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Souhrn

Uvod: Akutni infarkt myokardu (AIM) je velmi zavazné, Zivot ohrozujici onemocnéni. Cil: Cilem bylo Zjistit kvalitu Zivota u nemocnych po AIM. Metodika: Do vy-
zkumného souboru bylo zafazeno 60 respondentd, ktefi byli minimalné 6 tydnd a maximélné 12 mésicl po AIM. Pouzili jsme standardizovany dotaznik MacNew
Quality of Life after Myocardial Infarction Questionaire (QLMI). Vijsledky: Do souboru bolo zafazeno 67 % (40) muzl a 33 % (20) zen s prdmeérnym vékem 61,5 let.
Kvalita Zivota byla hodnocena v doménach (emocni, fyzickd a socialni). Respondenti hodnotili kvalitu Zivota prdmérné. Déle byla zjistovéna zavislost jednotli-
vych domén na informovanosti o nemoci pred AIM. Fyzicka a socialni doména dotazniku QLMI zavisi na informacich o nemoci pred AIM. Analyzou vysledkd
byla dokédzana statisticky vyznamna zavislost fyzické domény na véku. Nejlépe byla respondenty hodnocena doména socialni. V oblasti fyzické dosahly lepsich
vysledkd zeny a v oblasti emocni doséhli lepsich vysledkd muzi. Zdver: Ziskané vysledky potvrzuiji, ze kvalitu Zivota hodnoti respondenti primeérné. Edukace je
nedilnou soucésti péce o nemocného po AlIM.
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Quality of life in patients after acute myocardial infarction

Abstract

Acute myocardial infarction (AIM) is a very serious, life-threatening disease. Objective: The aim of the research was to determine the quality of life of patients
after AMI. Methods: The research group included 60 respondents who were at least 6 weeks and at most 12 months after AIM. The MacNew Standard of Life after
Myocardial Infarction Questionaire (QLMI) was used. Results: 67% (40) men and 33% (20) women with the average age of 61.5 years were included in the sample.
Quiality of life was evaluated in domains (emotional, physical and social). The respondents rated the quality of life on average. The physical and social domains
of the QLMI questionnaire depend on information about the disease before AIM. The analysis of the results proved a statistically significant dependence of
the physical domain on age. The social domain was rated best by the respondents. In the area of physical performance, women achieved better results com-
pared to men reaching. In the emotional field, men achieved better results. Conclusion: The obtained results confirm that respondents assess the quality of life

on average. Education is an integral part of patient care after AMI.
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Uvod

Akutnfinfarkt myokardu (AIM) je zdvaznou, Zivot
ohrozujici formou akutni ischemické choroby sr-
dec¢ni (ICHS). Z patologického pojeti je AIM cha-
rakterizovan jako odumfeni bunék srde¢niho
svalu v dlsledku dlouhodobého nedostatec-
ného zésobeni myokardu krvi [1]. Jde o velmi
zavazné, onemocneénti, pii kterém dochazi k ne-
dokrveni urcité ¢asti srdecniho svalu a pacient
je ohrozen na Zivoté. Pokud neni do dvou hodin,
obnovena recirkulace, dochézi postupné ke
vzniku nekrézy a mohou nastat zavazné kompli-
kace.V CR umira nahlou smrti béhem AIM ro¢né
tisice lidi a jsme na prvnich mistech ve vyskytu
tohoto zavazného onemocnénina svété [2].

Vcasna [é¢ba AIM zlepsuje progndzu pa-
cienta. Jednim z lé¢ebnych postupt pfilécbé
AIM je perkutannf korondrni intervence (PCl).
V poslednich letech jsme na pfednich mis-
tech v Uspésnosti lécby AIM. Vysoky podil pa-
cient(, ktefi podstupuji tuto 1é¢bu, jsou starsi
lidé ve véku > 70. Pacienti po AIM mohou vy-
kazovat zvysenou nemocnost a zménénou
kvalitu Zivota.

V soucasné dobé dopad na kvalitu Zivota
neni tak dobfe popsan. Pomérné malo studif
se zaméfuje na potencidlni rozdily v kvalité
Zivota, ke kterym dochdzi s vékem.

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je kvalita Zivota definovéna tim, jak jed-

notlivci vnimaji své postaveni v Zivoté v kon-
textu kulturnich a hodnotovych systém, ve
kterych Ziji, ve vztahu k cfldm, o¢ekavanim,
standardlm a obavam [3-5]. Kvalita Zivota
(Qol) zahrnuje mnoho rliznych aspektl Zivota
¢lovéka z pohledu fyzického, psychologického,
Uroven nezavislosti, socialnich vztahd, Zivotni
a duchovni (ndbozenské) osobni presved-
cenf [3-5]. Méfeni QoL ma vyznam pro sle-
dovani poskytované péce a urceni vhodnych
zasahU k optimalizaci péce. K méreni dopad
onemocnénina QoL existuje mnoho nastrojd.
Na zakladé modelu vychazejiciho z potieb ne-
mocného byl vyvinut nastroj pro méfeni QoL.
V klinické praxi a pro vyzkumniky se jako na-
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Tab. 1. Primérna kvalita Zivota v jednotli-

vych doménach podle pohlavi.

Doména Muzi Zeny
emocnf 4.4 41
fyzicka 4.4 45
socialnf 46 46

stroj pro hodnoceni QoL pouzivé skérovaci
systém Health Related Quality of Life (déle
jen HRQol) — Kvalita Zivota zavisla na zdravi.
HRQoL je obecné vniman jako vicerozmérny
nastroj, jenz zahrnuje oblasti fyzické, socialni
a emocionalni. Princip tohoto modelu spo-
¢iva v hodnoceni rozsahu naruseni uspokojo-
vani potifeb nemocného v disledku nemoci
nebo jeji 1écby.

Hodnoceni Qol je v soucasné dobé po-
mérné samostatnou mezioborovou oblastf.
Kazdym rokem se vyvijeji at uz nové, nebo
upravované diagnostické nastroje, pouzivané
pro vyzkumné Ucely, ale i pro rutinni aplikaci
v praxi. Témito nastroji jsou vétsinou dotazniky.

Nejcastéji pouzivané jsou Sickness Impal
Profile, Nottingham Health Profile, WHOQOL-
-BREF, European Quality of Life Questionnaire,
Quality of Life Profile a RAND 36 - Item Health
Survey (SF-36) [6].

Existuje fada srde¢nich onemocnénfa k nim
specifickych nastroj HRQoL. Vétsina z nich
je urcena specidlné na diagnostiku onemoc-
nénf srdce [7].

American Heart Association doporucuje
posouzeni QoL souvisejici se zdravim (HRQol)
pro pacienty, kteff podstupuji kardiovaskularni
lécbu [8,9]. Pro pacienty po AIM byl vyvinut
standardizovany dotaznik MacNew Quality
of Life after Myocardial Infarction Questionaire
(MacNew QLMI), jenz je modifikaci plvodniho
QLMI. Dotaznik je jednoduchy, okamzité pou-
Zitelny a je schopen ucinné a rychle vysetfit
psychologické problémy nemocnych po AIM.
QLMI MacNew dotaznik byl vyvinuty k zhod-
nocenf efektivnosti a komplexnosti kardiovas-
kuldrni rehabilitace a k posouzenfi psycholo-
gickych aspektd.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit QoL pa-
cient po prodélaném AIM. Dil¢im cilem vy-
zkumu bylo ovéfit, zda doporucend rezimova
opatfeni majf vliv na QolL.

Soubor a metodika

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti
bez rozdilu pohlavi a sociadlniho statusu. Kri-
tériem pro zafazeni do souboru bylo, aby pa-

cienti byli minimalné 6 tydnd a maximalné
12 mésicl po prekonaném AIM, respondenti
museli podstoupit PCl a jednalo se o prvni AIM.
Ucast respondent( na prazkumném Setfeni
byla dobrovolna a zakladdala se na osobnim
zajmu a souhlasu respondentd.

Vsichni osloveni respondenti souhlasili
s prazkumnym Setfenim. Vyzkum probihal
v kardiologické ambulanci v rdmci Moravsko-
slezského kraje. Setfenf bylo schvéleno na-
méstkyni pro osetfovatelskou péci.

Celkem bylo osloveno 95 respondenttl. Na-
vratilo se 75 dotaznikd, tj. 79 %. Po jejich kon-
trole bylo 15 vyfazeno pro nelplné vyplnent,
tedy 25 %. K statistickému zpracovani bylo vy-
hodnoceno 60 dotaznikd, tj. 100 %. V prlbéhu
setieni byla zajisténa anonymita respondentd,
ktefi byli osloveni tak, jak postupné prichazeli
do ambulance na kontrolu.

Kvyzkumnému Setfen( byl pouzit standardi-
zovany dotaznik MacNew QLMI, jenZ je modi-
fikaci pavodniho QLMI. Pvodné se pouzivala
jeho zkracend verze s 26 polozkami, kterd obsa-
huje 3 oblasti (emocionalnf, fyzickou a sociélni)
s hodnocenim 0-7, kde vy33i hodnoceni zna-
mené vyssi funkénost. V soucasné dobé se pou-
Zivd jeho vylepsena verze s 27 polozkami znama
jako MacNew nebo-li QLMI [10]. Dotaznik se
sklada z 27 otézek, které spadaji do tff domén
— fyzické, socialni a emocni. Otézky jsou uza-
viené s vybérem jedné spravné odpovédi. Maxi-
malni mozné skore dosazitelné v jakékoli otdzce
je 7 (vysokd HRQoL) a minimum je 1 (Spatna
HRQoL). Ukolem respondenta bylo oznacit na
Likertové skaéle ¢islo v rozmezi podle toho, které
stanovisko vyjadfuje jeho postoj. Chybéjici od-
povedi nemaji vliv na bodovani (napf. otazka
27 ,sexudlni styk’, mdze byt vyloucena bez viivu
na bodovani). V kazdé otazce se vypocitd jeji
pradmér (napf. pokud je zodpovézeno pouze
10 ze 14 odpovédi zemocni domény, vysledek
je primér z 10 odpovedi). Pokud vice nez 50 %
polozek pro doménu chybi, nelze ji hodnotit.
Vysledky vypoctené v jednotlivych doménach
u konkrétnich respondentd byly zahrnuty do
celkového prliméru vsech tfi domén. Respon-
denti vyplhovali dotaznik, jak se citili v posled-
nich 2 tydnech. Dotaznik je volné dostupny
v originale na internetu. Pro pouziti zahranic-
niho instrumentu do ceské verze jsme uplat-
nili adaptacni postup dle Beatona.V ivodu do-
tazniku jsme zjistovali demografické Udaje (vék,
pohlavi, vzdélani, rodinny stav a socidIni status
respondenta). Pomoci nestandardizovaného
dotazniku jsme zjistovali, zda jsou dodrzovéna
doporucena rezimové oparent.

Statistické zpracovani

Analyza vysledkd dotaznikového Setfeni
byla provedena programem Microsoft Word
a Microsoft Excel. Data jsou vyjadiena v ab-
solutni a relativni cetnosti. Byla pouzita po-
pisna statistika, Spearmantv korela¢nf koefi-
cient, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallisova
ANOVA. Viysledky byly shrnuty a uspofadany
do tabulek a graft.

Analyza vysledku

V Uvodu vyzkumného Setfeni byly zjistovany
demografické Udaje. Z celkového poctu bylo
67 % (40) muz( a 33 % (20) zen. Primérny vék
respondentl byl 61,5 let, z toho prdmérny vék
Zen byl 64 let a u muz( 59 let. U viech parti-
cipujicich respondent byl zjistovan stupen
dosazeného vzdélani. Prevldda pocet respon-
dentl se stfedoskolskym vzdéldnim s matu-
ritou 35 % (21), dalsi skupinu tvofili nemocni
vyuceni v oboru 32 % (19), vysokoskolské
vzdélani uvedlo 23 % (14) a zékladni vzde-
lani 10 % (6). V oblasti socidlniho stavu bylo
50 % (30) pracujicich, ve starobnim ddchodu
32 % (19) respondentd, pIny invalidni ddchod
2 % (1), ¢aste¢ny invalidni dlchod 3 % (2),
OSVC 8 % (5) a nezaméstnanych bylo 5 % (3).
Co se tykd rodinného stavu, v manzelském
svazku bylo 58 % (35), rozvedenych 18 % (11),
vdovstvi uvedlo 17 % (10), druh/druzka 3 % (2)
a svobodnych byly 3 % (2).

Analyza vysledkd dotazniku
QLMI/MacNew

Vysledky jsou sefazeny v doménach, do kte-
rych jsou jednotlivé polozky sefazeny. Muze
a zeny jsme hodnotili zvI4st. V tab. 1 jsou uve-
deny vysledky, kdy nejlépe byla respondenty
hodnocena doména socidlni, a neni zadny
rozdil mezi obéma skupinami.V oblasti fyzické
nenf vyrazny rozdil mezi muzi a zenami a v ob-
lasti emocni muzi doséhli lepsich vysledkd nez
zeny. Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze re-
spondenti hodnoti QoL primeérné.

Zjistovali jsme zavislost jednotlivych domén
na veku. Prokdzali jsme statisticky vyznamnou
zavislost fyzické domény na véku (negativni
korelace). Korela¢ni koeficient r = -0,27.

Déle jsme zjistovali zavislost domén na jed-
notlivych otazkach. Zjistili jsme vysoké korelace
v doméné emocni (r = 0,874) na otdzce ¢ 4,
kdy se respondenti v poslednich dvou tydnech
,Citl pod psa’, v doméné fyzické je to otazka ¢.
26 souvisejici s fyzickym omezenim (r = 0,885)
avdoméné socialni (r = 0,887) rovnéz otdzka ¢.
26 souvisejici s fyzickym omezenim.
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Srovnavali jsme domény dotazniku QLMI
s nestandardizovanym dotaznikem, kdy jsme
zjistovali, zda jednotlivé domény z dotazniku
QLM souvisi s informovanosti o nemoci pred
AIM. Fyzickd doména (p = 0,012501) a socidIni
doména (p = 0,035636) dotazniku QLMI zavisi
na informacich o nemoci pred AIM. Vysledky
jsou statisticky vyznamné na hladiné p < 0,05.
Viyssi skore je u respondentd, ktefi uvedli, ze
méli informace o AIM pred onemocnénim.

Zajimalo nas, jak jednotlivé domény sou-
visi s fyzickou aktivitou. Fyzickd a socidlnf
doména ¢astecné zaviseji na cetnosti fyzické
aktivity. U fyzické i socidlni domény je signi-
fikantni rozdil mezi skupinami respondentd,
ktefi uvedli, ze majf pravidelnou fyzickou akti-
vitu 1X tydné (oznaceno 3) a skupinou respon-
dentd, ktefi se vénuiji fyzické aktivité nepravi-
delné (oznaceno 4) (graf 1 a 2).

Jednim z doporucenych rezimovych opat-
feni je zékaz koureni. Porovnavali jsme jed-
notlivé domény dotazniku QLMI s otdzkou
kolik cigaret nemocni vykoufi denné. Emocni
doména dotazniku QLMI &astecné zavisi na
poctu vykoufenych cigaret. Signifikantné nizsi
QoL je ve skuping, kterd vykoufi 1-5 cigaret
denné (oznaceno 1), je zde nizsi emocni skore,
nez ve skuping, ktera kouff 15-20 cigaret/den
(oznaceno 2).Vetsina respondent (43) se vak
k této otazce vibec nevyjadrila, coz Ize inter-
pretovat tak, Ze se jedna o nekufdky.

Diskuze

Kvalita zivota méa radu definic, vsechny se
v podstaté snazi o definovani elementarni zi-
votnf spokojenosti jako multidimenzionlniho
existencionalniho fenoménu. AIM s sebou
¢asto nese pocit vyznamného ohrozZeni
Zivota a je vyraznym predélem mezi zdravim
a nemoci. Pro vétsinu pacientl znamena si-
tuaci radikéIniho a pomérné rychlého prehod-
noceni zivotnich cil a hodnotové orientace.

Prevalence muz{ ve srovnani's Zenamijsou
pfirozené zpUsobené hormonalni ochranou
v dUsledku estrogen.

Pro zjisténi QoL byl pouZit standardizovany
dotaznik MacNew QLMI. Vysledky z jednotli-
vych domén u konkrétnich respondentt byly
zprimérovany. Z uvedenych hodnot vyplyva,
Ze nenf vyraznych rozdild ve vnimani QoL mezi
pohlavimi. Bahall et al [5] sledovali QoL u pa-
cientl po AIM a uvadéji jeji postupné zlepsenf
ve vsech doméndch emocni, fyzické a socialnf.
Zeny uvadély zlepseni v doméné fyzické a so-
cidlnf. Lari et al [11] uvadi hodnoty u respon-
dentd vdoméné emocni 5,0, fyzicka 5,3 a so-
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Graf 1. Fyzickd doména vs. fyzickd aktivita.
Jednotlivé kategorie jsou odpovédi na otdzku,Jak ¢asto se vénujete fyzické aktivité?”

Cisla oznacujf tyto odpovédi: 1 = kazdy den, 2 = 3x tydng, 3 = 1x tydné, 4 = nepravidelné
a5 =vlbec.
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Graf 2. Socidlni doména vs. fyzicka aktivita.
Jednotlivé kategorie jsou odpovédi na otézku,Jak ¢asto se vénujete fyzické aktivité?”

Cisla oznacujf tyto odpovédi: 1 = kazdy den, 2 = 3x tydng, 3 = 1x tydné, 4 = nepravidelné
a5 =vlbec.
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cidlni 4,9. Vecchis et al [12] uvadi hodnoty
emocni 4,4, fyzickd 4,4 a socialni 4,5. Nase vy-
sledky uvedené v tab. 1 se shoduijf se studiemi
autorl. Déle je zfejmé, Zze hodnoty mezi jed-
notlivymi doménami (socidlni, fyzickd, emocni)
nevykazuji vyrazné vykyvy a drzi se v prdmer-
nych hodnotéch. Analyzovali jsme zavislost
jednotlivych domén na véku. Byla zjisténa sta-
tisticky vyznamna zavislost fyzické domény
na véku.

Rancic¢ et al [13] uvadéji, Ze jeden mésic po
AIM byla kvalita Zivota u pacientt velmi ohro-
Zena. Nemocni, kteff podstoupili primarni ko-
ronarni intervenci, zhodnotili sv{j zdravotni
stav |épe neZ nemocni, kteff byli [éCeni trom-
bolytickou lé¢bou. Tito nemocni méli také nizsi
prdmérné znamky anginy pectoris a vyssi QoL
souvisejici se zdravim.V nasem setfenf vsichni
respondenti byli po perkutanni koronarnf in-
tervenci, tudiz hodnoti QoL pozitivné.

Bahala et al [5] uvadéji, ze QoL neni zavisla
pouze na faktorech poskytujicich lékafskou
péci, zadvaznosti onemocnéni, kardiovaskular-
nich rizicich, ale také na demografickych a psy-
chosocidlnich faktorech.

Korondrni onemocnéni ovliviiuje vice di-
menzi Zivota ¢lovéka, napf. fyzické, dusevni
a socialnf oblasti [8]. Ke snizeni QoL ¢asto
vedou Zivot ohrozujici povaha onemocnéni,
potfeba dlouhodobych zmén Zivotniho stylu
a lécebné rezimy po AIM [5].

Nemocni, ktefi méli vice informaci o AIM
pred onemocnénim, Iépe hodnotili fyzickou
a socidlni doménu (p < 0,05). Tito nemocni se
lépe adaptuji na novou situaci.

V rdmci evropskych doporuceni pro lé¢bu
AIM je kladen diraz na dodrzovani rezimo-
vych opatfeni, napf. zasadni intervence v 7i-
votosprave, zanechani koufenti, vétsi fyzickou
aktivitu. Zajimalo nas, jak jejich dodrzovani
ovliviiuje QolL. V rdmci nefarmakologické pre-
vence je na prvnim misté hlavni intervenci
zanechani koufeni. V nasem souboru mame
pacienty, kteff kouff a zjistili jsme, Ze vykoufi
denné 15-20 cigaret. Zajimala nds tedy z&-
vislost domén z dotazniku QLMI na pocet vy-
koufenych cigaret. Emocni doména dotazniku
QLMI ¢astecné zavisi na poctu vykourenych ci-
garet a skupina nemocnych, kterd vykoufi vice
cigaret, tuto doménu pozitivné hodnoti. Vy-
sledky jsou statisticky vyznamné. Témto ne-
mocnym je potfeba pfi motivaci k odvykani
koureni vénovat pozornost. Nemocni mivaji
pocit, Zze abstinenc se jiz nic nezméni a vse
je v zivoté ,dané” a prestat koufit nema pro
né smysl. Anebo mohou koureni pricitat sva

fyzickd omezeni a svou nemoc, takze ji lépe
toleruji a prijimaji. Koufenf ve studii Bahalla
et al [5] neprokazalo zadnou souvislost s QoL.

Pravidelna fyzickd aktivita snizuje kardiovas-
kuldrni mortalitu. V nasem souboru 53 % pa-
cientl nevykondva pravidelnou aktivitu a 47 %
se vénuje fyzické aktivité pravidelné. Zjisto-
vali jsme zavislost domén (emocni, fyzickou
a socidlni) z dotazniku QLMI na Cetnosti fy-
zické aktivity (graf 1 a 2). Vyhodnocend data
poukazuji na to, Ze vztah k pohybové akti-
vité je u nasich respondent vice nez zaporny.
V doméné fyzické a socialni jsme zjistili vy-
sokou korelaci k otézce souvisejici s fyzickym
omezenim anebo limitovani v ddsledku s pro-
blémy se srdcem. Védci zjistuji snizenou QoL
z hlediska fyzické aktivity. Mnoho studii potvr-
dilo, Ze Qol je u zen v oblasti fyzické aktivity
po AlM snizena.

Védecké studie uvadeéji, ze psychologicka
podpora a pravidelna fyzicka aktivita mohou
postupné zlepsit QoL. Kardiovaskularni reha-
bilitace je souhrn ¢innosti, jejichz cilem je po-
stupné zlepseni fyzického a psychického stavu,
pozitivné jsou ovlivnény i socidlni podminky.
Kardiovaskularni rehabilitaci indikuje Iékar,
ktery se Fidi aktudInim zdravotnim stavem
pacienta. V souc¢asné dobé jde o standardni
soucast lé¢by u pacientl po AIM. Intervencnf
tréninkovy kardiovaskularni rehabilita¢nf pro-
gram je soucasti Il. faze kardiovaskulamf re-
habilitace, kterd je klicovym bodem v celém
sekundarné-preventivnim procesu u nemoc-
nych s ICHS. Postupné dochdzi k hemodyna-
mické adaptaci pacienta na béznou fyzickou
74té7, k postupnému zvysovani aerobnf kapa-
city a k osvojovani si principl pravidelného ae-
robné-odporového tréninku [14]. O pozitivnim
vlivu kardiovaskularni rehabilitace na QoL upo-
zorfiuje Andrade et al [15]. Rada studif uvadi,
7e dotaznik QLMI je citlivy u nemocnych po
AlM, ktefi absolvovali PCl a ndsledné absolvo-
vali srde¢nf rehabilitaci. Guth et al [16], Hofer
etal [7] uvadéji dotaznik jako citlivy méfici na-
stroj u pacientd se srde¢nimi chorobami po
rGznych intervencich. M& pozadovanou plat-
nost a spolehlivost. V rehabilitacnich progra-
mech zamérenych na kardiovaskularni rehabi-
litaci mGze usnadnit zdravotni chovani.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik posuzuje
i psychologické aspekty. V. doméné emocni
jsme zjistili vysokou korelaci v otdzce ¢. 4, citi
se pod psa”. V zivoté jedince je dUlezita télesna
a dusevni pohoda, spokojenost s viastnim zi-
votem a zdravim, pocit pohody, zptsob vni-
mani, kognitivni ndhled na vlastni Zivot, oce-

kavani, pocit fizeni béhu vlastniho Zivota,
moznost sebeaktualizace a vize tykajici se
vlastniho Zivota.

Soucésti lécebného reZimu u pacientd po
AIM je dodrZovani rezimovych opatfeni, napf.
zakaz koufeni, kontrola hmotnosti, fyzicka ak-
tivita, dietni opatfeni, omezeni solenf aj. Tato
doporuceni zlepsuji QoL a jsou nezbytnd pro
prevenci dalsi progrese kardiovaskularnich
onemocnéni. Pfedpokladali jsme, Ze u respon-
dentl existuje rozdil v kvalité Zivota po AIM
napf. podle pohlavi, vahy, obvodu pasu, ro-
dinného stavu, vzdélani a socialniho stavu ve
vztahu k doméndm dotazniku QLMI. Nepro-
kazali jsme Zaddnou statistickou vyznamnost.

Bézné denni aktivity, fyzické, emocni a so-
cidlni funkce mohou byt ovlivnény koronarnim
onemocnénim a jeho lé¢bou.

Pri analyze literatury jsme zjistili, ze pfitom-
nost negativnich emocionalnich vztaht zhor-
Suje Qol. Deprese je nezavislym rizikovym
faktorem pro ischemickou chorobu srde¢ni.
Pozitivni vliv ma sociadlni opora. Bahall et al [5]
uvadi, ze socidlni opora je u muzd lepsi nez
u zen. V oblasti zmény Zivotniho stylu hraji
vyznamnou roli i pecujici osoby. Molazem
et al [17] zdUraznuje roli rodinného pfislus-
nika, ktery by mél pacienta povzbuzovat, do-
hlizet na ného a poskytovat mu podporu.
Sociadlnf doména je v nasem souboru hodno-
cena nejlépe. V. manzelském svazku je 58 %
respondentd. V fadé studif byl sledovan vliv
chronického onemocnéni na funkci manzel-
stvi a rodiny. Kfivohlavy uvadi, ze v fadé pri-
padu se vztah zlepsil. Tuto doménu ovliviuje
i sociadlni postaveni. V pracovnim procesu
bylo 58 % respondentl. Zaméstnani posky-
tuje jedinci mozZnost seberealizace, urcenti
spolec¢enského statusu, své osobni iden-
tity a aktivizuje jeho ¢innost. Nizké socioe-
konomické postaveni a socialnf izolace, stres
v zaméstnani, v rodiné, projevy Uzkosti a de-
prese pfispivaji k rozvoji kardiovaskularnich
onemocneni [18].

Nase analyza ma fadu limitaci. Jednim
z omezeni studie je mald velikost vzorku, ne-
sledovani QoL u pacientl pfi prijeti do ne-
mocnice a nemoznost porovnat QoL pred
a po AIM. Z vyzkumu byli vyfazeni pacienti,
kteff neodpovédeli na vsechny polozky. Tim se
pocet pavodnich respondentl snizil.

Zavér

AIM m4 Siroké disledky pro pacienta a spolec-
nost. Onemocnéni ohrozuje pacienta na Zivoté
aje zdrojem chronického onemocnént. Sledo-
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vani kvality zivota mé vyznam pro urceni péce,
vhodnych zésaht k optimalizaci péce. Dllezité
je lécit nejen nemoc, ale i dopad na kvalitu
Zivota. Z pohledu pacienta je ddleZité se po-
divat na omezenf kazdodenniho Zivota. Zména
Zivotniho stylu je mnohdy naro¢nd. DUleZitd je
vcasnd identifikace faktor(, které zhorsuji kva-
litu Zivota. Své misto zde ma ldzenska lécba
a rehabilitacni programy pro kardiaky. Pro-
gramy zlepsujf fyzickou aktivitu, edukace ve-
douci k dodrzovani reZimovych opatfeni mo-
tivuje nemocné ke zméné. Cilem je zvyseni
kvality Zivota.

Ziskané vysledky nam potvrzuji, Ze nej-
lépe byla respondenty hodnocena doména
socidlni. V oblasti fyzické doséahly lepsich vy-
sledk(l zeny a v oblasti emocni doséhli lep-
sich vysledkd muzi. Respondenti hodnotf kva-
litu Zivota pramérné.

Rutinni pouziti dotazniku Mac New k hod-
noceni QoL vyzaduje lepsi implementaci do
klinické praxe.

Literatura

1. Vojacek J, Jansky P, Janota T. Treti univer-
zalni definice infarktu myokardu. Cor Vasa 2013;
55(3): 228-235. doi: 10.1016/j.crvasa.2012.12.
004.

2. Simek S. Lé¢ba infarktu je zavod s ¢asem. Interv
Akut Kardiol 2015; 14(2): 56-59.

3. WHO. WHOQOL: Measuring quality of life. Who.
int.2018. Available at: http://www.int/healthinfo/
survey/whoqol-qualityiflife/en/.

4. WHO. WHOQOL: Measuring quality of life. Avail-
able at: Who.int/http//www.int/healthinfo/survey/
whogol-qualityiflife/en/.index4.html.

5. Bahall M, Khan K. Quality of life of patients with
first-time AMI: a descriptive study. Health Qual Life
Outcomes 2018; 16(1): 32. doi: 10.1186/512955-
018-0860-8.

6.Vobornik M Dérgel M, Omran N et al. Kvalita Zivota
po chirurgické revaskularizaci myokardu — je ope-
ra¢ni pfistup rozhoduijici? Interv Akut Kardiol 2015;
14(4): 144-147.

7.Hofer S, Lim L, Guyatt, G et al. The MacNew heart
disease health-related qulity of life instrument:
A summary. Health Qual Life Outcomes 2004; 2(3):
1-8.doi: 10.1186/1477-7525-2-3.

8.Kang K, Gholizadeh L, Inglis SC et al. Correlates of
health-related quality of life in patients with myo-
cardial infarction: A literature review. Int J Nurs Stud
2017;73:1-16: doi: 10.1016/j.ijnurstu.2017.04.010.
9.Yeng SH, Gallagher R, Elliot D. Factors influencing
health-related quality of life after primary percuta-
neous coronary intervention for ST-elevation myo-
cardial infarction. Appl Nurs Res 2016; 30: 237-244.
doi: 10.1016/j.apnr.2015.09.002.

10. Smith HJ, Taylor R, Mitchell A. A comparison of
four quality of life instruments in cardiac patients:
SF-36, QLI, QLMI and SEIQoL. Heart 2000; 84(4): 390—
394. doi: 10.1136/heart.84.4.390.

11. Asad-Lari M, Javadi HR, Melville M et al. Adap-
tation of the MacNew quality of life questionnaire
after myocardial infarction in an Iranian population.
Health Qual Life Outcomes 2003; 1: 23. Available at:
http://www.hglo.com/content/1/1/23.

Kvalita Zivota u nemocnych po akutnim infarktu myokardu

12. Vecchis, R, Ariaano C. The MacNew ques-
tionnaire: A tool to predict unplanned rehos-
pitalization after coronary revascularization. Int
J Cardiovasc Scient 2016; 29(4): 303-313. doi:
10.5935/2359-4802.20160047.

13.Ranci¢ N, Petrovi¢ B, Apostolovic S et al. Health-
-related quality of life in patients after the acute myo-
cardial infarction. Cent Eur J Med 2013; 8(2): 266-272.
doi: 10.2478/511536-012-0118-5.

14. Vlysoky R, Ludka O, Dosbaba F et al. Kardiovas-
kuldrni rehabilitace u pacientd po akutni koronarni
prihodé. Kardiol Rev Int Med 2014; 16(6): 507-511.
15. Andrade AS, Menezes YG, Silva FA et al. Quality
of life in patients after acute myocardial infarction.
J Clin Cardiol Res 2018; 1(1): 1-4.

16. de GuchtV, van ElderenT, van der Kamp L et al.
Quality of life after myocardial infarction: translation
and validation of the MacNew Questionnaire for
a Dutch population. Qual Life Res 2004; 13(8): 1483—
1488. doi: 10.1023/B:QURE.0000040792.25240.38.
17. Molazem Z, Rezaei S, Mohebbi Z et al. 2013.
Effect of continuous care model on lifestyle of pa-
tients with myocardial infarction. ARYA Atheroscler
2013; 9(3): 186—191. Available at: http://arya.mui.
ac.ir/index.php/arya/ article/view/518/1174.

18. Kfivohlavy J. Psychologie nemoci. Praha: Grada
2002.

Doruceno do redakce: 21. 5. 2020
Prijato po recenzi: 15. 8. 2020

PhDr. Jana Haluzikova, PhD.
www.fvp.slu.cz
jana.haluzikova@fvp.slu.cz

Kardiol Rev Int Med 2020; 22(3): 123-127

127



