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ABSTRACT

Aim: Self-reported health-related quality of life is connected with cardiovascular
risk factors. The aim of the study is to find a relation between stable coronary artery
disease severity and health-related quality of life.

Methods: Data from a total of 339 respondents were analysed. Respondents in the
target group with stable angina pectoris (n = 165) and a control group without
stable angina pectoris (n = 174) were compared in cardiovascular risk factors. The
Seattle Angina Questionnaire (SAQ) and the EuroQol EQ-5D-3L questionnaire were
compared with the angiography findings and the Canadian Cardiovascular Society
(CCS) grading reported on admission by a physician.

Results: The group of respondents with stable angina pectoris reported lower scores
in all domains of both the Seattle Angina Questionnaire (p < 0.01) and the EQ-5D
questionnaire (p < 0.001), even when having the same risk factors as the control
group of responders without angina pectoris. ANOVA Kruskal-Wallis did not prove
a relation of angiography findings with any of the five domains of the Seattle Angina
Questionnaire or the EQ-5D questionnaire. The CCS grading has a statistically
significant relation with 3 out of 5 of domains of the Seattle Angina Questionnaire
(a < 0.05) and so does the EQ-5D index (p = 0.0161).

Conclusion: Patients with stable angina pectoris have a lower quality of life compared
to the control group of patients undergoing coronary angiography without stable
angina pectoris. There is no statistically significant relation between the coronary
findings and the quality of life associated with health in the target population. There
is a statistically significant relation between the evaluation using the CCS grading and
3 out of 5 of the domains of the Seattle Angina Questionnaire and the EQ-5D index.
The assessment of quality of life should be introduced into common nursing practice
to include the patient’s perception into the assessment of the disease severity.
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Cil: Kvalita zivota souvisejici se zdravim je spojena s rizikovymi faktory kardiovas-
kularnich onemocnéni. Cilem studie bylo zjistit vztah objektivniho nélezu stabilni
anginy pectoris a kvality Zivota souvisejici se zdravim.

Metodika: Celkem byla analyzovana data od 339 respondentt. Respondenti v cilo-
vé skupiné (n = 165) se stabilni anginou pectoris a kontrolni skupiné (n = 174) bez
stabilni anginy pectoris byli porovnani podle rizikovych faktor kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Dotazniky Seattle Angina Questionnaire a EuroQol EQ-5D-3L byly po-
rovnany s koronarografickym nalezem a lékatem zaznamenanou klasifikaci Canadian
Cardiovascular Society (CCS).

Vysledky: Skupina respondentii se stabilni anginou pectoris méla niz$i hodnoceni ve
viech doménach Seattle Angina Questionnaire (p < 0,01) a nastroje EQ-5D (p < 0,001)
i pti stejném zastoupeni rizikovych faktort jako v kontrolni skupiné respondentii bez
anginy pectoris. ANOVA Kruskal-Wallis neprokézala v cilovém souboru vztah vysled-
ki koronarografie s Zadnou z péti domén dotazniku Seattle Angina Questionnaire ani
EQ-5D. CCS Kklasifikace a 3/5 domén Seattle Angina Questionnaire maji statisticky
vyznamny vztah (a < 0,05) a EQ-5D index také (p = 0,0161).

Zdvér: Respondenti se stabilni anginou pectoris maji oproti kontrolni skupiné pa-
cient podstupujicich koronarografii bez stabilni anginy pectoris nizsi kvalitu Zivota.
V cilovém souboru neni statisticky vyznamny vztah mezi koronarografickym nalezem
a kvalitou Zivota souvisejici se zdravim. Statisticky vyznamny vztah byl mezi hodno-
cenim CCS klasifikace ve 3/5 domén Seattle Angina Questionnaire a EQ-5D indexu.
Hodnoceni kvality Zivota by mélo byt zavedeno do bézné osetfovatelské praxe k zapo-

jeni pacientova pohledu na vnimani tize onemocnéni.

© 2018 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Mortalita pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim
se snizuje, ale ptibyva pacientlt s chronickym onemoc-
nénim, jako je stabilni ndmahova angina pectoris [1, 2].
Tito pacienti pottebuji cilenou dlouhodobou lékafskou
a odetrovatelskou pééi. Hodnoceni kvality Zivota souvise-
jici se zdravim (Health-Related Quality of Life - HRQOL)
je asto pouzivano v klinickych studiich ke zjisténi efektu
intervenci nebo 1é¢by, ale v bézné osetiovatelské praxi se
navzdory doporueni Evropské kardiologické spoleénosti
pro bézné pouzivani HRQOL u pacientt se stabilni angi-
nou pectoris s nastroji HRQOL nepracuje [3]. Casto hod-
noceny vztah mezi HRQOL a vékem, pohlavim, obezitou,
koutenim a diabetem — jako rizikovymi faktory kardiovas-
kularnich onemocnéni — byl prokazan v fadé studii [4-8].
Proto neni v préici provadéno srovnani se zdravou populaci,
ale s respondenty se stejnym zastoupenim rizikovych fak-
tord, které mohou mit vliv na HRQOL. Pouziti hodnoceni
HRQOL pro stratifikaci pacientd na ty, kteti budou vice
profitovat z oSetfovatelskych intervenci (edukace, konzul-
tace, uprava zivotniho stylu), mtaze zlepsit efekt osetto-
vatelské péce a zvysit jeji ekonomicky benefit, ktery stale
nenijednoznaény [9].

Cilem studie bylo zjistit vztah mezi objektivnim ndle-
zem tiZe onemocnéni pacientu se stabilni anginou pectoris
(pocet vyznamné zuzenych koronarnich tepen) a subjek-
tivnim vniméanim onemocnéni pacientem.

Metodika a charakteristika souboru

Jako vyzkumny design bylo zvoleno monocentrické kvan-
titativni prafezové dotaznikové Setfeni (standardizované
dotazniky Seattle Angina Questionnaire a EQ-5D-3L).

Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli ptijati k hospitalizaci pro planovanou ko-
ronarni angiografii a na zdkladé kvétniho vybéru byli zata-
zeni do dvou skupin. Prvni (cilovou) skupinu respondenti
tvofi muZi a Zeny starsi 18 let s prokdzanou stabilni ndma-
hovou anginou pectoris dle platnych doporuéeni Evropské
kardiologické spole¢nosti [3]. Do studie nebyli zatazeni
pacienti s diagnostikovanym kognitivnim deficitem, pa-
cienti ptijati k akutni perkutanni koronarni intervenci, pa-
cienti s diagnézou akutniho koronarniho syndromu véetné
nestabilni anginy pectoris, se stavy po kardiopulmonal-
ni resuscitaci a pacienti nesouhlasici se zafazenim do vy-
zkumného souboru. Kontrolni skupinu tvofili respondenti,
kte¥i byli indikovani ke koronarni angiografii bez ischemic-
ké choroby srde¢ni.

Z oslovenych 580 respondenti podstupujicich korona-
rografii souhlasilo se zafazenim do vyzkumu podepsanim
informovaného souhlasu a vyplnénim dotaznika 540 re-
spondentt (schéma 1). Z rozdanych dotaznika se vratilo
465 (navratnost 86,1 %). Z navracenych dotaznika bylo
16 vytrazeno z duavodu jejich nevyplnéni. Pro diagnézu
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nestabilni angina pectoris bylo vytazeno 73 respondenti
a s diagnézou akutni infarkt myokardu bylo vyfazeno 37 re-
spondentu. Celkem byla analyzovina data od 339 respon-
denti. Cilova skupina respondenti se stabilni ndmahovou
anginou pectoris zahrnovala 165 respondenti a kontrolni
skupina se skladala ze 174 respondent.

Sbér dat probihal od ¢ervna 2015 do kvétna 2016.
Mimo vysledky dotaznikového $etfeni a korondrni angio-
grafie byly zaznamendany zdkladni demografické udaje a ri-
zikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. P¥i p#ijmu
lékat hodnotil klasifikaci Canadian Cardiovascular Society
(CCS), ktera posuzuje na stupnici I az IV schopnost vyko-
nat ¢innost bez pocitovani anginéznich obtizi. Studie byla
schvélena etickou komisi zdravotnického zatizeni a v8ichni
pacienti podepsali informovany souhlas.

Korondrni angiografie

Pritomnost stendzy korondrni tepny p¥i koronarni angio-
grafii byla zaznamendna pti okluzi alespont 50 % lumen
hlavnich koronarnich tepen nebo jejich vétvi. Poclet tak-
to stenotickych tepen byl zaznamenan jako nemoc zadné
nebo jedné az t#i tepen.

Dotazniky

Pted koronarografickym vysetfenim pacienti vyplnili dva
validované dotazniky.

Na onemocnéni specificky dotaznik Seattle Angina
Questionaire zahrnuje 19 otdzek v péti doméndach a hod-
noti dopad anginéznich obtiZi na tyto domény za posled-
ni 4 tydny [10]. Prvni doména ,Fyzické omezeni“ sleduje
limitaci pacienta nap#i¢ aktivitami, které maji rozdilnou
fyzickou naro¢nost. Druha oblast (SAQ,) nastroje hodno-
ti stabilitu anginéznich obtiZi, tzn. frekvenci vyskytu an-
ginéznich bolesti v porovndni s obdobim pred ¢tyfmi tyd-
ny. Treti ¢ast (SAQ;) se zaméfuje na frekvenci anginéznich
obtizi a ¢tvrtd ¢ast (SAQ,) hodnoti miru spokojenosti pa-
cienta s terapii. Pata ¢ast (SAQ;) dotazniku je zaméfena na
vniméani onemocnéni a jeho vliv na pacientem vnimanou
kvalitu Zivota. Genericky, standardizovany nastroj zamére-
ny na hodnoceni zdravotniho stavu publikovany skupinou
EuroQoL ve formé EQ-5D-3L zahrnuje pét otdzek a ke kaz-
dé z nich tfi moznosti volby odpovédi pro respondenta.
Prvni otazka je zaméfena na pohyblivost, druhd na z4vis-
lost a omezeni pti sebeobsluze, tfeti otidzka je o vykona-
vani obvyklych ¢innosti, jako jsou domdci prace, studium,
rodinné ¢i oddechové &innosti. Ctvrta ¢ast zahrnuje bolest
a obtize, které limituji pacienta. V posledni oblasti respon-
dent hodnoti vnimani uzkosti a deprese. V kazdé z oblas-
ti zhodnoti respondent, Ze je bez potizi, ma mirné obtize
nebo extrémni obtiZze (neni schopen vykonat). Z odpovédi
je mozné vypocitat souhrnné skére (EQ-5D index) podle
instrukci pro autory [11]. Déle je zde samostatné hodno-
cena vizualni analogova $kéla s hodnotami od 0 aZ po 100,
kde respondent uvadi hodnoceni svého aktualniho zdra-
votniho stavu. Nastroje byly vybrany na zakladé dfive pub-
likovaného pilotniho priazkumu [12].

Rozdani
dotaznika
n =540
Nenavraceno
75
dotaznikt
Zhodnoceni kritérii
pro zarazeni
n =465
Vytazeno dle
kritérii
126 dotaznikt
Analyza
respondentli
n =339

Kontrolni kohorta
n=174

Cilova kohorta
n=165

Schéma 1 - Vyvojovy diagram za¥azeni respondenti
do studie

Analyza dat

Normalita rozlozeni dat v souboru byla testovina za pou-
ziti Shapiro—Wilkova testu. RozloZeni respondentd podle
véku odpovidd normalnimu (Gaussovu) rozlozeni. Data
z dotaznikt HRQOL nemaji normalni rozlozeni a jsou pre-
zentovana jako medidn s kvartily. Kategorickd data jsou
prezentovana v procentech a byla porovnivina y? testem.
Priméry byly porovnany Studentovo t testem a pomoci
neparametrického Mann-Whitneyho U testu u dat bez
normalniho rozloZeni. Pro porovnani kategorickych a ordi-
nélnich neparametrickych dat byla pouzita ANOVA s modi-
fikaci Kruskal-Wallis. Hladina vyznamnosti byla stanove-
na na a < 0,05 (pokud neni uvedeno jinak). Pro statistické
zpracovani byl pouZit software Statistica 12 od firmy Dell.

Vysledky

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celkem 218 muza
(64,3 %) a 121 zen (35,7 %). Vék respondenttt v cilové sku-
piné pacientu se stabilni anginou pectoris je od 42 let do
88 let s priumérnym vékem 68,3 let. V kontrolni skupiné
je vék respondentt od 42 do 89 let s primérnym vékem
66,6 let. Pramérny vék a vétsi zastoupeni muzského pohla-
vi odpovida béznému rozlozeni kardiologickych pacienti
[13]. Rozlozeni a porovnani soubori je zobrazeno v tabulce
1. V cilové a kontrolni skupiné je stejné zastoupeni muzi
(p = 0,38) a neni rozdil ve vékovém rozlozeni (p = 0,09).
V obou souborech meéla vét$ina respondentli nadvihu
(neni rozdil mezi soubory v BMI p = 0,85). Zastoupeni ar-
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teridlni hypertenze, rodinné anamnézy kardiovaskularnich
onemocnéni a soutasnych kutaku je v obou souborech bez
statisticky vyznamného rozdilu (p = 0,14, resp. p = 0,29,
resp. p = 0,05). V kontrolni skupiné bylo méné pacientd
s diabetem (p = 0,003) a v cilové skupiné bylo vice pacientd
s hyperlipoproteinemii (p = 0,02).

Koronarni tepny byly na korondrni angiografii vyznam-
né zuzené pouze u cilové skupiny a nejcastéji se jednalo
o nemoc jedné tepny (37,0 %). CCS klasifikace anginéznich
bolesti zaznamenand lékatem p#i ptijmu byla zavaznéjsi
v cilové skupiné (pouze 18,8 % respondentt neudévalo an-
gindézni obtize). V kontrolni skupiné 55,7 % respondentt
neudédvalo zadné anginézni bolesti. Navzdory porovnani
skupiny pacienta se stabilni anginou pectoris oproti stej-
né skupiné podstupujici koronarni angiografii, pouze bez
ischemické choroby srde¢ni (misto porovnani se zdravou
populaci) v generickém nastroji EuroQol (EQ-5D index)

udavali statisticky velmi vyznamné lepsi hodnoceni pacien-
ti v kontrolni skupiné (p = 0,0001). Samostatné hodnocena
gkala VAS néstroje EuroQol méla také lepsi vysledky u pa-
cientt v kontrolnim souboru (p = 0,0006). U specifického
néstroje HRQOL pro stabilni anginu pectoris Seattle Angi-
na Questionnaire byl pfedpoklad, Ze bude snizend HRQOL
v nékterych doménach tohoto nastroje v cilové skupiné.
Statisticky vyznamné niz$i hodnoceni HRQOL bylo zazna-
mendno ve viech péti doméndch nastroje SAQ (p = 0,0014
a méné) - viz tabulka 1. Nejvétsi rozdil mezi skupinami byl
zaznamenan v doméné SAQ, Frekvence anginéznich obtizi
(p < 0,0001) a v doméné SAQ Kvalita Zivota (p < 0,0001).
Respondenti se stabilni anginou pectoris maji oproti kon-
trolni skupiné podstupujici koronarografii statisticky vy-
znamné nizsi hodnoceni kvality Zivota v generickém i spe-
cifickém nastroji HRQOL.

Tabulka 1 - Charakteristika respondenti a hodnoceni kvality zivota

Rizikové faktory Cilova skupina  Absolutni ¢etnost Kontrolni skupina Absolutni ¢etnost p hodnoty
f; (%) i f; (%) i

Vék (roky, pramér, SD) 68,3 (+ 8,7) 165 66,6 (+9,7) 174 0,09

Muszské pohlavi 66,7 110 62,1 108 0,38

BMI (prameér, SD) 29,8 (+ 4,8) 165 29,9 (£ 5,3) 174 0,85

Diabetes mellitus 39,4 65 24,1 42 0,003

Hypertenze 90,3 149 85,1 148 0,14

Hyperlipoproteinemie 81,2 134 70,7 123 0,02

Kurik (soucasny) 10,9 18 18,4 32 0,05

Rodinna anamnéza KVO 15,2 25 19,5 34 0,29

Onemocnéni tepen

Bez stenézy 13,9 23 100 174

Nemoc jedné tepny 37,0 61 0 0

Nemoc dvou tepen 32,7 54 0 0

Nemoc tii tepen 16,4 27 0 0

CCS Klasifikace

CCS ne 18,8 31 55,7 97

CCSI 12,7 21 20,1 B85

CCSII 38,8 64 10,9 19

CCSIII 23,0 38 6,3 11

CCS 1V 6,7 11 6,9 12

Domény HRQOL

SAQq median (%), kvartily 52,8 (38,9-66,7) 165 55,0 (61,1-91,7) 174 0,0000

SAQ, median (%), kvartily 50,0 (25,0-75,0) 165 50,0 (50,0-75,0) 174 0,0014

SAQg median (%), kvartily 70,0 (60,0-80,0) 165 90,0 (80,0-100,0) 174 0,0000

SAQ, median (%), kvartily 81,3 (75,0-93,8) 165 100,0 (81,3-100,0) 174 0,0000

SAQg median (%), kvartily 50,0 (33,3-66,7) 165 75,0 (58,3-91,7) 174 0,0000

EQ-5D-3L index median (%), kvartily 0,69 (0,57-0,78) 165 0,71 (0,62-0,85) 174 0,0001

EQ-5D VAS median (%), kvartily 60,0 (50,0-72,0) 165 70,0 (50,0-80,0) 174 0,0006

BMI - body mass index; klasifikace CCS — Canadian Cardiovascular Society; SAQ — Seattle Angina Questionnaire; HRQOL - kvalita Zivota
vztazena ke zdravi; testovaci hodnota u kategorickych dat je vypocitana y* testem, pro kardinalni parametrickou proménnou byl pouZit t-test;
f; — relativni ¢etnost; n; — absolutni ¢etnost; SD — smérodatna odchylka (Standard Deviation).
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Porovndni HRQOL s tizi onemocnéni

Stav koronarniho fe¢isté z vysledkt pldnované koronarni
angiografie (pocet vyznamné zuZenych koronarnich tepen)
byl porovnan se subjektivnim vnimanim onemocnéni pa-
cientem (hodnocenim dvou nastroji HRQOL-SAQ a EQ-
-5D) - viz tabulka 2. Pocet vyznamné ztZenych koronar-
nich tepen nebyl ve shodé s vysledkem v3ech domén na-
stroje SAQ (p > 0,05) ani hodnotou EQ-5D indexu (p =
0,551) a EQ-5D VAS (p = 0,8837).

Hodnoceni tize onemocnéni, které zaznamenava lékar
pti pfijmu na gkale CCS, je zaloZeno na pacientem subjek-
tivné udanych obtizich. Je tedy bliZe tomu, co o své nemoci

udavd nemocny. P¥i porovnani vysledki takto hodnocené
zavaznosti stabilni anginy pectoris a vysledk dotazniki
byla nalezena shoda v nékterych doméndch. Ocekavana
shoda mezi doménou SAQ, Fyzické omezeni a CCS klasi-
fikaci se neprokazala (p = 0,9609), ale v doménach SAQ,
Stabilita anginéznich obtizi (p = 0,0243), SAQ, Frekvence
angindznich obtizi (p = 0,0068), SAQ, Spokojenost s 1é¢-
bou (p = 0,00368) a EQ-5D indexem (p = 0,0161) byla sta-
tisticky vyznamna. Objektivni hodnoceni tize onemocnéni
u respondentt v cilové skupiné (n = 165) neni ve shodé
s vysledky subjektivné hodnocené kvality Zivota. Shoda je
ve tfech z péti domén nastroje SAQ a EQ-5D indexu pti po-
rovnéni s lékatem hodnocenou CCS klasifikaci.

Tabulka 2 - Vysledky ANOVA pro tizi onemocnéni a hodnoceni HRQOL

Domény kvality zivota ANOVA Kruskal- ANOVA Kruskal- ANOVA Kruskal- ANOVA Kruskal-
Wallisova hodnota H pro Wallisova hodnota p pro  Wallisova hodnota H ~ Wallisova hodnota p
vysledek koronarografie  vysledek koronarografie  pro CCS klasifikaci pro CCS Kklasifikaci

SAQ, Fyzické omezeni 2,4477 0,4848 0,6192 0,9609

SAQ, Stabilita anginéznich obtizi 1,6137 0,6563 11,2095 0,0243

SAQ4 Frekvence angin6znich obtizi 1,4478 0,6944 14,1527 0,0068

SAQ, Spokojenost s 1é¢bou 0,5370 0,9107 10,2242 0,0368

SAQ; Kvalita zivota 0,2823 0,9633 5,4438 0,2447

EQ-5D index 2,1043 0,5510 12,1716 0,0161

EQ-5D VAS 0,6552 0,8837 4,7973 0,3087

SAQ - Seattle Angina Questionnaire; EQ-5D VAS - vizudlni analogova kéla dotazniku EQ-5D.

Diskuse

V souboru respondentl se stabilni anginou pectoris byla
v porovnani s kontrolni skupinou respondent podstupu-
jicich koronarografii z jiné lékatské indikace (bez anginy
pectoris) statisticky vyznamné nizsi kvalita Zivota ve viech
doménach nastroje SAQ i EuroQol (a < 0,01). Pro sniZe-
ni vlivu jinych faktord na HRQOL bylo porovnani prove-
deno na souboru se stejnym zastoupenim pohlavi a pra-
méru véku. Ze studie Gijsberts et al. [2] vyplyva, Zze Zeny
obecné vnimaji svou kvalitu zivota haf nez muzi [14, 15].
Také pocet rizikovych faktor vyznamné snizuje hodnoce-
nou kvalitu Zivota [8]. Proto rozdil v souborech nebyl ani
v zastoupeni kutfakd, arteridlni hypertenze a ani nadva-
hy. V kontrolni skupiné bylo zastoupeno méné diabetiku.
Ovlivnénim téchto jednotlivych rizikovych faktora kar-
diovaskularnich onemocnéni v ramci sekundérni prevence
osettovatelskou pééi zlepduje hodnoceni HRQOL a dalsi
vystupy pacientt. Vyplyva to ze systematického prehledu
zaméfeného na pacienty s ischemickou chorobou srdeéni
a srde¢nim selhanim [9].

O nizké kvalité Zivota u pacientt s ischemickou cho-
robou srdeé¢ni a srde¢nim selhanim pise ve studii Spiraki
et al. [16]. Autofi oznacuji nastroje HRQOL jako dulezité
néstroje dopliiujici bézné vysetfeni k hodnoceni osetfova-
telské péce o pacienty a efektu klinickych rozhodnuti. Ve
své studii pouzili stejny nastroj EQ-5D a druhy, genericky
néstroj SF-36. Data zpracovali od 104 pacientt s ischemic-

kou chorobou srdeé¢ni a 49 pacienti se srde¢nim selhanim.
Pro zvyseni kvality Zivota pacient po korondrni intervenci
by mél osetfovatelsky tym planovat eduka¢ni program in-
dividualné podle poétu komorbidit a dalsich faktora ovliv-
fujicich kvalitu zivota pacientd s ischemickou chorobou
srdeéni [17].

Snizené hodnoceni HRQOL p#i porovnani se zdravou
populaci prokazali naptiklad v Nizozemsku auto#i Gijsberts
etal. [2] na 1 421 pacientech podstupujicich koronarografii
pti pouziti generického nastroje RAND-36.

Tize onemocnéni a HRQOL

Ve skupiné respondentl se stabilni anginou pectoris (n =
165) nebyl prokdzin vztah mezi poétem vyznamné zaze-
nych koronarnich tepen pti koronarografii a hodnocenim
HRQOL generickym ani specifickym néstrojem (a > 0,05).
Stejné vysledky publikovali ve studii zaméf¥ené na rozdily ve
vnimani HRQOL mezi pohlavimi. Neprokazali statistickou
vyznamnost mezi koronarografickym nalezem a nastrojem
EuroQol a RAND-36. Oba pouzité nastroje byly generické
a vyzkum byl proveden na souboru 1 421 respondentu [2].
V nasi studii byl pouZit kromé nastroje EuroQol ve verzi
EQ-5D-3L také na onemocnéni specificky nastroj SAQ bez
statisticky lepsich vysledki.

Koncept HRQOL je 8irsi nez hodnoceni smyslu pro
koherenci, u kterého Silarova et al. [18] prokéazali vztah
k mentalni a fyzické doméné nastroje SF-36, ale také ne-
prokéazali shodu mezi smyslem pro koherenci, HRQOL
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a hodnocenim tiZe ischemické choroby srde¢ni. Podle Si-
larové et al. [18] by se osetfujici persondl mél zamétit na
zmény v ¢ase u jednotlivych komponent nastroje (smyslu
pro koherenci) ke zlepseni kvality Zivota pacienta béhem
hospitalizace a po propusténi.

Studie Kurucové et al. [19] uvadi, Ze zapojeni hodnoce-
ni kvality Zivota jako subjektivniho hodnoceni pacientem
pomohlo osetfovatelskému personélu lépe pochopit efekt
jejich péce, lé¢ebnych vykonu, preferenci a ocekavani pa-
cienta u respondent podstupujicich 1é¢bu (implantaci
kardiostimulatoru). PouZitym nastrojem HRQOL byl spe-
cificky dotaznik Quality of Life Index — Cardiac version IV.
Nastroj Quality of Life Index ma pouze ¢tyfi domény a sou-
hrnné skére oproti pouzitému dotazniku SAQ, ktery ma
pét domén, a hodnoti se zlepseni nebo zhor$eni pacienta
v jednotlivych doménach (nema souhrnné skore).

Pacientem hodnocend kvalita Zivota a CCS
klasifikace

Korelace CCS Kklasifikace a nastroje HRQOL (0,62) byla
prokazana u pacienti se stabilni anginou pectoris p#i vali-
daci klinicky ptivétivéjsi kratké verze nastroje SAQ (verze
SAQ-7). Data byla vypoctena z odpovédi 1 878 responden-
ti. Korelace mezi plnym néstrojem SAQ a CCS byla ve stej-
né studii 0,47 [20]. V na3i studii byl statisticky vyznamny
vztah v hodnoceni CCS Kklasifikace a t#i z péti domén SAQ
au EQ-5D indexu.

Studie Ulvik et al. [14] uvadi signifikantni shodu mezi
hodnocenim CCS Kklasifikace a generickym néstrojem SF-36
a specifickym nastrojem SAQ ve viech doménach u muzu.
U zen prokazal shodu u ¢ty¥ z osmi domén SF-36 a tfi z péti
domén SAQ. Studie byla provedena na 753 respondentech
ptijatych ke koronarografii. Vztah ve t#i z péti domén SAQ
je shodny s nadim zjisténim. CCS klasifikace 1épe odpovida
vnimani tize onemocnéni pacientem, ale pro vyuziti v o3et-
tovatelské praxi neni dostate¢né senzitivni.

Prognéza pomoci HRQOL

Na zdkladé vysledkt price, kde neodpovida vztah koro-
narografického nalezu a hodnoceni HRQOL, nemiizeme
¥ici, Ze neni souvislost mezi pacientovym vnimanim své-
ho onemocnéni a zivaznosti jeho stavu. Zpracovana data
jsou z prutrezového Setfeni a v longitudindlnich studiich
se ukazuje HRQOL jako samostatny prognosticky faktor,
ktery ma v oSetfovatelstvi své misto [20-22]. Nizké hodno-
ceni HRQOL muzZe predikovat neplanované rehospitalizace
pro kardidlni onemocnéni, jak uvadéji Benzer et al. [21] ve
své studii s t¥iletym sledovanim 743 respondentt pti pou-
ziti MacNew HRQOL dotazniku. Pacienti s niz$i a stfedni
hodnotou celkového skére nastroje MacNew HRQOL méli
za t¥i roky vyssi incidenci rehospitalizaci. Cilené nastave-
ni osetfovatelské péce a 1é¢by se zaméfenim na pacienty
s niz$i kvalitou zivota muze snizit pocet kardidlnich ptihod
a mortalitu, coz navrhuje ve své studii 385 pacientt s ko-
ronarnim onemocnénim. Hofer et al. [22] pracovali s vyvo-
jem hodnoty HRQOL pted angiografii, po jednom meésici

a po trech mésicich. Prognéza byla pocitana z dat ze ¢tyi-
letého sledovani.

Limity vyzkumu

Mezi limity studie pat¥i omezeny vyzkumny soubor kvuli
zaméteni vysledkl pouze na respondenty se stabilni angi-
nou pectoris. Tento uzky soubor respondentt byl vybran
z dtwodu odli$ného vlivu na kvalitu Zivota za posledni ¢tyti
tydny p#i chronickém a akutnim onemocnéni. Kontrolni
skupina respondentt odpovidala cilové skupiné, ale byl
zaznamenan rozdil v zastoupeni diabetu, ktery je vyznam-
nym samostatnym rizikovym faktorem vzniku kardiovas-
kularnich onemocnéni. Tento fakt mohl sniZzit HRQOL ské-
re bez souvislosti s vysledkem koronarografie.

Vyznam pro praxi

Pacient vnima své onemocnéni individuédlné a rozdilné p¥i
stejném objektivnim nalezu. CCS klasifikace lépe vypovida
o subjektivnim vnimani onemocnéni, ale pro osetfovatel-
skou praxi neni hodnoceni pacienta v pribéhu péée pomo-
ci CCS Kklasifikace dostate¢né. Nastroje HRQOL holisticky
hodnoti pacientv stav a jeho vnimani onemocnéni.

Nastaveni frekvence o$ettovatelskych intervenci podle
vysledku subjektivné hodnoceného nastroje HRQOL muze
zvysit efekt osetfovatelské péce, ktery v longitudinalnich
studiich nebyl pfesvédeivy [9]. P¥i zapojeni pacientova vni-
mani svého onemocnéni se zvysi pacientova adherence pro
lé¢bu a ochotu zlepsit sviij zdravotni stav. Plodné zavede-
ni hodnoceni kvality zivota do oSetfovatelské praxe podle
doporuéeni evropské kardiologické spole¢nosti [3] mize
pomoci s konkrétnim nastavenim oSetfovatelskych inter-
venci (frekvence a rozsah edukaci, konzultaci, zpusobu
apravy zivotniho stylu) a zlepseni osetfovatelského stan-
dardu [23].

Zavér

Objektivni hodnoceni tiZe onemocnéni u pacientl ve vy-
zkumném souboru neni v ptimém vztahu k subjektivné
hodnocené kvalité Zivota. Proto by bylo vhodné zaradit
hodnoceni HRQOL do bézné osettovatelské praxe s nasled-
nou moznosti zvazit intenzivnéjsi naslednou péci u pacien-
td s hor$im vnimanim svého onemocnéni (nizsi HRQOL)
oproti pacientim ve stejném klinickém stavu, kte#i nevni-
maji zddné omezeni. Klasifikace CCS lépe odrazi vnimani
nemoci pacientem, ale nastroj SAQ podrobnéji hodnoti
domeény zlep$ené a zhorsené v ¢ase p¥i pravidelnych kont-
rolach. MaiZzeme tak 1épe rozvijet konkrétni pééi o pacienta.
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