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Cil: Cilem tohoto prehledového c¢lanku je analyzovat studie, které se zabyvaji hodnocenim kvality Zivota
u pacient se srdecnim selhanim ve spojitosti s intervencemi v péci o pacienty, které by mohly kvalitu Zivota
téchto pacientu zlepsovat.
Metodika: Pro vyhledavani byly pouzity databaze Medline, Cinahl a PubMed. Byly vyhledavany studie z let
2014-2019 v ¢eském a anglickém jazyce, které byly dostupné ve full-textu a zamérovaly se na hodnoceni kva-
lity Zivota prostiednictvim néstroje ur¢eného pro hodnoceni kvality Zivota u pacientl se srde¢nim selhanim.
Do prehledu byly zafazeny studie, které se zabyvaly hodnocenim kvality Zivota v kontextu s intervencemi
v pédi o pacienty se srde¢nim selhdnim. Z piehledu byly vylouceny protokoly ke studiim a kvalitativni studie.
Déle byly vylouceny studie zabyvajici se problematikou hodnoceni kvality Zivota a intervenci v péci o pacien-
ty i u jinych onemocnéni, nez bylo srdecni selhani.
Vysledky: Do piehledu bylo zafazeno celkem osm studii a jedna metaanalyza. Lze je tematicky rozdélit na
studie vénujici se vyuziti modernich technologii v péci o pacienty, problematice fyzické aktivity, konkrétné
vykonnosti a cvicebnim programdm, a problematice interdisciplinarni péce. Nejvice se v prezentovanych
studiich pro hodnocenf kvality Zivota pouzivaly nastroje Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) a Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ).
Zavér: Vzhledem k vysledkdm predlozenych studii Ize konstatovat, Ze intervence v oblasti cvi¢ebnich progra-
mu jsou pro pacienty se srdecnim selhdnim prospésné a efektivni, jelikoz zlepsuji kvalitu Zivota této popula-
ce pacientU. Jako efektivni se rovnéz jevi programy interdisciplinarniho zaméreni tykajici se paliativni péce,
psychospiritualni intervence nebo podpurné péce.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Aim: The aim of the overview article is to analyze any studies focusing on the evaluation of the quality of
life of patients with heart failure in connection with interventions in the care of these patients which could
improve their quality of life.

Methods: The databases Medline, Cinahl, and PubMed were used for the research. Studies published be-
tween 2014 and 2019, in Czech and English language, available in full text were searched. They also had to
focus on the evaluation of quality of life using a tool designed for the quality of life assessment in patients
with heart failure. The overview includes studies which focused on the quality of life evaluation in the
context of interventions in the care of patients with heart failure. Study proceedings and qualitative studies
were excluded from the overview. Furthermore, there were also excluded studies focusing on the quality
of life evaluation and interventions in the care of patients with different diseases than the heart failure.
Results: A total of 8 studies and a 1 meta-analysis were included in the overview. Based on the topic, it is
possible to categorize them in studies focusing on the use of modern technology in the care of patients, the
issue of physical activity - specifically performance and exercise programs — and the issue of interdisciplinary
care. To evaluate the quality of life, the presented studies mostly used Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) and Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ).

Conclusion: Based on the results of the presented studies it is possible to state that the intervention in the
area of exercise programs are beneficial and efficient for the patients with heart failure since they improve
their quality of life. Also, the programs with interdisciplinary focus regarding palliative care, psychospiritual
intervention, or supportive care seem efficient.
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Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni i nadale udrzuji dominantni
pozici v pficinach invalidity i mortality a v pfi¢indch hos-
pitalizaci i pred¢asného umrti obyvatelstva. Celosvétové
predstavuji 50-55 % z celkové umrtnosti." V Evropé na kar-
diovaskularni onemocnéni umird 42 % muzl a 52 % zen.?

Srdecni selhdni je oznaceni pro syndrom postizeni srdce,
pfi kterém dochdzi k poklesu minutového srde¢niho vydeje.
Srdce tak neni schopno pokryt metabolické potfeby tkani.
U pacientu se proto objevuji symptomy, jako je klidova dus-
nost nebo dusnost pfi zatézi, unavnost a slabost.> Srde¢ni
selhani se bézné vyskytuje v ekonomicky vyspélych i rozvo-
jovych zemich. Uvadi se, Ze prevalence tohoto onemocnéni
se pohybuje pfiblizné od 1 do 2 % v populaci a predstavuje
znacné riziko umrti.* Odhaduje se, Ze se v Ceské republice
vyskytuje priblizné 200 000 pacientt se srde¢nim selhanim.
Vyskyt onemocnéni stoupd s vékem, se kterym roste rovnéz
polymorbidita a polypragmazie srdec¢niho selhani.>

Pacienti se srde¢nim selhdnim maji vyznamné naruseny
vdechny aspekty kvality Zivota. V porovnani s jinymi chro-
nickymi chorobami srde¢ni selhani zhor3uje kvalitu Zivota
ve vétsi mire.® To u pacientl se srdecnim selhanim sou-
visi se symptomatologickym zatizenim priznaky, jako je
dusnost, bolest, Unava, nechutenstvi, Uzkost ¢i deprese.”®
V terminalnich fazich maji pacienti s chronickym srde¢nim
selhanim dokonce nizsi kvalitu Zivota nez onkologicti pa-
cienti, a to vlivem vyskytu vice zatézujicich symptom(.°
Toto onemocnéni je také bézné spojeno s castym vysky-
tem rehospitalizaci,’®" coZ se nepochybné rovnéz odra-
zi ve kvalité Zivota téchto pacientl. Srdecni selhani tedy
predstavuje nejen problém socioekonomicky, ale také so-
maticky a psychologicky.® Cilem jeho Iécby je tedy zlepse-
ni kvality Zivota pacienta prostfednictvim zmen3eni nebo
Uplného odstranéni symptomu, zvyseni tolerance zatéze,
prodlouzeni Zivota a snizeni mortality.'

Cil a metodika

Cilem tohoto prehledu je analyza nejnovéjsich studii, kte-
ré se zabyvaji hodnocenim kvality Zivota pacientl s dia-

gnézou srdec¢niho selhani ve spojitosti s intervencemi
v péci o pacienty se srde¢nim selhanim, jez mohou zlep3o-
vat jejich kvalitu Zivota (QolL).

Pro vyhleddvani byly pouzity elektronické databdze
Medline, Cinahl a PubMed, ve kterych byly vyhleddvany
studie z let 2014-2019 psané v ceském a anglickém ja-
zyce, které byly dostupné volné ve formé full-textu. Byla
pouzita tato klicova slova: quality of life, heart failure,
assessment. Vyhledavany byly studie, které hodnotily QoL
u pacientl se srde¢nim selhanim pomoci nastroje urcené-
ho pro hodnoceni kvality Zivota. Do tohoto pfehledu byly
zarazeny studie, které se zamérovaly na hodnoceni QoL
ve spojitosti s intervencemi v péci o tyto pacienty, jez by
mohly u pacientl se srde¢nim selhanim vést ke zlepseni
Qol. Studie, které se touto problematikou zabyvaly kro-
mé srde¢niho selhani i u jinych onemocnéni byly vyraze-
ny. Ddle byly vyfazeny protokoly ke studiim a kvalitativni
studie.

Celkem bylo do hodnoceni zafazeno osm studii a jedna
metaanalyza.

Vysledky a diskuse

Vyhledané vyzkumné studie Ize tematicky rozdélit cel-
kem do tfi okruh. Jedna se o okruh studii, které se za-
byvaji vyuzitim modernich technologii v péci o pacienty,
o okruh vénujici se problematice fyzické aktivity, kon-
krétné vykonnosti a cvicebnim programdm, a rovnéz byla
identifikovana skupina studii, které se zabyvaly proble-
matikou interdisciplinarni péce.

Moderni technologie v péci o pacienty

Vyuzitim modernich technologii v péci o pacienty se srdec-
nim selhdnim se zabyvaly celkem dva vyzkumy, které jako
ukazatel zahrnovaly kvalitu Zivota. Pfehled téchto studii
je uveden v tabulce 1. Prizkumna studie, kterd zahrnova-
la 50 ucastnikd, fesila zajem pacientd o mobilni aplikaci
pro chytré telefony, jez by pacientdm se srde¢nim selha-
nim pomahala v managementu sebepéce, coz by mohlo
pomoci snizit vyskyt komplikaci a také redukovat rehospi-
talizace, které jsou s touto diagnézou spojeny. Méfice ak-

Tabulka 1 - Prehled zpracovanych studii v oblasti vyuziti modernich technologii v kontextu s QoL

Autor a rok Typ studie Velikost Problematika Nastroj pro Vysledky
vzorku hodnoceni QoL
Sohn, Speier, Prdzkum 50 Z4ajem o aplikaci pro MLHFQ, Prlimérné skére MLHFQ odpovidalo Spatné
Lan, et al., 2019 smartphone pfi sebepé- SAQ-7, Qol, zatimco prameérné skére KCCQ-12 odpo-
Ci pacientt se srdecnim  KCCQ-12 vidalo dobré QoL (p < 0,001). Skére MLHFQ
selhanim a vék korelovaly se zdjmem Ucastnikd
o aplikaci — pacienti s horsi kvalitou zZivota
méli vétsi zajem o aplikaci pro smartphone.
Gingele, Randomizovand 382 Vliv pfizpisobeného te- EQ-5D Pacientovi na miru pfizplsobené telemoni-
Ramaekers, kontrolovana lemonitorovani na zlep- torovani stabilizovalo funkéni stav pacientt
Brunner-La studie seni HRQol a funkéniho se srde¢nim selhanim, ale nezlepsilo HRQoL.
Rocca, et al., stavu u pacientu Telemonitorovani muze pomoci zabranit
2019 zhorseni pohybové kapacity u pacientd se

srde¢nim selhanim.

EQ-5D - EuroQol-5D; HRQoL - kvalita Zivota spojena se zdravim; KCCQ-12 - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-12 items version;
MLHFQ - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; QoL - kvalita Zivota; SAQ-7 - Seattle Angina Questionnaire-7 items.
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tivity a aplikace pro chytré telefony by totiz mohly poten-
cialné pomoci pfi podpore sebepéce pomoci vzdaleného
sledovani a odesilani rdznych pfipomenuti. Prazkum fesil
rovnéz faktory, které ovliviiuji zajem pacientl o takovou
aplikaci. Prizkum zahrnoval celkem 15 sekci. Sekce obsa-
hovaly otazky tykajici se sociodemografickych informaci,
zdjmu o konkrétni funkce aplikace pro chytré telefony,
preferenci konkrétnich oznadmeni, a zkusenosti s pouzi-
vanim technologii. Zdjem o konkrétni funkce byl respon-
denty hodnocen na pétibodové Likertové skale. Dale byly
obsazeny otazky tykajici se sledovani pfiznakd, tipy a pfi-
pomenuti. V ¢asti tykajicich se preferenci oznameni byly
subjekty povéreny, aby uvedly, jak ¢asto by chtély dostavat
upozornéni a informace tykajici se péce o sebe. Zkusenost
participantl s technologiemi byla zkoumana prostfednic-
tvim 12 otdzek z dotazniku Health Information National
Trends Survey. Zbyvajici ¢asti prazkumného dotazniku
zahrnovaly otazky tykajici se funkce, symptoma srdec-
niho selhani a chovani pri sebepéci. Pro popsani téchto
ucell byly zvoleny néstroje Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ), Self-Care of Heart Failure
Index (SCHFI), zkracend verze dotazniku Seattle Angina
Questionnaire (SAQ-7), zkracena verze dotazniku Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ-12), Patient-
-Reported Outcomes Measurement Information System
(PROMIS) Global Health a PROMIS Physical Function short
form. Déle byly pomoci rlznych dotaznikd méfeny sym-
ptomy jako uzkost, unava, deprese, porucha spanku a so-
cialni izolace. Primérny vék ve vyzkumném souboru byl
64,5 roku a vétsina respondentu byla dle funkéni klasifi-
kace New York Heart Association (NYHA) hodnocena ve
tfidé Il nebo vyssi. Vice nez 60 % respondentd projevilo
zdjem o nékolik potencidlnich funkci aplikace smartpho-
ne ur¢ené pro pacienty se srde¢nim selhanim. Vék ucast-
nikl negativné koreloval se zajmem o sledovani, tipy
a pfipomenuti v multivariac¢ni regresni analyze (p < 0,05).
Naproti tomu skére MLHFQ, které odrdzelo Spatnou
kvalitu zivota, vyvolalo pozitivni korelaci s témito zajmy
(p < 0,05). Statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi
skore MLHFQ a zajmem o sledovani, tipy a pfipomenuti
ukazuji, Ze pacienti se srde¢nim selhanim s horsi kvalitou
Zivota projevuji vétsi zajem o aplikaci pro chytré telefony
nez ti, jejichz kvalita Zivota je hodnocena lépe. U¢elem po-
uziti MLHFQ i Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
(KCCQ) bylo kvantifikovat kvalitu Zivota pacientd s ohle-
dem na jejich srde¢ni selhani. V tomto ohledu viak byly
zjistény kontrastni vysledky se statistickou vyznamnosti
(p < 0,001). MLHFQ generoval primérné skoére, které
odpovidalo Spatné kvalité Zivota spojené se zdravim, za-
timco pramérné skére KCCQ naznacovalo dobrou kvalitu
Zivota spojenou se zdravim (HRQOL). Autofi studie se do-
mnivaji, Ze tento rozpor muze byt zpUsoben skutecnosti,
ze KCCQ byl pouzivdn mnohem kratsi dobu (dva tydny)
v porovnani s MLHFQ, ktery byl pouzivan ctyfi tydny. Kro-
mé toho se KCCQ primarné zabyva pouze dvéma pfizna-
ky srdecniho selhani, a to dusnosti a Unavou, v porovnani
s MLHFQ, jenz je komplexnéjsi.'?

Randomizovana kontrolovana studie u 382 pacientl se
srde¢nim selhanim (NYHA 11-1V) zkoumala vliv pfizptsobe-
ného telemonitorovani na zlep3eni kvality Zivota spojené
se zdravim (HRQol) a funk¢niho stavu téchto pacientd. Na
zacatku vyzkumu a po 12 meésicich byl funk¢ni stav paci-

entl stanoven prostiednictvim skére metabolického ekvi-
valentu (METs). HRQoL byla méfena pomoci dotazniku
EuroQol-5D (EQ-5D), vizudlni analogové stupnice (VAS)
a Borgova ratingu vnimané stupnice namahy (Borg). Tele-
monitorovani statisticky vyznamné souviselo se zvysenim
METs po jednom roce (regresni koeficient 0,318; p =0,01).
Telemonitoring vSak po jednom roce nezlepsil Borgovo
skére, EQ-5D nebo VAS. Telemonitoring na miru stabi-
lizoval funk¢ni stav pacientd se srdecnim selhdnim, ale
nezlepsil HRQoL. Telemonitorovani tedy dle této studie
mUze pomoci zabranit zhorseni pohybové kapacity u této
skupiny pacient(.'

Podle odborného stanoviska expertd Asociace srdec-
niho selhani Evropské kardiologické spolecnosti a jejich
shrnuti novych poznatkd v 1é¢bé i péci o pacienty se srdec-
nim selhdnim z roku 2019 mUze byt telemedicina u téchto
pacientl zvaZzena predevsim s cilem snizit riziko rehospi-
talizaci a umrti z kardiovaskuldrnich pfic¢in. Dle dostup-
nych védeckych poznatkt studie TIM-HF2 bylo prokazano
snizeni rizika neplanované rehospitalizace a umrti diky
délkové monitoraci, kterd zahrnovala domaci méfeni
hmotnosti, EKG, krevniho tlaku a hodnoceni zdravotniho
stavu ve strukturovaném systému s nepretrzitou podpo-
rou a dostupnosti |ékafe a s Upravou lécby podle ziska-
nych udajd."

Fyzicka aktivita a cvicebni programy
Celkem tfi studie zahrnuté do tohoto prehledu se véno-
valy problematice fyzické aktivity, a to konkrétné vykon-
nosti a cvicebnim programUm. Tyto studie rovnéz zahrno-
valy komponentu kvality Zivota jako ukazatel efektivity
pohybové intervence. Jejich prehled je uveden v tabulce
2. Prospektivni studie o velikosti vzorku 118 pacientd
se srde¢nim selhanim fesila vztah mezi kvalitou Zivota
(Qol) a vykonnosti. Pro hodnoceni QoL byl pouzit nastroj
MLHFQ. Pacienti podstoupili také klinické, biochemické
a echokardiografické vysetfeni a rovnéz Sestiminutovy
test chdze (6MWT). Primérné skore MLHFQ dosahovalo
48 (+ 17). Celkové skére a fyzickd a emocni dimenze se
nelisily mezi pacienty se srde¢nim selhanim se zachova-
nou ejek¢ni frakcei (EF) a se snizenou EF. Nezavislymi pre-
diktory vzdalenosti bylo zvysené celkové skére MLHFQ
(p = 0,005), starsi vék (p = 0,035) a diabetes (p = 0,045). Ve
skupiné pacientt se zachovanou EF to bylo celkové sko-
re MLHFQ (p = 0,007) a diabetes (p = 0,045). Ve skupiné
pacientd se snizenou EF se jednalo o zvétieni levé siné
(p = 0,005) a vék (p = 0,013). QoL nejlépe korelovala se
cvicebni kapacitou, a to zejména u pacientl se srde¢nim
selhanim se zachovanou ejek¢ni frakci. Navzdory horsi
ejekéni frakci u pacientd se srde¢nim selhanim se snize-
nou EF, pfiznaky zvyseného tlaku v levé sini nezdvisle ur-
Cuji cvicebni kapacitu u téchto pacient(.®

Dalsi prospektivni randomizovand kontrolovana studie
u 343 pacientt starsich 70 let s chronickym srde¢nim selha-
nim hodnotila ucinek protokolu cvicebniho tréninku na
funkéni kapacitu, rehospitalizace a QolL. Protokol cviceb-
niho tréninku zahrnoval trénink pod odbornym vedenim
v nemocnici po dobu tfi mésicli, po kterém nésledovaly
domaci telemonitorované tréninky po dobu tfi mésicu.
Hodnoceny byly parametry, jako je elektrokardiografie
(EKG), echokardiografie, N-termindlni fragment natriu-
retického propeptidu typu B (NT-proBNP), Sestiminutovy



K. Bob¢ikova, R. Buzgova

591

Tabulka 2 - Prehled zpracovanych studii v oblasti fyzické aktivity a cvicebnich programii v kontextu s QoL
Vysledky

Autor a rok Typ studie Velikost Problematika
vzorku
Ahmeti, Henein, Prospektivni 118 Vztah
Ibrahimi, et al.,  studie mezi QoL
2017 a vykonnosti
Antonicelli, Randomizovanad 343 Cvicebni
Spazzafumo, kontrolovana trénink
Scalvini, et al., studie
2016
Taylor, Walker,  Metaanalyza 3990 Kardiorehabi-
Ciani, et al., (19 rando- litace zaloze-
2019 mizovanych  na na cviceni
kontrolova-
nych studif)

Nastroj pro
hodnoceni QoL

MLHFQ QoL nejlépe korelovala se cvicebni kapacitou,

a to zejména u pacientl se srdecnim selhanim

se zachovanou ejek¢ni frakci. U pacientt se
srdecnim selhanim se snizenou EF pfiznaky zvyse-
ného tlaku v levé sini nezavisle urcuji cvicebni
kapacitu.

MLHFQ Cvic¢eni v nemocnicich i domaci telemonitorova-
né cviceni poskytuji vyznamné vyhody nejstarsim
pacientdm s chronickym srdecnim selhénim, zlep-
Suji funkcni kapacitu a subjektivni QoL a snizuji
riziko rehospitalizace.

MLHFQ,
KCCQ,
CHFQ

Ve srovnani s kontrolni skupinou bez cviceni,
ucast v programech kardiorehabilitace zaloze-
nych na cviceni zlepsila HRQoL u pacientt s chro-
nickym srdecnim selhanim, ale neméla zadny vliv
na jejich umrtnost nebo hospitalizaci.

EF - ejekéni frakce; HRQoL - kvalita Zivota spojend se zdravim; CHFQ — Chronic Heart Failure Questionnaire; MLHFQ — Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire; KCCQ - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; QoL - kvalita Zivota.

test chlize (6MWT). Kvalita Zivota byla hodnocena pomo-
¢i MLHFQ a také bylo provedeno komplexni geriatrické
hodnoceni pomoci néstroje InterRAl Home Care Assess-
ment System (InterRAI-HC). Ve srovndni s pacienty s béz-
nou péci vykazovali pacienti se cvicebnim tréninkem po
Sesti mésicich vyznamné prodlouzenou vzdalenost chlize
dle 6MWT (450 = 83 vs. 290 = 97 m, p = 0,001); zvysené
skore aktivit denniho Zivota ADL (5,00 + 2,49 oproti 6,94 +
5,66, p = 0,037); 40% snizeni rizika rehospitalizace (pomér
rizika = 0,558, 95% interval spolehlivosti [CI] 0,326-0,954,
p = 0,033) a vyrazné zlepseni vnimané QoL (28,6 = 12,3
vs. 44,5 £ 12,3, p = 0,001). Studie tedy dosla k zavéru, Ze
cvi¢eni v nemocnicich i domaci telemonitorované cviceni
poskytuje vyznamné vyhody nejstarsim pacientlm s chro-
nickym srdecnim selhdnim, zlepsuje funkéni kapacitu
a subjektivni QoL a sniZuje riziko rehospitalizace.”

Tato zjisténi potvrdila také metaanalyza 19 randomi-
zovanych kontrolovanych studii, ktera zkoumala na cvice-
ni zaloZzenou kardiorehabilitaci u pacientl s chronickym
srdec¢nim selhanim a mimo jiné i jeji vliv na HRQoL. Autofi
dosli k zavéru, Ze ucast v programech kardiorehabilitace
zalozenych na cviceni zlepsila HRQoL u téchto pacientd,
ale nezda se, Ze by méla vliv na jejich Umrtnost nebo hos-
pitalizace. VSechny studie zahrnuté v této metaanalyze
hodnotily aerobni cvicebni zasahy, ctyfi také zahrnova-
ly trénink odporu. Davka cviceni se pohybovala v rdmci
studii s prdmérnou dobou trvani v rozmezi 15-60 minut,
v rozsahu dva- az sedmkrat tydné po dobu 4-120 tydnd.
Ve vétsiné studii byl cvicebni program realizovan v pfi-
sluném zafizeni. Ctyfi studie zahrnuté v metaanalyze
vsak probihaly pouze v doméacim prostiedi. Kvalita zi-
vota byla v rdmci této metaanalyzy hodnocena pomoci
MLHFQ, KCCQ a pomoci nastroje Chronic Heart Failure
Questionnaire scale — CHFQ."®

Kardiovaskuldrni rehabilitace je i podle ceskych au-
tord nedilnou soucasti nefarmakologické lé¢by kardio-
logickych pacientd, jejimz cilem je udrzeni optimalniho
fyzického, psychického, socidlniho, pracovniho i emoc-

niho stavu téchto pacientl. Jedna se tedy o komplexni
intervenci, kterd zahrnuje i zménu Zivotniho stylu. V pfi-
padé pacientt se stabilizovanou formou chronického sr-
dec¢niho selhani ve stadiu NYHA Il a Il vede k pozitivnim
zménam." Jednd se o zlep3eni celkového stavu, zvyseni
tolerance zatéze, zlepseni funkéni tridy NYHA, zvyseni
maximalni spotieby kysliku.? Zafazeni pacientl do kardio-
rehabilitacniho programu zahrnujiciho fyzicky trénink je
podle odborného stanoviska experta Asociace srde¢niho
selhani Evropské kardiologické spolecnosti a jejich shrnu-
ti novych poznatkt v [é¢bé i péci o pacienty se srdecnim
selhanim z roku 2019 doporuceno predevsim u pacientt
se snizenou ejekdni frakci, u kterych vede ke snizeni rizika
rehospitalizace pro srdecni selhani.”

Interdisciplinarni péce

Do skupiny studii, které se vénovaly problematice inter-
disciplinarni péce o pacienty se srde¢nim selhanim Ize
zaradit dvé studie, které se zabyvaly problematikou pa-
liativni péce, jednu studii, ktera stoji na hranici proble-
matiky paliativni péce, a jednu studii zamérenou na vyvoj
a integraci psychospiritudlni intervence do péce o pacien-
ty s diagndzou srdecniho selhani. Jejich prehled je uveden
v tabulce 3.

Randomizovand kontrolovand studie zkoumala, zda
interdisciplindrni intervence paliativni péce kromé obvyk-
|é péce o pacienty se srdecnim selhdnim zlepsuje urcité
vysledky. Primarnimi cilovymi ukazateli byla QoL mérena
dle KCCQ a Functional Assessment of Chronic Illness The-
rapy — Palliative Care scale (FACIT-Pal). Sekundarni cilové
ukazatele zahrnovaly hodnoceni deprese a Uzkosti mére-
né dle Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) a du-
chovni pohodu mérenou pomoci stupnice FACIT-Spiritual
Well-Being (FACIT-Sp), hospitalizaci a umrtnost. Interdis-
ciplindrni intervence paliativni péce spocivala v posouzeni
a fizeni raznych oblasti kvality Zivota u pacientl s pokro-
Cilym srdecnim selhanim, véetné fyzickych symptomd, psy-
chosocidlnich a duchovnich problému a planovani vcasné
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péce. Sestra specializovand v paliativni péci koordinovala
tyto aspekty péce o pacienta ve spolupraci s [ékarfem spe-
cializovanym v paliativni mediciné. Intervence byla prove-
dena ve spolupraci s tymem klinické kardiologie a byla za-
mérena na stanoveni cill spole¢né s pacientem, aby doslo
ke zlep3eni symptomu srdecniho selhani v kombinaci s cili
paliativni péce. Po propusténi z nemocnice pokracovala
interdisciplinarni intervence v ambulantnim prostredi. Pa-
cienti, kterym byla poskytovana interdisciplindrni paliativ-
ni péce, méli klinicky vyznamné zlepseni skére dle KCCQ
i FACIT-Pal v porovnani s pacienty s béznou péci (rozdil
KCCQ = 9,49 bodu, 95% Cl 0,94-18,05, p = 0,030; FACIT-
-Pal rozdil = 11,77 bodu, 95% Cl 0,84-22,71, p = 0,035). Do-
Slo u nich také ke zlepseni deprese (HADS rozdil = -1,94
bodu; p = 0,020) oproti pacientim s béZznou péci a obdob-
né byly také vysledky pro uzkost (HADS rozdil = -1,83 bodu;
p = 0,048). Duchovni pohoda byla rovnéz zlepsena u pa-
cientd s interdisciplinarni intervenci paliativni péce (rozdil
FACIT-Sp = 3,98 bodu; p = 0,027). Randomizace vsak neovliv-
nila rehospitalizace a ani Umrtnost. Interdisciplinarni inter-
vence paliativni péce u pacientl s pokrocilym srde¢nim selha-
nim tedy vykazovala ve srovnani s obvyklou péci trvale vétsi
prinos v kvalité Zivota, Uzkosti, depresi i duchovni pohodé.?
Dalsi studie se vénovala problematice kvality Zivota
v kontextu potieb paliativni péce. Tato deskriptivni stu-
die u 112 seniord s pokrocilym srde¢nim selhdnim pra-
covala s nastroji Staircase Activities of Daily Living (ADL)
a Palliative Performance Scale (PPS), které byly pouzity
k posouzeni Urovné napéti, jez respondenti zazivali pfi
provadéni osobnich a instrumentalnich ¢innosti, a k mé-
feni celkového funkcniho stavu. K méreni zdvaznosti
deviti symptomu byla pouzita stupnice Edmonton Sym-

ptom Assessment Scale (ESAS) a k méreni kvality Zivota
nastroj McGill Quality of Life Questionnaire (MQoL). Nej-
Castéji se u pacientld objevovaly tyto symptomy: Unava,
ospalost a dusnost. Primérné celkové skére QoL bylo
4,72 = 2,06 z 10. Primérné skoére fyzické dimenze kvality
Zivota dle MQolL bylo nejnizsi (4,20 + 1,767), zatimco pramér-
né skore psychologické subskaly bylo nejvyssi (7,14 + 2,39).
V modelu vicerozmérné analyzy vsak byla kvalita Zivo-
ta vyznamné spojena s existencialni pohodou, fyzickou
pohodou, psychickou pohodou a urovni vzdélani. Tato
zjisténi ukazuji, Ze spiritualni otazky jsou kromé lécby
symptomU vyznamnou potfebou paliativni péce u star-
Sich pacientd s pokrocilym srde¢nim selhanim. Autofi na
zékladé svych zjisténi zdaraznuji vyznam holistické péce
pfi feSeni rznych potreb paliativni péce.?!

Na hranici problematiky paliativni péce stoji vyzkum
realizovany u 456 pacientl se srdec¢nim selhanim, ktery
se zaméroval na problematiku podplrné péce u této po-
pulace. Jako screeningovy nastroj pro identifikaci potieby
podplrné péce byl pouzit KCCQ-12 s hrani¢ni hodnotou
skore < 29. U 9 % respondentl byla predikovana potreba
podplrné péce. Tito pacienti byly také symptomatictéjsi na
zakladé klasifikace NYHA a rovnéz se u nich vice vyskytova-
la deprese. Nasledné byl zfizen multidisciplinarni program
podpUlrné péce, pro ktery bylo vybrano 23 vhodnych kan-
didatd. Do programu bylo nakonec zafazeno 20 pacientd,
u kterych byl dale sledovan jejich profil a vysledky. Pacienti
s potfebami podptrné péce (skére KCCQ-12 < 29) byli vice
zatizeni pfiznaky srde¢niho selhani. Dotaznik KCCQ-12 je
podle tohoto vyzkumu uzite¢nym nastrojem pro identi-
fikaci pacientt s potifebou podpUlrné péce, stejné jako je
nezbytné sériové klinické hodnoceni, zfizeni kliniky pod-

Tabulka 3 - Prehled zpracovanych studii v oblasti interdisciplinarni péce v kontextu s QoL

Autor a rok Typ studie Velikost Problematika
vzorku

Rogers, Patel, Randomizovana 150 Interdis-

Mentz, et al., kontrolovana ciplinarni

2017 studie intervence,
paliativni péce

Chan, Yu, Deskriptivni 112 Kvalita zivota

Leung, et al., studie a potreby

2016 paliativni péce

Nguyen, Wang, - 456 Podpuirna

Nikhanj, et al., péce

2019

Hooker, Ross, Kombinovany 33 Psychospiritudl-

Masters, et al., ni intervence

2017

vyzkum

Nastroj pro
hodnoceni QoL

KCCQ,
FACIT-Pal

Vysledky

Interdisciplindrni intervence paliativni péce

u pacientu s pokrocilym srdecnim selhdnim vy-
kazovala ve srovnani s obvyklou péci trvale vétsi
prinos v kvalité Zivota, Uzkosti, depresi i duchov-
ni pohodé.

MQolL Spiritudlni otazky jsou kromé Iécby symptomu
vyznamnou potiebou paliativni péce u starsich
pacientl s pokrocilym srdecnim selhdnim. Kvalita
Zivota byla vyznamné spojena s existencialni po-
hodou, fyzickou pohodou, psychickou pohodou
a urovni vzdélani.

KCCQ-12 U 9 % respondentl byla predikovana potreba
podpurné péce. Tito pacienti byly také sympto-
matictéjsi na zakladé NYHA a rovnéz se u nich
vice vyskytovala deprese. Klinické vysledky

u téchto pacientd tykajici se sluzeb podpudrné
péce ukazaly pozitivni vysledky.

KCCQ Vysledky naznacuji, Ze program zaloZeny na
modulech integrujici spiritualitu a psychosocialni
copingové strategie byl proveditelny a pfijatelny

a muUze zlepsit QoL.

FACIT-Pal - The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Palliative care; KCCQ - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; KCCQ-
12 - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-12 items version; MQoL — McGill Quality of Life Questionnaire; NYHA — New York Heart

Association; QoL - kvalita Zivota.



K. Bob¢ikova, R. Buzgova

593

plrné péce a rychlé doporuceni pacientd pfrislusnym in-
stitucim. Klinické vysledky u 23 pacientl tykajici se sluzeb
podpUlrné péce ukazaly pozitivni vysledky. Sluzby doméci
péce poskytuji pacientim kazdodenni pomoc a podporu,
COZ snizuje zatéz jak pro né, tak pro jejich pecovatele. Dis-
kuse kolem cilC péce poskytuji pacientim prilezitost sladit
jejich péci s tim, co povazuji za dulezité. Pokud jde o misto
umrti, vétSina pacientl zemrela doma nebo na oddéleni
paliativni péce v nemocnici. To je pfiznivy posun, protoze
pacienti jsou obvykle obklopeni ¢leny rodiny nebo posky-
tovateli hospicové péce v téchto zafizenich.??

Posledni studii, jeZ je soucasti tohoto prehledu, je pi-
lotni studie kombinovaného usporadani zahrnujici 33
pacientd se srde¢nim selhanim, kterd se zamérovala na
zhodnoceni proveditelnosti, pfijatelnosti a predbéznych
dUkazt o psychospiritudlni intervenci za ucelem zlepse-
ni QoL této populace pacientd. Byla vyvinuta a testova-
na dvanactitydenni intervence zamérena na spiritualitu,
stres, coping, zvladani a prizpisobeni se nemoci. Ve studii
byly pouzity tyto méfici nastroje: KCCQ pro Qol, Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) pro stanoveni depresiv-
nich symptom{, Meaning in Life Questionnaire (MLQ) pro
méreni vyznamu v zZivoté a FACIT-Sp pro stanoveni spiri-
tualni pohody. Rovnéz byly provedeny polostrukturované
rozhovory s participanty, ktefi tento program absolvovali.
Vysledky naznacuji, Ze program zaloZzeny na modulech in-
tegrujici spiritualitu a psychosocidlni copingové strategie
byl proveditelny a pfijatelny a muze zlepsit QoL pacient(
se srde¢nim selhdnim.%

Jednou z hlavnich pfi¢in snizeni kvality Zivota u pa-
cientd se srdec¢nim selhanim je psychologicka zatéz pri
vlastnim vnimani zhor3eni zdravotniho stavu. Cetné stu-
die prokdzaly vyskyt depresivniho syndromu u pacientd
s chronickym srde¢nim selhanim (prevalence je vice nez
20 %), jehoz vyskyt narlsta s funk¢ni tfidou v ramci kla-
sifikace NYHA. Lepsi kvalita zivota pacientl se srde¢nim
selhanim je spojena nejen s mensim vyskytem deprese,
ale i s duchovni spokojenosti a akceptaci Zivotni situace.
Z tohoto duvodu je dulezité vénovat pozornost duchov-
nim potfebam pacienta bez ohledu na jeho nabozenské
vyznani a v pfipadé potreby je dllezité v rdmci multidis-
ciplinarniho tymu zajistit uspokojeni duchovnich potreb
pacienta.? Mira spiritudlni pohody pacienta totiz poma-
ha predikovat mortalitu. Pfedevsim s pokrocilym stavem
totiz byvaji spojeny pocity beznadéje, ztraty sebedtvéry
a sebevédomi, zavislost ¢i izolace. Psychospiritualni potre-
by vystupuji vyrazné do popredi v ramci paliativni péce,
kterd ale resi také symptomy onemocnéni. Je vSak obecné
a univerzalné zamérena na zlepseni kvality Zivota. Do-
stupnost paliativni péce pro pacienty se srdecnim selha-
nim viak Celi radé bariér. V prvni fadé se pravdépodobné
jednd o mylnou predstavu, Ze paliativni péce je relevant-
ni az v poslednich dnech nebo tydnech Zivota. Opak je
vSak pravdou. Paliativni péce by méla byt zahdjena ¢asné
v rdmci vyvoje chronického srdecniho selhani a s progresi
onemocnéni by méla nabyvat na vyznamu. Z toho dvodu
se jako vhodny zda model stanoveni potfeb a symptomu
v ramci integrace paliativni péce do kardiologické lécby,
a ne pouze rozeznani zavéru zivota. Individualné defino-
vat cile a preference pro budouci lé¢bu a péci umoznuje
napt. predbézné planovani péce, které je u kardiologic-
kych pacientdl pomérné malo vyuzivano.?

Vyvoj srdec¢niho selhani jako onemocnéni s sebou pfi-
nasi fadu nekardidlnich symptomd, které maji na kvalitu
Zivota pacientd vyznamny vliv. Jednd se vétSinou o bolest,
dyspepsii, Uzkost, socidlni problémy a také konfrontaci
s blizici se smrti. Proto je dulezité tyto symptomy cilené
vyhledavat, resit je, a v idedInim pfipadé se jim snazit
predchazet. Pacienti se srdecnim selhanim v terminalnim
stavu vykazuji dokonce vyssi skore deprese a nizsi funkeni
kapacitu nez pacienti s pokrocilou onkologickou malig-
nitou. Komplexni multidisciplinarni pé¢e muze pomoci
pacientovi i jeho rodiné vétsinu téchto problémd uchopit
a vyresit, coz mlze vést ke zkvalitnéni Zivota pacienta.®

Integraci pacientt se srde¢nim selhanim do multidisci-
plinarnich programd doporucuji uz guidelines Evropské
kardiologické spole¢nosti z roku 2016. Tyto programy
totiz pomahaji zlep3ovat klinické vysledky pacient(."
Management srde¢niho selhani — , disease management
program” zahrnuje komponenty, jako je edukace, telefo-
nické konzultace, telemedicinské aplikace, titrace farma-
koterapie, psychologickd podpora, spoluprace pfi zméné
Zivotniho stylu a fizena rehabilitace. Takovyto komplexni
program péce mUlze vést az k 50% redukci rehospitali-
zaci. Tyto programy jsou standardem péce o pacienty se
srde¢nim selhanim v Kanadé, USA ¢i skandindvskych ze-
mich. V oblasti stfedni Evropy viak pfili$ rozsifeny nejsou.
Zatim zde funguji pouze ambulance pro srde¢ni selhani
se zastoupenim specializovanych sester a specializované
sesterské a pacientské organizace.®

Zavér

Do této prehledové studie byly zafazeny dvé studie vénu-
jici se vyuziti modernich technologii v péci o pacienty, tfi
studie vénujici se problematice fyzické aktivity a cviceb-
nim programUm a Ctyfi studie, které zkoumaly problema-
tiku interdisciplinarni péce. Nejvice se v prezentovanych
studiich pro hodnoceni kvality Zivota pouzivaly nastroje
KCCQ a MLHFQ. V souladu se zavéry predlozenych vy-
zkumnych 3etfeni Ize konstatovat, Ze intervence v oblasti
cvi¢ebnich programi jsou efektivni a prospésné, jelikoz
zlepsuji kvalitu Zivota této populace pacientu. Z hlediska
zvyseni QoL se rovnéz jevi jako efektivni i programy inter-
disciplinarniho zaméreni v oblasti paliativni péce ¢i v ob-
lasti psychospiritualni intervence nebo podplrné péce.
Nékteré studie zamérené na vyzkum modernich techno-
logii v péci o pacienty naznacily zvyseny zajem pacientt
s horsi QoL o tyto technologie. Srde¢ni selhani vyznamné
narusuje vsechny aspekty kvality Zivota. Dle naseho nazo-
ru je pro budouci vyzkum v této oblasti klicové deteko-
vat problémové oblasti, které potencialné i redIné kvalitu
Zivota pacientd se srde¢nim selhdnim zhor3uji, a zamérit
se na vyzkum metod, jez mohou kvalitu Zivota téchto pa-
cientl zlepSovat.
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