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Souhrn

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni jsou v souasné dobé celosvétové hlavnimi pFidinami umrti.
Cil: Zjistit miru tzkosti u pacientd s implantovanym ICD, zjistit vliv uzkosti souvisejici s kvalitou Zivota po implantaci ICD a kvalitu zivota po

implantaci ICD.

Metodika: V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity Zungova skala uzkosti, ktera je zaméfena na hodnoceni tzkosti, dotaznik QL Euro 98

vypovidal o kvalité Zivota respondentti.

Vysledky: K statistickému zpracovani bylo vyhodnoceno 209 (100 %) spravné vyplnénych dotazniki.
Zavér: K hodnoceni tuzkosti jsme pouzili Zungovou $kalu tzkosti, u poloviny respondentll jsme neprokazali zvySenou miru tizkosti. Prokazali
jsme, ze mira Gzkosti souvisi s hodnocenim kvality Zivota a osobnosti typu D.

Kli¢ova slova Zungova §kala. Dotaznik QL Euro 98. Kvalita Zivota. Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Uzkost.

Summary

Introduction: Cardiovascular diseases are currently the leading causes of death worldwide.
Objective: To determine the level of anxiety in patients with an implanted ICD, to determine the effect of anxiety related to the quality of life after

the ICD implantation and the quality of life after the ICD implantation.

Methodology: As part of the research, the Zung anxiety scale was used, which is aimed at assessing anxiety, the QL Euro 98 questionnaire proved
the quality of life of the respondents. Results: 209 (100%) correctly completed questionnaires were evaluated for statistical processing.
Conclusion: We used the Zung anxiety scale to assess anxiety, we did not prove an increased level of anxiety in half of the respondents. We have
shown that anxiety levels are related to the quality of life assessment and the Type D personality.

Keywords Zung scale.QL Euro 98 questionnaire. Quality of life. Implantable cardioverter-defibrillator(ICD). Anxiety.

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v soucasné dobé
celosvétoveé hlavnimi pfi¢inami Gmrti. Na jejich vzniku se
podileji znamérizikové faktory (kouteni a metabolicky syndrom),
vyznamnou ulohu hraji i faktory psychosocialni (Mierzynska, et
al., 2010; Sahaoo, et. al., 2018).

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) se stal metodou
volby u lécby a prevence nahlé srdecni smrti. Implantace ICD je
indikovana pfi dokumentovanych hemodynamicky zavaznych
spontannich komorovych tachykardii nebo v ramci sekundarni
prevence. Prestoze ICD terapie je spojena s vyznamnym
benefitem v ptezivani, stale existuje subpopulace pacientt, ktefi
zaziji defibrilacni vyboje, a dokonce nahlou srde¢ni smrt. Tyto
vyboje z ICD jsou spojeny se snizenou kvalitou zivota, projevy
uzkosti a nartistem mortality (Kfivan, 2012). Russell et. al.
(2012), Habibovi¢ et al. (2013) uvadéji, ze tizkost je u pacientil
s ICD bézna s prevalenci 13 — 63 %. Existuji také dtkazy, které
naznacuji, ze uzkost mize byt vyvolavajicim faktorem novych
komorovych arytmii. Mnohé studie uvadéji vliv tzkosti na
mortalitu u pacienti s implantovanym ICD. Uzkosti, depresi a
snizenou kvalitou zivota trpi 16 - 30 % pacient s ICD (Berg,
2019; Karczewska, Mlynarska,2021; Russeletal.,2011; Veresteeg
et al. 2017;). Shiga et al. (2013) uvadi vyskyt tzkosti po
implantaci ICD u 24-87 %. Uzkost, deprese, hnév a strach jsou

nejéastéj§imi psychosocidlnimi reakcemi po implantaci ICD.
Priblizn¢ 44 % pacientd s ICD trpi néjakou formou Sokové
uzkosti spojené s nedostatecnou fyzickou aktivitou a zvysenou
morbiditou a mortalitou (Tripp et al., 2019).

Pacienti po implantaci ICD maji také fadu dalSich problémd.
Patfi mezi né emocni poruchy, poruchy v rodinnych a intimnich
vztazich, omezeni pfi fyzické a profesionalni ¢innosti, problémy
s fizenim automobilu, Spatnd kvalita spanku, potize soustfedit
se na aktivity. Pacienti popisuji po implantaci ICD tzkost jako
pocit vnitiniho napéti (Karczewska, Mlynarska, 2021). K dalsim
priznakim patii podrazdénost, palpitace, paroxysmy sinusové
tachykardie, zachvaty poceni, klidova dusnost, hyperventilace
(Papezova, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve vztahu ke
kvalité zivota definuje novou oblast a to Health-Related Quality
of Life (HRQOL) v prekladu jako kvalita zivota tykajici se
zdravi. Cilem je postihnout cely komplex indikator pacientova
subjektivniho prozivani nemoci. Koncept je vyuzivan jako
teoretické a metodologické vychodisko k hodnoceni nebo méteni
kvality poskytované zdravotni pé¢e (Hermanova, 2012). Postoj
lidi k vlastnimu zdravotnimu stavu je dalezitym ukazatelem
pribéhu nemoci.
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V klinické praxi je doporucovan rutinni screening a
systematické hodnoceni pfiznakti (Thylen et al., 2014). Vybér
vhodného néstroje pro screening tizkosti miize byt problematicky,
Skaly nelze pouzit zaménitelné, vytvareji poté rizné miry
prevalence, popisuji rizné typy tzkosti. Pro klinickou praxi je
dilezité peclivé zvazeni kladi a zaporti hodnoticich ndstroji
(Berg et al., 2019; Emons et. al., 2019).

Ve studiich, které jsme dohledali, byly pouzity hodnotici
nastroje uzkosti napf. Shock Anxiety Scale, Hospital anxiety
and Depression Scale, Trait Anxiety Inventory (Berg et al. 2019;
Rahmawati et al., 2016; Starrenburg et al., 2013). V Ceské
republice sledovali vyvoj depresivity a tuzkosti u pacientil
s ICD (Lidova et al., (2012), ktefi pouzili k hodnoceni tizkosti
Zungovou skalu tizkosti. Nepodafilo se ndm dohledat zahrani¢ni
studie, které by tuto skaly pouzily. Vyhodou této skaly je jeji
tematické zaméfeni, Casova nenarocnost, pacient ji mize vyplnit
sdm anebo s minimalni asistenci sestry. Jedna se o subjektivni
Skalu, kdy pacient posoudi sviij psychicky stav za posledni
mésic, vyhodou je jednoduché vyhodnoceni.

Cil: zjistit vyskyt tzkosti u pacientdi po implantaci ICD.
Zjistit, zda uzkost souvisi s kvalitou zivota po implantaci ICD.

Metodika vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity Zungova
sebehodnotici $kala uzkosti (Zung Self-Rating Anxiety Scale),
ktera je zaméfena na hodnoceni tGizkosti a dotaznik QL Euro 98,
ktery vypovidal o kvalité Zivota respondenta.

Zungova sebehodnotici §kala tizkosti (SAS) je nastroj
méfeni navrzeny W.W.K. Zungem v roce 1971 pro kvantifikovani
urovné uzkosti u pacienttl, ktefi projevuji ptiznaky souvisejici s
uzkosti. Dotaznik je urCen k samostatnému vyplnéni a mohou
s nim pracovat proskolené sestry, obsahuje 20 polozek. Kazda
polozka je zodpovidana na stupnici od 1 do 4 (1 - nikdy nebo
ziidka, 2 - n¢kdy, 3 - Casto, 4 - velmi Casto nebo stale), je
uréen pro dospélé osoby. Hodnotici obdobi je posledni tyden
véetné dne hodnoceni. 15 polozek v dotazniku je formulovano
ve smyslu zvysSené hladiny izkosti a zbyvajicich 5 polozek je
formulovano ve smyslu snizené hladiny tzkosti. Vysledné skoére
dotazniku se pohybuje v rozmezi od 20-80 bodt. 20-44 normalni
stav (bez ptiznakl uzkosti), 45-59 mirné az stiedn¢ tézka Groven
uzkosti, 60-74 stfedné té€zka troven uzkosti, 75-80 extrémni
uroven uzkosti.

Dotaznik QL Euro 98 v tvodu dotaznikil jsou instrukce
pro jeho vyplnéni. Respondenti zakrouzkuji odpovéd pomoci
Sesti bodové skaly od 5-0, kdy hodnoti své pocity, které prozivali
v poslednich dvou tydnech az mésici. Celkové skore se nasobi
¢tyfmi. Rozmezi je stanoveno 100 — 60 citi se nejlépe, 60 — 35
neutralni pocity, méné jak 35 — je nutnd odborna intervence.

Dale jsme zjistovali, jak implantace ICD ovlivnila zivot
respondentll. Respondenti méli na Likertoveé skale oznacit svij
postoj (0 — viibec neovlivnila az 10 — velmi ovlivnila).

Kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo minimalné 2
mésice od implantace ICD. K diagnostice osobnosti byl pouzit
dotaznik DS 14). Dale byly zjistovany sociodemografické udaje
(pohlavi, vek, stav, socialni postaveni, vzdélani).

Charakteristika souboru respondenti

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fakultnich
nemocnicich. Zadosti o vyzkumné Setfeni byly schvaleny
naméstkynémi pro osetfovatelskou péci. Celkem bylo osloveno
250 respondentt s ICD. Navratnost dotaznikt byla 241 (96 %).
Po jejich kontrole bylo zjisténo netplné vyplnéni u 32 dotazniki
(15,3 %). K statistickému zpracovani bylo vybrano 209 spravné
vyplnénych dotaznikd, tj. 100 %. V prabéhu Setfeni byla zajisténa
anonymita respondenttl, byli osloveni, postupné, jak prichazeli
do ambulance na kontrolu a souhlasili s vypInénim dotazniku.

Statistické zpracovani ziskanych dat

Analyza vysledkl dotaznikového Setieni byla provedena
programem Microsoft Word a Microsoft Excel. Data jsou
vyjadfena v absolutni a relativni ¢etnosti. Byla pouzita popisna
statistika, Kruskal-Wallisova ANOVA, Mann-Whitneytuv U
test, Spearmantiv korelacni koeficient. Vysledky jsou vyjadieny
v tabulkach a grafech.

Analyza vysledkii

Z celkového poctu 209 pacientd bylo 172 muza (82,3 %),
zen 37 (17,7 %). Primérny vek respondentti byl 63,8 let. Zakladni
Skolu absolvovalo 56 (26,8 %), vyuéeno v oboru bylo 78 (37,4
%), stfedoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 54 (25,8 %) a
vysokoskolské vzdélani 21 (10,0 %). Nejvice respondenti bylo
ve starobnim dichodu 131 (62,7 %), v zaméstnaneckém poméru
bylo 42 (20,1 %), invalidni dichodci 31 (14,8 %) a nezaméstnani
5 (2,4 %). Dale jsme zjistovali socialni zazemi, kdy nejvice
respondenti zije s rodinou 152 (72,7 %), sam 39 (18,7 %),
s pritelem 6 (7,7 %) a zcela osamoceni jsou 2 (0,9 %).

Hodnoceni jednotlivych §kal

Tabulka 1: Zungiiv dotaznik vuzkosti

OALST31VAOYL3ISO ) AQ3IA PASHYITT

Stupeii tzkosti Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Bez Gzkosti 135 64,6 %
Minimalni lehka uzkost 60 28,7 %
Stredné silna tizkost 10 4.8 %
Tézka az extrémni tizkost 4 1,9 %
Celkem 209 100 %

Bez tizkosti je 135 (64,6 %) respondenttl, minimalni lehka tizkost
se projevila u 60 (28,7 %), stfedné silnou uzkost uvedlo 10 (4,8
%) respondenttl a té¢zka az extrémni tizkost byla u 4 respondenti

(1,9 %).

Tabulka 2: Dotaznik QL Euro 98

Kyvalita zivota Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Vysokd kvalita zivota 120 57,5 %
Neutralni zéna 69 33,1 %
Nizka kvalita zivota 20 9,5 %
Celkem 209 100 %

Vysokou kvalitu zivota si zachovalo 120 (57,5 %), neutralni zéna
byla u 69 (33,1 %), kvalita zivota je zhorSena, ale nevyzaduje
odbornou intervenci, u 20 pacientti (9,5 %) byla kvalita Zivota
nizka a vyzaduje odbornou intervenci.

Statistickymi metodami jsme ovétovali zavislost jednotlivych
proménnych. Prokazali jsme statistickou zavislost u téchto
proménnych:
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nez u muzd. Zjistovali jsme, zda hodnoty Zung se lisi podle
vzdélani. Prokézali jsem, ze se 1iSi skupina pacientt se zakladnim
vzdélanim a skupinou se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou
p<0,05. Primérna hodnota ZUNG respondentii se zakladni
skolou je 1,7 s maturitou je 1,3. Cim vy3si hodnota ZUNG, tim
je vyssi tizkost u respondentti. Pacienti se zadkladnim vzdélanim
maji vyssi hodnotu tzkosti.

Hodnota Zung zavisi na hodnoceni kvality zivota (dotaznik
Euro QL 98). Hodnota Zung zavisi na osobnosti typu D (SI) ana
osobnosti typu D (NA).

Dale jsme zjist'ovali statistickou zavislost Zungovy sebehodnotici
Skaly uzkosti, zda souvisi s indikaci ICD, s ischemickou chorobou
srdecni (ICHS), s defibrilacnim vybojem, poddnim informaci
pfed a po implantaci, s v€kem, socialnim stavem a rodinném
zazemi, neprokézali jsme zadnou zavislost.

Diskuze

Sledovali jsme miru Uzkosti u pacientd s ICD a kvalitu
zivota. Nase vysledky ukazuji, ze u poloviny respondentti nebyla
uzkost prokazana, u dalsich respondenti se projevila od lehké az
po tézkou (tab.1). Zjistovali jsme, zda hodnota tzkosti zavisi na
pohlavi. Prokazali jsme vyssi uzkost u zen, k obdobnému zavéru
dosli Kajanova et al., (2014); Rosolova et al., (2007); Thylen
(2014). Frydensberg et al. (2020) uvadéji, ze u zen se setkavame
s celkovou pomalosti, nizkou reaktivitou na okolni stresy, vice
prozivaji pocity bezmoci a dostavaji snizenou psychosocialni
podporu.

Zjistovali jsme, zda izkost souvisi se vzdélanim a prokazali
jsme, ze je rozdil mezi skupinou se zakladnim a stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (p<0,05). Pacienti se zakladnim vzdélanim
maji vys$i uzkost nez pacienti se stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. Problematikou uzkosti se zabyvali Kajanova et al.
(2014) a uvadeji, ze studie riznych autort popisuji vyskyt uzkosti
u pacientd s ICD v rozmezi 24-87,5 %. V USA sledovali uzkost
u pacientd po implantaci ICD, kdy respondenti byli sledovani za
2 mésice po implantaci ICD, po 6 a 12 mésicich. Ve sledovaném
souboru byl pocet pacientd s Uzkosti vyssi bezprosttedné po
implantaci. Z uvedenych vysledkd je patrné, ze riziko Gzkosti je
ovlivnéno vékem, kdy jsou ohrozeni pacienti pod 50 let, zavisi
na zku$enosti s pfedchozi resuscitaci (Kajanova et al., 2014).

K faktorim zvysujici riziko uzkosti, patfi vek nizsi nez 50
let a predchazejici zkusenost s resuscitaci (Francis et al., 2009).

E Tabulka 3: Jak implantace ovlivnila miyj Zivot
w
> Proménné Pouzita metoda Vysledek P Value*
0 —— — S v,
% ZUNVG x jak implantace ovlivnila Spearmanuv.korelacnl r=0,149347 | (p<0,05).
2 mj Zivot koeficient s
w Hodnota Zungovy sebehodnotici skaly zavisi na hodnoceni jak implantace ovlivnila zivot respondentd.

Tabulka 4: Zungova sebehodnotici skdla a zavislost promeénnych
g Proménné Pouzita metoda Vysledek P Value*
U) ZUNG x pohlavi Mann-Whitneytv U test p=0,001180
o ZUNG x dosazené vzdélani | Kruskal-Wallisova ANOVA - p<0,05
}<_E ZUNG x QL Euro 98 Spearmantiv korela¢ni koeficient | r.=0,449984 | p<0,01
8 ZUNG x Typ D (SI) Spearmantiv korela¢ni koeficient | r.=0,194205 | p<0,01
E ZUNG x Typ D(NA) Spearmantiv korelacni koeficient | r =0,443745 | p<0,01
3
8 Hodnota Zung zavisi na pohlavi. U Zen byl pramér vétsi ~ Vysoky podil pacientil po implantaci s ICD trpi Gizkosti (Russell

et al., 2011). Mezinarodni studie prokazaly urcCité rozdily ve
vyskytu uzkosti u pacientd s ICD. Bunz et al. (2016) sledovali
uzkost u pacientii pred implantaci ICD, kdy 33,9 % respondenti
mélo zvySenou hladinu uzkosti. Berg et al. (2019) uvadéji uzkost
u 56 % pacientll pied implantaci ICD. Vyskyt tzkosti nebyl
ovlivnén vzdélanim, vékem, pohlavim a stavem. Starrenburg et
al., (2013) uvad¢ji uzkost po implantaci ICD u 24 %. Versteeg
et al. (2017) uvad¢ji prevalenci tzkosti u 16 %, nejvétsi mira
uzkosti byla zaznamenana v prvnim mesici po implantaci.

Implantace ICD piedstavuje pro ¢loveéka vyraznou zZivotni
zmeénu, ktera je velmi zatézujici. Sledovali jsme vliv uzkosti
souvisejici s ovlivnénim zivota po implantaci ICD. Prokazali
jsme, ze uzkost ovliviluje zivot po implantaci, kvalita Zivota je
u téchto pacientli snizena. Sola et al. (2005) uvad¢ji, ze snizena
kvalita zivota po implantaci ICD se vraci za rok na preimplantacni
uroven. Rahmawati et al. (2016) uvadi, ze pacienti, kterym byl
implantovan ICD z divodid primarni prevence méli nizsi vyskyt
uzkosti ve srovnani s pacienty, kterym byl implantovan z divodi
sekundarni prevence. V dohledanych zahrani¢nich studiich autofi
uvadéji vyskyt uzkosti, deprese, hnévu a strachu jako nejcastéjsi
psychosocialni reakci po implantaci ICD (Dunbar, 2005; Sola et
al.2005). ICD chrani jeho nositele pfed nahlou smrti a prodluzuje
generovat elektricky vyboj pti detekci maligni komorové arytmie
za ucelem obnoveni normalniho srde¢niho rytmu. Pacient s ICD
mize vést plnohodnotnéjsi a kvalitngjsi zivot ve vsech jeho
oblastech.

Dobrakvalitazivotaje dtlezitym faktorem pifilécbe pacientt.
Pro méfeni kvality zivota jsme pouzili dotaznik QL Euro 98.
Polovina sledovanych respondentti si zachovala vysokou kvalitu
zivota. Dal$i vetsi zastoupeni bylo v neutrdlni zéné (tab.2), kdy
kvalita zivota se nezlepsila, ani nezhorSila, tito respondenti
nevyzaduji odbornou intervenci. U zbyvajicich je nizka
kvalita zivota a tito respondenti vyzaduji odbornou intervenci.
Na zakladé dat ziskanych naSim vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, ze uzkost ovlivituje kvalitu zivota u pacientd s ||[ICD.
Prokazali jsme statistickou vyznamnost (p<0,01). V dohledanych
zahrani¢nich studii jsme zjistili rozdilné vysledky. Stankoweit
(1997) uvadi, ze kvalita zivota se u pacientd po implantaci ICD
u 48 % neméni anebo zvySuje o 4 %, Kajanova et al. (2014)
uvadi, ze kvalita Zivota se u pacientil po implantaci ICD neméni
(48 %) nebo se zvySuje (40 %), snizuje se pouze asi v 10%
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ptipadt. Naopak Leosdottir et al. (2006) srovnaval kvalitu zivota
u pacientil po implantaci ICD s béznou populaci a s piijemci
kardiostimulatoru, kdy pacienti s ICD maji horsi kvalitu zivota
nez bézné populace, srovnatelnou s piijemci kardiostimulatoru.
Negativni dopad na kvalitu zivota maji psychické vlivy (deprese,
uzkost a strach).

Dalsi sledovanou proménnou bylo, zda uzkost souvisi
s osobnosti typu D. Signifikantné (p<0,01) jsme prokazali,
ze uzkost zavisi na typu osobnosti D-SI. Jedna se o pacienty,
kteti maji tendenci k socialni izolaci tzn. nesdileni negativnich
pocitii se socialnim okolim z obavy odmitnuti reakci. Uzkost
zavisi na osobnosti typu D-NA (p<0,01). Pro tyto jedince je
charakteristické prozivani negativnich emoci, pacienti ,,Casto
hovoii jak se citi nestastni, co vSe jim dé€la obavy, jak Casto se
citi podrazdeéni* (Podlipny, 2013).

Uzkost je subjektivni piiznak, jde o b&znou emoci, ktera
vétSinou mize mit pro organismus adaptivni funkci napf. branit
se, utéct, vyhnout se nebezpeci. Stavy uzkosti mohou kulminovat
az ve stavy ataky a uzkostnou poruchu (Papezova, 2008;
Szymanska, 2015). Pti odhaleni jedné z charakteristik osobnosti
typu D, socidlni inhibice nebo negativni afektivity a zvySeného
neuroticismu je dulezitd motivace pacienta ke zméné chovani a
ptistupu k zivotu.

Nase analyza ma fadu limitaci. Jednim z omezeni studie je
mala velikost vzorku, nesledovali jsme tzkost u pacientti pred
implantaci ICD, tedy nemtzeme porovnat tzkost pied a po
implantaci. Z vyzkumu byli vyfazeni pacienti, kteti neodpovédéli
na vSechny polozky. Tim se pocet ptvodnich respondenti
snizil.

Zavér

Cilem nasi prace bylo zjistit Groven Uzkosti a zmapovat
kvalitu Zivota u pacientd po implantaci ICD. K hodnoceni
uzkosti jsme pouzili Zungovou sebehodnotici skalu tizkosti, kdy
polovina respondentii nema uzkost. Prokazali jsme, ze izkost
souvisi s hodnocenim kvality Zivota a osobnosti typu D.
Jednou z moznosti, jak snizit uzkost u pacientii po implantaci
ICD je vytvoreni programl motivujici pacienty ke zméné stylu
chovani a snizeni izkosti, dostate¢nou informovanosti a edukaci.
Cilem by mélo byt snizeni negativniho dopadu na zdravi a kvalitu
zivota jednotlivet.
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