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ABSTRAKT

Vychodiska: Chronické srde¢ni selhani je oznacovano jako epidemie 21. stoleti, ktera ma zavazné dutsledky,
vyrazné snizuje délku Zivota a ma negativni dopad na kvalitu Zivota. Se zhor$enou kvalitou Zivota u pacientt
s chronickym srde¢nim selhanim souvisi deprese, ktera je diagnostikovana az u 36,5 % z nich.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit miru kvality Zivota a deprese a jejich vzajemny vztah u pacientt s chronickym
srde¢nim selhdnim a srovnat sledované proménné s kontrolni skupinou.

Metodika: Vyzkumné $etieni bylo realizovano na kardiologickém oddéleni tii nemocnic v Ceské republice od
fijna roku 2015 do dubna roku 2016. Zucastnili se pacienti, ktefi byli hospitalizovani a 1é¢ili se s chronickym
srde¢nim selhanim. K vyzkumnému Setfeni byly pouzity 2 standardizované dotazniky: dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-BREF a dotaznik deprese BDI-II.

Vysledky: Z vysledki vyzkumného $etfeni vyplynulo, Ze existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Z vysledki lze také konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Byl rovnéz zjistén signifikantni negativ-
ni vztah mezi celkovou kvalitou zivota a depresi u pacientii s chronickym srde¢nim selhanim.

Zavér: Vcasnou diagnostikou a terapii deprese by mohlo dojit nejen ke zkvalitnéni zivota pacientti s chronickym
srde¢nim selhanim a to ve vSech oblastech, ale i ke snizeni poctu hospitalizaci.

ABSTRACT

Background: Chronic heart failure is labelled as an epidemic of the 21st century with serious consequences
dramatically reducing life expectancy with a negative impact on quality of life. Impaired quality of life in patients
with chronic heart failure is linked to depression which is diagnosed in as many as 36.5% of the patients.

Aim: The aim of the research was to determine the level of quality of life and depression and their relatedness in
patients with chronic heart failure and to compare the observed variables with a control group.

Methods: The research was carried out at cardiologic departments of three hospitals in the Czech Republic
between October 2015 and April 2016. The research sample included patients admitted to hospital for chro-
nic cardiac failure. The research survey used two standardized questionnaires: quality of life questionnaire
WHOQOL-BREF questionnaire depression and BDI-II.

Results: The results of the survey show that there is a significant difference in quality of life between the examined
population and the control group. The results also suggest that there is a statistically significant difference in the
rate of depression among the examined population and the control group. It can be concluded that there is a signi-
ficantly negative relationship between overall quality of life and depression in patients with a chronic heart failure.
Conclusions: Early diagnosis and depression management could lead to overall better quality of life of these
patients as well as to decrease in the number of hospitalizations.
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UvVOoD

Chronické srde¢ni selhani (dale jen ,,CHSS®) je kom-
plexni klinicky syndrom, ktery postihuje nemocné
s rtuznymi kardiovaskularnimi onemocnénimi (1).
CHSS je konec¢nou fazi nékterych onemocnéni (napft.
ischemické choroby srde¢ni, nelécené nebo $patné
korigované hypertenze, chlopenni srde¢ni vady, kar-
diomyopatie). CHSS je oznacovano jako epidemie 21.
stoleti, ktera ma zavazné dtsledky, vyrazné snizuje
délku zivota a ma negativni dopad na kvalitu Zivota
(2). Zlepseni lé¢by akutnich stavil (predevsim akut-
niho infarktu myokardu) umoznuje, aby vice nemoc-
nych dospélo do chronického srde¢niho selhani (3).
Prevalence CHSS v populaci se pohybuje okolo 1-2 %,
ro¢ni incidence kolem 0,4 % (4, 5). V Evropé je dia-
gnostikovano CHSS pfiblizné u 6,5 milioni jedinct
(6). Prognoza je i pres vysoce specializované a kvalitni
moznosti 1é¢by neptizniva a priblizné polovina paci-
entl umird do Ctyr let od stanoveni diagnézy a polo-
vina pacientti s tézkou formou onemocnéni zemfe do
jednoho roku (2, 7). Diagnostika i lé¢ba onemocnéni
jsou naro¢né nejen medicinsky, ale i ekonomicky (3).

Chronické onemocnéni ma dopad na vsSechny
aspekty zivota (8). Pacienti s CHSS musi sledovat
priznaky nemoci, prizptsobit jidelni¢ek, hmotnost
a dodrzovat rezimova opatfeni. Hospitalizace, nakla-
dy na lé¢bu a dal$i ekonomické faktory mohou vést k
finan¢ni tisni. Fyzické priznaky, nezadouci uc¢inky lé¢-
by, onemocnéni nebo pravé finan¢ni tisen mohou sni-
zovat kvalitu Zivota az o 40 % (9, 10, 11, 12, 13, 8, 14,
15). Se zhorsenou kvalitou Zivota u pacienti s CHSS
souvisi deprese (15). U pacientti s CHSS je deprese
Casta a tou 13,9 % az 36,5 % z nich (16, 17, 18). Dep-
resivni symptomy vedou u téchto pacientti ke zhorseni
fyzickych symptomu a funkéniho stavu (17, 18). De-
prese ma u pacienti s CHSS rovnéz neptiznivy vliv na
umrtnost, opakované hospitalizace a celkovou kvalitu
zivota (13, 18, 19,9, 16, 15). Pro fadu pacienti je znac-
nou psychickou zatézi podilejici se na vzniku deprese
fakt, Ze se nemohou zapojit do oblibené zabavy ¢i ak-
tivity a fada jejich cilu, které povazovali za redlné, jsou
nyni nesplnitelné. Soucasné nemoznost zapojit se do
rodinnych aktivit a zdbavy vede k naruseni rodinnych
vztahti a k naru$eni roli (zejména role manzel/man-
zelka, dédecek/babicka) (11).

Psychosocialni faktory ovliviuji kvalitu Zivota vice,
nez biomedicinské faktory. V ramci psychosocialnich
faktort pak zaujima predni misto socialni opora, ktera
u pacientt zvySuje schopnost sebepéce a komplianci
(8). U rady pacientti s CHSS vsak v dtisledku onemoc-
néni dochdzi k socialni izolaci, zméndm v pracovnim
zivoté i naruseni vztaht v rodiné.
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Efektivni management o$etfovatelské péce sméfu-
je ke zlepseni kvality zivota (21). Rezimova opatfeni
tykajici se CHSS a zivotniho stylu pacientt hraji velmi
dalezitou roli. Vyznamnym prvkem je také edukace
tykajici se CHSS, jeho pfiznakl, managementu a kom-
plikaci (3, 21). Velmi dulezitou u pacientt s CHSS je
fyzicka aktivita prokazatelné zvysujici kvalitu zivota
(21, 12, 22). Pravidelna aktivita, jako je chiize nebo jiz-
da na kole je pro pacienty se stabilizovanym srde¢nim
selhdanim bezpec¢nad, zvySuje zatézovou kapacitu (23,
12) a snizuje pocet hospitalizaci (24). Aktivita je moz-
nd u pacientti v ramci tfidy NYHA I-I1I, ktefi jsou bez
malignich komorovych arytmii a dalsich kontraindi-
kaci (3). Pokud je pacient kompenzovany a ve tfidé
NYHA I-II, mize se zapojit bez problémi i do sexu-
alniho zivota (20, 24) a muze bez problému cestovat,
pokud dodrzi véechna doporucenti (20).

Velmi a¢innym prvkem pro zlepseni kvality Zivo-
ta pacientt s CHSS je kardiorehabilitace (12), ktera
muze zpomalit nebo zmirnit progresi CHSS, zmirnit
priznaky, zlepSovat toleranci zatéze a v konecném
dasledku vést ke snizeni mortality. Soucasti celého
rehabilitacniho programu je nutnost dodrzovat dalsi
rezimova opatreni (psychicka pohoda, kontrola krev-
niho tlaku, kontrola lipidti a cukru v krvi, zanechani
koufteni aj.) (21, 22).

Kvalitu zivota pacientti s CHSS vyznamné narusuje
deprese. K terapii deprese u pacienttt s CHSS je vyu-
zivana predevsim kognitivné behavioralni terapie (25,
26). Dalsi z moznosti je vyuziti skupinové ¢i individu-
alni terapie (26, 27).

CIL PRACE

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru kvality Zivota a de-
prese a jejich vzajemny vztah u pacientt s chronickym
srde¢nim selhdanim a srovnat sledované proménné
s kontrolni skupinou zdravé populace.

METODIKA

Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum
za pouziti standardizovanych dotaznika kvality Zivota
- WHOQOL-BREF (The World Health Organization
Quality of Life) a Beckovy sebeposuzovaci skaly de-
presivity pro dospélé - BDI-II. Dotaznik WHOQOL-
-BREF byl standardizovan pro Ceskou republiku. Do-
taznik obsahuje celkem 26 polozek. Prvni dvé polozky
Q1 a Q2 méfi celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav.
Zbyvajicich 24 polozek je rozdéleno do ¢tyt domén:
tyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostredi
(DOM 1-4), které se hodnoti samostatné (28). Beckova
sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé (BDI-II),
byla vytvorena Aaronem T. Beckem. BDI-II je novéjsi
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verzi dotazniku BDI. Je jednim z nejvice vyuzivanych
instrumenttl k hodnoceni deprese. Tento dotaznik se
sklada z 21 polozek. Celkovy skor < 13 bez pritomnos-
ti deprese, 14-19 lehkd deprese, 20-28 stredné tézka
deprese a tézka deprese 29 a vice (29). Cesky preklad
dotazniku a jeho manual vytvoril v roce 1999 Preiss
a Vacif. Reliabilita a validita dotazniku byla ovéfena
Ptackem a kol. (30).

Vyzkumné $etfeni bylo schvéleno Etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd UP v Olomouci. Setieni
probihalo na kardiologickém oddéleni tfi nemocnic
v Ceské republice od fijna roku 2015 do dubna roku
2016. Zarazeni byli pacienti hospitalizovani a léce-
ni pro CHSS. Kritérii pro vybér respondentt byl vék
18 a vice let, 1écen s CHSS dle diagnostickych kritérii
(NYHA III a NYHA IV (3)), pacienti hospitalizovani
na kardiologickém oddéleni. Do kontrolniho soubo-
ru byli zarazeni muzi a Zeny stars$i 18 let, ktefi nebyli
lé¢eni pro chronické onemocnéni. Stanovenymi kvo-
tami byly subjektivni pocit plného zdravi, pohlavi, re-
gion trvalého pobytu a vék. Do vyzkumného Setfeni
bylo zarazeno celkem 52 respondentd, 26 Zen a 26
muzi. Pramérny vék respondentt byl 62,67 let (54 let
- 88 let). Kontrolni soubor byl tvofen 58 respondenty,
z toho 27 Zen a 31 muzi. Primérny vék respondentt
kontrolni skupiny byl 57,22 let (38-74).

Ke statistickému zpracovani dat bylo vyuzito pro-
gramu Microsoft Excel 2013 a statistického programu
IBM-SPSS 19 Base. Kolmogorov-Smirnov test zjis-
til normalni rozlozeni dat pro celkovou kvalitu Zivota
a doménu prostredi. Domény fyzické zdravi, prostredi,
socialni vztahy a deprese se statisticky signifikantné lisi
od normalniho rozlozeni dat. Byl pouzit parametricky
T-test pro celkovou kvalitu Zivota a doménu prostredi.
Pro domény fyzické zdravi, prostiedi, socidlni vztahy
a depresi byl vyuzit neparametricky Mann-Whitney
test. S ohledem na ordinalni data (Likertova $kala) byl
pouzit Spearmantiv korelacni koeficient pro zjisténi
vztahu mezi sledovanymi proménnymi.

VYSLEDKY

Cronbachova a dotazniku WHOQOL-BREF byla pro
doménu fyzické zdravi a = 0,68, prozivani a = 0,74, so-
cialni vztahy a = 0,82 a prostfedi a = 0,69. Cronbachova
a dotazniku BDI-II pro depresi byla a = 0,80.

Pro interpretaci zjisténych vysledkii méreni byly
pouzity primérné hrubé skory jednotlivych domén
dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF u pacientt
s CHSS a zdravé populace. Bylo provedeno srovnani
jednotlivych domén kvality zivota u pacientti s CHSS
a kontrolniho souboru zdravé populace pomoci Mann-
-Whitney a T-testu (Tabulka 1).

Z tabulky 1 je patrné, Ze pacienti s CHSS maji nizsi
kvalitu Zivota ve vSech doménach nez kontrolni skupi-
na respondentu. Pro statistické srovnani celkové kvality
zivota (Q1) mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou byl vzhledem k normélnimu rozlozeni dat
pouzit studentiv T-test (t = 9,65, p < 0,01). Lze kon-
statovat, Ze mezi prameéry vybérovych soubort existuje
signifikantni rozdil. Pacienti s CHSS maji signifikantné
nizsi skor celkové kvality Zivota nez kontrolni skupina.

Pro polozku Q2 a domény 1.-3. byl z diivodu od-
chylky dat od normalniho rozlozeni (Kolmogorov-
Smirnov test ukazal, Ze data se 1isi od normélniho roz-
lozeni (p = 0,000)) pouzit Mann-Whitney U-test. Byl
zjistén signifikantni rozdil ve véech doménach kvality
zivota (p = 0,000) mezi zkoumanym souborem a kon-
trolni skupinou (Tabulka 1). Pacienti s CHSS maji sig-
nifikantné nizs$i miru kvality zivota ve vS§ech doménach
oproti kontrolnimu souboru.

Z interpretace dat z dotazniku BDI-II vyplynulo, ze
z celkového poctu 26 zen s CHSS, které se zucastnily vy-
zkumného Setfeni, vykazovalo 11 Zen minimalni pro-
jevy deprese, lehky stupen deprese byl zjistén u 5 Zen,
stfedné tézky stupen deprese u 6 zen a tézky stupen
deprese u 4 zen. Z celkového poctu 26 muza vykazo-
valo 12 muzd minimalni projevy deprese, lehky stupen
deprese byl zjistén u 7 muzq, stfedné tézky u 2 muza
a tézka deprese byla zjisténa u 5 muza (Tabulka 2).

Tabulka 1 Primérné hodnoty jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF zkoumaného souboru a kont-

rolni skupiny

Skupina n Q1 Q2 DOM 1 DOM 2 DOM 3 DOM 4 CKZ
(FZ) (P) (8V) (PR)
ZS 52 2,63 2,10 17,56 16,73 8,77 27,73 75,52
KS 58 4,18 3,94 22,71 22,08 11,78 32,18 96,86
Mann-Whitney
- t=9,65 p=0000 | p=0000 | p=0000 | p=0000 | p=0,000

Legenda: n - pocet respondentd, Q1 - celkova kvalita Zivota, Q2 - zdravotni stav, DOM 1 (FZ) - fyzické zdravi, DOM 2
(P) - prozivani, DOM 3 (SV) - socialni vztahy, DOM 4 (PR) - prostfedi, CKZ - celkovy skor kvality zivota, ZS - zkoumany

soubor, KS - kontrolni skupina
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Tabulka 2 Vyskyt deprese u jedinct s CHSS

VA n (%) Min. Max. r Bez prit. Lehka Stfedné Tézka
hodnota hodnota deprese deprese tézka deprese
deprese
Zeny 26 (50) 4 47 17,65 11 5 6 4
Muzi 26 (50) 3 49 17,12 12 7 2 5
Celkem 52 (100) 3 49 17,38 23 12 8 9

Legenda: ZS — zkoumany soubor, n — pocet respondentt, r — prameér

Déle byla srovnavana
mira deprese u zkou-

Tabulka 3 Srovnani miry deprese u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

maného a kontrolniho Skupina n r r r Min. Min. Max. Max.
souboru. V nésledujl'ci Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi
tabulce 3 je uvedeno S 52 17,38 17,65 17,12 4 3 47 49
srovnani naméf’en}'lch KS 58 5,00 5,40 4,74 0 0 18 11

hodnot deprese mezi
zkoumanym souborem
a kontrolni skupinou.

Kolmogorov-Smirnov test ukazal, ze data dotazniku
BMI-II se lisi od normalniho rozlozeni (p = 0,000).
Z tohoto dtivodu byl pouzit neparametricky Mann-
-Whitney test. Lze konstatovat, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v mife deprese mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou (p = 0,000). Mira
deprese je signifikantné vyssi u jedinci s CHSS nez
u kontrolniho souboru.

Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi sledovanymi
proménnymi byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koefi-
cient, ktery prokazal existenci signifikantni korelace

Legenda: r — primeér, ZS - zkoumany soubor, KS - kontrolni soubor

mezi véemi doménami kvality Zivota a mirou deprese
u pacienttl s CHSS. Lze konstatovat, ze existuje signi-
fikantni negativni vztah mezi celkovou mirou kvality
zivota a deprese (r = -0,880, p < 0,01). Se zvySujici se
mirou deprese klesa celkova kvalita Zivota. Existuje
rovnéz signifikantni negativni vztah mezi mirou kva-
lity zivota v doméné fyzické zdravi a mirou deprese
(r=-0,844, p < 0,01), v doméné prostiedi a mirou de-
prese (r = -0,798, p < 0,01), v doméné socialni vztahy
amirou deprese (r = -0, 805, p < 0,01) a vdoméné prozi-
vani a mirou deprese (r = -0, 739, p < 0,01) (Tabulka 4).

Tabulka 4 Srovnani miry deprese u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

DOM1 (FZ) DOM2 (P) DOMS3 (SV) DOM4 (PR) CKZ Deprese
DOM1 (Fz) 1,000 ,851%* ,795%% ,726*% ,937*% -,844%*
DOM2 (P) 1,000 ,783%* ,704** ,9324% -,798**
DOM3 (SV) 1,000 ,694*% ,872%% -,805%*
DOM4 (PR) 1,000 ,855%% -,739%*
CKZ 1,000 -,880**
Deprese 1,000

Legenda: DOM1 (FZ) - Doména 1 (Fyzické zdravi),vDOMZ (P) - Doména 2 (Prozivani), DOM3 (SV) - Doména 3 (Socialni
vztahy), DOM 4 (PR) - Doména 4 (Prostfedi), CKZ - celkovd kvalita zivota, ** p < 0,01

DISKUZE

Prace byla orientovana na jedno z velmi diskutova-
nych témat soucasnosti a to chronické srde¢ni selhani
a s nim spojené naruseni psychosocialnich aspektt
zivota. CHSS vede ke zhor$ené kvalité Zivota (9, 10,
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11, 12, 13, 8, 14, 15). Tato skute¢nost se potvrdila ve
vysledcich naseho vyzkumného setfeni. Bylo zjisténo,
ze existuje signifikantni rozdil v mife celkové kvality
zivota mezi zkoumanym souborem pacientti s CHSS
a kontrolni skupinou zdravé populace.
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Mezi problémové oblasti u pacienti s CHSS mohou
pattit samotné priznaky CHSS, nejistota dalsi progno-
zy a dalsich symptomi (11). Tento predpoklad potvr-
zuji vysledky naseho vyzkumu, z néhoz vyplynulo, ze
existuje signifikantni rozdil v doméné fyzické zdravi
mezi souborem pacienttt s CHSS a zdravé populace.
CHSS snizuje kvalitu zivota v doméné fyzické zdravi.

Kromé naruseni fyzické funkce ¢i celkové kvality
zivota miize mit onemocnéni i negativni dopad na psy-
chiku, emo¢ni a mentalni pohodu, socialni vztahy ¢i na
celkovou spokojenost se zivotem (19, 8). CHSS ovliv-
nuje véechny domény kvality Zivota a ma tak dopad na
tyzické zdravi a zdravotni stav, prostedi pacienta, soci-
alni vztahy, prozivani i celkovou kvalitu Zivota, coz po-
tvrdily i vysledky tohoto vyzkumu. Ve vSech doménach
kvality zivota byly zjistény signifikantné nizsi hodnoty
u pacienttt s CHSS nez u kontrolniho souboru.

Drive publikované vyzkumy uvadi ¢astou pritom-
nost deprese u pacientit s CHSS (31, 16, 25), coz je
v souladu s nasimi zjisténimi. Svétova zdravotnicka
validity. Jeji prevalence ma vrustajici tendenci (30).
V populaci se deprese vyskytuje u 5-16 % jedinct
(32). U muzt je celozivotni riziko vyskytu 5-12 %,
u Zen je to 10-25 % (30). U pacientti s CHSS je vyskyt
deprese az u 36,5 % (16, 17, 18). Tuto skute¢nost po-
tvrzuji vysledky naseho vyzkumu. Deprese byla zjis-
téna u 29 (55,77 %) pacientd s CHSS. Vysoky vyskyt
deprese u pacienttt s CHSS upozornuje na nutnost
terapie, kterd je bohuzel ¢asto opomijena. Skute¢nost,
ze deprese byla zjisténa u vice nez poloviny respon-
dentd, lze vysvétlit i tim, Ze se jednalo o pacienty hos-
pitalizované. Hospitalizace mize byt jednim z faktort
ovliviiujicich vyskyt deprese. Depresivni symptomy
jsou u téchto pacientli rovnéz spojeny se zhorSenim
tyzickych symptomi a funkéniho stavu (18), snizuji
kvalitu Zivota pacientti a maji nepfiznivy vliv na umrt-
nost a opakované hospitalizace (15, 13, 18, 19, 9, 16).
Terapii deprese by tak mohla byt nejen zvysena kvali-
ta zivota, ale i celkovy stav pacienti. Vysledky naseho
vyzkumu potvrzuji existenci vztahu mezi mirou de-
prese a kvality Zivota ve vSech doménach.

LIMITY STUDIE

Limitem studie byl jeho regionalni rozsah a vysled-
ky tak nelze generalizovat. Nebyly zjistovany dalsi
proménné, které mohou ovlivnit miru deprese u re-
spondentti. Mezi tyto faktory patii napriklad aktual-
ni Zivotni situace respondenta, nalada ¢i osobnostni
rysy. Nelze fici s urcitosti, ze CHSS vede ke zhorsené
kvalité Zivota a depresi, protoze by bylo nutno dalsich
studii nejlépe longitudindlniho razu. Jednim z fakto-
rt, které ovliviuji kvalitu zivota, miize byt i hospita-
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lizace. Vyzkumné $etfeni zkoumaného souboru bylo
realizovano u hospitalizovanych pacientti s CHSS, coz
mohlo samo o sobé vést ke snizeni kvality jejich zivo-
ta a vysokému vyskytu deprese. Dal$im limitem muze
byt niz$i primérny vék respondentti kontrolniho sou-
boru. Kritériem pro zarazeni do kontrolniho souboru
byl subjektivni pocit plného zdravi. Toto kritérium
vsak nebylo u respondentt vyssiho véku naplnéno.

ZAVERY

Vysledky vyzkumného $etfeni potvrzuji existenci sig-
nifikantniho negativniho vztahu mezi mirou kvality
zivota a mirou deprese u pacientti s CHSS. Zlepsenim
terapie deprese u téchto pacientti by tak mohlo dojit
ke zlepseni kvality jejich zivota. Bohuzel je vSak duraz
v 1é¢bé stile kladen predevsim na télesné symptomy
a psychika pacientl byva mnohdy opomijena. Pfitom
vcasnou diagnostikou a terapii deprese by mohlo dojit
nejen ke zkvalitnéni zivota téchto pacientd ve vSech
oblastech, ale i ke snizeni poctu hospitalizaci, zlepSeni
fyzickych symptomu a funkéniho stavu.
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