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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacienti s kardiostimulator — defibrilatorem.
V teoretické Casti je vysvétlen termin kvalita Zivota a souvislost mezi kvalitou Zivota a zdravim.
Pro pochopeni tématu je ptiblizena anatomie srdce a kardiovaskularniho systému. Dal$im cilem
teoretické Casti je, aby lidé alespon trochu porozuméli arytmiim a vysvétlen pojem nahla srdec¢ni
smrt. Poslednim tikolem teoretické ¢asti je popsat ICD a oSetfovatelskou péci. Déle v praktické
casti byl pouzit kvalitativni vyzkum, pomoci rozhovorii. Rozhovory byly sepsany a vlozeny do
programu Atlas.ti, kde vyzkumnik vyhledal a pojmenoval kody, které seskupil do kategorii,
z kterych byla vytvofena mysSlenkova sit. Vysledky bakalaiské prace byly porovnavany

s ostatnimi tématy a v zavéru byly popsany vysledky této bakalaiské prace.
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TITLE

Quality of life in patients with Cardioverter — defibrillator (ICD)

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the quality of life in patients with ICD. The theoretical part is
explaining the term quality of life and its connection to health. Then, for better understanding
of this topic, there is described anatomy of human heart and cardiovascular system. Another
goal of the theoretical part is to help people at least little bit understand cardiac arrythmia and
explain the term sudden cardiac death. Lastly the theoretical part means to describe the ICD
and the nursing care for the patients with ICD. Further in the practical part was used
qualitative research per interviews. The interviews were written and add into the Atlas.ti
program, where the researcher searched and named codes, which were later grouped into
certain categories. From those categories was formed mind map. Then the results of the
bachelor thesis were compared with results of other thesis, there were described the results of

this bachelor thesis.
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UVOD

Kvalita Zivota ma mnoho vyznam a fadi se jako multidimenzionalni pojem, ktery nelze
pfesn¢ definovat a vymezit. Nékolik autorl i organizaci se snazilo tento celkem novy pojem
popsat, ale kazdy z nich jej vysvétluje jinak. Nejzndmé;jsi charakteristika je od svétové znamé
organizace WHO: ,.Individualni vnimani vlastni pozice v Zivoté, v kontextu té kultury
a v systému téch hodnot, v nichz jedinec Zije. Vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim cilium,
ocekavanym hodnotam a zajmum. Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se
odehrava v urcitém kulturnim, socialnim a enviromentalnim kontextu.* Tudiz jsem si vybrala
téma kvalita zivota u pacienta s kardioverter — defibrilatorem, jelikoz mi pfislo velice zajimavé
a také blizké, protoze s témito pacienty se setkdvam téméf denné€ na kardiologickém pracovisti
jako zdravotni sestiicka. V dnes$ni dobé se toto téma ¢im dal vice zkoumd, nebot’ pacientt
s ptistrojem ICD piibyva, a s tim také naristaji vyzkumy, odborné studie a ¢lanky, zabyvajici

se negativnimi a pozitivnimi disledky této 1écby.

Tato bakalai'ska prace se zabyva, jak jiz bylo feceno, tématem kvality zivota u pacienta
s kardioverter — defibrilatorem, a je rozdélend na teoretickou a prizkumnou cast. V teoretické
Casti je popsan pojem kvalita Zivota a zdravi. Poté je pro pochopeni tématu struéné vylicen
kardiovaskularni systém a anatomie srdce. Dale je v teoretické ¢asti vysvétlen pojem nahla
srde¢ni smrt a souhrnny popis arytmii neboli poruch srde¢niho rytmu. Nakonec priizkumnik
vypisuje diilezité informace o kardioverter — defibrilatoru a oSetfovatelskou péci u tohoto typu

onemocnéni.

Praktickd ¢ast se sklada z kvalitativniho vyzkumu, kde byly nejdiive popsany postupy
tvorby a také predstaveni informanti, kteti byli vybrani. V této praci bylo jedno kritérium pro
volbu respondenti, a to alespon jeden rok od zavedeni ptistroje ICD. Pozd¢ji byly utvofeny
kédy, které odpovidaji prizkumnym otazkdm a tvofené byly v programu Atlas.ti. Po vytvofeni
koéda prazkumnik rozdélil kody pro lepsi prehlednost do péti kategorii, z nichz byla vytvorena
tzv. myslenkova sit’, kterd byla pozd¢€ji popsana spolecné s kody. Ke konci prace priazkumnik
porovnal prizkumné otdzky této prace s ostatnimi pracemi na podobné téma. Cil prace tedy
bylo zjistit a popsat, jak se zménila kvalita Zivota u respondentti pfed a po implantaci
kardioverter — defibrilatoru. Opomenuto nezlstalo ani prozkouméni zmén psychického,

fyzického a socidlniho prostfedi u respondenta po implantaci pfistroje.
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TEORETICKA CAST

Cile teoretické ¢asti:

I. Objasnit kvalitu Zivota a zdravi.
Ptiblizit anatomii srdce a kardiovaskularniho systému.
Porozumét arytmiim.

Vysvétlit pojem nahla srdec¢ni smirt.

A

Popsat kardioverter — defibrilator a oSetfovatelskou péci u pacienta s ICD.
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1 KVALITA ZIVOTA

Slovo kvalita vyznacuje hodnotu a jakost. Kvalita miize byt vysvétlena kvalitativnimi
(hodnotovym systémem) i kvantitativnimi (méfitelnymi) indikatory. Obsahuje tim i pribéh
hodnoceni. Jestlize budeme chtit hodnotit jakykoli druh, je tfeba ustanovit pfedmét a normu.
Vétsinou hodnotime individudlni Zivot, skupinu, spolecnost ¢i populaci z mnoha disciplin a sfér
(Dvotackova, 2012, str. 196-199; Gurkova, 2011, str. 21). Samotny pojem ,kvalita Zivota*
definujeme jako celkem nové téma, které nikdy nebylo jednoznacné definovano a vysvétleno.
Mnoho medicin a sfér si tento pojem pfivlastnil a lze fict, Ze jde o interdisciplindrni
a multidimenzionalni pojem, avSak neni lehké ho uchopit a vysvétlit. Je ¢asto spojovan s mnoha
dalsimi slovy a souslovimi, napiiklad social well-being (socialni pohoda), social wel-fare
(socialni blahobyt), satisfaction (spokojenost), health (zdravi). Historie poukazuje na 20. 1éta
20. stoleti, kdy se toto souslovi dostalo k rozsahl¢ odborné vetejnosti. Toto téma se vSak
zkoumalo jiz v fecké a fimské mytologii, ale tehdy jesté¢ nebylo nazyvano ,kvalitou Zivota*

(Hefmanova, 2012, str. 13-17).

Z pohledu chéapani védnich oborl se vétSina nazorti a definic rozchazi podle urcitych
skupin, obortli, ndzorti a autorti. Autofi, nehled¢ na obor, se ¢astecné¢ shoduji na klasifikaci
kvality zivota. Z hlediska péti az deseti oblasti, ve kterych se objevuji naptiklad otazky ohledné
zdravi, socialnich vztahl, duSevni a socidlni pohody. Tvirci obvykle definuji kvalitu Zivota
prostiednictvim jinych pojmi, vyctem informaci, typickych znakd, vyjasiuji typické znaky
vzéjemné souvislosti a jako méfitelnou veli¢inu. Jako napiiklad nékterych autort lze zminit
Maslowa a jeho pyramidu potieb, Svobodova, Schwartz, Inglehart a mnoha dalSich. Mezitim
obor psychologie chape kvalitu zivota jako ,,miru seberealizace a dusevni harmonie®, obor
sociologie vysvétluje pojem kvality zivota, jako ,,pocity a zivotni uroven specidlnich skupin®.
Existuje vSak mnoho vétSich organizaci, které definovaly pojem kvalita. Dle WHO je
nejznaméjsi definici tato: ,,/ndividualni vnimani vlastni pozice v zZivoté, v kontextu té kultury
a v systéemu téch hodnot, v nichz jedinec Zije. Vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim cilium,
ocekavanym hodnotam a zajmum. Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se
odehrava v urcitem kulturnim, socialnim a enviromentalnim kontextu “ (Gurkova, 2011, str.

23-31; Hefmanova, 2012, str. 32-43).

Dalsi z definic pojeti kvality Zivota je jeji dimenze, ktera je chapana ze stran objektivniho
a subjektivniho hlediska. Diive bylo spiSe ptikladdno k objektivné méfitelnym vysledklim, ale

medicina se velice posunula kupfedu a nyni se spise pfiklani k hodnot¢ subjektivni. Pficemz na
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celkové zhodnoceni jsou potieba ob¢ tyto strany, i kdyz jsou velice rozdilné. Do subjektivnich
hodnot kvality Zivota fadime to, jak se ¢lovék vnima v rdmci spolecnosti, jeho postaveni v ni,
a jak je zavisly na jeho kultufe a systému hodnot. Naopak objektivni kvalita Zivota analyzuje
socialni podminky Zivota, materidlni zabezpe€eni, fyzické zdravi a socialni status. Podle
Dvorackové (2012) mizeme objektivni kvalitu zivota definovat: ,,Jako souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a enviromentalnich podminek, které ovliviiuji zivot c¢lovéka™

(Dvorackova, 2012, str. 250-254).

1.1 Kyvalita zivota a zdravi

Zdravi je brano jako jeden z vrchnich poli v Zebfic¢ku Zivotnich hodnot, jak pro mladé
i starsi jedince, a tudiz je jasné, ze bude mit néco spole¢ného i s kvalitou zivota. Mezi nejstarsi
definici kvality zivota fadime pfirovnani k definici zdravi podle WHO ,,zdravi neni jen absence
nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni a socidlni pohody (well — being)*.
Vyhodou této definice je, Ze vyobrazuje subjektivni a socialni dimenzi (uspokojeni lidskych
potieb). Lze ji pouzit v praxi, ale velmi $patné, obnasi totiz mnoho otdzek okolo. Pro lepsi
orientaci bylo sestaveno nékolik modelid hodnoceni kvality zivota (Gurkova, 2011, str. 41;

Hetmanova, 2012, str. 63-64).

Mezi zékladni dotazniky ohledn¢ kvality Zivota spojené se zdravim a oSetfovatelstvim se
povazuje WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment), ktery se zabyva
otdzkami zdravi a posuzovdnim vlastniho stavu respondentem. V tomto dotazniku se
soustfed’ujeme na oblasti celkovych aspektii kvality zivota, spirituality/ ndbozenstvi, fyzického
zdravi, psychické pohody, sobéstacnosti v bézném zivoté (nezavislosti), socialnich vztaht,
prostiedi a jejich prozivani. Existuji samoziejmé i dalsi dotazniky na kvalitu Zivota. VéEtSinou
se tyto dotazniky v oSetfovatelstvi zamé&fuji na kvalitu Zivota u pacientd s chronickym
onemocnénim. Jako napiiklad s onkologickymi, kardiovaskularnimi, psychiatrickymi nebo
metabolickymi onemocnénimi. JelikoZ se tato prace zabyva o kardiovaskularnim onemocnénim
jsou to napiiklad tato onemocnéni a dotazniky na danou nemoc: Pacienti s ischemickou
chorobou srde¢ni — Periphal Artery Questionnaire (Spertus et al., 2004), Pacienti po piekonéani
akutniho koronarniho syndromu — Quality of Life after Myocardial Infarction (Oldridge et al.,
1993), Pacienti se selhanim srdce — Minnesotsky dotaznik Zivota se selhani srdce (Rector et al.,
1995). Tyto dotazniky se fadi mezi nejpouzivangjsi dotazniky zkoumajici danou nemoc.
Soustted’uji se na genetické nastroje, dopad jednotlivého onemocnéni a 1écbu, jeho prozivani

dané osoby nebo celku (Gurkova, 2011, str. 103—115; Hudakova, 2013, str. 126-128).
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2 ZAKLADNI POJMY Z ANATOMIE A FYZIOLOGIE
KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Srdce fadime do kardiovaskularniho systému, sklada se také z krevnich a lymfatickych cév,
které délime na tepny (artérie), zily (vény) a vlasecnice (kapilary) (Hudék, 2015, str. 264).
Srdce, latinsky cor a fecky kardie, je duty svalovy organ, ktery lezi ve stiednim dolnim
mediastinu a nachazi se za hrudni kosti (1/3 vpravo a 2/3vlevo). Jeho tvar se podoba tvaru
kuzele, hmotnost je 250-350 gramii u dospélého cClovéka. Srdce je rozdélené svalovou
pfepazkou na pravou (dexter) a levou (sinister) polovinu. Kazd4 ¢ast srdce ma nahofe sini
(atrium) a dole komoru (ventriculus). Pfedsin€¢ zahrnuji méné myokardu nez komory, tim jsou
sin¢ mensi. Nejsilnéj$i a nejveétsi je levd komora, z které vystupuje aorta neboli srde¢nice
(Buvala, 2017, str. 17-19). Dale se srdce sklada ze ¢tyt vrstev. Na povrchu se nachézi osrde¢nik
(perikard). Poté nésleduje epikard, ve kterém probihaji cévy a nervy, zajistuji srdce. Mezi nimi
je perikardialni dutina pro lepsi pohyblivost srdce s malym obsahem tekutiny. Dale méame
srdec¢ni svalovinu myokard, tvofenou pti¢né-pruhovanou svalovinou. Myokard vyzivuji tepny
odstupujici z okrajni Céasti aorty a nazyvaji se véncité neboli latinsky koronarni. Nakonec
endokard obstarava vystelku srde¢nich dutin a chlopni pomoci vaziva a endotelu (Kittnar, 2020,
str. 155-160). Do funkci srdce fadime i mechanickou ¢innost. Na zéklad¢ této aktivity se srdci
fikd také pumpa, protoze dokaze pieCerpat a okysli¢it krev v celém téle. Déje se to pomoci
stahu, ktery je odborn€ nazyvan systola a povoleni (relaxace) — diastola. Jeden proces systoly
a diastoly je oznacovan srde¢ni revoluci. Je dulezité, aby na sebe jednotlivé etapy navazovaly.
Signal pro systolu se nachdzi v pfevodnim systému srdecnim, viz. nize (Bene$, 2018,

str. 11-15).

2.1 Prevodni systém srdecni

Dalsi funkci srdce je vytvaret a prevadét vzruch, ¢imz tvoii elektricky impulz pro svoji
¢innost. Pomoci elektrického vzruchu dochazi k podrazdéni okolnich srde¢nich svalovych
bunck a obméné elektrického napéti. To zpisobuje smrs$téni myokardu pfi systole. Do tohoto
systému fadime: nodus sinoatrialis (sinoatridlni uzel — SA) a nodus atrioventrikularis
(atrioventrikularni uzel — AV), internodalni siflova spojeni, fasciculus atrioventricularis (Histv
svazek), ktery se rozd¢luje na pravé a levé Tawarovo raménko, ty se poté déli na Purkynova
vlakna (Hudék, 2015, str. 273). Celym timto systémem putuje elektricky impulz, ktery se
vytvaii v SA. SA je umistén v myokardu pravé siné s frekvenci 60-90 za minutu, odpovida

srdecni frekvenci (pulzu), pokud neni poskozen. Predava déle impulz do AV. AV je jedinym
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mistem, kde se vzruch pievadi ze sini na komory. Nachazi se v sifiové piepdzce v blizkosti
trikuspidalni chlopné. Potom impulz putuje do Hisova svazku, jenz se déli do Tawarovych

ramének a Purkynovych vlaken, které jdou podél komor (Benes, 2018, str. 15).

2.2 Popis EKG krivky

EKG jako kfivka se rozdé¢luje na jednotlivé viny, kmity, segmenty (seky), intervaly.
P, Q, R, S, T — témito pismeny podle posloupnosti oznaujeme urcité ¢asti srdecni revoluce
(Bulikova, 2015, str. 21-22). Depolarizace sini (elektricka systola sini) pfedstavuje kulovitou,
pozitivni P vinu. Nejlépe se identifikuje na svodech 11, II a aVF, jelikoz svody zamé&tuji spodni
cast srdce a vzruch z AV uzlu jde smérem doll. Negativni vina miize byt vidét ve svodu aVR,
protoze je tento svod zaméteny na horni ¢asti srdce. Negativni vina miize byt, ale i ve svodech
III, V1, bez vyznamu. Znazornénou vinou smeérem dolti. Pokud neni vina P ve vSech svodech,
nejedna se o tzv. sinusovy rytmus (Bennett, 2014, str. 20). Nésleduje usek PQ, ktery je 0,12-
0,21 sekund dlouhy. Pocita se od zac¢atku viny P po zacatek komplexu QRS a zndzortiuje prevod
vzruchu ze sini na komory. Depolarizace komor je ozna¢ovana komplexem QRS a trva obvykle
az 0,12 sekund za normalnich okolnosti. Mezi posledni intervaly patii vina T, kterd znazoriiuje
repolarizaci komor pted dalsi srde¢ni revoluci. Obcas se vyskytne za vinou T i vlna U — obraz
Purkynovych vlaken pfi depolarizaci. Je dilezité, abychom hlidali u EKG jesté usek QT, je
dilezity pro diagnostiku nékterych srde¢nich chorob (Bennett, 2014, str. 21-23).

2.3 Elektrokardiogram

Ve zkratce je EKG oznaceni pro sniméni elektrické aktivity (potencialu) z povrchu téla,
patfi mezi neinvazivni bezrizikové vysetieni. Nazev elektrokardiografie zobrazuje zépis
elektrického srde¢niho potencidlu z vnéjSku hrudniku. Elektrokardiograf je pfistroj, tzv.
zesilovac, ktery pomoci svodi EKG zaznamendvéd rytmus na speciadlni zadznamovy arch
s grafickym rastrem. Podle Bulikové (2013, str. 23) je rastr ,,horizontalné a vertikaln¢ délen
slabymi liniemi ve vzdalenosti 1 mm, pfi€emz kazda pata je zesilend. Pii vertikdlnim ¢lenéni
zaznamového archu je vzdéalenost mezi dvéma sousednimi slabymi linkami 1 mm, pfi¢emz
Casovy interval mezi témito linkami je 0,04 s (tj. 40ms)“. Nejcastéji se pouziva 12svodové EKG
s rychlosti 25 mm/s v kardiologii (Bulikova, 2013, str. 19-23). EKG zaznamenavame pomoci
svodil. Rozdélujeme je na unipolarni a bipolarni, koncetinové a hrudni. Pro lepsi orientaci jsou
tyto svody oznaceny barvami. Bipolarni konéetinové svody tvoti tzv. Einthoventiv trojiihelnik,
kdy mezi sebou dvéma koncetinovymi elektrodami registrujeme rozdil. Tyto svody se oznacuji

I, II, III. Mezi unipolarni svody patii koncetinové svody podle Goldbergera aVF, aVR, aVL,
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a také hrudni svody podle Wilsona, a funguji na tzv. Wilsonové centralni svorce (Buvala, 2017,

str. 31-32).

Hrudni svody na povrchovém EKG (Buvala, 2017, str. 32-33):
. V1 — 4. mezizebii parasternalné vpravo — cervend

. V2 — 4. mezizebii parasternalné vlevo — zluta

. V3 —mezi V2 a V4 — zelena

. V4 — 5. mezizebii v medioklavikularné vlevo — hnéda
. V5 — 5. mezizebii predni axilarni ¢afe vlevo — erna
. V6 — 5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢are vlevo — fialova

Koncetinové svody na povrchovém EKG (Buvala, 2017):

. Prava ruka — Cervena

. Leva ruka — Zluta

. Prava noha — ¢ernd (uzemnéni)
. Leva noha — zelena
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3 ARYTMIE

Vsechny arytmie jsou oznacovany jako poruchy srdecniho rytmu. Arytmie vznikaji na
podkladé poruchy tvorby srde¢niho vzruchu nebo poruchou §ifeni ptevodniho systému srdce.
Tyto srde¢ni poruchy se mohou prolinat (Korpas, 2011, str. 40-42). U poruch srdecniho rytmu
mizeme hodnotit napiiklad frekvenci, etiologii ¢i misto vzniku. V disledku tyto arytmie
rozdélujeme na dvé velké skupiny dle prakti¢nosti, pomoci frekvence a srde¢ni akce. Prvnim je
bradykardie neboli zpomaleny srde¢ni rytmus pod 60 stahi srdce za minutu. Druhym je
tachykardie — zrychleny srde¢ni rytmus nad 100 stahti srdce za minutu. Dal$i déleni arytmii je
dle mista vzniku na arytmie sinusové, supraventrikuldrni a komorové. Nad trovni Hisova
svazku se vytvari arytmie sinusové a supraventrikularni, komorové arytmie vznikaji v srdec¢ni
svaloviné komor. Déle je mtizeme délit dle Sirokého nebo uzkého QRS komplexu a dle doby
trvani arytmie (Buvala, 2017, str. 123-124). Mezi etiologické pfiiny vzniku arytmie
povazujeme piic¢iny kardidlniho a extrakardidlniho typu. Kardidlnimi typy pfi¢in mize byt
ICHS, prodélany IM, arytmogenni substrat, hypertrofie, VVV, kardiomyopatie, dédi¢nost,
chlopenni vady, perikarditida, kardiochirurgicka operace. Mezi extrakardialni pfi¢iny fadime
plicni embolie, tyreopatie, choroby nadledvin, anemie, hypoxie, zména hladiny minerald,

otrava alkoholem, poziti Iéku a mnoho dalSich (Korpas, 2011, str. 40-41).

Arytmogenni substrat je ¢ast myokardu s jinymi elektrofyziologickymi vlastnostmi (jizva
po IM, fibréza, hypertrofie, zanét). Piikladem arytmogenniho substratu jsou reentry, které
popisujeme jako krouZzivé Sitfeni vzruchu, nejcastéji u rychlych srde¢nich arytmii, které vznikaji
nejcastéji na podklade¢ odliSnosti tkdné myokardu (Koélbel, 2014, str. 110-111). Arytmie mohou
mit i leh¢i pribéh, ale na druhou stranu mohou zptsobit i ndhlou srde¢ni smrt. JelikoZ je tato
prace zamétfena na kardiovertr — defibrilator, ktery je nefarmakologickou 1é¢bou pro nédhlou
srde¢ni smrt (NSS), kterou zptisobuji tachyarytmie. Rychlé poruchy rytmu budou popsany vice
dopodrobna v kapitole tachyarytmii (Buvala, 2017, str. 129).

3.1 Prubéh

Pribéh a ptiznaky poruch srdecniho rytmu jsou velice rizné a jedine¢né. Nemocni mizou
prozivat zmény, kdy na EKG jsou pouze extrasystoly. Na druhou stranu néktefi nemocni
nevnimaji t€zké komorové arytmie. Z tohoto divodu se arytmie zafazuji mezi nejcastéjsi
pfic¢ina nahlé srdecni smrti, kdy nemocny umfe, aniz by zaznamenal néjaké ptiznaky (Kettner,
2021, str. 248-258). Typické ptfiznaky pro arytmie se rozdéluji podle druhu jednotlivé arytmie,

avSak klinické znamky jsou podobné. Radime do nic palpitace neboli pocit nepiijemného
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buseni srdce, ktery je neurcity a subjektivni. Lékar se dikladné zeptd, jestli srdce preskakuje
nebo se zastavuje — kdyz se srdce zastavi, je to typicky pfiznak pro komorové arytmie. Tento
jev kazdy ¢lovék zaznamena jinak v ramci osobni psychické citlivosti (Kolbel, 2014, str. 111-
112). Mezi dal$i znamky arytmie fadime piiznaky snizeného minutového objemu, kdy
v ostatnich organech chybi krev a dochazi tak k pocitu slabosti a dusnosti. Z nedostatku
okysli¢eni mozku dochézi ke zménam psychiky. Dal§imi projevy arytmii jsou kratkodobé nebo
trvalé zastavy ob¢hu krve, nazyvame je srdecni synkopa, Adamsiv-Stokestv zachvat a nahla

smrt (Kolar, 2009, str. 122-123).

Kardialni synkopa, také synkopa srde¢ni, je symptom, ktery je charakterizovan jako
kratkodoba, prechodna ztrata védomi. Vétsinou trva okolo 5 sekund a pacienti utrpi retrogradni
amnézii neboli ztratu védomi. Zac¢inaji rychle, bez varovani, tudiz nemocni si nezavolaji pomoc
a Casto se 1 zrani. Poté, co se obnovi védomi, pacient je dezorientovany a nevi, co se udalo.

Vseobecna pticina tohoto pfiznaku je nedokrveni mozku (Kvasnicka, 2010, str. 15-16).

Presynkopy, tzv. aura. Popisuje se, jako ¢aste¢nd ztrata védomi i jako zatméni pied oCima,
zatoceni hlavy, nevolnost nebo zhorSena stabilita, ale s tim rozdilem, Ze nemocny neupadne.

Ptic¢inou jsou kratké asystolie, které trvaji nékolik vtetin (Buvala, 2017, str. 29).

Adamsiiv — Stokesiiv zachvat se povazuje za déle trvajici zadchvat okolo 15 sekund a vice.
Pfic¢inou je obchova zéstava, projevujici se bezvédomim s kieCemi, poté je nemocny po
samovolném procitnuti zmateny. V tomto piipadé je potieba rozlisit tento zachvat od
epileptického zachvatu. Dale mezi tyto typy zachvatl fadime trvalou zastavu ob¢hu, ktera je
charakterizovéna jako porucha srdce jako pumpy, a ktera trvéa déle nez 20 sekund. Projevy trvalé
zastavy ob&hu je bezvédomi, neméfitelny krevni tlak, nehmatny pulz, nepfitomnost dechu

a roz§ifené, nereagujici zornice (Kolat, 2009, str. 122-123).

Nahla srdefni smrt — tento pojem se vyuzivad ve spojitosti s pacientem, ktery zemie
neocekavanou smrti bez svédkll a 24 hodin pfed imrtim byl zcela zdrav nebo se 1é€il s nemoci,
kterd nesouvisela s umrtim. (Buvala, 2018, str. 159-160). Zbytek informaci o nahlé srde¢ni

smrti se nachazi nize, kde bude popsana vice dopodrobna.

Mezi dalsi subjektivni ptiznaky arytmii fadime pocit na omdleni, zavraté, toceni hlavy,

zhorseni celkové vykonnosti a dalsi (Spinar, 2007, str. 85).
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3.1.1 Nahla srdecni smrt (NSS)

Tento pojem se vyuziva u pacienta, ktery zemie neoc¢ekdvanou smrti bez svédkt a 24
hodin pfed tmrtim byl zcela zdrav nebo nemoc se kterou se 1éCil, nesouvisela s umrtim.
U nemoci srdce a cév stanovujeme akutni smrt, jestlize byla diagnostikovana vrozena nebo
ziskana srde¢ni choroba nebo pfi pitvé bylo zjist€éno onemocnéni srdce a cév, které zplisobilo
nejspise pricinu smrti. Posledni z moZnosti je, Ze zemfely netrpél Zadnou zavaznou kardialni
nemoci, a proto podle vSeho ptivod smrti byla arytmie (Buvala, 2018, str. 159-160). Do pfi¢in
tedy fadime komorovou tachykardii, ze které se miize vyvinout, jak uz vime i fibrilace komor,
ale mize se vyskytnout i sama FK. Méné ¢astou pticinou nahlé srde¢ni smrti je bradykardie,
a naopak nejcastéjsi divodem je ischemickd choroba srdecni. Dalsi pfiiny jsou: vrozeny
syndrom dlouhého intervalu QT, arytmogenni dysplazii pravé komory a dalsi. Tudiz Cast¢jsi
riziko ndhlé srde¢ni smrt je u lidi, ktefi prodélali srdecni onemocnéni. Napiiklad ve Velké
Britanii bylo cca 100 000 ptipadti a v USA okolo 300 000 ptipadh nahlé srde¢ni smrti. Lécba
tedy zahrnuje u resuscitovanych lidi pro NSS vétSinou vysSetfeni, kterd obvykle dojdou
k indikaci implantace kardioverteru — defibrilatoru, pro pfipad znovunavraceni (Bennett, 2014,

str. 218-220).

3.2 Diagnostika

Mezi nejrychlejsi a nejjednodussi vySetfeni povaZzujeme anamnézu, pii které se ptame
na rodinou, socidlni, osobni (infarkt myokardu, hypertenze, VVV), alergickou,
farmakologickou, pracovni a osobni anamnézu a na nyn¢jSi onemocnéni. Zasadni otazky, na
které se pacienta ptame jsou: celkovy popis symptomi, zaznam zacatku piiznakl, popsat
¢innost nebo udalost pfi které se symptomy objevuji, délka trvani problémd, frekvence epizod,
profil pfiznaki v ase (lepSi/horsi) a plisobeni kazdé 1é€by. Potom nésleduje fyzikalni vySetfeni
zahrnujici poslech, poklep, pohmat, pohled a také méfeni krevniho tlaku na obou hornich

koncetinach, pulzu, oxygenoterapii, t€lesnou teplotu (O’Rourke, 2010, str. 110-112).

Do diagnostiky patii také odbéry krve, ale nejuicinnéjsi vySetfeni na zjisténi arytmie jsou
elektrokardiologické metody. Spada do nich elektrokardiogram (EKG). Zaznamenavame ho
bud’ jednorazové, nebo dlouhodobé. Jednorazovy zaznam je dale popsan v kapitole 2.3.
Dlouhodoby zaznam neboli ambulantni zdznam, nazyvame Holterovo monitorovani. Snima
EKG nebo tlak po dobu 24-48 hodin a pfenasi zaznamy do pocitace. Pacient musi délat obvyklé
ukony a ¢innosti béhem dne je zapisovat do notysku. Tento druh vySetfeni diagnostikuje EKG

zmény, které se neprojevi u lékare. Existuje mnoho druhl pfistrojl, jako naptiklad zevni
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epizodni zdznamnik, tzv. loop recorder, implantabilni epizodni zdznamnik (napf. Reveal).
Dal8im zaznamem EKG je jicnové EKG nebo intrakardialni siiovy elektrokardiogram (Buvala,

2017, str. 42).

Déle zatazujeme zobrazovaci metody, mezi které patii ultrazvuk srdce -
echokardiografie, ergometrie, HUTT, RTG S+P, CT, MR, elektrofyziologické vySetfeni (Ferda,
2016, str. 59).

UZ srdce celym nazvem echokardiografie (ECHO) je neinvazivni a bezpe¢né vysetieni,
které se pouziva uz od 70. let 20. stoleti jako soucast diagnostiky v kardiologii. Ultrazvuk se
sklada z echokardiografického pfistroje a ultrazvukové sondy. Cely déj spociva v odrdzeni
ultrazvukovych vin s frekvenci vyssi nez 20kHz od tkani a zobrazuje jednotlivé srde¢ni oddily,
chlopné a jejich funkce, velikosti a struktury. Rtizné druhy tkani a tekutiny rozliSujeme pomoci
stupnd ¢erné barvy vyobrazené na monitoru. AvSak ultrazvuk nediagnostikuje arytmie, ale
jejich moznou pfi€inu. Pfistup je ptes hrudnik tzv. transtorakalni cestou (TTE) nebo pfes jicen
tzv. transezofagealni (TEE). Doktor pouziva rizné echokardiografické techniky, jednou z nich
je jednorozmérné zobrazeni (M mode), ktery vypodobi struktury ve svislé ose paprsku. Poté je
2D mode, neboli dvojrozmérny rezim jenz vyobrazi srde¢ni oddily v topografickych fezech.
Nakonec mame dopplerovskou echokardiografii, vyuzivajici Dopplertiv jev. Podstatou tohoto
vySetfeni je, Zze méfime tempo a pratok krve ve velkych cévach a v srdci. Prostfedkem pienosu
vyuzivame druhy zobrazeni, jako barevné, kontinudlni, pulzni dopplerovské zobrazeni (Buvala,

2017, str. 49-54; O’Rourke, 2010, str. 67-71; Spinar, 2017, str. 166-168).

Ergometrii fadime do vySetfovacich metod. Jedna se o sledovani EKG kiivky a krevniho
tlaku pfi zaté€zi. Sledujeme tak vliv zatiZzeni organismu na krevni ob¢h nebo na zjisténi uc¢innosti
1écby a vykonnost posuzované osoby. Zaté¢z muze byt 1ékova, nebo pomoci piistroje. Tzv.
bicyklové ergometrie je nejcastéjsim druhem ergometrie. Provadi se na bicyklu nebo na béhatku
(tread-mill test) a métime ji ve wattech. VySetfeni ukonc¢ime, jestlize je pacient vyCerpany, nebo
se dostavi prekazky, jako naptiklad bolesti na hrudi, dusnost, palpitace, zmény na EKG nebo
tachykardie/bradykardie. Kontraindikaci této metody je zjisténé onemocnéni, jako je infarkt
myokardu, Zivot ohrozujici arytmie, myokarditidy, nestabilni angina pectoris, aortalni stendza,

nemoc kmene levé véncité tepny, hypertrofie levé komory (Adamkova, 2016, str. 247).

HUTT (head-up tilt test) je test na naklonéné roving, fungujici na principu méfeni EKG

a krevniho tlaku, kdy nemocny lezi na lehatku, které svird thel 60° na 40 minut. Slouzi
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k odhaleni synkop. Pozitivni test znamend, ze dojde ve zméné polohy k hypotenzi, synkopé

nebo presynkopé (Buvala, 2017, str. 56).

RTG S+P, neboli rentgen hrudniku (srdce, plice). Vyuziva rentgenového zateni, pfi
kterém se dozvime anomalie srdce. Neni to diagnostika arytmie, ale poméaha to nalézt jeji
pfi¢inu. Rentgen patii do nebolestivych metod a pacient nemusi byt nijak pfipraven k vySetfeni

(Ferda, 2016, str. 126; O'Rourke, 2010, str. 38-44).

CT a MR patii do neinvazivnich, nebolestnych zobrazovacich metod, které vyobrazi
organ, v tomto ptipadé€ srdce, v mnoha rovinach a struktur. Lze vyuzit i techniku znazornéni
srdce trojrozmérné v pocitaci. Lékai nebo sestra si musi davat pozor na jedince
s kardiostimulatory, kteti nemohou jit na MR kvili magnetickému poli, které by ptisobilo na

pfistroj (Buvala, 2017, str. 56-59).

Do invazivnich katetrizacnich metod se zatfazuje koronarografie (KG), neboli kontrastni
rentgenové vysetieni véncitych tepen z diivodu uzavéru nebo zizeni cév. Vétsinou se provadi
jako akutni vykon (bolesti na hrudi, dusnost, zmény na EKG), pied pldnovanou operaci na srdci
a jeho cévach, k diagnostice kardiomyopatiim, anebo pfi vzniku komorové arytmie b&hem
zatéze a mnoho dalSich. Pfed timto vykonem pacientovi zavedeme Zilni vstup, oholime misto
vpichu, vyndame zubni protézu. Pacient neji, ale pit smi. Celkovy proces se provadi pii védomi
pacienta, jen v mistni anestezii na katetrizacnim séale. Je to proces, pii kterém dochazi
k nastfiknuti kontrastni latky pod rentgenovou kontrolou do véncitych tepen pies arteria
femoralis nebo arteria radialis. Po celou dobu vykonu se kontroluji Zivotni funkce nemocného.
Jestlize 1€kat nalezne zuZeni tepny (stendzu) nebo uzaver, Ize provést perkutanni transluminarni
intervenci (PCI), pfi které tepnu zprtichodni pomoci stentu. Pacient po vykonu muze jist a pit,
jelikoz je potieba vyloucit kontrastni latku z ledvin. Dalsi dulezity bod je, Ze nemocny po
vykonu musi Setfit konéetinu, kde bylo misto vpichu a kontrolovat mozné komplikace (Buvala,

2018, str. 17; Kolat, 2009, str. 68-78).

Dle c¢lanku Fakultni nemocnice v Motole (2012) je elektrofyziologické vySetieni
»invazivni katetrizacni metoda, zahrnujici zdznam nitrosrdecnich elektrickych signalti a/nebo
programovanou elektrickou stimulaci srdce.” Hlavnim divodem k vyuziti této metody je
lokalizace ¢i diagnostika a 1écba arytmii, staci kratkodoba hospitalizace. Piiprava pacienta na
tento vykon zahrnuje la¢néni, vyndani zubni protézy ptred vykonem, zajisténi zilniho vstupu
(PZK) a oholeni mista vpichu. Pokud je pacient fedény 1éky, lékat rozhodne, zda je podat, &i

ne. Samotny vykon provadi 1ékaf za pomoci sestry na katetrizacnim nebo kardiostimulacnim
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sale. VSe probiha ve sterilnim prostfedi a pacient je pii védomi v mistnim znecitlivéni.
Sledujeme EKG kfivku a zivotni funkce po celou dobu vykonu. Lékar napichne jednu z velkych
zil, nejCastéji z femoralni zily v oblasti tfisla. Poté zavede dutou jehlu, pfes kterou lékat vsune
sondu, kterou pies rentgenovou kontrolou zavede do srdec¢nich oddili. Pokud se porucha
srdecniho rytmu potvrdi, musime zjistit odkud arytmie pochazi, 1ze provést radiofrekvencni
ablaci nebo nasadit 1é¢bu v podob¢ 1€kt na poruchu srde¢niho rytmu (antiarytmika). V tomto
ptipadg, jestlize se diagnostikuje komorova tachykardie ¢i fibrilace komor, v nejblizsi dobé se
implantuje kardiostimulator — defibrilator. (Fakultni nemocnice v Motole, 2012; Stefanek,

2011).

3.3 Rozdéleni arytmii dle srde¢ni akce

Jak jsme jiz zminovaly v kapitole 3, 1ze rozliSovat poruchy srde¢niho rytmu dle srdecni
akce na rychlou nebo pomalou srde¢ni akci. Tedy na pomalé (neboli brady) a rychlé (tzv. tachy)
arytmie. Poruchy rytmu také tfidime podle mista vzniku arytmie. Z diivodu tématu téhle prace
se zaméfujeme komorovymi poruchami rytmu, budou vice dopodrobna popsany pravé tyto
a ostatni budou jen vysvétleny nékolika slovy (Buvala, 2017, str. 123-124). Dle Buvaly roku
2017 rozdélujeme tyto arytmie podle srde¢ni akce, a to na bradyarytmie a tachyarytmie, které
se pozd¢ji dale déli na supravetrikuldrni a komorové neboli podle mista ze kterych vychazi
arytmie. Pomalé poruchy rytmu délime na blokady Tawarovych ramének — pravého a levého
Tawarova raménka, Sick sinus syndrom — sinusova bradykardie, sinoatridlni blokady, tachy-
brady syndrom, Atrioventrikularni blokady (1. stupné, 2. stupné, 3. stupné — kompletni blokada)
(Buvala, 2017, str. 123-124).

Blokady Tawarovych ramének — pravého a levého Tawarova raménka. U blokady
pravého raménka dochazi k rozsiteni QRS komplexu, které vypada jako pismeno M ve svodech
V1aV2asiroké Su V6, I, aVL. Pfic¢innou této blokady mize byt vyssi vék pacienta, prodélani
rozsiteny QRS komplex ve tvaru M a na EKG je zobrazeno ve svodech V5, V6,1, aVL av V1,
V2 neni R. Sick sinus syndrom — sinusova bradykardie, sinoatrialni blokady, tachy—brady
syndrom. Sinusova bradykardie je frekvence nizsi nez 60 tepi za minutu, vyskytuje se
u sportoveil nebo u hypotyredzy. Dalsi jsou sinoatridlni blokady, které se na EKG vyobrazuji
vypadky viny P a komplexu QRS, pacient to pocituje jako nepravidelnost tepu. Mezi zdvaznou
sinoaridlni blokadou povazujeme tachy—brady syndrom, ktery je typicky pauzami a asystoliemi.

Atrioventrikularni blokady (1. stupné, 2. stupné, 3. stupné — kompletni blokada). U prvni
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blokady se prodluzuje totozny PQ interval nad 200 ms. Déle druhy stupen se rozdéluje na dva
typy blokdd (Wenkebachiiv a Mobitziv typ), které jsou doprovazeny bud postupnym
prodluzovanim PQ intervalu a naslednym vypadnutim QRS komplexu po vIné P nebo ndhlym
vypadkem QRS komplexu po pfedchozi viné P a PQ je prodlouzené nebo fyziologické. Treti
blokadu vysvétlujeme tak, ze sin€ a komory na sebe viibec nereaguji, tudiz mezi sebou nemaji

zadny vztah (Kapounova, 2020, str. 290-296).

Tachyarytmie neboli rychlé poruchy rytmu se skladaji ze supraventrikuldrnich
a komorovych. Siflové extrasystoly, sinusova tachykardie, Flutter sini, Fibrilace sini,
Atrioventrikularni nodélni reentry tachykardie, Atrioventrikularni reentry tachykardie spadaji
do supraventrikularnich poruch. Nyni budou nékolika slovy popsany (Bennet, 2014, str. 73-
87). Sinusova tachykardie je rytmus, pii kterém dochazi k zrychleni normélniho rytmu nad
100 tepl za minutu, pficinou je napiiklad horecka, stres, ndmaha a je pfiznakem srdecniho
selhani. Dalsi je flutter sini, charakterizovan rychlou sifilovou aktivitou az 250-350 tepti za
minutu
a P vlnu vystiida flutterova vina, kterd vypada jako zuby pily (Kapounova, 2020, str. 291). Poté
tu mame fibrilaci sini, kdy na EKG chybi vlna P a s touto arytmii je vy$si riziko embolické
ptihody (Plevova, 2021, str. 149). Dale do komorovych rychlych poruch rytmu pfifazujeme
komorové extrasystoly, komorovou tachykardii a fibrilace komor, které budou navazovat

v dalsi kapitole (Buvala, 2017, str. 123-124).
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4 KOMOROVE TACHYARYTMIE

Do komorovych tachyarytmii fadime poruchy rytmu, které vznikaji v komorach nebo pod
Hisovym svazkem a §ifi se neobvyklou cestou v pfevodnim systému srdecnim. Tepova
frekvence je nad 100 tepli za minutu a na elektrokardiogramu je Siroky QRS komplex
a abnormalni T vlna. Do rychlych komorovych poruch rytmu patii komorové extrasystol,
komorova tachykardie a fibrilace komor (Bulikova, 2015, str. 43-48). Lécba téchto arytmii ma
mnoho feSeni. Nejdiive se nejcastéji pouzivaji antiarytmika, neboli 1éky, které navraceji
spravny rytmus, avSak davkovani téchto I1éka je individudlni. Do dalsi lécba zatrazujeme
katetrizacni ablaci, popsana vySe. Poté mame i chirurgickou ablaci, ta spo¢iva v odstranéni
arytmogenniho substratu. A posledni moznosti 1é€by je zavedeni trvalého kardioverteru —

defibrilatoru, o némz tato prace pojednava (Sovova, 2014, str. 429).

4.1 Extrasystoly

Pii extrasystole dochazi k pfed¢asnému vzruchu v srdecnim cyklu, mize se tvofit
v sinich, atrioventrikularnim uzlu nebo i v komorach. Extrasystoly mizeme pojmenovat také
terminy ektopicky stah nebo ptedCasny stah. Komorové extrasystoly nepfevadi komory, ale
putuji pomérné pomalu komorovou svalovinou. Spravné by vzruch putoval rychle Hisovym-
Purkynovym systémem. Jelikoz proudi pomalu svalovinou, zptsobuje rozsifeni QRS komplexu
o vice nez 0,12 sekund na EKG zaznamu. QRS komplex se vyznacuje i abnormalnim tvarem
a bez pfedchazejici predCasné¢ viny P. Riziko vzniku komorovych extrasystol stoupa
s ptibyvajicim v€kem a pfi¢ina mize byt neznamd nebo pii akutnim infarktu myokardu,
ischemii myokardu, poskozeni myokardu prodélanym infarktem, kardiomyopatii,
endokarditidou a dalSim onemocnénim srdce. U komorovych extrasystol popisujeme misto
vzniku, nacasovani a Cetnost neboli pocet extrasystol navazujici za sebou. Jestlize maji stejny
tvar neboli vazebny interval, jde tedy o stejné misto vzniku extrasystol, jinak je to také
nazyvano fokusem extrasystol. Nazyvame je ,,unifokalni* extrasystoly, ale maji-li naopak néco
odlisn¢ho, casto maji jiny pocet fokusi a pojmenovavame je ,multifokalni“. Druhou
popisovanou vlastnosti je nacasovani, kdy komorova extrasystola za¢ne. N&které¢ nasedaji
pfimo na vlnu T nadchézejiciho stahu, fikdme jim ,,R na T*“. Mezi tento typ extrasystol
napiiklad fadime komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor, ale nevyplyva z toho, ze
extrasystola ,,R na T* vzdy zplsobi arytmii. Dal$im mistem vzniku extrasystol je tzv. ,,end-
diastolickd® extrasystola. Nej€astéji po komorové extrasystole vznikd kompenzacni pauza.

Interpolovana extrasystola, pfi které dochéazi k tomu, Ze se extrasystola tzv. vmackne mezi dva
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bézné stahy. Pii hodnoceni ¢etnosti extrasystol pocitdme ty, které na sebe t€sné navazuji. Pokud
jsou nejméné Ctyfi, nazyvame je komorovou tachykardii, kterd bude popsdna v navazujici

kapitole (Téaborsky, 2015, str. 902-904).

4.2 Komorova tachykardie (KT)

Tato arytmie ma frekvenci srdce vyssi nez 100 stahli za minutu a popisovana je jako tii
a vice extrasystol nasedajici tésné za sebou, vznikajici v komorach nebo pod Hisovym svazkem.
Délime ji podle délky trvani na setrvalou komorovou tachykardii a na nesetrvalou, ktera
pretrvava do 30 sekund. Dale ji délime dle EKG obrazu na monomorfni a polymorfni.
Monomorfni KT vychazi ze stejného mista nebo po stejné draze v myokardu a EKG QRS
komplexu se neméni, narozdil u KT polymorfni. U polymorfni KT se QRS komplex méni
a vzruch se §ifi po myokardu nestabilnim okruhem. Pot¢ ji také mizeme délit podle pficiny na
idiopatickou a KT pii strukturdlnim onemocnénich, déle na zakladé rizika ndhlé srde¢ni smrti
neboli z prognostického hlediska. Pokud se vyskytnou vyznamné KT béhem 24 hodin a budou-
li vice nez tii epizody, jedna se o arytmickou boufi. Pfi¢inou této arytmie jsou zakladni srde¢ni
onemocnéni jako je chlopenni vady, akutni IM, ICHS, kardiomyopatie a mnoho dalsi. Dale také
fadime do pficin léky, alkohol, mineralni dysbalanci, endokrinni poruchy a ostatni (Kettner,
2021, str. 343-345). Lé¢bou KT je navraceni fyziologického rytmu pacientovi. Uginnou mize
byt farmakologickd kardioverze. Pokud selze, nebo je-li pacient v bezvédomi, je na misté
vyuziti emergentni elektricka kardioverze. Do 1écby farmakologické kardioverze patii podani
Amiodaronu nebo Mesocainu intravendzné. Dal$i moZnosti 1é€by pacienta je vpraveni
antiarytmik nebo pod sedaci podani betablokatorii. Ze strany lékate lze také ovlivnit srdecni
rytmus, pokud mé pacient kardiostimulator nebo dle indikaci provést katetrizacni ablaci.
Pozd¢ji, v chronickém stddiu, nezabiraji-li antiarytmika nebo betablokatory, jsou pacienti
doporuceni k implantaci trvalého kardioverteru — defibrilatoru. Pfi veskeré 1é¢bé tohoto
onemocnéni je potieba pacienta sledovat a kontrolovat jeho fyziologické funkce (Kettner, 2021,

str. 350-351).

4.3 Fibrilace komor

Fibrilaci komor vysvétlujeme jako chaotickou elektrickou aktivitou, pfi niz nefunguje
pfevod ze sin€ na komory — srdce pracuje rychle, ale netc¢inné. Na EKG chybi QRS komplex
a vidime jen rychlé nepravidelné viny, tudiz dochéazi k obéhové zastavé. Nejcastéji fibrilace
komor nasedd na komorovou tachykardii. Lécba této arytmie spociva v akutni defibrilaci

spoleén¢ s kardiopulmondlni resuscitaci. Nestane-li se tak béhem 3-5 minut, dochazi
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k nevratnému poskozeni mozku a poté k smrti. Pokud je riziko opakovani ob&hové zastavy,

nabizi se jako feSeni implantace kardiostimulatoru defibrilatoru (Kolbel, 2014, str. 114).
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5 KARDIOVERTR - DEFIBRILATOR (ICD)

Prvni ICD u ¢loveéka se implantovalo v Baltimoru profesorem Michelem Mirowskym
v roce 1980, nejdiive jeho uspéch nemél popularitu, jelikoz se piistroj zkousel zavadéet u psa,
a to odradilo mnoho lidi. Prvni evropskou zemi, kterd zacala kardioverter — debibrilator
vyuzivat, byla Francie a poté se dostal do Ceské republiky. Prvni ICD v CR bylo implantovano
v IKEM 31.9. 1984 pacientovi s dilatacni kardiomyopatii. Ve vykonném tymu byli J. Bytesnik,
Z. Naprstek, J. Pirk a S. Nisam. IKEM byl 20. centrem v Evropé, ktery se ptipojil k této 1€cbé.
Nejdiive pfistroj vazil okolo 300 g s objemem 150 ml a zavadél se do biisni stény. Nyni ma
hmotnost okolo 70 g a objem 30 ml. Nej¢astéji se v soucasné dobé umistuje do podklickové

oblasti (www. kardio-cz.cz; Holdova, 2014).

Kardioverter — defibrilator je pfistroj ureny pro zdravotnictvi a slouzi k prevenci nahlé
srdecni smrti a k 16¢b€ komorovych arytmii. Ve svété umira 1-2 % populace na nahlou srde¢ni
smrt a pri¢innou nahlé srdecni smrti je z 85 % komorova arytmie (fibrilace komor, komorova
tachykardie). Jak jiz bylo zminéno vyse, komorova arytmie vychazi z oblasti komor. Komorova
svalovina pracuje rychle a nekontrolovatelné. To zptsobuje obéhové selhani a je potfeba rychla
kardioverze neboli defibrilace, aby u pacienta nedoslo k smrti. Tento systém ICD je tvofeny
pfistrojem a jednou nebo dvéma intrakardidlnimi elektrodami. Jedna elektroda je zavedena do
pravé komory a ma za ukol vytvofit elektricky vyboj. Mezitim druhd elektroda mé za kol
kardiostimulace a je umisténa v pravé sini nebo v koronarnim sinu. Pfistroj obsahuje baterii,
mikroprocesor a nékolik elektrickych okruhti (www.nemlib.cz). Ukolem celého piislusenstvi
ICD je rozpoznat zivot ohrozujici arytmii a nastavit 1é¢bu, bud’ kardiostimulaci, pfi které
dochazi ke znovu napraveni rytmu na rytmus spravny — tim nahrazuje kardiostimulator, nebo
elektrickym vybojem o sile maximalné 40 J. Pfistroj vSak nezamezi vzniku arytmie (Kettner,

2021, str. 373-376).

Indikace k implantaci ICD ma za cil ur¢eni 1é¢ebného postupu. Zavedeni ptistroje vyplyva
z mnoha studii, u kterych byla prokazana ucinnost 1écby, jak v primarni, tak i v sekundérni
prevenci nahlé srdecni smrti, jez by skoncila smrti (Korpas, 2011, str. 65-66). Jendou z indikaci
z hlediska sekundarni prevence je prodélana néhla srdecni smrt, kde byla zjiSténa ob&hova
zastava se zaznamem komorové tachykardie nebo fibrilaci komor. Mezi dalsi z indikaci
sekundarni prevence patii prodélani synkopy, kterd je potvrzena elektrofyziologickym
vySetieni, jehoz vysledkem je zdvazna porucha rytmu. Druha z indikaci pfistroje je primarni

prevence, tzn. pacient neprodélal zivot ohrozujici arytmii, ale vyskytuji se u n¢ho rizikové
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faktory, které zvySuji riziko ndhlé srde¢ni smrti. Do téchto rizikovych faktori patii podle
Buvaly (2017) ,,prodélany IM s EF <35 % a tiida srdecni slabosti NYHA Il nebo 111, prodélany
IM s EF <30 % a tridou srdecni slabosti NYHA I, prodelany IM s EF <40 % a nesetrvalé KT
a soucasné je pri elektrofyziologickém vysetreni vyvolatelna maligni KT, dilatacni
kardiomyopatie s EF < 35 % a trida srdecni slabosti NYHA II nebo I, nekteré dedicne vady
a dalsi vzacné stavy “ (Buvala, 2017, str. 150-151).

5.1 Implantace

U pacientl, ktefi prodélali zivot ohrozujici arytmie nebo ob&hovou zastavu, je nutné
provést vySetfeni na specidlnim pracovisti, béhem kterého je provedeno nékolik vysetieni
(echokardiografie, koronarografie). Patfi do nich i elektrofyziologické vySetteni, pfi kterém se
zkouma stimulace srdce, hlavné u komor, a také uc¢innost 1¢kti. Pokud by léky nebyly uc¢inné
a nebylo by mozné poruchu rytmu vyfesit chirurgicky, byla by pacientovi doporucena spravna
lécba a implantace ICD. Pacient se musi pfipravit na vykon, a je-li antikoagulovany
Warfarinem, musi se vysadit az ¢tyfi dny pfed vykonem a je také nutné zkontrolovat hladinu

INR (www.ikem.cz, 2015).

Nejdiive musi pacient podepsat souhlas s implantaci ICD nasledné je poucen, jak bude
vykon probihat. Je sestfickami informovan, ze den pfed operaci nesmi od ptlnoci jist a pit.
Vykon zpravidla trva hodinu a ptl az dvé a ptl hodiny. V den operace je potfeba pacientovi
zavést periferni zilni katetr, z diivodu aplikace kontrastni latky. Dale je tfeba oholit chlupy na
mist¢ implantace. Pokud ma pacient alergie, musi byt zapsana v dokumentaci. Jako prevenci
alergie se dava tésné pfed vykonem tablety proti alergii a na uklidnéni pacienta. Poté se pacient
na posteli pfeveze na vykon. Pfesedne si na operacni stiil a horni ¢ast hrudniku se ocisti
antibakteridlnim roztokem. Nasleduje dezinfekce mista vpichu, kam se bude aplikovat
anestezie, a jelikoz se tento vykon d¢la v mistni anestezii, pacient bude pti védomi. Zbytek téla
se prikryje sterilni rouskou a pfipravi se doktorovi rentgen pro spravnou aplikaci elektrod.
Potom je pacient pfipraveny a miize se zacit s vykonem. Doktor aplikuje mistni anestezii
a nafizne kizi a podkozi fezem dlouhym pfiblizn¢ sedm centimetrti. Do podklickové zily doktor
zavede vpich a pacientovi bude vlozena jedna nebo dvé elektrody do srdce pomoci rentgenu.
DalSim krokem doktora je otestovani pfistroje za celkové anestezie, poté se elektrody napoji na
pfistroj, piistroj se zavede do podkoZzi a zaSije. Po skonCeni zédkroku pacienta odvezeme na
posteli na oddéleni (www.ikem.cz, 2015). Pacient musi dodrzovat celkovy klid do druhého dne

od operace. Na stran¢, kde byla provedena implantace pfistroje, by pacient nemél zvedat
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koncetinu nad rameno a také nesmi nezvedat nic tézkého, kviili riziku zmény mista elektrod.
Mize se vyskytnout mirny hematom, mirné krvaceni nebo otok v misté implantace. Pokud by
byl vétsi, musi byt informovéan 1ékar. Pietrvavat mtze i bolest, jelikoz je to zasah do téla, jsou
povoleny analgetika. Pokud by pacienta bolela rana i pii propusténi, lékat ho informuje
o pouzivani standardnich analgetik. Pfed propusténim se musi pfistroj zkontrolovat a jestli se
nevyskytuji zadné komplikace (krvéaceni, dislokace elektrody, neadekvatni vyboje, arytmogeni
boufe a dalsi), pacient miize byt pouceny propustén do domaci péce. Po 48 hodinach se mize
osprchovat. Dame mu také karticku o pfistroji, kterou bude ukazovat v nemocnicich nebo na

letisti pti kontroldch (www.ikem.cz, 2015).

Doma by pacient po dobu 4-6 tydnii nemél zvedat koncetinu nad Uroveil ramene
a pfedméty t&€z8i nez 5 kilo. Dale by se m¢l vyhybat naroénym a ndmahovym sportim nebo
¢innostem (tenis, plavani, vysavani). Z dlouhodobého hlediska by pacient nemél zvedat tézké
pfedméty na stran¢ implantace a m¢l by informovat ostatni o piistroji (v nemocnici, na letisti),
vyhybat se magnetickému nebo elektromagnetickému poli, nosit telefon na druhé stran¢ od
zavedeni pfistroje z divodu naruseni funkce pfistroje nebo vyvolani vyboje. Vyjimkou jsou
vSak obycejné spotiebice, ty ptistroj nemizou ovlivnit na funkci. Po implantaci je pacientovi
odebran fidi¢sky prikaz na dobu Sesti mésicti. Po uplynuti této lhiity rozhodne 1ékat o jeho
navraceni, na zakladé druhu arytmie a dalgich vlivi. Rizeni by viak nemélo byt pacientovou
profesi. Na propoustéci zpravé ma pacient napsané, ze se ma dostavit na kontrolu od kardiologa
v arytmologické poradné. Prohlidka trvd 30—45 minut a pacient se dostavuje jednou za tfi
mésice, poté jednou za pul roku. Spolecné s doktorem se i¢astni prohlidky i technik, ktery ma

za ukol zkontrolovat pfistroj, podivat se na stav baterie a funkci pfistroje (www.ikem.cz, 2015).

5.2 Kbvalita Zivota u pacienti s ICD

vvvvvv

Kvalita zivota se povazuje za nejvyznamnéj$i a nejdulezitéj$i aspekt Zivota
psychosocialniho jedince. Kvalita Zivota u pacientli s implantovanym pfistrojem ICD, dle
veétSiny studii, neméni viibec nebo jen velmi malo. Jedna ze studii (Stankoweit et. al., 1997)
ukazuje, ze neprodélali zadnou zménu v zadné z oblasti, téchto pacienti je priblizn¢ u 48 %. U
40 % pacientt se kvalita zivota zlepsila, u 10 % se naopak zhorsila. Z dalsi studie vyplynulo,
ze poté, co vyhodnotili vysledky, Ze asi u jedné tfetiny to vyslo Spatné a ostatni vysledky byly
kladné az vyborné (asi u 51 %). Posledni studie pfinesla srovnani mezi pacienty s ICD
a pacienty, kteti uzivaji 1éky proti arytmiim. Ti s implantovanym ICD prokazali lepsi kvalitu

zivota (Namerow, 1999).

30



6 PRACE NA PODOBNE TEMA

V této ¢asti budou ve stru¢nosti popsany prace na podobné téma. Jejich autor, rok a také
metodika a vysledky prace. Obsahuje 12 shrnutych témat. Pozdéji v diskusi budou vice

rozebrany a porovnavany s touto praci.

Prvni studie se nazyva Life with an implantable cardioverter—debibrillator: patient
outcomes and the role of the nurse (Zivot s implantabilnim ICD: vysledky pacienta a role
sestry). Jejim autorem je Sossongova, a byla vytvorena v roce 2007. Cilem této prace bylo
prozkoumat znalosti a nejistotu u pacienti s ICD. Ziskavani dat probihalo z velké
severovychodni kardiokliniky, kdy bylo vybrano 90 ptijemcii ICD. Kritériem byl vek, vzdélani,
ejekeéni frakce levé komory a pocet let po implantaci. K vyhodnoceni dat byla pouzita
vicenasobnd regresivni analyza. Pfi které hodnotili kvalitu Zivota, nejistotu a znalosti ICD
a jejich provazanost. Vysledkem tohoto Setfeni bylo zjiSténi, Ze nejistota a kvalita Zivota spolu
uzce souvisi. Pfi¢emz znalost ICD nesouvisi s nejistotou i s kvalitou zivota. Starsi ptijemci ICD
maji kvalitu Zivota vys§i nez mladsi pfijemci. Dal§im vysledkem poukazuji na dilezitost

pouceni a porozuméni informacim u pacienta s ICD.

Dalsi studie nese nadzev Longitudinal changes in quality of life after ICD implantation
and the impact of age,sey and ICD shocks: observations from the INTRINSIC RV study
nurse (PodéIné zmény v kvalité Zivoté po implantaci ICD a dopad véku, pohlavi a vyboji ICD:
pozorovani ze studie INTRINSIC RV). Autorem je Gopinathannair a sepsany byl v roce 2017.
Autor se zamétuje na zdravi a kvalitu Zivota po implantaci. Byl pouzit dotaznik zkracené formy
SF-36 pro kvalitu Zivota. Dotaznik byl podan 1461 pacientiim a kritériem bylo uplynuti alesponi
jednoho roku od implantace. Analyzou informaci vyzkumnici dospéli ke zlepSeni stavu po
implantaci nez pfed zavedenim ICD ve vSech moznych skalach ohledné kvality Zivota. Nejvice
se zlepsila kvalita zivota u lidi nad padesat let. Zavérem této studie je, ze kvalita Zivota je po

implantaci lepsi ve vSech oblastech zivota napfi¢ vSemi skupinami.

Dalsi studii je Cardiovasc Electrophysiol. Implantable cardioverter — defibrillators:
are women worse off than men? Gender comparsion in the INTRINSIC RV study
(Implantovatelné kardioverter—defibrilatory: jsou na tom Zeny hiif nez muzi? Porovnani pohlavi
ve studii INTRINSIC RV). Sepséana byla v roce 2009, za autora je povazovan Russoa. V této
studii byly porovnany vysledky implantace ICD u Zen a muzi. Zeny tvoiily 19 % (293/1530)
populace INTRINSIC RV. Zeny jsou méné nachylné na koronarni onemocnéni, a naopak

dispozici pro zeny je méstnavé srdecni selhani a DM. Po peclivém zkoumani neni zadny rozdil
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mortality u Zen a u muzii. Rozdil je pouze ve farmakoterapii, ale to nema zadny Gc¢inek na preziti

pacienta.

Updated overview of implantable ICD, induced anxiety and quality of life (Bostwick,
rok 2007) neboli Aktualizovany piehled implantabilnich ICD, undukované tzkosti a kvality
zivota je studie, ktera zjistila, ze se objevuji ,,jen malo definitivni a hodné protichidné tidaje.
U vyznamné menSiny piijemcii ICD zatfizeni negativné ovlivituje kvalitu Zivota, a to pfedevs§im
u téch, ktefi prodélali vyboj. Vzdélavani o Zivoté s piistrojem pied implantaci zistava na prvnim
misté. Stale se objevuji zpravy o pacientech, u kterych se vyvinuly nové diagnostikované
uzkostné poruchy, jako je panickd a posttraumaticka stresovd porucha.” Na vyvoj vyse
zminénych ptiznakd maji vliv tyto faktory: v€k, pohlavi, vnimani a ptfedvidatelnost vyboju.
U nékterych pacientl tento ptistroj zavadime kvili blizici se smrti, a naopak se zavadi v ramci
prevence. DalSim kritériem pro tuto studii je, Ze n¢ktefi pacienti trpi dal§imi onemocnénimi
nebo jsou zdravi a zméni se jim Zivot po prodé€lani arytmie, protoZze nechapou, co se d¢je. Na
konci ¢lanku je uvedeno, ze by se mély provadét mensi studie s urcitym kritériem. Nakonec

autor zmifuje, Ze se budou v péci o pacienta s ICD vice zapojovat psychiatfi.

Literarni ptehled s nazvem Psychopathology in patients with ICD over time: results of
a prospective study (Psychopatologie u pacientd s ICD v ¢ase: vysledky prospektivni studie),
jehoz autorem je Kapa, vznikla v roce 2009. Cilem této prace je zmapovat kvalitu Zivota
a zdravi v prubéhu ¢asu. Vyzkumu se zucastnilo 308 respondentt s ICD. Byly pouzity zakladni
dotazniky na kvalitu Zivota spolecné se Skalou dopadii udélosti, skdlou nemocnicni tzkosti
a deprese a dal$i. Podavaly $kaly od 2 mésice po implantaci, dale v 6 a 12 mésici po dobu
12mésict. Studovalo se vSe ohledné pfistroje i vyboje. Vysledky tohoto Setfeni ukazuji na
¢astecnou psychopatologii po implantaci, ale s casem se méni k lepSimu. Vyznamnou roli hraje
také skutecnost, zda pacient dostal vyboj ¢i ne. Pokud ano, je psychopatologie horsi, ale taktéz
se meéni Casem — ¢im déle ma pacient pristroj zavedeny, tim se vice ptizptisobuje a zlepSuje se

psychopatologie.

Disease-specific quality of life by patient acceptance: racial and gender differences in
patinets with ICD (Wilson, 2013). (Kvalita zivota specifickd po onemocnéni akceptaci
pacienty: rasové a genderové rozdily u pacienti s ICD. Vychodiskem této prace je nastinit
existujici rozdily piijiméni ICD u rasové a genderové skupiny. Vyzkumu se Gcastnilo 101
pacientl s ICD na kardiologické klinice. Podavaly se jim $kaly ohledn¢ Sokové tizkosti, Skala

na nastroje socialni podpory, dale nemocni¢ni Skéala tizkosti a deprese a dalsi. Vysledek této
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studie byl, Ze respondenti bilé pleti s ICD Iépe snaSeli zafizeni nez Afroamericané.

Afroameri¢ané byli vice nachylni k uzkosti a také byli mén¢ informovani nez bélosi.

Roku 2020 byla vytvotfena prace Age, Sex, and Remote Monitoring Differences in
Device Acceptance for Patients With ICD in Canada (Rozdily veéku, pohlavi a vzdaleném
monitorovani v pfijimani zafizeni pro pacienty s ICD v Kanadg). Autory jsou Ng Jesicca
a Exner Derek. V této studii je popsan dopad kvality Zivota a uzkosti na pacienty s ICD podle
veéku. Hypotézou bylo, ze vék pacienta ovliviiuje pfijeti zafizeni a Sokovou uzkost. Metodou
prace je pruzkum pfijatelnosti pacientd a piijeti Soku na Floridé. Povedlo se rozdélit
respondenty do dvou vékovych kategorii — do 65let (mladsi) a nad 65 let (star$i). Pfidruzenym
zkoumanim bylo také pohlavi a historie Soku ICD. Ugastnilo se 126 lidi pod 65 let a 216 lidi
nad 74 let. Star$i mé&li nizs8i distres nez mladsi a mladsi méli vice obavy ze zobrazeni téla. Tudiz
zavér tohoto prizkumu je, ze pacienti pod 65 vykazovali horsi pfijeti zafizeni a vétsi Sokovou
tizkost neZ starsi pacienti, ktefi se prizpiisobili 1épe. Sokova tizkost jde zmirnit edukaci o tom,

ze u mladsich pacientl je pravdépodobnost Soku mensi nez u starSich.

Vychodiskem ¢lanku Body image concerns in patients with an ICD: A scoping review
(Obavy z télesného obrazu u pacientt s ICD: Ptehled rozsahu), jehoz autorem je Frydensberg
(2018), je to, ze u pacienta s ICD je patrna jizva a hrbol po zavedeni piistroje. Jiz n€kolik studii
zkoumalo, jak pacient vnima obraz téla, a to je také ptipad této studie. Autor prohledal databazi
Medline, PsycINFO a Cinahl v srpnu 2016 a v roce 2017 opakoval proces na stejné zaméteni.
Vylouceni byli v§ak vSichni pacienti s abnormalné implantovanym ICD. Vysledkem bylo 40
¢lankd, z toho 16 kvalitativnich a 24 kvantitativnich. Zavérem bylo, ze lidé s ICD vnimali obraz
téla pokazdé jinak a dopad na jejich zivot také. VéEtSinou mély v této oblasti problémy Zeny

a mladsi pacienti.

Katrin Uhlig (2013) je autorkou ¢lanku Assessment on Implantable Defibrillators and
the Evidence for Primary Prevention of Sudden Cardiac Death (Hodnoceni implantabilnich
defibrilatort a diikkazli pro primarni prevenci nahlé srdecni smrti). Jejim cilem bylo provéfit
klinickou u¢innost pouziti ICD v primarni prevenci SCD. Klicova otdzka 1 zkoumala ICD
versus zadné ICD a moznosti dal$i. Druhd otazka zkoumala casné a pozdni nezadouci piihody
a nevhodné vyboje po implantaci. U otazky cislo jedna byla vyuzita srovnavaci studie ICD pro
primarni prevenci. U otdzky ¢islo dva byly zkoumany zpravy z registrit ICD pro vSechny
ptic¢iny zavedeni ICD. K dispozici bylo 14 studii porovnavajicich ICD versus zadné ICD a 3
studie porovnavajici ICD s CRT (CRT-D) versus ICD a 59 ¢lankt pfispélo udaji o nezadoucich
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ucincich po implantaci ICD. Existuje velké mnozstvi diikazli o ptinosu 1é¢by ICD ve srovnani
s kontrolni 1écbou bez ICD pro sniZzeni mortality ze vSech pficin. Tti dalsi studie, ve kterych
byly ICD implantovany bezprostfedné po infarktu myokardu (IM) nebo pii dobé provedeni
bypassu korondrni tepny dokazuji, ze neprokéazaly pifinosu pro mortalitu ze vSech pficin.
Naopak dvé ze studii prokazaly snizeni SCD (néhlé srde¢ni smrti). Zavery ukazuji, Ze studie
neprokazaly statisticky vyznamné rozdily v Gmrtnosti ze vSech pficin mezi podskupinami.

Potvrzuje vSak ptinos ICD v terapii.

Literalni pfehled s ndzvem A review of the evidence on the effects and costs of ICD
therapy in different patient groups, and modelling of cost—effectiveness and cost—unitily
for these groups in a UK context (Piehled diikazl o u€incich a ndkladech 1é¢by ICD u riznych
skupin pacientll a modelovani nakladové efektivity a uzité hodnoty pro tyto skupiny v kontextu
Spojeného kraovstvi) sepsal M. Buxton roku 2006. Cilem bylo prozkoumat systematicky
prehled dikazl o t¢innosti, kvalité¢ zivota a zdravi (HRQoL) a nédkladnosti ICD. Autor se také
soustfed’'uje na shromazd’ovani novych daji o poskytovani sluzeb ve Spojeném kralovstvi.
Studie byly vybrany a posouzeny. Byl proveden prizkum ICD center. Zakladni udaje byly
ziskany ze dvou velkych implanta¢nich center ¢itajicich 535 pacientt. U jednoho z vysledki
bylo zjisténo, ze primérny ve€k implantovanych pacientl se zvySuje a vétSina ICD je
implantovana muzim ve veéku 45-74 let. Studie predkladd dikazy o kratkodobém az
sttednédobém piinosu ICD pro pacienty jsou silné. AvSak modelovani nakladové efektivity
ukazuje, ze pfinos neni dostate¢ny k tomu, aby byla technologie nakladové efektivni, jednim
z divodt je vysokd mira postimplantacnich hospitalizaci. Je nutné se tedy zaméfit na eliminaci

téchto hospitalizaci, coz miZe zlepsit nakladovou efektivitu.

Dalsi zajimavou studii je Perceived controland quality of life among recipients of ICD
od autora Muna Hammashe (2018), v pfekladu Vnimana kontrola a kvalita Zivota mezi piijemci
ICD. Vnimanou kontrolou rozumime preventivni kontrolu u Iékafe, kterd je spojena
s chronickymi onemocnénimi pacienta a izce souvisi i s jeho kvalitou Zivota a zdravi. Cilem
této prace je tedy zmapovat vztah mezi vnimanou kontrolou a kvalitou zivota u ptijemcti I[CD
a urcit prediktory (ukazatel uspé$nosti nebo neuspésnosti) vnimané kontroly v této populaci.
Celkem se zucastnilo 263 respondentt. Vysledky ukazuji vyssi obavy z ICD a niz§i vnimanou
kontrolu. Pro zlepSeni vnimané kontroly piijemcii ICD i jejich zdravi jsou nutné intervence
zaméfené na obavy pacientli a psychosocidlni faktory pfed zavedenim ICD a pokracovani

intervence 1 po zavedeni.
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Piestoze vétSina pacientll s implantabilnimi kardioverter-defibrildtory (ICD) se dobie
pfizplsobi, nékteti trpi zna¢nymi psychickymi potizemi. Faktory spojené s psychologickym
ptizptisobenim piijemct ICD stale nejsou dobie pochopeny. Jejim cilem bylo popsat kvalitu
zivota (QoL) a prevalenci samostatné hlaSenych symptomt tizkosti u pacientt s ICD. Nazev
této prace je Charakteristics associated with anxiety, depressive symptoms, and quality of
life in a large cohort of ICD recipients (Charakteristiky spojené z uzkosti, depresivnimi
symptomy a kvalitou zivota u velké kohorty ptijemci ICD). Jejim autorem je Ingela Thylén
(2014). Celkem bylo zapojeno 3067 piijemcti ICD a ptiznaky uzkosti a deprese byly zméteny
pomoci Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) a QoL pomoci EuroQol-5D.
Vysledkem je, ze pravdépodobnost symptomt uzkosti a deprese byla spojena s nizSim vékem,
osamélym Zivotem a pfedchozi anamnézou infarktu myokardu nebo srde¢niho selhani. Pfi¢emz
zeny s ICD mély vyS$si pravdépodobnost pfiznaki uzkosti. VyS$si obavy souvisejici s ICD

souvisely symptomy uzkosti, depresivnimi symptomy a horsi QoL (kvality Zivota).

Jednim zc¢lankd poukazujicich na kvalitu Zivota a fyzické zdravi je clanek od
Belardinelliho (2006) s nazvem Moderate exercise training improves functional capacity,
quality of life, and endothelium — dependent vasodilation in chronic heart failure patients
with ICD and cardiac resynchronization therapy, v piekladu Mirny pohybovy trénink
zlepSuje funk¢ni kapacitu, kvalitu Zivota a vazodilataci zavislou na endotelu u pacientt
s chronickym srde¢nim selhdnim, s ICD a srde¢ni resynchroniza¢ni terapii. V této studii
sledovali 54 muza s témito onemocnénimi, ktefi méli ICD, rozdélenych do dvou skupin. Jedna
skupina neméla zaddnou fyzickou zatéZ po dobu osmi tydnti a druhd po dobu osmi tydnti cvicila
tiikrat tydné pod kontrolou. Cilem bylo urcit, zda bude u respondentt nutna hospitalizace a zda
se jim zlepsila fyzicka vydrz. Zavérem této studie bylo, Ze mirny zatézovy trénink pomaha ke

kvalité Zivota, zlepSuje vysledky a je bezpecny pro pacienty s ICD.
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7 PRUZKUMNA CAST

wev

prizkumného cile a pozdé¢ji také prizkumné otazky. OvSem tyto cile a otdzky se mohou béhem
celého procesu ménit a vytvaret nové. Pokud je mame stanovené, navazujicim krokem je sbér
dat. Jestlize mame vSechna data shromdzdéna, nasedd na to jejich zpracovani a analyza.
Prizkumnik projde vSechna ziskana data a vybere informace, které objasni pruzkumné otazky.
Tato analyza a sbér dat je velice Casoveé narocny a probiha spolecné. Poté své vysledky ovétuje

a porovnava s ostatnimi studiemi (Hendl, 2016, str. 46).

Jelikoz u pacienta bylo indikovano zavedeni ICD, a poté s informovanym souhlasem
1 implantace. Je nutné pacienta poucit, jak se s pfistrojem zije, a jakd omezeni musi dodrzovat.
Eventuelné zjistit, jestli mu bude pfistroj piekdzet v bézném zivoté nebo ne. Tudiz
prizkumnikovym cilem v této casti bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu Zivota u lidi
s ptistrojem ICD, ktefi ho maji zavedeny alesponi jeden rok. Déle budeme porovnavat fyzické,
psychické a socidlni zmény pted a po implantaci systému. Prestoze v tomto prizkumu
u nékterych respondentii se budou objevovat 1 dal$i vyznamnéa onemocnéni jako naptiklad DM,
neovlivni to vysledky zpracovani i sbéru dat. Respondenti byli sezndmeni s tim, aby odpovidali
na kvalitu Zivota ohledné pfistroje, a ne pfidruzenych onemocnéni. Jelikoz velka ¢ast pacientt
s implantovanym ICD ma alespon néjaké dal§i onemocnéni, se kterym se 1¢¢i nebo 1é€ili. Nyni

Vam budou ptedstaveny pruzkumné cile a otazky pro tuto bakalatskou praci.

Hlavni cil pruzkumu:

1. Zjistit a popsat, jak se zménila kvalita zivota u respondentli pred a po
zavedeni ICD.

Diléi cile pruzkumu:

1. Zjistit a popsat, jak se zménil psychicky stav u respondentii minimalné rok po
implantaci ICD.

2 Zjistit a popsat, jak se zménil fyzicky stav u respondentti po implantaci ICD.

3. Zjistit, v jaké mife dopadla implantace ICD na zamé&stnani respondentd.

4 Zjistit, jak se zménil psychicky a fyzicky obraz respondenti po implantaci ICD.

5. Zjistit zmény v socidlnim prostfedi u respondentil se zavedenym ptistrojem ICD.

Pruzkumné otazky:
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1. Jaka je kvalita Zivota u respondenta s ICD, ktery ma zavedeny pfistroj alespon
jeden rok?

2. Které zmény respondenti popisuji v kvalité zivota po implantaci, jako jsou
zivotni hodnoty, spiritualita, socidlni vztahy, fyzické a psychické zdravi, jejich
sobéstacnost a prostiedi ve kterém ziji?

3 Zménily se socidlni vztahy po implantaci ICD?

4. Jakeé jsou psychické zmény po implantaci ICD?

5 Vyskytuje se tizkost a obavy u pacienta s ICD?

6 Zménila se, popf.a jak, fyzicka aktivita po implantaci ICD?

7. Jak se zménilo vnimani téla po implantaci?

Pro prizkum téchto dat prizkumnik vybral v této praci kvalitativni vyzkum
s polostrukturovanymi otdzkami, aby byly odpovédi detailné¢ popsény a vysvétleny. Cely
priazkum probihal n¢jakou dobu a pro Setfeni bylo vybrano Sest lidi. Cely rozhovor mél
stanovenych 53 otdzek s tim, Ze cokoliv by pro prizkumnika bylo nesrovnalosti, mohl kdykoli

doplnit jakoukoli dalsi otazkou.

7.1 Pripravna faze vyzkumu

V tnoru roku 2022 zafala piipravna faze pro vyzkum, kdy jsem sepsala a opravila
vyzkumné otazky. Koncem tnora jsem si nechala vyplnit a podepsat Zadost o povoleni
vyzkumu
v nemocnici Pardubice a nechala jsem si to podepsat ptislusnymi podpisy. K zadosti o souhlas
byla pfiloZena teze k bakalarské praci a sepsany cely pribeh rozhovoru spolecné s otdzkami.
Prvni rozhovor byl prizkumny, zda vSem otdzkam bude respondent rozumét a dokaze na né
odpovédét. Vse probéhlo spravné. Proto byly stejné otazky poloZeny dal$im péti respondentiim.

Pruzkumné $etieni trvalo od tinora do kvétna roku 2022.

7.2 Charakteristika souboru

Respondenti byli tvofeni z pacientii na kardiologickém odd€leni, ale pro nedostatek
téchto respondenti si prizkumnice dojednala rozhovory v arytmologické poradné¢ Agel.
Neékteré rozhovory probihaly na oddéleni nebo v poradné, popiipadé po predeslé domluvé u
respondentll doma. Stanovené kritérium bylo alespoii jeden rok od implantace ICD z divodu

objektivniho hodnoceni.

Respondent ¢islo 1
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Respondentem cislo 1 byla pani v dichod¢ s vékem 77 let, kterou jsem ziskala v nemocnici na
oddéleni Kardiologie, pfijem z divodu koronarografie (vySetfeni véncitych tepen). ICD ma
zavedené okolo dvou rokl v sekundéarni prevenci. Samotny rozhovor probihal u respondentky
doma, byl podepsan souhlas s rozhovorem. Po celou dobu rozhovoru byla respondentka klidna,
veseld a upovidand. Na nékteré otazky se doptavala a upiesiiovala si vyznam. VSe probehlo bez
komplikaci a na konci mi respondentka dékovala, Ze si s nékym mohla takhle popovidat.

Rozhovor trval 45 minut.
Respondent ¢islo 2

Druhy respondent byl ziskdn od kolegyné z prace, jako jeji znamy. Respondent je muzikant
a ucitel hudby, trpi DM 2.typu a je mu 57 let. ICD mé zavedené pies dva roky. Pan je velice
komunikativni, vstficny a neboji se fict pravdu i o intimnich vécech. Piestoze ma moc préace,
udélal si ¢as, aby zodpovédél na otazky. Rozhovor probihal v kavarné v Domu hudby a byl

dlouhy 1 hodinu a 7 minut.
Respondent ¢islo 3

Na tento rozhovor jsem si vybrala pacienta z ambulance, ktery méa ICD implantované ptes pét
let a je zavedeno v sekundarni prevenci. Je mu okolo osmdesat let a je v diichodu. Rozhovor
byl velice rychly, respondent opakoval véci hodn€ dokola, jinak byl mily, hodny a odpovédél
na vSechny otazky. Na zac¢atku podepsal informovany souhlas se zpracovanim dat. Délka trvani

rozhovoru byla 33 minut.
Respondent ¢islo 4

Respondent ¢islo 4 byl romsky pan ve véku okolo Sedesati péti let, ktery musel kvili ICD do
invalidniho diichodu, ale stile si pfivydélava ve své Cinnosti, akorat netaha nic tézkého.
Implantovali mu ICD v noru roce 2020 v primarni prevenci. Byl osloven v poradné v Agelu,
ale rozhovor probihal u respondenta doma. Mén¢ komunikoval, odpovidala za né¢ho i manzelka,

spiSe reagoval na vice otdzek: ano nebo ne. Cely rozhovor trval 42 minut.
Respondent ¢islo 5

Patym respondentem byla osmdesatileta zena, také z poradny. Byla zastihnuta v ¢ekarné, kdyz
¢ekala na pravidelnou kontrolu ICD. S respondentkou jsem se domluvila, Ze ji také navstivim
doma, abychom mély na otazky soukromi a klid. Uz v ¢ekarné tam s ni ¢ekaly dvé dcery, takze
to bylo dohodnuto i s nimi, protoze jedna z nich ma maminku v péci. Respondentka se v§im
souhlasila a hezky jsme si popovidaly o jeji kvalité Zivota. Jak to bylo pied tim i po tom, co ji
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zavedli ICD. ICD ma4 tedy tii roky v primarni prevenci. V rozhovoru méla na v§echno odpovéd’

a vSemu rozumeéla. Délka trvani byla 42 minut.
Respondent ¢islo 6

Poslednim respondentem byl pan ve véku okolo padesati let, ktery také musel do invalidniho
diichodu z diivodu implantace ICD, a nyni si pfivydélava na recepci v prodejné aut. ICD dostal
pted rokem v Pardubicich. K tomuto respondentovi jsem se dostala ptes dalSiho respondenta
s ¢islem 4. Byli spolupracovnici na stavbé. Rozhovor se uskutecnil u pana v préci, mél to
domluvené s nadfizenym. Méli jsme klid, pan byl vstiicny, upovidany a na otazky odpovidal

velmi dobfte. Cely rozhovor trval 39 minut.

7.3 Sbér dat, realizace a organizace prizkumu

Ze zacatku rozhovoru bylo respondentovi uptfesnéno, ¢eho se tyka bakalaiska prace.
Predstaveni problematiky préce, jeji cile ¢i prizkumné otazky. Byl sezndmen s dotaznikem
a na jeho zadost i jeho ukonceni. VSichni souhlasili se zpracovanim dat a s anonymitou. Sbér
dat probihal jako polostrukturovany kvalitativni prizkum pomoci rozhovord, které byly
nahravany na diktafon. Rozhovory byly vedeny jednotlivé v klidném prostfedi a pozd&ji
pfepsany do Microsoft Word. Nejkrats§i rozhovor mél 33 minut u respondenta ¢isla 3 a nejdelsi
byl hodinu a sedm minut u respondenta s ¢islem 2. Zbytek pribéhu vyhodnocovani dat bude

popsan v dalsi kapitole.
Technika vyhodnoceni dat

Vsechny rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a posléze zapsany do Microsoft
Word dle pfesného znéni nahravky. Pozdéji byly vlozeny do programu Atlas.ti, kde prazkumnik
vyhodnotil kody, ze kterych se zpracovavaly kategorie. Z kategorie poté byla vytvofena
mysSlenkova mapa. DalSim krokem bylo, Ze vyhodnocené kategorie spolecné s kody byly
vypsany do prizkumné ¢asti a myslenkova mapa byla zhodnocena s ostatnimi vysledky na dané

téma.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Kvalitativni vyzkum byl sestrojen ze, Sesti rozhovorti. Rozhovor obsahoval 53
polostrukturovanych otazek, pticemz nekteré otazky byly vlozeny béhem rozhovoru s tématem
na kvalitu zivota pted, béhem a po implantaci ICD. V této kapitole budou ptedstaveny kody,
které priizkumnik vytvofil v programu Atlas.ti, a pozdéji byly kédy rozdéleny do urcitych
kategorii, ze kterych je vytvofend mySlenkova sit’, kvili vyjadieni vztahli mezi vSemi

kategoriemi. MySlenkova sit’ ma ukézat, co v§e miize ovlivnit kvalitu Zivota u pacienta s ICD

a jak na sebe urcité kategorie navazuji a prolinaji se.

Socialni vztahy

Fyzické zdravi

A

Implantace

Psychicka oblast

Kvalita Zivota u p. s ICD

Schéma ¢.1: Myslenkova sit’: Vztahy mezi kategoriemi

Nyni tu budou popsany kategorie a vytvorené kody, které jsou tvofeny pomoci spojeni

slov. Celkem bylo vyhleddno 103 kodi v programu Atlas.ti, z nich byly vybrany ty

vvvvvv

kategoriim. Kédy budou vypsany a vysvétleny spole¢né s uvedenymi piiklady z rozhovort. Pro
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lepsi prehlednost je nejdiive uvedena kategorie a potom kody, které jsou v nich obsazeny
a budou zobrazeny tu¢nym pismem. Ke konci kapitoly bude dale vysvétlen vztah mezi

kategoriemi pomoci kodu.
Implantace

Tato kategorie obsahuje vSechny kédy okolo implantace ICD a o pfistroji samotném.
Dale pouceni ptfed i po vykonu, z jakého divodu byl tento pfistroj zaveden, nebo 1 jak

respondent dodrzoval opatfeni po implantaci. Pro tuto kategorii bylo ziskdno 23 kodu, z toho

vvvvvv

Prvni kod se objevil u kazdého pacienta, ptala jsem se, v jaké nemocnici nebo zafizeni
méli pfistroj zavedeny. VSichni respondenti se shodli, Ze v Pardubicich ve spolecnosti Agel, ale
hospitalizovani byli v Pardubické nemocnici na kardiologickém oddéleni. Tudiz kéd byl Agel,
Pardubice. Nasledujici dva kody byly zvoleny z divodu, pro¢ piistroj dostali. U kardioverteru—
defibrilatoru jsou indikace k nemoci rozdéleny do dvou oblasti. Nazyvaji se primarni
a sekundarni prevence. Tudiz nebylo na vybér a dalsi dva kody byly vybrany. Respondenti
pfesné¢ neuvadéli tento termin, ale jejich pfiznaky. Napiiklad pro primarni prevenci tento
respondent uvadel: ,, Davali mi ho 1.4. v roce 2021, takZze minuly rok. No, ja jsem byl nékolikrat
na téch stentech do srdicka. A pred tim, nez mi dali ten pristroj, tak kdyz jsem chodil na ty
houby, tak jsem byl zadychany, a to jsem usel 400 metrii, behem toho jsem musel alespon vidy
dvakrat odpocivat a hrozné jsem se u toho potil. A zjistili, Zze mi jde leva komora jen na 18 %,
tak mé doktori piil roku lecili, jenze ja jsem jim nevlezl do tunelu, tak by to bylo rychlejsi,
protoze se bojim malych prostorii. Proto to trvalo skoro piil roku. Od Fijna do dubna. Tak mé
to nakonec Soupli, myslim ten pristroj.“ Pro sekundarni prevenci respondentka uvadéla toto:
,,Skoro pul roku po operaci se nedélo nic a pak se tam vyskytla prave ta arytmie.* Z divodu
zavedeni pfistroje z primarni prevence byli uvedeni ¢tyfi respondenti a ze sekundéarni prevence

dva respondenti.

PiidruZena onemocnéni. Tento kod byl zvolen proto, zda pacient netrpi n¢jakym
kardiologickym onemocnénim nebo vadou. Jelikoz by to mohlo byt spojené s indikaci pro ICD.
Tti respondenti trpi kardiologickymi problémy, jako je vysoky krevni tlak. Dale respondenti
uvadeli srdecni selhéani, zvétsSenou levou komoru srde¢ni nebo pomalou ejekéni frakei srdce.
VSechny tyto projevy jsou dilezité pro intervenci zavedeni ICD. Za nekardiologické
onemocnéni se vyskytovalo tiikrdt DM, jednou Spatny cholesterol a jednou Spatné klouby.

Spole¢né s onemocnénimi miiZze byt rizikovy faktor dédi¢nost srde¢nich problémti.
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Tudiz jeden z kodu je dédi¢nost. Polovina respondentli uvadéla, ze v rodin¢ maji
vrozené faktory pro srde¢ni onemocnéni. Takze nebyli piekvapeni timto onemocnénim. Pacient
Cislo Sest uvedl v rdmci dédicnosti: ,, Ano. Viibec jsem se toho nebadl, protoze to mél i miyj tata,

kvuli téem infarktim, takze my to srdecni onemocnéni mame v rodine. *

Na otazku, jestli byli respondenti dostatecné pouceni o zavedeni pfistroje a pozdéji
starani se o sebe 1 o piistroj uvedli, Ze ano. Proto kod poskytnuté informace. Doplnéna otazka
byla i tim, Ze jsem se ptala, kdo je poucil. VétSinou respondenti odpovidali, Ze je poucil
osetfujici 1ékat. Jeden z respondentil fekl, ze sestficky. Dokonce jednou bylo uvedeno, ze dostal
brozurku ohledné ICD a pted zavedenim pfistroje ji celou piecetl. Poté jedna z respondentek
v dalsi otazce uvedla, Ze vlastné nevi, co ten pfistroj déla, ptitom uvedla u otazky vyse, ze byla
poucena. Tento kdd se nazyva neznalost informaci o pristroji. Nékteii lidé totiz zdravotnikiim
nechtéji fici pravdu, ze néfemu nerozumi, nebo se jen boji zeptat a potom to ovlivni nejen
psychiku, ale celé vnimani pfistroje nebo i strach z vyboje. Prizkumnik vSe respondentce

vysvétlil podle jeho kompetenci a upozornil ji, Ze se piisté nemusi bat zeptat.

Po zavedeni kardioverter—defibrilatoru byla kladena otazka, jestli probehla implantace
v potadku. Mohly by se vyskytnout komplikace, jako naptiklad bolest rany, hematom v ran¢,
dislokace elektrod, infekce, Spatné nastaveni pfistroje nebo dokonce arytmicka boufe. P&t
respondentt uvedlo, ze zadné komplikace nenastaly. Pro pfiklad jedna odpovéd’ respondenta:
,Ano, probihala bez komplikaci.” Jenom u jedné respondentky byla nasazena prvni den
analgetika z diivodu bolesti. Tato komplikace neni vazna, pokud nebude bolest pretrvavat
né&kolik dni az tydnii. Respondentka fekla tuto vétu: ,, Zadné jsem neméla. Ale hned po operaci
mé to bolelo, ta rana, ale dostala jsem prasek a bylo to dobry. “ Protoze pét respondentii uvedlo,

ze vykon probihal bez komplikaci, vyzkumnik zvolil kéd: implantace bez komplikaci.

Dale prizkumnik hodnotil kod dodrZoval/a doporuceni tésné po implantaci. Tento
kod obsahuje celkovy stav pacienta a dodrzovani doporuceni od zdravotniho personalu po dobu
4—6 tydnd od operace. Respondenttli jsem se tedy ptala, jestli dodrzovali uréend doporuceni
nebo ne. VSichni respondenti sdélili, ze dodrzovali v§echna dan4 doporuceni, proto byl vybran
tento kdd. Respondent ¢islo ¢tyfi odpovédel timto zpisobem: ,, Samoziejme, Ze to dodrzuji. To
Jjsem nic nedelal, jak ja mam néco dodrzovat z nemocnice, tak to dodrzuji presné. Prasky beru,

‘

tak jak mam. A ne, nemazal jsem, ani nemasiroval ranu. *

Navazujicim kodem je dodrZoval/a dlouhodob4 opatieni po implantaci piistroje. Pti

rozhovoru byla stanovena otdzka, u které byly vyjmenovany omezeni u pacienta s ICD, aby se
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béhem rozhovoru na nic nezapomnélo. VSichni respondenti odpovidali tak, Ze dodrzuji v§echna
opatfeni. Respondent ¢islo 6 odpovida na tuto otazku zcasti takhle: ,, No a se svarenim to mam
tak, Ze kdyz néco potrebuji svarit, tak reknu kamardadovi a on to udeéla a ja mezitim jdu pryc.
Telefon se snazim nosit na druhé strané a elektromagnetickému poli se vvhybam, jak uz jsem
7ikal. “ Respondent Cislo 4 odvétil na dotaz takto: ,, Indukcni desku nemdame, mame sklenénou,
ale ja jako manzel se nepriblizuji k plotné. Nechavam to na manzelce. A telefon teda nosim na
druhé strané implantace v naprsni kapse, to snad nevadi. Tak a bojim se litat, takze pod ten pds
nebo kontrolu nechodim nebo musim ukazat tu karticku. Potom nesvarim, to mi teda zakadzali,
a to samoziejmé dodrzuji. A kdybych dostal ranu, tak jsem byl poucen, ze musim hned do

‘

nemocnice.

Jednim z dlouhodobého opatfeni u nékterych pacientd po implantaci je i omezeni
fidi¢ského priikazu. Nékterym pacientim vezmou fidi¢ak Gplné nebo jen na urcitou dobu.
V tomto prizkumu byl zvolen kod omezeni Fidi¢ského priitkazu na ¢as, jelikoz 4 respondenti
uvedli odejmuti prikazu na pokazdé jinou dobu a poté navraceni. Dva respondenti uvedli, ze
nemaji fidi¢sky priikaz, nebot’ z dlivodu onemocnéni jim to sebrali. Jeden z respondentl uvadi:
WRidicdk mam na vSechno. Mél jsem i na ndkladdk, ale pan doktor mi zakdzal se tim Zivit.
Ridicdk mi sebrali na ¢tyri mésice a pak mi ho pan doktor zase vrdtil, ale nesmim se s tim teda

‘

zivit. Jen na ryby a do obchodu. *

Dalsi z problém, ktery mtze nastat, naptiklad u mladsich pacientt je ten, ze nemuseji
pfijmout vlastni obraz téla. JelikoZ po zavedeni pfistroje ICD, které je implantovano pod ktizi
k podklickové kosti, je viditelna jizva s malym kopcem z diivodu piistroje. Tudiz dalsi kod
v této praci je pozitivni obraz téla. VSech respondentii jsme se ptali, zda se smifili s jizvou po
implantaci. VSichni do jednoho odpovédéli, ze si toho nev§imaji a nijak jim to nevadi. Ptiklad
odpovédi respondenta ¢isla 2: ,,Ano, smifil. Neni to skoro vidét a nijak mi to neptekazi

a nevadi.“

Kod implantaéni karta. Tutu karti¢ku dostavaji vSichni pacienti, ktefi dostanou pfistroj
ICD. M¢li by ji mit stile u sebe, aby se mohli prokdzat, nejen na letisti, kvuli
elektromagnetickému poli, ale i u Iékare, nebo také na magnetické rezonanci. Pokladala jsem
otazky, jestli ji respondenti nosi stile u sebe a pokud ano, kde ji maji ulozenou. VSichni
odpovédéli, ze pokud jdou pry¢ z domu, vzdy si berou implantacni karticku s sebou. Nyni tu

budou ukazky, kde maji karticku o implantaci ICD ulozenou: ,, No, mam ji u sebe. Nosim ji

43



v penézence. *“ Dalsi odpoved’ byla: ,,Ja mam takovou kabelku a tam mamvsechno, i papiry, co

mi davaji a beru to vsude, kdyz nekam jdu nebo jedeme. Mam to vSechno pohromade.*

V pribehu rozhovoru jsem se také ptala, jak Casto chodi na preventivni kontroly a do
jaké ordinace. Vsichni odpovédéli, ze chodi do poradny Agel v Pardubicich. Poté se déli
pravidelnost podle toho, jako dlouho ma pacient pfistroj zavedeny, tudiz jeden respondent
uvedl, Ze chodi po tfech mésicich. Ostatni respondenti udali, Ze navstévuji poradnu, co ptl roku,
pokud je vSe v pofadku a nevyskytuji se néjaké komplikace. Toto tvrzeni dokazuje i odpoveéd’
jednoho z respondentti: ,, Chodila jsem po trech mésicich a ted’ chodim po piil roce do poradny

do Agelu v Pardubicich. *

Dalsim koéd byl nazvan vyboj ICD neprobéhl. Jelikoz ICD mé dilezitou roli
a napravuje srdce od Zivot ohrozujici arytmie. Poméha mu s tim elektricky vyboj. Pacienti by
méli byt pouceni, jak pfistroj ICD funguje. KdyZ pacient vyboj ICD prodéla, obcas se nékdy
vyskytnou i obavy, kdy se bude vyboj opakovat. Tento proces muze velice narusit pacientovo
psychické vnimani. Proto prizkumnikova otazka byla, jestli respondent zazil vyboj ICD.
Vsichni odpovédeéli, ze se u nich jesté nevyskytl vyboj ICD. Respondentka ¢islo 1 odpovédéla:
., Mné se to jeste nestalo. Ja jsem ten pocit neméla. Ale nebojim se, a kdyz se to tak stane, tak
mi to zachrani Zivot. “ Na tento kod navazuje i kod bez strachu z vyboje. Na respondenty byl
dotaz ohledné vyboje a strachu z n¢j, jelikoz to mize velice ovlivnit pacientovu psychiku.
V téchto rozhovorech vSichni respondenti uvedli, Ze se neboji vyboje z ICD. Respondent ¢islo
dva uvedl toto: ,,Ja jsem teda nikdy neprozil vyboj ICD, ale nebojim se toho, tak mé proste

nahodi. Je to lepsi nez tam zustat. *

Posledni otazkou v rozhovoru bylo, jestli cht&ji respondenti néco dodat k tématu, co
prazkumnik zapomnél, nebo dodat néco dalsiho k tématu. VSech Sest respondentti se shodlo, ze
nic na srdci nemaji, protoze tu vSe bylo zodpovézeno. Timto prizkumnik zvolil kod zadny

dodatek k tématu. Dale bude popsana psychicka oblast.
Psychicka oblast

Psychické oblast bude obsahovat v§e o vnimani a prozivani pacienta pted, béhem a po
implantaci. Podrobngji bude popséna respondentova spiritualita, Zivotni cile, psychické
prozivani Zivota a vSe s psychikou spojené. Pro tuto kategorii bylo vyhledano 40 kodt a pouzito

z nich bylo 34 kodu.
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Respondentll jsem se ptala na jejich spiritualitu, pozdéji v rozhovoru bylo zminéno,
jestli se néco zménilo po implantaci pfistroje. Z odpovédi vyplynulo, Ze se jejich vypovédi
nezménili po implantaci. Nejcastejs$i odpovédi byli uvadény dohromady a jsou to tyto kody —
ateista a véFim v sebe. Zvolili je tfi respondenti a nyni tu bude ukdzka odpovédi jednoho z nich:
,,Jd verim ve svoje néjaké vnitini néco, ale jinak jsem ateista. “ Poté druhou nejcastéjsi odpoved’
byl kod katolicka cirkev. Tento kod uvadeli dva respondenti z Sesti. Ukazka pro tento kod po

implantaci u respondenta Cisla 5: ,, Ne, nezménil. Porad chodim do kostela a déti mé tam vozi.*

Posledni kod ohledné spirituality respondentli uvedl jen jeden z nich, a je to kod vé€fim v néco.

Dale prizkumnik uvadél otdzku ohledné vnimani sdm/sama sebe. Lidé¢, kteti vypliovali
rozhovor méli odpovédét na otazku, jak by se tfemi slovy popsali pfed implantaci a po
implantaci pfistroje ICD. Mnozi nevédéli, jaka slova zvolit, musel jim s tim pomoct vyzkumnik.
Poté co respondenti odpovédeli, shodli se na pozitivnich informacich o sobé samych pted i po
implantaci, Zddnd zména neprobéhla. Tim, co respondenti vypovidali, prizkumnik ur¢il kody
pred implantaci: €lovék, co si uziva Zivot; hodny a dobry ¢lovék; hodné $t’astny clovék;
nebojicna, veseld, zabavna; puntickar a Sikovny; romantik a milovnik Zivota. Nyni tu
budou vypsany koédy po implantaci, které respondenti fekli: sluSny a zdvorily; vesela,
komunikativni; hodné $t’astny ¢lovék; romantik, milovnik Zivota; hodny a dobry ¢lovék;
punti¢kar, Sikovny. Z téchto kodl 1ze poznat, Ze se respondenti vyrazn¢ nezménili ve vnimani
osobnosti po implantaci a také se jim nezmeénila kvalita Zivota po implantaci ve sméru vnimani

sam/sama sebe.

Hned druha otdzka v rozhovoru byla, jestli méli respondenti n¢jaké cile pted zjisténim
onemocnéni, které zptisobilo zavedeni pfistroje. Respondenti odpovédéli, krom jednoho, ze
nemaji zivotni cile ani pfed ani po implantaci. Jeden z nich uvad¢l pro kéd bez Zivotniho cile
tuto odpoved’: ,, Absolutné nic se nezmenilo. Dostal jsem budika a jelo se dal. *“ Nékterti, 1 kdyz
uvedli bez zivotniho cile, popisuji zlepSeni v oblasti zdravi a vykonnosti. Dal§im kédem je opak
predesiého kodu, a to cile. Jen jeden respondent uvedl, Ze ma néjaké cile v zivote€. Pfed vykonem
tekl: ,,Jad jsem byl porad v praci. Samy stres, a to mé to privodilo. Tak mam asi za cil uZivit
nebo zabezpecit rodinu. “ Po vykonu pacient uvedl toto: ,, No, vice si hlidam zdravi, ale jinak,
Jjak uz jsem Fikal, Ze se na to snazim nemyslet. Ja se snazim delat, jak jsem délal, ale uz to teda

nejde, vzdy se zadychdam, ale ne moc.“ Z vypovédi vyplyva, ze vSechno zl¢, je pro néco dobré.

Dalsim kodem je rozhodnost. Tento kod jsme zvolili, jelikoz ne vSichni se dokazou

rozhodovat. Jedno rozhodnuti miize pozitivné nebo negativné ovlivnit Zivot. A to v zavedeni
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pfistroje ICD velmi. VSichni do jednoho odpovédéli, Ze je Zivot naucil fikat ano €i ne, a tedy se
umi rozhodovat. Ukéazka z jednoho rozhovoru: ,, Zivot mé naucil, Ze musim. Jsem sam, tak mi

3

nic jiného nezbyva, takze ano, umim to."

Respondentli jsem se u otazky ¢islo jedna ptala na prozivani a spokojenost se zivotem
pfed implantaci. Polovina odpovédéla spokojenost se Zivotem. Napiiklad uvedli tuto vétu:
., No, urcite. Chodil jsem do prdce, do hospody, jako normalni clovek. Byl jsem spokojeny.
Dale uvadeli opak, a to nespokojenost se Zivotem. Tuto odpoveéd uvedli jen dva respondenti,
kteti uvadéli priznaky pfed implantaci ICD. Pro ptiklad je tu vlozena ukazka: ,, Nebyla jsem
spokojena, protoze se mi zhorsovalo dychani a usla jsem vzidycky cim dal mensi usek. Kvili

3

tomu jsem $la na to vySetreni.

Nasledovala otdzka na psychickou pohodu. Pét respondentti odpovédélo, ze psychickou
pohodu maji i po implantaci pfistroje a nijak zdvazné neovliviiuje jejich zivot a naopak
u nekterych i zlepSuje. Jeden z respondentd uvedl: ,, Sam se sebou jsem spokojeny. Mam teda
tu pritelkyni, to je v cajku. Co se tyce prdce, tak se mam taky dobre, délam na recepci a invalidni
duchod mi chodi kviili tomu srdicku. Takze to je taky v poradku. Tak nejakou korunu mam.

‘

Takze stastny jsem, mam prdci, pritelkyni, vSechno super.*

V psychické oblasti se zaméfujeme také na stres. Jelikoz je to také jednim z rizikovych
faktort pro onemocnéni srdce a rizikem pro kvalitu Zivota u pacienta. V rozhovoru byla otazka
na stres a poté i na stres v praci pfed implantaci. Tfi respondenti popisovali stres mimo
zamé&stnani pred implantaci. VéEtSinou pfic¢inou stresu mimo zaméstnani byla Spatnd rodinna
situace, nemoc, problémy jinde nez v praci. Jeden z nich uvedl tuto odpovéd’ na vybrany kod
stres. ,,No to jsem prozivala mnoho stresu, protoze jsme tieba Zily ctyri rodiny ve ctyrech
mistnostech na 4 roky. ... Obcas se divim, jak jsem to mohla psychicky zvladat. A jesté jsem
hlidala malinkatou vaucku, ktery je dnes 37 let, protoze cekali druhé. A musela si odpracovat
materskou a denné jsem jeste musela pro vSechny uvarit. Kdyz jsem méla odpoledne vyucovani,
tak jsem jeste vecer musela varit na druhy den. Ja rikam, Ze se to odrazi od jednoho na druhé.
Dalsi odpovédi byl kod stres v praci po implantaci pfistroje. Na n€ho odpovédéli také tii
respondenti z Sesti. Nyni tu bude uvedena odpovéd’ jednoho respondenta z péti: ,, Ano, bylo to
narocné. Bylo to hodné stresu, hlavné ti studenti, ale nebudu to tady pitvat.“ Tento kod je
uveden i v kapitole prostiedi. Dale dva respondenti uvedli, ze se jim zlepsil pocit stresu po

implantaci. Tudiz dal$i kod je méné stresu po implantaci.
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Jednim z nejc¢astéjSich témat u ICD je vyskytujici tzkost u lidi s timto pfistrojem. Tudiz
respondent zaméfil jednu otdzku na tzkost a jeji ptiznaky. Nékteti odpovidali, tak Ze pied tim
méli néjaké pfiznaky, ale nyni po implantaci se nevyskytuji. TudiZ mizeme zvolit kod v této
praci jako bez priznaki uzkosti. Priklad odpovédi téchto respondentli: ,, Ne, vitbec. Néjakeé

‘

priznaky jsem mél pred tim, ale ted uz ne.*

Dale pruzkumnik uvadél, kde se respondenti vidi v budoucnosti a zda z ni maji strach.
Vétsina uvedla, ze se neboji budoucnosti. Tehdy byl zvolen kod nebojim se budoucnosti. Jak
uz bylo feceno, vétSina, presnéji Ctyfi z Sesti respondentli uvedlo, Ze se budoucnosti neboji.
den. “ Poté respondent Cislo jedna a Sest uvedli obavy z budoucnosti. Jeden z nich popisoval
pfi¢inu ze zmény prace, kvili zdraZeni potravin se boji, Ze neuzivi rodinu a druhy respondent

se bal valky, jelikoz tato prace byla sepsana v obdobi vale¢ného konfliktu Ruska a Ukrajiny.

VSechny problémy maji FeSeni tento kod byl pouzit u otazky ke konci rozhovoru, kdy
jsme se ptali respondentil, zda nékdy byli na dn€ a pokud ano, tak z jakych divoda. VSichni
respondenti odpovédé€li, ze vSechny situace v zivoté se daji vyfesit, jen clovék musi chtit.
Respondent na tuto otdzku odpovédél touto vétou: ,, Také se to stalo. Kdyz syn nechal vysoké
Skoly, a také rodinné problémy, jenze z toho hned clovék vyjde. Musi se to vyresit. Rikam si, Ze
ostatni se maji mnohem hur a my si nemame na co stezovat. I o maminku jsem se musela
kompletne starat celé tii roky, a Fikala jsem si, Ze se musim prosté postarat o svoji mamu a taky

3

to slo.

Do psychické oblasti zafazujeme i tyto kody: pozitivni obraz téla, spokojenost v praci,
pribuzni umi poskytnout PP, poskytnuté informace, bez strachu z vyboje. VSechny tyto
kédy jiz byly nebo budou popsany v jinych kategoriich a tady byly zminény proto, aby bylo

vidét, Ze se hodi i do této kategorie. Dale se budeme zabyvat kategorii fyzické zdravi.
Fyzické zdravi

Sobéstacnost a také i fyzické zdravi vnima ¢loveék jako dulezitou véc v Zivoté, aby se

vvvvv

se a také, aby se zajistil. Tato oblast se poji se vSemi dal§imi kategoriemi, tim i s kvalitou Zivota.

U této kategorie bylo nalezeno 17 kodt a vysvétleno jich bylo 13.

Respondenti popisuji zivot pied implantaci rizné. Zalezi, z jakého divodu pacient

pfistroj dostal. N¢kteti z respondent méli fyzické omezeni uz pred implantaci, jako napiiklad
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francouzské hole nebo nahradni dolni koncetinu. Pfestoze maji tato omezeni, zvladali vétSinu
praci v zivoté. Z toho tfi respondenti byli Gpln¢ zdravi a plné sobéstacni pii venkovnich

1 domacich aktivitach pfed implantaci.

Tti respondenti uvadéji, ze pfi venkovnich a domacich aktivitdch pocitovali ndmahu.
Proto kod namaha pfi ¢innostech. Vysvétluji, ackoli méli ptiznak dusnosti, skoro vSechny
domadci i venkovni prace zvladali, jen pomaleji a s pauzami. Krom jedné respondentky, ktera
nemohla piejit ani z mistnosti do mistnosti. Pfiklad odpovédi jednoho z tii respondentti: ,, Ne,
nezviladala. Nedokadzala jsem dojit ani z kuchyné do loznice. Musela jsem si treba sednout i na
zem, jak jsem nemohla dychat, bylo to hrozné. Také jsem se hrozne potila. Pomahala mi ta

3

dcera, kterad si na mé uz bere penize jako osetrovneé.

Spole¢né¢ s kodem nédmaha pii Cinnostech pfed implantaci se vyskytoval kod
nespokojenost se Zivotem, jelikoz respondent mél strach o sviij Zivot, co se déje s jeho zdravim
nebo mu télo neslouzilo, jak by chtél. Respondent uvad¢l vétu spole¢né s timto kédem: ,, Prred
tim jsem jako nebyla spokojend, protoze jsem méla potize s dychanim, ja uz to tak mam léta ty
potize se srdcem. My to mame v rodiné, méla to mama a jd jsem to zdédila po ni. Spatné mi

funguje srdicko.

U respondenti se také objevoval kod negativni piiznaky pred implantaci ICD. Tento
kod se nachazel u vSech respondenti, at’ trval tieba jen par dnit nebo az dokonce nékolik mésict.
Respondenti si hlavné stézovali na duSnost pfi ndmaze nebo i1 v klidu, velké poceni atd.
Respondent ¢&islo tfi uvedl pro piiklad tuto odpovéd’: ,,Slo to vsecko, ale strasné jsem se potil.

Nakonec jsem delal vsecko i ve skole i doma a s kluky a tak dale.

Pozd¢ji uvadeli respondenti na reakci ohledné toho, jak zili pred implantaci tyto Spatné
navyky, dalo by se fict i rizikové faktory pro onemocnéni srdce. Jeden z kddu se nazyva vysoké
pracovni nasazeni, to uvedli &tyfi respondenti ze esti. Ctyfi respondenti uvadéli, ze méli
zamé&stnani tak radi, Ze chodili i na ptes€asy. Nazorna ukéazka: ,, Chodila jsem tam kazdy den,
no, rano jsem vstavala pred treti hodinou a prisla jsem tireba po osmé hodiné, no. Ale mohla
Jjsem si domut kdykoli odskocit, mela jsem to skoro vedle bardku. “ S timto kédem souvisi 1 kod
Spatny Zivotni styl, ktery uvadéli dva respondenti. Jak byli dlouho v praci nebo se museli starat
o rodinu, nejedli pravidelné, byli Casto ve stresu, dale také jeden respondent uvedl, Ze mél praci
hodn¢ do noci. Mizeme to také zatadit do rizikovych faktort. Po implantaci se vyzkumnik ptal,
jestli se néco zménilo, stejni dva respondenti, co uvedli kod Spatny Zivotni styl, se zamysleli

a zlepsili ndvyky okolo zdravi. Tim vznikl dal$i kod zlepSeni navyki okolo zdravi. Odpoveéd’
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na tento kod nalezneme u jednoho z respondentt s ¢islem dva: ,, Hlidam si vice zdravi, stardam

se o sebe. Snazim se hybat, nekdy to jde lépe a nekdy hiire, prosté Zivot.

Dale jsem se v dotazniku ptala, zda respondenti maji n¢jaké koni€¢ky a pokud ano, zda
se jich museli vzdat po implantaci. VSech Sest respondenti uvedlo, ze méli ty konicky, které
jdou d¢lat i1 s kardioverter—defibrilatorem. Respondenti uvadéli tyto konicky: ¢teni knihy,
zahradka, kvétiny, prochdzky, hrani si s vnoucaty, houbafeni, rybateni, sledovani fotbalu,
poslouchani hudby a vySivani. Mizeme tedy fici, Ze se respondenti nemuseli vzdat koni¢kl po

implantaci pfistroje.

Kod dodrzoval/a doporuceni tésné po implantaci a kod dodrzoval/a dlouhodoba opatieni
po implantaci byl obsaZen v kategorii implantace, proto tu nebudou popsany, jen tu jsou
zminény, jelikoz do této kategorie také spadaji, protoZe pacient je ¢aste¢né omezen i fyzicky
po implantaci, takze nemtize vykonavat n€které ¢innosti. Do této kategorie nalezi i kod nemohu
svaret, ktery je i1 jako dlouhodobé opatieni po implantaci. Tento kéd zminil jeden respondent
Sestuvedl: ,, Nezvedam ty tezke véci, to je jedind vec. Potom ten Fidicak, ale to také nent duleZité,
ja jsem se s tim stejné zivit nechtél, a to svareni, no. To jsou tyto tri véci. Pomdhdam teda

i klukiim na stavbe, ale ty tezke véci netaham, jinak mé to moc neomezuje. Neni to diilezite.

V pribéhu rozhovoru se prizkumnik vyptaval na omezeni pfistroje v béZzném Zivote,
zda je v nécem prekazkou. VSichni respondenti odpovédéli, Ze ne, jen par drobnosti, které se
daji ptehlédnout. Kod je pristroj neni prekazka v béZném Zivoté. Jeden z respondentd
odpovédél na otazku ohledné kodu: ,, Ne, viibec ne. Dali to tam genialné, takze mi to vitbec

neprekadzi, ani nevim, ze to tam mam. *

Nyni budou popséany dalsi fyzické zmény po implantaci. Obsahuji dva kody, které se
prizkumnik bude snazit popsat a vysvétlit, pro¢ tento kod pruzkumnik zvolil. Prvnim kédem je
zlepSeni vykonnosti, které¢ uvedli 4 respondenti ze Sesti, a to respondent s Cislem 1, 2, 5, 6.
Jeden z nich uvedl: ,, Ted’ jsem se zlepsila, kdysi jsem umyla kuchyn na dvakrat a dnes ji vezmu
najednou. Také jsem se pred tim hodné potila. “ Druhy z kodi je zlepSeni zdravotniho stavu.
Tento kod byl uveden jen u dvou respondentt s Cislem 6 a 5. Popisovali vylepSeni negativnich
ptiznaki pred tim, nez byl zavedeny pfistroj. V jedné odpovédi bylo uvedeno: ,,Jo, po tomhle
se mi to zlepsilo, lépe se mi dycha. A jak jdu, a to jsem nemohla. Dva az tii kroky jsem usla
a byla jsem vyrizena. To zadychavani jsem méla asi 5 let, a to jsem nemohla ujit ani krucek,

3

dekuji porad caslavské nemocnici, ze mé poslali do Pardubic a po pristroji se to zlepsilo. *
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Bude nasledovat popsani dalsi kapitoly, a to socialni vztahy, kde budou vysvétleny

kédy, které prizkumnik zvolil pro tuto kategorii.
Socialni vztahy

V této kategorii budeme popisovat kody zaméefené na osobnost respondenta, na vztahy
s rodinnou, vztahy se vzdalenymi nebo cizimi lidmi, také tu bude zminka, jak se zménil intimni
zivot po implantaci respondentll. V rozhovoru na intimni Zivot respondenti mohli odpovidat
nebo se rozhodnout, Zze odpovidat nebudou, ptece je to dost osobni véc. Pro tuto kategorii bylo

ziskano 12 kodi, z nichz byly vSechny vybrany k podrobnému vysvétleni.

Nejdtive tu budou popsany osobnosti respondentl. Jedna z otazek byla, k ¢emu se
respondenti vice ptfiklangji. MéEli na vybeér, jestli jsou extroverti nebo introverti. Introvert
znamena, ze je ¢lovek radéji sam, uZzije si vikend radéji o samoté a nacerpa sily. Pricemz kdyz
je ve spolecnosti, dokaze s ni drzet tempo a respektovat jeji pravidla, ale potom se tési, az bude
mit zase klid. Proto z jeden z kodi je introvert. Na tento kod odpovédél jenom jeden
z respondentll, a to jesté tak, ze udal oboji. Pro piiklad odpovéd’ respondenta Cislo Sest: ,, No
ono, tak oboji. Kdyz jdu na ryby, tak jsem rad sam, ale kdyz jdu do spolecnosti, tak si rad
pokecam.* Na druhou stranu extrovert znamend, Ze Clovék je rad ve spolecnosti, byva
komunikativni a lehce navazuje kontakt s ostatnimi lidmi. Nema rad samotu a “dobiji si
baterky* prave ve spolecnosti. Tudiz dalsi z kodu je extrovert. Na tento kod odpovédéla skoro
vétSina respondentil. Jak uz bylo zminéno, jeden uvedl, Ze je tak n¢jak oboji. Na tento kod
respondent ¢islo 3 odpovédél takhle: ,, No tak samoziejmé na té dédiné mam par znamych, kteri
chodi ke mné a ja za nimi. Potkame se v hospode, sedneme si do koutku a popovidame. Takze
Jjsem extrovert, do toho chodime na plesy, které jsou krasné. Z psychologie tyto rysy ¢loveka

nejdou nijak ovlivnit a nelze fict, co je lepsi a co je horsi.

Dalsim kodem budu navazovat na kod extrovert, protoze tento kod spolecensky typ
s tim Uzce souvisi. V rozhovoru jsme se totiz ptali, zda lidé (respondenti) radi chodi do
spole¢nosti, abychom mohli pozdé&ji posoudit, zdali to bude stejné jako po implantaci pfistroje.
VSsichni respondenti uvedli, Ze chodi radi do spolecnosti. At je to hospoda, vesnicky Zivot nebo
kultura, jako koncerty nebo plesy. Tento kod je naptiklad vyuzit v tomto souvéti: ,, Prozival
Jjsem je s kamarady a s pritelkyni. Jezdime na fotbal. Oba jsem rockové zalozeny, takze jezdime

spolu po zabavach i v tomhle véku. *

Pozd¢ji v rozhovoru bylo zminéno, jestli respondenti po implantaci stale chodi do

spolecnosti, zda nemaji strach nebo, co tomu ostatni lidé feknou, Ze maji zavedeny pfistroj.

50



Z divodiit odpovédi respondentii prizkumnik zvolil koéd neostychavost. VSichni respondenti
odvétili, ze nemaji strach, co tomu fekne blizk4 rodina i ostatni lidé, ptece kvili nécemu
takovému nebudou ptestavat chodit do spolecnosti nebo se bat mluvit o pfistroji. Respondent
Cislo tfi se vyjadril k tomuto kodu takto, odpovéd’ je sloZzena ze dvou odpovedi na otazky: ,, Ne,
nezmenilo. Ted’ se budeme zase chodit na plesy. A jestli se nebojim mluvit o pristroji? Tak ne,
normalné chodim do spolecnosti, ale ted’ do bazénu uz tri roky nechodim. TakzZe to nevidi, ale

3

normalné o tom vsichni vedi a nijak to nekomentuji. *

Lidé si pristroje nev§imaji. Tento kod byl vyzkumnikem zvolen, protoZe medicina uz
jde tak doptedu a ICD bylo kdysi jako velka krabice, kdy pacient by ji nemohl v Zadném ptipadé
schovat. Nyni ICD vypada jako maly pfistroj, ktery je zaSit nejcastéji doleva v horni poloviné
hrudniku a pro okoli je témét neviditelné, pokud ¢lovék neni zrovna nahy. Tim smérujeme
k dalsi otazce v dotazniku, jestli si lidé v§imaji piistroje. VétSina z nich uvedla, ze si toho lidé
nevs§imaji a pokud ano, tak na pfistroj maji jen pozitivni zminky. U jednoho z respondentt byla
zaznamenand tato odpovéd’: ,, Ale no tak ti kamaradi to vedi, vsichni rikaji, Ze by to do mé
nerekli, Ze budu takovy chcipdk. Ale vedi o tom a délaji si ze mé srandu, protoze to bylo nahlé

a oni byli prekvapeni, nemysli to zle. Ale nijak jim to nevadi a jinak si toho nikdo moc nevsima. “

V shrnuti socidlnich vztaht, byla zminka o rodin¢. Rodina hodné souvisi s kvalitou
zivota u pacienta. Pokud ma pacient dobré vztahy s rodinou, tim se mu zvétSuje i kvalita Zivota,
protoze se muze pacient o rodinu opfit, kdyZ mu neni psychicky uplné nejlépe. Proto se
prizkumnik ptal v rozhovoru na rodinné vztahy pfed zavedenim a po zavedeni, zda se béhem
pribéhu onemocnéni néco nezménilo. Z vysledku je znamo, Ze vSichni respondenti méli dobré
vztahy s rodinou. U odpovédi uvedené u respondenta Cislo Sest je ziejmé, jak dobré vztahy
maji: ,, No tak rodinné vztahy byly vyborné. Mam sestru, ta bydli v Praze, ktera ma dve déti,
navstévujeme se na chate. Bratr ten déla ve Spitdle, tady na patologii. Navstévujeme se také na
chaté a na rybach. Bratr ma pét deti, myslim. Jeho déti za mnou jezdi. Je to dobry, rodice teda
uz nemame. Tata umrel na rakovinu a mama taky. TakzZe se jen navstévujeme se sourozenci. *
Pozd¢ji v rozhovoru se vyzkumnik dotazoval na rodinné vztahy po implantaci a jejich chovani

k respondentovi. Tti respondenti odpovédéli, Ze se vztahy mezi rodinou nezménily a ani pohled

na respondenta samotného. Proto byl zvolen kod nepozoruji zmény v chovani rodiny.

Dalsim navazujicim kddem na nepozoruji zmény v chovani rodiny je pomoc rodiny pri
¢innostech. Dva z respondentti uvadéli pomoc rodiny i pied implantaci a jeden respondent

uvadél, ze po implantaci ICD zacala rodina pomahat vice. Rodiny vice pomahaly v ¢innostech,
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které nesméli respondenti provadét nebo se o respondenta jenom vice starali. Tento piiklad
bude od respondenta Cislo 4: ,, Ale musim vici, Ze mi pomahaji vic doma se vSim nez pred

zjisténim onemocnéni. *

V dalSich otazkach bylo zminéno, jak by asi blizci popsali respondenta pfed implantaci
a po ni. Pfed implantaci pfatelé respondenta popisovali pozitivnimi ptidavnymi jmény, tudiz
dalsi kod je pozitivni vlastnosti pro tuto praci. Respondenti odpovidali za ptatele a ty by
odpovédéli pry asi takhle: ,, Sikovny, spolecensky, puntickar.* To byla odpovéd od jednoho
respondenta. Ostatni respondenti odpovidali: hodnd, dobrosrde¢ny, mily, spolecensky, vtipna
a mnoho dal$ich. Po implantaci se vyzkumnik zeptal na tuto otazku znovu. VSichni odpovédéli,
ze po zavedeni ICD se nic ve vlastnostech k okoli a prateltim nezménilo. Proto byl zvolen dalsi

kod stejné povahové rysy.

Pi#ibuzni umi poskytnout prvni pomoc to je dalsi kod pro tento odstavec. VSichni vite,
ze vyzkumnik nemusi ani psat, jak tento kod je pro toto téma dillezity. VSichni respondenti
uvedli, kdyz se jich vyzkumnik ptal, jestli pfibuzni umi poskytnout prvni pomoc a jak by ji
provedli, odpovédéli, ze ano umi a podrobné ji popsali. Nyni tu bude ukdzka jednoho
z respondentt: ,, Urcite, ano védi a znaji. Takze hlavne, aby na mé nesahali, zkontrolovali jazyk,

abych ho nemél zapadnuty a hned zavolat sanitku. *

Poslednim kddem této kategorie bude intimni Zivot bez omezeni. JelikoZ i u pacienta
s ICD mize kvalitu zivota ovlivnit intimni Zivot. Posledni otdzkou v rozhovoru bylo, jestli
pfistroj ICD néjak ovlivnil intimni Zivot u respondenta. Mohly by se vyskytovat piiznaky jako
obavy nebo strach z vyboje ICD, které jsou podrobnéji popsany vysSe. VSichni respondenti
uvedli, Ze se jejich intimni Zivot nezménil od doby, kdy pfistroj jesté neméli. U této otdzky bylo
zminéno, Ze je to velice osobni téma. Jeden z respondentl uvedl: ,, Ne, vithec ne. Ze zacatku
méla kecy, ale vite, myslela to ze srandy. Ba naopak je to dobré, ze vice udycham. Takze tak. *
S timto kodem také souvisi kod dobré fyzicka kondice, ktery je zminény v kategorii fyzické
zdravi. Po této kategorii navazuje vyzkumnik na kategorii prostredi, kde bude tato ¢ast popsana

vice dopodrobna.
Prostiedi

V kvalité zivota se nehodnoti jen psychickd oblast nebo fyzické zdravi. Hodnotime
celého ¢loveka spolecné se socialnimi vztahy a jeho prostfedim, ve kterém zije. V tom piipade

prizkumnik pro tuto kategorii zvolil prostfedi. Kategorie prostiedi obsahuje, jak a kde
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respondenti ziji, zda jdou dostate¢né finan¢né zabezpeceni nebo které zmény se vyskytly po

zavedeni ICD.

Prvnim kédem v téhle oblasti bude rodinny dim. Tento kod se vyskytl u péti
respondentt, kteti odpovidali na otazku, zda bydli v rodinném domé nebo pronajmu. Pro ptiklad
odpoveéd’: ,, Mame hezky vlastni diim postaveny, takovou velkou vilu v...* Prestoze vétSina
respondentll odpovédela rodinny dim, jeden z respondentti uvedl, Ze bydli v prondjmu, proto

dalsim koédem je byt v pronajmu.

Povolani je dal$im kodem, ktery se pouziva u otazky zaméstnani respondenta. Tato
otazka byla urcena k tomu, abychom mohli pozdé&ji ur¢€it, zda pacient bude moci vykonavat
praci i nadale po zavedeni ICD. Jeden respondent uvedl jeho povolani pied implantaci:
,,Odborného asistenta a docenta na univerzite, Katedra analytické chemie tady v Pardubicich.
A taky na izotopovém pracovisti.* Dalsi pracuji jako: ucitelka, d€lnik ve stavbé, hudebnik,

pracovnice v kravinu, obkladac a posledni jako odborny pracovnik.

Spolecné s predeslou otazkou jsme se respondentl ptali, jestli je bavila prace pted a po
implantaci ICD. VSichni do jednoho odpovédéli jasné a struéné, odpoveédéli, Ze ano. Proto jsem
pouzila tento kod spokojenost v praci. Ukazka, co respondenti odpovidali: ,, Zacal deélat na
sebe a pracuji sam. A jestli mé bavi prdce ... strasné mé bavi prdce, jinak bych ji nemohl déla
tak dlouhou dobu. “ Také byl dotaz na stresové zatizeni v praci pred implantaci. Pét respondenti
uvedlo, Zze méli naro¢nou prace ohledné stresu, pficemz je i ta prace bavila. Pro tuto otazku
vyzkumnik vybral koéd stres v praci. Tti respondenti uvedli, co d€lali diive v zaméstnani a jestli
je bavila prace nebo ne, jenze pied implantaci uz byli ve starobnim dichodu. Tudiz respondent

musel stanovit dalsi kéd jako starobni dichod.

Jak uz jsme zminovala, je dllezité védet, co pacient déla za préci, poptipadé zdlraznit
dilezitd rozhodnuti. Jelikoz pacient nemtze zvedat nic tézkého na strané implantace nebo
pokud mé moc poskozené srdce, aby mohl vykonavat praci, kterou provadel. S timto souvisi
kéd individualni kéd individulni diichod z diivodu implantace ICD. V tomto prizkumu az
polovina zménila zaméstnani a musela do invalidniho dichodu. Z téméf Uplné zdravého
¢lovéka, ktery mel hromadu préce se stal pacient, ktery musi byt doma. V tomhle pfipadé tenhle
kéd je spojeny i s psychickou oblasti. Nékteti respondenti v tomto prizkumu uvedli toto: ,,Jo
a hned co mé zjistili infarkt, tak me viozili do treti skupiny neboli do invalidniho diichodu,

protoze mé srdce Slo nebo i jde na 25 %. “
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Stejna pracovni pozice. Tento kod byl zvolen, protoze Ctyfi respondenti uvedli, ze se
jim nezménila stejna pozice v praci pied i po implantaci ICD. Vyzkumnik do toho pocital i to,
ze respondent byl ve starobnim dichodu, tudiz se jeho pozice po implantaci nemohla zménit.

Ptiklad véty, ve které se kod objevuje: ,, Ano, zviadam predeslou praci. Jsem varhanik a ucitel

hudby. *

Naésledujici kod navazuje na predesly. Jak je jiz uz uvedeno, muze se stat, ze pacient musi
zménit pracovni pozici z diivodu zavedeni pfistroje nebo Uplné€ odejit do invalidniho dichodu.
Proto k6éd zména pracovni pozice. Dva respondenti musi do invalidniho dichodu a pii tom
nemuzou délat pfedeslou praci. Ackoliv jsou v invalidnim dichodu, snaZzi se jesté piivydélavat
brigadou. Dale ukazka z textu: ,, Ano, musel jsem si najit jinou. Sel jsem teda po implantaci
budiku do invalidniho diichodu, a také mam brigadu na recepci a tak dale. Odlisuje se asi
v tom, Ze netaham tezké véci, nejsem tak ve stresu a mam vice ted’ casu na pritelkyni, rodinu
a rybareni. Takze mi to vilastné vyhovuje. “ Tady je ptiklad, ze nékteré Spatné véci jsou pro néco
dobré. Respondent ma vice ¢asu na konicky a rodinu. K tomuto kodu nasedaji dalsi kody a ty
jsou: dostate¢na finanéni zabezpecenost, zména financniho zabezpeceni. Dostatecna
finan¢ni zabezpecenost vétSinou souvisi se stejnou pracovni pozici a respondent nemusel ve
svém zaméstndni skoro nic ménit, tfeba jen par detaild. Pfitom u druhého kédu zmeéna
finan¢niho zabezpefeni zméni cely Zivot. Pacient najednou musi zménit zivot od zékladu.
Nekteti pacienti vydélavaji mnoho penéz a ted’ jsou radi, Ze s brigadou néjak vyjdou. Pro ptiklad
tu budou vlozeny odpovédi od dvou respondenti s Cislem Sest a Ctyfi: ,, Urcite. Je tam tak rozdil
40 000 mesicne. Coz je velky skok, no nedélam uz v Berline u pamatkaru. Tak ted’ si vydélam
tak 20-30 000 mesicne, dam to dohromady skrz brigady na recepci a tak dale a do toho jeste
ten invalidni diichod. No je to rozdil, tam jsem si vydelal tak 70 000 tisic, je to rozdil no, ale uz
Jjsem si tak néjak zvykl a mam nasetreno. Takze neni to tak hrozny. “ Druhy z ptikladi je: ,, Ano,
urcité zménilo. Sel jsem do toho invalidniho diichodu, tak z chlapa, co vydélava na sebe, tak je

to skok, ale vychazime. Néjak se to musi udelat.

V nésledujici kapitole budou popsany vztahy mezi kategoriemi. Bude k tomu pouzita

myslenkova sit’, a také kody pro ukazku.
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8.1 Interakce mezi kategoriemi

Implantace

Psychicka pohoda
I

v, Psychicka oblast

Y

Implantace bez
komplikaci -—--»

v

Kvalita Zivota u p. s ICD

Koni¢ky
lugjonod

Prostredi

A
v

Fyzické zdravi

Zlepseni vykonnosti

Vyse je uvedend myslenkova sit’, kterou prizkumnik vytvotil. Nyni se Vam to pokusi
vysvétlit. V modrych obdélnicich jsou kategorie a v okoli Sipek jsou koédy, které na dané
kategorie souvisi. Prvni vybranou kategorii je implantace, jako ptiklad u ni mame kod
poskytnuté informace o implantaci ICD, ktery také navazuje na psychickou oblast. Jelikoz,
kdyz pacient nebo respondent ma vSechny informace, které pottebuje, aby porozumél tématu,
tudiz se mu miiZze zlepsit 1 psychika. Dal§im kodem u implantace je ptibuzni umi poskytnout
prvni pomoc, coz naseda na socialni vztahy. Jestlize pacient dostane vyboj, rodina a znami by
méli védét, jak poskytnout prvni pomoc. Na druhou stranu psychicka oblast navazuje také na
prostfedi. Pro tuto ukazku byl vybran kod povoldni, protoze prosttedi prace velice ovliviiuje
psychiku. A u nékterych respondenti jsme se dozveédéli, ze museli kviili zavedenému ICD préci
zmenit. Dale prostiedi navazuje i na fyzické zdravi. Jelikoz do prostfedi zafazujeme i financni
zabezpeceni, které je velmi dulezité u lidi, ktefi jsou nemocni a nemohou se o sebe starat.
U nékolika respondentli bylo zjisténo zlepSeni vykonnosti, proto vyzkumnik zvolil tento kéd,
ktery uzce souvisi s fyzickym zdravi. Kdyz je pacient alespon trochu schopny prace, mélo by
se mu zlepSit nebo alespon ustalit financni zabezpeceni a tim 1 prostiedi. Poté fyzické zdravi je

propojené i se socialnimi vztahy. Jelikoz dokdZze respondent vykonavat konicky z fyzické
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stranky, tudiz mize potkavat jiné lidi, ktery by doma nepotkal. Nasleduje dalsi kod psychicka

pohoda, ktera spadéa do psychické oblasti, ale i do socialnich vztaht.

Pokud je to vysvétlené spravne, mél by nam z toho vzniknout obdélnik s trojuhelnikem.
Dale mame uprostied obdélniku ptidanou kategorii pro tento obrazec a tim je kvalita Zivota
u pacienta s ICD. S touto kategorii souviseji vSechny kategorie, které tu byly zminény. Pro né
byly vyuzity tyto kody: implantace bez komplikaci, neostychavost, pfistroj neni prekazka
v bézném zivoté, stejna pracovni pozice a bez strachu z vyboje ICD. VSechny tyto kody a dalsi,
které tu nebyly uvedeny, zlepsuji kvalitu Zivota u respondenta nebo pacienta s pfistrojem ICD.

Pro shrnuti vS§echny uvedené kategorie a vS§echny kody v této praci na sebe navazuji navzajem.
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9 DISKUSE

V této ¢asti bakalarské prace budou prezentovany vysledky této prace a porovnany rozdily
nebo shody s dal§imi pracemi na toto téma, které jsou uvedeny v kapitole 7, kde jsou blize
popsany. Prizkumné Setfeni probihalo od prosince roku 2021, kdy probihaly rozhovory
s respondenty. Cilem této prace je zjistit a popsat, jak se zménila kvalita Zivota u respondenti
pfed a po zavedeni ICD. Dale byl tento cil rozdélen do dil¢ich cild. Na vSechny cile bylo

stanoveno sedm prizkumnych otazek.

Prvni prizkumnou otazkou pro diskusi bude: Jak se zménilo vniméani téla po implantaci?
V rozhovoru otazka ¢islo 26 poukazovala na obraz téla u respondenti. Ptali jsme se jich, zda
jim vadi jizva po implantaci. VSichni respondenti se shodli, Ze jim tam nijak nepiekaZzi a neni
skoro vlibec vidét, pokud se ¢lovek uplné nesvlékne. Z toho vyplyva, Ze pacienti maji pozitivni
nahled na své télo. Jeden ze ¢lankl poukazuje na vnimani obrazu téla. Nazev tohoto ¢lanku je
Body image concerns in patients with and ICD: A scoping review a autorem je Frydensberg
a je sepsan roku 2018. Vysledkem bylo, Ze respondenti vnimali obraz téla pokazdé jinak
a nejhiie na tom byli Zeny a mladsi pacienti. V porovnani s moji praci byly vysledky rozdilné.
Mezi respondenty byli Zeny 1 muzi, vSichni vSak byli starSiho v€éku. Tato prizkumné otazka
byla také porovndna s ¢lankem z roku 2020. Autofi ¢lanku jsou Ng Jesicca a Exner Derek.
Pojmenovani ¢lanku: Age, Sex, and Remote Monitoring Differences in Device Acceptance for
Patients With ICD in Canada. V této praci byl prozkoumavan disledek véku a pohlavi na pfijeti
zafizeni a Sokovou uzkost. Vysledkem této prace bylo, Ze starSi pacienti na zavedeni pfistroje
a Sokovou uzkost reaguji 1épe nez mladsi pacienti, ktefi maji hlavné obavy ze zobrazeni téla.
S timto ¢lankem je vyzkum této prace ve shodg, jelikoz ve vyzkumu této bakalarské prace byli
Ctyfi respondenti nad Sedesat pét let a vSichni uvedli, Ze nemaji obavy se zobrazenim téla

z diivodu zavedeni pfistroje.

Dalsi prizkumnou otdzkou je: Zménila se a jak fyzicka aktivita po implantaci ICD? Na
tuto otazku byly vyhrazeny odpovédi v otazkach Cislo: 5.,15.,16. a déle v 38., 45. a 46. Pred
implantaci respondenti odpovidali riznymi zptlisoby, jelikoz zalezi, z jakého divodu jim bylo
zafizeni zavedeno. Néktefi pfed implantaci uvadéli, ze byli pfed zavedenim pfistroje plné
sobéstacni. Tti z nich uvedli, Ze pocitovali nAmahu pfi ¢innostech. Jedna respondentka dokonce
uvedla, ze nemohla pfejit dv€ mistnosti, aniz by se nemusela zastavit a posadit se. Po implantaci
jsme se respondentdl znovu zeptali, zda mohli vykonavat venkovni i domaci préce, jako pred

tim, nebo zda citi néjakou zménu. Ctyfi respondenti uvedli zlepSeni vykonnosti ve vSech
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smérech po implantaci kardioverter — defibrilatoru. Lze tedy fict, Ze se jejich fyzickd vydrz
nezhorsila, naopak se u n€kterych respondenti po implantaci zlepSila. Pro tuto prizkumnou
otazku byl vyhledan ¢lanek s ndzvem Moderate exercise training improves functional capacity,
quality of life, and endothelium — dependent vasodilation in chronic heart failure patients with
ICD and cardiac resynchronization therapy byl sepsan roku 2006 autorem Belardinellim.
V tomto ¢lanku poukazuji na skute€nost, Ze pacient mize vykonavat mirnou fyzickou aktivitu
a nic se mu nestane, dokonce né€kterym zlepSuje vysledky. S timto ¢lankem je tedy tato
bakalarska prace ve shodé. Lidé s ICD by se tedy neméli bat mirné sportovat a méli by se snazit

provozovat fyzickou aktivitu jako pfed implantaci nebo mirnéjsi — zalezi na dohodé s 1ékafem.

Vyskytuje se iizkost a obavy u pacienta s ICD? Tato prizkumna otdzka byla zvolena
z ditvodu psychickych zmén u pacientti, ktefi maji tento pfistroj a naléhavost skoro kazdého
¢lanku. Respondenti byli dotazovani na to, zda se u nich projevovali tzkosti. Jeden z nich
odpovédél, ze znamky uzkosti m¢l jiz pied zavedenim, ale po implantaci se tyto pfiznaky
zlepsily. Ostatni respondenti uvedli, Ze nemaji pfiznaky uzkosti. Mize to byt zpiisobeno tim,
7e ani jeden respondent neprodélal vyboj ICD. Clanek Update overview of implantable ICD,
induced anxienty and quality of life (Bostwick, 2007) pfinasi informaci, Ze uzkostné poruchy
se vétSinou objevuji po prodélani vyboje a také na to maji vliv rizikové faktory jako je vek,
pohlavi, vnimani a pfedvidatelnost vybojt. Ke konci bylo uvedeno, zZe by m¢li byt zapojovani
do 1écby ICD 1 psychiatii. S touto praci md moje prace stejné rysy. Jelikoz se, jak uz bylo
zminéno, zkostné poruchy vétSinou objevuji u lidi, kteti prodélali vyboj, a protoZze v mé praci
nebyl zaznamendm ani jeden pacient, ktery mé¢l vyboj, da se ¢astecné fict, Ze to mlze byt
zpusobeno tim, Ze ani jeden respondent této prace nevi, jak to funguje u takového vyboje,

a proto se u nich nerozvinula tizkostna porucha.

Jaké jsou psychické zmény po implantaci ICD? V této priizkumné otdzce je obsazeno
vSechno ohledné psychického zdravi respondenta. Respondentim byly pokladany podobné
otazky dvakrat. Poprvé méli odpovidat na to, co se délo pfed implantaci a poté na to, jaké byl
jejich zivot po implantaci. Otazky se tykali zivotnich cill, spirituality, Zivotnich hodnot,
osobnosti respondenta, psychické pohody a stresu v praci nebo doma. Respondenti spiSe
uvadeli odpovedi bez jakykoliv psychickych zmén. Obc¢as nékteii respondenti uvedli zlepSeni
psychiky po zavedeni ICD. Napftiklad zmitiovali méné stresu v praci, jelikoz si nezadavali tolik
prace jako pfed implantaci, vétSi pomoc rodiny nebo vice ¢asu na konicky a na rodinu. Pét
respondenttl uvedlo psychickou pohodu rok od zavedeni ptistroje ICD. Pro tuto prizkumnou

otazku byly zvoleny tyto prace na podobné téma. Prvni prace je od Kapy roku 2009 s ndzvem
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Psychopathology in patients with ICD over times: results of a prospective study. Ten poukazuje
na fakt, Ze se n&jakd psychopatologie vyskytuje po zavedeni pfistroje, ale jen u malé Casti
respondentd, a to predevSim u téch, ktefi prodélali vyboj ICD. Tato data byla podobné sbirdna
jako u vyzkumu pro tuto bakalatskou préci a to tak, ze nejdiive davali dotazniky tésné pred,
kdy zndmky nebyli ziejmé. V této studii zahrnuje Zivot pted implantaci a pozd¢ji sbirali data
po implantaci v intervalu 6 a 12 mésict, kdy v této bakalatské praci to zahrnuje Zivot, alesponl
jeden rok od implantace. Vysledky prace poukazuji i na to, ze respondent se vice piizpiisobi az
casem, kdy ma zavedeny pfistroj nekolik rokt, je to logické z toho diivodu, Ze si ¢loveék dokaze
zvyknout na cokoliv. Je to obsazené i v této bakalatské praci, jelikoz bylo zminéno i to, zda se
boji respondenti budoucnosti. Ctyfi z nich odpovédéli, Ze se ji neboji a zbytek odpovédsl, Ze se
boji budoucnosti, ale ne z diivodu zavedeni pfistroje. Dale byly otdzky v rozhovorech na téma
obavy z diivodu vyboje ICD. Respondenti odpovédéli souhlasné, Ze se vyboje neboji, jelikoz
jim to zachrani zivot. Dal§im ¢lankem nebo praci na toto téma je podle Ingely Thyléna v roce
2014 s nazvem Charakteristics associated with anxiety, depressive symptoms, and quality of
life in a large cohort of ICD recipients. Toto téma je velice diilezité pro rozebrani, tudiz tyto
¢lanky jsou zaméfené predevsim na uzkost nebo na depresi. Z tohoto prizkumu vyplyva, ze
mladsi lidé s ICD trpi vice na psychické poruchy nez starS$i. Podobné je tomu tak i v této
bakalarské praci, jelikoz star§im lidem se nic neméni, jsou v diichodu, nemuseji ménit praci,
maji stabilni pfijem, nemusi fesit, jak uzivi rodinu. Pficemz mlads$im lidem se méni ¢ast Zivota.
Naptiklad v rozhovoru této bakalaiské praci byl ¢lovék v dichodu, kterému to viibec nevadilo,
a naopak tu byl muz sttedniho véku, co délal na stavbe, ale musel z divodu zavedeni ICD pfejit
a alespont m4 vice ¢asu na rodinu na ukor mensim penéztim. Proto se u néj psychické problémy

neprojevily a ani u dalSich péti respondentt.

Nasledujici prizkumna otazka se bude zabyvat socidlnimi vztahy neboli vztahy mezi
rodinou a respondentem nebo i ostatnimi lidmi. Dale byli respondenti dotazovani na oblast
intimniho Zivota po implantaci a zda se vyskytla né¢jakd zména. Dalsi otdzky byly ohledné
osobnosti ¢lov€ka nebo i o strachu, o poskytnuti prvni pomoci od rodiny nebo o tom, jak by se
respondenti citili v situaci, kdy by mél pfistroj nékdo vidét. Z téchto dotazli vznikla nasledujici
prizkumnd otazka: Zménily se socidlni vztahy po implantaci ICD? V prizkumné ¢asti byli
vSechny tyto vysledky zahrnuty a z vysledkli je ziejmé, Ze se socidlni vztahy nijak zvlast
nezménily. AvSak dva respondenti uvadéli vétsi pomoc ze strany rodiny po implantaci pfistroje.

Na druhou stranu se respondenti neboji mluvit o pfistroji s rodinou ani s cizimi lidmi,

59



neomezuje je to v bézném zivoté, jak uvedli v rozhovorech. Intimni Zivot se u nich po
implantaci nijak zdvazné nezménil. V roce 2020 autofi Ng Jesicca a Exner Derek ptedstavili
praci s nazvem Age, Sex, and Remote Monitoring Differences in Device Acceptance for
Patients With ICD in Canada, kterd se zaobirala distresem, zobrazenim téla a pfijetim nebo
odmitnutim pfistroje. Z vysledku bylo znat, ze starsSi se 1épe pfizplsobi piistroji nez mladsi
a Iépe ho ptijmou. Stejné jako v této praci bylo vidét lepsi pfijeti piistroje starSimi lidmi, v této
bakalarské praci to bylo také ocividné. Uz jen kdyZ jsme mluvily se star§Simi respondenty
o rodinnych vztazich nebo o intimni zivoté nepfemysleli a odpoveédéli hned, Ze jim pfistroj
nepiekazi. Na druhou stranu dva mladsi respondenti také uvadéli, Ze jim piistroj neptekazi, ale

vice se zamysleli, zda tomu tak je.

Které zmény respondenti popisuji v kvalité Zivota po implantaci jako jsou Zivotni
hodnoty, spiritualita, socialni vztahy, fyzické a psychické zdravi, jejich sobésta¢nost
a prostredi ve kterém Ziji? V této prizkumné otazce se zabyvame predevSim na ty pojmy,
které tu jesté nebyly zminény v pfedeslych otdzkach. Jak uz bylo zminéno velké zmény
u respondentii neprobéhly v zadnych oblastech zivota a pokud ano, tak se s nimi respondent
dobfe vyrovnal po urc¢itém case. Jednou z véci, ktera se u respondentli neménila, byla
spiritualita. Respondent uvad¢l stejnou viru a presvédceni pred i po implantaci pfistroje. Dalsi
skutecnosti, kterd se nezménila po implantaci, byly zivotni hodnoty respondentl, pficemz
vétSina respondentll odpovédéla, ze zadné cile nema a snazi se zit ze dne na den. Dva
respondenti vSak uvedli, Ze si vice zakladaji na zdravém zivotnim stylu. Poté byli respondenti
dotazovani na to, zda zvladaji vSechny véci pfed i po implantaci. Nékteti odpovedéli, ze méli
fyzické omezeni uz pred implantaci nebo ze jim rodina pomdhala uz pied tim a po zavedeni
ptistroje se jejich stav bud’ zlepsil nebo ziistal stejny. U nikoho nebylo zjisténo, ze by se jeho
zdravotni stav zhorSil. Jelikoz v této praci se objevuji Zeny i muzi, aby byl prizkum vice
rozséhly a byl zaméfeny na obé skupiny. Byl vyhledan ¢lanek, ktery zjistil, Ze neni rozdil
mortality u Zen a u muzd, jen je rozdil ve farmakoterapii. Tudiz se da fict, Ze by nem¢li byt
rozdily v pohlavi na toto téma. V této praci Zeny a muzi odpovidali podobné na vSechny fec¢ené
otazky. Tento vyzkum byl sepsan Russoem roku 2009 a nese nazev Cardiovasc Electrophysiol.
Implantable cardioverter — defibrillators: are women worse off than men? Gender comparsion
in the INTRINSIC RV study. Respondenti zde uvedli, ze byli vSichni dostate¢né pouceni pred
i po implantaci. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze nevi, k ¢emu ICD slouzi, avSak uvedla,

ze poucena byla. Je to problém zdravotnictvi, kdy se pacienti boji zeptat nebo nepochopi

wev
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se pacient nebal, ze se s nim néco stane. Proto byla vyhledand tato otdzka na poskytnuté
informace, kter¢ jiz uvedli v rozhovoru. Studie, ktera poukazuje na dtlezitost pouceni a na lepsi
zvladani kvality zivota s ICD u pacientil starSiho veéku, ale dale je tam i dalsi vysledek, ktery
ukazuje dilezitost pouceni a porozuméni informaci u pacienta s ICD se nazyva Life with an
implantable cardioverter—debibrillator: patient outcomes and the role of the nurse, a jeji
autorkou je Sossongova (2007). Dalsi dalezitou soucasti 1é€by po implantaci jsou preventivni
kontroly v arytmologické poradné. Ve vyzkumu této bakaldiské prace uvedli vSichni
respondenti, Ze pravidelné chodi na preventivni kontroly. N¢ktefi Castéji, jelikoz pfistroj nemaji
jesté tak dlouho zavedeny, a potom ti, co chodi méné cCasto, jelikoz uz maji ptistroj n€kolik
rokd. Studie Perceived controland quality of life among recipients of ICD (Hammash, M., 2018)
se zabyvala vnimanou kontrolou u pacientl s pfistrojem ICD. Vysledkem této studie je, Ze
pokud je pacient dostate¢né poucen pied, béhem i po implantaci pfistroje, ma to pozitivni vliv
na psychicky stav. TudiZ s tim souhlasi i tato bakalatska prace, kde byli vSichni dostatec¢né

pouceni a také chodi pravidelné na preventivni kontroly.

Jaka je kvalita Zivota u respondenta s ICD, ktery ma zavedeny pristroj alespon jeden
rok? Tato prizkumna otdzka byla vybrdna nakonec, jelikoz skoro vétSina odpovédi je
v predeslych prizkumnych otdzkéach. V této otazce jsou obsazeny vSechny oblasti, které spadaji
do kvality Zivota, a to jsou fyzické, psychické a socidlni aspekty. Ve vyzkumu této bakalaiské
praci, jak uz bylo n¢kolikrat zminéno, nedoslo k velkym Spatnym zménam, ktery by pacient
neunesl, ale naopak se nékterym pacientim zivot zlepsil. Ve studii z roku 2017 autor také
popisoval kvalitu Zivota u pacienta s ICD. Shodné s touto praci je to, Ze dotaznik podavali rok
od zavedeni implantace, a naopak rozdilné je to, Ze misto dotazniku byly pouzity rozhovory.
Ale vysledkem této studie je, ze kvalita Zivota je lepsi po implantaci nez ptred ni ve vSech
oblastech zivota. Studie zkoumala 1461 pacientt, kterym byl dotaznik podén. Autorem studie
je Gopinathannair a jeji nazev je Longitudinal changes in quality of life after ICD implantation
and the impact of age,sey and ICD shocks: observations from the INTRINSIC RV study nurse.
Rozdil této bakalatské prace a této studie je v tom, Ze u nekterych mych respondentli se néjaka
oblast nezlepsila, ale zlstala tam, kde byla pied implantaci. Pozitivni na tom je, Ze ani jedna
oblast nebyla po implantaci horsi. Autorka Katrin Uhlig (2013) sepsala studii na Assessment
on Implantable Defibrillators and the Evidence for Primary Prevention of Sudden Cardiac
Death, kterd vyobrazuje hodnoceni ICD. Zavérem této prace bylo, Ze studie neprokézaly
statisticky vyznamné rozdily v imrtnosti ze vSech pfi¢in mezi podskupinami a také to, Ze

existuje piinos ICD v terapii. Lze tedy fict, Ze neni tak dulezité, zda ma pacient ICD zavedené
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z diivodu primarni nebo sekundéarni prevence na mortalitu u respondent. Tudiz mizou byt
respondenti vybrani z obou skupin prevence. Podobny cil m¢la i tato bakalafska prace —

zohlednéni obou druhti pti¢in pro lepsi shrnuti kvality zivota u pacienta s ICD.
Limity prace

Tato bakalafska prace ma své limity, které si uvédomuji. Jeden z nich bylo obdobi, kdy
doslo ke zpracovani dat, a to v pribéhu a ke konci pandemie Covid-19 a konfliktem mezi
Ruskem a Ukrajinou, kdy se lidé bali, co ptijde dalsi den a nebylo to dobré na jejich psychické
rozpolozeni. Chtéla bych ale podotknout, Ze respondenti nezaménovali strach z valky nebo
obavy z budoucnosti s prozivanim nebo popisovanim kvality Zivota u pacienta s ICD. Dal§im
limitem jsou pfidruZena onemocnéni u respondentti. Rozhovory byly kvalitni a ¢asové ndrocné
a prizkumnik na zacatku rozhovorii sdéloval, Zze se otdzky vyhradné tykaji kvality Zivota
u respondenta s ICD, a ne jinych onemocnéni. Jelikoz je velmi t€zké najit pacienta, ktery ma
problém jen s pfistrojem ICD. VétSinou tento pfistroj maji lidé, kteti maji problém alesponl

s jednim onemocnénim nebo o onemocnéni jesté nevedi.
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10 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyvala kvalitou Zivota u pacienta s kardioverter —
defibrilatorem, alespon jeden rok od zavedeni. V teoretické Casti byly stanoveny cile na
pfiblizeni a pochopeni tématu této prace. Nejdiive jsem méla za cil objasnit kvalitu Zivota
a zdravi. Pozd¢ji okrajove vysvétlit kardiovaskuldrni systém, anatomii srdce, nahlou srdecni
smrt a popsat arytmie. Na konec teoretické ¢asti bylo ponechano vysvétleni, co ICD vlastné je,
jeho struéna historie, indikace k zavedeni a samoziejmé vysvétleni samotné implantace a péce
pted, béhem i po zavedeni. Prizkumna ¢ast byla realizovana pomoci kvalitativniho prizkumu,
u které¢ho byl vyuzit rozhovor s respondenty pro kvalitn€jsi sbér dat. Rozhovor nejcastéji
probihal u respondenti v domécim prostiedi, pro jejich pohodu a klidné prostiedi. Vysledky

rozhovoril jsou popsany v pruzkumné ¢asti s popisem piikladi odpovédi.

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit a popsat, jak se zmeénila kvalita Zivota
u respondentit minimalné rok po implantaci ICD, a ostatni neboli dil¢i cile mély za ukol zjistit
a popsat jednotlivé aspekty kvality Zivota. Déle se vysledky promitaly v diskusi, kde byly
porovnany prizkumné otdzky s ostatnimi pracemi na podobné téma. Bylo zjisténo, ze vysledky
vyzkumu této BP se nijak vyrazné neliSily od vyzkumt ostatnich studii. VétSinou byly stejné

nebo podobné.

Lze tvrdit, Ze rozdily kvality Zivota u respondentli pfed a po implantaci ICD se nijak moc
nelisi ve vSech oblastech Zivota a pokud ano, respondent se s nimi uspé$né vyporadal. Pomoci
vyzkumu bylo zjisténo, Ze u nekterych respondentii se zlepsila fyzickd aktivita po zavedeni
ICD, respondenti popisovali, ze se uz tolik nezadychavaji a udé€laji vice prace najednou. Dale
je tieba zminit oblast psychiky — pét respondentti uvedlo psychickou pohodu po zavedeni ICD,
1 kdyz byly situace, které respondenti museli fesit, napfiklad zménit préaci nebo jit do invalidniho
diichodu, vzdy se na to snazili nahlizet pozitivné. Déle respondenti li¢ili, ze se jim pfiili§
nezménilo socialni prostfedi, ve kterém ziji. VSichni lidé okolo nich pfijali respondenta
i se zavedenym ICD a nikdo nem¢l Zddnou nevhodnou poznamku k ICD, samoziejmé pokud si

pfistroje v§imli. Ani respondenti neméli na svou osobu a své télo negativni ndhled.
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12 PRILOHY

Piiloha A — Zaznam monomorfni komorové tachykardie (Stefanek, 2011)
Piiloha B — Zaznam fibrilace komor (Stefanek, 2011)

Ptiloha C — Rentgenogram hrudniku u nemocného s implantovanym jednodutinovym ICD

(www.ikem.cz, 2015)
Ptiloha D — Kardioverter — defibrilator (Holdrightova, 2021)
Ptiloha E — Scénaf rozhovori
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Obrazek &.1: Zaznam fibrilace komor (Stefinek, 2011)
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Obrazek ¢.2: Zaznam monomorfni komorova tachykardie (Stefanek, 2011)

Priloha C

Obrazek €. 3: Rentgenogram hrudniku u nemocného s implantovanym jednodutinovym ICD

(www.ikem.cz, 2015)

Priloha D
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Obrazek ¢. 4: Kardioverter — defibrilator (Holdrightova, 2021)
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Priloha E

SCENAR ROZHOVORU

Dobry den, jmenuji se Adéla Spilkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii

v oboru VSeobecna sestra na Univerzité¢ v Pardubicich. Tématem bakalatské prace je kvalita
zivota u pacientli s ICD. Dé&kuji za Vs Cas a spolupraci na tomto rozhovoru. Tento rozhovor
je anonymni a kdykoliv ho mtzete ukoncit. Budu si ho nahravat na diktafon a poté ho detailné
prepisu. Souhlasite se zpracovanim dat v tomto rozhovoru?

Otazky pred implantaci:

Byl/a jste spokojen/a se svym Zivotem pied implantaci? Jak probihal Vas zivot?

Jakeé jste mél/a o¢ekavani/cile pied zjisténim onemocnéni?

Na co si v zivote zakladate? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Jaky je Vas spiritudlni zivot, vétite v néco?

Zvladala jste vSechny domaci a venkovni préace, eventuelné které ne?

Jaké rodiny vztahy jste mél/a pred implantaci?

Jak jste vnimal/a psychickou pohodu pted tim, nez Vam zjistili arytmii? Prozival jste

hodné¢ stresu pied implantaci ICD?

8. M¢la jste néjaky problém se zdravym pied implantaci, poptipad¢ jakymi onemocnénimi
trpite?

. Dokéazete se rozhodovat v béznych situacich?

10. Myslite si, ze jste dostate¢né finanéné zabezpeceni ve Vasem Zivoté, proc si to tak
myslite?

11. Bydlite v prondjmu ¢i mate vlastni dim nebo byt?

12. Co jste vykonaval/a za préci a bavil Vas prace?

13. Jak hodnotite po psychické naro¢nosti Vasi praci?

14. Byl/a jste spokojen/a s praci, obnaSela/obnési VaSe prace mnoho stresu? Ovliviiovala Vs
prace v osobnim zivote?

15. Jak jste se citil/a fyzicky pfed tim, nez Vam zjistili arytmii? Vénoval/a jste se aktivné
néjakému sportu?

16. Mate n¢jaké konicky a jaké? Musel/a jste se toho vzdat nebo je omezit po diagnostice
onemocnéni?

17. Jste spi$ extrovert nebo introvert? Pro€ se tak citite?

18. Chodil/a jste do spolecnosti? Pfi jakych pfilezitostech a s kym jste je prozival/a?

19. Jakymi vlastnostmi/ pfidavnymi jmény by Vs nejspiSe ostatni popsaly?

20. Jak byste se popsal/a ttemi slovy, ktery Vas prvni napadnou pted implantaci ICD?

21. Kdy Vam pfistroj ICD implantovali a z jakého diivodu?

22. Vzpominate si na den, situaci, kdy se to stalo? Jak jste se citila?

Nk WD =

Otazky béhem a tésné po implantaci:

23. Kde Vam pfistroj implantovali? V jaké nemocnici a odd¢leni?

24. Domnivate se, ze poskytnuté informace byly dostate¢né pred a po implantaci ICD, kdo
Vs poucil?

25. Probihala samotné implantace ICD bez komplikaci, poptipadé jaké komplikace se
vyskytly?

26. Smifil/a jste se s jizvou po implantaci?
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27.

28.
29.
30.

31

33.

Dodrzoval/a jste opatfeni t€sné po implantaci (4-6 tydnt), jako naptiklad: nezvedat nic
tézkého na strané implantace, nezvedat horni koncéetinu nad rameno, omezit fyzickou
aktivitu, nemasirovat a nemazat ranu po implantaci, ...?

Jak Casto chodite na preventivni kontroly a kam?

Nosite karticku s implantaci ICD stale u sebe? A kde ji, poptipadé mate ulozenou?
Dodrzujete nebo se alespon snazite dodrzovat dlouhodoba opatieni u pacienta s ICD
(nesvafite, nefidite, vyhybate se magnetickému nebo elektromagnetickému poli, nenosite
telefon na stran¢ pfistroje, ...)?

. Co ve Vis vyvolda moznost, Ze dostanete vyboj ICD?
32.

Prozil/a jste uz vyboj ICD? Pokud ano, kolikrat, jak se to stalo, pfi jaké ¢innosti? Byl
spravny v dané situaci?
Berete pfistroj v bézném zivoté jako prekazku? Pro¢ tomu tak je?

Otazky po implantaci:

34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

Jak jste spokojeny se svym Zivotem a sam/sama se sebou ted’? Co Vas déla
Stastnou/stastnym?

Zmeénily se Vam cile, ocekavani nebo Zivotni hodnoty po zjisténi onemocnéni?
Pocit'ujete na sob& n€kdy nékteré tyto piiznaky: pocit horka, neklid, zdéSeni, zavrat’,
buseni srdce, vratkost nohou, neschopnost odpocivat, tfes, pocit na omdleni, pocit
dusnosti nebo strach ze smrti a v jakych situacich je vnimate nebo jste je vnimal?

Zménil se Vas spiritualni Zivot po implantaci?

Omezuje Vas piistroj v nékterych béznych ¢innostech? Pokud ano, v jakych?

Obmeénilo se VaSe chovani nebo city k vasim blizkym po implantaci?

Naopak védi o tom, Vasi nejbliz§i? Znaji prvni pomoc pii vyboji (ztraté¢ védomi)? Prosim,
struéné popiste prvni pomoc pii vyboji. Zménily na Vés pohled nebo chovani?

Naopak, co tomu fikaji cizi lidé? VSimaji si toho a jak na to reaguji?

Neni Vam to neptijemné mluvit o pfistroji s rodinou nebo s cizimi lidmi?

Jak byste popsal Vasi psychickou pohodu ted’?

Zménilo se Vase finan¢ni zabezpeceni po implantaci? Pokud ano, jak?

Zvladnete vykonavat svoji predeslou praci nebo jste si musel najit jinou? Poptipadé jakou
praci vykonavate a v ¢em se odliSuje od piedeslé, jak po psychické i fyzické strance?
Snizila se Vase fyzicka aktivita po implantaci nebo vykonavate, vSe jako pted tim?
Zménil se Vas postoj ke spolecnosti a proc€ jste toto rozhodnuti zvolil?

Rekly by ostatni stejné vlastnosti/piidavna jména, jak Vas popsaly pied implantaci i nyni?
Popiste se ted’ ttemi slovy, ktery Vas prvni napadnou?

Kde se vidite v budoucnosti? Nebojite se ji?

Citil/a jste se n¢kdy na dné, premyslel/a jste nékdy nad svym Zivotem?

Pokud tato otdzka bude osobni nemusite na to odpovidat. Ovlivnilo Véas ICD i v intimnim
zivoté, pokud ano, znate diivod?

Chtel/a byste néco dodat k tomuto tématu?

Dé&kuji za poskytnuti informaci a pteji Vam mnoho sil a zdravi do Zivota, at’ se Vam dari
v této nelehké dobé.
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