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Uvod

Implantace kardiostimutaiho systému,tzv. kardiostimulatoru se stininlaelektrodoLti
elektrodami u paciefitse signifikantni bradykardii na podkégpoSkozeni sinusového uzlu,
AV uzlu ¢i systému His-Purkyh je v sodasné dob vSeobect akceptovanym kebnym
postupem.(Gregoratos et al.,1998) Mhghu vyvoje byla vyvinutdada stimul&nich
systéni od jednoduchych na implantaci i kontrolu tzv.jedatinovych — komorovych
stimulatnich systém az po slozité dvoudutinoveé — fyziologické, kteeévyuZziti vice elektrod
uplatiujicich se ve vice srdeich dutinach se snazi nahradit fyziologicky ma@nou funkci
srdce. Krong zvl. ve starsi literatie nefastji uvadkenych udaj tykajicich se vyjaieni
uspesnosti implantace kardiostimuiaiho systému pro&dnictvim stedni délky Zivota
(doziti), resp. obeaBich udaji morbidity a mortality se v souvislosti&nito skupinami
diagnoz uvadi stalecastji udaje, vyjadujici Urover a strukturu kvality Zivotacthto

pacienti bud” v obec§si podolé (nag. O’Boyle, McGee, Joyce, 1994, WHOQOL, 1995

atd.), nebo prostdnictvim specialnich metod (Stofmeel et al., 2001)

Nomenklatura znaéeni kardiostimulaénich systéni

V souwasné dob se pouziva jiz zaZita terminologie 2Zeai jednotlivych drut
kardiostimulatoit formouctyi pismen, kde pismeno na prvni pozici auj@ misto uvoldni
elektrického impulsu ze stimuai elektrody A¢i V ¢i D, A zn&i sin, V komoru srdéni a D
(dual) sh i komoru srdéni.Pismeno na druhé poziciéuje misto odkud jsou sniméany signély
A ¢i V ¢i D.Pismeno nareti pozici vyjaduje zpisob interakce stimutaiho systému

s nativnim srdcem tzngl T ¢i D.Pismeno na poslednim n@éisizna&uje zda stimuléni
systém obsahuje funkci Upravy stimtriafrekvence dle fyzickéi psychické aktivity R.

V souwasné dob je pouzivano &kolik zakladnich typ stimul&nich rezint, které v zasad
muzeme rozdlit na ty snazici se o ndhradu ztracené funkcetzznfyziologicka stimulace
(AAI, AAIR, VDD, DDD, DDDR) ¢i nefyziologickd komorova stimulace (VVI, VVIR).



(Furman,1993;Bersnstein,1995) Kardiostindnlasystém se sklada ze dvou zakladnich
komponent ze zdroje elektrickych impiuls kardiostimulétoru a stimuiai elektrody.
Elektroda zprosedkovava penos impulsu z podkoZnmplantovaného kardiostimulatoru

(vétSinou v podkitkove krajire) do myokardu.

Typy kardiostimula énich systéni
V sowasné dobjsou kometn¢ dostupné&tyii typy stimula&nich systém, ktere Ize zasadn
rozclit na nefyziologické kardiostimuati systémy a fyziologické kardiostimdld systémy.
O nefyziologickém (komorovém) stimglaim systému mluvime, pokud kardiostimulator je
opaten vystupem pouze na jednu elektrodu, ktera jedemaedo hrotu pravé komory. Tento
typ stimulace zcela ignoruje aktivitu sini a jenterakci pouze s komorovym myokardem.
Fyziologicky stimulg&ni systém je zavisly na typu poskozeni nativnilolcerLze pouzit
sinovou stimulaci(AAI,AAIR), kterd vzhledem k obti&8imuieSeni situace po vzniku
poruchy gevodu vzruchu na niZsi etazi s nutnosti &dyrea slozigjSi systém krvavou cestou.
Dnes se proto uziva minimé&lrDalSi moznostiipizolované poruse AVigvodu je vyuZziti
VDD systém, kde je mozna stimulace pouze do prawnédky. Vzhledem k informacim
Z pravé si#tje ale zachovana synchronie sini a komor. Vyhddbato systému je nizSi
ekonomicka narnost a jednodussi zavedeni systému. Nevyhodou gvastimulaniho
systému krvavou cestour{gani elektrody) po onemoéni sinusoveho uzlu. Optimalnim
stimulanim systémem, kde ¥pprogresi poruchy vznikgi vedeni vzruchu je DDD
stimulace. Zde jedna elektroda, jak snima potepdak stimuluje v ouSku pravé gia druha
elektroda opt snima a stimuluje v pravé koieo

U rekterych indikaci je mozné volit z vice typNa jedné stranje slozity systém
(fyziologicky) umozujici napodobit poSkozena@ast sinusoveho uzkti prevodniho aparatu.
srdce tzn. i sloZ¥Si nasledné kontroly. V ekonomickém kontextu jdgfistroj vyrazi
drazsi, ¢etre ndsledného sledovani. Na druhé stijgou k dispozici stimulai systémy
relativré jednoduché @EtSinou nefyziologické) s nizSimi naroky na implamta relativré
jednoduchou naslednou kontrolu, které jsou tedazyrlevrejSi. Problematickychistava 6
- 25 % pacient, kde dochazi po implantaci jednoduchého stignitzo systému k rozvoji
pacemakerového syndromu, klinicky se manifestajgrhahovou dusnosti, bolesti na hrudi,
nevykonnosti az synkopou, ktery vyrédawvliviuje kvalitu Zivota a dle vysledk

provedenych studii az v 26 % vyZaduje 2dmza slozZijSi stimul&ni systém.



Vysledky doposud provedenych studii

Po uvéejneni prvnich dat z obsersaich retrospektivnich sledovani, kde byla vyslaven
hypotéza, Ze dvoudutinova fyziologicka stimulaceygeriorni proti jednodutinove -
komorové stimulaci bylo koncem minulého stoledih@jeno skolik randomizovanych
prospektivnich studii k @é¥eni této hypotézy.(Markewitz,1988) Né&{si studie CTOPP

s prekvapenim neprokazala rozdil v primarnim endpokatrdiovaskularni amrtii cévni
mozkova pihoda u DDD vs VVI trvalé kardiostimulace.(Conn@@00) Ve studii PASE
byla primarnim cilem kvalita Zivota a ani zde nebyllezen statisticky vyznamny rozdil, je
nutné zde ale uveést, Ze u 26% pacidayl nutny Cross-over(z&na) z VVIR do DDDR
rezimu pro nezadockinky jednodutinového stimutaiho systému. QbvySe uvedené studie
prokazaly nizsi vyskyt fibrilace sini ve skupm fyziologickou stimulaci.Dle analyzovanych
dat je zde fedpoklad, Ze krogh zachovani AV synchronie je nutné kalkulovat s koowou
dysynchronii pi stimulaci do hrotu pravé komory(Hussein,2004).stadii prezentované
Lamasem, ktera zahrnovala 407 padigkte ptimérny vek byl 76 let, téZ nebyl zji&h
celkow Zadny statisticky vyznamny rozdil, ale ve skédme sick sinus syndromem byla
nalezena lepSi kvalita Zivota u pacieatdvoudutinovym (fyziologickym) stimuaim
systémem.(Lamas,1998) Ve studii UKPACE ®etyp stimulaniho systému vliv na
kardiovaskularni smgti kardiovaskularni hodu .(Toff,1997). VySe uvedené studie byly
provedeny na souboru nemocnych ve Velké BritamyeBni Americ&i Holandsku ¥tSinou
starSich 70 let (Castelnuovo,2005). V &mnosti neni k dispozici Zzadna prospektivni studi

v populaci pacietits implantovanym kardiostimulatorenCeské republice.

Metodika
Design a postup §eni byl navrzen jako prospektivni, otemé sledovani, uskut@né

v kardiostimul&nim centru ve FNKV v Praze 10. VSichni pacienti goshli ped zahajenim
sledovani informovany souhlas &#ti na sledovani.

Kvalita zivota pacienti byla sledovana pomoci dotaznikového komplexu Agjulatery byl
vyvinut a o¥tren k hodnoceni kvality Zivota u paciérst implantovanym kardiostimuiaim
systémem fivodré v Holandsku (Stofmeel, 2001) a v ramtippavy tohoto projektu byla
vytvoiena jehaieska verze (Henan, Kebza, Herold, 2003). Dotaznik jeio celkem 24
polozkami, hodnoticimi prastdnictvim vykru (zakizkovanim) vzdy jen jedné zZp
nabizenych moznostadu okolnosti, tykajicich se Zivotni¢imnosti, situaci a udalosti, jejichz
realizacei naplreni mohou byt ovliviovany znénou srdéniho rytmu, resp. srdai

frekvence prosgednictvim implantovaného kardiostimétaho systému. Jde o posouzeni



vyskytu nepijemnych pocii v oblasti hrudniku viiznych reZimechétesné zatze, dusnosti,
otoku klouhi, nepravidelnosti srdai ¢innosti, buSeni srdce, v krkiibtiSe, pocitu
nastupujici mdloby, nerozhodnosti, probtéspanéti, se sousednim, spankovych potizi,
stavi Unavy a vyerpani i po obvyklém rimim spanku, omezeni Unavoii péZnych dennich
¢innostech a pagby odpdinku v pribéhu dne.

Urovei socialni oporybyly zjistovany prostednictvim dotazniku Personal Social Support
Scale (PSSS) J. A. Blumenthala a kol. (BlumentB&I7), ktery zjiSuje Urove této
proménné progtednictvim dvanacti zakladnichttyi dophujicich polozek arovesocialni
opory, tj. protektivniho &inku interpersonalnich interakci a vlivu socialniti (social
networks) na aroveosobni pohody (well-being) a zdravi. PoloZky dotka jsou
posuzovany na sedmibodové Skale, viggidi miru souhlasdi nesouhlasu a poskytuji
jednak ti dil¢i skoéry, vyjadujici arover socialni opory od vyznamné, blize n&mé osoby,
od ¢lena rodiny a od pétel, jednak celkovy skor vyjadiici Urover socialni opory jako celku.

Lokalizace kontroly (locus of control, LOC) amerického psychologa dtt&a
(Rotter,1966) umaiije rozalit pacienty podle habitualnitfevahy bd’ spiSe vning
lokalizované kontroly, tj. posuzované miry vlasmilivu na swij Zivot a odpo¥dnosti za
svéciny a jejich disledky (internals), nebo spiSeéMokalizované kontroly, fi¢itajici tuto
miru vlivu a odpowdnosti vigjSim okolnostem nebo druhym osobam (externalskjis&ni
podstaty LOC jsme pouzili vizualni analogové SKMAS), na které se zaznamenava
graficky bod, odpovidajici pacientopozici.

Beckiv dotaznik ke zjifovani symptom deprese(Beck Depression Inventory, BDI) at
k nejfrekventova&Sim metodam tohoto typu (Beck,1961). Sklada sE3zpolozek,
hodnocenych nétyirbodové posuzovaci Skale; vysledky umgz pomerné spolehliv
identifikovat nastup a vifpact administrace test-retest i dynamiku depresivni

symptomatologie.

Cil studie

Cilem studie bylo zji$nhi komplexni Urové a struktury kvality Zivota u paciens
implantovanym kardiostimuéaim systému ¥eské populaci. DalSim cilem studie bylo
ziskani informaci tykajicich se vybranych relewétt psychosocialnich charakteristikhto
pacienti, zvlast prevazujici lokalizace kontroly vy§enych osob, arovna struktury
socialni opory a susp. depresivni symptomatologa@enti. Opakované vysitni provedene
po 6 — 10 tydnech poskytlo data pro zjistzakladnich trendvyvoje sledovanych
promennych.



Vybér pacienta

Nabor pacierni byl zahajen 1. 1. 2005 a uk@an 30. 8. 2005. Koreé sledovani po 6 —10
tydnech bylo uko&eno 30. 10. 2005. Do sledovani byltazeni vSichni pacienti podstupuijici
primoimplantaci kardiostimuémiho systému na daném pracovisti pokud podepsali
informovany souhlas, byli schopni vyplnit dotazkilality Zivota a byla zaruka, Ze bude
uskute&nitelna kontrola za 6-10 tydrod implantace kardiostimulatoru. ¥azeni byli téz
pacienti s&zZkou levostrannou srdei insuficienci, zavaznou chlopenni vadéidezici a plg

imobilni pacienti.

Zakladni charakteristika souboru

Celkow bylo do sledovani zazeno 150 pacieint, kterym byl implantovan kardiostimulator
a splnili vstupni a vyléovaci kriteria. Bhem 6-10 tydenniho sledovéani zetjeden pacient
na komplikace ischemické choroby stdie Dale bylo Upla dokorteno sledovani 149
pacient.

V souboru bylo 93(62.4%) miza 56 (37.6%) zen. Bmérny vek byl 74.14 rok (SD 9.3).
Infarkt myokardu proé&alo 32 (21.5%) paciefit Anginou pectoris trifdo 47 (31.5%)
pacienti. Evidenci o ischemické chordlsrdeni melo 59 (39.3%) pacieit
Echokardiograficky normalni systolickou funkci lek@mory srdéni ngli 104 (69.8%)
pacienti a 45 (30.2%) paciéntnélo mirnou az gedni systolickou dysfunkci levé komory
srde&ni. Cévni mozkovouifhodu prodlalo 26 (17.9%) pacieit Postizeni lokominiho
systému zhorSujici hybnostéh 52 (35.4%) pacieita 40 (26.8%) paciebimuselo

k pohybu pouzivat podpné poniicky. Ischemickou chorobou tepen dolnich é&tim trgelo
6 (4%) pacient. Klinicky signifikantni onemocni plic trpelo 17 (11.4%) paciefit 37
(25.9%) pacierit m¢lo antikoagulani I&cbu. 48(33.6 %) pacieftylo l&eno

betablokatorem.

Shér dat

Z&kladni demograficka data, klinické charakteristik,baseline* dotazniky byly ziskany 7-1
den gred implantaci kardiostimutaiho systému. Data byla ziskat@st&ne fizenym
pohovorem lék&m nebo zdravotni sestrodjg@mz gislusn&ast informaci byla ziskana

samostatnym vypkmim pacientem po zaskoleni daigpbu vyphovani dotazniku.



Dotazniky k porovnani zémy v kvalit Zivota byly ziskany za 6-10 tydrod implantace
stimulaniho systému identickym algoritmem jako vstuprtada

Implantace a programace stimul&niho systému

Implantace byla provatia standardni endovazalni cestou s wmiist komorové stimukani
elektrody do hrotu pravé komory @esvé stimul&ni elektrody do ouska prave &iByly
pouzity elektrody s pasivni fixaci, pouze u padig aortokoronarnim bypassu byla pouzita
sinova elektroda s aktivni fixaci. Skt frekvence kardiostimulatbibyla nastavena na
70/min. , pokud si to klinicka situace nevyzadatak. Ri kontrole po 6-10 tydnech od
implantace bylo nastaveni upraveno individdalte oSetujiciho arytmologa a klinického
pribéhu.Pokud byl fitomen rate adaptive systém, byl zapnut s maxvéesi 130/min. a

opét ponechan do 6-10 tydenni kontroly, pokud si kliyistav nevyZzadal zénu dive.

Statisticka analyza*
Statisticka analyza byla provedena tymem zcelawistym na skupié ziskavajici data od
pacienti. Byl pouzit program Epilnfo verze 5.0k pestovani pomoci parovych tédiyl

pouZzit program Statistica verze 5.0.

Vysledky

Indikace a charakteristika kardiostimulaénich systéni

V souboru byla diagnoza indikujici primoimplanti&ardisotimul&niho systému v 31.8%
sick sinus syndrome, 29.1% AV blok Il. st@p8.5% AV blok Ill. stupg a v 29.7% fibrilace
sini s pomalymigvodem na komory. Ve sledovaném souboru byly zyoigio typy
kardiostimul&nich systém VVI v 72.5%,VVIR6%, AAl v 0.7%, AAIR1.3%, DDD5.4%,
DDDR v 7.4%,VDD v 6.7%. V souborugvazoval jednodutinovy kardiostuimtid systém
v 78.5%, ktery ignoroval elektickou aktivitu staéch sini. U 31(20.7%) paciénhebyly
piitomny symptomy(synkopa, presynkopa, palpitacegsiimetolerance namahy) v @ob
implantace kardiostimutaiho systému a $lo o zajifjici implantaci dle dopoteniCKS.

U 2 (1.3%) pacieritmuselo byt provedendgprogramovani z dvoudutinového
kardiostimul&niho systému na jednodutinovy-komorovy systéniwoda vzniku
perzistentni supraventrikularni arytmieufgrna nastavena sréid frekvence na
kardiostimulatoru $ implantaci kardiostimu&hiho systému byla 65.89 stimakdch

impulzi za minutu.



Pacemakerovy syndrom

Béhem sledovani byl o vysloveno podezi na pacemakerovy syndrom u 6 paci€ato
souboru), ale vzhledem k prvnimieprogramovani az po vygini kontrolniho dotazniku,
Ize tento Udaj hodnotit pouze jako potted, které je odfeno az dalSi zémou stimul&niho

programu a klinickym gitbéhem.

DalSi komplikace souvisejici s implantaci kardiosthula¢niho systému:

139 (93.3%) implantaci kardiostimulatoru péblo zcela bez komplikaci , u 2(1.3%) pacient
byly ptitomny mirné komplikace nevyZadujici Zadnou intaoigi prodlouZeni hospitalizace
a spontan&iodeznivajici, u 5(3.4%) paciénbyla nutna hospitalizace oper&ni intervence
stimulaniho systému a u 3 (2%) pacignbyla nutna zfna nastaveni stimuwaiho

programu pomoci programovacihdizani.

Kvalita zivota

Vyhodnoceni vysledkdotazniku Aquarelied implantaci a 6-10 tydrpo implantaci
kardiostimul&niho systému ukazalo, Ze u sledovaného souborergaciedoslo ke

statisticky signifikantnim zlepSeni kvality Zivod.celém souboru byl sice zaznamenan
zietelny trend ke zlepSeni kvality Zivota, ktery véaklosahl hladiny statistické vyznamnosti.
Analyza podskupiny pacieins diagnozou fibrilace sinit@d a po implantaci
kardiostimulatoru ukézala, Ze nebyl ani zde nalestatisticky signifikantni rozdil v kvatit
Zivota v modalitach dotazniku Aquarel .

Pti porovnani pacieiits komorovym kardiostimutaim systémem(VVI,VVIR) a
kardiostimul&nim systémem (AAI,AAIR,DDD,DDDR,VDD) téz nebyl naken statisticky

vyznamny rozdil.

Uroveii socialni opory:

Statisticky vyznamné zvySeni aravsocialni opory na 1% hladirvyznamnosti bylo zji§no
po implantaci kardiostimulatoru v celém souboruyp#i subanalyze jednotlivych podskupin
dle z&kladni diagn6zy a typu implantovaného katdiodacniho systému.



Lokalizace kontroly

Statisticky vysoce vyznamneé zlepSeni na 5% htadyznamnosti bylo nalezeno v upéwi
pocitu, Ze nemocny magvzivot ve svych rukou, tj. v prohloubeni a upénnvnitini
lokalizace kontroly po implantaci kardiostimulat8tatisticky signifikantni zeny na 1%
hladiné vyznamnosti byly nalezeny v PSSS. Ostatni modbiity shledany statisticky

nevyznamne.

Vliv implantace kardiostimulaénich systému na symptomy deprese
P porovnani souboruipd a po implantaci kardiostimaig@ho souboru nebyl nalezen
statisticky signifikantni rozdil v symptomech degee

Analyza podskupin

V podskupir pacientt s permanentni fibrilaci sini a pomalou odfmtivkomor bylo nalezeno
statisticky signifikantni zlepSeni na 5% hladiuyznamnosti v pocitu, Ze nemocny majsv
Zivot ve svych rukou (lokalizace kontroly) po implaci kardiostimulator. Statisticky
signifikantni znény na 1% hladi& vyznamnosti byly nalezeny ve vysledcich dotazniku
PSSS. Ostatni sledované promeé byly shledany jako statisticky nevyznamné.

V podskupinach dle zakladnich diagnoz, tj. sickisisyndromu, AV bloku Il. a lll. stugmfi
porovnani skupin dle implantovanych kardiostintniah systém byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil na 5% hladirvyznamnosti pouze v modaiPSSS.

Diskuse

Ve stedni Evrog je implantace kardiostimulaich systém pln¢ akceptovanym postupem
v [é&Ebé bradyarytmii s jednozia¢ stanovenymi indikénimi kriterii. Prace provedené na
zahrantnich souborech nemocnych prokazaly omezeny wipu kardiostimulaniho
systému na kvalitu Zivota paciénkde pouze &které indik&ni diagndzy maji vliv na kvalitu
Zivota dle typu kardiostimaaich systéra. V Ceské republice nebylo $irsi prospektivni
sledovani ¥. komplexniho psychologického posouzeni do roku6fi@vedeno a vzhledem
k predpokladanym jistym odliSnostem v Zivotnim stylolgpnosti je jist zajimaveé tuto
modalitu objektivizovat i ngeskou populaci. V literate zabyvajici se kardiostimulaci byla
opakovas uvadna retrospektivni data, kde dvoudutinovéa stimulada uvagna s lepSim
klinickym prosgchem nez jednodutinova. Podrobna analyza ale glavriedostatekéthto
retrospektivnich dat, kde soubory nebyly poroviméta kardiostimukeni dvoudutinovy

systém byl implantovan mladSim paciemt Nasledna prospektivni randomizovana data



neprokazala v celych souborech zavislost kvdlitgta a typem implantovanych
kardiostimul&nich systém.V analyze podskupin byl nalezen trend ke stakiétic
vyznamnosti u pacietit kde indikujici diagndza byl sick sinus syndrome.

V naSem souborurpporovnani kvality Zivotaigd a po implantaci kardiostimulatoru nebylo
dosaZeno statisticky signifikantniho rozdilu, co#Zmbyt zisobenocéste&ne implantaci
zajistujicich kardiostimutanich systém u asymptomatickych paciéntkde ale byly zcela
splreny kardiologické indikace k implantaci. istajimavou skutaosti je 29.7% fitomnost
permanentni fibrilace sini, ktera neni implantastiostimulg&niho systému zrusSena a tudiz
mohou obtiZe fetrvavat. DalSim @#ivodem by pravépodobrg mohl byt paiimérny vék

pacienti souboru s vyznamnou komorbiditouritpmnosti dalSich nekardiologickych
onemockni, které maji vliv na kvalitu Zivota (onemagen lokomaniho aparatu, onemogmi
plic, ischemicka choroba cév dolnich kKetin atd.). Statistickym aspektem, ktery se mohl
spolupodilet na trendu ke statistické vyznamnostilian byt i velikost souboru. Prace
potvrdila bezpénost implantace kardiostimwaich systém, kde prezentovana data jsou
pIné ve shod s literar@ uvadnymi daty. Limitace naSeho projektu je v nemoZinos

Z registru dat zjistit v jakém procentu byla popeld#Ehem sledovani na stimulovaném
vlastnim rytmu, coz fize mit vliv na uvagha data. Zajistit relevantni Udaj o procentu
stimulace ve sledovaném souboru by vyZadoval extrdéinartni nar@nost, ktera by jist

piinesla zajimava data, ale z klinického pohledu logéni jde o data mérzavazna.

Zavér

Pokud chapeme kvalitu Zivota jako soubor jedwath polozek, prokazali jsme Ze
implantace kardiostimulatoruda statisticky vyznamny vliv na dwz nich — na arove
strukturu a kvalitu socialni opory, jakozZ i na lbkaci kontroly pacient. Kvalita Zivota je
ovSem téz komplexnim fenoménem, jehoZz hodnocemioseuva vziiru s posunem kazdé
Z jeho slozek. Statisticky vyznamné zvySeni ugosocialni opory a posileni vinii
lokalizace kontroly u naseho souboru probapchvdpodobre I1ze za takovou zgmu
povazovat.

Z tchto zjiseni Ize usoudit, Ze implantace kardiostimiich systém ma statisticky
signifikantni efekt na zlepSenékterych modalit kvality Zivota u sledovaného sawbo

pacient.
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Souhrn:
Vybrané psychosocialni souvislosti a kvalita Zivota souboru pacienti

s implantovanym kardiostimulatorem v ramci populaceCR
Dalibor He¢mart,Vladimir Kebza

1 lllinterni kardiologicka klinika FNKV praha 103 LF University Karlovy

2 Statni zdravotni Ustav Praha

Klinicka praxe dovoluje pouzit k #6¢ klinicky signifikantni bradyarytmie u ztaécasti
pacienti jak jednodutinovy — komorovy stimuiai systém, tak dvoudutinovy
kardiostimul&ni systém. Jsou znama data o k¢divota ze soubdrnemocnych

s implantovanym kardiostimulatorem v zapadni E¥r@be doposud nejsou znama data o
kvalité Zivota pacienit v Ceské republice zejména u paciestpermanentni fibrilaci
sini.Celko¥ bylo sledovano 150 paciéntkterym byl implantovan kardiostimulator a
splnili vstupni a vyldovaci kriteria. Probandi byli vy&eni p‘ed implantaci
kardiostimul&niho systému a za 6-10 tyidpo implantaci. VySéeni bylo provedeno formou
dotazniku v modalitach: kvality Zivota,socialni pody,lokalizace kontroly a symptd@m
deprese.Z vysledkplyne, Zei mplantace kardiostimtfdch systéra u pacieni nad 74 let
vede pouze kast&nému zlepSeni kvality Zivota v modalitach zvySewivée socialni opory
a posileni vniini lokalizace kontroly. # analyze podskupin byla nalezena lepsi kvalitatav
v modalitach zvySeni Uro¥rsocialni opory a posileni viili lokalizace kontroly pacieint

s permanentni fibrilaci sini po implantaci kardimstiacnich systém. U ostatnich diagnoz
bylo nalezeno statisticky signifikantni zlepSeaiipe v modalit socialni opory.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, kardiostimulator, filade sini, vybrané psychosocialni
charakteristiky



