnych s FS jsou vékovém
rozmezi 65—85 let a FS j@s&j$i u mui nez u zen?” Toto se potvrdilo i v nagem
vyzkumu, kdy 17 (57 %) respondéng paroxysmalni FS bylo vetku 60—69 let a
shodre 10 (33 %) paciefits permanentni FS, ktedovrSili wku 60—69 let nebo
70—79 let. Seéeni potvrzuje, Zze FS stoupa &em. OB formy FS se népstji
vyskytuji po dovrSeni 60 a vice let.

Lane a Lip prokazali horSi kvalitu Zivota u paciestFS ve srovnani skem
(nemocni byli ve ¥ku > 65 let).*® Reynolds a spol. také uvid Ze kvalita Zivota je
naruSena u navdiagnostikovanych pacients FS, ale vlivem standardnichy se
zlepSuje na normalni UrokeV prvnim roce po stanoveni diagndzy jsou pohlask,a
komorbidni podminky sikh propojeny s vysledky kvality Zivota, vice nez ktky
prabeh FS sam?®

Co se tge vzdlani respondeiit pacienti s paroxysmalni FS byli nejvice
zastoupeni #tdoSkolaky (30 % - tj. 9 respondénta 27 % (8) bylo vy&eno
v odborném ilisti. Shodré 10 (33 %) respondeints permanentni FS bylo v§eno

v odborném tilisti nebo vysokoskolsky vadano.

Ve vyzkumném Séeni se ukazalo, Ze pacienti obou forem FS Zijéastjji
v manzelském svazku (nemocni s paroxysmalni FS v %3 (19), pacienti
s permanentni FS v 77 % (23).

Nemocni obou forem jsou jiZz ri@stji ve starobnim dchoct (u paroxysmalni
FS je jiz 15 respondein(tj. 50 %), u permanentni FS 23 responddtjt 77 %). Toto
zjisténi je vzhledem k&kovému zastoupeni respondientnasSem Séeni (60 a vice
let) naprosto pochopitelné.

47 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidfjbrilace sini s. 13.

48 gSrov. Lane, DA., Lip, GY. Quality of life in old@eople with atrial fibrillationJournal of Interventional
Cardiac Electrophysiologyonline], Dostupny z: MEDLINE. 19034639, www.pubmed.com

4 grov. Reynolds, MR.,Lavelle, T., Essebag, V., Colieh, Zimetbaum, P. Influence of age, sex, andlatria
fibrillation recurrence on quality of life outcomimsa population of patients with new-onset affitafillation: the
Fibrillation Registry Assessing Costs, Therapiesyekde events and Lifestyle (FRACTAL) studymerican Heart
Journal.[online], Dostupny z: MEDLINE. 17161061, www.pubmed.com
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Druha oblast Sefeni zkoumala informace o dobéceni respondefits FS, niie a
zdrojich poskytnutych informaci o FS nemocnym.

Z analyzy dat vyplyva, Ze u paroxysmalni formy Fgi Ipacienti nefastji
léceni 1—3 roky (77 % respondéit oproti tomu u permanentni formy FS byli
nemocni léeni 4—=6 let (40 % respondéinta také 1—3 roky (30 % nemocnych).

Nemocni obou forem FS shadavedli, Ze jim byly informace o FS poskytnuty
maximalré nebo hod&é a Ze je o jejich onemoéni edukoval |€ka
Eticky kodexCLK uklada Iékai povinnost nemocnéhdi jeho zakonného zéastupce
informovat srozumitelnym Zjsobem o charakteru onemeon zamyslenych
diagnostickych a tebnych postupech, také o rizicich, o uvazované miog a o
dal$ich dleZitych okolnostech, které&bhem I&by mohou nastal

U paroxysmalni FS uvedlo 21 (70 %) dotazovanych, b¥# o jejich
onemockni nejvice informovani Iékem a to p ambulantnich kontrolach, 43 % (13)
nemocnych odpasdélo, také Iékéem, ale p hospitalizaci, 1 respondent ozila
praktického Iék&e a 1 osloveny pacient uvedl, Ze se nejvice o swaamockni
dozwdél na internetu. Celkem 60 % (18) paciestpermanentni FS uvedlo, Ze byli o
onemockni poweni nejvice od leka @i ambulantnich kontrolach, 15 (50 %) také od
lekare, ale pi hospitalizaci 1 respondent uved|, Ze ho nejvizetjpa vSeobecna sestra.
Jako zdroj informaci - vSeobecnou sestru - uvedkpdl respondent. Domnivame se,
Ze je tomu tak ziodu specifiky onemoemi, kdy @i kardiologickych kontrolach
jsou pacienti v blizkém kontaktu nejvice s l&m, ktery jim na zaklad své
odbornosti a kompetenci vy&li postup diagnostiky a #y FS. Otazkou ale je, zda
pacienti vzdy pld chapou lékéskou odbornou terminologii, kteroufipsamotné
edukaci pouzivaji...

Zakon ¢. 20/1966 Sh., jagnuréuje, Ze potieni podava |éka VSeobecné sestry, a
ostatni neléki&ti zdravotniti pracovnici jsou oprawmi podavat poteni pouze v
ramci svych profesnich kompetencéianosti. VSeobecna sestra tak faje pacienta

o oSetovatelskych vykonech, o3etvatelskych problémech, které identifikovala a
resi.. >t

Autorka se ve své praxXasto setkava s tim, Ze si pacienti u vSeobecnéysexlaji i

informace, u kterych vahaji nebo se obavaji zdpkate. Myslim si proto, Ze by se na

%0 KUDLOVA, P. Specifika edukanf ginnosti sestry u paciehbdlidné kulturgi etnika. InNSPIRUDOVA, L.,
TOMANOVA, D., KUDLOVA, P., HALMO, R. Multikulturni o$efovatelstvi Il., s.11-128.

1 KUDLOVA, P. Specifika edukani ginnosti sestry u paciehbdlidné kulturgi etnika. InNSPIRUDOVA, L.,
TOMANOVA, D., KUDLOVA, P., HALMO, R.Multikulturni o$etovatelstvi Il., s. 117-128.
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vSeobecnou sestru mohlo s Zadosti o informace etwéme nemocnych. Protoze ptav
na vSeobecnych sestrach je keojimych funkci dilezita i funkce edukani. Aby tuto
funkci mohla vSeobecna sestra vykonavat na praiékid odborné arovni je nutné
vySSi vzalavani v dané problematice a snad také zvySeni ktanpi vSeobecné sestry
po uznani a zavedeni nového dugiciho studijnino oboru — EDUKATOR/KA.

Tyto zjisS€né informace o zdrojich poskytnutych informaci aSem vyzkumném
Seteni mohou byt srovnany s vyzkumnymigefm Simony Saibertové (2008) na téma
.Kvalita a Oroveér edukce fi Iéthé Warfarinem®. S vysledky uvedenymi v této
bakal&ské praci chceme naSi analyzu dat porovnat, protazenemocnych
s permanentni FS jeétdina nemocnych &&na i Warfarinem. V Sgni  Simony
Saibertové bylo zjigho, Ze o |éb¢ Warfarinem bylo poteno 63 % mu& i Zen
|ékarem, z toho 60 % za hospitalizace a 3 % v ambulancko bylo podeno
vSeobecnou sestrou za hospitalizace a 2 % v anthula@ % vSech respondént
nepouil nikdo. °* V nagem vyzkumném &eni bylo 60 % respondens permanentni
FS edukovano |ékam v ambulanci a 50 % respondepbwiil I€kar za hospitalizace,
jen 1 (3 %) respondenta edukovala vSeobecna sestra.

U dalSi polozky nas zajimalo, pokud maji nemo@ém o dalSi informace,
kde je nejastji hledaji. 13 (43 %) nemocnych s paroxysmalni Egastji uvadlo
internetovou g1, 37 % (11) respondanbznailo zdravotni letaky a brozury, 27 % (8)
responderit napsalo televizi. 4 (13 %) pacienti oziia Ze by hledali v novinach a
casopisech. 2 respondenti shédnuvedli rozhlas nebo knihovnuj jiny zdroj —
konzultace s lékam. 4 (13 %) pacienti s paroxysmalni FS Wiade dalSi informace
nehledaji. U nemocnych s permanentni FS by 9 (30réséponderit hledalo ve
zdravotnich letacich a brozurach, 8 nemocnych hyZipm internetovou $i17 % (5)
responderit shodié uvadtlo bud’ noviny acasopisy nebo televizi. 4 (13 %) pacienti
by informace hledali v knihownnebo uvadi jiny zdroj — konzultace s |ekam. 8 (27
%) respondetit s permanentni FS ozti®, Ze dalSi informace nehleda. Nejvice by
tedy dalSi informace respondenti obou forem FS dileda internetové siti nebo
v informanich brozurach a letacich.

Z naSeho vyzkumu f@izeme interpretovat, Ze u nemocnych s paroxysmamhiby
negasgji 9 responderit ve wkovée hranici 50—59let vyuZzilo internetovout si8

responderit ve wkové hranici 60—69 let by dalorgdnost informacim z letédka

52 SAIBERTOVA, S.Kvalita a Groves edukace fi 1é¢beé Warfarinem s. 40.
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brozur. Oproti tomu 5 paciants permanentni FS veskové hranici 60—69 let by
negastji ¢erpalo informace z brozur a letak 5 nemocnych ve¢ku 70—79 let by
dalo gednost vyhledavani informaci na internetové sifato analyza je vzhledem
k vékové hranici pro nas velmiipkvapujici a p@Sujici. Asi by jsme vicéekali, Ze
nemocni ve ¥koveé hranici 70—79 let by ra&d dali prednost informacim v ti&hé
forme (letéky, brozury). Toto zji8hi je asi mozné také diky tomu, Ze internetovgesi
uz kEZnou sowdasti doméacnosti a vybaveni kavéaren, knihoven atthk& diky tomu,
Ze i starsi lidé maji zajentitise ré¢éemu novému a pouzivat internetovotl si
Vzhledem k zji&né analyze dat zde autorka prace vidi potencial/peobecné sestry,
které v ramci studiai praxe inform&ni letaky a internetové edukd portaly
nemocnic pro pacienty pomahaji vyitetd 12 respondenf(tj. 40 %) z celkového ptu
60 dotazovanych uvétb, Ze informace nehleda. Otazkou je, zda jsoulikatiobre
informovani nebo jen nemaji o dalsi informace zajem

Treti oblast analyzy Sdteni prezentovala psychosocialni podporu nemocnych a FS
dodrzovani Iéebného reZzimu spojeného s FS a také pravidelnésngus lekde.

97 % (59) respondeints FS chodi pravidethna kontroly, jen 1 (3 %)
respondent uvedl, Ze léieapravideld nenavstvuje.

U obou forem FS se snazili nemocni ho(B0 % respondefits paroxysmalni
FS, 33 % respondents permanentni FS) nebo maxim@él(d7 % nemocnych
s paroxysmalni FS, 50 % nemocnych s permanentnidé8jZzovat Iéebny rezim,
spojeny s FS.

U dalSi polozky nas zajimalo, zda si maji nemochBss kym promluvit o
svych potizich. U paroxysmalni formy FS 70 % (2&¥yponderit a 19 (63 %)
nemocnych s permanentni FS uvedlo, Ze si mohoulpwitns rodinnymi gislusniky.
Shodr 27 % (8) respondeints paroxysmalni FS oz&id, Ze si mohou o0 svych
potizich promluvit s fateli nebo se zdravotniky. 10 % (3) dotazovanycimshou
promluvit s pacienty se stejnym onemé&eim.U permanentni FS 43 % (13)
responderit ozn&ilo, Ze si mohou promluvit se zdravotniky, 3 respemi maji
podporu patel. Jen 2 pacienti napsali, Ze si nemaji s kypopilat o svych potizich.
Permanentni FS s&adi mezi chronicka kardiovaskularni oneméiina existence
chronického onemoe¢ni je faktem, s kterym se musi ten, kdo je toutonoa
postizen, vyrovnavat. Chronické onem&ehmacasto stidavy charakter a je mozné

fici, Ze pacienta stresuje. U chronicky nemocnyali byly pozorovany uité
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odchylky chovani, které se tykaly jak jejich prc@iv této chronickou nemoci Znéné
situace, tak i jejich socialniho Zivota — jejichtalzu a jednani s druhymi lidmi. Zma
celkového stavu chronicky nemocného pacienta sgkégen jeho samotného, ale i
jeho vztahu ke zdravotnimu persondlu a patmnt postizenych stejnym
onemocgnim. Mima:adre intenzivré secasto dotyka i manzelstvi a rodiny chronicky
nemocnéhg?

Zhruba 70 % nemocnych obou forem FS sizense svymi rodinnymiifslusniky
promluvit o svych obtiZzich. Pro nas je takéijgmné zjis¢ni, Zze 70 % vSech
dotazovanych uvedlo, Ze site promluvit o svych potizich se zdravotnickymi
pracovniky. Je dobrégdét, Ze pacienti maji ke zdravotnickym pracovirik diveéru,

nicmére je treba ji posilovat.

VSechny tyto i interpretované oblasti se vztahovali k druhému, ytyéenému cili

— Zjistit, zda pacienti obdrZeli dostatetné informace o svém onemogmi*.

Tyto dalSi oblasti se budou vztahovat k prvnimu, viyéenému cili —

LZJistit, jak nemocni s fibrilaci sini subjektivn € hodnoti svoji kvalitu zZivota“.

Prvni oblast se zabyvala subjektivnim hodnocenim kvality Zivota

U prvni poloZzky dotazniku nas zajimalo, jak by msgenti hodnotili kvalitu
sveho Zivota - 60 % (18) respondemtbou forem FS hodnotilo svoji kvalitu Zivota
jako dobrou, 7 (23 %) respondénts paroxysmalni FS a 8 (27 % ) nemocnych
s permanentni FS ozt odpowd — ani Spatna/ani dobra. 3 ( 10 %) respondenti
obou forem uvadi, Ze jejich kvalita Zivota je velmi dobra.
Pfi srovnani s poputai normou 3,82 byla u nemocnych s paroxysmalni FS
zmapovana kvalita Zivota jomérnou hodnotou 3,72 (byla zj&ta niZSi hodnota oproti
popul&ni norme, tedy mir snizend kvalita Zivota), u paciéns permanentni FS
pramérnou hodnotou 3,84 (tj. jen lehce zvySena hodnptatopopul&ni norng, tedy
v intervalu normy) (viz filohac. 2).
ProtoZze pacienty s permanentni FSizeme z#adit mezi dlouhodab nemocné,
chceme tyto zjighé informace o hodnoceni kvality Zivota naSich oesientt srovnat

s vyzkumnym Seéenim Veroniky Krupkové (2008) na téma ,Kvalita Za&o

%3 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 130 —133.
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dlouhodol nemocnych®. Tato autorka také k analyze dat pawtaznik WHOQOL-
BREF. V jejim Sateni bylo zjiSéno, Zze dlouhodabnemocni hodnotili kvalitu Zivota
pramérnou hodnotou 3,36 oproti popdld normeé 3,82 , zéehoz vyplyvalo, Ze
dlouhodols nemocni maji niz&i kvalitu Zivota oproti poptna norn&.>* Nasi

respondenti s permanentni F8limvalitu Zivota v intervalu normy.

Zjisténé vysledky naSeho vyzkumnéhoiget, které se vztahuji k hodnoceni kvality
Zivota mohou byt také porovnany s jinymi zah&afmi studiemi, které ale
nevyuzivaly dotazniku WHOQOL-BREF.

Dorian et al. publikoval data z SirSi populace Ienocnych s paroxysmalni FS, u
kterych i srovnani s kontrolni skupinou nemocnych prokazeinamm zhorSenou
kvalitu Zivota, néfenou uznidvanym dotaznikem SF-36. V naSem vyzkunsetani
jsme pomoci dotazniku WHOQOL-BREF prokéazali u paities paroxysmalni FS jen
mirné snizenou kvalitu Zivota.V jiné praci tento autoolazal, Ze celkovy pocit zdravi
dosahl vyznam# vysSiho skdére u nemocnych, Ktea antiarytmické e nenli
recidivu FS, nez u nemocnych, Kteecidivy na této l&e¢ meli. Jiné studie vSak
neprokazuji rozdil v kvalit Zivota nemocnych mezi nemocnymicd@dymi podle
strategie kontroly srdai frekvence a nemocnymideénymi podle strategie kontroly

srdeniho rytmu>®

Maryniak a spol. ve svéidanku shrnuji poznatky ze své studie, jejiz cileyto urcit
okolnosti, kterym pacientifsuzuji nastup epizody paroxysmalni FS a charadeat
psychologicky vyznam éthto situaci a jejich vliv na kvalitu Zivota wchto
nemocnych. Kvalita Zivota byla hodnocena dotaznikei36. Celkem 55 (72 %)
pacienti bylo schopno uvést situace, které doprovazi naspigndy paroxysmailni FS.
Analyza rozliSila tytoii skupiny: I. — po poziti&zkého jidla, alkoholu a kavy, vyssi
vykon nebo stres; Il. — jediny prudky pohyb a o&lpek po stresujici udalosti; Ill. —
spanek. Mezidmito ttemi skupinami byl pozorovan vyznamny rozdil v hockrd
kvality Zivota. NejhorSi bylo zhodnotit kvalitu Zta u nemocnych, u kterych

k epizo@& paroxysmalni FS doSlo po jediném prudkém pohybwukéidu. Nejlépe

54 KRUPKOVA, V. Kvalita Zivota dlouhodabnemocnychs. 64.
%5 Srov. LUKL, J. a spolupracovniEibrilace sinf s. 18.
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hodnotili kvalitu Zivota jedinci s paroxysmalni FRdy epizoda z#na v noci®®
V nasem vyzkumném &geni byla u respondeaits paroxysmalni FS zj&ta mirrg

snhizena hodnota kvality Zivota bez ohledu na naspigoody paroxysmu FS.

Druha oblast zjiStovala spokojenost respondérse svym zdravim.

U polozky, kdy respondenti hodnotili, jak jsou kpgeni se svym zdravim
nejvice nemocnych oztido odpowd-spokojen/ nespokojen se svym zdravim (u
paroxysmalni FS je to 40 %, u permanentni 50 % zdotnych). 27 % (8)
responderit s paroxysmalni FS uvedlo, Ze jsou spokojeni, 23(®6 nemocnych
ozn&ilo odpowd-nespokojen. 3 respondenti byli velmi nespokojsai svym
zdravim.U nemocnych s permanentni FS — 30 % (9)onefith uvadio, Ze jsou
spokojeni, 5 respondentoylo nespokojeno se svym zdravim. Jen 1 respansien
vyjadiil, Ze je velmi spokojen..

Polozku, ktera se tykala spokojenosti respondesd zdravim hodnotili nemocni
s paroxysmalni FS hodnotou 2,85 a pacienti s pegntah FS hodnotou 3,28 oproti
popula&ni norne 3,68 (viz gilohac¢. 2). U obou forem FS je imérna hodnota snizena
oproti popul&ni norng, Ize tedy konstatovat, Ze nemocni obou forem jspise
nespokojeni se svym zdravim.

Zjisténé informace o spokojenosti respondese svym zdravim v naSem vyzkumném
Seteni byly ogt porovnany s vyzkumnym Senhim Veroniky Krupkové (2008) na
téma ,Kvalita Zivota dlouhodab nemocnych”. Tato autorka zmapovala, Ze
dlouhodolé nemocni hodnotili spokojenost se svym zdravimimgrnou hodnotou
3,09 oproti popukni norne 3,68, ¢ili byli spiSe nespokojeni se svym zdravim, stejn

jako nasi respondenti s PS.

Treti oblastprezentovala vysledky ze subjektivniho hodnoceality Zivota v oblasti
fyzického zdravi (hodnotila bolest, pebu Iék@#ské pée, energii, spanek, schopnost
pohybu, schopnost provétckaZzdodennéinnosti, spokojenost s pracovnim vykonem).

Z vyzkumného Séeni mizeme zjistit, Ze nemocné s paroxysmalni FS bolest

v ¢innosti omezovala trochu (10 respondenit 33 %) nebo sedre (10 pacient, tj.33

%6 Srov. MARYNIAK, A., WALCZAK, F., BODALSKI, R., SZUMOWI, L., DEREJKO, P., URBANEK, P.,
ORCZYKOWSKI, M., SZUFLADOWICZ, F. Atrial fibrillationonset circumstances and thein relation to patient
quality of life In Kardiologia Polska, 2006. Ruk 64,8.10, s. 1102-1108, discussion 1109. [online]. [20tLO-
03-10]. Dostupny z: MEDLINE. 17089242, www.pubmed.com

5" KRUPKOVA, V. Kvalita Zivota dlouhodabnemocnychs. 64.
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%). U nemocnych s permanentni FS bolest branilanostech sedreé (9 nemocnych,
tj. 30 %) nebo itbec ne (9 respondenttj.30 %). Co se tykalo |€kské pée - nemocni

s paroxysmalni FS udavali, Zze fadiuji Iékdskou pomoc trochu (9 respondérnt. 30
%) nebo gsedre (10 pacient, tj. 33 %). Nemocni s permanentni FS hodnotili, Ze
potrebuji leékdskou pomoc gedre (16 nemocnych, tj. 53 %). Pacienti s paroxysmalni
FS citili, Ze maji gedre (15 respondefit tj. 50 %) energie pro kazdodenni Zivot.
Oproti tomu nemocni s permanentni FStikbegastji uvacli, moznost—¥tSinou ano
(14 pacient, tj. 47 %). Pacienti obou forem maji v ¢eggjSich gipadech dobrou
schopnost pohybu (paroxysmalni FS - 57 %, permanher3 %). Respondenti obou
forem FS (13 paciefit tj. 43 %) shod& ozn&ili, Ze jsou ani spokojeni/ani
nespokojeni se svym spankem. Klienti s paroxysmgmi (13, tj. 43 %) jsou ani
spokojeni/ani nespokojeni, pacienti s permaneR8{15, tj. 50 %) uvaidi, Ze jsou
spokojeni se schopnosti pro¢ackazdodennicinnosti. Co se tykalo pracovniho
vykonu - pacienti obou forem FS tegtji shodré ozn&ili, Ze jsou spokojeni se
svym pracovnim vykonem.

Doména 1 (zde respondenti hodnotili své fyzickéaxdr vychazela mmérnou
hodnotou 14,35 (nemocni s paroxysmalni FS) a  hodnol4,95 (pacienti
s permanentni FS), oproti pop&dnorne 15,55 (viz pilohac. 2).

Ve vyzkumném Séeni Veroniky Krupkové (2008) na téma ,Kvalita Zigot
dlouhodols nemocnych“ — dlouhod@bnemocni hodnotili doménu 1 — fyzické zdravi
pramérnou hodnotou 12,54 oproti poptitd norne 15,55 . Ohodnoceno jako mérn
snizen& hodnota kvality Zivota®> Respondenty obou forem FSikeme z#adit do

spodni hranice intervalu normy kvality Zivota v demhfyzického zdravi.

Ctvrta oblast uvadila vysledky ze subjektivniho hodnoceni kvality Zavor oblasti
prozivani (hodnotila, jak nemocnéit Zivot, zda ma jejich zivot smysl, zda se dokazi
soustedit, zda dokazi akceptovatigwzhled, spokojenost sdm se sebou, jakto
proZivaji negativni pocity).

Z vyzkumného Séeni miZzeme interpretovat, Ze pacienti obou forem FS
uvackli, Ze je zivot &Si stedre nebo hoda. V dalsi tech polozkach se ¢podpowdi
nemocnych obou forem neliSily — pacienti shodivacli, Ze jejich Zivot ma smysl

hodrg, Ze se dokazi souetit stedre a Ze ¥tSinou ano dokazi akceptovatigvzhled.

%8 KRUPKOVA, V. Kvalita Zivota dlouhodabnemocnychs. 64.
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Pacienti s paroxysmalni FS (18, tj. 60 %) jsou spuokojeni/ani nespokojeni, 15 (50
%) responderit s permanentni FS jsou spokojeni sami se sebouseCtykalo
prozivani negativnich podit pacienti s paroxysmalni FS (13, tj. 43 %) pofi
negativni pocity (nap beznadj , depresi, Uzkost) &dré. Nemocni s permanentni FS
(18, tj. 60 %) najastji oznaili, Ze nekdy poct'uji negativni pocity.

Doménu 2 (doména prozivani), hodnotili respondsmaroxysmalni FS fpmérnou
hodnotou 15,87 a pacienti s permanentni R hodnotu 15,65 oproti populai
norme 14,78 (viz pilohac. 2).

Tyto interpretovana data ttheme porovnat s vyzkumnym gsmtim Veroniky
Krupkové (2008). Dlouhoda@bnemocni hodnotili doménu 2 — prozivanfipgrnou
hodnotou 13,98 oproti popuwai norne 14,78 . Ohodnoceno jako spodni hranice
normy, co? je& znamena normalni hodnott? Pacienty obou forem FS iheme

zaradit do horni hranice intervalu normy kvality Zigot oblasti prozivani.

Analyzu vyzkumného S&ni z polozky prozZivani negativnich pdcftieprese, uzkost)
muze autorka této bakdkké prace dale porovnat se zahtahistudii, kdy Thrall a
spol. interpretovali vyskyt aiptrvavani deprese a Uzkosti a padienES a jejich vliv
na kvalitu Zivota. Do jejich studie bylo iz@eno 101 pacieints FS, kté& byli
porovnavani s pacienty s hypertenzti Pahdjeni studie deprese u nemocnych s FS
pretrvavala v 38%, Uzkost v 28%fi Kkontrolnim ne¥feni po 6 misicich deprese u
nemocnych s FSiptrvavala v 36,8%, uUzkost v 33,3%. Z&am lze tedyiici, Ze
piiblizné jedna fetina pacient s FS ma zjighou hladinu deprese a uzkosti, které
pietrvavaji i po 6 mssicich. Piznaky deprese jsou nejsijgi, nezavisly ukazatel
Uspssnosti budouci kvality Zivota @chto pacient.®

V nasem Sééeni 43 % respondeits paroxysmalni FS igdre pocitovali negativni
pocity (nap. depresi a uzkost), 60 % pacierg permanentni FS udaval@kdy

negativni pocity ( nap tzkost a depresi).

Pata oblast prezentovala vysledky subjektivnino hodnoceni ikyativota v oblasti
socialnich vztai (hodnotila, jak jsou nemocni spokojeni se svynalbwsmi vztahy, se

svym sexualnim Zivotem, s podporou, kterou jim pagk pratelé).

%9 KRUPKOVA, V. Kvallita Zivota dlouhodabnemocnychs. 64.

8 Srov. THRALL, G., LIP, GY., CARROLL, D., LANE, D. Depssion, anxiety, and quality of life in patientshwi
atrial fibrillation In Chest 2007. Roik 132,¢.4, s. 1152-1164, discussion . [online]. [Cit. 2@B310]. Dostupny
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Respondenti obou forem FS &egeji shodreé oznaili, Ze jsou spokojeni se
svymi osobnimi vztahy a s podporou, kterou jim pogk pratele. Pacienti
s paroxysmalni FS (14, tj. 47 %) i respondenti permanentni FS (12, tj. 40 %)
v negasgjSich gipadech uvadi, Zze jsou ani spokojeni/ani nespokojeni se svym
sexualnim zivotem.

Doména 3 (zde respondenti hodnotili své socialtatw), vychazela u pacieént

s paroxysmalni FS pmérnou hodnotou 14,91 a u nemocnych s permanentni FS
hodnotou 14,28 oproti populai norne 14,98 (viz piloha¢. 2). Pro ob formy FS
muzeme konstatovat, Ze #pji pramér intervalu normy kvality Zivota v oblasti
socialnich vztain

Pokud tyto data srovndme s vyzkumnymid&sm Veroniky Krupkové (2008)
muzeme zjistit, Ze dlouhodébnemocni hodnotili doménu 3 — socialni vztahy
pramérnou hodnotou 13,93 oproti poptitd norme 14,98.°* Ohodnoceno jako spodni
hranice normy, coZz znamena fe&brmalni hodnotu stejnjako nasi respondenti s FS,

kteri sphuji pramér intervalu normy.

Sesta oblastuvadla vysledky subjektivnino hodnoceni kvality Zivoteoblasti
prostedi (hodnotila, jak bezpeé se nemocni citi ve svém kazdodennim Zivzk
zdravé je prosedi, ve kterém Ziji, zda maji penize k uspokojegi€s poteb, zda maji
pristup k informacim, zda maji mozZnosievat se svym zalibam, jak jsou spokojeni
s podminkami v mist bydlis€, jak jsou spokojeni s dostupnosti zdravotnéepé

s dopravou).

U obou forem FS pacienti ozt Ze v kazdodennim Zivétse citili stedrg (
paroxysmalni FS (14) tj. 47 %, permanentni FS (43)43 %) nebo hodh (
paroxysmalni FS (13 ) tj. 43 %, permanentni FS)({.240 %) bezpénc.

U obou forem FS si nemocni sheédmysli, Ze v jejich okolnim prosdi je
zdravé prosedi stedrg (shodr (13) tj. 43 %) nebo hodn (u paroxysmalni FS tj.
43 %, u permanentni FS tj. 40 %).

Pacienti s paroxysmalni FS sheédizndili, Ze k uspokojeni svych pigb maji
penize sedre (11, tj. 37 %) nebo &sSinou ano (11, tj. 37 %). Oproti tomu nemocni
s permanentni FS, Kienegasgji uvackli, moznost—gedre (14, tj. 47 %).

61 KRUPKOVA, V. Kvalita Zivota dlouhodabnemocnychs. 64.
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Respondenti s paroxysmalni i permanentni FS shammaili, Ze maji -
vétSinou ano fistup k informacim, které p@buji pro svj kazdodenni Zivot a také
maji WtSinou ano moznostmnovat se svym zalibam.

Pacienti obou forem FS v reptjSich gipadech uvadi, Ze jsou spokojeni
s dostupnosti zdravotni & a dopravou a také Ze jsou spokojeni s podminkami
v misg, kde Ziji.

Doménu 4 (doména prastli), hodnotili respondenti fomérnou hodnotou 16,42 u
nemocnych s paroxysmalni FS a u padienpermanentni FS byla vychozi hodnota
16,98 oproti popukni norne 13,30 (viz piloha ¢. 2). U obou forem FS tizeme
konstatovat, Ze v oblasti préstli pacienti dosahovali zvySenych hodnot kvalityofa.
Toto Ize nejspiSeffsuzovat tomu, Ze osloveni respondenti bydleli méBa okoli a
maji tedy nejspiSe lepSi podminky pfedi.

Tato interpretovana datatXeme porovnat ap s vyzkumnym Séenim Veroniky
Krupkové (2008). Dlouhod@bnemocni hodnotili doménu 4 — prisdi p&imérnou
hodnotou 12,56 oproti popuiai norng 13,30. Ohodnoceno jako spodni hranice
normy, coZ znamena jédnormalni hodnot§ Nasi respondenti s FS dosahovali
zvySenych hodnot v oblasti proesdli.

62 KRUPKOVA, V. Kvalita Zivota dlouhodabnemocnychs. 64.
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ZAV ER

Bakal&ska prace si kladla za cil zmapovat kvalitu Zivetaemocnych s fibrilaci
sini. Z analyzy S&tni lIze zjistit, jak vnimaji své peby a kvalitu Zivota nemocni
s paroxysmalni a permanentni fibrilaci stést vyzkumného Sni se mila okrajow
zan®fit na zjiséni informovanosti nemocnych o fibrilaci sini.

Po prostudovani odbornych zdipliteratury i zdroji na internetove siti se autorka
zawrecné prace snazila v teoretick@sti prace vytit pojem kvality Zivota a jeji
hodnoceni. Teoretické&st se také zabyvala diagnostikodpldu a péi o nemocné s
fibrilaci sini.

Shkér dat z anonymniho dotaznikovéhoiéat byl provadn na IKK — FN Brno, od
zatatku prosince 2009 do konce unora 2010. Celkem bymlano 70 dotaznik
Navratnost byla 65 dotazniktj. 92, 86 %. Z celkového ptu navracenych dotaznik
bylo 5 dotaznil vyfazeno pro neuplna data. Celkovy zkoumany vzorek tedfilo
60 dotaznik. 30 dotaznik bylo vyplrtno nemocnymi s paroxysmalni FS a 30

dotazniki nemocnymi s permanentni FS.

Interpretace vysledki jednotlivych cila prace

Prvnim cilem bylo zjistit, jak nemocni s fibrilaci sini subjektivné hodnoti
svoji kvalitu zivota
Tento cil zahrnovaly poloZzky ze standadizovanéhtaatoku WHO, WHOQOL-
BREF. Analyzu ziskanych dat od nemocnych prezehtdahulky a grafyc. 13—-38.
Analyza zjiSénych dat poskytovala informace o tom, jak nemocfibrdaci sini
hodnotili své patby a kvalitu Zivota ve 4 oblastech — oblast fyaickocialni a oblast
prozivani a progedi.

Pacienti obou forem FS v 60 % shadryjadiuji svoji kvalitu Zivota jako
dobrou. B porovnani s poputai normou 3,82 byla u nemocnych s paroxysmalni FS
zmapovana kvalita Zivota jmérnou hodnotou 3,72 (miénsnizena kvalita Zivota), u
pacienfi s permanentni FS {mérnou hodnotou 3,84 (kvalita Zivota v intervalu
normy) (viz gilohac. 2).
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U obou vyzkumnych skupin nejvice nemocnych ¢#doa odpowd—ani
spokojen/ ani nespokojen se svym zdravim (u parogis FS t. 40 %, u
permanentni 50 % dotazovanych). PoloZku, kter§lsgla spokojenosti respondént
se zdravim hodnotili nemocni s paroxysmalni FS btmn 2,85 a pacienti
s permanentni FS hodnotou 3,28 oproti pofnilaorne 3,68 (viz gilohac. 2).U obou
forem FS je pimérna hodnota sniZzena oproti popinanornt, lze tedy konstatovat,
Ze nemocni obou forem jsou spiSe nespokojeni sa gdyavim.

Doména 1 (fyzické zdravi). Do fyzického zdravi Izeahrnout bolest,
negijemné pocity, spanek a odfoek., také energii a Unavu. Tato doména 1
vychazela pimérnou hodnotou 14,35 u nemocnych s paroxysmalni FBodnotou
14,95 u paciefit s permanentni FS, oproti poptda norng 15,55 (viz piloha ¢. 2).
Respondenty obou foremieme z#adit do spodni hranice intervalu normy kvality
Zivota v doméa fyzického zdrauvi..

V oblasti prozivani mohli respondenti hodnotit gigni pocity, mysleni,
pantt, weni, sebedivéru, soustedni, dale také sebedctu, vnimasiata vzhledu.

Tuto doménu 2 (doména prozivani), hodnotili resigoti s paroxysmalni FS
pramérnou hodnotou 15,87 a pacienti s permanentni % modnotu 15,65 oproti
popula&ni norne 14,78 (viz pilohac. 2). Pacienty obou forem FSaeme z#adit do
horni hranice intervalu normy kvality Zivota v ostigprozZivani.

Doména 3 (socialni vztahy)riPhodnoceni socialnich vztahse respondenti
vyjadiovali ke svym osobnim vztém, také k tomu, jaka pomoc se jim dostavala od
ostatnich lidi a dalSi poloZzka se tykala sexualnzhmta nemocnych s FS. Tato
doména 3 vychazela u pacigérg paroxysmalni FS pmérnou hodnotou 14,91 a u
nemocnych s permanentni FS hodnotou 14,28 opagulgni norne 14,98 (viz
piiloha ¢. 2). Pro ob formy FS niizeme konstatovat, Ze #pji pramér intervalu
normy kvality Zivota v oblasti socialnich vztah

V oblasti prostedi Ize zhodnotit domaci prostli respondeit fyzické bezpéi
a jistotu, finakni situaci, dostupnost a kvalitu zdravotni a sodig&e, Zivotni
prostedi a dopravu. Doménu 4 (priedi), hodnotili respondenti fomérnou hodnotou
16,42 u nemocnych s paroxysmalni FS a u pacismermanentni FS byla vychozi
hodnota 16,98 oproti popuai normeé 13,30 (viz piloha ¢. 2). U obou forem FS
muzeme konstatovat, Ze v oblasti piedi pacienti dosahovali zvySenych hodnot

kvality zivota.
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Na zaklad odkazu na kapitolysledky a analyzy vyzkumného Sé&eni lze

fict, Ze prvni cil byl spkn.

Druhym cilem bylo zmapovat, zda pacienti s fibrila€¢ sini obdrzeli

dostata&né informace o svém onemoa@mni.

Vysledky vyzkumného Sgni uvadli tabulky a grafy¢. 1-12.

Druhym cilem bylo zawgtit se na ziskani dat souvisejicich s kvalitou Zvot
nemocnych s fibrilaci sini a zmapovat oblasti rodlmo a partnerského souziti,
vzklani, pratelskych vztal, postoji nemocnych k fibrilaci sini a informovato
responderit 0 Své nemoci.

Z analyzy Seeni vyplynulo, Ze se fibrilace sité@stji vyskytuje u mui nez u
Zen. Paroxysmalni fibrilace sini se dasgji vyskytuje u nemocnych veéku 60-69
let. Respondenti veé¢ku 60-79 let s€astji I&Ci s permanentni fibrilaci sinié&¥sina
responderit s fibrilaci sini byla zastoupena se #&athim vysokoSkolskym,
stredoSkolskym nebo byli vyeni v odborném dilisti. Vice nez 70 % respondent
s fibrilaci sini oznélo, Ze Zije v manZzelstvi a jsou ve starobniicttbct.

Dle analyzy dat byly nemocnym informace o fibrilami poskytnuty hodha
maximalreé. 39 respondeftz 60 dotazovanych o jejich onemeoh polil I€kai pri
ambulantnich kontrolach a léleapi hospitalizaci v nemocnici jako zdroj informaci
uvedlo 28 nemocnych z 60 dotazovanych. VSeobecestrusjako zdroj informaci
uvedl pouze 1 respondent. Pokud by respondentiahlelSi informace o svém
onemocgni, nefastjSim zdrojem byl uveden internet (21 osob, tj. 7p&&dravotni
letaky, broZzury ozndlo 20 osob (67 %). Az jedna&fina dotazovanych (12 osob, tj. 40
%) udavalo, Ze informace o svém onemwdimehleda. Respondenti s FS wlade
se snazi dodrzovatdébny rezim hodvia maximalg. Az 70 % respondettsi mize
promluvit s rodinou o svych potizich.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze jsou respondenti gratndokie informovani o svém

onemocgni.

Na zaklad odkazu na kapitolWysledky a analyzy vyzkumného Séeni lze tict, ze

druhy cil byl splgn.
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Tietim cilem bylo na zaklag¢ Sefeni vytvorit edukaéni material —

informacéni leték pro pacienty s fibrilaci sini.

Ve dostupném okoli byla hledana papirova i elektiagnforma informaniho letaku o
fibrilaci sini. Inform&ni letak zabyvajici se touto problematikou nebyleman. K
danému tématu fibrilaci sini, kterou se zabyva ymsalSeteni vtéto praci se
z dostupnych, nalezenych inforéméch letdki vztahoval pouze edukai letak
s ndzvem ,Informace pro pacienta uzivajiciho orahtikoagulancium®. Toto p@eni
pro pacienty vytvtil MUDr. Petr Kessler, z Hematologického @tihi nemocnice
Pelfimov a je vydavan pod hlatkou firmy Orion Pharma, ktera distribuuje Warfarin
Sodny.

Na zaklad zjisttného, byl vytvéen inform&ni letak pro pacienty s fibrilaci
sini, ktery nese nazev: ,Informace o fibrilaci Sirietak je ulozen v filoze ¢. 4/2, s.
95-96.

Treti cil byl splgn.

Navrh reSeni

Kvalita Zivota je v posledni debvelmi diskutovany fenomén a je stéle aktualni
nejen v medici& ale z naSeho pohledu i v o&statelstvi. Obecnym trendem je, aby
pacienti gi daném onemocmi meli co nejvyssi kvalitu Zivota a moznost vykonavat
své [EZné Zivotni role a mohli si tak zachovat svojénéslost.

Na kazdého jedince iie pisobit velkafada faktoé,, které pak zmni subjektivni
vnimani kvality Zivota a zdravi. Pokud jedinec neospokojené své paby a je
nespokojen se svym zdravim, dochazi ke sniZzovaaiitkvzivota. Tato zréna pak
vyrazre ovlivni celkovy zdravotni stav nemocnych a timé&aidsleda 1écbu a pfibéh
onemoceni.
Z téchto divodi bych navrhovala:

» zajistit wtSi informovanost nemocnych s fibrilaci sini a twniou

prednasek, informaich letak a broZzur nebo pomoci internetovych

informacnich portah nemocnic, zdravotnickych #iaent;
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vSeobecné sestry by se u svych nemocnyély wice zajimat o to, zda
informace pochopili a rozumi jim. Dopaiti pacientim odbornou
literaturu, také svazy a sdruzeni lidi se stejnymenoocgnim nebo
odkazy na internetové stdnky map www.ikem.cz nebo
www.srdcehane.cz, kde nemocni ziskaji vice infoimdteré je
zajimaji a podi je;

zajistit, aby se vSeobecné sestry vice podilelyedakaci nemocnych
nejen s fibrilaci sini. Toto bude mozné po zvy3empetenci, vzniku
a uznani dogikového studijniho programu — EDUKATOR/KA;
vzhledem ktomu, Ze jsem ve svém okoli nenalezldny&oficialni
informacni letak o fibrilaci sini, ktery by vydavala odbarspol€nost
nebo klinika dané nemocnic¢e farmaceuticka firma — navrhuji, aby se
vSeobecné sestry, vysokoskolsky &latié samy vice zainteresovaly na
svém pracovisti o vytw@ni a vydavani infornéaich letak nejen o
fibrilaci sini;

castji sledovat a hodnotit kvalitu Zivota pomoci uzndyeh dotaznik
nejen u KVO. Casto to jsou dlezité informace pro pacienty ze
subjektivniho hlediska a z hlediska zvladani Zivetaemoci (nap
emocionalni prozZivani nemoci, mira socialni podpopartnerské

vztahy).
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Prilohag. 1/1 — Dotaznik

Véazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Andrea VySkovska a pracuji jako vSeolesmstra na Interni kardiologické klinice FN Brno.
Jsem také studentkou 4 &nmdku kombinované formy dalkového studia oboru @gettelstvi na Fakuit
zdravotnich ¥d Univerzity Palackého v Olomouci. V rdmci Zéstné bakaléské prace jsem si vybrala
téma — KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S FIBRILACI SiNIi. Dovoluji si na Vas timto obratit
s prosbou o vypkmi dotazniku, jehoz vysledky se stanou podkladesowésti mé prace. Dotaznik je
anonymni a zcela dobrovolny.

1. ¢ast dotazniku (poloZk§. 1-12 jsou sestaveny moji osobou) - prosim zakigte nebo dogpite.

2. ¢ast dotazniku (standardizovany dotaznikt&vé zdravotnické organizace — WHOQOL-BREF) -
prosim vypiite dle instrukci.

Predem Vam #&kuji za ochotu &as stravenyip vypliovani dotazniku.

Andrea VySkovska

1) Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?

3) Jaké méte nejvyssi dosazenéslénal ?

a) zakladni

b) vywen/a

c) stedoskolské

d) vySSi odborné

e) vysokoskolské

fJiNé —napiSte ...

4) Jaky je Vas rodinny stav ?

a) svobodny/a
b) Zenaty/vdana nebo s partnerem
c) ovdouly/a nebo bez partnera

d) rozvedeny/a nebo Zijici odldne
5) Jaky je Vas socialni stav ?

a) jsem zargstnan/a

b) nezamistnan/a

c) podnikam-OSY

d) jsem v invalidnim dichoct - ¢ast&ném

e) jsem v invalidnim échod - plném

e) jsem ve starobnimidhods

f)JINE —NaPISte ....ooovvii i
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Prilohac¢. 1/2 — pokraovani
6) Jak dlouho se édte s fibrilaci sini ?

.......... roky/let

7) Jaky je Vas nazor na kvalitu poskytnutych infacino diagnostice a
Iécbé VaSeho onemoeni (fibrilace sini) ?

Informace Viabec Trochu St redn & Hodn& | Maximaln &
mi byly ne
2 3 4 5
poskytnuty 1

8) Kdo Vas nejvice informoval o VaSem onemidr(fibrilace sini) ?

a) prakticky léka

b) l1ék&, pii hospitalizaci v nemocnici

c) léka, pti ambulantnich kontrolach

d) vSeobecna sestra

e) pacienti se stejnym onemaaim

f)JINE —NaPISte ....ocovvii i

9) Pokud mate zajem o dalSi informace o Vasem oomno(fibrilace sini),
kde je hledate ? ( Udie - zakrouzkujte, prosim maximé&lB moznosti)

a) televize

b) rozhlas

c) internet

d) knihovna

e) noviny,éasopisy

f) zdravotni letaky a brozury

Q) jiNy Zdroj — NAPISIE ...t
h) nehledam

10) Chodite na pravidelné kontroly ?
a) ANO

b) NE

11) Dodrzujete I&ebny rezim spojeny s Vasim onem&aim ?

Lecvebny Vibec ne Trochu St redné& Hodne& Maximaln &
rezim
_ . 1 2 3 4 5
dodrzuiji

12) Mate si s kym promluvit o svych potizith

a) ANO, s rodinou

b) ANO, s pateli

¢) ANO, se zdravotniky

d) ANO, s pacienty se stejnym onemadm
e) NE, nemam si s kym promluvit
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Priloha¢. 1/3 — pokraovani

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatsth Zzivotnich oblasti.
Odpovézte laskaw na vSechny otazky.Pokud si nejste jist/a, jak natjakou otdzku odpaidét,
vyberte prosim odpowd’, ktera se Vam zda nejvha#jéi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte gitom v Uvahu, jak 8Zre Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Ya Vas Zivot za
posledni dva tydny Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se ¥&ptame ndp

Dostavate od ostatnich lidi takovou vibec ne | - trochu stedre hodre maximalré
pomoc, jakou pdebujete? @

1 2 3 5

Méate zakrouzkovatislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomocVsen od ostatnich dostavalo
béhem poslednich dvou tydnPokud se Vam dostavalo od ostatnich Bqubdpory, zakrouZkoval/a
byste tedyislo 4.

., L viubec ne | trochu stredrs hodre maximalré
Dostavate od ostatnich lidi takovou

pomoc, jakou pdebujete?

D 2 3 4 5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostéatmstatnich zadné pomoci, kterouipbtijete,
zakrouzkoval/a byst&islo 1.

Prectéte si laskaw kazdou otazku, zhodnd@'te své pocity a zakrouZzkujte u kazdé otazky téislo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoud’.

- ani .
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu %’ e;rtr:]lé Spatna | Spatna dobra \éilt;? ;
svého Zivota? b ani dobré
1 2 3 4 5
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Priloha¢. 1/4 — pokraovani

2. Jak jste spokojen/a  velmi
se svym zdravim? nespokojen/

ani
.1 spokojen/a . velmi
1 nespokojen/a ani spokojen/g spokojen/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjidlji, jak moc jste lEhem poslednich dvou tydrmproZzival/a ukité véci.

Vibec | yochu | stedrs | hodrs | MaXimal-
ne n¢é

3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom,

co potebujete dlat? 1 2 3 4 5
4. Jak moc paebujete Iékeskou péi,

abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5

v kazdodennim ziveP
5. Jak moc Vas§i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, ze VAS zivot ma 1 5 3 4 5

smysl?
7. Jak se dokazete sastit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpme se citite ve svém

kazdodennim Zive® 1 2 3 4 5
v9 Jak zdravé je prasdi, ve kterém 1 > 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjidlji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a prové&turcité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec - .| vétSinou
spiSe ng  #kdre zcela
ne ano

}O Méte dost energie pro kazdodenni 1 5 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovatiguclesny 1 5 3 4 5
vzhled?
12. Mette dost peanz k uspokojeni svych 1 5 3 4 5

potreb?
13..Méte pistup k informacim, které

potiebujete pro s¥j kazdodenni 1 2 3 4 5

Zivot?
14 Mate moznosténovat se svym 1 > 3 4 5
zélibam?
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Priloha¢. 1/5 — pokraovani

: ani .
velmi « “ . velmi
Spatrs Spatré s_patré dolre dobre
ani dolfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 2 3 4 5
DalSi otazky se za#iuji na to, jak jste byl/atastny/a nebo spokojeny/& mtiznymi oblastmi svého
Zivota v poslednich dvou tydnech.
ani
velmi .| spokojen/a . velmi
i nespokojen/a : spokojen/al .
nespokojen/s ani spokojen/g
nespokojen/s
16. Jak Js,te spo,kOJen/a 1 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provéid 1 3 4 5
kaZzdodennéinnosti?
18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim 1 3 4 5
vykonem?
19. JE’lk jste spokojen/a 1 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se
B 0 1 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim 1 3 4 5
Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 3 4 5
poskytuji gatelé?
23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v mist 1 3 4 5
kde Zijete?
24, Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni 1 3 4 5
p&e?
25. Jak jste spokojen/a 1 3 4 5
s dopravou?
Nasledujici otazka se tyka tohjak ¢astojste prozival/a uiité véci béhem poslednich dvou tydn
nikdy nekdy stedre | COKeM | jeustale
gasto
26. Jaktasto prozivate
negativni pocity jako je
9 . 1 2 3 4 5
nag. rozmrzelost, beznép
Uzkost nebo deprese?
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Prilohac¢. 2 — Populéni normy domén WHOQOL-BREF a

polozek celkového hodnoceni;

Intervaly poputanich norem pro domény

WHOQOL-BREF

Populaéni normy domén WHOQOL-BREF a poloZzek celkového hodoceni

domény pramér STD
doml fyzické zdravi 15,55 2,55
dom2 duSevni zdravi 14,78 2,43
dom3 socialni vztahy 14,98 2,89
dom4 zivotni podminky 13,30 2,08
Q1 kvalita Zivota 3,82 0,72
Q2 spokojenost se zdravim 3,68 0,85

Poznamka: Rozfi Skaly u domén je 4-20, u jednotlivych otazek @Q2) je 1-5;
piicemz vySSi skore znamena lepsSi kvalitu zZivota (paudemén), STD = standardni

odchylka®?
Intervaly populaénich norem pro domény WHOQOL-BREF
rozsSireny interval normy rozsireny
mirné snizend  spodni horni mirné zvysena
kvalita hranice | pramér [ hranice kvalita

doml 13,0 14,3 15,6 16,8 18,1
dom2 12,4 13,6 14,8 16 17,2
dom3 12,1 13,5 15 16,4 17,9
dom4 11,2 12,3 13,3 14,3 15,4

Poznamka: Rozfi Skaly u domeén je 4-20fipemz vysSi skor znamend lepSi kvalitu
o 64
Zivota.

63 Srov. DRAGOMIRECKA, E.; BART®IOVA, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-108. 42.
64 Srov. DRAGOMIRECKA, E.; BARTAIOVA, J. WHOQOL-BREF, WHOQOL-108. 42.
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Prilohaé. 3 — Zadost o povoleni dotaznikovéhd'&et

& & FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
L 4 og o ——Pracovisté mediciny Pracoviste Pracovisté—

7 apD | dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny

JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532231 111 TEL.: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541 213 225 FAX: 532234 438

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje Zadatel:

Pfijmeni a jméno Zadatele:

 VISKovSKA  AMDRER

Datum narozenf:_..:’.z_‘.f.;..?{.'..f.?.zfg...... Teiefon:..?.‘.ﬁ..z q("d’zfngmall andf & r L?’nmw’q‘%q@..‘cc&‘am L

Adresa(prozagjéniwjg)dl‘em}:.., s
UNIVERLITH PRLACKEHO V DLOMHOUL] L S e
Skola/Fakulta: f’ff.".fﬁéfﬂ_ AMEHUOTNICH. VEDD. . Obor studia: oggmi‘ VATELSIY = .

_KvALITH  FIVOTH  NEHOCNYEH 8 F1BRILACI” SR~

Téma zavéretné prace: ...

PoZadavek (pfesna specifikace): HG%. nieel

Nosyrovsin' 45, ViSkev 6f2of .. ..
i Al /i
ke 7

[ _ROIDAT DOTANIKY PACIENTUM S FIBRILACI Siny”
DoTAZNIKY

Zplsob provedeni sbéru dat: .....
/
Termin sbéru dat: od... [ROSINCE &‘aqdoﬂtk/uﬁf?‘?ﬂf.f@ Rl

Pracoviéts, kde bude sbér dat probihat: ../ TERN

" KARDIOLOGICKY . KLINIKA

i B : : . e

Presentace dat: la;aﬁq?}gati’(meﬁu;;TE)BQML‘):@;Q?’R%;
PRESENTACK ) A  PUBLIKACY, (CTNNOST

Zadatel se zavazuje, Ze zachova miZeniivost o skuteénostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem

a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani piedloZi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.
Presentace wysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZna V s jejb‘n souhlasem.

Daturn"?0/'!2’Q:m:)",lir Podpis:... %f\

Poué&eni:

7
Vypliuje Fakultni nemocnice Brno
Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizagniho fadu:: i ANO
o NE
Uhrada: /l
o ANO 5

% NE
1y ooy

Datum:

Fakultni nemocytice Brn
/%;&g&q 00 B
/Podpis a razitko

Odbor organizadnich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péce o zameéstnance:

Castka k Ghradé:

Datum:

/ A
"-/’ﬁ‘i”"’ o DOD CISIOIT S, roon v vovessiienss of

Zaplacghdghe! ncw;émo
Jihlavska 20 0/ Brno
V= 'k

Podpis odpovédného ramégfnance ovPZ

Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20
62500 Brmo

Tel.: 532 231 111 ICO: 652 697 05
Fax: 543 211 185 DIC: CZ 852 697 05
e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankowni spojeni: 71234-621/0100

94



Prilohad. 4/1 — Informani letak o fibrilaci sini
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Prilohac. 5/1 — Projekty, které se zabyvaji problematik&u F

RANDOMIZOVANE STUDIE

Studie PIAF

Studie PIAF s 252 nemocnymi se symptomatickou & gako primarni cil
symptomy spojené s FS (palpitace a dusSnost). Jakbothy cil zkoumala rozdil
v pramérné frekvenci i SR a FS, péet fijeti k hospitalizaci, zreny v kvalit Zivota,
zagzovou toleranci a vedlejSicinky Iéki. Pacienim s kontrolou srdmi frekvence
byl podavan diltiazem v kombinaci s digoxinem nelbetablokatory. Pacienti

s kontrolou rytmu byli I&eni amiodaronem a eventualni elektrickou kardioverz

Studie STAF

Relativre mala studie STAF, ve které bylofaaeno 200 pacieitna kontrolu
srdeni frekvence betablokatory, digoxinem, blokatoryclavych kanah nebo ablaci
AV uzlu a nemocni s kontrolou sragho rytmu elektrickou kardioverzi, AA Irity
nebo sotalolem u nemocnych bez ICHS nebo amiodarangacient s ICHS nebo
dysfunkci levé komory. Prvnim zkoumanym cilem bgtorti, mozkova mrtvice nebo
TIA, systéemova embolizace nebo kardiopulmonalnusesgace. Druhotnym cilovym
momentem bylo krvaceni, synkopa, hodnoceni kvafityota, klidova srdéni
frekvence a udrZzeni SR na konci sledovéni.

Studie RACE

Studie RACE randomizovala 522 paciestperzistujici FS na kontrolu stuhé
frekvence Digoxinem, antagonisty kalcia nebo beteditiory a na kontrolu rytmu
sotalolem nebo amiodaronem po elektrické kardiavedruzenym prvotnim cilem
byla kardiovaskularni mortalita, tromboembolickérimikace, hospitalizace pro SS,

vvvvv

VSichni nemocni brali antikoagulancia.

8 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidijbrilace sin{ s. 89-90.
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Prilohac. 5/2 — pokraovani

Studie HOT-CAFE

Zde bylo z#&azeno 205 nemocnych s perzistujici FS na kontrotecsi
frekvence digoxinem, betablokatory, antagonisty cikalnebo jejich kombinaci,
popipad ablaci AV uzlu a na kontrolu sréfgho rytmu elektrickou kardioverzi a AA
[. nebo Il. ¥idy. Sdruzenym primarnim cilem bylo amrti, trombetdo nebo vyrazné
krvaceni. Mezi druhotné cile iy srdecni frekvence, udrzeni SR a vysazeni

antiarytmik.

Studie AFFIRM

Tato nejrozsahlejsSi studie randomizovala 4060 neyat s paroxysmalni,
perzistujici FS a s rizikovymi faktory pro CMP neldonrti. Na kontrolu srdai
frekvence (digoxin, betablokéatory, antagonisté ialleebo jejich kombinace) a na
kontrolu srdéniho rytmu (elektrickad kardioverze + AA 1. nebo.tilidy). Prvotnim
cilem zkoumani bylo umrti jakéhokoliviypodu. Sdruzenym druhotnym cilem bylo

umrti, CMP, ¥tSi krvaceni a srdai zastava.

Studie PAF 2

V této studii bylo zéazeno 137 pacieins vysoce symptomatickou FS po ablaci
AV uzlu a implantaci kardiostimulatoru, 68 nemochye nichZz se snazili udrzet SR
propafenonem, flekainidem, sotalolem nebo amiodarona 69 paciefit bez
antiarytmické léby. Nemocni bez antiarytmik ¢ vysSi vyskyt chronické FS.
Pacienti s antiarytmickou terapii ¢in zase ¢as€jSi vyskyt SS a byli casgji
hospitalizovani. V mortal, kvalit¢ Zivota, tromboembolickych ifhodach se ab

sledované skupiny nelisily.

Studie AF - CHF

Ve studii AF - CHF bylo randomizovano 1376 paciestNYHA klasifikaci
Il -1V, ejekeni frakei nizSi nez 35 % a FS na kontrolu grdieo rytmu nebo frekvence
spolu s optimalni zakladni farmakoterapii SS. Neamot s kontrolou srdmi
frekvence byly podavany betablokatory a Digoxinpipact byla provedena ablace
AV uzlu s naslednou implantaci kardiostimulatoriacieénti s kontrolou srdeiho

rytmu byli I&eni antiarytmiky (hlavé amiodaronem) spolu s elektrickou kardioverzi.
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Prilohac. 5/3 — pokraovani

VSichni nemocni brali antikoagulancia a byli sleé@ioi minimal®& po dobu 2
let. Primarnim cilem vyzkumu bylo porovnani kardiekularni mortality u obou

strategii l&by. °
Zavéry plynouci z vySe uvedenych studii :

e progndza vzhledem k hlavnim primarnim cilovym motien je u obou
lé¢ebnych strategii srovnatelna

* u nemocnych s kontrolou rytmu byl zaznamenam tr&nd/SSi mortali
(AFFIRM), také byli signifikanta ¢asgji hospitalizovani (PIAF, STAF, HOT-
CAFE, AFIRM, PAF 2), udchto nemocnych byla tak§asgjSi implantace
kardiostimulatoru (RACE), #li také tendence kvySSimu vyskytu
tromboembolickych stav po ukoreni antikoaguléni lé&by (RACE,
AFFIRM). Tito nemocni rdli také vyrazi ¢asgjSi vyskyt vedlejSich &inki
lécby (PIAF)

* u nemocnych s kontrolou skgho rytmu ve dvou studiich (PIAF, HOT-
CAFE) byla dokazana signifikaritvy3si tolerance zéte

» kvalita Zivota u obou strategiidéy se nelisi

« kardiovaskularni mortalita se u obou strategtbjé neliSi ani u paciefitse
Ss.%’

® Srov. LUKL, J. a spolupracovnidfjbrilace sin{ s. 90-92.
67 Srov. LUKL, J. a spolupracovnidijbrilace sin{ s. 92.
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