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Abstrakt

V poslednich letech klinické studie prokézaly, ze nejucinnéjsi metodou 1é€by ke snizeni
incidence nahlé srde¢ni smrti u nemocnych se zvySenym rizikem malignich arytmii je
zajisténi nemocného implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem (ICD). Komplikace
souvisejici s transven6zné implantovanym systémem, piedevsim poruchy na elektrodach
a infekce systému, vedly k vyvoji tzv. subkutanniho defibrilatoru, od kterého se ocekava
minimalizace téchto komplikaci. I pfes medicinské piinosy v 1écbé implantabilnimi
defibrilatory, které jsou pacienty vSeobecné dobie pfijimany, byl v klinickych studiich, jez
se zabyvaly psychopatologii a kvalitou zivota pacientdi po implantaci defibrilatort,
zaznamenan vyskyt uzkosti, deprese a zhorseni kvality jejich zivota.

Metodika: Cilem diplomové prace bylo zjistit, kterd skupina pacientd 1épe hodnoti kvalitu
Zivota v zavislosti na typu implantovaného defibrilaéniho zatizeni (ICD a S-ICD). Pro ucely
vyzkumného Seteni jsme si zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu formou vlastniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem sedmnict otazek, v nichz pacienti
hodnotili kvalitu svého zivota v péti oblastech. Do vyzkumného souboru byli zarazeni
pacienti, ktefi spliiovali tato kritéria: vék nad 18 let, stav minimalné tfi mesice po implantaci
defibrila¢niho zatizeni (ICD a S-ICD), a ptfedev§im dobrovolna ucast ve vyzkumu. Sbér dat
probihal od cervence roku 2019 do konce tnora roku 2020 v jednom prazském kardiocentru.

Hlavni vysledky: Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 61 pacientl, z toho méelo 31 pacientt
implantované ICD (51 %) a 30 pacienti S-ICD (49 %). Vyzkumu se zucastnilo 28 Zen (46
%) a 33 muzi (54 %). Vyssi vyskyt psychickych zmén jsme zaznamenali u pacientl s
implantovanym ICD (48 %) oproti pacientim s S-ICD (33 %). Pacienty s ICD nejcastéji
trapila nespavost (23 %), pocit strachu (13 %) a tzkosti (10 %). Obecné nejvyssi procento
vyskytu psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zatfizeni (ICD i1 S-ICD) bylo
zaznamenano u pacientdl ve véku 46 az 75 let.

Zavér a doporuceni: Vysledky naseho vyzkumu poukdazaly, Ze kvalita Zivota pacientl
v zévislosti na typu implantovaného defibrilacniho zatizeni (ICD a S-ICD) nebyla negativné
ovlivnéna, je vnimana obéma skupinami pacientli podobné, a to na dobré trovni. I pies
uspokojivé vysledky hodnoceni kvality Zivota obéma skupinami pacientli nadéle
doporu¢ujeme pokracovat v jejim dlouhodobém méfeni, a to v pravidelnych ¢asovych
intervalech se zapojenim multidisciplinarniho tymu.

Klicova slova: maligni arytmie, prevence nahlé srde¢ni smrti, implantace defibrilatoru,
subkutanni defibrilator, transvenozni defibrilator, kvalita zivota



Abstract

In recent years, clinical studies have shown that the most effective method of treatment
to reduce the incidence of sudden cardiac death in patients at increased risk of malignant
arrhythmias is to provide the patient with an implantable cardioverter-defibrillator (ICD).
Complications associated with the transvenous implanted system, especially lead disorders
and systemic infections, and have led to the development of a so-called subcutaneous
defibrillator, which is thought to minimize these complications. Despite the medical benefits
of implantable defibrillator treatment, which is generally well accepted by patients, anxiety,
depression, and deterioration in their quality of life have been reported in clinical trials
examining patients' psychopathology and quality of life after defibrillator implantation.

Methodology: The objective of the diploma thesis was to find out which group of patients
better assesses the quality of life depending on the type of implanted defibrillation device
(ICD and S-ICD). For the purposes of the survey, the method of quantitative research was
chosen in the form of its own questionnaire survey. The questionnaire contained a total
of seventeen questions in which patients evaluated quality of life in five areas. Patients who
met the following criteria were included in the study set: age over 18 years of age, medical
condition for at least three months after implantation of a defibrillator (ICD and
S-ICD), and especially voluntary participation in the study. Data collection took place from
July 2019 to the end of February 2020 in the Prague cardio centre.

Main outcomes: The research sample consisted of a total of 61 patients, of which a total of
31 patients had implanted ICDs (51 %) and 30 patients had S-ICDs (49 %). A total
of 28 women (46 %) and 33 men (54 %) participated in the study. We recorded a higher
incidence of psychological changes in patients with implanted ICDs (48 %) compared to
patients with S-ICDs (33 %). Patients with ICD were most often bothered by insomnia (23
%), fear (13 %) and anxiety (10 %). In general, the highest percentage of psychological
changes after implantation of a defibrillation device (ICD and S-ICD) was observed
in patients aged 46 to 75 years.

Conclusion and recommendations: The outcomes of our research showed that the quality
of life of patients depending on the type of implanted defibrillation device (ICD and
S-ICD) was not negatively affected, it was perceived comparably by both groups of patients,
and at a good level. Despite the satisfactory results of the quality-of-life assessment in both
groups of patients, we still recommend continuing the long-term follow-up at regular
intervals with the involvement of a multidisciplinary team.

Keywords: malignant arrhythmia, prevention of sudden cardiac death, defibrillator
implantation, subcutaneous defibrillator, transvenous defibrillator, quality of life
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1. Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni tvoii nejCastéjsi pfic¢inu Umrti ve vyspélych zemich.
nez 2 500 osob. Ta je zptisobena az v 90 % ptipadii malignimi komorovymi arytmiemi, které
vznikaji nejCastéji na podkladé organického poSkozeni srdce (Adamkova, 2017).
V poslednich letech klinické studie prokéazaly, Ze nejucinngjSi metodou 1écby ke snizeni
incidence nadhlé srde¢ni smrti u nemocnych se zvySenym rizikem malignich arytmii je
zajisténi nemocného implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem (ICD) (Al-Ghamdi,
2019). Systém ICD se sklada z vlastniho pfistroje a z jedné nebo dvou elektrod, které jsou
zavedeny stejné¢ jako u kardiostimulatoru cestou podklickové zily, zpravidla zleva ptimo do
srdce. Vzhledem k vyskytu €astych infekénich komplikaci a poruch na defibrilacni elektrodé
u transvenozniho ICD byl vyvinut novy typ defibrilatoru, tzv. subkutanni defibrilator (S-
ICD). Ten ma stejny uspéch v 1€cbé pacientli s vysokym rizikem vyskytu malignich arytmii
v ramci prevence nahlé srdec¢ni smrti jako ICD. Vyhodou tohoto defibrilacniho zafizeni je
Scientific, ©2020). I pifes technologické pokroky a snahu minimalizovat nezadouci
komplikace u obou typti defibrilator 1ze pacienty po implantaci povazovat za rizikovou
skupinu z hlediska psychopatologie. U pacientii se mizeme setkat s rozvojem deprese,
uzkosti, stresu a s psychosexualnimi problémy, které souvisi se strachem z moznych
technickych poruch na pfistroji a z infekce (Pedersen et al., 2016; Honarbakhsh et al., 2017).
U nékterych pacientli byla zjisténa i posttraumaticka stresova porucha (PTSD) (Broers et al.,
2020). Za nejvyznamnéjsi ukazatel psychosocialni situace jedince lze povazovat kvalitu
zivota. Z dosavadnich studii vyplyva, Ze se kvalita zivota u pacientll vétSinou neméni a neni
nijak zdsadné zhorSena (Israelsson et al., 2018).

Zvolené téma diplomové prace komplexné&ji mapuje problematiku, jenZ se zabyva kvalitou
Zivota pacientl, ktefi podstoupili implantaci transvendzniho (ICD) nebo subkutdnniho
(S-ICD) defibrilatoru. Jedna se o kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setieni. Cilem
prace je zjistit, ktera skupina pacientti 1épe hodnoti svoji kvalitu zivota v zavislosti na typu
implantovan¢ho defibrila¢niho zatizeni (ICD a S-ICD). Prace je strukturovana do dvou
hlavnich ¢asti. Teoretickd Cast strucné popisuje vznik a vyvoj obou typu defibrila¢nich
zafizeni v€etné€ jejich zavedeni. Zaroven poukazuje na jejich zasadni rozdilnost a uplatnéni
v klinické praxi. Kvalita Zivota tvofi samotnou kapitolu. Empirick4 ¢ast obsahuje analyzu
ziskanych dat, vcetné jejich prezentace a implementaci zjiSténych poznatkii do klinické
praxe.



2. ReSerse literatury

Vyhledani ptislusnych zdrojii probihalo v medicinskych a multioborovych elektronickych
databazich Medline, Evidence-Based Medicine Reviews, EBSCO, Scopus, Science Direct,
Web of Science a OVID Emcare za pouziti riznych kombinaci kli¢ovych slov (maligni
arytmie, prevence nahlé srdeni smrti, implantace defibrilatoru, subkutanni defibrilator,
transven6zni defibrilator, kvalita zivota). Jednotlivé ¢lanky byly dale tfidény manualné.
K ziskéani dalSich zdroji byly prozkoumany i seznamy literatury jiz vybranych zdroji. Pro
vyhledavani bylo stanoveno ¢asové rozmezi od roku 2016 do roku 2021. U primarnich
zdrojti nebylo rozmezi pro rok vydani stanoveno.

Hlavnimi kritérii pro vyhleddvani byly plnotextové ¢lanky v ¢eském nebo anglickém jazyce.
Vytazeny byly zdroje bez plného textu nebo ty, ke kterym byla potieba placend licence. Dale
ty, jez byly zaméteny na détské pacienty, na implantaci biventrikularniho defibrilatoru
(CRT-D) a kardiostimulatoru (KS).

2.1. Historie a vyvoj implantabilniho defibrilatoru ve svété a u nas

Poprvé byl implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) voperovan 4. tnora 1980
v nemocnici John Hopkins Hospital v Baltimoru. Na implantaci ICD se podilel tym 1ékati
pod vedenim prof. MUDr. M. Mirowského. K vyvoji ICD ho pfivedla negativni zivotni
zkuSenost, kdy jim otfasla smrt oblibeného ucitele na srde¢ni arytmii, a tak se rozhodl, Ze
vyvine zafizeni, které by mohlo pomahat obdobné¢ nemocnym (Bulava, 2009).

V Evropé€ se uskutecnila prvni implantace ICD v roce 1982 v Patizi, dale se implantace ICD
roz$ifily do evropskych statl az v roce 1984. V roce 1985 byl vydan souhlas americkym
ufadem FDA (Food and Drug Administration) o zavedeni ICD do klinické praxe. U nas bylo
ICD poprvé implantovano na uzemi tehdejsiho Ceskoslovenska 31. fijna 1984 v prazském
IKEMu (Institut klinické a experimentdlni mediciny) 29letému muZi s dilataéni
kardiomyopatii, ktery byl opakované resuscitovan pro komorové tachyarytmie. Byl mu
implantovéan ICD (typ AID-B firmy Intec Systems, Pittsburg), ktery mél Zivotnost zhruba
dvacet mésict. V roce 1986 mu byla provedena vyména pfistroje pro zeslabeni bateriového
zdroje a zhruba za Ctyfi mésice po vykonu pacient zemiel beze svédkl. Pitva prokazala
srde¢ni selhani s edémem plic a subduralni hematom s edémem mozku (Byte$nik, 2009).

Diky tymu lékafi, ktery byl tvofen J. ByteSnikem, Z. Naprstkem, J. Pirkem a S. Nisamem,
se stal tehdy prazsky IKEM dvacatym centrem v Evropé, ktera zafala implantovat ICD,
a tehdejsi Ceskoslovensko se zafadilo mezi prvni zemé svéta. Nutné je podotknout, Ze
tehdejsi ICD nebyly tak technicky dokonalé, jako je tomu dnes, a dokonce vazily
az 300 gramt. Implantace se provadéla torakotomickym piistupem a elektrody byly
umistény na povrch srde¢nich komor, tzv. epikardialng, a samotny pfistroj byl implantovan
do stény dutiny bfiSni v podzeberni oblasti. O implantaci ICD do podklickové oblasti
se uspésné pokusili 24. ledna 1994 v Nemocnici Na Homolce (Bytesnik, 2009).

10



2.2. Historie a vyvoj subkutianniho defibrilatoru ve svété a u nas

V dutsledku vyskytu castych infekénich komplikaci transvendéznich ICD a poruch na
defibrila¢nich elektrodach doslo k vyvoji tzv. subkutanniho defibrilatoru (S-ICD). Vyvoj
S-ICD zapocal kolem roku 2002 a je s nim vice nez 15 let zkuSenosti z celého svéta opienych
o ruzné klinické studie s vice nez 4 000 zacastnénych pacientii. V roce 2012 americkd FDA
schvdlila systém S-ICD pro pouziti do klinické praxe americkou spole¢nosti Boston
Scientific (Boston Scientific, ©2020).

Ve svété se prvni S-ICD implantoval pacientovi 28. Cervence 2008 na Novém Zélandu,
v Evropé¢ byl schvalen v roce 2009 a ve Spojenych statech americkych az v roce 2012 (Sun,
2015). Po schvaleni S-ICD Statnim Gstavem pro kontrolu 1é&iv v Ceské republice byla prvni
implantace provedena v Nemocnici Na Homolce 14. tinora 2010 (Nemocnice Na Homolce,
©2011). Celosvétové je naimplantovano vice nez 79 000 S-ICD, z toho v Ceské republice
probéhne roéné cca 50 implantaci véetné vymén samotného pfistroje (Boston Scientific,
©2020).

2.3. Prehled soucasného poznani

V roce 2019 bylo v Ceské republice implantovano celkem 4 574 viech typt ICD (obrazek 1).
Podle Grtivy et al. (2019) prevladaji v celkovém poctu implantovanych pacientli muzi oproti
Zzenam, pramérny vék muzi je kolem 68 let a Zen kolem 69 let (obrazek 2).

V CR je v sou¢asné dobé celkem 21 akreditovanych kardiocenter (obrazek 1). O prvni tii
mista v poctu implantaci defibrila¢nich systému se v poslednich letech déli: Nemocnice
Na Homolce, FN Olomouc a IKEM Praha (Gftiva et al., 2019).
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Obrdzek 1: Prehled kardiocenter v CR s pocty zdznamdi o vykonech v roce 2019 (Zdroj: Ndrodni kardiologicky
registr KARDIO-ICD, 2019)

Narodni kardiologicky registr KARDIO-ICD
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_ Zaznamy o
N =4,574 vykonech
Nemocnice Na Homolce - Kardiologické odd. 556 Aherece

FN Olomouc - |. interni klinika - kardiologicka 548
IKEM Praha - Kardiologicka klinika 411

UnL® , Kardiogentrum I:_
Kardiologickg™—" T
R P . FNHK

Ttinec - Podlesi - kardiocentrum 322 " R : FNKVPraha | &
Nemocnice Ceské Bud&jovice — kardiocen. 287 Karlovy Vary /UVN PrahaFipmotol  » % (.
e lemocice’ “WEN Praha ~|KEM Praha, * {
FNUSA Brno - Kardiologicka klinika 280 T “Nem. Na Homolce | Kardiologické centrurfy.
FN Brno - Kardiologicka klinika 226 o : AGEL sro. o clomoud Tfinec
FN Ostrava - Kardiovaskularmi odd. 224 FNPzeA} o MiGrdiocenirum Vysodina 1 “kmdlﬁemm
FN Pizefi - Kardiologické odd. 192 |CZas o ] o
7 N /FNBmo ¥ ® Zlin
FNHK - 1. 1K 187 : @
I N ice CB s 3
Liberec - Kardiogentrum 187 R ot ENUSA B

Karlovy Vary nemocnice - Kardiocentrum 176

FNKV Praha - lllLinterni - kardiologicka k. 172

VFN Praha - I.IK - Kardiologicka klinika 150

Kardiologické centrum AGEL a.s. 147

UnL - Kardiologické odd. 142

FN Motol - Kardiologické oddéleni 134

Kardiocentrum Vysotina CZ, a.s. 116

Zlin - Interni klinika 59

UVN Praha - Kardiologické odd. 53
FN Motol - Détskeé kardiocentrum 5

Celkem 4574

Obradzek 2: Charakteristika pacientt indikovanych k ICD Ié¢bé za rok 2019 (Zdroj: Ndrodni kardiologicky registr
KARDIO-ICD, 2019)
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Vyznamnou soucasti kvalitni 1é€by implantabilnimi defibrilatory je fungujici celostétni
registr. Od prosince 2009 byl odstartovan projekt KARDIO-ICD, ktery je odborné
garantovan Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) a jsou v ném zahrnuty viechny typy
defibrilacnich systémi, vcetné¢ S-ICD. Do projektu se zapojila vSechna kardiologicka
pracovi§té CR. Primarnim cilem projektu je sbér parametrickych dat o implantaci
defibrilacnich systémi, vytvotfeni online informacniho systému pfistupného pro vSechny
kardiocentra CR, pravidelny reporting a tvofeni standardizovanych vystupll z registru
(Ceska kardiologicka spoleénost, ©2020). Pro S-ICD byl od &ervna 2009 vytvofen
celosvétovy EFFORTLESS registr (Evaluation oF FactORs ImpacTing CLinical Outcome
and Cost EffectiveneSS of the S-ICD), ktery shromazd’uje a vyhodnocuje vSechny klinické
udaje o S-ICD (Boston Scientific, ©2020).

V soucasné dobé klinicky a technologicky vyvoj umoziuje pacientim dle typu
implantovanych kardiovaskuldrnich elektronickych pftistroji (CIED) délkovou komunikaci
s lékatfi a pfenos dat, kterd vypovidaji o funkci pfistroje i zdravotnim stavu pacienta,
tzv. telemonitoring (Safafikovd a Bulava, 2018). Dalsi vymoZenosti modernich
kardiovaskularnich elektronickych pfistrojii je moznost podstoupit vysetfeni v magnetické
rezonanci (MRI). Obecné je prokdzano, ze inovace CIED, pfedev§im implantabilnich
defibrilatorti, oproti prvopocatkim prokazatelné ulehcuji nemocnym adaptaci na jejich
implantované zafizeni, dochdzi u nich také k minimalizaci medicinskych komplikaci,
a celkové tak zlepsuji kvalitu jejich Zivota (Ceska kardiologicka spole¢nost, ©2020).

2.4. Indikace k implantaci

Doporucené postupy pro implantaci systémti vychazeji z novych doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC), kterd byla vytvofena ve spolupréci s Evropskou asociaci
srde¢éniho rytmu (EHRA) (Ceska kardiologicka spoleénost, ©2020). V ramci Ceské
republiky vesSly v roce 2009 v platnost Zasady pro implantace kardiostimulatoru,
implantabilnich kardioverteri-defibrilatorii a systémii pro srdecni resynchronizacni lécbu,
které byly schvaleny Ceskou kardiologickou spole¢nosti a jsou platné dodnes (Taborsky
etal., 2009). V roce 2015 byl vytvofen souhrn doporucenych postupti Evropské
kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a 1é€bu komorovych arytmii a prevenci nahlé
srde¢ni smrti (Kautzner a Osmancik, 2016). Implantace riznych typa defibrilatord mohou
provadét jen akreditovand centra za dodrZzeni podminek vypracovanych vyborem pracovni
skupiny Akutni kardiologie, které jsou schvaleny CKS (Téborsky, Kautzner a Linhart,
2018).

Implantace ICD se indikuje z tzv. sekundérni, nebo primarni prevence. V minulosti byla
implantace ICD ur¢ena pouze pacientim v ramci sekundarni prevence. V poslednich letech
vysledky provedenych studii (MADIT I, MUSTT a MADIT II) prokazaly pfinos v 1é€bé
ICD v ramci primarni prevence u pacientli po akutnim infarktu myokardu (AIM), u nichZz
doslo k rozvoji ischemické kardiomyopatie. Subanalyzy téchto studii potvrzuji snizeni
celkové umrtnosti a umrtnosti v disledku malignich arytmii. Déle implantace ICD
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v porovnani s optimalné zvolenou medikament6zni 1é€bou dokonce vyrazné zlepsuje pieziti
pacientli (Taborsky a Neuzil, 2009; Zizlavska, 2015).

Obecnymi divody k implantaci ICD v rdmci sekundarni prevence jsou:

e zdokumentovana ob&hova zastava na podklad¢ fibrilace komor (FK),

e setrvala komorovéa tachykardie (KT) trvajici déle nez 30 vtefin vedouci k obéhové
zastave,

e spontanni dokumentovand setrvald KT se strukturdlnim postizenim srdce,

e vyskyt synkop nejasné etiologie u nemocnych s hemodynamicky zavaznou KT pfti
cileném vyvolani FK nebo jejim zdokumentovani (Zizlavska, 2015).

Obecnymi divody k implantaci ICD v ramci primarni prevence jsou:

e zdokumentované epizody nesetrvalé KT u pacientl s ischemickou srde¢ni chorobou,

e u pacienti po AIM s dysfunkci levé komory a indukci setrvalé KT nebo FK
pfi programované stimulaci komor,

e ischemickd choroba srde¢ni s vyznamnou poinfarktovou dysfunkci levé komory
ve funkéni tfidé NYHA II-III po provedené revaskularizaci (je-li indikovana),
minimalné 40 dnii po AIM, a to za standardni farmakologické 1écby betablokatory,

e srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie s indikaci k implantaci
defibrilatoru,

e zdokumentované epizody KT u nemocnych, kde prokazateln¢ selhaly jiné 1écebné
postupy, bez ohledu na zdkladni onemocnéni a dysfunkci levé komory (Téborsky,
Kautzner a Linhart, 2018).

Mezi specidlni indikace patfi:

e familiarni ¢i vrozené stavy s vysokym rizikem Zivot ohroZujicich komorovych
arytmii se synkopou nebo s hemodynamicky zavaznymi KT, které mohou vést k FK
(Téborsky, Kautzner a Linhart, 2018).

Stejny uspéch v 1€¢be u pacientli s vysokym rizikem vyskytu KT nebo FK v ramci prevence
nahlé¢ srde¢ni smrti transvendéznim ICD ma i1 S-ICD. V pokynech pro Evropskou
kardiologickou spole¢nost z roku 2015 je implantace S-ICD doporuc¢ena u pacienti
s indikaci ICD, ktefi nevyZaduji stimulaci pro bradykardii, srde¢ni resynchroniza¢ni terapii
nebo antitachykardickou stimulaci (Kautzner a Osmancik, 2016). Podle smérnice Americké
kardiologické asociace (AHA) je S-ICD doporuceno piedevsim pacientim s nevhodnou
anatomii cév a s obliteraci Zilniho systému. Dale je S-ICD vhodné u pacientt, kteti maji
zavedeno vice transvendznich elektrod, jejichz funkce je nespolehlivd, a mohly by nastat
problémy pii jejich extrakci. S-ICD je také vhodné u pacientli s opakovanou infekci
transvendzniho ICD, ktefi potfebuji 1é€bu s funkci defibrilatoru (Kaya, Rassaf a Wakili,
2019).
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V ramci primarni i sekundarni prevence by méla byt implantace defibrilatoru zvazena
u pacientd na ¢ekaci listiné k transplantaci srdce a u pacientll ve funkéni tfidé NYHA IV
s pokro€ilym srdecnim selhanim (Kautzner a Osmancik, 2016).
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3. Porovnani obou typu defibrilacnich zarizeni

3.1. Popis a funkce

Implantabilni defibrilator je medicinsky pfistroj, jehoz pievaznou ¢ast tvoii baterie, nékolik
elektrickych okruhti a generator impulsi, ktery nepfetrzit¢ monitoruje srdecni rytmus
pacienta. Soucasti defibrilacniho zafizeni jsou elektrody. V ptipad€ tzv. jednodutinového
ICD je do hrotu pravé komory nebo jejiho septa zavedena samotna defibrilacni elektroda,
ktera ma distaln¢ umisténou civku, mezi niz a pouzdrem pfistroje probiha defibrila¢ni vyboj
(Bulava, 2017). U dvoudutinového ICD je elektroda zavedena navic do pravé siné av
piipadé tzv. biventrikularniho defibrilatoru CRT-D (cardiac resynchronization therapy-
defibrillator) se zavadi tieti levokomorova elektroda do korondrniho sinu, ktera ma
medicinsky vyznam u pacientll v terapii chronického srde¢niho selhani. V pfipadé, ze
pfistroj zaznamend poruchu rytmu, ma dvé moznosti, jak na tachyarytmii zareagovat. Bud’
tzv. antitachykardickou stimulaci (ATP), coz v praxi znamena, ze stimulacni frekvence
pristroje bude vys$$i, nez je frekvence tachyarytmie pacienta, a tim se tachyarytmie
bezbolestn¢ ukonci. V ptipadé netspéchu ATP je druhou moznosti pfistroje aplikovat
pacientovi defibrila¢ni vyboj o napéti nékolika set voltl a energii 15-40 J, ktery je pacienty
vniman bolestivé (Bulava, 2017). Vaha dneSnich ICD se pohybuje kolem 70 g, jejich objem
je cca 30 cm? a Zivotnost az 10 let (Boston Scientific, ©2020).

S-ICD se sklada ze dvou hlavnich komponent: generatoru a defibrilac¢ni elektrody. Samotny
generétor vazi cca 130 g a jeho objem &ini 59,5 cm?. Zivotnost baterie je cca 5—7 let (Boston
Scientific, ©2020). Detekce arytmie se provadi pomoci jednoho ze tii vektort, které jsou
vytvofeny mezi tfemi snimacimi pdly systému a S-ICD automaticky vybere nejvhodné;jsi
vektor pro detekci rytmu. Generator v piipad€ vzniku komorovych arytmii udéli pacientovi
mnohonésobné vétsi vyboj, nez je tomu u ICD, a to o energii az 80 J (Sideris et al., 2017).

3.2. Implantace

Implantace ICD nevyzaduje operaci na otevieném srdci a je téméf totozna jako implantace
kardiostimulatoru (KS). Samotny operacni vykon je povazovan za miniinvazivni a provadi
se na operacnim sale za piisn¢ aseptickych podminek. Pacient po implantaci zpravidla
odchézi druhy den domi (IKEM, ©2015-2020). Vyznamnym aspektem, ktery rozhoduje
o zpiisobu a misté implantace ICD, je té€lesna konstituce pacienta. Z tohoto diivodu je
samotny pfistroj uloZen nejcastéji do hlubokého podkozi, nebo do preparované kapsy uvnitt
musculus pectoralis. V misté implantace se nejprve injekéné do podkozi aplikuje lokalni
anestetikum, poté je v tomto misté veden jeden chirurgicky fez. Elektrody se zavadeji punkci
cévy, tzv. Seldingerovou metodou, zpravidla cestou levé podklickové zily za skiaskopické
kontroly s moznosti podani kontrastni latky pro zobrazeni cévniho zdsobeni srdce. Elektrody
jsou poté zavedeny ptimo do srdce, kde jsou vétSinou aktivné fixovany. Samotny pfistroj je
poté fixovan v misté implantace vstiebatelnymi stehy (Téborsky, Kautzner a Linhart, 2018;
II. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, ©2020).
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Obrdzek 3: UloZeni ICD (Zdroj: Mayo Clinic, ©2016)
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Pro optimalni fungovani S-ICD je nutny pfedimplantacni screening, ktery spociva
v nastaveni optimalnich technickych parametri. Cilem screeningu je sniZit riziko
neadekvatnich vybojl zajisténim vhodné detekce srdecni aktivity nemocného. Cely systém
S-ICD se implantuje subkutanné za stejnych aseptickych podminek, jako je tomu u ICD.
Implantace probiha v lokalni anestézii, eventudlné¢ v kombinaci s analgosedaci. Pii
implantaci se uplatituje novejsi technika pomoci dvou misto piivodnich tii fezi, ktera nabizi
lepsi kosmeticky vysledek, jenz je vitdn zejména u Zen a mladSich pacientd. Samotna
elektroda je implantovana ve stfedni linii hrudni kosti a generator impulsi je obvykle
implantovan na levou boc¢ni stranu hrudniku v urovni mezi 5. a 6. Zebrem (Kamp a Al-
Khatib, 2019). Béhem implantace neni nutné pouzit rentgenové zatfeni. Po uspeSné
implantaci se doporucuje vzdy otestovat ucinnost celého systému pomoci defibrilaéniho
testu (DFT), ktery je pacienty vniman bolestive, proto je nutné pouzit optimalni mnozstvi
analgosedace (Kaya, Rassaf a Wakili, 2019).
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Obrdzek 4: UloZeni S-ICD (Zdroj: Mayo Clinic, ©2016)

T &

Implanted
S-1CD device

S-1CD electrode |I

3.3. Rozdily mezi ICD a S-ICD

Mezi zésadni rozdily ICD a S-ICD patfi velikost bateriového zdroje, ktery je u S-ICD téméf
dvakrat vétsi, stejn¢ jako jeho hmotnost. U obou typt defibrildtorii dochazi k vybiti
bateriového zdroje, které zavisi na nastaveni terapie lékafem a na mnozstvi aplikovanych
defibrilacnich vyboji. U S-ICD je pouzita pouze jedna elektroda, kterd detekuje srdecni
rytmus pacienta a v piipad¢é zachycené maligni arytmie udéli pacientovi defibrila¢ni vyboj.
ICD ma vice funkci dle poctu elektrod, proto je jeho pouZiti mezi pacienty rozsirenéjsi.
Velkym benefitem pro S-ICD je jeho subkutanni ulozeni, diky kterému nedochdzi k tak
zavaznym komplikacim, jako je tomu u ICD. Vzhledem k ulozeni a velikosti S-ICD je nutné
provést dvé az tfi incize, na rozdil od jedné incize u ICD. Béhem implantace S-ICD neni
nutné pouzit rentgenové zareni, naopak implantace ICD by bez jeho pouziti nebyla mozna.
Velikost defibrila¢niho vyboje vzhledem k povrchovému uloZeni S-ICD je mnohem vétsi
nez u ICD. U obou typli defibrilatorli pacienti zaznamenali v disledku obdrzeni
defibrilacniho vyboje Sirokou Skéalu pocitl, od mirného narazu az po kopnuti do hrudi
(Boston Scientific, ©2020). I pies tyto vyrazné rozdily je indikace u obou typta defibrilatort
ze strany prevence NSS totoznd a S-ICD je stejné¢ vhodnou alternativou u pacientl
indikovanych k implantaci ICD, ktefi nevyZaduji stimulaci pro bradykardii, srde¢ni
resynchronizacni terapii nebo antitachykardickou stimulaci (Kautzner a Osmancik, 2016;
Sideris et al., 2017).
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3.4. Komplikace

Nejcastejsi vyskyt komplikaci je spjaty se samotnou implantaci ICD, neadekvatnimi vyboji
nebo antitachykardickou terapii (Bulava, 2017). Z klinickych studii je také prokazano, ze
mira komplikaci spojena s implantaci ICD je vyssi pfi tzv. reimplantacich, zejména pokud
jde o implantaci nebo revizi elektrod (Boersma et al., 2016). Vyssi riziko vyskytu komplikaci
a negativniho prabchu 1é¢by ICD bylo zaznamenano u polymorbidnich pacientl (Gostoli et
al., 2016).

Komplikace spojené s implantaci S-ICD jsou méné zavazné oproti komplikacim u ICD,
jelikoz cely systém je ulozen subkutanné a nema funkci antitachykardické terapie (Boston
Scientific, ©2020).

Prvni prospektivni randomizovana kontrolni studie, kterd si dala za cil porovnat S-ICD
s transvendznim ICD stran nezaddoucich komplikaci (tj. neadekvatni vyboje, akutni
a chronické komplikace souvisejici s implantaci a komplikace zpisobené samotnym
defibrila¢nim zafizenim), se nazyva PRAETORIAN. Do studie bylo v obdobi od bfezna
2011 do ledna 2017 v ramci EU a USA zatfazeno 849 pacientt (426 pacientti s S-ICD a 423
pacientll s transven6znim ICD). Komplikace souvisejici s implantaci defibrilatoru se
objevily u 31 pacienti s S-ICD a u 44 pacientt s ICD. U ICD byl zaznamenan dvakrat vyssi
vyskyt infekci oproti S-ICD. U neadekvatnich vyboji nebyl zaznamendn Zadny vyznamny
rozdil mezi obéma skupinami (4,8 % u S-ICD a 4,1 % u ICD). Studie dosla k zavéru, ze S-
ICD je stejn¢ vhodnou alternativou u pacientli indikovanych k implantaci ICD, ktefi
nevyZaduji stimulaci pro bradykardii, srdecni resynchroniza¢ni terapii nebo
antitachykardickou stimulaci. Studie PREATORIAN se rozsifuje na dalsi sledovani akutnich
a chronickych komplikaci az do roku 2023 (ClinicalTrials.gov, ©2017; Boston Scientific,
©2020).

3.4.1. Perioperacni komplikace

Mezi specifické perioperacni komplikace spojené s implantaci ICD patii krvaceni z mista
fezu, které mize byt ovlivnéno uzivanim léki s antikoagulacnim uc¢inkem; v tomto piipadé
je vhodné pacientovi zavést drén na 24 hodin (Téborsky, Kautzner a Linhart, 2018). S mirou
krvéaceni je spojen 1 vyskyt hematomu nebo séromu v okoli rany. Pti obtizné punkci cévy
muze dojit k jejimu poranéni, trombdze nebo k poranéni i okolnich struktur, jako jsou napf-.
tzv. srde¢ni tamponady, ke které miize dojit pfi opakované snaze o fixaci elektrody do
optimalni polohy. Tyto komplikace si zddaji urgentni feSeni. Pii Spatné manipulaci s
elektrodami béhem implantace miize dojit k jejich poSkozeni vedouci k piipadnym
technickym porucham. Déle mize nastat poskozeni izolace na elektrodach, na kterych Casem
muze ulpivat infekce. Zavleceni infekce je mozné také béhem implantace kontaminaci
zdravotnického materialu (Silva et al., 2016; Zeitler et al., 2020).
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Z divodu subkutanniho uloZeni systému pacientovi nehrozi riziko vzniku infekéni
endokarditidy nebo poranéni srdce a cév, jez jsou spojeny s punkci a umisténim elektrody
do pftislusnych oddili srdce, jako je tomu u ICD (Kaya, Rassaf a Wakili, 2019). Vyskyt
komplikaci spocCivajicich v krvaceni, vytvofeni hematomu ¢i séromu, infekci v misté
implantace, v€etné dekubitu, nebo vyhiezu bateriového zdroje je obdobny jako u ICD. Stejné
tak riziko vzniku komplikaci spojenych s pouzitim anestezie (Gold et al., 2017; Lenarczyk
et al., 2018).

3.4.2. Postoperac¢ni komplikace

Mezi specifické postoperacni komplikace, které mohou vzniknout u obou defibrilacnich
zafizeni, patii neadekvatni vyboje, infekce, eroze a dehiscence rany, ptipadné i technicka
porucha na pfistroji (Fogoros a Ali, 2020).

Neadekvatni vyboje

Neadekvatni vyboj (Sok) je vysokonapétovy elektricky impuls, ktery je pacientovi aplikovan
pii nepfitomnosti zivot ohrozujici arytmie. Neadekvatni vyboje poskozuji myokard a zvysuji
tak riziko vzniku malignich komorovych arytmii. Také dochazi k rychlejSimu vybiti baterie
a v neposledni fad¢ jsou pacienty vniméany nepfijemné az bolestive. Nejcastéjsi pfi¢inou
neadekvatnich vybojl jsou arytmie v podobé¢ fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi.
Dalsi Castou pfi¢inou je snimani artefakti v disledku poSkozeni elektrické izolace na
elektrodé (Bennett, 2014). V piipad¢, ze dojde k aplikaci tfi a vice vyboji béhem 24 hodin,
jedna se o tzv. arytmogenni boufi. V tomto piipad¢ je nutné pacienta urgentné dopravit do
nejbliz§iho kardiocentra (Remes a Trnovska, 2013).

Nejcastéjsimi komplikacemi u S-ICD jsou neadekvétni vyboje. Ty jsou zpiisobeny
nadmérnym snimdnim srdec¢ni aktivity, pfedev§im T vin. Ty jsou casto nespravné
vyhodnoceny jako QRS komplex, coz vede ke dvojimu zapocteni a naslednému dodéni
nevhodnych vybojl. Tuto komplikaci Ize vétSinou vyftesit bez operaéniho zdkroku pomoci
reprogramace piistroje (Patel a Lambiase, 2014). Pro nové modely S-ICD je v dne$ni dobé
k dispozici dokonce dalkové sledovani zatizeni (Honarbakhsh et al., 2017). Registr
EFFORTLESS prokéazal, ze S-ICD ma podobnou miru neadekvatnich vyboju (8 % za 1 rok
a 11,7 % po 3 letech) ve srovnani s ICD. Aby se mira vyskytu neadekvatnich vyboju snizila,
je vzdy doporuceno u S-ICD provést predimplantacni screening (Boersma et al., 2017).

Infekce, eroze a dehiscence rany

Infekce implantabilnich kardiovaskularnich systémi je zdvaznym medicinskym problémem,
ktery v poslednich letech stile nartstd. Infekce predstavuje Sirokou Skalu postiZeni, od
lokalni infekce, ktera se projevuje v misté implantatu, az po infekéni endokarditidu, vzacnéji
se pak projevuje systémovou sepsi. Klinické projevy infekce v mist¢ ICD se projevuji
lokalnimi znadmkami zénétu v podob¢ zarudnuti a napéti kize, zvySené citlivosti az
bolestivosti v misté postizeni, zvySené teploty v okoli implantati, erozi nebo dehiscenci rany
s hnisavou sekreci (Riedlbauchova, 2010). V praxi se Casto setkdvame s tzv. erozi rany nebo
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dekubitem, pro které je typicky vyhiez samotného bateriového zdroje, ptipadné obnazeni
elektrod s moznou sekreci (Silva et al., 2016; Zeitler et al., 2020).

o324

celym srdcem, avsak zdlezi na vyvolavajicim agens a celkovém stavu pacienta. Hlavnim
priznakem je nevysvétlitelna horecka. Dle Doporuceni ESC pro diagnostiku a 1€cbu infek¢éni
endokarditidy z roku 2015 piepracovanych Ceskou kardiologickou spolednosti spoéivéa
1écba infekéni endokarditidy v dlouhodobé terapii antibiotiky a v doporucené extrakci
pfistroje a elektrod (Linhartova, Bene§ a Gregor, 2016).

Vzhledem k podkoznimu ulozeni S-ICD teoreticky nedochazi k systémové infekci
ani k infekéni endokarditid€. Looser et al. (2017) zaznamenali ve své studii u dvou pacientii
rozvoj systémové infekce jako komplikaci po implantaci S-ICD. Oba pacienti byli rizikovi
stran infekce z divodu diabetes mellitus dependentnim na inzulinu a terminalniho stadia
onemocnéni ledvin (ESRD) a potifebovali hemodialyzu. Z tohoto divodu jim bylo
implantovano pravé S-ICD. Pocate¢nim ptiznakem u obou pacientl byl otok kapsy v misté
pfistroje s pfitomnosti hematomu, ktery se objevil nékolik mésicii po implantaci a latentné
se rozvijel v systétmovou sepsi. Tato studie dosSla k zavéru, ze je dilezité v prevenci
infek¢nich komplikaci zlepsit operacni techniku, nabrat vice zkuSenosti a v€asné rozpoznat
mozna rizika a komplikace.

Technicka porucha na pristroji

Ackoliv jsou oba typy defibrilatorti velmi spolehlivé, i pfesto miize nastat jejich pred¢asné
vybiti, nebo miize dojit k technické poruse na pfistroji. Pokud dojde k technické poruse,
pfistroj nemusi byt schopen dodat terapii, kdyz je to potfeba, nebo naopak miZze dodéavat
neadekvatni vyboje. V tomto piipad¢ je nutné co nejrychleji technickou zavadu odstranit,
bud’ reprogramaci ptistroje, nebo jej nahradit zcela novym (Fogoros a Ali, 2020).

Antitachykardicka terapie

ATP se bézn¢ pouziva k ukonceni komorovych tachyarytmii pouze u ICD, nikoliv u S-ICD.
Bylo prokazano, ze terapie ATP snizuje pocet zbytecnych a nevhodnych Soki, zlepsSuje
kvalitu zivota pacientl a Setii zivotnost defibrila¢niho zatizeni. Joung et al. (2020) dosli ve
sveé prospektivni studii k zavéru, Ze programovani vice sekvenci ATP miiZze byt z téchto
divodt prospésné. V ptipadé, Ze je ATP terapie nevhodné nastavena, piistroj nespravne
vyhodnoti srde¢ni rytmus jako maligni arytmii a ud€li pacientovi defibrilacni vyboj i se
sinusovym rytmem (Bulava, 2017).
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3.5. Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s ICD a S-ICD

Osetrovatelskd péce o pacienta po implantaci defibrilacniho zafizeni by méla zahrnovat
kromé& saturace zakladnich potfeb nemocného také aktivni vyhleddvani a piedchéazeni
moznych komplikaci nejen béhem hospitalizace, ale i pfi pravidelnych ambulantnich
kontrolach. Velmi dulezita je adekvatni edukace nemocného, v lepSim ptipadé¢ i jeho
ptibuznych. Zadouci je jeho aktivni zapojeni do oSetfovatelské péde, a tim zvyseni jeho
zajmu o vlastni onemocnéni a =zajisténi lepSiho navratu do jeho bézného Zivota
(Zachariasova, 2016).

3.5.1. Specifika oSetiovatelské péce o pacienta pred implantaci

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je zaméfena na 24 hodin pfed operacnim vykonem
a vyznamné se neli§i od typu implantovaného defibrilaéniho zatizeni. Ptipravu muizeme
rozdelit na psychickou, fyzickou a medikament6zni. Psychickad ptiprava spociva predevsim
v dostateéném a srozumitelném podéani informaci pacientovi lékaiem a oSetfovatelskym
persondlem s planovanym opera¢nim vykonem. Pacient je nejcastéji seznamen s pribéhem
samotné implantace a vyskytem moznych komplikaci v podobé informovaného souhlasu.
Obsah informaci se li§i dle typu implantovaného defibrila¢niho zatizeni (ICD/S-ICD),
(Zachariasova, 2016).

V radmci fyzické predoperani ptipravy sestra zajisti, aby byl pacient min. 4 h pted samotnym
vykonem la¢ny a 2 h pted vykonem nic nepil, a minimaln€ v den vykonu nekoutil. Déle
pofidi zdznam 12svodového EKG, zméii fyziologické funkce, zavede pacientovi periferni
zilni katétr na stranu, kde mu bude implantovano defibrilacni zatizeni, a provede mu
ptipadné naordinované krevni odbéry. Nedilnou soucasti pfedoperacni ptipravy je zajiSténi
celkoveé hygieny dezinfekénim mydlem vcetné ptipravy operacniho pole, které je zaméfeno
pouze na oblast hrudniku. V pribéhu piipravy kompletuje potiebnou dokumentaci k vykonu,
predevsim vysledky odbértli, informovany souhlas s vykonem, pifipadné i s analgosedaci.
Bezprostfedné pred vykonem pacientovi pod4d pifedepsanou premedikaci, vcetné
intravendzni antibiotické profylaxe. Pacient na operacni sal odjizdi v Cistém empiru,
vyprazdnén, bez Sperkil, zubni nédhrady a jinych kompenzacnich pomticek, ptip. s bandazi
na obou dolnich koncetinach. Nedilnou soucasti je verifikace udajii o pacientovi (IKEM,
©2015-2020; Zachariasova, 2016).

3.5.2. Specifika oSetiovatelské péce o pacienta po implantaci

Po vykonu je pacient pfevezen na monitorované lizko k meéfeni vitalnich funkei.
Bezprosttedné po vykonu sestra provede u pacienta zaznam 12svodového EKG a monitoruje
bolest, stav operacni rany, ev. krevni ztraty v drénu a stav védomi v piipadé¢ podani
analgosedace. V ramci pooperacni péce je pacient edukovan ohledné dodrzeni klidového
rezimu pro nasledujicich 12-24 h. Z toho prvni ¢tyfi hodiny je nutné dodrzet absolutni klid
na lizku a setrvat nejlépe v poloze na zadech. V piipad¢ implantace ICD je pacientovi z
liZka odstranéna hrazda, aby nedoslo k dislokaci elektrod/y, pfipadné je mozné pacientovi
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zafixovat koncetinu a misto po implantaci dostate¢né zatizit. Aby pacient nebyl nucen
opoustét luzko, tak se pred kazdym odchodem z jeho pokoje presvédCime, ze ma vSechny
potiebné véci, veetné signalizace zajisténé na dosah plné mobilni koncetiny. Pacient obvykle
za dv¢ hodiny po implantaci defibrila¢niho zafizeni muize jist a pit, pokud neni jinak uvedeno
v operacnim protokolu (Zachariasova, 2016; Mala, 2017).

Ptevaz operacni rany sestra provadi zpravidla prvni den po implantaci, béhem pievazu
sleduje jeji stav a v ptipade vyskytu komplikaci (hematom, krvaceni, dehiscence rany) o tom
informuje oSetfujiciho 1ékate. Pokud je operacni rana klidné a pacient bez obtizi, je zpravidla
druhy den propustén do doméciho 1éc¢eni. Pfed dimisi je pacient fadné edukovéan o vzniku
moznych komplikaci, jejich pfipadném feSeni a v péci o operacni ranu. Domu si odnasi
1ékatské zpravy s terminy kontrol u ambulantniho kardiologa, 1ékafské recepty, prikazku o
implantaci defibrilatoru, v€etné informacni brozury pro pacienty s defibrila¢nim zafizenim
(Zachariasova, 2016; Mala, 2017).

3.6. Edukace pacienta po implantaci

Dulezitou tlohou sestry v oSetfovatelském procesu o pacienty po implantaci ICD/S-ICD je
edukace pacienta, nejlépe i1 jeho rodiny a pfibuznych. Cilem edukace je aktivni zapojeni
pacienta do lécebného procesu. Sestra pacienta pred dimisi pou¢i o nutnosti ponechdni
sterilniho kryti na opera¢ni rané minimalné do prvniho ptevazu, ktery s nim domluvi, véetné
extrakce stehil. Stehy se extrahuji vétsinou kolem 10. dne po implantaci. Také je nutné poucit
pacienta, aby pii osobni hygiené¢ nenamocil sterilni kryti, omezil po dobu ptiblizné 10 dnd
zdvihani paze a leZeni na stran¢ implantace, nenosil t¢Zké bfemena a sledoval stav operacni
radny (ZachariaSova, 2016; Mala, 2017).

Po celou dobu zavedeného defibrilaéniho zafizeni by se mél pacient vyhnout plsobeni
elektromagnetického pole a pfistrojim, které mizZou ovlivnit jeho funkci. Mezi takové
pfistroje patii napfiklad elektronicky méfi¢ tuku, elektricka ptikryvka, tetézova pila,
obloukova svafecka, prace v blizkosti velkych generatord, elektrarny a televiznich vysilact.
Pfi pouZivani mobilnich telefonti je doporucena vzdéalenost miniméalné 15 cm od implantatu
a 60 cm v pfipadé¢ indukéni varné desky. V piipad€, Ze méa pacient podstoupit napf.
radiofrekven¢ni ablaci, diatermii, litotrypsi, radioterapii, vykon spojeny s elektrokauterizaci
nebo zobrazeni magnetickou rezonanci, je vhodné se obratit na kardiologa nebo na
implantacni centrum, kde bylo pacientovi zavedeno defibrilacni zatizeni. To samé plati i v
ptipad¢, dojde-li u pacienta k vyboji béhem sexudlni aktivity (Doupal, Téborsky a Fedorco,
2011; Mala, 2017).

Mezi dal$i doporucend omezeni v pacientové zivote patii omezit kontaktni sporty z diivodu,
aby nedoslo k poskozeni defibrila¢niho systému. Dale je vhodné, aby pacient pfi urcitych
¢innostech mél s sebou doprovod v piipade nahlé ztraty védomi, napft. pii fizeni motorovych
vozidel, plavani atd. V ptipad¢ jakykoliv nejasnosti nebo vyskytu komplikaci je nutné, aby
pacient kontaktoval svého ambulantniho kardiologa nebo aby se obratil nejlépe na
kardiocentrum, kde podstoupil implantaci. Mimo jiné by mél byt pacient poucen o fizeni
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motorovych vozidel v souladu s doporugenimi Ceské kardiologické spoleénosti z roku 2012
(Zachariasova, 2016; Mala, 2017; Knight, 2019).

Priikazka pacienta s implantovanym defibrilaénim zafizenim

Priikkazku obdrzi kazdy pacient, ktery podstoupil implantaci defibrila¢niho zafizeni, a je
povinen ji nosit stdle u sebe a prokazovat se s ni u jakéhokoliv 1¢kate. Pritkazka obsahuje
identifika¢ni udaje nejen pacienta, ale i implantacniho centra, véetné telefonickych kontakti,
typu a vyrobniho ¢islo implantovaného piistroje i1 elektrod. V piipadé vycestovani do
zahrani¢i se pacient prezentuje mezinarodnim prikazem, ktery mu bude vystaven v
kardiostimula¢ni ambulanci (ZacharidSova, 2016; Mala, 2017; Kapounova, 2020).

Sledovani pacienta v implantaénim centru

Prvni kontrola probihd v kardiostimula¢ni ambulanci, kterd je bézn€ napldnovand za
4-6 tydnii po implantaci. Pfi kontrole se kromé klinického stavu pacienta kontroluje stav
operacni rany a technické parametry pfistroje, jako jsou napf. Zivotnost baterie a zaznam
defibrila¢nich vyboji. Zarovenn je mozné piimo v ambulanci provést tzv. reprogramaci
ptistroje. Frekvence kontrol zavisi na typu implantovaného systému, kapacité baterie,
klinickém stavu pacienta a pfitomnosti moznych komplikaci, obvykle tak probiha jednou
ro¢n¢ (ZachariaSova, 2016; Mala, 2017; Knight, 2019).

3.7. Pacientské organizace s kardiovaskularnim onemocnénim

Pacientské organizace zahrnuji prevazné spolky (neziskové organizace), které sdruzuji nejen
pacienty, ale 1 jejich pfibuzné a 1ékate. Hlavni naplni pacientskych organizaci je bezplatné
poskytovat svym ¢lenim ucelené informace o daném onemocnéni, pomoci jim piekonat
prvotni strach, a pfedev§im je naucit, jak se nejlépe szit s danym onemocnénim. Pacientské
organizace jsou napomocné i rodinnym piislusnikim a blizkym osobam, ktefi maji zajem
své blizké v nemoci podpofit a peCovat o né. Zaroven pacientské organizace slouzi k vyméné
nazorii a pfedevsim zkuSenosti, které mohou byt napomocné nejen pro laickou, ale i pro
odbornou vetejnost. DalSim vyznamnym piinosem pacientskych organizaci je uzka
spoluprace s Ministerstvem zdravotnictvi skrze Pacientskou radu ministra zdravotnictvi
(MZCR, ©2015-2021).

V soudasné dobé neexistuje v CR pacientskd organizace (spolek), ktera by sdruzovala
pacienty po implantaci kardiovaskuldrnich elektronickych ptistrojli jako takoveé, ale mohou
byt souc¢asti nize uvedenych organizaci.
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Spolek KARDIO M+M

Spolek byl zalozen v roce 1995 jako obcasné sdruzeni Klub Kardio Motol a v roce 2015
se pretransformoval na spolek KARDIO M+M. Zakladni ¢innosti spolku je organizace
pohybové aktivity u pacientii s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Spolek se mlize pySnit
témet 400 cvicenci, z toho témét 350 cvicenct je starSich nez 70 let a zhruba 120 je dokonce
star§ich nez 80 let (Kardio M+M, ©2021).

Kardioklub Praha

Tento spolek byl zalozen v roce 1980 (v té dob¢ jesté jako SK METEOR Praha) a sdruzuje
pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, ktefi maji radi pohyb, pfedevsim volejbal
a p&si turistiku (KardioklubPraha, ©2020-2021).

Znovu do Zivota

Jednd se o spolek pacientl, ktery sdruzuje cleny na zakladé spolecného zijmu
o problematiku stavii po srde¢ni zastave a po nutnosti organové podpory typu mechanickych
srde¢nich a/nebo respira¢nich podpor. Tento spolek potada pro své ¢leny krom pravidelnych
setkani také edukativni a pohybové aktivity (Znovudozivota, ©2021).
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4. Kvalita zivota

4.1. Historické vymezeni

Termin kvalita Zivota se poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s ekonomickym
rozvojem. V této dob¢ byla kvalita Zivota spiSe spjata s materialni Grovni nez s zivotni. Po
2. svétové valce se stala kvalita zivota politickym tématem predevsim v USA. Ve 30. letech
20. stoleti byl tento pojem zaveden do psychologie Edwardem Thorndikem. V 60. a 70.
letech se kvalita zivota stala hlavnim tématem v sociologii a v této dob¢ byla i poprvé
zkoumana. V 70. letech prob¢hlo celondrodni Setfeni mezi obyvateli USA, které hodnotilo
kvalitu jejich Zivota podle objektivnich i1 subjektivnich indikatord. Vysledek Setieni
poukézal na to, ze socioekonomicky status ani biologické zdravi nemusi byt v pfimém
vztahu se subjektivnim hodnocenim kvality Zivota (Horakova, 2017). V roce 1974 byl
zalozen védecky Casopis Social Indicators Research, diky kterému se problematika kvality
zivota stala diskutovangj$im tématem. V 80. letech se pojem kvalita Zivota rozsifuje do
dalsich védnich disciplin, jako je socialni psychiatrie, kterd ve vétSiné svych praci a
vyzkumech pojimé kvalitu Zivota jako zalozenou na subjektivnim vnimani a hodnoceni
vlastniho zivota. Do druhé poloviny 90. let byla kvalita zivota vice zaméfena na objektivni
hodnoceni, ale postupem c¢asu dochézi k jejimu dalSimu rozvoji a studiu, ke sjednoceni
teoretickych zakladi a vytvéafeni vhodnych ndstroji k jejimu méfeni, které¢ zohlednuji 1
subjektivni ukazatele (Hradilova, 2017).

4.2. Spolecenskovédni pristupy ke kvalité Zivota

Kvalitou zivota se zabyvd mnoho spolecenskovédnich disciplin a kazda z nich pohlizi
na kvalitu Zivota z jiného uhlu. Mezi nejvyznamngjs$i patii ekonomie, sociologie
a psychologie. Koncept kvality Zivota z pohledu ekonomie a makroekonomie byl zpocatku
zaméfeny na subjektivni hodnoceni pocitu $tésti. V minulosti bylo prokazano, Ze penize
samy o sobé nemohou zajistit pocit Zivotni spokojenosti nebo §tésti (Hefmanova, 2012).
Sociologicky ptistup vychazi z indikatort, které dopliiuji objektivni ekonomické ukazatele
v sociologickém vyzkumu. Mezi tyto indikatory se fadi uroven Zivotniho prosttedi, ukazatele
zdravi a nemoci, kvalita bydleni, mezilidské vztahy, kulturni dédictvi, socidlni jistoty a;.
(Horakové, 2017). Psychologicky pfistup se zajima o celkové subjektivni hodnoceni Zivota
z pozice individua. Pojim4 kvalitu Zivota jako spokojenost ¢loveka s vlastnim Zivotem, kdy
tento jedinec proziva subjektivni pocity v podobé Zivotni pohody, Stésti a radosti, pocit
osobni autonomie, well-being aj. (Alvado Blanco, 2018).

4.2.1. Definice kvality Zivota

Kvalitu zivota kazda védni disciplina definuje rozdiln¢ a kazdy z nas ji vnima individualné.
Kvalita Zivota z pohledu mediciny a psychologie je chépana jako multidimenzionalni.
Gurkova (2011) definuje kvalitu zivota jako subjektivni, dynamicky ukazatel hodnoceni
zivota jedinci, ktery je ovlivnén nckolika faktory, jako jsou napft. zdravotni stav, vek,
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socialni a ekonomické podminky, psychické vnimani, pfani, o¢ekavani a cile jedince. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota definovana jako ,,stav tuplné
fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze neptitomnost nemoci*). Obecné Ize fict, Ze
spolecnymi znaky raznych definic jsou udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim
stavu ¢loveka. Prostou kvalitu zivota obecné oznacujeme QoL — Quality of life (Gurkova,
2011).

4.3. Dimenze kvality Zivota

V ramci hodnoceni lze kvalitu zivota rozd¢lit na dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni.

Objektivni dimenze zahrnuje ekonomické, socidlni a environmentalni podminky, které
ovliviiyji zivot ¢lovéka, ale také informace o funkénim stavu jedince, jako jsou diagnéza
a psychopatologie (Alvado Blanco, 2018).

Subjektivni dimenze kvality zivota se tykd jedincova vniméani svého postaveni
ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je
zavisla na jeho osobnich cilech, ofekavanich a zajmech. Dale je také zavisla i na nalad¢
a emocich. Pro kvalitu zivota je subjektivni dimenze zasadni, nebot’ se jedné o individualni
pfistup v hodnoceni vlastniho zivota. Zahrnuje percepce, pocity, ndzory, postoje apod.
(Skakalikova, 2018).

WHO roz¢lenila dimenze kvality zivota na urcité oblasti bez ohledu na vek, pohlavi,
nabozenstvi nebo handicap. Tyto dimenze zahrnuji oblasti fyzického zdravi a trovné
samostatnosti, psychického zdravi a duchovni stranky, socialnich vztahti a prostredi, kam
pak spadaji finan¢ni zdroje, svoboda, bezpec¢i, domdci prosttedi, klima, znecisténi apod.
(Vyskocilova, 2019).

Pro odborniky z riznych v&dnich obort je vice vypovidajici subjektivni hodnoceni QoL. Na
druhou stranu se v ramci vyzkumu kvality Zivota doporucuje zaobirat obéma dimenzemi,
jelikoZ objektivni dimenze neni schopna zachytit lidské pocity, a subjektivni dimenze neni
schopna pojmout informace z vnéjsiho prostedi. TudiZ se vzajemné doplituji, a vytvaii tak
komplexni pohled na kvalitu zivota (Hourova, 2018).

4.4. Kvalita zivota ve zdravi

Vyzkum kvality Zivota v souvislosti se zdravotni péc¢i zapoc€al v 70. letech 20. stoleti.
Na jeho vzniku se podilely dva dulezité faktory: jeden z nich byl farmakoekonomicky,
druhym byla potteba dolozit Gspésnost 1€cby. Pro potfeby mediciny a klinickych studii byl
Kaplanem a Buschem vytvofen koncept HRQol, ktery ¢asem navazoval na konceptualizaci
v souvislosti se zdravim (Vyskocilova, 2019). Obecné¢ lze fict, ze HRQoL je uzsi vymezeni
pojmu nez QoL. I pfes vymezeni pojmu kvality zivota ve zdravi se rizné definice od sebe
1isi, pfedevS§im svym zamétenim (Vyskocilova, 2019). Rapley, 2003 cit. podle Gurkova,
2011 se doporucuje priklonit k definici amerického Centra pro prevenci a 1écbu nemoci
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(CDC), ktera definuje HRQoL jako védeckou kategorii zaméfenou na vice urovni, a to jak
na jedince ¢i skupiny lidi, tak i na celou populaci. HRQoL je hodnocena pacienty a jeji
vysledky méfeni vypovidaji, do jaké miry jsou spokojeni s poskytovanou zdravotni péci,
ktera miize byt ovlivnéna klinickymi intervencemi (Vyskocilova, 2019).

4.4.1. Méreni kvality Zivota

V poslednich letech mizeme zpozorovat zvyseny zajem o méieni a hodnoceni kvality zivota
v riznych védnich disciplinach. Néstroje a metody pouzivané jednotlivymi védnimi obory
se od sebe znacné 1isi 1 ptes jejich zvySeny narast a snahu je vice specifikovat. Abychom
mohli méfit kvalitu zivota, je nutné se zaméfit na aspekty a oblasti Zivota, cile nebo zaméry,
které¢ by mély vychazet z hodnoceni méfené osoby, nikoliv od hodnotitele. Méfeni kvality
zivota by mélo byt zaloZzeno na teorii kvality zivota, kterd je zdkladem pro vytvofeni
vhodného méficiho nastroje. Dale by mélo méfeni vychazet z definice dané védni discipliny.
Nevhodnym vybérem nastroje k méfeni kvality zivota a zkoumanych oblasti miizeme
chybné interpretovat ziskané vysledky (Alvado Blanco, 2018; Vyskocilova 2018).

4.4.2. Nastroje k méreni kvality Zivota

Instrumenty pro méfeni HRQoL byly vyvinuty na zéklad¢ studii, které mély tendenci
hodnotit vliv nemoci a 1é€by na Zivot pacienta. Dotazniky zaméfené na HRQoL maji
v dnes$ni dobé velmi dobrou validitu a reliabilitu. Néstroje k méteni kvality Zivota lze rozd¢lit
do dvou skupin, a to na generické a specifické. Generické neboli obecné nastroje hodnoti
celkovy stav nemocného bez ohledu na vek, pohlavi a typ onemocnéni (Brabcova, Kohout a
Krsek, 2015). Mezi nejCastéji pouzivané generické dotazniky patfi: EuroQoL 5 Dimensions
(EQ-5D), Sickness Impact Profile (SIP), Short-Form Health Survey (SF-36), Short-Form
Health Survey (SF-12), Nottingham Health Profile (NHP), WHOQOL a jeho modifikace,
jako je napt. WHOQOL-BREF — (WHO Quality of Life assessment) a dal$i (Skakalikova,
2018).

Pro tvorbu vlastniho dotazniku ndm byly inspiraci volné dostupné dotazniky v eské verzi:
S-36 a WHOQOL-BREF.

SF-36 byl vytvofen roku 1992 a v roce 1998 byl pieloZzen do Ceského jazyka (Gurkova,
2011). Obsahuje celkem 36 otazek, které hodnoti osm dimenzi zamétenych na fyzické
a dusevni zdravi. Dotaznik obsahuje jednu polozku navic, ktera popisuje soucasné zdravi ve
srovnani se zdravim pted rokem. Vlastni vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci tzv.
TS skore (Transformed Scales score) hodnoceného v intervalu 1-100 (Vyskocilova, 2019).

WHOQOL-BREF je zkracena verze WHOQOL 100; sklada se z 26 polozek, které tvofi
celkem Ctyfi domény hodnotici fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi
(Hourové, 2018).

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro konkrétni typ onemocnéni a zachyceni klinickych
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generické dotazniky. Mezi nejzndmé;jsi specifické dotazniky zaméfené na kardiovaskuldrni
onemocnéni patfi: ASTA (Arrhythmia-Specific questionnaire in Tachycardia and
Arrhythmia), APQLQ (Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire) nebo QLMI (Quality
of Life after Myocardial Infarction), (Babin¢ak, 2013; Chloubova, 2018).

4.5. Hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravim ve svété

V soucasné dobé¢ existuje pro vyhleddvani vhodnych nastrojii k posouzeni kvality Zivota
spojené se zdravim nékolik mezinarodnich a nadnarodnich spolecnosti. Jednou z nich je
americka neziskova spolecnost s mezinarodnim ptsobenim ISOQOL (The International
Society for Quality of Life Research), ktera byla zalozena v roce 1994. Jejim hlavnim cilem
je podportit védecké studie zabyvajici se HRQoL, zvysit kvalitu zdravotni péce, podpofit
zdravi obyvatelstva a identifikovat efektivni intervence, které vedou ke zlepseni HRQoL
nemocnych (ISOQOL, ©2017). Zdrojem uzitecnych informaci o instrumentech kvality
zivota je mezinarodni online databaze PROQOLID (Patient Reported Outcome and Quality
Of Life Instruments Database), kterou poskytuje mezinarodni vyzkumny ustav kvality Zivota
MAPI Research Institute (Skakalikova, 2018). Dale existuje zahrani¢ni webovy zdroj
ClinicalTrials.gov, jehoZ stranky spravuje National Library of Medicine (NLM) v National
Institutes of Health (NIH) a ktery poskytuje odbornikiim z praxe, ale i laické vetejnosti,
informace o vefejné€ a soukromé podporovanych klinickych studiich, o Siroké skale nemoci
aj. (ClinicalTrials.gov, ©2017). Jednou z organizaci, jejimz cilem je zlepsit kvalitu Zivota
svym obyvateliim, je Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Toto centrum je
prednim narodnim institutem Spojenych stati americkych pro vefejné zdravi a federalni
agenturou Spojenych statll spadajici pod ministerstvo zdravotnictvi a humanitnich sluzeb
(CDC, ©2019).
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5. Metodologie

5.1. Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, ktera skupina pacienti 1épe hodnoti svoji
kvalitu zivota v zavislosti na typu implantovaného defibrilacniho zatizeni (ICD a S-ICD).

Vyzkumné otazky s hypotézami

1. Jsou pacienti limitovani ve svém Zivoté polohou implantovaného defibrilacniho
zarizeni?

Ho: Pocit omezeni z mista uloZeni defibrilacniho zafizeni a typ defibrila¢niho zatizeni
na sob& nezavisi.

Hi: Pocit omezeni z mista uloZeni defibrilacniho zatizeni a typ defibrilacniho zafizeni
na sobé¢ zavisi.

2. Jak vnimaji pacienti sviyj télesny vzhled po implantaci defibrilacniho zarizeni?
Ho: Pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci nezéavisi na typu defibrila¢niho
zafizeni.
Hi: Pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci zévisi na typu defibrilacniho
zafizeni.

3. Pocituji pacienti na sobé vyskyt psychickych zmen po implantaci defibrilacniho
zarizeni?

Ho: Vyskyt psychickych zmén po implantaci nezavisi na typu defibrilacniho zafizeni.
Hi: Vyskyt psychickych zmén po implantaci zavisi na typu defibrila¢niho zatizeni.

4. Splnila implantace defibrilacniho zarizeni ocekavani pacientii?

Ho: Splnéni ocekavani nezavisi na typu defibrila¢niho zatizeni.
Hi: Splnéni ocekavani zavisi na typu defibrilaéniho zafizeni.

5. Ovlivnila implantace defibrilacniho zarizeni pacienty na kvalité zivota?

Ho: Implantace defibrila¢niho zatizeni neovlivnila kvalitu Zivota pacientd.
Hi: Implantace defibrila¢niho zatfizeni ovlivnila kvalitu Zivota pacientt.

5.2. Charakteristika vyzkumné metody

Metodou zvolenou pro tento vyzkum bylo kvantitativni dotaznikové Setfeni formou
polostrukturovaného anonymniho dotazniku. Ten byl vytvofen a modifikovan podle
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subjektivnich standardizovanych dotaznikt kvality zivota, které hodnoti celkovy zdravotni
stav nemocnych. Inspiraci nam byly volné dostupné dotazniky SF-36 a WHOQOL-BREF, a
to v Ceské verzi. Vlastni dotaznik jsme si vytvofili, abychom 1épe zmapovali kvalitu zivota
pacientll po implantaci defibrilacniho zatizeni (ICD a S-ICD), jelikoz takovy instrument
doposud neexistuje.

Pilotni testovani dotazniku

Pilotni testovani dotazniku bylo provedeno na sedmi respondentech, z toho ¢tyfi respondenti
méli implantované ICD a zbyli tii S-ICD. Po vyhodnoceni jednotlivych polozek v pilotnim
Setfeni byly vyfazeny dvé otazky. Dale bylo provedeno testovani validity a reliability.
Konec¢na verze dotazniku obsahuje 17 otazek.

Dotaznik

V uvodu dotazniku (ptiloha 1) byli respondenti seznameni s autorkou dotazniku, jeho i¢elem
a garanci zachovani anonymity. Dotaznik obsahoval celkem sedmnact otdzek uzavieného a
polootevieného typu, véetné¢ Likertovych skdl. Prvni dvé otazky byly demografické a
slouzily k rozttidéni respondenti podle pohlavi a vékovych kategorii. Dvé otazky byly
obecné a témi jsme zjiStovali, jaky typ defibrilacniho zafizeni maji respondenti
implantovany a jak dlouho. Zbylych tfinact otazek bylo zaméfeno na kvalitu zivota pacientl
po implantaci defibrilaéniho zatizeni (ICD a S-ICD). V zavéru dotazniku byla moznost
volného sdéleni, kterou bohuzel nikdo nevyuzil.

5.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zac¢astnilo celkem 61 respondenttl, z toho 28 Zen (46 %) a 33 muzl
(54 %). Transven6zni ICD mélo implantovano 31 respondentti (51 %) a subkutanni ICD
30 respondentti (49 %). Podrobné&jsi ptehled o vyzkumném vzorku je zndzornén v tabulce €.
1.

Kritéria pro zarazeni respondentii do vyzkumného Setfeni

Pro vybér respondentii do vyzkumného souboru jsme si stanovili nésledujici zatfazovaci
kritéria: v€k nad 18 let, stav minimaln¢ tfi mésice po implantaci defibrilacniho zatizeni (ICD
a S-ICD) a ptedevsim dobrovolna ucast ve vyzkumu. Do vyzkumného souboru nebyli
zafazeni respondenti, kterym byl implantovan kardiostimulator nebo jim musel byt v rdmci
resynchroniza¢ni 1€cby implantovan tzv. biventrikularni kardioverter-defibrilator (CRT-D).

5.4. Etické aspekty vyzkumného Setieni

Realizace vyzkumného Setieni byla pred samotnym zahajenim schvélena etickou komisi
zdravotnického zafizeni, ve kterém se vyzkum konal. VSechna data ziskand po dobu
vyzkumného Setfeni byla anonymni a pouzita pouze pro ucel této diplomové préce.
Z prezentovanych dat nelze identifikovat zddného konkrétniho respondenta vzhledem
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k minimalni potfebé osobnich udajii. Respondenti byli o ucelu dotazniku seznameni
persondlem kardiostimulacni ambulance a svlij souhlas s Uc€asti ve vyzkumu potvrdili
vyplnénim dotazniku (pfiloha 1). Sd€leni etické komise vybraného zdravotnického zatizeni
je k nahlédnuti u autorky prace.

Sbér dat a personalni zabezpeceni

Sbér dat probihal od Cervence roku 2019 do konce tinora 2020 v jednom z prazskych
kardiocenter v kardiostimula¢ni ambulanci, kam pacienti dochézeji na pravidelné kontroly
po implantaci kardiovaskularnich elektronickych pfistroji. V pribéhu Setfeni bylo
v kardiostimula¢ni ambulanci osloveno celkem 80 pacientd, z toho 15 pacienti (19 %)
vyplnéni dotaznikd odmitlo. Celkem bylo vybrano 65 dotazniki (81 %), ale do samotného
vyzkumu bylo zafazeno 61 dotaznikd (76 %). Ctyti dotazniky (5 %) byly vyfazeny, z toho
dva pro Spatnou citelnost a dva pro vyraznou netplnost ziskanych dat.

Sbér dat byl dobrovolné zabezpecen zdravotnickym persondlem kardiostimulacni
ambulance, ktery byl edukovén predevsim ohledné zatazujicich kritérii a dobrovolné Gcasti
pacientll ve vyzkumném Setieni.

5.5. Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data z dotazniku byla nejprve zanesena a roz€lenéna v programu MS Excel 2016
véetné popisné statistiky a tvorby sloupcovych grafi. Vysledna data popisné statistiky byla
znazornéna v tabulkach formou absolutni (N) a relativni (%) Cetnosti. Statistické vypocty
byly provedeny v programu R za pouziti dvou statistickych testli (chi-kvadrat test
nezavislosti a Spearmanilv korela¢ni koeficient).

Nutnou podminkou pro pouZiti chi-kvadrat testu je splnéni podminky, ze maximalné 20 %
ocekavanych hodnot by mélo byt mensich nez 5. Tato metoda je vhodna pfi zjiStovani
vztahu mezi kategoridlnimi proménnymi. Vysledek testu ndm fikd, jak moc se lisi
napozorované hodnoty od ocekavanych. Na zaklad¢ vysledki testu jsme schopni rozhodnout
o zamitani statistickych hypotéz. V piipadé vyzkumné otazky ¢. 5 byl pouzit Spearmaniv
koeficient potadovych ¢isel, ktery je vhodny pro ordinalni proménné a nevyZaduje normalitu
dat. Tento koeficient vychazi od -1 do 1 a jeho vysledek ndm udéava silu zavislosti mezi
proménnymi (Rabusic, Soukup a Mares$ 2019). VSechny provedené testy byly hodnoceny na
standardni 5% hladin€ vyznamnosti.
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6. Vysledky

V nasledujici tabulce jsou prezentovany prvni Ctyfi dotaznikové otazky, které tvori
charakteristiku vyzkumného vzorku. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 61 respondentt,
z toho 31 respondenti mélo implantované ICD (51 %) a 30 respondentii S-ICD (49 %).
Vyzkumu se zuacastnilo celkem 28 Zen (46 %) a 33 muzid (54 %). Pocet muzi
s implantovanym ICD (58 %) ptevazoval nad poctem zen (42 %). Pocet muzi i zen
s implantovanym S-ICD byl vyrovnany.

Nejvice respondentii s implantovanym ICD zastupovalo vékovou kategorii 61-75 let
(n=11, 35 %), nejmén¢ jich bylo v kategorii 18-30 (n=1,3 %) leta31-45let(n=1, 3 %).
Nejvice respondentli s implantovanym S-ICD naopak zastupovalo vékovou kategorii
3145 let (n =10, 33 %), nejméné jich bylo v kategorii 18-30 let a 4660 let (n = 6, 20 %).
Ve véku 76 let a vice nemélo S-ICD v zastoupeni zadného respondenta.

V kategorii respondent, ktefi méli implantované ICD déle nez 5 let, jich bylo nejvice
(n =14, 45 %). Nejkratsi dobu souziti s implantovanym ICD (od 3 mésicti do 1 roku) uvedli
Ctyfi respondenti (n = 13 %). Respondentti, kteti méli implantované S-ICD déle nez 1 rok,
véetné do 3 let, bylo v této kategorii zastoupeno nejvice (n = 12, 40 %), naopak nejméne¢ jich
bylo v kategorii pacientli, kteti méli S-ICD implantované déle nez 5 let
(n=1,3 %).

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

ICD S-ICD Celkem
Charakteristika vyzkumného vzorku
N % N % N %
Zeny 13 42 % 15 50 % 28 46 %
Pohlavi Muzi 18 58 % 15 50 % 33 54 %
Celkem 31 100 % | 30 100 % 61 | 100 %
18-30 let 1 3% 6 20 % 7 12 %
3145 let 1 3% 10 33 % 11 18 %
46-60 let 7 23 % 6 20 % 13 21 %
Z:Il:(e(;)iie 61-75 let 1] 35% | 8 | 27% | 19 | 31%
76-90 let 9 29 % 0 0% 9 15 %
91 a vice let 2 7 % 0 0% 2 3%
Celkem 31 100 % | 30 100 % 61 | 100 %
QOd 3 mésicu do 1 roku 4 13 % 9 30 % 13 21 %
Délka doby E:tele nez 1 rok, vCetné do 3 6 19 % 1 40 % 13 299
souziti s
implantovanym | Déle nez 3 roky, véetné do 7 239 ] 279 15 | 259%
defibrila¢nim 5 let
zafizenim Déle nez 5 let 14 45 % 1 3% 15 25 %
Celkem 31 100 % | 30 100 % 61 | 100 %
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Vyzkumna otazka ¢. 1
Jsou pacienti limitovani ve svém zivote polohou implantovaného defibrilacniho zarizeni?

Ho: Pocit omezeni z mista ulozeni defibrila¢niho zafizeni a typ defibrilacniho zafizeni
na sob¢ nezavisi.

Hi: Pocit omezeni z mista uloZeni defibrilacniho zafizeni a typ defibrilacniho zafizeni
na sob¢ zavisi.

Odpovéd na vyzkumnou otézku €. 1 jsme ziskali analyzou dotaznikovych otdzek ¢. 5 a €. 6.

Dotaznikova otazka ¢&. 5: ,, Pocitujete omezeni vzhledem k mistu ulozeni vaseho
defibrilatoru? *“ Otazka nabizela moznost vybéru z vice odpovedi.

Graf 1: Pocit omezeni vzhledem k mistu uloZeni defibrilacniho zarizeni (v %)
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Tabulka 2: Pocit omezeni vzhledem k mistu uloZeni defibrilacniho zarizeni
ICD S-ICD
Pocit omezeni
N % N %
Pfi bézném pohybu 0 0% 0 0%
Pii sportu 3 10 % 10 33 %
Pfi spanku 2 6 % 5 17 %
Pfi béznych domacich ¢innostech 2 6 % 1 3%
V zaméstnani 0 0% 1 3%
Po psychické strance 4 13% 3 10 %
Pfi noSeni spodniho pradla (podprsenky) 3 10 % 3 10 %
Omezuje me pfi noSeni kabelky, batohu... 3 10 % 1 3%
Ano, pfi... (jiné) 0 0% 0 0%
Celkem respondenttl, ktefi na nékterou otazku odpovédeéli kladné 14 45 % 11 37 %
Ne 17 55% 19 63 %
Celkem respondenti 31 100 % 30 100 %
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Tabulka 3: Pocit omezeni vzhledem k mistu uloZeni defibrilacniho zafizeni v zdvislosti na typu defibrilacniho

zafizeni
delortataino arizont v évitosti s typu | SIcD Celkem
defibrila¢niho zaFizeni N % N % N %
Ano 14 45 % 11 37 % 25 41 %
Ne 17 55 % 19 63 % 36 59 %
Celkem odpoveédi 31 100 % 30 100 % 61 100 %

Omezeni vzhledem k mistu ulozeni defibrila¢niho zafizeni vice vnimaji respondenti s ICD
(45 %) oproti respondentim s S-ICD (37 %). Respondenty s ICD nejvice omezuje misto
ulozeni defibrila¢niho zatizeni po psychické strance (13 %) a respondenty s S-ICD pfi sportu
(33 %). Zeny v obou skupinach respondentti omezuje poloha defibrilaéniho zafizeni pii
noseni spodniho pradla — podprsenky (10 %). Pfi béZzném pohybu poloha defibrilaéniho
zafizeni neptekaZzi ani jedné ze skupin respondenti. Z vysledki také vyplyva, Ze vice nez
polovina respondentti z obou skupin piipadna omezeni zptisobena polohou implantovaného
defibrila¢niho zafizeni nepocit'uje.

Pomoci chi-kvadrat testu jsme se pokusili prokazat, zda existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi pocitem omezeni vzhledem k mistu ulozeni defibrila¢niho zafizeni a typem
defibrilacniho zafizeni. Jelikoz jsme méli pouze maly pocet obmén, kategorie jsme sloucili
na skupiny, kdy respondenti vnimaji a nevnimaji pocit omezeni. Vysledek chi-kvadrat testu
vysel 0,454 a p-hodnota je 0,5. Znamena to, ze na 5% hladiné vyznamnosti nezamitame
nulovou hypotézu o nezavislosti. Pocit omezeni z mista ulozeni defibrilacniho zafizeni a typ
defibrilacniho zafizeni na sobé& tedy statisticky nezavisi.

Dale nas zajimalo, do jaké miry tato omezeni limituji respondenty po implantaci
defibrilacniho zafizeni.

Dotaznikova otazka €. 6: ,, Pokud ano, jak moc Vas pripadna omezeni limituji?

Graf 2: Mira omezeni (v %)
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Tabulka 4: Mira omezeni vzhledem k mistu uloZeni defibrilacniho zarizeni

Mira omezeni b S1ED
N % N %
Vibec ne (1) 14 45 % 11 37 %
Trochu (2) 3 10 % 4 13 %
Stiedné (3) 11 36 % 12 40 %
Hodné (4) 3 10 % 3 10 %
Maximalng (5) 0 0% 0 0%
Celkem respondenti 31 100 % 30 100 %
Median 2 Median 2,5
Prumeér 2,1 Pramér 2,2

Miru omezeni vzhledem k mistu ulozeni defibrilaéniho zafizeni pocit'uji nepatrné vice
respondenti s S-ICD (Me 2,5) oproti respondentiim s ICD (Me 2).

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak vnimaji pacienti sviyj télesny vzhled po implantaci defibrilacniho zarizeni?

Ho: Pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci nezéavisi na typu defibrila¢niho
zafizeni.

Hi: Pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci zavisi na typu defibrilacniho
zafizeni.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2 jsme ziskali analyzou dotaznikovych otazek €. 7 a €. 8.

Jako prvni jsme analyzovali pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci
defibrila¢niho zatizeni vzhledem k typu defibrilacniho zatfizeni. Néasledné jsme zkoumali,
zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pocitem znevyhodnéni télesného vzhledu
v zavislosti na pohlavi respondentt.
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Dotaznikova otazka ¢. 7: ,, Citite se byt po implantaci defibrilatoru znevyhodnén/a svym
telesnym vzhledem?”

Graf 3: Pocit znevyhodnéného télesného vzhledu po implantaci defibrilacniho zarizeni (v %)

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Ano Ne

ICD mS-ICD

Tabulka 5: Pocit znevyhodnéného télesného vzhledu po implantaci defibrilaéniho zafizeni

Pocit znevyhodnéného télesného
ICD S-ICD Celkem
vzhledu po implantaci
defibrila¢niho zafizeni N % N % N %
Ano 8 26 % 12 40 % 20 33%
Ne 23 74 % 18 60 % 41 67 %
Celkem 31 100 % 30 100 % 61 100 %

VEtsi pocit znevyhodnéného télesného vzhledu po implantaci defibrilaéniho zatizeni
pocit'uji respondenti s S-ICD (40 %) oproti respondentiim s ICD (26 %). AvSak vice nez
polovina respondentd z obou skupin tento pocit nema.

Vysledek chi-kvadrat testu ndm vySel 1,393 a p-hodnota je 0,237. P-hodnota je vétsi nez
nami zvolend hladina vyznamnosti 5 %, znamend to, Ze nulovou hypotézu nezamitame.
Tudiz pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci defibrilacniho zafizeni
statisticky nezdvisi na typu defibrila¢niho zafizeni.
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Tabulka 6: Pocit znevyhodnéného télesného vzhledu po implantaci defibrilacniho zarizeni v zdvislosti
na pohlavi

Pocit znevyhodnéného télesného
vzhledu po implantaci Zeny Muzi Celkem

defibrila¢niho zarizeni v zavislosti

na pohlavi N % N % N %
Ano 16 57 % 4 12 % 20 33%
Ne 12 43 % 29 88 % 41 67 %
Celkem 28 100 % 33 100 % 61 100 %

K testovani jsme opét pouzili chi-kvadrat test, protoze vSechny o¢ekavané Cetnosti jsou vetsi
nez 5. Vysledek testového kritéria je 13,932 a p-hodnota testu je < 0,001. Znamena to, ze
mezi pocitem znevyhodnéného télesného vzhledu po implantaci defibrilacniho zafizeni a
pohlavim respondentl existuje statisticky vyznamny rozdil. Koeficient asociace vysel 0,48,
znamena to, Ze se jedna o stfedni silu zavislosti. Z vysledki tabulky €. 6 vyplyva, Ze se Zeny
(57 %) citi byt vice znevyhodnéné svym télesnym vzhledem po implantaci defibrila¢niho
zafizeni oproti muzim (12 %).

Pro podrobnéjsi vyhodnoceni jsme se dale zaméfili na to, co respondenty po implantaci
defibrila¢niho zafizeni v ramci vnimani jejich télesného vzhledu nejvice trapi. Odpoveéd’
jsme ziskali analyzou navazujici otazky €. 8: ,, Pokud ano, co Vs po implantaci defibrilatoru
v ramci vanimani vaseho télesného vzhledu nejvice trapi?” Otazka nabizela moznost vybéru
z vice odpovedi.
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Nejcastéjsi prekazky ve vnimani télesného vzhledu po ICD S-ICD
implantaci defibrila¢niho zafizeni N % N %
Pfitomnost jizvy/jizev 3 10 % 3 10 %
Viditelnost defibrilatoru 3 10 % 2 7%
Poloha defibrilatoru 2 6 % 11 37 %
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem respondenttl, ktefi na nékterou otazku odpovédéli kladné 8 26 % 12 40 %
Ne 23 74 % 18 60 %
Celkem respondenti 31 100 % 30 100 %

Vice piekdzek v ramci vnimani télesného vzhledu pocituji respondenti s S-ICD (40 %)
oproti respondentim s ICD (26 %). Respondenty s ICD nejcastéji trapi viditelnost
implantované¢ho defibrilacniho zatizeni (10 %) a pfitomnost jizvy/jizev (10 %), naopak
respondenty s S-ICD nejvice trapi poloha implantovaného defibrilaéniho zatizeni (37 %).

Dale nas zajimalo, zdali znevyhodnéni télesného vzhledu nesouvisi/souvisi s délkou doby
implantovaného defibrilacniho zatizeni.

Ho: Znevyhodnéni télesného vzhledu nesouvisi s délkou doby implantovaného
defibrila¢niho zafizeni.

Hi: Znevyhodnéni télesného vzhledu souvisi s délkou doby implantovaného defibrilaéniho
zafizeni.

Tabulka 8: Znevyhodnéni télesného vzhledu v zdvislosti na délce doby implantovaného defibrilacniho zafizeni

Pocit znevyhodnéni svym télesnym vzhledem po implantaci
. veir defibrila¢niho zaFizeni
Délka doby souziti
s implantovanym
Ano Ne Celkem
defibrila¢nim zafizenim
N % N % N %

Od 3 mésici do 1 roku 8 62 % 5 38 % 13 100 %
Déle nez 1 rok, véetné do 3 let 7 39 % 11 61 % 18 100 %
Déle nez 3 roky 5 17 % 25 83 % 30 100 %
Celkem 20 33 % 41 67 % 61 100 %

Vzhledem k nizkym cetnostem jsme museli sloucit dvé kategorie délky doby souZiti
s implantovanym defibrilaénim zatizenim (déle nez 3 roky, vcetné do 5 let; déle nez 5 let).
Vysledek chi-kvadrat testu vysel 8,718 a p-hodnota testu vysla 0,012. P-hodnota je mensi
nez 5% hladina vyznamnosti, z toho diivodu nulovou hypotézu zamitdme. Prokazali jsme
statistickou souvislost mezi pocitem znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci
defibrila¢niho zafizeni a délkou doby souZiti s implantovanym defibrilaénim zafizenim.
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Z vysledkii vyplyva, Ze respondenti, ktefi maji implantované defibrilacni zatfizeni kratsi
dobu, maji vétsi pocit znevyhodnéni télesného vzhledu (62 %).

Vyzkumna otazka ¢. 3
Pocituji pacienti na sobé vyskyt psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zarizeni?

Ho: Vyskyt psychickych zmén po implantaci nezavisi na typu defibrilacniho zafizeni.
Hi: Vyskyt psychickych zmén po implantaci zavisi na typu defibrilacniho zafizeni.

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 3 jsme ziskali analyzou dotaznikovych otazek ¢. 9 a €. 10.

Dotaznikova otazka €. 9: ,, Zaznamenal/a jste na sobé po implantaci defibrilatoru vyskyt
psychickych zmen?” Otazka nabizela moznost vybéru z vice odpovéedi.

Graf 5: Vlyskyt psychickych zmén po implantaci defibrilatoru (v %)
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Tabulka 9: Vyskyt psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zarizeni

ICD S-ICD
Vyskyt psychickych zmén
N % N %
Mam pocit strachu 4 13 % 7 23 %
Trapi mé uzkost 3 10 % 3 10 %
Trapi mé deprese 1 3% 2 7%
Trapi mé nespavost 7 23 % 1 3%
Celkem respondenttl, ktefi na nékterou otazku odpovédéli kladné 15 48 % 10 33%
Z4dné psychické zmény jsem nezaznamenal/a 16 52 % 20 67 %
Celkem respondentii 31 100 % 30 100 %

Vyssi vyskyt psychickych zmén na sobé zaznamenali respondenti s ICD (48 %) oproti
respondentiim s S-ICD (33 %). Respondenty s ICD nej¢astéji trapi nespavost (23 %), naopak
respondenty S-ICD pocit strachu (23 %). Zaroven vice nez polovina respondentii z obou
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skupin na sobé Zadné psychické zmény po implantaci defibrilaéniho zafizeni
nezaznamenala.

Tabulka 10: Vyskyt psychickych zmén v zavislosti na typu defibrilacniho zarizeni

Vyskyt psychickych zmén v ICD S-ICD Celkem
zavislosti na typu
defibrila¢niho zarizeni
N % N % N %
Ano 15 48 % 10 33 % 25 41 %
Ne 16 52 % 20 67 % 36 59 %
Celkem 31 100 % 30 100 % 61 100 %

Vysledek chi-kvadrat testu vysSel 1,428 a p-hodnota testu 0,232 Znamena to, ze na 5%
hladin€ vyznamnosti nezamitame nulovou hypotézu. Neprokézali jsme statisticky vyznamny
rozdil mezi vyskytem psychickych zmén a typem defibrila¢niho zafizeni.

Jelikoz se u vyznamné ¢asti respondentli psychické zmény vyskytly, zajimalo nas, jak tyto
psychické zmény respondenti fesili.

Dotaznikova otazka €. 10: ,, Pokud jste zaznamenal/a psychické zmeény, jak je resite?

Graf 6: Reseni psychickych zmén (v %)
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Tabulka 11: Reseni psychickych zmén

. ICD S-ICD
Reseni psychickych zmén
N % N %

Léky 9 29 % 3 10 %
Relaxaci a odpocinkem 2 6 % 1 3%
Komunikaci se svymi blizkymi 5 16 % 8 27 %
Nezvladam je fesit, uvital/a bych pomoc odborniktl 2 6 % 0 0%
Resim je jinak 0 0% 0 0%
Celkem respondenttl, ktefi na nékterou otazku odpovédéli kladné 15 48 % 10 33%
Zadné psychické zmény jsem nezaznamenal/a 16 52% 20 67 %
Celkem respondentii 31 100 % 30 100 %

Respondenti po implantaci ICD (48 %), ktefi na sobé zaznamenali vyskyt psychickych
zmeén, je nejcastéji fesili 1eky (29 %) a komunikaci (16 %). Dokonce dva respondenti s ICD
uvedli, ze své psychické zmény nezvladaji fesit a uvitali by pomoc odbornikd. Naopak
respondenti s S-ICD se snazi vice komunikovat o svych psychickych zménach se svymi
blizkymi (27 %). Obé& skupiny respondentli fesi své psychické zmény nejméné Casto relaxaci
a odpocinkem.

Také nés zajimalo, zdali v€k respondentli souvisi/nesouvisi s vyskytem psychickych zmén a
ktera vékova kategorie respondentt nejvice tihne ke vzniku psychickych zmén.

Ho: Vyskyt psychickych zmén nesouvisi s vékem respondenttl.
Hi: Vyskyt psychickych zmén souvisi s vékem respondentii.

Tabulka 12: Vyskyt psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zarizeni v zdvislosti na véku

Vyskyt psychickych zmén po implantaci defibrila¢niho zaFizeni
Vékova kategorie Ano Ne Celkem
N % N % N %
18-45 let 8 44 % 10 56 % 18 100 %
46-60 let 8 62 % 5 38 % 13 100 %
61-75 let 14 74 % 5 26 % 19 100 %
76 a vice 6 55 % 5 45 % 11 100 %
Celkem 36 59 % 25 41 % 61 100 %

Vzhledem k nizkym cetnostem jsme opét museli sloucit nékteré vékové kategorie. I ptes
vysledek chi-kvadrat testu, ktery vysel 3,395, a p-hodnotu 0,334, ktera je vyssi nez 5%
hladina vyznamnosti, se nam nepodafilo prokdzat statistickou zavislost mezi vékem
respondentll a vyskytem psychickych zmén. Z vysledkii vyplyva, ze respondenti ve véku
46-60 let (62 %) a 61-75 let (74 %) zaznamenali na sob& po implantaci defibrila¢niho

A4

zafizeni nejvyssi procento vyskytu psychickych zmén.
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Vyzkumna otazka ¢. 4
Splnila implantace defibrilacniho zarizeni ocekavani pacientii?

Ho: Splnéni oc¢ekavani respondenti od implantace defibrilaéniho zatizeni nezavisi na typu
defibrila¢niho zafizeni.
Hi: Splnéni ocekéavani respondentli od implantace defibrilatniho zafizeni zavisi na typu
defibrila¢niho zafizeni.

Dotaznikova otazka ¢. 17: ,, Splnila implantace defibrilatoru vase ocekavani? ”

Graf 7: Mira spinéni ocekdvdni respondentt od implantace defibrilacniho zarizeni (v %)
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Tabulka 13: Mira spInéni ocekdvani respondenti od implantace defibrildtoru

Mira splnéni ocekavani ICD S-ICD
respondentii od implantace
defibrila¢niho zafizeni N % N %
Vibec ne (1) 1 3% 0 0%
Trochu (2) 3 10 % 1 3%
Stredné (3) 15 48 % 17 57 %
Hodné (4) 10 32% 9 30 %
Maximalné (5) 2 7 % 3 10 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
Medién 3 Mediéan 3
Primér 3,3 Pramér 3,5

Implantace obou typi defibrilatnich zatizeni splnila ocekévani respondentii na stfedni
urovni, avSak u respondentli s S-ICD byla o¢ekévani splnéna nepatrné na vyssi Urovni
(x = 3,5). V maximalni mite splnila implantace S-ICD ocekavani tfem respondentiim (10 %)
oproti dvéma s ICD (7 %). U jednoho respondenta s ICD (3 %) nebyla mira ofekavani
splnéna vilibec.
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Jelikoz se jednd o ordindlni proménnou, zméfili jsme zévislost pomoci Spearmanova
koeficientu potadovych ¢isel. Hodnota Spearmanova koeficientu je 0,9. Z vysledka vyplyva,
ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim ocekavéani respondentii od implantace
defibrilacniho zafizeni a typem implantovaného defibrilacniho zatizeni. Naopak do jaké
miry jsou ocekavani respondentl splnéna, statisticky pfimo zavisi na typu implantované¢ho
defibrila¢niho zafizeni.

Vyzkumna otazka €. 5§
Ovlivnila implantace defibrilacniho zafizeni pacienty na kvalité zivota?

Ho: Implantace defibrila¢niho zafizeni neovlivnila kvalitu Zivota pacienti.
Hi: Implantace defibrila¢niho zatfizeni ovlivnila kvalitu Zivota pacientt.

Dotaznikové otazky €. 11, 12, 13, 14, 15 a 16 ve form¢ Likertovy Skaly zkoumaly kvalitu
zivota respondentli po implantaci defibrilacniho zafizeni. Byly zaméfeny na tyto oblasti
(pocit bezpeci, miru poskytovanych informaci pro kazdodenni zivot s defibrildtorem, bolest,
zhodnoceni vlastniho zdravi a spokojenost s kvalitou zZivota).

Dotaznikova otdzka €. 11: ,, Mdte po implantaci defibrilatoru vétsi pocit bezpeci?”

Graf 8: Mira pocitu bezpeci (v %)
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Tabulka 14: Mira pocitu bezpeci

ICD S-ICD
Mira pocitu bezpeci
N % N %

Vibec ne (1) 1 3% 2 7 %
Trochu (2) 1 3% 2 7%
Stiedné (3) 13 42 % 9 30%
Hodné (4) 13 42 % 15 50 %
Maximalné (5) 3 10 % 2 7%
Celkem 31 100 % 30 100 %

Median 4 Median 4

Primeér 3,5 Pramér 3,4

Obé¢ skupiny respondentt po implantaci defibrilacniho zafizeni vnimaji miru pocitu bezpeci
na Urovni ,.hodn&“. Jeden respondent s ICD (3 %) a dva s S-ICD (7 %) nenabyli
po implantaci defibrilacniho zafizeni pocitu bezpeci.

Pro podrobnéjsi vyhodnoceni jsme se dale zaméfili na pravdépodobné priciny strachu.
Dotaznikova otazka ¢. 12: ,, Pokud se necitite bezpecne, co je pravdépodobnou pricinou
vaseho strachu? “ Otazka nabizela moznost vybéru z vice odpovédi.

Graf 9: Pravdépodobnd pfri¢ina strachu (v %)
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Tabulka 15: Pravdépodobnd pricina strachu

ICD S-ICD
Pravdépodobna pficina strachu
N % N %
Technicka porucha pfistroje 3 10 % 0 0%
Infekce 3 10 % 4 13 %
Neadekvatni vyboj/e 3 10 % 1 3%
Vybiti bateriového zdroje 1 3% 2 7 %
Bolest pii defibrila¢nim vyboji 2 6 % 6 20 %
Strach z ndhlé smrti 4 13% 1 3%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem respondentti, ktefi na nékterou otazku odpoveédéeli 15 48 % 13 43 %
Citi se bezpecné 16 52 % 17 57 %
Celkem respondentii 31 100 % 30 100 %

Respondenti s ICD (48 %) uvedli vice pficin strachu oproti respondentim s S-ICD (43 %).
Nejcastéjsi pri¢inou strachu u respondentt s ICD je strach z nahlé smrti (13 %) 1 ptesto, ze
maji implantované defibrilacni zafizeni. Naopak nejméné se obavaji vybiti bateriového
zdroje (3 %). Respondenti s S-ICD se nejvice boji bolesti pti defibrilacnim vyboji (20 %),
naopak vitbec nemaji obavy z technické poruchy na pfistroji. [ pfes zminéné pti€iny strachu
se vice nez polovina z obou skupin respondenti po implantaci defibrilacniho zafizeni citi
bezpecné.

Dotaznikova otazka ¢. 13: ,, Mate dostatek informaci pro kaZdodenni zivot se svym
defibrilatorem?”

Graf 10: Mira informaci pro kaZdodenni Zivot s defibrilatorem (v %)
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Tabulka 16: Mira informaci

ICD S-ICD
Mira informaci
N % N %

Vibec ne (1) 0 0% 0 0%
Trochu (2) 1 3% 2 7%
Stredné (3) 15 48 % 3 10 %
Hodné (4) 10 32% 20 67 %
Maximalné (5) 5 16 % 5 17 %
Celkem 31 100 % 30 100 %

Median 3 Median 4

Pramér 3,6 Pramér 3,9

VéEtsi miru informaci pro kazdodenni Zivot se svym defibrilaénim zafizenim maji
respondenti s S-ICD (Me 4) oproti respondentim s ICD (Me 3). AvSak obé skupiny
respondentll maji pro kazdodenni Zivot se svym defibrilacnim zafizenim vice nez dostatek

informaci.

Dotaznikova otazka ¢. 14: ,, Omezuje Vas po implantaci defibrilatoru bolest?”

Graf 11: Omezeni bolesti (v %)

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Vibec ne

Trochu

Stfedné

ICD mS-ICD

47

Hodné

Maximalné



Tabulka 17: Omezeni bolesti

ICD S-ICD
Omezeni bolesti
N % N %
Vibec ne (1) 19 61 % 18 60 %
Trochu (2) 10 32 % 12 40 %
Stredné (3) 2 7 % 0 0%
Hodné (4) 0 0% 0 0%
Maximalné (5) 0 0% 0 0%
Celkem 31 100 % 30 100 %
Median 1 Median 1

Primér 1,5

Primér 1,5

Bolest po implantaci defibrilacniho zatizeni dle medianu (Me 1) neomezuje ani jednu

ze skupin respondentd.

Otazka €. 15: ,,Jak byste nyni hodnotil/a své zdravi ve srovnani se zdravotnim stavem pred

implantaci defibrilatoru? *

Graf 12: Hodnoceni zdravi ve srovndni se zdravotnim stavem pred implantaci defibrilacniho zarizeni (v %)
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Tabulka 18: Hodnoceni zdravi ve srovndni se zdravotnim stavem pred implantaci defibrilacniho zarizeni

Hodnoceni zdravi ve srovnani e D
se zdravotnim stavem pi'ed implantaci
defibrila¢niho zafizeni N % N %
Mnohem horsi (1) 0 0% 0 0%
Trochu horsi (2) 1 3% 4 13 %
Ptiblizné stejné (3) 18 58 % 14 47 %
Lepsi (4) 9 29 % 9 30%
Mnohem lepsi (5) 3 10 % 3 10 %
Celkem 31 100 % 30 100 %
Median 3 Median 3
Prameér 3,5 Pramér 3,4

Své zdravi ve srovnani se zdravotnim stavem pied implantaci defibrilaéniho zafizeni vnima
vétSina respondentll z obou skupin jako priblizné stejné (Me 3).

Dotaznikova otazka ¢. 16: ,,Jste po implantaci defibrilatoru spokojen/a s kvalitou svého

zivota? “

Graf 13: Spokojenost s kvalitou Zivota po implantaci defibrilacniho zafizeni (v %)
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Tabulka 19: Spokojenost s kvalitou Zivota po implantaci defibrilacniho zarizeni

Spokojenost s kvalitou e T
Zivota po implantaci
defibrila¢niho zafizeni N % N %
Vibec ne (1) 0 0% 0 0%
Trochu (2) 1 3% 2 7%
Stiedné (3) 21 68 % 16 53%
Hodné (4) 8 26 % 12 40 %
Maximalné (5) 1 3% 0 0%
Celkem 31 100 % 30 100 %
Median 3 Median 3
Pramér 3,3 Pramér 3,3

Ob¢ skupiny respondentli jsou spokojeny se svoji kvalitou zivota po implantaci
defibrila¢niho zafizeni na stfedni urovni (Me 3).

Déle nas zajimala spokojenost respondentii s kvalitou jejich Zivota vzhledem k typu
implantovaného defibrilacniho zafizeni. Vzhledem k malym cetnostem v kategoriich
»trochu® a , maximalné*“, jsme tyto kategorie sloucili s kategoriemi ,,sttedné* a ,,hodng&*.
Vznikly ndm tedy dvé nové kategorie: ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano*.

Ho: Spokojenost s kvalitou Zivota respondentt po implantaci defibrila¢niho zatfizeni nezavisi
na typu implantovaného defibrilaéniho zatizeni.
Hi: Spokojenost s kvalitou Zivota respondentli po implantaci defibrilaéniho zatizeni z&visi
na typu implantovaného defibrilacniho zatizeni.

Tabulka 20: Spokojenost s kvalitou Zivota vzhledem k typu implantovaného defibrilacniho zarizeni

Spokojenost s kvalitou Zivota
ICD S-ICD Celkem
vzhledem k typu implantovaného
defibrila¢niho za¥Fizeni N % N % N %
Rozhodné ano 9 29 % 12 40 % 21 34 %
Spise ano 22 71 % 18 60 % 40 66 %
Celkem 31 100 % 30 100 % 61 100 %

Na zéklad¢ slouceni vybranych kategorii byly podminky chi-kvadrat testu o o¢ekdvanych
hodnotach splnény. Vysledek chi-kvadrat testu vysel 0,812 a p-hodnota vysla na 0,367.
Znamena to, ze na 5% hladiné vyznamnosti nezamitame nulovou hypotézu. Neprokazali
jsme, ze by spokojenost s kvalitou zivota respondentl statisticky zavisela na typu
implantovaného defibrilacniho zatizeni.

V ramci podrobnéjsiho zhodnoceni spokojenosti s kvalitou Zivota respondentt po implantaci
defibrilacniho zafizeni nas zajimala souvislost s pohlavim. Vzhledem k malym ¢etnostem v
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kategoriich ,,trochu® a ,,maximalné“ jsme tyto kategorie sloucili s kategoriemi ,,stfedn¢* a
,»hodné®“. Vznikly nam tedy dvé nové kategorie: ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano*.

Ho: Spokojenost s kvalitou zZivota po implantaci defibrila¢niho zatizeni nezavisi na pohlavi

respondentll.

Hi: Spokojenost s kvalitou Zivota po implantaci defibrilacniho zafizeni zavisi na pohlavi

respondentul.

Tabulka 21: Spokojenost s kvalitou Zivota vzhledem k pohlavi

Spokojenost s kvalitou Zivota

Zeny Muzi Celkem
po implantaci defibrila¢niho
zafizeni vzhledem k pohlavi N % N Y% N %
Rozhodné ano 5 18 % 16 48 % 21 34 %
Spise ano 23 82 % 17 52 % 40 66 %
Celkem 28 100 % 33 100 % 61 100 %

Na zaklad¢ slouceni zminénych kategorii byly podminky chi-kvadrat testu o ocekavanych
hodnotach splnény. Vysledek chi-kvadrat testu vySel 6,294 a p-hodnota vysla na 0,012.
Znamena to, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti zamitdme nulovou hypotézu. Prokazali jsme, Ze
spokojenost s kvalitou Zivota po implantaci defibrilacniho zafizeni statisticky zavisi

na pohlavi respondentu.
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7. Diskuse

Ve vyzkumu realizovaném v ramci této diplomové prace jsme analyzovali pét oblasti, které
mély za cil zjistit, ktera skupina pacientii hodnoti 1épe svoji kvalitu Zivota v zavislosti na
typu implantovaného defibrila¢niho zatizeni (ICD a S-ICD).

Zkoumanymi oblastmi byly:

e limitace v Zivoté pacientl polohou defibrila¢niho zatizeni,

e vnimani télesného vzhledu po implantaci defibrilacniho zatizeni,

e vyskyt psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zafizeni,

e splnéni ocekavani pacientii od implantace defibrilacniho zafizenti,

e spokojenost s kvalitou zivota pacientd po implantaci defibrila¢niho zatizeni.

Zhodnoceni cile diplomové prace:

Ke zjisténi kvality zivota byl vytvofen vlastni nastroj, jelikoz doposud neexistuje zadny
instrument, ktery by byl zaméfeny na pacienty s implantovanym defibrila¢nim zatizenim.
Inspiraci nam byly subjektivni standardizované dotazniky na kvalitu zivota (SF-36
a WHOQOL-BREF), které hodnoti celkovy zdravotni stav nemocnych.

Z vysledkl vyplyva, ze kvalita zivota obou skupin respondentii po implantaci defibrilaéniho
zatizeni (ICD a S-ICD) je velmi podobna a obecné je hodnocena jako dobra. Zaroven neni
zavisla (p = 0,367) na typu implantovaného defibrilacniho zatfizeni, ale na pohlavi (p =
0,121). Muzi (n = 16, 48 %) jsou rozhodné vice spokojeni se svoji kvalitou Zivota po
implantaci defibrilacniho zafizeni nez zeny (n =5, 18 %), které byly spiSe spokojené.

Podle Kajanové, Eisenbergera a Bulavi (2014) lIze povazovat kvalitu zivota za
nejvyznamnéjsi ukazatel psychosocialni situace jedince. Studie, které se zabyvaly kvalitou
zivota pacientll po implantaci ICD, poukazuji na to, Ze se jejich kvalita zivota pfili§ neméeni
nebo se zvySuje, a obecné je hodnocena jako dobra az vybornd. Dlikazem toho je studie
Pedersena et al. (2016), kterd jako jedna z madla zkoumala kvalitu Zivota pacientl
v souvislosti s vyskytem deprese a Uzkosti u obou defibrilacnich systému. Z vysledku této
studie bylo zaznamenano celkové zlepSeni kvality Zivota, fyzické i psychické. Israelsson
et al. (2018) zkoumali ve své prafezové studii kvalitu Zivota a jeji faktory u pacientl, kteti
prodélali srde¢ni zastavu a musel jim byt z tohoto diivodu implantovan kardioverter-
defibrilator (ICD), v zavislosti na pohlavi. Tato rozsahla studie prokézala, ze vétSina osob,
které prezily srde¢ni zéastavu, hodnotila svoji kvalitu Zivota s implantovanym ICD jako
pfijatelnou. Zeny s ICD hodnotily svoji kvalitu Zivota hiife nez muzi, byl u nich totiz
zaznamenan 1 vyssi vyskyt uzkosti.
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Vyzkumna otézka €. 1:
Jsou pacienti limitovani ve svém zivote polohou implantovaného defibrilacniho zarizeni?
Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 1 jsme ziskali analyzou dotaznikovych otazek ¢. 5 a €. 6.

V otazce €. 5 jsme se dotazovali respondenti, zdali pocituji omezeni vzhledem k mistu
uloZeni defibrila¢niho zafizeni, a v otazce €. 6 jsme zjistovali, do jaké miry tato omezeni
vnimaji. Omezeni vzhledem k mistu uloZeni defibrilacniho zafizeni vice pocitovali
respondenti s ICD (n = 14, 45 %) oproti respondentim s S-ICD (n= 11, 37 %). Respondenty
s ICD nejvice limitovalo ulozeni defibrilacniho zatfizeni po psychické strance (n =4, 13 %),
naopak respondenty s S-ICD pfi sportu (n = 10, 33 %). Z obou skupin respondentll zZeny
uvedly, ze je poloha defibrila¢niho zafizeni omezuje pfi noSeni spodniho pradla —
podprsenky (n = 3, 10 %). Zaroven respondenti s S-ICD (Me 2,5) pocit'ovali miru omezeni
vzhledem k mistu ulozeni nepatrné vice oproti respondentim s ICD (Me 2), ktefi miru
omezeni vnimali trochu.

Zhodnoceni vyzkumné otazky €. 1:

Z vysledkl vyplynulo, Ze limitace v Zivoté respondenttli zpisobené polohou implantovaného
defibrila¢niho zafizeni nejsou pro vice nez polovinu z obou skupin respondentii az tak
vyznamné. A to i pfesto, ze omezeni vzhledem k mistu ulozeni defibrilacniho zatizeni vice
pocitovali respondenti s ICD (n = 14, 45 %). Zaroven jsme zjistili, Ze pocit omezeni
vzhledem k mistu ulozeni defibrilaéniho zafizeni a typ defibrilaéniho zafizeni na sobé¢
statisticky nezavisi (p = 0,5). Pfesto se domnivame, Ze poloha a velikost implantované¢ho
zatizeni spolu Uizce souvisi. Z téchto ditvodii mize byt implantace ICD pro pacienty urcitym
benefitem oproti implantaci S-ICD, kter¢é je témét dvojnasobné vetsi.

Stuijt et al. (2020) se ve své studii zabyvali posouzenim fyzickych, estetickych a socialnich
problémii u Zen po implantaci S-ICD. Zeny v této studii poukazaly na diskomfort kviili
ulozeni S-ICD pfi noSeni spodniho pradla — podprsenky (44 %) — a pfi spanku (31 %). Pti
sportu a pii béZzném pohybu vétSina dotazovanych zen nepocit'ovala zddné problémy (75 %).
Na zaklad¢ vysledka této studie bylo zjisténo, Ze by si tyto zeny do budoucna ptaly mnohem
mensi a plossi generator S-ICD.

Urcity diskomfort kvili ulozeni S-ICD byl zaznamenan i u nasich respondentii. Nejvice ho
pocitovali pti sportu (n= 10, 33 %) nebo pfi spanku (n = 5, 17 %), Zzeny pak pifi noSeni
podprsenky (n=3, 10 %). I pfes odliSné genderové zaméteni a rozdilnost v metodologii
vyzkumu jsme dosli k podobnym vysledkim jako v této studii. Zavéry shodnych vysledki
si vysvétlujeme na zékladé¢ stejného operacniho postupu, ktery vychéazi z novych doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) vytvotenych ve spolupraci s Evropskou asociaci
srdecniho rytmu (EHRA), a objemnéjSiho tvaru generatoru, piestoze dochdzi k jeho
postupné inovaci (Taborsky a Kautzner, 2014).

Respondenti s implantovanym ICD nejvice vnimali pocit omezeni vzhledem k mistu uloZeni
jejich defibrilaéniho zatizeni po psychické strance. Dle Kajanové, Eisenbergera a Bulavi
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(2014) 1ze respondenty po implantaci ICD povaZovat za rizikovou skupinu z hlediska vyvoje
psychopatologie. Hrozi u nich riziko rozvoje deprese, uzkosti, strachu a stresu. Dokonce u
nich byla pozorovana i posttraumatickd stresovd porucha (PTSD) a psychosexudlni
problémy (Broers et al., 2020). Vysledky studie Kobeho et al. (2017) zaznamenaly vyskyt
PTSD témét u 15 % pacientl (n =42, 70 %) bez ohledu na typ defibrila¢niho systému (ICD,
S-ICD). Bylo zjisténo, ze mezi nejCastéjsi piiciny patii strach z vyboje a z moznych
technickych poruch na pfistroji, infekce a pocit ciziho télesa v téle (Pedersen et al., 2016;
Honarbakhsh et al., 2017). Vyskyt psychickych zmén podrobnéji feSime ve vyzkumné
otazce ¢. 3.

Vyzkumna otézka ¢. 2:
Jak vnimaji pacienti sviyj télesny vzhled po implantaci defibrilacniho zarizeni?
Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 2 jsme ziskali analyzou dotaznikovych otazek ¢. 7 a €. 8.

V otazce €. 7 jsme se dotazovali respondenttl, zdali se citili byt po implantaci defibrilaéniho
zafizeni znevyhodnéni svym télesnym vzhledem, a v otdzce €. 8 jsme zkoumali, co je v ramci
vnimani jejich télesného vzhledu nejvice trapilo. Respondenti
s S-ICD (n =12, 40 %) se po implantaci defibrila¢niho zatizeni citili byt vice znevyhodnéni
svym télesnym vzhledu oproti respondentiim s ICD (n = 8, 26 %)).

V obou skupinach respondenty nejcastéji trapila pfitomnost jizvy/jizev (n = 3, 10 %),
respondenty s ICD viditelnost defibrila¢niho zafizeni (n = 3, 10 %) a respondenty s S-ICD
poloha defibrila¢niho zatizeni (n =11, 37 %).

Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2:

Z vysledki vyplyva, ze obé skupiny respondentli zména télesného vzhledu po implantaci
defibrilacniho zatizeni pfili§ netrapila. Pokud ano, trapila vice Zeny (n = 16, 57 %) neZ muze
(n =4, 12 %). Zaroven jsme zjistili, Ze pocit znevyhodnéni télesného vzhledu po implantaci
defibrila¢niho zafizeni statisticky nezavisi na typu implantovaného defibrilaéniho zatizeni
(p = 0,237), ale statisticky zavisi na pohlavi (p < 0,001). Prozivani télesného vzhledu je pro
zeny zasadnéjsi nez pro muze. Ovliviiuje vztah k sobé, sebediveéru a celkové sebepojeti
(Fialova a Krch, 2012).

Také jsme prokdzali statistickou souvislost mezi pocitem znevyhodnéného télesného
vzhledu po implantaci defibrila¢niho zafizeni a délkou doby souziti s implantovanym
defibrilacnim zatizenim (p = 0,012). Respondenti, ktefi méli implantované defibrilacni
zatizeni krat$i dobu (od 3 meésicti do 1 roku), méli vétsi pocit znevyhodnéni télesného
vzhledu (n =8, 62 %) nez respondenti, kteti ho méli implantované déle. Vysledky nds mnoho
nepiekvapily, jelikoZ se domnivame, Ze respondenti, ktefi jsou déle po implantaci
defibrilatoru, ziskali vice ¢asu, zkuSenosti a informaci, aby se na tyto zmény mohli 1épe
adaptovat.
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Také predpokladame, Ze casté revize a reimplantace defibrilacnich systém mohou
do budoucna negativné ovlivnit pacienty ve vnimani jejich télesného vzhledu. Je totiz velice
pravdépodobné, ze pacienti za svého zivota alesponi jednou podstoupi reimplantaci
defibrilacniho syst¢ému nebo jeho komponent vzhledem k predpokladané Zivotnosti
bateriového zdroje defibrilatord (ICD az 10 let, S-ICD v priméru 5 let). NejcastéjSimi
divody reimplantace ¢i revize mohou byt slaba kapacita bateriového zdroje, vyskyt infekce
a technické poruchy na pfistroji, nebo také upgrade 1écby. Nejvyssi riziko opétovné poruchy
integrity klize hrozi pacientim v pooperacnim obdobi, ptfedevsim z divodu infekce (Zeitler
et al., 2020). Vznik systémové infekce a infek¢éni endokarditidy byl Castéji zaznamenan u
pacientti s ICD oproti pacientim s S-ICD (Looser et al., 2017).

Viditelnost a poloha defibrilaéniho zafizeni muze byt ovlivnéna zplsobem a mistem
implantace. Vyznamnou roli zde také hraje télesnd konstituce pacienta. Oba typy
defibrila¢nich zafizeni se nejcastéji implantuji do hlubokého podkozi, nebo v ptipadé ICD
do preparované kapsy uvnitt musculus pectoralis (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2018).
Télesna konstituce a zplisob implantace nebyly v naSem vyzkumu zohlednény. Ve studii,
kterou se zabyvali Stuijt et al. (2020), uvedla mensina Zen (14 %), Ze se po implantaci S-
ICD vyhybaji ptiléhavému obleceni z divodu pravé jeho viditelnosti. I v naSem piipadé
mensina respondentd s S-ICD (n = 2, 7 %) oznacila viditelnost defibrila¢niho zafizeni za
jednu z prekazek ve vnimani télesného vzhledu. Ohledné¢ vnimani polohy defibrila¢niho
zafizeni jsme porovnavali vlastni vysledky s vysledky této studie v otazce €. 1.

Vyzkumna otézka €. 3:
Pocituji pacienti na sobé vyskyt psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zarizeni?
Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 3 jsme ziskali analyzou dotaznikovych otézek €. 9 a €. 10.

V otézce €. 9 jsme se dotazovali respondentil na vyskyt psychickych zmén po implantaci
defibrila¢niho zafizeni a v ptipadé jejich vyskytu nas zajimalo, jakym zplsobem je
respondenti tesili. Vys§si vyskyt psychickych zmén jsme zaznamenali u respondentt s ICD
(n =15, 48 %) oproti respondentim s S-ICD (n = 10, 33 %). Respondenty s ICD nejvice
trapila nespavost (n = 7, 23 %), pocit strachu (n = 4, 13 %) a tzkost (n = 3, 10 %). Své
psychické zmény nejcastéji fesili 1éky (n = 9,29 %) a komunikaci se svymi blizkymi (n =5,
16 %). Dva respondenti (6 %) uvedli, Ze své psychické zmé&ny nezvladaji fesit a Ze by uvitali
pomoc odbornikil. Respondenty s S-ICD nejvice trapil pocit strachu (n =7, 23 %) a uzkosti
(n =3, 10 %). Ti své psychické problémy nejcastéji fesili komunikaci se svymi blizkymi (n
=38, 7 %).
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Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3:

Na zéklad¢ zhodnocenych vysledkii jsme zjistili, Ze u méné nez poloviny z obou skupin
respondentll se po implantaci defibrilacnich zatizeni (ICD 48 %, S-ICD 33 %) vyskytly
psychické zmény. Zaroven jsme neprokdzali statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem
psychickych zmén a typem implantovaného defibrilacniho zatizeni (p = 0,232) a také se nam
nepodafilo prokazat statistickou zavislost mezi vékem respondentli a vyskytem psychickych
zmén (p = 0,334). Z vysledki ale vyplyva, ze respondenti ve véku 4660 let (62 %) a 61-75
let (74 %) na sob€ zaznamenali nejvyssi procento vyskytu psychickych zmén po implantaci
defibrila¢niho zafizeni.

Lidova, Kajanova a Eisenberger et al. (2016) se ve své studii zaméfili na vyvoj depresivity
a uzkosti u pacientt s ICD. Testovani prokézalo, ze u 65 % pacientt, kteti uvedli pfi prvnim
testovani, ze nemaji depresi, se ve druhém testovani neprokézal jeji narast. Tézkou depresi
pfi prvnim i poslednim testovani uvedlo 4,6 % pacientl. Vyznamné vyssi vyskyt deprese a
uzkosti byl zaznamenan u pacienti v diichodu oproti zaméstnanym. Dillezitym zjiSténim
bylo, Ze anxiozita a deprese nejsou zavislé na véku pacientll. Ani v naSem piipadé jsme
zavislost vyskytu psychickych zmén na véku nepotvrdili (p = 0,334).

Vyssi vyskyt uzkosti u zen s implantovanym ICD zaznamenali ve své praci i Israelsson et al.
(2018). Hammash et al. (2019) ve své studii také popsali vyssi vyskyt deprese a uzkosti u
pacientd, kteti obdrzeli defibrilaéni vyboj/e. Gostoli et al. (2016) si dali za cil ve své studii
popsat psychologicky profil pacienti a jeho vliv na prubéh 1é¢by po implantaci ICD. Pacienti
se pied implantaci a rok po implantaci ICD podrobili psychologickému vySetieni, které bylo
zaméfené na prevalenci uzkosti a deprese, urceni osobnostniho typu D a na identifikaci
dalsich psychosomatickych problémt. V této studii dosli k zavéru, Ze existuje vyssi riziko
vyskytu komplikaci a negativniho ovlivnéni pribéhu 1écby ICD u pacientl, kteti jsou
polymorbidni a vykazuji pfiznaky mentalniho a psychosocidlniho stresu. Studie ale
nepotvrdila pfimou souvislost mezi mortalitou pacientii s implantovanym ICD a vyskytem
deprese a uzkosti.

Broers et al. (2020) si dali za cil ve své studii prokazat, jestli maji osobnostni rysy u pacienti
po implantaci ICD vliv na pfitomnost komorové tachykardie (KT) a jejich tmrti. Do studie
byli zafazeni pacienti z nizozemskych nemocnic a jejich udaje byly sledovany po dobu Sesti
let. Studie dosla k t€émto zaveérim: nebyla zpozorovéana Z4dna souvislost mezi pesimismem
a mortalitou, studie nezjistila ani vyznamnou souvislost mezi osobnosti typu D a vyskytem
komorové tachykardie, a ani mezi osobnosti typu D amortalitou. Oproti tomu byl
pesimismus spojen se zvySenym rizikem vyskytu KT. Na zéklad¢ zjisténych poznatkt autofi
studie navrhuji kombinovat psychologické intervence s technikami, které ptispivaji ke
sniZeni stresu, napf. fyzickou aktivitou prostfednictvim jogy. Dle Durky (2011) je osobnost
typu D charakterizovana sklonem k negativnim emocim, které potlacuje, a to vede k jeji
socialni izolaci. U pacientd s ICD je obecné zndmo, Ze u nich Casto dochazi k naruSeni
spanku (Curtis, 2020), coz jsme zaznamenali i v naSem vyzkumu (n = 7, 23 %). S vysledky
téchto studii se nemiizeme zcela porovnat, jelikoZ v naSem vyzkumu jsme zkoumali
psychické zmény pouze simplexné¢ a do hlubsich detailii jsme nezachézeli.
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Vyzkumna otézka ¢. 4:
Splnila implantace defibrilacniho zarizeni ocekavani pacientii?
Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 4 jsme ziskali analyzou dotaznikové otazky ¢. 17.

V otazce C. 17 jsme se ptali, zdali implantace defibrilacniho zafizeni splnila oc¢ekavani
respondentl a do jaké miry. Implantace obou typu defibrila¢nich zafizeni splnila o¢ekdvani
respondentl na stfedni urovni (Me 3).

Zhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4:

Z vysledkt vyplyva, ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi typem implantovaného
defibrila¢niho zafizeni a splnénim ocekavani respondentii od implantace. Naopak do jaké
miry budou ocekavani respondentii spln€na, pfimo zavisi na typu implantovaného
defibrila¢niho zatizeni. Domnivame se, ze mira splnénych ocekavani koreluje s mirou
poskytnutych informaci pro kazdodenni zivot s defibrilacnim zafizenim (ot. ¢. 13). Pocet
pacientl, kteti podstupuji implantaci defibrilanich zatfizeni, neustdle nariistd. A proto je
velmi dilezité, aby tito pacienti byli dostate¢né¢ informovédni nejen o piinosu lécby
defibrilatorem, ale i o moznych rizicich a pfipadnych omezenich. Vzhledem k tomu, zZe
respondenti s ICD (Me 3) i s S-ICD (Me 4) uvedli uspokojivou miru poskytnutych informaci
pro kazdodenni zivot se svym defibrilacnim zafizenim, neptekvapilo nés, Zze v podobné mite
byla splnéna i jejich o¢ekavani od samotné implantace.

Vzhledem k tomu, Ze nejucinnéjsi metodou lécby ke sniZeni incidence nahlé srdecni smrti
unemocnych se zvySenym rizikem malignich arytmii je zajiSt€éni nemocného
implantabilnim defibrildtorem (Al-Ghamdi, 2019), domnivame se, ze splnéni ocekavani
od implantace také koreluje s pocitem bezpeci (ot. ¢. 11). Z vysledkil vyplyva, ze se obé
skupiny respondentt citily po implantaci bezpe¢né (Me 4).

Vyzkumna otézka €. 5:
Ovliviiuje defibrilacni zarizeni pacienty na kvalité Zivota?

K zhodnoceni kvality zivota respondenty po implantaci defibrilacniho zafizeni slouzily
dotaznikové otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Otazky byly zaméfené na: pocit bezpeci
apfi¢iny strachu, miru poskytnutych informaci pro kazdodenni zivot s defibrilacnim
zatizenim, bolest, zhodnoceni vlastniho zdravi a spokojenost s kvalitou Zivota.

Otazkou ¢. 11 jsme se respondentii dotazovali, zdali maji po implantaci defibrilacniho
zatizeni véEtsi pocit bezpeci, a pokud se neciti bezpecné, co je pravdépodobnou piicinou
jejich strachu (ot. €. 12). VétSina respondentt s ICD a S-ICD se po implantaci defibrilaéniho
zatizendi citila bezpecné (Me 4). Méné¢ nez polovina respondentii s ICD (n = 15, 48 %) uvedla
jako nejCastéjsi pticinu strachu nasledujici: strach z nahlé smrti (n =4, 13 %), technicka
porucha na pfistroji (n = 3, 10 %), infekce (n = 3, 10 %) a neadekvatni vyboj (n =3, 10 %).
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Respondenti s S-ICD (n = 13, 43 %) m¢éli nejvétsi strach z bolesti pii defibrilacnim vyboji
(n=6, 20 %) a z infekce (n =4, 13 %).

Déle nas zajimalo, zdali maji respondenti dostatek informaci pro kazdodenni zivot se svym
defibrilacnim zafizenim (ot. €. 13) a jestli je po implantaci omezuje bolest (ot. €. 14). VEtsi
miru poskytnutych informaci pro kazdodenni zivot se svym defibrilacnim zafizenim uvedli
respondenti s S-ICD (Me 4), avsak respondenti s ICD (Me 3) vnimali miru poskytnutych
informaci na stfedni urovni.

Bolest po implantaci defibrilaéniho zafizeni neomezovala ani jednu skupinu respondentii
(Me 1). V zavéru dotazniku jsme se respondentti ptali, jak hodnoti své zdravi ve srovnani se
zdravim ptfed implantaci a jak jsou spokojeni se svoji kvalitou zivota po implantaci
defibrila¢niho zafizeni (ot. ¢. 15). Své zdravi obé skupiny respondentii hodnotily jako
ptiblizné stejné (Me 3) a kvalitu Zivota po implantaci defibrilaéniho zatizeni hodnotily na
sttedni urovni (Me 3).

Zhodnoceni vyzkumné otazky €. 5:

V ramci zavéreéného zhodnoceni otdzky muzeme fict, ze kvalita Zivota respondentil
po implantaci obou typt defibrilacnich zatizeni nebyla negativné ovlivnéna, ale je obéma
skupinami respondentli hodnocena jako pfiblizné¢ stejna. Zaroven jsme neprokazali, ze
by spokojenost s kvalitou zivota respondentii statisticky zavisela (p = 0,367) na typu
implantovaného defibrila¢niho zatizeni. Také jsme zjistili, Zze kvalita Zivota respondentli po
implantaci defibrila¢nich zatizeni je statisticky zavisla na pohlavi respondentt (p = 0,012).
Muzi (n = 16, 48 %) jsou rozhodné vice spokojeni se svoji kvalitou Zivota po implantaci
defibrila¢niho zatizeni nez zeny (n = 5, 18 %), které jsou spiSe spokojené.

Pedersen et al. (2016) zkoumali kvalitu Zivota u pacientd s S-ICD a ICD ve tfech obdobich,
a to pfed samotnou implantaci, po tfech a po Sesti mésicich od samotné implantace
defibrila¢niho zatizeni, pomoci méficich nastroji SF-12 a DS-14. Vysledky méteni kvality
zivota cilené na fyzickou a mentalni stranku pacientl se od sebe vyrazné neliSily. Kvalita
zivota u obou defibrilacnich systémi byla podobna a pacienti v kratkodobém casovém
horizontu dokonce zaznamenali jeji zlepSeni.

Israelsson et al. (2018) zkoumali ve své prirezové studii kvalitu Zivota a jeji faktory
u pacientdl, kteti prodélali srde¢ni zastavu a musel jim byt z tohoto diivodu implantovan
kardioverter-defibrilator (ICD), a to v z&vislosti na pohlavi. VSichni G¢astnici s ICD obdrzeli
dotaznik, v kterém byli dotazovani na demografické udaje, komorbidity atd. Jeho soucasti
byly néstroje k méteni HRQoL a jejich faktort v podobé dotazniku (EQ-5D-3L a HADS).
Posuzoval se také psychologicky profil osobnosti typu D pomoci dalSiho dotazniku (DS-14).
Ziskané vysledky byly dale porovnany s priimérnou Svédskou populaci. Tato rozsahla studie
prokazala, Zze vétSina osob, jez ptezily srdeCni zéastavu, hodnotila svoji kvalitu Zivota s
implantovanym ICD jako pfijatelnou a byla podobna kvalité Zivota béZzné Svédské populace.
Zeny s implantovanym ICD hodnotily svoji kvalitu Zivota hiife nez muzi, byl u nich
zaznamenan 1 vyssi vyskyt uzkosti.
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7.1. Limitace vyzkumu

Limitaci vyzkumu shleddvame ptedevSim ve velikosti vyzkumného vzorku, coz je dano
oslovenim pouze jednoho kardiocentra. Na druhou stranu se toto kardiocentrum fadi mezi
tii centra, kterda implantuji nejvice elektronickych kardiovaskularnich zafizeni,
a s implantaci S-ICD mé zatim nejvice zkuSenosti. Dale by bylo mnohem zajimavéjsi
porovnat vysledky respondenti minimélné¢ ve dvou obdobich (pfed implantaci a po
implantaci), jako je tomu u prevazné vétSiny uvedenych studii, které se vyzkumtim vénovaly
1 n¢kolik let. Také se domnivame, ze vysledky kvality Zivota by mohly byt jiné, kdybychom
do naSeho vyzkumu zahrnuli vyskyt komplikaci. Urcitou limitaci mohla byt i zvolena
metodologie vyzkumu a pouziti vlastniho instrumentu k hodnoceni kvality Zivota. Mnohem
zajimavéjsi by byl smiSeny design vyzkumu s pouzitim vétsiho poc¢tu standardizovanych
instrumentd, véetné nastrojii k posouzeni psychickych symptomt. Zaroven byl pro nas
limitujici pocet studii, které se zabyvaly obéma typy defibrila¢nich systému, nebo dokonce
kvalitou Zivota jejich nositelii. VétSina dohledanych studii se tykala pfedevsim technickych
a medicinskych problémii.

7.2. Doporudeni pro praxi

Na zékladé ziskanych vysledkli navrhujeme pro praxi nésledujici doporuceni, ktera maji za
cil nejen zlepSit kvalitu Zivota pacienti po implantaci defibrilaéniho zafizeni (ICD
a S-ICD), ale i1 oSetfovatelskou péci béhem jejich hospitalizace a pii kontrolach
v kardiologické ambulanci:

e Navrhujeme vytvotfeni multidisciplinarniho tymu, jehoz soucésti by byli: ambulantni
kardiologové a vSeobecné sestry, biomedicinsti technici, operani tym vcetné
anesteziologa, dale fyzioterapeuti, klini¢ti psychologové a psychoterapeuti.

e Hlavni nadpli multidisciplindrniho tymu by spocivala v komplexni péci, ktera
by zahrnovala edukaci pacientl a jejich pfibuznych, monitoraci zdravotniho stavu,
véetné stavu operacni rany, ale 1 psychosocidlnich potieb pacientli. Na zaklad¢ této
komplexni péce, by se tak aktivnéji predchézelo moznym zdravotnim komplikacim
a zaroven by dochézelo ke snizeni ekonomickych nékladi spojenych s jejich 1é¢bou,
pfedevsim u infekei.

e Aby byla péce komplexni, je zapotiebi vytvofit jednotny instrument k hodnoceni
kvality Zivota, ktery by byl zaméfeny na pacienty po implantaci kardiovaskularnich
elektronickych pfistroji a pomoci nc¢hoz by se kvalita Zivota monitorovala
v pravidelnych ¢asovych intervalech. Pravidelnym hodnocenim kvality Zivota by se
aktivngji vyhledavaly ptrekazky, které pacienty omezuji, a vysledky by mohly byt
pfinosné i pro kardiology a inovatory CIED.
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Také navrhujeme tzv. pfedimplanta¢ni meeting, na kterém by se pacienti fyzicky
seznamili s postupem implantace, ale pfedevsim s defibrilatorem, ktery jim bude
implantovan (reimplantovan), a mistem, kde bude trvale ulozen. Cilem tohoto
predimplantacniho meetingu by bylo dosahnout u pacientti lepsi adaptace na mozny
diskomfort zptisobeny typem implantovaného defibrila¢niho zatizeni.

Déle navrhujeme vytvoreni pacientské organizace (spolku), napt. formou webové
stranky, kde by se tito pacienti sdruzovali pod odbornym dohledem, nebot’ takové
sdruzeni doposud neexistuje. Sdruzeni by timto zptisobem mohlo poskytovat svym
¢lentim ucelené informace o daném onemocnéni, pomoci jim piekonat prvotni strach,
a predevsim je naucit, jak se nejlépe szit s danym onemocnénim a l1épe se adaptovat
na zivot s defibrilatorem.

60



8. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, kterd skupina pacientii 1épe hodnoti kvalitu Zivota
v zavislosti na typu implantovaného defibrila¢niho zatfizeni (ICD a S-ICD). Vysledky
naseho vyzkumu poukazaly na to, ze kvalita Zivota pacientll po implantaci dvou odlisnych
typt defibrilacnich zafizeni nebyla negativn€é ovlivnéna, je vniména obéma skupinami
pacientli podobné¢, a to na dobré Grovni.

Na zakladé analyzy péti zkoumanych oblasti zaméfenych na kvalitu Zzivota jsme
identifikovali faktory, které pacienty po implantaci defibrilacniho zatfizeni (ICD a S-ICD)
limituji.

Zjistili jsme, ze limitace v Zivot¢ pacientll zpiisobené polohou implantovaného
defibrila¢niho zafizeni nejsou pro vice nez polovinu z obou skupin pacientd az tak
vyznamng, presto je vice vnimali pacienti s implantovanym ICD. Obé¢ skupiny pacientd vSak
nejvice limitovalo ulozeni defibrilaéniho zafizeni po psychické strance, pii sportu a Zeny
navic pfi noseni spodniho pradla.

Télesny vzhled po implantaci defibrilaéniho zatizeni hiife vnimali pacienti s S-ICD. Zaroven
ob& skupiny pacientli nejcastéji trapila ptitomnost jizvy/jizev, poloha a viditelnost
defibrila¢niho zafizeni. Zmény télesného vzhledu vice trépily Zeny neZ muZze a obecné
pacienty, ktefi méli implantované defibrilacni zatfizeni do jednoho roku.

Vyssi vyskyt psychickych zmén jsme zaznamenali u pacientl s implantovanym ICD, které
nejcastéji trapila nespavost, pocit strachu a tzkosti. Obecné nejvyssi procento vyskytu
psychickych zmén po implantaci defibrilacniho zafizeni bylo zaznamenano u pacientl
ve véku 46 az 75 let.

Implantace obou typtli defibrilacnich zatizeni splnila oekavani pacientii na stiedni Grovni,
avSak u pacientil s S-ICD byla ocekavani splnéna na trovni nepatrné vyssi. S kvalitou Zivota
byly ob¢ skupiny pacientli spokojeny také na sttedni irovni, nepatrné 1épe ji vSak hodnotili
muzi oproti Zenam.

Vyzkum povazujeme za pilotni, jelikoZ stale existuje velmi malo studii, které by se zabyvaly
kvalitou Zivota pacientd po implantaci ICD a S-ICD. M¢l by slouzit predevsim jako podnét
k delSimu sledovani a méteni kvality Zivota pacientll po implantaci defibrilaénich zatizeni
ve vicero kardiocentrech, kterd tyto implantace provadéji. Cilem dlouhodobého méteni by
bylo shroméazdéni vétSiho mnozstvi dat a podrobnéjsi identifikace faktort, které mohou
negativné ovlivnit kvalitu zivota téchto pacientd. Na zdklad¢ této identifikace pak bude
mozné v€asné pouzit vhodné intervence, které by poskytoval multidisciplinarni tym napf.
formou edukativni Cinnosti a psychorelaxacnich technik pravé pro eliminaci vyskytu
psychickych zmén, jelikoz vyskyt psychickych zmén jsme zaznamenali u obou skupin
pacienttl.
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Piilohy

Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Gabriskova, jsem studentkou magisterského programu obor Intenzivni
péce na 1. 1¢kaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
kratkého anonymniho dotazniku, ktery je urCen piimo Vam, kterym byl implantovain
transvenozni (ICD), nebo podkoZni defibrildator (S-ICD).

Vyplnénim tohoto kratkého dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami poskytnutych
informaci, které budou dilezitym podkladem pro tvorbu mé diplomové prace, ktera se bude
zabyvat Kvalitou Zivota pacientii v zavislosti na typu implantovaného defibrilacniho zarizeni
(ICD a S-ICD).

Mnohokrat Vam dékuji za vasi spolupraci.

1. Jste:
A. Zena
B. Muz

2. Kolik je Vam let?
18-30 let
3145 let
4660 let
61-75 let
7690 let

91 a vice let

mTmHOoOOwp

3. Jaky typ defibrilitoru mate zavedeny?
A. Transvenozni defibrilator (ICD)
B. Podkozni defibrilator (S-ICD)

4. Jak dlouho maite implantovany defibrilator?
Od 3 mésict do 1 roku

Déle nez 1 rok, v¢etné do 3 let

Déle nez 3 roky, véetn€ do 5 let

Déle nez 5 let

Sowp



5. Pocit’'ujete omezeni vzhledem k mistu uloZeni vaseho defibrilatoru? Lze vybrat i vice

odpovédi.

~CEZoEMEUOWSR

Ano, pti bézném pohybu

Ano, pfi sportu

Ano, pfi spanku

Ano, pti béznych domacich ¢innostech a aktivitdch (napt. uklid, vateni aj.)

Ano, v zam¢stnani

Ano, po psychické strance

Ano, pfi noSeni spodniho pradla

Ano, omezuje mé pii noSeni, batohu, kabelky aj.

ANO, OMEZUJE ME PIT +.nveeineeieiiii e (dopliite prosim odpoved)
Ne

6. Pokud ,,Ano*, jak moc Vas piipadna omezeni limituji?

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

7. Citite se byt po implantaci defibrilatoru znevyhodnén/a svym télesnym vzhledem?
A. Ano B. Ne

8. Pokud ,,An0”, co Vas po implantaci defibrilatoru v ramci vnimani vaseho télesného
vzhledu nejvice trapi? Lze vybrat i vice odpovédi.

oSOow»

Ptitomnost jizvy /jizev

Viditelnost ulozeného defibrilatoru v podkozi

Samotné misto uloZeni pfistroje

T (uvedte prosim)

9. Zaznamenal/a jste na sobé po implantaci defibrilatoru vyskyt psychickych zmén? Lze
vybrat i vice odpovédi.

moaw»

Ano, mam pocit strachu

Ano, trapi me uzkost

Ano, trapi me deprese

Ano, trapi mé nespavost

Z4dné psychické zmény jsem nezaznamenal/a



10. Pokud jste zaznamenal/a psychické zmény, jak je FeSite? Lze vybrat i vice odpovédi.

oOowp

=

Léky — (napr.. léky na spani aj.)

Relaxaci a odpocinkem

Komunikaci o svych problémech s ptateli, rodinou aj.

Nezvladam své psychické zmény tesit, uvital/a bych odbornou pomoc (napfi. od psychologa,
psychoterapeuta aj.)

Resim je jinym zptisobem, (akym) ............ccccoovueeeiiiiiiiiieiiiiiiiii,

11. Mate po implantaci defibrilatoru vétsi pocit bezpeci?

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

12. Pokud se necitite bezpe¢né, co je pravdépodobnou pri¢inou vaseho strachu? Lze vybrat

i vice odpovédi.

TQ@E@moOw>

Technickd porucha defibrilatoru

Infekce

Neadekvatni vyboj(e)

Vybiti bateriového zdroje

Bolest pfti defibrila¢nim vyboji

Strach z nahlé smrti i pfesto, ze mam implantovany defibrilator

JINA PFICING ..ottt (uvedte prosim jaka)
Citim se bezpecné

13. Maite dostatek informaci pro kaZdodenni Zivot se svym defibrilatorem?

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

14. Omezuje Vias po implantaci defibrilatoru bolest?

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

15. Jak byste nyni hodnotil/a své zdravi ve srovnani se stavem pied implantaci defibrilatoru?

Mnohem hor$i | Trochu horsi Priblizné stejné Lepsi Mnohem lepsi

16. Jste po implantaci defibrilitoru spokojen/a s kvalitou svého Zivota?

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné




17. Splnila implantace defibrilatoru Vase o¢ekavani?

Vubec ne Trochu

Stiedné Hodné Maximalné

Zde mate prostor k volnému sd¢leni.

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte
ambulanci.

Pfeji Vam mnoho pevného zdravi.

S pozdravem

Bc. Markéta Gabriskova

zdravotnickému personalu v kardiologické
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