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Souhrn

Uvod: Dlouhodoba mechanické srde¢ni podpora je poslednim stadiem lé¢by chronického levostranného srde¢niho selhani. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit,
do jaké miry ovliviiuje dlouhodoba mechanicka srde¢ni podpora kvalitu Zivota pacientt. Metodika: Informace byly ziskavany prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu za pouzitf standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Vysledky: Do vyzkumu bylo zafazeno 51 pacient(. Soubor
tvorilo 46 muzd a 5 zen. Primeérny vék byl 54,29 let. S dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou HeartMate |l Zije 17 respondent a 34 s HeartMate llI. Prdi-
mérna doba od implantace dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory je 15,76 mésicl. V doméné fyzické zdravi bylo zjisténo, ze hodnoty vékovych skupin
nedosahuji k hodnoté normy BREF (vyjma vékové skupiny 70+). V doméné prozivani respondentt bylo zjisténo, ze 3 z 5 vékovych skupin se témér vyrovnaly
normé BREF a 2 ji nepatrné prekrocily. V doméné hodnotici socidIni vztahy nedoséhla normy BREF vékova skupina 18-29 let.V doméné, kterd hodnoti prostredi
respondentl, dosahly hodnoceni nad hodnotu normy BREF viechny vékové kategorie. Zdvér: Pacienti hodnoti kvalitu Zivota po implantaci dlouhodobé me-
chanické srde¢ni podpory pozitivné. Z konkrétnich vypovedi respondenttl je ziejmé, Zze implantaci vnimaji jako most k transplantaci srdce a oc¢ekavaji zlepsent
svého zdravotniho stavu. Tato skute¢nost mohla mit vliv na pozitivni vypovédi pacient.
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Quality of life in patients with long-term mechanical heart support

Abstract

Introduction: Long-term mechanical heart support is the last stage of chronic heart failure treatment. The aim of the research was to evaluate how to what extent
long-term mechanical heart support influences patient life quality. Methodology: The data have been acquired through a quantitative research method using
the World Health Organization WHOQOL-BREF standardised questionnaire. Results: The research involved 51 patients (46 men and 5 women). The average age
was 54.29 years. Seventeen respondents live with the HeartMate Il long-term mechanical heart support and 34 respondents with HeartMate Ill. The average
period from implantation is 15.76 months. In the domain of physical health it was established that the scores for individual age groups are below the BREF
norm (except for the age group over 70 years). In the domain of emotions it was established that the indicators were slightly below the BREF norm in 3 of the
5 age groups and slightly above the BREF norm in 2 of the 5 age groups. In the domain of social relationships it was found that the age group of 18-29 years
did not reach the BREF norm. In the domain of the surrounding environment all age groups exceeded the BREF norm value. Conclusion: Patients evaluate the
quality of life after the implantation of long-term mechanical heart support in a positive way. It is obvious that patients perceive implantation as a stage before
transplantation and they expect further improvement of their life quality. This fact could have a positive effect on patients'answers.
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Uvod

Mechanicka srde¢ni podpora je Cerpadlo krve,
které u pacientl se srde¢nim selhanim ¢as-
te¢né nebo Uplné prebira funkci srdce. Cilem
této podpory je obnoveni dostate¢ného sr-
decniho vydeje, do¢asna podpora cirkulace
krve v obéhu plicnim i systémovém. Indi-
kace implantace mechanické srde¢ni podpory
jsou nasledujici: NYHA — symptomatologie
[1IB-IV, zavislost na inotropni podpore, rezis-
tence/odolnost k maximalni medikamentézni

terapii, Cl < 2,01/min/m?, systolicky krevnf tlak <
90 mm Hg, ejekeni farakce levé komory (EF LK) <
25 %, PCWP nizsi nez 20mmHg, CVP < 18mmHg
aBAS>12m?[1].

Implantace mechanické srde¢ni podpory
do znac¢né miry zasahuje do kvality Zivota
pacientl. Kvalita Zivota nds denné ovlivriuje,
at jsme zdravi nebo nemocni. Mnoho z nas si
to uvédomuje a mnoho z nds nikoli.

Pacienti po implantaci dlouhodobé me-
chanické srde¢ni podpory mohou mit z po-

¢atku obavy, jak budou provadét bézné dennf
aktivity, problémy s adaptaci na podplrné
zatizeni. Pfed propusténim pacienta do do-
méaciho osetfovani je ddlezité pro néj zajistit
bezpecny domov.

Je nutné zajistit tifkolikové zésuvky, u doda-
vatele prioritni obnovu dodavky elektrického
proudu a ndhradni zdroj dodévky proudu.
Déle musi byt domacnost pacientl vybavena
pevnou telefonni linkou. Kazdodennf akti-
vity, zéliby, konicky a zpUsob Zivota zavisi na
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Tab. 1. Fyzické zdravi — hodnoceni kvality Zivota pacientll s dlouhodobou mechanickou srdecni podporou.

Oblast

fyzickd bolest — omezeni

potteba lécby

energie pro kazdodenni Zivot

schopnost pohybovat se mimo domov
spanek — spokojenost

schopnost vykonavat kazdodennf aktivity

schopnost pracovat

Likertovo Likertovo Likertovo Likertovo skére Likertovo
skore 1 (nejhorsi skore 2 skore 3 4 skore 5 (nejlepsi
hodnoceni) hodnoceni)
1,96 % 17,65 % 2745 % 2745 % 2549 %

5,88 % 21,57 % 35,29 % 23,53% 13,73 %

0% 19,61 % 41,18 % 19,61 % 19,61 %
1,96 % 19,61 % 31,37 % 43,14 % 3,92 %
1,96 % 19,61 % 13,73 % 49,02 % 15,69 %
1,96 % 17,65 % 41,18 % 3529 % 3,92 %
11,76 % 41,18 % 3333% 11,76 % 1,96 %

Tab. 2. Prozivani — hodnoceni kvality Zivota pacientt s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou.

Oblast

bavi vas Zivot

pocit smyslu zivota
schopnost soustredit se
akceptace vzhledu
spokojenost se sebou

negativni pocity (Spatnd nélada,
zoufalstvi, Uzkost, deprese)

pacientovi, jeho adaptaci a prizplsobent se. Pri
spanku nesmf pacienti spat na bfise a musi si
dat pozor, aby neohybali vedeni a netahali za
néj. Co se tyka cestovan, které je soucasti kva-
litnfho Zivota, je bez omezeni a pacient si ho
muze naplno uzivat. Po ¢ase a se souhlasem
lékare smi pacient sam fidit automobil [2,3].
Kvalita Zivota je nejcastéjsi pojem soucasné
mediciny a odborna vefejnost zastava nazor,
Ze zdravotni péce ma smysl pouze, pokud po-
zitivné ovliviiuje Zivot pacienta. Svétova zdra-
votnickd organizace definuje kvalitu Zivota
nasledovné:,... jak clovék vnima své posta-
ven( v zivoteé v kontextu kultury, ve které Zije,
a ve vztahu ke svym cilim, ocekdvanim, Zivot-
nimu stylu a zajmam” [4]. Kvalitu jako pojem
je mozno definovat jako hodnotu, stav véci
nebo jakost [5]. Dfive byla kvalita Zivota brana
jako objektivni kritérium hodnocené zvenci.
Dnes se dlraz presunul na subjektivni stranku
a pouzivé se jako hodnoceni zdravotnich a so-
cidlnich intervenci u Sirokého spektra chronic-
kych onemocnéni, postiZzeni a nepfiznivych
zivotnich okolnosti [4]. Hodnocenim kvality
Zivota sledujeme, jaky dopad ma onemocnéni
na fyzicky nebo psychicky stav, zpUsob Zivota
a pocit zivotni spokojenosti. Je zfejmé, Ze de-

Likertovo skére Likertovo Likertovo Likertovo Likertovo
1 (nejhorsi skére 2 skére 3 skoére 4 skoére 5 (nejlepsi
hodnoceni) hodnoceni)
1,96 % 0% 23,53 % 43,14 % 31,37 %
1,96 % 1,96 % 21,57 % 43,14 % 31,37 %
1,96 % 3,92 % 50,98 % 39,22 % 3,92 %
1,96 % 1,96 % 21,57 % 3333% 41,18 %
1,96 % 11,76 % 39,22 % 3725 % 9,80 %
1,96 % 5,88 % 19,61 % 47,06 % 2549 %
finovat kvalitu Zivota je nesnadné [6]. Termin  Metodika

kvalita Zivota se objevuje od 20. let 20. stolet,
dostala se i do oblasti sociologie a mediciny
a presto je ve zdravotnictvi novou problema-
tikou, kterd je ¢asto zdUrazfovana a posuzo-
vana v rdzném kontextu [7].

V klinické praxi jsou k vyhodnocenf kva-
lity Zivota pouzivany rlizné nastroje. Zakladni
jsou standardizované dotazniky. V uskutec-
néném Setfeni byl pouZit standardizovany
dotaznik WHOQoL-BREF, ktery je zkrdcenou
verzi dotazniku WHOQoL-100 a pouziva se
k monitoraci kvality Zivota pfevazné v klinické
praxi. Pouziti standardizovaného dotazniku
k hodnocenf kvality Zivota umoZzriuje porov-
nanf kvality Zivota mezi skupinou jedinct s ur-
¢itym handicapem/nemoci a béznou popu-
laci. Tim je umozZnéno porovnat, zda vyskyt
urcitého jevu/nemoci ovliviuje kvalitu Zivota
jedince [4].

Cil prace
Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota
pacientd po implantaci dlouhodobé mecha-
nické srdec¢ni podpory v jednotlivych domé-
nach —fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy
a prostredi.

V ramci Setfeni byl uplatnén kvantitativni vy-
zkumny design. Jako néstroj byl pouzit stan-
dardizovany dotaznik Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF. Dotaznik obsa-
huje 26 polozek, které jsou roz¢lenény do
¢tyf domén: fyzické zdravi, prozivani, socidlni
vztahy a prostredi. Kazda z polozek je hod-
nocena na Likertové skale (dale jen LS) od
1do 5, kdy vyssi hodnota svédci pro lepsikva-
litu Zivota. K dotazniku byly pfidany 4 otdzky
zjistujici doplnujici informace bezprostfedné
souvisejici s vyzkumem. Jedna se o otazky
zjistujici vék, pohlavi, dobu od implantace
dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory
a typ implantované mechanické srdecnf
podpory.

O vyplnénf dotazniku byli pozadani respon-
denti, kterym byla implantovéna dlouhodoba
mechanicka srde¢ni podpora. Hodnoty zfs-
kané z dotaznikového Setfeni byly nasledné
porovnavany s normou WHOQoL-BREF pro
danou populaci. Pro oblast spokojenosti s kva-
litou svého Zivota a kvalitou zdravi bylo ma-
ximum bodového hodnoceni 5. Domény
jsou vyjadfeny v podobé hrubych doméno-
vych skére. Viyjadfovany jsou v intervalovych
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Tab. 3. Socialni vztahy — hodnoceni kvality Zivota pacientt s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou.

Oblast

pocit bezpeci
spokojenost s osobnimi vztahy
spokojenost se sexudlnim Zivotem

podpora blizkych/pfatel

Likertovo Likertovo Likertovo Likertovo Likertovo
skore 1 (nejhorsi skore 2 skore 3 skore 4 skore 5 (nejlepsi
hodnoceni) hodnoceni)

1,96 % 5,88 % 45,10 % 47,06 % 0%
0% 5,88 % 9,80 % 50,98 % 33,33 %

11,76 % 25,49 % 37,25 % 23,53 % 1,96 %
0% 1,96 % 11,76 % 43,14 % 43,14 %

Tab. 4. Prostfedi — hodnoceni kvality Zivota pacientli s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou.

Oblast

zdravé prostredi

dostatek financi

dostupnost informaci

prilezitosti k rozvijeni zajmd

spokojenost s bydlenim

dostupnost zdravotni péce

spokojenost se schopnosti pfemistovat se

hodnota primérnych hrubych skord

pred implantaci

Likertovo Likertovo Likertovo Likertovo Likertovo
skore 1 (nejhorsi skore 2 skore 3 skore 4 skore 5 (nejlepsi
hodnoceni) hodnoceni)

0% 5,88 % 29,41 % 50,98 % 13,73 %
3,92 % 17,65 % 35,29 % 31,37 % 11,76 %
0% 0% 23,53 % 43,13% 33,33%

1,96 % 13,73 % 41,18 % 35,29 % 7,84 %
0% 0% 5,88 % 54,90 % 39,22 %
0% 3,92 % 17,65 % 66,67 % 11,76 %
3,92 % 7,84 % 31,37 % 50,98 % 5,88 %
45
3,89 3,89 368 3,83

S W 1820 et

M 30-44 et

B 4550 et

W 50-74 let

75+ let

norma BREF

Graf 1. Kvalita Zivota pred implantaci dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory vs. norma WHOQoL-BREF - ¢lenéni dle véku.

hodnotach od minima 4 do maxima 20. Cim
vys$sf je vysledna hodnota, tim lepsi je kvalita
Zivota.

Pro ovéreni hypotéz byl pouzit program
STATISTIKA 10, Shapiro-Wilks(v test, Kruskal-
-Wallisdv test, Pearsondv korelacni koeficient
a asymptotickd verze Spearmanova korelac-
niho koeficientu. Testovani probihalo na hla-
diné vyznamnosti a 0,05.V tab. 1-4 jsou pre-
zentovany relativni ¢etnosti vychazejici z poctu
0s0b, které danou variantu uvedly.

Vysledky

Charakteristika vyzkumného
souboru

Zpracovano bylo 51 dotaznikd. Priimérny vék
respondentl byl 54,29 let, nejmladsi respon-
denti méli 18 let a nejstarsimu respondentovi
bylo 75 let. Soubor tvofilo 46 mazu (90,20 %)
a5 7zen (9,80 %). U 17 (33,33 %) respondentd
byla implantovdna mechanické srde¢ni pod-
pora HeartMate Il a u 34 (66,67 %) respon-
dentd s HeartMate lll. Nejdelsi doba od im-

plantace dlouhodobé mechanické srdecni
podpory v souboru respondent je 36 mésicl
a naopak nejkratsi 1,5 mésice. Primérna doba
implantace mechanické srde¢ni podpory cinila
15,76 mésice.

Kvalita Zivota a zdravi pred implantaci
mechanické srdecni podpory

Celkem 23,53 % respondentd hodnotilo kva-
litu svého Zivota mésic pred implantaci me-
chanické srde¢nf podpory jako velmi $patnou
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hodnota primérnych hrubych skére

pred implantaci

3,93

3,85

norma BREF

Kvalita Zivota pacienttl s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou

W 5 20
W 30 440
W 45 soie
W 6074 let

75+ let

Graf 2. Spokojenost se zdravim pied implantaci dlouhodobé mechanické srdecni podpory vs. norma WHOQoL-BREF - ¢lenéni dle veéku.

1599

hodnota hrubych doménovych skore

16,50

po norma po norma po norma po norma po norma
implantaci  BREF implantaci  BREF implantaci  BREF implantaci  BREF implantaci  BREF
18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let 75+ let

Graf 3. Fyzické zdravi - kvalita Zivota pacientl s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou vs. norma WHOQoL-BREF - ¢lenéni dle véku.

(LS 1), daldich 29,41 % jako $patnou (LS 2),
pouze 3,92 % hodnotilo kvalitu svého Zivota
maximalné pozitivné (LS 5).

PFi porovnani vysledkl vyzkumu s normou
WHOQoL-BREF bylo zjisténo, ze kvalita Zivota
pred implantaci dlouhodobé mechanické srdecni
podpory je znac¢né nizsi nez norma WHOQol-
-BREF. Pouze vékovd skupina 75+ nabyla hodnoty
nad normu WHOQoL-BREF (graf 1).

Za vyuziti Kruskal-Wallisova testu byla sle-
dovéna zavislost mezi vékem pacientl a tim,
jak hodnotili kvalitu Zivota pred implantaci me-
chanické srde¢ni podpory. Nebyla prokdzana
statisticky vyznamna zavislost (p = 0,0981). Lze
tedy konstatovat, Ze vék respondentd nema

vliv na hodnocenf kvality Zivota pfed implan-
tacl dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory.

Nespokojenost (LS 2) se zdravim pred im-
plantaci dlouhodobé mechanické srde¢ni pod-
pory vyjadfilo nejvice respondentl (35,29 %).

Pfi porovnani vysledkd spokojenosti re-
spondentl s vlastnim zdravim pred implan-
taci dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory
s normou WHOQOoL-BREF byly zaznamenany
rozdily. Hodnoty bud' presahovaly normu
WHOQOL-BREF (u vékové skupiny 18-29 let
a 75+), nebo ji nedosahly (vékové skupiny
30-44 let, 45-59 let a 60-74 let).

Nebyla zjisténa ani statisticky vyznamna za-
vislost mezi dobou od implantace a kvalitou

Zivota pacientd. Ovéreni probéhlo pomoci
asymptotické verze Spearmanova korela¢niho
koeficientu (p = 0,348989).

Fyzickda doména

Nejhare hodnocenou oblasti ve fyzické
doméné byla respondenty shledédna schop-
nost pracovat. Nejméné respondenty v zivoté
limitovala pocitovana bolest. Respondenti méli
tendenci se v hodnoceni za vyuziti LS priklanét
ke stredni hodnoté (LS 3), kterd znazorfiuje
neutrdini postoj respondentt. Ve dvou pfipa-
dech - spokojenost se spankem a schopnost
pohybovat se mimo domov - byli respondenti
spi$ spokojeni (LS 4) (tab. 1).

Kardiol Rev Int Med 2017; 19(4): 266-272
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Graf 4. Prozivani - kvalita Zivota pacientll s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou vs. norma WHOQOL-BREF - ¢lenéni dle véku.
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Graf 5. Socialni prostredi — kvalita Zivota pacientt s dlouhodobou mechanickou srde¢ni podporou vs. norma WHOQoL-BREF - ¢lenéni dle véku.

V oblasti fyzické vsechny vékové skupiny,
krom vékové skupiny 75+, nedosdhly normy
WHOQoL-BREF (graf 3).

Z3avislost mezi vékem a doménou fyzické
zdravi u respondentt s dlouhodobou mecha-
nickou srde¢nf podporou byla ovéfovéna za
pouziti neparametrického Kruskal-Wallisova
testu. Ani zde nebyla shledéna statisticky vy-
znamna zavislost (p = 0,1400).

Doména prozivani

Zcela negativni postoj (LS 1) ve viech oblas-
tech sledovanych v doméné prozivani vyjadril
1 respondent (1,96 %). Nejméné obtiZzna byla

pro respondenty akceptace vlastniho vzhledu
(LS 5). Ve srovnani s doménou fyzickou respon-
denti ¢ast&ji volili hodnotu LS 4, ktera prezen-
tuje variantu spi$ spokojen. Stfednf hodnotu
(neutrdlni postoj) vyjadrili nejcastéji respon-
denti v oblasti schopnost soustfedit se a spo-
kojenost sadm se sebou (tab. 2).

V doméné prozivani byl shleddn nejvétsi
rozdil mezi vyslednou hodnotou a normou
WHOQoL-BREF u vékové skupiny 18-29 let.
Vékova skupina 754+ nepatrné prekrocila
normu WHOQOL-BREF (graf 4).

Zavislost mezi doménou prozivani a dobou
od implantace dlouhodobé mechanické

srde¢ni podpory byla testovdna pomoci Pear-
sonova korelacniho koeficientu (p =0,931). Lze
konstatovat, Ze délka implantace mechanické
srde¢ni podpory nema vliv na doménu prozi-
vani respondentdl.

Doména socialni vztahy

V oblasti socidlnich vztaht byly hodnoceny
pouze Ctyfi oblasti. Nejméné spokojeni byli
respondenti se sexudlnim zivotem (LS 1), ale
i zde prevlad| neutrdIni postoj — ani spokojen
ani nespokojen (LS 3), ktery vyjadfilo 37,25 %
respondentl. Nejlépe hodnocenou oblasti
(LS 5) byl pocit podpory od blizkych a pratel.
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Graf 6. Prostiedi — kvalita Zivota pacientli s dlouhodobou mechanickou srdec¢ni podporou vs. norma WHOQoL-BREF - ¢lenéni dle véku.

Podstatnym zjisténim je také skutec¢nost, ze
zadny z respondent( zcela negativné nehod-
notil osobni vztahy (tab. 3).

V oblasti socidlnich vztahd vétsina vékovych
skupin mirné prekrocila stanovenou normu
WHOQOoL-BREF. Vyjimku tvofila vékova sku-
pina 18-29 let, kterd stanovené normy nedo-
sahla (graf 5).

Zavislost mezi doménou socidinf vztahy
a vékem respondenta s implantovanou dlou-
hodobou mechanickou srde¢ni podporou
byla testovédna za pomoci Kruskal-Walli-
sova testu. Ani v tomto pfipadé nebyla za-
znamenana statisticky vyznamna zavislost
(p=03671).

Domeéna prostredi

Nejhlfe hodnocenou oblasti bylo respon-
denty shleddno zdravé Zivotni prostfedi. Nej-
méné respondenty v Zivoté limitovala spoko-
jenost s bydlenim. Respondenti méli tendenci
se v hodnocenf za vyuzitl LS piiklanét ke
stfedni hodnoté (LS 3), kterd vyjadfuje neut-
réInf postoj. Spiée spokojeni (LS 4) byli v ob-
lasti dostupnosti informaci a zdravotni péce,
spokojenosti s bydlenim a schopnosti pre-
mistit se (tab. 4).

Z grafu 6 je patrné, ze vsechny veékové sku-
piny presdhly stanovenou normu WHOQol-
-BREF. Nebyla prokdzana zavislost domény
prostfedi a doby od implantace dlouho-
dobé mechanické srde¢ni podpory. Ové-
fovani probéhlo za vyuziti asymptotické
verze Spearmanova korela¢niho koeficientu
(p=0,293954).

Diskuze

Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota
pacientd s dlouhodobou mechanickou srde¢ni
podporou za vyuZiti dotazniku WHOQoL-BREF,
jehoZ vyuziti umoznuje srovnani s normou,
kterd je stanovena na zékladé zdravé popu-
lace. Je zfejmé, Ze kvalita Zivota pacientl je
ovlivnéna ovsem pouze v nékterych oblas-
tech negativné. Bylo zjisténo, ze v oblasti fy-
zického zdravi nebyla norma WHOQol-BREF
dosazena nejcastéji. Naopak v doméné so-
cidlni a prostredf byly ve vétsiné pripadl za-
znamenany vyssi hodnoty skére, nez je sta-
novena norma WHOQoL-BREF pro zdravou
populaci. Pripoustime vsak, Ze situace mlze
byt zplsobena velikosti vyzkumného souboru
a jeho nerovnomérnym zastoupenim v jednot-
livych vékovych kategoriich. Nicéné dotaznik
byl kompletovén 51 respondenty (72,86 %)
z mozného maxima 70, ktefi byli dispenzari-
zovani v obdobi duben az kvéten 2017 v IKEM
v Praze.

Provedenym vyzkumem jsme se snazili vy-
vratit nebo potvrdit domnénky, které ve svém
setfeni za vyuziti kvalitativnich vyzkumnych
metod vytycil Provaznik (2011), ktery se zaméfil
na sledovani kvality Zivota u pacient(l s mecha-
nickou srde¢ni podporou prostiednictvim po-
lostrukturovaného rozhovoru [8]. Z Provazniko-
vych zaverl vyplyva, Ze pacienti citi beznadéj
pred implantaci, nékteff pomysli na smrt, jejich
dennf aktivity se méni a zmény si nepfipous-
t&jf [8]. Tyto zavéry se shoduji se z&véry nami
uskute¢néného Setieni, kdy pacienti hodno-
tili kvalitu svého Zivota pred implantaci ne-

gativné (23, 53 % velmi negativné a 29,41 %
negativné). Uroven zdravi pfed implemen-
tacf byla 35,29 % respondentd taktéZ hodno-
cena velmi negativné. Provaznik dale uvadi,
7e podpora pacienty vyrazné neomezuje ve
spolecenském Zivoté, vyrazné nemeéni svij Zi-
votn{ styl a podpora se stava kazdodennf ru-
tinou. DUlezita je pro né spoluprace rodiny ¢i
partnera a zmény v souziti hodnoti jako mini-
malni [8]. Tyto zavéry se opét shoduji s nasimi
zavery.V doméné socidlni vztahy dosahovala
nami sledovana skupina vyssich bodovych
skérl v porovnani s normou BREF. Dle Pro-
vaznika pacienti pocituji rychly navrat fyzic-
kych sil, vénujf se vétsiné aktivit, jsou schopni
se 0 sebe postarat, vadf jim, Ze se nemohou
koupat, a problémy s cestovanim. Jsou spoko-
jeni sami se sebou, mohou se soustiedit, citi se
bezpecné a nemaji problémy se spankem [8].
Nékteré z téchto permisi byly v nami prove-
deném Setfeni vyvraceny. Uplnou spokoje-
nost se schopnosti vykondvat bézné denni ak-
tivity uskute¢nény vyzkum nepotvrdil. Pacienti
uvadéli plnou sobéstac¢nost v dennich v ak-
tivitdch pouze 3,92 %. Zcela spokojeno se
svym spankem bylo pouze 15,69 % respon-
dentd. Zcela spokojeno se sebou samym bylo
9,80 % respondentd. Pripoustime viak, ze di-
vodem téchto rozdilt mize byt skute¢nost, ze
v ndmi uskute¢néném setfeni nebyli pacienti
vyzvani k porovnavani jednotlivych jevl pred
implantaci a po ni. Vyzkum provedeny Pro-
vaznikem dale uvadi, ze pacienti nepocituji fi-
nancni tisen. Z ndmi uskutec¢néného Setfeni
nelze toto tvrzeni jednozna¢né potvrdit ani
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vyvratit, negativné svou financni situaci hod-
notilo 35,29 % (LS 1 a 2) respondent( a dal-
Sich 35,29 % vyjadfilo neutralni postoj (LS 3).

Provaznik také uvadi, ze respondenti ne-
pocituji omezeni v sexualnim zivoté. V oblasti
spokojenosti se sexudlnim zivotem pacienti
vyjadfovali v ndmi uskute¢néném Setfeni nej-
¢asté&ji neurdlni postoj (LS 3 uvedlo 37,25 %).
Sexudlni zZivot je s dlouhodobou mecha-
nickou srde¢ni podporou mozny. U nékterych
pacientl bylo zfejmé, Ze sexudlnim Zivotem
neziji. Zjisténi, ze pacienti nemaji tendenci ne-
gativné hodnotit svlj sexudIni Zivot, pfestoze
zadnym nefZijf, se shoduji i se zavéry Freisle-
benové [9]. Dlvodem této skute¢nosti mize
byt pokrocily vék respondent(, ale i jejich stud
o této problematice hovorit [9].

Allen et al uskutecnili studii hodnoceni kva-
lity Zivota s levostrannou srde¢ni podporou
(LVAD) u pacientl béhem 1 roku od implan-
tace [10]. U pacientl byla testovana NYHA
a test 6minutové chiize. Opomenuty nebyly
Uroven aktivity, metabolické ekvivalenty, po-
souzenf fyzickych, socioekonomickych a psy-
chologickych aspektd. Byl bran ohled na vyskyt
komplikaci LVAD, nejcastéji lokalizované in-
fekce. Vysledek testu 6minutové chiize se po-
hyboval v rozmezi 393 + 290 metrd. Zavérem
bylo, ze LVAD nejsou bez komplikaci, pfesto
pacienti travi vetdinu ¢asu mimo zdravotnické
zafizenli, jejich Zivot se tési dobré kvalité a LVAD
prinasi dlouhodobé zlepsent kvality Zivota [10].
Musime konstatovat, Ze v Urovni fyzického
zdravi ndmi oslovend skupina respondentt
dosahovala nizsich bodovych skére nez norma
BREF, rozdily viak nepresahovaly 2 body.

Dalsi hodnoceni kvality Zivota bylo pro-
vedeno u pacientl s LVAD po myokarditidé
a kardiogennim Soku autory Mirabel et al [11].
V tomto pffpadé byla mechanickd srde¢ni pod-
pora jedinym fesenim zdravotniho stavu a za-
znamenala Uspéch u 68 % pacientl. Zjisténa
byla uspokojiva uroven, uspokojivé dusevni
zdravi, pretrvavajici fyzické problémy (nizké
skore v doméné fyzicka kondice) a psycho-
logické problémy. Jedna tfetina respondentt
trpéla depresemi a 38 % Uzkosti, stresovymi po-
ruchami a posttraumatickym syndromem [11].
Ve srovnani s vysledky ndmi uskute¢néného
setfent Ize konstatovat, Ze respondenti méné
Casto uvadéli negativni pocity, jako jsou de-
prese, Uzkost, strach beznadéj. Variantu, Ze
tyto pocity nikdy nepocituje, uvedlo dokonce

25,49 % pacient(l. Pouze 1 respondent pfipustil,
Ze tyto projevy ma neustale. Ve volnych od-
povédich respondent( ovsem zaznivaly i vy-
jadreni, které poukazovaly na Spatnou psy-
chickou kondici nékterych respondentd, napf.
,Zivot nema smysl, Zivot pacienta nebavi, nez
se s timto pfistrojem obtéZovat a nosit baterky
kolem krku, tak radsi zemfit”. Pfipoustime vsak,
Ze pravé v dimenzi psychického zdravi Ize oce-
kdvat, Ze validnéjsi vysledky pfinese kvalitativni
vyzkum. V Setfeni Mirabel et al bylo zazname-
nano nizsi skére v doméné socialnich vztah(.
Ostatni domény byly srovnatelné s vseobec-
nymi parametry. Vyzkum prokazal, ze dobry
vliv méla deldf hospitalizace pacienta, pfi které
meél moznost vyuzivat edukaci a fyzickou a psy-
chickou rehabilitaci [11]. V provedeném set-
fenf jsme tedy dospéli k odlisSnym zavérim,
kdy respondenti v oblasti socidlni domény do-
sahovali vyssiho bodového skére nez norma
WHOQoL-BREF, a to vyjma nejmladsi vékové
skupiny 18-29, kde Ize ocekavat, Ze teprve do-
chézi k formaci socidlnich vztahd. Naopak niz-
Sich bodového skoére dosahovali respondenti
v oblasti fyzického zdravi.

Zaveér

Vyzkum byl zaméfen na zhodnocenf kvality
Zivota pacientl s dlouhodobou mechanickou
srde¢ni podporou. Cilem bylo zhodnotit kva-
litu Zivota v jednotlivych doménéch, a to fy-
zické zdravi, prozivéani, socidlni vztahy a pro-
stied, Zjistit faktory a zmapovat to, jak pacienti
vnimaji a hodnotf kvalitu Zivota po implantaci
dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory.
Pro ziskanf informaci pro vyzkum byli osloveni
pacienti, kteff podstoupili implantaci dlouho-
dobé mechanické srde¢nf podpory. Bylo zjis-
téno, Ze vysledné hodnoty se od normy BREF
nejvice lisily v doméné fyzické zdravi. V ostat-
nich doménach se hodnoty od normy BREF
lisily jen nepatrné.

Pro zkvalitnéni Zivota pacientt je klicova
jejich dostate¢na edukace a proskolen{ v péci
o dlouhodobou mechanickou srde¢nf pod-
poru, aby vzniklé komplikace byly minimalni
a pacienti mohli vést co nejkvalitnéjsi Zivot.
Dalsi vyzkum by bylo vhodné koncipovat pro-
spektivni vyzkumnou metodou, kdy by mohla
byt nasledné porovnavana kvalita zivota za
vyuziti dotazniku WHOQoL-BREF u pacientt
s dlouhodobou mechanickou srde¢ni pod-
porou a po nasledné transplantaci srdce.

Implantace mechanické srde¢ni podpory je
invazivni zékrok do téla pacienta. Pacient ho
musi zvladnout po strance fyzické a psychické
a jeho télo musi pfijmout cizorody material.
Pacient si zvykd na novy Zivotni styl, rytmus
a zivot s dlouhodobou mechanickou srde¢nf
podporou. Vykon, ktery pacient podstupuje,
ma vliv i na rodinu, kterd je pro néj nepostra-
datelna. Rodina se sZiva s pacientem, jeho im-
plantovanym mechanizmem a snazi se pfizpQ-
sobit svUj Zivotni styl.
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